UNIVERSITAS INDONESIA

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN PERSIAPAN
PASIEN PULANG TERHADAP KEPUASAN PASIEN
TENTANG PE PERAWATAN

PROGRAM PASCASARJANA FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA
DEPOK, 2008

PERNYATAAN PERSETUJUAN

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008



Tesis ini telah disetujui, diperiksa untuk dipertahankan di hadapan Dewan Penguji Tesis

Program Pascasarjana Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Indonesia.

N
-
o

I

) —

¢
>
v

dr. Luknis Sabri, SKM

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008



PANITIA UJIAN SIDANG TESIS

Jakarta, 4 Juli 2008

).
S\

t .
>
<

Anggota

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008



Hanny Handiyani, S.Kp, Mkep
PROGRAM PASCASARJANA FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA

Sudaryani

Pengaruh pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang terhadap kepuasan pasien tentang
pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Dagsgah Kabupaten Madiun

xii + 117 hal + 7 bagan +

Abstrak

Salah satu, 1 sien terhadap
pelayana Program
pendidi i Al adiun eflu dilakukan
peneliti 1 erhadap
ang pelayanaffifeperawatan lan penelifia aéngetahui

tersebut_terhadap KepudS@an @dsien schingga dapajgdigi an untuk

meningka alita avanan keperawatan. Metodé pe ; ang digumakan adalah

quasi ckSperiiicii St onlyaai 47 D J@es i opadumlal inden yak 80
pasien g dalam 0 TVC (ag Ol masiitg orang
berdasatlan ruang perawatan. PEadidil Jehdtan iPetsiapan pasien Miri dari
nutrisi, akKeMatasT tanda dan gg Ser ‘obat-obata epuasan pasie r dengan

mengguna sioner yang . ) neliti dengan ji validitas
0,4678 - 0, dan _relidBilitas®OORSYF. Perbcdaa piasan pas da kelompok
intervensi dan kontrg -(_E: ng? cda2 mean Wb dependent dan faktor
dominan yang gaiull terhadap kepuasanpasieén dianaliss ngan regresi linier

berganda dengan & 2 engl menunyakk an pasien terhadap
pelayanan keperawatal’“p : @I i Wrsiapan pasien pulang
mencapai 94,23% dan yan % ‘ '!w* %l ,42% dengan (p = 0,000 <
0,05), berarti terdapat pengaruh petdid : persiapan pasien pulang terhadap
kepuasan pasien tentang pelayanan keperawatan. Pendidikan kesehatan persiapan pasien
pulang perlu direkomendasikan oleh rumah sakit untuk dilaksanakan kepada seluruh

pasien di ruang rawat inap dan rawat jalan, sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien
dan kualitas pelayanan keperawatan.

Kata Kunci: kepuasan pasien, pelayanan keperawatan, pendidikan kesehatan persiapan
pasien pulang
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xii + 117 pag S '

Abstract

One o 1 dicatof ent sagi ice that is
health cturn patietttifprepatation. 1S educatiot not be
implem Public Hospital 1 adiin BPfstrict, sg it is im done a
resear ing th Ofighcalthi edlicafion QaiFFe toward

patient o0 FUrsing service Arghifpurpese is t0 of this
progra pitient sa n e his res® a quasi

experimgg_postatest only withd€ontralig: csighk Amount of are 80
patients diy to interventiofitald% ghitfo P rotp, ®a@llgroup consist 0 ple based
on caring Health educa eparatlon co f nutrition,

activity, 51gna symp on is ured by using
questionnaires whick (.! oped W t results of 0,4678 -
0,9098 and re Dt ;OR M15La on intervention and
control group is an4 ahd dominance factor
which have effect on ar regression with o =
0,05. Research result indica rsing service which getting
health education of return patien : ed 94,23% and don't get health
education of return patient preparation reached 71,42% (p=0,000 < 0,05), It means there
are effect of health education of return patient preparation toward patient satisfaction of
nursing service. Health education of return patient preparation must be recommended by
hospital to implement for all patient both inpatient and outpatient, so it can improve patient
satisfaction and nursing service quality.

Keyword: patient satisfaction, nursing service, health education of return patient
preparation
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keterbukaan sistem informasi saat ini_Jberpengaruh terhadap semakin mudahnya

masyarakat memperoleh informa ntapo kesehatan. Hal ini berakibat

pengetahuan dan keg eningkat. Masyarakat
konsumen pelayan: ? Kog 2 pengobatan,
tetapi jug jngkatkan

D
status oi| dengan

mudah ckomendasiedari péfbe : gtapi. mercka encari

inform 1S ain ug dapaty i 0 : 3 dir ng jenis

dan tem an kesehatan yaflg ‘

Rumah sakit mulai ; ; upun manajemennya
untuk memenuhi . Potter dan Perry

(2004) menjelaskan bahw i i m memfokuskan pelayanan

pada upaya preventif yang membantu tvidu untuk mempertahankan kesehatan,
melakukan diagnosa secara dini terhadap penyakit, rehabilitasi, serta perawatan
berkelanjutan setelah sakit. Dengan demikian kesinambungan program peningkatan

kesehatan, pencegahan penyakit, rehabilitasi dan perawatan berkelanjutan perlu

mendapatkan perhatian, di samping program pengobatan yang telah dijalankan selama ini.
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Konsumen pelayanan kesehatan juga tidak sekedar menuntut pelayananan kesehatan saja,
tetapi mereka menuntut pelayanan kesehatan yang berkualitas. Pada dasarnya konsep
pelayanan berkualitas sebagai penilaian baik buruknya rumah sakit dapat dilihat dari empat
komponen yang mempengaruhinya yaitu: 1) aspek klinis yang meliputi pelayanan dokter,

perawat dan teknis medis, 2) efisiensi dangefektivitas, yaitu pelayanan yang murah dan

tepat guna, 3) keselamatan, pz indungan pasien dari hal yang

membahayakan kesg entang kenyamanan,
keramahan, d rance dengan
kepuasari pa ah 'S Hjsofian. [press-eon/ /1 Hmengulur-

kepuas oleh tanggal 28 Desemb Aah pasien

sebagai indikai@menelaya tas hams..1menjad karena

berhub : grdengai
ﬁﬂU‘ pelayanan

Azwar (19‘apela5kan bahy s ang berkuali
kesehatan yang dapa ﬁwAm‘% sesuai dengan tingkat

standar dan kode

&wode etik profesi agar dapat

kepuasan rata-rata

etik profesi. Rumah saklm 4}

memberikan kepuasan kepada konsumennya.
Kepuasan pasien merupakan inti dari pemasaran modern yang berorientasi kepada

pelanggan. Tingkat kepuasan dapat berubah dari waktu ke waktu. Jika mereka puas,

mereka akan loyal terhadap rumah sakit dan membeli pelayanan yang ditawarkan.
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Kepuasan pasien juga sangat erat hubungannya dengan "word of mouth", artinya
pelayanan yang memuaskan akan mendatangkan pelanggan baru melalui cerita dari orang
yang puas (Suryadi, 2001, Biaya atau kepuasan pasien, ¥ 5, http.//www.pdpersi.co .id/?

show=detailnews&kode=568&tbl=artikel, diperoleh tanggal 28 Desember 2007).

Utama (2003) menjelaska sebagai tolok ukur tingkat

kualitas pelayanan g { ’ . n tidak mudah untuk
dibatasi. Ko S terkait dengan
keterbatasan s dayade '3 ‘ ) persepsi
tentang avanan @ pomerintah

atau pe dana. Dengai

yang selaras

pemenMdapat pula lebiliddari |
[

Gibson (1987) berps 4"_’;? ahwa #8py

ang ‘% uﬁnggan) berarti

terpenuhinya kebu laman memperoleh
perlakuan tertentu daw Wang diinginkan. Istilah
kepuasan dipakai untuk mengevaluasi hasil, membandingkan kebutuhan yang diinginkan
dengan kebutuhan yang telah diperolehnya. Dengan demikian berbagai kegiatan dan
sarana kegiatan pelayanan kesehatan yang mencerminkan kualitas rumah sakit merupakan
determinan utama dari kepuasan pasien. Pasien akan memberikan penilaian terhadap

berbagai kegiatan pelayanan serta sarana dan prasarana yang diterimanya.
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Ketidakpuasan yang sering dikemukakan pasien adalah yang berkaitan dengan sikap dan
perilaku petugas rumah sakit, antara lain: pelayanan dokter dan perawat terlambat, dokter
dan perawat kurang komunikatif dan informatif, lamanya proses masuk untuk perawatan,

aspek pelayanan “hotel” di rumah sakit, sertagketertiban dan kebersihan lingkungan. Aspek

tersebut menduduki peringka epuasan pasien. Tidak jarang

t 8 ]
walaupun pasien/ : { ; es tak sesuai dengan
harapannya, ke ‘ 13 dg p ¢ menghargai
perasaan acob 094 '
Potter ¢ 004) memelaskan Bahwal salah satu aspek dari yclayanan

clayaman kepc epuasan

% . Komunikasi efektiwdidikan
&
golch penelitiimati (2006)

gan ba indilator kepuasan pasien

kepera : pat mg

pasien meerian info

kesehatan erlukan oleh ¥

di tiga rumah sakit d ﬁ -

n perawat terhadap
ym, respon perawat terhadap

perawat. Berdasarkan indikator tersebut

yang berhubungan
tindakan yang akan dw
keluhan pasien serta sikap dan ketramp
sebanyak 13,23% pasien menyatakan tidak puas, dan 86,77% puas. Dengan demikian
komunikasi dan pemberian pendidikan kesehatan oleh perawat kepada pasien merupakan
salah satu aspek yang harus diperhatikan dalam memenuhi kepuasan pasien terhadap

pelayanan keperawatan.
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WHO menjelaskan bahwa perawat memiliki peran kunci untuk melaksanakan pendidikan
kesehatan. Perawat perlu melakukan peran ini pada semua tatanan pelayanan, baik pada
individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. Perawat juga perlu melaksanakan peran ini

pada semua tingkat pencegahan, mulai dagi tingkat pencegahan primer sampai dengan

tersier (Nursing, health edugatig X 1 lessons learned, progress made
and challenges ahe int/13/2/1637ck=nck,
s mendapatkan
ogahan sekunder

dan sesuai

an saafadiigwat ma pulang.

Dischaan/ perenca pt A DSes sistematiwertujuan
[ ]

menyiapkaw meninggalka ' 1 Anjutkan prog watan yang

berkelanjutan di rumah: até @Am%r dkk. 1989). Program

berian pendidikan

p
iy , obat-obatan dan instruksi

sien (Potter & Perry, 2004). Pendidikan

h
&

perencanaan pemu

kesehatan kepada pasiw
khusus yaitu tanda dan gejala penyakit
kesehatan bertujuan memberikan pengetahuan dan keterampilan yang penting kepada
pasien dan keluarganya untuk memenuhi kebutuhan perawatan berkelanjutan yang akan
dilakukan di rumah (Informasi sistem/E-Learning management information system and

other materials, 9 1, Http.://informasisistem.blogspot.com/2007/ 06/prinsip pendidikan
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http://her.oxfordjournals.org/cgi/

kesehatan,html, diperoleh tanggal 28 Desember 2007). Jika pasien pulang dipersiapkan
dengan baik, maka tidak mengalami hambatan dalam melanjutkan program pengobatan dan
rehabilitasi. Pasien juga akan mencapai tingkat kesehatan yang lebih baik dan mampu

mempertahankan kondisi kesehatan seperti sebelum sakit.

Rumah Sakit Daerah Kabupatep paly sakit yang baru berkembang
embenahan untuk

dan belum terakredi 11 ( ; : %
dapat bersaing deng ’ \ Sei ya aksanakannya

program [askes gh 7 nak ! ﬂ- : n jpeningkatan
yang dit apaian BOR BTO 47 OS 4 hari.

Hal ini an pelayanairumaiigakiidangingkat kepe ‘ erhadap

atan dilaku e '

Pelayananw
belum berj alaﬂ

dilakukan secara

rumah

proses kepW meskipun
hpasien belum

ang akan pulang.

U tindakan keperawatan,

seharusnya diketahui oleh pasien ketika

Pemberian informasi d1
tetapi belum mencakup keseluruhan hal-1
pulang. Hal ini berakibat pasien kurang mengerti apa yang harus dilakukan setelah pasien
pulang sehingga program pengobatan dan perawatan berkelanjutan serta program
rehabilitasi dapat terhambat. Kekeliruan minum obat, tidak mengenalnya efek pemberian

obat, kekeliruan menjalankan aktivitas dan nutrisi yang dikonsumsi merupakan beberapa
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hal yang terjadi akibat kurang terprogramnya pendidikan kesehatan untuk pasien pulang.

Selama masa perkembangannya rumah sakit selalu meningkatkan jumlah tenaga perawat
dan beberapa fasilitas pelayana serta melakukan survei kepuasan pasien. Survei kepuasan

pasien dilakukan tiap 3 bulan sekali yang meliputi seluruh pelayanan dan fasilitas rumah

sakit. Hasil survey pada Maret ata-rata tingkat kepuasan pasien

sebesar 70-80% deq rg : erta mampu merebut

konsumen di ng : :
Berdasar genad ( i tert f 25{¥" ang, pengaruh
pendidik Crsl asien pt adapadi cpuas di Rumah

Sakit paten Madiun. P8figlitigl| iniféiharapkan dapat i manfaat

1 survei

bagi pengembangai Ttas pelaya petawataaldi rumah sakifitesscbut me
alrap

pastcn  serta  dapat fenit Ak epli@San pasien ter layanan
[ [
: : oS n

keperawath@ai akibat pen’ an. E

B. Rumusan

kepuas

Kepuasan pasien me

‘U berhubungan dengan

perasaan kenyamanan, keramahan, kecep ayanan serta pemberian informasi tentang
kesehatan yang dibutuhkan. Potter dan Perry (2004) dan Suryawati (2006) menjelaskan
bahwa salah satu aspek pelayanan keperawatan yang dapat mempengaruhi kualitas

pelayanan keperawatan dan kepuasan pasien adalah pemberian pendidikan kesehatan pada

pasien. Kegiatan ini dilakukan melalui program discharge planning, yang pada dasarnya
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adalah proses pemberian pendidikan kesehatan yang bertujuan menyiapkan pasien untuk

melanjutkan program perawatan di rumah atau di unit perawatan komunitas (Taylor, dkk.

1989).

Rumah Sakit Daerah Kabupaten Madiun pakan rumah sakit yang baru berkembang

dan selalu mengembangka kepuasan pasien terhadap

efektifitas pelayana At ] ijukkan nilai rata-rata
70-80%, se A san ih dari 90%.
Pemberian - p § ang b N secara
terprogie 3 dapatk forng _ 2 mereka
bertanya ferawat. Halwini dapdfibergKibafipasic ano g g harus

dilakuk cld ang yamgmakl nghe
perawat jutan.

i
Berdasar fenomena di ‘.(.:, at dir@

1. Belum tercapai

2. Efektifitas program pe vmswn belum mencapai target

90%.

3. Belum adanya program pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang.

Pertanyaan masalah yang akan dijawab dalam penelitian ini adalah:

1. Adakah pengaruh pemberian pendidikan kesehatan persiapan pulang terhadap
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kepuasan pasien tentang pelayanan keperawatan.
2. Apakah faktor yang paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien tentang pelayanan

keperawatan.

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mengetahui penga flig dap kepuasan pasien
tan

tentang pela g h Kabupaten

Madiun.

"> -
s

2. Tuj us

[ [
Melalui keH?nelitian dapa ;
a. Perbedaan tingka 4(:_.?- @A pelayana %ﬁ atan pada kelompok

n pasien pulang di

yang mendapat
ruang rawat inap Rw

b. Faktor yang paling mempengaruhi

at kepuasan pasien terhadap pelayanan

keperawatan di ruang rawat inap RSD Kabupaten Madiun.

D. Manfaat Penelitian

1. Pelayanan di Rumah Sakit
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Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap kepuasan pasien di rumah sakit tersebut. Pemberian pendidikan
kesehatan persiapan pasien pulang diharapkan dapat meningkatkan kepuasan pasien.
Peningkatan kepuasan pasien ini selanjutkan akan berfungsi sebagai alat pemasaran bagi

rumah sakit melalui metode “word of mouth’,

Pendidikan keseha o Jija g ap gpat menjadi bahan
pertimbangan ‘ a ) at e gkan sebagai
standar pelak cndidikar 5cha ' Alany ane ngl Dengan
demiki: awat @i, ru Akit

T U ¥
e L=

2. Bagi Pasien da

keluarganya, serta

% crawatan. Rasa puas yang

pasien untuk merubah perilaku yang tidak

Penelitian ini dihar.
dapat meningkatkan kepu
dimiliki pasien akan menjadi motivator ba
sehat menjadi sehat. Perilaku sehat yang dimaksud adalah pasien mampu melanjutkan
program pengobatan dan rehabilitasi. Dengan demikian diharapkan pula pasien akan dapat

berfungsi di keluarga dan masyarakat seperti sebelum sakit.
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3. Pendidikan Keperawatan
Penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai sumber dalam mengembangkan asuhan
keperawatan pasien rawat inap. Institusi pendidikan juga diharapkan dapat

mengembangkan kompetensi mahasiswa untuk melaksanakan program pendidikan

9 n atan mutu

b. clitianytc ap. fa agbechybunga kepuasan

kesehatan persiapan pasien pulang.

4. Peneliti lebih Ig

Penelitian ini

Bab ini menguraikan teori dan konsep yang mendasari masalah penelitian. Pembahasan
meliputi kepuasan pasien, perencanaan pemulangan pasien dan pendidikan kesehatan bagi

pasien sebagai persiapan pasien pulang.
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A. Kepuasan Pasien
1. Pengertian Kepuasan Pasien
Oliver dalam Supranto (2006) mendefinisikan kepuasan sebagai tingkat perasaan

seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dengan harapannya.

Kotler dalam Wiyono (1999) i

cbagai tingkat keadaan yang

dirasakan seseorang G { } ampilan hasil produk
yang dirasakaf dala : an merupakan
perasaan #§gse 1 i gba - < n dengan

kenyat

Gibso 8/ askan

terpenuw.\tuhan yang - andipdtoleh dari pengwmkukan
[ ]

sesuatu PM atau mempe sesuai dengiUuhan yang
diinginkan. Istilah ﬁ(',f:.

pasien @ el berarti

mengevaluasi hasil,
membandingkan k dengan kebutuhan
yang telah diperolehnya.
Wexley dan Yukl (1988), menjelaskan bahwa seseorang/ pasien akan terpuaskan jika tidak
ada selisih antara kondisi yang dibutuhkan dengan kondisi aktual. Semakin besar
kekurangan dari hal yang dibutuhkan, maka semakin besar rasa ketidakpuasan. Dengan

demikian dapat pula diartikan bahwa, semakin tinggi selisih antara kebutuhan pelayanan

kesehatan yang bermutu dengan pelayanan yang telah diterimanya, maka semakin tinggi
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pula terjadinya rasa ketidakpuasan pasien.

Kepuasan pasien merupakan hasil reaksi afeksi yang bersifat subjektif terhadap obyek
yang sama atau berbeda yang dapat menghasilkan penilaian yang sama atau berbeda

Azwar (1996). Penilaian pasien terhadap mutu rumah sakit bersumber dari pengalaman

pasien. Pengalaman pasien me dakan yang dilakukan oleh pihak

oleh pasien yang

rumah sakit yang ( )
membutuhka '

Berdas 7 ebut al pasien

merupak fin/ sikap.pasicn scb2@ai hasil dan mempessepsikan d3 ndingkan

kebutu : a harap an yarig selama
menjala Wtan Sehingga& e ﬁ g telah ditewn akan
=
sk muaskan

dipersepsﬂUfal hal yang
2. Faktor-Fakto

Faktor- faktor yang mempﬁ# y !ammya dibedakan menjadi 2,

yaitu faktor yang berasal dari individu/ paSicn dan faktor yang berada di luar individu.

Faktor yang berasal dari individu berpengaruh terhadap bagaimana pasien
mempersepsikan lingkungan. Sedangkan faktor yang berada di luar individu merupakan
keadaan yang menyebabkan individu melakukan persepsi untuk menimbulkan sikap puas

atau tidak puas. Faktor luar individu mencakup bagaimana pelayanan keperawatan dan
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fasilitas lain diberikan kepada pasien.

Utama (2003) dan Gunarsa (1995), beberapa karakteristik individu yang diduga menjadi
faktor yang mempengaruhi tingkat kepuasan pasien adalah; pendidikan, umur, jenis

kelamin, pekerjaan, kondisi ekonomi yang berhubungan dengan pemilihan kelas

perawatan, lokasi rumah sakit, tez < < gnosa penyakit yang berhubungan

dengan keparahan mah sakit. Faktor

paling domin \ jenis kelamin
dan sta L“‘!

Lound(tha (1998) fielal M a akin  tinggi w‘
[ [
seseorang Uinakin tinggi oiNgr ATE a. Anjaswari IU‘lenjelaskan

D, SLTP SLTA dan

a. Pe

Pendid ld S resifiighing i yang pasien.

didikan

bahwa ada perbedaas

PT. Penelitian ini p. a D memiliki tingkat
kepuasan yang lebih tinggm Me y anding yang berpendidikan
SLTP, SLTA dan PT. Pasien yang me pendidikan tinggi memiliki pengetahuan

tinggi, sehingga cenderung memiliki kebutuhan yang lebih komplek. Oleh karena itu
mereka membutuhkan pelayanan yang lebih lengkap dan berkualitas untuk mendapatkan
kepuasan.

b. Umur
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Umur adalah masa hidup pasien yang didasarkan pada tanggal lahir atau pernyataan
pasien, dan biasanya dinyatakan dalam tahun. Prasetyo dan Thalauw (2005), menjelaskan
segmen umur yang berbeda mempunyai selera dan minat yang berbeda pada suatu produk
termasuk pelayanan keperawatan. Menurut Davis (1994), semakin tua usia, harapan

terhadap pelayanan semakin rendah, sehipgga mereka cenderung lebih mudah puas

dibanding mereka yang berusig jda_umumnya memiliki harapan

lebih tinggi sehinggg ba ;{ ; P asan.
c. Jenis a‘ ' )

Jenis kela bih h me ai(Solpro,

2001, P San indgksmlsepuasalpasi€nh, 3011/ milmuiadip.or.id tanggal

30 Des 0C Tal inigtesjadi

kualitangsinya, sedangkan | M le berdasar pew sosial,
] i
psikologisuiampilan luar 8 i ,« rasetijo & U, 2005).

d. Pekerjaan
Zaini (2001) menunjw hm antara pekerjaan dengan
dengan hasil penelitian Anjaswari (2002);

kepuasan pasien. Hasil penelitian ini berb

gLung ari sisi

Pudjiati (2002) dan Rohyadi (2004) yang menjelaskan bahwa tidak ada perbedaan tingkat
kepuasan antara kelompok pasien yang memiliki pekerjaan PNS, ABRI, pensiunan,
pegawai swasta, petani dan yang tidak bekerja. Dengan demikian pekerjaan bukan

merupakan faktor utama yang mempengaruhi kepuasaan pasien.
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e. Pendapatan/ status ekonomi
Status ekonomi adalah jumlah penghasilan rata-rata setiap bulan dalam bentuk uang atau
barang (dikonversikan ke nilai uang). Status ekonomi pasien berhubungan dengan

pemilihan kelas perawatan. Menurut Perry dan Potter (2004), pasien yang memiliki status

ekonomi baik/ tinggi memp afap_untuk menggunakan dan

mendapatkan fasilitz clas perawatan yang
memiliki fasi Hal ini berarti

pula mereka i harapan'd O 1} 2 ¢ eperawatan.

bih dari

Denga

standar, 1

Pasien wﬂiliki status g mumnya meWan dan

tuntutan yuih rendah Wwatan. Merelimkali hanya
!_1?- silitas yan an. Dengan demikian

mereka akan mera ikan secara standar

berharap penyakitnyz

f. Jenis penyakit/ keparahan penyakit
Menurut Potter dan Perry (2004), berat ringannya penyakit berpengaruh terhadap lamanya
waktu perawatan di rumah sakit dan tingkat ketergantungan pasien dalam memenuhi

kebutuhannya. Hal ini berpengaruh pula terhadap harapan dan persepsi pasien terhadap
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pelayanan keperawatan yang diberikan.

Pasien yang menderita penyakit parah, maka tuntutan akan pelayanan akan semakin tinggi.
Tuntutan pelayanan yang tinggi harus diikuti dengan pemberian pelayanan yang lebih

kompleks dan berkualitas. Sehingga pasien yang menderita penyakit parah cenderung

memiliki tingkat kepuasan_yang en yang memiliki penyakit yang
kurang parah. ( )
g. Loke k _' )

Lokasi o : 51 yan i sportasi
umum ¢ ah-tein aS; nt. Mtama (206 enje a lokasi

ien me : rumah

sakit kawrumah sakit dgfigan ﬁ zaliy@dekat dan muwau oleh
» .

sarana tran"HJF Penelitian SH ; tiga rumah siUwa Tengah

menunjukkan bahwa : w

ﬁ:‘ an lokasi rumah sakit
dekat dengan rum:

bahwa salah satu
indikator kepuasan pas1e” 4 ym&n secara umum adalah
keterjangkauan rumah sakit dari pasien.

engan demikian mudahnya rumah sakit

rumah : 2iS Scal

dijangkau oleh transportasi umum dan jaraknya yang dekat dengan masyarakat, akan

mampu memberikan kepuasan bagi pasien.

Menurut The Picker/ Commonwealth Program for Patient-Centered Care (1987 dalam
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Potter & Perry, 2004), terdapat tujuh dimensi kebutuhan pasien yang membuat
pengalaman sakit dan dirawat di rumah sakit menjadi lebih manusiawi. Tujuh dimensi ini
dikenal dengan pemberian pelayanan keperawatan yang berfokus pada pasien yang

merupakan faktor yang perlu mendapatkan perhatian rumah sakit dalam upaya

enghormatan.
! keputusan
tentangg p itan harus
mamp fikasi pilagdcesukadfiidagiebiiftihan pasien ehmgersepsi

r untuk

memberikan kepuasan pasien. Tujuh dimengitersebut meliputi:

a. Penghormatan tg

Setiap pasie

Pasien |

yang sz putuhapgpasicn P 1iKa s
menen an perawatan Kepadd
[ [

b. Koordlna51 dani

Selama dirawat, p perawatannya dan

yang dapat diajak berkomm a ymu mengetahui siapa orang

yang bisa dimintai tolong setiap ia membutuhikan pertolongan. Hal ini terjadi karena pasien
merasa tidak mampu untuk memenuhi kebutuhannya. Perawat perlu memberikan

pelayanan dengan prosedur yang terkoordinasi baik serta memberi informasi tentang siapa

yang dapat dimintai tolong untuk meminimalkan ketidakmampuannya.
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c. Komunikasi yang efektif dan pendidikan kesehatan yang diperlukan pasien

Komunikasi efektif antara perawat dengan pasien merupakan salah satu aspek yang perlu
mendapatkan perhatian dalam pelayanan keperawatan. Komunikasi efektif diperlukan
untuk mengidentifikasi kebutuhan pasien dan memberikan intervensi yang sesuai dengan

kebutuhannya. Komunikasi ini akan mempengaruhi kepuasan pasien, karena pasien

merasa kebutuhannya terpenuhi
Pendidikan wrat dan tepat
tentang 2112 0OSY DSe wats an mengelola

dan

perawate bi 1 ; ingkatkan
pengeta kemapapisaia. pasic ‘ j@ilgeaDrogra

perawa S ningkatamekccnTamr 3y angmcmbe as dan

berdamWositif terhadap 2t : eperawatan. ‘
-’ -
“odf |

d. Kenyamanan fisi

Pasien yang dira a an perawatan dan
pengobatan. Mereka jw analani perawatan yang
meliputi perawatan fisik, kebutuhan privacy dan lingkungan rumah sakit yang selalu
terjaga kebersihan dan kenyamanannya. Kebutuhan ini merupakan kebutuhan pelayanan
dasar yang harus diberikan oleh pemberi pelayanan keperawatan. Bila kebutuhan

kenyamanan terpenuhi maka pasien akan mendapatkan kepuasan.
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e. Dukungan emosional dan pengurangan rasa takut dan cemas

Perasaan takut dan cemas seringkali menyertai pasien saat dirawat di rumah sakit.
Perasaan ini dapat terjadi karena ancaman kehidupan maupun perubahan lingkungan.
Pasien berharap dapat membagi perasaan takutnya dengan pemberi pelayanan. Dalam hal

ini perawat perlu memberikan dukungan emgsional dengan cara memberikan waktu bagi

pasien untuk menceritakan_ra osional ini diperlukan untuk

mengurangi perasag erkurang atau hilang

— & ) D)

f. Ketg
Pembe HeREC . i kelmacga en yang

merupa g dukung N4 berha ment: ¢ untuk

menennwnbatan keluagga¥ da ﬁ 0 dalan pengambilawn serta
= &

bantuan ﬁU'ah pulang. ; 1C an informasi U kebutuhan
pasien tersebut da ﬂ':o?-. an kelvargg -;5,_‘?- ang perawatan yang

diperlukan pasien.

g. Transisi dan kesinambungan pengobata
Pasien berharap pelayanan kesehatan berkelanjutan yang dibutuhkan setelah pulang dapat
dikoordinasikan dengan baik. Oleh sebab itu informasi tentang pemberian obat, diet,
program tindakan pengobatan lain yang akan dijalankannya dan tanda bahaya yang harus

diperhatikan ketika mereka selesai menjalani perawatan serta kemudahan akses untuk
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sumber pelayanan kesehatan yang dibutuhkan ketika pulang perlu diberikan kepada pasien
dan keluarganya. Kegiatan ini dapat dilakukan melalui program discharge planning yang

bertujuan memberikan kesinambungan perawatan ketika pasien pulang.

3. Pengukuran Kepuasan Pasien

Azwar (1996) menjelaskan ba g wmit dalam menentukan mutu

pelayanan adalah ng { ) uhi kebutuhan dan
kepuasan pasi n hasil reaksi
afeksi (péfilat : g

Parasura - (1990)zmenycbutkgh balivajar aspeleinutu pe ng dapat

mening an pass Péhgo pengy : pasien

disebutWervqual/ se »': M ek tersebut Wandalan,
ketanggapHJan kepedulid sung E
7/ \

a. Keandalan (reli
Keandalan (reliability) agam% yMan yang dijanjikan dengan
, akurat dan memuaskan. Keseluruhan aspek

segera, jujur, aman, tepat waktu, ketersedia:

a
&

ini berhubungan dengan kepercayaan terhadap pelayanan dalam kaitannya dengan

ketepatan waktu pelaksanaan tindakan.

Pemberian pendidikan kesehatan yang andal (reliability) adalah bahwa perawat dalam
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memberikan pendidikan kesehatan sesuai dengan kebutuhan dan kondisi pasien, memiliki
kemampuan yang baik, dilakukan sesuai dengan waktu yang diperlukan dan segera

memberikan informasi ketika pasien membutuhkan.

b. Ketanggapan (responsiveness).

Ketanggapan (responsiveness) tuk membantu pasien dan

segera merespon ug pasien, serta dengan
cepat mempe jukkan sikap
bersedia setia < me 2 - : itan & en dan segera

meresp

c. Ja L3 C).

Jamina@ce) adalah mg engetahuan, kWan sifat

dapat dipeuéing dimiliki pe 1 bahaya, resi'Ugu-raguan,
memiliki kompetensi «’_‘3" an _pieniin bulks :ﬁg\ ebenaran (obyektif).

Perawat harus me
keluarganya ketika memmq

pasien merasa aman dan nyaman serta

: rhadap pasien dan
ymwat juga harus membuat

emberikan keyakinan kepada pasien dan

keluarganya untuk mengikuti program pengobatan yang dijalankan.

c. Kepedulian (emphaty).

Kepedulian (emphaty) meliputi kemudahan dalam melakukan komunikasi dan memahami
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kebutuhan konsumen. Kepedulian terwujud dalam sikap penuh perhatian kepada pasien,
melayani dengan ramah dan menarik, memahami aspirasi pasien, dan berkomunikasi
dengan baik dan benar. Perawat perlu menunjukkan sikap dan perilaku empati selama
memberikan pendidikan kesehatan. Sikap empati diperlukan untuk membangun

kepercayaan pasien terhadap informasi darigperawat. Rasa percaya yang dimiliki pasien

aformasi dan memahami untuk

dapat membantu pasien dala
dijadikan pedoman § n. al pendidikan kesehatan
juga dapat mg karena pasien
merasa | an untuk
meme

d. Bul (tangible

Bukti bles) ni diaan Pt an dan

komuniKasi sthan ruanga a ANgN teratlilk rapi, penampi perawat
» .
o 0
IEEt) o114

yang rapi. Merawat memb atan kepada piUrawat perlu
2 m‘ﬁg_‘ aga yang tepat serta

menyiapkan ruang Perawat juga perlu

berpakaian rapi dangStmpatil
menggunakan media }W a pulang, sehingga pasien

Aspek-aspek kepuasan pasien dapat diterapkan perawat dalam memberikan pelayanan
keperawatan. Penerapan aspek ini akan mampu meningkatkan kepuasaan pasien terhadap

pelayanan keperawatan, sehingga akan berdampak terhadap peningkatan kualitas
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pelayanan keperawatan.

Pengukuran kepuasan pasien dapat menggunakan beberapa metode antara lain; directly
reported satisfaction, problem analysis, derived satisfaction dan importance-performance

analysis (Tjiptono & Gregorius, 2005).

a. Directly reporte

Pengukuran ( J Ak m spesifik yang
menanya a8 J i dap pelayanan

yang tgla Setiap
pertanya 2 Jawabail : g digdeng : adalah

sangat

b. PFOWSI'S

Pada metouﬁsien diminta ¥
berhubungan dengau (’_&; :

asalah yang

:'E._" erbaikan. Selanjutnya

adapi yang

rumah sakit akan saran untuk segera

c. Derived satisfaction
Metode ini sama dengan metode servqual (service quality) yang digunakan untuk
mengukur kualitas jasa. Metode servqual didasarkan pada asumsi bahwa pasien

membandingkan kinerja jasa pada atribut yang relevan dengan standar ideal dari masing-
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masing atribut jasa. Bila kinerja sesuai atau melebihi standar, pasien akan memberikan
persepsi yang positif/ merasa puas dan sebaliknya (Zeithmal, et al., 2002 dalam Tjiptono &
Gregorius, 2005). Dengan demikian metode ini menganalisis kesenjangan antara dua

variabel, yaitu jasa yang diharapkan dengan jasa yang dipersepsikan.

Pengukuran didasarkan pada, sk ang untuk mengukur harapan

dan persepsi pasie gunakan 5 dimensi

utama kualit : g 30

dimensi seka g R! DE
persepsi [ ala-hikert, Skot rqual MRIRRESS Atann, bagi
masing; ien dihitumgeberdasatkar S sebagaigberikut (Z¢ al., 1990

fisik). Kelima

apan dan

“w 2718 o
1 -

Teknik pengukuran d 4!_.??;

dalam

Tjiptoho'. Becorius, 2005):

* [tem-by ite ya.
* Dimention-by dimen!n +P3 +P4)/4} - {(H]1 +

H2 + H3 + H4) / 4}, dimana P1 sampai P4 dan H1 sampai H4 adalah pernyataan
persepsi dan harapan pasien yang berkaitan dengan dimensi kualitas jasa.

* Perhitungan ukuran tunggal kualitas jasa atau kesenjangan servqual, yaitu {(P1 +

P2 +P3 + ...+ P22)/22} - {(H1 + H2 + H3 + ... + H22)/ 22}
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Kesimpulan analisis, bila nilai kenyataan (P) kurang dari harapan (H) atau P - H < 1,
maka terdapat masalah kepuasan. Bila nilai P = H maka dikatakan pasien puas/ tidak ada

keluhan. Sedangkan bila P - H > 1, maka pasien merasa sangat puas (Supriyanto, 2007).

d. Importance-performance analysis.

Martilla dan James (1977 _dalags antQ, 2006 & Supriyanto, 2007),

tingkat kepuasan pa ataan) dengan skor

harapan. Pe uesioner dan

dianalisafdeng agotmaka 1 limensi POVIc nee ' Analysis”

atau a dan ke : ikembano rvqual.
Analisi denganmengo i :

csgsuaian pas

{ F{ eni kinerja rumaw
= [ ]
. kepentinga H
e/ \ > O

ggunakan rumus:

ata-rata tingkat kinerja rumah sakit
Y = skor rata-rata tingkat kepentingan pelanggan
n = jumlah responden
Hasil analisis dikonversikan menggunakan “Importance-Performance Matrix” seperti

gambar 2.1. Sumbu mendatar adalah skor kinerja, sumbu tegak adalah skor kepentingan.
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Bagan 2.1

Posisi rumah sakit berdasarkan tingkat kepuasan pasien

Keterangan gambar:

Area A menunjukkan pasien merasa tid iiacrja pelayanan diinginkan pasien tetapi

pasien tidak memperg inerja pelayanan untuk

memenuhi hara

o

pasien @dafi " pasicn memperolehfijia. Stfategi yang harus “dtnatar adalah

Area B pUIKRAN pasien. merasa Jdinerja pelayanan roman inginkan

mempditahamkan king p€layand

Area jukkan kinerja pelayan, ‘ MEpasien da sakit tidak

pelayanan t bt o yan? kan adalah ném#kirkan untuk

L=

perlu men

meniadakan Mnan

Area D menunjukkwia a‘pasien, tetapi pasien

memperolehnya. Rumah sakit ha pa pasien tidak mengharapkan dan

memberikan prioritas rendah pada pelayanan tersebut atau mempromosikan pentingnya

pelayanan tersebut bagi pasien.

Metode importance-performance analysis lebih sering digunakan untuk menganalisis
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kepuasan pasien. Metode ini dapat menggambarkan tentang posisi rumah sakit menurut
pasien, serta dapat digunakan untuk menentukan strategi yang diperlukan untuk
menentukan tindakan (Supriyanto, 2007). Metode yang akan digunakan untuk mengukur

kepuasan pasien dalam penelitian ini adalah metode importance-performance analysis.

B. Perencanaan Pemulanga
1. Pengertian Per,
Discharge Planning A11A 3 : ' Ainaankdan persiapan
pemulang z lanjutka ; mahl atau unit
perawate 004, W elco Adde N ming your

discharg ospital, 4 http/WwwilSaddenbrookessekg uk, dif Anggal 1

Pebrua 08 t Ta dan k¢ 39, sEcncand 1 adalah

proses Waﬁs yang bertiijlian % ) pasien meninggalka“layanan
= [ ]

kesehatan u jutkan perav E
cneanaan %— adalah suatu proses

Potter dan Perry (208
yang terpusat, ter mu yang memberi
kepastian bahwa pasien mperoleh perawatan yang
berkelanjutan setelah meninggalkan rumah Sakit. Dengan demikian program ini menjamin

pasien untuk dapat melanjutkan program perawatan dan pengobatan di rumah atau unit

pelayanan kesehatan di komunitas.

Berdasar beberapa pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa perencanaan pemulangan
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adalah kegiatan pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh pemberi pelayanan di rumah
sakit untuk pasien dan keluarganya serta petugas kesehatan yang berada di area komunitas,
guna melanjutkan program perawatan, pengobatan dan rehabilitasi di rumah atau unit
perawatan komunitas setelah pasien pulang. Program perencanaan pemulangan pada

dasarnya adalah pemberian pendidikan kesehatan bagi pasien, untuk memberikan

merpenuhi  kebutuhan perawatan

) pemulangan pasien
, ami hambatan

pengetahuan dan ketrampile

berkelanjutan yang

dilakukan de
dan pasig
kondlslﬁ
an San

Kunci W perencanaan uld M jol aran informasgi ien dan
[ [
pemberi pw kesehatan ; E erhadap perimlen setelah

keluar dari rumah sa e pemulangan pasien

rtahankan

secara umum tetap :
Berbagai jenis maupun s 1 ym pemulangan pasien telah

disesuaikan dengan situasi dan struktur

dikembangkan di beberapa rumah sakit
organisasi masing-masing. Akan tetapi prinsip perencanaan pemulangan harus tetap
diperhatikan oleh rumah sakit. Prinsip tersebut adalah adanya koordinasi, interdisiplin,
pengenalan secara dini, perencanaan, dan melibatkan pasien, keluarga serta orang lain

dalam memberikan perawatan (_ , 2004, Welcome to Addenbrooke’s Part two :
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Planning your discharge from hospital, § 1, Attp/www. addenbrookes.org.uk, diperoleh
tanggal 1 Pebruari 2008). Penerapan prinsip tersebut merupakan hal yang pokok, karena
program ini harus melibatkan banyak disiplin ilmu dan pasien secara keseluruhan untuk

menunjang tercapainya status kesehatan pasien yang semakin baik.

Program perencanaan pemwlaa serqua  pasien yang  dilakukan

perawatan. Akan te an program tersebut,
yaitu pasien ematian yang
tinggi, O1l1tas cterbatase stk g diriy penurunan
status ko dinya gedera) A Wisi 7 ity kronis,

antisipa an jangkampanjai@e (1 lan  TB angguan

penyala : yat, riwg ering nakan dasilitas e 1 Va asma

dan aleWcanaan pemulangan A L G kasikan pada“ﬂg akan
= [ ]

ditempatkailuI Perawatan di ( atau tempat n lanjutan.

(New York State D safety consideration,

dcpwg@health. sta gan demikian setiap

3. Mekanisme Perencanaan Pemulangan
Potter dan Perry (2004), mekanisme perencanaan pemulangan pasien meliputi tiga tahap,
yaitu perencanaan/ pengkajian, persiapan sebelum pasien pulang/ tindakan pemberian

pendidikan kesehatan dan pada hari pasien pulang.
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a. Perencanaan/ Pengkajian.
Perencanaan pasien pulang dimulai saat pasien diterima oleh perawat di rumah sakit.
Perawat melakukan pengkajian meliputi; kemampuan fungsional pasien dalam pemenuhan

kebutuhan aktivitas sehari-hari, kondisi kognitif dan mental pasien, hal-hal yang harus

dihindari dan komplikasi yang 3 or Jingkungan rumah yang dapat

mengganggu peraw, h, 2005, Suggested

model for Di G pgo (@ / 1S gal 5 Januari

Perawaf f' melakukanskolabofgsi défigafiftokter dan 'siplinJrasi ini

diperlu: Pkaji peuilmya UL LK mendapatkan p : ah atau

pelayanWan lainnya, se e ﬁ ien'iy@ng lain saat p\“lgkajian
keperawatav akan dila 1 mehputl HUn terhadap
kemampuan fungsig o % & - aktivitas sehari-hari,

arus dihindari dan

2008).

kebutuhan pelayan:

Setelah melakukan pengkajian, perawat menentukan diagnosa keperawatan dan tujuan
perencanaan pulang antara lain; 1) klien akan memahami masalah kesehatan dan
implikasiya, 2) pasien mampu memenuhi kebutuhannya, 3) lingkungan rumah aman, dan

tersedianya sumber perawatan kesehatan di rumah.
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b. Persiapan Sebelum Pulang/ Pemberian Pendidikan Kesehatan
Persiapan pasien pulang adalah melakukan intervensi yang berupa pendidikan kesehatan
bagi pasien dan keluarganya. Tanggung jawab perawat dalam pendidikan kesehatan adalah

memberikan informasi yang diperlukan pasign, mengklarifikasi informasi dari dokter dan

mungkin menjadi sumber utama.g ) kesehatan.

