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ABSTRAK
Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan Tingkat Kepuasan Klien
Di Ruang Rawat Inap Kelas 111 RSUD Inche Abdul Moeis Samarinda

Floreska Valentina, Edy Mulyono, Eko Rianto

Melihat besarnya manfaat caring, seharusnya caring tercermin dalam
setiap interaksi perawat dan klien, bukan malah dianggap sebagai sesuatu yang
sulit diwujudkan dengan beban kerja yang tinggi, atau pengaturan manajemen
asuhan keperawatan yang kurang baik. Maka dari itu pelaksanaan caring harus
selalu diterapkan oleh peray dapat meningkatkan mutu asuhan

keperawatan, memperbaik xﬁ‘ A asyarakat dan membuat profesi

keperawatan memiliki a pengguna jasa pelayanan
kesehatan, sehingga pasien yang telah diberi
pelayanan.

i Hubungan Perilaku
awat Inap Kelas 111B

ingkat kepuasan
.Moeis. Data di
nya telah di uji
validitas ¢ an Chi Square

: an ubungan yang
signifikan dengan tlngkat kepuasan klien (p:0,00Z).

Kesimpulannya bahwa penelitian perilaku caring perawat memiliki
hubungan yang signifikan dengan tingkat kepuasan klien dalam menerima
pelayanan di ruang perawatan kelas Ill. Untuk selanjutnya perlu di lakukan
penelitian lebih lanjut terhadap faktor-faktor lain yang mempengaruhi tingkat
kepuasan klien pada pelayanan keperawatan.

Kata Kunci: Caring Perawat, Tingkat Kepuasan Klien
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ABSTRACT

Nurses Caring Behaviors Relation To The Level Of Client Satisfaction
In Class 111 Patient Wards Of Hospitals Inche Abdul Moeis Samarinda
Floreska Valentina , Edy Mulyono , Eko Rianto

Seeing the benefits of caring, should be reflected in every interaction
caring nurse and the client, not even considered as something difficult to achieve
with a high workload, or nursing care management arrangements that are less
good. Therefore the implementati ing must always be applied by a nurse,

dynamics of the
) at once at a time.
ospital Class Il
I.A.Moeis : den.Variabel is a
nurse cari : Thed variableteys atient satisfaction with
care in thejtreatf \ Moeis class 1 | collected using
a questio n on tl eliability. Data
were anal

relationship with the level of client satisfaction in receiving service in the
treatment room class Ill. For further need to do further research on other factors
affecting the level of client satisfaction in nursing services.

Keywords : Caring Nurse, Level of Client Satisfaction.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Caring merupakan fenomena universal yang berkaitan dengan cara
seseorang berpikir, berperasaan dan bersikap ketika berhubungan dengan
orang lain. Human care _me ang mendasar dalam teori caring.

Menurut Pasquali ’A\ l )8 t ?" on (1979), dalam Waulan dan

Hastuti, (20

a untuk melindungi,

manajemen asuhan keperawatan yang kurang baik. Jika caring tidak
diterapkan oleh perawat, maka proses penyembuhan pasien akan semakin
lama dan profesi keperawatan akan lebih buruk dimata masyarakat karena
caring merupakan dasar sentral dari praktik keperawatan. Maka dari itu
pelaksanaan caring harus selalu diterapkan oleh perawat, sehingga dapat
meningkatkan mutu asuhan keperawatan, memperbaiki image perawat di

masyarakat dan membuat profesi keperawatan memiliki tempat khusus di



mata para pengguna jasa pelayanan kesehatan, sehingga dapat meningkatkan
kepuasan klien yang telah diberi pelayanan (Muchlisin & Ichsan, 2008).
Penelitian di beberapa rumah sakit di Indonesia terkait kepuasan klien
antara lain oleh mustofa (2008) tentang hubungan antara persepsi klien
terhadap dimensi mutu pelayanan keperawatan dengan kepuasan klien rawat
inap RSU Muhammadiyah Temanggung, menunjukkan bahwa ada hubungan

yang signifikan antara persepsimilien terhadap dimensi mutu pelayanan

itu kepedulian,

SM&R&NM x ayang perawat

— [
kepada klien akan membentuk hubungan saling percaya antara perawat-klien,

Dengan demikian klien merasa nyaman ,aman dan rasa stress akibat penyakit
yang di derita menjadi berkurang sehingga kepuasan klien dapat di wujudkan,
namun kenyataanya dalam praktik masih banyak di temukan perawat kurang
berperilaku caring terhadap klien. Hal ini di dukung oleh penelitian
Husein.,(2006) di dapatkan bahwa 90% klien mengatakan tidak merasa

nyaman berbicara dengan perawat, 84% dari jumlah tersebut memiliki



pengalaman negative karena perawat tidak memperhatikan kebutuhan klien
terutama di malam hari.

Kepuasan Kklien merupakan factor yang sangat penting untuk
mengevaluasi mutu pelayanan keperawatan yang dilakukan oleh perawat di
rumah sakit dan perilaku caring perawat adalah salah satu aspek yang
berhubungan dengan pelayanan keperawatan, karena caring mencakup

hubungan antar manusia dangberpeagaruh terhadap mutu pelayanan serta

atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memelihara kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok dan ataupun
masyarakat (Azwar, 2000). Pelayanan kesehatan bertujuan untuk mengatasi
masalah kesehatan seseorang. Hasil penelitian Badan Pusat Statistik
Kalimantan Timur Tahun 2014 bahwa persentase penduduk yang mengalami

keluhan kesehatan dari tahun 2009 sampai 2011 mengalami peningkatan,



yakni 22,46% (2009), 30,31% (2010), 40,28 % (Badan Pusat Statistic
Kalimantan Timur Tahun2014).

Dari hasil penelitian Suratun (2007) menyatakan bahwa semua perawat
menunjukkan sikap caring yang cukup baik dalam memberikan asuhan

keperawatan terhadap pasien, tetapi masih ada perawat yang bersikap negatif

terhadap klien.

. ) saat ini RSUD

b‘ Karang Mumus
M khusus pasien

Jamkesmas Jam esda), ruang Mahakam (VIP), Ruang Kebidanan dan Ruang
ICU.

Dari hasil studi pendahuluanruang perawatan pada bulan Desember 2013
jumlah klien rawat inap Ruang Kelas I1I1B di RSUD I.A.Moeis yaitu274orang
dan 438 orang pada bulan desember 2014.Rata-rata dalam 1 bulan kunjungan

klien bisa mencapai £350 orang dan dalam 1 hari bisa mencapai 50-60 klien

yang di rawat dalam ruang inap kelas IlI.



Dengan kapasitas bed sebanyak 65 bed ,jumlah tempat tidur yang terisi
sebesar 70% ini lebih dari 50% keseluruhan bed yang terisi artinya asumsi
pemasukan tinggi BOR (Bed Occupancy Rate) menggambarkan rata-rata
pemanfaatan tempat tidur oleh pelanggan.Semakin tinggi BOR menunjukkan
semakin tinggi pasien yang masuk.LOS (Length of Stay) menggambarkan
lama pasien dirawat di rumah sakit yaitu 4-5 hari.

Dari hasil wawancara@demngangkepala ruangandi ruang rawat inap,

enghiraukan saat

emeriksaan yang

uk melakukan
engan Tingkat
Kepuasan Kilien D| Ruang Rawat Inap Kelas |II RSUD I.A.Moeis karena
sebagai lahan praktek yang selalu dipergunakan sebagai tempat belajar bagi
siswa SMA maupun SMK kesehatan dan mahasiswa keperawatan dari

berbagai institusi pendidikan di samarinda.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat dirumuskan Pertanyaan
penelitian yaitu Apakah Ada Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan
Tingkat Kepuasan Klien di Ruang Rawat Inap Kelas Il RSUD I.A.Moeis
Samarinda.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum ntuk mengetahui Hubungan
Perilaku puasan Klien di Ruang
Rawat

2. Tuju w-
Tuj k

. = |
/SuAMuARIsN D

—

3. MenganalisisTingkat Kepuasan Kliendi Ruang Rawat Inap Kelas
INIRSUD I.A.Moeis Tahun 2015

4. Menganalisis Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan Tingkat
Kepuasan Kliendi Ruang Rawat Inap Kelas IHIRSUD I.A.Moeis

Tahun2015



D. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup manajemen keperawatan
(controlling) yang dilaksanakan di Ruang Rawat Inap Kelas 11l Rumah Sakit
Umum Daerah I.A.Moeis dengan judul “Hubungan Perilaku Caring Perawat
Dengan Tingkat Kepuasan Klien di Ruang Rawat Inap Kelas Il RSUD
I.A.Moeis Tahun 2015”. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 26 Juni- 26

Juli 2015.

apat dijadikan
sebagal evaluasi sekaligus masukanbagi RSUD I.A.Moeis dalam
upaya peningkatan mutu pelayanan asuhan keperawatan.

b. Penelitian ini di harapkan bisa sebagai masukan untuk
perawatdalammeningkatkan kualitas pelayanan bagi klien di rumah
sakit sehingga perawat mampu melaksanakan tugasnya dengan lebih

baik.



c. Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan

peneliti khususnya tentang aplikasi pelayanan asuhan keperawatan di

rumah sakit.




