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ABSTRAK

Latar belakang : Perilaku caring adalah suatu tindakan yang dilakukan dalam
memberikan dukungan kepada individu secara utuh. Perilaku Caring adalah esensi dari
keperawatan yang mampu memfasilitasi dan meningkatkan kualitas pemberian
pelayanan kepada pasien sehingga meningkatkan kepuasan pasien dan menghasilkan
keuntungan bagi rumah sakit.

Tujuan : Mengetahui hubungan antara perilaku caring perawat dengan kepuasan pasien
di ruang rawat inap rumah sakit PKT Prima Sangatta.

Metode : deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel sebanyak 63
responden dari pasien ruang rawat inap (kelas I, 11, 1ll, VIP/VVIP dan HCU). Pengambilan
sampel menggunakan teknik purposive sampling, dengan instrumen kuisioner.

Hasil : analisis bivariat dengan Chi Square didapatkan nilai p = 0,000 (< 0,5) dengan nilai
OR 12,083 (95% CI 3,632 — 40,201).

Kesimpulan : ada hubungan yang bermakna antara perilaku caring perawat dengan
kepuasan pasien di ruang rawat inap, dimana perilaku caring yang dilakukan oleh
perawat memiliki peluang 12 kali untuk membuat pasien memperoleh kepuasan
dibandingkan dengan perilaku caring yang tidak dilakukan oleh perawat.

Kata kunci : perilaku caring perawat, kepuasan, dan ruang rawat inap.
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The Relationship between Behavior of Caring Nurse with
Patient Satisfaction In the PKT Prima Hospital of Sangatta

Agus Triyono®, Nunung Herlina?, Rinellya Agustien®
ABSTRACT

Background : The behavior of caring is an action taken to provide support to the
individual as a whole or comprehensive. Caring behavior is the essence of nursing is able
to facilitate and improve the quality of service delivery to the patient satisfaction and
generate profits for the hospital.

Objective : To determine the relationship between nurse caring behaviors with patient
satisfaction in the PKT Prima hospital of Sangatta.

Metods : Descriptive cross-sectional analytic approach. Number of sampel are 63
respondents from patients inpatient unit (class I, II, lll, VIP/VVIP and HCU). Sampling
using purposive sampling technique, the questionnaire instrument.

Results : Bivariate analysis with Chi Square p value = 0,000 (< 0,05) with values 12,083
OR (95% CI 3,632 to 40,201).

Conclusion : There is a significant relationship between nurse caring behaviors with
patient satisfaction in the inpatient unit, where caring behavior perfomed by a nurse has a
chance 12 times to make patients satisfied comparing with uncaring behavior by nurse.

Keywords: nurse caring behaviors, satisfaction, and patient wards
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul
sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya
setelah pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkan.
Pasien akan merasa puas apabila layanan kesehatan yang
diperolehnya sama atau melebihi  harapannya dan sebaliknya,
ketidakpuasan pasien akan muncul apabila kinerja layanan kesehatan
yang diperolehnya tidak sesuai dengan harapannya (Pohan, 2007).

Tingkat kepuasan pasien dalam menerima layanan kesehatan
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Menurut Muninjaya (2004), faktor-
faktor yang mempengaruhi kepuasan pengguna jasa pelayanan
kesehatan yaitu pemahaman pengguna tentang jenis pelayanan yang
akan diterimanya. Dalam hal ini komunikasi memegang peranan
penting karena pelayanan kesehatan adalah high personal contact,
emphaty / caring (sikap peduli) yang ditunjukkan oleh petugas
kesehatan, biaya (cost), penampilan fisik (kerapian) petugas, kondisi
kebersihan dan kenyamanan ruangan (tangible), jaminan keamanan
yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan (assurance), ketepatan

jadual pemeriksaan dan kunjungan dokter juga termasuk pada faktor



ini, keandalan dan ketrampilan (reliability), petugas kesehatan dalam
memberikan perawatan, kecepatan petugas memberikan tanggapan
terhadap keluhan pasien (responsiveness).

Caring secara umum dapat diartikan sebagai suatu kemampuan
untuk berdedikasi pada orang lain, pengawasan dengan waspada,
perasaan empati kepada orang lain, dan perasaan cinta dan
menyayangi. Dalam keperawatan, caring merupakan bagian inti yang
penting terutama dalam praktik keperawatan dan diyakini berperilaku
caring untuk klien dan bekerja sama dengan klien dari berbagai
lingkungan merupakan esensi keperawatan.

Perilaku caring perawat memungkinkan terjadinya hubungan
interpersonal yang harmonis antara perawat dan pasien, dapat
membantu dan memenuhi kebutuhan pasien,yang pada akhirnya
dapat memberikan kepuasan kepada pasien (Anjaswani, Keliat, Sabri,
2002). Hal ini dikarenakan perawat adalah tulang punggung layanan
kesehatan (rumah sakit), yang selalu bersama selama 24 jam,
sehingga indikator kinerja pelayanan kesehatan dapat tercermin salah
satunya dari sikap caring perawat.

Berdasarkan hasil survei penelitian Kementerian Kesehatan RI
(Usman, 2010), dengan mengambil sampel pasien rawat inap
sebanyak 738 pasien 23 rumah sakit (umum dan swasta) yang
dilakukan di lima kota besar di Indonesia, ditemukan 9 poin

permasalahan, salah satunya adalah 65,4% pasien mengeluh



terhadap sikap perawat yang kurang ramah, kurang simpatik dan
jarang tersenyum.

Penelitian Husein (2006), didapatkan bahwa 90% pasien merasa
tidak nyaman berbicara dengan perawat, 84% dari jumlah tersebut
memiliki pengalaman negatif karena perawat tidak memperhatikan
kebutuhan pasien, terutama pada malam hari. Fenomena diatas
secara umum menunjukkan adanya kecenderungan sikap dan perilaku
perawat yang tidak caring terhadap pasien yang dapat mempengaruhi
kualitas asuhan keperawatan dan berdampak pada tingkat kepuasan
pasien.