» (A_k ) v ] 'nggung jawab

1) Per n untukmenerima p

Kruger (1991

perawat ¢

Keg 11 an agampas k] ofadapiasisdenga ng baru

sethrangi kecemasan. I A ient@tkan tentang liWarunya,
[ [
tindakmlatan, pengoba E E ng berhubungaiU pasien.

2) Persiapan pasie
Perawat perlu menjelaﬂ% ¥ g, yang meliputi: a) tanda
g obat yang diberikan, c) diet, d) latihan, e)

dan gejala komplikasi, b) informasi ten
penggunaan peralatan medis yang diperlukan, f) hal-hal yang harus dihindari sesuai
dengan penyakit yang diderita atau operasi yang dijalani, pengaturan rumah untuk
perawatan, serta sumber pelayanan kesehatan di masyarakat yang dapat dipergunakan

pasien (Potter & Perry, 2004).
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Stanhope (2004) dan Carpenito (2000) pendidikan kesehatan yang diperlukan untuk
pasien yang akan pulang meliputi: a) Nutrisi/ diet, yaitu penjelasan tentang nutrisi yang
harus dikonsumsi dan pantangan nutrisi yang harus dipatuhi oleh pasien, b) Obat-
obatan, yaitu penjelasan tentang dosis obat, waktu pemberian, efek samping dan

kewaspadaan khusus yang harus ditepati oleh pasien, c) Aktivitas/ latihan, meliputi

penjelasan tentang aktiyitas dan tidak boleh dijalankan,

Instruksi khusus,

pembatasan aktj 4\ ) ]

meliputi tanda ; t rujukan dan
tll’lda G G . PDETiY., S A 5 f

bCueu oml096), Pendithkafif keschatameintuk 3 n pasien

pada g . istilah EEHOD” yaitu: a)

. ATCARY. eital d
Wndidikan kesehats 2 1 ﬁ n: pbat, dosis da‘wﬂberian,
tujuan 'HJaan obat, ef8 samping obLU‘al-hal yang
perlu dilaporka r’ Fonmen Am:% nd¥gang diperlukan untuk
port emosional, c)

ym, ! Health teaching, adalah

n dengan kondisi pasien sesuai dengan

pencegahan ba

Treatment, adalah tuju 4
pendidikan kesehatan yang berhubu
penyakit, e) Outpatient Referral, adalah pengetahuan tentang kapan, dimana dan siapa
yang dapat dihubungi untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dan pengobatan, f)
Diet, adalah pengetahuan tentang tujuan pemberian diet dan mengenal jenis makanan

yang sesuai. (Slevin, A.P., (2006), A model for discharge planning in nursing
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3)

C.

Pada hari pasien akan pulang, tindakan y.

1)

2)

education, http://www.leaonline.com/doi/pdf/10.1207/s15327655 jchn0301 35,
diperoleh tanggal 4 Januari 2008).

Pendidikan kesehatan yang akan diberikan kepada pasien yang akan pulang dalam
penelitian ini meliputi pendidikan kesehatan tentang nutrisi, obat-obatan, aktivitas dan

instruksi khusus yang berhubungan deggan pengenalan tanda dan gejala komplikasi

serta pertolongan darura diperlukan. Materi pendidikan ini

merupakan hal L keluarganya untuk

melanjut { }

Penc; A C

Setgld per; aAtan  yang
dilak )i Lnenspasien. Pendatatagiimeliputimsenaua kegt dalam

me an Ke gl AT ¢ O j sasard sanaan,

meWigunakan se val A lap Wh@sil yang dica;“atan ini
» .

diperlu'u)fgai bukti fis watan yang iUkukan dan

sumber informasi wat 14

Pada hari pasien pu
s dilakukan perawat adalah:

Memberi kesempatan pada pasien dan keluarga untuk bertanya tentang perawatan di
rumah. Perawat menanyakan kembali tentang informasi yang telah diberikan dan
menunjukkan kesediaannya untuk menjawab pertanyaan pasien dan keluarganya.

Memeriksa program terapi pulang dari dokter, memberikan resep dan menjelaskan
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perubahan tindakan pengobatan atau alat khusus yang diperlukan. Perawat perlu
memeriksa catatan dokter dalam dokumen perawatan pasien dan mencocokkan dengan
resep. Perawat juga perlu menjelaskan kembali program pengobatan yang harus
dilanjutkan oleh pasien atau perubahan lainnya.

3) Menjelaskan transportasi yang diperlukan untuk pulang. Perawat harus menjelaskan

tentang jenis transportasi ien untuk pulang. Hal ini

PDd

berkaitan dengag perawatannya.

' yang belum
5) MaA g pulat < akaian
kan basamgsbarangipribadiny@tintuk disbawa pula angan

jug lu d a untulemeinaStika adaba

4)

baran ¥ inggal.

SelWrawat membafifllf pas si roda atau wnuju ke

mobil nakan pasiet

6) Mendokumentass «‘(_é; - pu

.‘% alang. Perawat harus

mencatat semu

yang digunakan dan KO %

C. Pendidikan Kesehatan

m, alat transportasi

1. Pengertian Pendidikan Kesehatan
Wood (1926 dalam Azwar, 2003) berpendapat bahwa pendidikan kesehatan adalah

pemberian sejumlah pengalaman yang berpengaruh secara menguntungkan terhadap
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kebiasaan, sikap, dan pengetahuan yang ada hubungannya dengan kesehatan
perseorangan, masyarakat, dan bangsa. Steward (1968 dalam Azwar, 2003)
mendefinisikan pendidikan kesehatan adalah unsur program kesehatan dan kedokteran
yang didalamnya terkandung rencana untuk mengubah perilaku perseorangan dan

masyarakat dengan tujuan untuk membantudercapainya program pengobatan, rehabilitasi,

pencegahan penyakit dan pening S r p demikian pendidikan kesehatan

merupakan pemberi g kesehatan kepada

pasien yang katkan status

kesehatat

Menury ommiti{gesait ] crmimglogiin Health Edueation of B es (1973

dalam 06 005), pendidik: aniddalalmsuatu P : ncakup

# danm®sosial yang W untuk
[

meningkat ampuan ma . o3 eputusan seCﬁUr dan yang

mempengaruhi  kesg qﬁ@@% Pengertian tersebut

menjelasakan bah

1,
@

dimenst 1atan intelek

tual seperti proses

Berdasar pengertian diatas, pendidikan kesehatan merupakan pemberian pengalaman yang
berupa informasi tentang kesehatan yang diperlukan untuk meningkatkan kemampuan
individu dan masyarakat untuk hidup sehat. Sedangkan pendidikan kesehatan untuk pasien

di rumah sakit adalah pemberian pengalaman kepada pasien dan keluarganya yang berupa
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pemberian informasi tentang kesehatan yang diperlukan untuk melanjutkan program
pengobatan dan rehabilitasi yang dilakukan di rumah, sehingga dapat mengembalikan dan

meningkatkan status kesehatan mereka.

2. Tujuan Pendidikan Kesehatan

WHO (1988) menjelaskan _peg juan _untuk mengubah perilaku
individu atau masya A : &L ad Perilaku yang tidak

ikan kesehatan

diharapk ,  mampu

menca; Blo dmoc ejelaskan

perilaky erdiri_dai koemitif, afckiif komotor.

Terben manusiaspada da iawalizpada doma ontif bahan

PengetaW\udian diikuti g m bentuk sikagwﬂbulkan

respon yanHi Puh berupa ti

van
@

Rankin dan Duf

pendidikan kesehatan paﬂ M

kesehatan. Adapun tujuan khususnya melip

bahwa program

yw risiko yang menganggu

a. Memberikan pengetahuan bagi pasien.
Pasien perlu mengetahui tentang kondisi penyakit, semua yang berhubungan dengan
penyakit yang dideritanya serta ketrampilan yang diperlukan untuk perawatan secara

mandiri. Pemberian pendidikan kesehatan akan menyebabkan pasien mengenal dan

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008



mengambil tindakan yang tepat yang berhubungan dengan penyakitnya.

. Mengurangi emosi pasien.

Kurang pengetahuan terhadap penyakit yang dideritanya seringkali menyebabkan
pasien menjadi cemas, gelisah, takut dan merasa tidak berdaya. Pendidikan kesehatan

tentang kondisi penyakitnya diharapkan mampu mengurangi atau menghilangkan

mia t 2 a 1jliki.

: an merupakan

eka telah

menget nedoma iri dan
: cpeapal penirigkatan stafus kesehatai J

. Me reaya dirinya send

81 I nolorng
PenWsehatan aka -; k '- p dan kemam Wen yang
berhub'uJengan penya 1% kemampuanvah dimiliki
menyebabkan pa f wAml n-‘ pu menolong dirinya

sendiri sebatas S a bantu pasien dalam

perasaan cemas, karena ja

Memberikan kep

Pengetah

pedot

menjalankan program
Memenuhi rencana pengobatan pasien
Perubahan pengetahuan pasien setelah mendapatkan informasi tentang rencana
pengobatan dan perawatan, dapat menyebabkan pasien lebih mudah untuk diajak
kerjasama dalam program pengobatan. Hal ini karena pasien telah mengetahui tujuan

dan manfaat program pengobatan yang memberikan keuntungan bagi mereka.
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f. Meningkatkan pengetahuan tentang gejala dini komplikasi dan pertolongan darurat.
Pendidikan kesehatan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan
pasien dan keluarganya dalam mengenal gejala dan tanda komplikasi dari penyakit
yang diderita. Mereka juga diharapkan lebih mengenal tindakan darurat yang

diperlukan sehingga dapat mencegah terjadinya kecacadan dan kematian dini.

g. Menghentikan perilaku yang

Sebelum sakit sg

{ P hat seperti, merokok,
mengkon . lah diberikan
pend ‘ ebut ﬂ; nidapatdi n.  Pendidikan

10 yang
tidalk a mapta ang diperd ilalesschat. | pasien

dir? 1 gakit bia a pexil g audab untu

telaWn dampak darip@rilakiNiangitidak sehat tersebut. d
» .

-’
o
ikan kesehatan yang

a pasien

Pendidikan kesehat

dilaksanakan pada

untuk melanjutkan program M

Learning management information syste

idikan ini bertujuan
lw (Informasi sistem/ E-
nd other materials, § 1,Http:// informasi-
sistem.blogspot.com/2007/06/prinsip-pendidikan-kesehatan,html, diperoleh tanggal 28
Desember 2007). Menurut Potter dan Perry (2004), pendidikan kesehatan yang dijalankan
pada program discharge planning bertujuan untuk melanjutkan program pengobatan dan

rehabilitasi setelah pasien pulang yang akan dilakukan di rumah maupun di unit perawatan
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komunitas. Dengan demikian pasien diharapkan dapat berfungsi kembali di keluarga dan

masyarakat seperti sebelum sakit.

3. Model Pendidikan Kesehatan

Model pendidikan kesehatan yang dapat digunakan untuk praktek pemberian pendidikan

pasien di rumah sakit adalak FByecede adalah singkatan dari
predisposing reinfo ' a iosis and evaluation.
Model ini m : al g ag perilaku sehat

dan kese o hern ' adap pe sehat ad: or predisposisi

(predispo: N ; e . acte pendorong

(reinfor; ). Faktoupiedi putiipengetahman, sikap, ¥ 0, tradisi

dan nil g ikung qpidan keteijangk d s schatan,

pemerirwtas, hukum, d ﬁ chat serta praktekw. Faktor
i

] asyarakat, pe sehatan dan

pendorong‘iarl keluarga,
pengambil keputusan ﬁ

satu bentuk interve
deferensional, artinya ke

mempengaruhi perilaku tersebut (Green, et

Menurut Green dan Kreuter, (2000) model ini menggunakan pendekatan problem solving

yang meliputi 9 fase, yaitu 1) diagnosis sosial kualitas hidup yang diinginkan, 2) diagnosis

epidemiologi/ masalah kesehatan yang berhubungan dengan kualitas hidup yang
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diinginkan, 3) diagnosis perilaku dan lingkungan dari masalah kesehatan, 4) diagnosis
pendidikan dan organisasi, meliputi faktor predisposisi, pendukung dan pendorong, 5)
diagnosis administratif dan kebijakan, meliputi analisis kebijakan, sumber daya dan
peraturan yang berlaku yang memfasilitasi atau menghambat pengembangan pendidikan

kesehatan, 6) melaksanakan program pepdidikan kesehatan,  7) mengevaluasi, 8)

mengevaluasi dampak, dan Q) o 1 A ¢ pemberian pendidikan menurut

model ini digambarlg

odcl Pendidikan K

4. Fakto erpengaruliflerh; qA idik esehatan

J
1

i ::il adm (2003) proses

pendidikan kes¢hatan'dipeiig -------L.AMLW-’--W M perawat dan dan

pasien. Faktor yang ".r @ ia osi, pengetahuan dan

Menurut Pott n Pe f

‘.’

a. Sikap perawat yang mendukung pelaksanaan pendidikan kesehatan akan

pengalaman masa lalu.

mempengaruhi  penyampaian informasi kepada pasien. Informasi yang disampaikan

perawat lebih jelas dan dapat dimengerti oleh pasien.

b. Emosi. Pengendalian emosi yang dimiliki perawat merupakan faktor yang
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mempengaruhi pelaksanaan pendidikan kesehatan. Pengendalian emosi yang baik akan
mengarahkan perawat untuk lebih bersikap sabar, hati-hati dan telaten. Dengan
demikian informasi yang disampaikan lebih mudah diterima pasien.

c. Pengetahuan adalah kunci keberhasilan dalam pendidikan kesehatan. Perawat harus

memiliki pengetahuan yang cukup untuk memberikan pendidikan kesehatan.

Pengetahuan yang baik jug pada kegiatan pembelajaran

asli tersebut sesuai

pasien. Pasien a % { ;
dengan k .
d. Peng z cng :mberikan

infoirk ang ‘diberi gbutuhan
pasié Tt chilmdapat Mgmbaca g i paswei.berdasa an yang
me

Faktor yanH?

1 dari pasien ¢ Ses pendldlkirU;tan adalah:
motivasi, kemampuas *ﬁww‘% atan fisik, pendidikan,

2004; Sulih, dkk.,

tahap perkembang

2002 & Machfoedz, dkk.m, "

a. Motivasi adalah faktor bathin yang me ulkan, mendasari dan mengarahkan pasien
untuk belajar. Bila motivasi tinggi pasien akan giat untuk mendapatkan informasi
tentang kondisinya dan tindakan yang perlu dilakukan untuk melanjutkan pengobatan

dan meningkatkan kesehatannya.

b. Kemampuan dalam belajar yang baik akan memudahkan pasien untuk menerima dan
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memproses informasi yang ketika dilakukan pendidikan kesehatan. Kemampuan
seringkali berhubungan dengan tingkat pendidikan yang dimiliki. Semakin besar
tingkat pendidikan seseorang umumnya kemampuan belajarnya juga semakin tinggi.

c. Sikap positif pasien terhadap diagnosa penyakit dan perawatan akan memudahkan

pasien untuk menerima informasi ketika dilakukan pendidikan kesehatan.

d. Emosi yang stabil memundz informasi, sedangkan perasaan

cemas akan me

e. Kesehata i L ] aan informasi
tergafiggu.

Ta

n nbungan *lampuan

KL dapididikung puaspengeta dimiliki

Faktor-fakung berasal d 2

pelaksanaan pendidilg alf.

yang beIﬁU] terhadap
‘:ii_"« nelaksanakan kegiatan

ini. Faktor pendu tan menjadi efektif

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI
OPERASIONAL

Pada bab ini akan diuraikan dan digambarkan tentang kerangka teori, kerangka konsep,

hipotesis dan definisi operasional yang akan digunakan dalam penelitian.
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A. Kerangka Teori
Persaingan yang semakin tajam diantara rumah sakit pada saat sekarang, mengakibatkan
kepuasan pasien menjadi prioritas utama dalam menentukan tindakan untuk meningkatkan

kualitas pelayanan. Dalam hal ini, tingkat, kepentingan dan harapan pasien haruslah

menjadi prioritas utama dalag 13 pah sakit perlu memperhatikan

hal-hal yang diangg terhadap pelayanan

— (& U D)

Menuru Pré : 087 dalam
Potter & 7004), fals ang perl efiflapatk aamperhatian dalam

membe s epeLawatan jdeningkatkan kep as1 falah 1)

penghoWadap nilai, ke an ){ thafi¥pasien, 2) koorWntegrasi
perawatanwumkam efe atan yang dlﬁu pasien, 4)
kenyamanan fisik, w asa takut/ cemas, 6)

keterlibatan keluar: ndidikan kesehatan
pasien sebagai salah satum 4 MQ pasien dilakukan secara

terintegrasi dengan pelaksanaan discharge planning. Discharge planning pada intinya

adalah pemberian pendidikan kesehatan kepada pasien dan keluarganya sebagai persiapan

pulang dari rumah sakit.

Pendidikan kesehatan merupakan kegiatan pemberian informasi tentang beberapa hal yang
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berhubungan dengan kesehatan pasien. Menurut Stanhope (2004); Carpenito (2000);
Potter & Perry (2004) informasi yang perlu disampaikan dalam memberikan pendidikan
kesehatan untuk pasien yang akan pulang meliputi diet/ nutrisi yang harus dipatuhi pasien,
penjelasan penggunaan obat-obatan, lingkungan/ aktifitas yang harus dilakukan dan

dihindari pasien, serta instruksi khusus yang berhubungan dengan pengenalan tanda/

; Olg lagiiperawat sebagai
a._ L ang be perdawat yang

> emosi,

gejala penyakit dan rujukan yang

Pendidikan keseha ak
pemberi info : S ] Rg

berpenga fidika eseha adalakgisikan

pengeta pengalamaimmasa lalikFa ng berasaledari pasit motivasi,

kema 1 ajar, 1051, kesehatan

perkemw pengetahuag¥§ebel % ytte Perry, 2004)
» .

akan me:m'uI dampak terhd fen mampu niU informasi/
pengetahuan untuk m ’-'"' peruba jlkap ¢ .;E,_\

Tujuan pendidikan keseM M vwa adalah: 1) memberikan

pengetahuan bagi pasien yang berhubungaf dengan penyakitnya, 2) mengurangi emosi

, tahap

ktor ini

pasien, 3) memberikan kepuasan pasien terhadap perawatan, 4) meningkatkan kepercayaan
pasien untuk menolong dirinya sendiri, 5) memenuhi rencana pengobatan pasien, 6)
meningkatkan pengetahuan tentang gejala dini komplikasi dan pertolongan darurat, dan 7)

menghentikan perilaku yang tidak sehat (Rankin & Duffy, 1983 dalam Stanhope, 2000).
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Kepuasan pasien sebagai salah satu tujuan pendidikan kesehatan merupakan bentuk sikap
dari hasil reaksi afeksi yang bersifat subjektif terhadap obyek yang menghasilkan penilaian
dan bersumber dari pengalaman pasien. Kepuasan pasien menurut Parasuraman, et al.
(1990) dapat diukur dengan 5 aspek yaitu keandalan (reliability), jaminan (assurance),

ketanggapan (responsiveness), kepedulian (emphaty), dan bukti langsung (tangibles).

Terbentuknya perag { ik responden yaitu
pendidikan, i , pendapatan,

sumber bi dr ”*2.‘\ 2 an, kelas

peraw. ufhiah sak erasaan
puas ya pasicpgimeiupakaaktOF kgktiatan yamg untuk

melanj : pengobatan daw : ggianah  at 1 rawatan

komunWambungan DIOgra : an rehabilitasiw untuk
= &

mengembauiien ke fungs Y sakit serta ﬁvajnkan status

kesehatannya (Potte 4#&%

Kesimpulan teori yang 4 &mman kesehatan persiapan

pasien pulang terhadap kepuasan pasien tclang pelayanan keperawatan, seperti dalam

bagan 3.1.
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Bagan 3.1

Kerangka Teori Hubungan Pendidikan Kesehatan dengan Kepuasan Pasien

B. Kerangka Konsep

Berdasarkan kerangka teori yang telah diuraikan, maka variabel independen dalam

penelitian ini adalah pendidika 1 g ensi_vang diberikan perawat pada
pasien yang akan ! Tet erhadap peningkatan
o akan diukur

kepuasan pa

meliputi [kea ] : Je Jofe 1z i surig.l Variabel

depend individu,

yaitu u 1 in,peididi are | Ciig@lc diagnosa

—d
o

penyak

C. Hipotesis
Hipotesis dalam pe

1. Tingkat kepuasanw

mendapatkan pendidikan kesehatan p

rw pada kelompok yang

pan pasien pulang lebih tinggi dari pada
yang tidak mendapat pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang.

2. Terdapat pengaruh karakteristik individu (umur, jenis kelamin, pendidikan, jarak
dengan rumah sakit, diagnosa penyakit, lama dan kelas perawatan) dan pendidikan

kesehatan persiapan pasien pulang terhadap kepuasan pasien.
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D. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran Hasil Ukur Skala
Ukur
Dependen
1. Kepuasan Persepsi pasien sebagai Menggunakan Skore dari item Interval
pasien hasil membandingkan kuesioner B yang pernyataan
terhadap harapan dengan i 48 item harapan dan

kenyataan terhadap kenyataan
pelayanan kepera g . erhadap
yaitu g L
kesg nt
11
a/'e

pelayanan
keperawatan

a. Keandala Interval

(reliabjdity)
sien scoag j i
embandingkan 9 item

y gan harg
faan tentang d3 nyata kenya
emampuan perawat tentamg keferSediaan, = terhadap
am menyediaka dan'ketepatan wakt pclayanan
pelay da pemberi awatan

an kesehatan C ke ma nasing
segerg ; sebesa terval

aman, dan akura
Persepsi pasien s¢bagaigy Y

5)
511 membandi Q ¥ Skore darisitem
apan dengan AL pernyataa w
leataa i ha apan d&
elng , 1" at dan ke 1
NtuR KC \
1C inkebulihan 1 KESE gCTad |
pas al dala an
dan cepa % a masing - masing
53 wr 8 -80
Fh, If
Variabel Definisi Operasiona gukuran Hasil Ukur Skala

Ukur

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008



c¢. Jaminan
(assurance)

d.Kepedulian
(emphaty)

e. Bukti
langsung
(tangibl,

ataan tentang
ampila

!
~odf

Persepsi pasien sebagai

hasil membandingkan
harapan dengan
kenyataan tentang
pemberian pelayanan
perawatan yang
dilandasi pengetahuan
dan percaya diri

sehingga pasien merasa

aman dan bebas dari
ragu-ragu.

Persepsi pasien sebagai

hasil membandingkan
harapan dengan
kenyataan,te 0
perawa

penu

dengan

yang b dan rapt,
aan alat.dag

1than ling

Pengaruh pendidikan...,

Kuesioner yang
terdiri dari 11 item
pernyataan harapan
dan kenyataan
tentang kemampuan
perawat dalam
meyakinkan pasien
selama memberikan
pelayanan
keperawatan/
pendidikan
kesehatan.

Skore dari item
pernyataan harapan
dan kenyataan
terhadap pelayanan
keperawatan
masing- masing
sebesar 11 -110.

Skore dari item
pernyataan harapan
dan kenyataan
terhadap pelayanan
keperawatan

$iil0- masing

S& - 110.

masing-

Sudaryani, FIK Ul, 2008
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S

Interval

Interval

Interval




Perancu/

Counfoundin
g
2.
Karakteristik
responden Umur pasien dalam Satu item pertanyaan Usia dalam Interval
tahun berdasarkan dalam kuesioner A tahun
a. Umur tanggal lahir atau tentang usia pasien.
pernyataan pasien.
Satu item pertanyaan Nominal
Data demografi tentang = dalam kuesioner A 1. Laki-laki
b.Jenis jenis kelamin pasien tentapgmienis kelamin. 2. Perempuan
kelamin

Ordinal
Pendidikan laj e Dasar (SD,
terakhi P

c¢. Pendidikan diten

S 2 cah
1)
Variab D¢ Dperasional engukuran Ha kala

ur
io

d.Jarak pasien Sa n perf@@pyaan = Jarak 1o s
pasie dengan rumah sakit dalam kuesioner A pasien dengan
dengag pat entang|jarak ruma mah sakit

rumah’sa Irawa sien dengan A Kite

oihinal

is penyakit berds . TBC
da dan gejala y3 lighpa . Hipertens
igimpulkan oleh 0 aki . Serangarn
er jantungj, H
epatiti
jtis
e

e. Diagn
penyaki

cil Interval
f. Lama
perawatan Jumlah v erawatan
dirawat di rumah saki ) pasien dalam hari
Ordinal
g.Kelas Item pertanyaan
perawatan Tingkat/ kelas berdasarkan Kelas perawatan:
perawatan berdasarkan dokumen medis 0. VIP
biaya yang harus pasien tentang kelas 1.1
dibayarkan pasien perawatan 2. 11
kepada rumah sakit 3. 10
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Independen

3.Pendidikan Pemberian informasi Menilai dilakukan 1. Nominal
Kesehatan kesehatan untuk atau tidaknya Kelompok
persiapan melanjutkan pendidikan kesehatan = intervensi diberi
pasien pengobatan dan untuk pasien. pendidikan
pulang rehabilitasi di rumah kesehatan oleh
meliputi: nutrisi, perawat dengan
aktifitas/latihan, tanda standar
dan gejala bahaya dan kemampuan
obat-obatan. pengetahuan
80%

2.
Kelompok
kontrol tidak
eri
dikan

&
>
<

n dalam penelitian.
a.myang meliputi: rancangan

1an, waktu penelitian, etika penelitian, alat

Bab ini menguraiks
Pembahasan terdiri daW

penelitian, populasi dan sampel, tempat p

pengumpulan data, prosedur pengumpulan data dan analisis data.

A. Rancangan Penelitian

Desain/ rancangan penelitian adalah keseluruhan dari perencanaan untuk menjawab
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pertanyaan penelitian dan mengantisipasi beberapa kesulitan yang mungkin timbul selama

proses penelitian (Burn & Grove, 1991 & Notoatmojo, 2005).

Penelitian ini menggunakan postest only with control group design atau static group

comparison, yaitu pengambilan data satu kali untuk dua kelompok, setelah kelompok

intervensi diintervensi dan_ke 1 diintervensi (Creswell, 1994;
Brockopp & Tols 5 { ) F:: secara non random,
yaitu peneliti oo \ 0 iabel perancu
yang secbandi g0 S g /.- ] ok intervensi

dibandmg o tidak teri

Penelit [ervensigpendidika 1tan padagbeberapa 11 o rawat

inap RSWten Madiun y3

dilakukan UFI sebagai ke
pasien pada kelompa ‘-(_,E: si da

dokter. Bentuk ranca

ervensi dan ki ng tidak

ya peneliti r kepuasan

an boleh pulang oleh

Kelompok Post test
Intervensi X o1
Kontrol - 02

Keterangan:

Ol :Kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan pada kelompok intervensi
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setelah kelompok intervensi dilakukan pendidikan kesehatan.
02 : Kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan pada kelompok kontrol.

X : Pemberian pendidikan kesehatan persiapan pulang kepada pasien.

B. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi adalah ke (Arikunto, 2006 &

Notoatmodjo 42005 ) alah sejumlah

besar subyek C ai k o e puls itian ini adalah

seluru

2. Sa

Sampeleagian dari lu A y diteliti dan Wan cara

LU&‘) & Ismael,

tertentu yauigap mewaki 2005; Sast
2002). Besar sampe r!jl; Am. -
(Lemeshow, et al.,

ampel sebagai berikut

3

t—r

Keterangan:
n : besar sampel
Z1-o. : harga kurva normal tingkat kesalahan dalam penelitian (a0 = 5% = 1,65).

P1 : proporsi efek standar : 86,77% (Suryawati, 2006)
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P2 : proporsi efek yang diteliti ( 86,77% - 25% = 61,77%)
Z1-p :harga kurva nomal kekuatan uji (power) : 80%

P .15 (P1 + P2)

Berdasar rumus tersebut, besar sampel adalah 40 pasien. Dengan sampel minimal 1:1,

maka besar sampel ntuk masis ateryensi dan kontrol adalah 40

pasien. Sehingga sag

(82D

Teknikis3 NS gnyeld Jorsi 4 ewakili
popula 0, 200 gknik pcligamibilagiampel yamg.diguna enelitian

ini ada Samplig ngambianpsampe 1 an pada

tujuan ‘Wam penelitian g8§ara % anS@ampel dengan thalah 1)
= [ ]

berdasar kuitlk yang me : pulasi, 2) qung diambil

adalah karakteristik t ﬁ@hmﬁp luan (Arikunto, 2006

& Murti, 2003).

Sampel dalam penelitian diambil sesuai gan kriteria inklusi baik untuk kelompok
kontrol maupun intervensi. Kriteria inklusi kelompok intervensi dalam penelitian ini
adalah: a) pasien berusia dewasa (> 20 tahun), b) dirawat di ruang Alamanda dan Cemara,

c) diagnosa medis: TBC, hipertensi, serangan jantung, hepatitis, gastritis, dan diabetes

mellitus, d) pasien dalam kondisi sadar, e) bisa membaca dan menulis, f) bersedia menjadi
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responden. Kriteria inklusi kelompok kontrol adalah: a) pasien berusia dewasa (> 20
tahun), b) dirawat di ruang Bougenvill dan Pinus, c) diagnosa medis: TBC, hipertensi,
serangan jantung, hepatitis, gastritis, dan diabetes mellitus, d) pasien dalam kondisi sadar,

e) bisa membaca dan menulis, f) bersedia menjadi responden.

Jumlah sampel untuk masing-ua E ] an Jberdasarkan kapasitas tempat

tidur. Sebaran samgp lari ruang Alamanda

‘) 9,
dan 23 pasie . cm ar A 7 rol adalah 13
pasien dg dz 218 Qf 1s.
C. Tex Ktian J
wmah

Penelit 1l RSDgiabupaten ArCiE al de akukan

pembenw pelayanan kgp@raw: M ; ndidikan kese perawat
»
belum dij auifn penelitian o- : Kukan. v

Penelitian dilakukan sela”M —E 5008. Jadual pelaksanaan

penelitian dalam lampiran 1.

E. Etika Penelitian
Brockopp dan Tolsma (2000) menyatakan salah satu bentuk tanggung jawab peneliti

sebelum melakukan penelitian adalah diperlukan surat ijin penelitian. Polit dan Hugler
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(1999) menjelaskan peneliti perlu mempertimbangkan kebebasan responden dalam
mengikuti penelitian, dihormati dan dijaga kerahasiaan identitas dan informasi yang telah
diberikan, serta dijaga dari ketidaknyamanan secara fisik maupun psikologis selama

penelitian berlangsung.

Penelitian diawali dengan_peng . 0 pite, Etik Penelitian Keperawatan
Fakultas Ilmu Kepe {\ P in ah lolos uji etik pada
tanggal 1 Apry (0 : ¢ &3 1i elitian kepada
Badan : ‘ia da -aﬂ f Qy Kabupa dan Direktur

RSD Kah pendaf n, pgi yroposal

dan dilg ses admsmstrasi seffa melak koordimasi dengar ndidikan

-’/

rqH penjelasan
:h- berpartisipasi dalam

dan pe pidang

-

Pengambiluientang kepud
tentang maksud danm ﬁ ;

lah pasien

penelitian, pasien

2). Surat persetujuan ini MM

Jika pasien menolak berpartisipasi, peneliti

concent), (lampiran

&*artisipasi dalam penelitian.

mberi kebebasan pasien untuk menolaknya.
Lembar kuesioner untuk pengumpulan data, tidak mencantumkan nama pasien

(anonimity). Hal ini bertujuan untuk menjaga kerahasiaan data yang disampaikan pasien.

Setelah penelitian selesai, semua berkas-berkas penelitian yang telah diisi responden
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dimusnahkan untuk menjaga kerahasiaan responden di kemudian hari.

F. Alat Pengumpulan Data
Pengumpulan data menggunakan kuesioner (lampiran 5) sebagai berikut:

1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang .6 1 a itign adalah beberapa hal yang
berhubungan dengg asaan pasien. Faktor
tersebut melig pasien dengan
rumah sakit, ¢ S _penya a_ (I ; ; / Gunarsa,

i dari 7

lembar

-
Pengukuran kepuasa ‘(3’ pela v,:%_‘ uurut Parasuraman, et

al. (1990). Lima edulian, dan bukti

langsung) digunakan unﬂ% g pelaksanaan pelayanan

atan persiapan pasien pulang. Pengambilan

keperawatan yaitu pemberian pendidikan k
data menggunakan kuesioner B yang terdiri dari 48 pernyataan. Masing-masing aspek
terdiri dari 8-11 pernyataan seperti dijelaskan dalam kisi-kisi kuesioner (lampiran 4). Tiap
pernyataan disediakan 10 pilihan jawaban mulai skor 1-10 untuk kolom harapan dan

kenyataan. Skor 1 adalah sangat tidak sesuai dengan harapan/ kenyataan dan skor 10
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adalah sangat sesuai dengan harapan/ kenyataan. Pasien memilih jawaban dengan memberi

tanda silang (X) sesuai dengan harapan dan persepsinya terhadap pelayanan keperawatan.

Sebelum digunakan untuk penelitian, kuesioner diujicoba pada 30 pasien di rumah sakit

yang sama tetapi di ruangan lain yang tidak digunakan sebagai penelitian. Uji validitas

instrumen menggunakan uj k F fuct noment (r) untuk mencari
hubungan antar skoj { } gtakan valid jika skor
variabel berkorelas 9 k ¢ hasil > nilai r
tabel. Itefm pc i , : ! i evisi. Uji
reliabilita el ua ataag , cara

memba ai r hasidmpada alphg, Crofibaglf dengammilai r tabe il alpha

Cronbad 1lai maka fyat ¢ astond

- -

Hasil uji VH enunjukkan an yang tidak Ungan nilai r

hasil < r tabel (0,36 (_.‘?- C aan tcp :'ﬁ_ L Xilesioner dan dilakukan

telah mengeluarkan
WHtuk nilai terendah dan

ilitas instrumen menunjukkan nilai r alpha

uji validitas ulang.

keempat item pertanyaan M 4

nilai tertinggi sebesar 0,9098. Hasil uji re

Cronbach sebesar 0,9851 > r tabel (0,361) dan intrumen tersebut dinyatakan reliabel.

G. Prosedur Pengumpulan Data
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Prosedur pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Prosedur Administratif
Penelitian diawali dengan permohonan ijin ke Direktur RSD Kabupaten Madiun. Setelah

mendapat ijin, peneliti melakukan presentasi proposal dan proses administrasi. Peneliti

melakukan koordinasi depgas dan_ penelitian, kepala bidang

keperawatan, dan ‘ ( P nd
pulang. Tim d >sal al 3 ¥

kemaua aka i K3 !ﬁ: , KC ang akan

esehatan persiapan

dilaksanak ASMg-Mmasing gan dibutuhk rwat yang

ditunju Pala ruangam. dan ¥

keseha S1 gsien n.

tim inthuk menyam;

kesehatan Ui‘l pasien pulaiig

o (nilai 1i/80) .Sebelum

D itangMlangkah pelak didikan
) .

2. Pelaksanaan
Pelaksanaan pengambilam%

digambarkan dalam tabel 4.2.

1 dan kelompok kontrol

a. Kelompok intervensi
Tim pendidikan kesehatan melakukan identifikasi pasien berdasar diagnosa medis dan

memilih pasien yang sesuai kriteria inklusi. Pasien yang terpilih sebagai kelompok
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intervensi diberikan pendidikan kesehatan persiapan pulang ketika kondisi pasien sudah
dianggap membaik (mulai hari ke 3) sampai pulang. Hal ini bertujuan agar proses

penerimaan informasi dari perawat dapat diterima oleh pasien dengan baik.

Perawat menggunakan media leaflet yang dibagikan kepada pasien. Sedangkan metode

yang digunakan adalah cerama memberikan penjelasan kepada

pasien dan pasien si dengan perawat.
Materi pendid ang meliputi:
nutrisi, aktivit g 13 din ipdan 1 da aya penyakit

serta peng nyangidiper| s pasieg

Setelah di an intervensi damp

merawawiti mengambildata -t % .. 3sien. SebeluWan data,
peneliti me'Ha penjelasan gt g uesioner dar?a kesediaan
pasien untuk ikut se ﬁﬁm‘i\ ninta menandatangani
surat persetujuan p

memahami pasien dimintaﬂ‘

telah diisi dan memeriksanya untuk memas

pleh pt JG er yang

esioner dan setelah
e enMengambil kuesioner yang

n tidak ada pernyataan yang tidak diisi.
b. Kelompok kontrol

Pasien yang terpilih sebagai kelompok kontrol dilakukan tindakan perawatan seperti yang

biasa dilakukan di ruangan. Pengambilan data kepuasan pasien dilakukan setelah pasien
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diperbolehkan pulang oleh dokter yang merawatnya. Peneliti menjelaskan tentang tujuan
pengisian kuesioner dan meminta kesediaan pasien untuk ikut serta dalam penelitian. Jika
bersedia, pasien diminta menandatangani surat persetujuan penelitian. Peneliti menjelaskan
tentang cara pengisian kuesioner. Setelah memahami petunjuk pengisian pasien diminta

untuk mengisi kuesioner.

Hari Pulang
elakukan

No Kelom 3 1
1 Interve ]
s 3sehatai nstifikasi
atan atan | teatang tentang is ntang

al@gasi dan
an

diminm an
ang a setelah h

harus ang. an.
dig

, ilan
indari i ang

i pasien pasiec U in
ap

' anan
-4 perawatan

Pengambilan
ata tentang
kepuasan
pasien
'. ‘ terhadap
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H. Analisis Data
1. Pengolahan Data

Data yang telah dikumpulkan  diolah dengan menggunakan tahap sebagai berikut:
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(Djarwanto, 2001 & Hastono, 2007)

a.

a.

Editing dilakukan untuk mencermati kelengkapan dan kesesuaian jawaban setiap
pernyataan. Proses ini dilaksanakan saat peneliti mengambil kuesioner. Data yang
tidak lengkap dikembalikan kepada pasien dan diminta melengkapi data tersebut.

Coding adalah pemberian kode sesuaizdengan petunjuk koding. Pemberian kode

dilakukan pada setiap kelom

pada program kg : {
kelamin a 0 T

ibuat dalam betuk file pertanyaan

1 data. Variabel jenis

menengah . Variz 0 : : i 3 brtensi: 2,

3 : | kelas
233 sestiai namaskela

masih

perz diberi koded. kelas

Scd (d berigskei pe

bersWtif menjadi kugifitatif
= [ ]
a

»)

8 h selesai dlgu
: m. an kembali data yang
1

sudah dimasu : iap dianalisis.

Entry Hifh memasu
Cleaning data/ p 1(_&; A me]

Analisis data

Univariat

Analisis univariat/ statistik deskriptif adalah persentase, frekuensi, mean, median, modus,

standar deviasi, nilai minimal, dan maksimal serta confident interval (C1 95%), sesuai

dengan skala data variabel penelitian (Djarwanto, 2001 & Supriyanto, 2007). Umur, jarak
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rumah pasien dengan rumah sakit dan lama perawatan dianalisis dengan mean, median,
modus, min-maks, dan CI 95%. Pendidikan, jenis kelamin, diagnosa penyakit dan kelas

perawatan dianalisis dengan distribusi frekuensi dan persentase.

Variabel kepuasan pasien dianalisis menggunakan “Importance-Performance Analysis”

atau analisis harapan dan kengyat; dari metode servqual (Martilla &

0, 2007). Prosedur

James, 1977 dala { } .
analisis sebagai be
1) Analisis te kat kep r -.

a) @

gkat kesesua

Wus: Tkp = ( p) %
[ [

2) Analisuiip tingkat kep .

pasien

—d

niUgan cara:
::%_‘ p dimensi pelayanan

fg-masing di

a) Menjumlah s

b) Menjumlah skor

keperawatan dan dimensi kepuasan pasien dari seluruh responden (Yd).
¢) Menentukan tingkat kesesuaian antara kenyataan dan harapan/ kepuasan pasien
dari tiap dimensi pelayanan keperawatan dan dimensi kepuasan pasien dengan

rumus: Tkd = (Xd/Yd) x 100%

3) Analisis penentuan posisi masing-masing dalam diagram kartesius, dengan cara:
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a) Menentukan nilai rata-rata kenyataan (A) dan nilai rata-rata harapan (E) dari
seluruh responden dari tiap dimensi kepuasan pasien dan pelayanan keperawatan.

b) Menentukan nilai rata-rata kenyataan (A) dan harapan (E) dari seluruh dimensi
kepuasan pasien dan pelayanan keperawatan.

c) Menggambar diagram kartesius dengan sumbu mendatar A dan sumbu tegak E

dengan titik potong empz

d) Menentuka A E).

e) Hasﬂ‘ ' / {alfg’ berikut:
van Posisi rumah salit béfdasa@lingkat kepuasan pagien

inetiampelavana rawatan. i

ginka Sici pasien

batls. Rumah sakigSperlusme kaflKinerja untuk Wharapan
@ [

pasien. Arununjukkan ki an diinginkalu'enunjukkan
kinerja yang ba1E R n km anan tersebut. Area C

menunjukkan kine

perlu menyediakan pw

keperawatan tidak diinginkan pasien,

kinerja

f t perl
umah sakit tidak

Wan kinerja pelayanan

api knerja baik. Rumah sakit perlu

mempromosikan pentingnya pelayanan tersebut bagi pasien dengan prioritas rendah

b. Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis untuk menguji hubungan antara dua variabel. Pemilihan
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uji statistik yang digunakan untuk melakukan analisis didasarkan pada skala data, jumlah
populasi/ sampel dan jumlah variabel yang diteliti (Supriyanto, 2007). Pemilihan uji
statistik untuk menguji kesetaraan karakteristik responden dengan skala data numerik
(umur, jarak rumah dengan rumah sakit dan lama perawatan) antara kelompok kontrol

dengan kelompok intervensi dengan menggunakan uji beda dua mean t test independent.

