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BABII

TINJAUAN TEORITIS

A. Kepuasan Pasien

1. Pengertian Kepuasan Pasien

Memahami kebutuhan dan keinginan pelanngan dalam hal ini
pasien adalah hal penting yang mempengaruhi kepuasan pasien, Junaidi
(2002). Pasien yang puas merupakan aset yang sangat berharga karena
apabila pasien puas mereka akan terus melakukan pemakaian terhadap jasa
pilihannya, tetapi jika pasien merasa tidak puas mereka akan
memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain tentang
pengalaman buruknya.

Untuk menciptakan kepuasan pasien suatu perusahaan atau rumah
sakit harus menciptakan dan mengelola suatu system untuk memperoleh
pasien yang lebih banyak dan kemampuan untuk mempertahankan
pasiennya.Namun upaya untuk perbaikan atau kesempurnaan kepuasan
dapat dilakukan dengan berbagai strategi oleh perusahaan untuk dapat
merebut pelanggan. Kepuasan konsumen atas suatu produk dengan kinerja
yang dirasakan konsumen atas poduk tersebut. Jika kinerja produk lebih
tinggi dari harapan konsumen maka konsumen akan mengalami kepuasan.

Hal yang hampir serupa dikemukakan oleh Indarjati (2001) yang
menyebutkan adanya tiga macam kondisi kepuasan yang bisa dirasakan

oleh konsumen berkaitan dengan perbandingan antara harapan dan
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kenyataan, yaitu jika harapan atau kebutuhan sama dengan layanan yang
diberikan maka pelanggan atau pasien akan merasa puas. Jika layanan
yang diberikan pada pelanggan atau pasien kurang atau tidak sesuai
dengan kebutuhan atau harapan pelanggan maka pelanggan menjadi tidak
puas. Kepuasan pelanggan merupakan perbandingan antara harapan yang
dimiliki oleh pelanggan dengan kenyataan yang diterima oleh
pelangganpada saat mengkonsumsi produk atau jasa.

Pelanggan yang mengalami kepuasan terhadap suatu produk atau
jasa dapat dikategorikan ke dalam pelanggan masyarakat, pelanggan
instansi dan pelanggan individu. Dalam penelitian ini peneliti
menitikberatkan pada kepuasan pasien. Pasien adalah orang yang karena
kelemahan fisik atau mentalnya menyerahkan pengawasan dan
perawatannya, menerima dan mengikuti pengobatan yang ditetapkan oleh
tenaga kesehatan (Prabowo, 1999). Sedangkan Aditama (2002)
berpendapat bahwa pasien adalah mereka yang diobati di Rumah
Sakit.Berdasarkan uraian dari beberapa ahli tersebut diatas, maka dapat
disimpulkan bahwa kepuasan pasien adalah perasaan senang, puas
individu karena terpenuhinya harapan atau keinginan dalam menerima jasa

pelayanan kesehatan.

2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien

Menurut pendapat Budiastuti (2002) mengemukakan bahwa pasien
dalam mengevaluasi kepuasan terhadap jasa pelayanan yang diterima

mengacu pada beberapa faktor, antara lain:
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a. Kualitas produk atau jasa

Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan
bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. Persepsi konsumen
terhadap kualitas poduk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal yaitu kenyataan
kualitas poduk atau jasa yang sesungguhnya dan komunikasi perusahaan

terutama iklan dalam mempromosikan Rumah Sakitnya.

b. Kualitas pelayanan

Memegang peranan penting dalam industri jasa. Pelanggan dalam
hal ini pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh pelayanan yang

baik atau sesuai dengan yang diharapkan.

c. Faktor emosional

Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain kagum
terhadap pelanggan bila dalam hal ini pasien memilih Rumah Sakit yang
sudah mempunyai pandangan “Rumah Sakit mahal”, cenderung memiliki

tingkat kepuasan yang lebih tinggi.

d. Harga

Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam
penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian
elemen ini mempengaruhi pasien dari segi biaya yang dikeluarkan,

biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai
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harapan yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama

tetapi berharga murah, memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien.

e. Biaya

Mendapatkan produk atau jasa, pasien yang tidak perlu
mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu membuang waktu untuk
mendapatkan jasa pelayanan, cenderung puas terhadap jasa pelayanan

tersebut.