Rumah Sakit PKT Prima Sangatta (selanjutnya ditulis RSPKT-PS)
merupakan bagian dari strategic bussines unit (SBU) dari PT Kaltim
Medika Utama (PT KMU), yang sebelumnya bernama rumah sakit
Prima Sangatta. RSPKT-PS adalah rumah sakit tipe D dengan jumlah
tempat tidur sebanyak 50 buah dengan BOR rata-rata 40 % dan
jumlah pasien rawat inap rata-rata 200 pasien tiap bulan. Pada triwulan
kedua tahun 2014 (April-Juni), terjadi penurunan BOR vyaitu 35 %
dengan jumlah pasien rata-rata 170 pasien tiap bulan. Penurunan
tersebut mengindikasikan adanya penurunan tingkat kepuasan pasien
terhadap RSPKT-PS. Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien
terhadap perilaku caring perawat RSPKT-PS peneliti  melakukan
wawancara prasurvei pada 10 pasien di ruang rawat inap (kelas I, I,

dan VIP) RSPKT-PS dengan hasil sebagai berikut, 2 pasien



mengatakan puas terhadap perilaku caring perawat, sedangkan 8
pasien mengatakan kurang puas terhadap perilaku caring perawat
dikarenakan kurang ramah, kurang memberikan informasi kepada
pasien, tidak memperkenalkan diri dan kurang mengontrol cairan infus
sehingga cairan infus kosong.

Berdasarkan fenomena tersebut di atas menarik peneliti untuk
melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan Antara Perilaku Caring
Perawat Dengan Kepuasan Pasien Diruang Rawat Inap Rumah Sakit
PKT Prima Sangatta 2014”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang diuraikan di atas maka
rumusan masalah dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai
berikut “ Apakah ada Hubungan Antara Perilaku Caring Perawat
Dengan Kepuasan Pasien Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit PKT
Prima Sangatta 20147

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui Hubungan Antara Perilaku Caring Perawat
Dengan Kepuasan Pasien Di Ruang rawat Inap RSPKT-PS.
2. Tujuan khusus
Tujuan khusus dari penelitian ini adalah :
a. Mengidentifikasi karakteristik responden (umur, pendidikan,

jenis kelamin dan pekerjaan).



b. Mengidentifikasi perilaku caring perawat diruang rawat inap
RSPKT-PS.
c. Mengidentifikasi kepuasan pasien rawat inap di RSPKT-PS.
d. Menganalisa hubungan antara perilaku caring perawat dengan
kepuasan pasien di ruang rawat inap RSPKT-PS.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Meningkatkan khazanah ilmu pengetahuan khususnya tentang
hubungan antara perilaku caring dengan kepuasan pasien yang
dirawat di ruang rawat inap.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Rumah Sakit
Sebagai bahan evaluasi dan masukan untuk meningkatkan
perilaku caring di ruang rawat inap, agar mampu
memperbaiki mutu asuhan keperawatan kepada klien atau
pelanggan RSPKT-PS.
b. Bagi Perawat
Sebagai masukan dan informasi yang dapat dijadikan
perawat untuk memperbaiki dan meningkatkan perilaku
caring kepada pasien, sehingga tercipta layanan

keperawatan yang paripurna.



c. Bagi Pasien
Sebagai langkah terciptanya kepuasan pasien terhadap
mutu layanan rumah sakit.

d. Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
dan pengalaman dalam melakukan suatu penelitian,
khususnya penelitian yang berhubungan dengan perilaku
caring dan kepuasan pasien.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian yang berhubungan adalah sebagai berikut :

1. Tanjung, (2011), meneliti “Harapan Pasien Dalam Kepuasan
Perilaku Caring Perawat Di RSUD Deli Serdang Lubukpakam.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh
harapan pasien terhadap tingkat kepuasan pasien pada perilaku
caring perawat di ruang rawat inap RSUD Deli Serdang
Lubukpakam. Desain penelitian yang digunakan adalah
deskripsi korelasi dengan sampel penelitian sebanyak 70 orang
pasien menggunakan probability = sampling jenis stratified
random sampling. Adapun perbedaan pada penelitian ini adalah
pada purposive sampling dan pada uji bivariat penulis
menggunakan Chi Square, sedangkan Tanjung menggunakan

uji analisa hipotesis dengan uji statistik Paired-Sample t Test.



2. Abdul, (2013), meneliti “Hubungan Perilaku Caring Perawat
Dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Rumah Sakit
Baubau”. Pada penelitiannya sampel yang digunakan sebanyak
64 responden. Desain penelitian yang digunakan adalah
pendekatan analitik cross sectional. Adapun perbedaan antara
penelitian Abdul dengan penulis adalah pada purposive
sampling dan pada uji statistik bivariat penulis menggunakan uji
statistik Chi Square sedangkan Abdul menggunakan uji statistik
Fisher Exact dengan teknik pengambilan sampel menggunakan
Accidental Sampling.

3. Nuralamsyah, (2012), meneliti “Pengaruh Perilaku Caring Dan
Kualitas Caring Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Dalam
Praktik Keperawatan Di Ruang Penyakit Dalam RSUD A.
Makkasau Parepare”. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien diruang
penyakit dalam RSUD A. Makkasau Parepare. Desain yang
digunakan adalah korelasi dengan pendekatan cross sectional
untuk mengetahui pengaruh kedua variabel, dengan teknik
pengambilan sampling adalah total sampling. Adapun
perbedaan dengan penelitian ini adalah purposive sampling
dan pada uji statistik bivariat, Nuralamsyah menggunakan
Spearman Rho sedangkan penulis menggunakan uji statistik

Chi Square.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1.

Perilaku
Tindakan atau aktifitas dari manusia itu sendiri yang
mempunyai bentangan yang sangat luas antara lain : berjalan,
berbicara, membaca dan sebagainya. Dari uraian ini dapat
disimpulkan bahwa yang dimaksud dengan perilaku adalah
semua kegiatan yang atau aktifitas baik yang diamati maupun
yang tidak dapat diamati oleh pihak luar (Notoatmojo, 2010).
a. Bentuk respon
Perilaku merupakan respon atau reaksi seseorang terhadap
stimulus atau rangsangan dari luar. (Notoatmojo, 2010) Teori ini
menjelaskan adanya dua jenis respon antara lain :
1) Respondent respon atau reflexive
Respon yang di timbulkan oleh rangsangan-rangsangan
(stimulus) tertentu yang disebut eliciting stimulus, karena
menimbulkan respon-respon yang relatif tetap.
2) Operant respon atau instrumental respon
Respon yang timbul dan berkembang kemudian diikuti oleh
stimulus atau forcing stimuli atau reinforcer, karena berfungsi

untuk memperkuat respon.



b. Macam-macam perilaku

Pengelompokan  perilaku  manusia  berdasarkan  teori

"SOR”(Stimulus, Organisme, Respon) adalah :

1)

2)

Perilaku tertutup (covert behavior)

Perilaku tertutup terjadi apabila respon terhadap stimulus
tersebut belum dapat diamati orang lain secara jelas.
Respon seseorang masih terbatas dalam bentuk perhatian,
perasaan, persepsi, pengetahuan dan sikap terhadap
stimulus yang bersangkutan. Bentuk unobservable behavior
atau covert behavior.

