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Hubungan Kepuasan Pasien dengan Perilaku Caring
Perawat yang Mendapat & Tidak Mendapat Paparan
tentang Caring Di RSUP Fatmawati Jakarta Tahun 2009

Tutiany; Sri Mulyani; Mumpuni; Meinita Ramli; Uun Nurulhuda; Rospa Hetharia; A. Eru Saprudin

Abstrak

Penheliian inl adalah analisis korelasi, dan beriujuan mengidentifikasi hubungan kepuasan pasien
dengan perilaku caring perawat yang mendapat dan tidak mendapat oaparan tentang caring di RSUP
Fatmawatl Jakarta taaun 2009, Populasi penelitian adalah semua pasien dawasa yang dirswat di kelas
Il RSUP Fatmawati Jakarta. Sampel diambil sccara proposional dari semua pasien kelas Il yang
dirawat pada tanygal 19 Oktober sampai dengan 2 Noperiber 2009 di IRNA E (Teratal lantai [V, V. V1)
dan I[RNA C (Lantai | & IV GPS dan gedung Melati), besar sampel adalah 9€ subjek (48 subjek pada
kelompok kontrol dan 48 subjek pada kelcmpok intervensi).

Hasil analisis univariat menunjukkan perawat yang tidak mendapat paparan tenlang caring 47.7%
perawat caring kapada pasien, dan perawat yang mendzpat paparan tertang caring 58.3% perawat
carng. Adapun kepuasan pasien terfadap perilaku caring perawat yang tidak mendapat maupun yang
mendapat paparan tentang caring, proporsi pasizn yang merasz puas lebih banyak dibanding vang
tidak puas, yaitu 89.6%.

Hasil analisis bivariat dengan uji Kai-kuadrat, didapatkan tdak ada hubungan antara karakieristik
indivdu pasien dengan kepuasan pasien terhadap perilaku caring perawat (p value =0.05). Namun ada
hubungan yang signifikan antara kepuasan pasien dengan perilaku caring perawat, baik pada periaku
caring perawat yang tidak mendapat maupun yang mendapat paparan caring (p-value 0.05 dan 0,004},
Dari 6 {(enam) sub variabel perilaku caring yang dianalisis pada perawat yang tidak mendapat paparan
carng, yang mempunyai huburgan signifikan ‘erhadap kepuasan pasien, meliputi: caring delam
kesizpan membanty (p-value 0.05), memberi kenyamanan (p-value 005), melakukan tindakan
pencegahan (p-valug 0.012), dan dalam melakukan pemantauan/ pengawasan (p-value 0.001). Hal
yang sama terjadi pada perawal yang mendapat papzsran tentang caring, dan secara statistik tdak ada
perbedaan kepuasan pasien terhadap perilaku caring antara perawat yang mendapat dengan yang
tidak mendapat paparan tentang caring (p-value 1.000).

Abstract

This Study corre alion analysis aimed to ideatify the relztion between patient satisfaction with nurse
caring behaviour upon nurses exposed and not exposed by caring theory in Fatmawati hospital Jakarta
in 2009. The popalation is all adult patient in class Il in Fatmawati Hospital Jakarta. The sample of this
study taken praporsionally from all of class |I| patien! which.stay since October 18 to November 2
2009 in IRNA B (ward of Terctai in 4% 5% and 6% floor and IRNA C (GPS Building 1% and 4% flocr), the
magnitude of sample is 96 subjec's (48 subjects on control group and 48 subjects in intervention group)

The result of univariat analysis shows that nurse not exposed by caring theory is 47.7% of nurses show
caring behavior and nurses whose expose by caring theary 58.3% shows caring behavior, Meanwhile
patient satisfaction upon nurse caring befavior whese not exposed by caring theory. Patient proportion
vhose experience satisfaction many more compared to not satisfaction are 89.6%.

Bivariaie analysis with Chi-square test shows no relation between patient characterstic with patient
salisfaction upon nurse caring behavior (p value=C.05). In contrary there is a significant relation
Eetween patiznt satisfacton and nurse caring behavior, on expose nurse and not expose as wel (p
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value 0.05 and 0.009). From 6 variables of caring behavior which had been analyse upen not exposed
whase shows signiicant caring behaviour upor palient satisfaction consist of caring in ready to help
(p- value 0,05), provide comfort (p-value 0.05), conduct preventive care {p-value 0.012) and conduct
supervision (p-value 0.001). Similar case, upon nurse expose by caring theory, and statistically there 1§
no difference of saisfaction upan nurse caring behaviour whose been exposed and not exposed with

caring theory (p-value 1.000)
Pendahuluan

Perkambangan ilmu pengetahuan dan tekno
logi informasi menyebabkan masyarakal dengan
mudah mendapatkan informasi yang diinginkan
tanpa terhalang waktu dan jarak. Meningkatrya
akses Informasi tersebut dan  meningkatnya
pendidikan masyarakat, telah mempengarun
lingkat pengetahuan masyarakat secara umum,
termasuk pengetahian tentang kesehatan dan
pelayanian  kesehatan/keperawatan.  sehingga
tuntutan terhadap  pelayanar  kesehatan/
keperawatan yang ber kualitas juge meningkat.

Pelayanan keperawatan adalan  sualu
pelayanan profesional, yeng memipakan bagian
integral dzri pelayanan kesehatan, yang diberikan
dengan berlardaskan iimu dan kial keperawalan,
berbentuk  pelayanan  bio-psiko-sosio-spiriual
yang komprehersif. Pelayanan keperawatan
tersebut ditujukan kepada indvidu, keluarga, dan
masyarakat yang sakit maupen sehat, mencakup
seluruh prases kehidupan manusia. Dan bantuan
diberikan karzna adanyz kelemahan fisik dan
mental,  keterbatasan  pengetahuan,  serla
kurangnya  kemauan untuk  melaksanakan
kehidupan sehar-had secara mandin (PPN,
1983},

Tujuan pelayanan/ asuhan keperawatan
adalah mengatasi masalah kesehatar! keperawal
a1 melalul empat jenis intervensi kzperawatan,
yaitu: terapi keperawatan, ohservasii
keperawatan, pendidikan kesehatan, dan findzkan
knlahorasi {Sudarsano, 2001 Terapi
keperawatan  (nursing  fherapy}  merupakan
tindakan  keperawatan  yang  didentitikasi
Lerdasarkan teori-teor keperawaltan, diantara nya
adalah teori Caring.

