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daland sehatan,
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, memberikan an dengan
han pelayanan
ien harus dapat
dan biaya terjangkau.
Disamping itu, ) a Undang-undang Perlindungan
Konsumen menuntut pengelolaan rumah sakit lebih bertanggung jawab dan
memperhatikan kepentingan pasien. Oleh karenanya setiap rumah sakit sudah

selakyaknya menempatkan pasien sebagai fokus pelayanan yang utama.
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Seperti disampaikan Aditama (2003) bahwa rumah sakit merupakan suatu
organisasi dengan core businessnya sebagai penyedia jasa pelayanan
kesehatan mempunyai tujuan memberikan pelayanan kesehatan secara

profesional dan bermutu kepada masyarakat. Tidak seperti industri lainnya,

dalam industri rumah ganya majemuk, dalam arti untuk setiap

pasien ambahan pelanggan lain
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isu dalam pelay ' emiberi perhatian besar kepada apa yang
mereka dengar tentang rumah sakit, dokter dan kualitas keperawatan yang
dirasakan. Betapapun majunya teknologi yang digunakan oleh sebuah rumah
sakit, pengalaman pasien dengan penyakit dan pelayanan medis yang

dialaminya merupakan ukuran kualitas yang sejati. Menurut Garteis, et, all.,

(1993, dalam Potter & Perry, 2007) menyatakan bahwa pengalaman pasien
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dalam menerima pelayanan akan mempengaruhi bagaimana cara mereka

memilih penggunaan sistem pelayanan kesehatan dimasa yang akan datang.

Vestal (1995, dalam Windy 2007) mengatakan bahwa jika pasien dan

keluarga mempunyai_p g negatif terhadap pelayanan kesehatan
yang di ] i } e aiadap rumah sakit akan
" i it yenginformasikan

pa salah satunya

tuk dirawat di

ini - J04) yang
yatakan _bahwa pelangg biasanya cenderung meiaili aryawan
d i
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nberika a1
. !‘wﬁ »}an mtegral yang tidak dapat

esehatan dalam suatu rumah sakit. Huber

Pelayanan kep
dipisahkan dengan pelayanan
(1996, dalam Hamid, 2000) menyatakan bahwa pelayanan kesehatan rumah
sakit, 90 % adalah pelayanan keperawatan. Oleh karena pelayanan
keperawatan mempunyai posisi yang strategis dalam meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan di suatu rumah sakit, maka pelayanan keperawatan

menjadikan pasien sebagai fokus yang utama.
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Seperti kita ketahui bahwa sebagian besar pelayanan kesehatan di rumah sakit
dilakukan oleh tenaga keperawatan, oleh karena itu tidaklah mengherankan

apabila citra suatu rumah sakit dapat dinilai dari aktivitas dan kinerja

pelayanan keperawatas suai dengan pernyataan Gillies (2000)
bahwa e g AN gsar (50-60%) dari tenaga
b untuk memberikan

el 24 jam secara

an perawatan

' tama pelayai
Sepe

fisampaikanQle - 2007) B a memandang pasien
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AN suatu prinsip yang-peating dan

perawat-pasign yang terapeutik.

merupakan bantu perawat untuk dapat
mengembangkan terapi dan pendekatan yang tidak hanya bertujuan untuk
meningkatkan status kesehatan tetapi juga membuat mereka tertarik dan mau
berpartisipasi dalam perawatan. Selain itu perawat memegang peranan kunci
untuk melakukan koordinasi perawatan mulai dari pasien masuk sampai
pulang dengan cara mempertahankan pendekatan holistik yang dibutuhkan

untuk mengenal dan mengantisipasi kebutuhan pelayanan pasien.
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Kondisi psikologis pada saat pasien akan dirawat di rumah sakit merupakan
hal yang sangat perlu diberi perhatian. Penjelasan berbagai hal tentang

pelayanan keperawatan menjadi interaksi awal antara pasien dan perawat

yang dapat menumbul aling percaya yang pada akhirnya dapat

i (2008) seseorang yang

mempea O
iaya dapat segera

an nmah sakit

a petugas_harus péflakukdh pasien dengan s fesional

kare ada proses Mial¥p anap#lkcpada konsH clah dipdulai. Pada

asa awal maSuk ap i i ) eritha perlakuan yang ng baik,
ka pasien akd -,- ogap s ional.
wasghalikn
pasien. r- .

Menurut Sitorus (2005), Orientasi pasien baru merupakan kegiatan yang

penting dilakukan agar hubungan saling percaya (trust) antara perawat dan
pasien dapat terbina dengan baik. Orientasi pasien baru juga merupakan
kontrak antara perawat dan pasien/keluarga dimana terdapat kesepakatan
dalam memberikan asuhan keperawatan. Setiap rumah sakit mempunyai

kebijakan dan prosedur yang harus diinformasikan kepada pasien dan
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keluarga terkait dengan hak-hak pasien, peraturan rumah sakit dan kegiatan-
kegiatan perawatan yang akan diterima oleh pasien selama menjalani
perawatan di rumah sakit, semua informasi tersebut dapat disampaikan pada

saat pertama kali pasien masuk melalui kegiatan orientasi pasien baru.

dia jasa wajib berupaya
pada para pelanggan
pai oleh Zeithaml,

nyatakan bahwa

ikan oleh

pasiey ah pe

ah sakit dan merupakan peligal@an yang selalu dii en (past
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1 pasien =i cmb : i skccpuasa sien terhadap
M\ g
- A )‘?
Kebutuhan pasi 1 !twj! i dengan perubahan jaman/waktu

sehingga pengukuran terhadap tingkat kepuasan pasien secara kontinyu perlu

dilakukan untuk menilai kualitas pelayanan dan mengembangkan sistem
pelayanan agar sesuai dengan harapan pasien. Persepsi pasien terhadap
pelayanan kesehatan yang diterimanya dipengaruhi ekspektasi pasien dan
ekspektasi pasien ini bersifat individual dan berbeda-beda antara satu dan

lainnya sesuai dengan sistem nilai yang berlaku pada dirinya.
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Wijono (2000) menyampaikan bahwa kepuasan adalah tingkat keadaan yang
dirasakan seseorang yang merupakan hasil dari membandingkan penampilan

atau outcome produk yang dirasakan dalam hubungannya dengan harapan

seseorang. Salah sa sberhasilan dalam pelayanan kesehatan

adalah 2008), kepuasan pasien
neoduk yang dipilih

Wil en,  schingga
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secara berkala dag angiya yat melakukan komunikasi dengan
pasien serta keluarganya. Hal ini ditunjang oleh hasil penelitian Adiwijaya
(2008) tentang analisis hubungan antara mix dengan keputusan pasien
memanfaatkan rumah sakit Dr Wahidin Sudirohusodo Makasar yang

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara promosi (yang

berorientasi pada komunikasi antara penyedia jasa layanan kesehatan dengan
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konsumen) dengan keputusan memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan

(rumah sakit).

Hasil penelitian Sudaryani (2008) menyatakan bahwa kepuasan pasien

terhadap pelayanan kepsg elah diberikan pendidikan kesehatan pada

pa dari pada yang tidak

persiap;
ibe % } ympok intervensi dan
' kandar (2008)
e 2 ik ] ) perawat

pelat ,81
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pada beberapd” p da disimpulkan ba re n akan
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Berbagai uraian dj S¢ ")w‘f p ba!lwa hubungan perawat-pasien

menjadi inti dalam pemberian asuhan keperawatan, karena keberhasilan
penyembuhan dan peningkatan kesembuhan pasien sangat dipengaruhi
hubungan perawat-pasien, oleh sebab itulah maka hubungan perawat-pasien
merupakan salah satu terapi keperawatan ( Kozier et al, 1997 dalam Sitorus,
2006). Hubungan perawat-pasien harus didasarkan atas hubungan saling

percaya yang dapat ditumbuhkan melalui sikap ikhlas dari perawat
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(genuineness) sehingga pasien akan merasakan ketulusan perawat dan pada
akhirnya pasien akan mempercayai perawat. Dengan demikian dapat
dikatakan bahwa bila hubungan antara perawat dan pasien tidak terbina

dengan baik, maka pasien akan menjadi tidak percaya kepada perawat

sehingga menghamba anaan intervensi keperawatan yang

menyeb ny )3 : Lpasien.

j SrUPE S umum swasta
em; panyak emiliki tenaga
seld a beg
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tahun 2006 : B caj 0, gkan pada tahun 2007 mencapai

77,31 % dan pada tahun 2008 menurun menjadi : 76,67 %, sedangkan Long

erbagai

PK., DIII rawatan.

Of Stay (LOS) pada tahun 2006 : 5,04 hari, tahun 2007 ; 4,76 hari dan tahun
2008 : 4,92 hari. (Laporan penyelenggaraan rawat inap RS Panti Rapih ,

2008)
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Rumah Sakit dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan, menempatkan
pasien sebagai fokus dalam pelayanan kesehatan, hal ini tercantum dalam visi
dan misi RS Panti Rapih Yogyakarta. Untuk dapat memenuhi kepuasan dan

mewujudkan pelayanan prima kepada pelanggan, pihak manajemen RS Panti

Rapih telah mengadake acam upaya untuk dapat meningkatkan
motivagi v g i1t ( n dalam bentuk kegiatan
ilaku profesional

cellence dan

an secara

Prog orientasi pasie Lisclabta in1 telal

cderhana dan™ bg A hiinfo
h pasien sehi Hasien bel cpenuhnya memahami adap berbagai

kepe n yang akan

masih

hasi yang serestmmva keketahui

iunjukkan dengan

gatr “perila i : et cring bertanya tentang
penyakw Ak ; an pada dirinya dan seringkali
terjadi, pasien memanggil perawat melalui bel yang terdapat disetiap bed
pasien hanya untuk menanyakan hal-hal yang mestinya sudah mereka

ketahui dari awal masuk.

Survai kepuasan pelanggan terhadap pelayanan keperawatan di RS Panti

Rapih (tahun 2006-2008) memuaskan (> 85 %), tetapi masih terdapat

10
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keluhan dari pasien/keluarga yang menyatakan bahwa perawat kurang
memberikan penjelasan (kurang informatif), tidak memperkenalkan diri,
kurang ramah dan kurang peka terhadap kebutuhan pasien (laporan tahunan

bagian rawat inap, 2008). Apabila hal ini terjadi secara terus menerus dan

tidak segera dila gnanganan akan memicu timbulnya

ketidakp rh L5t C an yang diterimanya,

i Si¢ [ memilih sarana

la chate ! : layanan yang

vasarkan enomenayiangt@lahg@dipaparkan diatas, ji
kons

§€rvice_mana lh ' W aafdlah satu KimiCiles cmenangkan

\ pcrsaingan addtal g4 l ‘ an @@y affan yang spe
?’lti Rapih Yogyaka af L am entasi pada pa

4' rapkangsecs , 5CSY VAmyano ad“’ S Panti Rapih
Y N

dilaksaftateatt, Mmaka penclifia aagiudul “PERgaruh penerapan program

dengan

ninah sakit

baru belum

e oiientasi belum pernah

orientasi pasien pelayanan keperawatan di Rumah

Sakit Panti Rapih Yogyakarta ™ dilakukan.

B. Rumusan masalah
Kebutuhan pasien selalu bertambah sesuai dengan perubahan jaman sehingga
pengukuran terhadap tingkat kepuasan pasien secara kontinyu perlu

dilakukan untuk menilai kualitas pelayanan dan mengembangkan sistem

11
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pelayanan agar sesuai dengan harapan pasien. Persepsi pasien terhadap
pelayanan kesehatan yang diterimanya dipengaruhi ekspektasi pasien yang
bersifat individual dan berbeda-beda antara satu dan lainnya sesuai dengan

sistem nilai yang berlaku pada dirinya. Jika pasien dan keluarga mempunyai

penilaian yang negati anan kesehatan yang diterimanya, maka
keluhap ] a inokat. Hal tersebut tidak
egala sesuatu yang
a inap. Peneliti
ng dapat

n g yang
imanya,_seperti Vapng M€lah #dibuktikan dalam enelitian

a terkait denga

Hentasi pasie (0 ‘ lE

“unga r oty USE 3 an M

an D3 iNgLa i hi kese , eimSelain itu, orientasi

sien.

yang penti ukan agar

dapat terbina

pasien” Darer It g awat @an_pasien/keluarga dimana
terdapat kesepa asuhan keperawatan (Perry &
Potter, 2007). Pendapat serupa disampaikan oleh Zeithaml, Pasuraman &
Berry, (1997 dalam Supranto, 2007) yang menyatakan bahwa prosedur
penerimaan pasien adalah pelayanan yang pertama diberikan oleh rumah sakit
dan merupakan pengalaman yang selalu diingat oleh pasien (past experience)

yang merupakan salah satu penentu persepsi pasien terhadap pelayanan di

rumah sakit tersebut.

12
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Berdasarkan berbagai pertimbangan tersebut, maka membentuk keyakinan
peneliti bahwa apabila program orientasi terhadap pasien baru dapat

dilaksanakan dengan baik maka adaptasi pasien di rumah sakit segera terjadi

dan terbentuk hubungai aya antara perawat — pasien, selanjutnya
pasien g < ! e pelaf@man perawatan schingga
enyadari bahwa
ah dilakukan,

elakukan
A, di RS anti Rapil

san masalah daldm pemeliti

program Ofign

\ clayanan kepCrawate

orientasi pasien baru
nan keperawatan di ruang rawat

inap R S Panti Rapih Yogyakarta.

2. Tujuan khusus
Melalui kegiatan penelitian ini dapat diidentifikasi :
a. Karakteristik pasien (umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan

jenis pekerjaan) di ruang rawat inap RS Panti Rapih Yogyakarta.

13
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b. Mengetahui kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan pada
kelompok yang mendapatkan perlakukan program orientasi di ruang
rawat inap RS Panti Rapih Yogyakarta.

c. Mengetahui kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan pada

kelompok yang apatkan perlakuan program orientasi di

asien (umur, jenis

)

adap kepuasan

Pimpinan R 1 ih'Y.ogyakarta
Memberti AN Kualitas pelaya Cperawatan

di Dbagia Rapih Yogyakarta™yang dapat

san, dan persepsi

E.-'..
4

Mo dapat digunakan untuk

mengem n kw‘-' 3 eperawatan yang sesuai dengan

tuntutan masyarakat

2. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan
Sebagai pembuktian hubungan antara penerapan program orientasi pasien

baru terhadap kepuasan pasien yang dirawat di RS Panti Rapih

14
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Yogyakarta, yang dapat digunakan untuk meningkatkan wawasan

pengetahuan mengenai [lmu Manajemen Keperawatan.

3. Bagi Masyarakat/Pg anti Rapih
dan persepsi pasien
nigdapat menjadikan

tuk membuat

rbaiki  kualitas

se en (peldnge enikmati
elayanan keschatafi§eparti| yadgdiharapkan.

¥ Bagi PenelitiafiiSela A
Hasil peneli i dapadidioun ¥ - bagai landas

-4 selanj asiewaadap program

penelitian

15
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t BAB 11
\ NJAUAN PUSTAKA

meme d kor fan ori yang

clitian, yang Jilifdija H b @K onsep pertama® engenai

mM?anan yang _mchputt ‘ Qe “dimensi mutu, .im mutu, dan
strategi mu *-’:? dua di ) 3

2
=

n dengan

n pasien yang meliputi
anfaat dan metode
konsep tentang program
orientasi pasien baru yang meli inis1, tujuan dan prinsip, mekanisme dan
materi yang diberikan pada pelaksanaan orientasi pasien baru.

A. Mutu Pelayanan

1. Pelayanan

a. Definisi Pelayanan

16
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Menurut Barata (2006) pelayanan adalah tindakan atau bantuan yang
bermanfaat bagi orang lain dan diri sendiri, sedangkan Supranto (2006)
berpendapat bahwa suatu organisasi dapat menghasilkan produk yang

berupa barang atau jasa dan jasa diartikan juga sebagai pelayanan karena

jasa itu menghasilka Definisi lain tentang pelayanan menurut
At : nlo o pelayanan adalah suatu
] e1q nawarkan pada

pada ti berwujud dan

Wt

ono(2008) be pelayas anfaat atau
epuasan yang ditaWarkaintdk’dijual, sehingga da’ 1 bahwa

yanan itu merupakan suatt aktivitas yang dit kan un val dan

\ menghasilKan i D yujad namun dape
dirasakan.

-

£, Dijelaskan

hati atau

strategi mengelola dan memasarkannya. Karakteristik utama tersebut
dikenal dengan istilah paradigma IHIP, yaitu Intangibility, Heterogeneity,
Inseparability, dan Perishability.
1) Intangibility

Jasa/layanan berbeda secara signifikan dengan barang fisik. Jasa

bersifat ingitable, artinya jasa tidak dapat dilihat, dirasa, dicium,

17
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didengar atau diraba sebelum dibeli dan dikonsumsi. Jasa/layanan
merupakan suatu tindakan, perbuatan, pengalaman, proses dan kinerja
(performance). Seorang konsumen jasa tidak dapat menilai hasil dari

sebuah jasa sebelum ia mengalami atau mengonsumsinya sendiri.

ini lebih sulit dievaluasi, mereka akan

Produk-produ
(place), orang (people),

i at ' I i (comunication
Varidl ncops
Layanan bersifatksa dfjabel atay heteroge rupakan

on standari [ arting@ bentuk, kualit@sedan jenis sangat
layanan

beraneka 1 ot padassiapa, kapan dan'd

tersebut pengalaman an konser

0 akal rvariasi antar

campugkelas paralel tidak

ah yﬁii pe dibeberapa kelas paralel

b1Sa me i ) ‘
bersang! v

3) Inseparability
Barang biasanya diproduksi terlebih dahulu, kemudian dijual, baru
dikonsumsi, sedangkan jasa umumnya dijual terlebih dahulu, baru
kemudian diproduksi dan dikonsumsi pada waktu dan tempat yang

sama. Praktik dokter gigi merupakan salah satu contohnya, ia tidak

18
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bisa mencabut gigi, atau menambal gigi tanpa kehadiran pasien.