MenurutTjiptono (1997) kepuasan pasien ditentukan oleh beberapa
faktor antara lain, yaitu

1. Kinerja (performance)

Pasien terhadap karakteristik operasi dari pelayanan inti yang telah
diterima sangat berpengaruh pada kepuasan yang dirasakan. Wujud dari
kinerja ini misalnya: kecepatan, kemudahan, dan kenyamanan bagaimana
perawat dalam memberikan jasa pengobatan terutama keperawatan pada
waktu penyembuhan yang relatif cepat, kemudahan dalam memenuhi
kebutuhan pasien dan kenyamanan yang diberikan yaitu dengan
memperhatikan kebersihan, keramahan dan kelengkapan peralatan rumah

sakit.s

2. Ciri-ciri atau keistimewaan tambahan (features)
Merupakan karakteristik sekunder atau karakteristik pelengkap
yang dimiliki oleh jasa pelayanan, misalnya: kelengkapan interior dan

eksterior seperti televisi, AC, sound system, dan sebagainya.
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3. Keandalan (reliability),

Sejauhmana kemungkinan kecil akan mengalami ketidakpuasan
atau ketidaksesuaian dengan harapan atas pelayanan yang diberikan. Hal
ini dipengaruhi oleh kemampuan yang dimiliki oleh perawat didalam
memberikan jasa keperawatannya yaitu dengan kemampuan dan
pengalaman yang baik terhadap memberikan pelayanan keperawatan

dirumabh sakit.

Berdasarkan hal diatas maka dapat disimpulkan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien yaitu kualitas produk atau

jasa, kualitas pelayanan, factor emosional, harga dan biaya.

3. Aspek-aspek Kepuasan Pasien
Bentuk kongret untuk mengukur kepuasan pasien Rumah Sakit,
dalam seminar survai kepuasan pasien di Rumah Sakit, Junadi P (1998)

mengemukakan ada empat aspek yang dapat diukur yaitu:

a. Kenyamanan

Aspek ini dijabarkan dalam pertanyaan tentang hal yang
menyenangkan dalam semua kondisi, lokasi Rumah Sakit,
kebersihan, kenyamanan ruangan, makanan dan minuman,
peralatan ruangan, tata letak, penerangan, kebersihan WC/kamar
mandi, pembuangan sampah, kesegaran ruangan, dan lain
sebagainya.

b. Hubungan Pasien dengan petugas Rumah Sakit
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Dapat dijabarkan dengan pertanyaan petugas yang
mempunyai kepribadian baik yang mendukung jalannya pelayanan
prima terjadi yang menyangkut keramahan, informasi yang
diberikan, sejauh mana tingkat komunikasi, dukungan, tanggapan
dokter/perawat di ruangan UGD (Unit Gawat Darurat ), rawat
jalan, rawat inap, farmasi, kemudahan dokter/perawat dihubungi,
keteraturan pemberian makanan, obat, pengukuran suhu dan lain

sebagainya.

c. Kompetensi teknis petugas

Dapat dijabarkan dalam pertanyaan mengenai ketrampilan,
pengetahuan dan kualifikasi petugas yang baik seperti kecepatan
pelayanan pendaftaran, ketrampilan dalam penggunaan teknologi,
pengalaman petugas medis, gelar medis yang dimiliki, terkenal,

keberanian mengambil tindakan.

d. Biaya

Dapat dijabarkan dalam pertanyaan berkaitan dengan
jumlah yang harus diberikan atas pelayanan yang telah didapatkan,
seperti kewajaran biaya, kejelasan komponen biaya, biaya
pelayanan, perbandingan dengan rumah sakit yang sejenis lainnya,
tingkat masyarat yang berobat, ada tidaknya keringanan bagi

masyarakat miskin. Tentu saja faktor diatas bisa dikembangkan
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dan disesuaikan dengan kondisi rumah sakit sepanjang itu dapat

didefinisikan dandiukur.

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa bahwa aspak-
aspek kepuasan pasien adalah kenyamanan, hubungan pasein dengan

petugas rumah sakit, kompetisi teknis petugas, dan biaya.

B. Mutu Pelayanan Keperawatan

1. Pengertian Mutu Pelayanan Perawat

Menurut Din ISO (1986) mutu adalah totalitas dari wujud serta
ciri dari suatu barang atau jasa, yang di dalamnya terkandung sekaligus
pengertian rasa aman atau pemenuhan kebutuhan para pengguna. Mutu
merujuk pada tingkat kesempurnaan dalam memberikan kepuasan pada
pengguna layanan. Mutu pelayanan kesehatan adalah yang menunjuk pada
tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan, yang di satu pihak dapat
menimbulkan kepuasan pada setiap pasien sesuai dengan tingkat kepuasan
rata-rata penduduk, serta di pihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai

dengan kode etik dan standar pelayanan profesi yang telah ditetapkan.

