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Hubungan Perilaku Caring Perawat dengan Kepuasan Pasien di Klinik Rawat
Inap Sari Medika Ambarawa

ABSTRAK

Latar Belakang: Kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor salah
satunya yaitu perilaku caring perawat. Perilaku caring perawat sangat penting
dalam memenuhi kepuasan pasien, hal ini menjadi salah satu indikator kualitas
pelayanan di rumah sakit. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
caring perawat dengan kepuasan pasien.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif, dengan deskriptif
korelatif dan menggunakan pendekatan Cross Sectional. Pengumpulan data primer
dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan kuesioner SERVQUAL.
Sampel dalam penelitian ini yaitu pasien rawat inap yang sudah menjalani
perawatan selama 3-5 hari dengan populasi sebanyak 30 orang dengan
menggunakan tehnik total sampling. Analisa yang digunakan yaitu univariate dan
bivariate dengan uji Spearman Rank.

Hasil: Hasil uji statistik menggunakan Spearman Rank dengan nilai Signifikansi
p=0,016 < a 0,05, Maka Ho ditolak.

Simpulan: Ada hubungan antara Perilaku Caring Perawat dengan Kepuasan Pasien
di Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa.

Saran : Diharapkan perawat dapat meningkatkan perilaku caring, sehingga dapat
meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan.

Kata kunci : Perilaku Caring, Kepuasan Pasien, perawat
Kepustakaan : 2011-2022
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The Relationship Nurse Caring Behavior and Patient Satisfaction at Inpatient
Clinic Sari Medika Ambarawa

ABSTRACT

Background: Patient satisfaction can be influenced by several factors, one of
which is the caring behavior of nurses. Nurse caring behavior is very important in
meeting patient satisfaction, this is an indicator of service quality in hospitals. This
study aims to analyze the relationship between nurse caring and patient satisfaction.
Methods: This research is a quantitative research type, with descriptive correlation
and using a cross sectional. Primary data collection in this study was carried out
using the SERVQUAL questionnaire. The sample in this study were inpatients who
had undergone treatment for 3-5 days with a population of 30 people using total
sampling technique. The analysis used is univariate and bivariate with Spearman
Rank.

Results: The results of statistical tests using Spearman Rank with a significance
value of p=0.016 < 0.05, then Ho is rejected.

Conclusion: There is a relationship between Nurse Caring Behavior and Patient
Satisfaction at Sari Medika Ambarawa Inpatient Clinic.

Suggestion: It is expected that nurses can improve caring behavior, so that it can
increase patient satisfaction with nursing services.

Keywords  : Caring Behavior, Patient Satisfaction, Nurses.
Library : 2011-2022
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Klinik ~ merupakan  fasilitas  pelayanan  kesehatan  yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakan
pelayanan medis dasar atau spesialis diselenggarakan lebih dari satu jenis
tenaga kesehatan dan dipimpin oleh seorang tenaga medis (Perkemenkes No.
28 Tahun 2011).

Mutu suatu pelayanan kesehatan ditentukan oleh berbagai aspek, salah
satu diantaranya yaitu tingkat kepuasan pasien dan salah satu indikator dari
mutu pelayanan keperawatan yaitu apakah pelayanan keperawatan yang
diberikan memuaskan pasien atau tidak (Nursalam, 2011). Adapun aspek —
aspek kepuasan menurut (Gadalean, Chepte, & Constantin, 2011) yaitu dari
pelayanan medis, informasi, makanan, fasilitas akomondasi, lingkungan,
pelayanan keperawatan dan jadwal visit ke pasien. Dengan tingginya kepuasan
yang didapatkan oleh pasien maka akan semakin bagus citra rumah sakit
tersebut.

Kepuasan merupakan suatu fenomena sosial yang relatif kompleks.
Istilah kepuasan dipakai untuk menganalisis atau mengevaluasi hasil,
membandingkan kebutuhan yang diinginkan yang ditetapkan individu dengan
kebutuhan yang diperoleh seseorang (Nursalam, 2014). Kepuasan pasien adalah

hasil penilaian dari pasien terhadap pelayanan kesehatan dengan



membandingkan apa yang diharapkan sesuai dengan kenyataan pelayanan
kesehatan yang diterima di suatu tatanan kesehatan rumah sakit. Kepuasan
berarti keinginan dan kebutuhan seseorang telah terpenuhi sama sekali (Ridwan
& Anto, 2014).

Kepuasan pasien dinilai sudah tercapai apabila kebutuhan, keinginan,
dan harapan pasien dapat dipenuhi. Selain itu kepuasan pasien dapat dicapai
apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi
harapannya dan sebaliknya, ketidakpuasan atau perasaan kecewa pasien akan
muncul apabila kinerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya itu tidak sesuai
dengan harapannya. (Ridwan & Anto, 2014).

Kepuasan pasien juga akan tercapai apabila antara keinginan dengan
kenyataan sesuai. Faktor penentu tingkat kepuasan pelanggan atau konsumen
juga dipengaruhi oleh karakteristik dari konsumen tersebut yang merupakan
ciri-ciri seseorang atau kekhasan seseorang yang membedakan seorang yang
satu dengan yang lain. Karakteristik tersebut berupa umur, jenis kelamin, latar
belakang pendidikan (Sangadji & Sopiah, 2013).

Beberapa faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien, yaitu jenis paket
jasa pelayanan kesehatan yang diterima, empati (sikap peduli) dalam hal ini
adalah caring perawat karena institusi pelayanan kesehatan dianggap baik
apabila dalam memberikan pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien,
biaya (cost) segi biaya yang dikeluarkan, penampilan fisik (kerapian) petugas
kesehatan, kondisi kebersihan dan kenyamanan ruangan (tangibility), jaminan

keamanan yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan (assurance), keandalan dan



keterampilan (realiability) petugas kesehatan merawat pasien, kecepatan
petugas menanggapi keluhan pasien (responsiveness) (Muninjaya, 2013).

Tenaga kesehatan merupakan setiap orang yang mengabdikan diri dalam
bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan keterampilan melalui
pendidikan di bidang kesehatan untuk jenis tertentu yang memerlukan
kewenangan dalam melakukan upaya kesehatan (UU No.36 Tahun 2014).
Tenaga kesehatan juga memiliki peranan penting untuk meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan yang maksimal kepada masyarakat agar masyarakat
mampu meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat
sehingga mampu mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya
sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif
secara sosial dan ekonomi.

Petugas kesehatan seperti perawat merupakan kunci utama dalam
keberhasilan pencapaian tujuan pembangunan kesehatan. Perawat dalam
pelayanan kesehatan merupakan tenaga kesehatan yang 24 jam memberikan
asuhan keperawatan kepada pasien. Kemampuan seorang perawat dalam
memberikan pelayanan harus memperhatikan pasien, ketrampilan intelektual
dan interpersonal akan tercermin pada perilaku caring (Suroso, 2015).

Menurut Menkes Rawat Jalan adalah pelayanan terhadap orang yang
masuk rumah sakit/puskesmas/klinik, untuk keperluan observasi, diagnosis,
pengobatan, rehabilitas medik dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa tinggal di
ruang rawat inap. Pelayanan Rawat Jalan adalah pelayanan yang diberikan di
unit pelaksanaan fungsional rawat jalan terdiri dari poliklinik umum dan

poliklinik spesialis serta unit gawat darurat.



Pelayanan keperawatan yang perlu mendapatkan perhatian yaitu
perilaku caring perawat yang merupakan inti dan fokus dalam keperawatan
sebagai bentuk praktik keperawatan profesional dan perilaku caring merupakan
salah satu indikator kepuasan klien. Perilaku caring merupakan manifestasi
perhatian kepada orang lain, berpusat pada orang , menghormati diri dan
kemanusiaan. Caring mempunyai komitmen untuk mencegah terjadinya sesuatu
yang buruk, memberi perhatian dan menghormati orang lain dan kehidupan
manusia. Caring juga merupakan ungkapan cinta dan ikatan, otoritas dan
keberadaan, selalu bersama, empati, dapat memotivasi perawat untuk dapat
lebih care pada klien dan mampu melakukan tindakan sesuai kebutuhan klien
dan klien merasa puas (Prompahakul, dalam Gurusinga 2011).