Interaksi antara penyedia jasa dan pelanggan merupakan ciri khusus

dalam pemasaran jasa/layanan.

itas yang tidak
g n datang,

i, atau nbalikan, Mis pasien

di temgpat praktilkdokt€r alkan berlaly atau hilan 1 karena

dak bisa disippa

Kottler ) ‘F A Dt 2006) men '#mngenai

defigan fiembuat bbbatasan untuk
d 1 UL a6l R .

itu 4 diberika an perdasarkan basis peralatan

has ‘1' . orang (people based) dimana
pelayanan berbasis orang berbeda dari segi penyediaannya, yaitu
pekerja yang tidak terlatih, tenaga terlatih atau tenaga profesional.

2) Beberapa jenis pelayanan memerlukan kehadiran dari klien
(client’’s precence)

3) Pelayanan dibedakan dalam memenuhi kebutuhan perorangan

(personal need) atau kebutuhan bisnis (bussines need), dan

19

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



20

4) Pelayanan yang dibedakan atas tujuannya, yaitu laba atau nirlaba

(prifit or non prifit) dan kepemilikannya swasta atau publik

(private or public).

()

0 3\! G Al i 7) bahwa

efinisi cbagaiglikes 1 gindividu
ehat/sakit dalam aksg@liaka@iftipaya aktivitas un individu

but sehat/sembuiiig # eninggal dengan. tenang a tidak

\ dapat discthbulikan A apa yang sehdtusnve
rapablla ia o ( , keinginan _a ngetahuan,
-4 seda 2 ; al (@dalam Asmadi

a ahli, seperti

oi umat manusia

atan yang optimal.

Sk W kesehatan profesional

yang merupakan bagian integral dari layanan kesehatan berbasis ilmu dan
kiat keperawatan, yang berbentuk layanan bio-psiko-sosio-spiritual
komprehensif yang ditujukan bagi individu, keluarga, kelompok, dan

masyarakat baik sehat maupun sakit, yang mencakup seluruh proses

kehidupan manusia.

20
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Berdasarkan kedua definisi di atas dan dikaitkan dengan karakteristik dan
batasan-batasan yang telah dijelaskan sebelumnya, maka keperawatan
dapat dinyatakan sebagai sejenis produk yang menghasilkan pelayanan

yang berbasis orang (people based), yaitu berbasis pada pasien baik yang

sehat maupun karcne an, maupun ketidakmampuannya dengan

meps K 2y 1 vat profesional berupa

i : if. Sebagai suatu
i pfCSi : . n pendekatan
L enera N Alai aksanaa ¢gmperhatikan
bungan. pera : 1
Velayanan Keperawatdn.
Dimensi Mt la K
a. Definisi . -

""5

f ::: ﬁ ,_h-"- apawl‘maksudkan
"r w‘ banyak dikemukakan,

chekapl sehingga menambah
t Armand V Feigenbaum (tanpa
tahun, dalam Wiyono 2000), Mutu produk dan jasa adalah seluruh
gabungan sifat-sifat produk atau jasa pelayanan dari pemasaran,
enginering, manufaktur, dan pemeliharaan dimana produk atau jasa
pelayanan dalam penggunaannya akan bertemu dengan harapan

pelanggan.
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b. Dimensi Mutu
Adanya informasi balikan (feedback) dari pelanggan merupakan
masukan berharga bagi perusahaan, baik digunakan sebagai salah satu

indikator kinerja perusahaan ataupun sebagai sumber inspirasi

pengembanga Kebutuhan pasien selalu bertambah

5 d i jan goa pengukuran terhadap

at 1 ' tin e dilakukan untuk
K0e cn an em pelayanan
[ sesne SO ' astcn.  Pes as| terhadap

\ pschatd ang di ckspektasi
pasien._Ekspektasi pasien gmi bersifat individu da-beda

ara satu damslainnya sesuai‘dengan siste al vang beflaku pada

dirinya
@ [

o

iptono 2008),

ﬁ iz X E -i\ dala

q i o i entadiad

untuk mengukur

dengank model SERVQUAL

Kepudsan _pesailgeo ‘ ‘-'.

(singkatan *‘v 1a enurut Tjiptono, 2008, model
SERVQUAL ini banyak diterapkan diberbagai industri jasa (layanan)
karena memiliki sejumlah keunggulan. Pertama, instrumen
SERVQUAL telah berkembang menjadi semacam standar untuk
penilaian atas berbagai dimensi kualitas layanan. Kedua, berbagai
riset telah menunjukkan bahwa instrumen SERVQUAL sahih (valid)

untuk berbagai konteks layanan. Ketiga, riset juga mengindikasikan

22
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bahwa kuesioner SERVQUAL andal (reliabel), artinya pertanyaan-
pertanyaannya diinterpretasikan secara sama oleh responden berbeda.
Keempat, instrumen SERVQUAL memenuhi kriteria parsimoni

karena hanya terdiri atas 22 item, sehingga bisa diisi dengan cepat

oleh respondeg gumen SERVQUAL memiliki prosedur

i hasil. Kelima dimensi

peralatan serta
afl secara

langsung, nt en #Btingkali berpedoma isi yang

terlihat mengenai jasa/dalaim melakuka wasi. Ken an yang

berkaitan dengan rurnah sak nencakup obyekyang bervariasi
sepe ST ‘ l 0% ilan dan kerapaha® perawat, dll.

2) Keandalan (reliabilily)
Dimensi ini menunjukkan kemampuan rumah sakit untuk
memberikan pelayanan secara akurat dan andal, dapat dipercaya,
bertanggung jawab atas apa yang dijanjikan, tidak pernah
memberikan janji yang berlebihan dan selalu memenuhinya.

Secara umum, dimensi reliabilitas merefleksikan konsistensi dan

23
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keandalan (hal yang dapat dipercaya, dipertanggungjawabkan)
dari kinerja rumah sakit. Hal itu berkaitan dengan beberapa
pertanyaan seperti berikut ini : Apakah rumah sakit memberikan

tingkat pelayanan yang sama dari waktu ke waktu, atau apakah

bervariasi ecara mencolok setiap kali pelayanan

e hj janjinya, dan melayani

p keing ; pasien

dan_memb¢ clayanan dengan cepat ‘dai Dimensi

ketanggap erefle an_komi rumah _s untuk

angitepat pada waktu suk juga

;pon da melayani kcb##Han  pasien

L=

i i e!erapa hal seperti berikut ini ;

competensi, mencakup keterampilan dan pengetahuan yang

diperlukan; courtesy, mencakup kesopanan, rasa hormat,
perhatian dan keramahan perawat; credibility, mencakup
kepercayaan terhadap dan kejujuran dari perawat; Ssecurity,
mencakup kebebasan dari bahaya, risiko, atau keragu-raguan.

Dimensi ini mencakup pengetahuan dan kesopanan perawat serta

24

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



25

kemampuannya untuk memberikan kepercayaan kepada pasien.
Dimensi ini merefleksikan kompetensi rumah sakit, keramahan
(kesopan-santunan) kepada pasien, dan keamanan dalam

pelayanannya. Kompetensi berkaitan dengan pengetahuan dan

keterampilaa berikan pelayanan. Keramahan mengacu

dengan pasiennya.

mpati (emphat
Dimensi entgha rdigifdari 3 _(tica) hal bes ssibility,

emudahar tuk mendekati dan

ol eTé communication skills? ¢ mencakup
tentang peft i Mk bada pasien cﬁ ahasa yang
f o, ‘ nggahan pertanyaan

vahgammencakup tentang

pet menoetahure pasien dan  kebutuhan

khus ! !’w . jukkan derajat perhatian yang

diberikan kepada setiap pasien, dan juga merefleksikan
kemampuan perawat untuk menyelami perasaan pasien

sebagaimana jika perawat itu mengalaminya sendiri.

B. Kepuasan Pasien

1. Definisi

25
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Kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan sangat ditunjang oleh
kualitas pelayanan yang diberikan oleh tenaga teperawatan . Oliver (1998,
dalam Supranto 2006) mendefinisikan kepuasan sebagai tingkat perasaan

seseorang setelah membandingkan hasil yang dirasakan dengan

harapannya. Pendag gukakan oleh Parasuraman, Zithmal &

Berg 790 i ) ‘ glaskan bahwa kepuasan

AN : : nersepsi pelanggan

i aya A 7S¢ Kotler (tanpa

datla Y g kKan de tang s kepuasan

n(customer sa ion) adala r dirasakan
beseoran yang pa hasi darlJ dingkan

Mpilan/outcOme, Mo anghdirasakan da aubungap dengan

harapan sescorang.

L= JLX. !J
-’ -
dKep . h2 keistimewaan

| 7

produks S cla C & Wiilton, (1998, dalam

an pelanggan merupakan

respons pel i persepsi atas perbedaan antara
harapan awal sebelum pembelian (atau standar kinerja lainnya) dan
kinerja aktual produk sebagaimana dipersepsikan setelah memakai atau
mengonsumsi produk yang bersangkutan. Berdasarkan beberapa definisi
diatas, maka dapat asumsikan bahwa kepuasan pasien adalah merupakan

suatu perasaan pasien setelah membandingkan hasil pelayanan yang telah

diterimanya terhadap harapannya.
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2. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien.
Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien pada dasarnya

dibedakan menjadi 2 bagian, yaitu faktor yang berasal dari individu

pasien dan faktor, dari luar individu pasien. Faktor yang
da bagaimana pasien

berada diluar

Pendidikan

endidikan i tingka didikan _akhir yang

d a b1
ditempt h i ‘ Siciiyiang memiliki e
memiliki Noct 9 , 5 % .

gbih lengkap dan

berkualita i * at tﬁﬁu arHasil penelitian Sudaryani
(2008! w# 3 in tinggi tingkat pendidikan maka

kepuasan akan menurun berarti semakin tinggi pendidikan semakin

tinggi

tinggi keinginan dan harapannya terhadap pelayanan.

b. Umur
Umur adalah masa hidup pasien yang didasarkan pada tanggal lahir

atau pernyataan pasien dan biasanya dinyatakan dalam bentuk tahun.

27

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



28

Hasil penelitian Prasetyo & Ihalauw (2005) menunjukkan bahwa
segmen umur yang berbeda memiliki selera dan minat yang berbeda
pada suatu produk, termasuk jasa keperawatan. Pasien muda pada

umumnya memiliki harapan yang lebih tinggi sehingga perlu

pelayanan yang ntuk mencapai kepuasannya. Hasil

emakin bertambah usia

i : [ , | sohingga cenderung
PUAS
Jenis kelamin |4k lakiB@end@Fung lebih mudah mdbanding

anita. Hal initeriadi kavena 1-laki cenderufigameliha luk dari

kualitaS™d: 9 perempuan lebili“berde an pada

pertimba

antara jenis kelamin dengan kepuasan. Penelitian Zaini (2001)
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan dengan
kepuasan pasien, sedangkan Anjaswari (2002) dan Rohyati (2004)
menjelaskan bahwa tidak ada perbedaan tingkat kepuasan antara

kelompok pasien yang memiliki pekerjaan PNS, ABRI, swasta, petani

ataupun yang tidak bekerja. Dengan demikian, pekerjaan bukan
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merupakan faktor utama yang mempengaruhi tingkat kepuasan

pasien.

yukuran  kepuasan

0 customers”

ol Bpelanggan).

9at) ¥ yang ngukur
epuasan_pelangga ity: 1)8Sistem keluhan dan i kotak

¥ dilokasi-1ok I pos berpe o, saluran telephone

2)

\ bebas pulsd; d | ‘ Dpi myStery shoping)s lah satu
bentuk riset Vasiipar S5 . 1]

b/
-4“men ar A1 pelan agan s fiengamati aspek layanan
2l

mewawa ar

ymcnghubungi atau
) * | ' ke pemasok dalam
rangka men D bwﬂ ukan perbaikan layanan, 4) Surve
kepuasan pelanggan, baik via pos, telephon, email, maupun tatap muka

langsung. Hingga saat ini surve merupakan metode yang paling populer

dan berkembang pesat dalam literatur kepuasan pelanggan.

Beberapa metode yang dapat digunakan untuk mengukur kepuasan pasien

menurut Tjiptono & Gregorius (2005) adalah : directly reported
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satisfaction, problem analysis, aerived aatisfaction dan importance-
performance analysis.
a. Directly Reported Satisfaction

Pengukuran pada metode ini dilakukan dengan menggunakan

beberapa ite enanyakan langsung tentang tingkat

erhadap pelayanan yang

( al tono, 2005). Setiap
a3 g - td 1 sampai 10,
ana ang a!f. as da adalah sangat

oblem Ana

Pada ini ; K AT ah yang

c. Derived Satisfaction
Metode ini sama dengan metode SERVQUAL metode ini didasarkan
pada asumsi bahwa pasien membandingkan kinerja jasa pada atribut
yang relevan dengan standar ideal dari masing-masing atribut jasa.
Bila kinerja jasa sesuai/melebihi standar, maka pasien akan

memberikan persepsi yang positif/merasa puas dan sebaliknya
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(Ziethmal,et,all., 2002 dalam Tjiptono & Gregorius, 2005). Dengan
demikian metode ini menganalisis kesenjangan antara 2 variabel yaitu

jasa yang diharapkan dengan jasa yang dipersepsikan.

Pengukuran dida skala multi item yang dirancang untuk
kta kesenjangan diantara
walitas jasa, yaitu
ngésklan emphaty.

agyaan untuk

epsi pasien-h tkert. Skor

SERVQUAL i etigh” pasang. pertanyda g-masing

itung berdaga S thmal, et, a5 1990 dalam ptono &

Gregortus ) . Adaptn rumusnya sebaga i’ikut:

CKTTK pengudstiran J- @ oerikut :
1) Item hyd hw‘ ‘F 1, P2-H2, dan seterusnya

2) Dimention by dimention analysis, misalnya [ (P1+P2+P3+P4)/4] -

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

3) Perhitungan ukuran tunggal kualitas jasa atau kesenjangan

servqual, yaitu [(P1+P2+P3+.....+P22)/22] -
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[(HI+H2+H3+.....+H22)/22]. Kesimpulan analisis adalah bila nilai
Kenyataan (P) kurang dari harapan (H) atau P-H<1, maka terdapat
masalah kepuasan. Bila P = H, maka dikatakan bahwa pasien

puas/tidak ada keluhan, sedangkan bila P-H>1, maka pasien

merasa sanga

: g o0& Gregorius, 2005;
- !f 3 , .. g an pasien

esion 2 unakan

ianto, 2007).

nilai skor dimensi aflce-Performance-An ianalisis

gkat harap dan kenya ang dik anokan ddri| metode

A Mo Bé kan rumus - d
o

SERVQU

Analisis

Yi : Skor penilaian kepentingan pasien

Penentuan posisi rumah sakit berdasarkan pada kepuasan pasien dengan
menggunakan rumus :
X =€xi
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n
Y=€yi

n
Keterangan :

X : Skor rata-ratai

y

‘ s ﬁ[ N d
= >

PosisiR S asarkartingkat kept pasien.
Y »

=¢_ ,1

Kinerja rendal Kinerja tinggi

S
)

Berlebihan

Prioritas renda

Tingkat kepentingan Rendah

Keterangan Gambar :

Area A
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Menunjukkan pasien merasa tidak puas, kinerja pelayanan diinginkan
pasien tetapi pasien tidak memperolehnya. Rumah Sakit perlu

meningkatkan kinerja pelayanan untuk memenuhi harapan pasien.

Area B

Meg

I‘.. )
i ; JG Strategl  yang  harus
‘ ¢ \ Tj2 tbut.
b‘\/&:nun'u kan bahwa kili€ja jpclayana dien dan
ebut.

sakit tidak¥pe pycdiakan pelayana ol yang

~of

a pelayanan rumah sakit

idak dii

ilakukan adalahs ] 1ddakan pelaydne chut.

mengapa pasien tidak
rendah pada pelayanan tersebut
atau mempromosikan pentingnya pelayanan tersebut bagi pasien. Metode
yang akan digunakan dalam mengukur kepuasan pasien pada penelitian

ini adalah metode servqual.