Rubenfeld (1399) menyatakan bahwa
Caring, acalah  membedkan  pengasuhan
(nerawatan) dan memberikan dukungan emos
cnal kepada pasien, keluarga dan kerabat, melalui
rerfaku varbal maupun non verbal perawal

Caring juga merupakan “hear"  profesl
keperawalan (Barmum, 1998), arfinya caring
adalah  komponen yang fundamental, dan
merupaken fokus sentral dan keperawatan.
Dengan demikian caring mempunyal maina
yang luas, bukan hanya sekedar perilaku yang
berorientasi pada tugas.

Proses pembelajaran caring sebenarmya
sudah dimulai sejak awal kehidupan besosial
sasi, dan perawal dapat mengsmbargkannyd
melalui budaya profesi (Watsan, dalam George,$
1990 dan Mariner, 1986), Caring fidak diturn;
kan secara genetik, namun seni merawal dar
caring memerlukan aspek wakiu, energl, dan
ketorampilan, seta dapat diingkat kan melalii
budaya profesi, mengembangkan pengetahuan,
dan meningkatkan kualitas hubungan interpes
sonal, serta meningkatkan kemampuan dalam
hal ksterbukaan (Stuart and Sundeen. 1993].

Hasil survey pada 48 orang pasien df
RSUP Fatmawali Jakara tahun 2003 tentan(
perilaku cafing perawal, didapatkan 52,1%
responden rienvatakan perawal belum caring:
Kondisi lersebut akan mempengaruhi kepuasan
pasien terhadap pelayanan kesehalan/ ke
perawatan.

Selain perilaku caring perawal, berbagd
faktar dapat mempengamhi kepuasat pasien tef
hadap pelayanan kepsrawatan, diantaranya
usia, pendidikan, jenis kelamin, sifat penyaki

“Han sosial kullural [pekerjaan, sistem pem
bayaran). Semakin fua usa pasien, memili
harapan yarg lebit -encah dan cenderung lebir
mudah puas, dibandingkan dengan usia yan
relaif muda. Perdidikan Unggl cendenng
diasvsiasikan dengan tingkat kepuasan yar
rendah, sehingga memerlukan pelayanan yarg
berkualitas tinggi. Dan jeris kelamin lakila
dinyatakan lebih  mudah merasa  puUaEs
dibandingkan perempuan. (Loudon & Bitta, 1988
dan Potter & Perry, 2005).
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indikator  kepuasan  Kklien/ pelanggan
terhadap pelayanan di rumah sakit, menurut WHO
(1998), adalak: 1) kualitas sarana pelayanan, 2)
kualitas layanan medis, perawat ar, non medis, 3}
refensi klien, & 4) kemudah an dalam mempercleh
pelayanan. Pada penelitian ini indizator kepuasan
pasien dilinjau  berdasarken  kualitas  layanan/
asuhay kepera-watan, yaitu melalui penilaian
pasier terhadap perilaku caring perawat dalam
memberikan layanan/ asuhan keperawatan.

RSUP Fatmawati Jakarta adslah rumah
sakit umum tipe B pendidikan, dengan berbagaii
prastasi  yang telah dicapai, ciantaranya:
Alkreditasi 16 pelayanan (2004); Akreditasi penuh
tingka: fanjut {2002-2005); Penghergaan dari
Dreyfus Health Foundation of Newyork sebagaii
The First Problem Solving for Betier Health @)
Hospital i Indonesia (2003). can sederet presasi
lain, RSUP Fatmawali juga secara rutin
mengadakan survey kepuasan klien terhadap
berbagai pelavanan kesehatan dan keperawalan,
namun belum ada survey yang spesifik terhadap
perilaku caring perawat dalam pelayanan asuhan
keperawatan, khusus nya dengan menggunakan
The Care-Q instrumen! (Larson, 1984),

Dengan mengacu pada berbagai prestasi
yang sudah dimiliki RSUP Fatmawati, peneliti her-
asumsi, bahwa berbagai faktor yang dapat
mempengaruhi kinerja atau perilaku  perawat,
yeny lerkail dengan variabel ndividu, vrganisasi
dan variabel psikclogis telah ditingkatkan dan
dipenuhi sesuai standar oleh institusi RS, Dengan
demikian, peneliti juga berasumsi babwa dengan
mzmberi paparan fentang konsep perlaku Caring
kepada perawat, dapst mengubah/ meningkat<an
perliaku perawat menjadi lebih caring.

Hasil Penelitian
A, Hasil Analisis Univariat

Jumiah responden pada kelompok pasien
yang dirawat oleh perawzt yang mendapal dan
tidak mendapat paparan fentang caring masing-
masing adalah 48 orang (Jumilah total 96
respanden).

Berdasarkan uraian pada latar belaksng
masalah, perlanyaan penzlitiznnya adalak:

1. Adakah perbedsan antara oerilaku caring
perawat yang mendapat paparan fentang
perilaku caring dengan yang tidak mendapat
paparan?

2. Adakah perbedaan antara kepuasan pasien

yang dirawat oleh perawal-perawat yang

mendapat paparan fentang perilaku caring
dengan yang tidak mendapat paparan?

Bagaimana hubungan kepuasan pasien

dengan perilaku caring perawat yang

mendapat dan ' didek mendapat paparan
tentang perilaku caring?

[

Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan
memperoleh  gambaran  tentang  hubungan
kepuasan pssien rawal inap dengan perilaku
canng perawat yang mendapat dan tidak
mendaps! paparan tenmang caring di RSUP
Fatmawati Jakarta tabun 2009,

Metode

Penelitian ini menggunakan studi des-
kripti® korelasi yang bersifat Cross sectional
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien yang dirawat inap di kelas Il RSUP
Fatmawati Jakara. Sampel dalam penefitian ini
adalah total populasi, yaitu seluruh pasien yany
dirawal dengan penyakit delam dan bedah di
Instalasi Rawat Inap! IRNA: B (Gedung Teratai
Lantai IV, ¥, VI Utara dan IRNA C (Gadung Prof,
Soelarto Lantai 1, IV dan Ruang Melati). Jumiah
sampel yang dipzroleh sesuai krteria inklusi: 98
arang. Populasi oasizn yang dirawat di kelas 11
163 orang.



