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ABSTRAK

Nama :Yanti Sutriyanti
Program Studi :  Magister llmu Keperawatan
Judul : Pengaruh Pelatihan Perilaku Caring Perawat terhadap

Kepuasan Pasien dan Keluarga di Ruang Rawat Inap RSUD
Curup Bengkulu
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan kesehatan yang berkualitas  dibutuhkan oleh klien (pasien,

keluarga, kelompok dan masya . Klien sebagai konsumen menginginkan

agar institusi pelayanaa mberi pelayanan yang berkualitas
dan mam e 3 a ang terbaik, sesuai
harapa dirawat dirumah
it : perubahan atau
r iba st i 3] a. Setiap
aminya .
ang

eseha asien

empatl, dan

anny a3 : /aRgmesesuai ' an

ereka, diberika 3 : ma vienurut pasien™d Harga
‘yanan kesehatdi¥aig 1 adalapelayanan yang <an.
asan pasien & un sebagai | mutu

anan ng, karena

tksesnya dalam memenubhi

kesehatan atu yang tepat untuk

meningkatkan derajat eluarga dan masyarakat sesuai
dengan ilmu pengetahuan dan ketrampilan yang maju, mutu peralatan yang
baik dan memenuhi standar yang baik, komitmen dan motivasi petugas
tergantung dari kemampuan mereka untuk melaksanakan tugas mereka dengan

cara yang optimal (Dona Bedian 1980, dalam Wijono, 2007).
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Pelayanan prima sebagai salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan mutu pelayanan. Pelayanan prima adalah memberikan
pelayanan kepada pelanggan apa (yang lebih daripada) yang memang mereka
harapkan pada saat mereka membutuhkan, dengan cara yang mereka inginkan.
Kepmenpan No. 63 (2003), menyatakan istilah pelayanan prima diganti
dengan pelayanan publik, yang artinya adalah segala kegiatan pelayanan yang

dilaksanakan oleh penyelengga anan publik sebagai upaya pemenuhan

kebutuhan penerima aksanaan ketentuan peraturan
perundajg 3 ) 3 e an kepuasan bagi

peneri

esehatan
di jgan

ndang-unde i

an  Konsumenk Salah™ satu dijelaskan™ e ri
dungan kaogsumen. Salah saturtujuan dari pechindungan k ah

atkan Kudlitas "barang dan Matau jasa menja

gsunga ksl b el a keseha an,

\ keamanan, dan keselam3 en” (Bpkp/hukum/uu/1999). ’
ingkatan mutu ayanan. | atan merupakan suatu ntuk

HPerlkan perlindd

onsumen.

\r

dyanamskesehatan di

rumak dnya pelayanan
kesehata 1 @ ' u tenaga kesehatan

juan pembangunan kesehatan.

memegang perana
Menurut Gillies (1994), jumla
dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit proporsinyanya lebih dari 60%. Hal
ini juga dikatakan oleh Huber (1996 dalam Hamid, A. 2000), bahwa 90%
pelayanan kesehatan yang diberikan di rumah sakit adalah pelayanan

aga keperawatan yang terlibat langsung

keperawatan. Hal ini disebabkan karena perawat merupakan tenaga kesehatan

dengan jumlah terbesar, melayani pasien selama 24 jam secara terus menerus

Universitas Indonesia
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dan berkesinambungan serta berada pada garis terdepan dalam pemberian
pelayanan kesehatan kepada klien.

Pelayanan prima dalam keperawatan dapat diterapkan dengan menggunakan
konsep caring, karena caring merupakan inti dari praktek keperawatan
(Watson, 1985 dalam Ulemadja, 2006). Menurut Potter dan Perry (1997),

caring adalah memberikan pechatian penuh pada klien saat memberikan

asuhan keperawatan. pzier (1997), caring menekankan
pada keteg he aha L3 gljaweb, yang mempunyai

kekua - erlindungan dan

i 2 ;
at, ’ gan n fprima
adalah Kept pasien d arga. Me :

jalisa elayanan

Keperawatan. Mereka adalah orang ya ontak langsung denga

rawatan diberi reka’ adalak o YaNQ

dan dapat membusa ien de

eluarga me pelanggan

etiap ta A ‘ an enambaf

ra terus-mener faat bagi rumah sakityd

rhadap rumah sak i [ .‘ ’
L

kepuasan ersepsi mutu yang

dirasakan pasien (p erhubungan dengan perilaku
(behavior) yang membuat pasiel menjadi pelanggan tetap yang setiap tahun
secara nyata diharapkan dapat menambah nilai usaha dan secara terus menerus
memberikan manfaat bagi rumah sakit. Kepuasan pasien adalah suatu

prasyarat dari loyalitas pasien .
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Kepuasan adalah perbandingan antara harapan dan kenyataan, (Jasfar, 2005).
Pelayanan menimbulkan suatu persepsi yang dapat diungkapkan oleh pasien
maupun keluarga . Mutu pelayanan yang diberikan dengan baik maka akan
muncul perilaku pasien maupun keluarga yang loyal terhadap pelayanan,
dimana pasien dan keluarga kecenderungan akan mengulang kembali meminta

pelayanan yang tetap dan terus menerus pada rumah sakit yang sama.

Harapan pelanggan 3 pelanggan akan terjadi dan apa

yang diig adalah apa yang

diharapkan
n bahwa
setelah

alitas .

a. Jika pelayanan’ keperawatan yang dirasa
n harapaggpasien a |dapat fdipastikanghahwa pasi
epuasg api jika“pelayanan keperawatan yang ‘dirasakan ti

arapa’ : S N me ketida ap

pelayanan tersebut ake ara n Ketidakpuasan terhadap™ pefayaman
ebut dan akan bul dari jpasien.

itia i}’: dilapatkanibahwa :i“*. kan klien

SREeN(A an Klie NigpErAW akah ariabel yang

paling dap ke 3 : 5% dari variasi
kepuasan leh otonomi yang
dimiliki perawat. H um optimalnya otonomi yang
dimiliki oleh perawat dalan aksanakan praktek keperawatan. Setiati
(2005), menemukan ada hubungan antara faktor pendidikan, penghasiian,
status pernikahan dan image dengan perilaku caring perawat terhadap
kepuasan pasien. Dikatakan juga bahwa masih kurangnya otonomi yang

dimiliki perawat dalam melaksanakan pelayanan keperawatan.
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Dari penelitian Setiati (2005), belum tergambar berat ringannya penyakit dan
faktor keluarga yang dapat mempengaruhi perilaku caring perawat terhadap
kepuasan pasien. Hal ini diperkuat oleh penelitian Muttakin (2008), yang
meneliti tentang pengaruh supervisi terhadap perilaku caring didapatkan hasil
perilaku caring meningkat setelah dilakukan supervisi. Adanya perbedaan
bermakna perilaku caring perawat pelaksana sebelum dan sesudah pelatihan
penelitian tersebut adalah  untuk

supervisi. Sebagai rekomend
meningkatkan Kinerj ikan kepuasan terhadap pasien

perlu dib DE

g perawat

segtional
Ne asd Iien
10

Karatif perilaktcari ang helum dilaksanaka an

vadan._ perils 0 i A mengde 1 h aba

mengakibatkan ketidak n klien adalabghubungan Saii aya

an salig embantusekta peningkatan prases pembelajaran dalamiubuggan

onal. B an S m dik ja

perawat dalam mela aka erapan caring pada pasien.
[

grwaningsih (iuentang
, {"'i\ awat; gan jenis

peniagkatan kinerja

pera a perilaku , dan apektif)
setelah pv' e @ h n Kinerja perawat
pelaksana setela pdi *w'! At ing pada perawat yang diberi
pelatihan caring dan perawat Yang:ttdak diberi pelatihan caring. Berdasarkan
penelitian tersebut belum terlihat dampak dari kinerja tersebut kepada
peningkatan kepuasan pasien setelah perawat menerapkan caring, dan belum
diketahui juga kepuasan keluarga pasien atas perilaku caring perawat yang

sudah diberikan.
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Penelitian yang dilakukan oleh Rafii, Hajinezhad, Haghani (2007), di Iran
menemukan ada hubungan antara perawat yang berperilaku caring terhadap
kepuasan pasien. Pasien laki-laki lebih puas mendapatkan perilaku caring
perawat dibanding pasien perempuan. Penelitian tersebut menggunakan desain
crossectional tujuannya menggambarkan persepsi kepuasan pasien yang
mendapatkan perilaku caring.

Berdasarkan beberapa hasil pes Rtersebut diatas, dari berbagai penelitian

yang sudah dilaksana g, ada, peneliti merespon lebih

lanjut pg 2 ake i pengetahui dampak

pelati : C an 3 ang sejauh mana
at 103 3 : Dengan
o] edaa . peneliti
Omu Dacrah Cur, nerupe
WUnyai visi sebagai ‘pisat ka kabupaten Rejang Lebo
ayanan 2, ot e mISi Sz atu dalah
pe cepalygiepat, ke Tjangkau. bagi i ake

embedakan latars gka
VUsia sebagai tey :

berikan pelaya
sitas tempat ti

an kualits

ey (LOH?
S

Interval (TOI) 6 h
pelayanan kesehatan yaitu nilar'BOR (75-85%), BTO (5-45 hari), LOS (7-10
hari) dan TOI (1-3 hari). Berdasarkan nilai standar tersebut tampak bahwa
nilai BOR, TOI dan LOS masih dibawah nilai standar dapat diinterpretasikan
bahwa kunjungan pasien di rumah sakit tersebut masih kurang dan masih

didapatkan pasien yang meminta pulang paksa.
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Survey kepuasan pasien dan keluarga oleh peneliti melalui wawancara yang
dilakukan peneliti terhadap 7 (tujuh) pasien dan keluarga diruang rawat inap
Rumah Sakit Umum Daerah Curup pada bulan Desember 2008, mengenai
kepuasan pasien dan keluarga terhadap pelayanan keperawatan yang mereka
terima selama ini di peroleh hasil 1 (satu) orang pasien dan keluarga
mengatakan perawat baik dalam melayani pasien, 2 (dua) orang pasien dan

keluarga mengatakan perawa anggap terhadap keluhan klien, dan 3

(tiga) orang pasien dé ada perawat judes dan cerewet
terhadap : S Ja arga  mengatakan

peraw, ) ; : e a.

timalnya
a Jkurang

ey kep

an Mardalena engegalpelayanan umu
S rumah_sakit 64. anamyang dipggikan baik.
rliha dibawah“stand asan pasien yang y ditetap
1997 B -8k

‘H wawancara gan M ang erawatan, didadya
‘ sakit untuk ale il ayanan keperaWhadap
# cafl kelelUidsaa kat endidikan

lag iy, da 1 enaga keperaw adalah D3

erawat belum optimal

dan mas : @ 20 ' rumah sakit sudah

dilakukan terhada um, teta y kepuasan pasien terhadap

Berdasarkan beberapa hal tersebut di atas dapat disimpulkan bahwa
penerapan perilaku caring dapat meningkatkan kompetensi perawat dalam
meningkatkan pelayanan prima keperawatan yang pada akhirnya dapat

meningkatkan kepuasan pasien dan keluarga. Untuk meningkatkan
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kemampuan perawat tersebut di pandang perlu diberikan pelatihan perilaku
caring terhadap perawat pelaksana dan pelatihan penerapan supervisi perilaku
caring terhadap kepala ruangan dalam memenuhi kebutuhan kepuasan pasien.
Dengan dasar pemikiran tersebut  penulis tertarik memilih judul “Pengaruh
Pelatihan Perilaku Caring Perawat Terhadap Kepuasan  Pasien dan

Keluarga Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah Kota Curup.”

1.2 Rumusan Penelitiag
Indikatg ©S) masih dibawah
nilai jungan pasien

ang sudah

an umum

ey peneliti

ag, pasie arga yangediraw idape wat

grtanggap, kurang peduli hal (dua) orang atakan
Hal tersebut tergamBar m heltm optimaloya kepud
eluargz adap pelayanan’kep an..Survey kepl mengenal laydng

vatan pag anakan.

H}Iasarkan latar aka M yiang telah diuraikan dmpat

‘Euskan masala F sebagai berikut :
dik ana gavval Sta \‘.
dyalld 01 Da\VWe Kep
Ye

3. Beberw- @ 'verpendapat bahwa
perawat masi ng W o[o] ang peduli.

di Rumah Sakit Umum Daerah Curup

2 asan pasien

4. Belum pernah dilakukan pe

terhadap perawat untuk meningkatkan kepuasan pasien.

Dari rumusan permasalahan tersebut di atas maka akan dilaksanakan pelatihan
perilaku caring pada perawat dan pelatihan supervisi perilaku caring kepala
ruangan terhadap perawat pelaksana untuk meningkatkan Kkinerja perilaku
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caring perawat, sedangkan pengukuran akan di laksanakan pada kepuasan

pasien dan keluarga yang mendapatkan pelayanan perilaku caring perawat,

yang merupakan pertanyaan penelitian adalah:

1. Apakah dengan pelatihan perilaku caring terhadap perawat dan pelatihan
supervisi perilaku caring terhadap kepala ruangan serta bimbingan
supervisi caring kepala ruangan terhadap perawat pelaksana dapat
meningkatkan kepuasa
Daerah Kota Cu

2. Sebe

b&n Penelitian
Umum
engeta gart rile ing |

\ terhadap kep luarga) yang dirawa i’
rawat inap R

pelayanan

dan keluarga di Rumah Sakit Umum

ga di rumah sakit

eluarga di

at, yang
diberikan

ah mendapatkan

mbingan, diberikan

imbingan 6 kali diruang rawat
inap RSUD Curt

1.3.2.2 Diketahui gambaran kepuasan keluarga terhadap pelayanan
perawatan yang dirawat oleh perawat yang telah mendapatkan
pelatihan perilaku caring tanpa diberikan bimbingan, diberikan
bimbingan 3 kali, dan diberikan bimbingan 6 kali diruang rawat
inap RSUD Curup.
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1.3.2.3 Diketahui perbedaan kepuasan pasien terhadap pelayanan
perawatan antara kelompok yang telah di beri pelatihan dan
tanpa diberi bimbingan, diberi bimbingan 3 kali, dan diberi
bimbingan 6 kali diruang rawat inap RSUD Curup.

1.3.2.4. Diketahui perbedaan kepuasan pasien terhadap pelayanan
perawatan antara kelompok yang telah di beri pelatihan dan
tanpa diberi_big
bimbig inap RSUD Curup

Di d b i p kepuasan pasien
D rga 3 RSUD Curup

- !

0 3 an (]

an, diberi bimbingan 3 kali, dan diberi

keperawa 3 2nggunakan
kKgperawata - khu

perilaktigari , sehingga dapa

< D terna N da a.

Meningkatka eme an rawat  dalam_ me ir an

pela nise engan 'stal khususnya per ing,

selai apat al gayaan diri per Ungkat
L% na f'.‘"ﬁ‘q am& memberi

ai dengan

1.4.2 Bagi llmu K
1.4.2.1 Hasil penelitia dapat memperkaya wawasan ilmu
keperawatan, khususnya perawat yang belum mendapatkan
pengetahuan  dalam menerapkan perilaku caring terhadap

pasien dan keluarga.
1.4.2.2 Hasil penelitian ini juga menjadi bahan rujukan khususnya yang

berhubungan dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan
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keperawatan setelah perilaku caring di terapkan oleh perawat
dan diberikan bimbingan oleh Karu terhadap perawat pelaksana
dalam melaksanakan pelayanan keperawatan di Rumah Sakit

Umum Daerah Curup.

1.4.3 Bagi Penelitian
1.4.3.1 Menambah jum epelitian tentang kepuasan pasien atas

pela Bngan mengembangkan metode

DE; ) da.
elanjutnya di

kan pendekatan

\' Wa o . AN pasien
-
N

-
cl

-
=

-y N,
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini akan menguraikan mengenai konsep kepuasan pasien dan keluarga,

konsep caring, dan pelatihan dan bimbingan.

2.1 Kepuasan Pasien dan Ke

2.1.1 Pengertian

as
g 'a
S| ‘:\
3. SEDE '
99 hwa ke hasie

emosional te ap pengalaman mengkonsumsi St
jasaRakar lainnyak(C ing’'& Lovesidge, 1996)

alah puas, merasa

andingan antara

a keptiasan ' pasien ' adalah respo adap  evaluasi
ketida ge pa nya de al

suatu prod ang akan setelah pemakaiannya. Kepuasan en
atau pela dala i "dari perbedaan antara ilan

pelayanan “kesehata ] i anya dan vy rusnya

adalal "suatu sikap (attitude)

»

pelanggan),

ehaviour) yang

setiap tahun secara

ilai usaha dan secara terus
aat bagi rumah sakit (Wijono, 2007).

nyata dih
menerus memberikan

Berdasarkan beberapa pengertian tersebut diatas dapat disimpulkan
bahwa kepuasan pasien merupakan penilaian atas pelayanan yang
diterimanya, dapat dirasakan pelayanan tersebut sesuai dengan

harapannya. atau tidak. Kepuasan tergambar dari sikap seseorang,
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baik pasien maupun keluarga apabila memerlukan bantuan
kesehatannya, maka mereka akan kembali meminta pelayanan sesuai
dengan harapan yang diinginkannya dan menjadi pelanggan tetap di

rumah sakit yang sama.

Kualitas jasa harus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir

dengan kepuasan pe erta persepsi positif terhadap kualitas

jasa (Kotle B05). Mutu jasa pelayanan dapat

I pelayanan jasa itu

3 3 ensi dari mutu
‘ 2d3 Al berikan

2002). Paras ot al., (198
bahwa*teliability"merupakan kemampuan-d
pelayananiyang @ijamjikan depgan tepat (
kema a ' dipercaya (Cependably),
erikan : tu (on ]
yang sama 2 ) al yang telah dijanjtkangélan
- an kesalehan | Peleyanan yang meHrkan
w (2001), anta Uelalui
4 Man tujuan

-Na :ﬁi‘lh‘. en
Sa dengane, tepat dan

dikatakan disini

: @ éann sesuai dengan
ya fc }W" al dijanjikan. Seberapa besar rumah
sakit mampu ikan pelayanan yang akurat. Sedangkan

Tjiptono (2005), servis quality pada dimensi reliabilitas
adalah menyampaikan jasa secara benar semenjak pertama
kali, menyimpan catatan/dokumen tanpa kesalahan.
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2.1.1.2 Responsiveness (daya tanggap), merupakan kemauan atau
keinginan pemberi jasa pelayanan untuk membantu dan
memberikan jasa yang dibutuhkan konsumen. Kemampuan
untuk membantu pelanggan dengan cepat sesuai harapan
pelanggan (Parasuraman et. al., 1988). Membiarkan pasien
menunggu, terutama tanpa alasan yang jelas akan
menimbulk aR. negatif yang seharusnya tidak terjadi.
Te

i cepat ditanggapi maka bisa

gkan bagi pasien.

iV pntohnya antara

& segera

penang : memberi
of; erhad ke : ; nya

ebutuha ygienemima a0l epat
had iap ¢ uhkanteleh klien barkee nasitf
maupuninegatif:| Sedangkan Tjiptono (2005’ gap
ini “adalahmenginformasikan pelang entang"Kepastian
L i yang an
R : ‘
" 2.1.1.3 A an pengetahuaWpuan,
4 ese oF ipercaW pemberi

'asa ) ,-,.,

""“'T-lr:p’:]'{;]”p.‘!mw‘:ﬁlnnf“.“ 1 S an dengan
2002),"menegaskan bahwa ada

ance yaitu keramahan,

ehiingga dapa Ikan rasa aman

n keamanan. Hal tersebut dapat
diidentifikasi dari kegiatan pelayanan antara lain tidak
menunjukan sikap santun terhadap pasien, memiliki
kemampuan pada saat melakukan tindakan,
memperlihatkan sikap dapat di percaya dan bersikap ramah,
dan menjamin bahan atau alat yang digunakan pada pasien

terbebas dari ancaman yang mengandung resiko.
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Sedangkan Tjiptono (2005), adalah karyawan yang
menumbuhkan rasa percaya para pelanggan, membuat
pelanggan merasa aman, karyawan konsisten bersikap

sopan, mampu menjawab pertanyaan pelanggan.

2.1.1.4 Empaty (jaminan), merupakan pengetahuan, kemampuan,

keramahan, kesopanan, dan dapat dipercayanya pemberi

jasa g a_dapat menimbulkan rasa aman
988 ). Sejalan dengan
askan bahwa ada

),
u

(] :
A 0
k h 3 M
menunju kapl santun terha

Kemampuan padaglheaa
mempetlibatkan'sikapdapat di percaya dan persika
dansmenjamin bahanatau g digunaka

erbeb dman __yang

g i (2005) = adalah Ka
rﬂ) “ heréaya para pelangg
aryawan konsW'

yaain. pelang

e

L

pakamimketersediaan
silitas fisik engKapa opmunikasi yang
8 @ ) vn jasa pelayanan

( ra W - Fasilitas fisik, perlengkapan
dan sarana kemtinikasi memegang peranan penting dan
tak kalah pentingnya dengan dimensi mutu jasa pelayanan.
Dapat ditambahkan bahwa servis yang tidak dapat dicium,
diraba tetapi mempengaruhi persepsi pelanggan, seperti :
seragam perawat/petugas, leaflet atau brosur informasi dan

lain sebagainya. Tjiptono (2005), mengemukakan bahwa
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bukti fisik dapat dilihat pada peralatan yang dipergunakan
canggih, fasilitas yang berdaya tarik visual, karyawan yang
berpenampilan rapi dan profesional.

Dapat disimpulkan bahwa peningkatan mutu pelayanan keperawatan
berdasarkan dimensi kepuasan pasien (reliability, responsiveness,

assurance, empaty, _dan tangible) dapat diberikan dengan

memberikan eperawatan antara lain adalah

kmat memperb

ubu ien, se

indakan keperawatan,
en dengan segera

ari setiap

fisik perawat puRtpsika@logis dalam melaksanakan

it atau

outcome ¢ rﬁi aitt rha dengan apa ma

Dime ja - dibedakan atas :

konsume = ess related di igRy' yaitu

keteskail §an. cara. jas: ai Wikan; 3)
te image ™y s erka dh Citra Organisasi di mata

men . imah sakit

ditt onsumen dengan
m aye agarskensumennya meningkat.
Pihak ruma K1t} e - cermat menentukan kebutuhan
konsumen sebagai upaya untuk memenuhi keinginan dan
meningkatkan kepuasan atas pelayanan yang diberikan. Menjalin
hubungan dan melakukan penelitian terhadap mereka perlu
dilakukan agar pelayanan yang diberikan sesuai dengan yang
diharapkan. Hal inilah yang disebut dengan orientasi pada konsumen

(Slamet. A, 2008).
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Olson dan Donver (1993, dalam Jasfar 2005), mengemukakan bahwa
harapan pasien sebagai konsumen merupakan keyakinan pasien
sebelum mencoba atau membeli suatu produk yang dijadikan standar
acuan dalam menilai kinerja produk tersebut. Harapan ini terbentuk
dari pengalamannya mengkonsumsi jasa pada waktu lalu, informasi
dari teman, keluarga, dan lain-lain (word of mouth) serta bisa juga
dari kebutuhannya

need) sehingga untuk menentukan

kualitas sug ak dapat diukur dari kepuasan

at : 3 i esehatan
r 2 Al erupakan
ropeaaa enalm ASAKa d an fa 3

gkat kepue : d oenampilan dari

drapan , pastenktidak pua a penampilan®s
harapagg pasien puas, a penampilan_melebihi
al puas @ senar jon 000). Demikia

dengaj I Jass an ke sehingga

Jengan
en
np alnya
0
dalam beberapa ti A rti j tampak pada gambar bekikut
ini pada skema 2! & i
o

Skema Pe alitas Jasa

@\
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Word of mouth Personal need Past experience
I [ [
A 4
Dimension of Expected Perceived service quality
Service quality Servi 1. Expectations exceeded
=> very satisfy ES<PS

Reliability (quality surprise)

Respe expectations met =>

A e atisfy ES=PS

g isfactory quality)
pectations not met =>
) ES>PS

3 able quality)

anyak g asiensimenuru

al., dala ompetensi (C@

pengalama ' nai is/keperawatan

memeriksa, teknologi, penw

dibe I,. 0 Hity fakt biayaan
2 kontr lalu murah atau

ap penerima

N
-
-~

depngan besarnya uang
gkungan rumah sakit
(ambience) ; ke an, kondisi bangunan, kemudahan
menemukan tempat pelayanan dll, 4) faktor sistem ; keruwetan (the
maze faktor) kemudahan menemukan tempat pelayanan/perawatan, 5)
faktor kelembutan (kidgloves) / faktor hubungan antar manusia ; (
kepedulian dokter dan perawat terhadap pasien dan keluarga,
komunikasi,  pemenuhan  kebutuhan, kesediaan = membantu,

keterampilan pelayanan interpersonal, lembut), 6) faktor kenyamanan
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dan keistimewaan (ammenities and extras) ; merasa dihargai,
diistimewakan (tersedia AC, TV, bahan promosi (leaflet), bunga,
kamar kecil), 7) faktor waktu pelayanan ; ( waktu tunggu, kurangnya

waktu dokter, waktu pemeriksaan, waktu antrian).