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Caring
1. Definisi Caring
Caring merupakan fenomena universal yang berkaitan dengan cara

seseorang berpikir, berperas abersikap ketika berhubungan dengan

umum dapat diartikan sebagai suatu kemampuan untuk berdediksi bagi
orang lain, pengawasan dengan waspada, perasaan empati pada orang lain
dan perasaan cinta atau menyayangi. Secara teoritis, pengertian caring
adalah tindakan yang menunjukan pemanfaatan lingkungan klien dalam
membantu penyembuhan, memberikan lingkungan yang bersih, ventilasi
yang baik dan tenang kepada klien.Caring atau care tidak mempunyai

pengertian yang tegas, tetapi ada tiga makna dimana ketiganya tidak dapat



dipisahkan yaitu memberi perhatian, bertanggung jawab dan ikhlas
(Atmoko, 2010).

Watson (1979) dalam Waulan dan Hastuti (2011) yang terkenal dengan
Theory of human care, mempertegas bahwa caring sebagai jenis hubungan
dan transaksi yang diperlukan antara pemberi dan penerima asuhan untuk
meningkatkan dan melindungi pasien sebagai manusia.

Menurut Meyehoff dalamgWualan,dan Hastuti (2011) memandang caring

adalah:

a. Caring hanya akan efektif bila diperlihatkan dan dipraktikkan
secarainterpersonal.

b. Caring terdiri dari faktor karatif yang berasal dari kepuasan dalam
membantu memenuhi kebutuhan manusia atau klien.

c. Caring efektif untuk meningkatkan kesehatan individu atau keluarga.

10



. Caring merupakan respon yang diterima oleh seeorang tidak hanya pada
saat itu saja, namun juga mempengaruhi akan seperti apakah nantinya
seseorang tersebut.

. Lingkungan yang penuh caring sangat potensial untuk mendukung
perkembangan seseorang dan mempengaruhi seseorang dalam memilih
tindakan yang terbaik untuk dirinya sendiri.

. Caring lebih komple uring, praktek caring memadukan

ensi pekerjaan
si dengan orang

lan membantu

khen.Carative factorskemudian dikembangkan oleh Watson menjadi
clinical caritas processesyang menawarkan pandangan yang lebih
terbuka (Watson, 2004) dalam Muchlisin & Ichsan (2008), yaitu:

1. Menerapkan perilaku yang penuh kasih sayang dan kebaikan dan

ketenangan dalam konteks kesadaran terhadap caring.

11



2. Hadir dengan sepenuhnya, dan mewujudkan dan mempertahankan
system keperacayaan yang dalam dan dunia kehidupan subjektif dari
dirinya dan orang dirawat.

3. Memberikanperhatian  terhadap praktek-praktek spiritual dan
transpersonal diri orang lain, melebihi ego dirinya.

4. Mengembangkan dan mempertahakan suatu hubungan caring yang

sebenarnya, yang saliag an saling percaya.

oo b RIND A | g

]

. Menciptakan lingkungan healing pada seluruh tingkatan, baik fisik

maupun non fisik, lingkungan yang kompleks dari energi dan
kesadaran, yang memiliki keholistikan, keindahan, kenyamanan,
martabat, dan kedamaian.

9. Membantu terpenuhinya kebutuhan dasar, dengan kesadaran caring
yang penuh, memberikan“human care essentials ”,yang memunculkan

penyesuaian jiwa, raga dan pikiran, keholistikan, dan kesatuan diri

12



dalam seluruh aspek care; dengan melibatkan jiwa dan keberadaan
secara spiritual.

10. Menelaah dan menghargai misteri spritual, dan dimensi eksistensial
dari kehidupan dan kematian seseorang, “soul care” bagi diri sendiri
dan orang yang dirawat.

3. Sikap Caring

a. Karakteristik Sikap

= ygali penjelasan

5& RIM K berperilaku.
Pada dasarnya sikap adalah kecenderungan untuk merespon secara
menyenangkan atau tidak menyenangkan terhadap suatu objek, orang,
institusi, atau kejadian (Ajzan, 1988 dalam Morrison dan Burnard, 2009)

dan relatif stabil dari waktu kewaktu.
b. Pembentukan Sikap

Kita memperoleh sikap dalam berbagai cara yang menarik.

Pembelajaran adalah proses penting dalam pembentukan sikap,

13



khususnya tipe pembelajaran yang terjadi saat kita disosialisasikan oleh
orang tua Kita, anggot keluarga lain dan kawan-kawan kita.Keluarga
membekali kita dengan model peran untuk dapat bersaing, dan untuk
dapat bersaing secara efektif, kita tidak hanya mengasimilasikan perilaku
model peran inti tetapi juga harus mengasimilasikan sikap yang mereka
tunjukkan kepada kita.Selanjutnya kita juga mengembangkan sikap kita

sendiri dari pajanan lang ekhadap pengalaman baru yang menarik

pjek. Sementara bidang pertlaku dengan tindakan individu
dengan mempertimbangkan objek tertentu. Bidang kognitif berfokus
pada informasi, persepsi, dan keyakinan yang dimiliki individu tentang

objek.

14



4. Definisi Perilaku
A. Pengertian Perilaku
Perilaku adalah tindakan atau aktivitas dari manusia itu sendiri yang
mempunyai bentangan yang sangat luas antara lain : berjalan, berbicara,
menangis, tertawa, bekerja, kuliah, menulis, membaca, dan sebagainya.
Dari uraian ini dapat disimpulkan bahwa yang dimaksud perilaku

manusia adalah semua kegia aktivitas manusia, baik yang diamati

langsung, aupun gak™ ‘dapats. diamati oleh pihak luar.

(Notoatma

a) Perilaku tertutup (convert behavior)adalah respon seseorang terhadap
stimulus dalam bentuk terselubung atau tertutup (convert). Respon
atau reaksi terhadap stimulus ini masih terbatas pada perhatian,
persepsi, pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang terjadi pada orang
yang menerima stimulus tersebut, dan belum dapat diamati secara

jelas oleh orang lain.

15
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b) Perilaku terbuka (overt behavior) merupakan respon seseorang
terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respon
tersebut sudah jelas dalam bentuk tindakan atau praktek, yang
dengan mudah dapat diamati atau dilihat oleh orang lain.

B. Klasifikasi Perilaku Kesehatan
Perilaku kesehatan menurut Notoatmodjo (2003) adalah suatu

aadap stimulus atau objek yang berkaitan

litas kesehatan,
atan (health seeking
SA MIACRI N\B& K atau tindakan
= =
seseorang pada saat menderita penyakit dan atau kecelakaan.
3) Perilaku kesehatan lingkungan Adalah apabila seseorang merespon
lingkungan,baik lingkungan fisik maupun sosial budaya, dan

sebagainya.

16



C. Domain Perilaku
Menurut Bloom, seperti dikutip Notoatmodjo (2003), membagi
perilakuitu didalam 3mendomain (ranah/kawasan), meskipun kawasan-
kawasan tersebut tidak mempunyai batasan yang jelasdan tegas.
Pembagian kawasan ini dilakukan untuk kepentingan tujuan
pendidikan,yaitu mengembangkan atau meningkatkan ketiga domain

perilaku tersebut, yang tekeini anah kognitif (kognitif domain), ranah

prriBANARINDA[ "

—

dirt sendiri, misalnya
intelegensia, minat, kondisi fisik.

2) Faktor Eksternal : faktor dari luar diri, misalnya keluarga,
masyarakat, sarana.

3) Faktor pendekatan belajar : faktor upaya belajar, misalnya

strategi dan metode dalam pembelajaran.

17


http://www.peutuah.com/tag/pendekatan-belajar/

Ada enam tingkatan domain pengetahuan yaitu :

1) Tahu (Know) diartikansebagai mengingat kembali (recall)
terhadap suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya.