1. Gambaran karakteristik responden

Tabel 1: Distribusi Frekuensi Responden menurut Karakteristik Paslen
Dirawat oleh Perawat yang Nendapat 8 Tidak M

di RSUP Fatmawatl Jakarta Tahun 2009

endapat Paparan Caring

VARIAREL | Perawatnya Tdk Mencapal Ferawatnya Mendpl | JUMLAH
KARAKTERISTIK Paparan (N=48) Paparan (N= 45) [N=06)
| INDIVIDU n_ % n % n %
1.Jeniz Kelamin
" Lak-laki 23 478 25 ha 4 48 20
= Peremipuan 25 521 23 479 48 a0
2 Usia
»  «=35hus 13 271 20 4.7 k] 344
= >35tehun 45 728 28+ | 533 B3 636 |
3. Pandidikan
= Rendas 354 28 563 45 46.9
= Thgg | 3 Z3 | 0 47 3l 531 |
[ 4. Fekerjaan
= Bokeria 13 271 14 29.2 by 201
e % | @y | % | s | e | e |
5. Bislem Pernbayaran
= Pribad 11 208 k| 22.9 21 215
= Dlanggung | 38 | m2 | x| g7 75| 781 |
B, Jenis Panyakit
= Medisal a7 7T 23 47.9 &l G25
| = bedsy M s | o» | 1] s | s |

Dari tabel 1 lerihat (1) Proporsi terbesar jenis
kelamin responden pasien vang dirawal oleh
perawat yang tidak mendapat paparan caring
adalah perempuan sebesar 52.1%, sebaliknya
preporsi terbesar pasien vang dirawat oleh
Ferawat yang mendapat paparan canng adalah
lakiHaki seoesar 52.1%. (2) Froporsi terbesar
Usia responden pada kedua kelompok tergolong
berusia > 35 tahun, yaitu 72.9% dan dan 58.3%.
(3) Proporsi terbesar pendidikan renspanden
pasien yang dirawat oleh perawat yang ftidak
mendapal paparan  caring (72.8%) adalah
verpendidikan tinggi, sedangkan proparsi
terbasar (58.3%) pasien yang dirawal oleh

2. Gambaran perilaku caring Perawat yang tidak:dan mendapat paparan tentang Caring

Tabel 2: Distribusi Frekuensi Perilaku
Mendapat Paparan Caring di RS

[ Vanabel _] | idak mendapat pagaran | Mendapat pasamn caring |

‘ Perilaku Caring __carin

=

Tadbel 2 mencgambarsan  behwa propersi
terbesar pada perawat yang tidak mencapat
Faparan tentang caring, adzlah parawat yang

S Ty S i
52 1 ‘ 20 FTR; | 45 9
[

- ﬁak'ﬂjr@_ 25
|;- Carng 24 _| g | E |

perawat yang mendapat paparan caring, adalah
berperdidikan rendah, (4) Pekerjaan respondes
pads kedua kelompuk menunjikian proporsi
terbesar pada kategor| tidak bekera, vaity
12.9%, dan 708%. (5 Sistem pembayaran
responden pada kedua kelompox menunjukkarn
broporsi terbesar pada kategori ditanggung
(Perusahaani ASKES/ Jpg/ ™, vaitu 7929
dan 77.1%. (5} proparsi lerbesar Jenis penyakit
respenden pasien yang dirawat oleh perawal
yang fidak mendapat paparan caring (T7.1%)
adalah penyakit dalam (medikal), sementara
pada kelompok lain 52.1% adalah menderis.
penyakit bedah.

Caring Perawat yang Tidak Mendapat &
UP Fatmawati Jakarla Tahun 2009

e

6.
51 | &5y |

memperlibatkat  perilaku  tidak caring, - yait |
52.1%. Sebalkrya, proporsi perawat yang

589




Hasil analisis unlvariat berdasarkan s.
perilaku caring, adalah tergambar pada v
sebagai berikut:

mendapat paparan tenfang caring, menunjukkan
perilaku caring lebih banyak, yaitu 58 3%

3. Gambaran kepuasan pasien terhadap perilaku caring perawat

Tahel 4: Distribusi Frekuensi Kepuasan Pasien terhadap Perilaku Caring Parawat yang Tidak Mendapat &
Mendapal Paparan tenlang Caring di REUP Fatmawati Jakarta Tahun 2003

ariabel Perilaky Perawat yang Tidak Perilaku Perawat yang Jurnlah
Kepuasan Pagien mendapat Paparan Caring mendzpat Paparan Caning {n=08)
N % M % ' U
= Tidsk Puas 5 10.4 g 0.4 10 0.4
= Puag 43 BOA 43 _'_.\?',E A6 ki
Tabel 4 menggambarkan bahwa praporsi pasien
yang puas lethadap periaku canng perawal
yang tidak mendapat paparan tentang sama
besar dengar yang puas terhadap perilaky
Perawat yang mendapat paparan tentang caring,
yaitu 89.6%.
E. Hasil Analisis Bivarlat
Analisa bivariat dilakukan menggunakan uji Kai
Kuadrat dengan tingkat kemaknasn apha 0,056
{5%).
1. Gambaran hubungan karakteristik individu dengan kepuasan pasien
Tabel 5: Hubungan antara Karakteristik Responden dengan Kepuasan Pasien
Variabel Kepuasan | Total | OR{38%CI) p-value
Tickak (%) Puag (%) | | )
Jenis Kelamin: 1.C40 1.000
= Pria 5(10.4) 43 (883} 45 (0.270-3.703)
= \anita 5 (10.4) 43(80.5) 48
| Usia; 0.08 1.000
w < =35 Lahun 3 (8,1) 30(90.8) a3 (0.193-3.331)
» >34 tahn 1.1 5E (88.9) B3
Pendidikan: d4k 2327
= Rendah 5(6.7) 4% (93.3) 45 {0.109-1.852)
= Tinggi T{137) i [85.5) 51 i
Pelerjazn: 183 1460
= Tidak bekerja B (87 23 1852) = 2 (0.472 7.060)
= Bekera 4 [14.8) 63 (313 &7 :
Pernbayaran: 2.1 L2218
- = Prinad 4112.0) 17 {81.0) 21 (C.69-10.650) |
| = Ditanggung G (R.C) BY (920 15
Jenis Peryakit 052 1006
+ Medikal g (10.0) B2 (9010) fh 6. 733-3.390)
= Dedan A 32 (88.0} ® |