Menurut Aritonang (2005), untuk mengukur kepuasan pelanggan secara

spesifik kita harus lebih dulu mengidentifikasi atribut-atribut produk yang
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berkaitan dengan kepuasannya setelah ia mengkonsumsi produk itu.
Atribut-atribut itu dapat mencakup warnanya, harganya, keamanannya
serta keramahan si pemberi jasanya. Beberapa atribut yang saling

berkaitan erat dapat dijadikan dalam satu kelompok dan disebut dengan

dimensi atau koua aktor. Dimensi kualitas jasa yang

dikg i & Berry (1985, dalam
taggibles, realibility,
y enal sebagai

BRY(UA 5 ata

VGnurutPurama Juntuld@iriengetahui kepuasa erhadap

certentu_kitathargs pguladr persepsi nerekas terhadapijasa yang

telah mereka ma 3 enggunakan kelima d glalui 22

pernyataan d €ng arapan terhadap jasa yang telah™mcreka terima

Deng Eilgian ak dapat 2 (dua)
.i‘ M

i pelanggan yang
terdrrredar de ' * asingamasiiig narapan dan persepsi akan
tergabung ?wﬂ pyataan. Harapan pelanggan diukur

dengan menggunakan skala Likert yang terdiri atas 5 nilai dengan label

bergerak mulai dari “Sangat Setuju” sampai dengan “Sangat Tidak
Setuju”. Persepsi pasien juga diukur dengan menggunakan skala Likert
yang terdiri atas 5-nilai dengan label bergerak mulai dari “Selalu” sampai

dengan “Tidak Pernah”.
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Dengan membandingkan harapan dan persepsi pelanggan akan diketahui
kepuasan mereka, baik untuk setiap atribut dimensi ataupun secara
keseluruhan. Untuk kepuasan terhadap satu atribut, jika skor harapannya

lebih tinggi daripada skor persepsinya terhadap atribut itu, maka berarti

pelanggan tidak p atribut tersebut. Sebaliknya jika skor

ipada skor persepsinya,

ara yang

fetliadap af ctapinaruslet o gkor tiap
imensi. Skor tiap diflaensiitu @i€tupakap rata-rata s 1 a atribut

Wataan) yangsanem diensi itu. P8 % secara

keseluruhamn d : Si)s : ¢ sama seperti terhadapgdimensi,

skornya di ct crga atakan  sel LUIT=SKor atribut

i an—pehan itulah yang
AN

sluruh kepuasan pelanggan.

nelalui tabel berikut ini :

Skoring pada kepuasan pasien meliputi 5 dimensi mutu

Atribut-atribut yang | Persepsi pelanggan | Kepuasan [selisih skor X
diharapkan pelanggan | terhadap atribut yang | dan Y (=X-Y)]
dari perusahaan- | dimiliki satu
perusahaan yang unggul | perusahaan (Y)
X)
Dimensi A Dimensi A
Dimensi B Dimensi B
Dimensi C Dimensi C
36
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| Puas : X>Y Tidak Puas : X<Y

dan adaptasi

asi perlu

ah aspek khas'ya i ada saat

ain : B A kecemasan

pakah ia ; baru, de g tidak

a 124
‘ realistis kares k H 1 gambaran atau infordelas dan

Hlengkap tentang lingkungan yar aru. Untuk ininan proses
SOS -_{Ef i 2 ‘%h gsuatkan diri dengan

ogram orientasi

sli, khawatir karena mereka
dapat merasakan bag ganisasi (lingkungan rumah sakit) secara

lebih cepat, merasa lebih terjamin atau aman dan lebih diperhatikan.

Pasien yang masuk ke rumah sakit dan menjalani rawat inap secara umum
memiliki stressor yang tinggi. Seperti disampaikan oleh Johnson (1989)

bahwa adanya stressor di rumah sakit akan memunculkan perasaan takut
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dan cemas terhadap penyakitnya, merasa asing terhadap lingkungan yang
baru, bingung, dan mungkin menjadi tidak sabaran dan marah. Kondisi ini
perlu mendapat perhatian dari perawat yang berada di ruangan dimana dia

dirawat agar pasien merasa nyaman dan menimbulkan persepsi baik

ag akan ia terima.

( } seiring dengan
' ; aka hubungan

1ma cermasuk pe perubahan

arti e bung yerupai
ubungan grang tudi@nakifPategfalistik) beroeser menjagi an yang

terhadap pelayanag

at kemitraanipatiigrShigy. pa kerjasa ao baik aof@fa pasien
\ dengan profes ah sakit, maka'pengobatan dan
perawatan ti¢ g baik. Disampe pula bahwa

b/
o

a anh)etugas rumah
7 N Y

gran paradigma, 9

perolch 1Tangos 2 Februari 2009)

Berdasarkan wuraian diatas semakin memperjelas bahwa hubungan
perawat-pasien menjadi inti keberhasilan dalam pemberian asuhan
keperawatan, hal ini didukung pula oleh Kozier, et,al, (1997, dalam
Sitorus, 2006) yang menyatakan bahwa hubungan perawat-pasien
merupakan salah satu terapi keperawatan. Hubungan perawat-pasien

harus didasarkan pada hubungan saling percaya yang dapat ditumbuhkan
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melalui sikap ikhlas dari perawat (guineness) sehingga pasien dan
keluarga akan merasakan ketulusan perawat dan mempercayai perawat
sehingga mempunyai penilaian positif terhadap pelayanan keperawatan

yang akan diterimanya.

gbih memilih karyawan
okang yang pertama
nikan masalah

Pasuraman &

: ‘ 0, 200 ang
enerimaag pasien adalali¥felag@han yang pertama

dan merupakan pe ang selalu sat oleh p

n (past
\ experiencey’y: 1 pcnentu persepsipas erhadap
H pelayanan di A H an demikian jelas®baliwa kontak
.4 x - yanghat penting bagi

pasiciagteshadap pelayanan

perikan Pelayanan

2. Persyaratan Dalam Me
Menurut  Moenir (2001), agar pelayanan dapat memuaskan
pasien/keluarga, maka petugas pelayanan dapat memenuhi persyaratan
pokok, pelayanan ini bisa berlaku pula untuk pelayanan keperawatan
khususnya dalam tindakan orientasi pasien baru yaitu :

a. Tingkah laku yang sopan
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Seperti yang berlaku dimasyarakat umum bahwa sopan santun
merupakan suatu bentuk penghargaan/penghormatan kepada orang
lain dalam hal ini adalah pasien dan keluarganya. Dengan berperilaku

santun pasien akan merasa dihormati dan dihargai sebagai manusia

yang merupakai ersendiri bagi pasien. Hal ini sebagai

Q am hubungan pelayanan

i ¢ ] < ngan tindak-tanduk,
apa ‘ 7 , kan informasi
ada pas 'j\' A1l 7 5 ] tedlebih dahulu

pyaka ! etunjuk

apa yang harus pasicrilal

ai IL.
aTny j l ol kepada piy, !endaknya

OPmiikasi menghindari

g danamembingungkan bagi

Cara pc

Cara

eneupayakan bahwa informasi

eliru supaya pasien/keluarga

mempunyai informasi yang benar untuk pertimbangan sebelum
mengambil keputusan lebih jauh. Menurut Johnson (1989), informasi
yang jelas dan diterima pasien dapat menurunkan stress yang dialami

oleh pasien dan keluarganya.

c. Waktu penyampaian informasi
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Menurut Moenir (2001), informasi yang berhubungan dengan
pelayanan kesehatan sangat didambakan oleh setiap orang yang
sedang mempunyai masalah kesehatan . Penyampaian informasi yang

tepat waktu mempunyai arti tersendiri bagi psikologis pasien, bila

informasi disanag epat waktu/terlambat dapat mengurangi

jadi tidak percaya lagi

\2)

han S@ 1san, baik
berhadapan Ut glalui hubungan t judan

“ramahtamahan andar dengan : C¢ perbicara ar tidak
dibuat-bug . g imbulkan keraZwe
dengan dengan gaya ang sopan.
Ap

erti man-pedoman

(Meemis, 2001). Dalam
bC [ asie .dofgA i cfawatr scbaiknya memberikan
perhatia y u“ggap terhadap masalah
pasien, tidak terburu-buru dan memberi kesempatan kepada pasien

untuk bertanya dan tetap menghormati kepercayaan diri dan sifat-sifat

pasien.

2. Panduan Orientasi Pasien Baru

a. Pengertian
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Orientasi pasien baru merupakan kontrak antara perawat dan
klien/keluarga dimana terdapat kesepakatan antara perawat dengan

klien/keluarganya dalam memberikan asuhan keperawatan.

b.
arg_perawat dengan
asilan dalam

b\. Materi Program'@yieniidsi Pada Pasicn Baru

Ucapan selamatidatang dan perkenalan pe
2) Info ‘ , nomor kamar, fasil ang ada

di ru nya, yaitu : iputi letak,

g 100 i, meliputi letak
# ! ) rhu; me

a) Memandikan pasien, dilaksanakan antara pukul 07.00-08.00
pada shift pagi dan antara pukul 14.00-15.000 pada shift siang.
b) Menghidangkan makan, dilaksanakan setelah selesai mandi
yaitu antara pukul 08.00-08.30 pada pagi hari, pukul 12.00-
12.30 pada siang hari dan antara pukul 17.30-18.00 pada sore

hari.
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c¢) Pemberian obat, secara umum dilaksanakan setelah makan
pagi dengan mempertimbangkan jenis terapi dan waktu
dimulainya terapi.

d) Observasi keluhan & tanda-tanda vital, pada umumnya

pengukuis gyakan keluhan dilaksanakan setidaknya

oantian shift.

014 ) waktu-waktu  sesuai
cad na C
. : ) I L ASTCN_Vz cama katholik)

, : . D hari ara 1
o) _Pengani@ilan §pesindh /pemegiksaan pentuaj a umum

dilaksanakan jpada’ pa ari_antara 05.00-06.00 untuk
pet bi 5' en untuk peme , adiologi
'. ns ke A i bagian raaql menunggu

> v

itsdengan makanan

g_aktivitaseyang boleh dilakukan dan

Informasi disesuaikan dengan kondisi pasien saat masuk dalam
ruang perawatan.

5) Menjelaskan nama dokter yang merawat dan waktu visite
Informasi disesuaikan dengan nama & waktu visite dokter yang

merawat pasien.
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6) Menjelaskan tim perawat yang akan merawat ( anggota tim &
pergantian shift ).
Informasi nama-nama tim perawat yang merawat pasien

disesuaikan dengan nama tim perawat pada saat pasien masuk

ruangan, g _shift perawat adalah : shift pagi mulai

13.30-21.00, dan shift

enunggiiie®
Jika _ kondi$ engharuskan”  unt 1 oleh

keluargan @ pearnggt paling ba adalah 2 (diia) orang.

Metjclaskan i ‘ tuk tidak THEMDEN
‘harga fselama d mah sakit ila terjadi

-anak dibawah usia 12
e ruangan perawatan, supaya
tidak tertular penyakit.
11) Menerangkan jadual ganti linen (sprei, handuk & selimut)
Setiap hari sprei, sarung bantal & guling, selimut dan handuk
akan diganti.
12) Menjelaskan tata cara pembayaran (biaya sendiri/tanggungan

perusahaan/asuransi).

44

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



45

Penjelasan disesuaikan dengan alur pembayaran yang telah
disepakati antara insitusi penanggung/asuransi dengan RS Panti

Rapih Yogyakarta.

13) Memperkepa discart planning
perlukan  tindak  lanjut
miliki pelayanan

tan di rumah

Vangka TeQri

Barata ( aflfadalah tinda atau bamtuan yang

bCrmanfaat bagi i diti, sedangkan““Supra (2006)

nyatakan bahWasu? sasi, 4 ienghasilkan

#ng at elayah-karena jasa itu

Potter dan !e 0

kesehatan semakin lama semakin mempunyai pengetahuan tentang berbagai

ang berupa

hwa para konsumen pelayanan

isu dalam pelayanan kesehatan dan memberi perhatian besar kepada apa yang
mereka dengar tentang rumah sakit, dokter dan kualitas keperawatan yang
dirasakan, sementara Garteis et, al., (1993, dalam Perry & Potter, 2007)

menyatakan bahwa pengalaman pasien dalam menerima pelayanan akan
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mempengaruhi bagaimana cara mereka memilih penggunaan sistem

pelayanan kesehatan dimasa yang akan datang.

Perawat memegang peranan kunci untuk melakukan koordinasi perawatan

mulai dari pasien ma; sicn pulang. Pada pertemuan awal inilah

yang da awatan, apabila pasien
{ bahwa semua
e imendapatkaan

mua tugas

penerimaanipasi : ayanan pe ang diberikan oleh
'\ fimah sakit da
erlence) da cn terhadap

yana - suranw Berry, 1997
£y *‘\

11, SUPTe 2007)al3 ikiai ak pertama antara

peraw v gatpenting bagi pasien dalam
memberikan pen‘ 'i“ , i’ hadap pelayanan keperawatan.

Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan penerimaan pasien

ng selalu diinga pasicn (past

nentu persepsi pa

pada saat awal maasuk adalah dengan melakukan orientasi kepada pasien
baru agar terjadi adaptasi sesegera mungkin sehingga kerjasamaa

perawat/pasien dapat terjadi sehingga mendukung proses kesembuhan.
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Parasuraman, Zeithaml & Berry, (1990, dalam Tjiptono, 2008 ) menyatakan
bahwa terdapat 5 (lima) dimensi yang mempengaruhi mutu pelayananan,
yaitu bukti langsung (tangibles), keandalan (reliability), ketanggapan

(responsiveness), jaminan (assurance) dan kepedulian (emphaty), dan

kepuasan pasien terhada anaan keperawatan akan diukur melalui

kelima_d i of bt % teori berikut ini :

‘_-: epuasan pasien terhadap

pelayanan keperawatan

-Tujuan
(Pasuraman, et al, dalam Tjiptono,

-Mekanisme

. 2008)
-Materi || = Keandalan ( Reliabilitas)
(Wilmington, 2009)

= Ketanggapan ( Responsiveness)

= Jaminan ( Assurance)

= Kepedulian (Emphaty)
®» Bukti langsung ( Tangible)

Persyaratan Dalam Memberikan

Layanan (Moerni, 2001 —
1. Tingkah Laku Yang Sopan

2. Cara Penyampaian Informasi

Penevagan peagtanpaiaMafSrhfakiri Hastuti, FIK Ul, 2009
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ka variabel independen
ram orientasi pasien baru, yaitu
intervensi yang dilakukan oleh perawat pada pasien yang baru datang untuk
dirawat inap di rumah sakit. Variabel ini memberikan pengaruh terhadap
peningkatan kepuasan pasien sebagai variabel dependen. Aspek kepuasaan
yang diukur meliputi : keandalan (reliability), ketanggapan (responsiveness),

jaminan (assurance), kepedulian (emphaty) dan bukti langsung (tangibles).
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Variabel dependen/kepuasan pasien dipengaruhi oleh beberapa faktor yang
berasal dari individu, diantaranya adalah umur, jenis kelamin, tingkat

pendidikan dan pekerjaan.

W,
=

ntervensi variabe penden

-

-’

Prog

Kepuasan past p
pelayanan ke n
ntasi . - eand %bility)
7 o | SN

.‘r ‘1 gsponsiveness)

e m@ssurance)
hlian (emphaty)
ti langsung (tangible)

Karakteristik pasien
1. Umur
2. Pendidikan
3. Jenis kelamin
4. Pekerjaan
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Variabel perancu

3 ' )
LTpotesis dalam penelitian'inl ad ¥
bke

anti Rap

dapat penga pend@pan pEPcram orientast Pas arg terhadap

D asi an, pera di ruang aglinap RS

‘ Terdapat hubung b alﬁn tara karakter\d (umur,

H jenis kelami o K3 enis pekerja Hn kepuasan
pas ﬁ nekhint sima Relempok kontrol.
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N R

Skala
Ukur

LY. S_,J

t—r
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Kepuasan pasien
terhadap
pelayanan
keperawatan

-

Interver
Program
Orientasi Pasie
Baru

7

Pernyataan/tanggapan
pasien sebagai hasil
membandingkan antara
harapan dan persepsi
pasien terhadap
pelayanan keperawatan
yang diterimanya terkait
dengan 5 dimengignutu,
yaitu : buki
tangik

| terkait dengan

Menggunakan
kuesioner B
yang terdiri dari.
22 item
pernyatan
tentang Harapan
(H) dan persepsi
(P) pasien

ayapan yang
i1

: Tidak Setujt
1 : Sangat Tidak

i)

dclalu

Q

Viemberiden
kepad ion J2
keluarga™ténta

hal-hal yang berkaitan
dengan pelayanan yang
akan diterimanya selama
dirawat dirumah sakit,
meliputi : informasi
tentang ruangan, waktu
kegiatan rutin
perawatan, kondisi
pasien (mobilisasi &
diit), nama dokter &
waktu visite, tim

ering
adang-
adang

N

T—

Menila

fie v
ggram

orientasi pasien

baru

52

Jumlah angka
yang diperoleh
dari jawaban
responden
dalam skala
interval 22- 110

-’
-

Interval
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perawat yang akan
merawat, waktu
kunjungan pasien, jadual
ganti linen, tata cara
pembayaran, discart

yaan yang
erdapat pada

Nt
1raswasta
Petani
Pensiunan

Mabhasiswa
8. Tidak

6.

bekerja

planning.
Karakteristik pasien :
a. Pendidikan Adalah status Menggunakan 1. SD Ordinal
pendidika atu item 2. SMP
dite ganyaan yang | 3. SMU/SMA
4. Diploma I,
I, I
S1, S2, S3
ia dalam Interval
|
denga
ag dinyate
w 1 Nomin
2 yuan al
ggunakan Nomin
item POLRI | al
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BAB IV

METODE PENELITIAN

Bab ini meng digwnakan dalam penelitian yang

pat penelitian, waktu

11D
D, n'pulan data dan

en (ek ¢ni semu),

meliputi

peneliti ) : L
a A '

A Rdncangan Penelitia

h @ eKSPE

anca . enelifin ds

gan ran o t bl group group

‘mparison. Postest i} . @) p atau static '¢ pmparison

"?ah pengambilaredata, Satn ke (iwomy, 2001;

msi dilakukan program

secara non random, yaitu peneliti memilih

baru). Pengambilan data
kelompok kontrol yang memiliki karakteristik/variabel perancu yang
sebanding dengan kelompok intervensi. Hasil pengukuran kelompok
intervensi dibandingkan dengan hasil pengukuran terhadap kelompok yang

tidak menerima intervensi. (Lameshow, et, all., 1997).
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Peneliti melaksanakan intervensi orientasi pasien baru pada beberapa pasien
di ruang rawat inap Elisabeth lantai IV RS Panti Rapih Yogyakarta yang
disebut dengan kelompok intervensi dan peneliti tidak melakukan intervensi

orientasi pasien baru pada kelompok kontrol di ruang Elisabeth lantai III RS

Panti Rapih Yogyakait a peneliti mengukur kepuasan pasien

gtelah pasien dinyatakan

pada kg Ok }
b B (Kelompok kofitrol ) 02 J

¥asil : andingkan™ ke i ie._dengan #kelompok

kontroI'( 0
terangan :
ada kelompok
ketika pertama
Y Ogyakarta.
02 : Kepuas i¢ \w! an keperawatan pada kelompok
yang  tidak  mendapatkan = program  orientasi  ketika
pertama kali masuk ruang rawat RS Panti Rapih Yogyakarta.
X : Pemberian intervensi orientasi pada pasien yang baru masuk di

ruang rawat RS Panti Rapih Yogyakarta.

