BAB IV

HASIL PENELITIAN DPAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Wilayah Penelitian

RS PKU Muhammadiyah awalnya didirikan berupa klinik dan
poliklinik pada tanggal 15 Februari 1923 dengan lokasi pertama di Jagang
Notoprajan No. 72 Yogyakarta. Saat ini Rumah Sakit PKU berada di jalan
K.H Abmad Dahlan nomor 20 Yogyakarta. Awalnya bemama PKO
(Penolong Kesengéaraan Oemoem) dengan maksud menyediakan
pelayanan kesehatan bagi kaum dhuafa’. Didirikan atas inisiatif H.M.
Sudjak yang didukung sepenuhnya oleh K.H. Ahmad Dahlan. Seiring
dengan waktu nama PKO berubah dengan PKU (Pembina Kesejahteraan

Umat).

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta adalah salah satu
rumah sakit swasta di Yogyakarta yang merupakan amal usaha Pimpinan
Pusat Persyarikatan Muhammadiyah. RS PKU merupakan rumah sakit
terakreditasi 12 bidang pelayanan dengan tipe C plus. Selain memberikan
pelayanan kesechatan juga digunakfan sebagai tempat pendidikan bagi

dokter dan perawat.

Rumah sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta mempunyai
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penelitian di kelas II bangsal Raudhah dan Multazam. Di bangsal Raudhah
terdapat 14 bed atau pasien, dan di bangsal Multazam juga terdapat 14 bed
atau 14 pasien. Jadi, jumlah pasien yang akan dilakukan penelitian

sebanyak 28 responden.
B. Hasil Penelitian

1. Karakteristik Subyek Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada pasien rawat inap di kelas II
bangsal Multazam dan Raudhah yang berada’di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta, Sampel penelitian berjumlah 28 pasien.
Sampel memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan oleh
peneliti.
a. Umur

Tabel 4. Karakteristik subyek penelitian menurut umur

- FErekuensi - Persen
15 - 25 tahun 5 17.9
26 - 35 tahun 6 21.4
36 - 45 tahun 3 10.7
46 - 55 tahun 8 28.6
> 55 1ahun 6 ; 21.4
Total 280 T~ 100.0 )

Tabel 4. menampilkan karakteristik subyek penelitian dilihat
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ah umur 46-55 tahun sebanyak 8 orang

responden terbanyak adal

(28,6%).

b. Jenis kelamin
litian menurut jenis kelamin

Tabel 5. Karakteristik subyek pene
Persen

Frekuensi
Taki-laki 16 57.1
Perempuan 12 429
Total - 28 100.0

Tabel 5 menampilkan karakteristik subyek penelitian dilihat
Berdasarkan tabel 5, menunjukan bahwa

enis kelamin responden.
laki-laki sebanyak 16 orang

onden terb anyak adalah

dari §

jenis kelamin resp

(57,1%).

2. Komuuikasi Perawat

Tabel 6. Distribus

Frekuensi . Persen .
7.1 %

5

i frekuensi menurut ko‘munikasi perawat

Baik 16
Cukup 12 429%
Total 28 100%
nunjukkan bahwa komunikasi perawat

Berdasarkan tabel 6, me
a scbanyak 16 responden

di RS PKU Muhammadiyah Yogyakart

(57,1%) menyatakan baik.



3. Kepuasan Pasien
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Tabel 7. Distribusi frekuensi menurut kepuasan pasien

Frekuensi Persen
Sangat puas 12 42,9%
Puas 14 50,0%
Cukup puas 2 7,1%
Total 28 100,0%

- Berdasarkan tabel 7, menurjukkan bahwa tingkat kepuasan

pasien

di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta sebanyak 14

responden (50,0%) menyatakan puas.

