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ABSTRAK

“Hubungan Caring Perawat Dengan Tingkat Kepuasan Pasien”
(Studi Kasus di Puskesmas Teluk Bogam, Kecamatan Kumai, Kabupaten
Kotawaringin Barat, Provinsi Kalimantan Tengah)

Oleh : lwan Setyo Lesmana
NIM: 181 11A L14

Caring adalah sentral dalam praktik keperawatan karena caring merupakan
suatu cara pendekatan yang dinamis, dimana seorang perawat professional dalam
bekerja harus lebih perhatian dan bertanggung jawab kepada kliennya. Pelayanan
keperawatan yang baik dan kepuasan pasien bisa dijadikan salah satu indikator
keberhasilan pelayanan kesehatan di puskesmas, kepuasan pasien akan terpenuhi
bila pelayanan yang diberikan telah sesuai dengan harapan pasien. Peneitian ini
bentujua untuk menganalisis hubungan perilaku caring perawat dengan tingkat
kepuasan pasien di Puskesmas Teluk Bogam Kotawaringin Barat Kalimantan
Tengah.

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini ialah desain penelitian
deskriptif korelasi dengan rancangan analitik cross sectional dengan jumplah
sampel 60 responden dengan-tekhnik Consecutive sampling. Analisis data yang
digunakan untuk menganalisis hubungan caring perawat dengan tingkat kepuasan
menggunkan Analisis Spearman’s rho dimana kedua variabel berskala ordinal.

Hasil uji menunjukkan bahwa sebagian besar perawat sudah memberikan
caring yang cukup dan pasien juga sudah merasa cukup puas dengan pelayanan
yang diberikan (56,6%). Dari Hasil uji didapakan p = 0.001, berarti p < 0,05 hal
ini menujukkan adanya hubungan yang signifikan antara caring perawat dengan
tingkat kepuasan pasien' di Puskesmas Teluk Bogam Kecamatan Kumai
Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah.

Kesimpulan Adanya hubungan antara caring perawat dengan tingkat
kepuasan pasien di Puskesmas; Teluk, Bogam Kecamatan Kumai Kabupaten
Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah

Kata kunci : Caring Perawat, Kepuasan Pasien, Puskesmas.



ABSTRACT

""Relationship between Caring Nurses and Patient Satisfaction™

(Case Study at Teluk Bogam Public Healt Center, Kumai District,
Kotawaringin Barat District, Central Kalimantan Province)

By: lwan Setyo Lesmana
NIM: 181 11A L14

Caring is central in nursing practice because caring is a way dynamic
approach, where anurse professional at work must be more attentive and
responsible to his clients. Good nursing services and patient satisfaction can be
used as an indicator of the success of health services at the health center, patient
satisfaction will be fulfilled if the services provided are in accordance with patient
expectations. This research aims to analyze the relationship betweenbehavior
caring nurses'and the level of patient satisfaction at the Teluk Bogam Public
Health Center, Kotawaringin Barat, Central Kalimantan.

The research design used in this study is aresearch design descriptive
correlation withdesign cross sectional analytic with a total sample of 60
respondents using consecutive sampling, technique. Analysis of the data used to
analyze the relationship between caring nurses and the level of satisfaction using
Spearman’s rho analysis where the two variables arescale ordinal.

The test results showed that most of the nurses had provided adequate caring
and the patients also felt quite-satisfied with the services provided (56.6%). From
the test results obtained p =.0.001, meaning p <0.05, this shows that there is a
significant relationship between caring nurseand the level of patient satisfaction
at the Teluk Bogam Public Health Center, Kumai District, Kotawaringin Barat
Regency, Central Kalimantan.

Conclusion There is a relationship between caring nurseand patient
satisfaction level in Teluk Bogam Public Health Center, Kumai District,
Kotawaringin Barat District, Gentral Kalimantan

. Key words: Nurse Caring, Patient Satisfaction, Public Healt Center.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Saat ini masalah kesehatan telah menjadi kebutuhan pokok bagi
masyarakat. Dengan meningkatnya taraf hidup masyarakat, maka semakin
meningkat pula tuntutan masyarakat akan kualitas kesehatan. Hal ini
menuntut penyedia jasa pelayanan kesehatan seperti puskesmas untuk
meningkatkan kualitas pelayanan yang lebih baik, tidak hanya pelayanan
yang bersifat penyembuhan penyakit tetapi juga mencakup pelayanan yang
bersifat pencegahan (preventif) untuk meningkatkan kualitas hidup serta
memberikan kepuasan bagi konsumen selaku pengguna jasa kesehatan,
(Andriani, 2017).

Kepuasan pasien adalah’ suatu tingkat perasaan pasien yang timbul
sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperoleh setelah pasien
membandingkan/ dengan yang diharapkan.(Andriani, 2017). Menurut Tse
dan Wilton, terdapat ‘dua variabel utama yang menentukan kepuasan
konsumen, vyaitu harapan dan persepsi-kinerja. Jika persepsi Kkinerja
memenuhi harapan maka konsumen akan merasa puas dan terjadi sebaliknya
bila persepsi kinerja dibawah harapan. Selain itu, faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan di antaranya:-karakteristik individu, kebudayaan,
sosial, pelayanan, harga, produk, fokasi, fasilitas, suasana, desain visual dan
image (Rusnoto, Noor Chollifah; 2019).

Namun pada Kenyataannya tidak seluruh pasien yang ada merasa
pelayanan yang diberikan telah ‘sesuai dengan harapan mereka, hal ini
banyak dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya ialah pelayanan dan
sikap caring dari perawat, semakin rendah sikap caring atau kepedulian
seorang keperawat terhadap pasien maka semakin rendah pula respon
kepuasan dari pasien tersebut. sesuai dengan hasil penelitian yang telah
dilakukan Mailani & Fitri, (2017) yang mana hasil penelitian menunjukkan

bahwa proporsi tingkat kepuasan pasien BPJS di RSUD DR Rasidin Padang



diperoleh dari 84 responden didapatkan sebagian besar 39 (46,4%) perilaku
caring perawat buruk sehingga lebih dari separuh 50 (59,5%) responden
tidak puas dengan perilaku caring perawat. Begitu pula dengan penelitian
yang dilakukan oleh Andriani, (2017) yang mana hasil penelitian
menunjukkan bahwa proporsi tingkat kepuasan pasien di poli umum
Puskesmas Bukit Tinggi diperoleh dari 65 orang responden, yang
mendapatkan mutu pelayanan tinggi terdapat lebih dari sebagian yaitu 38
orang dengan persentase kepuasan sebesar 58,5% dan responden yang
mendapatkan mutu pelayanan rendah terdapat kurang dari separuh yaitu 17
orang dengan presentase kepuasan sebesar 36.9%.

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada pasien di puskesmas
Teluk Bogam pada tanggal 11 Mei 2020 melalui wawancara 10 pasien, 6
pasien menyatakan belum merasa puas dengan pelayanan yang diberikan,
pasien masih mengeluh bahwa pelayanan masih lama atau perawat kurang
tanggap dan kurangnya“perhatian terhadap keluhan pasien. Kurangnya
komunikasi perawat pada pasien dan perawat tidak memperkenalkan diri
pada pasien. Selain itu data pengolahan indeks kepuasan masyarakat per
responden pada semester pertama tahun 2019 didapatkan data sebagian besar
pasien mengatakan puas yaitu 84,19%, sedangkan pada semester kedua
didapatkan data sebagian besar pasien mengatakan kurang puas Yyaitu
78,33%. Perlu diketahui bahwa standar capaian layanan puskesmas yang
ditargetkan pemerintah sebesar 76,61-88,30% (baik/puas)
(PERMENPAN14/2017). /Perlu. diketahui bahwa pemerintah menetapkan
angka persentase kepuasan survei kepuasan layanan publik mutu pelayanan
dikatakan sangat puas/sangat baik : 88,31-100%, puas/baik : 78,81-88,30,
kurang puas/kurang baik : 65,00-78,60%, tidak puas/tidak baik : < 64,99%
(PERMENPAN14/2017). Dari data yang didapat dari studi pendahuluan
yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa terjadi penurunan
angka kepuasan pasien terhadap layanan yang diberikan dari puskesmas
Teluk Bogam.

Data diatas menunjukkan masih adanya angka ketidakpuasan yang

dialami pasien, sehingga harus segera diantisipasi, salah satunya dengan cara



meningkatkan perilaku caring seorang perawat. Hal ini sesuai dengan
pendapat (Firmansyah et al., 2019) Semakin baik perilaku caring perawat
dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan, klien atau keluarga
semakin senang dalam menerima pelayanan, berarti hubungan terapeutik
perawat-klien semakin terbina. Pelayanan keperawatan yang baik dan
kepuasan pasien bisa dijadikan salah satu indikator keberhasilan pelayanan
kesehatan di puskesmas, kepuasan pasien akan terpenuhi bila pelayanan
yang diberikan telah sesuai dengan harapan pasien.

Pelayanan keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang
merupakan bagian integral dari pelayanan yang didasarkan pada ilmu dan
kiat keperawatan, berbentuk pelayanan bio-psiko-sosio-spiritual yang
komprehensif yang ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat baik
sakit maupun sehat yang mencakup seluruh proses kehidupan manusia
(279/MENKES/SK/I1V/2006).

Perilaku yang ditampilkan oleh perawat adalah dengan memberikan rasa
nyaman, perhatian,-kasih sayang, peduli, pemeliharaan kesehatan, memberi
dorongan, empati, minat, cinta, percaya, melindungi, kehadiran, mendukung,
memberi sentuhan dan siap membantu serta mengunjungi klien.(Firmansyah
et al., 2019). Perilaku — perilaku tersebut jika diterapkan dengan baik akan
mendorong perubahan pada klien dari aspek-fisik, psikologis, spiritual, dan
sosial kearah yang lebih baik.

Theory of Human' Care ‘mengungkapkan bahwa ada sepuluh carative
factor yang dapat mencerminkan. perilaku caring dari seorang perawat.
Sepuluh faktor tersebut adalah membentuk sistem nilai humanistik-
altruistik, menanamkan “keyakinan dan harapan, mengembangkan
sensitivitas untuk diri sendiri dan orang lain, membina hubungan saling
percaya dan saling membantu, meningkatkan dan menerima ekspresi
perasaan positif dan negatif, menggunakan metode pemecahan masalah
yang sistematis dalam pengambilan keputusan, meningkatkan proses belajar
mengajar interpersonal, menyediakan tempat/lingkungan yang mendukung,

melindungi, aman, dan atau memperbaiki mental spiritual, sosiokultural,



1.2.

1.3.

membantu dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusia, mengembangkan
faktor kekuatan eksistensial fenomenologis. (Firmansyah et al., 2019).

Berdasarkan data data tersebut di atas maka peneliti tertarik ingin
mengetahui lebih lanjut tentang “Hubungan caring perawat dengan tingkat
kepuasan pasien di Puskesmas Teluk Bogam Kotawaringin Barat
Kalimantan Tengah”.
Rumusan Masalah

Apakah ada hubungan caring perawat dengan tingkat kepuasan pasien
di Puskesmas Teluk Bogam Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah?
Tujuan Penelitian

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah dijelaskan
sebelumnya maka dapat ditarik tujuan sebagai berikut.

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis hubungan caring perawat dengan tingkat kepuasan pasien

di Puskesmas Teluk Bogam Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah

1.3.1. Tujuan Khusus

a) Mengidentifikasi- caring perawat di Puskesmas Teluk Bogam
Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah

b) Mengidentifikasi tingkat kepuasan: pasien di Puskesmas Teluk
Bogam Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah

¢) Menganalisis hubungan caring perawat dengan tingkat kepuasan
pasien di Puskesmas Teluk Baegam Kotawaringin Barat Kalimantan

Tengah.

1.4. Manfaat Penlitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Sebagai sumber informasi pengembangan ilmu pengetahuan di
bidang keperawatan dalam hal “Hubungan caring perawat dengan tingkat
kepuasan pasien di Puskesmas Teluk Bogam Kotawaringin Barat

Kalimantan Tengah”.



1.4.2. Manfaat Praktis
1) Bagi tenaga kesehatan dan puskesmas
Sebagai tambahan wawasan pengembangan ilmu keperawatan
tentang caring perawat dan kepuasan pasien.
2) Bagi institusi pendidikan
Sebagai tambahan referensi berkaitan dengan “Hubungan caring
perawat dengan tingkat kepuasan pasien”.
3) Bagi peneliti selanjutnya
Sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan sebagai acuan/dasar
penelitian lanjutan terkait dengan “Hubungan caring perawat dengan
tingkat kepuasan pasien”.
4) Bagi Perawat
Memberi masukan kepada perawat untuk lebih meningkatkan
suatu pelayanan keperawatan dalam aspek caring perawat agar

tingkat kepuasan pasien lebih meningkat.

1.5. Relevansi
1) lIrawan (2015) tentang “Hubungan Komunikasi Perawat dengan
Kepuasaan Pasien atas Pelayanan Keperawatan di Ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Muhamadiyah Palembang”. Penelitian ini dilakukan
pada tanggal 8-30 April 2015. Desain penelitian ini menggunakan
deskriptif korelatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampel
pada penelitian ini.dengan menggunakan teknik accidental diperoleh
sebanyak 64 responden. Penelitian ini menggunakan analisa univariat
dan bivariat. Hasil penelitian untuk komunikasi perawat baik dengan
puas atas pelayanan keperawatan sebanyak 33 responden (73%),
sedangkan komunikasi perawat kurang baik dengan tidak puas atas
pelayanan keperawatan sebanyak 13 responden (68,4%). Berdasarkan
hasil uji statistik Chi Square diperoleh nilai p Value = 0,001 (p Value
o< 0,05) menunjukan ada hubungan yang bermakna antara
komunikasi perawat dengan kepuasaan klien atas pelayanan

keperawatan. Perbedaan penelitian yang dilakukan dengan penelitian



2)

3)

sebelumnya terletak pada tekhnik pengambilan sampel, variabel
independen yang digunakan, tempat penelitian dan metode uji yang
digunakan

Yuni Triwardani (2017), Judul penelitian faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepuasan pasien BPJS pada pelayanan di
Puskesmas Pamulang. Metode penelitian ini adalah analitik dengan
pendekatan cross sectional, dengan jumlah sampel 110 responden.
Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan random sampling.
Analisis statistik yang digunakan adalah spearrman test. Hasil
penelitian menunjukan tingkat kepuasan pasien secara keseluruhan
dinyatakan kurang memuaskan (55,5%). Ada hubungan antara umur
(p=0,004) dan jenis kelamin (p=0,05) dengan kepuasan pasien BPJS
di Puskesmas Pamulang (p<0,05). Kepuasan pasien Puskesmas
Pamulang dapat ditingkatkan.di pelayanan dimensi tangibles, dimensi
reliability, dimensi.responsiveness;.dan dimensi emphaty. Perbedaan
penelitian yang-dilakukan dengan penelitian sebelumnya terletak pada
variabel yang teliti, koesioner yang digunakan, tempat penelitian dan
hasil uji yang diharapkan.

Rustono (2019), Judul penelitian Hubungan Pelayanan Keperawatan
dan Komunikasi Terapeutik dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap di
RSUD Dr. Loekmono Hadi Kudus. Tujuannya untuk mengetahui
hubungan pelayanan keperawatan dan komunikasi terapeutik dengan
kepuasan pasien rawat inap. dicRSUD dr. Loekmono Hadi Kudus.
Metode vyang ¢ digunakan dalam penelitian ini adalah analitik
korelasional menggunakan pendekatan waktu cross sectional. Sampel
penelitian sebanyak 69 orang yang diambil dengan kuesioner yang telah
diuji validitas dan reliabelitasnya. Uji statistik yang digunakan adalah
Spearman Rho. Hasilnya Pelayanan keperawatan, sebagian besar
dinyatakan baik (71%), komunikasi terapeutik, sebagian besar
dinyatakan baik (55,1%) dan kepuasan pasien, sebagian besar
dinyatakan puas (60,9%). Hipotesis menunjukkan Ha diterima dan Ho

ditolak menurut hasil uji Spearman Rho untuk pelayanan keperawatan



4)

diperoleh p value = 0,001 < a = 0,05 dan (Rho) = 0,613 dan untuk
komunikasi terapeutik diperoleh p value = 0,000 < a = 0,05 dan (Rho)
= 0,649.Kesimpulan Ada hubungan pelayanan keperawatan dan
komunikasi terapeutik dengan kepuasan pasien rawat inap di RSUD dr.
Loekmono Hadi Kudus.