B. Populasi dan Sampel
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1. Populasi adalah keseluruhan obyek penelitian yang diteliti (Arikunto,
2006; Notoatmojo, 2005). Populasi adalah sejumlah besar subyek yang
mempunyai karakteristik tertentu. Populasi dalam penelitian ini adalah

seluruh pasien baru yang dirawat di ruang Elisabeth lantai III dan lantai

IV RS Panti Rapi dengan rata-rata perbulan antara 120-150

pasig . al (pe C 52 jumlah total populasi
( i : a 240-300 pasien
‘ : 0 (B i Yogyakarta,

ampel adalah sebdgie i kgs€luruhan, subyek ya dipilih

gan cara togtent anggfdianggap d2 mewakili#populasi

Sz i l D0G)SSartipel dalam pc
mang I beth lantai T11

mem i:: ﬁi :: mpo ensi maupun

'Fn pitak, sampling dalam

satt bula ) 1 2000 dafrerdapatkan sampel sejumlah

(Notoatmojo,

pasien baru

-’

lusi yang terdiri dari 72 pasien

pada kelompok intervensi dan 72 pasien pada kelompok kontrol.

Teknik pengambilan sampel
Menurut Sugiyono (2008), teknik sampling adalah merupakan teknik
pengambilan sampel. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini

adalah purposive sampling, yaitu pengambilan sampel yang didasarkan
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pada tujuan tertentu dalam penelitian, meliputi :
1) Pasien datang dalam kondisi sadar
2) Pasien berusia dewasa (=16 tahun)

3) Pasien bisa membaca dan menulis

4) Pengalaman dj ang pertama kali di ruangan penyakit

ei 2009

ah dinyatakan

!f‘-
e ruat lain scidma
) Pasiepbersediaenjadi regponden.

\ Pengelompok:
sebagai

-’

1gal kelompok

e an berdasar]i rtimbangan

etlk penelitian.

ataupun

-h paka ditentukan

ntervensi dan ruangan

Tabel 4.1
Jumlah sampel penelitian bulan Mei 2009

NO RUANGAN RATA-RATA | RANCANGAN KENYATAAN
PASIEN JUMLAH JUMLAH
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PERBULAN SAMPEL SAMPEL
1 Elisabeth Lantai IV 120 - 150 pasien 120 72
(Kelopok Intervensi)
2 Elisabeth Lantai 111 120 — 150 pasien 120 72
(Kelompok Kontrol)
Total sampel 240 - 300 pasien 240 144

() plah pasien yang masuk

. ' ;_.
r T : y 0 fadalah 146 orang,

d 570 it )mel, dan 74
L tidak e g ampel ka asién imenjalani
atan ularte pa pindaliif?ang peras igh berusia
bm-m : 6 pasie eninggal d dan 10 ang atas
hintaapsmsend / givikianmmiuca ya jadl angan

)2 masuk selaei 2009

sampel hanyWien, dan 69

Sl Hena | sien menjalani

Elisabeth lan

adalah 141 d

4 pasien berusia

C. Tempat Penelitian
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Penelitian ini telah dilaksanakan di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta.
Lokasi ini dipilih berdasarkan pertimbangan bahwa : 1) Kebijakan
manajemen rumah sakit yang selalu terbuka untuk upaya peningkatan

pelayanan keperawatan; 2) Memiliki lebih dari 2 ruang perawatan yang

setara, memiliki kapasi sejumlah 35, memiliki fasilitas kelas

perawa memiliki jumlah perawat
nggarakan jenis

4) Rata-rata

ing, yaitu

» ‘ an Kothari
ohr (1999 da 'ti, 2006) bahwa purposif

e sampli 3 petelitian  kua untuk

0) dan

1 sejumlah kara S ertentu,

tanalisis secara

endapatkan

mendapa penelitian sebanding

D. Waktu Pene||!|

Penelitian ini dilaksanakan selama 6 (enam) minggu yang diawali dengan
tahap persiapan sampai pengambilan data. Persiapan yang berupa koordinasi
dengan pihak manajemen sampai dengan tingkat kepala ruangan
dilaksanakan pada tanggal 20 — 25 April 2009, sementara pelatihan/
penyamaan persepsi tentang cara pengambilan data dilaksanakan pada

tanggal 29 April untuk perawat ruangan Elisabeth lantai III dan tanggal 30
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April 2009 untuk perawat ruangan Elisabeth lantai IV. Pengambilan data
dilaksanakan selama 1 (satu) bulan dimulai pada tanggal 1 Mei sampai
dengan 31 Mei 2009 untuk kelompok intervensi dan untuk kelompok kontrol

(lampiran).

E. Etika Pe

0 200 3 Va aty_bentuk tanggung

% sche ' : an ndapatkan ijin

i ol 9 ’f' patka epeliti  perlu

o juga K Asan LeSpondc pénelitian,

vrmati dandijaga kcf@hasi@an idéntitas dan informasi 1 an serta
il

o] dari ketidakmya pbakisecara fisik n psikola selama

proses penelitian iBala C plitfan ini, lembarskAeSTofer pada
?:gumpulan da ' : g imity).

akukan penelitian, peneliti
enjelaskan maksud dan tujuan
penelitian serta cara menjawab kuesioner yang diajukan kepada pasien yang
telah dinyatakan boleh pulang oleh dokter yang merawat. Informed concent
ini dilakukan kepada responden baik pada kelompok perlakuan maupun pada

kelompok yang tidak mendapatkan perlakuan, dan responden berhak untuk

menolak bila tidak bersedia.
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Setelah reponden memahami dan menyatakan diri untuk bersedia menjadi
responden, maka diminta untuk menandatangani format kesediaan sebagai
responden.  Seperti disampaikan oleh Polit & Beck (2006), peneliti

menjelaskan bahwa responden terlindungi dalam aspek :

1. Self Determinatig gsponden diberikan kebebasan untuk

enjadi responden untuk

j etelah mendapatkan
0 o g i f 11 ta
i é e ! fﬁ o aha informasi yang

; oleh § da , pentingan
penelitian.
g

Bnimity, vyartlisddaminelaldikan penelitiagimi, lembawklicsioner
dalam peng ¢ 1dak mencantumkanmama pasien

untuk men sebagai gantip ya-aan) digunakan

demi menjaga kerahasiaan dan keamanan responden dikemudian hari.

5. Protection form discomfort, yaitu responden bebas dari rasa tidak
nyaman selama pengambilan data berlangsung, untuk mengantisipasi
hal ini peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan penelitian,
cara/teknik pengambilan data dan waktu (lamanya) pengisian kuesioner

sebelum pengambilan data berlangsung. Apabila pasien merasakan
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ketidaknyamanan selama pengambilan data berlangsung, pasien
diberikan kebebasan untuk berhenti/mengundurkan diri sebagai

responden.

Perhatian terbesar pada ai adalah perlindungan hak-hak pasien

untuk pa plech fomulir persetujuan
baliwa pasien harus

An pasien setuju

hdapatkan surat

dilakuks C ? 3 "Versitas

-’
o

rupa pedoman

'\ at Pengumpt
.. Instrumen P¢

Hlnstru famgini ada

QLICTITh pasi csi yaloah

isikan pertanyaan-
A : akter csponden dan penilaian
erawatan berdasarkan 5 (lima )
dimensi  mutu, keandalan  (reliability),  ketanggapan
(responsiveness), jaminan (assurance), kepedulian (emphaty) dan bukti

langsung (tangibility) yang dirasakan oleh pasien ketika menerima

pelayanan keperawatan.
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Berdasarkan tujuan penelitian, peneliti menyusun 2 (dua) jenis kuesioner
dan format pedoman orientasi pasien baru, yang merupakan
pengembangan dari instrumen SERVQUAL yang disusun oleh

Parasuraman, Zeithaml & Berry (1990) sebagai berikut :

ang terdiri dari
kat pendidikan
AtaJprimer yang

i, pasid jara 1as konsep

yang dikembangkan @léh BWdiarto (2002) yan bahwa

atakan sebagai’data p H" apabila perg an datafdilakukan

U

secara lang i ¢ K ti ap sasaran. d
ety W\

ch, seperti disampaikan oleh

D data primer yang

Budiarto aJTwa mempunyai keuntungan karena
pengumpulan data dilakukan sendiri oleh peneliti secara langsung
maka data yang diperoleh sesuai dengan kebutuhan. Kuesioner ini
digunakan untuk mengukur kepuasan pasien yang terkait dengan
pelaksanaan pelayanan keperawatan. Instrumen yang dipakai dalam
pengambilan data ini merupakan kuesioner yang diciptakan oleh

Pasuraman, Zeithaml & Berry, (1988) disebut dengan model
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SERVQUAL yang terdiri dari 5 (lima) dimensi mutu, yaitu tangibels,
realibility,  responsiveness, assurance dan emphaty yang
dikembangkan oleh peneliti disesuaikan dengan tujuan penelitian dan

terlebih dulu dilakukan uji validitasnya.

< s terkait dengan harapan

atan, terdiri atas 22

‘ 03 a diisi dengan
at ole SROT r} 7 octahui sag pelanggan

anan rawatahe ade terdiri

atas harapan pasien adap pelayanan kepera diterima

“ngan menggina olimafidimensi mu glalui 2 nyataan

dan meng ﬂ adap pelayanan keperawatan yang
telah md ! : an pasien

di denganimenggunakan sl enganwi dengan label
4 3

Dergt impal demgan Sangat Tidak

1ﬂin oa1 berikut :

4 : Setuju
3 : Kurang Setuju
2 : Tidak Setuju

1 : Sangat Tidak Setuju
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Persepsi pasien juga diukur dengan menggunakan skala Likert dengan
5-nilai dengan label bergerak mulai dari “Selalu sampai dengan Tidak
Pernah” dengan kriteria penghitungan sebagai berikut :

5 : Selalu

4 : Sering

ferc arly  positif

(favorable) dan“fiegatifj(unf@vorable) Untuk pe negatif

infavorable)iimake a¥ pefighitungannyagdibalik darj g lebih

kecil K€ s : esar, dengan kisi-kisi kuesie f seperti
dalam tal M -

Unfavorable
1 Tangibles 1,2,3,4
2 Reability 5,6,7,8,9
3 Responsiveness 10,11, 12,13
4 Assurance 14, 15,16, 17,18
5 Emphaty 21,22 19, 20
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Pasien dipersilahkan memilih jawaban dengan memberi tanda cek (V)
sesuai dengan harapan dan persepsinya terhadap pelayanan

keperawatan yang diterimanya.

4) Berdasarkag ersebut, maka pada pengukuran ini

o Q, begitu pula untuk skor

el : ada kepuasan pasien
jal i ra perhitungan
L UKtra \! ; yanan kchcras a senjangan
m i CouNg g nalysis,
misalnya PISH 1, B22H24P3-H3, dan seterusn
\ C. a AS1C 3

Pedoma3

Berisika ang crbag? rmasi yang s a diketahui

‘menjalani atan di rumah

T e .Wm:

1) Namag serta cara penggunaannya
Ruang Elisabeth™ lantai III/IV, informasi terkait fasilitas
disesuaikan dengan klas perawatan yang ditempati oleh pasien.

2) Waktu kegiatan rutin perawatan
Informasi disesuaikan dengan jadual kegiatan di ruangan

3) Kondisi pasien saat dirawat ini terkait dengan makanan yang

boleh dikonsumsi dan aktivitas yang boleh dilakukan dan tidak

66

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



67

boleh dilakukan. Informasi disesuaikan dengan kondisi pasien saat
masuk dalam ruang perawatan.
4) Nama dokter yang merawat & waktu visite

Informasi disesuaikan dengan nama & waktu visite dokter yang

merawat pasi

ptian shift

erawat pasien

pasien masuk

agi mulai
, dan shift

malam muldgpukali20.3

Waktu kut

Siafig | ¢ pukul 16.30-T73 f
7) Jumlah pe

-
ghartSkan unbditunggu oleh
Y

sgu paliigibanyak adalah 2 (dua) orang.

;k !1dak membawa barang-barang

berharga selama dirawat, dan apabila terjadi kehilangan

ditanggung oleh pasien/keluarga.
9) Jadual ganti linen pasien
Setiap hari sprei, sarung bantal & guling, selimut dan handuk

akan diganti.
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10) Memperkenalkan discart planning
Diinformasikan bahwa apabila memerlukan tindak lanjut
perawatan setelah pasien pulang, rumah sakit memiliki pelayanan

home care yang dapat memberikan pelayanan lanjutan di rumah

pasien.

n di ‘ mbi QU er yang telah
rle hn ada awat inap yang

da enelitia 3 i I dan

lantai Pada“fanggall 2088ampai_dengan 25 Jumlah

ponden dal@m Wji€OBatkug8ioner ini scb 30 pasién, hal ini

sesuai de ko H kembangkan oleh Sugiyone
menyatalf@illbah @l anig sampel yang “d¥2H
11T I8e ujicMesioner adalah

% responden serta
i eabiitas instrumen. Uji validitas
; Syﬂcﬁoment (r) dan uji reabilitas

Ifa Chronbach’s. Cara mengukur validitas

D08) yang

akan untuk

dengan menggunakan A
dengan one shot atau sekali ukur dimana hasilnya dibandingkan
dengan pertanyaan lain. Untuk mengukur reliabilitas dengan cara
membandingkan nilai r tabel dengan nilai r hasil dimana bila r alpha >

r tabel maka pertanyaan tersebut reliabel (Hastono, 2007).
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Hasil uji reabilitas instrumen yang telah diuji validitasnya
menunjukkan bahwa nilai r Pearson Product Moment untuk kuesioner
harapan dan persepsi sebesar 0, 361 dan nilai Alpha Chronbach untuk

kuesioner harapan dan persepsi sebesar 0,900. Dengan demikian

kedua instrumea apan dan persepsi) dinyatakan reliabel .

bih lengkap dapat dilihat

g*dan realibili

Validita

9:361-0,760

1 E’ 0

Fakultas [lmu Keperawatan Universitas Indonesia, selanjutnya mengurus
permohonan ijin ke Direktur RS Panti Rapih Yogyakarta. Setelah
mendapatkan ijin, peneliti melakukan koordinasi dengan Staf Wadir
Keperawatan dan Kepala Instalasi ruangan Elisabeth RS Panti Rapih
dilanjutkan berkoordinasi dengan kepala ruangan di masing-masing

ruangan yang digunakan sebagai tempat penelitian. Setelah jajaran

69

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



70

manajemen keperawatan memahami tujuan dan rancangan kegiatan
penelitian, peneliti bersama kepala ruangan Elisabeth lantai III & IV
melakukan kegiatan perencanaan untuk mengintegrasikan (menyatukan)

kegiatan penelitian dengan pelayanan keperawatan sehari-hari. Kemudian

peneliti memberikai dan penyamaan persepsi tentang tujuan
ien baru pada kelompok
enbadap pelayanan

Ip ada kelompok

Ol. "Sasara - 1 ,ad Cif perawatan yang

i g Elis3 antaj & T S Panti
apih yape digunakan [§8bagdl’ tempat_penelitian! elatihan

pir).
‘r Pelaksanaan oA A o34 ompok interv;

kelompok

adiri dibantu oleh
ang digunakan untuk
penelitian. engan memberikan orientasi
pasien baru yang diprogramkan secara khusus pada kelompok intervensi
dan memberikan kuesioner tentang kepuasan pasien terhadap pelayanan

keperawatan baik kepada kelompok intervensi maupun pada kelompok

kontrol setelah dinyatakan boleh pulang oleh dokter yang merawat.
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a. Pada kelompok intervensi
Setelah menetapkan sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi,
peneliti/tim yang telah terbentuk segera melaksanakan pengumpulan

data. Sebelumnya peneliti menjelaskan tentang tujuan dan prosedur

pengumpulan_da

@ dan meminta kesediaan pasien untuk
Q N e . lang dilakukan dengan
iks nenelitian. Setelah

diminta untuk

¥ caneent) .

aruh perawat di eth IV

claksanakaniorie padai pasien baru "sesege g ketika
pasien ba ' , petawatan (dalam 24 ) Hal 1ini

terjadi deng a sehingga

M’an pelayanan

dan seluruh

-
<o

kegiatan orientasi pada pasien baru.