Variabel karakteristik responden i « gorik (jenis kelamin, pendidikan,

diagnosa penyakit d i Square. Masing-

Analisis ¥ owfi pecbedaa Huasail pasie intervensi
denga ontrol.adatah uji beda 2imead' ¥ rest independent de (),05 dan

Y Ul ¥
C.Multlvd h.

Analisis multivariat entuk alisiS yan o unak engalisis hubungan

1S G ar
) * Y%
Y%

masing meng

lebih dari dua va ganalisis pengaruh

variabel independen (umu”, % mah pasien dengan rumah

sakit, diagnosa penyakit, lama dan kelas p atan serta pendidikan kesehatan persiapan
pasien pulang) dengan kepuasan pasien. Jenis analisis yang digunakan adalah regresi
linier berganda, yaitu suatu pendekatan model matematis yang digunakan untuk

menganalisis hubungan satu atau beberapa variabel independen dengan sebuah variabel

dependen yang memiliki skala data numerik (Sabri & Sutanto, 2006).
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Bab ini jmen nalis ato ! Itias o fo Ji univariat,
bivariatyd vajlandata ma inakanitabel*ds ’

A. A is Uni

asi alisis univariatiterdiritda iab arakteristik respondendf variabel
= ]

n posisi prog berdasar kepwasien.

Penyaji

kepuasan

v’abel pertama meliputi

t dan lama perawatan. Tabel kedua

Penyajian data karakt
variabel umur, jarak rumah pasien

meliputi variabel jenis kelamin, pendidikan, diagnosa penyakit, dan kelas perawatan.
a. Karakteristik Responden Menurut Umur, Jarak Rumah dengan Rumah Sakit

dan Lama Perawatan
Tabel 5.1
Karakteristik Responden Menurut Umur, Jarak Rumah dengan Rumah Sakit dan Lama
Perawatan di Rumah Sakit Daerah Kabupaten Madiun, April - Mei 2008 (n=80)
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Variabel Kelompok = Mean SD (Min — (95% CI)

Max)

Umur Intervensi =~ 41,85 15,41 20 - 65 36,92 - 46,78

Kontrol 44,53 14,35 20 -75 39,93 -49,12

Total 43,19 14,86 20 -75 39,88 - 46,49
Jarak rumah Intervensi 8,69 6,31 0,5-20 6,67 —10,70
dengan rumah  Kontrol 8,15 6,69 0,5-25 6,01 - 10,29
sakit Total 8,42 6,46 0,5-25 6,98 - 9,86
Lama Intervensi 5,18 4-8 4,82 -5,53
Perawatan Kontrol 5.0 4-9 4,56 - 5,49

Total 4,82 —5,38

Tabel 5.1 men ( P 51 dengan standar

deviasi 1541 it ' /1‘ ' itegval dengan
tingkat B v 1

a1 70 disimpulkan ugigesponden berada e 2 sampai

46,78 t

atatata umur kelompolg kontE®l 4455 tahun, standar devia , umur

termudgh? 0"taftin dag Ta /5 tahtm. Hasile sigifiterval dgngan tin epercayaan

93 sampad n. Rata-

95% digt pahwa usra d ra an
rata umur "Seliftih responden 4 )%, n “teviasi 14,86, umurfermuda 20 dan

tertua 75 tahudsil estimasi
£y

responden bera

"i‘ 95Uimpulkan usia

Rata-rata jarak rumah respond a kelompok intervensi 8,69 km
dengan standar deviasi 6,305, jarak terdekat 0,5 km dan terjauh 20 km. Hasil estimasi
interval dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa jarak rumah responden
dengan rumah sakit berada di antara 6,67 sampai 10,70 km. Rata-rata jarak rumah

responden dengan rumah sakit pada kelompok kontrol 8,15 km dengan standar deviasi

6,69, jarak terdekat 0,5 km dan terjauh 25 km. Hasil estimasi interval dengan tingkat
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kepercayaan 95% disimpulkan bahwa jarak rumah responden dengan rumah sakit berada
di antara 6,01 sampai 10,29 km. Rata-rata jarak rumah responden pada seluruh kelompok
dengan rumah sakit adalah 8,42 km dengan standar deviasi 6,46, jarak terdekat 0,5 km dan
terjauh 25 km. Hasil estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan

bahwa jarak rumah responden dengan rumah sakit berada diantara 6,98 km sampai 9,86

Rata-rata lam T € ( ) e 2 deviasi 1,11,
perawatagflte / AT @ Tasi ' an  tingkat
keperca 151 hwa la watan di aki ra 4,82

sampai 98=Rata-rata lama perawatafiikelamipoldi€ontrol 5,03 hari, si 1,44,

perawa ercepg ¥ari dan terl@mga®O 881 estimas aval dengdml tingkat

ya | £ tanidiirumah sakit berada®d
]

ara 4,56

ponden adalWari dengan

kepercayaz 70 disimpulkan b

sampai S,W Rata-rata la

berada diantara 4,82 sa

b. Karakteristik Responden Menurut Jenis Kelamin, Pendidikan, Diagnosa

Penyakit dan Kelas Perawatan

Tabel 5.2
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin, Pendidikan, Diagnosa Penyakit dan Kelas
Perawatan di Rumah Sakit Daerah Kabupaten Madiun, April - Mei 2008

Variabel Kelompok Total
Intervensi Kontrol
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%

n (40)

%

n (40)




Jenis Laki-laki 22 55,00 20 50,00 42 52,50
kelamin Perempua 18 45,00 20 50,00 38 47,50

n
Pendidikan = Dasar 20 50,00 29 72,50 49 61,30
Menenga 14 35,00 7 17,50 21 26,30

h
Tinggi 6 15,00 4 10,00 10 12,50
Diagnosa TBC 7 17,50 5 12,50 12 15,00
penyakit Hipertensi 7 10 25,50 17 21,30
PJK 10 12,50 15 18,80
Hepeatitis 3 00 9 11,30
Gastritis 21,30
12,50

Kelas

perawatan
II

13,80
23,80
28,80
3,80
z 1n¥ banyak

? kelo

Tabel 1nj

52,5% berjent il

berjenisbaki-laki adalaliiSs %
kontrol yarw

sl yang

A "
is kel pee 1 : ﬁ :: asmgw

45% (18). P elompok

50,00% (20), menengah 35,00% (14) dan tinggi 15,00% (6). Proporsi kelompok kontrol

yang berpendidikan dasar 72,50% (29), menengah 17,50% (7) dan tinggi 10,00% (4).

Proporsi responden yang berpenyakit hipertensi dan gastritis masing-masing sebanyak

21,30% (17), PIJK 18,80% (15), TBC 15,00% (12), DM 12,50% (10) dan hepatitis
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11,30% (9). Proporsi kelompok intervensi yang berpenyakit PJK dan DM masing-masing
25,00% (10), TBC dan hipertensi masing-masing 17,50% (7), serta hepatitis dan DM
masing-masing 7,50% (3). Proporsi kelompok kontrol yang berpenyakit hipertensi
25,50% (10), gastritis dan DM masing-masing 17,50% (7), hepatitis 15,00% (6) serta

TBC dan hipertensi masing-masing 12,50%

Proporsi responde elas 11 28,80% (23),

kelas I 23,80% (19 é Of Y S ng dirawat di
11

ruang ke P 15,00%

(6). Prop elas 1I

27,50% §120,00%a68), dan

2. KeWien Terhads .|

Penyajian "‘quasan pasie ] pasien mevap dimensi

kepuasan dan tiap pre ”ﬁwAm% aatan persiapan pasien
n a

- R\

a. Tingkat Kepuasan Pasien i asan Pasien
a S
Rata-Rata Kepuasan Pasien Pada Tiap Dimensi Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Daerah
Kabupaten Madiun Bulan April - Mei 2008 ( n = 80)

N Dimensi Kelompok | Mean SD (Min — Max) (95% CI)

0 Kepuasan (%) (%) (%) (%)

1  Keandalan 83,38 14,27 42,22 -118,18 78,82 —-87,95
Intervensi
Kontrol 61,94 17,17 21,11 -102,38 56,44 — 67,43
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2 | Ketanggapan Intervensi = 92,90 10,97 75,00—-136,84 89,39 —-96,41
Kontrol 72,86 = 14,60 20,00 —100,00 68,19 -77,53
3 Jaminan Intervensi =~ 94,31 11,42  75,00-136,84 90,66 —97,96
Kontrol 74,26 = 15,37 41,82 -100,00 69,35-79,18
4  Kepedulian Intervensi 95,35 18,21 | 70,24 -162,75 89,53 -101,18
Kontrol 73,62 16,35  38,27-100,00 68,39 -78,85
5 Bukti Intervensi =~ 95,87 @ 14,85 74,44 —-138,00 91,12 100,62
langsung Kontrol 66,13 16,09 38,57 -100,00 60,99 — 71,28
6 Kepuasan Intervensi = 94, 23 76,60 - 128,78 = 90,50 — 97,97
pasien Kontrol 37,29 -89,29 67,50 75,33

Tabel 5.3 men

pelayanan ke

kepuasar

keperc

87,959 rata |

deviasi asan ter
dengan epercayaan 93

56,44% sarM4

3%.

elo
% dan te

pulkan ba

1’

a kel

disiy

)
L 3

oY

san p

sten berada d1a

e
ALk )

Tasil estim

adalah 6 0

38%. F

dalan) terhadap
eviasi 14,27,
n tingkat

J0 sampai

interval

M a epuasan pasid diantara

\o

standar

disimpulkan bahwa kepuasan pasien berada diantara 89,39% sampai 96,41%. Rata-rata

kepuasan pasien pada kelompok kontrol 72,86% dan standar deviasi 14,60. Kepuasan
terendah 20,00% dan tertinggi 100,00%. Hasil estimasi interval dengan tingkat
kepercayaan 95% disimpulkan bahwa kepuasan pasien berada diantara 68,19% sampai

77,53%.
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Rata-rata kepuasan pasien (dimensi jaminan) terhadap pelayanan keperawatan pada
kelompok intervensi sebesar 94,31%, standar deviasi 11,42. Kepuasan terendah 75,00%
dan tertinggi 136,84%. Hasil estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95%

disimpulkan bahwa kepuasan pasien berada diantara 90,66% sampai 97,96%. Rata-rata

kepuasan pasien pada kelgmpe andar deviasi 15,37. Kepuasan

wval dengan tingkat

a',%% sampail

Rata-ra pasiciaf@iinensi K i erhadapmpelayanan an pada

terendah 41,82% ) as
kepercayaan , g be

79,18%.

0

kelomp besar$ 0,24%,

tertinggw. Hasil estima

bahwa keHFasien beradz a :
pasien pada kelompa (_&; o S . ‘i‘.‘b 3

38,27% dan tertin

disimpulkan bahwa kepuaﬂﬁ

Rata-rata kepuasan pasien (dimensi bukti la

S1 Kept

it kepercayaang@SS pulkan

Ua kepuasan
S

n kepuasan terendah

ti
.

ai 101,18%

t kepercayaan 95%
Wi 78,85%.

sung) terhadap pelayanan keperawatan pada
kelompok intervensi sebesar 95,87%, standar deviasi 14,85, kepuasan terendah 74,44%
dan tertinggi 138,00%. Hasil estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95%
disimpulkan bahwa kepuasan pasien berada diantara 91,12% sampai 100,62%. Rata-rata

kepuasan pasien pada kelompok kontrol adalah 66,13%, standar deviasi 16,13. Kepuasan
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terendah 38,57% dan tertinggi 100,00%. Hasil estimasi interval dengan tingkat
kepercayaan 95% disimpulkan bahwa kepuasan pasien berada diantara 60,99% sampai

71,28%.

Rata-rata kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan pada kelompok intervensi

94,23% dengan standar deviasi 0.60% dan tertinggi 128,78%

dan hasil estimasi ig i y an bahwa kepuasan
pasien terhad. | DCE ¢ i hi 99807%. Rata-rata
kepuasan pe clompo deviasi 12,26.

Kepuasan i : Fes tingkat

kepercay disimp - sandipasien teshads crawatan

-
<o

berada a

b. Kepuasan Pasie awatan/ Pendidikan
Kesehatan Persiapan

Tabel 5.4
Rata-Rata Kepuasan Pasien Menurut Program Pelayanan Keperawatan di Rumah Sakit
Daerah Kabupaten Madiun, April - Mei 2008 (n = 80)

N  Program Pelayanan = Kelomp Mean SD = (Min— Max) (95% CI)

0 Keperawatan ok (%) (%) (%) (%)
1  Pendidikan kesehatan = Interven 94,77 14,07 72,73 — 90,27 — 99,27
tentang nutrisi si 143,48

Kontrol = 69,04 13,60 44,83 -91,80 64,70 —-73,39
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2  Pendidikan kesehatan = Interven = 93,09 10,22 76,92 — 89,82 — 96,36

tentang aktifitas si 124,24
Kontrol = 66,41 14,83 22,00-88,24 61,67 71,15
3 Pendidikan kesehatan Interven = 96,23 14,92 75,79 — 91,46 —
tentang tanda dan si 149,21 101,00
gejala Kontrol = 74,36 13,71 34,17-99,17 69,97 — 78,74
4  Pendidikan kesehatan Interven 93,43 12,17 74,10 — 89,54 — 97,33
tentang obat-obatan s 124,32
Kontrol | 73,45 12,75 38,82-92,68 69,37 —77,52

5 Program pelayanan
keperawatan

Interven ,68 76,60 - 90,50 - 97,97
sl 128,78
89,29 67,50 —75,33

Tabel 5.4 ah kesehatan

tentang ispada K K | 3 anda 1si 14,07,
tingkat [R@puasan terendah 72,73% d

¥,48%. Hasil estima dengan

A

tingkat@kepcrayaan y disimpu a fing epuaSaiipasien dd diantara

90,27%s, ¢ .27%. Rata-rata Kepuasar pa elompok koftt
denga:miviasi 13,60, ftingkat an terendah 44,83% da oui 91,80%.
Hasil estimaHerva # 1 11 pulbbahwa tingkat

kepuasan pasie

Rata-rata kepuasan pasien terhadn v sk tentang aktifitas pada kelompok

intervensi 93,09% dan standar deviasi 10,22, kepuasan terendah 76,92% dan tertinggi

69,04%

124,24%. Hasil estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa
tingkat kepuasan pasien berada diantara 89,82% sampai 96,36%. Rata-rata tingkat

kepuasan pasien terhadap pendidikan kesehatan tentang aktifitas pada kelompok kontrol
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66,41% dan standar deviasi 14,83, tingkat kepuasan terendah 22,00% dan tertinggi
88,24%. Hasil estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa

tingkat kepuasan pasien berada diantara 61,67% sampai 71,15%.

Rata-rata kepuasan pasien terhadap pendidikan kesehatan tentang tanda dan gejala

pada’kelompok intervensi_90, .92, tingkat kepuasan terendah
75,79% dan tertingg L { P at kepercayaan 95%
disimpulkan bahw: 0%. Rata-rata
kepuasan pasi acdlap penc k¢ _ catang tanda da kelompok
kontrol viast 13 n ftertinggi

99,17%: imasi g3 la. tingkat Jkepercayaai | bahwa

- —d

Rata-rata tu puasan pasiet
kelompok intervensi JK_;?-

terendah 74,10% al dengan tingkat

kepercayaan 95% dlslmpmg &mn berada diantara 89,54%

sampai 97,33%. Rata-rata kepuasan pasie

kepuas

rhadap pendidikan kesehatan tentang obat-
obatan pada kelompok kontrol 73,45% dengan standar deviasi 12,75 dengan tingkat
kepuasan terendah 38,82% dan tertinggi 92,68%. Hasil estimasi interval dengan tingkat
kepercayaan 95% disimpulkan bahwa tingkat kepuasan pasien berada diantara 69,37%

sampai 77,52%.
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Rata-rata kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan pada kelompok intervensi
94,23% dengan standar deviasi 11,68. Kepuasan terendah 76,60% dan tertinggi 128,78%
dan hasil estimasi interval dengan tingkat kepercayaan 95% disimpulkan bahwa tingkat

kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan berada diantara 90,50% sampai 97,97%.

Rata-rata kepuasan pasien tethad a < an pada kelompok kontrol adalah
71,42% dengan stag jan tertinggi 89,29%.

Hasil estimasi inte gafl ‘ y ahwa tingkat

kepuasani¥pas a2 : L Kepk 2 12 sampai

75,33% '

3. Pos 3 Keperg

Posisi W keperawatan jéi@nal sajik@p dalam benWata -rata

harapan duiataan dari atan pada

pelayanan

kelompok intervensi

Rata-Rata Harapan dafPersc| csjp i i Clayanan Keperawatan di

Rumah Saki =40)
No Dimensi Pelayanaf . Rata-Rata
Keperawatan Kenyataan Harapan

1 Pendidikan kesehatan tentang = Intervensi 7,95 8,50
nutrisi Kontrol 5,73 8,27
2 Pendidikan kesehatan tentang = Intervensi 7,91 8,49
aktifitas Kontrol 5,42 8,16
3 | Pendidikan kesehatan tentang = Intervensi 7,93 8,50
tanda dan gejala Kontrol 6,30 8,43
4  Pendidikan kesehatan tentang = Intervensi 7,93 8,50
obat-obatan Kontrol 6,14 8,31
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5  Pendidikan kesehatan (total) = Intervensi 7,93 8,49
Kontrol 5,90 8,29

Bagan 5.1
Posisi Program Pelayanan Keperawatan Menurut Tingkat Kepuasan Pasien Pada
Kelompok Intervensi di RSD Kabupaten Madiun, April-Mei 2008

Bagan 5.1 menunjukkan bahw; a._teptang obat-obatan, tanda dan

gejala serta nutrisi b t diinginkan pasien
dan pasien berpers . , > chatan tentang
aktifitas betad QI'CA 2 )4 pg , 1 dak diinginkan
pasien da dakebaik o D prqg

Bagan 5.
Po PelayananK eperdfWatafiiM efilfrut Tingkat Kepuas

»

ompg ontrol d ) K en Madiun, April=Mei 2

- —d

Bagan 5.2"1ukkan bah atan tentang Uan aktifitas

berada pada area C idaE diharapkan dan

a dan gejala serta

Weperawatan diinginkan

ap program tersebut.

pasien berpersepsi
obat-obatan berada paw

pasien dan pasien memiliki persepsi baik t
B. Analisis Bivariat

Penyajian analisis bivariat meliputi penyajian data tentang hasil analisis uji kesetaraan

karakteristik responden antara kelompok kontrol dengan intervensi dan hasil analisis
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perbedaan kepuasan pasien antara kelompok kontrol dengan intervensi.

1. Uji Kesetaraan Karakteristik Responden

Uji kesetaraan karakteristik responden terdiri dari uji kesetaraan dengan menggunakan uji

beda dua mean t test independent yang meliputi umur, jarak rumah dengan rumah sakit

dan lama perawatan serta uji Chi eliputi jenis kelamin, pendidikan,

diagnosa penyakit day

a. Uji Kese
Pera

Uji K
antara B

Umur‘

N

it dan Lama

Jarak rumah

dengan ruma

sakit

Lama perawatan 4 82-5,53 0,603
Kontrol 4,56 - 5,49

Tabel 5.6 menunjukkan hasil uji kesetaraan menggunakan uji beda dua mean t test
independent. Hasil statistik menunjukkan terdapat kesetaraan/ tidak ada perbedaan yang
bermakna antara rata-rata umur kelompok intervensi dengan kontrol dengan (p = 0,424 >

a = 0,05), terdapat kesetaraan/ tidak ada perbedaan yang bermakna antara rata-rata jarak
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rumah dengan rumah sakit pada kelompok intervensi dengan kontrol (p = 0,713 > a =
0,05), dan terdapat kesetaraan/ tidak ada perbedaan yang bermakna antara rata-rata lama

perawatan kelompok kontrol dengan intervensi (p = 0,603 > a (0,05).

b. Uji Kesetaraan Variabel Jenis Kelamin, Pendidikan, Diagnosa Penyakit dan

Kelas Perawatan antara Kelompe asi dan Kontrol

Uji Kesetaraan D yaklt dan Kelas

Perawatan a ah Kabupaten
4
-
InterVensi ontrol

40

(40)

Jenis -laki
Kelamib erem

Pendid

nggi

Diagnosa $

Penyakit Hipe

i )
o
o

3 0,34
PJK 18,80]
Hepatitis 11,30
Gastritis 21,30
12,50
Kelas 13,80
Perawatan | 11 27,50 8 20,00 19 23,80 @ 0,67
11 12 30,00 11 27,50 23 28,804
11 11 27,50 16 40,00 27 33,80

Tabel 5.7 adalah hasil uji kesetaraan dengan menggunakan Chi Square, yang

menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna/ terdapat kesetaraan jenis kelamin,
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pendidikan, diagnosa penyakit dan kelas perawatan antara kelompok kontrol dengan
kelompok intervensi, dimana nilai p jenis kelamin = 0,823 > a (0,05), nilai p pendidikan
=0,112 > a (0,05), nilai p diagnosa penyakit = 0,341 > o (0,05), nilai p kelas perawatan =

0,674 > a (0,05).

2. Perbedaan Kepuasan Pasien Tgg
Perbedaan kepuasan p g D K 2 a kelompok intervensi
dan kontrol dian@li A du en bagai berikut:

a. Perbedaan Kej g r ) 1) ie

Analisis ed a9 puasan Pasien gdapdPeliyanan Keperdwate Cl Dimensi

Kepuas ompok. Intery dan Kehtrel'e adiun,
Apriliss Mep2008 80)

anan Keperawatan

N ompokKige
0 (% 0)
1 ‘
Intervensj K
Kontrol 0
2

Ket%

3 Jaminan

Interve i I

K ,
5 Bukti Intervensi , 0,0001
langsung Kontrol , 6,09

4  Kepedulian 0,0001

Tabel 5.8 menunjukkan rata-rata kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan
(dimensi keandalan) pada kelompok intervensi adalah 83,38% dengan standar deviasi

14,27. Rata-rata kepuasan pasien pada kelompok kontrol adalah 61,94% dengan standar
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deviasi 17,17. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna tingkat
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan (dimensi keandalan) pada kelompok

intervensi dengan kontrol dengan tingkat kesalahan 5% (p = 0,0001 < o = 0,05).

Rata-rata kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan (dimensi ketanggapan) pada

kelompok intervensi adalah 92,908 deviasi 10,97. Rata-rata kepuasan

pasien pada kelompg iasi 14,60. Hasil uji
statistik menudjukk ; N \san pasien terhadap

pelayananikeft ' ‘ feetaneg ada_l c lengan kontrol

dengan,ti

Rata-r4 asan 2 nd ayand gpeTawata lnenst inan) pada

kelompok 1 adalah

1% larfdevrast 11,42. epuasan
pasien pada F]pok kontro [ ) g cfiganistandar deviaii .37, Hasil uji
statistik menu’dan terdapat perbedas i :::;l“l epuahasien terhadap

pelayanan kepéraw (LUTCHSTamaT) pada Kelompok. ii dengan kontrol

dengan tingkat kesalali 7000 ﬁ

‘.’

Rata-rata kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan (dimensi kepedulian) pada
kelompok intervensi adalah 95,35% dengan standar deviasi 18,21. Rata-rata kepuasan
pasien pada kelompok kontrol adalah 73,62% dengan standar deviasi 16,35. Hasil uji
statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna tingkat kepuasan pasien terhadap

pelayanan keperawatan (dimensi kepedulian) pada kelompok intervensi dengan kontrol
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dengan tingkat kesalahan 5% (p = 0,0001 < a = 0,05).

Rata-rata kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan (dimensi bukti langsung) pada
kelompok intervensi adalah 95,87% dengan standar deviasi 14,85. Rata-rata kepuasan
pasien pada kelompok kontrol adalah 66,13% dengan standar deviasi 16,09. Hasil uji

statistik menunjukkan terdapat perbedaan yagg bermakna tingkat kepuasan pasien terhadap

pelayanan keperawatan (digens da Lkelompok intervensi dengan

kontrol dengan ting} ( )

b. Perbeda . eperawatan/
Pendidi

epuasan PaSigh Me tD ehsi Pelayand Pada
giavensi dan Kontrol di RED Ka@bugaten Madiun, April dew2008%(n = 30)

N SD Nilai p

) an

1 an kesehatan — Inf€fy 3 2,2 0,0001

1si g : 2,1
2 1di esehatan 93.09 , 1,6 ,0001
% . e

3 0,0001
tentang t
gejala

4  Pendidikan kese ?2’01 0,0001
tentang obat-obatan 5 ; 2,49

5 Program pendidikan  Inte 11,68 1,847 0,0001
kesehatan (total) Kontrol 71,42 12,26 1,938

Tabel 5.9 menunjukkan rata-rata kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan/
pendidikan kesehatan tentang nutrisi pada kelompok intervensi 94,77% dengan standar

deviasi 14,07. Rata-rata kepuasan pasien pada kelompok kontrol 69,04% dengan standar
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deviasi 13,60. Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan (pendidikan kesehatan tentang nutrisi)
pada kelompok intervensi dengan kontrol pada tingkat kesalahan 5% (p = 0,0001 < o =
0,05).

Rata-rata kepuasan pasien terhadap pelayanag keperawatan/ pendidikan kesehatan tentang

aktifitas pada kelompok interyens p standar deviasi 10,22. Rata-rata

kepuasan pasien p3 D1 ¢ andar deviasi 14,83.
Hasil uji stati an t 0 - ykat kepuasan pasien
terhadap jpela crawatan. (| i o 2 il pada kelompok

intervei da

Rata-ra sien tenadap pele Cperawa pendid CS tentang

tanda d j ada kelompolghite H 96%2806 dengan staWi 14.92.
[ [
Rata-rata \w pasien pada PO 0! 74,36% de@dar deviasi

13,71. Hasil uji statis .13‘-1._ akna tingkat kepuasan

pasien terhadap pe n g tanda dan gejala)

pada kelompok interven&@% !Man 5% (p = 0,0001 < a=

0,05).
Rata-rata kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan/ pendidikan kesehatan tentang

obat-obatan pada kelompok intervensi adalah 93,43% dengan standar deviasi 12,17. Rata-

rata kepuasan pasien pada kelompok kontrol adalah 73,45% dengan standar deviasi 12,75.

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008



Hasil uji statistik menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan keperawatan (pendidikan kesehatan tentang obat-obatan) pada

kelompok intervensi dengan kontrol dengan tingkat kesalahan 5% (p = 0,0001 < a =

0,05).
Rata-rata kepuasan pasien_terh A 1 atan _pada kelompok intervensi
94,23% dengan stag i . R as da kelompok kontrol

adalah 71,42 kkan terdapat
perbedaa kN3 a1 NAsis . g 2 crawatan pada

,05).

kelompek
C. A

] at

. An
Penyaji isis multivariat 3

ara karakteriswen dan
pendidikar'Ha}an persiapar? . dengan’ kepuasan piUnggunakan
regresi linier bergand (,‘? m‘i\

seluruh variabel

¢
abel EM Mariat adalah yang memiliki

n nilai p > 0,25 dapat masuk pemodelan

1. Hasil analisis

independen. Vari
nilai p kurang dari 0,25. Variabel de

multivariat, jika secara subtansi berhubungan dengan variabel dependen.
Tabel 5.10
Analisis Bivariat Variabel Umur, Jarak rumah dengan rumah sakit, Lama perawatan,
Jenis kelamin, Pendidikan, Diagnosa penyakit, Kelas perawatan, Kelompok/
Pendidikan Kesehatan dengan Kepuasan Pasien di RSD Kabupaten Madiun,
April - Mei 2008
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Variabel

Nilai p
Umur 0,578
Jarak rumah dengan rumah sakit 0,229
Lama perawatan 0,880
Jenis kelamin 0,261
Pendidikan 0,479
Diagnosa penyakit 0,231
Kelas perawatan 0,032
Kelompok / pendidikan kesehatan 0,0001

2. Hasil uji i ara > L ydela a
a. 1 0,589 ' Cl variabel 1 nempengaruhi

cbesar 539%, s1sa ahel lain.

b. 0,000 05 rarti| pers 0 gresi S éluruhan

3. Hasil uji regiesi dengafmmenociua para bert rurn iabel jarak rumah

dengan rumah saKit;®sendidikame- unallf? dan jcai Sfricnunjukkan perubahan
coefficient B lebih dari 109

dalam pemodelan.

Tabel 5.11
Perubahan Coefficient B setelah Pengeluaran Variabel Jarak rumah dengan rumah sakit,
Pendidikan, Umur, dan Jenis kelamin

Nilai Coefficient B
Variabel Awal Tanpa Tanpa Tanpa = Tanpa jenis
jarak  pendidikan = umur kelamin
Umur -0,097 -0,095 -0,074 - -0,078
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Jenis kelamin -3,924 -3,812 -3,978 -3,573 -

Pendidikan -2,012 -2,480 - -1,459 -2,082
Jarak 0,134 - 0,208 0,127 0,111

Diagnosa -1,618 -1,646 -1,649 -1,423 -1,661
K e 1 a s -3931 -4,064 -3,660 -3,919 -3,756
Perawatan

Kelompok 21,456 = 21,627 20,982 21,636 21,767

4. Hasil uji asumsi independeps ariabel random), homoscedascity,

linearitas, norm : ridt enunjukkan seluruh

asumsi tey ey ‘ lig iksi kepuasan
pasiengter ; eraw
e garuhi

a.
asien sebd elaskan"@ lain.
b. 0 ,0001 < 0,055 y@ang H a @IphaRs %o model reg ok dengan
data y@a at ATiS T orest s w
C.

Kepuasanhi 'vs.q_ S diag “_., asainilnd 56 kelompok +

0,134 jarak — 2;@d2-peadidildn W ] jenis-kelamin, artinya:
asan pasien terhadap pelayanan

keperawatan akan menurun sebesar 1,618 setelah dikontrol oleh variabel kelas

1) Setiap perubahan diag

perawatan, kelompok, jarak rumah dengan rumah sakit, pendidikan, umur dan
jenis kelamin.
2) Setiap kenaikan kelas perawatan, kepuasan pasien terhadap pelayanan

keperawatan meningkat sebesar 3,931 setelah dikontrol oleh variabel diagnosa
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penyakit, kelompok, jarak rumah dengan rumah sakit, pendidikan, umur dan
jenis kelamin.

3) Kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang
memiliki kepuasan terhadap pelayanan keperawatan lebih tinggi sebesar 21,456

setelah dikontrol oleh variabel diagnosa penyakit, kelas perawatan, jarak rumah

dengan rumah sakit, z 1 L ais kelamin.
4) Setiap pf Ahg < 2l mah sakit, kepuasan
pa ; 2 1€ 0,134 setelah

dik deros : e ny kelompok,

danijenis kel
enaikag ingkafhk pelididi pagiemgkepuasa erhadap

dengan

Sara280d? scte

watamg kelompok, j
.

R, KEP asan erhadap

eperawatan

| diagnosa pesij@kit, dengan
»

akit, umur da

pelayanan

1 dengan variabel

& yjarak rumah dengan rumah

7) Pasien yang berjenis kelamin perempuan memiliki kepuasan terhadap

diagnosa penym, %

sakit, pendidikan dan jenis kela
pelayanan keperawatan lebih rendah sebesar 3,924 setelah dikontrol dengan

variabel diagnosa penyakit, kelas perawatan, kelompok, jarak rumah dengan

rumah sakit, umur, dan pendidikan.
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8) Berdasar kolom Beta, variabel yang memiliki pengaruh besar terhadap

kepuasan pasien tentang pelayanan keperawatan adalah variabel kelompok/

pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang, yaitu sebesar 0,653.

g kesenjangan maupun

terhadap pelayanan kev.

kesesuaian antara hasil penelitian 1 Rumah Sakit Daerah Kabupaten
Madiun dengan hasil penelitian yang telah dilaksanakan sebelumnya disertai dengan studi
kepustakaan yang mendasarinya. Keterbatasan penelitian membahas tentang keterbatasan

terhadap penggunaan metodologi penelitian, dan implikasi penelitian membahas tentang

pengaruh atau manfaat hasil penelitian terhadap pelayanan keperawatan, pendidikan
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keperawatan dan penelitian berikutnya.

A. Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Keperawatan
Kepuasan pasien merupakan tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja

atau hasil yang dirasakan dengan harapan,yang dimilikinya (Oliver dalam Supranto,

2006). Hal ini berarti kepuasa pasien menerima pelayanan

kesehatan dari rumg dengan pelayanan
keschatan ya internal yaitu
karakterigtik i ; 1z Sterns nela n yang berasal

dari [N¢

kepera

ifitas, tanda dan & Ser -obatan

ﬁ eng enggunakan Met yang
]
dibagikan‘ pasien Sedafig

mipasien diukur berdasafn dimensi
i |~

kepuasan pasien me rasur : C ‘\‘ ndalan, ketanggapan,

t—r

1. Kepuasan Pasien Terhadap Pela eperawatan/ Pendidikan Kesehatan

pulang g ateri

yang kaan setelah s

ai (
=

kepedulian, jamina

Persiapan Pasien Pulang Tentang Nutrisi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kepuasaan pasien setelah dilakukan
pemberian pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang tentang nutrisi sebesar 94,77%,

sedangkan yang tidak diberikan pendidikan kesehatan sebesar 69,04% dengan nilai p =
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0,0001. Dengan demikian pemberian pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang
tentang nutrisi berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Hasil penelitian ini sesuai dengan
Rankin dan Duffy (1983 dalam Stanhope, 2004), yang menjelaskan bahwa salah satu
tujuan pemberian pendidikan kesehatan adalah memberikan kepuasan pasien dan

keluarganya terhadap pelayanan keperawatan. Pemberian pendidikan kesehatan tentang

nutrisi yang dilakukan secata tg ) . akan membangun persepsi yang
baik dari pasien da joz: add ANa {ereka akan memiliki
persepsi bah r Pt @ & yutihan pasien akan
informasi te - a1 Pc : asa puas
n telah

denganip Ata ag met eri

memiliki 0@ i chififca mekekaJdnerasa csalahan

—d
>

ien pulang tentang

memili : ; 3 & HiOgramdmpcrawate

penyak!
e

Hasil analisis tenta

n bagi

wn

nutrisi dengan me
program ini diharapkan 0& 4'0

pasien memiliki persepsi yang baik terha

enunjukkan bahwa
Wdidikan kesehatan dan
program ini. Pada kelompok yang tidak
diberikan pendidikan kesehatan, program ini tidak diharapkan dan pasien memiliki
persepsi yang tidak baik. Hal ini berarti bahwa pemberian pendidikan kesehatan yang telah
dilakukan secara terprogram kepada pasien telah mampu membuat pasien mengharapkan

program ini dilaksanakan terus menerus. Pasien juga memiliki persepsi yang baik terhadap
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manfaat pendidikan kesehatan tentang nutrisi.

Cucuzzo (1976 dalam Slevin, 2006), menjelaskan bahwa salah satu aspek pengetahuan
yang perlu diberikan ketika melakukan pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang

adalah pengetahuan tentang nutrisi. Mategi ini meliputi tujuan pemberian diet dan

pengenalan tentang jenis makag a0 harus dihindari dengan tujuan

af : { } et ondisi pasien dan
mencegah be a : ‘ arus dimiliki

hulihan ke

D

pasien dg

kondisiise sebab ity pasien 3 vendidikan

persiapg filang ten

Hasil aWadap dimensi d elompok inten“njukkan
bahwa tlngwasan pasien it dikan kesehaLHlpan pasien
pulang yang tertingg ﬁd% ata tingkat kepuasan
n kesehatan tentang

ebm berpakaian rapi dan

ai dengan kebutuhan pasien. Pasien merasa

pasien sebesar 100

nutrisi, perawat telaw
menggunakan media dan alat peraga yang s
puas dengan tindakan perawat karena perawat telah memenuhi harapan pasien terhadap
pendidikan kesehatan tentang nutrisi. Perawat perlu mempertahankan sikap dan

penampilannya sehingga selalu dapat memberikan kepuasan kepada pasien.

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008



Kepuasan terendah terhadap pemberian pendidikan kesehatan tentang nutrisi terdapat pada
dimensi ketanggapan, yaitu sebesar 91,51%. Tingkat kepuasan tersebut menunjukkan
bahwa perawat belum dapat memenuhi harapan pasien terhadap perawat untuk
menunjukkan sikap bersedia dan segera merespon kebutuhan pasien akan pendidikan

kesehatan. ~ Perawat perlu meningkatkan kemampuan untuk selalu peka terhadap

( JI 'n Kesehatan

hwa . dilakukan

kebutuhan pasien, sehingga da

pendidik Atan persid i ang tc akiafitas, sebesa dan pada

kelomp diberik cndidil chiafan.gs ar 663 lai p =

0,000I.Wnunjukkan ad a-p ﬁ 2 h pendidikan Wersiapan

pulang teHlF:tiﬁtas terhad €] Nas entang pela}isuc‘perawatan.
Penelitian ini sesuai ¢ "i; Q1T j :é_;"‘ va dalam pengalaman

sehari-hari, ketidak yang terlambat dan
kurang informatif. Informm 4

harus dipenuhi oleh perawat. Pemenuhan kebutuhan dasar ini akan menyebabkan pasien

utuhan dasar pasien yang

merasa puas, karena terbentuknya persepsi yang baik tentang pelayanan keperawatan. Jika
kebutuhan informasi ini tidak dapat dipenuhi oleh perawat, maka pasien akan memiliki
persepsi yang buruk tentang pelayanan keperawatan sehingga menimbulkan rasa tidak

puas.
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Hasil analisis pemberian program pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang tentang
aktifitas dengan menggunakan “Importance-Performance Matrix” pada kelompok yang
dilakukan pendidikan kesehatan maupun yang tidak diberikan pendidikan kesehatan

menunjukkan bahwa program ini tidak diharapkan dan mereka memiliki persepsi yang

tidak baik. Hal ini berarti pembess g tentang aktifitas kurang menarik
bagi pasien sehing . 1af i dilaksanakan jika

dibandingkansdeng: ; 2l . 1 i terjadi karena

kemamp . 2k i sehat? ktifitas belum
optima adap dimenst ‘ aenunink san pasien
terhadap h pendjdiksan.sebesafio? dalam
membe

sehing Wak puas.

-’

Stanhope (2004)

100%),

didikan kesehatan

: an tentang aktifitas
vm, pembatasan aktifitas dan

asien setelah pulang. Pendidikan kesehatan

persiapan pasien

sehari-hari yang bolehw
penggunaan alat bantu yang diperlukan ole
ini juga bertujuan agar pasien dapat segera mandiri sehingga dapat melaksanakan
fungsinya sebagai anggota keluarga dan masyarakat. Perawat perlu meningkatkan
kemampuannya untuk memberikan pendidikan kesehatan tentang aktifitas, sehingga dapat

menyadarkan pasien akan pentingnya aktifitas untuk program pemulihan kondisi pasien
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dan pencegahan serangan ulang.

3. Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Keperawatan/ Pendidikan Kesehatan

Persiapan PasienPulang Tentang Tanda dan Gejala

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kepuasan pasien setelah dilakukan

pendidikan kesehatan persia anda _dan gejala sebesar 96,23%,

dan pada kelompolk

{ } af esar 74,36% dengan
nilai p = 0,0 : ' an kesehatan
persiapai ,- A te Sl . Beénelitian ini

sesuai @ Spek g ah sakit

yang ddf okatkan 3 pasicl adalah pemberiai 2, pasien,

melalut 1 Ormasi g behax oy Kondisipasien (L ( bungan

qualilyVe dengan K as % ; sakit, q 3Msoﬁan.

wordpressH 7/04/17/mernSulwse 11008 wumah-sakit/ 1” tanggal 28
Desember 2007). Pe J;j?: % ervensi menunjukkan

bahwa kemampua n persiapan pasien
pulang sudah cukup bala 4 !Mepuasan pasien. Program

pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang perlu diberikan kepada setiap pasien dan

keluarganya agar mengenal perubahan yang terjadi pada dirinya. Perawat juga perlu
meningkatkan kemampuannya untuk meningkatkan kepercayaan pasien kepada perawat

dan merasa aman dari bahaya komplikasi dari penyakitnya.
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Analisis program pemberian pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang dengan
menggunakan “I/mportance-Performance Matrix” pada kelompok yang diberikan dan
tidak diberikan pendidikan kesehatan menunjukkan hasil bahwa pendidikan kesehatan
tentang tanda dan gejala diharapkan dan pasien memiliki persepsi yang baik. Program

pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang tentang tanda dan gejala penyakit telah

dilakukan oleh perawat dengas memberikan kepuasaan pada

pasien. Hal ini dap ensi keandalan yang

1 berarti pula
an waktu,
kebutu '

Stanho arpenito (28 agken materi tefitamg tanda

merupakan™ pengetahuan tenta . : ang  mungkin ’hmgga

memerluk an ke pelay4 an ini dipe gar pasien

mengenal perm

menunjukkan,

bahwa p

1 gejala

penyakit yang

4. Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Keperawatan/Pendidikan Kesehatan

Persiapan Pulang Tentang Obat-Obatan

Hasil penelitan menunjukkan bahwa rata-rata kepuasan pasien setelah dilakukan

pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang tentang obat-obatan sebesar 93,43% dan
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pada kelompok yang tidak diberikan pendidikan kesehatan sebesar 73,45% dengan nilai p
= 0,0001. Hal ini berarti terdapat pengaruh pemberian pendidikan kesehatan persiapan
pasien pulang terhadap kepuasan pasien tentang pelayanan keperawatan. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian Suryawati, dkk. (2006) yang menunjukkan bahwa salah satu

indikator kepuasan pasien yang berhubuggan dengan pelayanan keperawatan adalah

penjelasan perawat terhadap tinde erta pemberian dan penjelasan
tentang obat. Pembg il kan salah satu aspek

yang harus e % ) j & p pelayanan

keperawatan. | " i e an ¢ aksanak -waktu ketika

pasien 1 2 etapi  pendidika sehats ¢
harus d Al secara tespiegram sehinggs ai dengan.kebutuh 3

mening an pasien. Pen

S€
dilaksa\wa kelompok fififervs H IggAata-rata  kepu
@ €

kelompok Hdtinggi dari ké
7Y

Analisis pembefie

“Importance-Performa f 3 *

diberikan pendidikan kesehatan menun;j

pulang

n dapat

telah

wn pada
-

I Y

yutafig menggunakan

.

asil bahwa pendidikan kesehatan tentang

an dan  yang tidak

obat-obatan diharapkan dan pasien memiliki persepsi yang baik dari tindakan tersebut. Hal
ini berarti pula bahwa pelaksanaan pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang tentang
obat-obatan sudah baik dilaksanakan oleh perawat RSD Kabupaten Madiun. Hasil analisis

tentang dimensi kepuasan pasien terhadap pendidikan kesehatan tentang obat-obatan
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menunjukkan bahwa rata-rata kepuasan pasien pada dimensi bukti langsung sebesar
97,11%. Hasil ini menunjukkan perawat masih belum mampu memenuhi harapan pasien,
sehingga perlu meningkatkan kemampuan penyediaan media yang lebih tepat untuk
memenuhi harapan pasien.