Perbedaan penelitian yang dilakukan dengan penelitian sebelumnya

terletak pada koesioner yang digunakan, variabel yang diteliti, tempat
penelitian dan hasil uji atau tujuan penelitian yang ingin dicapai.
Fitri Mailani (2017), yang berjudul hubungan perilaku carring perawat
dengan tingkat kepuasan pasien BPJS di RSUD DR. Rasidin Padang.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan perilaku
caring perawat dengan tingkat kepuasan pasien BPJS di ruang rawat
inap RSUD.dr. Rasidin Padang. Desain penelitian adalah deskriptif
analitik dengan pendekatan ‘cross sectional study.Penelitian ini telah
dilakukan pada bulan”Agustus 2015 _sampai Juli 2016. Populasi dalam
penelitian ini.sebanyak 507 orang, sampel diambil secara purposive
sampling dengan batasan waktu 1-minggu sampel sebanyak 84 orang.
Data dianalisis secara distribusi frekuensi dan menggunakan uji chi-
square dengan tingkat kemaknaan 95%. Hasil penelitian didapatkan
sebagian besar~39 (46,4%) perilaku caring perawat buruk, lebih dari
separuh 50 (59,5%) responden tidak puas dengan perilaku caring
perawat, terdapat hubungan bermakna antara perilaku caring perawat
dengan tingkat kepuasan pada pasien BPJS (p value = 0,001). Dapat
disimpulkan bahwa semakin baik perilaku caring perawat dalam
memberikan pelayanan. keperawatan kepada pasien maka tingkat
kepuasan pasien terhadap ‘pelayanan keperawatan akan semakin baik
juga.

Perbedaan penelitian yang dilakukan dengan penelitian sebelumnya
terletak pada koesioner yang digunakan, tekhnik pengambilan

sampling, tempat penelitian, metode uji dan sampel yang digunakan.
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TINJAUAN TEORI

Konsep Puskesmas

2.1.1.

2.1.2.

Pengertian Puskesmas

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya
promotif dan preventif di wilayah kerjanya (Permenkes RI No 43,
2019)
Jaringan Pelayanan Puskesmas

Dalam rangka meningkatkan aksesibilitas pelayanan, Puskesmas
didukung oleh jaringan pelayanan yaitu:(Permenkes RI No 43, 2019)
A. Puskesmas Pembantu

1. Puskesmas Pembantu merupakan jaringan pelayanan
Puskesmas yang memberikan pelayanan kesehatan secara
permanen di suatu lokasi-dalam wilayah kerja Puskesmas.
Puskesmas  Pembantu ~merupakan bagian integral
Puskesmas, —yang — harus ~dibina secara berkala oleh
Puskesmas.

2. Tujuan ‘Puskesmas 'Pembantu adalah untuk meningkatkan
jangkauan, dan_mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat
di wilayah kerjanya.

3. Fungsi Puskesmas Pembantu adalah untuk menunjang dan
membantu  melaksanakan kegiatan yang dilakukan
Puskesmas, di wilayah kerjanya.

4. Puskesmas Pembantu didirikan dengan perbandingan 1
(satu) Puskesmas Pembantu untuk melayani 2 (dua) sampai
3 (tiga) desa/kelurahan. Dalam kondisi tertentu berdasarkan
pertimbangan kebutuhan pelayanan, jumlah penduduk,

aksebilitas dan ketersediaan sumber daya dapat didirikan



Puskesmas Pembantu pada setiap desa/kelurahan. Kondisi
tertentu  ditetapkan oleh dinas kesehatan daerah
kabupaten/kota.

5. Peran Puskesmas Pembantu
a. Meningkatkan akses dan jangkauan pelayanan dasar di

wilayah kerja Puskesmas.

b. Mendukung pelaksanaan pelayanan kesehatan terutama
UKM.

c. Mendukung pelaksanaan kegiatan Posyandu, Imunisasi,
KIA-KB, penyuluhan  kesehatan, surveilans,
pemberdayaan masyarakat, dan lain-lain. Dalam hal
dibutuhkan pelayanan persalinan normal di Puskesmas
pembantu, harus terpenuhi persyaratan lokasi,
bangunan,” ‘prasarana, peralatan kesehatan dan
ketenagaan sesuai'standar pelayanan persalinan.

d.-—-Mendukung_pelayanan‘rujukan.

e. Mendukung pelayanan promotif dan preventif

6. Penanggung jawab Puskesmas Pembantu adalah seorang
Tenaga Kesehatan, yang ditetapkan oleh Kepala Dinas
Kesehatan atas usulan Kepala Puskesmas.

7. Tenaga minimal di Puskesmas Pembantu terdiri dari 1
(satu) orang perawat dan'1 (satu) orang bidan.

8. Pendirian . Puskesmas ~ Pembantu harus  memenubhi
persyaratan lokasi, bangunan, prasarana, peralatan
kesehatan dan ketenagaan.

9. Bangunan, prasarana dan peralatan kesehatan di Puskesmas
Pembantu harus dilakukan pemeliharaan, perawatan, dan

pemeriksaan secara berkala agar tetap layak fungsi.
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B. Puskesmas Keliling

1. Puskesmas Keliling merupakan jaringan pelayanan
Puskesmas vyang sifatnya bergerak (mobile), untuk
meningkatkan jangkauan dan kualitas pelayanan bagi
masyarakat di wilayah kerja Puskesmas yang belum
terjangkau oleh pelayanan dalam gedung Puskesmas.
Puskesmas Keliling dilaksanakan secara berkala sesuai
dengan jadwal yang telah ditetapkan dengan memperhatikan
siklus kebutuhan pelayanan.

2. Tujuan dari Puskesmas Keliling adalah untuk meningkatkan
jangkauan dan mutu pelayanan kesehatan bagi masyarakat
terutama masyarakat di daerah terpencil/sangat terpencil dan
terisolasi baik di darat maupun di pulau-pulau kecil serta
untuk menyediakan sarana transportasi dalam pelaksanaan
pelayanan-kesehatan.

3. Fungsi dari Puskesmas Keliling.adalah sebagai:

a) saranatransportasi‘petugas;

b) sarana transportasi logistik;

c) sarana pelayanan kesehatan; dan

d) sarana pendukung promosi kesehatan.

4. Peran Puskesmas Keliling:

a) Meningkatkan akses dan jangkauan pelayanan dasar di
wilayah kerja Ruskesmas.

b) Mendukung pelaksanaan pelayanan kesehatan di daerah
yang jauh.dan sulit.

¢) Mendukung pelaksanaan kegiatan luar gedung seperti
Posyandu, Imunisasi, KIA-KB, penyuluhan kesehatan,
surveilans, pemberdayaan masyarakat, pelayanan
kesehatan jiwa masyarakat dan lain-lain.

d) Mendukung pelayanan rujukan.

e) Mendukung pelayanan promotif dan preventif.
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5. Aspek yang harus diperhatikan dalam penyelenggaraan

Puskesmas Keliling:

a)

b)

d)

Aspek program

Puskesmas Keliling digunakan untuk sarana penunjang
pelaksanaan pelayanan kesehatan. Kegiatan yang
dilaksanakan relatif terbatas karena peralatan dan tenaga
yang ada terbatas. Untuk itu dinas kesehatan
kabupaten/kota  serta  Puskesmas  harus  dapat
merencanakan kegiatan yang akan dilaksanakan pada
kegiatan Puskesmas keliling. Hal ini akan berkaitan
dengan peralatan dan obat-obat yang akan dibawa.

Aspek tenaga

Tenaga kesehatan yang akan bertugas pada Puskesmas
keliling diharapkan merupakan tim yang dapat bekerja
sama~dengan baik-serta memiliki kemampuan yang
cukup sesuai dengan pelayanan yang akan diberikan.
Aspek sarana

Sarana yang digunakan harus sesuai dengan kebutuhan
dan kondisi yang dihadapi, dan memenuhi persyaratan
keselamatan dan keamanan petugas.

Aspek pembiayaan

Aspek "pembiayaan  perlu = diperhatikan terkait biaya
operasional dan biaya pemeliharaan kendaraan.

Aspek pendukung Dalam pelaksanaan Puskesmas
keliling “ada subsistem yang harus dibangun untuk
mendukung ‘pelaksanaan kegiatan. Subsistem ini antara
lain sistem rujukan, sistem komunikasi dengan
Puskesmas, dan sistem pencatatan dan pelaporan. Untuk
operasional Puskesmas keliling, pendukung yang harus
dipenuhi yaitu peralatan pelayanan kesehatan, obat dan
bahan habis pakai, perlengkapan keselamatan tim dan

perorangan, dan alat komunikasi.
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2.2 Konsep Perawat dan pelayanan keperawatan

2.2.1.

2.2.2

Pengertian Perawat
Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi
Keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang diakui oleh
Pemerintah sesuai dengan ketentuan Peraturan Perundang-undangan
(UU RI No0.38, 2014). Keperawatan adalah kegiatan pemberian
asuhan kepada individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik
dalam keadaan sakit maupun sehat (UU RI No0.38, 2014).
Pelayanan keperawatan
Pelayanan Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan
profesional yang merupakan bagian integral dari pelayanan kesehatan
yang didasarkan pada ilmu dan kiat Keperawatan ditujukan kepada
individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik sehat maupun
sakit (UU RI No.38; 2014)...Beberapa aspek yang dapat menjadi
indikator penerapan sebuah layanan keperawatan pada pasien menurut
Marini (2010) dalam Desimawati (2013), diantaranya adalah:
a. Aspek perhatian
Aspek- perhatian merupakan- sikap seorang perawat dalam
memberikan pelayanan keperawatan harus sabar, bersedia
memberikan pertolongan kepada pasien, perawat harus peka
terhadap setiap perubahan pasien dan keluhan pasien, memahami
dan mengerti terhadap kecemasan dan ketakutan pasien. Perawat
memperlakukan pasien dengan baik dan tulus dalam pemenuhan
kebutuhannya. Perhatian yang tulus seorang perawat pada pasien
harus selalu dipertahankan, seperti bersikap jujur dan terbuka
serta menunjukkan perilaku yang sesuai
b. Aspek penerimaan
Aspek penerimaan merupakan sikap perawat yang selalu
ramah dan ceria saat bersama pasien, selalu tersenyum dan
menyapa semua pasien. Perawat harus menunjukkan rasa

penerimaan yang baik terhadap pasien dan keluarga pasien,
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menerima pasien tanpa membedakan agama, status sosial
ekonomi dan budaya, golongan dan pangkat, serta suku sehingga
perawat menerima pasien sebagai pribadi yang utuh. Penerimaan
ialah sikap yang tidak menghakimi individu, bagaimanapun dan
apapun perilaku individu tersebut. Perawat menunjukkan sikap
tegas dan jelas, tetapi tanpa amarah atau menghakimi, sehingga
perawat membuat pasien merasa utuh. Perawat tidak kecewa atau
tidak berespon negatif terhadap amarah yang meluap-luap, atau
perilaku buruk pasien menunjukkan penerimaan terhadap pasien.
Aspek komunikasi

Aspek komunikasi merupakan sikap perawat yang harus
mampu melakukan komunikasi sebaik mungkin dengan pasien,
dan keluarga pasien. Interaksi antara perawat dengan pasien atau
interaksi antara perawat dengan keluarga pasien akan terjalin
melalui  komunikasi yang.. baik. Perawat menggunakan
komunikasi dari awal penerimaan-pasien untuk menyatu dengan
pasien dan keluarga pasien. Komunikasi digunakan untuk
menentukan.apa yang pasien-inginkan berkaitan dengan cara
melakukan- tindakan keperawatan. Perawat juga melakukan
komunikasi dengan pasien pada-akhir pelayanan keperawatan
untuk = menilai  kemajuan dan hasil akhir dari pelayanan
keperawatan yang telah'diberikan. Kesimpulannya bahwa selama
melakukan *layanan, . keperawatan, perawat menggunakan
keterampilan komunikasi pada pasien, keluarga pasien dan tim
kesehatan lain.
. Aspek kerjasama

Aspek ini meliputi sikap perawat yang harus mampu
melakukan kerjasama yang baik dengan pasien dan keluarga
pasien. Perawat harus mampu mengupayakan agar pasien mampu
bersikap kooperatif. Perawat bekerja sama secara kolaborasi
dengan pasien dan keluarga dalam menganalisis situasi yang

kemudian  bersama-sama  mengenali, memperjelas dan
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menentukan masalah yang ada. Setelah masalah telah diketahui,
diambil keputusan bersama untuk menentukan jenis bantuan apa
yang dibutuhkan oleh pasien. Perawat juga bekerja sama secara
kolaborasi dengan ahli kesehatan lain sesuai kebutuhan pasien
e. Aspek tanggung jawab
Aspek ini meliputi sikap perawat yang jujur, tekun dalam
tugas, mampu mencurahkan waktu dan perhatian, sportif dalam
tugas, konsisten serta tepat dalam memberikan pelayanan
keperawatan. Perawat mempunyai tanggung jawab untuk
memberikan pelayanan keperawatan pada pasien selama 24 jam
sehari, dari penerimaan sampai pemulangan pasien. Perawat harus
tahu bagaimana menjaga keselamatan pasien, jalin dan
pertahankan hubungan saling percaya yang baik dengan pasien,
pertahankan agar pasien dan keluarga tetap mengetahui tentang
diagnosis dan-rencana tindakan, pencatatan semua tindakan harus
dilakukan-dengan akurat untuk melindungi kesejahteraan pasien.
2.2.3. Mutu Pelayanan Keperawatan
Mutu Pelayanan Keperawatan merupakan suatu proses kegiatan
yang dilaksanakan oleh perawat dalam memenuhi kebutuhan pasien
kebutuhan biologis, psikologis, sosial, maupun spiritual pasien (Suarli
&Bahtiar, 2012 dalam (Kusnanto, 2019).Mutu pelayanan keperawatan
mengacu pada 5 dimensi kualitas pelayanan yaitu, reability, tangibles,
assurance, responsiveness, . dan empathy (Bauk, 2013). Keandalan
(Reliability) (berkaitan dengan _kemampuan perawat dalam
memberikan pelayanan keperawatan yang terstandar, terpercaya dan
akurat. Kinerja harus sesuai dengan harapan pelanggan tanpa
kesalahan. Bukti Fisik (Tangibles) berkaitan dengan fasilitas fisik,
perlengkapan, personil, dan sarana komunikasi yang harus disediakan
dalam memberikan pelayanan keperawatan. Kesiapan sarana dan
fasilitas fisik yang dapat langsung dirasakan oleh pasien. Jaminan
(Assurance) berkaitan dengan pengetahuan, kemampuan, kesopanan

dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki perawat, bebas sari bahaya,
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resiko, atau keragu-raguan. Daya Tangkap (Responssiveness),
berkaitan kemampuan perawat dalam membantu pasien dalam
memberikan pelayanan yang tepat. Empati (Empathy) berkaitan
dengan kemudahan peawat dalam melakukan hubungan interpesonal,
komunikasi yang baik dan efektif, perhatian pribadi, dan memahami
kebutuhan pasien. Perawat harus memahami masalah yang dihadapi
pasien dan bertindak untuk kepentingan pasien, serta memberikan
perhatian personal kepada pasien.