2) Memahami  (Comprehension) Suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan
dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.

ai kemampuan untuk menggunakan

SAMARI!N M melaksanakan

—

Justifikasi atau penilaian ternadap suatu materi /objek.

2. Sikap (attitude)

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari
seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Allport (1954)
menjelaskan bahwa sikap mempunyai tiga komponen pokok :
a. Kepercayaan (keyakinan), ide, konsep terhadap suatu objek

b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek

18



c. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave)
Seperti halnya pengetahuan, sikap ini terdiri dari berbagai tingkatan :
1) Menerima (receiving) diartikan bahwa orang (subyek) mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek).
2) Merespon (responding) adalah memberikan jawaban apabila

ditanyadan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu

indikasi dari sika

a sesuatu yang telah

|kap yang paling

suatu tindakan
suatu perbuatan
yang nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang
memungkinkan, antara lain adalah fasilitas dan faktor dukungan
(support) praktik ini mempunyai beberapa tingkatan :
1) Persepsi (perception)

Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan

tindakan yang akan diambil adalah merupakan praktik tingkat

pertama.
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2) Respon terpimpin (guide response)
Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan
sesuai dengan contoh adalah merupakan indikator praktik tingkat

kedua.

3) Mekanisme (mecanism)

Apabila seseoranggtelahmdapat melakukan sesuatu dengan benar

mengobservasl tindakan atau kKeglatan responden.

Menurut penelitian Rogers (1974) seperti dikutip Notoatmodjo
(2003), mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi
perilaku baru didalam diri orang tersebut terjadi proses berurutan

yakni :
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1) Kesadaran (awareness)
Dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui
terlebih dahulu terhadap stimulus (objek)

2) Tertarik (interest)

Dimana orang mulai tertarik pada stimulus

3) Evaluasi (evaluation)

Menimbang-pimbangeterhadap baik dan tidaknya stimulus

sesuai dengan

p stimulus.

sia menjadi 6

macam nilai kebudayaan. Kepribad ditentukan oleh salah

lan seseorang
satu nilai budaya yang dominan pada diri orang tersebut. Secara rinci
perilaku manusia sebenarnya merupakan refleksi dari berbagai gejala

kejiwaan seperti pengetahuan, keinginan, kehendak, minat, motivasi,

persepsi, sikap dan sebagainya.
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Namun demikian realitasnya sulit dibedakan atau dideteksi gejala
kejiwaan tersebut dipengaruhi oleh faktor lain diantaranya adalah
pengalaman, keyakinan, sarana/fasilitas, sosial budaya dan sebagainya.

5. Perilaku Caring

Caring bukanlah sesuatu yang dapat diajarkan, tetapi merupakan

hasil dari kebudayaan, nilai-nilai, pengalaman, dan dari hubungan

dengan orang lain. erawatan yang berhubungan dengan

ih sayang, mendengarkan,

elainkan juga
berarti perawat
selalu bersedia dan ada untuk klien (Pederson, 1993). Kehadiran
seorang perawat membantu menenangkan rasa cemas dan takut klien
karena situasi tertekan.
2) Sentuhan
Sentuhan merupakan salah satu pendekatan yang menenangkan
dimana perawat dapat mendekatkan diri dengan klien untuk

memberikan perhatian dan dukungan. Ada dua jenis sentuhan, yaitu
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sentuhan kontak dan sentuhan non-kontak. Sentuhan kontak
merupakan sentuhan langsung kullit dengan kulit. Sedangkan
sentuhan non-kontak merupakan kontak mata. Kedua jenis sentuhan
ini digambarkn dalam tiga kategori :
a) Sentuhan Berorientasi-Tugas

Saat melaksanakan tugas dan prosedur, perawat menggunakan

ang ramah dan cekatan ketika

sentuhan ini. Pe

ien dengan hati-
asi non-verbal).
n kenyamanan

n‘SIAM liN BA ientasi tentang

anyataan (Boyek dan Watson, 1994.

¢) Sentuhan Perlindungan
Sentuhan ini merupakan suatu bentuk sentuhan yang digunakan
untuk melindungi perawat dan/atau klien (fredriksson, 1999).
Contoh dari sentuhan perlindungan adalah mencegah terjadinya

kecelakaandengan cara menjaga dan mengingatkan klien agar
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tidak terjatuh.Sentuhan dapat menimbulkan berbagai pesan, oleh

karena itu harus digunakan secara bijaksana.

3) Mendengarkan
Untuk lebih mengerti dan memahami kebutuhan Klien,
mendengarkan merupakan kunci, sebab hal ini menunjukkan

perhatian  penub Ketertarikan ~ perawat.Mendengarkan

i dan mengerti maksud klien

(1991) adalah
ti suatu proses
nis. Memahami
sebagai acuan
SAMA«RI A/ mahaman klien
merupakan gerbang penentu pelayanan sehingga, antara klien dan
perawat terjalin suatu hubungan yang baik dan saling memahami.
5) Caring Dalam Spiritual

Kepercayaan dan harapan individu mempunyai pengaruh terhadap

kesehatan fisik seseorang. Spiritual menawarkan rasa keterikatan

yang baik, baik melalui hubungan intrapersonal atau hubungan

dengan dirinya sendiri, interpersonal atau hubungan dengan orang
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lain dan lingkungan, serta transpersonal atau hubungan dengan
Tuhan atau kekuatan tertinggi.

Hubungan caring terjalin dengan baik apabila antara perawat dan
klien dapat memahami satu sama lain sehingga keduanya bisa
menjalin hubungan yang baik dengan melakukan hal seperti,
mengerahkan harapan bagi klien dan perawat; mendapatkan

pengertian tentangg@ejalasgpenyakit, atau perasaan yang diterima

tugas penting anggota keluarga. Menunjukkan perawatan keluarga
dan perhatian pada klien membuat suatu keterbukaan yang
kemudian dapat membentuk hubungan yang baik dengan anggota
keluarga klien.

6. Dimensi Perilaku Caring

Daftar dimensi caring (Caring Dimensions Inventory = CDI) yang

didesain oleh Watson dan Lea (1997) dalam Muhlisin dan Ichsan, 2008
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merupakan instrumen yang dikembangkan untuk meneliti perilaku
perawat (perilaku caring). Daftar dimensi caring tersebut antara lain:

1. Membantu klien dalam activity daily living (ADL)

2. Membuat catatan keperawatan mengenai klien

3. Merasa bersalah/menyesal kepada klien

4. Memberikan pengetahuan kepada klien sebagai individu

Menganjurkan kiien mengenal aspek self care

16. Melakukan sharing mengenai masalah pribadi dengan klien
17.  Memberikan informasi mengenai klien

18. Mengukur tanda vital klien

19. Menempatkan kebutuhan klien sebelum kebutuhan pribadi
20. Bersikap kompeten dalam prosedur klinik

21. Melibatkan klien dalam perawatan
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22.

23.

24.

25.

Memberikan jaminan mengenai prosedur klinik
Memberikan privacy kepada klien

Bersikap gembira dengan klien

Mengobservasi efek medikasi kepada klien

Hasil penelitian Lea Amanda et all (1998) dalam Muhlisin dan

Ichsan, (2008) menjelaskan bahwa semua item pada CDI mempunyai

korelasi positif dengan _itemglainaya kecuali CDI No. 3 dan 16.

sub variabel
.. emografis. Sub
m MARJN;BA tor utama yang
mempengarunt  pertlaku  Iindividu. variabel  demografis
mempunyai efek tidak langsung pada perilaku dan kerja individu.
Karakteristik demografis meliputi usia, jenis kelamin, latar belakang
pendidikan, masa kerja, status perkawinan dan status kepegawaian
(Gibson, James & John 2000).
Usia berkaitan dengan tingkat kedewasaan/maturitas seseorang.

Siagian (2010) menegaskan semakin tua usia semakin mampu
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menunjukkan kematangan jiwa dan semakin dapat berfikir rasional,
bijaksana, mampu mengendalikan emosi dan terbuka terhadap
pandangan orang lain. Pendapat ini di dukung oleh Desslerr (2000)
mengemukkan usia produktif adalah usia 25-45 tahun. Tahap ini
merupakan penentu seseorang untuk memilih bidang pekerjaan yang
sesuai bagi karir individu tersebut.

Pendapat berbeda_dike akan oleh Robbins (2002/2005) bahwa

daktada beda yang

SA MRHM M Siagian (2010)

mengemukakan secara social budaya pegawal perempuan yang
berumah tangga akan memiliki tugas tambahan.