Caring merupakan bentuk kepedulian perawat terhadap klien sebagai
bentuk perhatian, penghargaan dan mampu memenuhi kebutuhannya. Caring
sebagai dasar dan sentral dalam praktek keperawatan. Caring memberikan
kemampuan pada perawat untuk memahami dan menolong klien. Seorang
perawat harus memiliki kesadaran tentang asuhan keperawatan, dalam
memberikan bantuan bagi klien dalam mencapai atau mempertahankan
kesehatan atau mencapai kematian dengan damai (Watson, 2012).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Desember 2021
menurut data dari perawat di Klinik Sari Medika Ambarawa, terdapat 35 pasien.
Berdasarkan hasil wawancara dan observasi terhadap pasien, pasien meyatakan
bahwa kepuasan terhadap pelayanan perawat masih kurang memuaskan

terutama pada aspek mengembangkan hubungan saling percaya dan saling



membantu. Maka dari itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih
dalam lagi mengenai “Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan Kepuasan
Pasien di Klinik Rawat Inap Kurnia Sari Medika Ambarawa”.
B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah terdapat
hubungan antara perilaku caring perawat dengan kepuasan pasien di Klinik
Rawat Inap Sari Medika Ambarawa.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Tujuan Umum dari penelitian ini yaitu untuk mengidentifikasi
apakah terdapat hubungan antara perilaku caring perawat dengan kepuasan
pasien di Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa.
2. Tujuan Khusus
Tujuan Khusus dari penelitian ini yaitu :
a. Mengidentifikasi perilaku caring perawat kepada pasien di Klinik Sari
Medika Ambarawa.
b. Mengidentifikasi kepuasan pasien dengan perilaku Caring perawat di
Klinik Sari Medika Ambarawa.
c. Menganalisis hubungan perilaku Caring perawat dengan kepuasan
pasien di Klinik Sari Medika Ambarawa.
D. Manfaat Penelitian

1. Teoritis



Penelitian ini diharapkan mampu sebagai bahan pembelajaran serta
pengembangan ilmu keperawatan untuk meningkatkan kualitas
kesejahteraan masyarakat dengan perilaku Caring perawat dengan
memberikan asuhan keperawatan dirumah sakit.

2. Praktisi

a. Bagi Pimpinan Rumah Sakit, Hasil penelitian ini diharapkan sebagai
bahan pertimbangan untuk mengadakan pelatihan — pelatihan caring di
rumah sakit sebagai upaya meningkatkan kepuasan pasien.

b. Bagi Peneliti Lain, Hasil penelitian ini diharapkan menjadi referensi
bahan penelitian untuk menganalisa kepuasan pasien dengan variabel
penghubung lain.

c. Bagi perawat, Hasil penelitian ini diharapkan menjadi pembelajaran

untuk penerapan perilaku caring perawat kepada pasien.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Perilaku Caring

Perawat dalam memberikan perilaku caring dapat menggunakan
kaeahlian, kata — kata yang lembut, sentuhan, memberikan harapan selalu
berada disamping klien. Dengan perilaku caring tersebut dapat meningkatkan
hubungan yang harmonis antara perawat — pasien sehingga dapat membantu dan
memenuhi kebutuhan pasien dan terciptanya kepuasan pasien (Dwidiyanti,
2013).

Perilaku caring yaitu suatu tindakan yang didasari oleh kepedulian,
kasih sayang, keterampilan, empati, tanggung jawab, sensitive dan dukungan
yang bermanfaat untuk memperbaiki atau meningkatkan kondisi dan cara hidup
manusia yang menekankan pada aktivitas yang sehat.

Dalam perilaku caring terdapat daftar dimensi caring (Caring
Dimensions Inventory = CDI) yang di desain oleh Watson dan Lea, merupakan
instrumen yang dikembangkan untuk meneliti perilaku caring perawat (perilaku
caring). Daftar dimensi caring tersebut antara lain :

CDI 1. Membantu klien dalam ADL

CDI 2. Membuat catatan keperawatan mengenai klien

CDI 3. Merasa bersalah /menyesal kepada klien

CDI 4. Memberikan pengetahuan kepada klien sebagai individu

CDI 5. Menjelaskan prosedur klinik



CDI 6. Berpakaian rapi ketika bekerja dengan klien

CDI 7. Duduk dengan klien

CDI 8. Mengidentifikasi gaya hidup klien

CDI 9. Melaporkan kondisi klien kepada perawat senior

CDlI 10.

CDI 11.

CDlI 12.

CDI 13.

CDI 14.

CDI 15.

CDI 16.

CDI 17.

CDI 18.

CDI 19.

CDI 20.

CDI 21.

CDI 22.

CDI 23.

CDI 24.

CDI 25.

Bersama klien selama prosedur klinik

Bersikap manis dengan klien

Mengorganisasi pekerjaan dengan perawat lain untuk klien
Mendengarkan klien

Konsultasi dengan dokter mengenai klien

Menganjurkan klien mengenai aspek self care

Melakukan sharing mengenai masalah pribadi dengan klien
Memberikan informasi mengenai klien

Mengukur tanda vital klien

Menempatkan kebutuhan klien sebelum kebutuhan pribadi
Bersikap kompeten dalam prosedur klinik

Melibatkan klien dalam perawatan

Memberikan jaminan mengenai prosedur klinik
Memberikan privacy kepada klien

Bersikap gembira dengan klien

Mengobservasi medikasi klien



1. Adapun 10 faktor sifat dan karakter yang seharusnya ditampilkan dan

dimiliki oleh perawat dalam menjalankan care giver (Watson, 2012

dalam Theory of Human Care) :

a.

Pembentukan sistem nilai Humanistrik — Altruistic

Asuhan keperawatan didasarkan kepada nilai — nilai humanistik
(kemanusiaan) dan perilaku yang mementingkan kepentingan orang lain
diatas kepentingan sendiri (Altruistic).

Menanamkan sikap kepercayaan dan penuh harapan

Kepercayaan dan penghargaan sangat penting bagi proses Kkaratif
maupun kuratif dan perawat perlu mmberikan alternatif — alternatif
kepada pasien jika pengobatan modern tidak berhasil seperti diantaranya
meditasi, penyembuhan sendiri dan spiritual.

Sensitif terhadap diri sendiri dan orang lain

Seorang perawat harus mampu mengembangkan kepekaan terhadap diri
dan oang lain, perawat dapat merasakan suatu emosi yang muncul
dengan sendirinya dan hal tersebut dapat berkembang melalui perasaan
diri sesorang yang peka dalam berinteraksi dengan orang lain.
Mengembangkan hubungan saling percaya dan saling membantu.
Pengembangan hubungan saling percaya antara perawat dan klien akan
meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan positif dan negatif.
Meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan positif dan negatif.
Perawat mendengarkan dan memahami semua keluhan dan perasaan
klien. Berbagi perasaan merupakan pengalaman yang cukup beresiko
baik bagi perawat maupun Kklien sehingga perawat harus siap untuk

ekspresi perasaan positif maupun negatif bagi klien.



Menggunakan problem-solving yang sistematik dalam mengambil
keputusan.

Perawat menggunakan metode proses keperawatan sebagai pola pikir
dan pendekatan asuhan kepada klien, sehingga hal tersebut akan
mengubah suatu gambaran tradisional perawat sebagai ~“pembantu™
dokter.

Meningkatkan belajar — mengajar secara interpersonal.

Perawat memberikan informasi kepada klien. Perawat bertaggung jawab
akan kesejahteraan dan kesehatan klien. Perawat memfasilitasi proses
belajar mengajar yang didesain untuk memampukan klien memenuhi
kebutuhan pribadinya, memberikan asuhan mandiri, menetapkan
personal klien.

Mencipakan lingkungan fisik, mental, sosiokultural, spiritual yang
mendukung.

Perawat harus melakukan pengkajian dan memfasilitasi kemampuan
klien untuk beradaptasi dengan perubahan fisik, mental dan emosional
karena bisa saja klien mengalami perubahan baik dari lingkungan
internalmaupun eksternal.

Memberi bantuan dalam pemenuhan kebutuhan manusia.

Perawat harus mengenali kebutuhan kliennya secara komprehensif
diantaranya yaitu kebutuhan biofisik, psikososial, psikofisikal dan
interpersonal klien.

Terbuka pada eksistensial fenomenologikal.
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2. Faktor — faktor yang mempengaruhi perilaku caring.

Perilaku caring perawat merupakan bagian paling penting yang
dianggap sebagai kunci dasar dalam penyedian fasilitas pelayanan
kesehatan kepada pasien dan juga suatu proses interpersonal yang
mencakup pemberian layanan kesehatan, membangun hubungan saling
percaya yang dekat antara pasien dan penyedia layanan (Modic, et al, 2014).
Perilaku caring perawat diantaranya menghormati pasien, memberikan rasa
aman dan memenimalkan kecemasan pasien, komunikasi yang baik dan
positif, memberikan pengetahuan dan melakukan tindakan secara
profesional, dan memberikan perhatian (Azizi-Fini, et., al. 2012). (Gibson,
John & James, 2010) mengemukakan tiga faktor yang dapat mempengaruhi
perilaku caring, yaitu sebagai berikut :

a. Faktor Individu
Karakterristik individu dapat dilihat dari umur, jenis kelamin,
pendidikan dan masa kerja.
1) Umur

Usia berkaitan dengan tingkat kedewasaan maturitas seseorang.