Hasil uji Kai Kuadral pada table 5 memberikan

gambaran, bahwe  karaderistik  individu dirawat inap. Secara lenckap interpretasi dari
responden (jenis kelamin, usia, pendidikan, tabel 5, adalah sebagai berikut:
pekerjaan,  sisterm  pembayaran)  tidak

21
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perhubungan dengan kepuagan pasisn yang
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mendapat paparan tenfang caring, menunjukkan
perilaku caring lebih banyak, yaitu 58 3%

JY

- /L

Hasil analisis unlvariat berdasarkan s.
perilaku caring, adalah tergambar pada v
sebagai berikut:

3. Gambaran kepuasan pasien terhadap perilaku caring perawat

Tahel 4: Distribusi Frekuensi Kepuasan Pasien terhadap Perilaku Caring Parawat yang Tidak Mendapat &
Mendapal Paparan tenlang Caring di REUP Fatmawati Jakarta Tahun 2003

Variabel Perilaky Perawat yang Tidak Perilaku Perawat yang Jurntah
Kepuasan Pagien mendapat Paparan Caring mendzpat Paparan Caning {n=08)
N b M % M %
= Tidak Puas 5 104 5 10.4 10 10.4
= Puag 43 896 43 _'__\?,'_E il Eo 6
Tabel 4 menggambarkan bahwa praporsi pasien

yang puas leithadap periaku canng perawal
yang tidak mendapat paparan tentang sama
besar dengar yang puas terhadap perilaky
Perawat yang mendapat paparan tentang caring,
yaitu 89.6%.

E. Hasil Analisis Bivarlat _
Analisa bivariat dilakukan menggunakan uji Kai
Kuadrat dengan tingkat kemaknasn apha 0,056

{5%).
1. Gambaran hubungan karakteristik individu dengan kepuasan pasien
Tabel 5: Hubungan antara Karakteristik Responden dengan Kepuasan Pasien
Variabel Kepuasan | Total | OR{38%CI) p-value
Tickak (%) Puaz (%) | | m
Jenis Kelamin; 1.C40 1.600
= Pria 5(10.4) 43 (89 3) 48 (0.270-3.703)
= ianita 5 (10.4) 43(805) 48
| Usia: 0.08 1.000
® < =35 ahun 3(3,1) 30(90.8) 13 (0.193-3.331)
v 335 talwn T ok [B5.59) B3 )
Perdidian: d4k 2327
= Rendah 5(6.7) 47 (93.3) 45 {0.109-1.852)
= Tinggi T{137) i [85.5) 51 i
Pelerjazn: 183 1460
= Tidak bekerja B (87 23 1852) = 2 (0.472 7.060)
= Bekera 4 [14.8) 63 (313 &7
Pernbayaran: 2.1 L2218
- = Prigadi 4{19.0) 17 {81.0) 21 (C.69-10.668) !
| = Ditanggung G (3.0} BY (92.4) 75 .
Jenis Peryakil: .62 1.0086
+ Nedikal G {10.0) B2 (90.0) G| 6. 733-3.390)
= Dedan A{i) 32 (885) ® |

Hasil uji Kai Kuadral pada table 5 memberikan

gambaran, bahwe  karaderistik  individu
responden (jenis kelamin, usia, pendidikan,
pekerjaan,  sisterm  pembayaran)  tidak

perhubungan dengan keouagan pasisn yang
dirawat inap. Secara lenckap interpretasi dari

tabel 5, adalah sebagai berikut:




a. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengar kepuasan pasien, dengan Nilai p
adalah 1,000,

b. Tidek ada hubungan bermakna antara
usia dengan kepussan pasien, dengan p
value = 1.000

¢. Tidak ada hubungan antara pendidikan
dengan kepuasan pasien, dengan p value
=032

d. Tidak ada Fubungan antara pekerjaan dengan

kepuasan pasien (Nilai p = 0.460). Namun
dengan nilai OR 1.83 dapat disimpulkan bahwa
responden yang lidak bekerjg  mempunyai

e. Niai p terihat 0.218, menunjukkan baiwa lidak

ada hubungan yang bermakna antara sistem
pembayaran dengan kepuasan pasien. Namun
dengan nilai OR 2.71 dapat disimpulkan bahwa
responder yang pembayarannya ditanggung,
mempunyai peluang 2,71 kali untuk puas
dirandingkan dengan yang membayar secarg
pribadi.

Nilai p terlihat 1.000, hal ini berarti bahwa lidak
ada nubungen antara jenis penyakit yan:
diderita reSponden dengan kepuasan pasicn

peluang 1.3 kali untuk puas dibandingkan
dengan yan] bekerja.

2.Gambaran hubungan perilaku caring perawat dengan Kepuasan pasien
Tabel f: Hubungan antara Perilaku Caring Perawat yang Tidak Mendapat Paparan tentang Caring dengan
Kepuasan Pasien

Yarabel Kepuasan | Total OR [95% CI) p-value |
L | Tidak (% | Puss (%) _ |
Ponlaku Perawal 080 0.05
« Tidak Caving 5 (20} ‘ 20 {&0) 25 (0.658-0.973) |
= Caring 00y 23 (100 23

nlai OR  0.80 depat disimpulkan bahw
parawat yang lidak caring akan menurunkal
kepuasan pasien sebesar 0.8 kali.

Hasil uji Kal kuadrat pada tabel O memberikan
garibaran bahwa terdapat hubungan signifikan
antara perlaku caring perawat yang tidak
mendapatkan paparan tentang caring dengan
kepuasan pasien.dengsn p valug = 0.05. Dari

b. Hubungan perilaku caring perawat yang mendapat paparan tentang caring dengal
kepuasan pasien

Tahel §; Hubunygan antara Perlaku Caring Perawat vang Mendapatkan Paparan tentang Caring
dengan Kepuasan Pasien

Variabel [ Kepussan | Total OR [95% Cl} p-value
Tidaki%) | Puasi%)
Perilaku Perawat | 0.78 0.009
= [idak Caring ‘ 5 (25 15 (750} ‘ 20 (. 5620, 95}
= Caring 0{0) 28 £100) 23 ]

Hasil uj slatistlk peda tabel 8 di afas
menggambarkan ada hubungan bermakna
anfara  perilaku  caring perawat  yang
mendapatkan paperan tentang canng dengan
kepuasan pasien, dengan ¢ value = 0LO0Y. Dan
nilal OR 0,75, terarti bahwa perawal yany lidak

canng akan menurunkan kepuasan pasie
hanya sebesar 0,75 kali.