Faktor lain yang juga mempengaruhi kepuasan pasien menurut
(Rosenstoch 1974, Bee
2005) yaitu

en A gseriusan penyakit

: demografi dan

andar (2008} -menemukan haSil*penelitian ™ 98

b pasien_yang berhubtibgantdengan kepuasam. pasien ya

aiman 1975, dalam Potter & Perry,

g kerentanan dirinya terhadap

yang “mendapatkan pela komu erape
pendidilg <hit, ;R e sakit da

yang dipilih uk AW 3 ggota keluarga yang sakit.*Ja irlis
(1998), dan 98), > , (20 menemukan h Itian
bahwa kara empunyai

gena pgaruhi perilaku

sav' @ e jaliel eksternal menurut
(Potter & P 9 \vw

2.1.2.1 Variabel Interna

Variabel internal dapat mempengaruhi perilaku pada saat

hLU‘ yang

pasien sakit antar lain persepsi mereka terhadap gejala dan
sifat sakit yang dialami.Jika pasien merasa yakin bahwa
gejala sakit tersebut dapat mengganggu kehidupan rutinnya

sehari-hari, maka mereka lebih cenderung mencari bantuan
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kesehatan dibandingkan bila pasien tidak memandang gejala
tersebut dapat menjadi suatu gangguan baginya. Perilaku
sakit klien dapat juga disebabkan oleh asal penyakit yang
dialaminya. Penyakit akut menunjukkan gejala yang relatif
singkat dan biasanya bersifat berat dan mungkin dapat

mengganggu fungsi pada seluruh dimensi yang ada. Penyakit

kronik berlaag a, biasanya lebih dari 6 bulan, dan

eluruh dimensi yang ada. Klien

i ? akan lebih mencari

Variabel Ekster
ariabel ekstermall yang mempengaruhi peril
terdiriidari gejala yang dapat dilihat, mpok

el mni,

N ehatan, dan dukung

dilihat" dari suatu peHapat
dan perilaku s mpok
: i\q Ha untuk

suatu penyakit.

ngan pada

ngajarkan seorang

O'

hat, mengenal penyakit, dan

menjadi sakl pelayanan kesehatan merupakan suatu
sistem  sosioekonomi dimana pasien harus masuk,
berinteraksi dengannya dan keluar dari sistem tersebut.

Dekatnya jarak pasien dengan rumah sakit, klinik , atau

tempat pelayanan kesehatan lainnya sering mempengaruhi
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kecepatan mereka memasuki sistem pelayanan kesehatan

setelah mereka memutuskan untuk mencari bantuan.

2.1.3 Pertimbangan Memberikan Kepuasan pada Pasien dan Keluarga
Menurut Wijono (2007), berbagai jenis pelayanan rumah sakit
yang berkaitan dengan kepuasan pasien pada dasarnya dengan

pertimbangan,

2.1.3.1 Pe

B, (Humanistic Reason), pasien
maupun mental,

entang keadaan

sien

ecara ekoenon )ada

eka menuntut pelayans
peageluaran biaya yang di

eting), 1

Jan “sales marketing

dapat mengun atau
Ungan dengan s atau
-\,‘* an kdlterlma.
. Niingan/rasan-rasan
1-1 N

2.1.34 Pertlmba 0 fisiensi  (Efficiency), pasien merasa

mah sakit yang

dengan pelayanan akan mudah segalanya bagi petugas
rumah sakit, namun pasien yang tidak puas akan sangat
merepotkan dan menghabiskan waktu, tegana dan pikiran
dan juga pengeluaran biaya yang sesungguhnya tidak

perlu.
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Pertimbangan memberikan kepuasan pada pasien dan keluarga
adalah dimana individu dan keluarga merupakan objek penerima
pelayanan keperawatan yang dapat terjadi secara bio. psiko,
sosio, dan spiritual mengalami gangguan fungsi, mengeluarkan
biaya yang tidak diduga sebelumnya akibat gangguan yang tidak

diharapkan. Pgg epuasan pada pasien memberikan

dampa elanjutnya dan kepuasan pasien

etugas rumah sakit

romn J

ini te derungangun Monag

uktran yang subyektif (¢ ea sebagai Ind

lunak sebab ukura anini berfokus_pada per

daripada hal a g kongkrit (Stpranto, 2

gdengan : ace " (2

perawatan kesehata L tic dapat diukur seca

seperti per af g <tur matipun perusahaan penJH

Supranto (20 pahwa salah si untuk
en ag engan ggunakan

_ 3N

Kuesioner kepuasan

aan jasa seperti

Pengukuran tingkat kept pasien sebagai salah satu indikator mutu
produk jasa, mempunyai manfaat bagi pimpinan bisnis seperti rumah
sakit, yaitu ; 1) mengetahui dengan baik bagaimana jalannya atau
bekerjanya proses bisnis atau pelayanan di rumah sakit, 2) mengetahui
dimana harus melakukan perubahan dalam upaya melakukan perbaikan

secara terus-menerus untuk memuaskan pelanggan atau pasien, 3)
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menentukan apakah perubahan yang dilakukan mengarah ke perbaikan

(improvement).

Gillies (1994), pendekatan yang dilakukan untuk menilai tingkat
kepuasan pasien adalah terhadap fisik, kepuasan terhadap prosedur
pelayanan dan kepuasan terhadap hubungan dengan petugas kesehatan.

Penilaian yang dilak asien bisa bersifat positif atau negatif

berdasarkan p anya. Tujuan menilai kepuasan

. ag Jka it perawatan melalui
Si L eberapa metode
Ju ra ; directly
jsfac Alysi at iop dan
i ance-p o analysisa(Tiin 2 S 005,
pianto 2006, Suprry 2007).
‘T.4.1 Directlyréportedsatisfact
Metode peAguku inkdilakukag,_menggun i m
spesifikiyangime a gsung kepua aSien
asakar 3'saat na pelay d,
2003 dalam ona regorius, 2005). Adapun pertany@an
- yang digunak ‘dibe jaw denan rentangﬂ 10,
1“4 dima , 10 yf dinyatakan SLUS dan

-3 ankapkan masalah
f»hu ungan dengan jasa yang
mereka terima ‘Seftasaran untuk perbaikan. Selanjutnya rumah
sakit akan melakukan analisis terhadap isi dari keluhan dan

saran untuk segera dilakukan tindak lanjut (Tjiptono &
Gregorius, 2005).
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2.1.4.3 Derived satisfaction
Metode sevrqual didasarkan penerima pelayanan (pasien)
maupun keluarga membandingkan kinerja jasa pada atribut
yang relevan dengan standar ideal dari masing-masing atribut
jasa. Bila kinerja sesuai atau melebihi standar, pasien akan
memberikan persepsi positif merasa puas dan sebaliknya

(Zeithmal, et. 3 2.dalam Tjiptono & Gregorius, 2005).

sa didasarkan pada
ur harapan dan
a dengan
liability,

e /. ta a dimensi

ebut dijaba pernyataansharapan. yan kan

pasien pun Keluarga atas™ pelayanan @8 pasien

maupun keltiargasberdasarkan skala  likert

mengharapkan,| mehgharapkan, kurangMengharapkan Jdan

neNgna Seca PErseps

keluargasant : sualy Klrang sesuai, dan tidak'sesuai.
@ [

Penila i enggunakan model servq cakup
per AN aanjdiantara yangedib 'anvh\ maupun

beglkaitan dengan

n

setiap pasang
an keluarga dapat
ikut : (Zeithmal, et. al,. 1990,

dalam Tjiptono™é priyanto, 2007).

Skor Servqual = Skor Tingkat Kepentingan x (Skor Persepsi — Skor Harapan)

Skor Servqual = Skor Tingkat Kepentingan x Skor Persepsi

Universitas Indonesia

Pengaruh pelatihan..., Yanti Sutriyanti, FIK Ul, 2009



25

Pada prinsipnya, data yang diperoleh melalui instrumen serqual

dapat dipergunakan untuk menghitung skor gap kualitas jasa

pada berbagai level secara rinci.

1) Item - by - item analysis, misalnya, P1 — H1, P2 - H2, dan
seterusnya.

2) Dimension - by - dimension analysis, contohnya,
(P1+P2+P _  (H1+H2+H3+H4/4), dimana P1

pai H4 mencerminkan empat

berkaitan dengan

servqual,

impulan 3 pila nilai

harapan™(H) ata < aka terdapa

a_nilai P=H, a dikatakan pasien ataupu
tidak ada, keluhan: Sedangkan bila P

e as anto,200

‘ 2.1.44 Peng Kepuase ien ukan dengan %an

-Performance H atau

'Menyataan

K mengukur
pasien, bahwa adalah  hasil
n @: erj ‘gan skor harapan.
TIn pt !&wé kan ukuran prioritas faktor-

faktor yang garuhi kepuasan pasien. Apabila nilai

nilai “s

kepuasan lebih dari (90%) maka dapat dikatakan puas,
demikian juga sebaliknya ( Fredoff, 2006, dalam Rahmawati,
2006), Supranto (2006), dan Irawan (2006).
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2.2 Caring
2.2.1 Pengertian
Caring merupakan cara seseorang bereaksi terhadap terhadap sakit,
penderitaan dan berbagai kekacauan yang terjadi dalam kehidupan
seseorang atau masyarakat Ulemadja (2006). Mariner — Tomey
(1994), dan Ulemadja (2006), menyatakan bahwa caring adalah cara

yang memiliki maka memotivasi tindakan. Leininger (1979,

dalam Geo ahwa caring adalah kepedulian

: : ha au perilaku kepada

id is ebjasaan  untuk
" " . .
enau 15510 3 >

memberikan bantua orang laingRiasjugamenije wa
penekanan keperawatan adalah#asthan keperawe ersifat
humanistik yang ditunjukkan pada pandaagan hubun al
ada manusia, dari p kepada pasie penga pasien
atas as nting @ erawa anistik.
‘ Dapat disimpufka afiwa Ce erupakan bentu lian
w professiona ik J bantuan, du lHerupa
4 qeiahuz <@ ] I ké&individu,

i“ g ‘ Endeskita.untuk dapat
awat kompeten
asien dan keluarga

dengan luarga sebagai manusia yang

2.2.2 Inti dan Makna Caring
Caring merupakan pengetahuan kemanusiaan yang merupakan inti
dari praktik keperawatan yang bersifat etik dan filosofikal, bukan

semata-mata perilaku. Menurut Ulemadja (2006), keperawatan
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merupakan kelompok profesi yang paling banyak terpapar dengan
penderitaan, kesengsaraan, kesusahan, dan kesakitan yang diderita
oleh pasien dan keluarga. Apabila perawat dalam perannya
menempatkan caring sebagai pusat yang sangat mendasar, maka
perawat dapat membedakan caring dengan curing tanpa
mengabaikan kerjasama sebagai tim pelayanan kesehatan dengan,

profesi kesehata

Bornum (1998),

) : y is human trait,
- : 3 manusia
3 i IS, more

pting sebs I dari
artabat orampg. lain¥sebagai jmanusia, 3) carme
dimapifestasikanide emosional, _empati dan
erjaan, caring terpersonal inte i
pera aIm ' me 1hg awata Si
\ dengan K da 3 a merupakan esensi ca 5)
caring a therape erventio g artinya carinﬂkan
w terapi ke al v
~oif

= >

alam George p bahwa caring

e

1

V 5 i-v tidak diturunkan
melalui ; !?W?' aj alui suatu pendidikan sebagai

budaya profesi. \Wa 999 dalam Fitzpatrik & Wall, 1989),
menjelaskan bahwa dalam konteks keperawatan caring bukan
merupakan suatu hal yang unik tetapi caring merupakan suatu
bentuk pendekatan seni dan ilmu dalam merawat pasien dan

keluarga yang merupakan sentral praktik keperawatan. Dengan
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demikian dapat disimpulkan bahwa caring adalah budaya profesi
yang dapat dipelajari.

Caring menurut teori Watson dapat memberikan pemahaman pada
pemberian proses asuhan keperawatan kepada pasien dan keluarga,
pemberian bantuan bagi pasien dan keluarga dalam mencapai atau

mempertahanka ap, atau mencapai kematian yang damai.

Tindaka : dengan proses perawatan
p  perawat yang
ap masalah
manusia

ahami

sendiki
emberikan“kenya danfperhatian serta™e
dankeluarganyas Asuhian jkeperawatan _tergamba
Ktor-faktorya angeleh pers dalam

pela eperai ' i keluarg

dalam Potter'& F ’
Ii ruktur
i pada :

F‘ : 9 N fdl

anggdidasari pada

Watson , men Jelaskan

enghormati
ihan yang terbaik
an orang lain dari pada diri
sendiri. Ma ST caring perawat berdasarkan pengertian
humanistic altruistic adalah mengenali nama klien,
memanggil nama klien sesuai dengan yang disenangi
pasien dan mengenali kelebihan dan karakteristik lain dari
klien, selalu mendahulukan kepentingan klien dari pada

kepentingan pribadi, memberikan waktu kepada pasien
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walaupun sedang sibuk, memfasilitasi dan mendengarkan
apa yang menjadi keluhan dan kebutuhan pasien,
menghargai dan menghormati pendapat dan keputusan
pasien terkait dengan perawatannya serta memberikan
dukungan sosial untuk memenuhi kebutuhan dan

meningkatkan status kesehatannya serta menggunakan

sentuhan makna kesembuhan (Stuart & Laraia,
208 dahwa kecepatan, ketepatan dan
u dakan keperawatan

g

pubungan alik perawatspasien. dai
kesejahteraal engan embantu ~pas adopsi
perilakuthidup seha anifestasi_perilaku "cami at
dalam hallini-adalah _sefalu men an ha g
baik 1k,

menghadapi _ penyakitilya

k fase termina porong
akan pengobata lU;watan
; ‘i\ d;Mnbimbing

nal memberi

orang dan
an kematian sudah
art & Laraia, 2005). Dapat
disimpulka ra harapan yang dibutuhkan pasien dan
keluarga adalah kedekatan perawat dalam memberikan

dorongan agar tidak putus harapan.

2.2.3.3 Sensitif terhadap diri sendiri dan orang lain. Sehubungan

dengan hal ini maka perawat harus mampu menilai
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perasaannya sendiri, melakukan aksi dan reaksi sesuai
dengan yang dirasakan (Stuart & Laraia). Dengan
sensitifitas atau kepekaan terhadap diri sendiri, maka
perawat menjadi lebih apa adanya dan lebih sensitif kepada
orang lain dan menjadi lebih tulus dalam memberikan
bantuan kepada orang lain atau lebih empati sebagai elemen
yang essensi AN proses interpersonal perawat-pasien
905 : Stuart & Laraia, 2005).
ah bersikap empati

) A isi_ pasien, ikut

3 Ad2 an penderitaan

ang 3 pap iap saat,
d3 ¢ \ 3 aan™Ketlks ap J Kacau

erhadap d Vat) dan.mampughe

pasien terhadap sesuatdyang logis (Stue

urachmah, D1) & Dapat _disimpulkan

dan pérasaan dengan pa dan ke

dg apa ya

jankan beban yang dialaminya.
[ ‘

saling memba Hsaling
. ".,;‘4* shembantu
n Ul

aring atau

an pasien yang

9, Sl
]

rwujudan perasaan

H-. %

o h&ﬂ »»d Manifestasi perilaku caring
perawat ade emperkenalkan diri kepada pasien pada
saat awal kontrak serta membuat kontrak hubungan dan
waktu, meyakinkan pasien tentang kehadiran perawat
sebagai orang yang akan menolongnya setiap ia

membutuhkan, berusaha mengenali keluarga pasien, hobi

atau kesukaan mereka, bersikap hangat dan bersahabat,
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menyediakan waktu bagi pasien untuk mengekpresikan
perasaan dan pengalamannya melalui komunikasi yang
efektif dan selalu menjelaskan setiap tindakan yang akan
dilakukan pada pasien (Stuart & Laraia, 2001

Nurachmah, 2001). Dapat disimpulkan bahwa ketepatan

janji memenuhi permintaan pasien dan keluarga serta

siap memlk apa yang dibutuhkan akan memberikan

arga terhadap perawat.

positif maupun
ak ubungan

01 saan, dan

termasuk

dengar yang
luhan _gpasien
ksprest  peraSa pasie

en emotIv

asagnnya baik positif maupt ?tif
i atan yang dimi erta

aghaman diri p hadap

: ia, ). Dapat

\gackan. apa yang

nka S pat memberikan
€

ai ' pasien, sehingga
a \w{ i penjelasan  keperawatan

disesuaika gan kemampuan yang dimilki pasien dan

keluarga.

2.2.3.6 Menggunakan metode pemecahan masalah secara
sistematis. Metode sistematis dalam  mengambil
keputusan dan menyelesaikan masalah adalah proses
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keperawatan. Manifestasi perilaku caring perawat adalah
selalu mengkaji, merencanakan, melaksanakan, dan
mengevaluasi asuhan keperawatan sesuai dengan masalah
pasien,  mempertimbangkan  untuk  mengabulkan
permintaan pasien dalam memperoleh sesuatu yang akan
membuat pasien cemas bila tidak dikabulkan, memenuhi

keinginan A yang bermacam-macam secara sabar

akan  keinginan pasien yang
& Laraia, 2005).

akukan perawat
erawatan yang

nal.

\
aS
dan

Meningka fajar men

9

Perawat memfasilitagi proses denga
yang telah fdibuatuntuk memberi kes
sendirt, ntukan

gertump a.

g perawat adalah menje ?an

y rasional dan 1 suai

pasien dan carwﬁ‘sinya,
81,9

ang dilakukan
yang. bermanfaat agar

pengajukan cara
i ah yang dihadapi
a pasien tentang kebutuhan
pengetahua g ingin diketahui terkait dengan penyakit
dan meyakinkan pasien tentang kesediaan perawat untuk
menjelaskan apa yang ingin diketahui (Stuart & Laraia,
2005). Dapat disimpulkan bahwa pembelajaran
interpersonal kepada pasien dan keluarga dibutuhkan

untuk memandirikan pasien dan keluarga, dengan
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penjelasan yang tepat dan akurat dapat memberikan
kesadaran terhadap pasien dan keluarga tetap
melaksanakan apa yang telah diajarkan perawat.

2.2.3.8 Menyediakan lingkungan untuk memberikan dukungan,
perlindungan baik fisik, mental, sosiokultural, dan

SPiritualaP at_harus meyakini pengaruh lingkungan

erhadap sehat sakit individu.

o adalah menyetujui

. ama agamanya,

‘ : i keluarga

ane mer S| bersedia
aubU 'ﬂ' ata i

tuart "¢

penyédiaanHlingkungdn™internal maupe
kenyamanan pasiefidan keluaiga memberi

sehatan y. omp sif.

han 2Me kebutuhan dasar manusia. Keb an
) fahap - keb an biofisikal mis an,
asi. Kebutuhahmsosial

",;.“ eks edangkan

persedias. memenuhi

an Dangga dapat

ivasi pasien ketika sedang
memenu Uhannya dan mampu menunjukkan pada

asien, dan mampu

pasien bahwa pasien adalah orang yang pantas di hormati
dan dihargai (Stuart & Laraia, 2005). Dapat disimpulkan
bahwa perawat dalam menolong tindakan keperawatan
kebutuhan dasar pasien selalu menjada privasinya

merupakan penghargaan terhadap pasien.
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2.2.3.10 Menghargai kekuatan eksistensial — phenomenologikal.
Fenomonologi menguraikan tentang data suatu situasi
yang membantu pemahaman pasien terhadap fenomena
psikologi eksistensial adalah keberadaan ilmu tentang
manusia yang digunakan  untuk  menganalisis

fenomeng anifestasi perilaku caring adalah

yda pasien dan keluarga untuk

ka3 3 gt ritual  demi
| m asi  kebutuhan
la ’ 2 el an terapi
: NYz ‘ i pasien
ANE ')'-1, ; dirt pa ang Maha
a dan enyiapkanrpasien. dan ke tika
menghadapl fase berdika (proses t Tt | &
Laraia; 200 Dapat disimpulkan bah
Kesempatan, yang' dibertkan pera pada  pasien Jdan
3 buttiha jtual da if
- an ongan kesiapan pasfe an
- tUi/ang tlapat terjadi. d
~acf

atit ca sonhh dalam
ataR.ee an_seekang perawat
jan keperawatan
dak, segera dalam
memenuhi 3 s ijanjikan, peduli akan keluhan
dan kebutuhan past a terhadap perasaan pasien dan keluarga,
serta mampu memberikan motivasi memandirikan pasien dan

keluarga sesuai dengan kemampuannya.
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2.3 Pelatihan
2.3.1 Pengertian
Pelatihan (training) adalah proses sistematis pengubahan perilaku
para karyawan dalam suatu arah guna meningkatkan tujuan-tujuan
organisasional (Simamora, 2006). Pelatihan adalah proses dimana
orang-orang mencapai kemampuan tertentu untuk membantu
Mathis, 2007). Dapat disimpulkan

memberi perubahan terhadap

mencapai tujuan _Qkg

bahwa pela

ujuan organisasi.
da an perawat
a dengan
erawatan

ing

Tujuan.Relatinan Perilaktl Caring

Han utamagpelatiha urgt*Simamorai(2006), a

intinyz di da enam) B
memperbaikikine ; iramkeahlian karyawan #
waktu be 3 ang( i karyawan bar antu

permasalahé apkan karyawan omosi,

L‘ ian kpelatlhan

Kinerja pelayanan
u caring perawat terhadap
pasien dan keluarga; sehingga mempunyai dampak kepuasan
pelayanan terhadap pasien dan keluarga.
2.3.2.2 Meningkatkan keterampilan perawat
Melalui pelatihan dapat meningkatkan keterampilan perilaku
caring secara efektif dengan menggunakan standar yang telah

ditetapkan.
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2.3.2.3 Mengurangi waktu belajar dan mengorientasikan perawat
baru
Pelatihan perilaku caring yang diikuti oleh perawat — perawat
baru dapat memenuhi kemampuan kerja (Job Competence)
yang dibutuhkan. Dengan pelatihan, perawat yang baru
langsung bekerja sesuai kompetensi yang dibutuhkan yaitu

berperilaku 3khadap pasien dan keluarga.

n efektiftas dan

nfaat dari

Mengura pelajar. yangudipe Daru

agar“mencapal Standa erja perilaktre ) at
diterima
3.3.3 Mengiptakan sikap; g as, da jasama ebih

guntun ala pas arga da

2.3.3.4 hban A alam peningkatan dan pengembaagan

efah g Pelayanan keperawatan

D menjadi 2

13 job site) dan di
Pelatihan i an dalam bentuk : 1) tehnik presentasi
informasi, tujuannya mengintroduksikan pengetahuan,
sikap, dan keterampilan baru kepada perawat. Termasuk
dalam teknik ini adalah dengan metode ; ceramah biasa,

tehnik diskusi, dan tanya jawab 2) metode simulasi, yaitu

penentuan karakteristik atau perilaku tertentu dari dunia riil
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sedemikian rupa sehingga, para peserta diklat dapat
merealisasikan seperti keadaan yang sebenarnya. Metode
simulasi perilaku caring adalah; simulasi dengan
menjadikan peserta pelatihan bermain peran berperilaku

caring terhadap pasien dan keluarga.