Semakin tinggi usia maka dapat berfikir secara rasional (Zacher &

Frese, 2011).

2) Jenis Kelamin

Secara sosial budaya pegawai perempuan yang berumah tangga

akan memiliki tugas tambahan. Hal ini menyebabkan kemangkiran

yang lebihsering dari pegawai laki — laki (Siagiaan, 2010).
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3) Pendidikan
Perawat yang berpendidikan tinggi kinerjanya akan lebih baik
karena telah memiliki pengetahuan dan wawasan yang lebih luas
dibandingkan dengan perawat yang berpendidikan rendah
(Pangewa, 2017).

4) Masa Kerja
Masa kerja adalah lama seseorang perawat bekerja pada suatu
organisasi yaitu dimulai dari perawat resmi dinyatakan sebagai
pegawai/karyawan tetap rumah sakit. Karyawan yang lebih lama
bekerja (senior) akan lebih produktif dari karyawan yang junior
(Riani, 2011).

b. Faktor Psikologis

Sikap mencerminkan bagaimana seseoang merasakan sesuatu. Sikap

adalah pernyataan atau pertimbangan evaluatif (menguntungkan atau

tidak menguntungkan) menenai objek, orang dan peristiwa. Peahaman

tentang sikap dalam keperawatan adalah penting, karena sikap

mempengaruhi Kinerja perawat (Riani, 2011).

c. Faktor Organisasi

Organisasi adalah suatu sistem terbuka yang berinteraksi dengan

lingkungannya. Variabel organisasi yang mempengauhi Kkinerja

karyawan meliputi : sumber daya, kepemimpinan, imbalan, struktur dan

desain pekerjaan (Gibson, James & John, 2010).
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B. Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator keberhasilan suatu
pelayanan kesehatan. Kepuasan yang dialami oleh pasien, berkaitan dengan
mutu atau kualitas pelayanan yang diberikan oleh perawat (Akgoz et al., 2017).
kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul akibat dari
kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkan
dengan apa yang diharapkannya (Pohan,2015).

Kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan merupakan prediktor
yang paling penting dari keseluruhan pelayanan di rumah sakit. Pasien sebagai
konsumen akan merasa puas bila diberi pelayanan yang baik dan diperlakukan
dengan baik serta mendapatkan kemudahan selama pelayanan (Kalibowila, et
al., 2017).

kepuasan pasien merupakan tolak ukur dimana layanan perawatan
kesehatan dievaluasi, penilaian subjektif terhadap harapan seseorang dan
kualitas perawatan oleh setiap individu. Kepuasan merupakan bentuk perasaan
senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan antara
kinerja (hasil) yang diharapkan terhadap kinerja (hasil) yang diharapkan
(Kotler, 2014).

1. Faktor - faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien :
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien
diantaranya adalah karakteristik pasien. Faktor penentu tingkat pasien oleh
karakteristik dari pasien tersebut yang merupakan ciri-ciri seseorang atau

kekhasan seseorang yang membedakan orang yang satu dengan yang lain.
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Karakteristik tersebut berupa nama, umur, jenis kelamin, latar belakang,
pendidikan, suku, bangsa, agama, pekerjaan dan lain-lain (Sangadji, 2013).

Usia pasien dapat mempengaruhi kepuasan pasien, dimana pasien
yang berusia dewasa cenderung merasa lebih puas karena pasien dewasa
cenderung menerima perawatan yang lebih responsive (Nilaika, 2012).
Pendidikan juga dianggap dapat mempengaruhi kepuasan pasien, pasien
yang berpendidikan tinggi memiliki penilaian dan pandangan yang lebih
luas, serta memiliki pengetahuan yang lebih banyak, termasuk pengetahuan
tentang penyakit yang sedang di alami. Hal lainnya adalah pekerjaan, pasien
yang bekerja dianggap lebih peka terhadap lingkungan dan faktor terakhir
adalah jenis kelamin, sifat perempuan lebih sensitive dan perhatian
cenderung lebih merasa puas dibandingkan laki-laki yang lebih memiliki
sifat bebas (Depkes R1 2011).
. Dimensi Kepuasan Pasien

Dimensi yang diidentifikasi memiliki pengaruh terhadap kepuasan
pasien adalah keluaran (output) pelayanan kesehatan, akses terhadap
pelayanan kesehatan, proses saat pelayanan diberikan, komunikasi dan
tangibles. Secara garis besar terdapat 5 (lima) dimensi kepuasan pasien yang
sudah tergambarkan dalam alat ukur penelitian, menurut (Kotler dan Keller,
2016) meliputi :
a. Sarana fisik (tangibility)

Berupa bukti fisik yang dapat dilihat, yang meliputi gedung,

perlengkapan, seragam pegawai dan komunikasi.
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. Keandalan (reliability)

Berupa kemampuan dalam memberikan pelayanan yang di janjikan
dengan cepat, akurat dan memuaskan.

Ketanggapan (responsiveness)

Berupa inisiatif para pegawai untuk membantu para pelanggan dengan
tanggap. Dalam memberikan pelayanan hendaknya tanggap terhadap
kebutuhan klien sehingga dapat membantu klien bahkan sebelum klien
menyadarinya atau memintanya.

. jaminan (assurance)

Berupa pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat
dipercaya yang meliputi para perawat.

Sikap peduli (empathy)

Berupa kemudahan dalam membangun hubungan komunikasi yang
baik antara pegawai dengan klien, perhatian pribadi, dan dapat

memahami kebutuhan pelanggan.
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C. Kerangka Teori

Faktor yang mempengaruhi kepuasan

1. Kualitas produk atau jasa.

a. Empati (sikap peduli)

b. Keandalan dan
keterampilan petugas
kesehatan merawat pasien
(realiability)

2. Kaualitas pelayanan

b. Penampilan fisik
(kerapian) petugas
kesehatan.

c. Kecepatan petugas
menanggapi keluhan
pasien (respnsiveness)

3. Faktor emosional
4. Harga dan Biaya

a. Kondisi kebersihan dan
kenyamanan ruangan
(tangibility)

b. Jaminan keamanan
(assurance)

Faktor yang mempengaruhi

caring perawat

1. Faktor individu
2. Faktor psikologis
3. Faktor organisasi

..............................................

..............

: tidak diteliti

- diteliti

!

abkrownE

Dampak

Perhatian (caring)
Hubungan/komunikasi
Realiabilitas pelayanan
Kemudahan (axceccibility)
Mengenal konsumen dan

ketanggapan (responsiveness)

Bagan 2.1 Kerangka Teori

Sumber : (Muninjaya, 2013), (Gibson, John & James,2010), (Krowinski &
Steiber)
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D. Kerangka Konsep

Variabel Independen variabel Dependen
Perilaku caring R Kepuasan Pasien
perawat "

Bagan 2.2 Kerangka Konsep

E. Hipotesis

Ha : Terdapat hubungan antara perilaku caring perawat dengan kepuasan pasien

di Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif. Penelitian
kuantitatif yaitu penelitian yang banyak menggunakan angka, mulai dari proses
pengumpulan data, analisis data dan penampilan data (Siyoto & Soduk, 2015).
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan menggunakan
pendekatan Cross Setional. Pengumpulan data primer dalam penelitian ini
dilakukan dengan menggunakan kuesioner agar dapat melihat hubungan
variabel — variabel melalui pengujian hipotesis untuk mengetahui hubungan
antara perilaku caring perawat dengan kepuasan pasien di Klinik Rawat Inap
Kurnia Medika Banyubiru.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Tempat
Penelitian dan pengambilan data akan di lakukan di Klinik Rawat Inap
Kurnia Medika Banyubiru, Kabupaten Semarang, Jawa Tengah.
2. Waktu Penelitian
Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Januari 2022.
C. Subjek Penelitian
1. Populasi
Populasi yaitu keseluruhan subjek penelitian yang diteliti

(Nursalam, 2014). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang
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menjalani perawatan selama 3-5 hari di Klinik Rawat Inap Sari Medika
Ambarawa sebanyak 30 .
Sampel

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2015). Sampel dalam penelitian ini
diambil dari pasien di Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa. Sampel
dalam penelitian ini menggunakan total sampling sebanyak 30 Responden
yang sudah menjalani rawat inap 3-5 hari.
Sampling

Tehnik pengambilan sampel yaitu total sampling. Total sampling
adalah tehnik pengambilan sampel dimana seluruh anggota populasi
dijadikan sampel semua. (Sugiyono, 2018.) Alasan menggunakan total
sampling yaitu populasi penelitian yang digunakan kurang dari 100

responden.