Perilaku terbuka

Perilaku terbuka ini terjadi bila respon terhadap stimulus
tersebut berupa tindakan atau praktik ini dapat diamati orang

lain dari luar atau observable.

c. Domain perilaku

Benyamin Bloom (dalam Notoatmojo, 2010) seorang abhli

psikologi pendidikan membedakan adanya tiga area, ranah

atau domain perilaku ini, yakni kognitif, afektif, dan psikomotor.

1)

Pengetahuan
a) Tahu
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori

yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu.



b)

d)

Memahami

Memahami suatu obyek bukan sekedar tahu terhadap
obyek tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi
harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang
obyek yang diketahui tersebut.

Aplikasi

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami
obyek tersebut dapat menggunakan atau
mengaplikasikan prinsip yang diketahui pada situasi yang
lain.

Analisis

Analisis adalah kemampuan seseorang  untuk
menjabarkan atau memisahkan, kemudian mencari
hubungan antara komponen yang terdapat dalam suatu
masalah atau obyek yang diketahui. Indikasi bahwa
pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat
analisis adalah apabila orang tersebut telah dapat
membedakan atau memisahkan, mengelompokkan,
membuat diagram terhadap pengetahuan atas obyek
tersebut.

Sintesis

Sintesis menunjukkan kemampuan seseorang untuk

merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan



yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang
dimiliki.
f) Evaluasi
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk
memiliki justifikasi atau penilaian terhadap obyek tertentu.
Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu
kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang
berlaku di masyarakat (Azwar, 2010).
2) Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup
dari seseorang terhadap suatu stimulus atau obyek. Sikap
juga diartikan sebagai kesiapan atau kesediaan untuk
bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu
(Notoatmojo, 2010). Sikap sebagai suatu respon,
mempunyai beberapa tingkatan. Adapun tingkatan sikap
adalah sebagai berikut :
a) Menerima
Menerima dapat diartikan bahwa seseorang mau dan
memperhatikan stimulus yang diberikan.
b) Merespon
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan
menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu

indikasi dari sikap. Karena dengan suatu usaha untuk



menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang
diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah
menunjukkan bahwa seseorang tersebut menerima suatu
stimulus.
c) Menghargai
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau
mendiskusikan suatu masalah, menunjukkan adanya
rasa menghargai.
d) Bertanggungjawab
Bertanggungjawab atas segala sesuatu yang telah
dipilihnya dengan segala risiko merupakan tingkatan
sikap yang paling tinggi.
3) Skill (Psikomotor)
Skill atau psikomotor dapat dibedakan menjadi tiga
tingkatan menurut kualitasnya. Adapun tingkatan tersebut
adalah sebagai berikut :
a) Tindakan terpimpin
Apabila subyek atau seseorang telah melakukan
sesuatu tetapi masih tergantung pada tuntunan atau
menggunakan panduan.
b) Tindakan secara mekanisme
Apabila seseorang telah melakukan atau

mempraktikkan sesuatu hal secara otomatis, maka



2. Caring

a.

disebut sebagai tindakan mekanis.

c) Adopsi
Adopsi adalah suatu tindakan atau praktik yang sudah
berkembang. Artinya, apa yang telah dilakukan tidak
sekedar rutinitas atau mekanisme saja, tetapi sudah
dilakukan modifikasi atau dapat disebut sebagai

perilaku yang berkualitas.

Definisi caring

Caring secara umum diartikan sebagai suatu
kemampuan untuk berdedikasi bagi orang lain, pengawasan
dengan waspada, menunjukkan perhatian, perasaan empati
pada orang lain, dan perasaan cinta atau menyayangi yang
merupakan kehendak keperawatan ( Potter & Perry, 2005 ).

Menurut Watson (2002), dalam Dwidiyanti, (2007),
caring adalah suatu tindakan yang dilakukan dalam
memberikan dukungan kepada individu secara utuh.
Tindakan dalam bentuk perilaku caring seharusnya diajarkan
kepada manusia sejak lahir, masa perkembangan, masa
pertumbuhan, masa pertahanan sampai dengan meninggal.
Caring adalah esensi dari keperawatan yang membedakan
dengan profesi yang lain dan mendominasi serta

mempersatukan tindakan-tindakan keperawatan.



Fokus keperawatan ditujukan pada promosi
kesehatan dan penyembuhan penyakit dan dibangun dari
faktor-faktor karatif (Watson, 2002) yang meliputi :

1) Pembentukan sistem humanistic dan alturistic
Nilai-nilai humanistic dan altruistic dipelajari sejak awal
kehidupan tetapi dapat dipengaruhi dengan sangat oleh
para pendidik perawat. Faktor ini dapat didefinisikan
sebagai kepuasan melalui pemberian dan perpanjangan
dari kesadaran diri.

2) Penanaman (melalui pendidikan) Faith-hope
Merupakan hal yang sangat penting dalam karatif dan
kuratif. Perawat perlu selalu memiliki sikap berpikir positif
sehingga dapat menularkan kepada klien yang akan
membantu meningkatkan kesembuhan dan
kesejahteraan klien.

3) Pengembangan sensitifitas atau kepekaan diri kepada
orang lain, karena pikiran dan emosi seseorang adalah
jendela jiwa.

4) Pengembangan hubungan yang bersifat membantu dan
saling percaya. Sebuah hubungan saling percaya
digambarkan sebagai hubungan yang memfasilitasi untuk

penerimaan perasaan positif dan negatif yang termasuk



didalamnya adalah kejujuran, empati, kehangatan, dan
komunikasi efektif.

5) Meningkatkan dan saling menerima pengungkapan
ekspresi perasaan baik perasaan positif maupun negatif.

6) Menggunakan metode ilmiah dan menyelesaikan
masalah dan pengambilan keputusan.

7) Meningkatkan dan memfasilitasi proses belajar mengajar
yang bersifat interpersonal.

8) Menciptakan lingkungan yang mendukung, melindungi
dan meningkatkan atau memperbaiki keadaan mental,
sosial, kultural dan lingkungan spiritual.

9) Membantu pemenuhan kebutuhan dasar manusia
dengan antusias dari kebutuhan-kebutuhan survival,
fungsional, integratif dan grup.

10)Mengembangkan kekuatan faktor existensial
phenomenologic. Dalam praktik keperawatan caring
ditujukan untuk perawatan kesehatan yang holistik dalam
meningkatkan kontrol, pengetahuan dan promosi
kesehatan (Tomey & Alligood, 2006).

b. Asumsi dasar caring

Teori caring (Watson, 2002), terletak pada unsur asumsi

dasar yang menjadi kerangka kerja dalam pengembangan

teori, yaitu :



1) Caring merupakan esensi dari keperawatan dan inti
dasar profesi keperawatan.