2.3.4.2 Metode dala#

supervisi  terhadap perawat
g telah dilatih cara

membimbing
3 'elayanan
engertian
Pasangan yang berkolaborasifantara oramg,yang leb
pengalama aeng

penga 2. . N enamba

kompetensisyang ’ u M. & Owen, M7

).
Sedangka ' 856) enyatakan danya

hubungan g G 3 A’ orang yang oleh

{Ster ds Drentice/orangy.ya ‘- budMua orang

erupakan.sup Gualau-pe meadidik, dimana
dan dukungan
gier & Butterworth
erpengalaman membimbing
individu mentee, penilaian, belajar dari pengembangan
personal dan profesional dilakukan dengan mendengar dan berbicara
dengan mentee (SCOSME/Standing Commitee on Post Graduate

Medical and Dental Education, 2009).

Kesimpulan dari bimbingan  adalah hubungan memberi dan

menerima antara orang yang telah mempunyai wewenang atau
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berpengalaman lebih dengan orang yang masih kurang
pengalamannya dengan cara mendidik, memberi penilaian,
memberitahu Kinerja yang sudah kompeten atau kinerja yang perlu
ditingkatkan. Demikian juga dengan bimbingan perilaku caring
perawat yang dilakukan kepala ruangan adalah dengan cara
mensupervisi perawat pelaksana berperilaku caring terhadap pasien

maupun keluarga dea emberikan penilaian sesuai standar yang

ditetapkan, 4 aikan apabila dirasakan kurang,
langgap kompeten.
akukan dengan

but dapat

Pendekatan Bimb o

I Uc t dl an
Morton-Coper & Palmer(2009),'yaitu :
1 Classi entori ai gambar

a

us pada fungs yang

0
: \r
Pseud 0 oring ?E\ nampilan, istilah

ngkatmeaisiol alnyd dukungan

@o:
‘v’

Pendekatan yang dilakukan pada bimbingan perilaku caring kepala

ilah profes

ambahan, mem

ang,spesifik, tujuan yang

ruangan terhadap perawat pelaksana adalah menggunakan modifikasi
dari ketiga pendekatan tersebut seperti ; dilakukan dengan
memberikan supervisi disaat jam pelaksanaan dinas yang sudah
dijadwalkan, supervisi menggunakan standar acuan perilaku caring

perawat terhadap pasien dan keluarga.
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Pemberian bimbingan dengan supervisi terhadap perawat pelaksanan
setelah dilakukan pelatihan keperawatan perlu dilakukan untuk
meningkatkan kompetensi perawat. Untuk mendapatkan hasil yang
optimal pemberian bimbingan baik diberikan dengan frekuensi 6 kali
supervisi Wiyana (2008). Sedangkan penelitian Muttakin (2008),
menemukan bahwa pemberian bimbingan dengan supervisi efektif

dilakukan dengan fre kali supervisi.

ah menggunakan 3

' 3 terhadap
eraw mBingan
4 Pak an pelati
perawat.pelaksana, dilgnjpttkan bimbinga
Kepala ruangan sebanyak 3 ka
2.6 et ( mbe néle carin P
-
~acf

blng

o
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BAB 3
KERANGKA TEORI, KONSEPTUAL,
DAN DEFINISI OPERSIONAL

Bab ini menguraikan tentang kerangka teori, konsep dan definisi operasional yang

digunakan dalam penelitian ini.

3.1 Kerangka Teori

Kepuasan e apan mendapatkan

pelaya AN ; - )ri_ yang dapat
. | 3 : : amal &
siyeness,

ugearing

vat men Aatson ( ) endy_L.ee al.,

\ ono, 2007),'dan Potter da i .
arasura 3 ; ate bahw a

ang 10 \ layana reliab ),

ah kemampuan 8 : sual dengan yang difan]ikan,
‘t akurat dan A ~ i (daya tanggap 9akan
uan atau keing yanan untuk I’IUJ dan
Mssurance

kesopanan,

: ercaya ehingga dapat
menimbw ' i Vpaﬁ), merupakan
kemampuan pemberi4 ayana mahami, mengerti merasakan

,menempatkan dirinya ditempat orang

lain, tangibles (produk-produk fisik), merupakan ketersediaan fasilitas fisik
perlengkapan dan sarana komunikasi yang dibutuhkan dalam proses
memberikan jasa pelayanan, servis yang mempengaruhi persepsi pasien dan
keluarga.
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Watson (1979 dalam George, 1990), menjelaskan bahwa struktur ilmu caring
di bangun dari sepuluh 10 (sepuluh) faktor karatif caring dilandasi pada nilai
humanistic altruistic, menanamkan keyakinan dan harapan (faith-hope),
sensitif terhadap diri sendiri dan orang lain, mengembangkan sikap saling
membantu dan saling percaya, menerima pengekspresian perasaan baik positif
maupun negatif, menggunakan metode pemecahan masalah secara sistematis,

meningkatkan belajar mengaj a.interpersonal, menciptakan lingkungan

yang suportif, protek pental, fisik, sosiokultural, dan

jla, dan menghargai

spiritua
kekua
"l Jo yang

erikan ilan
4, Keterampifanipenggunaan teknotogi, pengobats
terjangkauan. (affordability)y faki@r pembiayaan meng

apat b at kontroversialiterlalu Fimu atau terlalusimahal,

an dan : [ peNe jen. Pa ak

\ enerima sesuai demngan | a g y telah dibayarkan, !{or
utar lingkungat ma hien kebersihan da
ﬂsi bangunan, aha { empat pelayana lvrfaktor
m, ‘-,w“."f j ) em .'."-‘:-,l,‘.. tempat
pelayanan/p “ A butan ‘ 5) akier hubungan

antar an“dokter dan™p gn dan keluarga,

komunik ' @ | ntu, keterampilan
pelayanan interper le !Tw‘ ak yamanan dan keistimewaan
(ammenities and extras), mera argal, diistimewakan (tersedia AC, TV,
bahan promosi (leaflet), bunga, kamar kecil), 7) faktor waktu pelayanan,

(' waktu tunggu, kurangnya waktu dokter, waktu pemeriksaan, waktu antrian).
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Potter dan Perry (2005), menyatakan faktor yang mempengaruhi perilaku
pasien terhadap pelayanan kesehatan, yaitu variabel internal, variabel
eksternal, 1) Variabel internal dapat mempengaruhi perilaku pada saat pasien
sakit antar lain persepsi mereka terhadap gejala dan sifat sakit yang dialami.
Karakteristik individu: umur, jenis kelamin, pendidikan, 2) variabel eksternal
yang mempengaruhi perilaku sakit pasien terdiri dari gejala yang dapat dilihat,

kelompok sosial, latar belakan a, variabel ekonomi, kemudahan akses

ke dalam sistem pel3 gan sosial.

Dr Ari adap Kepuasan
P Al

~
-
ool

>
“w LY.
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Caring
Humanistik altrruistik
Keyakinan & harapan
Sensitif thd diri dan
orang lain
4. Sikap saling percaya
5. Metode problem

wn e

solving Mutu pelayanan
6. Pengekpreann_ Kepuasan Pasien &
perasaan positif & Keluarga
nagatif
7. Belajar mengaja
interj ! g J 1.Empaty

2.Responsiveness
3. Assurance
Reliability
stetika
asuramant,et,al
90

.Competence ktor yang mem erilaku
Affordability sien terhadap la pHe!)rawatan
Ambience abel mtern

"*i.. si,  kar t|k individu,
‘h.. anya penyakit)
B ha

, dudaya,

layanan)
L (Potter Peszy, 1994)

[

"
bar 3.1

Skema Pengaruh perilaku caring perawat terhadap dimensi mutu pelayanan
kepuasan pasien dan keluarga. (adaptasi dari Parasuraman et. al., 1988, Perry
& Potter 1994, Watson 1997, Wijono 2007).
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3.2 Kerangka Konsep
Tujuan utama pada penelitian ini adalah mengetahui pengaruh pelatihan
perilaku caring terhadap kepuasan pasien dan keluarga.

Variabel dependen pada penelitian ini adalah kepuasan pasien dan keluarga
yang dirawat di ruang rawat inap.Variabel dependen kepuasan pasien diukur

dengan harapan dan kenyata ayanan keperawatan. Dimensi kepuasan

yang diteliti meliputi andalan), responsiveness (daya

tanggap, A 3 i), angibles (produk-

progu e < mepeliti 8 nilai
) ing belum
urup.

‘&' 4

emberika an 2) meinghe sial

enologikal .“Rua nilaittersebut belum meming
anaannyagdi rumah sakit i

intervg ag dila 0 ) perilak
\ perawat. untuk  meningka i‘ ete perawat berperi f
mgga dapat me ikan kepuasan kepad: ien dan keluarg

bel onfot liambil darf fa ano garhsmn dan

karakteristik

pasien dikan, dan berat
ringanny n kerangka konsep

penelltlan dapat |I

Universitas Indonesia

Pengaruh pelatihan..., Yanti Sutriyanti, FIK Ul, 2009



Variabel Intervensi

V. Dependen

Pelatihan dan bimbingan
Perilaku Caring perawat

1.Humanistik altrr; Kepuasan (H-K)
2.Keyaki S pasien dan keluarga
3.Se rhadap caring
awat
Reliability
Responsiveness
A

3.3 Hipotesis

3.3.1 Ada perbedaan kepuasan®pasien maupun keluarga dalam menerima
pelayanan keperawatan setelah perawat diberi pelatihan perilaku
caring dan bimbingan 6 (enam) kali, 3 (tiga) kali, dibanding tanpa
bimbingan.

3.3.2 Ada pengaruh umur, jenis kelamin, status perkawinan, dan berat

ringannya penyakit terhadap kepuasan pasien maupun keluarga.
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3.4  Definisi Operasional
Definisi operasional mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diukur
dengan menjelaskan cara pengukuran, hasil ukur, dan skala pengukuran.

Tabel 3.1
Definisi operasional
No Variabel Definisi Cara ukur Hasil ukur Skala
Operasic ukur
1. Dependen
Kepuasan i Interval
pasie
21
k caring kala 1-2 )
apan dan gan skg
an yang ertinggif120
diterime ere 30
eliabilj :
mee
SD, n
mak-min’C

95% !
Yo

b. Responsiveness Persepsi pas nggunakan  Mean, Interval
terhadap kuesioner median,
kemampuan tentang harapan SD, nilai
perawat dalam  dan kenyataan =~ mak-min ClI
memberikan B1, terdiri dari  95%
layanan 7 item dengan
keperawatan pilihan jawaban
(sesuai nilai skor 1-4  skor
karatif caring) tertinggi 28
kemauan atau skor terendah 7
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keinginan
perawat
membantu
pasien dengan
pelayanan cepat
dan tanggap
sesuai dengan
harapan dan
kenyataan yang
diterima.

Interval

Assurance

C.

merawat,
anan,
perawat dalam
member
ninan dapat
me bulka

aV\va e d
e nnan  Dlrtarerralat:

ara aring i
-
skor terendah 5

9
1
n

meng
merasakan yang
dirasakan
kesulitan yang
dihadapi pasien
sesuai dengan
harapan dan
kenyataan yang
diterima.
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e. Tangibles Menggunakan
Persepsi pasien  kuesioner
mengenai tentang harapan
layanan dan kenyataan
keperawatan Blterdiri dari 7
(sesuai caratif item dengan
caring) pilihan jawaban
kemampuan menggunakan
perawat skor 1-4, skor
melakukan tertinggi 28

pelayanan i oI, terendah 7
me

perawat

erikan iri
pelayanan iter
keperawé iliian jawaban
ai (nile enggunakai
aratificari 1-4 or

ang d ikan erti 120
ap or
ua dah

a. diabili _

alan .- dan kenvataan

awat dalam 32, terd
gl S

k ta up
(nilai ti or 1 skor
caring) kepada ertinggi 20
pasien dan skor terendah 5
keluarga sesuai
yang

diinformasikan
dengan tepat,dan
akurat, sesuai
harapan dan
kenyataan yang
diterima.

Mean, Interval
median,

SD, nilai

mak-min ClI

95%

4
-

(

Interval
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No Variabel Definisi Cara ukur Hasil ukur Skala
Operasional ukur

b. Responsiveness Persepsi Menggunakan  Mean, Interval

keluarga kuesioner median,

terhadap tentang harapan SD, nilai

kemampuan dan kenyataan ~ mak-min Cl

perawat dalam B2, terdiri dari  95%

memberikan 7 item dengan

layanan pilihan jawaban

keperawatan menggunakan

(sesuai nilai -4
karati goi

pe aVo
dan tanggap
dengan
harapan dan
kenyataan y.ang
iterima

RersepSifl, T Mea )
ga

median,
pla

SD, nilai
ke ata mak-min ClI
: i 95%

n,
perawat dalam
memberikan
jaminan dapat
menimbulkan
rasa aman pasien
sesuai dengan
harapan dan
kenyataan yang
diterima
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No Variabel Definisi Cara ukur Hasil ukur Skala
Operasional ukur
d. Emphaty Persepsi Menggunakan  Mean, Interval
keluarga kuesioner median,
mengenai tentang harapan  SD, nilai
layanan dan kenyataan ~ mak-min Cl
keperawatan B2, terdiri dari  95%
(sesuai dengan 5 item dengan

karatif carig ihan jawaban
meng akan

esuai denga

N dan
kenyataan. yang
diterima!

&

-
~

epada pasie
O

saran
komunikasi, cara
berpenampilan,
sesuai harapan
dan kenyataan
yang diterima.

3.  Perancu
Pasien

Universitas Indonesia

Pengaruh pelatihan..., Yanti Sutriyanti, FIK Ul, 2009



51

No Variabel Definisi Cara ukur Hasil ukur Skala
Operasional ukur

a.  Umur Usia pasien saat Pertanyaan Umur dalam Interval

dilakukan tentang usia tahun

penelitian dalam  pasien saat ini

tahun, mulai kuesioner (Al)

lahir sampai yang diisi oleh

ulang tahun responden

terakhir

b.  Jenis kelamin Penggolongan Responden Pengelompokan Nominal
pasien yang ingkari 1.laki-laki
terdigi 2.perempuan

pokan  Ordinal

berdasarkan
iteria je

dide
\ mur

n - Nominal

erdiri ?ri jes :
e 5l

Tingkat Pe arfl, o Pengelompokan Ordinal

pendidikan formal Kelua ncantumkan  1.SD
yang pernah isian 2.SMP
diikuti dan pendidikan 3. SMA
mendapatkan yang telah 4.PT
ijazah saat dilaluinya
diteliti
f. Berat Kondisi pasien Observasi pada Pengelompokan Nominal
ringannya yang sedang pasien dan 1. Akut
penyakit ditunggu status pasien 2 Kronis

keluarga saat di
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rumah sakit
berdasarkan
kriteria penyakit
yang diderita.

4,  Intervensi

Pelatihan Pemberian - 1.kelompok

perilaku caring pelatihan pada perawat tanpa  Numerik/
pada perawat perawat dibimbing nominal
dan pelatihan pelaksana .da 2.kelompok

supervisi pelati perawat yang

terhadap kepe a dibimbing 3

ruangan ali oleh

memb
PDE K E

ri a

rav 6

&Y 2
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BAB 4
METODE PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan mengenai desain penelitian, populasi dan sampel, waktu
dan tempat penelitian, etika penelitian, alat pengumpulan datas uji reliabilitas dan

validitas serta analisis data.

4.1 Desain Penelitian

sémrespon, dengan
)k percobaan

ensi, kepada

san memberika atiha perilaku caring kepada perawat

KU €2 ang.

kepala ruanga nbigg’ ketua tim dan pe na di

bag iga) ok ; 1)
A adalg t syangadilatih perila 1 tidak

diberikan bimbingan, B ad: elompok  peraws anga'dilatih

u caring dan dibimbing a) kali ) kelompok C a clompok

M pelaksana yahg : akou g dan dibe 'Ulb
ah

(en#ali. :‘.*"T enisi bi : :"\ ark
sebelumn x.,‘ 008 00 ‘

Desain peneWi .3‘ P

ingan 6

uan penelitian
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Gambar 4.1
Rancangan penelitian post-tes Eksperimen

Pasien

X1
Kelompok Kelompok
Eksperimen 02 Eksperimen

A 4

Perbandingan

4
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Keterangan :

Tabel 4.1
Keterangan Desain Posttes eksperimen

O1  Pasien sesudah diberi layanan keperawatan oleh kelompok perawat yang telah
diberi pelatihan perilaku caring tanpa diberi bimbingan .

02  Pengukuran kepuasan pasien (harapan-kenyataan) sesudah diberi layanan
keperawatan oleh kelompok perawat yang telah diberi pelatihan perilaku
caring tanpa diberi bimbi

03  Pasien sesudah dibe 3, oleh kelompok perawat yang telah

diberi pelatihia ¢ i 5@ iga) kali.

04 g 2 7 2 ien sesudah diberi

diberi pelatihan

awat yang
i.

ayanan
erilaku

ang

tanpa dibert'b
sesudah diberi layanan keg atan
p_perilak anpa

diberi pelatiha
epuasan keluarga (ha

010" Kepuasan kelua
oleh kelompok

bimbingan 3 (ti

vang

udah d1ber1 layana cperdwatan

dib ' ald
& R @ pelatihan perila dengan

an oleh kelorn ol wat yang
a 6 (en li.
ayanan keperawatan
i caring dan
m---(a'l
g lakuan perawat yang diberi pelati diberi bimbingan .
X2 y n perawat y: - i an bimbingan perilaku
caring ofehikaru xa) ka
X3  Kelompok perlal pe W di pelatihan perilaku caring  diberi

bimbingan oleh karu 6'kalf:
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4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang akan diteliti

(Arikunto, 2006 & Notoadmodjo, 2005). Populasi dalam penelitian ini

adalah seluruh pasien dan keluarga (responden) serta perawat ruang

rawat inap (intervensi

4.2.2.1 Respan

awat inap Rumah Sakit

pai dengan Mei

J uang rawat
1 [ i anuari
sampat dengan Mei tahu'2009 sebanyak

grvensi (Perawat)

Perawatiyang, bekegja di (tiga) r0 tawat inapd Rumah

[ kot p denga perawat
K e -’
ol
y e

-
-
™,

y diang cwakili populasi (Notoadmodjo,

2005). Sampel an‘didasarkan pada kriteria inklusi, yaitu

karakteristik sampel yang dapat dimasukkan atau layak untuk diteliti
(Nursalam, 2001).
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4.2.2.1 Responden (pasien)
Kriteria inklusi pada pasien adalah :1) pasien keadaan sadar
composmentis, 2) dapat membaca dan menulis atau dapat
menjawab pertanyaan dengan jelas saat ditanya, 3) pasien
dewasa, 4) dirawat di rumah sakit lebih dari dua hari

perawatan 4) bessedia menjadi responden.

£

apat membaca dan

pasien 3) selalu

dig menjadi

encntuan jumlah Sampel ondefi(pasien dan kcluarg elitian

1 digug cumus Ukuramssampel unt gnaksir b an dari
us

dpulasi, atatipengu afa’ dua rata-re serpasangaah dengan

ah

990 ;

> SC
&

ajat ke ) 3 (Lemen
habane, 2005 jdalam M ai berikut : ‘
@
= Z2 1- UL/ 4 ‘vf
i

Y TN
evoyang nilainya 1,96

nakan penelitian sebelumnya bahwa
kepuasan pasien standar deviasi 4,15 (Iskandar, 2008)
d : Tingkat presisi yang diinginkan + 1 atau - 1
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Besar sampel yang didapatkan dengan rumus sampel diatas adalah :
n= 1,962 (4.15%)

= 33,08

= 33,08 dapat dibulatkan 33 tiap kelompok perlakuan.

Berdasarkan rumus yang_digunakan diatas, maka besar sampel yang

digunakan untu pasien yang dirawat di Rumah
Saki Cl ik % ampel tiap kelompok.
out, penentuan

et.al.,, 1990 ;

1Y
0

in
-'c..

ar sampel'yangidildapa
: Ting 51

| DC

Besar sampel r¢ ad
. o ?

ampel revisi o0

{0 SR S T0 1 24 oo G Rsbheb]

o
-’

4.2.2.3 Intervensi (perawat yang pertlaku caring)

-
Y

Kriteria perawat pemberi layanan keperawatan adalah ; berada di ruang
rawat kelompok A (tanpa bimbingan ), B (dibimbing 3 kali), dan C
(dibimbing 6 kali), bersedia mengikuti proses penelitian yang berjumlah

64 orang.
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4.2.3  Teknik Sampling
Berdasarkan penghitungan rumus sampel diatas, maka jumlah sampel untuk
pasien yang diperlukan adalah 112 responden (tiga kelompok perlakuan)
dan untuk keluarga 112 responden (tiga kelompok perlakuan). Jumlah
sampel tersebut kemudian diambil menggunakan stratified sampling
(Notoadmodjo, 2005), respeiaden disetiap kelompok perlakuan diambil

berdasarkan masing a_proporsional. Teknik pengambilan

sampe N3 ’ : uk gngan cara random atau
non random tetapi

dapat dilihat

mbilan Sampel Berda clompok Respo
iy, dan JO; ampel di

Kelompok Jum

Respon

Kelompok
ensi

ampel

D Fe h ' 0 en

ympok B den

Kelompok C 4'responden

elompok A 4responden
elompok B ponden
4 responden

204 responden

4.3 Tempat dan Wa *
Penelitian akan dilakukan

Curup, karena rumah sakit ini sedang melakukan pembenahan. Penelitian akan

at inap Rumah Sakit Umum Daerah kota

dilakukan pada bulan April sampai dengan Mei 2009. Jadwal terlampir.
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4.4 Etika Penelitian
Uji etik dilakukan terlebih dahulu sebelum dilaksanakan penelitian oleh tim uji
etik, setelah mendapatkan surat keterangan lolos kaji etik baru dapat dilaksanakan
penelitian (lampiran 1). Pengumpulan data dilakukan dengan cara ; peneliti
mendekati, memperkenalkan diri, dan menjelaskan identitas peneliti terlebih
dahulu terhadap responden yang tegpilih, kemudian menjelaskan tujuan penelitian

sehingga responden dapa 1san bersedia atau tidak menjadi

responden. A 1Y e,92001) mengemukakan hak

individu,

k, membuat
asijatau tidak
menarik *lum peaneliti clesal emenuhi

put ‘maka penelittisebelu clakSanakan penelitia nformasi

yang beikaitan dengan penelitian serta as,_menentt an atau

1 ng dan
@ ¥ _ ‘
pulkan data P 1 3 sebagai dam atly pelatihan
ter erle 1l : I persetujuan

kepada pes J ; ' lanl 0). Sebelum lembar

bebas da saan untuk bBegpartisipasidalai penelitian:

dilaksanaka atihan'terhadap petawat mengenai p

persetujuz penelit askan maksud dan

tujuan penelitian yang akan~dilaku ertgdampak yang mungkin terjadi selama
dan sesudah pengtmpul persetujuan diberikan kepada responden
yang memenuhi kriteria. alall” subyek mengetahui judul penelitian,
tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan dampak yang diteliti selama
pengumpulan data. Jika subyek bersedia diteliti, maka mereka harus
menandatangani lembar persetujuan tersebut, namun jika subyek penelitian
menolak untuk diteliti, maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati

haknya. Lembar persetujuan ditandatangani oleh perawat, pasien, dan keluarga.
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Right to privacy and dignity, individu mempunyai hak untuk dihargai terhadap
apa yang mereka kerjakan dan merahasiakan informasi yang didapatkan. Peneliti
menjelaskan pada perawat, pasien, dan keluarga bahwa informasi yang didapat

hanya diperlukan untuk kepentingan penelitian saja.