Menurut Cucuzzo (1976 dalam Slevin, 2006), Stanhope (2004), dan Carpenito (2000)

pendidikan kesehatan persiapa batzobatan, meliputi nama, dosis,

waktu pemberian, ef erta tanda dan gejala

dari efek sa e et DS1S | mberian obat
diperlukg ; angobat: mah. sc gobatan tidak

terputus; S

ad tentang

tujuan p Fdiperly ag S cmahapaimpentingnya an dalam

upaya dari pemwakitisc perbaikamkondis dapat

berfungw sebelum sa efek dan ewng obat
dlperlukanuiﬁlen mengena o Apkan terjadi iUlinum obat
dan mengenal tanda ﬁﬁr w:ﬁ an pasien akan dapat

segera mengambil

olongan pelayanan

5. Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Keperawatan
Kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan merupakan kepuasan pasien terhadap
pelaksanaan pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang yang meliputi materi nutrisi,

aktifitas, tanda dan gejala penyakit serta obat-obatan. Pengetahuan ini perlu dimiliki oleh
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pasien sebagai pedoman untuk melaksanakan program perawatan berkelanjutan setelah

pasien berada di rumah.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata kepuasan pasien terhadap pelayanan

keperawatan setelah dilakukan pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang sebesar

(94,23%). Pengambilan data kep gukan setelah pasien mendapatkan

pendidikan kesehatag pemberian pendidikan
kesehatan olelipe ¢ : < alankan peran dan

tugasnya gseb pe g W 17c12 DG an pendidikan

kesehatat an a pera AN meig 11k1 1 untuk

melaks idikan kesehatan diflaandpin m@fcka bekerja (Nursi ucation
and health promotieh: Iessons learned cs8 miade and cha gs ahead 4881 ,/ittp://

3/.

her.oxfBEdjoMrnals.org/cgi/repri

Kruger (IWm Potter &
tanggung | awﬂ

menerima pera

eroleh tanggal TO™¥afiyafi 2008).

ada tiga areWmerupakan
wn pasien untuk

catatan aktifitas

pendidikan kesehatan. am penelitian ini adalah

pendidikan kesehatan persiapan pasien yang memfokuskan pada pendidikan

kesehatan tentang nutrisi, aktifitas, tanda dan gejala, serta obat-obatan.

Pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang dari rumah sakit adalah pemberian

pendidikan kesehatan seperti dalam konsep discharge planning, yaitu proses sistematis
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yang bertujuan menyiapkan pasien meninggalkan rumah sakit untuk melanjutkan program
perawatan berkelanjutan di rumah atau di unit perawatan komunitas (Taylor, dkk., 1989).
Potter dan Perry (2004) menjelaskan mekanisme discharge planning meliputi pengkajian,
tindakan pemberian pendidikan kesehatan dan tindakan pada hari pasien pulang.

Pendidikan kesehatan tersebut harus dilaksanakan secara terprogram sesuai dengan

kebutuhan pengetahuan yang, dig dirawat maupun ketika pulang.

Pelaksanaan pembg idak melalui proses

pengkajian a S (51 2 ‘ an kesehatan
persiapan past 298 ? AgN0S2 aterl yang
diberik p. dipe ch pasien. babkan
kepuasg dak dapatmmencapa J

Hasil Wmenunjukkan an pasien thayanan

keperawatuﬁ kelompok pendidikan Un sebesar

1?.;_ [aKtor yang berasal dari

(71,42%). Pencapai l;r -

ini d

pelayanan kepera

Penelitian oleh Suryaww

pasien terhadap pelayanan keperawatan a

abupaten Madiun.
& cberapa indikator kepuasan
penjelasan perawat tentang tindakan yang
akan dilakukan, pemberian dan penjelasan tentang obat, respon perawat terhadap keluhan
pasien serta sikap dan ketrampilan perawat. Kenyataan yang terjadi di RSD Kabupaten
Madiun, perawat selalu memberikan penjelasan tentang tindakan-tindakan yang akan

dilakukan agar pasien dapat diajak kerjasama dalam tindakan perawatan. Perawat juga
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memberikan obat kepada pasien yang disertai dengan penjelasan tentang cara minum obat
serta memberikan respon terhadap keluhan pasien. Pendidikan kesehatan persiapan pasien
pulang belum dijalankan secara terprogram. Beberapa pasien mendapatkan pendidikan
kesehatan ketika mereka bertanya tentang tindakan apa yang dilakukan setelah pulang,

tetapi seringkali mereka tidak mendapat penjglasan jika mereka tidak bertanya.

Hasil penelitian me i D : {a gsan pasien terhadap
pelayanan kepere il d pg geschatan sebesar
| 1 3cnNd a a1s T .

94,23% d = 0,0001.
Hal ini B garuh pe an pengid kesehe an pasien
pulang uasan pasien tentafig pel@yanafifkeperawatan. Hasi i5i Itivariat

menunjukkan bahwe

nberian pendigil sehatdif persiapan pasieia. pulang pakan

1o paling dominan da 1o h K€pliasan pasien
] i

0,653. HaWtian ini mend 21/ CommonWogram for
Patient—Cente%ar J}F dalanaaRottcih & NResLy, '-%1: M:laskan bahwa

faktor de lai beta

terdapat tujuh kepada pasien,

WGn dan kesinambungan

pasien pulang merupakan program

antara lain pemberian
pengobatan. Pemberian pendidikan p
pendidikan kesehatan yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan pasien dalam
upaya kesinambungan program pengobatan yang akan dilakukan di rumah. Pendidikan
kesehatan yang dilaksanakan secara terprogram memiliki arti bahwa kegiatan tersebut

benar-benar telah disiapkan, baik yang berhubungan dengan ketrampilan maupun materi
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yang harus disampaikan. Program pendidikan kesehatan ini harus dilaksanakan sesuai
dengan dimensi-dimensi kepuasan pasien, sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien

terhadap pelayanan keperawatan.

Perawat yang memberikan pendidikan kesehatan pada kelompok intervensi dalam

penelitian ini adalah perawat yang iberikan pengetahuan tentang materi

pendidikan kesehatag ap ta an dimensi kepuasan

pasien meliputi Kea qF: & 3
dievaluasi ] Q118 ‘ clah ,
bertuju : akukan P Kan kese Ald
benar Wgetahuan dan ke yahe baik, sehingga

kepuasanipasien paddkelompok intory

ri masing-masifgp Ri A ASham pasicn menunjﬂiiahwa rata-

iamepada Mok intervensi
%, 8

sebesar 83,38%, P elOMPo g 5 ;0001. Menurut

Parasuraman, et al, (W[
¥

pelayanan yang sesuai dengan

1 osung. Perawat

h 80%. Hal ini

benar-

gkatkan

Hasil pen

ta tingkat nasietls
rata tingka kdan "!.".

an dalam memberikan
an kondisi pasien. The Picker/
Commonwealth Program for Patient-Centered Care (1987 dalam Potter & Perry, 2004),
menjelaskan bahwa salah satu hal yang dapat memberikan kepuasan pasien adalah
penghormatan terhadap nilai, kesukaan dan kebutuhan pasien. Dengan demikian tingginya

tingkat kepuasan pasien pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa perawat telah
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melakukan pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang sesuai dengan waktu, kebutuhan
dan kondisi pasien. Dimensi ini harus diperhatikan perawat dalam memberikan pelayanan

keperawatan sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien.

Berdasar dimensi ketanggapan, hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan

rata-rata tingkat kepuasan pasien 2 ensi (92,90%) dengan kelompok
kontrol (72,86%) de 1l { et al, (1990) dimensi

ketanggapan lal : ar ? am pasien  yang

ditunju tian oleh

Suryaw, j salah dikad in pasien

terhada keperawatan adal@hi respén pBfawat terhadap ke en serta

sikap b aat melakikah tindakan Kepcrawata 811 penelitiat mcnunjuk bahwa

tindakamperawat pada kelompokiintervens: tclah'y jukkan sikap berSedia dah segera

merespon Whan pasien p kesehatan.w ini perlu
dipertahankan di ol i ean keperawatan

kepada pasien, adap pelayanan

keperawatan.

Berdasar dimensi jaminan, hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan kepuasan
pasien antara intervensi (94,31%) dan kelompok kontrol (74,26%) dengan nilai p =
0,0001. Hal ini berarti pemberian pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap kepuasan

pasien ditinjau dari dimensi jaminan. Dimensi jaminan adalah kemampuan, pengetahuan,
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kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang ditunjukkan oleh perawat pada saat melakukan
pelayanan keperawatan (Parasuraman, et al, 1990). Hasil penelitian ini sesuai dengan
pernyataan bahwa salah satu aspek yang pelayanan berkualitas di rumah sakit yang dapat
meningkatkan kepuasan pasien adalah pemberian rasa aman kepada pasien, termasuk

pemberian informasi yang benar (Lusa, 2007, Hubungan quality assurance dengan

kepuasan pasien rumah sakit, 9 / Z ess.com/2007/ 04/17/mengukur-
kepuasan-pasien-r ki : j J07). Pada dasarnya
perasaan ama A : i ) i . pengetahuan
perawat [dala 3 an 1 ik 2 E F S 500 _j imbulkan
kepercaya 2 at. Pet perluf menan dalam

membe csehatan schifiggalebilidapat naemii pasien

w 1L =

kepada

Berdasar H kepedulian, enunjukian terdapatVan rata-rata
tingkat kepuasan pasi ﬁ@ Ly N ;73‘-? gan kelompok kontrol

(73,62%) dengan *Dim

perhatian kepada pasien, MM

dan berkomunikasi dengan baik dan ben:

engan sikap penuh
Wmahami aspirasi pasien,
arasuraman, et al, 1990). Hal ini berarti
perawat telah menunjukkan sikap-sikap tersebut pada kelompok intervensi saat melakukan
pendidikan kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien. Hasil penelitian ini
sesuai dengan pernyataan bahwa salah satu indikator konsep pelayanan berkualitas bagi

rumah sakit adalah keramahan, dan kecepatan pelayanan (Lusa, 2007, Hubungan quality
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assurance dengan kepuasan pasien rumabh sakit, § 3, http.//jsofian. wordpress.com/2007/
04/17/mengukur-kepuasan-pasien-rumah-sakit/ diperoleh tanggal 28 Desember 2007).
Perasaan puas terhadap pelayanan keperawatan terjadi karena pasien merasa mendapat
perhatian dari orang yang dianggap memiliki kemampuan untuk memenuhi kebutuhannya.

Perawat perlu mempertahankan sikap inigdalam memberikan pelayanan keperawatan

sehingga dapat lebih meningk erhadap pelayanan keperawatan.

Hasil peneliti ( ) : uasan antara
kelompolghi : alnilai p =
0,0001 glangs ensi b . i dengan
cara bbkap simpatik, pelggu pi€dia dan alat pera at serta

persiapanyruangan g memberik & hagkepada pa Parasuraman, ct al,

si bukti

1990). uigemya tingkat kepuasa pa; A clofpok intervensi pada

]
langsung Wla bahwa pé ara berpakaiw rapi, sikap

simpatik serta Mg dan 2 : mefyiapkan ruangan

yang memberi rapi dan sikap

simpatik perawat akan perawat, sehingga akan
membangkitkan keinginan pasien u endengarkan informasi dari perawat.
Kenyamanan akan memudahkan pasien untuk menerima informasi dari perawat, dan
penyediaan leaflet dapat membantu pasien untuk lebih memahami informasi yang

disampaikan perawat dan dapat mempelajari kembali pesan-pesan yang disampaikan

perawat.
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6. Pengaruh Karakteristik Pasien Terhadap Kepuasan Pasien Tentang Pelayanan

Keperawatan

Menurut Utama (2003) dan Gunarsa (1995), beberapa karakteristik individu yang diduga

menjadi faktor yang mempengaruhi tingkat kepuasan pasien adalah; pendidikan, umur,

jenis kelamin, pekerjaan, kondisi hubungan dengan pemilihan kelas

perawatan, lokasi Sa yang berhubungan
dengan keparghan sakit. Hasil

penelitiangm eS8 $ 1! 3 ang meliputi

pendidik: 1 elas pS , jarak 1 ah sakit,
diagno ity dan lama perawdfan afitara g€lompok intervensigydeagaficlompok
kontrol: Hal ini_& kelompokimntes kelompokK ¥ clalt memiliki

karaktefigtik yang sama, sehinggaiiiasilfpene y pengaruh pembeTta didikan

ontrol oleh Wstik pasien

58,9% variabel

i”ng, pendidikan, kelas

kit, umur dan jenis kelamin memberikan

persiapan ulang dengar}

~of

Hasil analisis

diagnosa penyakit, pw

perawatan, jarak rumah pasien dengan

yang sama.

pengaruh terhadap kepuasan pasien tentang pelayanan keperawatan. Besar dan sifat

pengaruh masing-masing variabel dijelaskan sebagai berikut:

a. Diagnosa Penyakit
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa setiap perubahan diagnosa penyakit berpengaruh
terhadap penurunan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan sebesar 1,618
setelah dikontrol oleh variabel kelas perawatan, pendidikan kesehatan, pendidikan, jarak
rumah dengan rumah sakit, umur dan jenis kelamin. Hal ini berarti pula bahwa penyakit

diabetes mellitus memiliki tingkat kepuasan terendah dibanding penyakit gastritis,

hepatitis, penyakit jantung korg perculosis. Hasil penelitian juga

{, 1 -
(B e

it umumnya karena

1 tu perawatan
e an Rotter dan

h sakit

menunjukkan bahwg

dengan kom si
relatif lebih | d

Perry \

', o
elaslkanpbahwe
berpengs dap harapamedan per§e T apPpe tan yang

diberi S1¢ g memeriuka a) 13, U Rums C L erhadap

el g -

S
Lamanya perawatan ﬂ(_l?; berhitbung : gan .‘% penyakit yang diderita

o

pasien. Semakin b an an meningkat, lama
perawatan juga semakian “adap pelayanan perawatan

semakin meningkat. Tingginya tuntutan pasien terhadap pelayanan akan menyebabkan
rendahnya kepuasan pasien. Penyakit diabetes mellitus merupakan penyakit kronis yang
memerlukan perawatan terus menerus dan dapat menimbulkan komplikasi pada seluruh

organ tubuh. Oleh sebab itu pemberian pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang

sangat diperlukan untuk mencegah terjadinya komplikasi. Pasien akan merasa puas jika
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kebutuhan ini dapat terpenuhi, karena mereka memiliki pedoman perilaku untuk mencegah

komplikasi penyakit.

b. Kelas Perawatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setiap kenaikan kelas perawatan akan diikuti dengan

kenaikan tingkat kepuasan pasie keperawatan sebesar 3,931 setelah
dikontrol oleh variah I : af pdidikan, jarak rumah
dengan ruma i ' [ g ngdirawat di ruang

VIP dan Kkela . eplia D yang, berada di

kelas 11, 2 151 erseb da deng 5 04), yang

menjel pemilihan kelad@peraWatan@berhubungan den konomi

pasien SSemakin tii tatus ekonQmi Ingdtan terhadap fasiditas pelayaman akan

semakirg, fCAMgkat, yang mefijigbab ] asan akan sert enurun.
o

Perbedaaanelitian ini te at dan plha en rumah

sakit bahwa pﬁ y. enmkan perawatan
yang lebih dari ini juga dipilih

dari kalangan perawMii

Sementara itu pasien memiliki tuntutan

mpilan yang menarik.
ma tentang pelayanan keperawatan, baik
pada pasien yang dirawat di kelas VIP maupun di kelas IIl. Dengan demikian tuntutan
pelayanan keperawatan di kelas yang tinggi terpenuhi, dan pada kelas rendah tidak
terpenuhi. Hal ini yang menyebabkan pasien yang dirawat di kelas perawatan yang rendah

memiliki tingkat kepuasan lebih rendah. Pemberian pendidikan kesehatan persiapan
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pasien pulang perlu dilaksanakan sesuai standar tanpa membedakan kelas perawatan,

sehingga seluruh pasien yang dirawat akan merasa puas dengan pelayanan keperawatan.

c¢. Pendidikan

Hasil analisis data tentang pendidikan dengan regresi linier menjelaskan bahwa setiap

kenaikan 1 tingkat pendidikan pasi ppuasan pasien terhadap pelayanan

keperawatan akan g [ blal 0 an variabel diagnosa

penyakit, kelag per c
dan jenis ke mal

akan il sesud an teok lon dd 8) yang
men)j eb semakin tinggi tingkat pehdidifan maka semakin tjpnggi nan dan

harapagnya. Anja 002) dalafviipehig aafiicnjelaskan B a terdapa bedaan

hah sakit, umur

puasan pasien

tingkat keptrasan pasien yang beipe A SERP, SLTA dan PT'dmMana pasien
yang be idiflan SD me ang lebih tiWsien yang
berpendidikan*ggi Ji‘i,: va hag g ahama ;:"h ebhlggi terhadap
pemeliharaan ki 1d1 uga meningkat.

Pendidikan kesehatan U

Tuntutan yang tinggi akan menyeba

eliharaan kesehatannya.
puasannya menjadi rendah jika tidak
mendapatkan pelayanan yang baik. Sebaliknya pasien yang memiliki pendidikan rendah
memiliki tuntutan yang rendah terhadap pendidikan kesehatan. Pemberian pendidikan

kesehatan dapat menyebabkan pasien segera puas dengan pelayanan yang diterimanya.

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008



d. Jarak Rumah Pasien dengan Rumah Sakit

Hasil penelitian terhadap variabel jarak rumah pasien dengan rumah sakit menjelaskan
bahwa setiap penambahan 1 kilometer jarak rumah pasien dengan rumah sakit akan
meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan sebesar 0,134 setelah

dikontrol dengan variabel diagnosa penyakit, kelas perawatan, pendidikan kesehatan,

pendidikan, umur dan jeniskele € [ 003), lokasi rumah sakit yang
menyebabkan pasiej ag e udah dijangkau oleh
trasportasi u d : ) 3 , (2006), dalam
penelitiadnya : : Q13 ¥ Das ' t karena lokasi

rumah

LokasiFRSD Kab ai dan

Madiun Bgsad gigallr lokasi perth

mudah gyangkau oleh transporta K r maupun dalam Kot Halfini yang
[

[ ]
menyebabWah sakit ini ' awningkatn}’a
kepuasan pasMad ‘-'-'i: yanggg A‘ A ja -"y;'.fi raha pasien yang

berada jauh darffug

AS Al a2, dimana fasilitas
kesehatan yang memaw * : U ini yang menyebabkan

masyarakat memilih rumah sakit in1 sebd@ pat pelayanan kesehatan dengan harapan

oleh masyar:

mendapatkan fasilitas yang lebih, termasuk pendidikan kesehatan. Pemberian pendidikan
kesehatan yang telah dilaksanakan oleh perawat juga merupakan salah satu alasan, pasien
yang merasa lebih puas. Hal ini karena informasi tentang kesehatan khususnya yang

berhubungan dengan nutrisi, aktifitas, tanda dan gejala penyakit serta obat-obatan belum
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optimal mereka dapatkan di daerahnya. Bagi pasien yang berada jauh dari pelayanan
kesehatan informasi ini sangat bermanfaat sebagai pedoman perilakunya untuk melakukan

perawatan secara berkelanjutan.

e. Umur

Hasil penelitian tentang variabel um an bahwa setiap penambahan umur 1
tahun, tingkat kepua: 81Q ol . 3 akan menurun sebesar
0,149 setelah diko el ¢ : w@tan, jarak rumah
pasien dedga ragti semakin
bertamb3 i oAt kepuass en .S m rendah, Hasil pencliti berbeda

dengan@dengan Davis (1994), ya emakin tua usid,

pelayafi@n SCtiakin sehdah, se pa filcieka [Gendeing [cD dah

merekayy nsia relatif ‘mnda. Pas iy armemiliki 14 bih tinggi
sehingga perh elpyanan yang L B n ofits epuasan. Pri odan [halauw

(2005), menjdan SCMED unval selebh minat yang
F e

berbeda pada S Lk 'I'H.lj_!znugﬂw'iiv AREPVV CLLCLL]

Pada penelitian ini pasien yan 1 berada diantara umur dewasa

&
g |
menengah dan dewasa muda, sedangkan pada usia di atas 60 tahun memiliki tingkat
kepuasan yang rendah. Hal ini terjadi karena tingkat ketergantungan usia di atas 60 tahun
lebih tinggi dari usia sebelumnya, sehingga mereka memiliki harapan terhadap pelayanan
keperawatan yang tinggi. Menurut Potter dan Perry (2004), tingginya tingkat

ketergantungan pasien dalam memenuhi kebutuhannya berpengaruh terhadap harapan dan
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persepsi terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. Pasien cenderung memiliki

tuntutan pelayanan yang tinggi, sehingga tingkat kepuasan menjadi rendah.

f. Jenis Kelamin

Hasil penelitian menjelaskan bahwa jenis kelamin perempuan memiliki tingkat kepuasan

terhadap pelayanan keperawatan ,577 dibanding laki-laki setelah

dikontrol dengan vai i mah pasien dengan
rumah sakit, inyataan bahwa
jenis kel ¥ ez A 2 (Solpro,

2001, Re asan P

30 DesW) Hal ini terjadi Kéren@¥aki

kualitas da A, sedangkafigp

psikolo" dat penampilan luar g

S hitp/ /i tanggal

cenderung meli ari sisi

bih berdaSa ertimbang sosial,

Prasetijo & [hata® I;')05

group design atau sta ata satu kali untuk dua

kelompok, setelah kelompok in dan kelompok yang lain tidak
diintervensi (Creswell, 1994; Brockopp & Tolsma, 2000; Notoatmojo, 2005). Berdasar
rancangan ini, data tentang kepuasan pasien hanya diambil satu kali yaitu pada saat pasien

telah dinyatakan boleh pulang oleh dokter baik pada kelompok kontrol maupun intervensi.

Pemilihan rancangan penelitian ini didasarkan atas pertimbangan etik bahwa kemungkinan
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besar pasien akan memberikan penilaian yang lebih obyektif terhadap pelayanan
keperawatan, ketika mereka telah dinyatakan boleh pulang oleh dokter. Alasan kedua,
kesempatan pasien untuk berinteraksi dengan pemberi pelayanan relatif lebih lama,

sehingga kemungkinan salah dalam memberikan penilaian dapat dihindari.

Keterbatasan rancangan penelitiang pat mengetahui perbedaan kepuasan

pasien antara antarg gan ini tidak dapat
mengetahui petbed: S >lah dilakukan suatu
ihat secara

intervensit \Se d

individya U4 grbedads Asan pag 1 : enurut

Utama uasan pasien dipEagafilii qQ karakteristik indiyi 2 mana

perbedaan karakteris ndividu dap "h pyebabk agipenilaian ya erbeda. Keterbatasan

asil uji

rancafi ®2h dikontrol dhn “ koISt individu 8

[
kesetaraanwjukkan ada stik individuw kelompok
intervensi danMrol h

Penentuan besar sam f
kapasitas tempat tidur di rumah it

relatif sedikit. Hal ini mungkin yang menyebabkan beberapa hasil penelitian ini berbeda

: " waktu penelitian dan
jhan

, sehingga pengambilan sampel
dengan teori maupun penelitian yang dilakukan sebelumnya.

Pelaksanaan pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang dalam penelitian ini memiliki 2
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keterbatasan. Pertama, pemberian pendidikan berdasarkan standar umum dari masing-
masing diagnosa penyakit, tanpa mempertimbangkan kondisi sosial maupun lingkungan
pasien dan keluarganya. Hal ini berakibat pemberian informasi menjadi tidak efektif,
sehingga akan berpengaruh pula terhadap kepuasan pasien. Keterbatasan kedua,

kemampuan perawat yang melaksanakan peadidikan kesehatan pada setiap ruangan hanya

dinilai berdasar kemampug puan dalam memberikan

pendidikan kesehata ; n juji. Hal ini berakibat
FOE

cara penyam ' >

¢
C. Im

Hasil b’ll akan berpengs €thadap” pelayanan keperWdidikan

keperawatan serta pefiéltian selanjut
i perawatan d

1. Imlhifil Penelitia fag A}
Tap ::::“I i‘ idikan kesehatan

Hasil penelitidnun'
persiapan pasicfl pt f{m._ﬂmm_‘umm i diharapkan program
pendidikan kesehatan @ gt pendidikan kesehatan
persiapan pasien pulang bagi pera : v Xo rawat inap dan sebagai gambaran
pelaksanaan pendidikan kesehatan di area rawat jalan. Penerapan model ini akan mampu
meningkatkan kepuasan pasien, yang berarti pula mampu meningkatkan kualitas pelayanan
keperawatan sehingga dapat dijadikan alat pemasaran untuk dapat meningkatkan BOR

rumabh sakit melalui metode “word of mouth”.
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Berdasar hasil dari analisis “Importance-Performance Matrix”, maka materi pendidikan
kesehatan persiapan pasien pulang yang perlu diberikan oleh perawat meliputi nutrisi,
tanda dan gejala bahaya dari penyakit, serta obat-obatan. Materi ini diharapkan oleh pasien

sebagai pedoman untuk melanjutkan prggram perawatan berkelanjutan yang akan

dilakukan di rumah atau di uni ) 1 Materi aktifitas, meskipun kurang

diharapkan oleh p; ppengaruhi  program

pemulihan k e n pemberian
pendidikan: k : a{¢ se 0 ikan! pedoman

Pelakssé anhk eNnge empe : dimensi

kepuaszwyang meliputi an ﬁ inafigidan kepedulia-“arapkan
sebagai peuian dalam me E ni karena dlriUmerupakan

indikator untuk men =* ) ini juga merupakan

ukur pengetahuan,

y !sman pelayanan keperawatan.

perwujudan dari

sikap dan ketrampilan yanMMl'

2. Implikasi Hasil Penelitian Terhadap Pendidikan Keperawatan
Pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang merupakan kegiatan pelayanan keperawatan
yang dapat meningkatkan kepuasan pasien, yang merupakan salah satu indikator dari

pelayanan keperawatan yang berkualitas. Oleh sebab itu setiap perawat perlu dibekali
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dengan kemampuan sebagai health educator yang dimulai ketika masih berada di bangku
kuliah. Penataan kurikulum tentang pendidikan kesehatan bagi pasien perlu dilakukan,
sehingga kemampuan memberikan pendidikan kesehatan menjadi salah satu kompetensi

yang harus dimiliki oleh lulusan pendidikan keperawatan.

Program pemberian pendidikan } lebih diintegrasikan dalam setiap
program pembelajarg 5 ' , 1) an. Dengan demikian
pendidikan kegehat: 2 . Cgi iyanan keperawatan

semakin dipal My ‘ ah s Ng perawat dalam

melaks

3. Im asi Hasi clitian Terljad? iti@n Selanjutr

Hasil pen¢

i dapat bergu

Beberapa Wg dapat dig
pengaruh pem

beberapa karak

program pendidikan kw

serta dimensi kepuasan pasien yang da

atur untuk penelitia

ari penelitian Iw'lah adanya
ap Masaan pasien,

n, materi-materi

jutnya.

n ketika mereka pulang
akan untuk mengukur tingkat kepuasan

pasien terhadap pelayanan keperawatan.

Hasil penelitian ini juga dapat digunakan untuk pengembangan penelitian selanjutnya yang

berhubungan dengan peningkatan kualitas pelayanan keperawatan. Pelaksanaan penelitian
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selanjutnya perlu mempertimbangkan beberapa keterbatasan dalam pelaksanaan penelitian
ini, sehingga akan menambah khasanah faktor lain yang dapat meningkatkan kualitas

pelayanan keperawatan.

A. Simp
Berdasai d ¥hasil p G 3 atdi can heh 8 hal y.

1. Kep terha b . stelah @ ndidikan

kesel siapan pasie

daripadawidak - vendidikan

lebih tinggi ermakna

q pro% diharapkan
pasien dan pasign 117¢ cisepsi 1

2. Kepuasan pasien JCThadap peltyag@it keperawatan sciClah. diberikan pendidikan
kesehatan persiapan pasien 04/ : i vejala penyakit lebih tinggi secara
bermakna daripada yang tidak diberikan pendidikan keschatan, dimana program ini
diharapkan pasien dan pasien memiliki persepsi yang baik.

3. Kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan setelah diberikan pendidikan

kesehatan persiapan pasien pulang tentang obat-obatan lebih tinggi secara bermakna

daripada yang tidak diberikan pendidikan kesehatan, dimana program ini diharapkan
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. Pelayanan Kepe

pasien dan pasien memiliki persepsi yang baik.

. Kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan setelah diberikan pendidikan
kesehatan persiapan pasien pulang tentang aktifitas lebih tinggi secara bermakna
daripada yang tidak diberikan pendidikan kesehatan, dimana program ini tidak

diharapkan dan pasien memiliki persepsiyang kurang baik.

. Kepuasan pasien terhadap a ) p sctelah diberikan pendidikan

kesehatan persig daripada yang tidak

diberikan i
. Pend pengaruh

Berdasw.\lan dari hag maka saran-w perlu
dlperhatlkw

a. Perawat pe sien pulang kepada
semua pasien damld gpat melanjutkan program

perawatan, pengobatan dan rehabilitaSt setelah sampai di rumah.
b. Pemberian pendidikan kesehatan harus disesuaikan dengan aspek-aspek kepuasan
pasien (keandalan, ketanggapan, kepedulian, jaminan dan bukti langsung) pada

seluruh pasien tanpa memandang kelas perawatannya.

c. Pemberian pendidikan persiapan pasien pulang harus meliputi materi-materi yang
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dibutuhkan pasien yaitu tentang nutrisi, aktifitas, tanda dan gejala bahaya serta
obat-obatan yang diperlukan oleh pasien selama masa pengobatan lanjutan dan
rehabilitasi.

d. Rumah sakit perlu membuat program pendidikan kesehatan persiapan pasien

pulang sebagai upaya meningkatkan kepuasan pasien.

2. Institusi Pendidi

Pendidikan k ( ; ian pendidikan
persiapa .. ils he mampu

untuk

o oai e an kepada
pasien. atamgguoa hd angkapadalam setiap ah yang

berhub

h—

pendidikan kesehatan persiapan paSicn pulang terhadap perubahan pengetahuan
maupun kemampuan pasien untuk melanjutkan program perawatan berkelanjutan
di rumah.

b. Metode pemberian pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang dalam penelitian

ini belum menggunakan secara keseluruhan langkah-langkah discharge planning,
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sehingga perlu pengembangan penelitian tentang pemberian pendidikan kesehatan
persiapan pasien pulang dengan menggunakan seluruh langkah discharge
planning, yang mungkin akan lebih memberikan dampak yang lebih baik bagi
pasien.

c. Perlunya pengembangan penelitian_dari aspek pelayanan keperawatan yang lain

untuk mengetahui_peng asan_pasien, sehingga pelayanan

: e keperawatan yang

-
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Lampiran 2

PENGANTAR INFORMED CONSENT

Kepada Yth:
Bapak/Ibu/ Saudara pasien

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008



Di Ruang Rawat Inap RSD Kabupaten Madiun

Pasien dan keluarga yang terhormat, demi peningkatan pelayanan keperawatan di rumah
sakit ini, kami mohon saudara bersedia untuk mengisi kuisioner ini. Kuisioner ini
bertujuan untuk menilai seberapa besar harapan dan tingkat kepuasan Saudara terhadap

pelayanan keperawatan selama saudara dirawat di rumah sakit ini.

Kuesioner ini terdiri dari_gua afitas dan kepuasan saudara.

layanan keperawatan

Kuesioner kepuasa

yang terjadi. af kan/ inginkan
ketika dirgwatiSe apg Saudara
dapatkaniselam 3 ah saki ‘

“ ami agar Saudardigberk€iain MEngisi sesuai dengan n yang
] plah S8 aftlapatkan. Sehelamnya sampaikan

terimals aman

Y U >
e

HMya

eliti

Besar

diingi

1-1;—-'

(Sudaryani)

Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONCENT)
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Saya yng bertanda tangan di bawabh ini:

Nama ettt et h et e bt st e bt e st et e ae e
NO REZISIET 1 oo
Ruangan O ROPPPPORRUPPPPRN
Alamat Rumah: .......cccoooiiiiiiiiii e

Menyatakan bersedia pa dalam penelitian yang

berjudul “Pengaru terhadap tingkat
kepuasan pasigd . g 3 ] ‘ sanakan pada
Bulan April 18 ieh 1 ' 013 i akultas [lmu

Kepera asIndonesia.

-
<o

(Sudaryani

Lampiran 3
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KISI-KIST KUESIONER

KEPUASAN PASIEN TERHADAP PELAYANAN KEPERAWATAN

Materi Pendidikan Kesehatan

Nutrisi Aktifitas Tanda dan Obat-obatan
No  Aspek Kepuasan Pasien gejala

bahaya

3,4 5 6,7,8,9
13, 14 15, 16, 17

1 Reliability/ Keandalan

2. Responsiveness/
Ketanggapan

3. Assurance/ ( 25,26,27,
4, E : ' 37, 38,
1 40," 4

-
<o

Lampiran 4
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KUESIONER A
DATA KARAKTERISTIK PASIEN DI RUANG RAWAT INAP
RSD KABUPATEN MADIUN

Petunjuk Pengisian:
* Berikan tanda cek () pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan keadaan saudara

sebenarnya dan harapan saudara.

* Isilah titik-titik sesuai deagay
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HARAPAN PAS PERAWATAN
DI RU4
A. Pilihlah depgan Arg
Angka 113 Yokl - ; CLs idak saudara

harapl@én i ] 2 A B eperawatan
terse a

B. Pilik silang ' da kol
an pefawataditcrsebut sangs
beftirugtrut sampai angka

N
]

Vernyataan

1 Perawat jelaska
tentang makana

2 Perawat men] elaslv

. tentang makanan ya
tidak boleh saya makan
setelah pulang dari rumah
sakit.

3 Perawat menjelaskan
tentang aktifitas yang
boleh saya lakukan
setelah pulang dari rumah
sakit.
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Perawat menjelaskan
tentang aktifitas yang
tidak boleh dilakukan
setelah pulang dari rumah
sakit.

Perawat menjelaskan
tanda/gejala penyakit
saya.

Perawat menjelaskan
tentang macam obat yang
harus saya minum ketika
pulang.

Perawat menje
tentang cagafi
yang ha %
ketikg p
Perdwat

(0]

P menjelaskan
tep ruh ob
yallg saya minya

Pernyataan

Pera
menjela j
bertanya teritan

yang bole
Perawat seger:
menjelaskan jika v
bertanya tentang akt

yang boleh dikerjakan
setelah pulang

Perawat segera
menjelaskan jika saya
bertanya tentang aktifitas

tidak boleh saya kerjakan
setelah pulang.
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Perawat segera
menjelaskan jika saya
bertanya tentang tanda
bahaya yang harus saya
rujuk ke rumah sakit.
Perawat segera
menjelaskan jika saya
bertanya tentang tanda-
tanda dari penyakit yang
saya derita.
Perawat segera
menjelaskan jika sz
bertanya tentang
obat yang R
minum sg
Perawat

menjelaskangika saya
bertanya'ea inum o
yang benar®

Saya merasa yakin akan
penjelasan perawat
tentang aktifitas yang
boleh saya kerjakan di
rumabh.

Saya merasa yakin akan
penjelasan perawat
tentang aktifitas tidak
boleh saya kerjakan di
rumah.
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Perawat memahami betul
tentang tanda-gejala dari
penyakit yang saya derita.
Perawat menguasai
materi tentang tanda
bahaya kelainan yang
dirujuk ke rumah sakit.
Harapan Kenyataan

Pernyataan

0

Perawat memberikan 13
aman selama meg
tanda bahay3
dirujuk kel
Perawat
baik.dala

jelaska
0 minym obat.

tuj
Perawe emampuan
baik enjelaskan
pengaru yan

minum di rum.
Perawat
sikap penuh p
saat menjelaskan

makanan yang boleh sayla 4
makan.

Perawat menunjukkan
sikap penuh perhatian
saat menjelaskan
makanan yang tidak
boleh saya makan.
Perawat bersikap ramah
saat menjelaskan tentang
aktifitas yang boleh saya
lakukan di rumah.
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Perawat bersikap ramah
saat menjelaskan tentang
aktifitas tidak boleh saya
lakukan di rumah.

Cara perawat
menjelaskan tanda —
gejala penyakit yang
saya derita menarik
perhatian saya.

Cara perawat
menjelaskan tanda bahaya
yang harus saya
rumah sakit me

perhatian
Perawat g

tanda dan rakit
ya K s d

di

Pe Cctjelaskan
don dan jelas
tentang macamn,g yang

dengan pelan
cara obat yang hav
minum di rumah.

Perawat menjelaskan
dengan pelan dan jelas
tentang tujuan minum
obat.

Perawat menjelaskan
dengan pelan dan jelas
tentang pengaruh obat
yang saya minum di
rumabh.
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Perawat menggunakan
alat peraga yang menarik
untuk menjelaskan
makanan yang boleh
dimakan di rumah.
Perawat menggunakan
alat peraga yang menarik
untuk menjelaskan
tentang makanan yang
tidak boleh saya makan di
rumah.

Perawat menggung
alat peraga yang
untuk menjglas
tentang gkttt
bolehysa

ru

tentang tanda ba
yang harus dirujuk
rumah sakit.

Saya merasa nyaman saat
dijelaskan tentang tanda
bahaya yang harus
dirujuk ke rumah sakit.
Penampilan perawat
terlihat bersih saat
menjelaskan tentang obat
yg saya minum di rumah.
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4 Perawat merapikan
8 ' lingkungan saya sebelum
memberikan informasi
tentang obat-obatan.
Lampiran 1

Jadual Kegiatan Penelitian Di RSD Kabupaten Madiun

Kegiatan Pebruar Mare April Mei Juni Juli

i
234123413
1. Pembuatan
proposal
2. Ujian pEop

4. Pemb
penkes
5. Pengy .
6. A ‘ X X X ’
7. Penuhs X X X

laporan
8. Penulisan draft
artikel untuk
publikasi
9. Ujian hasil

9. Perbaikan tesis X X X
10. Sidang tesis X X
11. Perbaikan X

tesis X
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12. X X
Pengumpulan X

laporan

Lampiran 8

ANALISIS REGRESI LINIER BERGANDA

1. Analisis bivariat untuk menentulsg pdelan.

a.Analisis bivariat dengan uji ke | _ independen data numerik (umur,
jarak dengan rumakh d

* Nilai p g¥ar , £ rog r tidak masuk
pemod 8tar 31 dag - a
e Nilai.p ja sal ait 0,229 ingga variabel

k pe an m

ariabel lama rawat adalah 0,880 > 0875, sehingga variabel | at tidak

ode aitivan

b. Ang dengan : S Kk dan kel® gorik)

Nilai Wl jenis kela
pemodela tivarjatefciapridarisy isuk-dalami pemodela

Variahces -t or !ality of Means

hingga variabigl inigidak masuk

Std. 95%

Sig. Mean Error Confidence

(2- | Differen | Differen | Interval of the

F Sig. t df tailed) ce ce Difference

Lower | Upper |

PUA  Equal

s variances 1.23 - -8.5(21 78 000 -22.81; 2.6765; -28.1gg -177.471551
assumed
Equal

variances -8.52 | 77.82 000 -22.817 | 2.6769 | -28.146 | -17.48

not 4 0 ) 2 7 80 755
assumed
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Nilai p variabel kelompok adalah 0,0001 < 0,25, sehingga variabel ini masuk

pemodelan multivariat.
c. Analisis bivariat dengan uji anova untuk variabel independen dengan data katagorik

lebih dari 2 mean (pendidikan, diagnosa penyakit, kelas perawatan)

Nilai p variabel pendidikan adalah 0,479= 0,25 sehingga tidak masuk pemodelan

Ilam pemodelan

Iwodelan
Uj Sl
Pada kotak Mbdel f &t A. am el independen
mempengaryhi Kep "fr ﬁﬁh m‘b 8fSanya dijelaskan oleh

variabel lain.

« Hasil uji statistik V‘ i iﬁo,oom < 0,05, berarti

persamaan garis regresi secara Keselt airSienifiken.

multivariat tetapi secara substai godelan

Nilai p vag

el inde

* Hasil uji statistik pada kotak coefficients menunjukkan ada 4 variabel dengan nilai p >
0,05 yaitu umur (p = 0,299), jenis kelamin (p = 0,127), pendidikan (p = 0,332) dan
jarak (p = 0,530). Variabel ini harus dikeluarkan satu persatu dimulai dari variabel

dengan nilai p terbesar.

a. Uji regresi dengan mengeluarkan variabel jarak (p = 0,530)
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* R square setelah variabel jarak dikeluarkan berubah dari 0,589 menjadi 0,587.

* Perubahan dengan coefficient B awal menunjukkan:

Variabel Ada Jarak Tanpa Jarak Perubahan Coeff.
Diagnosa -1.618 -1,646 2,8%
Kelas -3 931 -4,064 13,3%
Jarak -

Umur 9,5%

Jenis kelamin 11,2%

dal n multivaeia

an (p =

| .l ﬂ .l . Error of the
Model R Jo stimate

1 64(a YF F % T 11.09525
a Prediétopsg(Constant), JARAK C AS, UMUR

b. Ujiltlegrest dengg geluar 3

Pendidikan ( ) 46,8%
Kelompok 7,1%
Tabe an peruba LQertaBMChH1h dari 10 rig clas,jenis

, S€ ba vagiabel pendrd 'kembali
-
L

n rdi ardi
Model iCi t Sig.
b e

1 (Constant) 91. .6 12.089 .000
UMUR -.074 -.066 -.824 413
SEX -3.978 2.538 -.121 -1.568 121
DIAGNOSA -1.649 .785 -.166 -2.101 .039
KELAS -3.660 1.209 -.233 -3.028 .003
KEL 20.982 2.529 .639 8.295 .000
JARAK .208 .198 .081 1.054 .296

a Dependent Variable: PUAS

* R square setelah variabel pendidikan dikeluarkan berubah dari 0,589 menjadi

0,584.

e Perubahan dengan coefficient B awal menunjukkan:
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Variabel

Diagnosa
Kelas
Jarak
Umur

Jenis kelamin

Pendidikan
Kelompok

Ada pendidikan

-1.618
-3.931
134
-.097
-3.924
-2.012
21.456

Tanpa pendidikan

-1.649
-3.660
208
-.074
-3.978

20.982

Perubahan Coeff.