Indikator Mutu Pelayanan Keperawatan

Kepuasan pasien merupakan kunci penting dalam upaya
meningkatkan quality of care dalam pelayanan kesehatan, health care
provider perlu menyadari bahwa keuntungan utama sistem pelayanan
kesehatan adalah pasien (Kusnanto, 2019). Pasien yang puas terhadap
pelayanan yang diterimanya akan merasa nyaman selama menjalani
perawatan di rumah sakit dan akan kembali pada saat membutuhkan
pelayanan lagi serta akan merekomendasikan kepada orang lain
(Kusnanto, 2019).. 3 hal tersebut merupakan bagian indikator
pengukuran kepuasan pasien dalam penilaian health care provided,
dengan meningkatnya pertumbuhan-rumah sakit yang berbanding
lurus dengan-peningkatan pengetahuan pasien tentang apa yang
seharusnya didapatkan, maka pasien membutuhkan rumah sakit yang
menyediakan semua'yang dibutuhkan (Kusnanto, 2019).

Sabarguna 2005 dalam Kusnanto, 2019, ciri mutu yang baik yaitu
tersedia dan terjangkau, tepat kebutuhan, tepat sumber daya, tepat
standar professional “atau etika profesi, wajar dan aman, mutu
memuaskan bagi pasien’ yang dilayani. Mutu yang baik dapat
diwujudkan melalui pelayanan yang tersedia dan terjangkau,
pelayanan yang diberikan sesuai yang dibutuhkan, sumber daya yang
memberikan pelayanan professional, pelayanan yang diberikan sesuai
standar profesi dan etika profesi, Pelayanan yang wajar dan aman, dan

mutu secara keseluruhan memuaskan pasien.
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Indikator mutu dalam pelayanan keperawatan antaralain terkait
dengan keselamatan, efektivitas dan perhatian dalam pelayanan
keperawatan, yaitu:

1. Safety: terkait kegagalan penyelamatan pasien, resiko jatuh dan
kejadian dekubitus.

2. Effectiveness: Pola dan level perawat, berkaitan dengan kepuasan
perawat yang dikaitkan dengan persepsi perawat terhadap
lingkungan kerja.

3. Compassion: pengalaman pasien selama dirawat terutama terkait
pengalaman pasien dalam komunikasi.

2.3. Konsep caring
2.3.1 Pengertian

(Kusnanto, 2019) Caring adalah sentral dalam praktik
keperawatan karena caring merupakan suatu cara pendekatan yang
dinamis, dimana-seorang perawat _professional dalam bekerja harus
lebih perhatian dan bertanggung jawab kepada kliennya. Caring
merupakan bagian inti yang- penting terutama dalam praktik
keperawatan, seorang Klien yang sedang dirawat di rumah sakit
sangat mengharapkan perhatian dan bantuan dari perawat yang
professional; klien berharap perawat- professional dapat memberikan
pelayanan yang cepat dan tepat, klien menginginkan penderitaannya
segera diselesaikan, dIi.

Watson 2005, -dalam . Kusnanto 2019, Caring digambarkan
sebagai suatu dasar dalam kesatuan nilai-nilai kemanusian yang
universal, dimana “caring digambarkan sebagai moral ideal
keperawatan yang meliputi keinginan dan kesungguhan untuk
merawat serta tindakan untuk merawat. Tujuan perilaku caring
adalah memberikan asuhan fisik dengan memperhatikan emosi
sambil meningkatkan rasa aman dengan menunjukkan perhatian,
perasaan empati dan cinta yang merupakan kehendak keperawatan
(Gadow & Woddings, 1984 dalam Kusnanto, 2019).

Caring merupakan sebuah proses interpersonal yang sangat
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penting yang mengharuskan perawat melakukan aktivitas peran yang
spesifik melalui ekspresi emosi tertentu pada klien (Morrison &
Burnard, 2009 dalam Kusnanto, 2019). Caring membuat perhatian,
motivasi dan arahan bagi klien untuk melakukan sesuatu. Caring
sebagai salah satu syarat utama untuk coping, dengan caring perawat
mampu mengetahui intervensi yang baik dan tepat yang dapat
digunakan sebagai acuan dalam memberikan perawatan selanjutnya
(Kusnanto, 2019).

Teori Caring menurut Kristen M.Swanson

Teori caring Swanson dalam Kusnanto 2019, masuk dalam level
middle range theory, mempelajari tentang seorang perawat yang
dapat merawat klien dengan tetap menghargai martabat klien
tersebut dengan komitmen dan tanggungjawab yang tinggi.

Teori caring Swanson dalam Kusnanto 2019 ini berkembang
setelah Swanson-melakukan riset terhadap 3 (tiga) studi perinatal
yang terpisah, yaitu :

1) studi pertama tentang pengalaman para wanita yang mengalami
keguguran

2) Studi kedua kepada para orang tua dan para professional
kesehatan sebagai care giver di ruang newborn intensive care
unit (NICU)

3) Studi ketiga terhadap kelompok calon ibu dengan risiko tinggi.

Fokus' teori, caring ~Swanson dalam the caring model

mengembangkan 5 (lima) proses dasar, yaitu knowing, being

with, doing for,~enabling dan maintening belief. Penjabaran 5

(lima) proses dasar . ini bisa menjadi strategi untuk penerapan

asuhan keperawatan yang dimulai dengan pengkajian sampai

dengan evaluasi keperawatan. Dengan demikian caring

mempunyai peran besar dalam pelaksanaan proses keperawatan.
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2.3.1. Dimensi Caring menurut K.MSwanson (dalam Kusnanto 2019)
Ada lima dimensi yang mendasari konsep caring, yaitu:
1. Maintening belief
Maintening belief adalah kepekaan diri seseorang terhadap
harapan yang diinginkan orang lain ataupun membangun
harapan. Indikator yang terdapat pada kepekaan diri, yaitu:
1) Selalu punya rasa percaya diri yang tinggi
2) Mempertahankan perilaku yang siap memberikan harapan
oranglain
3) Selalu berfikir realistis
4)  Selalu berada disisi klien dan siap memberikan bantuan.
Menumbuhkan keyakinan seseorang dalam melalui setiap
peristiwa hidup dan masa-masa transisi dalam hidupnya serta
menghadapi masa depan dengan penuh keyakinan, mempercayai
kemampuan orang lain, menimbulkan sikap optimis, membantu
menemukan-arti atau mengambil hikmah dari setiap peristiwa, dan
selalu ada untuk orang lain dalam situasi apapun. Tujuannya adalah
untuk membantu orang lain supaya bisa menemukan arti dan
mempertahankan sikap yang penubh harap. Memelihara dan
mempertahankan keyakinan nilai ~hidup seseorang adalah dasar
dari caring dalam praktik keperawatan.

Subdimensi dari'maintaining belief antara lain:

1)  Believing in: perawat merespon apa yang dialami klien dan
mempercayai bahwa hal itu wajar dan dapat terjadi pada
siapa saja yang sedang mengalami masatransisi.

2)  Offering a hope ~ filled attitude: memperlihatkan perilaku
yang peduli pada masalah yang terjadi pada klien dengan
sikap tubuh, kontak mata dan intonasi bicara perawat.

3)  Maintaining realistic optimism: menjaga dan memperlihatkan
sikap optimisme perawat dan harapan terhadap klien

4) Apa yang dialami Kklien secara realistis dan berusaha

mempengaruhi klien untuk punya sikap yang optimisme dan
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harapan yang sama.

5)  Helping to find meaning: membantu klien menemukan arti
dari masalah yang dialami sehingga klien bisa secara
perlahan menerima bahwa siapa pun bisa mengalami hal
yang sama dengan Klien.

Going the distance (menjaga jarak): semakin jauh
menjalin/menyelami hubungan dengan tetap menjaga hubungan
sebagai perawat-klien agar klien bisa percaya sepenuhnya pada
perawat dan responsibility serta Caring secara total oleh perawat
kepada klien.

. Knowing (mengetahui)

Perawat harus mengetahui kondisi klien, memahami arti dari
suatu peristiwa dalam kehidupan, menghindari asumsi, fokus pada
Klien, mencari isyarat, menilai secara cermat dan menarik. Efisiensi
dan efektivitas~terapeutik caring ditingkatkan oleh pengetahuan
secara empiris, etika dan estetika..yang berhubungan dengan
masalah kesehatan baik secara aktual dan potensial. Indikator
knowing adalah:

1) Mengetahui kebutuhan dan harapan pasien

2) Manfaat perawatan dan kejelasan rencana perawatan

3) Hindari persyaratan untuk bertindak, karena perawat peduli

pasien

4) Tidak hanya mengerti.kebutuhan dan harapan tetapi fokus pada

merawat yang benar atau efisien dan berhasil guna atau efektif.

Knowing adalah berusaha agar mampu mengetahui dan paham
terhadap peristiwa yang mempunayi arti dalam kehidupan Klien.
Mempertahankan kepercayaan merupakan dasar dari Caring
keperawatan, knowing adalah memahami pengalaman hidup klien
dengan mengesampingkan asumsi perawat mengetahui kebutuhan
klien, menggali/menyelami informasi klien secara detail, sensitive
terhadap petunjuk verbal dan non verbal, fokus pada satu tujuan

keperawatan, serta mengikutsertakan orang yang memberi asuhan
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dan orang yang diberi asuhan dan menyamakan persepsi antara

perawat dan klien. Knowing adalah penghubung dari keyakinan

keperawatan terhadap realita kehidupan.

Subdimensi dari knowing antara lain :

1. Avoiding assumptions, menghindari asumsi-asumsi

2. Assessing thoroughly, melakukan pengkajian menyeluruh
meliputi bio, psiko, sosial, spiritual dan kultural

3. Seeking clues, perawat menggali informasi secara mendalam

4. Centering on the one cared for, perawat fokus pada klien
dalam memberikan asuhan keperawatan

5. Engaging the self of both, melibatkan diri sebagai perawat
secara utuh dan bekerjasama dengan klien dalam melakukan
asuhan keperawatan yang efektif

. Being with (Kehadiran)

Being with-merupakan kehadiran dari perawat untuk pasien,
perawat_tidak hanya hadir secara fisik saja, tetapi juga melakukan
komunikasi membicarakan kesiapan/ kesediaan untuk bisa
membantu serta berbagi perasaan dengan tidak membebani pasien.
Perawat juga hadir dengan berbagi perasaan tanpa beban dan secara
emosional ‘bersama klien dengan maksud memberikan dukungan
kepada = klien, memberikan kenyamanan, pemantauan dan
mengurangi intensitas perasaan yang tidak diinginkan.

Indikator saat merawat pasien adalah:

1. Kehadiran kontak dengan pasien

2. Menyampaikan kemampuan merawat

3. Berbagi perasaan

4. Tidak membebani pasien

Subdimensi dari being with, antara lain:

1) Non-burdening: Perawat melakukan kerja sama kepada klien
dengan tidak ~memaksakan kehendak kepada klien
melaksanakan tindakan keperawatan

2) Convering availability: Memperlihatkan sikap perawat mau
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membantu klien dan memfasilitasi klien dalam mencapai tahap

kesejahteraan /wellbeing.

3) Enduring with: Perawat dan klien berkomitmen untuk
meningkatkan kesehatan klien.

4) Sharing feelings: Berbagi pengalaman bersama klien yang
berhubungan dengan usaha dalam meningkatkan kesehatan
Klien.

Being with perawat bisa diperlihatkan dengan cara kontak
mata, bahasa tubuh, nada suara, mendengarkan serta mempunyai
sikap positif dan semangat yang dilakukan perawat, bisa membuat
suasana terbuka dan saling mengerti.

. Doing for(Melakukan)

Doing for berarti bekerja sama melakukan sesuatu tindakan
yang bisa dilakukan,/mengantisipasi kebutuhan yang diperlukan,
kenyamanan, menjaga privasi-dan martabat klien.

Dalam. pelaksanaan asuhan-.keperawatan, perawat bisa
memberikan konstribusi dalam- pemulihan kesehatan (atau sampai
meninggal dengan damai). Perawat akan tampil seutuhnya ketika
diperlukan "-dengan menggunakan semua kekuatan maupun
pengetahuan yang dimiliki.

Subdimensi dari doing for antara lain:

a) Comforting {‘memberikan-kenyamanan)

Dalam  memberikan-intervensi keperawatan perawat harus
bisa memberi kenyamanan dan menjaga privasi klien..

b) Performing competently ( menunjukkan ketrampilan)

Sebagai perawat professional perawat dituntut tidak hanya
bisa berkomunikasi tapi juga harus bisa memperlihatkan
kompetensi maupun skill yang dimiliki seorang perawat yang
professional.

¢) Preserving dignity (menjaga martabat klien)

Menjaga martabat klien sebagai individu atau

memanusiakan manusia.
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d) Anticipating ( mengantisipasi)
Selalu meminta izin ataupun persetujuan dari klien
ataupun keluarga dalam melakukan tindakan keperawatan.
e) Protecting (melindungi)
Menjaga hak-hak klien dalam memberikan asuhan
keperawatan dan tindakan medis
. Enabling (Memampukan)

Enabling adalah memampukan atau memberdayakan Kklien,
perawat memberikan informasi, menjelaskan memberi dukungan
dengan fokus masalah yang relevan, berfikir melalui masalah dan
menghasilkan alternatif pemecahan masalah agar klien mampu
melewati masa transisi dalam hidup yang belum pernah dialaminya
sehingga bisa mempercepat penyembuhan klien ataupun supaya
klien mampu melakukan tindakan yang tidak biasa dilakukannya.
memberikan umpan balik / feedback.

Subdimensi dari enabling antara-lain:

1) Validating (memvalidasi)
Memvalidasi semua tindakan yang telah dilakukan
2) Informing ( memberikan informasi)

Menyampaikan = informasi— yang berhubungan dengan
peningkatan kesehatan klien dalam rangka memberdayakan
klien dan keluargaklien.

3) Supporting (mendukung)

Memberi dukungan kepada klien untuk mencapai

kesejahteraan /well being sesuai kapasitas sebagai perawat
4) Feedback (memberikan umpan balik)

Memberikan feedback kepada klien atas usahanya mencapai
kesembuhan/well being,

5) Helping patients to focus generate alternatives (membantu klien
untuk fokus dan membuat alternatif)

Membantu klien agar selalu fokus dan ikut dalam program

peningkatan kesehatannya baik tindakan keperawatan maupun
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tindakan medis.

Domain pertama mengacu pada kapasitas seseorang untuk
memberikan perhatian, domain kedua mengacu pada kepedulian dan
komitmen individu yang mengarah pada tindakan caring, domain
ketiga mengacu pada kondisi (perawat, klien, organisasi) yang
meningkatkan atau mengurangi kemungkinan memberikan caring,
domain keempat mengacu pada tindakan caring, dan domain kelima
mengacu pada konsekuensi atau hasil caring yang disengaja dan
tidak disengaja pada klien dan penyedia layanan (Alligood &
Tomey,2010).

Setiap proses caring memiliki pengertian dan subdimensi yang
menjadi dasar dalam intervensi keperawatan. Pelayanan keperawatan
dan caring sangat penting untuk membuat hasil positif pada
kesehatan dan kesejahteraan klien (Swanson dalam Kusnanto, 2019).
Komponen caring menurut Swanson

Swanson(1991) dalam empirical-development of a middle range
theory of caring- mendeskripsikan 5 proses caring menjadi lebih
praktis, yaitu:(Kusnanto, 2019).