Metode yang digunakan adalah penjelasan langsung (ceramah) dan
tanya jawab langsung kepada pasien. Perawat memberikan penjelasan
dengan bahasa yang sederhana sehingga mudah difahami oleh pasien

(beserta keluarganya) dan memberi kesempatan kepada pasien (dan
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keluarga) untuk menanyakan hal-hal yang belum jelas ataupun belum
dimengerti terkait dengan pelayanan keperawatan yang diterimanya
(lampiran). Setelah beberapa hari dirawat (minimal 3 x 24 jam)

pasien telah mengalami dan merasakan pelayanan keperawatan.

L yang merawat, peneliti
isabeth lantai IV
uasan pasien
erimanya.

dijelas ntanggtujue an cara

mengisinya, teldh pagien memahami ke i esioner

erahkan da % S pasien U mengisia§ia dengan

didampingireleh ~ telahfpetigisian selesa anodlebih 30

menit), iy : ngambil kembalt™k@€Sioner yang

telalmtes cimeri N De isianhbila didapatkan
Ly ™

DY Alig gk A _pasi diminta untuk

.

b. Pada kelompok kontro
Pasien yang terpilih sebagai kelompok kontrol tidak dilakukan
orientasi secara khusus seperti pada kelompok intervensi, tetapi
dilaksanakan orientasi seperti yang selama ini dilaksanakan di
ruangan. Setelah beberapa hari dirawat ( minimal 3 x 24 jam) pasien

telah mengalami dan merasakan pelayanan keperawatan, dan setelah
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dinyatakan boleh pulang oleh dokter yang merawat, peneliti
melakukan pengambilan data untuk penilaian kepuasan pasien

terhadap pelayanan keperawataan yang telah diterimanya.

Sebelumnya pgia skan tentang tujuan pengisian kuesioner
d : 2 2 asien untuk ikut terlibat
pempertimbangkan
emahami dan

ani surat

penelit nforg : afs peneliti

beserta_perawatiftuangi Eligabeth lantai III me uesioner

a menjelaska j pengisian ioner dan | setelah
memahaniypasié ) erigisinya dengan“didampingi oleh

peneliti/peraw i

a, bila didapatkan
pasien diminta untuk
melengkapi Cara Y at digambarkan pada kerangka

kerja berikut ini :
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Bagan 4.2. Kerangka kerja penelitian :

Kerangka kerja penelitian

K- INTERVENE

dlisa Data
‘ Pengolahan §

Dilakukan untuk

i kelengkapan dan kesesuaian jawaban
dari setiap pertanyaan. Proses ini dilakukan saat peneliti mengambil
kembali kuesioner setelah diisi oleh responden. Apabila terdapat data

yang kurang lengkap dikembalikan kepada pasien dan diminta untuk

melengkapi data tersebut.
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b. Coding
Coding dilakukan untuk memberikan kode nomor jawaban yang telah
diisi oleh responden dalam daftar pertanyaan. Masing-masing

jawaban diberi kode angka sesuai dengan yang telah ditetapkan

sebelumnya. Peg de dilakukan dengan cara melakukan

51 kot pada lembar pertanyaan
i J ‘ [ ad t]

ASINg-masi abel d ngkatagori
data dan jumlafi@butifd@ertdiiyaan dari setiap vam scoring

arl  setiap wMariabe pilahkan, se e setiap sponden
an pada

mempuny: & C engan butir-but

setiap va

\o

enar, maka langkah
selanju agar dapat dianalisis. Processing
data dilakukan dengan cara memasukkan data dari kuesioner ke

program komputer

e. Cleanning
Cleanning adalah melakukan proses pembersihan data. Langkah ini

merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang telah
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dimasukkan, apabila ditemukan kesalahan pada saat memasukkan
data dapat segera diperbaiki sehingga nilai yang ada sesuai dengan

hasil pengumpulan data.

2. Analisis Data

a. A S18

is emberikan gambaran
. y % CI dari variabel
Soanee 3. variabe! de Paia akukan analisis

ni ad

Yang termasuki@datatKatagorik dalam penelitianggiini h jenis

*lamin,_ting endidikongdan jenis pch
berupa™parsenta i |‘ ue cdangkan yang uk data
numerik ath_jpenclitian i ah umur da san pasien

techadaj i w impilan dat@miaer berupa mean,
L " O S

Diarvanien2001 & Supriyono

Analisis univariat juga digunakan untuk uji kenormalan data. Data
numerik (berskala interval) sebagai hasil pengukuran pada umumnya
mengikuti asumsi distribusi normal, namun tetap tidak menutup
kemungkinan data numerik tersebut tidak mengikuti asumsi distribusi
normal. Menurut Hastono (2007), untuk mengetahui sebaran data

yang diperoleh dilakukan uji kenormalan data dengan 3 (tiga) cara,
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yaitu : 1)  Melihat grafik histogram dan kurve normal, 2)
Menggunakan nilai perbandingan skewness dan standar errornya, bila
nilainya < 2 maka distribusi normal, 3) Uji Kolmogorov-Smirnov

(KS), bila hasil uji nilai p > 0,05 maka distribusi normal. Dengan

asumsi bila kg put dilakukan dan salah satu hasilnya

b ibusi normal. Hasil uji

i _ ¢ e afik histogram yang
sis B iat
Analisis bivariatidig angihtuk mepgetahui hu a kedua

ariabel (indePendéntidaa¥depBndent). Pada glitian_ipi erapan
L

prograril QFienta srupakan abcl intervensi. pasien

terhadap

an AI au agai Variabelq nt (terikat),
| ngidw(asi pengaruh

1, Daii hadap kepuasan

mean yailj S ﬁwﬁ t menguji kemaknaan perbedaan

dilakukan beda dua

menggunakan tingkat Kepercayaan 95 %, dimana p value pada tingkat
kepercayaan 95 % adalah, p > 0,05 menunjukkan hasil bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan dan pada p < 0,05 menunjukkan

hasil bahwa terdapat perbedaan yang signifikan.
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Sebelum dilaksanakan analisis bivariat terlebih dulu dilakukan uji
homogenitas (kesetaraan) antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Uji kesetaraan dilakukan pada variabel karakteristik pasien,

dan harapan pasien antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Secara lebih ripei pada setiap variabel dijelaskan melalui

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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Tabel 4.4
Uji Statistik setiap variabel

No | Variabel Variabel Uji statistik
1 | Analisis Univariat Umur, jenis kelamin, Deskriptif
Karakteristik pasien ingkat pendidikan dan

pekerjaan

Kesetaraan

KaraktcaSGmn v il Kara en | T Test
kelo ] - Independent

i square

square

Produc

gi's Kelamin
* endent

F 5
kat ReRCIOfRT o] KiePUasan pasTon o, va oneway
giad, " lhus S pasicnll et

d | Jenis Pekeijaan Anova oneway

€ % =_--""“'-—|—_I=mommmlm est
Kelothy ] pMPOK KO Independent

f | Persepsi 'sepsiypa T Test
Kelompok Temrensi | K€lompokek oritro Independent
g | Kepuasan pasien W K cpliatap pasicn T Test

Kelompok intervensi elompok kontrol Independent
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\

aska)}' ) tentang

adap 1 tentang

j.' 3

Lkhusu

S
d O a

e
si bag [

eperay di ruangka indp’ RS PaagmRapih Yog enjelasan
eb (ti  gamabaranfkaral k S€sponden yairg ipUG r, jenis
w amin, iingkat pendidi da ﬁ bal@pada kelompok infC v- maupun
pa@npok kontrol! ) '4 la hasil anal"wriat dengan
uji stﬂ yanggteldhedi K CngdNhncT g cunakail peiangk. puter.
£ e

Kelompok intw g @pok pasien baru yang

mendapatkan perlakua an secara khusus, sedangkan
kelompok kontrol adalah kelompok pasien baru yang tidak mendapatkan perlakuan

orientasi yang diprogramkan secara khusus oleh peneliti.

Pengambilan data dilaksanakan selama 1 (satu) bulan yang dimulai dari tanggal 1

Mei sampai dengan 31 Mei 2009. Seluruh data yang terkumpul telah melalui uji
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kesetaraan dan telah memenuhi syarat untuk dilakukan uji analisis. Hasil penelitian
disajikan dalam bentuk tabel, dan narasi yang didasarkan pada hasil analisis univariat
dan bivariat.

A. Karakteristik pasien di ruang rawat inap RS Panti Rapih Yogyakarta.

1. Karakteristik pasien
Karaktesi b , jenis kelamin, tingkat
istik  pasien ini

nis data yang

ata Kategorikal

ke ! end . Lebih

nya disajikan sepet

‘ Distribusi raf@®fata B rkan u pada kelompok dan
elompok kontr Flang rawat inkp RS Panti Rapih Y . Mei 2009
L CI95 %

_— o T
Karaktefis y A, Ei - in-m
@*@Ig%‘ﬁb _

clommno 2 n 37,52-46,71

e S
Kelompokske r 2.6 17,93 6-77 38,41-46-84
o
b4

Hasil analisis didapatkan rata-rata umur pasien di ruang rawat inap RS Panti
Rapih adalah 42,11 tahun, standar deviasi 19,55 dengan usia termuda 17
tahun dan usia tertua 86 tahun pada kelompok intervensi, sedangkan pada
kelompok kontrol diketahui umur rata-rata 42,63, standar deviasi 17,93 tahun

dengan usia termuda 16 tahun dan tertuai 77 tahun. Dari tabel tersebut
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diketahui bahwa umur pasien yang dirawat di RS Panti Rapih berada pada

rentang usia produktif, baik pada kelompok intervensi maupun kelompok

kontrol.
Tabel 5.2
Distribusi frekuensiberdasarkan jenis kelamin, tingkat pendidikan
dan pekerjaan pad sgvensi dan kelompok kontrol di ruang

pgyakarta. Mei 2009

Kontrol

%

(L) )
it N

54,17
45,83

100

‘

Tingkat

‘ 11,11
15,29
45,83
27,77

100

42

29,2
12,5
9,7
9,7
13,9
20,8

- Mahasis
- Tidak bekerja 13 18,1

—_— [\®)
mo\]\]\o_ow«

~
[\

Total 72 100 100

Tabel 5.2 menunjukkan :
Sebagian besar pasien pada kelompok intervensi adalah laki-laki (61,1 %),

pendidikan SMU (40,1 %) dan pekerjaan swasta (31,9 %), sedangkan
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sebagian besar pada kelompok kontrol adalah laki-laki (54,17 %),
pendidikan SMU (45,83 %) dan pekerjaan swasta (29,2 %). Berdasarkan
karakteristik responden, bahwa jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah sama.

2. Analisi
b il n v e uly dilakukan uji
) i pasien antara
n (setara)
alue .T : abel uji
Vogenitas ntuk g sifat _gumerik, s bel 5.4
n uji_hom 1 yang bers ori terdiri

s jenis kelartii gk eKerjaan.
@ [

Xnal' 1 aan ok in n kelompok kontrol

Karakter a Nilai p
Umur In i 1 19.55 0.870
Kontr ,6 17,93

Hasil uji kesetaraan pada karakteristik umur antara kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol didapatkan nilai mean yang hampir sama sehingga

dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan antara rata-rata umur antara
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kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan p value 0.870

(homogen).

Tabel 5.4
Analisis kesetaraan jenis kelamin, tingkat pendidikan dan pekerjaan
antara kelompok in glompok kontrol di ruang rawat inap RS
arta. Mei 2009

Nilai p

Tidak bekerja

Mahasiswa 20,8 28 19,44

Hasil analisis uji kesetaraan terhadap:
Sebagian besar pasien pada kelompok intervensi adalah laki-laki (61,1 %),
pendidikan SMU (40,1 %) dan pekerjaan swasta (31,9 %), sedangkan

sebagian besar pada kelompok kontrol adalah laki-laki (54,17 %),
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pendidikan SMU (45,83 %) dan pekerjaan swasta (29,2 %). Berdasarkan
karakteristik responden, bahwa jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol adalah sama.

Hasil uji kesetaraan pada karakteristik jenis kelamin, tingkat pendidikan

dan pekerjaan anta intervensi dengan kelompok kontrol
didap K e jc glamin antara kelompok
k ada perbedaan

mpok kontrol

vensi dan

Kepuasafi pasien _terhada 3 eperawata da keloms yang

'\ dapatkan progra
?patkan progré
Y-“carta.

dan kelompok™vang tidak

ang rawat ipap Panti Rapih

st terhadap pelayanan
keperawatan yang t ikurangi dengan skor harapan
pasien terhadap pelayanan keperawatan meliputi 5 dimensi mutu pelayanan, yaitu

: tangibles (bukti fisik), reliability (keandalan), responsiveness (ketanggapan),

assurance (jaminan), dan emphaty (empati).

1. Harapan dan persepsi pasien terhadap pelayanan keperawatan.
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Analisis harapan dan persepsi pasien pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol yang telah diolah dengan menggunakan uji statistik deskriptif dapat

dilihat pada tabel 5.5 berikut ini :

bel 5.5
Distribusi rata __ 1 psi pasien terhadap pelayanan

pk kontrol di ruang rawat
009

aw bahwa

Hitingoi d a-rata harapan
N

TN SIE C ‘ S Ll ami hak-haknya

dalam mEndapatkanspe agbenar (rCalistis) sehingga pelayanan

e 'w;f‘ a perawatan sesuai dengan yang

diharapkannya, sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata persepsi (96,44)

yang diterimanyia

terhadap pelayanan keperawatan lebih rendah dari rata-rata harapan (99,90),
artinya pasien pada kelompok kontrol memiliki harapan terlalu tinggi dan

belum memahami standar pelayanan baku yang berlaku di suatu rumah sakit.

2. Kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan
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Kepuasan pasien diuraikan berdasarkan (seluruh dimensi) kepuasan dengan
menganalisis harapan pasien terhadap pelayanan keperawatan dan persepsi
(kenyataan) yang diterima selama menjalani rawat inap, kemudian

menganalisa tingkat kepuasan pasien dengan melihat kenyataan yang terjadi

antara harapan dan keas pada kelompok intervensi maupun pada

tu

D1St10usi fata-rata keptigsad -‘# terhadap pelayattatt Kcpe an pada
A i dan mpok ol ¢ i
ogyadkérta. Mei 2009

diberikan oleh perawat
pada lebih tinggi (7,30),
dibandingkan rata-rata pada kelompok kontrol (-3,45) artinya bahwa

pelayanan keperawatan yang diterimanya mampu memenuhi hak-haknya

sesuai dengan harapannya sehingga merasakan kepuasan.

Hal ini menunjukkan bahwa adanya intervensi program orientasi pasien pada

saat awal masuk dapat memenuhi harapan pasien akan informasi-informasi
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yang dibutuhkan selama ia menjalani perawatan di rumah sakit, sehingga
dapat meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan yang

diterimanya.

3. Pengaruh program origs atu terhadap kepuasan pasien

Tabel test independent untuk
pada pasien baru
selama pasien
at intervensi

S Panti

ih Yogyaka

1busi 13 cpua Q pelaya

kelompok ya lake _ ntasi dan kelo
ilakukan prog orientas; s di ruang ra
» y ogyafartar Mei 2000

-’

an pada

[ )Y

S Panti

Orle hm.‘

Tidak

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa kepuasan pasien yang pada awal dirawat
dilakukan orientasi tentang kondisi ruangan, peralatan yang bisa digunakan,
tata tertib dan kegiatan rutin keperawatan yang diterima selama mereka
menjalani rawat inap memiliki rata-rata nilai kepuasan lebih tinggi (7,30)

dibandingkan pada kelompok kontrol (-3,45).
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Berdasarkan hasil analisis lanjutan menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan/pengaruh yang bermakna antara perlakuan tindakan orientasi pada

saat awal masuk terhadap kepuasan pasien tentang pelayanan keperawatan

selama menjalani rawz Ranti Rapih Yogyakarta. (p value 0.00)

pada ting

( ) i a pasien baru

2 r e 04 oa pasien

ang d a/dilakiika lakukan
bﬁdap dirinya selamaimenjalani perawatan. di rumah salg

abtingan antard” K te “ , adap kepuasa
nela eperawat@id1 v atin Ap Panti Rapih Y ogyaka

tentang

pelayanan keperawatag 2 3 enjalani rawat inap di RS Panti

Rapih Yogyakarta.

Tabel 5.8
Hubungan umur dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap RS Panti Rapih
Yogyakarta. Mei 2009

Variabel r P value
Umur 0,219 0,065
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Dari tabel 5.9 menunjukkan bahwa antara umur dengan kepuasan pasien terdapat
hubungan yang sangat lemah (r = 0,219). Hal ini juga didukung dari hasil uji statistik
yang menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan

kepuasan pasien dengan p value 0,065.