3,1%
27,1%
7,4%
2,3%
5,4%

47,4%

Tabel di atas menunjukkan perubaha B.lebih dari 10% pada variabel kelas, dan
embali dalam pemodelan

()

D efflc:lents
Beta

kelompok, sehingga

multivariat.

c. Ujiregre

Model \

1 stant)
SEX

N,

a Dependent e: PUAS

!i.i‘ ikelua 2 89

e Peruba g Al

* Rsqu adi 0,583.

Variabel Perubahan Coeff.
Diagnosa 19,5%
Kelas 1,2%

Jarak 0,7%
Umur -
Jenis kelamin -3.924 -3.573 35,1%
Pendidikan -2.012 -1.459 55,3%
Kelompok 21.456 21.636 18%

Tabel di atas menunjukkan perubahan koeff. B lebih dari 10% pada variabel diagnosa,

pendidikan, jenis kelamin dan kelompok, sehingga variabel umur dimasukkan kembali
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dalam pemodelan multivariat.

d. Uji regresi dengan mengeluaran variabel jenis kelamin (p = 0,127)

Coefficients(a)

Unstandardized Standardized
Model Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
1 (Constant) 90.032 8:0:14 11.235 .000
DIAGNOSA -1.661 -.167 -2.095 .040
KELAS -3.756 -.239 -3.011 .004
KEL 2 o 8.396 .000
JARAK .520 .605
DIDIKA -1.002 .320
UMUR 842 402
a Dependent Vg le
* R gq ch g , ),589 menjadi

g at B a
Ada Jenis Kela anpai¥enis kelamin
Diag 0 8 -1.66
Kelag -3.931 :
Jarak
Umur

Jenis k

PendidikuI

Kelompok

Tabel di ata

kelompok, sehiifgoasa is kelamin di KK gmbali dalam pemodelan
multivariat.

€. Model multivariat terakhir adala(e A

Coefficients(a)

Unstandardized Standardized
Model Coefficients Coefficients t Sig.
B Std. Error Beta
1 (Constant) 96.668 9.026 10.710 .000
DIAGNOSA -1.618 .786 -.163 -2.059 .043
KELAS -3.931 1.241 -.250 -3.169 .002
KEL 21.456 2.576 .653 8.328 .000
JARAK 134 212 .052 631 .530
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DIDIKAN -2.012 2.060 -.087 -.977 .332
UMUR -.097 .093 -.087 -1.047 .299
SEX -3.924 | 2.539 | -119 | -1.545 | 127

a Dependent Variable: PUAS

Melakukan diagnostik regresi linier untuk pengujian asumsi
Asumsi Independensi

Hasil uji Durbin Watson menunjukkan nilai 1,965. Hal ini berarti asumsi independensi

terpenuhi karena nilainya berada diantara -2 s/d +2

Asumsi eksistensi (variabel 1g

dan standar deviasi

Hasil uji asum
. 3 ' menunjukkan

sceda8€ity terpenuhi, Karenar tchagan titik

1lgWang lwatas dar rwiah garis

—d

-
a nilh(),OB) < o

Hasil uji a

(0,05).

Asumsi normalita r- ‘

Grafik histogram dan P-P plot menunjukkan bentuk distribusinya normal. Berarti
asumsi normality terpenuhi, karena data menyebar di sekitar diagonal dan mengikuti

arah garis regresi.

Pengujian kolinearitas antar variabel independen
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Uji kolinearitas menunjukkan tidak ada koleniaritas/ korelasi antara variabel

independen, dimana nilai VIF (variance inflation factor) tidak lebih dari 10

Kesimpulan:
Hasil uji asumsi dan kolenearitas menunjukkan bahwa semua asumsi dan uji
koleniaritas terpenuhi, sehingga model dapat digunakan untuk memprediksi kepuasan

pasien terhadap pelayanan keperawags

4. Analisis interaksi
Analisis ini tida | dipandang tidak ada

interaksi.

Interpretasi: ‘

Hasil a ukkan Va

adalah Wenyakit, kelas a- A arak rumah dw h sakit,

a

pendidikaWdan jenis ke Summary” diw R square

0,589 yang Hi :f(r" 7o StelCTTdap lasM,9% variabel
ff = 3 \

kepuasan pasiengdeshadaps

Pada kotak “4ANO

masuk™k n regresi

g nilal P ang berarti pada alpha

5% model regresi cocok

Pada kotak coefficient (kolom B) didapat = 'kgaris regresi sebagai berikut:

Kepuasan Pasien = 96.668 — 1,618 diagnosa — 3,931 kelas + 21,456 kelompok +
0,134 jarak — 2,012 pendidikan — 0,097 umur — 3,924 jenis kelamin

Model tersebut memiliki arti:
1) Setiap perubahan diagnosa penyakit maka kepuasan pasien terhadap pelayanan

keperawatan akan menurun sebesar 1,618 setelah dikontrol oleh wvariabel kelas
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perawatan, kelompok, jarak rumah dengan rumah sakit, pendidikan, umur dan jenis
kelamin.

2) Setiap kenaikan kelas perawatan, maka tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
keperawatan akan meningkat sebesar 3,931 setelah dikontrol oleh variabel diagnosa
penyakit, kelompok, pendidikan, jarak rumah dengan rumah sakit, umur dan jenis
kelamin.

3) Kelompok intervensi memiliki kepuasan pasien terhadap pelayanan

keperawatan lebih tinggigseh ntrel oleh oleh variabel diagnosa

penyakit, kelas g a mah sakit, umur dan

jenis kelam
4) Setiap 4pé 2 R e G S aka tingkat
kepuasan f echads ) anan  kepcrawatan aks scbesar 0,134

seteld iabel d yerawatan,

pendi@likan, umur dan jenis kela

5) Se

D an 1 sleat pongidik iy M3 okat Kepuasa erhadap

pela watan 3 en [ ah dike ariabel

dia enyakit, kelas pergi@tan ﬁ j mah dengangumah saKit, umur

[
ap pelayanan

ariabel diagnosa

dan je 1

n.

6) Setiap pe@han f rAn ien
keperawatan_akaf \ @' gicldh diko 1‘3 ba

penyakit, kelas

jenis kelamin. " .
mp‘ W Spasan

7) Pada jenis kelamin pere

akit, pendidikan dan

pasien terhadap pelayanan
keperawatan akan menurun sebesar 3,924 setelah dikontrol dengan variabel diagnosa
penyakit, kelas perawatan, kelompok, jarak rumah dengan rumah sakit, umur dan
pendidikan.

Berdasar kolom Beta dapat disimpulkan bahwa variabel yang memiliki pengaruh besar
terhadap kepuasaan pasien tentang pelayanan keperawatan adalah variabel kelompok/

pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang, yaitu sebesar 0,653.
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Lampiran 9

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Sudaryani
Tempat, tanggal lahir \ A
Jenis kelamin p
Pekerjaan
Alamat rumpa :

Alamat [ Bl

.
oo od

Riway

L.X.

1-1;—-'

Riwayat Pekerjaan
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Lampiran 6

UNLVERSITAS INDONESEA

RENCANA PERSIAPAN PELAKSANAAN

PENDIDI RAN PASIEN

PROGRAM PASCASARJANA FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA

DEPOK, 2008
BABI

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008



PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Pendidikan kesehatan merupakan unsur program kesehatan dan kedokteran yang
didalamnya terkandung rencana untuk mengubah perilaku perseorangan dan masyarakat

dengan tujuan untuk membantu tercapainya program pengobatan, rehabilitasi, pencegahan

2 dalam Azwar, 1983). Pendidikan

penyakit dan peningkatan kesehatg
kesehatan untuk pasieg it Ad bt T man kepada pasien dan

keluarganya yang be , : g diperlukan untuk

discha Mg DertygEn U mciiilitkan  prog 04

melaksanakangiih o Vs

Pemberi pd [ kcschatan persid Ll crupakan salateeety |a program

an  dan

rehabili 1lakukanagiieriimah $8etel paficn pulame.. Pendid atan di

rumah |Sakl TR tangoung ey oo tdlitarcna perd adalah pr@i@hi yang

li i tQEMRSMIC Can P2 at perlu

“. H > g 8lcar proses pe formasi/
2y d

pendidikanuian dapat dite ien. Bila pa 'Ut menerima
dan memahami @tngag ﬁWt at, 1{‘* meherikan pengaruh

&

paling (@ Peh pasien

memilikt ngetahuan day

terhadap kepu : i ML D RIS cmuadahkan Nasica ) erjasama dalam
program pengobatan dgiiperawatas .
Tujuan ‘ )

1. Tujuan Umum
Setelah dilakukan pelatihan tentang pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang perawat
mampu memahami dan memiliki kemampuan untuk melaksanakan pendidikan kesehatan

persiapan pasien pulang.
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2. Tujuan Khusus
Setelah pelaksanaan pelatihan pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang, perawat

dapat:

a. Memberikan pendidikan kesehatan pada pasien dan keluarga tentang makanan

yang boleh/ tidak boleh dimakan pasien sesuai dengan diagnosa penyakit yang

dideritanya.

b. Memberikan pg goanya tentang aktifitas

yang bol
dideri
C. (

a penyakit yang

anda dan
lagnosa
gargan tamg obat-

:’
S
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A.
Langkah langkah yang dj
1.

BAB II
PELAKSANAAN

Persiapan

Permohonan iji
Peneliti m, r ak i dan pelatihan
pendidik ‘ ok n " ke . elalui Kepala
Pend

Koéré

dapat 1jin, peneliti mé ko@rdinasi dengan Kepala an dan
¥ Kepa 3Tdang Kee dam*K epala ang rdy | Pinus,

1nasi ini

Bo anda 3 : pat pene

dip tuk menentul - endidikan kes g akan

dij adingai tim pendi IWah perawat
yang bekdh rug Alamanda h‘ditunjuk oleh
L. T AN

masing-masiag.kch orang perawat.

Fasilitator Pelatihan Pendidikan Kesehatan

pulang. Tim

Pelaksanaan

Fasilitator dalam pelaksanaan pelatihan adalah peneliti atas nama Sudaryani, SKep.
Ners. yang akan melaksanakan penelitian tentang “Pengaruh pendidikan kesehatan
persiapan pulang terhadap kepuasan pasien tentang pelayanan keperawatan di Rumah
Sakit Daerah Kabupaten Madiun”.

Sasaran
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Sasaran pelatihan pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang adalah perawat yang

akan bertugas sebagai tim pendidikan kesehatan dengan kriteria sebagai berikut:

a. Pendidikan minimal DIIT Keperawatan
b. Perawat yang bekerja di ruangan Cemara, Pinus, Bougenvill, Alamanda.

c. Berpengalaman dalam melaksanakan pendidikan kesehatan pada pasien.

Perawat tersebut selanj bendidikan kesehatan selama
dalam waktu pe de

a. Membefika ik : 0 ‘ tang makanan

yang - d el ,
b. ‘.‘- ERA101KJ ald ! d _jPd dl K (i CIt Y aktlﬁtas

an asien

c. emberikan pendidikan kesGHatan§pada pasien dan keluarga tenta da dan
scialabahaya FpeTitsegera i ruR;
d. pendidj cseha as}

g harus diminyfilpasi€iisctalaifpasi€fiipulang.
[ [

g/
3. Metode d#edia Celafi _

a. Metode yang kst

b. Media yang pelaksanaan bagi
perawat untuk ; % s pulang, dan leaflet yang
akan dibagikan ke pasien. v

4. Waktu dan Tempat Pelaksanaan
a. Waktu Pelatihan
Pelatihan dilaksanakan pada awal bulan April selama 1 hari mulai jam 08.00
sampai dengan jam 12.00 WIB
b. Tempat pelatihan
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Pelatihan dilaksanakan di Rumah Sakit Daerah Kabupaten Madiun.

5. Prosedur Pelaksanaan

Prosedur pelaksanaan pelatihan pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang sebagai

berikut:
Tahap Waktu Kegiatan
I 08.00 — 08.50 WIB

II 09.00 — 09.10. W B 2 ) pogtuiuan pelatihan dan
i chatan

II At ; % affkeschatan
III 0 W Q\ cntangperan per.

pendidika

Ivblo.o A . tecline prosagar nelaks
hendidikan kesch persi

VvV 0700 — 10.30 i skuSitentang pelaksanag
chat

U —11.00 WIB icl ang materi pendidikaavtan
) o J’R. i PpHiang elipyti kasus T BC,
.‘r mp C ; h“’ Mitis, gastritis,

araoctcs mellitus:

VII 11.00 <1 50 I?t [ '

C. Evaluasi

Evaluasi bertujuan untuk mengetahui kemampuan perawat dalam melaksanakan

pendidikan kesehatan. Evaluasi dilaksanakan pada awal/ pretest dan pada akhir

pelatihan/ postest. Evaluasi dilaksanakan secara tertulis menggunakan 40 pertanyaan

dalam bentuk pilihan. Alat evaluasi pengetahuan perawat dalam lampiran 6a.
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BAB IIT

Pendidikan kesehat u bentuk pelayanan

keperawatan g

meningkatka n o ; [ pasic program
pengobatan da asi setelah polang, pula 1 . an diharapkan
pasien “mba a adaK kit dan

meningh stagirs kesehatannya.

Pember an kese , Jug pakan S3 pek yang

dapat mé an kepuasan p ; : kin ah satu indika pelayanan

anfaat sebaH pemasaran
R. h

kesehatan. prumah sakit

dengan metod I

Perawat adalah pro n ekat de dan meliputi jumlah
tenaga profesional teW’1 Mi peran kunci dalam
pelaksanaan pendidikan kesehatan: refla itu keterlibatan perawat dalam
melaksanakan penelitian tentang ‘“Pengaruh pendidikan kesehatan persiapan pulang
terhadap kepuasan pasien tentang pelayanan keperawatan” sangat diperlukan, dalam upaya
meningkatkan mutu asuhan keperawatan kepada pasien. Dengan demikian peran perawat

untuk pasien akan semakin nyata di mata masyarakat yang menggunakan jasa pelayanan

kesehatan serta profesi lain yang berhubungan dengan kesehatan.
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Lampiran 6a

Jawabl4

option

ang untuk ment ;. kanan darah adalah®

. Stmsi garan*de ' /
b. b3 rengkonsumsi makanma g

C. rne'HI akanan ber 7,
d. menguﬁgi“ 4‘-’;; anVak o

2. Salah satu faktor bab hipertenst adalal

a. kurang olah ragv',r . + M@miacrok Ok

b. kegemukan nyak makan makanan berserat

3. Aktifitas yang harus dihindari oleh pe de ipertensi adalah:
a. jalan kaki 30 — 60 menit perhari c. lari kecil 4 — 7 kali seminggu
b. melakukan aktifitas sehari-hari d. mengangkat benda yang berat
4. Tanda dan gejala pasien hipertensi yang harus segera dirujuk adalah:
a. gangguan penglihatan c. sulit tidur
b. mudah lelah d. keletihan

5. Upaya mengurangi stress untuk menurunkan hipertensi yang tidak benar adalah:
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10.

11.

12.

13

a. istirahat yang cukup c¢. menilai sesuatu secara positif

b. melakukan teknik relaksasi d. melakukan tugas seperti biasanya

Efek pengobatan hipertensi yang mungkin dialami oleh penderita adalah:

a. banyak makan c. sering kencing

b. banyak minum d. gangguan bicara
Makanan yang tidak boleh dikonsumsi oleh penderita serangan jantung adalah:

a. makanan yang tinggi serat c. makanan tinggi kalium

b. makanan berkadar lemsal N agg menimbulkan gas

Alasan pengderit an
a. mepu dara
1 jantung
L|

b.
Akdtif

b1

ke
lff., .

g Y har ag

a. an pemanasan selamaigy— 1 Sienif
b. je atkansSelurth badan saat latihay
c. an seti i

d. ik sepeda

Latiha a pgenderita serat

a. kan se N

b. mengatur iraf #~

Tanda dan juk adalah:

a. nadi meningkat

b. keluar keringat dingin saa a S pas kurang dari 5 menit
Gejala yang sering dialami penderita DM adalah:

a. banyak kencing c. banyak bicara

b. banyak keringat d. sulit tidur

. Prinsip pemberian diet pada penderita DM yang benar adalah:

a. kurangi makanan yang berserat

b. kurangi makanan yang mengandung omega 3
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c. kurangi porsi makanan yang telah diprogramkan
d. makan pada waktu yang sama setiap hari
14. Prinsip pengobatan penderita DM adalah:
a. melakukan aktifitas untuk meningkatkan kerja insulin
b. memberikan diet supaya pasien kenyang
c. memberikan obat anti DM pada semua tipe DM

d. mengurangi makanan mengandyag ga 3 agar insulin tak terganggu

15. Akibat jangka panjang yaig . ita DM adalah:
a. Hipoglikemi ol
b. ganggudi k e ot
16. Aktif % KUKa eI ! )
a. gt ;
b. d. rutin dilakukan 2-3 Kali

C bantu K¢

A d¥fbenghilangkan gula dace

a. merasakaaflapar f kyantung cw
b. merasa sang4 J e e d. o-n'ﬁi-“ a'hanas

b.
18. Pendesifa DMy harus segera

embanty, kerja hormon

19. Perawatan kulit atikan oleh e
a. Gunakan bedak i . ku sampai diujung jari
b. Lakukan senam kaki secara™ggat v #Gunakan sepatu hak tinggi
20. Perawatan kulit pada penderita DM bertujuan untuk:
a. mencegah terjadinya keriput c. mencegah terjadinya luka
b. mencegah bau tak sedap d. mencegah DM

21. Ciri-ciri kaki diabetik akibat iskemik adalah:
a. kaki kering c. kaki teraba dingin
b. kaki bengkak d. perabaan nadi baik
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22. Perawatan kulit yang benar untuk DM adalah:
a. gunakan sepatu hak tinggi c. gunting kuku sampai pendek
b. rendam kaki dalam air hangat d. selalu gunakan alas kaki
23. Sakit maag/gastritis disebabkan oleh:
a. Mengurangi makanan c. Makan terlalu banyak
b. Kebiasaan makan manis d. Pola makan tidak teratur

24, Pedoman makan yang harus dipatuhig a castritis adalah:

a. mengurangi makan padas angi minum susu

b. makan dengg h jika mual

25. Tujuan pe an A o
a. mepc i [am & i§ agy
b. hb '/ d. i akan

26. Tin n yang diperlukan untuk M@ngutaitgi k€lihan penderita gastritis adz
a.
b

an Kg U pada,u A dKd 5 < mtl

K olah

dirt

27. Gej alagapakah yang pg

a. ke berat badan 0.0

eri lambum
Way

b. seran

28. Akibat lanjut dari g

gngguan fungsi hepar

b. serangan jantung d. sesak napas

a. kanker lambung

29. Gejala hepatitis yang benar adalah:

a. kencing berwarna gelap c. nyeri kepala

b. tekanan darah tinggi d. penurunan kesadaran
30. Nutrisi yang benar untuk hepatitis adalah:

a. makan makanan tinggi lemak c. banyak makan bergas
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

b. Batasi minum 1 jam sebelum makan d. perbanyak makan

Aktifitas yang harus dipatuhi penderita hepatitis adalah:

a. banyak istirahat c. Banyak olah raga
b. Lari pagi setiap hari d. Banyak mengeluarkan keringat
Tuberculosis paru disebabkan oleh:

a. kuman berbentuk spiral c. kuman gram negatif

b. Dbersifat anaerob d. micobacterium

Penyakit tuberculosis dapat @

a. ketika kuman b ercemar kuman
c. kontak 1
Tanda-ta

ah kect
a. It ifampisin
c. Etambuto namicin
Pengobath dila

a. 1 bulan

b. 6 bulan

Efek samping obatwrr

—d
o

a. anoreksia

kgal ginjal

b. stroke d. Defisiensi vitamin C
Nutrisi yag benar penderita TBC adalah:

a. banyak mengandung protein c. Makan dengan porsi besar
b. kurangi minum air putih d. Kurangi frekuensi makan
Aktifitas yang dianjurkan untuk penderita TBC adalah:

a. olah raga berat c. Lari-lari setiap hari
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b. istirahat cukup d. Bedrest
40. Pencegahan penularan TBC dapat dilakukan dengan cara, kecuali:

a. upayakan sinar matahari masuk pada pagi hari b. minum obat jika perlu

c. Bila batuk, menutup mulut d. Dahak didesinfeksi

o

ampiran 7

L=

PENDIDIKAN KESEHATAN PERSIAPAN PASIEN
PULANG DI RSD KABUPATEN MADIUN
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Oleh

&2

RA PASCASARJANA FAKU
N L RSE D

AS ILMU KEPERAWA

(]
D

VAAN
N PASIE
PATEN M

L=

B. Latar Belakan.
Pendidikan kesehatan ‘ al dan kedokteran yang
didalamnya terkandung rencana u perseorangan dan masyarakat
dengan tujuan untuk membantu tercapainya program pengobatan, rehabilitasi, pencegahan
penyakit dan peningkatan kesehatan (Steward, 1968 dalam Azwar, 1983). Pendidikan
kesehatan untuk pasien di rumah sakit adalah pemberian pengalaman kepada pasien dan

keluarganya yang berupa pemberian informasi tentang kesehatan yang diperlukan untuk

melaksanakan program pengobatan dan perawatan.
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Pemberian pendidikan kesehatan persiapan pulang merupakan salah satu langkah program
discharge planning yang bertujuan untuk melanjutkan program pengobatan dan
rehabilitasi yang dilakukan di rumah, setelah pasien pulang. Pendidikan kesehatan di
rumah sakit merupakan tanggung jawab perawat, karena perawat adalah profesi yang
paling dekat dengan pasien dan paling lama berinteraksi dengan pasien. Perawat perlu
memiliki bekal pengetahuan dan ketrampilan yang baik agar proses pemberian informasi/

pendidikan kesehatan dapat diterima depg pleh pasien. Bila pasien dapat menerima

dan memahami dengan mugdz akan memberikan pengaruh

terhadap kepuasan g bekerjasama dalam

program peng

C. Tuj

1. Tup
Pendidi

esehatan di rumah ‘Sgki bagailifpersiapan pasien pulangdertujuan

memberika 7o K & an cehlarganya Semeo gl mereka

an sete ang dari

—d
o

mamp

mmah%
]
2. Tujuan kw A ;
Setelah pelaksanaan Pe ll?- kesel g dapat: :i-\
a. Memahami tent
segera dirujuk ke p .

b. Memahami tentang nutrisi g;

dari rumah sakit.

ng wyakitnya yang perlu

g&boleh dikonsumsi setelah pulang

c. Memahami tentang aktifitas yang boleh dan tidak boleh dilakukan setelah pulang dari
rumah sakit.

d. Memahami tentang obat yang harus diminum setelah pulang dari rumah sakit.

D. Sasaran
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Pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang ditujukan pada pasien dan keluarganya
sebagai kelompok intervensi dengan kriteria:
1. Pasien yang telah berusia dewasa (> 20 tahun)
Dirawat di ruang Cemara, Pinus, Bougenvill, Alamanda.

2

3. Pasien dalam kondisi sadar
4.  Pasien yang dapat membaca dan menulis
5

Pasien yang bersedia menjadi resg

E. Pelaksana
Pendidikan ke erja di ruangan

tempat pasje 7
DC cnarta Spl)€ "’dln

Krit€fia perawat yang melaksanak dikafifkesehatan adalah:

yang ditunjuk

sebagai t

a. ‘Benc an mig DI Keperawa
b. an dalag sana g
2. Perawat A
[
Peran Wselama melak % 3
a. Mem n 1nf 0 Aﬂ

tidak boleh d

Memberikai

tidak boleh dila

aktifitas yang boleh/

P rumah sakit.
c. Memberikan informasi p ga tentang tanda/ gejala penyakit
yang perlu dirujuk ke petugas kesehatan setelah pasien pulang dari rumah sakit.

d. Memberikan informasi pada pasien dan keluarganya tentang obat-obatan yang

harus diminum pasien setelah pulang dari rumah sakit.

F. Prosedur Pelaksanaan Umum

Prosedur pelaksanaan pendidikan kesehatan persiapan pasien pulang dibagi dalam 3 tahap,
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yaitu, tahap persiapan, pelaksanaan dan evaluasi. Langkah masing-masing tahap adalah
sebagai berikut:
1. Tahap Persiapan
Langkah-langkah yang dilaksanakan pada tahap persiapan adalah:
a. Melakukan identifikasi dan seleksi pada pasien yang akan dilakukan pendidikan
kesehatan sesuai dengan kriteria sasaran pendidikan kesehatan.

b. Membuat kontrak waktu dengan.g ntuk melaksanakan pendidikan kesehatan

kepada pasien dalams4

2. Tahap Pelaks

Langkah-1

2 Sej : i holeh/ tidak
beleh

N idikan ¢ ang dak boleh

akukan setelah pulang sesu

c. IcSEaIV embg pendigi @an tcx 2 ala“bahaya yang

juk a2 18k i de onosa

s1 4: Memberikan pemdidika ﬁ an tang obat-ohatan
.

harus

dingnum getelah pulang edis pasien.

Prosedur dan 7a, 7b, 7c, dan

yang disesuaika

ikan kepada pasien

n /e, 7f, 7g, 7Th, 7i,
dan 7j.

3. Tahap Evaluasi
Evaluasi bertujuan untuk mengetahui dan memastikan bahwa pasien telah memahami
penjelasan yang telah diberikan. Evaluasi dilaksanakan 2 kali yaitu pada akhir setiap
sesi pelaksaan pemberian pendikan kesehatan dan pada akhir perawatan/ ketika pasien
akan meninggalkan rumah sakit. Evaluasi dilaksanakan secara lisan dengan bertanya

kepada pasien dan pasien menjawab pertanyaan dengan benar.
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G. Tempat dan Waktu Pelaksanaan
Pelaksanaan pendidikan kesehatan di ruang tempat pasien dirawat dan dilaksanakan dalam

4 sesi. Tiap sesi membutuhkan waktu + 20 menit, seperti pada tabel berikut:

Sesi 1 Sesi 2 Sesi 3 Sesi

Hari ke 3 rawat Hari ke 4 rawat Hari ke 5 rawat inap = Hari ke 5 rawat
inap inap inap
Pemberian Pemberian Pemberian penjelasan Pemberian

penjelasan tentang penjelasan tenta atang tanda dan penjelasan
nutrisi yang harus aktivita 1 € plikasi tentang obat
dipatuhi da yang diminum

dihindari pasie ‘ ; asien.

Catata

Hari la

dan mep

o d

ng akan meleendldlkan
en 1 n. hlpam perawat

an keberhasilan

Pedoman at sebagai p

kesehatan peidn

sebagai tim pg

penelitian, sehingga™ak] a T 7 giqim an sakit.

Lampiran 7a

PEDOMAN PELAKSANAAN PENDIDIKAN KESEHATAN
TENTANG NUTRISI BAGI PASIEN

A. Tujuan Umum
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Setelah selesai mengikuti pendidikan kesehatan, pasien mampu memahami nutrisi bagi
pasien setelah pulang dari rumah sakit sebagai upaya program pengobatan dan

pemulihan untuk mengembalikan ke kondisi sebelum sakit.

B. Tujuan Khusus

Setelah mengikuti proses pendidikan kesehatan, pasien dapat menjelaskan tentang:

1. Makanan yang boleh dikonsumsig pulang dari rumah sakit.

o

2. Makanan yang harus,dihi .
an da hg.

asisetelah pulang dari rumah
sakit.

C. Pengau‘ '
1. Perte akan d

en sambil berbaring atau diduk Be€radapen dengan perawat.

2.

3.
D. Me fia Pe
1.
2. Media

etode yang digunakan g

ang digunakan |

E. Prosedur g
No Tahap

1.  Pembukaan

itu

3. Menjelaskan tujuan kegiatan yang akan
dilakukan
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2. Pengembangan 15 menit 1. Bertanya apakah pasien sudah mengenal
tentang makanan yang harus dikonsumsi
dan yang tidak boleh dikonsumsi
berhubungan dengan penyakitnya.

2. Menjelaskan tentang makanan yang boleh
dikonsumsi oleh pasien setelah pasien
pulang dari rumah sakit.

3. Menjelaskan tentang alasan mengapa
anan tersebut boleh dikonsumsi oleh

ada pasien untuk
belum jelas.

d d €1
Y : ' hng tidak
' ;‘# dikonst oleh sctelah pasien
¥ a=¥allg kl

o dari

enjeldSkan tentang atas
aka tersebut tidak bo
chipasie

QL \¢
s va

[ ] vienjawao
[ -'r!y.

AP Mmateri yang teiiHlas.
[chgBwaluasi :?ﬁ es 1iSam.

patan pa
Ang hal yang 08

anyaan pasie

3. 5 me

o
N~
=

t—r

7
1-1
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Lampiran 7b

PEDOMAN PELAKSANAAN PENDIDIKAN KESEHATAN
TENTANG AKTLEEEAS BAGI PASIEN

. Tujuan Umu

Setelah sclesai ( ) hami aktifitas

bagi pdsi i Ao ngobatan dan
embalika dis1.s€be sakit.

Scs pendidikaniKe; sten dapatifnei elasm

o boleh : . ah sakit

ng tidak bole ak ¢ dari rumah sl
»

b
. Pengatur'duan g

. Metode dan Media Pendidikan Kesehatan
1. Metode yang digunakan adalah ceramah dan tanya jawab
2. Media yang digunakan leaflet

. Prosedur pelaksanaan
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Tahap Waktu Kegiatan Fasilitator
1.  Pembukaan 5 menit 1. Memberi salam

2. Menanyakan kabar dan perasaan pasien saat
itu

3. Menjelaskan tujuan kegiatan yang akan
dilakukan

2.  Pengembangan 15 menit 1. Bertanya apakah pasien telah mengetahui

ano aktifitas yang boleh/ tidak boleh

acrhubungan dengan penyakitnya.
' beKest 5
entang hal yang belum
- Awabiperts pasie

(F: fitas yang boleh
lah pasien pulang

ang ak

Oleh pasici pasien

o dafiftbmah sakit.
[

3

9w, eSeMmpatad c lel’l untlﬂ(
anya (CItan #'belum jelas.

Mpasien

materi yang telah dibahas.

entang alasan' a
ak Srte idak bolewan oleh

2. Mengevaluasi dengan tes lisan

'1

3. Penutup Sm

3. Memberikan salam penutup
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Lampiran 7¢

A. Tujua T
Setel¥ a1 mengikuti pendidikan kecSchatan@pasien mampu mednda dan

gejala Mang harus difgrakTke %‘H pengobatan

dini dan pencegahe _15‘;;

B. Tujuan Khusus '. w
Setelah mengikuti proses pen‘l ,»u apat menjelaskan tentang:

1. Tanda dan gejala penyakit yang di

pasien.

2. Tanda dan gejala bahaya yang harus segera dirujuk ke rumah sakit.
C. Pengaturan Ruang

1. Pertemuan dilaksanakan di ruangan rawat inap pasien.

2. Suasana ruangan harus nyaman dan tenang.

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008



3. Pasien sambil berbaring atau duduk beradapan dengan perawat.

D. Metode dan Media Pendidikan Kesehatan
1. Metode yang digunakan adalah ceramah dan tanya jawab

2. Media yang digunakan leaflet

E. Prosedur pelaksanaan

Tahap ' ; ; at asilitator

Pembuk: ‘
'a A ? { pasien saat

Srtany@apakah pasic
tag@ tanda dan gejala penyiak

htang tan an gejala baaya
a diruf® it.

v" lasK@mltentang tanda dan g¢)a
@ cnyaxi diderita pasief

- lKar] tentang tan. Im‘ala
k‘% “u era k ke rumah
ien untuk

ng belum jelas

yaan pasien

Jelaskan tentang pertolongan darurat
yang dapat dilakukan jika mengalami tanda
dan gejala bahaya/ komplikasi.

8. Menjelaskan tentang tempat rujukan yang
dapat digunakan oleh pasien

9. Memberi kesempatan pasien untuk bertanya
tentang hal yang belum jelas.

10.  Menjawab pertanyaan pasien
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3. Penutup 5 menit 1. Merangkum materi yang telah dibahas.

2. Mengevaluasi dengan tes lisan

3. Memberikan salam penutup

CNZ)
>

PEDOMAN PELA KSH N'BENDIDIKAN KESEHATAN
. M \ GI [PASTEN

iran 7d

-/

A. Tujuan Umuym

Setelah selesai emahami tentang

obat yang harus div. Si g ah sakit sebagai upaya
program pengobatan, penceg plik la ulihan kondisi.
B. Tujuan Khusus

Setelah mengikuti proses pendidikan kesehatan, pasien dapat menjelaskan tentang:

1. Macam obat yang harus diminum setelah pulang dari rumah sakit.

2. Cara minum obat yang benar.

3. Tujuan pemberian obat.
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4. Efek yang dikehendaki tidak setelah minum obat.

C. Pengaturan Ruang
1. Pertemuan dilaksanakan di ruangan rawat inap pasien.
2. Suasana ruangan harus nyaman dan tenang.

3. Pasien sambil berbaring atau duduk beradapan dengan perawat.

D. Metode dan Media Pendidikan Ke

gell)

1. Metode yang digug
2. Media yang g

E. Prosedar
No Wakte ' eglata
' ‘ beri
2.Mena@iyakan kabar dan pew:n saat
-’
~aef

[® .-l'.

L.X. S"’J

1-1;—-'
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2. Pengembangan 15 menit 1. Bertanya pada pasien apakah sudah
mengetahui tentang obat yang harus
diminum.

2. Memberi kesempatan pasien untuk
menjawab pertanyaan

3. Menjelaskan tentang obat yang harus
diminum setelah pasien pulang dari rumah
sakit.

kan tentang cara minum obat yang

da pasien untuk

: y belum jelas.
0 : ex
! j pfaat

e

3.

(O )
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Lampiran 7¢

PENDIDIKAN KESEHATAN
PASIEN LOSIS/ TBC

A. Pengertian Pen
Penyakit TB | e fel 0 0 icobakterium
tuberkulos. DA ; ; S dikenal juga

sebagai Bataing m (BTAY:

B. Car: aran Penyakit TBC

Penyak alui udatgsyang eiar gleh Micobs ium tuberkul@sa yang

dilepasl pende berke e dalam

untuk koloni yg k¢ M é bulat. Pertumu

paru se eri akan
dihambat pembentuka yang menyw terjadinya
jaringan parud ba .‘r_ : herl juga dapat

menyebar melaluipenbih

Orang yang memiliki”i! ‘ K b” akan tetap sepanjang

hidupnya. Orang dengan kekeba

ang, bakteri berkembangbiak sehingga
tuberkel bertambah banyak, memproduksi sputum dan dinyatakan positif terinfeks1 TBC.

C. Tanda dan Gejala Penyakit TBC
Gejala penyakit TBC dapat dibagi menjadi gejala umum dan gejala khusus yang timbul
sesuai dengan organ yang terlibat. Gambaran secara klinis tidak terlalu khas terutama pada

kasus baru, sehingga cukup sulit untuk menegakkan diagnosa secara klinik.
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1. Gejala sistemik/umum
* Demam lama yang tidak terlalu tinggi, terutama pada malam hari disertai keringat.
Kadang-kadang demam seperti influenza dan bersifat hilang timbul.
+ Penurunan nafsu makan dan berat badan.
» Batuk-batuk selama lebih dari 3 minggu (dapat disertai dengan darah).
» Perasaan tidak enak (malaise), lemah.

2. Gejala khusus

Gejala khusus tergantungeda
» Sesak diserta jar getah bening pada
bronch

Nygri

D. Pe D0

Pengoh pertujus h berk encegah

kekam Waktu terapi antar erdiari obat primegda der:

e Obat primers terdiri dari
Pirazin%ngob

* Kategorj

pisin, Etambuto

L=

Selama 2 bu tambutol setiap hari

(tahap intensif), U i dan rifampisin tiga kali

a penderita baru TBC paru BTA

eptomisin,

dalam seminggu (tahap lanj ?

positif dan TBC di luar paru yang berat.
* Kategori 2 : HRZE/SH3R3E3

Diberikan kepada, penderita kambuh, gagal terapi, setelah lalai minum obat.
* Kategori 3 : 2HRZ/4H3R3

Diberikan kepada penderita BTA (+) dan rontgen paru mendukung aktif.
Dosis obat yang diberikan adalah:
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Obat Dosis harian Dosis 2x/minggu Dosis 3x/minggu

(mg/kgbb/hari) (mg/kgbb/hari) (mg/kgbb/hari)
INH 5-15 (maks 15-40 (maks 15-40 (maks
300 mg) 900 mg) 900 mg)
Rifampisin 10-20 (maks 10-20 (maks 15-20 (maks
p 600 mg) 600 mg) 600 mg)
Y 15-40 (maks. | 50-70 (maks. = 15-30 (maks.
Pirazinamid
2g) 4¢) 39
Etambutol 15-25 (maks. 50 (maks 2,5 = 15-25 (maks.
g 2,5 g)
.. 5-40 (maks = 25-40 (maks
Streptomisin
3 1,5 g)
Obat sekung N ri sim, Kanamisin dan

Kapreomy

Hal-hal yang ien § w Cil MEOh

¢ Berqb
Jang

Efe 1 yangatétjadi ade anorek ngguan

salur@n pencernaan, neuritis ife ’ optikls, alergi, demam, Tuapall ikterus,

psikosi$, "Ke€japg, mengan OUsj i air kencin rna gelap,

kekurangan v i ikemiz, go nati
" i N

, protein dan vitamin.
t ekuensi sering.

E. Nutrisi dan
Makan makanan yaﬂ
Makanlah saat masih hangat
Perbanyak minum air + 2 liter per hari
Berhenti merokok

Hindari minum minuman beralkohol.
Istirahat cukup

Olah raga secara teratur untuk meningkatkan daya tahan tubuh dan nafsu makan.

Hindari stress karena dapat menurunkan daya tahan tubuh
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F. Pencegahan penularan
TBC ditularkan melalui udara, sehingga upaya pencegahan yang harus dilakukan adalah:
* Upayakan sinar matahari pagi masuk ke rumah dan terjadi pertukaran udara di rumah
untuk membunuh kuman.
¢ Teratur dalam menjalankan proses pengobatan

* Bila batuk, menutup mulut

* Buang dahak pada temapat ¢ % sinfektan

Pisahkan ruang

Memberi ] } '

AT *" AA

Tekanan dar 1 ataw#hij §i'a \. - ana 1pen1ngkatan
tekanan darah sggara Kremass(dalam jang % biasanya terjadi pada

tekanan darah 140/¢ Satan ke o e ga kali dalam jangka

iran 7f

beberapa minggu pada tinggi adalah salah satu

faktor resiko untuk stroke, seranZam, jz a iacalantung dan aneurisma arterial, dan

merupakan penyebab utama gagal jantung kronis.

B. Pengaturan tekanan darah
Meningkatnya tekanan darah di dalam arteri bisa terjadi melalui beberapa cara yaitu:
1. Jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih banyak cairan pada setiap

detiknya. Arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku, sehingga mereka
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tidak dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut.
Karena itu darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh yang
sempit daripada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan. Keadaan ini terjadi pada
usia lanjut, dimana dinding arterinya telah menebal dan kaku karena arteriosklerosis.
Dengan cara yang sama, tekanan darah juga meningkat pada saat terjadi
"vasokonstriksi", yaitu jika arteri kecil (arteriola) untuk sementara waktu mengkerut

alam darah.

karena perangsangan saraf atau horag
2. Bertambahnya cairan dalam.g ] ] ikagerdapat kelainan fungsi ginjal
sehingga tidak ng i dalam tubuh. Volume
darah dalapist I i ] ningkat. Sebaliknya,
jika akgiv cairan keluar
dari sirkula ekandn darah e ch aran ternada ~-faktor tersebut

i gsi gf an sistg

dil
Pe n fungsi ginjal. Ginjdlmefigendalikan tekanan dara
mefis dan

enge

petr da A a ¢ : An renin
yanW pembentukag®iory . yang akan mem lepasan
hormowteron. Ginjal ¥mes - o 2 dalam menggn an tekanan
darah; kaw itu _ ak n ke Jelau,0inj Wmenyebabkan

terjadinya te

meningkatkan tekaU
ancaman dari luar) dengan ca kgeepatan dan kekuatan denyut jantung,

mempersempit sebagian besar arteriola, tetapi memperlebar arteriola di daerah tertentu

syaraf yang akan

si fisik tubuh terhadap

(misalnya otot rangka) mengurangi pembuangan air dan garam oleh ginjal, serta
merangsang pelepasan hormon epinefrin dan norepinefrin yang merangsang jantung

dan pembuluh darah.

C. Tanda dan Gejala
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Pada sebagian besar penderita, hipertensi tidak menimbulkan gejala, tetapi kadang
menimbulkan gejala yang tidak khas. Gejala yang dimaksud adalah sakit kepala, rasa
tegang di tengkuk, keletihan, telinga berdenging, sulit tidur, perdarahan dari hidung, wajah
kemerahan dan kelelahan yang bisa saja terjadi baik pada penderita hipertensi, maupun
pada seseorang dengan tekanan darah yang normal.

Jika hipertensinya berat atau menahun_da L _diobati, bisa timbul gejala sakit kepala,

kelelahan, mual, muntah, sesak y an dmenjadi kabur karena adanya
kerusakan pada ota F 0 ¢ It pula mengakibatkan
stroke yang d 3 13 A koma karena
terjadi pe tensif, yang

memer]

Bya dibagimenjadi ;

1. Hi i a1l yang cbabnya

(terw kurang lebih 908 d4 % ipattensi).

2. Hipert under adala ~ T an/ sebagai
penyalwAklb pe ar 1-2 rena kelainan
hormonal atay P ﬁm ™ Pepyebab lain dari

hipertensi adal
£

minuman beralkoh(v.t

E. Pengaturan nutrisi

ari adanya

o aga, stres, minum

' iUk berlebihan, .