2) Caring dapat dilakukan dan dipraktikan secara
interpersonal.

3) Caring meliputi faktor-faktor karatif yang dihasilkan dari
kepuasan terhadap pemenuhan dasar manusia.

4) Caring yang efektif akan meningkatkan status kesehatan
dan perkembangan individu dan keluarga.

5) Respon caring adalah menerima seseorang tidak hanya
sebagai seseorang berdasarkan saat ini, tetapi seperti
apa kondisi seseorang di masa depannya.

6) Caring environment, menyediakan perkembangan
potensi dan memberikan keluasan memilih kegiatan
yang terbaik bagi diri seseorang dalam waktu yang telah
ditentukan.

7) Caring bersifat healthogenic dibandingkan curing.
Praktek caring mengintegrasikan pengetahuan biofisikal
dan perilaku manusia untuk meningkatkan kesehatan.
Dan untuk membantu pasien yang sakit, dimana caring
melengkapi curing.

c. Nilai-nilai yang mendasari caring
Konsep caring menurut Jean Watson (1979, dalam Tomey

& Alligood, 2006) meliputi:



1) Konsep tentang manusia
Manusia merupakan suatu fungsi yang utuh dari diri
yang terintegrasi (ingin dirawat, dihormati, mendapatkan
asuhan, dipahami dan dibantu). Manusia pada dasarnya
ingin merasa dimiliki oleh lingkungan sekitarnya, merasa
dimiliki dan merasa menjadi bagian dari kelompok atau
masyarakat, dan merasa dicintai dan mencintai.
2) Konsep tentang kesehatan
Kesehatan merupakan keutuhan dan keharmonisan
pikiran, fungsi fisik dan fungsi sosial. Menekankan pada
fungsi pemeliharaan dan adaptasi untuk meningkatkan
fungsi dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari.
Kesehatan merupakan keadaan terbebas dari kondisi
penyakit, dan Jean Watson menekankan pada usaha-
usaha yang dilakukan untuk mencapai hal tersebut.
3) Konsep tentang lingkungan
Jean Watson (2004), mengatakan bahwa caring dan
nursing merupakan konstanta dalam setiap keadaan di
masyarakat. Perilaku caring tidak diwariskan dari
generasi ke generasi berikutnya, akan tetapi diwariskan
dengan pengaruh budaya sebagai strategi untuk
melakukan mekanisme koping terhadap lingkungan

tertentu.



4) Konsep tentang keperawatan
Keperawatan berfokus pada promosi kesehatan,
pencegahan penyakit dan caring yang ditujukan untuk
klien baik dalam keadaan sakit maupun sehat.
d. Komponen Caring
Menurut Roach (1995 dalam Kozier, Barbara, et all,
2007) ada lima komponen caring, yaitu :
1) Compassion (kasih sayang)
Compassion adalah kepekaan terhadap kesulitan dan
kepedihan orang lain dapat berupa membantu
seseorang untuk tetap bertahan, memberikan
kesempatan untuk berbagi, dan memberi ruang bagi
orang lain untuk berbagi perasaan, serta memberi
dukungan secara penuh.
2) Competence (kemampuan)
Competence adalah memiliki ilmu pengetahuan,
ketrampilan, penagalaman, energi dan motivasi
sebagai rasa tanggung jawab terhadap profesi.
Compassion tanpa competence akan terjadi kelalaian
klinis, sebaliknya competence tanpa compassion tidak
menghasilkan suatu tindakan.
3) Confidence (kepercayaan diri)

Definisi dari confidence adalah suatu keadaan untuk



memelihara hubungan antar manusia dengan penuh
percaya diri. Confidence dapat berupa ekspresi caring
yang meningkatkan kepercayaan tanpa mengabaikan
kemampuan orang lain untuk tumbuh dan
menyampaikan kebenaran.
4) Concience (suara hati)
Perawat memiliki standar moral yang tumbuh dari
sistem nilai humanistik altruistik (peduli kesejahteraan
orang lain) yang dianut dan direfleksikan pada tingkah
lakunya.
5) Commitment
Melakukan tugas secara konsekuen dan berkualitas
terhadap tugas, orang, karier yang dipilih.
e. Manfaat Caring
Pemberian pelayanan keperawatan yang didasari oleh
perilaku caring perawat mampu meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan. Penerapan caring yang diintegrasikan
dengan pengetahuan biofisikal dan pengetahuan mengenai
perilaku manusia akan dapat meningkatkan kesehatan individu
dan memfasilitasi pemberian pelayanan kepada pasien. Watson
(1979 dalam Tomey & Alligood, 2006) menambahkan bahwa
caring yang dilakukan dengan efektif dapat mendorong

kesehatan dan pertumbuhan individu.



Perilaku caring perawat tidak hanya mampu meningkatkan
kepuasan klien, namun juga dapat menghasilkan keuntungan
bagi rumah sakit. Perilaku caring dapat mendatangkan manfaat
finansial bagi industri pelayanan kesehatan. Issel dan Khan
(1998) menambahkan bahwa perilaku caring staf kesehatan
mempunyai nilai ekonomi bagi rumah sakit karena perilaku ini
berdampak bagi kepuasan pasien.

. Daftar dimensi caring

Daftar dimensi caring (Caring Dimensions Inventory = CDI) yang
didesain oleh Watson dan Lea (1997, dalam Muchlisin & Ichsan,
2008) merupakan instrumen yang dikembangkan untuk meneliti
perilaku 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.

CDI 10. Bersama klien selama prosedur klinik.



CDI 11. Bersikap manis dengan klien.
CDI 12. Mengorganisasi pekerjaan dengan perawat lain untuk
klien.
CDI 13. Mendengarkan Klien.
CDI 14. Konsultasi dengan dokter mengenai klien.
CDI 15. Menganjurkan klien mengenai aspek self care.
CDI 16. Melakukan sharing mengenai masalah pribadi dengan
klien.
CDI 17. Memberikan informasi mengenai klien.
CDI 18. Mengukur tanda vital klien.
CDI 19. Menempatkan kebutuhan klien sebelum kebutuhan
pribadi.
CDI 20. Bersikap kompeten dalam prosedur klinik.
CDI 21. Melibatkan klien dalam perawatan.
CDI 22. Memberikan jaminan mengenai prosedur klinik.
CDI 23. Memberikan privacy kepada klien.
CDI 24. Bersikap gembira dengan klien.
CDI 25. Mengobservasi efek medikasi kepada klien.
. Perilaku Caring dalam Praktik Keperawatan
Tindakan caring bertujuan untuk memberikan asuhan fisik
dan memperhatikan emosi sambil meningkatkan rasa aman dan
keselamatan klien. Caring juga menekankan harga diri individu,

artinya dalam melakukan praktik keperawatan, perawat



senantiasa selalu menghargai klien dengan menerima kelebihan

maupun kekurangan klien sehingga bisa memberikan

pelayanan kesehatan yang tepat.