Mutu adalah tingkat dimana pelayanan kesehatan pasien
mendekati hasil yang diharapkan dan mengurangi faktor-faktor yang tidak
diinginkan. Layanan kesehatan yang bermutu adalah suatu layanan
kesehatan. Mutu pelayanan kesehatan adalah penampilan yang pantas atau

sesuai yang berhubungan dengan standar-standar dan suatu intervensi
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yang diketahui aman, yang dapat memberikan hasil kepada masyarakat
yang bersangkutan dan yang telah mempunyai kemampuan untuk
menghasilkan dampak pada kematian, kesakitan, ketidakmampuan dan

kekurangan gizi (Djoko Wijono, 2000).

Mutu adalah kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkan
(Crosby, 1984). Sementara, mutu pelayanan kesehatan adalah yang
merujuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam
menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien. Sama halnya dengan
kebutuhan dan tuntutan, makin sempurna kepuasan tersebut, makin baik
pula mutu pelayanan kesehatan yang diberikan oleh para perawat terhadap
setiap pasien.Pelayanan kesehatan adalah setiap wupaya yang
diselenggarakan secara sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi
untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan
menyembuhkan penyakit, serta memulihkan kesehatan perorangan,

keluarga, kelompok maupun masyarakat.

Salah satu definisi menyatakan bahwa kualitas pelayanan
kesehatan biasanya mengacu pada kemampuan rumah sakit, memberi
pelayanan yang sesuai dengan standar profesi kesehatan dan dapat
diterima oleh pasiennya. Menurut Anwar (1996) kualitas pelayanan
kesehatan adalah yang menunjukkan tingkat kesempurnaan pelayanan
kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien. Makin
sempurna kepuasan tersebut, makin baik pula kualitas pelayanan kesehatan

dalam menyelenggarakan upaya menjaga kualitas pelayanan kesehatan di
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Rumah Sakit tidak terlepas dari profesi keperawatan yang berperan
penting. Berdasarkan standar tentang evaluasi dan pengendalian kualitas
bahwa pelayanan keperawatan menjamin adanya asuhan keperawatan yang
berkualitas tinggi dengan terus menerus melibatkan diri dalam program

pengendalian kualitas di Rumah Sakit (Anwar, 1996).

Kualitas pelayanan kesehatan harus dimulai dari kebutuhan pasien
dan berakhir dengan kepuasan pasien serta persepsi positif terhadap
kualitas pelayanan. Kotler, 2000 (dalam Tjiptono & Chandra, 2004)
Sebagai pihak yang membeli dan mengkonsumsi pelayanan, pasien (dan
bukan penyedia pelayanan) yang menilai tingkat kualitas pelayanan

sebuah Rumah Sakit.

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa pengertian mutu
pelayanan perawat adalah kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam
menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien. Sama halnya dengan
kebutuhan dan tuntutan, makin sempurna kepuasan tersebut, makin baik
pula mutu pelayanan kesehatan yang diberikan oleh para perawat terhadap

setiap pasien.

2. Ciri-ciri Mutu Pelayanan

Banyak Rumah Sakit ingin selalu dianggap baik oleh pasien karena
pasienakan menjadi pelanggan terhadap pelayanan atau jasa yang
diberikan. Disamping itu, Rumah Sakit juga berharap dari pelayanan baik

yang diberikan, pasien dapat ikut mempromosikan Rumah Sakit kepada
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pasien lain. Hal ini merupakan keuntungan tersendiri bagi Rumah Sakit
Dalam memberikan pelayanan yang baik, Rumah Sakit telah menetapkan
standar yang didukung dengan sarana dan prasarana yang ada sehingga

kepuasan pasien dapat terpenuhi.

Selain itu, mutu pelayanan yang baik memiliki ciri-ciri tersendiri.
Dalam hal ini, Rumah Sakit menggunakan kriteria untuk membentuk ciri-
ciri pelayanan yang baik yang didorong oleh beberapa faktor pendukung

yang berpengaruh langsung terhadap mutu pelayanan yang diberikan:

a. Faktor manusia yang memberikan pelayanan tersebut.

Manusia (Perawat) yang melayani pasien harus memiliki
kemampuan melayani pasien secara tepat dan cepat. Disamping itu,
perawat harus memiliki kemampuan dalam berkomunikasi, sopan santun,

ramah, dan bertanggung jawab penuh terhadap pasiennya.

b Faktor sarana dan prasarana

Sarana dan prasarana adalah hal yang paling mendukung
kecepatan, ketepatan, dan keakuratan pekerjaan. Sarana dan prasarana
yang dimiliki harus dilengkapi oleh kemajuan teknologi terkini. Pada
akhirnya, sarana dan prasarana ini dioperasikan oleh manusia yang
berkualitas. Sehingga, kedua faktor pendukung di atas, saling menunjang

satu sama lainnya.
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3. Aspek-aspek Mutu Pelayanan keperawatan