Hubungan antara sefiap sub varabel perilak
caring perawat dengan kepuasan [asie
tergambar pada tabel 8.
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¢. Perbedaan perilaku caring perawat yang tidak mendapat paparan dan mendapat
paparan tentang caring

Tabel 10: Perbedaan Perilaku Caring Perawat yaﬁg Tidak Mendapatkan Paparan dengan yang
Mendapatkan Paparan tentang Caring

Variabel Perilaku Caring Total OR (95% Cl) pvalue
Tidal{%) | Caringl%) .
Paparan tentang Caring 1.52 0413
= Tdk Mendapat pazaran 25{52.1) 23 147 9) 42 {0BE0-3.408)
| = Mendapatean paparan | 20(477) | 28583 | a8

Hasil uji Kai-kuadrat pada fabel 10
menggambarkan tidak ada perbedaan antara
perlaku carng perawat yang tidak mendapatkan

paparan dengan perawat yang mendapatkan
paparan tentang caring, dengan nilai p = 0.413..

Fea
et

d. Perbedaan kepuasan pasien

Tabel 11. Perbedaan antara Hepuasan Pasien techadap Perlfaku Caring Perawat yang Tidak Mendapalkan
Paparan dengan yang Mendapatkan Paparan tentang Caring

Variabel . Kepugsan | Tofal OR [95% Cl) p-value :
| _ Tak (% | Puas (%] |
Perilaku Perawst 1.00¢0 1.000
= Tdk meadpd paparan caring 50104} 43 (B9.6) 45 (0.270-3.708)
= Mesdpl pagaran carlng 5{104) 43 (B5.6) 48

Tebel 11 menggambarkan tidak ada perbedaan atau hubungan antara kepuasan pasien

‘ethadap oerilaku canng perawat yang fidak mendapat paparan dengan yang mendapat

paparan caring, dengan nilai p = 1.000.
FPembahasan
A, Keterbatasan Penelitian

1. Metoda penelitian

Rancangan penelitian il menggunakar
analisis korelesioral, yailu mencari hubungae
antara variabel independen: perilaku perawat
dan <arakleristik pasien, dengan  variabe
dependen: kepuasan pasien, serta analisis
komparalif, vaitu mengidentifkas perbedaar
artara  peniakuy  perawat  yvang  mendapat
peparan dengan vyang tidak mendapatkar
peparan tenfang caring; dan  perbedaan
kepuasan pasien, Rancangan penelitian ini
disertai kegiatan memberikan pelatihan kepads
perawzt, sedangkan subjek penelitian adalah
pssien yang menilai perilaku perawat dan
kepuasan terhadap perilaku perawat.

Pelatihan/  pemaparan  caring  yang
dilakukan ftidak melaksanakan test baik
sebelum maupun selelah pelatihan, sehingga

ticak dapat diidentifikasi perubahan perlaku
caring perawat sebelum dan sesudal pelatihan,
antara perawat yang dilatih/ diberikan paparan
tentang caring dengan yang ftidak dilatih
Denygan demikian ldak dapat dinilai pengaruhy
efeMifitaz dari pelalihan/ pemberian paparan
lentang vanmnyg.

2. Intervens!f pelatihan caring kepada
perawal

Kamena keterbatasan  waktu,  pelstihan
carng dilaksanakan hanyz dengan metoda
ccremah, tanya jawab, diskusi kelompok.
presentasi hasil diskusi, dan permyataan skap.
Menurut Watson (dalam Mariner, 1986 dan
George, 1990), Caring dapet efektl bila
ditunjukkan dan dipraktekkan dalam hubungan
interpersonal, Metoda pelatihan yang kurang
tepet dapat menyekabkan efekifitas pelatihan
berkurang, =ehingga hasilnya kuang maksimal.
Kondisi ini  dapat  mempengamuhl  hasil



peneliian. Pelatihan yang dilakukan pada
penelilian ini berlangsung dua jam, dan

pengambilan  data  dilaksanakan dua  hari
kemudian, sehingga kurang teradi  fase
pengendapan. Disamping itu metoda pelatihan

B. Hasil Penelitian

1. Perilaku Caring Perawat

Caring adalah komponen fundamental
dari keperawatan (Hudak et al, 1994). Adinya
Caring merupakar kompeonen yang mendasar
dan esensial dar prakiik zsuhan keperawatan.
Azuhan keperawatan adalah suatu preses atau
rangkaian kegiatan pada praktik keperawatan
yang vyang diberikan kepada klien pada
berbagail tataran pelayanan kesehatan dengan
mengeunakan  proses  keperawatan  yang
berpedoman  pada  standar  <eperawatan,
dilandasi efika dan efikel keperanatan dalam
ingkup  wewenarg, serda tanggung  jawab
keperawatan {(Achir Yani, 2000).

Hasil pereltian ini merggambarkan bahwa
Perawat yang tidak mendapat paparan tentang
canng, proporsi yang fidak caring lebih benyak
dibandingkan dengan yang caring, yaitu sebesar
§2.1%. Namun terfihat pada perawat yang
mendspat paparan fenfang caring, proporsi
perilaku caring lebih banyak yaitu 58.3%.

nya. Anabila kinerja pemberi pelayanan dibawah
harapan, maka pelanggan akan kecewa. Bila
kingria sesuai harapan, pelanggan akan puas,
sedangkarn bila kinerja melebihi harapan, maka
petanggan akan sangat puas (Supranto, 1997),
Pada penelitian ni yang dimaksud dengan
kinerja, adalah kinerja  oerawat  dalam
menerapkan peritaku caring.

Hasil analiss univariat paca tabel 5.6,
mengoambarkan bahwa porporsi pasien yang
merasa puas terhadap perilaku caring perawat
yang tidak mendapat paparan tentang caring,
maupun fernadap perilaku caring perawat yang
mendzpat paparan tentang caring, ardalah lebih
banyak dibandingkan dengan yang tidak puas,
yaitu B9.6%.