1. Komponen memperiahankan keyakinan, mengakutualisasi diri
untuk membantu- orang lain, mampu membantu orang lain
dengan tulus,memberikan ketenangan kepada klien dan
memiliki sikap'yang positif

2. Komponen “ pengetahuan; ' 'memberikan pemahaman Kklinis
tentang kondisi dan situasi klien, melaksanakan setiap tindakan
sesuai peraturan'dan menghindari terjadinya komplikasi

3. Komponen kebersamaan, ada secara emosional dengan orang
lain, bisa berbagi secara tulus dengan klien dan membina
kepercayaan terhadap klien

4. Komponen tindakan yang dilakukan, melakukan tindakan
terapeutik  seperti  membuat  klien merasa nyaman,
mengantisipasi bahaya dan intervensi yang kompeten

5. Komponen memungkinkan, melakukan informent consent pada
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setiap tindakan, memberikan respon yang positif terhadap
keluhan Klien.
2.3.4. Caring dalam Praktik Keperawatan

Caring merupakan hasil dari kultur, nilai — nilai, pengalaman
dan hubungan perawat dengan klien (Kusnanto, 2019). Saat perawat
berurusan dengan kesehatan dan penyakit dalam praktiknya, maka
kemampuan perawat dalam pelayanan akan semakin berkembang.
Sikap perawat dalam praktik keperawatan yang berkaitan dengan
Caring adalah dengan kehadiran, sentuhan kasih sayang, selalu
mendengarkan dan memahami klien (Potter & Perry, 2009 dalam
Kusnanto, 2019). Kehadiran adalah saat dimana perawat dan klien
bertemu yang menjadi sarana agar lebih dekat dan bisa
menyampaikan manfaat caring. Kehadiran perawat meliputi hadir
secara fisik, berkomunikasi dengan pengertian. Kehadiran juga
merupakan sesuatu yang ditawarkan perawat pada klien dengan
maksud memberikan dukungan, dorongan, menenangkan hati klien,
mengurangi rasa cemas dan takut klien karena situasi tertentu, serta
selalu ada untuk klien (Potter & Perry,2009 dalam Kusnanto, 2019).

Sentuhan- merupakan salah ~satu cara pendekatan yang
menenangkan, perawat bisa mendekatkan diri kepada klien agar bisa
menunjukkan perhatian dan memberi dukungan. Sentuhan Caring
merupakan suatu'“bentuk "'komunikasi non verbal yang bisa
mempengaruhi- kenyamanan dan keamanan klien, meningkatkan
harga diri klien, serta memperbaiki orientasi tentang kenyataan.
Pengungkapan sentuhan harus berorientasi pada tugas dan dapat
dilakukan dengan cara memegang tangan klien, memberikan pijatan
pada punggung, menempatkan klien dengan hati — hati dan ikut serta
dalam pembicaraan (Potter & Perry, 2009dalam Kusnanto 2019).
Pembicaraan dengan klien harus benar — benar didengarkan oleh
perawat. Mendengarkan merupakan kunci dari hubungan perawat
dengan klien, karena dengan mendengarkan kisah/keluhan klien

akan membantu klien mengurangi tekanan terhadap penyakitnya.
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Hubungan pelayanan perawat dengan klien vyaitu dengan
membangun  kepercayaan,  membuka topik  pembicaraan,
mendengarkan dan mengerti apa yang klien katakan.

Perawat yang mendengarkan klien dengan sungguh — sungguh,
akan mengetahui secara benar dan merespon apa yang benar—benar
berarti bagi klien dan keluarganya (Potter & Perry 2009 dalam
Kusnanto 2019). Mendengarkan juga termasuk memberikan
perhatian pada setiap perkataan yang diucapkan, nada suara, ekspresi
wajah, dan bahasa tubuh klien. Hal ini akan membantu perawat
dalam mendapatkan petunjuk untuk membantu menolong Klien
mencari cara mendapatkan kedamaian. Bulfin (2005 dalam Kusnanto
2019) mengemukakan bahwa memahami klien akan membantu
perawat dalam menanggapi persoalan yang terjadi pada Klien.
Memahami klien berarti perawat menghindari asumsi, fokus pada
Klien, dan ikut. serta dalam hubungan Caring dengan klien yang
memberikan-informasi dan memberikan penilaian klinis.

Memahami klien adalah.-sebagai inti suatu proses yang
digunakan perawat dalam membuat keputusan klinis. Perawat yang
membuat keputusan klinis yang akurat dengan konteks pemahaman
yang baik, akan meningkatkan hasil kesehatan klien, Kklien akan
mendapatkan pelayanan pribadi, nyaman, dukungan, dan pemulihan.
Perilaku Caring

Caring merupakan .inti; dari praktik keperawatan yang baik,
karena Caring bersifat khusus dan bergantung pada hubungan
perawat — Kklien (Kusnhanto, 2019). Caring merupakan fasilitas
perawat agar mampu mengenal klien, mengetahui masalah klien,
mencari dan melaksanakan solusinya. Perilaku seorang perawat yang
Caring terhadap klien, dapat memperkuat mekanisme coping klien
sehingga memaksimalkan proses penyembuhan klien (Sitorus,
2006). Watson (1979 dalam Kusnanto 2019), menyatakan bahwa
Caring adalah wujud dari semua faktor dipakai perawat di dalam

melakukan pelayanan kesehatan terhadap klien. Perilaku Caring
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perawat dapat diwujudkan dalam pemberian pelayanan keperawatan
pada Klien, bila perawat dapat memahami pengertian dari Caring itu
sendiri, mengetahui teori tentang Caring, mengetahui Caring dalam
praktek keperawatan, memahami sepuluh faktor karatif Caring, dan
faktor — faktor yang mempengaruhi perilaku Caring perawat.
Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku caring
Caring merupakan aplikasi dari proses keperawatan sebagai
bentuk kinerja yang ditampilkan oleh seorang perawat. Gibson, et.al
(2006 dalam Kusnanto 2019) mengemukakan 3 (tiga) faktor yang
berpengaruh terhadap kinerja individu meliputi faktor individu,
psikologis dan organisasi.
1. Faktor Individu
Variabel individu dikelompokkan pada subvariabel
kemampuan dan keterampilan, latar belakang dan demografis.
variable kemampuan dan keterampilan adalah faktor penting yang
bisa berpengaruh terhadap perilaku dan kinerja individu.
Kemampuan - intelektual .~merupakan kapasitas individu
mengerjakan berbagai tugas dalam suatu kegiatan mental.
2. Faktor psikologis
Variabel ini terdiri-atas sub-variable sikap, komitmen dan
motivasi.Faktor ini banyak di pengaruhi oleh keluarga,tingkat
sosial, pengalaman‘dan' karakteristik demografis. Setiap orang
cenderung mengembangkan' pola motivasi tertentu. Motivasi
adalah kekuatan yang dimiliki seseorang yang melahirkan
intensitas dan ketekunan yang dilakukan secara sukarela. Variabel
psikologis bersifat komplek dan sulit diukur.
3. Faktor organisasi
Faktor organisasi yang bisa berpengaruh dalam perilaku
caring adalah, sumber daya manusia, kepemimpinan, imbalan,
struktur dan pekerjaan. Variable imbalan akan mempengaruhi
variabel motivasi, yang pada akhirnya secara langsung

mempengaruhi kinerja individu.
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2.3.7. Pengukuran Perilaku Caring

Perilaku caring bisa diukur dengan beberapa alat ukur (tools)
yang sudah di kembangkan oleh para peneliti yang membahas ilmu
caring. Beberapa penelitian tentang caring bersifat kuantitatif
maupun kualitatif. Watson (2009 dalam Kusnanto 2019)
menyatakan bahwa pengukuran caring merupakan proses
menurunkan subyektifitas, fenomena manusia yang bersifat invisible
(tidak terlihat) yang terkadang bersifat pribadi, ke bentuk yang lebih
obyektif. Oleh sebab itu, penggunaan alat ukur formal mampu
mengurangi subyektifitas pengukuran perilaku caring.

Pemakaian alat ukur formal pada penelitian keperawatan tentang
perilaku caring bertujuan untuk : memperbaiki caring secara terus
menerus melalui penggunaan hasil (outcomes) dan intervensi yang
berarti untuk memperbaiki praktik keperawatan; sebagai studi
banding (benchmarking) struktur, setting, dan lingkungan yang lebih
menujukkan.-caring, mengevaluasi-konsekuensi caring dan non
caring pada pasien-maupun perawat.

Alat ‘ukur_formal caring bisa menghasilkan model pelaporan
perawatan pada area praktik tertentu, menemukan kelemahan dan
kekuatan proses caring dan melakukan intervensi dalam
memperbaiki dan menghasilkan model praktik yang lebih sempurna.
Selain itu, penggunaan' alat" ukur formal bisa meningkatkan
pengetahuan dan pemahaman mengenai hubungan caring, kesehatan
dan proses ( kesembuhan dan sebagai validasi empiris untuk
memperluas teori caring serta memberikan petunjuk baru bagi
perkembangan kurikulum, keilmuan keperawatan, dan ilmu
kesehatan termasuk penelitian (Watson,2009 dalam Kusnanto 2019).

Pengukuran perilaku caring perawat bisa dilakukan melalui
pengukuran persepsi pasien terhadap perilaku caring perawat.
dengan menggunakan persepsi pasien dalam pengukuran perilaku
caring perawat bisa memberikan hasil yang lebih sensitif karena

pasien adalah individu yang menerima langsung perilaku dan
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tindakan perawat termasuk perilaku caring (Rego, Godinho,
McQueen,2008dalam Kusnanto 2019).

Alat ukur caring professional scale (CPS) yang disempurnakan
oleh Swanson, CPS terdiri dari subskala analitik yaitu
Compasoionate healer dan compotent practitioner yang berasal dari
5 komponen caring swanson yaitu mengetahui (Knowing), kehadiran
(Being with), melakukan tindakan (Doing for), memampukan
(Enabling), dan mempertahankan kepercayaan (Maintenancing
Believe), (Kusnanto, 2019).

CPS terdiri dari 14 item dengan 5 skala likert, uji valididtas dan
reliabilitas CPS dikembangkan alat ukur CPS dengan subskala
empati the barret-lenart relationship inventory (r=0,61, p<0,001).
Nilai estimasi alpa crobach untuk konsistensi internal digunakan
untuk membandingkan/beberapa tenaga kesehatan advance practice
nurse (0,74 — 0,96), nurse (0,97);.dan dokter (0,96).

2.4. Konsep Kepuasan
2.4.1. Pengertian Kepuasan.

Kusnanto, 2019 kepuasan pasien secara subjektif dikaitkan
dengan Kkualitas dari suatu layanan yang didapatkan dan secara
objektif dikaitkan dengan kejadian yang telah lampau, pendidikan,
dan keadaan psikologi, serta lingkungan. Kepuasan pasien
bergantung pada"jasa pelayanan keperawatan yang diberikan oleh
perawat, apakah sudah sesuai-dengan yang diharapkan atau belum.
Pasien sebagai pengguna jasa pelayanan keperawatan akan
menyampaikan hasil.dari pelayanan yang diterimanya dan bersikap
berdasarkan kepuasannya. Kepuasan pelayanan keperawatan dibuat
berdasarkan penilaian konsumen terkait mutu, dan kinerja hasil,
terhadap manfaat yang diterima dari produk atau jasa layanan.
Dengan demikian, kepuasan terbentuk karena perbandingan antara
Kinerja atau hasil yang dirasakan dengan harapan (Kusnanto, 2019).

Dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien dapat terwujud dari

pelayanan kesehatan keperawatan yang baik. Kualitas atau mutu
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pelayanan dapat dinilai dari tindakan ataupun sikap anggota tim
keperawatan yang telah memberikan asuhan (Kusnanto, 2019).
Pasien akan mengganggap pelayanan itu baik jika mereka merasakan
kepuasan dari berbagai aspek. Kepuasan pasien yang lainnya juga
didapatkan dari hasil komunikasi antar pasien yang menyebarluaskan
tentang pelayanan keperawatan disuatu instansi yang baik dan
memuaskan. Lebih-lebih di era informasi tehnologi seperti sekarang
ini media sosial sebagai media yang sangat cepat menyebarkan
informasi.

Faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien (Kusnanto, 2019)

kepuasan pasien dipengaruhi oleh beberapa aspek yaitu:

1. Aspek kenyamanan, klien merasakan kenyamanan dari berbagai
fasilitas yang ada di sebuah Rumah Sakit, dari lokasinya yang
mudah dijangkau,” kenyamanan akan ruangan, kebersihan
lingkungan . Rumah Sakit, dan Peralatan yang tersedia di rumah
sakit tersebut.

2. Aspek hubungan klien dengan perawat, meliputi sikap perawat
selama memberi pelayanan, kecekatan perawat dalam merespon
keluhan klien, tehnik komunikasi yang efektif dari perawat serta
kejelasan informasi yang diberikan oleh pasien.

3. Aspek kompetensi teknis perawat, meliputi tingkat kompetensi
atau kemampuan 'yang dimiliki oleh perawat serta pengalaman
perawat dalam /memberikan asuhan keperawatan pada pasien.

4. Aspek biaya, meliputi terjangkaunya biaya administrasi Rumah
Sakit, biaya perawatan serta pembiayaan lain yang dibebankan
pada pasien selama menjalani perawatan.

Berbagai faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien antara lain:

1. Sikap dan pendekatan perawat dengan pasien dimana pada saat
memberikan asuhan keperawatan, Perawat harus bersikap ramah
dan care kepada pasien, sehingga pasien akan mendapatakan

kepuasan.
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Pengetahuan dari perawat, yaitu pasien mendapatkan informasi
yang dibutuhkan terkait dengan masalah yang sedang dihadapi.
Prosedur administrasi, yaitu prosedur yang tidak berbelit-belit
sehingga pasien merasakan kemudahan dalam pelayanan
administrasi

Fasilitas yang disediakan oleh Rumah sakit, meliputi peralatan
dan kebersihan ruangan dan lingkungan tempat pasien menjalani
perawatan

Keterampilan keperawatan, perawat harus terampil dan cekatan
dalam memberikan asuhan keperawatan yang paripurna.

Salah satu satu indikator keberhasilan pelayanan keperawatan

adalah kepuasan pasien, beberapa faktor yang mempengaruhi

kepuasan pasien, yaitu:

1.

Admission orientation yang dilakukan oleh Perawat pada awal
bertemu pasien di unit perawatan pasien

Pendekatan dan perilaku caring perawat terhadap pasien
terutama kesan pertama pasien pada saat akan mendapatkan
pelayanan, perawat-harus ramah, sopan, dan komunikatif.
Kelengkapan dan kejelasan informasi yang diberikan oleh
perawat; informasi yang lengkap-dan jelas akan mempengaruhi
penerimaan selama dalam masa perawatan

Prosedur pefayanan'yang-tidak berbelit-belit yang diterima oleh
pasien.

Waktu tunggu, setiap pasien akan merasakan puas apabila alur
administrasi dan. waktu tunggu tidak membuat pasien jenuh.
Waktu tunggu yang terlalu lama akan mempengauhi tingkat
kepuasan pasien dan kepuasan pasien akan menurun setiap 5
menit pasien menunggu

Fasilitas umum, semua fasilitas dari instansi tertentu harus
tersedia sehingga memudahkan pasien dalam melakukan

aktivitas, seperti ruang rawat yang bersih dan rapi.
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Ruang perawatan yang bersih, nyaman dan aman dari berbagai
gangguan suara/ kebisingan maupun bau.
Ada 5 dimensi yang dapat dijadikan indikator dalam menilai

kepuasan yang komprehensif dengan fokus utama pada pelayanan

barang dan jasa meliputi:

1.

Responsiveness (ketanggapan), terkait kemampuan perawat
dalam memberikan pelayanan kepada pasien dengan segera,
artinya waktu menunggu pasien mulai dari mendaftar sampai
mendapat pelayanan keperawatan tidak terlalu lama

Reability (kehandalan), terkait kemampuan perawat dalam
memberikan pelayanan kepada pasien secara akurat dan
terpercaya.