Menurut Parasuraman dalam Tjiptono (2007) aspek-aspek mutu

atau kualitas pelayanan keperawatan adalah:

a. Keandalan (reliability)Yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang
dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan, jujur, aman, tepat
waktu,serta  ketersediaan. Keseluruhan ini  berhubungan dengan

kepercayaan terhadap pelayanan dalam kaitannya dengan waktu.

b. Ketanggapan (responsiveness)Yaitu keinginan seorang perawat
membantu pasien dan memberikanpelayanan dengan tanggap terhadap

kebutuhan pasien.

c. Jaminan (assurance)Mencakup kemampuan, pengetahuan, kesopanan
dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki pada perawat, bebas dari bahaya,
resiko, keragu-raguan, memiliki kompetensi, percaya diri (convident) dan

menimbulkan keyakinan kebenaran (obyektif).

d. Empati atau kepedulian (emphaty)Meliputi kemudahan dalam
melakukan hubungan komunikasi yang baik dan memahami kebutuhan
pasien yang terwujud dalam penuh perhatian terhadap setiap pasien,
melayani pasien dengan ramah dan menarik, memahami aspirasi pasien,
berkomunikasi yang baik dan benar serta bersikap dengan penuh simpati.

e. Bukti langsung atau berujud (tangibles)Meliputi fasilitas fisik, peralatan
perawat, kebersihan (kesehatan), ruangan teratur rapi, berpakaian rapi dan

harmonis, penampilan karyawan atau peralatannya dan alat komunikasi.
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Maka dapat disimpulkan bahwa aspek-aspek dari mutu pelayanan
keperawatan adalah keandalan, ketanggapan, jaminan, empati dan
keperdulian dan bukti langsung atau berujud.

4. Faktor — Faktor Mutu Pelayanan

Dalam pengembangan budaya mutu pelayanan keperawatan,
Gultom (2006) mengembangkan mutu pelayanan keperawatan dengan
menyelaraskan  faktor-faktor.  Ability = (kemampuan),  Attitude
(sikap),Appearance(penampilan), Attention(perhatian), Action (tindakan),

Accountability (tanggung jawab)

Adapun faktor-faktor tersebut adalah sebagai berikut:

a. Kemampuan (Ability)

Kemampuan adalah pengetahuan dan keterampilan yang mutlak
diperlukan untuk menunjang program mutu pelayanan perawat, yang
meliputi kemampuan dalam bidang keperawatan yang ditekuni,
melaksanakan komunikasi yang efektif, mengembangkan motivasi,
membina hubungan dengan tenaga kesehatan lain.Perawat harus
mempunyai pengetahuan dan wawasan luas, terlebih lagi pada saat ini
ketika perawat dituntut untuk menjadi seorang profesional. Pengetahuan
dan wawasan yang dimaksud bukan hanya sebatas bidang keperawatan,
tapi menyeluruh. Pengetahuan yang luas dari perawat sangat berguna
untuk memberikan pelayanan keperawatan yang profesional. Sedangkan

menurut Utama (1999), keterampilan merupakan kemampuan untuk
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melakukan sesuatu yang baik dan benar. Seorang perawat dikatakan
terampil apabila telah dapat memberikan pelayanan keperawatan dengan
baik dan benar. Baik dan benarnya perawat dalam memberikan pelayanan
keperawatan mengacu pada dasar pendidikannya dan standar keperawatan.
Akan tetapi, keterampilan seorang perawat bukan hanya tergantung dari
tingginya pendidikan yang diterimanya, tapi pengalaman dalam
melakukan pelayanan keperawatan juga sangat berpengaruh (Zulkifli,

1999).

b. Sikap (Attitude)

Sikap adalah perilaku yang harus ditonjolkan perawat ketika
menghadapi pasien. Dalam memberikan asuhan keperawatan, perawat
menggunakan keahlian, kata-kata yang lembut,sentuhan, memberikan
harapan, selalu berada disamping pasien dan bersikap sebagai media
pemberi asuhan. Sikap ini diberikan melalui kejujuran, kepercayaan dan
niat baik. Adapun sikap-sikap dalam pelayanan perawat adalah semangat,
memakai cara yang baik, pro-aktif, positif, penuh kesabaran dan tidak
mengada-ada, dan tepat waktu.Dalam memberikan pelayanan kesehatan,
sikaf tersebut harus dimiliki oleh seorang perawat karena sikaf perawat
juga sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Sikap perawat yang

baik dan ramah dapat menimbulkan rasa simpati pasien terhadap perawat.