D. Variabel penelitian

1.

Variabel independen
Variabel bebas pada penelitian ini adalah perilaku caring perawat.
Variabel dependen

Variabel terikat pada penelitian ini adalah kepuasan pasien.

E. Definisi Operasional Variabel

Definisi operasional merupakan definisi berdasarkan karakteristik

variabel yang dimati dari sesuatu yangg didefinisikan tersebut (Nursalam,

2014). Definisi operasional ini bermanfaat untuk mengarahkan kepada
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pengukuran atau pengamatan terhadap variabel — variabel yang bersangkutan

serta pengembangan instrumen (alat ukur). Adapun variabel yang akan

didefinisikan secara operasional dapat dijelaskan sebagai berikut :

Tabel 3.1 Definisi Operasional Perilaku Caring Perawat dan Kepuasan

Pasien
Variabel Definisi Operasional I;atggqul Skala Alat
enilaian Ukur

Perilaku ~ Suatu tindakan yang 1) Baik:>75% Ordinal Kuesio
caring dilakukan oleh perawat 2) Cukup :56% ner
perawat  dalam memberikan - 75% dengan

perhatian secara penuh 3) Kurang skala

dalam asuhan <56% dari likert

keperawatan kepada jawaban

pasien rawat inap di tertinggi.

Klinik Sari Medika yang

didasarkan pada dimensi

caring. Dimensi yang

dapat diihat yaitu

menjaga hubungan

kebersamaan dengan

klien serta memeberikan

perhatian penuh kepada

klien.
Kepuasan Kepuasan pasien 1) Puas: >75% Ordinal Kuesio
pasien merupakan perasaan jawaban ner

pasien teradap pelayanan tertinggi. dengan

kesehatan yang diterima 2) Cukup Puas: skala

dibandingkan dengan 56% - 75% Likert

harapan pasien selama jawaban

mendapatkan pelayanan tertinngi.

di Klinik Sari Medika. 3) Kurang puas

Yang dilihat  dalam <56% dari

dimensi kepuasan yaitu jawaban

sarana fisik (tangibility), tertinggi.

keandalan
ketanggapan
(responsiveness), jaminan
(assurance) dan sikap
peduli (empathy).

(reliability),
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F. Pengumpulan Data
Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan pengisian
kuesioner oleh responden untuk mengetahui “Hubungan Perilaku Caring
Perawat dengan Kepuasan Pasien di Klinik Rawat Inap Sari Medika

Ambarawa”. Prosedur pengumpulan data yang dilakukan adalah sebagai berikut

1. Mengajukan surat permohonan izin penelitian pada instuti pendidikan
Program Studi S1 Keperawatan Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi
Waluyo.

2. Menyerahkan surat perizinan pelaksanaan penelitian ke Klinik Rawat Inap
Sari Medika Ambarawa.

3. Melakukan pendekatan kepada calon responden tentang penelitian dan
meminta persetujuan responden menjadi responden secara sukarela.

4. Peneliti membagikan kuesioner melalui angket kepada responden dan
memberikan waktu untuk mengisi kuesioner.

5. Mempersilahkan responden mengisi lembar kuesioner.

6. Peneliti mengumpulkan lembar kuesioner dan mengkoreksi kuesioner yang
sudah terjawab oleh responden.

7. Setelah terkumpul, peneliti melakukan teknik pengolahan data yang
meliputi : editing, skoring, coding, tabulating, tranferring, entering,
cleaning dengan uji korelasi.

8. Penyajian hasil penelitian.

9. Penyusunan laporan penelitian.
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G. Alat Ukur/Instrumen dan Bahan Penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan mengunakan alat ukur berupa daftar
pertanyaan dalam bentuk kuisoner (angket) untuk semua variabel. Kuesioner —
kuesioner nanti meliputi :
1. Kuesioner tentang karakteristik responden (identitas subjek penelitian) yang
meiputi : umur, jenis kelamin, pendidikan serta pekerjaan responden.
2. Instrumen perilaku caring perawat
Instrumen perilaku caring perawat dalam penelitian ini
menggunakan alat ukur lembar kuesioner dengan skala likert yang terdiri
dari 4 (empat) item pernyataan dengan komponen jawabannya adalah : 1:
TP (Tidak Pernah), 2 : KK (Kadang — Kadang), 3 : S (Sering), 4 : S (Selalu).
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini sesuai (Caring
Dimensions Inventory = CDI) dikembangkan oleh Jean Watson dan Lea
(2004) yang dikutip oleh Listianingsih (2014), dengan kisi — kisi sebagai
berikut :

Tabel 3.2 Kisi — Kisi Perilaku Caring

No Item Indikator

1 CDI 1. Merasa bersalah / menyesal kepada klien

2 CDI 2. Berpakaian rapi ketikan bekerja dengan klien

3 CDI 3. Duduk dengan klien

4 CDI 4. Mengidentifikasi gaya hidup klien

5 CDI 5. Melaporkan kondisi klien kepada perawat senior
6 CDI 6. Mendengarkan klien

7 CDI 7. Konsultasi dengan dokter mengenai klien

8 CDI 8. Melakukan sharing mengenai masalah pribadi dengan klien
9 CDI 9. Memberikan informasi mengenai klien

10 CDI 10. Bersikap kompeten dalam prosedur klinik

11 CDI 11. Melibatkan klien dalam perawatan

12 CDI 12. Memberikan privacy kepada klien
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Skoring perilaku caring perawat dilakukan dengan Kkriteria penilaian
perilaku sebagi berikut : (Arikunto, 2010)
Baik : Skor antara 76% - 100%
Cukup : Skor antara 56% - 75%
Kurang : Skor < 55%
Kepuasan Pasien

Instrumen kepuasan yang digunakan adalah instrumen (Service
Quality) SERVQUAL. Kuesioner kepuasan ini meliputi aspek dimensi pada
kepuasan pasien yaitu : bukti fisik (tangibles), keandalan (reability), daya
tanggap (responsiveness), empati (empathy), jaminan (assurance), dengan
memakai alat ukur lembar kuesioner yang terdiri dari 4 (empat) item
pertanyaan dengan komponen jawabannya adalah : STS:1, TS:2,S:3,SS
24,

Skoring dilakukan dengan kriteria penilaian sebagai berikut :

a. Puas : > 75% jawaban tertinggi
b. Cukup Puas : 56% - 75% jawatan tertinggi
c. Kurang Puas : <56% dari jawaban tertinggi

Kisi — Kisi kuesioner tentang kepuasan pasien sebagai berikut :
(Instrumen SERVQUAL dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithaml, &
Berry (1994)) :

Tabel 3.3 Kisi — Kisi tentang kepuasan pasien

No Pernyataan Indikator
Pasien
1. Tangibles 1. Kondisi di ruang perawatan
(bukti fisik) 2. Kebersihan di ruang perawatan
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3. Fasilitas tambahan di ruang
perawatan
Sarana komunikasi
Penampilan perawat
2. Empathy 1. Kemudahan prosedur pendaftaran
(emati) rawat inap
Kemudahan dalam melakukan
komunikasi dengan perawat
Keramahan perawat
Perhatian perawat kepada pasien
Kemudahan menyalurkan aspirasi
3. Responsiveness Kesigapan perawat dalam
(daya tanggap) memberikan pelayanan
2. Sikap positif perawat dalam
memberikan pelayanan
4. Reliability 1. Ketelitian perawat dalam
(keandalan) memberikan pelayanan
2. Perawat mampu  memenuhi
kebutuhan pasien tanpa kesalahan

ok~

o

ok w

3. Kemudahan mendapatkan
informasi medis
5. Assurance 1. Kompetensi
(Jaminan) 2. Kredibilitas

3. Keamanan

H. Uji Validitas dan Uji Reabilitas

Sebelum menggunakan kuesioner dalam penelitian terlebih dahulu
dilakukan uji coba untuk mengukur validitas dan reliabilitas yang bertujuan

unuk mengetahui baik atau tidaknya instrumen sebagai pengumpul data.

1. Uji Validitas

Menurut Sugiyono, 2014 validitas menunjukkan derajat ketepatan
antara data yang sesungguhnya terjadi pada objek dengan data yang dapat
dikumpulkan oleh peneliti. Sebuah instrumen dinyatakan valid apabila
dapat mengungkap data dari variabel yang diteliti secara tepat. Cara

menghitung korelasi masing — masing pernyataan menggunakan tehnik
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korelasi “product moment” . suatu intrumen dikatakan valid ababila r hitung
> r tabel.