4. Hubungan Komunikasi Perawat terhadap Tingkat Kepuasan

Pasien

Tabel 8. Distribusi Responden Menurut Komunikasi Perawat
dan Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien Total | Correlation | Sig. (2-
r) tailed)
Cukup | Puas | Sangat -
: puas puas
Komunikasi |Cukup [N 2 8 2 12
perawat % 1,1%  128,6% 7,1 42,9% 0,500 0.007
Baik {N 0 6 10 16
% 0% 214% [35,7% 157,1%
Total N 2 14 12 28
% 7,1%  150,0% [429% [100%

Berdasarkan tabel 8, hasil hubungan antara komunikasi

perawat terhadap tingkat kepuasan pasien menunjukkan bahwa

hubungan komunikasi perawat terhadap tingkat kepuasan pasien di RS
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yaitu sebesar 35,7% responden menyatakan sangat puas. Hasil ujt
statistik diperoleh nilai p=0,007 maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan antara komunikasi perawat terhadap tingkat kepuasan
pasien.

Hubungan komunikasi perawat dengan kepuasan pasien
diperoleh Pearson Correlation sebesar 0,500, dengan arah hubungan
yang positif (tidal.-: adanya tanda negatif), hal ini memberikan indiEaSi ‘
bahwa semakin meningkat komunikasi perawat akan meningkatkan
kepuasan pasien umum rawat inap kelas II, demikian juga sebaliknya
semakin rendahnya komunikasi perawat akan menurunkan kepuasan
pasien umum-. rawat inap kelas II RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta.

C. Pembahasan
1. Karakteristik subyek penelitian
a. Jen’is kelamin

Prosentase pasien umum rawat inap kelas II di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta jenis kelamin laki-Jaki 57,1% lebih besar
dibanding inerempuan 42,9%. Perbedaan jenis kelamin mempengaruhi
proses komunikasi. Pri_a dan wanita memiliki gaya komunikasi yang

berbeda dan satu sama lain saling mempengaruhi proses komunikasi
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ketika bekerja dengan klien atau dengan anggota tim kesehatdn lainnya
yang berlawana jenis. Aktif menyimak dan menca%f?',ﬁ%ej'éiasan akan
membantu mencegah salah persepsi dan salah paham (Potter & Pex‘.'ry,
2005).

Dalam penelitian yang dilakukan sebelumnya, persepsi yang
dihasilkan oleh perempuan cenderung mempengaruhi penilaian
mereka svr:lanjumya terhadap pelayanan yang diberikan.‘ ?Aspek
utama” bagi mereka adalah berawal dari penampilan fisik dan daya
tanggap, dimana hal tersebut akan berdampak pada aspek selanjutnya.
Kesan pertama yang diberikan oleh pemberi jasa sebelum
berhubtiﬁgan dengan konsumennya adalah dengan ‘menciptakan kesan
‘halloefect” dengan orang yang menjual jasa.

Sedangkan hasil bivariat menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara kepuasap_iaasien dengan jenis kelamin. Hal ini sejalan
;rlengan pendapat seorang psikologi dimana jenis kelamin tidak
mempunyai pengaruh yang berarti terhadap sudut pandang mereka
akan kualitas jasa, tetapi yang terjadi sebenarnya, bahwa jenis kelamin
memiliki pengaruh atas pandangan mereka terhadap -jasa yang

diberikan, perempuan lebih banyak melihat penampilan secara detail,
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Menurut penilaian perawat, pasien berjenis kelamin perempuan
lebih cerewet dan detail daripada laki-laki yang cenderung menerima
peiayanan yang diberikan, tanpa memberikan komentar apapun.
Penelitian yang dilakukan oleh Emma Rachmawati menyebutkan
bahwa perawat mempunyai penampilan yang meyakinkan, sehingga
mempunyai kesan bahwa perawat tersebut mampu, terampil dan bisa.
Cara'mengelola hubungan untuk kaum laki-laki, mereka cenderung
lebih cuek dengan hal yang ciikemukakan oleh perempuan, karena itu
mereka dianggap lebih “fleksible” dibandingkan perempuan. Laki-laki
tidak menganggap penting penampilan, baginya faktor perhatian,
kemampuan, tanggapan, motivasi menjadi utama bagi laki-laki.