c. Penampilan (Appearance)
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Penampilan perawat adalah penampilan, baik berupa fisik maupun
nonfisik yang mampu merefleksikan kepercayaan diri dan kredibilitas dari
pihak lain. Penampilan seseorang merupakn salah satu hal pertama yang
diperhatikan selama komuniksi interpersonal. Kesan pertama timbul dalam
20 detik sampai 4 menit pertama. 84% dari kesan terhadap seseorang
berdasarkan penampilannya (Lalli Ascosi, 1990 dalam Potter dan Perry,
1993). Bentuk fisik, cara berpakaian dan berhias menunjukkan
kepribadiaan, status sosial, pekerjaan, agama, budaya dan konsep diri.
Perawat yang memperhatikan penampilan dirinya dapat menimbulkan cita
diri dan profesional yang positif. Penampilan fisik perawat dapat
mempengaruhi  persepsi pasien terhadap pelayanan atau asuhan
keperawatan yang diterima, karena tiap pasien mempunyai citra
bagaimana seharusnya penampilan seorang perawat. Walaupun
penampilan tidak sepenuhnya mecerminkan kemampuan perawat tetapi
mungkin akan lebih sulit bagi perawat untuk membina rasa percaya

terhadap pasien jika perawat tidak memenuhi citra pasien.

d. Perhatian ( Attention)

Perhatian adalah kepedulian penuh terhadap pasien, baik yang
berkaitan dengan perhatian akan kebutuhan dan keinginan pasien maupun
pemahaman atas saran dan kritik. Perhatian yang diberikan perawat,
terutama ketika pasien sendiri dan merasa menjadi beban bagi orang lain,
adalah sangat berguna untuk mempercepat proses penyembuhan. Penyakit

yang diderita oleh pasien terjadi bukan hanya kelemahan fisiknya, tetapi
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dapat juga terjadi karena adanya gangguan pada kejiwaannya. Sikap yang
baik terutama perhatian yang diberikan oleh perawat kepada pasien,
diyakini dapat mempercepat proses penyembuhan kejiwaannya. Sehingga
dengan sembuhnya kejiwaan maka dapat mempengaruhi kesembuhan

fisiknya.

e. Tindakan (Action)

Tindakan adalah berbagai kegiatan nyata yang harus dilakukan
dalam memberikan layanan kepada pasien. Layanan ini seyogianya
berlandaskan ilmu pengetahuan, prinsip dari teori keperawatan serta
penampilan dan sikap serta sesuai dengan kompetensi dan kewenangan
yang diemban kepada perawat tersebut. Apabila perawat terampil dalam
memberikan tindakan keperawatan, maka secara otomatis pasien juga akan
merasakan kepuasan dari tindakan yang diberikan perawat tersebut. Hal ini
terjadi karena perawat yang terampil dapat menimbulkan rasa aman dan
nyaman bagi pasien saat melakukan suatu tindakan. Tindakan perawat
yang sesuai dengan standar keperawatan dapat menjamin bahwa asuhan

keperawatan yang diberikan juga berkualitas.

f. Tanggung jawab (Accountability)

Tanggung jawab adalah suatu sikap keberpihakan kepada pasien
sebagai wujud kepedulian untuk menghindarkan atau meminimalkan
kerugian atau ketidakpuasan pasien. Perawat merupakan salah satu profesi

yang berhubungan dan berinteraksi langsung dengan pasien, baik itu klien
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sebagai individu, keluarga maupun masyarakat, oleh karena itu dalam
memberikan asuhan keperawatannya perawat dituntut untuk memahami

dan berprilaku sesuai dengan etika keperawatan.

Agar seorang perawat dapat bertanggung jawabmaka perawat harus
memegang teguh nilai-nilai yang mendasari praktek keperawatan itu
sendiri., yaitu : perawat membantu pasien untuk mencapai tingkat
kesehatan optimum, perawat membantu meningkatkan autonomi pasien
mengekspresikan  kebutuhannya, perawat mendukung  martabat
kemanusiaan dan berprilaku sebagai advokat bagi pasien, perawat menjaga
kerahasiaan pasien, beriorentasi pada akuntabilitas perawat, dan perawat

bekera dalam lingkungan yang kompeten, etik, dan aman.

C. PASIEN

1. Pengertian Pasien

Pasien adalah seseorang yang datang ke instalasi kesehatan yang
membutuhkan pelayanan medis/keperawatan yang terganggu kondisi
kesehatannya baik jasmani maupun rohani (Junadi, 1990). Karakteristik
pasien yang dirawat disuatu ruangan berpengaruh dalam pemberian
pelayanan keperawatan. Semakin banyak ragam kasus penyakit yang
dirawat di ruangan menuntut semakin banyak pula pengetahuan dan

keterampilan yang harus dimiliki oleh perawat. Demikian juga perangkat
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lunak yang harus dimiliki ruangan seperti petunjuk teknis. Standar Asuhan

Keperawatan juga semakin banyak yang harus disediakan.