Distribusi rata-ra grut jenis kelamin di rawat inap RS

g 2009

i ] S [,
kelomipo \ - or
Lz : 44
pe : ey, T 28
m N ”
,800 2 39
" : : 70870 33
Berdasarkans 1 bivaria . diketah ya jenis kelamin tidak

) gan denganike sier Jalkelompok ?p value
Hupun pada < i p Wa 0,370). Denga’ ian dapat
w A anawwatan tidak

urut tingkat pendidikan di ruang
1 Rapih Yogyakarta, Mei 2009

Tingkat Mean SD 95 % CI P value
pendidikan

kelompok

intervensi

SD 11,25 8,94 5,56-16,93

SMP 12,70 5,47 8,78-16,61 0,023
SMU 4,83 8,81 1,54-8,12

PT (S1) 5,95 8,12 2,14-9,75
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kelompok

kontrol

SD 0,75 8,29 -6,18-7,68 0,028
SMP 1,36 7,20 -3,47-6,20

SMU -4,93 7,53 -7,61- (-2,26)

PT (S1) -5,35 7,18 -8,71- (-1,98)

Berdasarkan seleksi_ bi dapat diketahui bahwa tingkat

pendidikan ' b g kelompok intervensi

(p valgeso, | g g ) ).

engan demikian

dapat i okat s asie gperawatan

1

garulit oleh tingkat pen@ eorang_Linokat ~pcndidi seseorang

pensarun:  hak-haknya Sdalam@lienjal@fi perawatan d@ k ntutan

erimanye

istribusi rata- kepaasadps g t jenis pekerjaa
akarta, Mei 2

A S
fﬁw u.,‘t, I | Pvalue

ang rawat

-—u_.-_-._—--""_
1nte VENS
- PNS 2,52
- TNI,POLR ,719-25.45 0,522
- Swasta 3,42-10,31
- Wiraswasta -3,28-24,28
- Petani 8,80 6,01 0,59-17,00
- Pensiunan 7,37 10,30 -1,24-15,99
- Mahasiswa 2,58 9,40 -3,39-8,55
- Tidak bekerja 10,07 9,16 4,53-15,61
kelompok
kontrol
- PNS -7,33 5,13 -20,08-4,41
- TNIL,LPOLRI 0 0 0
- Swasta -4,00 8,67 -7,94-(-0,05)
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- Wiraswasta -1,33 6,48 -6,31-3,64 0,189
- Petani 2,28 8,24 -5,33-9,90

- Pensiunan -1,85 6,76 -8,11-4,40

- Mahasiswa -7,80 5,07 -11,42-(-4,17)

- Tidak bekerja -3,73 8,46 -8,42-0,95

Berdasarkan seleksi biva at diketahui bahwa jenis pekerjaan
tidak  be A d ompok intervensi (p
value 0352 ngan demikian
dapat 1o kat ; asie pe gperawatan

gipeltoaruhi glehuje

ot
-
%
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AB

(N2
> <

Hembahas tenta tery A diSkusi basil, keterbataiitian serta
imweneliti ) = s A BCiia Al endidiwawatan dan
f'r“ C S K uSi a i 1-.5\

penelitian kepe

as tentang kesenjangan
maupun keSest 3 i di RS Panti Rapih
Yogyakarta dw 18 y akan sebelumnya disertai
dengan studi kepustakaan yang menya.
A. Interpretasi dan diskusi hasil penelitian.
1. Karakteristik pasien
Seperti telah diuraikan pada bab sebelumnya bahwa karakteristik pasien yang
meliputi umur, jenis kelamin dan jenis pekerjaan tidak memiliki

hubungan/pengaruh  terhadap kepuasan pasien terhadap pelayanan
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keperawatan, namun karakteristik tingkat pendidikan berpengaruh terhadap
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di ruang rawat inap RS

Panti Rapih Yogyakarta. Lebih lanjut dibahas satu per satu.

ernyataan pasien
Utama (2003)

pengaruhi

puasaipasie 1a penelitia jukkan
ata-rata 42 tahurf@gang@inergpakan usia_yang pr 1 hidup
séseorang.

‘r Orang yang 5 A % telah berkel

anak . [than, yang wn dan mandiri

enyangkut dirinya

[ ..' - Kan tempat pelayanan
kesehatan l‘wi kemgmannya Pelayanan

keperawatan/kesehatan

n memiliki

yang berkualitas menjadi penting untuk
diperhatikan karena apabila ia mendapatkan pelayanan yang memuaskan
mempunyai potensi untuk kembali memeriksakan kesehatannya dan tidak
menutup kemungkinan ia akan membawa/mengajak keluarganya untuk
memilih tempat pelayanan kesehatan yang terbaik untuk diri dan

keluarganya.
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Hasil uji statistik untuk mengidentifikasi hubungan/pengaruh antara
umur terhadap kepuasan pasien tentang pelayanan keperawatan di RS

Panti Rapih diketahui bahwa p value 0,065 sehingga dapat disimpulkan

bahwa tidak terdap hubungan yang bermakna antara umur

SEsSge A’ hl pe . atan di rumah sakit, baik

i e D ; 16 da_saat awal masuk
| o g

enta triabe 1 Ses nelitian

skandar (2008) yang manyatakan bahwa umur pasi rupakan

bel yang dapat s 1 kepuasa ien. Hasi nelitian

yang serupa
r(2004) yang
dantar

€

o3 cenderung lebih puas.
esponden juga disampaikan oleh
Prasetyo & Thalauw (2005) yang menyatakan bahwa segmen umur yang
berbeda memiliki minat dan selera berbeda terhadap suatu produk

termasuk juga jasa keperawatan.

Berdasarkan pengamatan selama melakukan studi pendahuluan (2009)

menunjukkan bahwa perawat ruang Elisabeth lantai IV dalam melakukan
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pelayanan keperawatan baik dalam berkomunikasi maupun melakukan
tindakan keperawatan telah memperhatikan pasien secara individu sesuai

dengan kebutuhan dan tahap perkembangannya kepada pasien tanpa

membedakan tingkatan umur.

a
i : da pasien dan
ciak s o ! y pada penelitian
bagian resp 56.2 %).
venurut oentjaraniierafi@ 002y struk asyarak laki-laki

merupak sk dpalakeluaiga, scbagai keluarga da dapat
menentukanl aralliter . a g buat ataupun tidakidip ?uat oleh
keluarga itu. T sebu orkaj 3 lengan permaga kesehatan,

gan demikian

an  pelayanan

itas scSuartarapannya, maka ia dapat

‘Henm yang dipandang

memuaskan. Selanjutnya i1a berpotensi untuk memutuskan dan membawa

keluarganya ke tempat pelayanan kesehatan yang terbaik bagi

keluarganya.

Pendapat ini mendukung pernyataan Garties et, all., (1993, dalam Potter

& Perry, (2007) bahwa pengalaman pasien dalam menerima pelayanan
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akan mempengaruhi bagaimana cara mereka memilih penggunaan sistem

pelayanan kesehatan dimasa yang akan datang.

Hasil uji statistik untuk dapat menggambarkan pengaruh karakteristik

terhadap kepuasang pleh p value 0,500 , dengan demikian

dap Va va asa et p pelayanan keperawatan
DE o ada. kelompok yang
' ; ) OLd j ang tidak

ndapatka 1) !f" 19 2 : i at di RS

g il ini didukung deng skandar
2008) yang menydtakanBa@hw@tidak ada pengaruh ] kelamin

dap kepua S sil"” penelitian Sudary 2008)

\ menujnjukKk ; < i enipuan memilik »
ryang lebih ) % aya g laki-laki
'4 setel

an yang disampaikan
aki-laki cenderung lebih mudah
puas dibanding perempuan, hal ini terjadi karena laki-laki cenderung
melihat produk dari sisi kualitas dan fungsinya, sedangkan perempuan
lebih mendasar pada pertimbangan sosial, psikologis dan penampilan luar
sebuah produk. Pada penelitian ini menunjukkan hasil bahwa variabel
jenis kelamin bukan merupakan variabel yang dapat mempengaruhi

kepuasan pasien di RS Panti Rapih.
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c. Tingkat pendidikan
Pendidikan adalah status resmi tingkat pendidikan akhir yang telah

ditempuh pasien. Pada umumnya seseorang yang memiliki tingkat

pendidikan tinggi s gtahuan yang tinggi sehingga cenderung
s karena itu pasien yang
) yang lebih lengkap
ly: ini didukung

in tinggi

araka P ai ; gl pula
enggunaan pelayaii@h ke ;

sarana

Tingkat pendidikan ru escorang dalart

pelayanan k 1fnd sen kin tingg gkat pendidi pengaruhi

aki pehhan kebutuhan

a (2003) pelayanan
jupayakan sebagai komitmen dari
penyelenggara kesehatan schingga apa yang dikehendaki oleh pemberi
layanan akan sesuai dengan harapan penerima layanan maka apabila
seseorang memperoleh pelayanan yang berkualitas dan memuaskan
dirinya, ia akan merasakan memperoleh hak-haknya /hak-haknya tidak

terabaikan.
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Selanjutnya seperti disampaikan oleh Tjong (2004) bahwa pasien yang
merasakan puas dalam menerima pelayanan kesehatan akan loyal
tarhadap pelayanan rumah sakit dan dapat bermanfaat untuk

pengembangan rumah sakit.

gian besar pasien, yaitu
pok intervensi dan
Atd nggunakan uji

ni tingkat

pasien
enunjukkan hasil ‘pavaluél 0.928 pada kelompok i p value
8 pada kelo ontro giigan demikia’ pat dinyatz bahwa

\ terdapat peng Ii dkna antara tingkat*pendidikan
rseseorang te ; . tang pelayanaf perawatan di

=/ -

1 (2008) mendapatkan
hasil yang s i tingkat pendidikan, maka tingkat
kepuasan akan turun, hal ini dapat diartikan bahwa semakin tinggi tingkat
pendidikan maka tuntutan terhadap pelayanan semakin tinggi. Hasil
penelitian ini juga sesuai dengan teori Loundon & Britta (1998) yang

menyampaikan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin

tinggi keinginan dan harapannya, hal ini sesuai pula dengan pendapat
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Utama (2003) bahwa tingkat pendidikan merupakan faktor yang dapat

mempengaruhi kepuasaan pasien terhadap pelayanan kesehatan.

Sejauh ini peneliti belum menemukan pendapat yang berbeda terkait

dengan hasil pengliti i, tingkat pendidikan terhadap kepuasan
pasiciliVicy ti, bahw 2 , T@eiliki tingkat pendidikan
esadaran yang lebih
cka dilakukan

n tgrkait dengan

n yang

kan diterimanya sclg enjall@hi rawatinap di RS , mereka

mengerti ay kebtituhannya

\ harapannya
; telah diterim,

dengan

adap pelayanan Ay fan yang

N oleh seseorang untuk
mendapatka in1 menghasilkan data bahwa

sebagian besar pekerjaan responden adalah karyawan swasta pada

kelompok intervensi (31,9 %) dan kelompok kontrol (29,2 %).

Sebagai karyawan swasta secara ekonomi pembiayaan kesehatan
dilakukan oleh mereka sendiri ataupun oleh perusahaan tempat dimana

karyawan tersebut bekerja melalui piutang perusahaan. Pembiayaan
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melalui piutang perusahaan memberikan kepastian pembayaran dan
menjamin cash flow perusahaan yang menjadi mitranya dalam hal ini

adalah rumah sakit.

Data menunjukkag apat sebagian pasien yang menyatakan

tidalk gt or it : g sebagian besar ibu-ibu

nl: { } gi nasyarakatan seperti
, S a. te ap pelayanan
ehat K!JP an | a_ fala enjalani

AaNmendapa pelayg 0 a tidak
enutup kemungkian Ba8hwala akan_menceriter mannya

da komunitasiya; igimendukung aan (2003)

bahwa maSyarakat i‘ bet pujian untuk
memberikan UAS, sebaliknya i

Hasil analisis data menggunakan uji statistik untuk mengidentifikasi
karakteristik pasien dalam hal ini jenis pekerjaan yang berhubungan
terhadap kepuasan pasien menunjukkan hasil p value 0,522 pada
kelompok intervensi dan p value 0,189 pada kelompok kontrol. Dengan
demikian dapat dinyatakan bahwa tidak terdapat pengaruh/hubungan

yang bermakna antara jenis pekerjaan pasien terhadap kepuasan pasien
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tentang pelayanan keperawatan di ruang rawat inap RS Panti Rapih

Yogyakarta.

Hasil penelitian serupa juga disampaikan oleh Anjaswari (2002) dan

Rohyati (2004) an bahwa tidak ada perbedaan tingkat
jaan PNS, ABRI, swasta,
begbeda disampaikan
but yang berbeda

rdasarkan

at terse yenel it 1 di RS

anti Rapih pasien ¥€lah M€ndgpdtkan pelayanan ke ng sama

¥ memandangje ; pjaapimereka.

‘ gkat kepuasé 8 A DITIp ang mendapat lentasi dan

-y
pelayanan yang d‘a

oleh Huber (1996, dalam Hami

itunjang oleh kualitas
awatan, seperti juga disampaikan
, 2000) bahwa pelayanan kesehatan di rumah
sakit, 90 % adalah pelayanan keperawatan. Oleh karena itu tidaklah
mengherankan apabila citra suatu RS dinilai dari aktivitas dan kinerja
pelayanan keperawatan. Seperti disampaikan oleh Aditama (2003) bahwa
tujuan pelayanan kesehatan di rumah sakit adalah memberikan pelayanan

kesehatan secara profesional dan bermutu kepada masyarakat, yaitu
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memberikan pelayanan yang sesuai dengan harapan dan keinginan pelanggan

sehingga dapat memberikan kepuasan.

Pelanggan rumah sakit bersifat majemuk, yaitu pasien, keluarganya dan

handai taulan yang mgiag ano secara langsung atau tidak langsung

turut me er (1998, dalam Supranto
perasaan seseorang
a ya. Sementara

jiptono, 2008)

gpuasy Anggai harapan

persepsi (kenyatad@l) pel@ngg@f tentang pelayana imanya.

2003) menyatakan bahwasalah satu cara venjualan’jasa suatu

pcrusahaan (dalamthal i i akit) menjadi lebih ungeulidiantara para
ﬁaingnya ada Jopan fncmbery pelayanan dan“®erklalitas dan

niyaci elayanan keperawatan
pada kw ta rata-rata yang dipersepsikan
(103,99) lebih tinggi dari rata-rata harapan (96,68), artinya pasien pada
kelompok intervensi memahami hak-haknya dalam mendapatkan pelayanan
secara benar (realistis) setelah mendapatkan program orientasi sehingga
pelayanan yang diterimanya ketika menjalani perawatan sesuai dengan yang

diharapkannya, sedangkan pada kelompok kontrol rata-rata persepsi (96,44)

terhadap pelayanan keperawatan lebih rendah dari rata-rata harapan (99,90),

103

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



104

artinya pasien pada kelompok kontrol memiliki harapan terlalu tinggi dan

belum memahami standar pelayanan baku yang berlaku di suatu rumah sakit.

Harapan dapat diartikan sebagai keinginan supaya menjadi kenyataan (kamus

besar bahasa indonesia ebih lanjut dapat dinyatakan sebagai

dorongg i keinginan agar dapat
8)wsetiap orang yang
unyai harapan

jembeli jasa

an/kest di

ih lanjut_disampaik@h ol8hl Supganto (2006) bahwa g tinggi

apabi dak terperighi ataikolyat@ian pelayana gLsepsi) L sesuai
dcngan harapdhnyaM kutang) d mengakibatkan seseorang merasa tidak
H?as dan kecew L3ddp po q: plinya. Demikja sebaliknya
-4)ila :!_‘ 2 : _ yanw

"r 1K 2 ataan pelayanan

imanya sesuai

keperawata eii?') Ig ‘ goi/melebinl narapannya maka merasakan
sangat puas ter ad‘ﬂ L;wi' - yang diterimanya.

Johns (1999, dalam Tjiptono, 2005) mengungkapkan bahwa :

Terdapat perbedaan yang signifikan antara perspektif penyedia
jasa dan perspektif pelanggan terhadap konsep service.
Berdasarkan perspektif penyedia jasa, proses jasa mencakup
elemen inti dan kinerja interpersonal, sementara berdasarkan
perspektif pelanggan jasa lebih dilihat sebagai pengalaman
berupa transaksi inti dan pengalaman berbeda-beda antar output
jasa dengan interaksi jasa (moment of truth) serta berkontribusi
secara berbeda terhadap pengalaman msing-masing individu
pelanggan.
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Program orientasi dimaksudkan untuk menyamakan persepsi mengenai hal-
hal yang akan diterima/dilakukan terhadap pasien selama menjalani
perawatan disesuaikan dengan standar pelayanan yang ada di rumah sakit.

Dengan demikian sangat difahami bahwa seseorang yang masuk ke rumah

sakit sebelum dilakukaa

untuk k-n " g Seharusnya diterima tetapi
gte D3 berikan pemahaman
AP Al

da saat awal masuk, mempunyai harapan

an pelayanan

V kelompok kontrolfpada isuk rumah sakit memitika n untuk

an hak-hakiyafte Inggr sebagai KO nen keschdtan, tetapi
clama  menjdlani@pera K AngMlicidapatkan  info
?‘nahaman te ap [ayan & watan yang _a

ngga_aeras a hak-hakny2 Penghnya t hi dan merasa
el P “Tpea

ataupun

iterimanya

Berdasarkan !ata.‘ Hwi'- y‘m !ahwa terdapat pengaruh yang

signifikan/bermakna antara ftingkat kepuasan pasien yang mendapatkan

orientasi lebih tinggi daripada tingkat kepuasan pasien yang tidak
mendapatkan orientasi dalam menjalani rawat inap di RS Panti Rapih
Yogyakarta (p value 0,000 ). Dengan demikian dapat dikatakan bahwa

intervensi orientasi pada pasien baru dapat meningkatkan kepuasan pasien.
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Hal ini sesuai dengan penelitian Jamaludin (2005) yang mengatakan bahwa

65 % pasien puas terhadap kinerja perawat.