Pengaturan nutrisi pada penderita hipertensi bertujuan untuk menurunkan tekanan darah,
mengurangi berat badan, menurunkan kolesterol darah, mengurangi kelebihan garam
dalam tubuh dan memperbaiki kerja pembuluh darah. Makanan yang harus diperhatikan
penderita hipertensi adalah:

1. Kurangi konsumsi garam secara berlebih dalam makanan. Konsumsi garam yang
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diperkenankan adalah < 1 sendok teh/ hari. Pasien harus menghindari makan ikan asin,

telur asin, penyedap masakan, kecap, biscuit, makanan yang dikaleng.

2. Memperbanyak makanan yang berserat tinggi seperti pada sayur dan buah. Kebutuhan
serat setiap hari antara 25-30mg.

3. Batasi mengkonsumsi makanan yang mengandung kolesterol tinggi, seperti pada
makanan kuning telur, jeroan, udang, kepiting, otak, paru dan lain-lain. Sedangkan

lemak yang boleh dikonsumsi adalakh ikan, minyak nabati (kacang tanah).

di dalamnya menyebabkan

4, Membatasi minum kop

peningkatan teka

5. Menghind ( ) lamnya dapat
menyelpa
6. Hindarip i = darah.

8. Me anyak makanan yang nggalsium (susu, keju

kenta am, teinat, scrcal)id i say ‘ alium dan

mag fhgsi mpg €I y g an akan

mentimsunkan tekanan darah.

F. Pengaturapaktifitas

Penderita hip'dsi . i.ri,' ga tifitaShya_ untuky «. erbherja Jjantung,
menurunkan kg ol dars gemiikan va t meningkatkan

alah:

tekanan darah. Akti

AS ang a ‘ k ‘ de ] d D std (]
1. Jalan kaki 30- 60 menit sehaxi v li;&nggu.

2. Melakukan aktifitas sehari-hari/ bekerja seperti biasanya tetapi harus menghindari

pekerjaan yang berat.

3. Cukup istirahat dan tidur. Istirahat akan menyebabkan penderita menjadi rileks

sehingga akan memperbaiki kerja jantung dan pembuluh darah.

4. Hindari mengangkat beban yang berat atau mengejan yang dapat menyebabkan

tekanan yang mendadak pada otot dan meningkatkan kerja jantung.
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5. Hindari stress. Stress dapat memacu kerja jantung melalui rangsangan sistem saraf
simpatis dari hipotalamus. Stress dapat dihindari dengan cara menilai sesuatu yang
terjadi secara positif dan membagi tugas yang berat dengan orang lain serta banyak

beristirahat. Relaksasi juga merupakan salah satu cara untuk menghindari stress.

G. Pengobatan

Tujuan pengobatan hipertensi adalah menwsunkan tekanan darah sampai dengan tingkat

yang normal. Pengobatan dapa engobatan medis dan tradisional.
Pengobatan tradisiong ; fc % e gabaran dari penderita.
Pengobatan secaig imbulkan efek yang

kurang dikehendak e 2 1ka ariidaduk/ berbaring,

gangguanidtide g Gl G ang san, batuk dan

AN O A111318

<

sering

-’
-

>,

ampiran 7g

|
A. Pengertian

Serangan jantung adalah suatu kondisi kerusakan bagian otot jantung (myocardium) akibat
sangat berkurangnya pasokan darah. Berkurangnya pasokan darah ke jantung secara tiba-
tiba dapat terjadi ketika salah satu nadi koroner terblokade selama beberapa saat, entah

akibat spasme (mengencangnya nadi koroner) atau akibat penggumpalan darah

(thrombus). Bagian otot jantung tersebut akan berhenti berfungsi dengan baik segera
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setelah spasme reda dengan sendirinya, gejala-gejala hilang secara menyeluruh dan otot
jantung berfungsi normal lagi. Keadaan Ini sering disebut crescendo angina atau coronary
insufficiency. Sebaliknya, apabila pasokan darah ke jantung terhenti sama sekali, sel-sel
yang bersangkutan mengalami perubahan yang permanen hanya dalam beberapa jam saja
dan bagian otot jantung termaksud mengalami penurunan mutu atau rusak secara

permanen. Otot yang mati ini disebut infark.

B. Faktor Risiko

e Usia 45 tahun bag
Sangat pe dan mengambil

tindaka gc o3 akit j o] ita, memasuki

ita mulai

Kebanyaka

darah, nandaren
74

Merokok

Resiko penyakit j am

wmblhan berat badan.
* Tekanan darah tinggi (hiperten

* Kegemukan (obesitas)

* Gaya hidup buruk

Gaya hidup yang buruk seperti kurang aktifitas fisik dan pola makan tinggi lemak
merupakan salah satu akar penyebab penyakit jantung.

e Stress

Banyak penelitian yang sudah menunjukkan bahwa, bila menghadapi situasi yang
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tegang, dapat terjadi arithmia jantung yang membahayakan jiwa.

C. Tanda dan Gejala

Gejala-gejala ini untuk setiap orang bisa berbeda. Serangan jantung mungkin dimulai
dengan rasa sakit yang tidak jelas, rasa tidak nyaman yang samar, atau rasa sesak di bagian
tengah dada atau hanya rasa tidak nyaman yang ringan sekali sehingga sering dianggap

sebagai gangguan pencernaan, atau tidak. gat perhatian.

Serangan jantung ] ] ek ertai rasa sesak yang
luar biasa ata : ' g, 1 s pe jaga mengucurkan
keringat pan. o AN L2 ; a ajal sudah

mel’ldek d [1CT A'Se i | f! U 5 K 2he d O rlng dan
mungki ingca tit a sap bahkan

sampai tah, bahkan yang lebih pagh yaill'keti€& sampai kolaps/ pingsan.

Ada be yang leb

* Nye a otof tidak mendapatkan clkup d oksigen tidak gne i dan hasil

metabolisme_jyang berlebih au kejang. merupakan

perasaan s@i dad “‘A Y0 o tlmW(a otot jantung
tidak mendapatkaf ‘- po cukup qm‘ etidaknyamanan

n nyeri sama sekali
dk

an pada gagal jantung. Sesak

ini bervariasi pa

(disebut silent ischevt

e Sesak nafas merupakan g

cjalaya

merupakan akibat dari masuknya cairan ke dalam rongga udara di paru-paru (kongesti
pulmoner atau edema pulmoner).

* Kelelahan atau kepenatan. Jika jantung tidak efektif memompa, maka aliran darah ke
otot selama melakukan aktivitas akan berkurang, menyebabkan penderita merasa lemah
dan lelah. Gejala ini seringkali bersifat ringan. Penderita perlu mengurangi aktivitasnya

secara bertahap atau mengira gejala ini sebagai bagian dari penuaan.
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* Palpitasi (jantung berdebar-debar)
* Pusing & pingsan. Penurunan aliran darah karena denyut atau irama jantung yang
abnormal atau karena kemampuan memompa yang buruk, bisa menyebabkan pusing

dan pingsan.

D. Pengaturan pola makan

Pola makan mempuyai peran besar dg pitnbulkan serangan jantung. Pola makan

yang harus dipatuhi pasjen anc penyakit jantung adalah

sebagai berikut:

. Kurangi le ( )
Makanan ya an kolesterol
tinggi. J¢ , daging

berlema ing te g sulit

terbakaf Smctabolisme bisa membentuk [ i 1 darah.

Perbanyalk™“makan s; d ual 2 gha™ p andu ofat yang

Penelitibard School of E % ey kan, mengkodn 2 kali

dalam senwapat menu gan jantung WSO% Kata
kuncinya ada ome M% 'ﬁ‘.. m 1 kandungan

\‘ an@ai jantung turun
. emiliki lebih 40%

preventif yang bisa menurunkan resiko t& pcnyakit jantung hingga 30%.

mengha chanc

omega-3 tinggi

hingga 10%. Penecltttaniesbart USD A iculture,

lycopene dibanding kenta entang, Ma e a, menjadi tindakan yang

2. Minum 5 gelas air setiap hari

Studi di Loma Linda University menyebutkan, pria yang minum banyak dan punya
cangkir yang besar kemungkinan terkena serangan jantung fatal turun hingga 54%
ketimbang pria yang hanya minum 2 gelas air sehari. Para peneliti mengatakan air

mengencerkan darah, membuatnya sulit membeku.
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3. Ganti kopi dengan teh

Studi yang dilakukan di Belanda menemukan, orang yang minum 3 cangkir teh setiap hari
hanya memiliki resiko sebesar 50% terkena serangan jantung ketimbang mereka yang
tidak pernah minum teh sama sekali. Antioksidan yang manjur, disebut flavonoid, dalam

teh merupakan efek protektif terhadap serangan jantung.

4. Jaga berat badan

Kegemukan atau keberatan tab ediaan lemak yang menghambat

metabolisme dalam < 4 D pan jantung sehingga
mengganggu q < 1y @ S n menemukan,
orang yang 1 1 lebih awal
daripada bada gk

5. Hindawi roko

Nikotinkdalam asap rg AP ARG ang | adrena ang agganggu

metabo ingkg ¢ an  na tingkat

ebih kental

kolesterolH

sehingga mgmudahkan timbuln al I mbat@liran darah.
> N -

(DL _(baik) justru mg bis@nengakibatkang,darah

aspirin merupakan

Menurut study ter
antioksidan dan pembe
plak dalam saluran darah hing

menyebutkan, mengkonsumsi sekitar 400 mcg asam folat setiap hari akan memotong

emungkinan terjadinya

ti ara ahli dari Tulane University

risiko Anda terkena serangan jantung hingga 13%.

E. Pengaturan aktifitas

Aktifitas yang diperlukan untuk mencegah terjadinya serangan jantung adalah:

1. Perbanyak Olahraga

Fungsi olahraga antara lain membuang kelebihan kalori yang dibutuhkan oleh tubuh,
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menghancurkan kandungan lemak dan memperbaiki metabolisme. Kalori lebih yang tak
terbuang, lemak yang menumpuk akan memudahkan aliran darah terhambat. Penelitian di
Amerika menunjukkan, mereka yang bisa membuang lebih dari 2000 kalori per minggu
punya harapan hidup lebih panjang dibanding yang tidak. Pembakaran kalori sebanyak itu
tak cukup dengan aktivitas kerja, tapi harus dengan olahraga. Naik sepeda, jogging,

berenang, berlari secara rutin adalah olahraga yang bisa membakar besar kelebihan kalori.

2. Jalan, lari atau mengangkat b ) aligseminggu
Menurut New Englg atth penuh semangat
selama 2 jam |

hingga 60%

rangan jantung

ebabkan seluruh jaringarffubulilBekef@” ckstra, termasuk jantung es juga

merangsa adrcnal garuh by vada pembultly jantung,

sehingg ¥ jantug ningke : enurut

para ah Johns Hopkins Un untuk menguw adalah
menghlmw 1-10 sebe 1 yang menWess yang
etika hadap1 stress,

membuat k1t asa lebi
berisiko 3 kali lipat ﬁr nvaki ;"-\

jantung sebelum usi

okin terkena serangan

Lampiran 7h

PENDIDIKAN KESEHATAN PASIEN
HEPATITIS
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A. Pengertian
Hepatitis adalah peradangan dari sel-sel hati yang meluas yang sering diakibatkan oleh

virus atau bahan kimia dari inhalasi, ingesti, atau pemberian obat secara parenteral.

Jenis hepatitis yang paling banyak menyerang adalah:

1. Hepatitis A, disebabkan oleh virus RNA dari golongan enterovirus. Penularan virus

melalui air/ makanan yang teg sex oral-anal, aliran darah. Masa

inkubasi antara d Da empat minggu.

2. Hepatitis B y# b ? ikel double-sheel
berisi DNARya g HBsAg) dan
proteiiik i i ! / s B dapat
mela BHOL 5¢ cairan ' darah),

ko ka, gp€ralatan dan pe ; yang

at sug n).

B. Tandadam'gcjala

Tanda dan‘gejala yang sering dialami®a A 188

Perasaan u ng tidak nyaian: 1om = : i i a, mual dan
muntah, nyeri pada pe ujf_é; adang merasa demam

dengan suhunyduy - ——

C. Pedoman Pemberian Nut 4

Pemberian nutrisi bertujuan untuk meningka

t—r

xan regenerasi sel-sel hepar. Pedoman nutrisi

yang perlu dilaksanakan adalah:
% Diet tinggi kalori/ karbohidrat dan protein
*  Frekuensi makan sering dengan porsi sedikit.
* Hindari makanan yang berlemak/ gorengan.

* Rawat mulut sebelum makan untuk meningkatkan nafsu makan
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% Hindari minum alkohol

* Hindari minum obat yang tidak diresepkan oleh dokter, misalnya acetominophen
selama 3-12 bulan.

% Usahakan menggunakan peralatan makan tersendiri untuk mencegah penularan.

%X Makan makanan yang telah dimasak.

*  Cuci tangan sebelum makan

D. Pedoman Melakukan A

Aktifitas pada pend

T untuk mengurangi
metabolisme aktifitas yang
perlu ditaati
, melihat TV. ‘

penularg 1 & migy ang 18

perbolehkan membaca maja 1, kg

asa menjaga kebe

* ¥ K X

ptikan, tato, tusukan jaj

* Prggram waksinasi hepa

~of

E. Komplikasi

, kegiatan seksyal, dli

Hepatitis akut d aktif yang di

»éalan sel liver untuk regenerasi,

dengan kemajuan proses nekrotik dihasilkan secara hebat, sering membentuk

manifestasikan:

* Gejala klinik persistent

hepatitis yang fatal yang lebih dikenal dengan hepatitis fulminan. Dalam beberapa
kasus hepatitis fulminan dengan kematian mungkin terjadi.

* Sirosis hepatis. Pada seseorang dengan hepatitis kronik aktif (CAH) kerusakan
liver yang meningkat dan dikarakteristikkan oleh nekrosis hepatitis secara terus —

menerus, inflamasi akut dan fibrosis.
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Lampiran 7i

PENDIDIKAN KESEHATAN
PENDERITA GASTRITIS/ TUKAK LAMBUNG

A. Pengertian

Gastritis adalah peradangan pada gtelah terpapar zat-zat iritan. Secara
normal  lambung b O3 ' i : i i pengrusakan saluran
pencernaandari 283 aogu maka mukosa
lambung aka 3 : i okatan histamin.

Asam lambu iluh darah

kecil da ehatkan edema mukosayy

Pada f3s Festritis g 9L0SES hkalifterjadi gsa hipe menebal.

Tahap selanjutnya 1tis kronik )i ctiy opl_kelenjaglambung d ukosa

menjady * Kresi fakto in$ } : pancou schingg jadiy anemia
pemici(b A

B. Penyebab

Gastritis/ tukak

inflamatory non steroid) dalam jumlah™€88f; obat xytotoxic; cafeine, merupakan faktor
yang memberikan kontribusi terjadinya tukak lambung.

Stress emosional, memberikan kontribusi terjadinya tukak lambung.

Pola makan tidak teratur waktunya.

Sering makan makanan yang asam (nanas, kedondong, rujak, dll), makanan yang pedas

(sambal, cabai, saos, dll) dan makanan yang banyak mengandung gas (kubis, nangka,

sawi, dlI)
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Minum kopi atau minuman yang mengandung caffein.

Minum minuman beralkohol

Kebiasaan merokok

C. Tanda dan Gejala

Tanda utama dari dari gastritis adalah nyeri ulu hati yang diperburuk dengan makanan.
Nyeri ini sering disertai pula dengan rasa mual dan muntah, pusing, keringat dingin,

denyut nadi cepat dan penurunan tekanag

Gejala lain yang pe sakit adalah mulai
merasakan nyefifla ‘ » erwarna darah/
hitam, berat esak napas,

nyeri menjala 11, 6 aid saat nyeri dan

serang 0 S
AkibatHa 11 gastritis apabila, tidal enide arahan

lamburt dindig abUfE dindin® Angguan

penyerapan makanan dan kanker,

D. PedomMFisi

Tujuan pengaturan gdie e aal gasty o er an kenyamanan/
mengurangi ny
menyebabkan iritasi w encegah peningkatan
produksi asam lambung secara ang dapat meningkatkan proses

pencernaan.

Pedoman diet yang harus dijalankan pasien adalah:
Upayakan makan dengan pola yang teratur (3 kali sehari) sehingga produksi asam
lambung dapat terkontrol.

Makankah snack diantara waktu makan jika ini membantu mengurangi rasa nyeri.
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Pada saat serangan, makanlah makanan lunak dengan porsi kecil tapi sering.

Jika mual, minumlah air hangat manis sebelum makan.

Minum susu dianjurkan dalam porsi kecil (= 150 cc) sebelum tidur untuk menetralkan
asam lambung.

Sediakan makanan yang banyak mengandung protein

Hindarkan makanan (berat maupun ringan) 1 jam sebelum tidur.

Hindarkan makanan atau minuman yang andung coklat, caffeine, cola, cabe/ pedas,

cuka/ asam karena dapatgmnes i agabung.

Hindarkan makana t karena makanan ini

sulit dice
Hindari make
Hindarkan alka

da

ke

Antisipas katap ntuha asica/se pe eriod

E. Upaya Viengurangi Nyeri 12 U
Upaya la g'diperlukan un &hg H #la@bling adalah: d
1. Berikan s air hangat dCdaCTah (DOtoLa1r dilapisi ha
. Atur posisﬂm;: of'_i? oo : % utut dengan bantal.

. Makanlah 3 el Dilassaigal 0 oatu KOEst.

w7

2
3
4. Hindari makan terl
5. Kurangi berat badan jika ke
6. Hindari penggunaan obat-obatan seperti'analgesik (salisilat), kortikosteroid dan

obat lain yang dapat menyebabkan iritasi lambung.
7. Mengurangi stress psikologik dengan cara meningkatkan relaksasi dan tidur malam

secara teratur dan olah raga secara teratur

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008



Lampiran 7j

A

~1z

Diabete 1 dalah syata.penyalifidini@na Ka&dar g/u

A. Penge

@sg dalam i karena

tubuh t dapat mei€paskan atau Mgy aflf insiilin secara . atau penydkKit akibat
kurang ith schingg
B. Penye

Diabetes melhﬁhse 5

Tanda dan gejala awal diabetes mellitus t macam yaitu adalah polyuria (sering
kencing), polydipsia (sering haus dan minum) dan polyphagia (banyak makan). Gejala ini
berhubungan dengan efek langsung dari kadar gula darah yang tinggi (lebih dari 160-180
mg/dL). Kadar gula yang tinggi menyebabkan ginjal akan membuang air tambahan untuk
mengencerkan sejumlah besar glukosa yang hilang, maka penderita sering berkemih dalam

jumlah yang banyak. Produksi kencing yang banyak menyebabkan penderita merasakan

haus yang berlebihan sehingga banyak minum. Produksi kencing yang berlebihan juga

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008


http://id.wikipedia.org/wiki/Insulin%22%20%5Co%20%22Insulin
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Polyuria&action=edit&redlink=1%22%20%5Co%20%22Polyuria%20(belum%20dibuat)
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Polydipsia&action=edit&redlink=1%22%20%5Co%20%22Polydipsia%20(belum%20dibuat)
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Polyphagia&action=edit&redlink=1%22%20%5Co%20%22Polyphagia%20(belum%20dibuat)

menyebabkan sejumlah besar kalori hilang sehingga penderita mengalami penurunan berat
badan dan sering merasakan lapar yang luar biasa sehingga banyak makan. Gejala lainnya
adalah pandangan kabur, pusing, mual dan berkurangnya ketahanan selama melakukan

olah raga

Pada dibetes tipe Il gejala ini bisa dapat timbul beberapa tahun setelah menderita diabetes

atau setelah kekurangan insulin yang pa ika kadar gula darah sangat tinggi (> dari

1.000 mg/dL), biasanya akibat g e E a penderita akan mengalami

dehidrasi berat, ya o, kejang dan suatu
keadaan yang

Diabetes it, lain akibat
kadar g yvebabkan
pembu goalart pcorap yerkurang,
teruta menuju ke kulit dan sag@f. Kadar gl darah yang tlngg#babkan
kadar I¢ m dagg sehifig Gl aya at

pé M larabesar (makr

. i g rah kaki, sedan

a 'mchi an kulit serta

L0 DS

Gangguam_sirkulasi darah ps dapat

menyebabkan gamgguan otak, gangguan
pembuluh dasahgkecil
memperlambat

Gangguan pembuluh an penglihatan akibat

kerusakan retina mata (retm*

menyebabkan gagal ginjal. Gangguan saraf dapat menyebabkan kelainan fungsi saraf

ngguan pembuluh darah ginjal

(mononeuropati), maka sebuah lengan atau tungkai biasa secara tiba-tiba menjadi lemah.

Jika saraf yang menuju ke tangan, tungkai dan kaki mengalami kerusakan (polineuropati
diabetikum), maka pada lengan dan tungkai bisa dirasakan kesemutan atau nyeri seperti
terbakar dan kelemahan. Kerusakan saraf juga menyebabkan kulit sering mengalami

cedera karena penderita tidak dapat merasakan perubahan tekanan maupun suhu.
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Diabetes mellitus juga dapat menyebabkan gejala-gejala hipoglikemi, yaitu rasa lapar yang
timbul secara tiba-tiba, sakit kepala, kecemasan yang timbul secara tiba-tiba, badan

gemetaran, berkeringat, bingung, penurunan kesadaran sampai koma.

D. Pengobatan Diabetes Mellitus

Tujuan utama dari pengobatan diabete tuk mempertahankan kadar gula darah

dalam batas yang normal,_Bem < b secara teratur harus dilakukan

secara mandiri deng t ; d gh atau dilakukan di

digty olah raga dan

. ! AL darah ¢ oral antidiabet

' olbutt lan kg nkan
angSang epasan insulin ole as dan
meningka iy e, Obg ai te1/0 tida pengaruhi

pelepas i : ouh te insul 3ila obat

2 perlu diberiw secara
pai puncakny: waktu 2-4

L=

e ontrol kadar gula dalam
njuk diet yang perlu diperhatikan

& Prinsip diet adalah tepat jadwal, tepat jumlah kalori yang harus dihabiskan, dan tepat

ini tidaKberhasil, menurunkan

suntikan yang bekerja dalam

jam, serta bek@lama

E. Pengaturan
Pengaturan diet sangat
darah. Diet sama pentingnya den

penderita adalah:

jenis makanan yang harus dihindari.

& Kumur sesudah makan sampai bersih.
& Pandai mengatur daftar makanan pengganti.

& Memantau berat badan.
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& Makan pada waktu yang sama tiap hari untuk menyediakan hormon insulin sehingga
kadar gula normal.

& Usahakan makan tiga kali sehari. Ikuti nasehat ahli diet atau dokter tentang makanan.

& Jika berat badan lebih, turunkan berat badan untuk menurunkan kadar gula darah dan

kolesterol.

& Makan makanan yang banyak serat, seperti sayuran hijau, buah-buahan, karena serat

menyebabkan perut terasa pe

& Hindari makanan b 2 "“ akue kering.

& Makanlah maks 2 ,

& Makanla ; g ega 3 yang
melawan p jan{tmng: '

& Gant manis asparte

& Jan merokok karena mefokoRMmedycbabkan kadar gula akibat

F. Penga‘ktiﬁtas
Pengobatan kﬁ dagi ‘;F"": elLiggl$” adalgpen cath ,‘. tashéan olah raga.

Olah raga ini bg aal Unfok's 2 nsulin Schumgg@akadar gula darah

menurun, menurunkar KOEste 2 : ' peratvadan. Aktifitas yang perlu
diperhatikan penderita diabetes™

W Gerak badan 1/2 - 1 jam setelah maka
w Latihan rutin 2 - 3 kali/ minggu.

w Latihan disesuaikan dg kemampuan fisik dan latihan yang baik adalah jalan-jalan.

G. Perawatan Kulit

Angguan pada kulit merupakan salah akibat dari penyakit diabetes yang sering
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menimbulkan masalah dan menimbulkan akibat yang berat seperti infeksi dan nekrosis/
gangren. Penderita perlu merawat kulit secara teratur dengan cara:

& Periksa kulit setiap hari setelah mandi terutama pada kaki dan lipatan kulit.
& Gunakan sepatu yang lunak, hak pendek dan jangan sempit
& Selalu menggunakan alas kaki, untuk menghindari terjadinya luka.

& Kuku sebaiknya dikikir, pemotongan jangan terlalu pendek.

& Cuci kaki dan keringkan, beri pg -sela jari.

& Gunakan lotion /

: a, hindari merendam

& Gu
& Bil

dingina
buh-sembuh segdfa baW@d kegmah sakit. J
-’ -
~odf Y

Batu yang terd an, 1121 atan kenalitdéncan_“Dua ang' terjadi dari
tumbuhan kristal halyS* darn bebeig i inimeKimia~vang paling lumrah adalah
kalsium oxalat, kalsium poOSpa : ikenalt” 1alah asid uric, cystine dan

magnesiam pospat ammonia.
Saiz batu karang ini ada yang halus seperti pasir dan boleh jadi sebesar bola golf.
Kebanyakkan batu tumbuh membesar dalam ginjal, kemudian bergerak ke bawah ke dalam

saluran kencing dimana ianya menjadi bertambah besar.

Kesulitan akan timbul apabila batu-batu menjadi terlalu besar yang mengakibatkan
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ganguan kepada perjalanan aliran air kencing. Ini boleh membawa kepada penyakit dimana
kuman-kuman akan merebak. Gangguan dan/ atau perebakan kuman itu akan
mengakibatkan kerosakan ginjal, jika tidak diubati segera. Adakah batu dalam ginjal
penyakit biasa ?

Kejadian batu dalam ginjal ini adalak b, biasa dalam saluran kencing. Adalah

dianggarkan bahawa saty hing : alalpenduduk akan mengalami
kejadian batu dalam i al o

Sesetengaly o piad18 % j ulih dan tidak
berulangflagi. C g D ' falasfig@itial ada t berpanjangan

seumur; lglaki P gaha iengidap

penyakifhild dari kapm wanita.

Ada dis it ba o riat ke terdapat
jadianapenyakit ini difk@lan ‘ i nasihat dariW)r anda.

sejarah

Apakah tanda-tanglanya ?

~of

mula terjadi. Tetapi

Mdalam saluran kencing,

ahan biasanya berlaku sehinggalah

Batu dalam ginjal 1m
apabila batu-batu itu be i
kesakitan yang amat sangat \akan @#ra;

sesudah batu itu keluar.

Dalam sesetengah kes, batu itu tersekat menyebabkan kesakitan dan membahayakan
apabila kuman itu merebak. Bila ini berlaku, tanda-tanda seperti berikut akan dirasai iaitu
pedih ketika buang air kecil, rasa loya dan air kencing berbau busuk. Ini memerlukan

rawatan perubatan yang segera. Bagaimana batu dalam ginjal itu diubati ?
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Pengubatan penyakit ini berbeza mengikut keadaan seseuatu kes itu. Jika batu-batu ini
dapat keluar dengan spontan maka pengubatannya ialah dengan mengelakkannya dari
berlaku lagi. Dalam hal ini pesakit akan disuruh minum air dengan banyak, sebanyak 3
liter sehari. Cara ini akan dapat membersihkan ginjal. Makanan pesakit juga akan
diubahsuai bagi mengurangkan bahan kimia yang terdapat dalam badan pesakit. Apabila

batu itu keluar, pesakit hendaklah mepya gya untuk dibuat kajian. Kajian ini perlu

untuk para doktor bagi mg a batu tersebut dan boleh pula

membantu dalam ra agi penyakit ini.

ystine. Dalam

U diri dan
Adalah'p o3 Pen; injél ind ; peng sepanjang
hayat. bakar : inja nggang

w Y. g

Pengubatap t
kes-kes
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Penyakit gagal ginjal juga banyak dipengaruhi oleh faktor lingkungan
dan makanan. "Semakin makmur suatu masyarakat, semakin banyak terjadi
endapan batu pada ginjal, dibandingkan pada kandung kemih," tambah
Manuputty. Konsumsi minuman dan makanan yang kurang higienis memacu
terjadinya air seni pekat, sehingga memudahkan terbentuknya infeksi
atau kristal batu pada kandung kemih. Sebaliknya pola makan
masyarakat maju yang cenderung memilih makanan berkadar kalsium-
oksalat (misalnya makanan dengan olahan bahan susu, minuman cola,
makanan bergaram tinggi, makanan manis, vitamin C dosis tinggi, kopi,
teh kental, dll.) serta asam urat (tinggi protein), memudahkan
terbentuknya endapan pada piala ginjal karena konsentrasi air seni
cepat meningkat.

Di samping itu yang tak kalah adalah faktor bakat atau
warisan genetik seseorang sanak saudara kita ada
yang menderita pe i "ty R, artinya kita
mempunyai kecend al : > yang sama
daripada orang

Sekarang j
sekitar 5
Sementaga
menamb ! 6.1 ]G
Indons banyak menye ) i i ita.
Bila 1 009 i dipe {
i =AY, ang G ena g
Puji, menu ka da faktor lain
an batu selainfkahaml dag&@rnya. Faktor t
lain uranga an tHhkullda g men B, Pro
peksz Pada me a ya set i ari b& ja diu
Dekery ‘ 2 il Rg mes (g 5
rang an efé
kebasaan ai di sini fakUTd%
bentukan bg au hilang
la terjadi alam urine

mobiliswsium tulant dak lagi b“gerak
karena sa rlmpuh, mi Ly ‘

)
e
n
n

1i.

Konsumsi vitamip ﬁrl dos a ses yang secara

genetik berbeaika S AV Kibmiin i . Pada
orang berbak g O10m = 3100 @setiap hari,

menurut dr. Da gefikan te uknya D28 a, vitamin C
mengandung kalsiv g 3 hinggi pun

menyebabkan absorb IS} S at. Obat sitostatik
u ‘W 2 kan batu karena
Silent stone

untuk penyakit kanker pu
meningkatkan asam urat.

Selain batu kalsium oksalat (60 - 80%), menurut dr. Puji ada lagi
campuran kalsium oksalat-fosfat yang sifatnya lebih keras. Pada
pemeriksaan radiologi, batu ini tampak putih seperti tulang karena
kandungan kalsiumnya lebih tinggi. Ada lagi batu tripel fosfat (10 -
15%) vyang tersusun dari kalsium-magnesium-ammonium fosfat (struvite).
Batu ini terbentuk akibat infeksi saluran kemih karena kuman golongan
Proreous, Pseudomonas, Klebsicla, atau Stafilok. Bentuk batu
menyerupai tanduk rusa karena mengisi saluran kemih yang berbentuk
seperti tanduk rusa. Lalu ada batu sistin yang terjadi akibat faktor
genetik. Namun campuran fosfat dan sistin ini jarang terjadi.
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pendidikan kesehatan pasien

GAGAL GINJAL KRONIK

A. Pengertian
Gagal ginjal kronis erlahan-lahan dan
menetap yangSer i jal tidak dapat

memenuhd

B. Tand?

Penya ng tanpasgiscrtai kglyha en sehaiklya waspa cngalami

gejala-g@jala seperti fnan darah¥fings ‘ hcing/ tida pat kencip

darah dal

erdapat
eficing, beng ; e alit tidur, a, sesak,

dan muntah.

C. Faktor RM

Faktor risi

1.

dan mera

. Diabetes Mellitus yang menyebab

2

3

4. Gangguan metabolisme

5. Riwayat penyakit batu saluran kencing.

6. Riwayat penyakit ginjal dalam keluarga (yang diduga mengarah ke penyakit ginjal
genetik).

7. Infeksi, penyakit hipersensitif

8. Penyakit peradangan, lesi obstruksi pada traktus urinarius
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9. Nefropatik toksik dan neoropati obstruksi

D. Pengaturan diet

Pengaturan diet penderita gagal ginjal bertujuan untuk mengurangi gejala, mencegah
kerusakan atau semakin memburuknya fungsi ginjal. Diet yang perlu ditaati adalah:
Pengaturan minum yang bertujuan untuk mencapai diuresis maksimal. Penderita ginjal

perlu membatasi minum, karena mig ano berlebihan dapat menimbulkan edema

dan hipervolemia. Ko 60

terjadinya dehidrg

Membatasi gardm. gBB/hari atau
sekitar sa ‘

Membatz A B Sum : g1 kadar

’H.

pat be A kalium

5> gram/kg/hari. StgberK@liun@¥ang paling besar dagin , buah

an Jub d@aliun iemasak

Mengqu dalam makamnan. ﬁ yan Bprotein dalam lakukan
L [ ]

untuk an jumlah gen'yang diekskics lewat urine yang perlu

d1kurang1 gandung asam

ma . ; ch b nya
amino essengial “da -'- ' m susu fullcream

dan skim. Sed

sereal, roti, dan sa}v (

Anemia

c per hari untuk mencegah

lue) terdapat dalam

Penurunan Hb disebabkan oleh:
Masa hidup sel darah merah pendek karena perubahan plasma.
Peningkatan kehilangan sel darah merah karena ulserasi gastrointestinal, dialisis,
dan pengambilan darah untuk pemeriksaan laboratorium.
Defisiensi folat

Defisiensi iron/zat besi
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Peningkatan hormon paratiroid merangsang jaringan fibrosa atau osteitis fibrosis,
mengambil produksi sum-sum menurun.
Penanggulangan Anemia
Anemia merupakan masalah yang sulit ditanggulangi pada CRF. Usaha pertama harus
ditujukan mengatasi faktor defisiensi, kemudian mencari apakah ada perdarahan yang
mungkin dapat diatasi. Pengendalian gagal ginjal pada keseluruhan akan dapat

meninggikan Hb. Transfusi darah ha apat diberikan bila ada indikasi yang kuat,

{ P % badan.
: ; il ula agar urin

Anda dipéli g # . Blah

penting hatilah dalaimgsengounakan anti nyciiskd V2, joi anti

misalnya ada insufisie Q

Berhenti merokok, 1

hidup sehat, |

inflamasi

Membatas

Makan i ari. . i'dan lauk-p selera.

merabh, j e:rohaql sed aw
mungkin dibatas: sebab menu

Makan makanw c AST o c d: um

E. Pengaturan ak

Makanditinggi zat besi seperti b

* Kegiatan fist
dijadwalkan.

* Kegiatan jalan kaki pun dibat eriksa denyut nadi, kalau dalam

lima menit sudah meninggi, harus dihentikan. Umumnya setiap hari ia delapan jam

bekerja, satu jam istirahat, dan empat jam rileks, misalnya untuk makan dan tidur.
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Pendidikan Keselk n Penderita Stroke

A. Pengertian
WHO mendefinisik 3 : 2 118 an saraf yang
diakibatka ¢ alig < bagian otak
tergangg, | chabk angkaian ja yang dapat
merus - 1k da rbul ikan oleh

jaringa

B. Jeni

Stroke @

fnjadi dua jendSEs, g A Ske dan stroke . Stroke

iskemik ad'w'an darah ke @ lerosis (pen kolesterol
pada dinding Mul -'.érfi- U Dekirans dAfak vano Ti». abat huluh darah ke
otak. Hampir scbégiaibCsarT y - i i

Stroke hemorragik adW em ' ! rMnghambat aliran darah
yang normal dan darah merembes d ptak~dan merusaknya. Hampir 70 persen

kasus stroke hemorrhagik terjadi pada penderita hipertensi.

C. Faktor Risiko
Faktor risiko stroke antara lain hipertensi, penyakit jantung, diabetes mellitus,
hiperlipidemia, obesitas, merokok, usia lanjut, orang laki-laki, kurang olah raga. Kondisi

ini dipacu oleh gaya hidup/ pola makan yang tidak sehat seperti mengkonsumsi makanan
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siap saji yang tinggi lemak dan kolesterol tetapi rendah serat.

D. Tanda dan Gejala
Sebagian besar kasus stroke terjadi secara mendadak, sangat cepat dan menyebabkan
kerusakan otak dalam beberapa menit (completed stroke). Stroke bertambah buruk dalam

beberapa jam sampai 1-2 hari akibat bertambah luasnya jaringan otak yang mati.

Perkembangan penyakit biasanya dis periode stabil, dimana perluasan

1d paikan. Gejala stroke yang

jaringan yang mati berhgiti
muncul pun tergan antara lain:

i tubuh.

; te
-ll []

jelas.
. emiki atau me

l mengd ut:

v yang tidak bi

Hinengendalia

Ketid bangaft da

Pingsa

E. Upaya pencegahav

Upaya pencegahan yang perlu dilaktRan nfifunkan risiko stroke ulang adalah:
* Berhenti merokok
* Melakukan olah raga teratur
¢ Tidak minum minuman beralkohol
* Menghindari stres berlebihan
* Minum asetosal, ace-inhibitor, antikoagulan: minum obat-obatan untuk kendalikan

penyakit faktor risiko.
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Menurunkan berat badan

Mengendalikan kolesterol

Mengendalikan diabetes dengan diet makanan

Memelihara oksidasi glukosa tubuh

F. Pengaturan nutrisi

Pengaturan nutrisi pada penderita si@ juan untuk mengontrol tekanan darah,

mengurangi berat badan ey agnourangi kelebihan garam
dalam tubuh dan mg o harus diperhatikan
penderita strokg@d3

e Mengu sl garam

d ;\' f nghindari

pen Anan yang

o K fange BersCiaty tingPt sepe da sa buah.
| S hy

. Mwnengkonsum a.k h nae dung kolestu seperti

pada an kuning tg ] iting, otak, lain-lain.

Sedangl#ema ‘ pote Mmyak nabati

(kacang t
* Membatasi m

: k i mnya menyebabkan
peningkatan tekana_.

* Menghindari merokok, kare cotin yang ada didalamnya dapat
menyebabkan kekakuan pembuluh darah yang menyebabkan hipertensi.

* Minuman yang beralkohol perlu dihindari karena menyebabkan peningkatan tekanan
darah.

* Memperbanyak minum air putih. Konsumsi air putih rata-rata 1,5 —2 L / hari.

* Memperbanyak makanan yang mengandung kalsium (susu, keju), kalium (pisang,

kentang, bayam, tomat, sereal) dan magnesium (sayuran hijau). Kalsium, kalium dan
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magnesium berfungsi untuk memperbaiki kerja jantung sehingga diharapkan akan

menurunkan tekanan darah.

G. Aktifitas rehabilitasi
Upaya untuk memulihkan kondisi kesehatan penderita stroke sebaiknya dilakukan secepat
mungkin, idealnya dimulai 4-5 hari setelah kondisi pasien stabil. Tiap pasien

membutuhkan penanganan yang berbeda eroantung dari kebutuhan pasien. Proses

ini membutuhkan waktu sekitar

=/,

Sirosi : tadium akhie pei it' b menahun € 92 seca atomis

A. Pen

didapatka 3 fibrosis @ ) ent Sgenerasi o 08is serta
hilangnya hati. Proses ) me M [jadinya, sirosis adala an sel hati
dan dlgan'{”I dengan pembentuka ran parut dan regene

menyebabkan gahggua itfr' 3 IPis : "L e em

dari vena porta serta mgkatkanVolume dan tekanan veha-pe

B. Tanda dan Gejala'. . ‘
v’

Keluhan awal sirosis hepatis adalah mu##hual, nafsu makan menurun, cepat lelah,

sa sel yang

at aliran darah

kelemahan otot, penurunan berat badan, air kencing berwarna gelap, kadang-kadang hati
teraba keras, ikterus, pembesaran perut dan kaki bengkak, perdarahan saluran cerna atas,

erytema palmaris, koma ensefalopati, perasaan gatal yang hebat

Keluhan lanjut akibat kegagalan sirosis hepatis adalah: asites, edema, ikterus, koma, spider
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nevi, ginekomastia, rambut pubis rontok, eritema palmaris, atropi testis, kelainan darah
(anemia, hematon/mudah terjadi perdarahan, leukopeni, trombositopeni), varises
oesophagus, spleenomegali, perubahan sumsum tulang, caput meduse, collateral vein

hemorrhoid

C. Pemberian nutrisi

an untuk menurunkan metabolisme tubuh dan

4

Pengaturan nutrisi pada penderita ini bertuj

iperhatikan adalah:

1. Makanan tingg )i :
. Diet rende bil
Vita 3

Diet rendahlga i cdoma d

A am-nakan sedikittapi sert [ enjaiisasipan n

mengurangi kerja hepar. Pemberias

dequat

kan sayur dan bualiuntullencggah terjadinya SCTHB
engkons oho

D. Pe(‘ ifitas 'f
1. Is itempat tidur. - L

2. Tidu lam hari cuk

3. Mengurangi g J_f'_é; :i_\

4. Diperbolehk] D T P e e B

1. Perdarahan gastrointestinal. HipertCiSi portal menimbulkan varises oesopagus,

E. Komplikasi

dimana suatu saat akan pecah sehingga timbul perdarahan yang masih.

2. Koma Hepatikum.

3. Karsinoma hepatosellural, kemungkinan timbul karena adanya hiperflasia noduler
yang akan berubah menjadi adenomata multiple dan akhirnya menjadi karsinoma

yang multiple.
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4. Infeksi: peritonisis, pnemonia, bronchopneumonia, tbc paru, glomerulonephritis

kronis, pielonephritis, sistitis, peritonitis, endokarditis, septikema

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Lampiran 8

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS INSTRUMEN

Reliability

****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis *****x*

T"RELIABILITY

e e e S S

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44 .

— O W oo Jo U b Wb -

p28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36
P37
P38
P39
P40
P41
P42
P43
P44

ANALYSTIS - S CALE
Mean Std Dev Cases
2.3793 30.0
2.4691 30.0
/ O 30.0
: 30.0
40 30.0
30.0
y 0.0
&0
0
- Agrd
.066

1y
N

XL

b _OY OYEO

-
|

q ¢ .1669
7 1.7943
7 1.9001
6.96067 2.0424
6.5333 2.2397
6.4333 2.3295
6.4667 2.1772
6.3000 2.0197
6.6667 2.1064
6.4667 2.0965
6.4667 2.1613
6.1667 2.1985
6.6000 2.3282
4.4000 2.5677
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45.
46.
47 .
48.
49.
50.
51.
52.

RELIABILTITY

Item-total Statistics

P4

P5

P6

P7

P8
M

Pl
P2
P3

P
Pl
Pl
P1

pl4
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
P25
P26
P27
P28
P29
P30
P31
P32
P33
P34
P35
P36

-

323.
323.
.5667
.5667
.5000
323.
323.
323.
.2667
322.
323.
.5000
323.