Menurut peneliti hasil uji validitas untuk variabel perilaku caring
perawat bahwa 25 butir pertanyaan diperoleh hasil bahwa 13 butir nomor
pertanyaan tidak valid karena diperpleh r hitung < r tabel, yaitu pada butir
pertanyaan nomor 1 (0,080), 2 (0,297), 4 (0,026), 5 (0,0006), 10 (0,285), 11
(0,233), 12 (0,328), 15 (0,317), 18 (0,239), 19 (0,148), 22 (0,259), 24
(0,437), 25 (0,404) dinyatakan tidak valid. Selanjutnya pada butir
pertanyaan tersebut didropout sehinggan pertanyaan pada variabel perilaku
caring perawat menjadi 12 butir.

Uji Reliabilitas

Menurut Indrawati, 2015 reliabilitas adalah menyangkut tingkat
keterpercayaan, kerandalan, konsistensi atau kestabilan hasil pengukuran.
Untuk reliabilitas data akan menggunakan rumus Cronbach Alpha. Suatu
instrumen dikatakan reliabel apabila r11 lebih besar dari 0,60 (Ghazali,
2010).

Hasil uji reliabilitas dengan melihat nilai cronbach Alpa
(r11) pada variabel perilaku caring perawat diperoleh nilai rll sebesar
0,722, sehingga kedua nilai ini lebih besar 0,60 maka dapat disimpulkan

data penelitian reiabel.

Pengolahan Data
Pengolahan data pada penelitian :

1. Pemerikasaan data (Editing)
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Dilakukan pemeriksaan atau pengecekan kelengkapan data yang
terkumpul, bila terdapat kesalahan atau kekurangan dalam pengumpulan
data harus diperiksa kembali. Editing dapat dilakukan pada tahap
pengumpulan data atau setelah data terkumpul. Menurut Notoatmojo (2014)
editing adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian formulir atau
kuesioner tersebut :

a. Apakah lengkap, semua pertanyaan yang sudah diisi.

b. Apakah jawaban atau tulisan masing — masing pertanyaan terbaca cukup
jelas.

c. Apakah jawaban relevan dengan pertanyaan.

d. Apakan jawaban dari pertanyaan yang diberikan konsisten dengan
pertanyaan yang lain.

. Skoring

Menurut (Rasimin, 2018) scoring adalah memberikan penelitian
atau skor. Dalam kepuasan pasien memberikan skor 4 jika selalu, skor 3 jika
sering, skor 2 jika kadang — kadang, dan skor 1 jika tidak pernah. Sedangkan
perilaku caring perawat diberi skor 1 jika tidak pernah, skor 2 jika kadang —
kadang, skor 3 jika sering dan skor 4 jika selalu.

Pemberian Kode (Coding)

Coding merupakan kode numerik terhadap data yang terdiri dari
beberapakategori. Pemberian kode ini sangat penting pada pengolahan dan
analisa data komputer. Hasil jawaban dari setian pertanyaan kuesioner
diberi kode angka sesuai dengan petunjuk.

a. Data Umum
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1) Responden
Responden 1 =R1
Responden 2 = R2
Responden 3 = R3, dan seterusnya
b. Data khusus

1) Perilaku caring perawat

PC 1 = baik
PC 2 = cukup
PC 3 = kurang

2) Kepuasan pasien
KP 1 = puas
KP 2 = cukup puas
KP 3 = kurang puas
3. Tabulasi (Tabulating)
Menurut Rasimin (2018) tabulating aadalah pembuatan tabel — tabel
data yang sesuai dengan tujuan penelitian, tabulasi dapat dibuat dengan
menggunakan distribusi frekuensi. Adapuan hasil pengolahan data tersebut

diinterprestasikan dengan menggunakan skala kumulatif yaitu sebagai

berikut :

100% = seluruh responden

76-99% = hampir seluruh responden
51-75% = sebagian besar responden

50% = setengah responden

25-49% = sebagian kecil dari responden
0% = tidak ada satupun dari responden
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4. Transfering
Peneliti akan melakukan pemindahan berupa kode — kode yang
ditabulasikan pada program tertentu, dalam hal ini peneliti menggunakan
SPSS versi 22 untuk mempercepat dalam proses analisa data.
5. Entering
Entering merupakan proses saat peneliti memasukkan data ke
program computer setelah ditabulasi untuk selanjutnya dilakukan analisa
data dengan menggunakan Microsoft Excel.

6. Cleaning

Setelah data yang telah dimasukkan ke program SPSS selesai, maka
peneliti akan memastikan bahwa seluruh data yang dimasukkan ke dalam
pengolahan data sudah selesai atau untuk mencari apakah terdapa kesalahan
atau tidak pada saat data sudah dimasukkan.

J. Analisis Data

Penelitian ini menggunakan analisis :

1. Univariate yaitu analisis yang dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil
penelitian. Pada analisis ini dapat menghasilkan distribusi dan presentase
tiap variabel. Analisis univariat ini dihitung dan didiskripsikan adalah
variabel perilaku caring perawat dan kepuasan pasien dalam satuan
presentase (%).

2. Bivariate adalah analisis yang digunakan untuk menerangkan keeratan
hubungan antara variabel independen yaitu perilaku caring perawat dengan

kepuasan pasien.
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Setelah data terkumpul kemudian dilakukan pengolahan data
dengan analisis korelasi rank spearman (rxy), adapun alasannya yaitu
karena untuk mencari hubungan antara 2 variabel, data distribusi tidak
normal dan variabel ordinal. Adapun perhitungan analisis data dengan
korelasi rank spearman dalam penelitian menggunakan bantuan program

komputer SPSS reealase 22,0. Hal ini dapat diinterprestasikan hasil analisis

a. Ho ditolak bila p < 0.05, yang berarti ada hubungan perilaku caring
perawat dengan kepuasan pasien di Klinik Rawat Inap Kurnia Medika
Banyubiru.

b. Ho diterima bila p > 0.05, yang berarti tidak ada hubungan perilaku
caring perawat dengan kepuasan pasien di Klinik Rawat Inap Kurnia

Medika Banyubiru.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Hasil serta pembahasan data yang sudah terkumpul mengenai ‘“Hubungan
Perilaku Caring Perawat Dengan Kepuasan Pasien di Klinik Sari Medika
Ambarawa”. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari 2022 di Klinik Rawat
Inap Sari Medika Ambarawa dengan 30 responden. Hasil survei mencakup data
umum termasuk usia, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan responden dan
khusus yang menampilkan data hasil kuesioner yang diisi oleh responden. Data
diterangkan sebagai distribusi frekuensi dan presentase dan dianalisis
menggunakan uji rank spearman (rxy).

A. Data Umum
a. Karakteristik Responden
1) Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.1 Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin
Pasien Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa

Tahun 2022
Klasifikasi Jenis Kelamin Frekuensi Presentase
Responden (n) (%)
Perempuan 13 43,3
Laki - Laki 17 56,7
Total 30 100

Berdasarkan tabel 3.1 di atas, menunjukkan karakteristik
reponden sebagian besar berjenis kelamin Laki - Laki berjumlah 17
orang (56,7%), dan hampir setengahnya berjenis kelamin Perempuan

berjumlah 13 orang (43,3%).
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2)

3)

Karakteristik Responden berdasarkan Umur

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Pasien
Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa Tahun 2022

Klasifikasi Umur Frekuensi Presentase
Responden (n) (%0)
17-25 7 23,4
26-35 4 13,3
36-45 4 13,3
>45 15 50
Total 30 100

Berdasarkan tabel 3.2 di atas, menunjukkan karakteristik
responden berdasarkan kelompok umur dengan presentase, sebagian
besar memiliki kelompok umur >45 tahun sebanyak 15 orang (50%).
Sedangkan sebagian kecil adalah kelompok umur 26-35 dan 36-45 tahun
sebanyak masing — masing 4 orang (13,3%).

Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan Terakhir.

Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan
Pasien Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa

Tahun 2022
Klasifikasi Pendidikan Frekuensi  Presentase
Terakhir Responden (n) (%)
SD 13 43,3
SMP 10 33,3
SMA 7 23,4
Total 30 100

Berdasarkan tabel 3.3 di atas, pada karakteristik responden
berdasarkan pendidikan terakhir didapatkan sebagian adalah SD
sebanyak 13 orang (43,3%), sedangkan sebagian kecil adalah SMA

sebanyak 7 orang (23,4%).

4) Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan
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Tabel 4.4 Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan
Pasien Klinik Rawat Inap Kurnia Medika Ambarawa

Tahun 2022
Klasifikasi Pekerjaan ~ Frekuensi Presentase
Responden (n) (%0)

Buruh 10 33,3
Swasta 4 13,3
IRT 8 26,7
Petani 3 10

Pedagang 4 13,3
Pelajar 1 3,4

Total 30 100

Berdasarkan tabel 3.5 diatas, pada karakteristik responden
berdasarkan pekerjaan didapatkan hampir sebagian adalah Buruh
sebanyak 10 orang (33,3%) sedangkan sebagian kecil adalah masih
pelajar sebanyak 1 orang (3,4%).