2. Karakteristik Pasien

Karakteristik adalah ciri khusus yang mempunyai sifat khas sesuai
dengan perwatakan tertentu. Ciri khusus ini dapat berupa fisik seperti
pekerjaan, pemilikan dan pendapatan, maupun non fisik seperti

pengalaman dan kebutuhan yang dapat beraneka ragam.

Abramson menyatakan bahwa jenis kelamin, umur, paritas, etnis,
agama, status perkawinan, status sosial meliputi pendidikan, pekerjaan,
pendapatan, kepadatan rumah, tempat tinggal yang meliputi desa-kota dan
morbiditas  merupakan  variabel-variabel universal yang harus
diperhitungkan untuk diikutsertakan dalam suatu penelitian meskipun
tidak secara otomatis digunakan sebagai variabel penelitian. Jumlah
variabel sebanyak yang diperlukan dan sesedikit mungkin.Sedang Bennet
menyatakan bahwa umur, jenis kelamin, status perkawinan, jumlah
keluarga, pendidikan, pekerjaan serta pendapatan berkaitan dengan
kebutuhan pencarian pelayanan kesehatan. Kebutuhan terkait dengan hal
yang nyata seperti penggunaan fasilitas, persepsi pasien terhadap kualitas
pelayananan dan hubungan antara pasien dan petugas pelayanan
kesehatan. Tingkat pendidikan dapat digunakan untuk mengidentifikasi
status sosio ekonomi. Pendidikan mempengaruhi apa yang akan dilakukan

yang tercermin dari pengetahuan, sikap dan perilaku. Pendidikan yang
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rendah berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan yang
rendah. Angka kesakitan sangat berbeda jumlahnya pada pendidikan
rendah dan pekerjaan yang tidak memadai. Hampir semua penyakit
teridentifikasi diantara populasi dengan tingkat pendidikan rendah, dan
bila dibandingkan dengan pendidikan tinggi perbedaan itu tampak nyata.
Pendidikan dan sosioekonomi menentukan tingkat kesehatan seseorang.
Pendidikan dapat memperbaiki perilaku kesehatan serta membantu
mencegah penyakit. Uang dapat digunakan untuk membeli pelayanan
kesehatan dan perbaikan lingkungan. Pendidikan, kekayaan dan status
sosial berhubungan dengan kesakitan dan kematian khususnya pada

mayoritas warga pedesaaan yang miskin.

D. Perawat

1. Pengertian Perawat

Menurut Wiedenback (dalam Lumenta, 1989) perawat adalah
seseorang yang mempunyai profesi berdasarkan pengetahuan ilmiah,
ketrampilan serta sikap kerja yang dilandasi oleh rasa tanggung jawab dan
pengabdian. Sedangkan menurut Karsinah (dalam Wirawan, 1998)
perawat adalah salah satu unsur vital dalam rumah sakit, perawat, dokter,
pasien merupakan satu kesatuan yang paling membutuhkan dan tidak
dapat dipisahkan. Tanpa perawat tugas dokter akan semakin berat dalam

menangani pasien. Tanpa perawat, kesejahteraan pasien juga terabaikan
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karena perawat adalah penjalin kontak pertama dan terlama denagn pasien
mengingat pelayanan keperawatan berlangsung terus menerus selama 24

jam sehari.

Departemen Kesehatan mendefinisikan perawat adalah seseorang
yang memberikan pelayanan kesehatan secara professional dimana
pelayanan tersebut berbentuk pelayanan biologis, psikologis, sosial,
spiritual yang ditujukan kepada individu, keluarga dan masyarakat.
Pelayanan keperawatan diberikan karena adanya kelemahan fisik dan
mental. Keterbatasan pengetahuan serta kurangnya pengertian pasien
akankemampuan melaksanakan kegiatan secara mandiri. Kegiatan itu
dilaksanakan dalam usaha mencapai peningkatan kesehatan dengan
penekanan pada upaya pelayanan kesehatan yang memungkinkan setiap
individu mencapai kemampuan hidup sehat dan produktif (Aditama,

2002).

Perawat adalah seorang yang memiliki kemampuan dan
kewenangan melakukan tindakan keperawatan berdasarkan ilmu yang
dimilikinya yang diperoleh melalui pendidikan keperawatan (UU
kesehatan No 23 tahun 1992) Jadi perawat. merupakan seseoarang yang
telah lulus pendidikan perawat dan memiliki kemampuan serta
kewenangan melakukan tindakan kerpawatan berdasarkan bidang
keilmuan yang dimiliki dan memberikan pelayanan kesehatan secara

holistic dan professional untuk individu sehat maupun sakit, perawat
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berkewajiban memenuhi kebutuhan pasien meliputi bio-psiko-sosio dan

spiritual.