Tiga aspek penting yang mendasari keharusan perawat

untuk caring terhadap orang lain. Aspek tersebut adalah :

1)

2)

3)

Aspek kontrak

Keperawatan sebagai suatu profesi menuntut perawat
memiliki tugas profesional untuk memberikan care. Sebagai
perawat yang profesional maka bersikap care adalah
merupakan kontrak kerja.

Aspek etika

Pertanyaan etika merupakan suatu pertanyaan tentang apa
yang benar atau salah, bagaimana membuat keputusan
yang tepat, atau bagaimana bertindak dalam situasi tertentu.
Jenis pertanyaan ini akan mempengaruhi cara perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan. Seorang perawat
harus care karena hal itu merupakan suatu tindakan yang
benar dan merupakan hal yang penting. Dengan care
perawat dapat memberikan kebahagian bagi orang lain.
Aspek spiritual

Dalam semua ajaran agama di dunia, ide atau pokok pikiran
untuk saling caring antara satu dengan yang lain merupakan

ide yang utama. Hal ini memberi arti bahwa perawat yang



religious adalah orang yang care, karena nilai agama
memberi motivasi kepada perawat untuk berbuat kepada
orang lain berlandaskan nilai luhur agama atau kepercayaan
dan bukan semata karena profesi sebagai perawat.
3. Perawat
a. Definisi

Perawat atau nurse berasal dari bahasa latin yaitu dari kata
nutrix yang berarti merawat atau memelihara. Perawat adalah
seseorang yang berperan dalam merawat atau memelihara,
membantu dan melindungi seseorang karena injury, sakit, dan
proses penuaan (Harlley, 1997).

Perawat profesional adalah perawat yang bertanggung
jawab dan mempunyai wewenang memberikan pelayanan
keperawatan secara mandiri dan atau berkolaborasi dengan
tenaga kesehatan lain sesuai dengan kewenangannya (Depkes
RI, 2002 dalam Aisiyah 2004).

Menurut UU RI NO. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan,
mendefinisikan Perawat adalah mereka yang memiliki
kemampuan dan kewenangan melakukan tindakkan
keperawatan berdasarkan ilmu yang dimilikinya, yang diperoleh
melalui pendidikan keperawatan.

Sedangkan menurut International Council of Nurses (1965),

perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan program



pendidikan keperawatan, berwenang di negara bersangkutan
untuk memberikan pelayanan dan bertanggungjawab dalam
peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit serta pelayanan

terhadap pasien.

. Peran Perawat

Peran perawat merupakan tingkah laku yang diharapkan
oleh orang lain terhadap seseorang sesuai dengan kedudukan
dalam sistem, dimana dapat dipengaruhi oleh keadaan sosial
baik dari profesi perawat maupun dari luar profesi keperawatan
yang bersifat konstan. Peran perawat menurut konsorsium ilmu
kesehatan tahun 1989 terdiri dari :

1) Pemberi asuhan keperawatan
Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan ini dapat
dilakukan perawat dengan memperhatikan keadaan
kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan melalui
pemberian pelayanan keperawatan dengan menggunakan
proses keperawatan sehingga dapat ditentukan diagnosis
keperawatan agar bisa direncanakan dan dilaksanakan
tindakan yang tepat sesuai dengan tingkat kebutuhan dasar
manusia, kemudian dapat dievaluasi tingkat
perkembangannya. Pemberian asuhan keperawatan ini
dapat dilakukan perawat dari tindakan yang sederhana

sampai dengan tindakan yang kompleks.



2) Advokat Klien

3)

4)

Peran ini dilakukan perawat dalam membantu klien dan
keluarga dalam menginterpretasikan berbagai informasi dari
pemberi pelayanan atau informasi lain khusunya dalam
pengambilan persetujuan atas tindakan keperawatan yang
diberikan  kepada pasien, juga dapat berperan
mempertahankan dan melindungi hak-hak pasien yang
meliputi hak atas pelayanan sebaik-baiknya, hak atas
informasi tentang penyakitnya, hak atas privasi, hak untuk
menentukan nasibnya sendiri dan hak untuk menerima ganti
rugi akibat kelalaian.

Edukator

Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam
meningkatkan tingkat pengetahuan kesehatan, gejala
penyakit bahkan tindakan yang diberikan, sehingga terjadi
perubahan perilaku dari klien setelah dilakukan pendidikan
kesehatan.

Koordinator

Peran ini dilaksanakan dengan mengarahkan,
merencanakan serta mengorganisasi pelayanan kesehatan

dari tim kesehatan sehingga pemberian pelayanan



kesehatan dapat terarah serta sesuai dengan kebutuan
Klien.

5) Kolaborator
Peran perawat disini dilakukan karena perawat bekerja
melalui tim kesehatan yang terdiri dari dokter, fisioterapis,
ahli gizi dan lain-lain dengan berupaya mengidentifikasi
pelayanan keperawatan yang diperlukan termasuk diskusi
atau tukar pendapat dalam penentuan bentuk pelayanan
selanjutnya.

6) Konsultan
Peran disini adalah sebagai tempat konsultasi terhadap
masalah atau tindakan keperawatan yang tepat untuk
diberikan. Peran ini dilakukan atas permintaan Klien
terhadap informasi tentang tujuan pelayanan keperawatan
yang diberikan.

7) Peneliti atau Pembaharu
Peran sebagai pembaharu dapat dilakukan dengan
mengadakan perencanaan, kerjasama, perubahan yang
sistematis dan terarah sesuai dengan metode pemberian
pelayanan keperawatan.

c. Fungsi Perawat
Sebagai suatu profesi disamping mempunyai peran, perawat

juga mempunyai fungsi yang harus diemban dalam



menjalankkan tugasnya. Adapun fungsi perawat tersebut adalah

sebagai berikut:

1)

2)

3)

Fungsi Independen

Merupan fungsi mandiri dan tidak tergantung pada orang
lain, dimana perawat dalam melaksanakan tugasnya
dilakukan secara sendiri dengan keputusan sendiri dalam
melakukan tindakan dalam rangka memenuhi kebutuhan
dasar manusia seperti pemenuhan kebutuhan fisiologis
(pemenuhan kebutuhan oksigenasi, pemenuhan kebutuhan
cairan dan elektrolit, pemenuhan kebutuhan nutrisi,
pemenuhan kebutuhan aktifitas dan lain-lain), pemenuhan
kebutuhan keamanan dan kenyamanan, pemenuhan rasa
mencintai, pemenuhan kebutuhan harga diri dan aktualisasi
diri.