Pengukuran tingkat kepuasaan pasien terhadap pelayanan keperawatan

meliputi 5 dimensi mufi

a. Dimeas embarikan pelayanan

e g k ] otter & Perry (2004)

4 ba ) dapa : puasan kepada

dalah™p prmatan terh ; e ] cebutuhan

Ao mikis apat dikate yay tingkat
Vpuasan pasien padgh kel@poldyang dilakukan om 1 en baru

ami bahwa Pglayan gperawatan yang d panya selama dirawat

clah sesuai dengan wakit ka damkebutuhan pasiert®
@ [

danﬁera merespon

kukan pelayanan

dkk  (2006)

pelayanan keperawatan adalah respon perawat terhadap kebutuhan pasien

serta sikap baik saat perawat melakukan tindakan keperawatan.

c. Dimensi jaminan adalah kemampuan, pengetahuan , kesopanan dan sifat
dapat dipercaya yang ditunjukkan oleh perawat pada saat melakukan

pelayanan keperawatan kepada pasien. Hasil penelitian ini sesuai dengan
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pernyataan bahwa salah satu aspek yang berpengaruh yang dapat
meningkatkaan kepuasan pasien adalah pemberian rasa aman kepada
pasien termasuk juga pemberian informasi secara benar. Dengan demkian

dapat disimpulkan bahwa dalam melakukan pelayanan keperawatan di RS

Panti Rapih, perawa impengetahuan yang memadai, bertindak
emberikan rasa aman
dap, informasi yang

masuk ruang

melip rmasi-informasi

o ., peraturan
yang_ diteri pasien

ani rawat inay
apa ;A n-dengan sikap kepeiMwat saat

penul hatian kepada
»

2_meimaliami harapan dan
pera aa i 1A £ membuktikan bahwa perawat
telah menujud selama melakukan pelayanan

keperawatan, denggan demikian dapat dinyatakan bahwa perasaan puas

n kegiatan pelaya

‘leenm empd

elaku

seseorang terhadap pelayanan keperawatan terjadi karena pasien merasa
mendapatkan perhatian dari orang yang dianggap memiliki kemampuan
untuk memenuhi kebutuhannya. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian ini

yang mennunjukan bahwa pasien yang mendapatkan program orientasi
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memiliki kepuasan terhadap pelayanan keperawatan lebih tinggi

dibandingkan dengan pasien yang tidak mendapatkan program orientasi.

e. Dimensi bukti langsung berhubungan dengan cara berpakaian perawat,

sikap simpatik da agnoan yang akan ditempati dan dapat

memb alani perawatan. Hasil

B 3 anan keperawatan
e L B d g 50 hal ini juga
0 ; ' of ks c o (2009) yang

ha epug pasicngterhadar 1or di RS

nti Rapihmencapaii@e %

Olasan-ulasante t i ‘ he Azwar (1996
?ayanan keschatan' : A . i i

4yana A Al bY R it i sctiap pasien,
S &L e

alitas pelayanan

(S

B. Implikasi penelitian
1. Implikasi terhadap :
a. Pelayanan keperawatan
Hasil penelitian ini memiliki implikasi yang bermanfaat khususnya bagi
pihak manajemen rumah sakit, untuk dapat meningkatkan kualitas

pelayanan keperawatan kepada pasien khususnya dalam memberikan
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informasi, edukasi dan konsultasi ketika pasien datang pertama kali untuk
menjalani perawatan selanjutnya melalui program orientasi yang disusun
secara lengkap menyangkut hak-hak pasien serta berbagai informasi yang

akan dijalani oleh pasien selama menjalani perawatan di rumah sakit

sehingga dapat nag kepuasan pasien terhadap pelayanan

kesg

&

endidikan keperawiatan f€rupakan lembaga yang 1 n calon-

awata

¢ perawat Vamge SEplnyal® kompetens pagai calofl perawat
\ profesionall” F i - njukkan bahwa programjorientasi
terhadap p3 enting ukan, untuli 1 pendidikan

on pew untuk mampu

pasien adalah sebagai pihak yang dilayani dan memiliki hak-hak yang

secara profesional harus dipenuhi.

c. Penelitian keperawatan
Penelitian ini merupakan kajian awal suatu intervensi keperawatan

program orientasi pasien baru terhadap kepuasan pasien sehingga dapat
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dijadikan landasan awal untuk melanjutkan penelitian yang lebih spesifik
terkait dengan kepuasan pasien terhadap program orientasi di rumah sakit.
Melalui kegiatan penelitian keperawatan diharapkan bahwa segala sesuatu

yang dilakukan untuk memodifikasi tindakan keperawatan berdasarkan

pada kajian ilmiah atan.

()
> o
SULY

ﬁ". 2 AR,/ ';i\

O

A. Simpulan

Penelitian yang telah dilaksanakan pada tanggal 20 April sampai dengan 31
Mei 2009 dapat disimpulkan sebagai berikut :
1. Karakteristik pasien yang menjadi responden dalam penelitian ini rata-

rata berumur 42 tahun, sebagian besar berjenis kelamin laki-laki,
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mempunyai tingkat pendidikan SMU dan memiliki pekerjaan sebagai
karyawan swasta pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
2. Tingkat kepuasan pasien yang mendapat intervensi orientasi pada saat

awal masuk ruangan lebih tinggi daripada kepuasan pasien yang tidak

pgramkan secara khusus.

. Ting D . L % ara bermakna dengan
0 e \

pungan secara

mendapatkan orienga

nakna deng SpLUa ! asie 1adap pelaya perawatan.

n keperawatan elom data bahwa
ata-rata _yang dipgsepSikan @& lebih _tinooi dart arapan,

gkan pada ok kontrel Tata-rata pe i terhadapiip@layanan

\ keperawata ) dtapan. f
-
S

-8

. Memberikan kesempatan kepada perawat untuk menambah wawasan
tentang ilmu keperawatan melalui pendidikan lanjut ataupun seminar-
seminar yang diadakan baik secara intern (RS Panti Rapih) maupun

ekstern (luar RS Panti Rapih).

2. Untuk Kepala instalasi rawat inap RS Panti Rapih.
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Perlu membuat suatu instrumen untuk memonitor pelaksanaan orientasi

pasien baru di seluruh ruang perawatan RS Panti Rapih.

3. Untuk Kepala ruang

Pedoman orientasj ang telah disusun oleh peneliti dapat

dijad 5 ot 1 pman-pedoman orientasi
perawat po

\ Untuk dapa in 3 i pclayanan di . akit perlu
mengembang 8 i G 3 ¥ Keperawatan

-,

susan pelayanan

penerapan program orientasi pasien baru terhadap kepuasan pasien yang
dapat digunakan untuk menambah sumber bacaan dan meningkatkan

wawasan pengetahuan mengenai [lmu Manajemen Keperawatan.

6. Untuk penelitian selanjutnya
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Penelitian ini merupakan kajian awal suatu intervensi keperawatan
program orientasi pasien baru terhadap kepuasan pasien sehingga dapat

dijadikan landasan untuk melanjutkan penelitian yang lebih spesifik

terkait dengan topik yang serupa.

o
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Lampiran 2

PENGANTAR INFORMED CONSENT (KI)
Kepada Yth :

Bapak/Ibu/Saudara/i
Yang sedang menjalani perawatan di ruang Elisabeth 1V RS Panti Rapih Yogyakarta.

Dalam rangka Kkegiatan Tesis Magister Illmu Keperawatan Kekhususan
Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan, saya mahasiswa Illmu Keperawatan

Universitas Indonesia atas nama :
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laiini tidak akandme dampak.(ag uh yang

naan: peneli imbulkag

Anda, Karéha ke i gentitas (@ nasi yang

akan dijaga kerahasiaa , hanya. akan dipe dalam

penelitian igd th karernaiiu, Sbe ing#saya mof esediadn Aplla untuk

onden d neliti an apab al yang

mbulkan ketidaknyamana kan mengundutkan_difl’ sebagai

re en dalam pe ang perlu
diko ikan atau g

No. 08122708 ;_f?r

apat sesuatu

Amieaghubungi I melalui Hp

n kerjasama yang telah

Depok, Mei 2009
Peneliti,

Ag. Sri Oktri Hastuti
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Lampiran 2

PENGANTAR INFORMED CONSENT (KK)

Kepada Yth :
Bapak/Ibu/Saudara/i
Yang sedang menjalani perawatan di ruang Elisabeth 1V RS Panti Rapih Yogyakarta.

Untuk selalu memenuhi harapan pasi@s.dan mengupayakan peningkatan pelayanan

keperawatan khususnya di | / at inap Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta, g F : 1l: pa “Kepuasan Pasien
Terhad a D RS Panti Rapih

Yogyakart

eli | 'f adap up pelayanan

il Pant pada karena

nohon mohon kesed¥gan Bé Ih@if€audara/i untuk berkena rtisipasi

rsedig 8SNONG am peneliti

*njamin balwa : y gtaTini tidak 3 nimbulkan

titas dan
seuormasi yang A C eraha3|aanny anya akan

|Ia h hal-hal yang

.| padata berlangsung,

fan pengaruh y karena kerah

diperﬁan dajamanenetitic
menimbeiikan f“ 3
Bapak/Ibu/§ ANKAANIMET J Bal responden dalam
dikonfirmasikan atau
diklarifikasi dipersilahk g }'Tl_rlg'l”‘ a t ruangan ini atau melalui

Hp No. 08122700741 atas nama Ad-Sr1 Oktri Hastuti.

penelitian ini.

Demikian penjelasan dari kami, terima kasih atas perhatian dan partisipasi yang telah
Bapak /Ibu/Saudara/i berikan dalam kegiatan penelitian ini.
Depok, April 2009
Peneliti Utama,
Ag. Sri Oktri Hastuti

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (KK)

Berkaitan dengan penelitian dengan tema “Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan
Keperawatan Di Ruang Rawat Inap RS Panti Rapih Yogyakarta”, yang

dilakukan oleh mahasiswa program Pasca Sarjana Universitas Indonesia kekhususan

Manajemen Pelayanan Keperaw ama

Dan la ath - i i anfaat serta
Arose M. 'S 1); E : ya da an persetujuan

denga adi res rsebut.
w ini saya berikan d@fgan pénuhgkesadaran dan tanpa n. Saya

ga memad bahwa pehelitiedsin i memberikan | at bagl peRlhgkatan

eperawata . !
Y

-

Meil 2009
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN (K1)

Berkaitan dengan penelitian dengan tema *“ Penerapan Program Orientasi Pasien
Baru Terhadap Kepuasan Pasien Tentang Pelayanan Keperawatan Di Ruang
Rawat Inap RS Panti Rapih Yogyakarta”, yang dilakukan oleh mahasiswa

program Pasca Sarjana Universitas Indonesia kekhususan Manajemen Pelayanan

Keperawatan atas nama :

Dan la ath - i i anfaat serta
Arose an, s3 0); E : ya da an persetujuan

denga adi res rsebut.
w ini saya berikan d@fgan pénuhgkesadaran dan tanpa n. Saya

ga memad bahwa pehelitiedsin i memberikan | at bagl peRlhgkatan

eperawata . !
Y

-

Mei 2009

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



Lampiran 4

INSTRUMEN A
PENERAPAN PROGRAM ORIENTASI PASIEN BARU TERHADAP
KEPUASAN PASIEN YANG DIRAWAT DI RS PANTI RAPIH YOGYAKARTA

Kode diisi oleh peneliti :
Tanggal Pengisian : I:I
Ruang Perawatan

Petunjuk Pengisian :
Isilah pertanyaan yang tersedia dan pilihlah dengan memberikan tanda cek (V) di

ak.dengan kondisi Bapak/lbu /Saudara/i

; )J -
!J
_~

depan alternatif jawaban yang.ie

yang sebenarnya

DI I,
S1, S2

Wiraswasta

Petani
Pensiunan
Mahasiswa
Tidak bekerja

lainnya, sebutkan...................

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



Lampiran 5

INSTRUMEN B
Kuesioner tentang kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di ruang
Elisabeth RS Panti Rapih Yogyakarta.

Ukuran Harapan :

Berilah tanda cek (V) pada kolom yang telah tersedia dalam kuesioner ini sesuai
dengan pendapat dan harapan bapak/ibu/ saudara/i terhadap pelayanan keperawatan
di ruang Elisabeth RS Panti Rapih.

Kriteria penilaian.
Sangat Setuj dengan pernyataan yang ada.
Setuju_£8) ) j yataan yang ada.

Kur e ' n pernyataan yang

ataan yang ada.
Apabila™ hu/sauda dap pernyataan
yangeda.

L
Berilah tanda cek (V) p : sedia dalam kyesionergini sesuai
denganpersepsi dan pe E lﬁ\ ﬁ terhadap pelayana®Keperawatan
yang™tefali bapak/ibu/Saicle , aa Ohawat di ruang abeth RS Panti

Rapih. l_i"r :i_\
Kriteri
Selalu (SI)

an pelayanan seperti

Sering (Sr) ring mendapatkan pelayanan seperti

dalam pernyataan
Kadang-kadang (Kk) : Bila bapak/ibu/saudara hanya kadang-kadang saja

mendapatkan pelayanan seperti dalam pernyataan

Jarang (Jr) . Bila bapak/ibu/saudara jarang (hampir tidak pernah)
mendapatkan pelayanan seperti dalam pernyataan
Tidak Pernah (TP) . Bila bapak/ibu/saudara tidak pernah mendapatkan pelayanan

seperti dalam pernyataan

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



KUESIONER B

Lampiran 5

Z
o

HARAPAN TERHADAP
PELAYANAN

SS S KS | TS | STS

KENYATAAN YANG

DITERIMA

Sl

Sr

KK

Jr

TP

©X N 01~ W N

o
©

erasa amarn<@e

bersikap sopan,

pasien

secara khusuWi) kepada para

o =
e

an Kcpeniingan pare pasiennya.

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009




Lampiran 6

N BARU Dl
| RAPIH

EPERAW

rffw ARIN AN 1\‘4 MEN

yAv'_" 4

U RO AS INDON
¢

T s
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Lampiran 6 2

PENERAPAN PROGRAM ORIENTASI PASIEN BARU

DI RS PANTI RAPIH YOGYAKARTA

A. Pendahuluan

Masuk ke rumah sakifa Beristiwva yang sangat menyebabkan stres

(Potter & e pe a_kunci untuk melakukan

0 be pulang dengan cara
an'f a u mengenal dan
iS|pa A - anak T MEmas gkungan rumah
2 mer I kegg kungan
-
atg afigkap tentan@ gkunga g baru

elas O |
dtmasukinya, “uf i H S¢
ialisasi supa ot pat. s £

kecemas

an ingterj@th kafena pasien tidak m ambaran
a

prmasi ne

(2008) @ 2l proses

esuaikan diri Jefgarn’ lingkungan

L=

asien masuk ke rumah
sakit semua p an pasien dengan sopan dan
profesional karena pada proSes inilah pelayanan kepada konsumen telah
dimulai. Pada masa awal masuk ini, apabila pasien menerima perlakuan yang
kurang baik, maka pasien akan mengganggap semua petugas kesehatan tidak
profesional. Sebaliknya jika pasien dan keluarga merasa diterima maka

perawat dan petugas lain dapat mulai membentuk hubungan yang terapiutik

dengan pasien.

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



Tjiptono (2005) menyatakan bahwa setiap penyedia jasa wajib berupaya
menyampaikan informasi jasa berkualitas terbaiknya kepada para pelanggan
sejak pertama kali bertemu. Pendapat serupa juga disampaikan oleh Zeithaml,
Pasuraman & Berry, (1997 dalam Supranto, 2007) yang menyatakan bahwa
prosedur penerimaan pasien adalah pelayanan yang pertama diberikan oleh

rumah sakit dan merupakan pgagalaman yang selalu diingat oleh pasien (past

experience) yang < | penentu persepsi pasien terhadap

pelay

ilakukan agar

ara perawat dan™=pasied at terbina

erupakan ko at dan
pat kesgpakata : : ad, asuhan

awatan rime ; ebijake fur yang

‘us diinformag -k H n. keluarga terku hak-hak

'Hs'len, peratura an-kegiatan piU yang akan
iterigadlo leff pasien yaig tesdfigkUmildalam 'm ientasi pasien.

B. Tujuan .‘

Membina hubung S (trust) antara perawat dengan

pasien/keluarganya yang merupakan kunci keberhasilan dalam memberikan

asuhan keperawatan

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



C. Sasaran
1. Pasien

2. Keluarga

D. Media

3. Leflet

4. Alat kesehatan

kamar yang a
2. Setting :

a. Peserta (pasien ) duduk/berbaring di tempat tidur

b. Peserta (keluarga) duduk dikursi melingkari tempat tidur pasien

c. Pelaksana (perawat) duduk (berhadapan) diantara pasien dan

keluarga.

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



H. Pelaksana
Perawat ruangan Elisabeth lantai 1V yang telah mengikuti pelatihan program

orientasi.

I. Materi

1. Informasi tentang namaangan, nomor kamar, fasilitas yang ada di

ruangan serta L I meliputi : bel, meliputi letak,

di, meliputi letak dan
e *

a'engatur posisi
Aenerangkan wakt ¥

2. Memandikanpasieniidtlaksafiekan antara PURMISEEO0=08:00 pada
S pacidan antara plkuld.00 3 g shift
C.

P .l‘
c e
N perayatan

i°

Meng aks setela di yaitu

aga gi hari, pukulw% pada

8.00 pada sore
% 0 se!elah makan pagi

ktu dimulainya

hital, pada umumnya pengukuran

dan menanyakan keluhan dilaksanakan setidaknya satu kali selama

antara p

siang har

satu shift sebelum pergantian shift.
e. Pengontrolan infus, dilaksanakan sewaktu-waktu sesuai keadaan

pasien dan kebutuhan cairan pasien.