Hal ini menyebabkan kemangkiran yang lebih sering dari pegawai
laki-laki. Pendapat berbeda yang di kemukakan oleh Masitoh S
(2001), Aminuddin (2002), dan Panjaitan (2002) mengatakan tidak

ada perbedaan kinerja perawat pria dan wanita.
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Latar belakang pendidikan mempengaruhi Kinerja perawat yang
bersangkutan. Perawat yang berpendidikan tinggi Kinerjanya akan
lebih baik karena telah memiliki pengetahuan wawasan yang lebih
luas dibandingkan dengan perawat yang berpendidikan lebih rendah.
Pangewa (2007) menyatakan bahwa factor  pendidikan

mempengaruhi perilaku kerja. Makin tinggi pendidikan akan

berhubungan positif.te apperilaku kerja seseorang.

P SAMARINDA | @

—
merupakan hal yang kompleks dan sulit

diukur. Variabel ini terdiri atas sub variabel sikap, kepribadian,
belajar dan motivasi. Factor ini banyak di pengaruhi oleh keluarga,
tingkat sosial, pengalaman, dan karakteristik demografis ( Gibson,
James, & John, 2000)

Sikap mencerminkan bagaimana seseorang merasakan mengenai

sesuatu. Sikap adalah pernyataan atau pertimbangan evaluative
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(menguntungkan atau tidak menguntungkan) mengenai objek,
orang dan peristiwa (Riani,2011). Pemahaman tentang sikap dalam
keperawatan adalah penting, karena sikap mempengaruhi Kinerja
perawat.

Persepsi merupakan suatu proses mental yang terjadi pada
manusia yang di tafsirkan melalui indra. Persepsi merupakan suatu

proses dimana__incivi individu mengorganisasikan dan

‘K u karela (Sopiah,
“’- Bﬂ si intrinstik dan

S&MA’RI;N B lan besar yang

timbul dari dalam individu untuk mrncapal tujuan-tujuan dalam
hidupnya. Motivasi ekstrinstik merupakan motivasi yang
bersumber dari luar diri yang menjadi kekuatan bagi individu
tersebut untuk meraih tujuan-tujuan hidupnya, seperti pengaruh
atasan, teman kerja keluarga dll.Factor penghargaan akan dibalas
pada factor-faktor yang mempengaruhi budaya organisasi terhadap

Kinerja perawat.

30



c) Factor Organisasi
Factor organisasi adalah suatu system terbuka yang berinteraksi
dengan lingkungannya. Variable organisasi yang mempengaruhi
kinerja karyawan meliputi; sumber daya, kepemimpinan, imbalan,

struktur, dan desaingeekerjaan (Gibson, James, & John, 2000).

tur dan desain

a organisasi.

P SRMARINDA 4
— =

Kepuasan menurut Kamus Bahasa Indonesia dalam Purwanto,

(2007) adalah puas; merasa senang (hal yang bersifat puas,

kesenangan, kelegaan dan sebagainya). Kepuasan dapat diartikan

sebagai perasaan puas, rasa senang dan kelegaan seseorang

dikarenakan mengkonsumsi suatu produk atau jasa untuk

mendapatkan pelayanan suatu jasa.
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Menurut Oliver dalam Purwanto, (2007) dan Kotler (1994)
dalam Budiartha, 2008 mendefinisikan kepuasan sebagai tingkat
perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang
dirasakannya dengan harapannya. Tingkat kepuasan merupakan
fungsi dari perbedaan antara Kinerja yang dirasakan dengan
harapan. Apabila kinerja dibawah harapan, maka pelanggan akan

sangat kecewa. Bilagkinesja.sesuai harapan, maka pelanggan akan

ana keinginan,
atu pelayanan

pat  memenuhi

Kepuasan atau ketidakpuasan pelanggan adalah respon
pelanggan terhadap evaluasi ketidaksesuaian atau diskonfirasi yang
dirasakan antara harapan sebelumnya dan kinerja aktual yang
dirasakan setelah memakainya (Tse dan Wilson,1998 dalam

Budiartha, 2008).
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Kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang
yang merupakan hasil dari membandingkan penampilan produk
yang dirasakan dalam hubungannya dengan harapan seseorang.
Dengan demikian tingkat kepuasan adalah suatu fungsi dari
perbedaan antara penampilan yang dirasakan dan harapan

(Budiartha, 2008).

2. Kepuasan Klien

kemampuan untuk mempertahankan kliennya. Namun upaya untuk
perbaikan atau kesempurnaan kepuasan dapat dilakukan dengan
berbagai strategi oleh perusahaan untuk dapat merebut pelanggan
(Purwanto, 2008).

Pascoe dalam Suryawati, (2004) mendefinisikan kepuasan
pasien dari dua sisi yang berbeda.Klien memasuki rumah sakit

dengan serangkaian harapan dan keinginan. Bila kenyataan
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pengalaman selama mendapatkan pelayanan dirumah sakit lebih
baik dari pada yang diharapkannya maka mereka akan puas,
sebaliknya bila pengalaman selama mendapatkan pelayanan
dirumah sakit (lebih buruk) daripada yang mereka harapkan maka
merasa tidak puas.

Klien adalah orang yang karena kelemahan fisik atau

mentalnya menye peRgawasan dan perawatannya, menerima

\* A ‘}o apkan oleh tenaga kesehatan
& v ). Sedangkan Aditama

ereka yang diobati

pat bahwa

: SM\ARIND

—

dalam Budiartha, (2008) bahwa

dimensi kepuasan dapat dibedakan menjadi dua yaitu:

1. Kepuasan yang mengacu hanya pada penerapan standart dan
kode etik profesi.
Kepuasan pemakai jasa kesehatan terbatas hanya pada
kesesuaian dengan standart dan kode etik profesi saja. Suatu

pelayanan kesehatan disebut sebagai pelayanan kesehatan yang
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bermutu apabila penerapan standart dan kode etik profesi dapat
memuaskan pasien.Ukuran-ukuran yang dimaksud pada
dasarnya mencakup penilaian terhadap kepuasan pasien
mengenai:
a. Hubungan dokter — Kklien.

Terbinanya hubungan dokter atau perawat — klien yang baik

dari kewajiban etik adalah amat

secara pribadi, menampung
an, serta menjawab dan

elas-jelasnya tentang

B SAMARNDAT

c. Kebebasan melakukan pilihan

Suatupelayanankesehatandisebutbermutubilakebebasan
memilihini dapat diberikan dan karena itu harus dapat

dilaksanakanoleh setiap penyelenggarapelayanan kesehatan.
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d. Pengetahuan dan kompetensi teknis
Secara umum disebut semakin tinggi tingkat pengetahuan
dan kompetensi teknis tersebut, maka makin tinggi pula
mutu pelayanan kesehatan.

e. Efektifitas pelayanan

Makin efektif pelayanan kesehatan makin tinggi pula mutu

pelayanan kese

SAMARIIND '= memuaskan

|

pasien mengenal:

a. Ketersediaan pelayanan kesehatan
Pelayanan kesehatan bermutu apabila pelayanan kesehatan
tersebut tersedia masyarakat.

b. Kewajaran pelayanan kesehatan
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Pelayanan kesehatan disebut bermutu apabila pelayanan
tersebut bersifat wajar dalam arti dapat masalah kesehatan
kesehatan yang dihadapi.

c. Kesinambungan pelayanan kesehatan
Pelayanan kesehatan dikatakan bermutu apabila pelayanan
tersebut bersifat berkesinambungan dalam arti tersedia

penurut ataupun kebutuhan pelayanan

rlalu jauh dari

apai. Apabila
eadaan Ini sampal terjadi, tentu tidak akanmemuaskan
pasien, maka disebut suatu pelayanan kesehatan bermutu
apabila pelayanan tersebut dapat dicapai oleh pemakai jasa
pelayanan kesehatan itu.

f. Keterjangkauan pelayanan kesehatan
Keterjangkauan pelayanan kesehatan erat hubungannya

dengan kepuasan pasien dan kepuasan pasien berhubungan
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dengan mutu pelayanan maka suatu pelayanan disebut
bermutu apabila pelayanan tersebut dapat dijangkau oleh
pemakai jasa pelayanan kesehatan.

g. Efisiensi pelayanan kesehatan
Puas atau tidaknya pemakai jasa pelayanan mempunyai
kaitan erat dengan baik atau tidaknya mutu pelayanan maka

ehatan disebut sebagai bermutu apabila

emuaskan pasten ";ﬁf yanan kesehatan

mengemukakan bahwa pasien dalam mengevaluasi kepuasan terhadap
jasa pelayanan yang diterima mengacu pada beberapa faktor, antara
lain:
a. Kualitas Produk atau Jasa

Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan

bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. Persepsi
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konsumen terhadap kualitas poduk atau jasa dipengaruhi oleh dua
hal yaitu kenyataan kualitas poduk atau jasa yang sesungguhnya
dan komunikasi perusahaan terutama iklan dalam mempromosikan
rumah sakitnya.

b. Kualitas Pelayanan
Memegang peranan penting dalam industri jasa. Pelanggan dalam

hal ini pasien akanJmerasagpuas jika mereka memperoleh pelayanan

sakit mahal”,

rpenting dalam

asammmm M-

— =
demikian elemen Ini mempengaruhi pasien darl segi biaya yang

dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien
mempunyai harapan yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang
berkualitas sama tetapi berharga murah, memberi nilai yang lebih

tinggi pada klien.
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e. Biaya
Mendapatkan produk atau jasa, klien yang tidak perlu
mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu membuang waktu
untuk mendapatkan jasa pelayanan, cenderung puas terhadap jasa
pelayanan tersebut.