Right to anonymity and confideatiality, untuk menjaga kerahasiaan subyek

penelitian, peneliti tidak s nya pada lembar pengumpulan data,

cukup dengg pasing lembar tersebut.
Kerahasia : 3 elitian dijamin oleh

. & als 4 C oleh peneliti

dipilih
atie Setiap

tilan dengan juan yang tcla

diruang pasien, : berada  d ertuju,

Ik yang sa K dalam peneli engan menghormati

yang iS¢ i i ember pada 3

k perawat di

n a diberikan §

disetiap ke ﬁ <

perawat mendapatkaagperlakuan

n dibimbing dengan bimbingan

pada pasien_dan keluarga

penelitian berlangsung mengundurkan diri, maka responden diberikan hak untuk

tidak meneruskan mengikuti penelitian.
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4.5  Alat Pengumpulan Data
Instrumen pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan
instrumen penelitian berupa kuesioner. Kuesioner merupakan tehnik
pengumpul data yang dilakukan dengan cara memberikan seperangkat
pertanyaan tertulis kepada responden untuk dijawab (Sugiyono, 2007).

Kuesioner terdiri 2 bagian sebagai berikut :

4.5.1 Instrumen Kep

sioner, kuesioner yang

1
Nt b karakteristik
E o¥: ar; e 1 ndidikan

hir, dan akit j
4°5.1.2 KepuasaniPasie
gsioner bethublingan dengam.kepuasa hadap
perilaktnca yerawat: (lampiran iran 11). K@€sioner

rawat de

kepuasan p: bil daft( Anjaswarni, 2
? s T v
amant et. al 0( ¢ dimodifikasi

o

melakukan perilaku

Al

dari 5 dimensi
asan pasien terhadap
Karatif caring pada dimensi
pernyataan, kemampuan perawat
melakukan perilaku karatif caring pada dimensi responsiveness 7
item pertanyaan, kemampuan perawat melakukan perilaku karatif
caring pada dimensi Assurance 6 item pertanyaan, kemampuan
perawat melakukan perilaku karatif caring pada dimensi mutu

emphaty 5 item pertanyaan, dan kemampuan perawat melakukan
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perilaku karatif caring pada dimensi tangibles 6 item pertanyaan.
Setiap pertanyaan pada unsur harapan dan kenyataan diberi skor
dengan skala 1-4 yang terdiri dari skor harapan; 4 = sangat
mengharapkan, 3 = mengharapkan, 2 = kurang mengharapkan, 1 =
tidak mengharapkan . Skor kenyataan ; 4 = sangat sesuai, 3 = sesuai,
2 = kurang sesuai, l_= tidak sesuai. Total skor terendah harapan

maupun kenyat skor tertinggi adalah 120.

4.5.2
' pet : e ,'esioner yang
J U] Y (d
isioner A2 akan untuk menggaiit 2 eristik
keluargaiyang Merdiri ¢ umur, jeni pendidikan
akhir, danjenis penyakit (lampiran 12).

4522
Kue K hbungan dengan ke luarga
iy
ter pperilz ing awat (lampir uesioner

7

asan pasien terhadap

ari 8 nilal ka ihg, perawa pengukuran

laki.Carlng.perawat datimtAmj 2002, Parasuramant

* o8 . o “gamedifikasi _oleh peneliti. Untuk
an & S rga’, perawat melakukan perilaku
karatif Caring fap “keluarga. Kepuasan keluarga diukur

dari 5 dimensi mutu yang digunakan. Untuk mengukur
kepuasan keluarga terhadap kemampuan perawat melakukan
perilaku karatif caring pada dimensi mutu reliability 5 item
pernyataan, kemampuan perawat melakukan perilaku karatif

caring pada dimensi responsiveness 7 item pertanyaan,
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kemampuan perawat melakukan perilaku karatif caring pada
dimensi Assurance 6 item pertanyaan, kemampuan perawat
melakukan perilaku karatif caring pada dimensi mutu emphaty
5 item pertanyaan, dan kemampuan perawat melakukan

perilaku karatif caring pada dimensi tangibles 6 item

pertanyaan. Setiap pertanyaan pada unsur harapan dan

kenyza gan skala 1-4 yang terdiri dari skor

3.— mengharapkan , 2 =
gharapkan . Skor
urang sesuai,

bal,  maupun

dan Reliab

g diambilgdengan menggtnakafikuesionemdalam pend npunyai

keduduka g paling “tingg iddisebabkan “Karema data pakan

baran va a 1 sebaga buktian

WS (Arikunto, D6). s e 3 benar tida
ot A

kan bermutu Sebelum datagdigunakan untuk

w a i s lebil ione 1ujl coba untuk

mengetahuifva ‘f: elia kues 3 rumen dilaksanakan

sangat

di Rumak aumDacrah Linggau dcn mpel 30 responden

pada pasien_dan 30_responde ] iarga. Kemudian baru dilakukan uji

validitas dan reliabtlitas se

4.6.1 Uji Validitas
Uji validitas dilakukan untuk mengetahui sejauhmana ketepatan suatu alat
ukur dalam mengukur suatu data. Untuk mengetahui validitas suatu
instrumen dilakukan dengan cara melakukan korelasi yang digunakan antara
masing-masing variabel dengan skor totalnya. Tehnik yang digunakan

adalah korelasi Pearson Product Moment, yaitu suatu variabel dinyatakan
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valid bila skor variabel tersebut berkorelasi secara signifikan dengan skor
totalnya dengan cara membandingkan nilai r tabel dengan nilai r hitung. Bila
r hasil (hitung) lebih besar dari r tabel maka pernyataan tersebut adalah
valid. Hasil uji validitas didapatkan dari 40 item pernyataan r > 0.304
adalah 30 item pernyataan dinyatakan valid (r : 0.369 — 0.763). Sedangkan r
< 0304 adalah 9 item pegnyataan tidak valid yaitu item pernyataan
(1,4,5,9,18,24,25,3

dihilangkan, ditambah 1 item
pernye di Ve 2 11€ ( sehingga jumlah item
pe : <

jabifita '! dan s1 berdasarkan

ariasi nila dala denganni en 0.00

007" Uji reliabilitaghinstramen dilakukan dengan og efisien
ha Cronbaeh,vaitu debgan membandingkangizalpha de 1, Jikar

alphatlebth besar da b ka atakan b2 pertanyaandtersebut
abel dan ¢ ya. strumen
M r Pengump "'- H ‘
spenelitian %li dengan
.

A

pengumg ta'yang dilakukan
al ke i, CHil Fakul

dilaKuke Selanjutiya beberapa tahapai an adalah sebagai

eperawatan untuk

mengajuka

berikut :

4.7.1 Persialyan'.. & .‘

Kegiatan persiapan 1n1*me prosedur administratif yaitu mengajukan
permohonan ijin penelitian pada Direktur Rumah Sakit Umum Daerah
Curup yang akan digunakan sebagai tempat penelitian (lampiran 3). Setelah
mendapatkan ijin penelitian , peneliti melakukan koordinasi dengan Bidang
Pelayanan, Bidang Diklat, dan Bidang Keperawatan untuk melaksanakan

tehnis penelitian.
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4.7.2 Pelaksanaan

Kegiatan awal penelitian adalah dengan melaksanakan pelatihan perilaku
caring terhadap perawat pelaksana, katim dan karu serta pelatihan supervisi
perilaku caring terhadap kepala ruang.. Pelatihan perilaku caring dan

konsep supervisi dilaksanakan di kelas selama 2 hari terhadap perawat

pelaksana dan ka mpuan pengetahuan dilakukan pre

dan pg of Tar d i batasan nilai minimal

60.

karu selama
erhadap

perawat

ana. Pengukurafikema an getahuan dilaku an'pos test

atihan_bimbingan supervisi, dam’dinya lus de nilai

pervisi karu tethadap |
| .'

smg selama

ruh dinyatakamyiuls’supervisi Sebelumnya;,Bimbi i
4‘ c(,é;; M;_ ' Setiap awat pelaksana, dan

1 ""'Ein'i"]'“mbﬂ'lgji 11 DE

Setelah proses bimbingan selesai, pada minggu keempat setelah pelatihan

perilaku caring pada perawat, peneliti mengambil data kepuasan pelayanan
pada pasien dan keluarga. Data diambil dari kelompok pasien dan keluarga
yang diberikan pelayanan perilaku caring oleh seluruh perawat di ruangan

yang telah mendapatkan pelatihan perilaku caring dengan pemberian
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bimbingan berbeda yaitu kelompok A, tanpa bimbingan, kelompok B,
bimbingan 3 kali oleh karu dan katim dan kelompok C, bimbingan 6 kali
oleh karu dan katim. Adapun secara ringkas akan digambarkan dengan

skema alur kerangka kerja penelitian seperti pada skema 4.3

Tabel 4.3
h perilaku caring terhadap perawat
ahun 2009

Kerangka kerja penelitia

Pos test

Ka F engukuran

i asan pasien
eluarga (H-
adap
anan
awatan

Pengol ata

Setelah data®hasi ﬁ dikampulkan oleh ankah
selanjutny o ug ¥ kan adalah an data.
Secara garis, DCSALyps analisis data meliputi @ah yaitu ; a)
; ﬁ : ). penera :?;.‘ﬁ‘ ai dengan pendekatan

4111a1n™ 0 U0 ). Sedangkan 11l CH % (0] dan Jannah

o,laqin data ad1 4 tahapan yaitu :

gyadalah pekerjaan memeriksa validitas

003), D

10 I
R M

dan reliabilitas data yang masuk. Kegiatan ini meliputi

4.8.1.1 Meme

pemeriksaan kelengkapan pengisian kuesioner, kejelasan
makna jawaban, konsistensi antar jawaban-jawaban, relevansi
jawaban dan keseragaman satuan ukuran. Pemeriksaan

langsung dilakukan setelah pengambilan kuesioner, ditemukan
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data yang yang belum terisi penuh 3 kuesioner, peneliti
langsung mengklarifikasi pada pasien maupun keluarga,

sehingga kuesioner yang terisi valid.

4.8.1.2 Pengkodean data (data coding) merupakan suatu proses

penyusunan datagsecara sistematis dari data mentah (data dari

kuesion kK yang mudah dibaca oleh mesin
perhatikan oleh peneliti ketika

ban harus baku dan
I elitian ketika
tas tinggi.

psuaikan

asiona dangkan
hatagpan menggunaka item

1-K30

(data adalah
2lah esal diberi ko r, data

komputer ai. Entri
kelom dengan kode

3 5- 68 ,- npok C 69-102.

dilakukan yaitu dengan posible code cleaning, contingency

code cleaning dan modifikasi (melakukan pengkodean kembali
data yang asli). Kemudian mengecek data apabila ditemukan

data yang masih kosong, segera dicek ulang dan diisi kembali.
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Ada 1 data kesalahan entri yaitu angka 3 menjadi angka 7,

setelah dikoreksi kemudian dilakukan pembetulan angka.

4.8.1.5 Penyajian data (data output), langkah terakhir dari pengolahan
data adalah menyajikan hasil pengolahan data. Bentuk hasil

pengolahan da asil penelitian menggunakan tabel yang

dapat di glitian pada bab hasil.

C 3 n multivariat
9 !
isa univ central
tendensiiyaitu edn (rata-rata), agddeviasi,
flai maksimu inimum, ds 95%. ian ini
jenis da nérik adalah™; umur, penghasilan, serta Kepuasan
da ! % ¢ dapat d dengan
‘ (nilazhara H (nil enyataan) ya dari :
N L]
% f rel : 2SPONSIVERES ssurance, e anglbles
4 agdata h enggunakan

d'.’ si fre] : i, dengan uku ' tase atau proporsi.

sedata Kaicgonik pada-penel lallt jenis kelamin,

sndi @ at Wﬂis penyakit.

Model servqt penigukuran kualitas jasa didasarkan pada
skala multi-item yang dirancang untuk mengukur harapan dan
persepsi pasien, serta gap antara keduanya dengan
menggunakan 5 dimensi utama kualitas jasa (reliability,
responsiveness, assurance, emphaty, tangible). Kelima dimensi

tersebut dijabarkan dalam pernyataan harapan yang diinginkan
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pasien maupun keluarga atas pelayanan dan persepsi pasien
maupun keluarga berdasarkan skala likert harapan sangat
mengharapkan, mengharapkan, kurang mengharapkan dan
tidak mengharapkan. Sedangkan persepsi pasien maupun

keluarga sangat sesuai, sesuai, kurang sesuai, dan tidak sesuai.

Penilaig menggunakan model servqual

aan diantara yang diberikan
pasang pernyataan
ot Servqual untuk
pasien dan

it MZeithmal,

1 instrumen
ng skor gap
1 — K30, dianalisis
- sehingga didapatkan nilai rata-
rata setiap item  dimensi reliability,

responsiveness, assurance, emphaty, dan tangible

Universitas Indonesia

Pengaruh pelatihan..., Yanti Sutriyanti, FIK Ul, 2009



71

2) Dimension - by - dimension analysis, dimana K1
sampai K30 dan H1 sampai H30 (K1/HI1, K2/H2,
K3/H3 ... K30/H30) mencerminkan  pernyataan
kenyataan dan harapan keseluruhan nilai minimal 4 dan
nilai maksimal 28.

3) Perhitungan ukuran tunggal kualitas jasa atau gap

iap dimensi dibandingkan antara skor

% hingga didapatkan nilai
taan : rata-rata skor
lajsilai kenyataan
1, maka
, maka

lak ada

R
- ’dang bila P-H > 1] . aupun
rga sangatpuas.
~acf

ristik pasien dan kel

mbivariat. 1l uji kesetaraan

,"E’ nis kele n dan‘keluar ::i‘a"' kan tidak homogen.

audian__dilanjutkan —dengai bivariat, kegunaan

*‘ - bi @ adqle ntuk —mengetahui  apakah ada
e V ntara variabel tersebut, atau bisa
digunaka icngetahui apakah ada perbedaan yang
signifikan antara dua atau lebih kelompok sampel (Hastono,

2007). Analisa bivariat dapat dilihat pada tabel 4.4
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Analisa  perbedaan  kepuasan pasien maupun keluarga
menggunakan uji beda lebih dari dua mean yaitu dengan uji anova
atau uji F (Hastono, 2006) dengan menggunakan tingkat
kemaknaan (p value) < 0,05, sehingga bila p value < 0,05 maka
hasil penghitungan statistik bermakna dan dinyatakan ada
perbedaan kepuasamgpasien maupun kepuasan keluarga terhadap

pemberian apa diberi bimbingan, bimbingan 3

Larlat Penelitian, Pen atthan Peri

gpuasan an Ke 1R
SUD €urup

bila p value > 0,05
akna. Uji statistik

Analisis atistik

. 'l
!1 : ﬁ %‘i ‘Anova

wuare

2. . --.mum""—f one way Anova
3

CEVd

e cluarga  one way Anova
elompok 1,2,3

Al
-w
. (interval)

3. Hubungan Umur (interval) dengan kepuasan (interval) Pearson product
asosiasi momen

kelompok pasien Jenis kelamin (nominal) dengan kepuasan Spearman Rho
dan  kelompok (interval)

keluarga Pendidikan  (ordinal) dengan kepuasan Spearman Rho
(interval)

Berat ringannya penyakit (nominal) dengan Spearman Rho
kepuasan (interval)

Universitas Indonesia

Pengaruh pelatihan..., Yanti Sutriyanti, FIK Ul, 2009



73

4.8.2.3 Analisis Multivariat
Analisis multivariat merupakan bentuk analisis yang digunakan
untuk melakukan analisis apakah ada pengaruh karakteristik
responden (umur, jenis kelamin, status perkawinan,
pendidikan, jenis penyakit) dengan variabel dependen (

kepuasan pasiengdan kepuasan keluarga). Oleh karena data

variabg gik dan lebih dari satu variabel
t no  digunakan Regresi

kan dalam

;\' er L Io ‘ stoho, (2007)

1). Melakuka ang bivariat, "8 caentukan

variahel/faktor yang mengadiskandida asing-

faktor ak ihubungkamghdengan

<0.25,

apatkan N

masuk dala

Tetapi
apatkan p value 5 jikalau

1k dalam model

3). Melakukan uji diagnostik regresi linier, setelah pemodelan
terakhir didapatkan yaitu melakukan uji  asumsi
homoskedasitas, asumsi eksistensi, asumsi independensi,

linieritas, normalitas, dan pengujian asumsi kolinearitas.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian tentang pengaruh pelatihan perilaku
caring perawat terhadap kepuasan pasien dan keluarga di RSUD Curup Bengkulu,
yang dilaksanakan selama kurun w 6 minggu, yang dimulai tanggal 28 April

hingga 06 Juni 2009. Pea

(dua) variabel dependen yaitu
pasien dan £ : 3 Jukelompok perawat

berdasark; at : la erawatan caring

kepada p ke gl awat yang

ik,

lompok perawat yang memberikan ayanan_caring te

ah dibe atiha 1laku g dan dib
pok C adalah kelompok perawat yang memberikan p
ap pas da ko g telah dibefi pelatihe erilaku

gan GOgKali A enelitian ini

at, bivariat da
n berikut:

engkap hasil pene

5.1.1 Persiapan

Proses pelaksanaan penelitian dimulai di RSUD Curup dimulai dengan
diskusi mengenai pelayanan caring keperawatan berkoordinasi dengan
Kepala Bidang Keperawatan (Kabid), Kepala Seksi (Kasie) asuhan
keperawatan. Bersama dengan Kabid keperawatan dan Kasie asuhan
keperawatan menetapkan 3 (tiga) ruangan rawat inap yang akan

dilakukan uji coba perawat dalam melaksanakan pelayanan
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keperawatan berperilaku caring terhadap pasien dan keluarga.
Kemudian berkoordinasi dengan Kasie Pelayanan dan Diklat
menentukan waktu pelaksanaan penelitian yang akan dilaksanakan,

serta menguraikan gambaran proses penelitian.

Pada tanggal 24 April 2009, Kabid keperawatan mengundang 3 (tiga)

kepala ruangan yaitu Kagu rawat inap Anggrek, Teratai, dan Melati

untuk diberi penije glitian dan proses penelitian yang
akanydilaks S i stapkan ketiga ruangan

pok A, sebagai

g : pa diberi

; e , sebagai

<€ : r ila ingan
ku caring afigan Melati 1gai

ok yangudiberi p 1 Cé
perilaku caring kaliziBimBingan perilaku caring di
dila ] ' o] o n diban

ruangan, | Ui elakukan bimbinga
pelaksa 1 dahulu d

perilaku carifigoleh
@2

Pelaksanaan v

ampal_denga 0April 2009 dengan

b tihan dilaksanakan

perawat yang melaksanakan dinas tetap mengikuti pelatihan. Perawat
diwajibkan datang oleh Kabid kecuali perawat yang saat itu sedang
cuti. Pelatihan dilanjutkan 1 hari, dengan topik cara melaksanakan

penerapan supervisi caring kepala ruangan terhadap perawat

pelaksana.
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Proses pelatihan dilaksanakan dengan pemberian pre test terlebih dahulu
untuk menilai pengetahuan perawat tentang perilaku caring dan pos test di
akhir pelatihan. Hasil pre test perilaku caring perawat min-maks (32-64)
rata-rata 34.94, sedangkan nilai pos test min-maks (68-92) rata-rata 71.8,
dengan rata-rata peningkatan +36.9 dari hasil pre test. Pelatihan dengan
topik penerapan supervisi caring Karu dimulai dengan melakukan
evaluasi diri masing-masi

valuasi diri supervisor yang terstandar
2008). Pelatihan dilanjutkan

diambil dari mqe
deng ) 11 gnggunakan format

ang diambil dari

pala ruang

ana. Kategort, kema ) gpala ruangan
ity lebih d
ada 3 %.

‘Bimbingan Kar -o

wnasing-masing

beri bimnbif : clompo liberi, bimbin kali oleh
Ka ,4?'10 C) d n@“ . Pada mulanya

kan. K ; aru dibantu

tas lulu i 75 %. penilaian Karu dida

M pelaksana dilaksanakadan

ompok. Kelom tanpa

penelifi Memberikan™pen & entange strategi pelaksanaan supervisi.
Peneliti 1 betikantmasul 1 pe ang dipandang perlu dalam
memperbaiki  pelaksana e caring.  Selanjutnya Karu
mensupervisi perilaku caring Katim sampai Katim mendapatkan nilai
lulus. Kemudian Karu bersama-sama Katim melakukan supervisi terhadap

perawat pelaksana.
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Pengambilan data pada responden dilaksanakan pada minggu ke 4, ke 5,
dan minggu ke 6. Jumlah responden keseluruhan dari 3 kelompok pada
penelitian ini adalah 102 pasien yang telah mendapatkan layanan
keperawatan lebih dari 2 hari, serta 102 keluarga yang selalu menunggu
keluarganya yang dirawat. Responden diambil dari kelompok (A, B, C)
dimana setiap kelompok yang diambil menjadi responden berjumlah 34

pasien dan 34 keluarga ditemukan droup out pada keseluruhan

sampel penelitian

5.2‘m 1] ikiPasien dan
: akteristik PasienpdaniKcluargs

arakteristi pondg i mefupakan karakte g

dirawat di tiga ruang re i dan keluarga yang s gu

arganyd ‘yang Sedang dirawathdi tiga ru awat 1 SUD

Curup eristik e akan di

is
data, yaitu/data K stribusi frekuenst terdir dari
jenis kela , pen¢ jenis penyakit dat
data numerik (Uentral
"kanh tabel 5.3

v. . -vj(an bahwa pada
kelompok bimbings 1 ruang rawat inap Teratai

didapatkan (0% r dak didapatkan jenis kelamin laki-laki

pada tabe

dikarenakan ruang rawat inap tersebut adalah ruang rawat inap
perempuan, secara keseluruhan jumlah pasien berjenis kelamin
perempuan lebih banyak (69,6%). Tingkat pendidikan responden
secara keseluruhan hampir merata, tetapi  sedikit lebih banyak yang

berpendidikan SD dan SLTA (26.5%) dibanding SLTP dan PT.

Universitas Indonesia

Pengaruh pelatihan..., Yanti Sutriyanti, FIK Ul, 2009



Sedangkan untuk jenis penyakit secara menyeluruh dari tiga
kelompok tersebut memiliki pendistribusian hampir sama antara

berjenis penyakit akut (52%) dan berjenis penyakit kronis (48%).

Tabel 5.1
Distribusi karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan jenis penyakit pada kelompok A,B,dan C
di RSUD Curup, tahun 2009
2= n3 = 34)

elompok A’ kB,
N | |

a. Y 11 3 4 2 52

N\ Vg et

bel

Distribusi k cel a berdasarkan jenis kela
pendid : peny aﬂt la kelompok A, E
; Jrup n 2009
a

Total
N %

. 47.1 53 52
b. Pere 529 49 48
Tingkat Pe
a. SD

4.7 10 294 23 225

b. SLTP 32.4 4 11.8 27 265
c. SLTA 13 : 5 14.7 12 353 30 294
d. PT 1 2.9 13 38.2 8 23.5 22 216
Jenis Penyakit

a. Akut 19 559 23 67.6 11 324 53 52
b. Kronis 15 44.1 11 324 23 67.6 49 48

Hasil analisis data pada tabel 5.2 menunjukkan bahwa karakteristik

jenis kelamin secara keseluruhan keluarga hampir merata laki-laki
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(52%) dan perempuan (49%). Tingkat pendidikan keluarga secara
keseluruhan hampir merata, tetapi sedikit lebih banyak keluarga
yang berpendidikan SLTA (29,4%) dibandingkan dengan tingkat
pendidikan SD, SLTP, dan PT. Sedangkan untuk jenis penyakit
secara keseluruhan hampir berdistribusi merata, jenis penyakit akut

(52%) dan jenis penyakit kronis (48%).