B. Hasil Penelitian
1. Analisis Univariat
Analisis ini menggunakan distribusi frekuensi serta persentase dari
responden menurut umur dan veriabel bebas adalah perilaku caring perawat
dan variabel terikat adalah kepuasan pasien. Data dipaparkan dalam bentuk
tabel dan teks.
a. Perilaku caring perawat

Hasil analisis univariat variabel perilaku caring dipaparkan pada
tabel berikut :

Tabel 4.5 Distirbusi Frekuensi Berdasarkan Perilaku Caring

Perawat dengan Kepuasan Pasien di Klinik Rawat Inap
Sari Medika Ambarawa.

Perilaku Caring Perawat Frekuensi %
Baik 20 66,7
Cukup 3 10,0
Kurang 7 23,3

32



Jumlah 30 100

Dari Tabel 3.5 dapat diketahui, distribusi frekuensi menurut
responden, perawat yang berperilaku caring baik adalah 20 orang
(66,7%), cukup 3 orang (10,0%) dan kurang ada 7 orang (23,3%).

b. Kepuasan Pasien

Hasil analisis univariat terhadap variabel kepuasan pasien adalah

sebagai berikut.

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kepuasan Pasien di
Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa.

Kepuasan Pasien Frekuensi %
Puas 14 46,7
Cukup 16 53,3
Kurang 0 0
Jumlah 30 100

Dari Tabel 3.6 terlihat bahwa distribusi frekuensi kepuasan
pasien Cukup puas berjumlah 16 orang (53,3%) dan puas lebih kecil
berjumlah 14 orang (46,7%).

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
dua variabel, yaitu variabel bebas (perilaku caring perawat) dan variabel
terikat (kepuasan pasien) Jika data yang diolah memberikan p value < o =
0,05, berarti terdapat hubungan yang signifikan antara variabel dan variabel
terikat dan jika diperoleh hasil dengan nilai p terbatas lebih besar dari o =
0,05 berarti bahwa tak ada hubungan yang signifikan antar variabel bebas

dan variabel terikat.
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a. Hubungan Antara Perilaku Caring Perawat dengan Kepuasan
Pasien.

Tabel 4.7 Hubungan Antara Perilaku Caring Perawat dengan
Kepuasan Pasien di Klinik Rawat Inap Sari Medika

Ambarawa.

Perilaku Kepuasan Pasien Jumlah P

. value
Caring Puas Cukup

0)

Perawat N % N % N Y0
Baik 9 450 11 55,0 20 100
Cukup 2 66,7 1 33,3 3 100 0.016
Kurang 4 571 3 429 7 100
Jumlah 15 50,0 15 50,0 30 100

Dari tabel 3.7 terlihat bahwa 30 responden, 9 jawaban responden
(45,0%) yang berperilaku caring baik dan merasa puas, 11 jawaban
responden (55,0%) berperilaku caring cukup dan merasa cukup puas, 2
responden (66,7) berperilaku caring cukup dan puas, selanjutnya 1
responden (33,3%) merasa perilaku caring cukup puas, 4 responden
(57,1%) merasa perilaku caring cukup puas dan 3 responden (42,9%)
merasa perilaku caring kurang puas.

Hasil uji statistik Rank Spearman (rxy) menunjukkan bahwa p =
0,016 < 0,05, maka HO ditolak, Ha diterima yaitu ada hubungan antara
perilaku caring perawat dengan kepuasan pasien di Klinik Rawat Inap

Sari Medika Ambarawa.
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C. Pembahasan
1. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin.

Dalam hasil penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berjenis kelamin laki — laki. Dari 30 responden
terdapat 17 (56,7%) responden berjenis kelamin laki — laki dan prempuan
13 (43,3%) responden. Menurut (Kotler dan Keller, 2012) kepuasan
konsumen terhadap suatu produk barang dan jasa sangat dipengaruhi oleh
karakteristik konsumen itu sendiri. Karakteristik yang dimaksud salah
satunya adalah jenis kelamin, bahwa jenis kelamin laki — laki cenderung
akan merasa cepat puas terhadap suatu produk barang atau jasa
dibandingkan perempuan.

Perbedaan antara laki — laki dan perempuan terletak pada sifat — sifat
sekundaritas, emosionalitas, aktivitas dari fungsi — fungsi kejiwaan dan sifat
kaum perempuan lebih emosional daripada kaum laki — laki. Perempuan
lebih tidak puas dikarenakan menggunakan perasaan emosionalnya dalam
menilai tingkat kepuasannya.

2. Karakteristik Responden berdasarkan Usia.

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berumur >45 tahun (50%), 17 — 25
(23,4%), usia 26 — 35 dan 36-45 sama — sama menunjukkan hasil (13,3%).
Hal ini karena seiring bertambahnya usia, usia sel dalam tubuh tentu akan
mengalami penuaan sehingga mengalami penurunan fungsi organ dan akan

berefek pada kesehatan tubuh seseorang dimana daya tahan tubuh/imunitas
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akan menurun. Oleh karena itu, mereka yang berusia lanjut pun menjadi
lebih mudah terserang penyakit.

Menurut (Aday & Aan) menyatakan usia muda (<35 tahun)
memiliki tingkat kepuasan relatif rendah dibandingkan dengan usia tua (=
35 tahun) karena usia muda lebih produktif dan memiliki harapan besar.
Orang yang berusia muda (<35 tahun) memiliki tinkat kepuasan relatif
rendah karena pada usia muda tingkst ego masih tinggi dan memiliki
semangat tinggi untuk menuntut pelayanan yang maksimal sesuai yang
diinginkan dan yang sudah menjadi haknya, sedangkan pada usia (= 35
tahun) cenderung tenang dan puas serta tidak menuntut sesuatu yang lebih.
. Karakteristik Responden berdasarkan Pendidikan Terakhir.

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan bahwa sebagian
besar responden berpendidikan terakhir SD 13 orang (43,3%). Hasil
penelitian ini didukung oleh penelitian (Niken, 2013) yang mendapatkan
bahwa sebagian besar yang dirawat dirumah sakit ialah responden
berpendidikan rendah sebanyak (69,2%) dan penelitian oleh (Yasimin,
2015) didapatkan bahwa sebagian besar responden yang dirawat dirumah
sakit ialah yang berpendidikan rendah sebanyak (53,1%), hasil penelitian
ini juga didukung oleh (Julinty, 2013) bahwa terdapat hubungan positif
antara status kesehatan dengan tingkat pendidikan.

Pasien dengan pendidikan rendah memiliki kepuasan lebih tinggi
daripada pasien yang berpendidikan tinggi dan semakin tinggi pendidikan

akan semakin tinggi keinginan untuk memanfaatkan pengetahuan dan
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keterampilan, juga akan memiliki kecenderngan untuk melakukan tuntutan
juga harapan yang lebih tinggi (Yulianti, 2013). Peneliti berasumsi tingkat
pendidikan akan berpengaruh terhadap seorang dalam memberikan respon
terhadap sesuatu yang sifatnya dari luar. Seseorang yang berpendidikan
tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional terhadap informasi yang
datang.

Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan.

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan bahwa sebaian
besar pekerjaan responden ialah buruh pabrik terdapat 10 responden
(33,3%). Asumsi peneliti buruh pabrik adalah seseorang yang bekerja di
suatu perusahaan. Beberapa alasan pekerjaan ini banyak diminati karena
gaji UMR yang cukup lumayan dan diterima selama sebulan sekali.

. Perilaku Caring Perawat di Klinik Rawat Inap Sari Medika
Ambarawa.

Secara umum perilaku caring perawat di Klinik Sari Medika
Ambarawa cenderung baik. Berdasarkan analisis univariat, distribusi
frekuensi responden yang perilaku caring perawat baik sebanyak 20 orang
(66,7%), cukup 3 orang (10,0%) dan kurang sebanyak 7 orang (23,3%). Dari
hasil tersebut perilaku caring perawat sudah baik. Hasil penelitian ini dapat
diartikan bahwa rata — rata perawat berperilaku caring baik. Hasil ini sama
halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh llkafah dan Harnifah (2017)
yang menunjukkan bahwa hampir seuruh perawat berperilaku caring baik

kepada pasiennya sebanyak 82,5% dan juga penelitian Eka Putri Umayah
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(2017) juga menunjukkan bahwa mayoritas caring perawat yang baik dalam
klasifikasi tinggi yaitu sebanyak 77,2%.