Kepuasan pasien terhadap parilaku caring
serawat ini diidentifikasi dengan menggunakan

sersifat saty arah dan  Gdak  memberikan
sesempatan pada peserta untuk mendemaons-

trasikan kerrbali perilaku caring yang konkrit,

Kandisi ini tidak berbeda dengan hasil penelitian
Agustin pada tahun 2002, bahwa masih 48.5%
perawal yang belum caring. Kondisi ini merupakan
hal yang cukup memprihatirkanbagi profes
keperawatan, mergingat perlaku caring juga
sangat erat kaitannya dengan peran Perawat,
Seperti yang dikernukaxan oleh Gartinah {2000]),
bahwa peran perawat klinis atau perawat praktisi,
antara lain  adalesh peran sebagal  advokat,
kanselor, edukator, kaordinabar, kolahoratar, dan
sebagal konsultan. Tanpa caring seorang Perawat
akan sult untuk melaksanakan pararnya akan
timbul bebagai masalal  dalamn  pelayanan
keperawatan, dianfaranya: pasien merasa tidak
puas karena keouluban dasar dan hak pasien tidak
terpenuhi.

a. Kepuasan Pasien
Kepuasan adalah ftingkat perasaan sessorang
sefelah  membandingkan  kinera  pembeti
pelayanan/ hasil yeng dirasakan dengan harapan
kuesioner kepussan  berdasarkan  sab
variabel perllaky caring yarg menggunakan skala
1-4. Papjeasan lenlang sub variabel pariaku
carng padz kuesioner, tidak divraikan rincl sepert
penilaizn perilaku caring itu sendi. Sehingya
dapal menimbulkan kesuitan begi respondan

dalam memahami kucsioner, dan  ketepatan
jawahan menjadi meragukan.
Implikasi  untuk  penelili  sslanutnya,

disarankan untuk menggunakan’ mengembangkan
kuesioner yang lebih rinci dar mudah dipahami
responden,  khususnya  kuesionsr  Kepuasan
pasien.



2. Hubungan Peritaku Caring Perawat
dengan Kapuasan Paslen

Terdapat hubungan signifikan antara
kepuasan pasien dengan perlaku caring
perawat yang tidak mendapat paparan tentang
caring (nilai p = 0.08), maupun dengan perlaky
caring perawat yang mendapat paparan (rlai p
= 0,009},

Hasil penelitian ini berbeda dengan
peneliian Agustin (2002] dimana lidak ada
hubungan bermakna antara perilaku caring
perawat dengan kepuasan pasien  (nilai-
p=0,309). Namun hasil penelitian inl, membukii
kan hipotesis pertama yang menyatekan ada
hubungan yang hemnakna antara  perilaku
caring perawa; dengan kepuasan pasien.

Hasl analisi=  pada tabel 5.9
manggambar kan hubungan antara kepuasan
pasien dengan masing-masing sub-varabel
perilaku carng perawal yang tidak mendapat
paparan lentang caring (kelompok  kontrol),
yeitu sebagai berikut:

a, Ada hubungan antara perilaku caring

perawat dalam  kesiapan  membantu
dengan kepuasan pasien (nitai-p=0.05).

b. Tidsk ada hubungan yang signifikan antara
perilaku caring perawat dalam penjelasan
dan kzmudahan dengan kepuasan pasien
(nilaii p = 0.063).

c. Ada hubungan yang signifikan antara
periiaku caring perawat dalam memberikan
kenyamar an dengsn kepuasan pasien
(Mitai p= 0.05),

d. Ada hubungan vyang signifikan antara
perilaku caring perawat dalam memberikan
tindakan pencegahan dengan kepuasan
pasien (nilai p=0.012).

3. Hubungan Karakteristik Individu dengan
Kepuasan Pasien

a. Jenis kelamin
Tidak ada hubungan antara jenis kelamin
dengan kepuasan pasien (nilai p = 1.00C).
Hasil penzlitizn irl sama dengan penzlitian
sebelumnya yang dilakukan Agustin (2002),

e. Tidak ada hubungan yang signifikan antara

perilaku caring perawat dalam dalam membina
hubungan saling percaya dengan kepuasan
pasien (nilzi p = 0.142).

Ada hubungan yang signifikan ankzra perileku
caring perawat dalam melakuken pemantauan/

pengawasan dengan kepuasan pasien [Milai p
=(.001) -

Hasil analisis yang menunjukkan tidak adanya
hubungan yang signifikan antara kepuasan
pasien dergan perlaku eating perawat dalam
penjelasan dan kemudatan serda  perilaku
caring perawat dalam daam membna
huhungan saling percaya, dapat disebabkan
oleh beberapa hal, diartaranya:

= Harapan pasien yang rendah, sehingga
kepuasan pasien mudah terpenubi, hal ini
dicukung dengan hasil penelitian, propa-si,
pazien yang merasa puas lebih besar
(69,6%), dibandingkan dengan pasien

" yang tidak puas

sementara  penilaian  pasien terhadap
perilaku caring perawat menunjukkan hasi
hasil yang berbeda, dimana proporsi
perawat yang tidak caring {46,9%) hampir
sama dengan yang caring, yaitu 53,1%

= Kuesioner kepuasan yang terdii dad
enam option pertanyaan, lidak dijabarkan
lebih  rincii  oopcrasional,  schingga
menyebabkan kurang nya pemahaman
respunden tenlan; kuesi prier Kepuasan,
& pengisian xuesioner menjadi kurang
tepat

bahwa fidak ada hubungan antara jenis
ke'amin dengan kepuasan pasizn.

Berbeda dengar  Kaplan  (1996) yang
mengemukakan bahwa laki-laki lebih rasional
dalam menilai situasi, dibandingkan dengan
wanita yang lebih subjekiif =ehirgga wanila
lebih rendah ingxat kepuasannya



b. Usia
Hasll analisis menunjukkan tidak ada
hubungan antara usia dengan kepuasan
pasien {Nilai p= 1.000}. Hasil penelitian ini
berbeda dengan penelitian Loudon & Bitta
(1988}, yang menyatakan semakin tua usia
paslen, memillki harapan yang lebih rendah
dan cenderung lebih mudah puas dari pada
usia yang relatif muda. Pendldlkan
Tidak ada hubungan antara pendidikan
dengen kepuasan pasien (nilal p=0.327).
Hasil penelitian ini sesusi dengan Hasil
penglitian ini berbeda dengan penelitian
Loudon & Bitta (1988), bahwa pendidikan
tinggi cenderunc diasosiasikan dengan
tingkat kepuasan yang rendah, sehingga
memerlukan pelayanan yang berkualitas
tinggi untuk mendapatkan kepuasan.