Berikut ini pasien dan umur keluarga di
ar pasien dan umur
ess_dibagi nilai
npulkan bahwa

ormalitas

ha 2,

engah yang ¢ i median. Sedangka
b secara gkeseluruhz i hasil
distribusi™morma3 ) ka
adala
\ dilihat pade ya 1.
-/
~aef

Ana Qi dan
df umuy ‘a : ptahan

.namm o m- Min-Maks 95% CI
3358

Pasie ’ . 0 20-71 29.04-38.08

11.06 22 - 65 30.02-37.74
13.43 20-70 37.08-46.42

8.76 39.50 11.69 20 - 68 34.68-42.85
37.76  34.00 11.25 22-60 33.75-40.90
39.74  44.00 11.25 19 — 68 35.81-43.66

Keluarga

OU:JC>OU.‘J>

Tabel 5.3 diatas menunjukkan bahwa rata rata umur pasien dan
umur keluarga di RSUD Curup termasuk dalam kategori usia
produktif. Pada kelompok tanpa bimbingan (A) rata-rata 30.00
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tahun. Kelompok bimbingan 3 kali (B) mempunyai rata-rata umur
pasien 31.00 tahun dengan hasil. Kelompok bimbingan 6 kali (C)

mempunyai rata-rata umur pasien 42.50.

Umur keluarga pada kelompok tanpa bimbingan (A) rata rata 38.76
tahun. Umur keluarga pada kelompok bimbingan 3 kali (B) rata rata
37.32 tahun. Umur ke

rata rata 39.74

arga pada kelompok bimbingan 6 kali (C)

ihat bahwa umur pasien terendah 20

) 0 keluarga terendah 19

2

uji
ctaraan pada; Warlabe arakteristik
mum ga an

kelompok bimbigan ali, gmaupun kelompok bimbingan

) an homogen apabila di pilai p
ada data kategorik ya emyg ai 2 variabe is.kelamin
penya na i i Quadrat

kategorik iabel (tingka
g g ~ (ting

digunaka
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Tabel 5.4
Analisis kesetaraan jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan jenis penyakit
pasien pada kelompok A, B, dan C di RSUD Curup, tahun 2009
(n1=n2=n3=34)

Variabel Kelompok  Kelompok  Kelompok Total P value
A B C

n % N % n % n %

Jenis kelamin
1. laki-laki 22 64.
2. perempuan 12 il

0 0 9 265 31 304  0.000
100 25 735 71  69.6

Tk pendidikan
1.SD
2.

27 265 0.666

Jan jenis penyakit pada Kelompok™

value nya > alphai0).03

Analisi rad fing idikan, d

kel drgd UD Cul‘up,
i
'w Variabel Kelompok W P value
‘ﬂ . I""=

P g Nw 3N

<1-13 0 52 0.022
2 ‘. Q 8 O 48
1. sv ' . ] 225 1110
2.5 5 26.5
3.SLTA v 294
4. PT 1 ) 3 21.6
Jenis penyakit
1. Akut 19 55.9 23 67.6 11 32.4 53 52 0.053
2. Kronis 15 44.1 11 324 23 67.6 49 48
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Data pada tabel 5.5 diatas, menguraikan bahwa jenis kelamin, tingkat

pendidikan, jenis penyakit keluarga setara (homogen) antara

kelompok A, B, dan C p value > alpha 0.05.

Tabel 5.6
Analisis kesetaraan karakteristik umur pasien dan keluarga
pada kelompok A, B, dan C di RSUD Curup tahun 2009
(n1=n2 =n3 =34)

Variabel a/Median P value
Umur B Kelompok C

i
JE 0.632

a | 0.226

L%
=
) a jsetara
] D da
elua
abel kepuasan pasiefiida drga  merupakan vari
sebaga npak dariipe an perawa perila g terh pa

uarga. a S D e eluarge

asil skor harapagipela 8 S kenyataan yan
asien dan keluajga atas p - craw berperilaku cari

U Gambara targa dapat dll‘U tabel
4]1kut

Cil '!l’llwm%ﬂl’l’" W Terhadap

Pemenu!a pa ‘| Ii” e|ayanan caring perawat dan

kenyataan pelayana 0 pérawat yang diterima pasien, dapat
dilihat pada harapan terhadap pelayanan caring perawat dan
kenyataan keluarga menerima pelayanan caring perawat dapat
terlihat pada gambaran kepuasan pasien terhadap pelayanan caring
perawat selama di rawat di RSUD Curup. Harapan, kenyataan, dan

kepuasan pasien terdiri dari beberapa dimensi yaitu, dimensi
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reliability, responsiveness, assurance, emphaty ,dan tangible. Setiap
dimensi didapatkan dari pasien yang diberikan pelayanan caring
oleh kelompok perawat yang beri pelatihan perilaku caring dengan
tanpa bimbingan (kelompok A), kelompok perawat yang diberi
pelatihan perilaku caring dan bimbingan 3 kali (kelompok B), dan

kelompok perawat yang diberi pelatihan perilaku caring bimbingan 6

kali (kelompok C i

caring per:

dapat dilihat

harapan pasien terhadap pelayanan

pada tabel 5.7,

ot} grawat pada setiap

dap Pelayanan

terliadap pelayana

p dimensi dapa

bel 5.7

dilihat pal

(S
">,

-

glayana

Kelom pok

dg san  pasien

dapat

95% CI

A 00 16.92-18.25
4 }W.oo 23.20-24.91
1700-24.00  20.23-21.80
12.00-20.00  15.30-16.81
18.00:28.00  22.59-24.63
16.00-20.00  17.72-18.68
21.00-28.00 23.70-25.41
18.00-24.00  21.18-22.63
12.00-20.00  15.81-17.53
20.00-28.00  23.62-25.55
Rellablllty . 12.00-20.00  16.61-18.44
Responsiveness 25.14 2600 3.1 14.00-28.00  24.05-26.24
Assurance  20.82  22.00 348  10.00-24.00  19.60-22.03
Empaty 1661 1600 295  10.00-20.00 15.50-17.64
Tangible 2385 2400 357  12.00-28.00  22.60-25.10

Total
A 10235 10224 8.18  87.00-117.0  99.49-105.2
B 10594 10453 1073  89.00-99.00  102.8-109.0
C 103.97 10487 13.07 72.00-120.0  99.40-108.5
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Tabel 5.7 menunjukkan bahwa  harapan pasien terhadap
pelayanan caring perawat pada ke 3 kelompok (A, B, dan C)
yaitu kelompok tanpa bimbingan, bimbingan 3 kali, dan
bimbingan 6 kali harapannya hampir merata. Rata-rata harapan
pasien di RSUD curup 104.09 lebih rendah dari  harapan
pelayanan caring yang disediakan maksimal di RSUD Curup
sebesar 120.

jap dimensi, rata-
(A, B, dan C).
gf pada setiap

mera elot bindbifigan 3 kali

ata-ratail8.2(0 dari Kelompok Asdan C.

2) Dimensi réSpansivenes kelompok tanpa bimbingan rata rata
) 3 k

55
ok bimbingan 6 Ka s#dt
ari kelompok A
ok tanpa bim 'Ua-rata
: :'i\ ali ata 21.91

09 ali sedikit

8 dan B.

avsetiap kelompok.

; rata-rata  16.05, kelompok

bimbingan ata-rata 16.67, dan kelompok bimbingan
6 kali rata-rata 16.61.

5) Dimensi tangible kelompok tanpa bimbingan rata-rata
23.61 dan kelompok bimbingan 6 kali rata-rata 23.85
merata, kelompok bimbingan 3 kali sedikit lebih banyak

dari kelompok A dan C rata-rata 24.58.
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5.3.1.2 Kenyataan Pasien Menerima Pelayanan Keperawatan Caring
Kenyataan pasien menerima pelayanan caring perawat
berdasarkan setiap dimensi dapat dilihat pada tabel 5.8 :

Tabel 5.8
Analisis kenyataan pasien dalam menerima pelayanan caring
oleh kelompok perawat A, B, dan C,
di RSUD Curup tahun 2009
(nl=@m2.= n3 = 34)

Kelompok Min-maks 95% CI

A 11.00-22.00  14.42-15.68
12.00-28.00  18.21-20.60
4.00-26.00  15.97-17.79

9.00-19.00  11.66-13.62

5.00-25.00  19.16-21.13

1 .00  14.80-15.95

3 ( 6.0 19.77-21.58
S : 24.0 17.14-18.79
Empalty 2.8 : .00-18 11.92-13.90

pgible 20.13-22.45

: Reliz . ). )y ; 21.04-23.60

Responsivene . . 17.00-28.008 = 21.04-23.60

Assuranci / : 1 17.48-19.85

Empa 5 06.00 0" 4 13.67-16.14
™

00-28.004800.45-22.92
Motal 48

A
B
C

99.4-108.53
84.72-91.74
97.02-104.7

-/

kali, dan

32 1 anan caring terjadi
WH rata-rata 100.85,
senefimaan  pelayanan caring yang
disediakan maksimal di RSUD Curup 120.00. Secara
keseluruhan pelayanan caring yang didapatkan pasien rat-rata

90.6, hal ini masih dibawah kenyataan penerimaan pelayanan

caring yang disediakan maksimal di RSUD Curup 120.
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Berdasarkan kenyataan pasien menerima pelayanan caring

perawat disetiap dimensi, rata-rata didapatkan hampir merata

pada setiap kelompok (A, B, dan C). Dapat digambarkan

kenyataan pasien menerima pelayanan caring pada setiap

dimensi berikut :

1) Dimensi realibility kelompok tanpa bimbingan rata-rata
15.05, kelg bimbingan 3 kali sedikit lebih banyak

pok_bimbingan 6 kali sedikit

ra
: ot : rata 16.02.

2 g te abingan rata-rata

D q elompok

imb a 20 ; mbingan

6 .:&.! 1 ban ."ﬂfo’ 3 rata-rata

2.

3) Dimensi ass ce kélempok tanpa b ta
6.18, bih [ sedikit” dibandiag kelomp C,
imbing ali rata-ratal 1797, dan Kelompok

yak da

n
ipa bimbingan Udﬂ

ali rata-rata 12 Ua, dan
: :i_i ebihyak dari

C rata-rata 20.14,
ata-rata 21.29 dan kelompok

5.3.1.3. Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Keperawatan Caring

Kepuasan pasien terhadap pelayanan caring perawat

berdasarkan setiap dimensi dapat dilihat pada tabel 5.9 :
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Tabel 5.9
Analisis kepuasan pasien terhadap pelayanan caring
yang diberikan oleh kelompok perawat A, B, dan C,

di RSUD Curup tahun 2009
(n1=n2 =n3 = 34)
Kelompok Dimensi Mean  Median SD Min-maks 95% CI
A Reliability 0.86 0.81 0.14 0.58-1.38 0.81-0.91

Responsiveness  0.81 0.79 0.18 0.57-1.36 0.75-0.87
Assurance 0.81 0.76 0.15 0.64-1.44 0.75-0.86
Empaty 9 0.76 0.18 0.50-1.25 0.73-0.86
Tangik (.83 0.14 0.64-1.26 0.81-0.91

9 0.10 0.55-1.00 0.81-0.88
0.52-1.09 0.80-0.90
0.54-1.00 0.78-0.87
0,47-1.06 0.72-0.84
0.54-1.33 0.82-0.92

31 0.87-0.97
43 0.84-0.94
38 0.85-0.95
23 0.83-0.96

0.87-0.95

0.77-0.84
0.79-0.88
0.95-0.99

0.84
0.84

B :
=~ \R{ |
p ] : p 3 kelompo nok
‘ tanpa gi .

mgi

w mers an L 18 ali kepuasann ihytinggi

4 di lompok it mbingan wmpok
,‘? binga ¢ epuasannya ﬁ%\

gkati optimal 0.97,

) 3 kali, kepuas pir

imana kepuasan terhadap pelayvanai 2 disediakan

; mWi.R ‘ ] pﬁsar .00"
Berdas v IL‘

disetiap dimensi, rata-rata didapatkan merata pada setiap

terhadap pelayanan caring

kelompok (A, B, dan C). Dapat digambarkan kepuasan pasien
terhadap pelayanan caring pada setiap dimensi berikut :
1) Dimensi realibility kelompok tanpa bimbingan rata-rata

0.86 dan kelompok bimbingan 3 kali rata-rata 0.84 merata,
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namun kelompok bimbingan 6 kali sedikit lebih tinggi rata-
rata 0.92 mendekati kepuasan.

2) Dimensi responsivenes kelompok tanpa bimbingan
kepuasannya lebih rendah dari kelompok B dan C rata-rata
0.81, kelompok bimbingan 3 kali rata-rata 0.85, dan
kelompok bimbingan 6 kali rata-rata 0.89.

3) Dimensi_ass kelompok tanpa bimbingan rata-rata
0.8 gan 3 kali rata-rata 0.82 merata,

dikit lebih tinggi

0.90 mendekati
ime y rata 0.79
da ) :\ bing ali o 2 erdta,;dan

elompok 6 kali ihgtinggi kep dari
kelompek A dan B ratafrata 0.90.

Dimensrifangible kelompok tanpa bimbing .86

ing ali ra a_0.87 meratagdan

tingg A

\ de iendekati kepuasan yang dihardpka
&

w.2 Pemenuha Al'E g ata Ayanan KeperaWhadap
wf St Nl N L=
ﬁ ha ) mend \ pelayanan caring

g yang ditrima

7 @ v pelayanan caring

perawat W‘ g diterima keluarga dapat

terlihat gambaran

keluarga terhadap pelayanan caring
perawat selama keluarganya di rawat di RSUD Curup. Harapan,
kenyataan, dan kepuasan keluarga didapatkan pada setiap dimensi
kepuasan yang terdiri dari setiap dimensi : reliability,
responsiveness, assurance, emphaty ,dan tangible. Setiap dimensi

tersebut didapatkan keluarga terhadap pelayanan caring oleh
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kelompok A adalah kelompok perawat yang beri pelatihan perilaku
caring dengan tanpa bimbingan, kelompok B adalah kelompok
perawat yang diberi pelatihan perilaku caring dan diberi bimbingan 3
kali, dan kelompok C adalah kelompok perawat yang beri pelatihan
perilaku caring dan diberi bimbingan 6 kali. Gambaran harapan
keluarga terhadap pelayanan pada setiap dimensi dapat dilihat pada
tabel 5.10, gamba

caring

ataan keluarga menerima pelayanan
tabel 5.11 dan
r awat dapat dilihat

pera gambaran

erawatan

1eneri

that pada tabel 5.10:

perawat, dapa

A
">

-

Kelom pok

95% CI

5 00 16.70-18.03
4 }m.oo 23.12-25.05
16:00-24.00  19.05-21.40
13.00-20.00  15.65-16.92
50.00-28.00  23.69-25.59
$2.00-20.00  17.23-18.52
18.00-28.00  23.03-25.08
14.00-24.00  19.62-2148
11.00-20.00  14.84-16.92
50 20.00-28.00  23.07-25.09
Rellablllty 19.00 244  13.00-2000 16.94-18.64
Responsiveness 24.91 25.00 325  15.00-28.00 23.77-26.04
Assurance  20.85  20.85 290  13.00-24.00 19.83-21.86
Empaty 1597 1597 257  11.00-20.00  15.07-16.86
Tangible 2429 2429 331  15.00-28.00 23.13-25.45

Total
A 10297 101.00 947  89.00-120.0 99.66-106.20
B 10247 9850 1137  88.00-120.0  98.5-106.13
C 103.08 1046 1235  69.00-120.0 99.51-108.10
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Tabel 5.10 dibawah menunjukkan bahwa harapan
keluarga terhadap pelayanan caring perawat pada ke 3
kelompok (A, B, dan C) yaitu kelompok tanpa bimbingan,
bimbingan 3 kali, dan bimbingan 6 kali harapannya hampir
merata. Secara keseluruhan harapan mendapatkan
pelayanan caring rata-rata 102.84, hal ini masih dibawah

harapan pe aring yang disediakan maksimal di

aring disetiap

elompok

tethadap

pingan rata-rate
rata-rata_17.88,
ata 17.79!

e etiap

1 bimbingan rata-rata 24408,
kali rata-rata dan

bv‘k dari

te
bimbin za
kali sedikit le
1ta.24.0
S ‘i clompe merata,
0.52, kelompok
5, dan kelompok
b ' 20.85.
Dimens paty  kelompok tanpa  bimbingan
harapannya sedikit lebih banyak rata-rata 16.29 dari
kelompok B dan C, kelompok bimbingan 3 kali rata-
rata 15.88 dan kelompok bimbingan 6 kali rata-rata

15.97 merata.
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5) Dimensi tangible kelompok tanpa bimbingan rata-rata
24.64 dan kelompok bimbingan 6 kali rata-rata 24.29
merata, sedangkan kelompok bimbingan 3 kali sedikit

berkurang dari kelompok A dan B rata-rata 23.50.

5.3.2.2 Kenyataan Keluarga menerima Pelayanan Keperawatan

Caring

grima pelayanan keperawatan

da 11.

la

95% CI

~ 0 14.32-15.73
Responsiven 0.00 2.85 4:00-27.00° 19.35-21.35
Assurart 17.50 3.44 9.00-24.0 15.76-18.17

paty 0 6.0( 11.29-13.70
\ 00 338

14.00-28.00,4 119.61-21.97

iability I 15.79 00 1.91 00-2( 15.12-16.46

Sive 2 2.87 20.23-22.23
anc ' 2.35 11.00-22.00_48 17.47-19.10
ﬁl ‘ 2.55 2 12.69-14.48
of] 2.35 1 : 20.70-22.37

; P 2. 44 16.64-18.64

‘ 23.77-26.04
f ASsurang . % 5400 19.83-21.86
( Emp? ) 500 ‘ 11.00-20.00  15.07-16.86

28.00  23.13-25.45

A : 35.64 . =84.00 03 60.00-115.0  81.44-89.84
v #o‘ 67.00-108.0  87.04-93.89
C L o< B 52 60.00-120.0 _ 80.34-90.47

h__J

Tabel 5.1 njukkan bahwa kenyataan keluarga
menerima pelayanan caring perawat pada ke 3 kelompok
(A, B, dan C) yaitu kelompok tanpa bimbingan sedikit
berkurang rata-rata 85.64, bimbingan 3 kali sedikit lebih
banyak rata-rata 90.47, dan bimbingan 6 kali kenyataan

menerima pelayanan caring terjadi peningkatan rata-rata
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101.47. Secara keseluruhan kenyataan penerimaan
pelayanan caring rata-rata 92,52, hal ini masih dibawah
penerimaan pelayanan caring yang disediakan maksimal di

RSUD Curup 120.00.

Berdasarkan kenyataan keluarga menerima pelayanan

caring peia disetiap dimensi, rata-rata didapatkan

ha elompok (A, B, dan C). Dapat

grima  pelayanan

bad} |
) imbingan rata-

at < rata-rata

19. mera 1 alifsedikit

lebih be a-rata 16.0

2) Dimensi DNSivenes kelompok tanp 0 a-
rata 20,35 sedikitberkurangsdibanding an
{ g yimbingan 3 ka a-rata 271. n

edikit a-

A dan B.
pok tanpa bimbi -rata
panding kelom Uan C,

ikit lebih

bimbingan 6

dari kelompok

=

W{I k tanpa bimbingan rata-rata
12.50, e edikit dibanding kelompok B dan C

,kelompok bimbingan 3 kali rata-rata 13.50 sedikit lebih

n
€

banyak dari kelompok A, dan kelompok bimbingan 6
kali sedikit lebih banyak rata-rata 15.97 dari kelompok
A dan C.
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5) Dimensi tangible kelompok tanpa bimbingan rata-rata
20.79, sedikit berkurang dibanding kelompok B dan C,
kelompok bimbingan 3 kali sedikit lebih banyak rata-

rata 21.55 dari kelompok A, dan kelompok bimbingan 6
kali rata-rata 24.29 lebih banyak dari kelompok A dan
B.

ayanan Keperawatan

Sdll kelu
Ol€ ompQa b

d SUD
h 1= J
Keloipok™  Dithensi 1y | Mez : < ‘W 95% CI
Reliah “ T F . 0.15 6 0.82-0.92
sivenes 0.14 0.80-0.90

0.77-0.88
0.69-0.84
0.79-0.91

anc 0.15
0.20
0.17

0.84-0.94
0.83-0.95
0.84-0.96
0.81-0.93
0.86-0.95

0.95-1.03
PONSIVENEesS y 0.98 0.91-0.98

“’ ' 0.96-1.05

1.02-1.08

7 e
mp E
= B st " . 0.91-0.98
“——

0.83 0.82 0.13 0.79-0.88
B 0.89 0.93 0.13 0.63-1.04 0.84-0.93
C 0.98 0.98 0.05 0.85-1.16 0.96-1.00

Tabel 5.12 menunjukkan bahwa  kepuasan keluarga
terhadap pelayanan caring perawat pada ke 3 kelompok
(A, B, dan C) yaitu kelompok tanpa bimbingan rata-rata
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0.83, dan bimbingan 3 kali rata-rata 0.89, kepuasannya
hampir merata, sedangkan bimbingan 6 kali kepuasannya
lebih tinggi dibandingkan kelompok tanpa bimbingan dan
kelompok bimbingan 3 kali, kepuasannya mendekati
optimal 0.98, dimana kepuasan terhadap pelayanan caring

yang disediakan maksimal di RSUD Curup sebesar 1.00.

ap pelayanan caring disetiap
a setiap kelompok

jugsan keluarga

si berikut :
b rata-rata

-rata 0.89

ompok A danB*

enes kelompok tanpa Bi

pokibimbinga

POK ngan o

k A dan B. ’
pok tanpa bi rata-
Ua 0.87

hih tinggi

S

bimbingan 3 k

mencapai

imbingan rata-rata

dari kelompok bimbingan 3

0.87, dan kelompok bimbingan 6 kali
lebih tinggi rata-rata 1.05 dari kelompok A dan B
mencapai kepuasan yang diharapkan.

5) Dimensi tangible kelompok tanpa bimbingan rata-rata
0.85 sedikit lebih rendah dari kelompok bimbingan 3
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kali rata-rata 0.90 , dan kelompok bimbingan 6 kali

hampir sama rata-rata 0.94 dengan kelompok B.