Assurance (jaminan), terkait kemampuan perawat dalam
menyampaikan informasi tentang permasalahan kesehatan/
keperawatan yang terjadi-pada pasien dan tindakan yang akan
dilakukan secara_jelas sehingga. meningkatkan kepercayaan
dan kenyamanan pasien.

Emphaty (empati), tekait kemampuan perawat dalam membina
hubungan, memberikan perhatian, dan memahami kebutuhan
pasien.” Perawat melakukan komunikasi yang efektif dan
terapeutik, perawat mengikutsertakan pasien dalam mengambil
keputusan yang-terbaik ‘untuk dirinya, dan kebebasan pasien
memilih tindakan yang tepat setelah mendapatkan informasi,
serta kemudahan pasien rawat inap mendapat kunjungan dari
keluarga.

Tangible (bukti langsung), tekait dengan sarana dan prasarana
yang bisa dirasakan oleh pasien selama menjalani perawatan,
termasuk keberhasilan dalam memberikan asuhan selama
pasien menjalani perawatan dan kecepatan perawat merespon

saat pasien membutuhkan.
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2.4.3. Faktor Ketidakpuasan Pasien

2.4.4.

Beberapa faktor yang mempengaruhi seorang pasien tidak
merasakan puas terhadap suatu layanan keperawatan:(Kusnanto,
2019)

1.  Mutu pelayanan keperawatan tidak sesuai yang diharapkan,
misalnya pada saat pasien merasakan nyeri, pasien berharap
seorang perawat merespon dengan cepat keluhan tersebut
dan memberikan intervensi dengan segera.

2. Perilaku perawat yang kurang memuaskan bagi pasien,
misalnya pada saat pasien menyampaikan keluhannya
namun perawat masih asik menulis atau melakukan hal-hal
yang sebenarnya bisa ditinggalkan untuk sementara waktu.

3. Lingkungan atau ruang perawatan yang kurang nyaman:
bau, kotor, lembap, ruangan terlalu panas, lantai basah,
bising, dil:

4.  Prosedur tindakan yang berbelit-belit, urusan administrasi
yang terlalu ribet, serta-permintaan persyaratan administrasi
yang terlalu banyak

5. Biaya perawatan yang -terlalu tinggi juga sangat
mempengaruhi. Pasien dari-kalangan menengah ke bawah
akan merasakan puas jika biaya perawatan yang dibutuhkan
terjangkau.

Manfaat Feedback Kepuasan Pasien (Kusnanto, 2019)

Perawat sebagai tenaga pemberi layanan, seharusnya dapat
mengukur kepuasan setelah pasien menerima layanan selain itu
juga perawat dapat meminta feedback atau masukan-masukan dari
pasien selaku penerima jasa layanan. Feedback yang diberikan
oleh pasien bermanfaat untuk:

1. Mengetahui tingkatan kepuasan pasien terhadap mutu

pelayanan keperawatan yang diteima selama pasien

menjalani perawatan.
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2. Memonitor kepuasan sepanjang waktu, dan memberikan
peluang untuk memperbaiki apabila terjadi penurunan
kepuasan pasien dalam tindakan keperawatan.

3. Mengidentifikasi permasalahan atau keluhan pasien atas
layanan yang diterimanya selama menjalani perawatan.

4. Meminimalkan aspek yang paling berpengaruh terhadap
kepuasan pasien dan mengetahui aspek yang tidak
memuaskan, sehingga sebagai bahan perbaikan.

5. Meningkatkan tanggungjawab dan tanggunggugat perawat
terhadap kepuasan pasien, keluarga dan diri sendiri sebagai
perawat untuk mewujudkan mutu pelayanan keperawatan
yang optimal.Mengevaluasi hasil inovasi dan perubahan yang
dilakukan, apakah pasien dapat merasakan kepuasan setelah
diadakan perbaikan.(Desimawati, 2013)

Hubungan Caring Perawat Dengan.Tingkat Kepuasan Pasien Rawat
Jalan

Menurut Kusnanto, 2019, Caring adalah sentral dalam praktik
keperawatan Karena - caring< merupakan suatu cara pendekatan yang
dinamis, dimana seorang perawat professional dalam bekerja harus lebih
perhatian dan bertanggung jawab kepada kliennya. Caring merupakan
bagian inti yang penting terutama dalam praktik keperawatan, seorang
klien yang sedang dirawat'di rumah’sakit sangat mengharapkan perhatian
dan bantuan dari perawat yang. professional, klien berharap perawat
professional dapat. memberikan pelayanan yang cepat dan tepat, Kklien
menginginkan penderitaannya segera diselesaikan, dll. Sikap perawat
dalam praktik keperawatan yang berkaitan dengan Caring adalah dengan
kehadiran, sentuhan kasih sayang, selalu mendengarkan dan memahami
klien (Potter & Perry, 2009 dalam Kusnanto, 2019 ).

Menrut pendapat (Firmansyah et al., 2019) Semakin baik perilaku
caring perawat dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan, klien
atau keluarga semakin senang dalam menerima pelayanan, berarti

hubungan terapeutik  perawat-klien semakin terbina. Pelayanan
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keperawatan yang baik dan kepuasan pasien bisa dijadikan salah satu
indikator keberhasilan pelayanan kesehatan di puskesmas, kepuasan pasien
akan terpenuhi bila pelayanan yang diberikan telah sesuai dengan harapan
pasien.

Menurut Kusnanto, 2019 kepuasan pasien secara subjektif dikaitkan
dengan kualitas dari suatu layanan yang didapatkan dan secara objektif
dikaitkan dengan kejadian yang telah lampau, pendidikan, dan keadaan
psikologi, serta lingkungan. Kepuasan pasien bergantung pada jasa
pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat, apakah sudah sesuai

dengan yang diharapkan atau belum.
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BAB 111

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1. Kerangka Konseptual

Kerangka konseptual adalah sebuah kerangka yang didalamnya

menjelaskan konsep yang terdapat pada asumsi teoritis, yang kemudian

digunakan untuk mengistilahkan unsur yang terdapat dalam objek yang

akan diteliti serta menunjukkan adanya hubungan antara konsep tersebut,

(Hardani, 2020). Adapun kerangka konsep pada penelitian Ini dapat dilihat

pada gambar berikut.

i Faktor — faktor yang ‘:
i mempengaruhi :

: e Faktor Individu :
. o Faktor Psikologis E

Caring perawat

. o Faktor Organisasi

gGibson, et.al (2006%

i Faktor — faktor yang mempengaruhi :
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Gambar 3.1. Hubungan caring perawat dengan tingkat kepuasan pasien

rawat jalan
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Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah
penelitian, di mana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam
bentuk kalimat pertanyaan, (Hardani, 2020). Adapun Hipotesis dalam

penelitian ini ialah :

H1 : Ada hubungan caring perawat dengan tingkat kepuasan pasien rawat
jalan di Puskesmas Teluk Bogam, Kecamatan Kumai, kabupaten

kotawaringin Barat.



BAB IV

METODE PENELITIAN

Metodologi penelitian merupakan serangkaian tata cara yang digunakan

dalam mendapatkan pengetahuan ilmiah atau ilmu, (Hardani, 2020). Penelitian

dengan judul hubungan caring dengan tingkat kepuasan pasien rawat jalan studi

kasus di Puskesmas Teluk Bogam Kecamatan Kumai Kabupaten Kotawaringin

Barat. Pada bab ini akan menyajikan uraian tentang tempat dan waktu penelitian,

desain penelitian, kerangka kerja, populasi, sampel, sampling, identifikasi dan

definisi operasional variabel, instrumen penelitian, pengumpulan data, pengolahan

dan pengolahan data, analisa data, etika penelitian dan keterbatasan penelitian.

4.1.

Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian yang™ bertujuan untukmenganalisis hubungan caring
perawat dengan tingkat kepuasan pasien rawat jalan, akan dilaksanakan
pada :
4.1.1. Tempat penelitian
Lokast penelitian disesuikan- dengan tempat pengumpulan
data sebagaimana judul penelitian, maka lokasi penelitian
dilaksanakan -di Puskesmas - Teluk Bogam Kecamatan Kumai
Kabupaten Kotawaringin Barat Provinsi Kalimantan Tengah
4.1.2. Waktu penelitian
Waktu penelitian ialah waktu yang dibutuhkan oleh peneliti
mulai dari merumuskan™ masalah sampai dengan penyusunan
laporan akhir. Rencana penelitian ini dilaksanakan mulai dari
penyusunan proposal sampai dengan penyusunan laporan akhir
sejak bulan juni 2020 sampai maret 2021. Adapun waktu
pengumpulan data primer dilakukan pada tanggal 08 - 13 maret
2021.

38
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Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan hal yang penting dalam menentukan
jenis uji statistik yang digunakan dalam penelitian, (Nursalam, 2015).
Pada penelitian ini yang bertujuan memecahkan masalah berkaitan dengan
kepuasan pasien rawat jalan. Selain itu, untuk mengetahui dan
menganalisa caring perawat.

Memperhatikan tujuan tersebut desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini ialah desain penelitian deskriptif korelasi dengan
rancangan analitik cross sectional. Desain penelitian cross-sectional
adalah jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi data
variabel independen dan dependen hanya satu kali, (Nursalam, 2015).
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Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan

dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur penelitian, mulai dari

desain hingga analisis datanya, (Nursalam, 2015).

Pasien rawat jalan di Puskesmas Teluk Bogam rata - rata 150 pasien/bulan.

Populasi

Pasien rawat jalan sebanyak 60 orang

Sampel

Sampling
Consecutive Sampling

Desain penelitian
Cross Sectional

Pengumpulan Data

Independen
v' Kuesioner

Dependen
v" Kuesioner

Editing, Skoring, Coding, Tabulating

Pengolahan Data

[

Analisa Data

Univariat Bivariat
v' Caring perawat Hubungan caring perawat dengan tingkat
v Kepuasan kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas
T Teluk Bogam
|
Kesimpulan

Gambar 4.1.Kerangka kerja penelitian hubungan caring dengan kepuasan pasien rawat jalan di

Puskesmas Teluk Bogam Kecamatan Kumai Kabupaten Kotawaringin Barat

Provinsi Kalimantan Tengah
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4.4. Populasi, Sampel dan Sampling

42.1

4.2.2

Populasi

Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya manusia;
klien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan, (Nursalam,
2015). Populasi dalam penelitian ini ialah pasien rawat jalan di
Puskesmas Teluk Bogam rata - rata 150 pasien/bulan.
Sampel

Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat
dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling
(Nursalam, 2015). Penentuan sampel dalam penelitian ini yaitu
dengan menggunakan rumus slovin sebagai berikut: n = N / (1+N.
(8)?).(Telles et al., 2019)

keterangan:
n = Jumlah’'Sampel
N = Jumlah Total Populasi
e~= Batas Toleransi Error

Jumlah responden:: yang digunakan dalam penelitian ini
sebanyak 150responden, uniuk menghemat waktu dan biaya
peneliti. memutuskan  untuk ~melakukan penelitian dengan
menggunakan sampel berdasarkan rumus, batas kesalahan yang
ditetapkan 1% atau 0,01.(Telles et al., 2019).
n=N/(1+N.(e)?)

n = 150/(1+150.(10%)?)
n = 150/(1+150.(0;1)%)
n = 150/(1+150.(0,01)
n = 150/(1+1,5)
n=150/2,5
n= 60
Berdasarkan hitungan diatas maka jumlah sampel dengan batas

toleransi error 1% adalah sebesar 60 responden.
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1. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek
penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan
diteliti (Nursalam, 2016).
1) Pasien dengan rentang usia 17 — 65 tahun
2) Pasien dengan tingkat pendidikan sekolah dasar sampai
sekolah menengah atas
3) Dapat bekerjasama dan berkomunikasi dengan baik

4) Pasien rawat jalan

2. Kriteria eksklusi:

Kriteria ekslusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan
subjek yang memenuhi Kkriteria inklusi dari studi karena
berbagai sebab-yang.bisa mengganggu pengukuran maupun
interpretasi hasil (Nursalam, 2016).

1) Pasien/keluarga yang tidak dapat bekerjasama dan
berkomunikasi dengan baik
2) Pasien anak anak dan usia lanjut
3) Pasien dengan gangguan pendengaran, pengliatan dan buta
aksara
4.2.3 Sampling
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang
dapat mewakili populasi yang ada, (Nursalam, 2015). Teknik
sampling pada. penelitian ini.-menggunakan teknik Consecutive
sampling. Consecutive sampling ini adalah cara pengambilan
sampel yang dilakukan dengan cara memilih sampel yang
memenuhi Kriteria penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga

jumlah sampel terpenuhi, (Nursalam, 2015).
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4.5. Ildentifikasi dan Definisi Operasional Variabel
4.5.1. ldentifikasi Variabel
Identifikasi variabel merupakan hal yang sangat penting yang
menyangkut seluruh bagian penelitian, terutama dalam manajemen
dan analisa data, (Nursalam, 2015).
1. Variabel Independen
Variabel yang memengaruhi atau nilainya menentukan
variabel lain, (Nursalam, 2015). Pada penelitian ini yang
menjadi variabel independen adalah caring perawat.
2. Variabel Dependen
Variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh
variabel lain, (Nursalam, 2015). Dalam penelitian ini yang
menjadi variabel dependen adalah kepuasan pasien rawat jalan
di Puskesmas Teluk.Bogam Kecamatan Kumai Kabupaten
Kotawaringin Barat Provinsi Kalimantan Tengabh.
4.5.2. Definisi operasional Variabel
Definisi operasional adalah definisi variabel-variabel yang

akan diteliti secara operasional di lapangan,(Nursalam, 2015).

Tabel 4.1. Definisi operasional hubungan caring perawat dengan tingkat
kepuasan-pasien rawat jalan:

Variabel Definisi Operasional Indikator Instrumen/ | Skala Skor/Katagori
Alat Ukur
Variabel Perilaku yang | e> Maintenanci | Kuesioner | Ordinal | Skor :
Independen Siet;ry;/lilgkan leg]t ng Believe Eddak Pem'ghd : ;|é
Perawat memberikan asuhan |*®. Knowing Sa_ang— adang .'3
keperawatan dengan | @ Being With ering i
kasih sayang, | ¢ Doing.For Selalu
sentuhan, kehadiran, | | Enablin 4
selalu  mendngarkan 9 Kategori :
dan memahami Caring Baik :
pasien. (Kusnanto 43 _ 56 (76-100%)
2019) Caring Cukup :
29 — 42 (51-75%)
Kurang Caring :
14 -28 (25-50%)
Data setelah
ditabulasi di
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konversi ke
persentase

Variabel
Dependen
Kepuasan
Pasien
Rawat Jalan

Perasaan senang
karena terpenuhinya
harapan atau
keinginan dalam
menerima jasa

pelayanan kesehatan.

Responsive
Reliability
Assurance
Empaty
Tangibles

(Kusnanto
2019)

kuesioner

Ordinal

Skor :
Sangat Tidak Puas : 1

Tidak Puas : 2

Puas : 3

Sangat Puas : 4
Kategori :

Sangat puas :76-100
(76 — 100%)

Puas : 51-75 (51 —
75%)

Kurang puas :25-50
(25 — 50%)

Data setelah
ditabulasi di
konversi ke
persentase

4.6.

Instrumen Penelitian

Instrumen adalah~alat yang digunakan untuk mengumpulkan data

dalam suatu penelitian yang berasal dari tahapan bentuk konsep, konstruk,

dan variabel sesuai dengan kajian teort yang mendalam, (Masturoh, 2018).

Dalam penelitian ini-pengumpulan data dari kedua variabel menggunakan

kuesioner.