Tjiptono (1997) dalam Purwanto (2007) Mengemukakan bahwa

kepuasan pasien dite h.beberapa faktor antara lain,yaitu :

kinerja ini  misalnya:
panan perawat dalam

erawatan pada waktu

atas pelayanan yang diberikan. Hal ini dipengaruhi oleh
kemampuan yang dimiliki oleh perawat didalam memberikan jasa
keperawatannya yaitu dengan kemampuan dan pengalaman yang
baik terhadap memberikan pelayanan keperawatan dirumah sakit.
c. Kesesuaian dengan spesifikasi (conformance to spesification),

yaitu sejauh mana karakteristik pelayanan memenuhi standar-
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standar yang telah ditetapkan sebelumnya. Misalnya: standar
keamanan dan emisi terpenuhi seperti peralatan pengobatan.

d. Daya tahan (durability), berkaitan dengan beberapa lama produk
tersebut digunakan. Dimensi ini mencakup umur teknis maupun
umur ekonomis dalam penggunaan peralatan rumah sakit,
misalnya: peralatan bedah, alat transportasi, dan sebagainya.

e. Service abilit epatan, kompetensi, serta penanganan

>
b i

rumah sakit serta tanggung jawab

tra dan reputasi
rumah sakit. Bagaimana kesan
yang diterima pasien terhadap rumah sakit tersebut terhadap
prestasi dan keunggulan rumah sakit daripada rumah sakit lainnya
dan tangggung jawab rumah sakit selama proses penyembuhan
baik dari pasien masuk sampai pasien keluar rumah sakit dalam

keadaan sehat.
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Menurut Pasuraman (dalam Naik, Gantasala, dan Prabhakar,
2010) ada lima dimensi yang mempengaruhi kepuasan pelanggan
terhadap kualitas pelayanan:

1. Tangibles meliputi penampilan fisik (kerapian petugas),

kebersihan dan kenyamanan ruangan, perlengkapan dan

sarana komunikasi.

5. Cara Mengukur Tingkat Kepuasan Klien
Menurut Suparyanto, 2011 mengatakan bahwa terdapat beberapa
cara untuk mengukur tingkat kepuasan masyarakat yaitu:
a. Sistem keluhan dan saran
Dikatakan bahwa 96% pelanggan yang tidak senang, tidak pernah

menyampaikan masalah ketidaksenangannya kepada institusi.
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Institusi yang berorientasi pada pelanggan akan memberikan
kemudahan kepada pelanggannya untuk menyampaikan keluhan
dan saran. Misalnya dengan menyediakan formulir untuk
menyampaikan hal-hal yang disukai dan tidak disukai,
menyediakan telepon khusus bagi pelanggan. Namun dikatakan

bahwa untuk mengukur kepuasan pasien tidak dapat dilakukan

dengan menggunakamyti eluhan pelanggan.

membeli produk. Ghost shopper juga dapat berpura-pura membuat
masalah untuk menguji kemampuan karyawan menyelesaikan
masalah.Disarankan pula para manajer dapat berperan sebagai
Ghost Shopper.

Unsur indeks kepuasan masyarakat menurut Suparyanto, (2011)

mengatakan bahwa berdasarkan prinsip pelayanan sebagaimana
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telah  ditetapkan  dalam  Keputusan ~ MenPAN  nomor
63.KEP/M.PAN/7/2003 yang kemudian dikembangkan menjadi 14
unsur yang relevan, valid dan reliabel sebagai unsur minimal yang
harus ada untuk dasar pengukuran indek kepuasan masyarakat
adalah sebagai berikut:

1. Prosedur pelayanan, yaitu kemudahan tahapan pelayanan yang

diberikan kepag Kat dilihat dari sisi kesederhanaan alur

teknis  dan

5. Tanggung jawab petugas pelayanan yaitu kejelasan wewenang
dan tanggung jawab petugas dalam penyelenggaraan dan
penyelesaian pelayanan.

6. Kecepatan pelayanan yaitu target waktu pelayanan yang dapat

diselesaikan dalam waktu yang telah ditentukan oleh unit

penyelenggara pelayanan.
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7. Keadilan mendapat pelayanan yaitu pelaksanaan pelayanan
dengan tidak membedakan golongan/status masyarakat yang
dilayani.

8. Kesopanan dan keramahan petugas yaitu sikap dan perilaku
petugas dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat secara
sopan dan ramah serta saling menghargai dan menghormati.

pan yaitu keterjangkauan masyarakat

a dan prasarana

sehingga dapat

Ingkungan unit penyelenggara pelayanan ataupun sarana yang
digunakan, sehinggga masyarakat merasa tenang untuk
mendapatkan pelayanan.

14, Kemampuan petugas pelayanan tingkat keahlian dan
keterampilan yang dimiliki petugas dalam memberikan atau

menyelesaikan pelayanan kepada masyarakat.
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6. Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Tingkat Kepuasan
Klien
Tjiptono (1997) dalam Purwanto (2007) Mengemukakan bahwa
kepuasan pasien ditentukan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah
kinerja (performance), Wujud dari Kinerja ini misalnya : kecepatan,
kemudahan, dan kenyamanan. Unsur-unsur dari wujud Kinerja perawat

tersebut merupakan bep ilaku caring perawat.

bahwa perilaku dokter,

gi peringkatnya didalam

- paruh baya (41-
So@c ‘%DA lansia biasanya
sudah mengalami kemunduran fisik dan psikologis sehingga cenderung
untuk pengisian kuesioner diserahkan pada keluarga, yang pada
akhirnya mengakibatkan jawaban yang diberikan tidak objektif dan
menghasilkan pernyataan tidak puas, sedangkan pada pasien yang
relatip masih muda mungkin karena merasa mampu memahami dan

mengerti dengan pertanyaan yang ada dalam kuesioner dan mengisi
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sendiri kuesioner yang diberikan sehingga memberikan jawaban yang
objektif dan pada akhirnya menghasilkan pernyataan puas.

b) Jenis Kelamin
Laki-laki cenderung lebih menuntut kepuasan terhadap pelayanan
keperawatan yang diberikan. Hal ini disebabkan secara psikologis ada

perbedaan karakater antara laki-laki dan perempuan dalam hal

kepuasan.

kat pendidikan
pasien. Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk
mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta
didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki
kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian,
kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya,
masyarakat, bangsa dan Negara (UU. Pendidikan Nasional No. 20,