2. Ciri-ciri perawat

Wirawan (1998) menyatakan bahwa perawat merupakan seseorang
yang memberikan pelayanan kesehatan secara profesioanal kepada pasien.

Adapun ciri-ciri perawat yaitu:

a. Memiliki etika berpontensi baik

b. Jujur

c. Mempunyai ketrampilan

d. Penampilan yang bagus

e. Mempunyai wawasan yang luas

Berdasarkan hal diatas maka dapat disimpulkan bahwa ciri-ciri
perawat adalah memiliki potensi etika yang baik, jujur, mempunyai

keterampilan, penampilan yang bagus dan mempunyai wawasan yang luas.

3. Fungsi perawat

Fungsi Perawat adalah suatu pekerjaan yang harus dilaksanakan
sesuai dengan perannya.Kozier (1991) mengemukakan 3 (tiga) fungsi

perawat:

a. Fungsi Keperawatan mandiri (independen),
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b. Fungsi Keperawatan Ketergantungan (dependen),

c. Fungsi Keperawatan kolaboratif (interdependen).

Berdasarkan hal diatas maka dapat disimpilkan bahwa fungsi dari

perawat adalah mandiri, ketergantungan dan kolaborasi.

4. Tanggung Jawab Perawat

Tanggung jawab perawat berarti keadaan yang dapat dipercaya dan
terpercaya. Sebutan ini menunjukan bahwa perawat professional
menampilkan kinerja secara hati-hati, teliti dan kegiatan perawat
dilaporkan secara jujur. Pasien merasa yakin bahwa perawat bertanggung
jawab dan memiliki kemampuan, pengetahuan dan keahlian yang relevan
dengan disiplin ilmunya. Kepercayaan tumbuh dalam diri pasien, karena
kecemasan akan muncul bila klien merasa tidak yakin bahwa perawat yang
merawatnya kurang terampil, pendidikannya tidak memadai dan kurang
berpengalaman. Klien tidak yakin bahwa perawat memiliki integritas
dalam sikap, keterampilan, pengetahuan (integrity) dan kompetensi.

Beberapa cara dimana perawat dapat mengkomunikasikan

tanggung jawabnya yaitu

a. Menyampaikan perhatian dan rasa hormat pada klien (sincere intereset)
Contoh : “Mohon maaf bu demi kenyamanan ibu dan kesehatan ibu saya

akan mengganti balutan atau mengganti spreinya”.
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b. Bila perawat terpaksa menunda pelayanan, maka perawat bersedia
memberikan penjelasan dengan ramah kepada kliennya (explanantion
about the delay). Misalnya :“Mohon maaf pak saya memprioritaskan dulu
klien yang gawat dan darurat sehingga harus meninggalkan bapak

sejenak”.

c. Menunjukan kepada klien sikap menghargai (respect) yang ditunjukkan
dengan perilaku perawat. Misalnya mengucapkan salam, tersenyum,

membungkuk, bersalaman.

d. Berbicara dengan klien yang berorientasi pada perasaan klien (subjects
the patiens desires) bukan pada kepentingan atau keinginan perawat
misalnya “Coba ibu jelaskan bagaimana perasaan ibu saat ini”. Sedangkan
apabila perawat berorientasi pada kepentingan perawat: “Apakah bapak
tidak paham bahwa pekerjaan saya itu banyak, dari pagi sampai siang,
mohon  pengertiannya  pak, jangan mau  dilayani  terus”
e. Tidak mendiskusikan klien lain di depan pasien dengan maksud
menghina (derogatory) misalnya “pasien yang ini mungkin harapan

sembuhnya lebih kecil dibanding pasien yang tadi”

f. Menerima sikap kritis klien dan mencoba memahami klien dalam sudut
pandang klien (see the patient point of view). Misalnya perawat tetap
bersikap bijaksana saat klien menyatakan bahwa obatnya tidak cocok atau

diagnosanya mungkin salah.
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E. Hubungan Mutu Pelayanan Perawat dengan Kepuasan Pasien

Rumah sakit adalah bagian yang amat penting dari suatu sistem
kesehatan. Dalam jejaring kerja pelayanan kesehatan, Rumah Sakit
menjadi simpul utama yang berfungsi sebagai pusat rujukan. Rumah Sakit
adalah organisasi yang bersifat padat karya, padat modal, padat teknologi
dan padat ketrampilan. Rumah sakit berasal dari kata latinHospitium yang
berarti suatu tempat tamu diterima. Dilihat dari konsep fungsi Rumah
Sakit yang tradisional yaitu sebagai tempat pengobatan di luar tempat

tinggal pasien.