1. Variabel caring perawat

Pada variabel caring perawat peneliti mengguanakan alat ukur

caring professional scale (CPS) yang disempurnakan oleh Swanson,

CPS terdiri dari subskala analitik yaitu Compasoionate healer dan

compotent practitioner yang berasal dari 5 komponen caring swanson

yaitu mengetahui (Knewing), kehadiran (Being with), melakukan

tindakan (Doing for), memampukan (Enabling), dan mempertahankan

kepercayaan (Maintenancing Believe), (Kusnanto, 2019).

CPS terdiri dari 14 item dengan 5 skala likert, uji valididtas dan

reliabilitas CPS dikembangkan alat ukur CPS dengan subskala empati

the barret-lenart relationship inventory (r=0,61, p<0,001). Nilai

estimasi alpa crobach unuk konsistensi internal digunakan untuk
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membandingkan beberapa tenaga kesehatan advance practice nurse
(0,74 —0,96), nurse (0,97), dan dokter (0,96).
2. Variabel Kepuasan Pasien Rawat jalan

Pada variabel ini menggunakan alat ukur kuesioner kepuasan
pasien rawat jalan yang terdiri dari 25 pertanyaan dengan mengacu
pada indikator pada definisi operasional pengukuran tingkat kepuasan
dengan menggunakan skala likert, dengan distribusi soal sebagai
berikut : 1) Responsive 5 soal, 2) Reliability 5 soal,3) Assurance 5
soal, 4) Empaty 5 soal dan 6) Tangibles 5 soal.

Uji validitas dan reliabelitas dilakukan pada 30 responden rawat
jalan Di Puskesmas Ipuh Bangun Jaya Kecamatan Kotawaringin Lama
Kabupaten Kotawaringin Barat, Hasil dari pengukuran uji validitas
didapatkan hasil r-hitung > r-tabel (0,361) maka koesioner dikatakan
valid, sedangkan uji reliabelitas diadapatkah hasil cronbach’s Alpha
(0,838) > r-tabel (0,361) maka koesioner dinyatakan reliabe

4.7. Pengumpulan dan Pengolahan Data
4.7.1. Teknik Pengumpulan Data

Teknik -pengumpulan data merupakan langkah yang paling
strategis dalam penelitian, karena  tujuan utama dari penelitian
adalah = mendapatkan data, (Hardani, 2020). Pengumpulan data
pada penelitian ini dilakukan, dengan menggunakan kuesioner
dilakukan dengan cara peneliti berkunjung ke Puskesmas Teluk
Bogam. Data yang diambil adalah-primer yaitu data yang diperoleh
secara langsung dari responden dengan menggunakan instrumen
atau alat pengambilan data berupa kuesioner. Responden diminta
untuk menjawab pertanyaan caring perawat dan kepuasan pasien
dengan cara memberikan tanda check list (v') pada lembar
pertanyaan yang telah disediakan.

Adapun langkah-langkah yang dilakukan oleh penelitian untuk
memperoleh data penelitian pengumpulan data pada penelitian ini

dilakukan dengan cara:
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1) Peneliti mengajukan surat permohonan ijin penelitian dari
institusi kepada kepala Puskesmas Teluk Bogam Dinas
Kesehatan Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah.

2) Setelah mendapatkan surat persetujuan dari Kepala puskesmas
Teluk Bogam Dinas Kesehatan Kabupaten Kotawaringin Barat
Kalimantan Tengah, selanjutnya peneliti melakukan study
pendahuluan ke Puskesmas Teluk Bogam dan kemudian
menentukan waktu penelitian.

3) Selanjutnya interaksi dengan responden dan menjelaskan
tentang informed consent. Setelah responden memahami dan
apabila setuju maka responden diminta untuk menandatangani
informed consent tersebut. Kemudian membagikan kuesioner
kepada responden.

4) Mengumpulkan-kuesiener yang telah diisi oleh responden dan
meneliti-kembali apakah seluruh pertanyaan yang disediakan
telah terisi.

4.8.1. Pengolahan Data
Pengolahan data adalah bagian dari penelitian setelah
pengumpulan data, = (Masturoh, -~ 2018). Sebelum dilakukan
pengolahan data variabel variabel yang digunakan diberikan skor
sesuai dengan. bobot jawaban sebelumnya. Pengolahan data
dilakukan dengan beberapa tahapan tahapan berikut :

1. Editing

Editing-atau penyuntingan data adalah tahapan dimana data
yang sudah dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner
disunting kelengkapan jawabannya, (Masturoh, 2018).

2. Scoring

Tahap ini meliputi pemberian nilai untuk masing — masing
pertanyaan dan penjumlahan hasil. Adapun kuesioner caring
perawat dan tingkat kepuasan pasien rawat jalan menggunakan

skala likert.
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3. Coding
Coding adalah kegiatan merubah data dalam bentuk huruf
menjadi data dalam bentuk angka/bilangan,(Masturoh, 2018)
1) Data Umum :
a. Kode Responden

v Responden 1 =R1
v Responden 2 =R2
v Responden 3 = R3, dst

b. Kode Usia
v Remaja Akhir : 17 — 25 Tahun. =
v" Dewasa Awal : 26 — 35 Tahun. =2
v" Dewasa Akhir : 36 — 45 Tahun. =3
v' Lansia Awal : 46 — 55 Tahun. =4
v' Lansia Akhir : 56 — 65 Tahun. =5

(Amin & Juniati;2017)

c. Jenis Kelamin

v cLaki — laki = 1l

v Perempuan T2
d. Tingkat Pendidikan

v 'SD =1

v’ SMP =2

v SMA =3
e. Pekerjaan

v [ Buruh =1

v' Swasta =2

v" Wiraswasta =
v PNS =4
v IRT =5
2) Data Khusus
a. Perilaku Caring
v Caring Baik =3
v Caring Cukup =2
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v Kurang Caring =1
b. Kepuasan

v/ Sangat puas =3

v Puas =2

v Kurang puas =1
4. Tabulating

Tabulasi data adalah membuat penyajian data, sesuai
dengan tujuan penelitian,(Masturoh, 2018). Tabulasi data yang
telah lengkap disusun sesuai dengan variabel yang dibutuhkan
lalu dimasukan ke dalam tabel distribusi frekuensi. Setelah
diperoleh hasil dengan cara perhitungan, kemudian nilai
tersebut dimasukan kedalam kategori nilai yang telah dibuat

5. Entry

Data entry .adalah. mengisi kolom dengan kode sesuai
dengan jawaban masing-masing pertanyaan, (Masturoh, 2018).
Pada penelitian ini entry data menggunakan bantuan software
Microsoft Exel dan SPSS versi 21.

6. Cleaning

Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah
dientri apakah sudah betul atau ada kesalahan pada saat
memasukan data, (Masturoh, 2018). Setelah semua data
dimasukkan ke dalam program komputer, data-data tersebut
kembali-diperiksa untuk menghindari adanya kesalahan yang
mungkin terlewatkan di tahapan pemeriksaan sebelumnya.

Analisa Data
Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai
tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian
yang mengungkap fenomena, (Nursalam, 2015)
4.8.1. Analisis Univariat
Analisis univariat ialah menganalisis kualitas satu variabel

pada suatu waktu, (Hardani, 2020). Hal tersebut dapat dilihat pada
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distribusi  frekuensi dari variabel independen dan variabel
dependen, masing masing variabel ditampilkan dalam bentuk
frekuensi. Analisis Univariat dilakukan dengan menggunakan
rumus sebagai berikut : (Nursalam, 2015)

Pzixloo%
N

Ket :
P = Persentase Katagori
F = Frekuensi Katagori
N = Jumlah Responden
Hasil persentase setiap kategori tersebut dideskripsikan dengan
menggunakan kategori sebagai berikut :
0% : Tidak seorangpun
1-25 %~ Sebagian kecil
26-49 % : Hampir setengahnya
50%  +.Setengahnya
51-74%: : Sebagian besar
75-99-% : Hampir seluruhnya
100% : Seluruhnya
4.8.2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat ialah analisis yang mempertimbangkan sifat-
sifat dua variabel dalam hubungannya satu sama lain, (Nursalam,
2015). Analisis bivariat dalam-penelitian ini menggunakan uji
korelasi rank spearmen dengan tingkat kemaknaan p < 0.05 artinya
ada hubungan antara variabel independen dengan variabel
dependen, maka H1 diterima dan HO ditolak. Tetapi apabila p >
0.05 maka HO diterima dan H1 ditolak. Korelasi Spearmen
digunakan pada data yang berskala ordinal semuanya atau sebagian
data adalah ordinal. Data ordinal yaitu data yang mempunyai

urutan atau rangking (Masturoh, 2018).
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4.9. Etika Penelitian
Secara umum prinsip etika dalam penelitian/pengumpulan data dapat

dibedakan menjadi tiga bagian, yaitu prinsip manfaat, prinsip menghargai

hak-hak subjek, dan prinsip keadilan, (Nursalam, 2015).

1. Prinsip manfaat

1) Bebas dari penderitaan penelitian harus dilaksanakan tanpa

mengakibatkan penderitaan kepada subjek, Kkhususnya jika
menggunakan tindakan khusus.

2) Bebas dari eksploitasi partisipasi subjek dalam penelitian, harus

dihindarkan dari keadaan yang tidak menguntungkan. Subjek harus
diyakinkan bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi
yang telah diberikan, tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang
dapat merugikan subjek dalam bentuk apa pun.

3) Risiko (benefits ratio) Peneliti harus hati-hati mempertimbangkan

risiko dan keuntungan yang akan, berakibat kepada subjek pada
setiap tindakan.

2. Prinsip menghargai hak asasi manusia. (respect human dignity)

1)

2)

3)

Hak untuk = ikut/tidak menjadt responsden (right to self
determination) Subjek harus diperlakukan secara manusiawi.
Subjek ‘'mempunyai hak memutuskan apakah mereka bersedia
menjadi subjek ataupun tidak,-tanpa adanya sanksi apa pun atau
akan berakibat terhadap kesembuhannya, jika mereka seorang
Klien.

Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan
(right to full disclosure) Seorang peneliti harus memberikan
penjelasan secara rinci serta bertanggung jawab jika ada sesuatu
yang terjadi kepada subjek.

Informed consent Subjek harus mendapatkan informasi secara
lengkap tentang tujuan penelitian yang akan dilaksanakan,
mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak menjadi

responsden. Pada informed consent juga perlu dicantumkan bahwa
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data yang diperoleh hanya akan dipergunakan untuk

pengembangan ilmu.

3. Prinsip keadilan (right to justice)

1)

2)

Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair
treatment) Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum,
selama dan sesudah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa
adanya diskriminasi apabila ternyata mereka tidak bersedia atau
dikeluarkan dari penelitian.

Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy) Subjek mempunyai
hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus dirahasiakan,
untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) dan rahasia
(confidentiality).



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan menyajikan hasil penelitian dan pembahasan dari
pengumpulan data tentang hubungan caring perawat dengan tingkat kepuasan
pasien rawat jalan di Puskesmas Teluk Bogam, Kecamatan Kumai, kabupaten
kotawaringin Barat Kalimantan Tengah. Pengumpulan data dilakukan selama
tanggal 08-13 maret 2021, dengan jumlah sampel 60 responden. Hasil penelitian
ini akan menguraikan dari data umum sampai ke data khusus, data umum
berkaitan dengan karakteristik umum responden. Sedangkan data khusus terdiri
dari caring perawat, tingkat kepuasan pasien rawat jalan dan hubungan caring
perawat dengan tingkat kepuasan pasien rawat jalan. Data tersebut disajikan
dalam bentuk tabel

5.1  Gambaran umum dan lokasi penelitian

Puskesmas Teluk Bogam sebelumnya disebut puskesmas pembantu
Desa Teluk Bogam yang termasuk dalam desa binaan Puskesmas Kumai,
sejak tanggal 02 januari 2006 berdasarkan Surat Keputusan Bupati
Kotawaringin Barat'Nomor: 442/32/KESRA/2006 statusnya di tingkatkan
menjadi  Puskesmas Induk Teluk Bogam dengan kategori puskesmas
terpencil non rawat inap, yang sudah teregistrasi dengan nomor
P201060203(1060248), yang' beralamat di jalan Said Husin Hamzah No
160 RT 04 Desa Teluk Bogam Kecamatan Kumai, dengan titik koordinat
lokasi puskesmas/ yaitu —3.013040.11.551886, dengan luas wilayah
45.838km2 dan jarak dari.Puskesmas Teluk Bogam ke Kota Pangkalan
Bun £71Km dengan waktu tempuh = 60 menit lewat jalur darat.

Berdasarkan SK tersebut sampai saat ini Puskesmas Teluk Bogam
membina sebanyak 6 (enam) buah puskesmas pembantu (Pustu) dan 1
(satu) buah Polindes yang berlokasi di masing-masing desa binaan yang
termasuk kedalam wilayah kerja Puskesmas Teluk Bogam, 7 (tujuh) desa
binaan yang dimaksud yaitu Desa Teluk Bogam, Desa Sungai Bakau,

Desa Keraya, Desa Sabuai Timur, Desa Sabuai (Rengas), Desa Teluk
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Pulai, dan Desa Sungai Cabang. Dengan jumlah penduduk berdasarkan
data tahun 2020 secara total yaitu 6.048 jiwa.

Pada tahun 2016 puskesmas Teluk bogam di pilih oleh Dinas
Kesehatan kabupaten Kotawaringin Barat menjadi Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama yang akan menerapkan standar akreditasi fasilitas
Kesehatan masyarakat, dan dinyatakan TERAKREDITASI DASAR
berdasarkan surat keputusan Ketua Komisi Akreditasi Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama nomor: DM.01.01/KAFKTP/1202/2016 pada tanggal 02
maret 2016 dengan masa berlaku 17 desember 2016 sampai dengan 17
desember 2019. Dan pada tahun 2019 bulan agustus dilakukan
ReAkreditasi lagi oleh komisi Akreditasi FKTP Nasional dan menyatakan
status baru yaitu TERAKREDITASI MADYA berdasarkan Surat
Keputusan Ketua Eksekutif Komisi Akreditasi Fasilitas Kesehatan Tingkat
Pertama dengan nomor YM:02.01/V1.14/357/2019 pada tanggal 12 agustus
2019 dengan masaberlaku 28 juli 2019 sampai dengan 28 juli 2022

Visi dan Mist Puskesmas Teluk Bogam adalah:
Visi
Meningkatkan Kualitas Kesehatan Masyarakat Daerah Pesisir Dengan
Memberikan Pelayanan Bermutu Dan Terjangkau.
Misi
1) Memberikan pelayanan secara professional.
2) Menjalin kerjasama yang baik dengan-lintas sektor.
3) Meningkatkan pengetahuan dan kemandirian masyarakat untuk hidup
sehat.
4) Mendekatkan akses pelayanan melalui sarana prasarana dan upaya

kesehatan.



5.2 Hasil Penelitian

5.2.1 Data Umum
1) Karakteristik responden berdasarkan usia

2)

3)
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Karakteristik responden berdasarkan usia dapat dilihat

pada tabel 5.1 berikut :

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Di Puskesmas
Teluk Bogam Kecamatan Kumai Kabupaten Kotawaringin
Barat Kalimantan Tengah.

No Usia Jumlah Persentase
1 17-25 tahun 5 8,3%
2 26-35 tahun 28 46,7%
3 36-45 tahun 20 33,3%
4 46-55 tahun 7 11,7%
Total 60 100%

Sumber : Data primer, 2021

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berusia 26-35 tahun (46,7%).

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Karakteristik responden-berdasarkan jenis kelamin dapat
dilihat pada tabel 5.2 herikut :

Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Di
Puskesmas» Teluk Bogam Kecamatan Kumai
Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah.

No Jenis Klamin Jumlah Persentase
1 Laki=faki 19 31,7%
2 Perempuan 41 68,3%
Total 60 100%

Sumber : Data primer, 2021

Kabupaten

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden

berjenis kelamin perempuan (68,3%).