2003).
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Kategori tingkat pendidikan dibagi menjadi beberapa tingkatan menurut
UU. No. 20 tahun 2003 vyaitu tingkat dasar (SD dan SMP), tingkat
menengah (SMA), tingkat tinggi (S1/DIII). Tingkat pendidikan yang
relatif rendah maka kecenderungan pasien kurang mengerti dan kurang
jelas dengan pertanyaan yang ada dalam kuesioner sehingga
memberikan jawaban yang kurang tepat dan akhirnya akan

menghasilkan pernyataangti

yang dilakukan

‘K F uatu pekerjaan
D o SAMARIND Ay . 07, 5

kecenderungan pasien yang bekerja lebih menuntut tingkat kepuasan
terhadap pelayanan yang diberikan dibandingkan pada pasien yang
tidak bekerja. Menurut Notoatmodjo (2003) bahwa pekerjaan
berhubungan dengan aktivitas yang merupakan sumber pendapatan.
Pekerjaan dapat menggambarkan tingkat kehidupan dan keadaan sosial
ekonomi seseorang karena dapat mempengaruhi sebagian aspek

kehidupan seseorang termasuk dalam tuntutan pemeliharaan kesehatan.
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e) Lama Rawat
Suatu priode waktu yang dihitung sejak pasien terdaftarresmi sebagai
pasien rawat inap. ALOS (average length of stay) adalah suatu
gambaran mutu pelayanan yang menggambarkan rata-rata lama rawat
seorang pasien. Indikator inidisamping memberikan gambaran tingkat
efisiensi, juga dapat memberikan gambaran mutu pelayanan,

apabiladiterapkan padaggi ertentu dapat dijadikan hal yang perlu

Faktor-Faktor Yang |
Mempengaruhi Perilaku
Caring Perawat

Kepuasan Klien

A

e Factor Individu
e Factor Psikologis

e Factor Organisasi I

(Gibson,James,é

Faktor-Faktor yang

Kualitas produk & jasa

| 2. Kualitas pelayanan

SAMARINDA

L

2000) 3. Factor emosional
4. Harga
5. Biaya

(Budiastuti,2002 Dalam
Purwanto 2008)

mempengaruhi Kepuasan klien
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BAB Il

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

A. Kerangka Konsep

PENELITIAN

Caring Merupakan fenomena universal yang berkaitan dengan cara

seseorang berpikir, berperz

Perilaku caring perawat

50

an.bersikap ketika berhubungan dengan

Tingkat Kepuasan
Klien

Puas

Keterangan:

Diteliti

Tidak diteliti :

Tidak Puas

______




B. Definisi Operasional

Tabel 3.2 Definisi Operasional

No  Variabel Definisi Operasional  Alat Ukur Cara ukur  Hasil Ukur Skala
1 Variabel suatu kemampuan Dengan cara Kuesioner ~ Kuesioner Baik jika > Ordinal
Independen yang harus dimiliki memberikan 1,87dan  Tidak
Perilaku oleh perawat untuk pernyataan kepada baik jika <1,87.
Caring berpikir, berperasaan  klien rawat inap
Perawat

SAWI’KRTN’D |
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2

Variabel perasaan senang

Dependen atau puas individu

Kepuasan Klien  karena terpenuhinya
harapan atau
keinginan dalam
menerima
pelayanan perawat

di rumah sakit.

S

P [ SAVARINDA

Dengan cara Kuesioner Kuesioner
memberikan

pernyataan kepada

klien dengan

menggunakan skala

Likert

Pernyataan:

rang Puas : $

or2

Penulisan IImiah, menjelaskan pengertian dari :

1. Hipotesis alternatif/Ha

Puas jika nilai ~ Ordinal

>1,87

Kurang puas

jika nilai<1,87

e

skan hipotesis,

perawatan Dan

Hipotesis yang menyatakan ada pengaruh, ada hubungan atau ada

perbedaan antara variabel dengan variabel lain.RumusanHipotesis

penelitian berdasarkan rumusan tujuan dan pertanyaan peneliti pada bagian

sebelumnya adalah sebagai berikut :

Ha: Ada hubungan antara perilaku caring perawat dengan tingkat

kepuasan klien.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Desain penelitian ini adalah survey analitik dengan metode kuantitatif
yang mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan itu

pendekatan cross sectional untuk

aktor resiko dengan efek,

b SAMARINDA [~ g

—

Populasi penelitian ini adalah seluruh Kklien yang rawat inap Kelas IlI
RSUD I.A.Moeis Samarinda.

2. Sampel Penelitian
Sampel penelitian adalah keseluruhan objek yang di teliti dan di anggap
mewakili seluruh populasi (Setiadi, 2013).
Sampel dari penelitian ini yaitu seluruh klien yang rawat inap Kelas Il

RSUD I.A.Moeis dan bersedia menjadi responden untuk penelitian.
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Pada penelitian ini penulis menggunakan pendekatan rumus Wibisono
karena belum di ketahui jumlah untuk di jadikan sampel:

Rumus : n=[ Za/ 2.0]? n=1,96/2. 20 2= 78 Sampel

e 0,05
n = Jumlah Sampel
Za= Nilai Table Z= 0,05 nilaio. =1,96

O = Standar Deviasi Pup

‘NA

e = Tingkat Kes

terpenuhi (Setiadi, 2013).

Tujuan yang ingin di capai dengan cara adalah agar dapat melakukan
pengamatan dan pemeriksaan pada sebagian anggota populasi dimana
dapat ditarik kesimpulan secara umum. Karena itu asumsi dasar
consekutive sampling adalah pemilihan sampel dengan menetapkan subjek
yang memenuhi kriteria. Setiap elemen dalam populasi belum tentu
mempunyai kesempatan sama untuk diseleksi sebagai subyek dalam
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sampel. Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasinya,
maka sebelum dilakukan pengambilan sampel perlu ditentukan Kriteria
inklusi dari sampel yang akan diteliti.
Kriteria inklusi tersebut yaitu:

a. Usia 15-55 Tahun

b. Bisa membaca dan menulis

Bersedia menjadi alam penelitian
) ke { 4 b
*'lp‘ Si d

. Tempat Dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan diRuang Rawat Inap Kelas 111 RSUD I.A.Moeis
pada tanggal 26 juni-26 juli 2015.
. Variabel Penelitian
Dalam penelitian ini terdapat dua variabel penelitian yaitu variabel

independen dan dependen. Variabel independen penelitian ini adalah

55



perilaku caring perawat. Sedangkan variabel dependen penelitiannya yaitu
tingkat kepuasan Klien.
E. Tekhnik Dan Instrument Pengumpulan Data
1. Tekhnik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data dari penilitian ini dilakukan sendiri oleh

peneliti dengan cara membagikan Kuesioner kepada responden.

pada salah satu pilihan jawaban dari pernyataan-pernyataan didalam

kuesioner. Pengukuran dalam penelitian ini menggunakan skala Likert
dengan bentuk jawaban dari pernyataan perilaku caring perawat yaitu
Selalu (4), Sering (3), Kadang-Kadang (2), Tidak Pernah (1), sedangkan
untuk pernyataan tingkat kepuasan pasien yaitu Puas dengan skor (4),

Cukup puas (3), Kurang puas (2) dan Tidak puas (1).
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3. Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas
Uji coba kuesioner untuk penelitian hubungan perilaku caring
perawat dengan kepuasan klien yang berkunjung ke RSUD A.M.
Parikesit Tenggarong yang di lakukan tanggal 18 juni 2015 di RSUD
A.M. Parikesit pada semua klien yang berkunjung yang memenuhi
kriteria inklusi sebanyak 30 responden dan di ambil secara acak.

Berikut ini hasil kuesion

ayaban responden terhadap soal- soal

[ ftem 6 idi Reliabilitas
N

0,935
0,772

2  Tingkat kepuasan 23 22 0,379- 0,935
0,769

Uji coba kuesioner untuk penelitian hubungan perilaku caring perawat
dengan tingkat kepuasan klien yang berkunjung ke RSUD A.M.Parikesit
Tenggarong yang di lakukan pada 18 juni 2015. Semua klien yang

berkunjung yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 30 responden yang
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di ambil secara acak. Berikut ini hasil kuesioner dari jawaban responden
terhadap soal- soal yang dilakukan uji validitas dan reliabelitas.

F. Prosedur Penelitian
Prosedur dalam penelitian ini meliputi tahap persiapan dan pelaksanaan
sebagai berikut:
1. Tahap Persiapan

Peneliti mendapatk pgantar institusi  pendidikan, lalu

menyampai ‘Ps ( A 8 RSUDI.A.Moeis, kemudian

a.. g elakukan penelitian ini

diperkenankan untuk mengklarifikasi pertanyaan yang kurang jelas.
d. Setelah responden selesai mengisi kuesioner, kemudian kuesioner
dikumpulkan dan peneliti mengecek kelengkapan dan kejelasan isian

Kuesioner.
e. Kuesioner yang telah diisi oleh responden dikumpulkan dalam satu

berkas yang sama pada saat itu juga.
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f. Mengumpulkan data dan menganalisa data dengan menggunakan
program kumputer.
G. Pengolahan Dan Analisa Data
1. Pengolahan Data
a. Editing (Penyuntingan)
Hasil pengisian kuesioner harus dilakukan penyunting atau

apakah isian lembar kuasioner sudah

program atau software komputer. Dalam proses ini juga dituntut
ketelitian dari orang yang melakukan data entry ini. Apabila tidak
maka akan terjadi bias, meskipun hanya memasukkan data saja.

d. Cleaning (Pembersihan Data)

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai

dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-
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kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan
dan sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau koreksi.
. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Analisa

[l

jelaskan atau

duga memiliki

bagaimana hubungan antara perilaku caring perawat dengan tingkat
kepuasan pasien. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu uji Chi-Squere dengan komputerisasi, karena baik variabel
independen maupun vaariabel dependen merupakan variabel data
kategorik. Uji statistik ini menggunakan derajat kepercayaan 95%

(o 0,05). Jika P value < dari o maka HO ditolak berarti ada
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hubungan yang bermakna antara perilaku caring perawat dengan
tingkat kepuasan klien, begitu juga sebaliknya.
H. Alur Penelitian
Sebuah penelitian dimulai dari pengusulan judul proposal jika di
setujui oleh pembimbing maka di lanjutkan dengan pembuatan
proposal, dalam pembuatan proposal tersebut kita akan melihat dugaan

sementara (hipotesis) i mberikan kesimpulan awal tentang arah

S eis Samarinda,
-
setelah izin didapat maka peneliti akan melakukan pengumpulan data
dengan cara menyebarkan kuesioner kepada klien, setelah data
terkumpul langkah selanjutnya adalah melakukan analisa data guna

mengetahui apakah penelitian ini menerima hipotesis atau menolak

hipotesis.