5.3.3 Perbedaan Kepuasan Pasien maupun Kepuasan Keluarga di

RSUD Curup

Perbedaan kepuasan pasien dan kepuasan keluarga oleh

kelompok peraw ag telah diberi pelatihan caring dengan

tanpa di bimbingan 3 kali, dan diberi

C di lihat pada tabel

an e 0 tethadap
S1€ yang telah pok

clah di

1gand(A), diberikan bimbingan

ien [pada kelompok A,B, dan

Gurup, tahun 2009

=34)

N

v.a @ il tabel 5.13 diatas,
at 'hwd b erata skor kepuasan pasien

setelah 'd ayanan caring perawat oleh kelompok
tanpa bimbingan (A) adalah 0.81 dan pada kelompok
bimbingan 3 kali (B) adalah 0.83, sedangkan kelompok
bimbingan 6 kali (C) adalah 0.97. Hal ini menunjukkan
terjadi peningkatan rerata skor dari kepuasan kelompok

tanpa bimbingan (A) dengan kelompok bimbingan 3
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kali (B) sebesar +0.02. Sedangkan dari kelompok
bimbingan 3 kali (B) dengan bimbingan 6 kali (C) sama
halnya menunjukkan peningkatan skor rerata sebesar
+0.14. Berdasarkan analisis lanjutan  dengan
menggunakan uji statistik one way anova menunjukkan
adanya perbedaan yang bermakna rerata skor kepuasan
pasien elompok tanpa diberi bimbingan, diberi

iberi bimbingan 6 kali di RSUD

gan berikan  bimb

ingan 6 dapat di

ao

argapadakclompok A,B
Curapytahun 2009 ‘
2 —34)

abel 5.14 diatas

}‘ or kepuasan pasien
caring perawat oleh kelompok

tanpa bimbingan (A) adalah 0.83 dan pada kelompok
bimbingan 3 kali (B) adalah 0.89, sedangkan kelompok
bimbingan 6 kali (C) adalah 0.98. Hal ini menunjukkan
terjadi peningkatan rerata skor sebesar +0.06 dari
kepuasan kelompok tanpa bimbingan (A) dengan
kelompok bimbingan 3 kali (B). Sedangkan dari
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kelompok bimbingan 3 kali dengan bimbingan 6 kali
menunjukkan  peningkatan skor sebesar +0.09.
Berdasarkan analisis lanjutan dengan menggunakan uji
statistik one way anova  menunjukkan  adanya
perbedaan yang bermakna rerata skor kepuasan pasien
antara kelompok tanpa diberi bimbingan, diberi
bimbing ali dan diberi bimbingan 6 kali di RSUD
5%CI).

5.4 B ( ) P n Keluarga
. o DEer ' 5 cp
ungan variabglefakio g berkontrib san
elam

SUD Cu apat di
masuk pada tahapan ivariaf, terlebih dahulu dilakukan si
bi k i hubung ara U okat

sendidikan, dan jend; akit;dengan kepuasan pasien sepertil pada

tabel are stik pasien tida

dalam ang m : = varians jenis Kelamin®pada

salah satu

elamin peremwmgga
tidak.d dé >leksi selai :
e D)

G%HSI pasien” dengan kepuasan
L UD C 009

T

Variabel P value Keterangan
Umur 0.008 Variable yang memiliki
Tingkat Pendidikan 0.079 nilai p value > 0.25,tetap
Jenis Penyakit 0.006 diikutkan dalam analisis
multivariat (secara

substansi dinilai penting)
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Seleksi bivariat diatas menunjukkan bahwa kedua variabel
demografik pasien, yaitu umur dan jenis penyakit mempunyai
hubungan/ pengaruh yang bermakna pada kepuasan pasien
sedangkan tingkat pendidikan tidak mempunyai hubungan/pengaruh
yang bermakna . Berdasarkan tabel 5.15 dapat diketahui pula bahwa

variabel tingkat pendidikan sebetulnya memiliki nilai p value > 0.25,

namun karena secaia ansi ketiga variabel ini penting dalam
mempenga maka keseluruhan variabel
g setelah itu secara

egresi linier

da e ¢ is esi linier
t Pd ;
: 6

ounding

i ahun 2009
ariabe e alue 'usted
.. tare™ Risquare
- 3 0 085

265

Umur

‘ Tingkat Pendidik

Jenis Penyakit

ekonomi, budaya, demografi dan sistem layanan.

Setelah tahapan bivariat selesai dilakukan, maka tahapan berikutnya
adalah melakukan analisis multivariat secara bersama sama. Variabel
yang valid dalam model multivariat adalah variabel yang mempunyai

p value < 0.05. Seperti hasil pada tabel 5.16 diatas, sebetulnya tidak
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ada variabel yang valid (p value > 0.05). Oleh karena itu variabel
yang p valuenya > 0.05 harus dikeluarkan dalam model, secara
bertahap satu per satu dikeluarkan dari model dimulai dari yang p
value nya terbesar. Dari hasil pengeluaran variabel yang memiliki
nilai p value > 0.05 secara bertahap, hingga pada akhirnya kemudian

didapatkan pemodelan akhir, seperti hasil yang ada pada tabel 5.17

{

Nz : &]'e
W T S I W

g dan -1.74 ‘\

\ ariabel dependen: K'epuasa

Berdasarkan analisa gkasan tabel coe

berikut ini.

Pemg

-,

an kepuasan pasien
0C

tabel 5 S, | 1 b ariabel yang [
‘ dapat dig ; cdiksi Kepuasan pasien d bel
[ [ ]
w tingkat pé ikan. Ha Si¢ terminasi (R re)gadalah
4 00,k perarii b Io bendidik ien dapat

a ( : 6. hal ini berarti
pemodelan p aan ga

yang ada. Adapun pemodelan akhir persamaan garis regresi yang

didapatkan dapat dilihat pada tabel 5.18 berikut:
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Tabel 5.18

Persamaan garis regresi linier

y = Konstanta + alx1 + residu

Kepuasan pasien = -25.890 + 8.356 (caring)- 1.742 (pendidikan) + residu

Berdasarkan tabe delan akhir persamaan garis regresi

yang didag - 2 i. bahwa nilai konstanta adalah

ar. : ) abila tidak caring

di ; 16 : mengalami
pa ] 8 i
unjukka peraw: i i

an me
perawat di latihgcar dan gdibimbing 3 kali “ake
kep pasien sebesar 2x 8.356, dangljika.perawat

dibimbingi6, ks n Sendikkan kepuas
8.356! : . i merupake

k

variabel pendidi sebe -1.742 bahw ] da
. i [ ) )

peningkat at pend n pasien, mag dapat

lika _pendidikan % a akan

m ini juga bermakna

pahwa se S yasien, e diprediksi
puasan " paste pendidikan SLTP

ja esar 2x 1.742, Jika

pendidikas ‘W# an kepuasan pasien sebesar

3x 1.742, dan Jika pendidikan PT maka akan menurunkan kepuasan

pasien sebesar 4x 1.742.

Selanjutnya setelah dihasilkan persamaan garis regresi linier, maka
langkah berikutnya adalah menilai kualitas persamaan garis yang
dihasilkan serta melakukan uji asumsi persamaan garis yang

dihasilkan, agar persamaan garis yang digunakan untuk memprediksi
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menghasilkan angka yang valid. Hasil uji asumsi dapat dilihat pada
tabel 5.19 berikut ini:

Tabel 5.19
Hasil uji asumsi persamaan garis regresi linier

Model Sig Mean Durbin  VIF Histogram Scatter Plot
Anova Residual Watson

Konstan; 0.046 0.0000 1.936 1.000 Kurva Tersebar
Caring Normal acak  tanpa
dan pola
pendidika

memenuhi asumgikindependensi, ¥akni masing masingva
safy ain (Nilai Durbin Watson
Penguji elanjuto dasag pada ha
F/ Anova e alimi berarti model berbe
‘ dan asumstlinigsitasiterpe . Selamjutnya dari hasil g
g baran tidak befpoiagtéftentu,
4 nohhasil ini

gsumsi normalitas

dapat dikatakan bahwa*pada selang kepercayaan 95%, maka model
persamaan garis regresi yang tertulis pada tabel 5.19 di atas dapat
dipergunakan secara layak untuk memprediksi variabel kepuasan

pasien pada perawat di RSUD Curup.
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5.4.2 Faktor yang berkontribusi terhadap kepuasan keluarga

Untuk melihat hubungan variabel faktor yang berkontribusi terhadap
kepuasan keluarga di RSUD Curup, maka sebelum masuk pada
tahapan multivariat, terlebih dahulu dilakukan seleksi bivariat untuk
menguraikan hubungan antara umur, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan jenis penyakit dengan kepuasan keluarga seperti

pada tabel 5.20

keluarga

(', secara

nis Penyaki ‘!

Seleksi b ] G H

0.6664 abe
enis Kelamin eluruhnya d
multivariat
Ting idi » penting)
- .

bahwa keenip ariabel
demografik tingkat pen H tidak
kepuasan

; enis,_pemyakit pasien
pada kepuasan
ui pula bahwa ada
variabel C i value > 0.25, namun karena
secara substansi variabel ini penting dalam mempengaruhi
kepuasan keluarga, maka keseluruhan variabel dimasukkan dalam
tahapan multivariat. Kemudian setelah itu secara bersama sama,
dilakukan analisis menggunakan regresi linier berganda, dengan

metode enter. Adapun hasil analisis regresi linier dapat dilihat pada
tabel 5.21 berikut ini.
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Tabel 5.21
Analisis regresi variabel confounding dengan kepuasan pasien

di RSUD Curup, tahun 2009
(n1=102)
Variabel B Beta p value R R Adjusted
Square R square
Konstanta -37.486 0.490 0.240 0.200
Umur 0.174 0.139 0.000

Jenis kelamin 0.132

TingkatsP

inasi (R

fatiabel

ounfounding, ba s kelamin, _tingkat“pendidi dan

penyakitidapat menjelaskag abel kepe besar

b 24%, sedangkanf¥Sisanya dijelaskan oleh faktor lai i a,
1omi, demegrafi, dan si layéanan.

Setelah*tah . S 1 di an, maka tahapa utaya

‘ adalah me A tiva ecara bersama sa abel

w yang valid alah variabel yaUunyai

~aef

p.valie: D57°Sep asil pada tabel 5 iatas,h variabel
d ada a i vVaiue 000

- arena itu variabel

odel, secara

va ; an variabel yang memiliki
nilai p value >0:05" , hingga pada akhirnya kemudian
didapatkan pemodelan akhir, seperti hasil yang ada pada tabel 5.22
berikut ini.
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Tabel 5.22
Pemodelan akhir regresi variabel confounding dengan kepuasan pasien

di RSUD Curup, tahun 2009
(n1=102)
Variabel B Beta p value R R Adjusted
Square R square
Konstanta -30.836 0.470  0.221 0.205

Caring dan 4.262 0.040

jenis penyakit

Variabg 3¢

1Sd
be
ah variabe

e) adalah.0.22 mi g
keluarga dapatSmenjelaskan gvariabel kepuasan keluarga
sisanya dijelas olehyf yaitu, je

ur, tingkat pendic 1daya, ekonomi, de
layanan. L ha - an nilal

(p
value) A A _se ] berarti pemode an
@ [ ]

igan data yan apun
ipyang di an dapat

garis reg

y = Konstanta +3

Kepuasan pasien .83676.984 (caring)+4.262 (jenis penyakit) +
residu

Berdasarkan pemodelan akhir persamaan garis regresi yang
didapatkan diatas, dapat diketahui bahwa nilai konstanta adalah
sebesar 30.836. Hasil ini menunjukkan bahwa apabila tidak dilatih

caring dan tidak dikontrol oleh jenis penyakit akut maupun kronis
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maka akan menurunkan kepuasan keluarga, skor kepuasan keluarga
adalah sebesar 30.836. Nilai koefisien (al) merupakan slope untuk
variabel caring yaitu sebesar 6.984. Hasil ini menunjukkan bahwa
jika perawat itu dilatih caring tanpa diberikan bimbingan maka akan
menaikkan kepuasan keluarga sebesar 6.984, jika perawat itu dilatih
caring diberikan bimbingan 3 kali maka akan menaikkan kepuasan

keluarga sebesar dan jika perawat itu dilatih caring

diberikan bi 3 menaikkan kepuasan keluarga

Ar e r 2) merupakan slope

- . 62. Hasil ini
j : g ditunggu
maks g4, pada

ahsa ar i nea bermalk: akin

pyakit pa g ditug cluarga an
diprediksikan™ dapat nurug skor kepuas oanya

2x4.264

Sclanjutnya se i : . aan gari i lini a

langka tn ala i as persama ang

dihasilkan a g uji Jmsi persamaa i an
& : * p g

dihasilka: b naan ' ligunakan untukeyme diksi
shasi angka yano va 1 si da that pada

3 oresi linier

istogram  Scatter Plot

0.000 0.000 g 1.038  Kurva Tersebar acak

Konstan,;

Caring Normal tanpa pola
dan jenis

penyakit

Berdasarkan hasil 4 (empat) pengujian asumsi yang dilakukan maka
dapat diketahui bahwa model persamaan regresi yang dihasilkan

seperti pada tabel 5.20 diatas, telah memenuhi asumsi eksistensi,
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yakni sampel yang diambil telah dilakukan secara acak (Mean
residual adalah 0.0000), selain itu persamaan garis juga telah
memenuhi asumsi independensi, yakni masing masing variabel bebas

satu sama lain (Nilai Durbin Watson +1.977).

Pengujian selanjutnya adalah didasarkan pada hasil signifikansi uji

F/ Anova yaitu sebesar,0.000, hal ini berarti model berbentuk linier,

dan asumsi lini 8elanjutnya dari hasil gambar scatter
plotada : Iy b3 idak berpola tertentu,

ormal, hasil ini

nj W i, normalitas
. 2 esi  telah
ms 3 1.088).

Kese asumsi it linier telahgitespeauhi, d an

bahwa pada selang kep yaa 0, model perse cgresi

pada tabel 5.24 dapat dipérguiakan secara layak un si

abel kepuasan keluarga pada perawat di RE urup.
-/ -
o L=

-y N,
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BAB 6
PEMBAHASAN

Bab ini membahas tentang interprestasi dan diskusi hasil penelitian, keterbatasan
penelitian serta implikasi penelitian terhadap pelayanan keperawatan. Seperti telah
diuraikan pada bagian sebelumnya, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui

pengaruh penerapan perilaku.€ vat terhadap kepuasan pasien dan

D G

keluarga di R iphasil membahas tentang

kesenjanga dilaksanakan di

RSU

. 7 peneliti
vruh Pelatihan Perilaku Caring Perawz aadap Ke

dan Ke

Kep Si¢ ' ing Pera¥
‘ Harapan aya asien di RSUD ra
; keselu ata-ra i h standar pel aring

yang yang ditctapk fmpUn Kcnyataan pelaya g yang
3 S 11 4dib3 ar ‘pclayanan !gring yang

kebutuhan

an caring yang

jv'enuntut permintaan

pelayana

Kepuasan pasien sebagai variabel dependen dalam penelitian ini
adalah kesenjangan yang terjadi antara kenyataan dan harapan
yang dirasakan pasien terhadap pelayanan caring perawat.
Kepuasan pasien terhadap pelayanan caring secara keseluruhan

belum optimal masih dibawah standar rata-rata yang ditetapkan
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tetapi hampir mendekati kepuasan pasien yang ditetapkan. Dapat
dikatakan bahwa kepuasan pasien dirumah sakit terhadap
pelayanan tidak hanya dipengaruhi faktor kompetensi perawat
tetapi faktor lain menurut Wendy Leebov et, al., dalam Wijono
2007, selain kompetensi yaitu Affordability, Ambience, the maze

factor, kigloves, amneenitis dan ekstras, dan waktu pelayanan.

Hasil_ ana kkan kepuasan pasien yang

dg \ erawat yang telah

e ta-rata 0.81,
bih™a Y 1
ald KO 2 L Pa [ \ J11ay i ]

dengan
epuasan bagikpasien dengan tingkat kepuasa

dengan_1.00, ih Kurang'0.17 lagiaSedangkan

puasan pasien |y difaya aring o clompok perawat

deng ingan { sember

ebih atau sama f

penelitian, Anja 1(2001),
» .

(2008),

garuhi kepuasan

pasien dx

at yang diberikan
lebih mendekati kepuasan
dibandingkan dengar pok perawat yang tidak melaksanakan

pelatihan pelayanan keperawatan.

Sesuai dengan temuan penelitian ini, bahwa perilaku caring
mempunyai hubungan dengan kepuasan pasien, maka setiap

perawat perlu melaksanakan perilaku caring pada saat
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melaksanakan asuhan keperawatan. Sikap caring ini menurut
Potter dan Perry (1997), merupakan bagian dari kompetensi yang
harus dimiliki oleh perawat untuk memberikan kepuasan kepada
pasien. Sikap caring merupakan karakteristik interpersonal yang

tidak diturunkan melalui genetika. Tetapi sikap caring dapat

dipelajari melalui proses belajar.

Masih bg p pasien ini, penting untuk

an glolaan yang lebih

( ¢ of an,dampak yang
3 ; ap Vijono (2007),

A 9 i per n jantara

yila 2 Kesel Crii dan fgyang

ATUS dite ederhana dala uatu

tude) yang b kan persepsizmutu yang
gan), Se an loya
(behaviout) yang mbuat pasien menjadi pel
setiap tahumisecara nyatd diharapkan dapat men
sccara tetus e CLi
Suat hk i ¢
dapat § harapan pelanggan ila
73]
pelangg 3 as 2dap suatu pela yang
- N

disediakai, mak g [crsebut_dapat dlpastllg
ﬁ : 2 ?@ emukakan

bahwre o diras jdak sesuai
arapan r' as1e ake an’ ketidakpuasan
ulkan keluhan atau

klaim d \'Vw *UOS) mengemukakan bahwa

ketidakpuasan pasien*dalam menerima pelayanan keperawatan
berhubungan dengan ketidakjelasan penyampaian prognosis,

ketidakjelasan penyampaian informasi, dan pembuatan keputusan.
Pendapat yang sama juga dikemukakan oleh Ratnawati (2001), dan

Irawan (2006), dimana keduanya menyatakan bahwa salah satu
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kesenjangan yang timbul dan dapat mengakibatkan kegagalan atau
hambatan dalam memberikan pelayanan adalah adanya
kesenjangan antara pelayanan yang dialami dengan yang
diharapkan oleh pasien (customer gap). Dan hal ini akan
berpengaruh terhadap kualitas pelayanan keperawatan yang secara

langsung dapat mempengaruhi kelangsungan hidup dari rumah

sakit tersebut.

bagi rumah sakit
atkan kepuasan
kan ypelayanan
un ringkatan
ingkatkan
indakan at.dalain an

pelayanan keperawa Sepgtti yang dike

JIptono

(199 alah satiifaktor yadg'dapat meaingkatkan R en
dalah ja pe ince ecepata kemudahan, Jdan

ken ] : ra lam T sa
pelayanan keper i if ¢ kemudahan dalam met hi
kebutu enyamanan yang diberikan. ‘

ih) variabel

e at dalam

aclitian 1‘*” dar
Qit] \ A1
Spera at  (reliability),

n secara cepat

perawat dalam melakukan

‘-J‘b 9

(responsi S) w

tindakan keperawatamii{@ssurance), sikap pemahaman pemberian
perhatian perawat dalam melayani kebutuhan pasien (emphaty),

dan bukti fisik perawat yang terlihat dari penampilan individu
pada saat melaksanakan tugas (tangible).
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Kepuasan pasien yang diberi pelayanan caring oleh kelompok
perawat dengan tanpa bimbingan menunjukkan dari kelima
dimensi realibility, responsiveness, responsiveness, assurance, dan
tangible secara umum kelompok tanpa bimbingan lebih rendah
dibanding kelompok bimbingan 3 kali dan bimbingan 6 kali.
Namun demikian pada dimensi empaty sedikit lebih banyak

perbedaan pening pada kelompok 6 kali dibanding

kelompok

e . ) E faktor yang perlu
' h3 : ’ ¢ ;

irasakan p Apat meng

perasaan dengan pa . Adamya kekuranga
perawat pada dimiensi @mpati‘dapat diketahui deng

apervisi pada dime empatifirata-rata belum

Hal 4 at men kepera

meningkatkar cte it khususnya pada

\-o

rup secara
qe slayanan caring
yanan caring yang

e
i -w} ; ar pelayanan caring yang

diberikan. Hal ini dentifikasi bahwa permintaan kebutuhan

pelayanan caring keluarga dan kenyataan pelayanan caring yang
didapatkan di rumah sakit tersebut belum menuntut permintaan

pelayanan keperawatan yang lebih.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepuasan keluarga pasien
secara umum belum mencapai tingkat kepuasan yang diharapkan
keluarga, baru mendekati standar kepuasan. Tetapi dapat tergambar
bahwa kepuasan keluarga yang menunggu keluarga yang dirawat
oleh kelompok perawat yang telah diberi pelatihan perilaku caring
tanpa diberi bimbingan kepuasannya lebih rendah dibandingkan

dengan kepuasan ang dirawat oleh kelompok perawat

yang _telak ku caring dengan dibimbing 3

[ J elitian ini

harapan

[1ZG1ras KCIU ~: oIl Jasil
1SiSsunivariat ckan kep 3

pelayanan g o kelonipok perawat

pelatihan tanpaidiberikan bimbinga a-rata ke
83, untukiia : >pudsan bagi ke

n 1.00.n

kep

lagi. Rat a yang dilayani caring.édlech

kelompg 3 an 3 kali ,untuk
membert uit: Keluarga“dengan tingka Ul lebih
Aus§ama , asih g Q. Slew(an rata-

eh kelompok
k memberikan

v‘ o @ g an lebih atau sama
dengan a l&wﬁ’ 03

Kepuasan keluarga dalam penelitian ini terdiri dari 5 sub variabel
dimensi kepuasan, yang mengacu pada dimensi kepuasan yaitu
kehandalan perawat dalam melakukan tindakan keperawatan
dengan tepat (reliability), ketanggapan perawat bertindak merespon

secara cepat (responsiveness), jaminan keamanan perawat dalam
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melakukan tindakan keperawatan (assurance), sikap pemahaman
perawat memberikan perhatian dalam melayani kebutuhan pasien
(emphaty), dan bukti fisik perawat yang terlihat dari penampilan
individu perawat pada saat melaksanakan tugas (tangible), yang
dihat dan dirasakan keluarga selama menunggu keluarga yang sakit
di rumah sakit.

Kepuasan keluarg diberi pelayanan caring oleh kelompok

perawat se aun demikian pada kelompok 6
e empaty mencapai

) Gurup. Namun

Ng Serius

paik dari rumah sakitymengingatbeberapa resike

akan ditimbulkany Seperti yang diungkapkan oleh

némbegikan kepua eluar
g, objek
ara bio, 1
n fungsi, mengeluarkar
a. Pemberian

pak bisnis
a mempermLSHe

t dengan

an pelayanan
di masyarakat
pelayanan yang diberikan pada keluarga mencapai harapan
keluarga maka secara terus menerus memberikan keuntungan
terhadap rumah sakit dan menambah nilai manfaat bagi rumah

sakit, yang pada akhirnya dapat meningkatkan pendapatan perawat.
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Menurut Davidson. J. (2008), keluarga pasien membutuhkan
kejelasan mengenai prognosis, lama penatalaksanaan, resiko
komplikasi akibat tindakan, apa yang seharusnya perawatan
dilaksanakan di rumah setelah pulang dari rumah sakit, dan
alternatif perawatan atau pengobatan selain didapatkan di rumah
sakit. Penelitian Davidson. J. (2008), menemukan adanya

hubungan antara ikasi efektif yang diberikan perawat

terhadap asan berkurang jika jumlah
a pgan jumlah yang

sl omunikasi yang

apat me suatu _up

eluarga d¢ eningkatkan perawat melaksa

primag. keperawatan dalam’ upaya_gimembangu

puasan Keluarg ol dapat™dicapai an meningkatka

peng 1, inda awat da an

pelayanan kepe ra komprehensif baik kepade en
maupu A 82 [ i
itiamg, perilaky -'"c‘ terhhkepuasan

setiap dimensi

pasien sedikit
angkan temuan dari
dimensi pada salah satu
kelompok mencapai dar kepuasan. Asumsi peneliti bahwa
kebutuhan yang dirasakan pasien dan keluarga ada sedikit
perbedaan, dimana pasien adalah individu yang mengalami
gangguan fungsi fisik, mental, dan psikososial yang lebih peka
terhadap perasaannya, kecenderungan untuk memdapatkan

pemahaman perasaan yang lebih, sementara keluarga adalah
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individu yang tidak mengalami gangguan tersebut lebih
memandang bahwa pelayanan yang diberikan sudah dirasakan

cukup dalam memahami kebutuhan.