Fungsi Dependen

Merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan kegiatan
atas pesan atau instruksi dari perawat lain. Sehingga
sebagian tindakan pelimpahan tugas yang di berikan. Hal ini
biasanya dilakukan oleh perawat spesialis kepada perawat
umum atau dari perawat primer ke perawat pelaksana.
Fungsi Interdependen

Fungsi ini dilakukan dalam kelompok tim yang bersifat saling

ketergantungan di antara tim satu dengan yang lainnya.



Fungsi ini dapat terjadi apabila bentuk pelayanan
membutuhkan kerja sama tim dalam pemberian pelayanan
seperti dalam memberikan asuhan keperawatan pada
penderita yang mempunyapenyakit kompleks. Keadaan ini
tidak dapat diatasi dengan tim perawat saja melainkan juga

dari dokter ataupun yang lainnya.

d. Tugas Perawat

Tugas perawat dalam menjalankan perannya sebagai pemberi

asuhan keperawatan ini dapat dilaksanakan sesuai dengan

tahapan dalam proses keperawatan. Tugas perawat ini

disepakati dalam lokakarya tahun 1983 yang berdasarkan

fungsi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan adalah:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

Mengumpulkan data.

Menganalisis dan mengintrepetasi data.

Mengembangkan rencana tindakan keperawatan.
Menggunakan dan menerapkan konsep-konsep dan prinsip
prinsip ilmu perilaku, sosial budaya, ilmu biomedik dalam
melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka
memenuhi kebutuhan dasar manusia.

Menentukan kriteria yang dapat diukur dalam menilai
rencana keperawatan.

Menilai tingkat pencapaian tujuan.

Mengidentifikasi perubahan-perubahan yang diperlukan.



8) Mengevaluasi data permasalahan keperawatan.

9) Mencatat data dalam proses keperawatan.

10)Menggunakan catatan klien untuk memonitor Kkualitas
asuhan keperawatan.

11)Mengidentifikasi masalah-masalah penelitian dalam bidang
keperawatan.

12)Membuat usulan rencana penelitian keperawatan.

13)Menerapkan hasil penelitian dalam praktek keperawatan.

14)Mengidentifikasi kebutuhan pendidikan kesehatan.

15)Membuat rencana penyuluhan kesehatan.

16)Melaksanakan penyuluhan kesehatan.

17)Mengevaluasi penyuluhan kesehatan.

18)Berperan serta dalam pelayanan kesehatan kepada individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat.

19)Menciptakan  komunikasi yang efektik baik dengan tim
keperawatan maupun tim kesehatan lain.

4. Kepuasan
a. Definisi Kepuasan

Kepuasan adalah perasaan senang seseorang yang berasal

dari perbandingan antara kesenangan terhadap aktivitas dan

suatu produk dengan harapannya (Nursalam, 2003).
Menurut Kotler (2005) kepuasan adalah tingkat perasaan

seseorang setelah membandingkan kinerja (hasil) yang



dirasakan dibandingkan dengan harapannya.

Menurut Jacobalis (1989), kepuasan sebagai rasa lega atau
senang karena harapan atau hasrat tentang sesuatu terpenuhi.
Kepuasan mempunyai dimensi fisik, mental dan sosial.

Kepuasan konsumen merupakan dimensi persepsi
multidimensional yang tekait dengan struktur, proses dan
outcome layanan, sedangkan ketidakpuasan merupakan
kesenjangan antara harapan dengan kenyataan layanan yang
diterima oleh pasien. Ketidakpuasan adalah kekecewaan.
Ketidakpuasan terhadap layanan kesehatan diungkapkan dalam
bentuk keluhan, protes, kemarahan, surat terbuka dalam media
massa, pengaduan pada ikatan profesi sampai pada pengaduan
ke pengadilan dengan tuntutan malpraktek.

Dari berbagai pandangan diatas dapat disimpulkan bahwa
kepuasan konsumen adalah perasaan emosional yang
dirasakan konsumen setelah melakukan perbandingan yang
mencakup perbedaan antara harapan dan hasil yang dirasakan.
Apabila hasil yang dirasakan sesuai dengan harapan maka

seseorang merasa puas dan sebaliknya.

. Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan
Faktor utama penentu kepuasan pelanggan adalah persepsi

pelanggan terhadap kualitas jasa. Faktor—faktor yang



mempengaruhi persepsi dan harapan pelanggan menurut

Garpez, 1999 (dalam Nasution, 2005) adalah :

1) Kebutuhan dan keinginan yang berkaitan dengan pelanggan
ketika melakukan transaksi.

2) Pengalaman masa lalu ketika mengkonsumsi produk.

3) Pengalaman dari teman — teman.

4) Komunikasi iklan.

Jacobalis (1989), mengatakan bahwa ketidakpuasan pasien
yang paling sering dikemukakan adalah ketidakpuasan

terhadap:

1) Sikap dan perilaku petugas rumah sakit dan karyawan.
2) Keterlambatan oleh dokter atau perawat.

3) Dokter atau Perawat yang merawat sulit ditemukan.
4) Petugas kurang komunikatif dan informatif.

5) Lamanya proses masuk rawat inap.

6) Aspek pelayanan hotel di rumah sakit.

7) Kebersihan dan ketertiban lingkungan.

Parasuraman (2001), mengemukakan konsep kualitas
layanan yang berkaitan dengan kepuasan ditentukan oleh lima
unsur yang biasa dikenal dengan istilah kualitas layanan
"RATER” (responsiveness, assurance, tangible, empathy, dan
reliability). Konsep kualitas layanan RATER intinya adalah

membentuk sikap dan perilaku dari pegembang layanan untuk



memberikan bentuk pelayanan yang kuat dan mendasar, agar

mendapat penilaian sesuai dengan kualitas layanan yang

diterima.

Lima dimensi kualitas layanan RATER, terdiri dari lima

dimensi mutu pelayanan (Service Quality), terdiri dari :

a)

b)

Wujud nyata (tangible) adalah wujud langsung yang meliputi
fasilitas fisik, yang mencakup kemutakhiran peralatan yang
digunakan, kondisi sarana, kondisi sumber daya manusia
perusahaan dan keselarasan antara fasilitas fisik dengan
jenis jasa yang diberikan.