61



Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian ini, peneliti mendapat rekomendasi dari
Stikes Wiyata Husada Samarinda. Selanjutnya dilakukan permohonan
ijin kepada Direktur RSUD I.A.Moeis setelah memperoleh ijin baru

dilakukan penelitian dengan menekankan masalah etika yang meliputi:

1. Informed Consent

gumpulan data

AARIND |

ut hanya diberi

—

3. Confidentialy (Kerahasian)
Kerahasian informasi yang diberikan oleh subyek dijamin peneliti.
Hanya kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan dalam

hasil penelitian.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
Analisis  univariat  bertujuan  untuk  menjelaskan  atau

mendeskripsikan karakteristik responden yang meliputi umur, jenis

kategori sebagai

|

) [SAMARIDA] G

lien Di Ruang
Rawat Inap Kelas 111 RSUD I.A.Moeis SamarindaTahun 2015.

No Kategori Jumlah Persentase
1 15-20 23 29,5 %
21-44 33 42,3 %
41-55 22 28,2%
Total 78 100,0
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Berdasarkan tabel 5.1 diatas didapatkan hasil analisis distribusi
responden berdasarkan umur yaitu sebagian besar responden pada usia
dewasa muda dan pada usia tesebut responden masih mampu
memahami dan mengerti peryataan yang ada di dalam kuesioner serta

mengisi sendiri kuesioner yang diberikan sehingga memberikan

|

p | SAMARINDA |~

Total 78 100,0

Berdasarkan table 5.2 diatas didapatkan hasil analisis distribusi
responden yang terbanyak adalah berjenis kelamin laki-laki yang di

rawat di rumah sakit.
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c. Pekerjaan

Dalam penelitian ini karakteristik pekerjaan responden dibedakan
menjadi 5 kategori yaitu buruh, pedagang, petani, IRT, lain-lain.

Table 5.3
Distribusi FrekuensiRespondenBerdasarkanPekerjaan Di
RuangRawatlnapKelas 111 RSUD I.A.Moeis SamarindaTahun 2015.

No Kategori Jumlah Persentase
15,4 %
16,7 %
11,5%
39,7 %
16,7 %

1 Buruh

100,0

kategori yaitu SD, SMP, SMA, Perguruan Tinggi.
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Table 5.4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Di Ruang Rawat Inap Kelas 111 RSUD I.A.Moeis Samarinda

Tahun 2015.
No Kategori Jumlah Persentase
SD 22 28,2 %
SMP 11 141 %
SMA 33 42,3 %

15,4 %
100,0

tingkat
pendidikan sesorang maka akan semakin mudah menerima informasi

sehingga banyak pengetahuan yang dimiliki.
. Perilaku Caring Perawat

Dalam penelitian ini kategori perilaku caring perawat dibedakan
menjadi 2 bagian vyaitu kategori baik dan tidak baik.Untuk

mendapatkan hasil ukur perilaku caring perawat baik atau tidak baik,
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peneliti menggunakan mean atau median. Jika data berdistribusi
normal menggunakan mean dan jika data tidak berdistribusi normal
menggunakan median. Variabel perilaku caring perawat telah
dilakukan uji normalitas dengan uji kolmogorof-smirnov dan
didapatkan nilai significant yaitu 1,87 sehingga data dinyatakan
berdistribusi normal sehingga hasil ukur menggunakan mean. Hasil

ukur dinyatakan baik_ jika ebih dari atau sama dengan mean dan

PerilkuCaring Persentase (%)

Baik P 45\ 57.7 %

3 - v '—""‘-. o ——
TidakBaik ———— =33 " 42.3%
Total : 78 100.0

) perawat yaitu

aku' caring perawat

baik.

f. Tingkat Kepuasan Klien

Dalam penelitian ini kategori tingkat kepuasan klien dibagi menjadi 2

kategori yaitu puas dan tidak puas.
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Table 5.6
Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Klien Di Ruang Rawat Inap
Kelas 111 RSUD I.A.Moeis SamarindaTahun 2015.

Tingkat Kepuasan Jumlah Persentase (%)
Puas 44 56.4 %
Kurang Puas 34 43.6 %
Total 78 100.0

digunakan dalam penelitian ini yaitu uji Chi-Squere dengan
komputerisasi, karena baik variabel independen maupun variabel
dependen merupakan variabel data kategorik. Uji statistik ini
menggunakan derajat kepercayaan 95% (o 0,05). Jika P value lebih kecil
dari a berarti Ho ditolak sehingga menunjukkan hubungan yang

bermakna antara perilaku caring perawat dengan tingkat kepuasan klien.
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Table 5.7

Distribusi Hasil Perilaku Caring Perawat Dan Tingkat Kepuasan
Klien Di Ruang Rawat Inap Kelas 111 RSUD I.A.Moeis Samarinda

Tahun2015.
Perilaku Caring Tingkat Kepuasan Klien Total P value
Perawat
Puas Kurang Puas
Baik 32 (71,1%) 13 (28,9%) 45 (57,7%)
Tidak Baik ,6%) 33 (42,3%) 0,002

78(100%)

| [
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan Penelitian

Pembahasan pada penelitian ini di sajikan dalam bentuk narasi

perawat memiliki perilaku caring baik vyaitu sebanyak 45
responden (57,7%)dan yang lainnya tidak baik sebanyak
responden 33 (42,3%). Dari hasil tersebut dapat disimpulkan
bahwa perilaku perawat di ruang rawat inap kelas Il RSUD
I.A.Moeis tahun 2015 baik walaupun masih belum mencapai

standar yang telah di tentukan.
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Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilaksanakan
oleh Suratun pada tahun 2007 di RSUD Palembang BARI yang
menyatakan bahwa semua perawat menunjukkan sikap caring
yang cukup baik dalam memberikan asuhan keperawatan terhadap

pasien, tetapi masih ada perawat yang bersikap tidak baik

terhadap klien.

enomena universal yang berkaitan

klien,

SAM&R]IM erilaku caring

— =
perawat dan tingkat kepuasan klien diruang rawat inap kelas Iii

dinyatakan baik walaupun masih ada beberapa yang tidak baik.
Hal ini kemungkinan besar dipengaruhi oleh pendidikan perawat
diruang perawatan tersebut sebagian besar berpendidikan DIII
keperawatan dan ada beberapa yang sudah menempuh pendidikan
S1 keperawatan sehingga asuhan yang diberikan akan lebih

professional.
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Notoatmodjo (2003) mengatakan semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang maka makin mudah menerima informasi
sehingga makin banyak pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya
pendidikan yang kurang akan menghambat perkembangan sikap
seseorang terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan dalam
pemberian pelayanan kesehatan.

Bila dikaitkangglengan.teori diatas maka pendidikan perawat

suatu kejanggalan. Maka dari itu menjadi seorang perawat harus
memiliki kecerdasan emosional dan motivasi agar dapat
melaksanakan tugas sebagai perawat dengan baik dan benar.
b. Tingkat Kepuasan Klien
Dari hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa tingkat

kepuasan klien di ruang rawat inap kelas Il RSUD I.A.Moeis
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tahun 2015 didapatkan bahwa sebagian besar responden
mengatakan puas yaitu sebanyak 44 responden (56,4%) dan yang
lainnya menyatakan tidak puas sebanyak 34responden (43,6%).
Jadi dapat ditarik kesimpulan bahwa masih cukup banyak klien
yang menyatakan kurang puas dengan perilaku caring perawat.
Hal ini di dukung oleh penelitian Shirley dkk,(2012)

tentang tingkat ke ien di bangsal orthopedic dengan

dengan harapan. Apabila kinerja dibawah harapan, maka
pelanggan akan sangat kecewa. Bila Kinerja sesuai harapan, maka
pelanggan akan sangat puas. Sedangkan bila kinerja melebihi
harapan pelanggan akan sangat puas harapan pelanggan dapat
dibentuk oleh pengalaman masa lampau, komentar dari
kerabatnya serta janji dan informasi dari berbagai media.