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan

dapat dilihat pada tabel 5.3 berikut :

Tabel 5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Di
Puskesmas Teluk Bogam Kecamatan Kumai
Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah.

No | Tingkat Pendidikan Jumlah Persentase
1 SD 4 6,6%
2 SMP 19 31,7%
3 SMA 37 61,7%
Total 60 100%

Sumber : Data primer, 2021

Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan

Kabupaten



Tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden

berpendidikan SMA (61,7%).

4) Krakterisktik responde berdasarkan pekerjaan

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan dapat

dilihat pada tabel 5.4 berikut :

Tabel 5.4 Karakteristik Responden

Berdasarkan
Puskesmas Teluk Bogam Kecamatan Kumai Kabupaten

Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah

Pekerjaan Jumlah Persentase
1 Buruh 4 6,7%
2 Swasta 17 28,3%
3 Wiraswasta 8 13,3%
4 PNS 2 3,3%
5 IRT 29 48,4%
Total 60 100%

Sumber : Data primer, 2021

mempunyai pekerjaan sebagai ibu rumah tangga (48,4%).

5.2.2 Data Khusus
1) Karakteristik responden berdasarkan caring perawat
Karakteristik

2)

responden

berdasarkan

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden

tingkat

perawat dapat dilihat pada tabel 5.5 berikut :

Tabel 5.5 Karakteristik-Responden Berdasarkan Tingkat Caring Perawat
Di Puskesmas Teluk Bogam Kecamatan Kumai Kabupaten

Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah

No | Caring Jumlah Persentase
1 | Caringbaik 19 31,7%
2 | Caring cukup 41 68,3%
3 | Caringkurang 0 0%
Total 60 100%

Sumber : Data primer, 2021

Pekerjaan

Dari tabel 5.5 menunjukkan bahwa sebagian besar
perawat sudah cukup caring (68,3%).
Karakteristik responden berdasarkan tingkat kepuasan pasien
Karakteristik responden berdasarkan tingkat kepuasan

pasien dapat dilihat pada tabel 5.6 berikut :
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Tabel 5.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan

Pasien Di Puskesmas Teluk Bogam Kecamatan Kumai
Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah
No | Tingkat Kepuasan pasien Jumlah Persentase
1 | Sangat puas 23 38,3%
2 | Cukup puas 34 56,7%
3 | Kurang puas 3 5%
Total 60 100%

sumber : Data primer, 2021

Dari tabel 5.6 menujukkan bahwa Sebagian besar pasien
merasa cukup puas (56,7%).
Hubungan caring perawat dengan kepuasan pasien

Distribusi hubungan caring perawat dengan kepuasan
pasien dapat di lihat pada tabel 5.7 berikut:

Tabel 5.7 Distribusi Silang Hubungan Caring Perawat Dengan Kepuasan
Pasien Di Puskesmas Teluk Bogam Kecamatan Kumai
Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah

Tingkat Kepuasan Pasien
Caring Sangat Kurang Total
Perawat Puas Cukup Puas Puas
N % N % N | % |N %
Caring Baik | 13 [121,6% | 6 10% 0 0 |19 |31,7%
Caring Cukup | 10 | 16,7 | 28 | 46,71% | 3 |5% | 41 | 68,3%
Caring
Kurang 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 231 38,3% | 34 | 56,7% | 3 |5% | 60 | 100%
Analisis Spearman’s rho : 0.421**
p< 0,001

Sumber *Data primer, 2021
Dari tabel 5.7 menunjukkan bahwa sebagian besar
perawat sudah memberikan caring yang cukup dan pasien juga
sudah merasa cukup puas dengan pelayanan yang diberikan
(56,6%). Dari Hasil uji didapakan p = 0.001, berarti p < 0,05
hal ini menujukkan adanya hubungan yang signifikan antara

caring perawat dengan tingkat kepuasan pasien di Puskesmas
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Teluk Bogam Kecamatan Kumai Kabupaten Kotawaringin
Barat Kalimantan Tengah.

Dan hasil pengujian statistik dengan korelasi spearman
rank (rho) dengn SPSS, didapatkan hasil koefisien korelasi
antara caring perawat dengan tingkat kepuasan pasien sebesar
0.421, maka nilai ini menunjukkan adanya keeratan hubungan
antara caring perawat dengan tingkat kepuasan pasien di
Puskesmas Teluk Bogam Kecamatan Kumai Kabupaten
Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah. Hal ini menunjukkan
bahwa caring seorang perawat berpengaruh terhadap tingkat

kepuasan pasien.

5.3 Pembahasan

Berdasarkan hasil pengumpulan dan pengolahan data tentang
hubungan caring perawat dengan tingkat kepuasan pasien rawat jalan di
Puskesmas Teluk-Bogam, Kecamatan Kumai, Kabupaten Kotawaringin
Barat Kalimantan Tengah yang telah disajikan di sub bab sebelumnya
maka pada bab ini akan diuraikan pembahasan meliputi :
5.3.1 Caring perawat di Puskesmas' Teluk Bogam, Kecamatan

Kumai, Kabupaten Kotawaringin Barat Kalimantan Tengah

Berdasarkan caring perawat di puskesmas Teluk Bogam dari
60 responden menunjukkan bahwa sebagian besar perawat sudah
cukup caring “vaitu sebesar - 68,3%, sedangkan 31,7% sisanya
menunjukkan caring perawat yang baik.

Caring adalah sentral dalam praktik keperawatan karena
caring merupakan suatu cara pendekatan yang dinamis, dimana
seorang perawat professional dalam bekerja harus lebih perhatian
dan bertanggung jawab kepada kliennya, (Kusnanto, 2019). Caring
membuat perhatian, motivasi dan arahan bagi klien untuk
melakukan sesuatu. Caring sebagai salah satu syarat utama untuk
coping, dengan caring perawat mampu mengetahui intervensi yang

baik dan tepat yang dapat digunakan sebagai acuan dalam
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memberikan perawatan selanjutnya (Kusnanto, 2019).

Dari hasil pengumpulan data ini bahwa hampir seluruhnya
perawat telah melakukan cukup caring karena responden
merasakan bahwa perawat telah memberikan kenyamanan,
menjaga privasi, perawat peka dan tanggap saat merespon keluhan
pasien. Dan perilaku ini juga di pengaruhi oleh standar mutu
pelayanan yang sudah di terapkan di Puskesmas Teluk Bogam, di
mana setiap jenis pelayan terkhususnya di lokasi pelayanan yang di
lalukan oleh profesi perawat sudah di perlengkapi dengan standar
prosedurnya dan dilakukan uji dan monitoring secara berkala
berdasarkan mekanisme mutu yang sudah ada.

Hal ini selaras dengan Tujuan perilaku caring adalah
memberikan asuhan fisik dengan memperhatikan emosi sambil
meningkatkan rasa_aman dengan menunjukkan perhatian, perasaan
empati dan.cinta yang merupakan:kehendak keperawatan (Gadow
& Woddings, 1984 dalam Kusnanto, 2019). Caring digambarkan
sebagai suatu_dasar dalam kesatuan nilai-nilai kemanusian yang
universal, dimana caring digambarkan sebagai moral ideal
keperawatan yang meliputi keinginan dan kesungguhan untuk
merawat serta tindakan untuk merawat (Watson dalam (Kusnanto,
2019).

Hasil dari penelitian di dapatkan bahwa responden yang
terbanyak-pada usia 26-35 tahun (dewasa awal) dengan jumlah 28
orang (46,7%)..dan responden-dengan usia 36-45 tahun (dewasa
akhir) berjumlah 20 erang (33,3%). Hal ini di karenakan kelompok
usia tersebut berdasarkan data estimasi penduduk di wilayah
Puskesmas Teluk Bogam memang memiliki persentase yang lebih
banyak di banding kelompok usia yang lain. Pada umumnya,
orang-orang yang berada pada risiko yang lebih tinggi terkena
penyakit penting untuk mengetahui bahwa penyedia layanan

kesehatan adalah para profesional yang kompeten dan siap untuk
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merawat mereka. Halini didukung oleh Manurung & Hutasoit,
2013 Bahwa usia berhubungan dengan kebutuhan caring pasien dan
perilaku caring. Semakin tua usia pasien, semakin besar pentingnya
perilaku caring perawat dan kebutuhan caring, (Manurung &
Hutasoit, 2013).

Berdasarkan jenis kelamin juga kalau di lihat pada data yang
sudah ada di mana jenis kelamin perempuan yang menjadi
responden berjumlah 41 orang (68,3%) di banding jenis kelamin
laki-laki yang hanya 19 orang (31,7%), kalau di sandingkan dengan
data proyeksi penduduk yang ada di wilayah penelitian memang
jenis kelamin perempuan memiliki persentase yang lebih banyak di
bandingkan dengan laki-laki sehingga juga mempengaruhi dari
populasi responden dan hasil yang di dapat. Peran gender (antara
pria dan wanita) mengacu.pada bagaimana seseorang berperilaku,
biasa- nyacwanita lebih sensitifydaripada pria sehingga dalam
mempersepsikan suatu keadaan biasanya wanita lebih peka, artinya
bila suatu keadaan tersebut< tidak sesuai dengan apa yang
diharapkan maka wanita lebih cepat memberikan persepsi negatif
dibandingkan dengan pria (Manurung & Hutasoit, 2013).

Berdasarkan  tingkat pendidikan  Sebagian  responden
mempunyai tingkat pendidikan menengah (SMA atau sederajat)
sebanyak 37 orang (61,7%), ini juga sejalan dengan data penduduk
melek huruf.di wilayah binaan puskesmas tempat penilitian berada
pada 71%, yang menunjukan-bahwa tingkat pemahaman dan
kesadaran akan pentingnya kesehatan itu sudah baik. Sehingga juga
mempengaruhi responden dalam memberikan penilaian dalam
pelayanan yang di berikan oleh petugas perawat di fasilitas
puskesmas. Responden dengan tingkat pendidikan yang tinggi dan
rendah memiliki perbedaan dalam memberikan persepsi perilaku

caring perawat. Pendidikan merupakan hal penting dalam
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mempersepsikan sesuatu hal yang dilihat dan dirasakan oleh
seseorang, (Manurung & Hutasoit, 2013).

Jika di lihat berdasarkan pekerjaan data yang di peroleh bahwa
responden IRT lebih banyak di banding yang lain bahkan sangat
dominan, yakni berjumlah 29 orang (48,4%), dari data tersebut
menunjukan memang kondisi perekonomian dan lapangan
pekerjaan yang ada memang sangat minim di mana dari data
pekerjaan yang ada di wilayah kerja tempat penilitian kepala
keluarga di dominasi berprofesi sebagai nelayan (85%), dan istri
mengurus rumah tangga. Dalam kehidupan sehari-hari, semakin
tinggi nilai sosial dan ekonomi seseorang, semakin tinggi pula
keinginan sese- orang untuk mendapatkan suatu pelayanan. Pada
umumnya, seorang pasien yang sudah terbiasa dengan cara hidup
melakukan segala hal sendiri tentunya akan merasa tidak senang
bila perawat berbuat sesuai dengan tugasnya (membasuhnya,
menyuapinya, dan lain-lain) (Manurung & Hutasoit, 2013).
Tingkat kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Teluk
Bogam, Kecamatan Kumai, kabupaten kotawaringin Barat
Kalimantan Tengah

Berdasarkan tingkat kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas
Teluk Bogamr dari 60 responden menunjukkan bahwa hampir
seluruhnya pasien merasa cukup puas yaitu sebesar 56,7%,
sedangkan--38,3% sangat puas dan-5% kurang puas. Kepuasan
pasien secara subjektif dikaitkan‘dengan kualitas dari suatu layanan
yang didapatkan dan secara objektif dikaitkan dengan kejadian
yang telah lampau, pendidikan, dan keadaan psikologi, serta
lingkungan (Kusnanto, 2019).

Kepuasan pasien bergantung pada jasa pelayanan keperawatan
yang diberikan oleh perawat, apakah sudah sesuai dengan yang
diharapkan atau belum. Kepuasan pelayanan keperawatan dibuat

berdasarkan penilaian konsumen terkait mutu, dan kinerja hasil,
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terhadap manfaat yang diterima dari produk atau jasa layanan.
Dengan demikian, kepuasan terbentuk karena perbandingan antara
Kinerja atau hasil yang dirasakan dengan harapan (Kusnanto, 2019).

Pada hasil penelitian di dapatkan bahwa responden yang
terbanyak adalah usia 26-35 tahun (dewasa awal) dengan jumlah 28
orang (46,7%) dan responden dengan usia 36-45 tahun (dewasa
akhir) berjumlah 20 orang (33,3%). Hal ini di karenakan kelompok
usia tersebut berdasarkan data estimasi penduduk di wilayah
Puskesmas Teluk Bogam memang memiliki persentase yang lebih
banyak di banding kelompok usia yang lain, serta kesadaran untuk
akses kelayanan Kesehatan juga baik, di mana ini juga berkaitan
dengan fasilitas pelayanan dan jenis pelayanan yang ada di
Puskesmas Teluk Bogam semakin membaik, berbanding lurus juga
dengan pengakuan standar. akreditasi yang di raih meningkat dari
yang sebelumnya. Hasil penelitian di atas sejalan dengan yang
dilakukan oleh Abdillah (2014) yang menujukkan hasil terdapat
hubungan antara usia dengan<kepuasan pasien yang berobat di
Uniat Rawat Jalan Puskesmas Sindangkerta dengan p-value =
0,0001 dengan dasar bahwa pada kelompok umur produktif ini
cenderung lebih banyak menuntut dan berharap banyak terhadap
kemampuan pelayanan kesehatan dasar dan cenderung mengkritik,
(Abdilah & Ramdan, 2014).

Berdasarkan jenis kelamin juga-kalau di lihat pada data yang
sudah ada di-..mana jenis kelamin perempuan yang menjadi
responden berjumlah .41 orang (68,3%) di banding jenis kelamin
laki-laki yang hanya 19 orang (31,7%), kalau di sandingkan dengan
data proyeksi penduduk yang ada di wilayah penelitian memang
jenis kelamin perempuan memiliki persentase yang lebih banyak di
bandingkan dengan laki-laki sehingga juga mempengaruhi dari
populasi responden dan hasil yang di dapat, Berdasarkan pendapat

Lumenta dalam Stevano, 2014 yang menyatakan bahwa jenis
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kelamin mempengaruhi kepuasan, dimana laki-laki mempunyai
tuntutan lebih besar sehingga cenderung untuk tidak puas
dibandingkan wanita, (Montol et al., 2014)

Berdasarkan tingkat pendidikan  Sebagian  responden
mempunyai tingkat pendidikan menengah (SMA atau sederajat)
sebanyak 37 orang (61,7%), ini juga sejalan dengan data penduduk
melek huruf di wilayah binaan puskesmas tempat penilitian berada
pada 71%, yang menunjukan bahwa tingkat pemahaman dan
kesadaran akan pentingnya kesehatan itu sudah baik. Sehingga juga
mempengaruhi responden dalam memberikan penilaian dalam
pelayanan yang di berikan oleh petugas perawat di fasilitas
puskesmas. Hasil penelitian oleh Hayuningsih (2018) menujukkan
uji statistik diperoleh nilai p-value 0,015 sehingga ada hubungan
yang signifikan antara pendidikan rendah dengan tinggi terhadap
kepuasan mutu pelayanan, (Hyuningtyas & Mustika, 2018). Hal ini
membuktikan sebagaimana yang diterangkan oleh Notoatmodjo
(2005), bahwa tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi harapan dan persepsi seseorang terhadap
pelayanan kesehatan. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka
akan semakin mengerti tentang kesehatan. Seseorang dengan
pendidikan lebih rendah cenderung mempersepsikan pelayanan
baik dibandingkan dengan yang berpendidikan tinggi, (Listiani,
2017)

Dan jikadi lihat berdasarkan pekerjaan data yang di peroleh
bahwa responden IRT lebih banyak di banding yang lain bahkan
sangat dominan, yakni berjumlah 29 orang (48,4%), dari data
tersebut menunjukan memang kondisi perekonomian dan lapangan
pekerjaan yang ada memang sangat minim di mana dari data
pekerjaan yang ada di wilayah kerja tempat penilitian kepala
keluarga di dominasi berprofesi sebagai nelayan (85%), dan istri

mengurus rumah tangga, sehingga wajar saja kalau dari hasil
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penelitian di peroleh responden pekerjaannya adalah Ibu Rumah
Tangga. Dengan mendapat pelayanan dan perhatian yang di
berikan petugas perawat di teori fasilitas akan memberikan dampak
yang baik bagi responden. Hal ini didukung oleh Notoatmodjo
dalam Montol et al., 2014, pekerjaan seseorang mencerminkan
keadaan sosial dari individu atau keluarga di dalam masyarakat.
Individu yang berbeda pekerjaan mempunyai kecenderungan yang
tidak sama dalam mengerti dan bereaksi terhadap pelayanan
kesehatan yang diterima.