¢. Pekerjaan
Tidak ada nubungan antara pekeraan
dengan kspuasar pasien. dimana nilai p =
(460, Hasil penelifian ini sama dengan
penelitian Agustin (2002}, Hasil penelitian ini
tidak membuktikan hipolesis, bahwa ada

4. Perbedaan Perilaku Caring Perawat
Secara slalistik tidak ada perbedaan antara
perlaky carng pada perawal  yang
mendapat paparan dengan  yang lidak
mendapat paparan caring (nilai p= 0.413).
Fasil peneliian  fidak  membuklixan
hipotesis ketiga, yaitu: Ada perbedaan
antara perilaku caring perawal yang
mencapat paparan dsngan yang tidak
mencapat paparan tentang perilaku caring

Tidak adanya perbedaan antars perilaku
perawat yang mendapat dan tidek
mendapat  paparar  tentang  caring.
kemungkinan discbabkan karenz: metode
pembelajaran  saat  pemberian  mater]
tentang caring hanya mctode satu arah
{ceramah, tanya jawab), wektu pelatihan
yang relatif singksl {2 jam); proses
pengambilan data hanya cua hari setelsh
pemberian materi, sehingga belum ada
croses pengendapan dan adopsi maten
pada peserta pelatinan

Implikasi  lerhadap  praktid pelayanen
keperawatan, adalsh analisis has| perelitan ini

hubungan antara karak teristk demogrefi
dengan kepuasan pasien.

. Sistem pembayaran

Tivak ada hubungan antara sistem
pembayaran dengan kepuasan pasien {nilai p=
(1.218). Hal serupa ditemukan dalam penelitan
Agustin (2002). Hasil penelitian ini tdak sesuai
dengan hipotesis.

Jenis penyakit

Tidak ada hubungan antara jenis penyakit yang
diderita responden dengan kepuasan pasien
(Nlai p = 1.000). Hasil peneliten fidak sesuai
dengan pernyataan Potter & Perry (2003),
bahwa pasien merespon pelayanan  yang
diterimanya juga dipengaruhi  oleh faklor
pribadi, sosial kultural, dar sifat penyakit yang
sedang dizlamnya.

Hasil analisis bivariat ini tidak membukti
kan hisotesis kedua yang menyatakan banwa
ada hubungan antara karakienstik individu
dengan kepuasan vasian,

menggambarkan bahwa untuk mzningkatkan
perilaku caring perawat, harus didukung dan
memperbaki masalah yang terkall dengan
semua faktor yeng dapat mempengaruhi
perilaku individu tersebut di atas.

5. Perbedaan Kepuasan Pasien

Secara slalistk tidak ada perbedaan antara
kepuasan pasien pada perawal yang
mendapal paparan dengan  yang tdak
mendapat paparan caring (nilai p= 1.000).
Hasil penelifan inl  ldak  membuktkan
hipotesis keempai, bahwa: Ada perbedaan
antara kepuasan pasien yany dirawat oleh
perawat yang smendapat paparan tenlang
perilaku caring dengan yang tidak mendapat
paparan tentang caring,

Melihat hasil analisis univariat bahwa proporsi
pasien yang menyatskan puas edaleh tinggi
(£9,6%), maka dapat diartikan bahwa perawat
RSUP Faimawati telah melaksanakan perilaku
caring dengan balk, Mamun hasil analisis
terhadap perilaku caring. perawat yang belum
caring juga menunjukkan proporsi yang masih
relatif tinggl. yaitu 46.9%.
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Dengan demikian, tidak adanya perbedaan
kepuasan pasien anfara varg dirawat oleh
perawat yang mendapat paparan caring
dengan yang dirawat oleh perawat yang tidak
mendapat paparan caring, kemungkinan dapat
disebabkan beberapa faktor, d antaranya;

a. Harapan klien yang dirawat di kelas |l
relafif tidak tinggi, sehingga kepuasan
pasien mudah tercapa.

Fada penglitian ini, harapan pasien dinilai
berdasarkan harapan terhadap enam (G)
sub variabel perilaku earing, yang meliputi:
1) perilaku dalam kesiapan masmbantu, 2)
periiaku dalam memberikan penjelasan
dan kemudahan, 3) perilaku dalam
memberikan  kenyamanan, 4) perilaku
dalam melakukan pencegahan komplikasi/

tehadap risiko cidera, 5) membina
hubungan saling percaya, dan 6) perilaku
dalam melakukan pemantauan/
pengswasan,

b. Penyebab lain tidak adanya perbedaan
kepuasan, adaiah karena tidak ada
perubahan  perileku  perawal  setelah
mendapat paparan tentang perilaku caring.

o, Persepsi pasicn lorhadas produk  atau
peiayanan  asuhan  keperawalan vang
diberikan perawat dan instruman penilaian
kepuasan berbeda  (instrumen  yang
diterikan kepada pasien kurang jelas} juga
danat mampengaruhi penilaian kepuasan.
Apabila petugas pemberi jasa pelayanan
pada waktu pertama kali pasien menerima
peayanan dar rumab sakit memberikan
kesan yang balk pada pasken sebagal
konsurien, maka hal ini akan sangal
mempengeruhi - persepsi  dari  pasien.
Persepsi atau penilaian pasien tersebut
akan disebarkan kapada teman-temaniya,
bila  persepsl  balk maka  akan
mendatangkan  kunjungan  ulang  dan
penambahan kanjungan/ pelanggan.

Parsepsi pasien terhadap pelavanzn yang
pernah diterima sudah bak, ditambah dergan
adanya instiumen kepuasan vyang tidak
diurai<an  secara  operasional,  dapat
menyzhabkan pasien flidak tepat dalam

membeikan penilaian tentang kepuasan yang
dirasakannya.

Implikasi hasil penelitian terhacap pelayanan
keperawatan, adalah bahwa  untuk
meningkatkan  kepuasan  pasien  adalah
memenuhi  harapan-harapan  pasien.  Agar
dapat memenuhi dan atau melebiki harapan
pasien/ pelanggan, maka kegiatan survey
kepuasan pasien yang selama ini sudah
dilaksanakan secara berkala, instrumen untuk
kegiatan  surveynya  dilengkapi  dengan
pertanyaan  (pertanyaan fertutup  maupun
lerbuka) tentang hargpar pasien.