Kehandalan (reliability) adalah aspek — aspek keandalan
system pelayanan yang diberikan oleh pemberi jasa yang
meliputi kesesuaian pelaksanaan pelayanan dengan
rencana, kepedulian perusahaan kepada permasalahan
yang dialami pasien, keandalan penyampaian jasa sejak
awal, ketepatan waktu pelayanan sesuai dengan janji yang
diberikan,keakuratan penanganan.

Ketanggapan (responsiveness) adalah keinginan untuk
membantu dan menyediakan jasa yang dibutuhkan
konsumen. Hal ini meliputi kejelasan informasi waktu
penyampaian jasa, ketepatan dan kecepatan dalam
pelayanan  administrasi, kesediaan pegawai dalam

membantu konsumen, keluangan waktu pegawai dalam



menanggapi permintaan pasien dengan cepat.

d) Jaminan (assurance) adalah adanya jaminan bahwa jasa
yang ditawarkan memberikan jaminan keamanan yang
meliputi kemampuan SDM, rasa aman selama berurusan
dengan karyawan, kesabaran karyawan, dukungan
pimpinan terhadap staf.

e) Empati (empathy) adalah berkaitan dengan memberikan
perhatian penuh kepada konsumen yang meliputi perhatian
kepada konsumen, perhatian staf secara pribadi kepada
konsumen, pemahaman akan kebutuhan konsumen,
perhatian terhadap kepentingan konsumen, kesesuaian
waktu pelayanan dengan kebutuhan konsumen.

c. Metode Pengukuran Kepuasan

Menurut Kotler (2005) ada berbagai metode dalam mengukur

kepuasan pelanggan yaitu :

1) Sistem keluhan dan saran
Pemberi pelayanan memberikan kepuasan pada pelanggan
dengan cara menerima saran, keluhan masukan mengenai
produk atau jasa layanan. Jika penanganan Kkeluhan,
masukan dan saran ini baik dan cepat, maka pelanggan
akan merasa puas, sebaliknya jika tidak maka pelanggan
akan merasa kecewa. Contoh dengan menggunakan

formulir, kotak saran, kartu komentar.



2)

3)

4)

Riset kepuasan pelanggan

Model ini berusaha menggali tingkat kepuasan dengan
survei kepada pelanggan mengenai jasa yang selama ini
mereka gunakan. Jika dilakukan dengan baik , survei akan
mencerminkan kondisi lapangan yang sebenarnya mengenai
sikap pelanggan terhadap produk atau jasa yang digunakan.
Ghost Shopping

Yaitu model yang mirip dengan marketing intelligence yaitu
pihak pemberi jasa dari pesaingnya dengan cara berpura-
pura sebagai pembeli atau pengguna jasa dan melaporkan
hal-hal yang berkaitan dengan cara memahami kelemahan
dan kekuatan produk jasa atau cara pesaing dalam
menangani keluhan.

Analisa pelanggan yang hilang

Analisa pelanggan tertentu yang berhenti menggunakan
produk jasa dan melakukan studi terhadap bekas pelanggan
mereka. Pengukuran kepuasan pelanggan merupakan
elemen penting dalam menyediakan pelayanan yang lebih
baik, lebih efisien dan lebih efektif. Apabila pelanggan
merasa tidak puas terhadap suatu pelayanan yang
disediakan, maka pelayanan tersebut dapat dipastikan tidak

efektif dan tidak efisien. Hal ini terutama sangat penting bagi



pelayanan publik. Pada kondisi persaingan sempurna,

dimana pelanggan mampu untuk memilih di antara beberapa

alternatif pelayanan dan memiliki informasi yang memadai,
kepuasan pelanggan merupakan satu determinan kunci dari
tingkat permintaan pelayanan.

Tingkat kepuasan pelanggan terhadap pelayanan
merupakan faktor yang penting dalam mengembangkan suatu
sistim penyediaan pelayanan tanggap terhadap kebutuhan
pelanggan, meminimalkan biaya dan waktu serta
memaksimalkan dampak pelayanan terhadap populasi sasaran.
. Kepuasan terhadap layanan keperawatan

Menurut Azwar (1996) secara umum kepuasan terhadap
mutu pelayanan keperawatan dapat dibedakan menjadi dua,
yaitu tingkat:

a) Kepuasan yang mengacu pada kode etik dan standar
pelayanan.

1) Hubungan dokter atau perawat dan pasien.

2) Kenyamanan dan pelayanan yang menyangkut pada

sarana dan prasarana dari rumah sakit.

3) Kebebasan dalam melakukan pilihan.

4) Pengetahuan dan kompetisi teknis yang merupakan

prinsip pokok standar pelayanan.

5) Efektifitas pelayanan.



b) Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua

persyaratan pelayanan meliputi :
1) Ketersediaan pelayanan.

2) Kewajaran pelayanan.

3) Kesinambungan pelayanan.
4) Penerimaan pelayanan.

5) Ketercapaian pelayanan

Apabila dibandingkan antara kedua kelompok dimensi
kepuasan, dapat dilihat bahwa dimensi kepuasan yang kedua
bersifat ideal, karena untuk menyelenggarakan pelayanan
kesehatan yang memenuhi persyaratan tidaklah semudah yang
diperkirakan. Untuk mengatasi hal tersebut diterapkan prinsip
kepuasan yang terkombinasi selektif, dalam arti penerapan
dimensi kepuasan kelompok pertama dilakukan secara optimal,
sedangkan penerapan dimensi kelompok kedua dilakukan

secara selektif yaitu sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan.

5. Rawat Inap

Menurut Crosby, 1997 (dalam Nasution, 2005) rawat inap
adalah kegiatan penderita yang berkelanjutan ke rumah sakit untuk
memperoleh pelayanan kesehatan yang berlangsung lebih dari 24
jam. Secara khusus pelayanan rawat inap ditujukan untuk penderita

atau pasien yang memerlukan asuhan keperawatan secara terus



menerus (Continuous Nursing Care) hingga terjadi penyembuhan.
Dengan kualitas pelayanan rawat inap yang memuaskan, akan
mendorong pasien untuk tetap memilih rumah sakit tersebut apabila
membutuhkan kembali fasilitas pelayanan kesehatan. Pelayanan
rawat inap merupakan pusat kegiatan yang paling banyak terjadi
interaksi antara perawat dengan pasien, karena unit ini paling banyak
memberikan pelayanan dibandingkan dengan yang lainnya.
B. Penelitian Terkait
Abdul, (2013), meneliti “Hubungan Perilaku Caring Perawat Dengan
Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Rumah Sakit Baubau”. Pada
penelitannya sampel yang digunakan sebanyak 64 responden.
Desain penelitian yang digunakan adalah pendekatan analitik cross
sectional. Adapun perbedaan antara penelitian Abdul dengan penulis
adalah pada purposive sampling dan pada uji statistik bivariat penulis
menggunakan uji statistik Chi Square sedangkan Abdul menggunakan
uji statistik Fisher Exact dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan Accidental Sampling. Hasil penelitian Abdul,(2013),
menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara perilaku
caring perawat dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap. Uji fisher
menunjukkan p value = 0,000. Dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara perilaku caring perawat dengan

kepuasan pasien rawat inap rumah sakit.