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



f. Penerimaan komuni (bagi pasien yang beragama katolik )
dilaksakanan setiap hari antara pukul 18.30 — 19.00.

g. Pengambilan spesimen /pemeriksaan penunjang, Secara umum
dilaksanakan pada pagi hari antara pukul 05.00-06.00 untuk
pengambilan  spesimen dan untuk pemeriksaan radiologi

menyesuaikan kegiatagdari bagian radiologi (menunggu dipanggil).

3. Menjelaskan | erkait dengan makanan yang boleh
di 3 ke idak boleh dilakukan.

m dalam ruang

enjelaskan nama dektel Va

erawat dan waktu

ormasi disesuaikan dengan nama & waktu visite dokter vz erawat

pasie

enjelas L [ rangkan

‘ tentang wakt ﬂa N = d
'Hdlnformasi na & ng merawat I_"dlsesualkan
deg ﬁm‘% 0 s*'uangan waktu

6.30-14.00, shift

ivmulai pukul 20.30-07.00

6. Menjelaskan waktu kunjungan pasien
Siang pukul 10.30-11.30 dan sore pukul 16.30-17.30
7. Menjelaskan jumlah penunggu (jika pasien harus ditunggu)
Jika kondisi pasien “mengharuskan” untuk ditunggu oleh keluarganya,

maka penunggu paling banyak adalah 2 (dua) orang.

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



8. Menjelaskan kepada keluarga untuk tidak membawa barang-barang
berharga selama berada di rumah sakit, apabila terjadi kehilangan barang-
barang sepenuhnya menjadi tanggungan pasien dan keluarga.

9. Menjelaskan kepada keluarga bahwa anak-anak dibawah usia 12 tahun
tidak diperkenankan masuk ke ruang perawatan supaya tidak tertular

penyakit.

Randuk & selimut)

10. Menjelaskan j

N d )

pribadi, tanggungan

i, a Fsi

elasan_disesuaikapmdengan*alur pembayaralm ¥arlg,ie fisepakati

aftara institusi peRaRgg asurafist dengan RS Pa
. Mejg alkan discart planning

nform Dahwe emer| dak I3 setelah
pasien pulang ma M m&ll pelayanan ho g dapat
memberikan f3 A an pasien..

an diterima oleh perawat
ruangan, pasien & Kelu si@hkan masuk ke ruangan yang telah
dipersiapkan dan duduk secara melingkar untuki menerima orientasi tentang
pelayanan keperawatan di ruangan tersebut, dengan langkah-langkah sbb. :

1. Perawat mengucapkan salam (selamat pagi, siang ataupun malam).

2. Perawat memperkenalkan nama dan nama panggilan.

3. Perawat menanyakan nama panggilan yang disukai pasien.

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



4. Menjelaskan tujuan program orientasi.

5. Perawat melakukan kontrak waktu tentang lamanya pertemuan.

6. Menjelaskan tentang nama ruangan, fasilitas dan cara penggunaannya(bel,
kamar mandi dan tempat tidur).

7. Menjelaskan kegiatan rutin yang ada di ruangan Elisabeth 1V, meliputi :

waktu memandikan pasien, menghidangkan makan, pemberian obat,

observasi_keluk pda-tanda vital, pengontrolan infus

d : beragama katholik,

4

_ oId i ii'- 3 ang boleh
dikonsumsi.dan aktiV i &8s yang boleh difakekan

viehjelaskan namaidoktgidan waktu visite.

aktu peg g S

. Menjelaskan tu K an pasie
[ w

H Menjelaskan e
1 < d’;; cl

15. Menjelaskan ja

-
S

diperkenankan

16. Menjelaskan tentang atacara pembayaran.

17. Menjelaskan tentang discart planning

18. memberi kesempatan kepada pasien /keluarga untuk menanyakan hal-hal
yang belum jelas

19. Menjawab/menanggapi pertanyaan dari pasien/keluarga

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



20. Mengakhiri pertemuan dengan mengucapkan salam, dan mempersilahkan
keluarga untuk sewaktu waktu menghubungi perawat bila membutuhkan
sesuatu dan mengucapkan semoga lekas sembuh.

21. Meminta pasien/ keluarga untuk menandatangani bukti pelaksanaan
orientasi (berupa format)

22. Mengantar pasien dan keluarga ke kamar yang akan ditempati oleh

pasien.

- —g
<o S

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



Lampiran 7

UNIVERSITAS INDONESIA

AAN

\
-

PROGRAM MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPEMIMPINAN DAN MANAJEMEN KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
UNIVERSITAS INDONESIA
2009

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009
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PELATIHAN
PROGRAM ORIENTASI PASIEN BARU
DI RUMAH SAKIT PANTI RAPIH YOGYAKARTA

A. Pendahuluan

Masuk ke rumah sakit merupgkan peristiwa yang sangat menyebabkan stres

(Potter & Perry, 20 r T Bng peranan kunci untuk melakukan
koord ey 3 ai pulang dengan cara
DK cat < mengenal dan

ehuTH . of ufgan rumah

len biasanya Jala ecemasan berkanan®deng gkungan

ya, Kecemasarihi ter karglig™ pasien tida G mbaran

n Aleng 3. ling ahg baru

kinya Jor (2008 proses

ialisasi supayaipasi D ra esuaikan diri gkungan
@ [

ah sakit.

sakit s en dengan sopan dan

profesional karena elayanan kepada konsumen telah
dimuiai. Pada masa awal masuk ini, apabila pasien menerima periakuan yang
kurang baik, maka pasien akan mengganggap semua petugas kesehatan tidak
profesional. Sebaliknya jika pasien dan keluarga merasa diterima maka

perawat dan petugas lain dapat mulai membentuk hubungan yang terapiutik

dengan pasien.

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009
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Tjiptono (2005) menyatakan bahwa setiap penyedia jasa wajib berupaya
menyampaikan informasi jasa berkualitas terbaiknya kepada para pelanggan
sejak pertama kali bertemu. Pendapat serupa juga disampaikan oleh Zeithaml,
Pasuraman & Berry, (1997 dalam Supranto, 2007) yang menyatakan bahwa

prosedur penerimaan pasien_adalah pelayanan yang pertama diberikan oleh

rumah sakit dan m ang selalu diingat oleh pasien (past
expen Vi A ; s sepsi pasien terhadap

asl pasien baru egiatan_yang Pemting..é kan agar

OTT¢
ubungan saling pergaya (trust) aptara perawat dan“pasiencdapat terbina
ngal &) tasi Pasien Bg erupaks wat dan

/kelus a 856 asuhan

‘perawatan. Se r-u A ean yai kebijakan dur yang

U'IS diinformas en 3 eluarga terliman hak-hak
pasien ‘g’;; o 3 ; % , perawatan yang akan

I pasien.

B. Tujuan Instruksio
1. Tujuan Instruksional Umum
Setelah selesai mengikuti pelatihan ini, perawat mampu memahami
pentingnya program orientasi bagi pasien baru dan mampu melakukan

orientasi pada pasien baru secara tepat dan benar.

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009
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2. Tujuan Instruksional Khusus
Setelah mengikuti pelatihan, peserta mampu :
a. Menjelaskan arti orientasi pada pasien baru
b. Menjelaskan tujuan dilakukannya program orientasi pada pasien baru
c. Menjelaskan materi yang perlu disampaikan dalam pelaksanaan

orientasi pada pasienbaru

Menjelas r ] am_orientasi pada pasien baru.

eTawa 3 ang, Elisabeth

chadirap.terlamp

etode
Sfamah

‘ Tanya jawab

Diskusi

v

2. Laptop

3. Panduan Program Orientasi

s

Check list prosedur program orientasi pada pasien baru.

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009



F. Waktu

14

Pelatihan dilaksanakan selama 1 hari (4 jam) pada hari Kamis tanggal 30

April 2009.
13.00-13.20 Penjelasan tentang tujuan pelatihan
13.20 - 14.00 Penyamaan persepsi tentang materi dan cara
melakukan orientasi pada pasien baru
14.00 - 14.30 jang
akukan oerientasi

~ atihan dilaksanaka
anti B

‘ateri

eri yang di

Hal-hal yang

)

atan Elisabeth [anta Sakit

L.X. —d

rl

H sampaikar, o 213 rogram Orien Hputi :
> e D

n*, meliputi :

1) Ucapan selamat datang dan perkenalan perawat yang menerima

pasien pertama kali.

2) Menanyakan nama panggilan yang disukai oleh pasien.

3) Menyampaikan tujuan pertemuan dan melakukan kontrak waktu.

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009
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4) Menginformasikan tentang nama ruangan, fasilitas yang ada dan
cara penggunaannya.

5) Menjelaskan kegiatan rutin yang ada di ruangan Elisabeth 1V.

6) Menjelaskan kondisi pasien pada saat masuk (diet & mobilisasi).

7) Menjelaskan nama dokter yang merawat dan waktu visite.

Menjelaskan namgadtim perawat yang akan merawat dan waktu

perganii

' : 3IeR memerlukan
Viegjelaskan Haiiati diperkenankan membau g-barang
berharga Sela RS Panti Rapii:
enjelaska : ak 0 tahu

R/
-\

13) Menje

14) Menjé mbayaran.

l. Nara S‘l'. )
lentasi pasien adalah :

Nara sumber dalam
Mahasiswa Program Pasca Sarjana Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas

Indonesia.

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009
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J. Evaluasi
Untuk mengetahui keberhasilan pelaksanaan pelatihan dengan menggunakan
alat ukur berupa checklyst untuk mengukur kemampuan perawat dalam

melaksanakan program orientasi pada pasien baru. (seperti pada lampiran).

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009
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CHECK LYST
PELAKSANAAN ORIENTASI PADA PASIEN BARU
Keterangan
No. Aspek yang dinilai Dilakukan _Tldak
Dilakukan
1 Mengucapkan salam.
2 Memperkenalkan nama .
3 Menanyakan nama panggilan yang disukai pasien.
4 Menjelaskan tujuan pertemuan.
5 Melakukan kontrak waktu.
6 Menjelaskan tentang nama ruangan, fasilitas dan cara
penggunaannya. (bel, kamar mangdi pat tidur)
7 Menjelaskan kegiatan ruti n
Elisabeth 1V, meliputi
a. Wak
b.
C.
k en
Vv
in
i r
bilan spesim
- el
isi (die bilis
Jelaskan nama dokte ak ite
jelaskan tim perawat & waktu pergantian
ift.
11 Menj waktu ku a
skan j u
Jelaskan u m el
1 enjelaskan untuk me m ada
ak dibaawah usi n
njelaskan jadu
enjelaskan tentan
17 perke e
18 embesi an ke si ntuk
en an
19
20 e
semoga ase
YoQgVyakarta, Mei 2009
Pukul.........
Perawat yang melaksanakan Pasien/Keluarga
( ) (

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009
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MATERI PELATIHAN
ORIENTASI PASIEN BARU DI RUANG RAWAT INAP
R S PANTI RAPIH YOGYAKARTA

Program Orientasi Pasi
1. Pe

pntara perawat dan

rawat dengan

. Tujuan
®mbina hi ilp percaya (tru Atara pera dengan
pasienfke ) e kam  kunci Kes ag dalam

memberi

di ruangan serta penggunaannya, yaitu: bel, meliputi letak,
kegunaan dan cara menggunakannya; kamar mandi, meliputi letak
dan fasilitas yang ada di kamar mandi; tempat tidur, cara mengatur

posisitidur (meninggikan kepala/kaki atau posisi ¥2 duduk)

Penerapan program..., Ag. Sri Oktri Hastuti, FIK Ul, 2009
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b. Menerangkan waktu kegiatan rutin perawatan.
1) Memandikan pasien, dilaksanakan antara pukul 07.00-08.00
pada shift pagi dan antara pukul 14.00-15.000 pada shift siang.
2) Menghidangkan makan, dilaksanakan setelah selesai mandi
yaitu antara pukul 08.00-08.30 pada pagi hari, pukul 12.00-

12.30 pada sigag hari dan antara pukul 17.30-18.00 pada sore

hati

anakan setelah makan

’ D ) therapi dan waktu
Sy,
4) _Observal elub % tanda-tanda : mumnya

O

penguxuEan d enafyakan keluhan difa
satlrshifi

di gkan

ety 4N cairan pasieu
Pé 2 g% pasien yang IU“na katolik)
@mﬁ W 0

g, secara umum

sesuai

I ukul 05.00-06.00 untuk

dan untuk pemeriksaan radiologi
menyesuaikan kegiatan dari bagian raadiologi (menunggu
dipanggil).

c. Menjelaskan kondisi pasien pada saat masuk ruang perawatan

(mobilisasi & diet)
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(Informasi terkait dengan mobilisasi dan diet yang harus dijalani
oleh pasien disesuaikan dengan kondisi pasien saat masuk dalam
ruang perawatan)

d. Menjelaskan nama dokter yang merawat & waktu visite.
(Informasi disesuaikan dengan nama & waktu visite dokter yang

merawat pasien)

e. Menje " v akan merawat pasien (anggota tim

a :
i a 3 3 g Berawat pasien

ika i & iy pasien masuk

ruangan, wakiSpargantien shift perawat adefar - agi mulai

pukul 06.

4.0 ift gigng mulai pukd 30-21. an shift
aulai Pk dR2080-07.8

a junga mah sak

nju H pyHili80.30-11.30 dadl 16.30-

JA. ggu ‘\"@ jsi pasien memerlukan
v untuk ditunggu oleh

keluargamnya, paling banyak adalah 2 (dua) orang)
h. Menjelaskan kepada pasien (dan keluarga) untuk tidak membawa
barang-barang berharga selama dirawat di rumah sakit dan bila

terjadi kehilangan menjadi tanggung jawab pasien & keluarga.
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i. Menjelaskan kepada pasien (dan keluarga) bahwa anak-anak
dibawah usia 12 tahun tidak diperkenankan masuk ke ruangan
perawatan, supaya tidak tertular penyakit.

j.  Menjelaskan jadual ganti linen (sprei, sarung bantal, handuk &
selimut)

(Setiap hari spreigsarung bantal & guling, selimut dan handuk

akan di

(pribadi,tanggungan

t i ang telah
disepakati a situs ) 3 o pihak RS
-
ol

Panti Rap

(3 asika Ay lanjut

pera ae H [%I rumah sakit u elayanan
home ,. E an pelayanq Un di rumah

Seperti arakat umum bahwa sopan santun
merupakan suatu bentuk penghargaan/penghormatan kepada orang
lain dalam hal ini adalah pasien dan keluarganya. Dengan
berperilaku santun pasien akan merasa dihormati dan dihargai

sebagai manusia yang merupakan kepuasan tersendiri bagi pasien.

Hal ini sebagai modal utama dan permulaan yang baik dalam
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hubungan pelayanan selanjutnya. Kesopanan dapat ditunjukkan
dengan tindak-tanduk, tegur sapa dan tutur kata perawat dalam
menyampaikan informasi kepada pasien. Pasien akan merasa puas
bila ditegur terlebih dahulu dengan dengan menanyakan keluhan,
kepentingan kemudian diberi petunjuk apa yang harus pasien

lakukan.

nah.

or; 3 bg a alam, layanan lisan,
beriia i fpug n & telephone.
Perwuiudan amah~tamahan dapat ditandai_.¢ . cara

berbicara Wajar t dib puat, cukup jeTassuide bulkan
eraguan, disampaikan deng . Jlus da ka dengan

04 aSe A ayana akukan

seper d‘) % ,:. s, maka pasierdasa puas

(Moe ) unikasi deniun, perawat
’-E':: hefiika -T'ﬁ." dan sungguh-sungguh,

ru dan memberi

jU’ i dan tetap menghormati
t

t pasien.

keperca

c. Informasi disampaikan dengan benar dan jelas.
Cara menyampaikan informasi kepada pasien, hendaknya
memperhatikan prinsip-prinsip berkomunikasi untuk menghindari

penyampaian informasi yang menyimpang dan membingungkan
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bagi pasien dan keluarga. Perawat harus mengupayakan bahwa
informasi  yang disampaikan tidak salah/keliru  supaya
pasien/keluarga  mempunyai informasi yang benar untuk
pertimbangan sebelum mengambil keputusan lebih jauh. Menurut
Johnson (1989), informasi yang jelas dan diterima pasien dapat

menurunkan stressa¢ang dialami oleh pasien dan keluarganya.

pat.
g S| erhubungan dengan
aan '} pat di ' p flgrang yang
edang menpUfiyaltmasalah kesehatan .°P informasi
‘ yang tepafigvak empunyai arti tersendiri=tbac ikologis
AS gila MAKO G S IRl i s 3 Bk tep /gerlambat
da NJura an bahka menjadi
‘ tidak § axa H aﬂ anan yang didh rumah
1 sakit. E
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Lampiran 8

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Agustina Sri Oktri Hastuti
Tempat, tanggal lahir : Bantul, 03 Oktober 1966

Jenis kelamin : Perempuan

Pekerjaan : Stg L Rapih Yogyakarta

Alamat Ru juharjo Ngaglik

A : A : ar y Karta
. "SI Kesehatean Masyarakat Undip 1998
’ AK ayakiis arta taf

E hih Y o ta tahts

F{ Banqtulk Y ogyakarta taw
[

gyakarta tahuw
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