323
323
323

322

323
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1 e
n

Je

6667
7667

6000
8000
8667

9333
0667

6000

o

\o

f )

7124.1851
7135.5644
7180.4609
7125.9138
7111.9034
7108.0966
7129.5678
7257.3057
7211.1678
7202.2713
7101.2241
7098.9379

»

.8215
.8802
.8226
.8264
.8766
.8695
.8674
.8371
.5890
.6997
.6754
.8858
.8565

Mean Std Dev Cases
4.6000 2.1107 30.0
4.6667 2.2489 30.0
4.7000 2.2766 30.0
6.7667 1.9420 30.0
6.6667 2.2489 30.0
7.3333 1.9535 30.0
7.2000 2.1075 30.0
6.3667 2.6585 30.0

A N Y SIS - S CALE

(AL PHA)

Alpha
if Item
Deleted

.9840
. 9840
9843
840
841
844
9841
93841
840
9840
841
9838
.9840
.9842
.9839
.9840
.9838
.9837
.9840
.9840
.9842
.9840
.9841
.9839
.9837
.9838
.9839
.9837
.9837
.9837
.9838
.9842
.9841
.9841
.9837
.9838



Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- Alpha

if Item if Item Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
P37 323.5667 7108.9437 .8904 .9837
P38 323.7333 7141.9954 .8627 .9838
P39 323.3667 7127.0678 .8691 .9838
P40 323.5667 7124.1851 .8816 .9837
P41 323.5667 7117.4954 .8731 .9837
P42 323.8667 7098.0506 .9116 .9837
P43 323.4333 7159.9782 .6984 .9841
P44 325.6333 7203.8264 .5281 .9844
P45 325.4333 72 4 Aag5 4 O .5340 .9843
P46 325.3667 .6251 .9842
P47 325.3333 ) . .5964 .9843
P48 3 6 . ( % .9843
P49 .9839
P50 .9843
P51 .9843

.9842

1. .0
2. .0
3. .0
4. .0
5. .0
6. .0
7. .0
8. .0
9. . 30.0
10. H10 7 2.2682 30.0
11. H11 11.6333 14.4735 30.0
12. H12 8.7333 1.2015 30.0
13. H13 8.4333 1.7750 30.0
14. H14 7.9333 1.9106 30.0
15. H15 8.2333 1.8323 30.0
16. H16 7.4667 2.4877 30.0
17. H17 7.8000 2.0745 30.0
18. H18 8.1667 1.8399 30.0
19. H19 7.7000 2.5346 30.0
20. H20 7.6333 2.2664 30.0
21. H21 8.9667 1.0981 30.0
22. H22 8.6000 1.2758 30.0
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Mean Std Dev Cases

23 H23 8.2000 1.8828 30.0
24 H24 8.2333 1.5687 30.0
25 H25 8.0333 1.6291 30.0
26 H26 7.9333 2.0331 30.0
27 H27 8.1333 1.7367 30.0
28 H28 7.7667 1.9420 30.0
29 H29 7.6667 1.9179 30.0
30 H30 7.7667 1.3309 30.0
31 H31 7.6000 1.5447 30.0
32 H32 8.4333 2.1284 30.0
33 H33 8 . 3016l 1.6709 30.0
34 H34 1.7564 30.0
35 H35 1. 30.0
36 H36 30.0
37 30.0
38 30.0
39. 30.0
40. 0.0
41. 80, 0
42. Jop 4

- scw(ALPHA)
. |

Item-to

Alpha

if Item

v Deleted
H1 .8493 .9467
H2 405.1000 .7085 .9472
H3 404.6000 . .8024 .9469
H4 404.8000 5554.3034 .7983 .9469
H5 404.8333 5525.4540 .8110 .9467
H6 404 .5667 5722.6678 .3328 .9489
H7 404.1667 5631.0402 .6113 .9478
H8 404.4000 5549.2138 .7460 .9470
HO 404.3000 5598.7690 .7356 .9474
H10 404.6000 5564.9379 .7538 .9471
H11 400.3667 5465.4126 .0702 .9839
H12 403.2667 5714.2023 .6029 .9484
H13 403.5667 5747.9782 .2751 .9491
H14 404.0667 5651.0989 .5933 . 9480
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H15
H16
H17
H18
H19
H20
H21
H22
H23
H24
H25
H26
H27

H28

H29

H30

H31 ‘
H32 3
H33 3

H
H4
H4

H3
H3
H3
H3
H

Scale Scale

Mean Variance
if Item if Item
Deleted Deleted

403.7667 5634.8057
404.5333 5542.8782
404.2000 5582.8552
403.8333 5628.6264
404.3000 5541.3207
404.3667 5566.2402
403.0333 5763.8954
403.4000 567 $397
403.8000

403.7667

40 6
o)e

6

Corrected
Item-
Total

Correlation

.6798
. 7454
.7678
.6997
.7352
.7505
.3603
.7808
L7702
.7752

&
O

.8387
8098

. 8906
7728
. 7964

Alpha
if Item

Deleted

.9477
.9470
.9472
.9476
.9470
.9471
.9489
.9479
.9473
.9476
.9473
.9470
.9485
.9469
.9469
.9479
.9474
.9474
9482
472
483
472
9474
9475
467
9476
475

H4 .8196 9473
L9471
H44 H H‘ .9478
H45 .9463
H46 '4 h‘ .9468
H47 .9466
H48 .9471
H49 .9478
H50 .9479
H51 .9479
H52 .9477
Reliability Coefficients
N of Cases = 30.0 N of Items = 52 Alpha = .9491
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Reliability
xAx*x*x Method 1 (space saver) will be used for this analysis ******

RELIABILTITY ANALYSTIS - S CALE (A LPHA)
Mean Std Dev Cases
1. H1 7.2333 2.2234 30.0
2. H2 6.9000 2.5373 30.0
3. H3 7.4000 2.2376 30.0
4. H4 7.2000 2.2345 30.0
5. H5 7.1667 2.4366 30.0
6. H7 3 2.0692 30.0
7. H8 2.4297 30.0
8. H9 7 . 2107 30.0
9. H10 30.0
10. 30.0
11. 30.0
12. 30.0
13. 0.0

=
iy

1.
38 H42 7.0% 1.
39 H43 7.9333 2.2884 30.0
40 H44 7.0333 2.1251 30.0
41 H45 6.8333 2.5200 30.0
42 H46 7.0000 2.3635 30.0
43 H47 7.0000 2.3342 30.0
44 H48 8.1667 1.8952 30.0
45 H49 8.2333 1.4547 30.0
46 H50 8.5333 1.3060 30.0
47 H51 8.6667 1.8998 30.0
48 H52 8.1333 1.8889 30.0
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RELIABILTITY

Item-total Statistics

H1
H2
H3
H4
HS5
H7
HS8
H9
H10
H12
H14
H15

Scale Mean
if Item
Deleted
368.3000
368.6333
368.1333
368.3333
368.3667
367.7000
367.9333
367.8333
368.1333
36 00
0Q
0

H16 60
H17

H18

H19

H20 3
H22 8

H23
H2
H2
H28
H2
H2
H2
H3
H3

-

H34
H35
H36
H37
H38
H39
H40
H41
H42
H43
H44
H45
H46
H47
H48
H49
H50
H51
H52

Reliability Coefficients

N of Cases =

367.5000
367,

367 .86

367.1000

367.8667
367.6000
368.5000
368.7000
368.5333
368.5333
367.3667
367.3000
367.0000
366.8667
367.4000

30.0
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ANA

LYSTIS -

SCALE (ALPHA)

Scale Variance Corrected Alpha
if Item Item-Total if Item
Deleted Correlation Deleted

4955.7345 .8393 .9846

4965.4126 .7035 .9850

4963.1540 .8097 .9847

4966.2989 .8006 .9847

4937.7575 .8169 .9847

5038.4931 .6150 .9851

33 .7521 .9848

.7462 .9848

.7687 .9848

G .9850

.9851

.9849

.9848

.9847

50%
504
022
D/

!

5036.
4900.
4943.
4934.
4993.
5060.
5075.
5046.
5034.

61
414
207

»

207
3552
4989
7402
6885
6310
4483
6713
8000

of Items = 48

7651
6060

.8977
.8255
.8637
.8443
L7764
.7860
. 6415
.6904

.9849
.9849
. 9848
9848
847
847
846
9846
9853
845
9845
848
9846
.9848
. 9851
.9846
.9851
.9846
.9847
.9848
.9844
.9847
.9847
.9846
.9848
.9851
.9845
.9846
.9845
.9846
.9848
.9848
.9850
.9849

\o

Alpha = .9851



Lampiran 8

Analisis Univariat Pada Kelompok Intervensi

1. Karakteristik Responden

| Statistic | Std. Error
UMUR Mean 41.85 2.436
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 36.92
Upper Bound 46.78
5% Trimmed Mean 41.78
Median 45.00
Variange P’ . 237.310
e 15.405
20
65
45
2925
: 374
osis 3 .733
.9969
Confidencelliterva
edian
Varian
Std. Deviati
‘ Mlnlmum -
Maximum
H Range
'4 Ipterquartile : 10.750
‘ff.{ 1‘. .666 374
-.794 .733
LAMAWAT 5.18 175
/1 O N\
ound 5.53
5% Trimmé n v r‘ 5.11
Median 5.00
Variance 1.225
Std. Deviation 1.107
Minimum 4
Maximum 8
Range 4
Interquartile Range 2.00
Skewness AT72 374
Kurtosis -.623 .733
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SEX

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 1 Laki-laki 22 55.0 55.0 55.0
2 Perempuan 18 45.0 45.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
DIDIKAN
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 dasar 20 50.0 50.0 50.0
2 Menengah 14 35.0 35.0 85.0
3 tinggi 15.0 100.0
Total 100.0

Cumulative Percent

Valid

17.5
35.0
60.0
Aepa 67.5
gastritj 92.5

2S . 100.0
otal . -

ve Percent

15.0
1 kelas 1 42.5
2 kelas 2 72.5
3 kelas 3 100.0
1 otal
ﬁWi\
2. Rata-Rata"k aS2 S -
__._' Statistic | Std. Error
PUAS 94.2317 1.84687
% Ce LowerBetind 90.4961
pper Bound 97.9674
5% Trimmed Mean 93.1978
Median 92.3693
Variance 136.437
Std. Deviation 11.68063
Minimum 76.60
Maximum 128.78
Range 52.18
Interquartile Range 11.6934
Skewness 1.515 374
Kurtosis 2.601 .733
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3. Rata-Rata Kepuasan Pasien Pada Tiap Dimensi Kepuasan

Descriptives

| Statistic Std. Error
ANDAL Mean 83.3818 2.25740
95% Confidence Interval for Mean  Lower Bound 78.8158
Upper Bound 87.9478
5% Trimmed Mean 83.3355
Median 83.3310
Variance 203.835
Std. Deviation 14.27707
Minimum 42.22
Maximum . : 118.18
Rangg ' ' 75.96
In 13.2463
g .324 374
2.482 .733
1.73519
5% [rimmedsiVean
Variance
td. Devijatig
Mini
num
ange
\ g Interquartile Ra
Skewness 374
v Kurtosis .733
JAMINA 1.80501
93.4767
91.7929
130.322
Std. Deviation 11.41585
Minimum 75.00
Maximum 136.84
Range 61.84
Interquartile Range 12.0589
Skewness 1.663 374
Kurtosis 4.182 .733
PEDULI Mean 95.3529 2.87857
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 89.5304
Upper Bound 101.1753
5% Trimmed Mean 92.9043
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Median 95.0386
Variance 331.446
Std. Deviation 18.20566
Minimum 70.24
Maximum 162.75
Range 92.51
Interquartile Range 13.8126
Skewness 2.614 374
Kurtosis 8.379 .733
BUKTI Mean 95.8719 2.34788
95% Confidence Interval ford Lower Bound 91.1229
pper Bound 100.6209
5% Triga 94.5984

Me 93.7597

220.501

B4927

4.44
8.0
63,1

a-Rataddepuasan Pasié 202 : ensi Pela

d Std. Error
NUTRIS Mean 2.22500
fS% Confideie : g Bound

f‘ pper -':q"'t'i 2657
5% Trir n’gr ‘- 93.1606
.5926
z 198.024
Std.v . ‘ 14.07211
Minimum v 72.73
Maximum 143.48
Range 70.75
Interquartile Range 12.7165

Skewness 2.028 374

Kurtosis 5.865 .733

AKTIF Mean 93.0897 1.61616
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 89.8207
Upper Bound 96.3587
5% Trimmed Mean 92.3922
Median 91.4855
Variance 104.479
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Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
TANDA Mean
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound

Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median
Variance

O A
wConfidence Intemval for ower Bound
Upper Bound
5% T

lance

Std. Deviation
‘ Minimum
Maximum
H ange

Interq

UMUM

5% Trimmed M
Median
Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

10.22150
76.92
124.24
47.32
12.4224
1.011
1.588
96.9115
90.4246
103.3985
93.5283
93.7693
411.420
20.28348
75.68
178.79
A1
238

3 44

96.6092

91.5987
101.6196
95.5595

93.7473
245.442
15.66659
76.92
141.18
64.25
15.4167
1.068
.628

374
733
3.20710

374
733
2.01254

374
733
247711

374
733
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Analisis Univariat Pada Kelompok Kontrol

1. Karakteristik Responden

| Statistic Std. Error
UMUR Mean 44.53 2.270
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 39.03
Upper Bound 49.12
5% Trimmed Mean 44 .22
Median 45.00
Variance 206.051
Std. Deviatig 14.354
20
75
55
S .226 374
49 .733
AR n 3 1.0577
Gonfidence Inte g
5% Trimmed Mez
b ;
ance
td. De
Minim
‘ Maximum
Range
H Interquartil@
-4 Skewnes 374
ﬁ .733
LAMAWAT Ves .228
-y
Median 4.00
Variance 2.076
Std. Deviation 1.441
Minimum 4
Maximum 9
Range 5
Interquartile Range 2.00
Skewness 1.632 374
Kurtosis 2.267 .733
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SEX

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 1 Laki-laki 20 50.0 50.0 50.0
2 Perempuan 20 50.0 50.0 100.0

Total 40 100.0 100.0

DIDIKAN
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 dasar 725 725 72.5
2 Menengah 7.5 17.5 90.0
3 tinggi 10.0 100.0

Total

160 0

|
7

Climulative Percent

12.5
37.5
50.0
65.0
82.5
100.0

"

100.0

2. Rata-R;

Statistic Std. Error

PUAS Mé 71.4146 1.93784
95% Confideng ; e, ver Bound 67.4949
Upper Bound 75.3342
5% Trimmed Mean 71.9834
Median 72.8932
Variance 150.209
Std. Deviation 12.25596
Minimum 37.29
Maximum 89.29
Range 52.00
Interquartile Range 17.3893

Skewness -.405 374

Kurtosis .071 .733
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3. Rata-Rata Kepuasan Pasien Pada Tiap Dimensi Kepuasan

Descriptives

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008

| Statistic Std. Error
ANDAL Mean 61.9363 2.71531
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 56.4441
Upper Bound 67.4285
5% Trimmed Mean 62.2970
Median 58.2806
Variance 294.916
Std. Deviation 17.17313
Minimum 21.11
Maximu i 3 102.38
3 81.27
Ig le 26.2639
‘ -.185 374
257 .733
TANG E 61 2.30812
denee > ‘.ﬂ & 19
bedlan
ariance
ation
iaximum
Range
Interquartile Ra [ ]
H Skewness v .374
’(ur‘tosis Vmg 733
JAMINAN Me 4.2616 2.42939
3477
1755
74.4346
Medi 74.3013
Variance 236.078
Std. Deviation 15.36483
Minimum 41.82
Maximum 100.00
Range 58.18
Interquartile Range 26.4547
Skewness -.196 374
Kurtosis -.988 .733
PEDULI Mean 73.6177 2.58531
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 68.3884
Upper Bound 78.8470




BUKTI

AKTIF

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

Mean

95% Confidence Intg

ergUartile Range
kewness

Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variw
Std. Devia

yer Bound

741157
78.6431
267.353
16.35094
38.27
100.00
61.73
25.4762
-.504
-.394
66.1335
60.9865

71.2805

66.1169
.8216
004
36
38.5
108

Lower Bound
Upper Bound

t

elayana ft

374
733
2.54462

374
733

Std. Error

e

2

6963
3.3821
1164
70.1220
184.398
13.57931
44.83
91.80
46.98
24.6472
-.051
-1.392
66.4106
61.6669
71.1543

67.4631
64.0497
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2.14708

374
733
2.34525




TANDA

Variance
Std. Deviation

"Minimum

UMUM

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean

Mediap v o
Va
S atia
gﬁ ey
ness

viean

95% Confideace Intervalfor Lower Bound

immedviee
Median

'/Iaximum
Ra

95% Confi!enc a r !ound

pper Bound
5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

220.008
14.83267
22.00
88.24
66.24
20.2292
-.677
1.350
73.2479
68.3893
78.1064
73.7350
70.9191
230.790
5.19176
2.50
8.75
5.2
574

79.7498
75.2876
84.2120
80.1664
82.3529
194.671
13.95244
50.00
100.00
50.00
17.5668
-.552
-.628

374
733
2.40203

374
733
2.44314

374
733
2.20607

374
733
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Analisis Univariat Pada Seluruh Kelompok

1. Karakteristik Responden

Descriptives

Variag

St
t
S
J A
95% Confidence Interv@l for ower Bound
Upper,B
5

9 ed Mear

gdlan

tig

ariance
Std. Deviation

LAMAWAT

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

220.686
14.856

| Statistic Std. Error
UMUR Mean 43.19 1.661
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 39.88
Upper Bound 46.49
5% Trimmed Mean 42.92
Median 45.00

.269
532
7227

.269
532
143

.269
532
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SEX

Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 Laki-laki 42 525 525 52.5
2 Perempuan 38 475 475 100.0
Total 80 100.0 100.0
DIDIKAN

Frequen Bercent | Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 dasar 61.3 61.3
2 Menengah G 87.5
3 ting 100.0
Totz
| sy

,' aI|d Pere ‘J Percent

15.0

36.3

55.0

patitis ; - 66.3
gasti 7 87.5

100.0

‘i!M! ative Percent
Valid dIP r‘r :

13.8

1_kelas 37.5
< 8.8 66.3

3 kelas®3 : 8 33. 100.0

Total
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2. Kepuasan Pasien

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PUAS 80 | 100.0% 0 .0% 80 | 100.0%

Descriptives

Statistic Std. Error

PUAS Mean 82.8231 1.84835
95% Confide ] 79 .1441

Interye ' i L
86.5022
A K-

nterquartile Rang

kewne .269
Kug .-n. ‘L 532
h
e Of DIl ity
Kolmogorov-Smirnov® | Shajlw
""-li‘?'] Y E"'"'I-" atistic Sig.
hf) .082

O Sl | & Wc [ ng
FlSiGnifica NcelCOMe.Clion afhar

Std. Dev= 16.53
Mean =82.8
N =80.00

Frequency
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Normal Q-Q Plot of PUAS
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UJI KESETARAAN RESPONDEN

T-Test
Group Statistics

Std. Error

KELOMPOK N Mean Std. Deviation Mean
UMUR 1 Kontrol 40 | 44.53 14.354 2.270
2 Intervensi 41 .85 15.405 2.436
JARAK 1 Kontro O 6.6893 1.0577
2 Sp ; : 6.3050 9969
LAMAWAT, OF 1.441 .228
07 175

fmed

ﬂ es not
JARAK E M *
variances J‘r

as o
Equa
variances no
assumed

LAMA  Equal

WAT variances
assumed
Equal

variances not -522 | 73.137

assumed

({2
(-

B

.603

-.15 .287

-15 | .287

% Confidence
nterval of the
Difference

Upper

9.303

9.304

-3.4311 | 2.3561

-3.4312 | 2.3562

-722 422

-723 423
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
— _ N Percent N Percent N Percent
KELOMPOK * SEX
Jenis kelamin pasien 80 | 100.0% 0 0% 80 | 100.0%

KELOMPOK * SEX Jenis kelamin pasien Crosstabulation

| SEX Jenis kelamin pasien

d Laki-laki | 2 Perempuan Total

KELOMPOK 1 s ] " 20
. ¢ 50 50.0% | 100.0%

40

e ’ 18
1 NE 450% | 100.0%

40

Total % 38
\n. ™. :.»” J HE

80

Y

ity Cg ore

act Test
inear-by-Linear

N of ValiggCases

I xact Sig.
1-sided

412

af@etp uted only for 22X 24a
b. 0%

s (.O% aave expeg
count is ""’_ojr
Crosstabs '

Case
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

KELOMPOK *

DIDIKAN Tingkat 80 | 100.0% 0 .0% 80 | 100.0%
penddidikan pasien
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KELOMPOK * DIDIKAN Tingkat penddidikan pasien Crosstabulation

DIDIKAN Tingkat penddidikan
pasien

1 dasar | 2 Menengah | 3 tinggi Total

KELOMPOK 1 Kontrol Count 29 7 4 40

% within KELOMPOK 72.5% 17.5% 10.0% | 100.0%

2 Intervensi  Count 20 14 6 40

% within KELOMPOK 50.0% 35.0% 15.0% | 100.0%

Total Count 49 21 10 80

% within KEL@MPOK 61.3% 26.3% 12.5% | 100.0%

Total

6
5 Diabetes
hepatitis | gastritis | Mellitusl

KELOM 1 Count 10 5 6 7 7 40
POK Kontrol % within

KELOMPOK 12.5% | 25.0% 12.5% 15.0% 17.5% | 17.5% (100.0%

2 Count 7 7 10 3 10 3 40
Interven oy within

i KELOMPOK | 17.5% | 17.5% | 25.0% 75% | 25.0% | 7.5% 100.0%

Total Count 12 17 15 9 17 10 80

:?EVKI(SWPOK 15.0% | 21.3% | 18.8% | 11.3% | 21.3% | 12.5% |100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
| Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square | 5.6592 5 341
Likelihood Ratio 5.763 5 .330
Linear-by-Linear
Associat?/on 451 1 -502
N of Valid Cases 80

a. 2 cells (16.7%) have expected count less than
5. The minimum expected count is 4,80.

Crosstabs

Total

40
100.0%

Intervensi 40

7.5% 100.0%
Total H

27 80
100.0%

Pearson Chi-Square 4 .674
Likelihood Ratio 1.541 .673
Linear-by-Linear
Association 1.128 1 -288
N of Valid Cases 80

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5.
The minimum expected count is 5.50.
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UJI BEDA KEPUASAN PASIEN
KELOMPOK KONTROL DAN INTERVENSI

Lampiran 8

T-Test
Group Statistics
Std. Error
KEL OMPOK N Mean Std. Deviation Mean
PUAS 1 Kontrol 40 12.25596 1.93784

2

Intervensi

(=

",/J

‘-ﬂmﬂ'

Difference

4146

11.68063

1

.84687

%% Confidence

terval of the
Rifference

Upper

-17.48774
S -8 -17.48755
not assymed -
A O 1\ G s
i e

% HAH 1 Std. Error

Lﬂ@ td. Deviation Mean
PUASNUT Kont _f "m" 02 | 3,57931 2,14708
[ VY221 0153 ey m-_.r_.l"l"’- 14507211 2,22500
PUASAKT 40 3 14,83267 2,34525
atenonsi J'.‘h’-ﬁ. 10,22150 1,61616
PUASTAND K - 15,19176 2,40203
Intervensi |[ U 59115 20,28348 3,20710
PUASOBAT Kontrol 40 72,1877 15,71593 2,48491
Intervensi 40 93,3458 12,72840 2,01254
PUAS1 Kontrol 40 61,9363 17,17313 2,71531
Intervensi 40 83,3818 14.,27707 2,25740
PUAS2 Kontrol 40 72,8618 14,59784 2,30812
Intervensi 40 92,9025 10,97432 1,73519
PUAS3 Kontrol 40 74,2616 15,36483 2,42939
Intervensi 40 94,3068 11,41585 1,80501
PUAS4 Kontrol 40 73,6177 16,35094 2,58531
Intervensi 40 95,3529 18,20566 2,87857
PUASS5 Kontrol 40 66,1335 16,09361 2,54462
Intervensi 40 95,8719 14,84927 2,34788
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Independent Samples Test

PUAS3

PUAS4

PUAS5

not assut

BA
not assumed
ariances
med

Wanances

manances
med

Edrlan

assumed
Eq
not assuy

Equal variange
assumed

Equal variances
not assumed

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,000

2,29 ,134 | -8,589 78,000

-8,589 | 77,500 ,000

37

, 7352

-21,7352

-29,7384

-29,7384

00690

3,02655

3,02655

3,86911

3,86911

3,46232

3,46232

Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
Std. 95% Confidence
Sig. Mean Error Interval of the
F Sig. t df (2- Differen | Differen Difference
tailed) ce ce
Lower Upper
PUASN Equal variances
uT assumed 2,453 121 | -8,320 78 ,000 | -25,7260 | 3,09201 | -31,88174 -19,57029
Equal variances
not assumed 77,901,000 | -25,7260 @ 3,09201  -31,88186 -19,57014
PUASA Equal variances
KT assumed -26,6791 | 2,84819 | -32,34941| -21,00879
Equal varig
(91 = 2,84819 | -32,36076 -20,99745

-31,64077 -15,68653

-31,65072 -15,67658

-27,52415 -14,79202

-27,52848 -14,78769

-28,47543 -14,41560

-28,47912 -14,41191

-25,78947 -14,29187]

-25,79646 -14,28487]

-26,07056 -14,01977

-26,07848 -14,01189

-29,43799 -14,03240

-29,43938 -14,03101

-36,63133 -22,84549

-36,63203 -22,84479
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Lampiran 8

ANALISIS REGRESI LINIER BERGANDA

1. Analisis bivariat untuk menentukan pemodelan.
a. Analisis bivariat dengan uji korelasi untuk variabel independen data numerik (umur,
jarak dengan rumah sakit dan lama perawatan)
Correlations

UMUR | JARAK | LAMAWAT [ PUAS

UMUR Pearson Cg 1 .145 .095 -.063
Sig. (24t .402 .578

80 80

JARAK - -.262* .136

.019 .229

80

-.017

.880

80

1

80

*. Carrelation is signifié level (2-tailed).
P V3 adal? ' 111g ariabohe idak masuk
multi tetapi i Subs dapat
\1lapp variabel jaralgdeng akiti@dalah 0,229 < gga variabel
y )
ngan ruma masuk pe ultivariat.

1 gl variabe : h ~ sehmwrlabel lama rawat

tidak mas ﬁ' elan i 1‘.

b. Analisis bivari | W (data 2 kategorik)
€

Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
PUAS Equal variances
assumed .001 974 | 1.131 78 .261 4.1803 3.69479 | -3.17546 | 11.53606
Equal variances
not assumed 1.139 | 77.931 .258 4.1803 3.67047 | -3.12714 | 11.48774

Nilai p variabel jenis kelamin adalah 0,261 > 0,25, sehingga variabel ini tidak masuk

pemodelan multivariat, tetapi dari substansi masuk dalam pemodelan.

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008




Analisis bivariat dengan uji anova untuk variabel independen dengan data katagorik

lebih dari 2 mean (pendidikan)

ANOVA
PUAS
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 408.350 2 204.175 742 479
Within Groups 21183.304 77 275.108
Total 21591.654 79

Nilai p variabel pendidik 8 sehingga tidak masuk pemodelan

multivariat tg

ariabg il pemodelan

e
/N
Wtin Grod ?ﬁ‘; %‘fi

Tota =

Nilai p Variabw

multivariat

rti masuk dalam pemodelan

2. Uji regresi variabel independent yang memenuhi syarat pemodelan

Model Summary®

Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square the Estimate
1 .440° .194 127 15.44474

a. Predictors: (Constant), DIDIKAN, SEX, DIAGNOSA,
KELAS, JARAK, UMUR
b. Dependent Variable: PUAS
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ANOVAP

Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 4178.236 6 696.373 | 2.919 .0132
Residual 17413.418 73 238.540
Total 21591.654 79

a. Predictors: (Constant), DIDIKAN, SEX, DIAGNOSA, KELAS, JARAK,
UMUR

b. Dependent Variable: PUAS

DIDIKAD

persa:

odel

memp

oleh variabe

i statistik pad

garis

variabel dengan nilai p

—
/

ta

a

v‘_

dardized

=0,192

an nilai p

ients

Sig.

erartl

sar 19

L=

a. Ujiregresi dengan mengeluarkan variabel pendidikan (p = 0,667)

Model Summary

ce

.000
.040
.009
.280
251
.118
.667

m variabel

an sisanya

>}

< 0,05, berarti

riabel dengan nilai p

amin (p = 0,118) dan

W satu persatu dimulai dari

Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square the Estimate
1 .438° .191 .137 15.35968

a. Predictors: (Constant), KELAS, DIAGNOSA, SEX,
JARAK, UMUR
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ANOVAP

Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 4133.590 5 826.718 | 3.504 .0072
Residual 17458.064 74 235.920
Total 21591.654 79

a. Predictors: (Constant), KELAS, DIAGNOSA, SEX, JARAK, UMUR
b. Dependent Variable: PUAS

Coefficients?

Unstane Standardized
pefficients

10,191.

3

an Coeff.
0%
8,0%
4,4%
1,5%
1,0%

pada variabel kelas,

b. Uji regresi dengan men

Model Summary

Adjusted Std. Error of

Model R R Square R Square the Estimate
1 .4252 .180 .125 15.46415

a. Predictors: (Constant), DIDIKAN, SEX, DIAGNOSA,
KELAS, UMUR
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ANOVAP

Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 3895.309 5 779.062 | 3.258 .0102
Residual 17696.345 74 239.140
Total 21591.654 79

a. Predictors: (Constant), DIDIKAN, SEX, DIAGNOSA, KELAS, UMUR
b. Dependent Variable: PUAS

Coefficients?

Unstandardized Standardized
O Coefficients

Beta

Sig. _
.000
.263
.134
.034
.005
.955

jadi 0,180.

rubaian Coeff.

D%
3,3%
1 gb 8%

Uji regrese dengan me p=0,251)

Model Summary

Adjusted Std. Error of
Model R R Square R Square the Estimate
1 .4232 .179 .123 15.47979

a. Predictors: (Constant), JARAK, SEX, DIAGNOSA,
KELAS, DIDIKAN
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ANOVAP

Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 3859.490 5 771.898 | 3.221 .011@
Residual 17732.165 74 239.624
Total 21591.654 79

a. Predictors: (Constant), JARAK, SEX, DIAGNOSA, KELAS, DIDIKAN
b. Dependent Variable: PUAS

Coefficients?

Unstandaidized Standardized
Coefficients
Model Beta t

Sig.
10.711 .000

-1.445 .163

.066

.009

.439

8 .293
n, adi 0,179.

ur ahan Coeff.
, %
fidikan j 289.4%
Ll 3%

5

s kelamin

51,8%
Tab tas menupjUKKAT X Ape KOcil. B lebih d 70 pada variabel
diagnosa, pg ﬁr r ’ ;;-L__'" wiabel umur dimasukkan

kemba Akl U ‘r‘-‘“ll-ullm

Uji regresi denga* i. oft %m (p=0,118)

Model Summal

Adjusted Std. Error of
Model R R Square [ R Square | the Estimate

1 .407° .166 .109 1560119

a. Predictors: (Constant), UMUR, KELAS, JARAK,
DIAGNOSA, DIDIKAN
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ANOVAP

Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 3580.256 5 716.051 | 2.942 .0182
Residual 18011.398 74 243.397
Total 21591.654 79

a. Predictors: (Constant), UMUR, KELAS, JARAK, DIAGNOSA, DIDIKAN
b. Dependent Variable: PUAS

Coefficients?

ed Standardized
Coefficients

Beta

Sig. |
.000
.036
.014
.678
.329
.344

adi 0,166.

ir1abel

J1agno

drdikan

Kelant ibahan Coeff.
" ,6%
3, 7%

3.3%

gmur

Ll 0 3%
2,6%

TM% menunj

sehingga varidht g’

Model

ebih dari 1 a variabel kelas,

h R pemodelan multivariat.

. Error of
Model R the Estimate
1 .440° 27 15.44474

a. Predictors: (Constant),

X, JARAK, DIAGNOSA,

KELAS, UMUR, DIDIKAN

ANOVAP
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig. |
1 Regression 4178.236 6 696.373 | 2.919 .0132
Residual 17413.418 73 238.540
Total 21591.654 79

a. Predictors: (Constant), SEX, JARAK, DIAGNOSA, KELAS, UMUR,

DIDIKAN

b. Dependent Variable: PUAS
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Coefficients?

Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 109.093 12.387 8.807 .000
DIAGNOSA -2.270 1.088 -.229 | -2.086 .040
KELAS -4.618 1.723 -.294 | -2.681 .009
DIDIKAN 1.218 2.815 .052 .433 .667
JARAK .319 .293 .125 1.089 .280
UMUR -.149 .129 -.134 | -1.156 .251
SEX -5.577 3.523 -.170 | -1.583 .118

a. Dependent Variable: P

3. Melakukan

a. Asumsi

- Dependent Variable

)i D,

erpe

Predicted Vz
Std. Piedi

Standard
Predicted

Adjusted Pre@
Residual

Std. Residual
Stud. Residual
Deleted Residual

Stud. Deleted Residual
Mahal. Distance

Cook's Distance
Centered Leverage Value

(%} 0
sistensi (vari = M

———

rti  asumsi
ation N
.27249 80
1.000 80
74357 80
7.52358 80
14.84665 80
.961 80
2.252 1.009 80
-41.0109 36.1358 -.0820 16.36665 80
-2.686 2.318 -.004 1.022 80
2.198 12.674 5.925 2.300 80
.000 .120 .015 .022 80
.028 .160 .075 .029 80

a. Dependent Variable: PUAS

Hasil uji asumsi eksistensi menunjukkan mean residual 0,000 dan standar deviasi

14,84665. Dengan demikian asumsi

eksistensi

terpenuhi

menunjukkan mean mendekati nilai nol dan ada sebaran/ standar deviasi.

Pengaruh pendidikan...,

Sudaryani, FIK Ul, 2008
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C.

Asumsi homoscedascity

Scatterplot
Dependent VVariable: PUAS

2 4
a
4 5 = a g = |:|‘=I
o = ag IE::. = a s
] o,
o 4 =] o= 2 “a EE:ln = I=I|:|:I
o o o - a B g
o o =] o -1 =
-1 1 oo g oo

AT

an di bawah garis

e NAR [0

Re sidua i 7 238.54¢
Total 5

redictors: (Co
IDIKAN

He pendent Var

Hasil uj1 an

(0,05).

Asumsi normv

Histogra

1591.654 | 78

Dependent \VVar

A

o

ena nilai p (0,013) < a

Frequency

Regression Standardized Residual
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Normal P-P Plot of Regression Stanc
Dependent VVariable: PUAS

1.00

Expected Cum Prob
b

0.00

Grafik histogram distribusinya normal. Berarti

asumsi norny

arah
P € 0

diagonal dan mengikuti

dllinearity
atistics
ce VIF
1.088
1.089
1.329
319 1.189
-.149 1.211
-5.57, .964 | 1.038

1 antara variabel

bih dari 10

Kesimpulan: ;-
entinjukkan bahwa semua asumsi dan uji

Hasil uji asumsi dan koleheaf¥

koleniaritas terpenuhi, sehingga model dapat digunakan untuk memprediksi

kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan.

4. Analisis interaksi antara 2 variabel dependen.

Analisis ini tidak dilakukan, karena secara substansi antar variabel dipandang tidak
ada interaksi.
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5. Pemodelan regresi linier berganda adalah:

Model Summan/

Adjusted Std. Error of Durbin-
Model R R Square R Square the Estimate VWatson
1 .440°2 .194 127 15.44474 1.060

a. Predictors: (Constant), SEX, JARAK, DIAGNOSA, KELAS,
UMUR, DIDIKAN

b. Dependent Variable: PUAS

ANOVAP

Model

Sum o
1 Regression
Resid

¢
AN i

Unsta d ardlzed
J' E-....-l'

Mean Square F
696.373 | 2.919

Sig.
.0132

%
p |

ollinearity
tatistics

ance VIF
A F ; > : 919 | 1.088
8 8 918 | 1.089
753 | 1.329
.841 | 1.189
.826 | 1.211
.964 | 1.038

masuk ke pemodelan

rawa an, jarak rumah dengan

yo TRBIERE.! Summary” didapatkan R

diperoleh dapat menjelaskan 19,4%

variabel kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan.

Pada kotak “ANOVA” hasil uji F menunjukkan nilai p = 0,013 yang berarti pada

alpha 5% model regresi cocok dengan data yang ada.

Pada kotak coefficient (pada kolom B) didapatkan persamaan garis regresi sebagai

berikut:

Kepuasan Pasien = 109,093 — 2,270 diagnosa — 4,618 kelas + 1,218 pendidikan +
0,319 jarak — 0,149 umur — 5,577 jenis kelamin
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Model tersebut memiliki arti:

¢ Setiap perubahan diagnosa penyakit maka kepuasan pasien terhadap pelayanan
keperawatan akan menurun sebesar 2,270 setelah dikontrol oleh variabel kelas
perawatan, pendidikan, jarak rumah dengan rumah sakit, umur dan jenis kelamin.

¢ Setiap kenaikan kelas perawatan, maka tingkat kepuasan pasien terhadap
pelayanan keperawatan akan meningkat sebesar 4,618 setelah dikontrol oleh
variabel diagnosa penyakit, pendidikan, jarak rumah dengan rumah sakit, umur

dan jenis kelamin.

Setiap kenai a tingkat kepuasan pasien

terhadap : A 1,218 setelah dikontrol

dey . g . : k ah dengan rumah
Y

S maka tingkat

ap pe An keps besar 0,319

telah dikontrol dengan Vi@riab@iagli®sa penyakit, kelas pera pendidikan,

dan jg

ambal ; * ik okat & en terhadap
anan keperawa ak \K n sebesar 0,149 setelali " dikentrol dengan

A jarak rumai denean rumah sakit,

ingkat kep :ﬁ_‘ 'enhter-hadap pelayanan

PCI1a
vartapel diagnosa { aRig

? .J(an d' celn i

Pada jenig

...... S o ft %
KO

keparaw, ol dengan variabel

diagnosa pwl 3 '

hodeingan rumah sakit, umur dan

pendidikan.
Berdasar kolom Beta dapat dis an bahwa variabel yang memiliki pengaruh
besar terhadap kepuasaan pasien tentang pelayanan keperawatan adalah variabel

kelas perawatan, yaitu sebesar 0,294,
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Descriptive Statistics

Mean Minimum Maximum | Std. Deviation

Nutrisi Keandalan 96.2162 40.00 200.00 27.94453
ketanggapan 91.5139 40.00 160.00 20.06656

jaminan 103.6984 75.00 550.00 73.23216

Kepedulian 98.6354 66.67 155.56 18.88931

Bukti langsung 100.4020 70.00 300.00 47.54930

Aktifitas Keandalan 92.4505 47.06 144.44 20.89206
ketanggapan 93.4375 72.73 133.33 12.46532

jaminan 9246105 70.00 142.86 13.50153

Kepedulian 66.67 141.67 15.99605

Bukti lang 1 2 0,00 300.00 48.48761

Tanda dan gejala 800.00 158.28784
11.72199

DO 17.58699

D9 28.09019

136 11.97599

Obafsobat 44306
etanggapan 11498

- —g
<o S

.01314

- R\
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Apakah hipertensi itu?

Peningkatan tekanan dalam pembulu ) i ' ) 8 ian bawah (diastolik) > 90mmHg

-
—
>

Apa penyebab hipertensi
Gaya hidup tak sehat/kurang ak
Konsumsi garam dan lemak b
Merokok

Minum-minuman beralkohol
Kurang olahraga

Kegemukan

Stres / banyak pikiran

>>>>>>>

L ZaS>>

t—r

Gejala hipertensi

A\ Sakit kepala '.‘

A Rasa tegang di tengkuk
A Keletihan

ANapas pendek, terengah-engah
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A Telinga berdenging
A Sulit tidur

A Mudah lelah dan lemas
Mengapa hipertensi harus dicegah?

Hipertensi dapat menyebabkan:

Penyakit jantung

Serangan otak/ Stroke
Penglihatan menurun
Gangguan gerak dan keseimba

Kerusakan ginjal

/,

-
—
>

> > > > >

Bagaimana makanan ung enghind perte

A

Kurangi konsumsi garam berlebih (hkanan sepe i A ] 'Se k teh/ hari

A Hindari makan ikan asin, telur asin, dap mas kKal, Kecaf Makanan ang di

A\ Perbanyak makan makanan tinggi serat: sa ‘ ,

A Batasi konsumsi makan berkolesterol tings (iR ""i----m(ﬂm-mn----'""" , Oldk, paru).
A Lemak yang boleh dikonsumsi: minyak ikan, mayak nale ﬁ 3N

A Batasi minum kopi v

A Jangan merokok dan minum minuman beralkohol

A Perbanyak minum 1,5 - 2 L / hari

A\ Perbanyak makanan yang banyak mengandung kalsium (susu, keju)
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A

Perbanyak makanan yang mengandung kalium ( pisang, kentang, bayam, tomat, sereal)

A

Tujuan pengaturan makanan

A

> > > >

Perbanyak makanan yang mengandung magnesium (sayuran.i

Menurunkan tekanan darah
Mengurangi berat badan ‘
Mengurangi kelebihan garam di

Menurunkan kolesterol darah

Memperbaiki kerja pembuluh dara

Lingkungan yang aman 'ndeLi

*

%*
*
*
*

Bagaimana beraktifitas di rumah?