Pelanggan yang puas akan setia lebih lama, kurang sensitif
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terhadap harga dan memberi komentar yang baik tentang
perusahaan tersebut.

Kepuasan klien merupakan salah satu hal sangat penting
dalam meninjau mutu suatu rumah sakit. Pascoe dalam Suryawati,
(2004) mendefinisikan kepuasan klien dari dua sisi yang berbeda.
Klien memasuki rumah sakit dengan serangkaian harapan dan

keinginan. Bila Jke : pengalaman selama mendapatkan

pérawatan diruang

SAMARIIN)D nnya sehingga

—

dapat tercapal.

Hasil penelitian ini tidak jauh berbeda dengan hasil
penelitian Hasan, (2008) yang berjudul “Tingkat Kepuasan klien
Terhadap Perilaku Caring Perawat Shift Jaga Malam Di Instalasi
Rawat Inap RSUD Kota Yogyakarta” menunjukkan bahwa secara

umum klien merasa puas yaitu sebesar 60% responden dan yang
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menyatakan cukup puas 12 %, yang menyatakan kurang puas
26,6 % dan yang menyatakan tidak puas 1,3 %.

Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa tingkat
kepuasan klien di ruang rawat inap kelas 1l RSUD I.A.Moeis
Samarinda tahun 2015 dapat dikatakan sudah banyak yang
mengatakan puas. Kepuasan Kklien dipengaruhi oleh perilaku

caring perawat_yangmbaik. selama mereka menerima pelayanan

SAiMARIN D

—

Dalam penelitian ini dapat dikatakan bahwa diantara 78
responden yang menyatakan perawat memiliki perilaku caring
baik sebanyak 45 (57,7%) yang menyatakan puas, 44 (56,4%).
Sedangkan dari 33 (42,3%) responden yang menyatakan perilaku
caring perawat tidak baik. Didapatkan 34 (43,6%) responden

yang menyatakan tidak puas dengan perilaku caring perawat.
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Berdasarkan hasil analisis chi square pada bab sebelumnya
didapatkan P value lebih kecil dari a (0,05) yaitu 0,002 maka
hasil analisis ini menyatakan hubungan yang bermakna atau ada
hubungan antara perilaku caring perawat dengan tingkat kepuasan
klien di ruang rawat inap kelas 111 RSUD I.A.Moeis tahun 2015.

caring adalah perhatian perawat dengan sepenuh hati

terhadap klien ian, empati, komunikasi yang lemah

ﬁ yrusnya caring
Dperce{mi el et e ke ol

awat da , bukan malah
[

dianggap sebagai sesuatu yang sulit diwujudkan dengan beban
kerja yang tinggi, atau pengaturan manajemen asuhan
keperawatan yang kurang baik. Jika caring tidak diterapkan oleh
perawat, maka proses penyembuhan klien akan semakin lama dan
profesi keperawatan akan lebih buruk dimata masyarakat karena
caring merupakan dasar sentral dari praktik keperawatan. Maka

dari itu pelaksanaan caring harus selalu diterapkan oleh perawat,
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sehingga dapat meningkatkan mutu asuhan keperawatan,
memperbaiki image perawat di masyarakat dan membuat profesi
keperawatan memiliki tempat khusus di mata para pengguna jasa
pelayanan kesehatan, sehingga dapat meningkatkan kepuasan
klien yang telah diberi pelayanan (Muchlisin & Ichsan, 2008).
Tjiptono dalam Purwanto (2007) Mengemukakan bahwa

kepuasan Klien_dite ah. oleh beberapa faktor, salah satunya

sakit tinggi
asien.
eda dengan hasil

caring perawat

MMARWD di ruang bedah

—
dewasa RSUP. Dr. Moehammad Hoesin Palembang tahun 2002

yang menujukkan bahwa antara perilaku caring perawat dengan
tingkat kepuasan klien menunjukkan hubungan yang bermakna
yaitu dengan p value 0.015.

Dari  penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa
berdasarkan teori, hasil penelitian ini dan penelitian terkait

menunjukkan hasil yang sama yang ada hubungannya antara
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perilaku caring perawat dengan tingkat kepuasan klien yang
dinyatakan oleh Tjiptono bahwa salah satu hal yang dapat
mempengaruhi tingkat kepuasan klien itu adalah kinerja perawat
dan perilaku caring dapat digolongkan ke salah satu Kinerja
perawat.

Namun demikian, kepuasan klien tidak hanya dipengaruhi

oleh perilaku cacing hal-hal yang dapat mempengaruhi

empat  tinggal, kelas

‘ p
A.MAR,IND \|

karena peryataan kuesioner ada yang sama sehingga kuesioner yang

uji validitas,

tidak valid langsung dieliminasi dari pernyataan.

2. Desain penelitian menggunakan rancangan deskriptif analitik dengan
pendekatan cross sectional yaitu semua variabel baik independen
maupun dependen diukur secara kuantitatif dan dilakukan dalam
waktu yang bersamaan sehingga penelitian ini tidak dapat diketahui

hubungan sebab akibat secara langsung. Hubungan perilaku caring
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terhadap kepuasan klien tidak dapat dinilai secara utuh, peneliti juga
tidak menjabarkan satu persatu faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku caring perawat dan tingkat kepuasan klien. Peneliti hanya
menggambarkan hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat
tanpa mengetahui hubungan antar sub variabel.

. Uji Statistik digunakan adalah Chi Square, dalam hal ini uji Chi

ikelompok mana yang memiliki resiko

SAMARIN D

|
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan
Hasil penelitian dari 78 responden yang memiliki kepuasan terhadap
pelayanan RSUD I.A.Moeis sebanyak 44 responden dan yang kurang puas

terhadap pelayanan di RSUB Moeis sebanyak 34 responden.Setelah

karena masih banyak klien yang mengatakan tidak puas dengan pelayanan
yang sudah di berikan oleh pihak rumah sakit. Oleh sebab itu baik buruknya
suatu pelayanan yang ada di rumah sakit sangat di pengaruhi oleh kepuasan
pelayanan yang klien terima, semakin baik layanan yang di terima maka klien
akan semakin puas dan percaya dengan pelayanan yang sudah diberikan serta
tidak ragu akan kembali berkunjung berobat ke RS tersebut terutama di ruang

rawat inap kelas I11.
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B. Saran
Berdasarkan kesimpulan hasil penelitian diatas maka saran yang dapat
diberikana adalah sebagai berikut :
1. Untuk RSUD I.A.Moeis
a. Melihat begitu pentingnya perilaku caring perawat terhadap Klien,
kiranya RSUD |.A.Moeis dapat meningkatkan dan mengevalusi secara

rutin terhadap kinerja pe agal_pelayanan asuhan keperawatan yang

2. Untuk Perawat

a. Penelitian ini di harapkan bisa sebagai masukan untuk perawat dalam

meningkatkan kualitas pelayanan bagi klien di rumah sakit sehingga
perawat mampu melaksanakan tugasnya dengan lebih baik.

b. Penelitian ini di harapkan bisa menjadi evaluasi bagi perawat dalam

memberi asuhan keperawatan kepada klien. Jika perawat sudah

berperilaku caring dengan baik dalam merawat klien maka perilaku
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tersebut bisa di pertahankan namun jika masih kurang baik maka
perawat bisa lebih meningkatkan lagi agar menjadi lebih baik.

. Untuk Peneliti Selanjutnya

Menurut observasi peneliti faktor lain yang dapat mempengaruhi kepuasan
klien terhadap pelayanan keperawatan tersebut adalah usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin, lama rawat, agama, suku bangsa, kelas

perawatan, sumber biaya sa.Denyakit, pendapatan, tempat tinggal,

kelas perawatan \ !: A }ﬁr gama. Maka dari itu dapat
disarankan & ? ggali lebih mendalam

terhadap f, g mempeng cpuasap klien dirumah sakit

selain perilaku't at.
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