6.2 Perbedaan Kepuasan Pasien dan Keluarga Berdasarkan  Dimensi

Kepuasaan dalam Mendapatkan Pelayanan Caring Perawat

6.2.1 Kepuasan Pasie

Adanya p 0 terhadap pelayanan caring

g I aan perilaku caring

¢ i i, dan diberi
pe ecara Kk Apangan g aat_incmberi
eperawatar adap pasien. Adanya peningkats D
yangas lebih  tiiggifSsetelah diberikan  bimbti ali
iengindikasikan 'bé bimbuigan pelaya eperawdtan hagus
dibe

Penelitis g nide a (2008), yangdan

si keperawata U‘hadap
o ‘.i per&ebih baik

wa pemberian

dak sejalan

at pelaksana lebih
ada supervisi diberikan 4 kali

atau 6 kali.

Kepuasan pasien pada penelitian ini diukur berdasarkan dimensi
kepuasan pasien menurut Parasuraman, et al., (1990) yaitu :
kehandalan perawat dalam melakukan tindakan keperawatan

dengan tepat (reliability), ketanggapan perawat bertindak merespon
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secara cepat (responsiveness), jaminan keamanan perawat dalam
melakukan tindakan keperawatan (assurance), sikap pemahaman
perawat memberikan perhatian dalam melayani kebutuhan pasien
(emphaty), dan bukti fisik pelayanan  perawat dan dalam
berpenampilan (tangible).

Perbedaan kepua
oleh kelg

da. pasien yang diberi pelayanan caring

iberi_pelatihan perilaku caring

bimbingan 6 kali,

rata disetiap
menurut
araia,
be i perasaat ham
mendorong “mengekspresikan’ ‘perasaan, me
secarasterjadwaliimemanggilmnama pasien dengan
senangi. Maka akan meningkatkan kepuas ien pa

empg

Kepuasdn Keltag ‘

ca yang dilay g oleh
r‘:‘. bi Mn diberi

bermakna (p

keluarga yang
an perilaku caring
dengan Wi‘ | i, mendekati standar kepuasan

keluarga dan lebih™ dibandingkan dengan kepuasan keluarga

yang dilayani oleh perawat yang tidak mendapatkan bimbingan,
dan bimbingan 3 kali. Berarti bahwa jika perawat yang
melaksanakan pelayanan keperawatan melaksanakan pelatihan
keperawatan diberikan bimbingan langsung secara maksimal maka

akan mendapatkan hasil pelayanan keperawatan yang diharapkan .
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Pelatihan dapat lanjutkan dengan aplikasi bimbingan secara
optimal 6 kali ditempat tugasnya, karena akan berdampak langsung
pada hasil yang diharapkan dalam hal ini adalah kepuasan

keluarga.

Kepuasan keluarga pada penelitian ini diukur berdasarkan dimensi

kepuasan pasien Parasuraman, et al., (1990) yang juga

pelayanap ada keluarga yang menunggu

ait chandalan perawat

art d pat (reliability),
029 €13 : S a  cepat

i alg elakukan

1ndaka AW Kaf e N perawat

an perhati dalam aii. keb sien

emphaty), “dan bukti ™ fisik #p€layanan p dalam

berpeaampilan gible).

Perb eseluru

ga
yang dibg ; ¢h kelompok perawat yang diberi
pelatiha ; hpa bimbingan, an 3
kali, dan"® tapi lebih men Huasan

pOK ali bimbingan

kepuasan

tetapi pada
san pada dimensi
ini perlu ditingkatkan pada
dimensi lainnya yaftu ability, assurance, dan tangible.

Dimensi realibility menurut (Parasuraman et, al.,1990,
Anjaswarni 2002, Stuart & Laraia 2005), dapat menjelaskan
gangguan yang dialami pasien dengan tepat, memberikan tindakan

keperawatan dengan cepat, mengetahui ekspresi perasaan dengan
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cepat. Dimensi assurance yaitu ; perawat selalu memonitor alat
yang digunakan di tubuh pasien, memberi kesediaan menjelaskan
apa yang ingin diketahui pasien, mengajarkan cara mengatasi
masalah pasien dan memberi semangat melaksanakannya, dan
memberi perhatian penuh pada pasien. Dimensi tangible yaitu ;
dapat memberikan informasi lingkungan rumah sakit, kelengkapan

menyediakan ala ibutuhkan pasien, memperkenalkan diri

saat konta bersih, rapi dan sopan.

dap Kepuasan

istik pa

gan/ pengaruh §ang nakna gan kepuasa
rup. Hasilgni secara@mu anjdibahas sats.persatu se
is ; K ghas da ni
adalah umur pasien’'da | ur pasien pada -' c 1rni
mempunyai ratd rata 38 eluarga 36.8 ta abel
ﬁnur pasien dala gmakna

rha ,_ 3 aSie alue 95% . Se

kan hubungan

an umur

! = membg oanyang bermakna

Hasil temuan u Si¢ W d n hasil penelitian Anjaswarni
(2002), Supardi, Handaya otosiswoyo (2004), bahwa umur tidak
berhubungan dengan kepuasan pasien. Umur dalam hal ini tidak dapat
digunakan untuk menduga (estimasi) tingkat kepuasan pasien terhadap
perilaku caring perawat. Umur tidak dapat digunakan untuk membedakan

kecenderungan mendapatkan kepuasan pelayanan.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan Davis (1994), yang menjelaskan
semakin tua usia, harapan terhadap pelayanan semakin rendah, sehingga
mereka cenderung lebih mudah puas dibanding mereka yang berusia relatif
muda. Pasien muda umumnya memiliki harapan lebih tinggi sehingga
perlu pelayanan yang lebih baik untuk mencapai kepuasan. Prasetyo &
Thalauw (2005), menjelaskan segmen umur yang berbeda mempunyai

selera dan minat yang be pada suatu produk termasuk pelayanan

keperawatan.

ak, berhubungan
eluarga yang
AN umur,

ynya

pelayanan i caring

ari hasil_peaelitian inijugaime kkan bahawa rerata u an

rerg r keluarga@hdi pir sama a_usia pertengahan

duktif. B sia 1 , k mera an

keperawatan ya G ah sakit tidak terlala™1n di
suatu perhatian ing. t d 4Pk ada masalah psi ntuk
pekerjaan ataimggung

sebagian besar

dalah perempuan.
hwa wvariabel jenis kelamin
pasien tidak memberikan san yang bermakna pada kepuasan pasien
(p value 0.065; 95% CI). Tetapi pada keluarga sebagian besar (52%)
keluarga yang menunggu pasien yang dirawat di RSUD Curup adalah laki-
laki. Berdasarkan analisis lanjutan, diketahui bahwa variabel jenis kelamin
pasien memberikan hubungan yang bermakna pada kepuasan pasien (p

value 0.021; 95% CI). Dari kedua variabel pasien dan keluarga tersebut
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dapat dikatakan bahwa jenis kelamin pada pasien tidak mempengaruhi
terjadinya kepuasan seseorang, sedangkan pada keluarga mempengaruhi

kepuasan seseorang.

Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian Emalia (1998), Supardi,
Handayani, Notosiswoyo (2004), dalam penelitiannya menemukan bahwa

jenis kelamin pasien tidal nyai hubungan yang significan dengan

kepuasan pasie ia (1998), dalam penelitiannya
kepuasan pasien
uan. Bahwa
t. Secara

endapat

dapat dijelagkan a angara pasien laki-1a

b\‘iak ada__aperbedaa mefpengaruhigkepuasan B
d

em variabeliBjenis | K i pdsien  ini as

odelan riat, di ) jenis ke

ada penelitian ini dida; : lompok ada varians 100 al
ini tidak menienuhi®sy dépa asukkan dala elan

wﬁultivariat.

Adanya perbedaan jenis kelamin laki-laki dan perempuan yang

berpengaruh pada kepuasan pasien dan kepuasan keluarga ditemukan
bahwa pada pasien yang tidak mempunyai pengaruh sebagian besar

berjenis kelamin perempuan, dan pada keluarga yang mempunyai
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pengaruh bahwa sebagian besar berdistribusi laki-laki. Hal ini dapat
dikatakan bahwa laki-laki kecenderungan merasakan kepuasan atas

pelayanan perilaku caring perawat.

Selain jenis kelamin adalah karakteristik tingkat pendidikan pasien yang
dirawat di RSUD Curup yaitu sebagian besar SD dan SLTA. Berdasarkan

analisis lanjutan menunj sabwa tidak hubungan yang bermakna

antara kepuasa po  berpendidikan SD, SLTP,

ingkat pendidikan

dan hampir
unjukkan
3 n pada
0 an_demik pel pendidi
1@=Sama tidak mempunya bungan yang bermakna
layana aking perawat. ungl Fvariabel status pendi
edz pemode iat, difmana pasie

didikan Jap an pasie
‘Hal ini sejalan a u@ andayani, da d
004) bahwa p he aruh terhadap pa51en

ng t : ¢ 3 as clitian ini
i pengacuh terhadap
dimana semakin
tinggf 1 ' : an semakin tinggi
tuntutan pelay tama penjelasan informasi
mengenai masalah yang dihadapipasien maupun keluarga.

Penelitian ini tidak sejalan dengan Northouse (1998), hasil penelitiannya
menyatakan bahwa ada hubungan secara bermakna antara pendidikan

dengan tingkat kepuasan pasien. Dimana tingkat pendidikan yang tinggi
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cenderung mengharapkan pelayanan keperawatan yang sesuai dengan
keinginannya.

Hal ini dapat menjadi perhatian rumah sakit dimana misi dari RSUD
Curup adalah salah satunya memberikan pelayanan prima keperawatan,
untuk meningkatkan mutu pelayanan tersebut harus ditunjang oleh
perawat yang berkompeten dan professional dalam melaksanakan ilmu

keperawatan pada pasien keluarga agar pasien dan keluarga dapat

merasakan kepuas pclayanan di rumah sakit.

enelitian ini,

anspdi hiuj : 1 jenis_pe

Ingan yang bery kepgasan pasien da

7006 ; 95%

. Hasil'ifij injukkkan bahwa, tidak ada p
berg a antara retata skor/kepuasangpada jenis p kit akut dan jemlis

vakit Kkr, dangk a asarka n,
\ diketahui bahwa iab akitipasien memberika tan
yang bermakna cpuasan, pasieri dan keluarga (p value 5%
I). Hasil ini H

- k2 ; ada perbedaan makna
ntara i’? U pada je ; :"“!:‘ danh penyakit

Hal ini dapat dj i akit akut dan jenis penyakit

kronis mempunyai perbe g mempengaruhi kepuasan pasien. Jenis
penyakit akut cenderung cepat merasakan kepuasan atas pelayanan
keperawatan dibandingkan dengan pasien yang berjenis penyakit kronis,
dikarenakan perawatan yang didapat pada jenis penyakit akut nyata segera
ditindaklanjuti serta lama rawat pasien maupun keluarga sedikit

dibandingkan dengan pasien yang berpenyakit kronis akan mempunyai
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lama rawat yang berkepanjangan dan potensi di rawat yang berulang,
sehingga pelayanan caring yang diberikan cenderung membosankan.

Untuk itu pelayanan caring yang diberikan perlu ditingkatkan.

Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian Setiowati (2004), diagnosa
penyakit yang lebih berat dapat menurunkan kepuasan pasien

dibandingkan dengan diag enyakit sedang maupun ringan. Menurut

Potter & Perry ketergantungan pasien dalam
mern » pan dan persepsi
sign cenderung
g kepuasan

erawatan

diberikan

awatan lama, urmy 1liki g@ntutan terhadap™pe '
Nan Jemikian Vagiabel | vaki pada < ang "
yoota ke
ota keluarga berlen #
3=0.151).

\ keluarga keluar;
akut berpenga
ig""‘. i terhadap Ke ‘.‘ 1enh luarga

—
, menunjukkan

odelan multivariat
sebagai of .-'iw‘ iLRSUD Curup adalah tingkat
pendidikan.  varia dapat menjelaskan kepuasan pasien
sebesar 29%. sisanya dijelaskan oleh faktor lain. Menurut Potter
dan Perry (2005), faktor yang mempengaruhi perilaku pasien
terhadap pelayanan kesehatan, yaitu variabel internal, variabel
eksternal, selain variabel internal ada variabel eksternal seperti

kelompok sosial, latar belakang budaya, variabel ekonomi,
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kemudahan akses ke dalam sistem pelayanan kesehatan, dan

dukungan sosial.

Wendy Leebov et. al., (dalam Wijono, 2007), menyatakan faktor
yang mempengaruhi kepuasan pasien yaitu ;

1) faktor kompetensi (competence), pengalaman memberikan
pelayanan i gperawatan  (keterampilan memeriksa,

keteras n. teknologi, pengobatan yang
dik 11 afierdability), faktor
3 ena dapat  bersifat
t aahal, tergantung
a eneEima pasien.
> 3 % ng besarnya
ang 3) {3 ar, 1igkungan
h sak a rhan
ONC ngtman; kem ] mukai :
dll, 4) faktor f , keruwetan : 17

dahan ukan
faktor ™ kele n (kidgtoves) / fakte
manusia, Ckepedulian Sdokter dan perawat
cluargay komunikasi, han
kesediaan - etgf@mpilan pe
abut), T %6 | amanan  d eistl An

dihargat an
(ter mosi (leaflet), bunga, ar
an, (  wak oo,

pemerikﬁa 5 'waktu

dapat

% Wa 3 a7 caring dan

1 e @ 1S 1 si akan mengalami
penurunz.‘l: Il Pasie

pasien, diprediksi ‘ak enurunkan kepuasan pasien di RSUD

Curup.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Loundon & Brita (1998),

yang menjelaskan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan maka
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akan semakin tinggi juga keinginan dan harapan untuk

mendapatkan pelayanan keperawatan.

Kecenderungan tingkat pendidikan semakin tinggi menurunkan
kepuasan pasien karena pelayanan caring yang diberikan perawat
merupakan hal biasa yang mereka dapatkan seperti informasi
kejelasan penyaki
dari berba

is dan lain sebagainya bisa didapatkan

hingga hal ini tidak dibutuhkan
i ya. Upaya yang

k¢ erawat akan
el motivasi  dan
el S a fpasien

Keluarga
Hasilgsanalisis Itivariat fkepuasan gkeluarga y n,
i . as ed:

enunjukkafiy, ba varnabgli*akhir
pe ; kepua di

RSUD ( yakit . variabe at

menjela sar 47.0%. sisan skan

oleh fa

CINS amin, dan ting Udikan,
crniog ;‘se 1 'dent si lanjutan

kepuasan

i? , buda

g ilkan, dapat diinterpretasikan
bahwa apabila pe u caring dan dikontrol oleh jenis
penyakit pasien yang ditunggu keluarga, maka diprediksi akan
mengalami penurunan kepuasan keluarga. Pada penyakit akut
pasien yang di tunggu keluarga, diprediksi akan menurunkan
kepuasan keluarga sedangkan pada penyakit kronis diprediksi
terjadi 2 kali penurunan kepuasan keluarga di RSUD Curup.
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Adanya perbedaan kepuasan pasien yang dilayani caring oleh
kelompok perawat yang tanpa diberikan bimbingan, diberi bimbingan
3 kali, dan diberi bimbingan 6 kali secara bermakna (p value=0.000).

Penyakit dengan waktu yang singkat dan tidak mengancam kehidupan
akan menimbulkan sedikit perubahan perilaku dalam fungsi pasien
atau keluarga. Penyakit yang berat, terutama yang dapat mengancam
kehidupan, dapat mens p_perubahan perilaku yang lebih luas
(Perry & Pottg

diglami pasien
terjadi
efigaruh

udrganya

p. pelaya 0 dari_ps berupa ang
sama, sehingga uarga bisa merasakan kejenuha . g
diberikane  Adanyaipeningka kompstensi pera an

yahan pelayanan|Kepera pakan iperl sebagai
Upaya ol ke \ la pelaya an

serupa.

4
-

supervisi terhadap perawat

pelaksana, dikarenak “laksanaan supervisi  karu  terhadap
perawat pelaksana baru mulai dilaksanakan pada saat penelitian
berlangsung.

6.5.2 Waktu melaksanakan bimbingan perilaku caring kepala ruangan
terhadap perawat pelaksana belum terstruktur dengan baik, jadwal

menyesuaikan dengan jam dinas Karu maupun perawat pelaksana,
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sehingga bimbingan dirasakan belum optimal terbatas dengan

waktu dan beban tugas.

6.6 Implikasi Penelitian
6.6.1 Implikasi teoritis

Studi ini memiliki beberapa implikasi teoritis. Dari kepuasan

pasien yang Parasuramant (1990), Tjiptono
0 priyanto, 2007) yang

verti rumah sakit,

) kepuasan
qst; : : dibidang
a aring
ng dapat erikan puasan pasi
membudaya ¢ patpelayahan keperawatan. Selain 1
i ikan ‘implikasi/terhad perawat

bidang manajemen & gpeniimpinan dalam

pelay pada kepuas

dan meningkatkan mutu pelayanan perawat dengan
meningkatkan perbaikan kompetensi perawat dimasa yang
akan datang dengan memberikan bimbingan yang optimal

dengan supervisi minimal 6 kali bimbingan.
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6.6.2.2 Penelitian Keperawatan
Penelitian kepuasan pasien dengan metode quasi
eksperiment dengan beberapa desain group yang
dilaksanakan = dapat =~ memberikan  kajian  dalam
mengimplementasi kedalam tatanan pelayanan keperawatan
apabila  melaksanakan  studi  laboratorium  klinik

keperawa nya pelaksanaan bimbingan diharapkan

ain itu terbuka peluang untuk

ade kualitatif agar

yang dapat

jan untuk

aenile h jsesuai
iharay ! crhe arga

erlu dila gan peneliti

yangidiberikan terhadap™pasien yang

pendidikan yang a dan_jenis penya

sehingga ‘dap nenilail ketepatan dar C

kanp
6.6.2.3 Bend:dik: A o d

al 19 ntangan pad 1d1kan

‘;‘ kan

aktukangdnovasi yang

anaJ cmen

u keperawatan
nan keperawatan.
kontribusi bagi pendidikan
keperawata paya mengoptimalkan pelayanan
keperawatan dengan memberikan aplikasi nyata dilapangan
dengan bimbingan klinik keperawatan yang optimal serta
membudayakan pelayanan keperawatan yang professional

tidak hanya diberikan pada pasien tetapi pada keluarga.
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BAB 7
SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian “Rémgaruh Pelatihan Perilaku Caring Perawat

Terhadap Kepuasan Ra BRSUD Curup Bengkulu”, yang
dilaksanaks g » D, © disimpulkan sebagai

berik

s

besar adalah berjenis,kelamin p

ian besar

eristik “kelmarga | esponde

2mpuan, berpendidi

mu 40 tahun, dan mepunggu ke ya

nyakit,e

Kepuasan pasien @i RSUD. Gurtip gsetelah diberikan pel&dku

caring yang mendekati kU

o
-
‘!'.'J

7.1.3 Kepuasan kelua rup, setelah diberikan pelatihan
perilaku caring yang di beri bimbingan 6 kali lebih mendekati
kepuasan pasien dibandingkan dengan kepuasan pasien Yyang
dibimbing 3 kali maupun tanpa bimbingan. Dapat disimpulkan bahwa
bimbingan 6 kali berbeda secara secara bermakna dibandingkan

dengan tanpa bimbingan dan bimbingan 3 kali.
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7.1.4 Adanya pengaruh yang bermakna antara pelatihan perilaku caring,
tingkat pendidikan dengan kepuasan pasien, artinya bahwa pelatihan
perilaku caring dapat meningkatkan kepuasan pasien setelah dikontrol
oleh tingkat pendidikan pasien. di RSUD Curup.

7.1.5 Adanya pengaruh yang bermakna antara pelatihan perilaku caring,

jenis penyakit dengaa asan keluarga artinya bahwa pelatihan

perilaku carig puasan pasien setelah dikontrol

eluarga di RSUD

Renting  ac paya  memine
caring di ru sakit dalam aktivitas se

di buatfSuattatu pelaksagaan cari
andar baku' yang*dapat dipergunakan o
iSi seca

mantapan budaya Ca

I

pelayanan kepe :iHengan
,  materi

perawvat — seperti

ance. 1ca an pilar-pilarnya
v- @ -Vasi tercapai yaitu
rik M\" 3 ima keperawatan pada pasien

keluarga da arakat.

7.2.1.3 Apabila diperlukan maka penting untuk dibentuk tim
kelompok kerja yang berfungsi sebagai perencana,

penggerak, melakukan upaya maintenance dan evaluasi
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yang berkaitan dengan implementasi budaya peningkatan
pelayanan prima keperawatan di RSUD Curup.

7.2.1.4 Pelatihan keperawatan dapat dilanjutkan dengan bimbingan
supervisi minimal 6 kali bimbingan untuk mengoptimalkan
kompetensi perawat secara aplikatif di tatanan pelayanan

keperawatan.

7.2.2 Untuk Ka
2. Atk 3 model  dalam

ple aring sehari-hari
' ) ’ Ses 3 dan tim

enumbu angat _bersama-dengan

Vi dan
para“perawat pelaksagnan untuk nMenye Haku
aring g [sudah#tertuang _@dalam stan ku

f are ng etap 3anakan eiVisi

3§ c bak

sebagai ujd

U‘mberi
Yo

dirasakan

aring, perlu

¥

2 T melaksanakar ahaRskeperawatan

7.2.3 Untu! 4 - hwl -

Penting untuk memf akan berperilaku caring terhadap pasien,

keluarga pasien, teman sejawat, atasan dan adik bawah serta
petugas lainnya dalam aktivitas rutin sehari hari pada saat
melaksanakan asuhan keperawatan, karena caring merupakan inti

dari praktek  keperawatan.
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7.2.4 Untuk penelitian selanjutnya
7.25.1 Perlu adanya penelitian lanjutan dengan metode kualitatif
sebagai masukan persepsi perawat dalam melaksanakan
perilaku caring pada pasien dan keluarga di tatanan
pelayanan  kesehatan, serta faktor-faktor pelayanan
keperawatan yang berhubungan dengan kepuasan pasien dan

keluarga.

epuasan pasien di

5. - : :
N aka  faktor
e 2 ( 0 oy enelitian
jutny ep D ndidikan

43 Berhub alah fakt@ryang berpengar puasan
Keluarga di REUDICurupradalah jeais penyakityai fan

ronis);“maka | faktor jjeni yakit | diperhatikan patia

an krite

ik it
d t i Kepuasan keluarga yang me u
alah  satu nis  penyakit iama

\o

yang sama. A

pasien  pad

kara V¢

Z S
O™
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Kuisioner Pasien

Keterangan : Harapan Keterangan : Kenyataan
4 (SM) : Sangat Mengharapkan 4 (SS) : Sangat Sesuai
3 (M) : Mengharapkan 3(S) : Sesuai
2 (KM) : Kurang Mengharapkaa 2 (KS) : Kurang Ssesuai
1(TM) : Tidak Mengharz 1(TS) : Tidak Sesuai
Harapan Kenyataan
4 3 2 1 awat di 4 3 2 1
SM| M | KM | TM SS S KS | TS

ﬁ‘l:u._ WEM g dialami saya saat ini.