Sejalan dengan definisi caring menurut (Watson, 2012) yaitu caring
merupakan bentuk kepedulian perawat terhadap klien sebagai penghargaan
dan mampu memenuhi kebutuhannya. Gambaran perilaku caring perawat di
Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa ini sebenarnya perlu
mendapatkan perhatian lagi, meskipun presentase yang mempresentasikan
perawat berperilaku caring lebih tinggi dari pada perawat yang berperilaku
kurang caring, namun masih ada hampir sebagian yang mempresentasikan
perawat berperilaku kurang caring.

Menurut (Gibson, John & James, 2010) ditekankan bahwa faktor —
faktor yang dapat mempengaruhi perilaku caring perawat yaitu : Umur Dari
hasil penelitian menyatakan bahwa umur perawat di klinik Rawat Inap Sari
Medika sebagian besar berada pada rentang usia 25 — 35 tahun. Umur
dikelompokkan berdasarkan kategori Depkes dan rentang usia 25-35
dikategorikan sebagai dewasa awal. Peneliti berasumsi kategori dewasa
awal cenderung memiliki tingkat kematangan berfikir yang lebih baik dan
lebih bertanggung jawab terhadap apa yang dilakukan serta lebih produktif
dalam melakukan sesuatu. Termasuk dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada pasiennya.

Kedua ada Jenis Kelamin, hasil penelitian menunjukkan jenid
kelamin perawat di Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa hampir

seluruhnya yaitu perempuan. Menurut PPNI, 2017 bahwa sebagian besar
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perawat di indonesia didominasi oleh perempuan (71%). Menurut peneliti
perempuan dalam memberikan pelayanan keperawatan lebih teliti dan
sabar, termasuk dalammelakukan dokumentasi asuhan keperawatan.

Ketiga yaitu Pendidikan, hasil penelitian didapatkan bahwa perawat
di Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa sebagian besar DIII. Tenaga
perawat yang memiliki pendidikan memadai sesuai profesinya diharapkan
memiliki kemampuan yang baik dalam memberikan pelayanan medis dan
tindakan keperawatan sesuai kebutuhan pasien. Hal ini didukung oleh
(Pangewa, 2017) bahwa faktor pendidikan mempengauhi perilaku kerja.

Keempat ada Masa Kerja, menurut hasil penelitian masa kerja
perawat di Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa hampir semuanya
masa kerjanya >5 tahun. Menurut peneliti semakin lama masa kerja seorang
perawat membuat perawat semakin terampil dalam melakukan asuhan
keperawatannya. Menurut (Riani, 2011) karyawan yang lebih lama bekerja
(senior) akan lebih produktif dari karyawan yang junior.

Dan dari 12 pertanyaan kuesioner perilaku caring perawat kepada
pasien, nilai terendah berada pada pertanyaan kuesioner nomor 6 yaitu
perawat mendengarkan keluhan saya, sebagai perawat hal wajib yaitu selalu
mendengarkan keluahan pasien sebagai bentuk caring kepada pasien.
Dengan hal tersebut maka pasien akan merasa puas jika diperhatikan oleh
perawat, oleh karena itu perawat harus menekankan kembali sikap caring
dalam asuhan praktik keperawatan.

6. Kepuasan Pasien di Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa.
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Secara umum kepuasan pasien di Klinik Rawat Inap Sari Medika
Ambarawa cenderung memiliki tingkat kepuasan pasien Cukup puas
dengan berjumlah 14 orang (46,7) dan puas lebih kecil berjumlah 14 orang
(46,7%). Hasil ini seperti penelitian yang dilakukan oleh Ilkafah dan
Harniah (2017) yang menunjukkan bahwa hampir seluruh pasien merasa
cukup puas sebanyak 30 orang (75,0%) dan penelitian oleh Eka Putri
Umayah (2017) juga menunjukkan bahwa mayoritas kepuasan pasien dalam
klasifikasi tinggi yaitu sebanyak 50 orang (87,7%). Sejalan dengan yang
disampaikan oleh (Nursalam, 2011) yaitu Mutu suatu pelayanan kesehatan
ditentukan oleh berbagai aspek, salah satu diantaranya yaitu tingkat
kepuasan pasien dan sejalan dengan Kepmenkes 129 tahun (2008) standar
kepuasan pasien rawat inap yaitu > 90%.

Dari 20 pertanyaan di kuesioner kepuasan pasien terhadap
pelayanan keperawatan, nilai terendah berada pada pertanyaan kuesioner
nomor 12 (13,3%) perawat selalu memperhatikan keluhan pasien tentang
penyakitnya. Klinik harus lebih meningkatkan peran perawat dalam
melakukan pendidikan kesehatan kepada pasiennya atau sebagai educator,
seperti contohnya memberikan informasi mengenai pencegahan agar
penyakit pasien tidak kambuh lagi. Hal tersebut sangat berguna dan
bermanfaat bagi pasien dan dapat meningkatkan angka kepuasan pasien.
Hubungan antara Perilaku Caring Perawat dengan Kepuasan Pasien.

Berdasarkan analisis bivariat diketahui bahwa dari, 9 jawaban
responden (45,0%) yang berperilaku caring baik dan merasa puas, 11

jawaban responden (55,0%) berperilaku caring cukup dan merasa cukup
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puas, 2 responden (66,7) berperilaku caring cukup dan puas, selanjutnya 1
responden (33,3%) merasa perilaku caring cukup puas, 4 responden (57,1%)
merasa perilaku caring cukup puas dan 3 responden (42,9%) merasa
perilaku caring kurang puas.

Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubungan antara perilaku
caring perawat dengan kepuasan pasien di Klinik Rawat Inap Sari Medika
Ambarawa dengan nilai signifikan p = 0,016 < 0,05.

Menurut kuesioner perilaku caring perawat yang telah diisi, item 1
sebanyak 13,3% responden menjawab benar tentang perawat merasa
bersalah/menyesal kepada klien, item 2 sebanyak 33,3% responden
menjawab benar mengenai perawat berpakaian rapi ketika bekerja dengan
klien, item 3 sebanyak 70% responden menjawab benar kesungguhan
perawat merawat klien, item 4 sebanyak 70% mengidentifikasi gaya hidup
pasien, item 5 sebanyak 10% responden menjawab benar mengenai
melaporkan kondisi klien kepada perawat senior, item 6 sebanyak 10%
responden menjawab benar mengenai perawat mendengarkan keluhan
Klien, item 7 sebanyak 3,3% mengenai konsultasi dengan dokter mengenai
klien, item 8 sebanyak 16,8% mengenai perawat memberikan dukungan
kepada klien, item 9 sebanyak 26,8% responden menjawab benar mengenai
perawat memberikan informasi kepada klien, item 10 sebanyak 20%
responden menjawab benar mengenai perawat bersikap kompeten, item 11

sebanyak 16,8% responden menjawab benar mengenai perawat melibatkan

41



klien dalam perawatan, item 12 sebanyak 16,8% responden menjawab benar
mengenai perawat menjaga privacy klien.

Dari data kuesioner kepuasan pasien, item 1 sebanyak 86,8%
responden menjawab benar mengenai pelayanan keperawatan pasien di
klinik baik, item 2 sebanyak 16,8% responden menjawab benar mengenai
perawat memberikan informasi yang jelas, item 3 sebanyak 66,8%
responden menjawab benar mengenai perawat mampu menangani masalah
dengan cepat, item 4 sebanyak 26,8% responden menjawab benar mengenai
perawat menjelaskan prosedur kepada Klien, item 5 sebanyak 26,8%
responden menjawab benar mengenai peraat mengupayakan agar klien
senang saat diperiksa, item 6 sebanyak 50% responden menjawab benar
mengenai perawat segera menangani klien, item 7 sebanyak 56,8%
responden menjawab benar perawat melakukan tindakan cepat saat
dibutuhkan, item 8 sebanyak 50% responden menjawab benar mengenai
perawat membantu klien dalam perawatan, item 9 sebanyak 16,8%
responden menjawab benar mengenai pelayanan pemeriksaan sudah
memenuhi standar medis, item 10 sebanyak 43,3% responden menjawab
benar mengenai kemampuan perawat menetapkan masalah, item 11
sebanyak 76,8% responden menjawab benar mengenai keterampilan
perawat dalam tindakan, item 12 sebanyak 90% responden menjawab benar
mengenai perawat selalu perhatian kepada keluhan klien, item 13 sebanyak
93,3% responden menjawab benar mengenai perawat memperhatikan klien,

item 14 sebanyak 43,3% responden menjawab benar mengenai perawat
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berusaha agar klien merasa puas, item 15 sebanyak 20% responden
menjawab benar mengenai perawat memeriksa klien dengan kesabaran,
item 16 sebanyak 13,3% responden menjawab benar mengenai perawat
memberikan informasi mengenai tarif, item 17 sebanyak 56,8% responden
menjawab benar mengenai perawat menjaga agar kondisi diruangan
perawatan tetap bersih, item 18 sebanyak 66,8% responden menjawab benar
mengenai perawat menjaga agar alat — alat tetap bersih, item 19 sebanyak
76,8% perawat memeriksa kelengkapan/kesiapan alat yang dipakai, item 20
sebanyak 23,3% responden menjawab benar mengenai fasilitas yang
ditawarkan sesuai dengan jasa yang ditawarkan.