A. Kesimpulan

1. Perilaky caring perawat di RSUP
Falmawali pada tahun 200¢ proporsi yang
caring sebesar 53.1%, dar belum caring
sebesar 46,9%, Pada perawat yang tidak
mendapat  paparan  fentang  caring
mompunyai  proporsi berperilaku  tidak
canng lebih banyak dibandngkan cengan
yang caring, yaitu sebesar 52.1%. Namun
terlhat pada kelompok intervensi (parawal
yarg dlatih caring), perilaku caring lebih
banyak yaitu 58.3%

2, Kepuasan pasen pada kelompok yang
Perawatnya tidak mendapat paparan
tentang caring, maupun pada kelompok
vang Perawatnya mendapat paparan
caring,  proparsl  pasien yang  puas
terhadap perlaku caring Perawal lebih
banyak dibandingkan dengan yang tidak
puas, yaitu 89.06%

3. Karakteristik pasier (respondan) di RSUP
Faimawati Jakarla yarg dirawat dengan
penyakit dalam dan bedah di kelas |l
pada tahun 2009, adalah sebagai berikut:
50% terjenis kelamin perempuan dan
50% laki-laki. Usia pasien 636% > 35
tahun. 53.1% berpendidikan tinggi, 71.9%
fidak bekerja, 78.1% mendapatkan
pelayanan  keperawatan dengan  sistem
pembayaran  ditanggung  (Perusahaan/
ASKES! JFS! TM), dan 62.5% menderita
penyakit dalam (medikal)



o

E.

Terdapat hubungan bermakna antara
kepuasan pasien dengan perilaku caring
perawal vang tidak mendapat paparan
caring (nilal p = 0.05), begitu juga antara
kepuzsan pasien dengan peritaku caring
perawat yang mendapat paparan tenlang
caring {nilai p = 0.009)

Tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara  kepuasan  pasien  dengan
karakleristik individu pasien (jenis kelamin,
usia, pendidikan, peksraan, sistem
pembayaran dan jenis penyakit)

Tidak aca perbedaan antara perilaku
caring perawat yang tidak mendapat
paparan lentang caring dengan periaku
caring perawat yang mendagat paparan.
{nilai p = 0.413)

Tidak ada perbedaan bormaknz antara
kepuasan pasien yang dirawat oleh
parowal yang tidak mendapat paparan
dengan kepuasan pasien yang dirawat
oeh perawal yeng mendspat paparan
tentang caring (nilai-p = 1.000)

Saran

Saran penelitian ini lebih divjukan untuk
meningkatkan perilaku canng perawat

1. Bazgl Pimpinan Rumah Sakit
Menciptakan  dan  meningkatkan
komitmen semua personel rumah sakit
wituk mencapai visi yang ditetapkan,
vatu Menjadi rumah sakil terkemuka
yang memberikan  pelayanan  yang
melampaui harapan pelanggan.

2. Bagi Bidang Keperawatan
a. Meningkatkan perilaku caring:
Untuk mengatasi parilaku perawat yang
befum caring dalam memberkan
asuhan kepacawatan, dapat
dioptimalkan’  ditingkatkan  dengan
cara:

1. Meningkatkan pemahanan
perawat  feniang  peran  dan

fungsinya, serta  pomahaman
tentang konsep dan aplikasi caring,

“melalui pelatihan, supervisl, dan
pemberian reward bagi perawat
yang canng, serta pembnaan bag
yang belum caring.

2, Mengoplimalkan fungsi manajerial
kepala ruangan, khususnya dalem
penerapan perilaku caring

3. Mengurengl beban kerja perawat
dalam hal memberkan informasil
penjelasan tentang hakhal yang
Lmum, dan memberikan
kermudahan bagi pasien dengan
cara: pembuatan buku petunjuk
bagi pasien atau leaf let, yang
diberikan kepada pasien saal
pasien masuk RS (merupakan
paket perawatan). Contoh Buku
petunjuk! leaflel yang diperlukan
pasizn,  diantaranya:  tentang
rasiiitas pelayanan rumah sakit,
yang berisl fentzng prosodur rawat
inap, prosedur pamulangan pasien,
hak dan tanggung jawab pasien,
denah rumah sakit, doa-doa, dan

laindain).

b, Meningkatkan dan
mempertahankan kepuasan
Dasien:

Kepuasan pasien dipehgauhi - olsh
berbagai Faktor, diantaranya adzalah olh
harapan pasien, Dengan demikian untuk
meningkatkan kepussan pasien adalah
memenuhi harapan-harapan pasier. Agar
dapat memenuhi dan atau  melebibi
harapan pasien/ pelanggan, makd
kegiatan survey kepuasar pasien yang
selama ini sudsh dilaksgnakan secara
berkala, instumen untuk  kegiatan
surveynya dilengkapi cengan pertanyaan
{pertanyaan tertutup maupur  terbuka)
tentang harapan pasien.
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3. Rekomendasi Penelitian selanjutnya

a. Sesusi dengan konsep perubahan

perilaku, dimana SESEOTang
memerdukan  wakiu - unfuk  dapat
memahami, mengadopsi dan
melaksanakan sesualu vyang baru,
maka perlu  dilanjutkan  survey!
penelitian  tentang  perilaku  caring
kepada perawal yang telah mencapal
pelatihan, diharapkan telah tenadi
perubahan perilaku perawat
sesungguhnya.

Peru diteliti variabel-variabel yang
merpengaruhi - perlaku caring
perawat, berdasarkan teori perilaky,
seperti:  variabel individu perawat,
variabel organisasi (metode pelatihan

=

dan model kepemimpinan kepala
rusngan  yang  efekif  uniuk
meningkatkan ~ perilaku  canng
perawat) serta variabel psikologis
perawat.

Perlu  dikembangkan  instrumen
penilaian kepuasan pasien yang lebih
operasional dan mudah dipahami oleh
pasien, sehingga data yang didapat
lebih akurat.

Perlu ditgliti sub variabel perilaku
caring yang  paling  dominan
mempangaruhi  kepuasan  pasien,
dengan analisis multivariat,
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