4. '4- an denga lai

gan cepa saya
me satldak senang
awat me aya

1@!@%1 nrmw

dengs 3 a sesusa
2 Jlkan ¥

awat cepat dat; E ﬂ E aan sibuk apabils

emerlukan ba

1"awat menjelask ) ang dapat dilauntuk

ngan' ,..r o ;
saya 'T“ atuan di saat

9. Perawatise ertin
10."Perg . ! akutkan apabila

11. Perawat
menolong saya

all dav
Saya Suda eman r
; i Lyl }- senyum saat
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Keterangan : Harapan Keterangan : Kenyataan
4 (SM) : Sangat Mengharapkan 4 (SS) : Sangat Sesuai
3 (M) : Mengharapkan 3(S) : Sesuai
2 (KM) : Kurang Mengharapkan 2 (KS) : Kurang Ssesuai
1(TM) : Tidak Mengharapkan 1(TS) : Tidak Sesuai
Harapan Kenyataan
4 3 2 1 a'dirawat di 4 3 2 1
SM| M | KM | TM SS S KS | TS

eperti mand i atau

<an k an saya misa
3 saya (infus, selang 02, d

Perawat membe

Srawat memaha

20..Rérawat m Derasaan:gai
o Jr‘"“j"\““
.“‘—_

21.P al

22.Perg ara‘Mmemenuhi
keing lnuuﬁ'-'lﬁ ._
23. Perawat m*u.h.._ eluhan saya

24. Perawat memangg m W figan panggilan yang disenangi
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Keterangan : Kenyataan

Keterangan : Harapan

4 (SM) : Sangat Mengharapkan 4 (SS) : Sangat Sesuai
3 (M) : Mengharapkan 3(S) > Sesuai
2 (KM) : Kurang Mengharapkan 2 (KS) : Kurang Ssesuai
1(TM) : Tidak Mengharapkan 1(TS) : Tidak Sesuai
Harapan Kenyataan
3 2 1 4 3 2
M| KM | TM SS S KS
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Kuisioner Keluarga

Keterangan : Harapan Keterangan : Kenyataan

4 (SM) : Sangat Mengharapkan 4 (SS) : Sangat Sesuai

3 (M) : Mengharapkan 3(S) : Sesuai

2 (KM) : Kurang Mengharapkaa 2 (KS) : Kurang Ssesuai

1(TM) : Tidak Mengharz 1(TS) : Tidak Sesuai
Harapan Kenyataan
3 2 | 0 j' Hunggu 4 3 2
M | KM | TM SS S KS

at membe ara‘mengata
ﬁ 4 i

Srawat cepat dad un ﬂ an sibuk apabila'saya‘dan
arga saya mef

7 nanm -J |i'=\l| DA tdllaw untuk

8. P awal seoers damgsaya butuh

9. Perawa ﬂﬂ:ﬁ' w&m akan dilakukan apabila
keluarga ﬂ

10. Perawat dengan "wa Sblifihan pasien yang berbeda-beda
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Keterangan : Harapan Keterangan : Kenyataan
4 (SM) : Sangat Mengharapkan 4 (SS) : Sangat Sesuai
3 (M) : Mengharapkan 3(S) : Sesuai
2 (KM) : Kurang Mengharapkan 2 (KS) : Kurang Ssesuai
1(TM) : Tidak Mengharapkan 1(TS) : Tidak Sesuai
Harapan Kenyataan
4 3 2 1 4 3 2 1
SM| M | KM | TM SS S KS | TS

awat menyetuj arga saya selanta

gganggu kond

18. S atse i,.“i rge ayam alnya,

19. Pesa m,..h ._,_.u angamdengan

penda

20. Perawat me m‘ﬁw& o an alternatif

21. Perawat 3saan dan
pengalaman
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Keteranan __: Harapan Keterangan : Kenyataan
4 (SM) : Sangat Mengharapkan 4 (SS) : Sangat Sesuai
3 (M) : Mengharapkan 3(S) > Sesuai
2 (KM) : Kurang Mengharapkan 2 (KS) : Kurang Ssesuai
1(TM) : Tidak Mengharapkan l 1(TS) : Tidak Sesuai
Harapan | % | 1 Kenyataan
4 3 2 1 F i{ a faenunggu 4 3 2 1
SM| M | KM | TM : 1ah SS S KS | TS

a \/a ant
23, gelalu datang _"*.

esua

eluarga says

T e il

keluarga

ga

an in ) fsakit, |

enampung m

Rerawat menyed -waktu yang dii
eluarga saya ung buang air, 8

ntak

D a\;vat f\ habat
dwal déngan Qm aya -

ang'sedang
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Lembar Observasi Pasien

No. responden

Keadaan pasien

Penyakit

Ruang rawat

Keterangan
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuntutan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang memadai semakin
meningkat turut memberikan warna diera globalisasi dan memacu rumah sakit
untuk memberikan layanan terbaiknya agar dapat memuaskan masyarakat. Era
globalisasi yang sedang dan ak ita hadapi dibidang kesehatan menimbulkan

tunity)

secercah harapan ak _ meningkatnya pelayanan
kesehatan | S . . £ ) h yang penting dalam
meningk : - tar rumah sakit
membe 3 N I 2 ik pemerintah,

S 3 NE ada i kam pelayanan

dan masya

pangan Iptek kesehatan ds K 3 awatan serta
kek alk 1% ¢ esehatan
ang ne

i'tinggi, makasinsti ay@nan kesehata antisipasinya
melaku W S dala pelayanan.
han tersebut n M ag' umah sakit @ mberikan

an dalam be

berikan kepada

a) ya eka harapkan pada saat
. yan ka inginkan. Kepmenpan No.

anan prima diganti dengan pelayanan publik,

pelanggan
mereka membutuhk
63/2003, menyatakan istilah pela
yang artinya adalah segala kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh
penyelenggara pelayanan publik sebagai upaya pemenuhan kebutuhan penerima
pelayanan maupun pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan yang
berlaku. Maknanya memberikan kepuasan bagi penerima pelayanan
(Menpan/uu/03).
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Kepuasan pasien sebagai konsumen dalam industri jasa pelayanan kesehatan
khususnya rumah sakit menjadi fokus utama di dukung dengan diberlakukannya
Undang-undang Republik Indonesia No 8 tahun 1999 tentang Perlindungan
Konsumen. Pada bab 1 pasal 2 dijelaskan bahwa tujuan dari perlindungan
konsumen salah satu diantaranya adalah :”Meningkatkan kualitas barang dan /
atau jasa yang menjamin usaha kelangsungan produksi barang dan / atau jasa,

kesehatan, kenyamanan, keamanan, dan keselamatan konsumen” (bpkp/uu/1999).

Pelayanan prima dalam kepe dapat diterapkan melalui Caring, karena
caring merupakap i atan.. Menurut Potter dan Perry
(1997), ¢

asul ‘ ing menekankan

lien saat memberikan

P : 3 g mempunyai
ke ats I . an ' lindungan dan

eningkatkan martabat klie asa arapa pelayanan

an perawatiSesuai denc 2 ano aliini dapat
ulkan kepuasan pasten.

prima

watan adalah } an pas A arga. Mereka adalah™Qiang yang
‘tahm dan mensosialis aye rumah sakit te :

mamn Mereka al] : ontak Iangsunwm pelayanan

pelayanan
ke at #-‘ dib stekamadalah 1 "{; advertising yang potensial

ASQS|2 ; 1 e ien dan keluarga

menjadi™pe etap ya 3 ’ ata diharapkan dapat

emberikan manfaat bagi
a‘ W }

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Curup merupakan rumah sakit yang

menambah

rumah sakit dan loyali

mempunyai visi sebagai pusat rujukan di kabupaten Rejang Lebong dengan
pelayanan prima, dan mempunyai misi salah satunya adalah memberikan
pelayanan cepat, tepat, ramah, dan terjangkau bagi masyarakat tanpa
membedakan latar belakang sosial serta meningkatkan kualitas sumber daya

manusia sebagai tenaga professional dalam memberikan pelayanan.
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Berdasarkan indikator mutu rata-rata 3 (tiga) tahun terakhir ini BOR rumah sakit
masih dibawah standar Depkes (75%-85%). Data tersebut menunjukkan
kunjungan pasien di rumah sakit umum daerah curup masih belum optimal.
Sehingga di pandang perlu untuk meningkatkan mutu pelayanan di rumah sakit
dengan salah satu cara adalah memberikan pelayanan prima keperawatan
terhadap pasien dan keluarga, karena perawat merupakan tenaga yang paling
banyak di rumah sakit melayani 24 jam dan berada pada garis terbesar dalam
memberikan pelayanan. Oleh karena itu di pandang perlu untuk meningkatkan

kompetensi para perawsa i pelatihan Caring keperawatan.

! an at“mamg rapkan perilaku
ien di Sakit g

awatan di ruangamgrawatmasing=masing.

elayanan

usus

ognitif
a) Perawat g it A m umanistik dad kepada

ka FAJ .“. engha” (faith-hope)

uarga.
d) Perawat ngan saling percaya dan saling
membantu terutama teradap klien (pasien dan keluarga).
e) Perawat dapat meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan baik
positif maupun negatif terhadap klien (pasien dan keluarga).
f) Perawat dapat menggunakan metode sistematis dalam menyelesaikan
masalah terhadap klien (pasien dan keluarga).
g) Perawat dapat meningkatkan proses pembelajaran dalam hubungan

interpersonal terhadap klien (pasien dan keluarga).
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h) Perawat dapat memenuhi kebutuhan dasar manusia dengan penuh
penghargaan dalam rangka mempertahankan keutuhan dan martabat
manusia.

b. Afektif

a) Perawat memahami tentang perilaku caring

b) Perawat memiliki keyakinan dapat menerapkan perilaku caring
c. Psikomotor

a) Perawat mampu mendgmontrasikan perilaku caring

b) Perawat mamgp aperilaku caring terhadap pasien dan

C. Manfaa Qal ( )
at ah :
! Ruman™Sa ela !‘,ﬂ’ dana ingkatkan

DEI1D eperaw ususq elayanan

aku caring terhadap. pasien‘dan arga.

i pelayamamgei_ruand ka egiatan, pelatihan dapat } perawat

di awat dapat alah terka ayanan keperawatan.

Ot perawat} N da ngkatka Jan, sikap,
‘keterampilan am £ M caringiterhadap pasie Jarga.

'-j;—'
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BAB |1
PENYELENGGARAAN PELATIHAN

A. Waktu dan Tempat Pelatihan
Pelatihan dilaksanakan selama 3 hari, yaitu tanggal 28-30 April 2009, bertempat
di Aula diklat RSUD Curup. Adapun strategi pembelajaran sebagai berikut :
1) Kegiatan perkuliahan dikelas selama 3 hari dengan kegiatan pemberian

materi :

a. Hari pertama
1)

A\

imulasi Pe 5 I

Strategi bimbingantkepala' ruafg untuk melakukan suiev' perilaku
carig adapiperawat pelaksana dan'selfe 3si su
ukan di

at inap

JO’ at terhada

P dan bimbings

11 flangan masing-

3) Kepala

C. Materi Pelatihan
1. Konsep Dasar Perilaku caring
1) Nilai humanistik dan altruistik
2) Sikap penuh pengharapan (faith-hope)
3) Sensitifitas atau kepekaan terhadap diri sendiri
4) Hubungan saling percaya
5) Ekspresi perasan positif maupun negatif

Pengaruh pelatihan..., Yanti Sutriyanti, FIK Ul, 2009



6) Metode sistematis dalam menyelesaikan masalah
7) Lingkungan  yang memberikan dukungan fisik, mental,
sosiokultural,spiritual
8). Proses pembelajaran dalam hubungan interpersonal
9). Pemenuhan kebutuhan dasar manusia
10) Menghargai kekuatan eksistensial-phenomenologikal
2. Konsep Dasar Supervisi
1) Tehnik supervisi kepala ruang

2) Perencanaan supes
3) Standz
4)

a ruang terhadap perawat pelaksana

dap pelaksanaan perawatan

- Ul (ke 1

a Magister Manaje gperawatan FIK-U

evaluasi meliputi zsf A - d
ot

luasi Proses F

o p—

a. Penilaian ko
b. Penilaian penerapan pe caring perawat pelaksana terhadap klien

oleh kepala ruang melalui supervisi.
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BAB

MATERI, JADUAL PELATIHAN DAN BIMBINGAN

A. Materi dan Struktur Program

No | Materi Ket
C D L K | Dalam
1. | Konsep caring 15 |05 jam (1
2. | Perilaku caring 15 0,5 jam = 50
3. | Konsep supervisi 15 |05 menit
4. | Strategi supervisi 15 |05 |1 6
Ket : C = Ceramah, B S L i
B. Jadu@l n (
3 kil ] sunar Kegie asilitator
L . W,
e ng Diklat
Curup
g Diklat

00-15.30

v

Cailo
#Fn Curup

eri Dr Budi Anha

v,

D Curup

Diklat

Bidang Diklat

at, S RSUD Curup
iApPP enyampa
4 t Viar ""‘"w /
st B U
15 [ 700minPerilakt caring perawat. — eMahasiswamis Bidang Diklat
el R Ul RSUD Curup
R LY mi—— |
08.00-09.30 ep i - ] . A Bidang Diklat
u asarjana FIK Ul RSUD Curup
09.30-12.00 | Simulasi perilaku¥¥earing | Mahasiswa Bidang Diklat
perawat Pascasarjana FIK Ul RSUD Curup
14.00- 15.30 | Konsep Supervisi Mahasiswa Bidang Diklat
Pascasarjana FIK Ul RSUD Curup
15.00-17.00 | Simulasi perilaku caring | Mahasiswa Bidang Diklat
perawat Pascasarjana FIK Ul RSUD Curup
Hari 111
08.00-12.00 | Bimbingan Supervisi | Mahasiswa Bidang Diklat
Perilaku caring terhadap | Pascasarjana FIK Ul | RSUD Curup
kepala ruang & Diklat
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. Jadual Bimbingan Kepala Ruangan

Bimbingan dilaksanakan di ruang masing- masing kelompok perawat. Disetiap
kelompok diberikan frekuensi bimbingan yang berbeda-beda . Kelompok A
tanpa diberikan bimbingan, kelompok B diberikan bimbingan 3 kali, dan
kelompok C diberikan bimbingan 6 kali. Adapun jadual bimbingan kepala ruang
terhadap perawat pelaksana sebagai berikut :

Kelompok Bulan Mei 2009
Bimbingan Karu
13
\%
%
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Lampiran 13

PROPOSAL PELATIHAN
PERAWAT RUMAH SAKIT

\

‘l
~

” -
‘ ) -I'IP
(AT Y\ &

YA PENING A ANANPRIMA KEP AN

BERPERIL - % - AP PASIEN wUAR A
~ T ' o
(O ) g

L4
J

D

PEMERINTAH KABUPATEN REJANG LEBONG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KABUPATEN REJANG LEBONG

BENGKULU
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Lampiran 9
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Bapak/Ibu/Saudara/Saudari
Pasien dan keluarga Pasien
di-

Rumah Sakit RSUD (

Dengai'Ho
Sehut s ) r 213 n . yang akan
dilaksa i 3 3 D, V3 ; Da ini:
iyanti
070615484
akukan g itlan den ”PengaruhgPelatih Caring
dan Keluarga 'Di mah#Sakit Umun ah C

adap _Ré Tujuan

i untu

dan kelUe nelayanan

n yang diteri ﬂ m guna untuk p i pelayanan
keWn Pelaksana an menlmbuWiko apapun

dike i har iti -.., enelitia menimbulkan
ketidaknyama m mieng n giri _dari penelitian ini.

Pengumpuls g sudah disediakan.

Saya menghard Y @ d thsipasi dalam penelitian
ini. v

Demikian penjelasan dari saya, atas kerjasama dan kesediaannya saya ucapkan

terima kasih.

Curup, Maret 2009

Yanti Sutriyanti
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Lampiran 10
LEMBAR PERSETUJUAN
KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
”Pengaruh Pelatihan Perilaku Caring Terhadap Pasien dan Keluarga

Di Rumah Sakit Umum Daerah Curup”

Peneliti

Pembimbing ( P
: kan pé . » i [ tenta) nenelitian  dan

denganisini A 1kt menjadi
ahui bahwa tidak ada resi - ami dalam

0 ; Jan

J.X.

Tandaﬁan and gan responden

C Mei 2009
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Lampiran 7

PERMOHONAN
MENJADI PELAKU INTERVENSI PENELITIAN

Kepada Yth,
Bapak/lbu/Saudara/Saudari
Perawat Ruang Inap
di-

Rumah Sakit RSUD Cus

Dengan Hog
Sehu M f an  yang akan
) ini:
2 nti Sutriys

Pengaruh Pelati

an Per Caring
g Daera UpZ., Tujuan

pasieng. dan | 2layanan

eperawatan yang diteri 3 nt eningkatkan kompetensi’' perawat

u caring . Seh ilakuka gu an data peneli da pasien,

kau ukan pelatiha bingan terh Uwat sebagai
4 i bh

pelaku im n resiko apapun

ini menimbulkan

ketidaknyariane , al ari penelitian ini. Saya
mengharapkanw k berpartisipasi dalam
penelitian ini.

Demikian penjelasan dari kami, atas kerjasama dan kesediaannya kami ucapkan
terima kasih.
Curup, April 2009

Yanti Sutriyanti
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Lampiran 8
LEMBAR PERSETUJUAN
KESEDIAAN MENJADI PELAKU INTERVENSI PENELITIAN
”Pengaruh Pelatihan Perilaku Caring Terhadap Pasien dan Keluarga

Di Rumah Sakit Umum Daerah Curup”

Peneliti

Pembimbing ( P
ah kan pé “ [ tenta) nenelitian  dan

& dengan i, saya i persettyu I pelaku

ahuil bahwa tida anesiko y aya alami

\.

Tanda an

Cur'vcpril 2009
Tarhngan perawat

Yanti. Sutriyan
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Lampiran 6

KISI-KISI INSTRUMEN PENELITIAN

(KUESIONER)

No Variabel Sub variabel No Pernyataan

1. Karakteristik pasien 1. Umur 1

menggunakan kuesioner Jenis kelamin 2

(Al). Karakteristi

keluar, 0
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Lampiran 11

KUESIONER (A1)
Karakteristik Responden Kepuasan Pasien

Petunjuk Pengisian :

1. Isilah kuesioner ini sesuai dengan karakteristik saudara

2. Pengisian kuesioner ini tidak mempengaruhi keberadaan saudara yang sedang di
rawat di ruangan ini

3. Kuesioner ini terdiri dari kuesioner (A1) karakteristik responden

Karakteristik Responden

1. No Responden el (diisi peneliti)
2. Umur responden .................... Tahun

3. Pendidikan Resp

4. Berat Ringg o diisi peneliti)
5. Hubunga

ecklist (v) ‘pada jawaban g dianggap Sest gan pendapat
saudara/saudari, padakolom harapan

Apabila sangat mengharapkan pelayanan Keperawataatyang
dibg pe

: Apabilatime elayanan keperawatamiyang Jfiberikan
perawe
. Apabi
diberika A3

1(T . tidal

diberikan : fjf

Petunjuk

2 (KN

4 (SS) : i an Keperawatan yang diberikan oleh
perawat sangat sesuai dengan yang diharapkan

3 (S) : Apabila kenyataan pelayanan keperawatan yang diberikan oleh
perawat sesuai dengan yang diharapkan

2 (KS) : Apabila kenyataan pelayanan keperawatan yang diberikan kurang

sesuai dengan yang diharapkan
1 (TS) : Apabilakenyataan pelayanan keperawatan yang diberikan tidak sesuai
dengan yang diharapkan.
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Lampiran 12

KUESIONER (A2)
Karakteristik Responden Kepuasan Keluarga

Petunjuk Pengisian :

1. Isilah kuesioner ini sesuai dengan karakteristik saudara

2. Pengisian kuesioner ini tidak mempengaruhi keberadaan saudara yang sedang di
rawat di ruangan ini

3. Kuesioner ini terdiri dari kuesioner (A2) karakteristik responden

Karakteristik Responden

1. No Responden el (diisi peneliti)
2. Umur responden .................... Tahun

3. Pendidikan Resp
4. Berat Ring;

5. Hubunia

"!J” ahtanda checklist (v) pada jawabangyang dianggap se
ibufsaudara/saudari, padakolom|harapan

tai dengan pendapat

Apabila sa iengharapkan pelayana )RIAWA ng

dib
: Apabila 2 pelayanan keperawatanyangatliiberikan
perawg -
2 (KM) . Apabi Yo elayanan keperawatan yang

diberikan's -:.r«v
1(TH . Apabila :# nengharapkan pelayanan epehan yang
" dibgrikan perawa e

Petunjuk 2
Berilah tanda i i esuai dengan pendapat

bapak/ibu/sauda

4 (SS) Apabila kenyatdan n keperawatan yang diberikan oleh
perawat sangat sesuai dengan yang diharapkan

3 (5 : Apabila kenyataan pelayanan keperawatan yang diberikan oleh
perawat sesuai dengan yang diharapkan

2 (KS) : Apabila kenyataan pelayanan keperawatan yang diberikan kurang
sesuai dengan yang diharapkan

1 (TS : Apabila kenyataan pelayanan keperawatan yang diberikan tidak

sesuai dengan yang diharapkan.
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MODUL |
KONSEP CARING

SESI ol
A. No Modul : 1
B. Materi  : Konsep Caring
C. Waktu :2 x50 Menit
D. Pokok Bahasan

1. Pengertian caring

2. Aspek

3. Sep ati : S
E. Tujuan o) '
Diharap nene ! Serta 3 entang konsep
0aS i cpaga ) ¢ en an.
K husu
enyelesaikan seskini, peserta difarapkan dapat™
njelaskan gertian'cari
et I aspek caring AriNg
ouluh kara ‘
He Pengajaran d
amah v'
1¥<u5| h

T

H.

1. Pembuk

2. Perkenalan bahan aj it)
3. Menjelaskan tujuan pembelaj (5 menit)
4. Proses pemberian materi (60 menit)
5. Diskusi (15 menit)
6. Rangkuman materi (5 menit)
7. Evaluasi pemberian materi (5 menit)
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Materi Pelatihan 1
KONSEP CARING

CARING

CARING

« Memberi perhatian khusus
« Memberi penghargaan
< Memberi kenyamanan

Budi Anﬂa Keliat + Melakukan relasi yang berarti

k-

Carij
denfan

# e e
pyestaik i B -

+« Sensitif satu sama lal

' r . Dj an oleh JEan Watson i
+ Melakukan relasi i & Wri praktek
+« Hidup secara rasional A - atal i
« Menyesuaikan diri dengan orang fa l . i e { 4
F, nistic (perspektif kemanusiaan)

— Scientific knowledge (pengetahuan ilmial )
« Diharapkan dapat memuaskan pelangg:in
5
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CARING

Nilai-nilai:

+ Humanistik

< Menghormati kebebasan manusia untu
memilih

+ Menekankan kemampuan dan kemandi

« Peningkatan pengetahuan ;

« Mengahargai setiap orang

Y

Pengertian Caring (Leininger

1979)

+ Kegiatan langsung memberikan bantuan,

dukungan, atau perilaku kepada atau un

individu atau kelompok melalui antisipasi j

kebutuhan untuk meningkatkan kondi
manusia

a2

J‘.
atlf Caring (Wa

M dan menghg 515
(‘MC

Menanamkan SHEEIE f ;

Menag o kepekan dan IF“

ora
Huburigan s3

Meningkatkan ta
positif dan negatif

€St perasa
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SHEH
=+ Compassion s
- Empati terhadap penderitaan orang lain
~ Ingin menolong, meringankan o,ﬁngllain 4
« Competence W . : i
~ Mempunyai pengetahuan, keterampilan, dan sikap professi
thy -~ Sepanjang hidup ditingkatkan AT et
~« Confidence g Sk
- Percayadiri i .
- Depatdipercaya N Ly
= Conscience £ E -
- Kata hati/suara hati: benar/salah

CARING

+ Hubungan saling percaya

« Menghargai kehidupan
dan kematian E

« Dapat meng_ont[ol diri -

NON CARING

« Menghina

= Lepas k_bntllol_
- = Mengasingkan
- Il X

e

2 3
putus as:

« Meng A=t
-« Antusias/ope L5

- = Menakuti
sV

= Memberi k
-« Murah hati
& Menghargai filosofi
-« Pencapaian, kepuasan

= Depresi
- 5
+ Melupakan

~ = Commitment a7 [ -« Mencintai keperawatan P J
~ - Bertanggung jawab Rin i, « Memberi rasaaman e
- Dedikasi , . v : b
o A 3 - M # ¥ g
R b - . R b 3 -

=
-
~
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