Peneliti beranggapan bahwa semakin perawat berperilaku caring
baik dalam memberikan pelayanan keperawatan kepada pasien maka
tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan akan memuaskan, sedangkan
perawat berperilaku kurang caring maka kepuasan pasien terhadap
pelayanan juga kurang puas. Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa
diharapkan dapat terus meningkatkan pelayanan keperawatan yang optimal
dan profesional dengan menerapkan perilaku caring perawat sebagai
landasannya dalam melakukan setiap tindakan praktik keperawatan.

D. Keterbatasan Penelitian
Dalam penelitian ini, peneliti menghadapi beberapa keterbatasan yang
dapat mempengaruhi kondisi dari penelitian yang dilakukan. Adapun

Keterbatasannya yaitu jumlah responden yang terbatas.
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BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Bedasarkan analisis tentang hubungan antara perilaku caring perawat
dengan kepuasan pasien di Klikik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa tahun

2022 dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Karakteristik responden yang meliputi jenis kelamin yaitu sebagian besar
adalah laki laki sebanyak 17 orang (56,7%), untuk kelompok umur sebagian
besar >45 tahun sebanyak 15 orang (50%), pendidikan terakhir hampir
sebagian adalah SD sebanyak 13 orang (43,3%) dan pekerjaan responden
hampir sebagian adalah buruh sebanyak 10 orang (33,3%).

2. Perilaku caring perawat berdasarkan data riset di Klinik Rawat Inap Sari
Medika Ambarawa Sebagian besar (66,7%) perawat berperilaku caring.

3. Kepuasan pasien berdasarkan data riset mayoritas (50,0%) merasa cukup
puas dan puas sebanyak (46,7%)

4. Ada hubungan antara perilaku caring perawat dengan kepuasan pasien di
Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa dengan hasil (p=0,016)

B. Saran
1. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan dalam
meningkatkan perilaku caring perawat terhadap pasien. Data yang di

peroleh supaya menjadi pedoman untuk ditindak lanjuti.
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2. Pendidikan IImu Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan
menambah pengetahuan dan pengembangan ilmu keperawatan, terutama
dalam memberikan asuhan keperawatan dengan konsep caring yang
diberikan kepada pasien maupun keluarga pasien.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti ini dapat dijadikan bahan masukan untuk penelitian
selanjutnya mengenai Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan

Kepuasan Pasien di Klinik Rawat Inap Sari Medika Ambarawa.
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KUESIONER

HUBUNGAN PERILAKU CARING PERAWAT DENGAN KEPUASAN
PASIEN DI KLINIK RAWAT INAP SARI MEDIKA BANYUBIRU.

A. Perilaku Caring Perawat
Petunjuk pengisian :
Bacalah pertanyaan dengan baik, kemudian berilh tanda centang (V) pada
jawaban yang sesuai dengan pengalaman Bapak/lbu/saudara/i ketika
menerima tindakan keparawatan dari perawat.

Keterangan :

TP : Tidak Pernah

KK : Kadang — Kadang
SR : Sering

SL : Selalu

Inisial

Umur

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

No Pertanyaan TP | KK | SR | SL

1. Perawat membantu saya dalam memenuhi
kebutuhan sehari — hari.

2. perawat berpenamilan rapi, bersih ketika
bekerja.

3. Perawat bersungguh — sungguh dalam
merawat saya ketikan sakit di klinik.

4. Perawat berbagi pengalaman dengan
pasien untuk meningkatkan kesehatan
pasien.

5. Perawat melaporkan kepada atasannya
tentang kondisi saya.

6. Perawat mendengarkan keluhan saya

7. Perawat menyampaikan perkembangan
kondisi saya kepada dokter.

8. Perawat memberikan dukungan kepada
saya untuk tabah menghadapi kenyataan
saat sakit
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9. Perawat memberikan informasi tentang
keadaan saya ketika saya bertanya.

10. | Perawat terampil dalam semua tindakan
yang dilakukan

11. | Perawat  melibatkan saya dalam
melakukan tindakan keperawatan.

12. | Perawat menutup tirai ketika melakukan

tindakan keperawatan.

Sumber : (Listianingsih,2014)
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B. Kepuasan Pasien
Petunjuk pengisian :

1.

w

Pilihlah salah satu jawaban yang Bapak/Ibu/Sdr/i rasa paling sesuai
dengan pengalaman Bapak/Ibu/Sdr/i menjalani perawatan di Klinik
dengan tanda (V) pada salah satu jawaban yang tersedia yaitu : SS
(Sangat Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju), STS (Sangat Tidak
Setuju Sekali).

Usahakan semua terjawab dan tidak ada yang terlewati.
Kerahasiaan bapak/ibu/sdr/i akan kami jamin sepenuhnya.
Terimakasih atas partisipasi dan peran serta bapak/ibu/sdr/i.

No PERTANYAAN SS | S | TS| STS
1. Secara keseluruhan pelayanan

keperawatan pasien di Klinik baik.
2. Perawat memberitahu dengan

jelas, suatu hal yang harus
dipatuhi oleh pasien tentang
anjuran dalam keperawatan.

3. Perawat ~mampu  menangani
masalah  pemerksaan  pasien
dengan cepat dan tepat.

4. Perawat memberitahu dengan
jelas prosedur pelayanan
pemeriksaan yang berlaku.

5. Perawat mengupayakan agar
pasien merasa senang salama
diperiksa.

6. Begitu saudara sampai diruang
perawatan, perawat  segera
menangani.

7. Tindakan  pemeriksaan  dan
perawatan cepat pada saat
dibutuhkan.

8. Perawat membantu anda dalam
pelayanan di ruang perawatan.

9. Pelayanan pemeriksaan pasien

sudah memenuhi standar asuhan

pelayanan medis.
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10.

Kemampuan  perawat dalam
menetapkan masalah.

11.

Keterampilan  perawat dalam
melakukan tindakan pemeriksaan.

12.

Perawat selalu perhatian terhadap
keluhan pasien dan keluarganya.

13.

Perhatian yang cukup tinggi
kepada pasien selalu diberikan
oleh perawat.

14.

Perawat selalu berusaha agar
pasien merasa puas dengan
kepedulian yang baik.

15.

Perawat memeriksa pasien dengan
penuh kesabaran.

16.

Informasi tentang tarif, sudah
diberiahukan dengan jelas oleh
petugas/perawat.

17.

Perawat menjaga agar kodisi di
ruang perawatan selalu bersih.

18.

Perawat menjaga agar kodisi
peralatan yang digunakan selalu
bersih.

19.

Kelengkapan,  kesiapan  dan
kebersihan alat - alat yang
dipakai.

20.

Fasilitas fisik yang ada di ruang
perawatan sesuai dengan jasa yang
ditawarkan.

Sumber : Abdul,dkk (2014).
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Statistics

Caring Perawat | Kepuasan
N Valid 30 30
Missing 0 0
Caring Perawat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid baik 20 66,7 66,7 66,7
cukup 3 10,0 10,0 76,7
kurang 7 23,3 23,3 100,0
Total 30 100,0 100,0
Kepuasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cukup 15 50,0 50,0 50,0
Puas 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Caring Perawat * Kepuasan Crosstabulation

Kepuasan
Cukup Puas Total
Caring Perawat baik Count 11 9 20
Expected Count 10,0 10,0 20,0
% within Caring Perawat 55,0% 45,0% 100,0%
% within Kepuasan 73,3% 60,0% 66,7%
cukup Count 1 2 3
Expected Count 1,5 1,5 3,0
% within Caring Perawat 33,3% 66,7% 100,0%
% within Kepuasan 6,7% 13,3% 10,0%
kurang Count 3 4 7
Expected Count 3,5 3,5 7,0
% within Caring Perawat 42,9% 57,1% 100,0%
% within Kepuasan 20,0% 26,7% 23,3%
Total Count 15 15 30
Expected Count 15,0 15,0 30,0
% within Caring Perawat 50,0% 50,0% 100,0%
% within Kepuasan 100,0% 100,0% 100,0%
Correlations
caring perawat | kepuasan
Spearman's rho caring perawat Correlation Coefficient 1,000 -,435"
Sig. (2-tailed) . ,016
N 30 30
kepuasan Correlation Coefficient -,435" 1,000
Sig. (2-tailed) ,016 .
N 30 30

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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