C. Kerangka Teori Penelitian

Kerangka teori

merupakan uraian dari

definisi-definisi

terkait

dengan permasalahan yang akan dijadikan sebagai tujuan dalam

melakukan penelitian (Notoatmojo, 2010). Adapun kerangka teori

pada penelitian ini digambarkan sebagai berikut :

3. Sensitifitas/kepekaan
diri.

4. Hubungan saling
percaya.

5. Pengungkapan
ekspresi perasaan.

6. Metode ilmiah.

7. Peningkatan
pembelajaran dan
pengajaran.

8. Dukungan
lingkungan.

9. Pemenuhan
kebutuhan dasar.
10. Faktor existensial
phenomoligic.

daftar dimensi
caring (CDI=
caring dimension

indexs).

4. Assurance

5. empathy

Faktor-faktor yang Perilaku caring Kepuasan Faktor yang
mempengaruhi mempengaruhi
perilaku caring kepuasan
10 faktor karatif: Perilaku caring 1. Tangibles 1. komunikasi
1. Sistem humanistic - -

altruistic. perawat yang 2. Reliability 2. kebutuhan

ith- o . . ribadi

Z.Egrr)l:naman Faith » tercantum dalam »| 3. Responsiveness pribad

3.Pengalaman
masa lalu

Gambar 2.1 Kerangka teori

Sumber : Watson (2008), Parasuraman et. All (2001).

D. Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan

atau kaitan antara konsep satu dengan konsep lainnya, atau antara




variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang

akan diukur atau diteliti (Notoatmojo, 2010).

Variabel-variabel yang terdapat dalam kerangka konsep
penelitian ini terdiri dari variabel independen yaitu variabel yang
berdiri sendiri atau bebas, dan variabel dependen yaitu variabel
yang terikat. Adapun yang menjadi variabel independen pada
penelitian ini adalah perilaku caring perawat, sedangkan kepuasan

pasien menjadi variabel dependen.

Kerangka konsep penelitian digambarkan sebagai berikut :

Variabel Independen Variabel Dependen
Perilaku caring Kepuasan Pasien
perawat >

- Dilaksanakan - Puas

- Tidak dilaksanakan - Tidak puas

Gambar 2.2.  Kerangka konsep

. Hipotesis

Hipotesis berasal dari kata hupo dan thesis. hupo artinya
sementara/lemah kebenaranya dan thesis artinya pernyataan/teori.
Dengan demikian, hipotesis berarti pernyataan sementara yang

perlu diuji kebenarannya (Hastono, 2011).



Untuk menguji benarnya sebuah hipotesis digunakan pengujian
yang disebut pengujian hipotesis. Terdapat dua jenis hipotesis
dalam penelitian yaitu :

1. Hipotesis Nol (Ho)

Hipotesis yang dinyatakan tidak ada perbedaaan suatu kejadian

antara kedua kelompok, atau hipotesis yang dinyatakan tidak

ada hubungan antara variabel satu dengan variabel yang lain.

Pada penelitian ini, sesuai judul maka hipotesis nol dituliskan

sebagai berikut :

Ho : tidak ada hubungan antara perilaku caring perawat dengan

kepuasan pasien di ruang rawat inap RSPKT-PS.
2. Hipotesis alternatif (Ha)

Hipotesis yang menyatakan ada perbedaan suata kejadian

antara kedua kelompok, atau hipotesis yang menyatakan ada

hubungan variabel satu dengan variabel yang lain.

Hipotesis alternatif pada penelitian ini adalah :

Ha : Ada hubungan antara perilaku caring perawat dengan

kepuasan pasien di ruang rawat inap RSPKT-PS.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian kepada 63 orang responden dapat
diambil beberapa kesimpulan dan saran yang berkaitan dengan
penelitian tentang hubungan antara perilaku caring perawat dengan
kepuasan pasien di RS PKT Prima Sangatta :

1. Karakteristik responden/pasien di RS PKT Prima Sangatta adalah
1) umur responden : < 25 tahun 25 %, 25-35 tahun 51%, 36-45
tahun 16 %, 46-55 tahun 6% dan = 56 tahun 2%. 2) jenis kelamin :
laki-laki 43%, perempuan 57%. 3) pendidikan responden : SD 10%,
SMP 5%, SMU 60%, dan perguruan tinggi 25%. 4) pekerjaan
responden : PNS/POLRI/TNI 2%, pegawai swasta 52%, wiraswasta
14%, ibu rumah tangga 29% dan lain-lain 3%. 5) lama hari rawat
responden : 2-3 hari 57%, 4-6 hari 40% dan = 7 hari sebanyak 3%.

2. Perilaku caring di ruang rawat inap RS PKT Prima Sangatta,
sebagian besar dilakukan oleh perawat (55,6%) dan sebagian
lainnya tidak dilakukan oleh perawat (44,4%).

3. Tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap RS PKT Prima
Sangatta tergolong baik yaitu (58,7%) dan hanya (41,3%) pasien

yang menyatakan tidak puas.



4. Ada hubungan yang signifikan / bermakna antara perilaku caring

perawat dengan kepuasan pasien. (p-value 0,000 < a 0,05).

B. Saran

Dalam penelitian ini dari uraian pembahasan dan kesimpulan

tersebut, penulis memberikan saran:

1. Untuk Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian dengan metode
studi banding antara perilaku caring yang dilakukan perawat di
rumah sakit negeri dan rumah sakit swasta.

2. Untuk Institusi Pendidikan
Dapat menjadi masukan dalam proses pembelajaran dan
pendidikan tentang Perilaku Caring Perawat.

3. Untuk Institusi Pelayanan
Sebagai upaya untuk meningkatkan profesionalisme perawat, maka
perlu diberikan pelatihan tentang Customer Satisfaction. Dan bagi
manajemen rumah sakit, peningkatan sumber daya manusia bagi
tenaga kesehatan dengan berbagai pelatihan dan upaya
mewujudkan harapan/keinginan pasien perlu ditingkatkan untuk

menjaga kualitas dan mutu layanan yang diberikan.
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