Mutu pelayanan Rumah Sakit adalah derajat kesempurnaan rumah
sakit untuk memenuhi permintaan konsumen akan pelayanan kesehatan
yang sesuai dengan standart profesi dan standart pelayanan dengan
menggunakan potensi sumber daya yang tersedia di Rumah Sakit dengan
wajar, efisien dan efektif serta diberikan secara aman dan memuaskan
sesuai dengan norma, etika, hukum dan sosio budaya dengan

memperhatikan keterbatasan dan kemampuan pemerintah dan konsumen.

Mutu pelayanan adalah merupakan fungsi harapan pasien pada saat
sebelum melakukan keputusan atas pilihan yang dilakukan, pada proses
penyediaan kualitas yang diterima pada kualitas output yang diterima.
Mutu pelayanan harus dimulai dari kebutuhan pasien dan berakhir dengan
kepuasan pasien. Dua faktor utama yang mempengaruhi kepuasan pasien

terhadap mutu jasa yaitu jasa yang diharapkan (expected service) dan jasa
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yang dirasakan atau dipersepsikan (perceived service). Apabila perceived
service sesuai dengan expected service, maka kualitas jasa akan
dipersepsikan baik atau positif. Jika perceived service melebihi expected
service, maka kualitas jasa dipersepsikan sebagai kualitas ideal atau
excellence. Apabila perceived service lebih jelek dibandingkan expected

service, maka kualitas jasa dipersepsikan negatif atau buruk.

Mutu pelayanan merupakan salah satu faktor yang sangat penting
dalam usaha menciptakan kepuasan yang dirasakan oleh pasien selaku
pengguna jasa pelayanan rumah sakit. Pelayanan yang berkualitas di
Rumah Sakit adalah dengan memberikan pelayanan kepada pasien yang
didasarkan pada standar kualitas untuk memenuhi kebutuhan dan
keinginan pasien sehingga diperoleh kepuasan yang akhirnya dapat
meningkatkan kepercayaan pasien terhadap Rumah Sakit. Perawat dituntut
untuk memberikan pelayanan yang sebaik-baiknya kepada pasien selama
mereka dirawat di Rumah Sakit. Jika pelayanan yang diterima pasien
memenuhi harapan pasien, maka kualitas pelayanan yang diberikan
perawat baik. Sebaliknya jika pelayanan yang diterima pasien lebih rendah
dari harapan pasien, maka kualitas pelayanan yang diberikan perawat

buruk (Sabarguna, 2004).

Kepuasan pasien adalah menyangkut kepuasan fisik, mental dan
sosial pasien terhadap lingkungan rumah sakit, kebersihan, kenyamanan,
kecepatan pelayanan, keramahan, perhatian, biaya yang diperlukan dan

sebagainya.Menurut Adji Muslihuddin (1996), hubungan mutu pelayanan
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perawat dengan kepuasan pasien akan terlaksana dengan baik apabila
Rumah Sakit memberikan rasa tentram kepada pasiennya yang biasanya
orang sakit dan menyediakan pelayanan yang benar-benar profesional dari
setiap strata pengelola Rumah Sakit. Pelayanan bermula sejak masuknya

pasien ke rumah sakit sampai pulangnya pasien.

Berdasarkan pernyataan di atas dapat disimpulkan Ada hubungan
antara mutu pelayanan dengan kepuasan pasien dengan asumsi semakin
baik mutu pelayanan maka semakin tinggi kepuasan kerja demikian
sebaliknya semakin buruk mutu pelayanan maka semakin rendah kepuasan

kerjanya.

F. Kerangka Konseptual

Variabel-variabel yang telah dikelompokkan dalam kerangka

konseptual akan dibentuk menjadi suatu model teoritis sebagai berikut:

Mutu Pelayanan Kepuasan Kerja
Tjipto (2007) Junadi (1998)
A 4 v
a.Keandalan (reliability) a.Kenyamanan

b.Hubungan pasien dengan
petugas Rumah Sakit
c. Jaminan (assurance) c.Kompetisi teknis petugas

b.Ketanggapan (responsiveness)

d. Empati atau keperdulian (emphaty) d. Biaya

e. Bukti langsung atau berujud (tangibles)
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G. Hipotesis Penelitian

Ada hubungan yang positif antara mutu pelayanan dengan
kepuasan pasien dengan asumsi semakin baik mutu pelayanan maka
semakin tinggi kepuasan kerja demikian sebaliknya semakin buruk mutu

pelayanan maka semakin rendah kepuasan kerjanya.

© UNIVERSITASMEDAN AREA