Hubungan caring perawat dengan tingkat kepuasan pasien
rawat jalan di Puskesmas Teluk Bogam, Kecamatan Kumai,
kabupaten kotawaringin Barat Kalimantan Tengah

Hubungan caring/perawat dengan tingkat kepuasan pasien
rawat jalan di PusSkesmas._ Teluk Bogam, Kecamatan Kumai,
kabupaten kotawaringin Barat dietahui dengan uji statistik dengan
korelasi spearman: rank “(rho) dengn SPSS, didapatkan hasil
koefisien korelasi antara caring perawat dengan tingkat kepuasan
pasien sebesar 0,421, dan didapatkan hasil p = 0.001, berarti p <
0,05 hal ini- menyatakan bahwa H1 diterima menujukkan adanya
hubungan yang signifikan antara caring perawat dengan tingkat
kepuasan pasien. di Puskesmas Teluk Bogam Kecamatan Kumai
Kabupaten Kotawaringin Barat dengan tingkat keeratan yang
cukup vyaitu sebesar 0,421. Hal ‘ini  menunjukkan bahwa caring
seorang perawat. berpengaruh-terhadap tingkat kepuasan pasien.
Hasil ini sejalan dengan peneitian Fitri Mailani (2017), yang
berjudul hubungan perilaku carring perawat dengan tingkat
kepuasan pasien BPJS di RSUD DR. Rasidin Padang. Didapatkan
hasil sebagian besar 39 (46,4%) perilaku caring perawat buruk,
lebih dari separuh 50 (59,5%) responden tidak puas dengan
perilaku caring perawat, terdapat hubungan bermakna antara

perilaku caring perawat dengan tingkat kepuasan pada pasien BPJS
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(p value = 0,001) (Mailani & Fitri, 2017). Dapat disimpulkan
bahwa semakin baik perilaku caring perawat dalam memberikan
pelayanan keperawatan kepada pasien maka tingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan keperawatan akan semakin baik juga.
Hasil tersebut dapat diihat pada tabel 5.7 dimana diketahui
bahwa sebagian besar responden menyatakan perawat sudah cukup
caring dan pasien merasa sudah cukup puas denga hasil sebesar
56,7%. Ini sesuai dengan pernyataan (Firmansyah et al., 2019),
semakin baik perilaku caring perawat dalam  memberikan
pelayanan asuhan keperawatan, klien atau keluarga semakin senang
dalam menerima pelayanan, berarti hubungan terapeutik perawat-
klien semakin terbina. Pelayanan keperawatan yang baik dan
kepuasan pasien bisa dijadikan salah satu indikator keberhasilan
pelayanan kesehatan‘di puskesmas, kepuasan pasien akan terpenuhi
bila pelayanan yang diberikan telah sesuai dengan harapan pasien.
kepuasan pasien secara subjektif dikaitkan dengan kualitas dari
suatu layanan vyang didapatkan dan secara objektif dikaitkan
dengan kejadian yang telah lampau, pendidikan, dan keadaan
psikologi, serta lingkungan. Kepuasan pasien bergantung pada jasa
pelayanan keperawatan yang diberikan oleh perawat, apakah sudah

sesuai dengan yang diharapkan atau belum (Kusnanto, 2019).



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Puskesmas

Teluk Bogam, Kecamatan Kumai, Kabupaten Kotawaringin Barat,

Provinsi Kalimantan Tengah tentang hubungan caring perawat dengan

tingkat kepuasan pasien rawat jalan, maka dapat disimpulkan bahwa :

1) Sebagian besar perawat yang ada di Puskesmas Teluk Bogam,
Kecamatan Kumai, Kabupaten Kotawaringin Barat, Provinsi
Kalimantan Tengah perawat sudah cukup caring

2) Sebagian besar pasien di Puskesmas Teluk Bogam, Kecamatan
Kumai, Kabupaten Kotawaringin Barat, Provinsi Kalimantan Tengah
sudah merasa cukup puas dengan pelayanan yang diberikan.

3) Adanya hubungan™ antara caring-perawat dengan tingkat kepuasan
pasien di Puskesmas Teluk Bogam-Kecamatan Kumai Kabupaten

Kotawaringin Barat.

6.2. Saran
Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dan sumber informasi
tambahan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan khususnya caring
perawat dan tingkat kepuasan pasien.

1) Bagi puskesmas / bidang keperawatan
Meski hampir seluruhnya perawat dianggap telah memberikan
caring cukup dan pasien cukup puas akan tetapi ada beberapa
indikator yg skor rata-rata;masih dibawah indikator yang lain seperti
empati 19,7% dan tangibles (fasilitas) 19,3% yang dianggap masih
kurang memuaskan. Maka dari itu pihak puskesmas diharapkan untuk
meningkatkan kompetensi sumber daya manusianya terkhusus
dibidang keperawatan dengan mendorong mengikuti seminar-seminar

di bidang profesi perawat yang tertuang didalam perencanaan
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puskesmas di point peningkatan kompetensi pegawai atau SDM
puskesmas.

Selain itu puskesmas juga mendorong dan merencanakan
perbaikan serta meningkatkan fasilitas-fasilitas penunjang pelayanan
di puskesmas Teluk Bogam dengan menyesuaikan standar fasilitas
yang mengacu pada standar fasilitas yang ada di Peraturan Menteri
Kesehatan tentang puskesmas no 43 tahun 2019, dengan berkoordinasi
dan bersinergi dengan dinas Kesehatan kabupaten Kotawarinin Barat
terutama di bidang SDK.

Puskesmas Teluk Bogam juga diharapkan dapamengoptimalkan
penerapan teknologi berbasis aplikasi untuk mengukur kepuasan dari
pengguna layanan agar dapat melihat tingkat kepuasannya menjadi
lebih cepat,mudah dan efisien.

Bagi institusi pendidikan

Dapat menjadi tambahan informasi baik bagi mahasiswa
keperawatan dapat saling berbagi pengetahuan dan pengalaman dalam
peningkatan mutu- pelayanan keperawatan yang professional dan
meningkatkan pendidikan keperawatan dalam ilmu caring seorang
perawat yang dapat berpengaruh terhadap kepuasan pasien .
Bagi peneliti selanjutnya

Maka untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat melengkapi
penelitian ini dengan mencari faktor — faktor yang mempengaruhi
tingkat kepuasan pasien dan faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku seorang.. perawat dalam penerapan asuhan keperawatan

khususnya dalam bidang.caring perawat terhadap pasien .
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Nama : Iwan Setyo Lesmana
NIM  :18111AL14

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul:  Kerahasiaan semua
informasi yang telah diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian saja. Jika saudara tidak bersedia menjadi responden,
maka diperbolehkan untuk tidak ikut berpartisipasi dalam penelitian ini dan
apabila selama pengambilan data terdapat hal-hal yang tidak diinginkan, maka
saudara berhak mengundurkan diri. Apabila saudara menyetujuinya, maka saya
mohon kesediaanya | untuk menandatangani lembar persetujuan untuk
pelaksanaan penelitian saya.

Atas perhatian dan kerjasamanya, saya mengucapkan banyak terima kasih.

Hormat Saya

Peneliti
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Lampiran 5
SURAT PERSETUJUAN
MENJADI RESPONDEN
Judul ‘Hubungan Caring Perawat Dengan Tingkat Kepuasan Pasien
(Studi Kasus di Puskesmas Teluk Bogam Kecamatan Kumai
Kabupaten Kota Waringin Barat Provinsi Kalimantan Tengah)
Peneliti : lwan Setyo Lesmana
NIM :181 11A L14

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam penelitian ini sebagai
responden dengan mengisi angket yang telah disediakan oleh peneliti.
Sebelumnya saya telah diberikan penjelasan tujuan skripsi ini dan saya telah
mengerti bahwa peneliti akan_merahasiakan identitas, data maupun informasi
yang saya berikan. Apabila ada pertanyaan yang diajukan menimbulkan
ketidaknyamanan bagi saya, pengambilan data akan dihentikan pada saat ini juga
dan saya berhak mengundurkan diri.

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela, tanpa ada

unsur pemaksaan dari siapapun, saya menyatakan:

Pangkalan Bun.................. 2021

Responden



81

Lampiran 6
INSTRUMEN PENELITIAN

Bapak / Ibu diharapkan :

1. Menjawab setiap pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda cheklist
(V) pada tempat yang disediakan

2. Semua pertanyaan harus di jawab

3. Setiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban

4. Bila ada yang kurang mengerti silahkan bertanya kepada peneliti

A. Data Umum

Kode (diisi oleh peneliti)
Inisial Responden :
Usia

. ()Balita : 0 -5 Tahun.
<) Kanak-Kanak  :6— 11 Tahun.
() Remaja Awal 12 — 16 Tahun.
. () Remaja Akhir-. :17 —25 Tahun.
. () Dewasa Awal - : 26 — 35 Tahun.
. () Dewasa Akhir = : 36 — 45 Tahun.
. () Lansia Awal : 46 — 55 Tahun.
. (1) Lansia Akhir : 56 — 65 Tahun.
LAy Manula : 65 — Atas

Jenis Kelamin . () Laki-laki

. (Y Perempuan

.()sSD

() SMP

.( ) SMA

. () PT/Perguruan tinggi

.( ) Buruh

. () Swasta

. () Wiraswasta

.( )PNS

5( ) IRT

Tingkat pendidikan

perkerjaan

DR WNRAWNE NP QPN OTRWN =
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Kuesioner Penelitian

Caring Perawat

Petunjuk Pengisian

1.
2.

Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti dan seksama

Setiap pertanyaan harus diisi dengan satu jawaban, yang sesuai dengan apa

yang anda rasakan dan anda alami.

TP (tidak pernah) : Apabila hal pernyataan tidak pernah dilakukan

KD (kadang-kadang) . Perlakuan akan sesuatu yang dilakukan hanya
kalau lagi mau aja

SR (Sering) . perlakuan akan sesuatu yg terus menerus namun
tidak/tiap hari/hampir tiap hari

SL (selalu) . perlakuanwakan sesuatu yang dilakukan secara
terus menerus dan setiap hari/tiap saat

Berilah tanda check list (\)-pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan

saudara rasakan.

Isi keterangan bila cheek list () lainnya.

Bila ada hal-hal yang kurang -jelas bisa langsung ditanyakan.



Kuesioner Penelitian Caring Perawat
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No Pernyataan TP | KD | SR | SL | Total

1. | Perawat memperkenalkan diri

2. | Perawat menemui saya untuk menawarkan bantuan

3. | Perawat menunjukkan perhatian kepada saya
(menanyakan keadaan/keluhan yang dirasakan saat
menemui pasien)

4. | Perawat melibatkan keluarga saya atau orang yang
dianggap berarti ke dalam perawatan saya

5. | Perawat menjelaskan kepada saya dan keluarga,
terutama mereka yang bertanggungjawab

6. | Perawat menanyakan apa yang saya rasakan dan apa
yang bisa perawat lakukan untuk membantu saya

7. | Perawat suka mendengarkan keluhan, perasaan, dan
masukan dari saya

8. | Perawat menunjukkan sikap sabar ‘dalam melakukan
proses keperawatan

9. | Perawat memberikan kenyamanan- yang mendasar
seperti  ketenangan (control ..suara), “selimut yang
memadai dan tempat:tidur yang bersih

10. | Perawat melakukan tindakan sesuai profesional dalam
penampilannya sebagai perawat profesional

11. | Perawat memberikan perawatan dengan tepat waktu

12. | Perawat menghormati hak- hak saya sebagai pasien

13. | Perawat memberikan saya motivasi untuk berfikir
positif tentang kondisi sakit'yang saya alami

14. | Perawat mengajarkan pada saya cara untuk merawat diri

sendiri setiap kali Memungkinkan

TOTAL

(Swanson Dalam(Kusnanto, 2019))
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Kepuasan Pasien
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Petunjuk Pengisian:

a Berikan tanda \ (checklis) untuk setiap pernyataan berikut yang sesuai

dengan yang dirasa dan diterima pasien dalam pelayanan, pada kolom :

» Sangat Tidak Puas  :1
» Tidak Puas 2
» Puas 3
» Sangat Puas 4

Pernyataan

TOTAL

Petugas bersedia menanggapi keluhan pasien.

Petugas tanggap melayani pasien

Petugas menerima dan melayani dengan baik.

Petugas melakukan tindakan secara tepat

SR Fd I

Petugas melakukan pelayanan dengan cepat-dan
tanggap

Petugas memberikan pelayanan dengan teliti,

6. | hati- hati dan tepat waktu sesuai dengan yang di
janjikan.
7 Petugas, membantu " jika ada  permasalahan
" | pasien.
Petugas memberitahu jenis penyakit secara
8. | lengkap, memberitahu cara perawatan dan cara
minum obat.
Petugas memberikan informasi. kepada - pasien
d sebelum pelayanan diberikan.
Petugas menerangkan tindakan yang akan
10 )
dilakukan.
Petugas memberikan waktu pelayanan yang
11 .
cukup pada pasien.
12 petugas memberikan pelayanan sesuai dengan
keinginan dan memahami kebutuhan pasien.
13 Petugas  memperhatikan  pesien  dengan

sungguh-sungguh
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Petugas mendengarkan  keluhan tentang

14 | penyakit yang pasien derita serta memberikan
motivasi untuk sembuh

15 Perawat dalam melayani bersikap sopan dan
ramah.

16 Petugas memiliki kemampuan dan pengetahuan,
sehingga mampu meyakinkan pasien.
Petugas menyediakan obat- obatan atau alat-alat

17 .
medis yang lengkap.

18 | petugas cekatan dalam melayani pasien.

19 Petugas melayani dengan sikap meyakinkan
sehingga pasien merasa aman.

20 | Petugas menjelaskan rencana Keperawatannya

21 | Bangunan RS terlihat indah dan bersih.

22 | Petugas tersenyum menyapa Pasien

23 | Petugas terlihat meyakinkan dan bersahabat.

24 | Pakaian petugas terlihat sopan

o5 Petugas dan karyawan berpenampilan-rapi dan
bersih

TOTAL

(Kusnanto, 2019)
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Variabel Kisi — kisi Jumlah Soal No Soal
Maintaining belief 3 1-3
Knowing 3 4-6
Perilaku Caring perawat Being with 3
7-9
Doing for 3 10-12
2 13-14

Enabling




Master Kuesioner
Kepuasan pasien Rawat Jalan
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. Kisi — Kisi Jumlah Soal No Soal
Variabel
Responsive 5 15
Reliability 5 6-10
Kepuasan Pasien Rawat

Jalan Assurance 5 11-15

Empaty 5
16-20

Tangibles 5

21-25




Lampiran 7

Dokumentasi
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Lampiran 8

Lembar konsultasi
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Lampiran 9

Keikutsertaan Seminar
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