A Jalan kaki 30- 60 menit sehari selama 4 - 7 kali semi

A
A
A

Suara yang tidak gaduh
Nyaman
Lantai tidak licin

Pencahayaan cukup
Gaya hidup sehat

=
e

Beraktifitas sehari-hari/ bekerja
Cukup istirahat dan tidur

Jangan mengangkat beban yang berat atau mengejan
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Upaya Mengurangi stress:
N Istirahat dari kerja sehari-hari jika tak mampu menyelesaike

A Melihat dan menilai sesuatu secara positif.
A Membagi tugas yang sulit dengan orang lai

A Relaksasi untuk mengurangi cemas dengs

Tujuan Pengobatan
Menurunkan tekanan darah sampa et at yang nor

Cara Pengobatannya b

A Medis

* Dengan minum obat anti tek

A Tradisional ‘

Dua (2) buah timun dimakan pagi dan sore atau gr'di 3 3 C ] pagl dan sore hari

pagi dan sore

tinggi

Efek pengobatan

Gejala yang mungkin terjadi adalah:
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Pusing ketika bangkit dari duduk/ berbaring
Gangguan tidur
Mulut kering
Bingung

Nyeri kepala

Sulit buang air besar

Batuk

Sering buang air kecil

Gejala apakah yang haru

Kesemutan

Gangguan pandangan ‘ e K -
Kaki/ tangan terasa berat atau bera@ah

Nyeri dada

2
=
s

Nyeri kepala/ vertigo

Muntah-muntah

> > > > > > >

1-1;—-'

Sesak napas
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Tim Pendidikan Kesehatan
RSD Kabupaten Madiun

Apakah diabetes Mellitus?
Penyakit akibat kurang insulin tub 0 3 * S 0

Apakah gejala DM ? '
-’
ol

Banyak makan
* Banyak minum

* Banyak kencing

* Lemah badan ‘
e Kesemutan H‘

e Gangguan seksual h

* (Gangguan penglihatan

Tanda pasti: kadar gula darah tinggi

L ZaS>>

1-1;—-'

Bagaimana mengatasinya?
X Aktifitas
* Diet DM
X Obat anti DM

Apakah yang dapat terjadi dari penyakit Diabetes Mellitus?
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Akibat jangka pendek:
o Kadar gula darah rendah

o Gangguan kesadaran akibat tingginya kadar gula dz

o Gangguan kesadaran akibat rendahnya }

Akibat jangka panjang
o Infeksi (mudah terserang penya
o Mata ( katarak, glaukoma, b '
o Mulut (ludah kental, radan gangguan rasa ma

o Jantung : serangan jantung iakitsjantung koroner.

kang ’
o Gangguan fungsi seksual/ impo

T Y. ¥X. -
e / \d

Bagaimana aktifitas untuk pen

o Patirasa, kram, nyeri otot

o Luka yang tak sembuh-se

w

Gerak badan 1/2 - 1 jam stih, makan "

w Latihan rutin 2 - 3 kali/ minggu

w Latihan disesuaikan dg kemampuan fisik

w Latihan yang baik adalah jalan-jalan
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Mengapa harus latihan?

w Membantu kerja hormon insulin sehingga ka

w Menurunkan kolesterol darah

w Menurunkan berat badan '
RendiC ese

‘ RSD Wabupaten Madiun ‘
Bagaimana diet DM
¢ Diet sama pentingnya dg ob
& Prinsip diet adalah tepat jad\;bjumlah kalofi yang M )abi , dan tepat‘kanan yang harus dihindari.
& Kumur sesudah makan sampai'MI '-"
. p 7/ \ 3 S

Pandai mengatur daftar makanan pengganti. '- ‘
& Memantau berat badan. 4 ;

& Makan pada waktu yang sama tiap hari untuk menyediaka on insulin sehingga kadar gula normal.

& Usahakan makan tiga kali sehari. Ikuti nasehat ahli diet atau dokter tentang makanan.
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& Jika berat badan lebih, turunkan berat badan untuk menurunkan kadar gula darah dan kolesterol.
& Makanlah makanan yang banyak serat, seperti sayuran hijau, buah-buahan, karena serat menyebabkan perut terasa penuh.

¢ Hindari makanan berlemak seperti margarin, minyak kelapa dan kue kering.

& Makanlah makanan yang rendah kalori.

L

Makanlah ikan 3/ lebih dalam semingg it jantung.

& Gantilah gula dengan bahan pema ‘ AME 2 amil.

& Janganlah merokok karena m ol [T babl ibat tergamagug rja hormon insulin.

Bagaimana merawat kulit,?
o Periksa kulit setiap hari sete
& Gunakan sepatu yang lunak, hak pendek dan jangan se
& Selalu menggunakan alas kaki.-‘-
¢ Hindari terjadinya luka vJ
& Kuku sebaiknya dikikir, pemotonga
& Cuci kaki dan keringkan, beri perhatian ¥

o Gunakan lotion / bedak bila kaki kering tapi fi sla i M\m dengan air hangat.

& Lakukan senam kaki secara teratur
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& Gunakan kaos kaki bila kaki kedinginan

& Bila luka tak sembuh-sembuh segera bawa ke rumah sakit.

Kapan harus segera ke dokter/ rumah sakit?

& Merasakan sangat haus dan sering kenci

L J

Merasa sakit perut atau muntahag | 3
& Sesak napas (napas cepat dam.d

& Nafas berbau manis.
& Menggigil, merasa ngantuk, sing atau meliha
& Merasakan gerakan tidak teratur.

& Hasil pemeriksaan gula daja bih tingghiat

-

Apakah hepatitis ?

Adalah peradangan dari sel-sel liver yang

Apakah penyebab hepatitis?
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* [nfeksi virus
*  Obat-obatan, bahan kimia, dan racun

*  Transfusi darah

Apakah gejala hepatitis ?
Penurunan berat badan
Kulit dan mata kuning

Air kencing berwarna gelap.

Kurang darah

Kadang-kadang hati teraba Kk
Berak darah atau muntah da

* H H H H K *

Lemah, nyeri otot, nyeri sendi
* Sakit kepala,
* Mual dan muntah

r
~f

~of

* Nyeri perut bagian kanan atas
* Gatal-gatal

Apakah bahaya hepatitis?

* Kegagalan sel liver untuk melakukan perbaikan/ hepatitis
* Hepatitis kronik / hepatitis B

* Sirosis hepatis/ jaringan parut di hati
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Bagaimana perawatan penderita hepatitis?

o Mencegah kelelahan untuk mengurangi kerja hati.

o Mengatur makanan sesuai dengan diet.
o Menggunakan obat sesuai dengan resep

o Mencegah penularan ke orang lain.

Bagaimana harus berak
¢ Banyak istirahat

v
We_~\/~
at ~

>

& Mengurangi aktifitas

& Melakukan aktifitas ringan bi

Mengapa harus banyak - K .
& Untuk mengurangi beban kerja ha
& Mencegah kelelahan

Gejala apakah yang perlu segera di bawa ke dokter/ rumah sakit?
¢ Muntah darah
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& Berak darah
& Muntah bertambah hebat

% Kulit dan mata kuning

Apakah makanan yang haru
& Makan makanan ringan, banyak Karbg
* . )
08ktahu reg

Perbanyak makanan yang meng

& Banyak makan yang menga ng vitamin terutama v i (bigEbijian: beras, kedelai,.i g).
& Perbayak makanan yang gandung pesi (Saymra

ak ena

t NC
A ﬂ ka ergi
& Jaga kebersihan mulut agar mU tkan nafsu an.
'ﬁ ’ “’?Iq”r asa g “i\ h

Apakah makanan yang harus dihindaF‘

& Hindari minum alkohol

& Batasi cairan 1 jam sebelu dah ma

& Makanlah dengan porsi sed ensi sering

& Minum air hangat manis sebelum

& Makan makanan yang agak lunak

& Hindari makan makanan tinggi lemak seperti: krim, susu, mentega, coklat, kuning telur, alpukat, lemak.
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& Hindari sayuran dan buah-buahan yang banyak mengandung gas seperti kol, nangka, sawi, duren, broccoli

L J
be. } o O, '
Meningkatkan proses pence

Meningkatkan masukan ma K d
@ &

Hindari makanan yang mengandung pemanis buatan.

& Kurangi makanan yang mengandung pe
& Kurangi makanan yang mengadung pg

& Kurangi makanan yang merangsang |

Mengapa makan haru ‘
Mengurangi nyeri ulu hati

Mengurangi beban kerja h

* ¥ *

Membantu melawan infeksi '

o

Bagaimana penggunaan o

& Minum obat secara teratur sesuai dengan

& Minum obat sesuai dengan dosis yang ditetapkan.ﬂ

& Minum obat sesuai dengan cara yang disarankan.

& Hindari obat-obatan yang tidak diresepkan dokter karena dapat mengganggu fungsi hati.
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)
)
>

Apakah Serangan jantung?

Serangan jantung terjadi jika ali 1E: uju kegeiot Jant gangg

Apakah faktor risiko serabntung ? @ K )

L

Kelebihan berat badan m

& Kolesterol darah tinggi
& Kadar gula darah tinggi (Diabetes Mellitus" V

& Tekanan darah tinggi
& Merokok

an gangguan fungsi jantung.

o Terlalu banyak stress
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& Kurang aktifitas/ latihan

Bagaimana cara memulihkan dari suatu serangan ja
L

Mengatur aktifitas sesuai dengan kekuatan ji
& Menghindari stress. '
LD

tung?

& Mengatur diet

& Menggunakan obat-obatan se

Mengapa latihan penting
Latihan bermanfaat untuk:
& Memperkuat otot jantung, sef

& Menurunkan berat badan
& Menurunkan tekanan darah

& Menurunkan kolesterol dalam darah

Bagaimana cara melakukan latiha

& Melakukan test treadmill untuk mengukur

o Latihan dilakukan secara bertahap mulai aktifitas ringan dan pelan untuk memulihkan jantung ( mulai berlatih bangun sampai
berjalan).
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L

Latihan dilakukan 3 - 4 kali seminggu selama 10 - 30 menit.

o Latihan dimulai dari pemanasan badan dengan peregange elama 5 - 15 menit.

& Jenis latihan yang baik adalah seluruh badaaghe i jdlany bersepeda, latihan berlari konstan di udara

yang segar.

:!
S

& Hindari aktifitas yang berat yang dapét

& Hindari latihan yang mendadak/;t
Kapan dapat mulai bekerj:
& Kebanyakan orang dapat kemb am waktu, tige an sgiéle
& Waktu yang diperlukan untuk jagtergantung.kondi g d&n jeni
vieng A haru ork

& Menurunkan berat badan/ j perat bads
& Menurunkan kolesterol dala

& Menurunkan tekanan darah Hr

Bagaimana makanan untuk pe
A

u}sendok teh/ hari, ikan asin, telur asin, penyedap

A Banyak makan makanan tinggi serat: sayur & buah (kebutuhan 25-30mg/ hr).

Kurangi konsumsi garam berlebih dalam makanan sepe
masakan kecap.

A Perbanyak makanan yang mengandung asam lemak omega 3 (ikan laut, minyak kedelai, jagung, kacang)
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A Batasi konsumsi makan berkolesterol tinggi, seperti: kuning telur, jeroan, udang, kepiting.

A Lemak yang boleh dikonsumsi: minyak ikan, minyak nabati (kacang tanah). Perbanyak makanan yang banyak mengandung
kalsium (susu, keju), kalium ( pisang, kenyang, bayam, tomafgsereal) dan magnesium (sayuran hijau

)
=

A Batasi minum kopi

>

Jangan merokok

A Jangan minum minuman beralkohol

Bagaimana obat untuk ser:
L

Minum obat secara teratur sesuai dengan.waktu yang dite a

& Minum obat sesuai dengan ¢ ang ditef@pkan.
& Minum obat sesuai dengan cz garank
o Hindari obat-obatan yang tid ' kan dokter '-. H .o dapat men

Gejala apa yg perlu segera di
& Sesak napas lebih dari 10 menit

Qdungsi jantung
) -
Ve \» ™S

t—r

& Nyeri dada atau sampai menjalar ke

& Pusing '.4

& Pucat

& Detak jantung sangat cepat atau tidak beraturan (berdebar)

& Keringat dingin
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& Mual dan muntah

& Kelemahan, bengkak atau nyeri pada kaki

o

Rendi® eseh
‘ RSD'Kabupaten Madiun ‘
- \ 4
“odf |

LY.
m

1-1;—-'

APA ITU GASTRITIS/ MAAG ?
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Apakah tanda dan Gejala tm

Nyeri ulu hati

Mual, muntah '[

L e

*

L nh =

© ® N o W

Tekanan darah menurun, pusing

Keringat dingin

Sakit maag atau gastritis adalah peradangan yang terjadi pada lambung atau kantung nasi

Pola makan tidak teratur
Sering makan makanan yang
Makan makanan yang pedas (

Minum kopi atau minuman

Makan makanan yang banya Wbis/ KOl sawilangka, d
Stress

Minum minuman beralko

Kebiasaan merokok

Kuman helicobacter pylorb K d
[ [ ]

t—r

Nadi cepat
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* Kadang berat badan menurun
* Nafsu makan menurun

* Perut terasa kembung

Bagaimana mengatasi gastriti
& Mengatur diet

& Penggunaan obat

Bagaimana Pedoman 2ri Stri

& Makan teratur setiap 2-4 ja
L

Makan makanan tinggi protein

& Menyediakan makanan ring‘

& Minum air hangat manis sebeukan jika tera
& Makan makanan yang agak lunak ”i"r

& Makan dengan porsi sedikit namu

& Minum susu untuk menetralkan asam Iav

& Hindari makanan yang menimbulkan gas (kol, s a
& Hindari makanan pedas.

& Hindari makanan asam (kedondong, asam, jeruk)
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& Hindari minum kopi.

& Hindari makanan berlemak tinggi (coklat, alpokat)

Mengapa makan harus diatur?

Tujuan pengaturan makanan adalah:

* Mengurangi nyeri ulu hati (

*

Mencegah produksi asam lamb secare

* Meningkatkan proses pen '

Tindakan apakah unt urangigkeluhe

Atur posisi tidur: kepala lebih 0 -14 cm dé@ ngan banta

Makanlah 2 - 3 jam sebelum tiduig@bba fi '
Kurangi berat badan jika kelebihan

Mengurangi stress

Hindari makan terlalu banyak "[ i‘

Apakah yang terjadi jika tidak diobati?

Hindari faktor risiko: kelebilie Padan, s es g
Berikan kompres air hangat ulu hati (bgtel! ai A aga d

g g g 9 d¢ ¢
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& Perdarahan lambung

& Luka pada dinding lambung
& Kebocoran pada dinding lambung

& Gangguan penyerapan makanan
& Kanker lambung ‘
Gejala apakah yang perit

& Mulai merasakan nyeri la da

& Muntah darah

& Muntahan berwarna darah/‘

& Kehilangan berat badan Iebihu/r

& Merasakan adanya benjolan di pe
& Sesak napas
& Pusing

& Nyeri menjalar ke leher, rahang, bahu atau tang
& Keluar keringat dingin saat nyeri

& Serangan nyeri lambung yang sering (2 — 3 kali seminggu)
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Tim Pendidikan Kesehatan
RSD Kahb en Madiun

TBC adalah singkatan dari tube NOSIS). bisa menyerang bagis 2 §aja, namun paling sering
menyerang paru-paru.

Apakah TBC itu?

Bagaimana TBC terseb

Kuman-kuman TBC K

1ar dayi mulut pendgfifa S tu

Orang disekitarnya akap'menghirup kuman TBC sebutidan suk kedalap Part;parunya.
Anda tidak dapat terjangk C dari_bsgkjabal,i WHie2 %ﬂpat yang sama atau dari dudukan

toilet. lirr

uk, berbicara, tertawa atau bersin.

Kenapa saya jatuh sakit?
Anda sakit TBC karena kuman TBC sudah mulai tumbu . Anda bisa mengidap sakit TBC di paru-paru atau

Apa saja gejala-gejala TBC?
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Batuk selama 3 minggu
Merasa lemah

Berat badan menurun
Demam

Batuk mengeluarkan darah
Banyak keringat malam hari
Badan menggigil

gdd¢ddd¢d

Gejala khusus/ komplikasi
Gejala khusus tergantung dari organ t

« Terdapat suara napas "'m
bening yang membesar.

akibat penekanan kelenjar getah

« Mengeluh sakit dada, bila irongga=paru.
« Terdapat gejala seperti infeksi tulang g mengearks . genai tulang.

+ Pada anak dapat menyera
kejang.

otak/ G ema urunan kesadaran dan kejang-

Bagaimana saya dipastik“enderit
o Pemeriksaan fisik. 'J
o Pemeriksaan laboratorium (darah, dahak

Bagaimana saya sembuh? " "
il ol B

-
ﬁ" w ",i.\ h’

Penyakit TBC dapat disembuhkan dengan minum o waktu paling sedikit 6 bulan. Beberapa orang perlu
minum obat selama 2 tahun.
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Apa yang saya lakukan selama

* Berobat dengan teratur agar tidak i 2
* Jangan menghentikan minum obatisend
* Minum obat dalam keadaan pefut ke '
priuntah, anoreksiag@mal@iseffangguan saluradan, gangguan syaraf tepi,
gantuk, pusing, mulut keringjairkencing be gelap, kurangan vitamin B6,

Apa yang terjadi bila saya tidak minum

Bila tidak minum secara teratur dalg
menyembuhkannya.

Efek selama pengobatan adala
alergi, demam, bercak merah
kadar gula darah meningkat, ala re

waktu yang dit

~ e’

Viakarie

yang ada tak dapat

Makan makanan yang bergizi, banyak mengandung

Makanlah saat masih hangat dengan porsi ke

Perbanyak minum air + 2 liter per hari

Berhenti merokok
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Hindari minum minuman beralkohol.
* Istirahat cukup

* Olah raga secara teratur untuk meningkatkan daya tahan tubuh dan nafsu makan.

an
.; 'ntuk membunuh kuman.

* Hindari stress karena dapat menurunkan daya tahan tub

B
TBC ditularkan melalui udara, sehing .
* Upayakan sinar matahari pagi masuk
Teratur dalam menjalankanipr :
Bila batuk, menutup mulut

Buang dahak pada tempatnya diberikan*@bat d

Pisahkan ruang tidur pende Jan anggeiaskeluafga |
pada bayi

v 2
Vi A\

1-1;—-'

Memberikan imunisasi BC(

Tim Pendidikan Kesehatan
RSD Kabupaten Madiun
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LAMAWAT * DIAGNOSA Crosstabulation

DIAGNOSA Total
6 Diabetes
1 TBC | 2 hipertensi | 3 PJK | 4 hepatitis | 5 gastritis Mellitus
LA 4 Count 6 8 3 3 12 4 36
m % within LAMAWAT | 16.7% 22.2% 8.3% 8.3% 33.3% 11.1% | 100.0%
T 5 Count 1 5 5 2 1 1 15
% within LAMAWAT 6.7% 33.3% | 33.3% 13.3% 6.7% 6.7% | 100.0%
6 Count 5 1 6 3 3 3 21
% within LAMAWAT | 23.8% 48% | 28.6% 14.3% 14.3% 14.3% | 100.0%
7 Count ( 1 0 1 0 4
% within LAMAWA 0% 0% 25.0% 0% | 100.0%
8 Count 1 0 0 1
% within 0% 0% .0% | 100.0%
9 Co 0 0 2 3
% withi - )% 0% 66.7% | 100.0%
Total C C 17 10 80
Ll 3% 12.5% | 100.0%

""h. 3 J"'"
DIAGNOSA ' tabulation

KAT
. ‘ ’ #7100 | Bl 3.00 | gibta

12

DIAG 1 it v e 2
“"i DIA 4 0% | 16.7% #00.0%
‘iper‘censi ﬁ H g 1 5 bE 17
f DIAGNG % | 29.4% % 100.0%
>JK 0 1 15
0% 0. 7% 100.0%
e ﬂq;...r \q-m 9
149 = 100.0%
.- OU 17
it "f’lln % . 100.0%
6 Diabete: 10
i h]w“ ! % 50.0% 100.0%
Total Count 16 62 80
% within DIAGNOSA 2.5% 20.0% | 77.5% | 100.0%

Kelompok Intervensi
Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
NUNYATA 40 31,00 84,00 70,7000 12,38941
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AKTINYA 40 38,00 93,00 78,1000 13,63969
AKTIHAR 40 33,00 100,00 84,8750 16,65516
TANYA 40 47,00 112,00 96,0250 15,12425
TAHAR 40 46,00 120,00 101,8250 20,50002
ONYATA 40 54,00 159,00 135,2250 24,37684
OHARAP 40 64,00 170,00 146,1750 28,31588
PUASNUT 40 72,73 143,48 94,7652 14,0721
PUASAKT 40 76,92 124,24 93,0897 10,22150
PUASTAND 40 75,79 149,21 96,2295 14,91638
PUASOBAT 40 74,10 124,32 93,4329 12,17235
NUTRISI1 40 3,44 7,8556 1,37660
NUTRISI2 40 8,4417 1,77359
AKTIF1 40 i ), 818 1,36397
AKTIF2 1,66552
TANDA1 B 1,26035
TANDA2 ’ ,70833
OBAT1

OBAT?
Valid N (1i

NUNYA

fidence
al for

‘5% Trimmed Me
Median

,Jl\;ltld Deyi ?,
i

Interquartiie Ran

SkevH o 374

Kurtosis v 3,943 , 733
HARANU Mean 75,9750 2,52386

95% Confidence Lower Bound 70,8700

Interval for Mean Upper Bound

81,0800

5% Trimmed Mean 77,5833

Median 81,0000

Variance 254,794

Std. Deviation 15,96228

Minimum 33,00

Maximum 90,00

Range 57,00
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Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

AKTINYA
Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation

Minimum
Maximum
Ra

AKTIHAR

Uaria g

Viation
um

aximum
Range

Interquartile Ra
Hikewness

urtosi
Me

o

TANYA

opPpcel B

Median
Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

TAHAR Mean

B

95% Confidence Lower Bound
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11,7500
-1,612
1,619
78,1000
73,7378

82,4622

79,5556
83,0000
186,041
13,63969
38,00

b,0

b0

86,6389
90,0000

16,65516

00

100,00

67,00

,5000

-1,743
o

01,0000
228,743
15,12425
47,00
112,00
65,00
10,7500
-2,316
5,141
101,8250
95,2688

374
,733
2,15662

%,39135

374
,733
3,24134




Interval for Mean Upper Bound
108,3812
5% Trimmed Mean 103,8333
Median 109,0000
Variance 420,251
Std. Deviation 20,50002
Minimum 46,00
Maximum 120,00
Range 74,00
Interquartile Range 16,7500
Skewness -1,686
Kurtosis 2,013
ONYATA Mean 250

95%
Int

)
'\

U
ange
Interq 5.5
-2,314
03
46,1750
,1191

S
osis
OHARA ean

95% Confidence
Interval for Mea

%

M

5,2309

R

vl

% Trimmed]

&7

Mini
Maxim

4 00

@
v’

Range 06,00
Interquartile Range 24,0000
Skewness -1,872
Kurtosis 3,034
PUASNUT Mean 94,7652
95% Confidence Lower Bound 90,2647
Interval for Mean Upper Bound
99,2657
5% Trimmed Mean 93,1606
Median 92,5926
Variance 198,024
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374
,733
3,85432

374
,733
2,22500




Std. Deviation 14,07211

Minimum 72,73

Maximum 143,48

Range 70,75

Interquartile Range 12,7165

Skewness 2,028 374

Kurtosis 5,865 , 733
PUASAKT Mean 93,0897 1,61616

95% Confidence Lower Bound 89,8207

Interval for Mean Upper Bound

96,3587
5% Trimmed Mean 92,3922
Median :

®
'\

eSS

PUAST 28 96,2295
95% Confidence Lower B¢
Interva Uppeh B¢

01,0000

rimmeg 65
edian D3,5483
‘Variance 2,498
td. Deviation e 01638
's inimum
J:ax f 3

i :
rande,
>18 | [ A
Kurtov . e ’
Mean 4329 1,92462

PUASOBAT
95% Confidencé Boung 89,5400
Interval for Mean Upper B o7 3258
5% Trimmed Mean 92,7378
Median 91,7034
Variance 148,166
Std. Deviation 12,17235
Minimum 74,10
Maximum 124,32
Range 50,22
Interquartile Range 14,4751
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Skewness 1,089 374

Kurtosis 1,136 ,733
NUTRISI1 Mean 7,8556 ,21766
95% Confidence Lower Bound 7,4153
Interval for Mean  ypper Bound
8,2958
5% Trimmed Mean 8,0247
Median 8,3333
Variance 1,895
Std. Deviation 1,37660
Minimum 3,44
Maximum 9,33

Range
Intey

NUTRISI2

ariance
td. De

S

Ximum
Range
Interquartile Ra

kewness
urtosis

\

AKTIF1 ean :

953 ce

ptervalfo

5% Tki .

MediW 00

Variance v 1,860

Std. Deviation 1,36397

Minimum 3,80

Maximum 9,30

Range 5,50

Interquartile Range 1,0750

Skewness -1,889 374

Kurtosis 3,235 , 733
AKTIF2 Mean 8,4875 ,26334

95% Confidence Lower Bound 7,9548
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TANDA1

TANDA

OBAT1

Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean

95%
Int

U
ange
Interq
S
Osis
ean

95% Confidence
Interval for Mea

|
4 s

Mini
Maxim

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
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Upper Bound 9,0202
8,6639
9,0000

2,774
1,66552
3,30
10,00
6,70

1,1500

-1,743
2,566

2 902

96

oA

—— g

1,3958
-1,686
2,013

7,9544
7,4958

Lower Bound

Upper Bound
PP 8,4130

8,1454
8,3529

2,056

374
,733
,19928

374
,733
,22672




Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

OBAT2 Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Lower Bound
Upper Bound

1,43393
3,18
9,35
6,18

,9118
-2,314
5,293
8,5985
8,0658

9,1312

8,7892
O 08

ANNUT Vlean
95% Confidence
Interval for Mea

.4% Trimmed
Medi ﬁr
'St
Minimt
Maxi
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
ANAKTV Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation

Pengaruh pendidikan...,

:

22
N~

!
Q

‘.’

Lower Bound
Upper Bound

7 2791

5,1533

160,00
15,0000
1,993
6,070
92,4505
85,7689

99,1321

92,3924
89,1813
436,478
20,89206
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Minimum 47,06

Maximum 144 44
Range 97,39
Interquartile Range 19,7588
Skewness -,036 374
Kurtosis 1,078 , 733
ANTAND Mean 126,1558 | 25,02751
95% Confidence Lower Bound 75,5328
Interval for Mean Upper Bound
176,7787
5% Trimmed Mean 92,9508

Median
Variance
Std O

ANOB
% Confidence er B
Interval for Mean | Jader B
0

9 ed Mean 92,8360

90,0000

dian 43
ariance 159,805
‘sw. Deviation 44306
Minimum . 50,00
H aximum 158,33
Jang :
Intg ange
TANGNUT Meav . 3,17280
95% C 35.09
Interval for Mea v W
97,9315
5% Trimmed Mean 91,8904
Median 90,0000
Variance 402,667
Std. Deviation 20,06656
Minimum 40,00
Maximum 160,00
Range 120,00
Interquartile Range 18,1250
Skewness ,046 374
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TANGAKTV

K
TANGTAND
|
ed M
td. Deviation
Mini

\v

TANGOBAH §|

JANUTRIS

Kurtosis
Mean

95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

3,947
93,4375
89,4509

97,4241

92,8074
92,3077
155,384
12,46532
72,73
133,33

Range

Interquarti
Ske

'\

ean

nterquartlle

60,61
7
b6

137,405
11,72199

121,43
1
5,0000

Skewness
Kurtosis

5%
Integ

Medi
Varian | |

Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound

Upper Bound

311
-,070
92,2995

e

AN
i

3,11498
66,67
185,71
119,05
12,3677
3,501
18,300
103,6984
80,2776

127,192
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374

:.‘-

374
,733
11,57902
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JAAKTIV

JATAN

5% Trimmed Mean

Median
Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range

Interquartile Range

Skewness
Kurtosis
Mean

95% Confidence
Interval for Meagn

um

» Confid

quartile Range

kewness
Kurtosi

'\

92,4002
94,7368
5362,950
73,23216
75,00
550,00
475,00
19,1667
6,095
38,017
92,0105
87,6925

02,7767

374
,733
2,13478

'\ nterval for &
% Trimmed M
Eledian

),6452
93,2184

ariance :
Std (_&:
Ran .
Inte”
Skewness v 374
Kurtosis 3,087 , 733
JAOBAT Mean 94,3886 2,53190
95% Confidence Lower Bound 89,2674
Interval for Mean  ypper Bound
99,5099
5% Trimmed Mean 94,0824
Median 91,9986
Variance 256,421
Std. Deviation 16,01314
Minimum 44 83
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DULINUT

DULIAK

DULITAND

td. Deviatio
Minimum

"l‘d'jange

Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean
Median
Variance

Std. Devjatien

al*for Mean

5% Trin
/1€

ance

Maximum

nterqua

<

95% }
Interva

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum

(%))

Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis
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()
'\

150,00
105,17
13,4246
,546
4,595
98,6354
92,5943

104,6765

97,0542
94,8684
356,806
5

o

O
olfe
0,Q

,7

99,9319

92,1212
4
b,99605
66,67
41,67
75,00

2 Y
DEO0

07,0684

93,2928
90,6522
789,059
28,09019
73,33
209,09
135,76
13,3333
3,260
11,455

7% 3

374
,733
2,98666

374
,733




DULIOBAT

BUKNUT

BUKTAND

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewne

Ku

%

Peviation
inimum
Maxim

rquartile

kewness
Kurtosis
BUKAKTIV

Mean
H?S% Confidence

n

Lower Bound
Upper Bound

k.

Minimum

Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
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<

Lower Bound
Upper Bound

93,2078
86,8831

99,5325

91,9784
92,0833
391,091
19,77602
45,16
152,63
107,47
15,2885
11890
5
D2
05

47,54930
70,00

60,00
300,00
240,00
14,8214
3,641
13,237
96,3937
92,5636

100,2238

95,6793

3,12686

374
,733
1,89357




Median 96,4901
Variance 143,424
Std. Deviation 11,97599
Minimum 76,67
Maximum 136,36
Range 59,70
Interquartile Range 11,1111
Skewness ,950 374
Kurtosis 2,022 , 733
BUKOBAT Mean 97,1065 3,16611
95% Confidence 90,7024
Interval for Mean
03,5106

5% i 48
DO

wness
urtosis

wal”

Kelompok ol

atistic

qmﬁ"a‘_ 2,0

SEED 7068

Variance 470,974
Std. Deviation 13,07569
Minimum 32,00
Maximum 76,00
Range 44,00
Interquartile Range 20,2500
Skewness ,180 374
Kurtosis -1,228 , 733
HARANU Mean 74,4000 1,62780
95% Confidence Lower Bound 71,1075
Interval for Mean Upper Bound
77,6925
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5% Trimmed Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

AKTINYA Mean

95% Confidence
Interval for Meagn

um

quartile Range

kewness

Kurtosi

o Confid
'\ nterval for &
% Trimmed M
edian
aria ("
st

AKTIHA

Skewness
Kurtosis
TANYA Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
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-y (J
Interqu e

Lower Bound

Upper Bound

74,4722
74,5000
105,990
10,29513
56,00
90,00
34,00
19,0000
-,047
-1,255
54,1500
49,1279

O
()

-,059
-1,449
75,5750
69,2963

81,8537

75,0833
73,0000
385,430
19,63237
41,00

374
,733
2,48290

374
,733
3,10415




Maximum 119,00

Range 78,00
Interquartile Range 35,5000
Skewness 413 374
Kurtosis -616 , 733
TAHAR Mean 101,1000 2,09205
95% Confidence Lower Bound 96,8684
Interval for Mean Upper Bound
105,3316
5% Trimmed Mean 101,2778
Median 101,0000
Variance 175,067

Std. Devjatiem

()
l/ -

5% Trin 3.8
\/lg 102,5000
ance 67

td. Deviatio 5,47200
Minimum 66,00

Maximum 52,00

H ange 86,00
Jﬂrq . 6 Q.%l

A

95% Geni aflBount et
Interva .

ONYATA

al*for Mean

(%))

OHARAP

v 47,5407
5% Trimmed Mean 141,1667
Median 140,0000
Variance 380,779
Std. Deviation 19,51357
Minimum 115,00
Maximum 170,00
Range 55,00
Interquartile Range 37,5000
Skewness ,066 374
Kurtosis -1,331 , 733
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PUASNUT

PUASAKT

PUASTAN

PUASOBAT

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound
Upper Bound

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewne

Ku

%

Breviation
inimum
Maxim
rquartile
kewness
Kurtosis
Mean

5% Confidence
-Jn

£ /T ®
Minimum v
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound

Upper Bound

5% Trimmed Mean

Pengaruh pendidikan..., Sudaryani, FIK Ul, 2008

69,0392
64,6963

73,3821

69,1164
70,1220
184,398
13,57931
44,83
91,80
46,98
24,6472

14,83267
22,00

34,17
99,17
65,00
23,2261

-,630
,633
73,4497
69,3734

77,5259

73,9140

2,14708

374

374
,733
2,01526




Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
NUTRISI Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% i d

whess
urtosis
Mea

Q&

ohfidence
al for

‘5% Trimmed Mg

Median
H ariance
Jtd.D iation
Mig -ﬁ

Skewn

Kurtosis
AKTIF1 Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

73,7453
162,451
12,74561
38,82
92,68
53,86
20,0932
-,299
-,345
5,7250
5,2604

Lower B

6,1896

()
'\

Q‘m

v 1,255
54150

4,9128

Lower Bound
Upper Bound

5,9172

5,4222
5,0000
2,466
1,57033
2,20
8,30
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374
,733
,22972

,733
,24829




AKTIF2

R
I ~
TANDAA1 k
nfidence

TANDAZ2

OBAT1

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance

Std. Deviation
Minimu
Maxi

% Trimmed Mean
Media

" Deviati

inimum
Maximum
Range

H terquartile Rang
kewng
Ku

Interyal’fo

5% Trimmed M
Median
Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

Pengaruh pendidikan...,

Lower Bound
Upper Bound

6,10
1,9500
,339
-,515
8,1550
7,7505

8,56595

8,1583
8,0000
1,599
1,26470

38,4398
8,4167
1,216
1,10261
6,58
10,00
3,42
1,8125
-,023
-1,191
6,1441
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374
,733

,19997

374
,733

,24621




OBAT2

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Meg

95

aximum
Range
Ni artile Range
2wness
urtosis

ANNUT

ANAKTIV

Median
Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence

Pengaruh pendidikan...,

Lower Bound
Upper Bound

Lower Bound

h

5,6461
6,6421

6,1111
6,0294
2,425
1,55718
3,88
8,94
5,06
3,1765

7778
818,369
28,60715

11,11
137,50
126,39

48,2843
-,209
-,403
70,5482
63,4725
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374
,733
3,49816




ANTANDA

ANOBA

TANGNUT

Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean

95%
Int

U
ange
Interq
S
Osis
ean

95% Confidence
Interval for Mea

|
4 s

Mini
Maxim

Range
Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance
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Upper Bound

@
v’

Lower Bound

Upper Bound

77,6239

71,4425
77,7778
489,484
22,12428
20,00
110,00
90,00
38,2386
-,580

-,316

»)

-,566
5
09,2500

,1059

56,3941

B>

——A L o

91,11
41,4150
-,455
-,579
76,6528
69,0120

84,2936

77,9475
80,0000

570,790

374
,733
4,59992

374
,733
3,77753




Std. Deviation 23,89120
Minimum 20,00
Maximum 120,00
Range 100,00
Interquartile Range 36,8750
Skewness -817 374
Kurtosis ,135 , 733
TANGAKV Mean 69,4181 4,03479
95% Confidence Lower Bound 61,2570
Interval for Mean Upper Bound
77,5793
5% Trimmed Mean 70,7115

D R
O

()
=

TANGT o8 72,5415

95% Confidence
Interva

Median

rimme(

edian
Variance
td. Deviation
inimum
axi f
ALL][€ A
n

Ra
e/ ®
Mea

,733

TANGOBAT 3,88398
95% Confidencé Boungd 68,5449

Interval for Mean Upper B

84,2570
5% Trimmed Mean 75,1248
Median 75,0000
Variance 603,411
Std. Deviation 24,56442
Minimum 20,00
Maximum 185,71
Range 165,71
Interquartile Range 24,2826
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JANUTRIS

JAAKTIV

JATAND

JAOBAT

\

Skewness 1,916 374

Kurtosis 9,713 ,733
Mean 72,6013 3,25981
95% Confidence Lower Bound 66,0077
Interval for Mean Upper Bound
79,1949
5% Trimmed Mean 73,4459
Median 76,3889
Variance 425,055
Std. Deviation 20,61687
Minimum 20,00
Maximum 100,00

Range . - 30;00
Intey 76
b6

o[ 75,7353
ariance 495,569
td. De

S

20,00
Ximum 00
Range 30,00
Interquartile Ra 0,8684
kewness . -,367
urtosis -,782

ean . 5508
953 ce er b mﬂh

ptervalfo o
5% Tai . %
MediW 3 B
Variance v 9,970
Std. Deviation 18,43827
Minimum 20,00
Maximum 100,00
Range 80,00
Interquartile Range 28,6905
Skewness -,999 374
Kurtosis ,681 , 733
Mean 76,6960 2,39476
95% Confidence Lower Bound 71,8521
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DULINUT

DULIAKILV

Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
Mean

95%
Int

U
ange
Interg

osis
ean

95% Confidence
Interval for Mea

4 s

Mini
Maxim

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis
DULITAND Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean
Median
Variance

Upper Bound

81,5398

77,2748
79,2857
229,395
15,14580
40,00
100,00
60,00
24,4048
-414

-,460

)
'\

Lower Bound

Upper Bound

-,274
/i
(2,5995

5,6271

90,5719

374
,733
2,68059

@
v’

£02€
e,
M"

Ny

89,47
26,4803
-1,295
1,224
71,7657
65,3437

78,1877

72,4027
73,6842

403,218
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DULIOBAT

-

BUKAKTV

g

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound
Upper Bound

20,08028
20,00
105,00
85,00
26,3393
- 721
-,063
74,1427
68,0309

374
,733
3,02164

80,2545

5% Trimmed Mean

'\

Varj
Lo

St
Upp

rqua
eSS

or B
Bq

% Confidence
Interva

rimme(
edian

74,1103

-

2

54,0658

Variance

td. Deviation
inimum

77
e _/f @

95% Confidencé Bound
Interval for Mean

ax

o

R

Upper B

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

38,423
22457
10,00

v

587155,

vy

374
733

o 4,54530
42,7107
61,0982
51,2518
56,6667
826,388
28,74697
10,00
111,11
101,11

Interquartile Range
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Skewness
Kurtosis
BUKTAND Mean

95% Confidence
Interval for Mean

5% Trimmed Mean

Median
Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Intey

BUKOBAT

ariance
Std. De

\i

Ximum

Range

Interquartile Ra
kewness
urtosis

Lower Bound
Upper Bound

L

-y
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,086
-1,085
77,0726
72,0891

82,0562

77,6733
79,9679
242,817
15,58258
36,67
100,00

52
50

75,0000

374
,733
2,46382

.




Analisis bivariat

N Variabel Variabel dependen Uji statistik

0 independen | I

1 Kepuasan pasien Kepuasan pasien t-test

kelompok kontrol kelompok intervensi independen
pada akhir perawatan | setelah diintervensi

2 | Variabel umur Kepuasan pasien (skala | Uji korelasi
(skala data data numerik) (r)
numerik)

3 | Variabel jarak ien (skala | Uji korelasi
rumah pasien (r)
dengan ruma,
sakit (skalaligla
numerik

4 | Varialjel \ 1 korelasi
dirawat (S (r)
data SR y——

5 | Vaiia
ke @i
dat3

6 | Variabel
pendidi
daté oy

7 | Vafiiabel sumber san pasien (skala “ujLahova
pemB merik)

(skal
kategaorlm

8 | Variabel nos uji anova
penyakit a2
data kategd

9 | Variabel kelz skala | uji anova
perawatan (skala
data kategorik)

Analisis multivariat

Analisis multivariat adalah bentuk analisis yang digunakan untuk mengalisis hubungan
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lebih dari dua variabel. Analisis multivariat dalam penelitian ini dipergunakan untuk
menganalisis hubungan antara karakteristik responden (umur, jenis kelamin, pendidikan,

sumber pembiayaan, jarak rumah pasien dengan rumah sakit, diagnosa penyakit, lama




dan kelas perawatan) dengan kepuasan pasien. Jenis analisis yang digunakan adalah

regresi linier berganda, yaitu suatu pendekatan model matematis yang digunakan untuk

menganalisis hubungan satu atau beberapa variabel independen dengan sebuah variabel

dependen yang memiliki skala data numerik (Sabri, L. & Sutanto, P.H., 2006).

Langkah-langkah dalam pemodelan regresi linear ganda yaitu (Hastono, S. P., 2007) :

1)

2)

3)

Melakukan analisis bivariat untu ukan variabel yang menjadi pemodelan.

Bila hasil uji bivarig

aK@laciabel tersebut masuk ke
dalam mode ( } q 5 namun secara
substansi asuls 1. Uji bivariat
yang , atd o dependen. Bila

var § : cailkPmakante adalah
uji _ label 1 3 ; 1 ska ata_kateg® ji yang
dig : 11t atg

AnaWariat untuk vafidbel o alain pemodelan. ‘

Variab masuk ke da alah variabel IH"Valuenya <
0,05. Bila a’a V3 ﬁr ing > t-i‘?k kan.pengeluaran dari

model satu 1 1 1 ing besar. Bila

pengeluaran Varla rubahan koefficient B >

10%, maka varibel tersebut dimas embali dan dianggap sebagai variabel
confounding. Jika perubahan koefficient B < 10% maka variabel tersebut dikeluarkan
dan tidak masuk pemodelan.

Melakukan diagnostik regresi linear dengan melakukan pengujian kelima asumsi

yaitu uji independensi, eksistensi,
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4)

a) Uji asumsi independensi. Pemodelan dianggap memenuhi asumsi bila uji Durbin
Watson menunjukkan nilai yang berada diantara -2 s/d +2

b) Uji asumsi eksistensi. Pemodelan dianggap memenuhi asumsi bila angka residual
residual menunjukkan mean mendekati nilai nol dan ada sebaran/standar deviasi.

¢) Uji asumsi homoscedascity. Pemodelan dianggap memenuhi asumsi bila hasil plot

menunjukkan tebaran titik mem pola yang sama antara titik-titik yang

berada di atas dag f

d) Uji asumgi S. : i i jika hasil uji anova
menu al \
e) Ujilas alitas. pdc -I . A i jika grafik
]S 10 h ber h

au data

nunj

di sekitaizdiageonal dan mengikuti arah.garisscoresi.
olineauita : ¥ independen. e langgap

f)
asumsi jika ti adé as/KOkelasi antara vagl independen,
[ [
di ( f

nuai VIF (varid lebih dari vpemodelan
dapat digtinakg *@7 f'memj i'kepr pas1 abel !ependen).

Pemodelan L erganda dengan
menggunakan rumu )
Jadi pemodelan untuk faktor- empengaruhi kepuasan pasie adalah

Kepuasan pasien = Kontanta + nilai B dari masing-masing variabel yang masuk

pemodelan.
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