Dalam hal ini perawat bisa menemukan format yang tepat
untuk bisa mendampingi ﬁasien yang laki-laki dan pasien yang
pff-rempuan, tingkat kedekatan antara pasien dengan perawat di dalam
aspek i AR sebagai pemicu kepuasan yang baik sehingga akan
muncul loyalitas pada diri pasien.

Menurut Tamsuri (2006) laki-laki dan - -perempuan——
menunjukkan gaya komunikasi-yang berbeda dan memiliki interpretasi-
yang berbeda terhadap suatu percakapan. Kaum perempuan T

menggunakan teknik komunikasi untuk mencari konfirmasi,
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kaum laki-laki lebih menunjukan independensi dan status dalam
kelompoknya.

Perbedaan jenis kelamin pada pasien akan mempengaruhi
persepsi komunikasi pasien dengan perawat, hal ini dikarenakan
komunikasi dipengaruhi oleh berbagai faktor yang salah satunya yaitu
dipengaruhi jenis kelamin, persepsi komunikasi laki-laki dan
.perempuan -sangat berbeda sehingga mempéngaruhi hasil dari
penelitian ini. Kenyamanan komunikasi antar pasien dan perawat
dengan jenis kelamin yang berbeda sangat berpengaruh dcﬁgan hasil
dari persepsi seseorang atau pasien terhadap perawat.

b. Umur

Untuk kelompok usia prosentase paling besar dirawat pada
kelas tersebut adalah kelompok umur 46-55 tahun yaitu 28,6%, sedang
prosentase kelompok usia terkecil afiglah 36-45 tahun yaitu 10,7%.
Hal ini menggambarkan bahwa pengguna layanan rawat inap pasien
umum kelas II RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta adalah kelompok
usia dewasa dimana - pada usia tersebut memudahkan untuk
berkomunikasi dengan orang lain. Pada tahap usia“ini-memudahkan
hubungan komunikasi antar perawat dan pasien di rumah sakit

sehingga meningkatkan kenyamanan antar komunikator (Uripin dkk,
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karegori,yaitu anak, dewasa, dan tua. Hasil penelitian menyebutkan
bahwa usia terbanyak responden adalah usia dewasa, dimana usia ini
dapat disebut sebagai usia produktif .

Dalam setiap usia perkembangan, pasien dewasa dalam teori
Psikologi keperawatan menurut Endang Ekowarni, merasa ketika
mereka sakit dan harus dirawat, akan menimbulkan perasaan terbebani
dibatasi. oleh kondisinya yang sedang sékit, _sehingga tidak dapat
bergerak bebas dan leluasa. Sebagai seorang pasien, mereka
menganggap penyakit yang datang sebagai faktor penghambat
aktivitas mereka. Hal tersebut dikarenakan jadwal kehidupannya lebih
banyak terstruktur oleh pekerjaan-pekerjaan rutin, target-oriented ,
yang lebih banyak menghabiskan waktu hanya untuk bekerja untuk
mengejar kemapanan hidup, tanpa mempedulikan kondisi fisiknya.
Ketika nicreka menjadi pasien, biasanya tidak akan betah berlama-
lama di Rumah Sakit, akan merasa terpaksa dan tersiksa karena harus
meninggalkan rutinitas yang dijalani. Apabila hal itu terjadi, akan lebih
banyak yang menginginkan menjadi pasien rawat jalan daripada rawat
inap supaya bisa menyelesaikan hal-hal lain yang berkaitan dengan™

‘ aktivitas dan rutinitas yang dijalaninya sehari-hari.

Sesuai dengan UU Perlindungan Anak No. 23 / 2002,
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pasien, di usia anak-anak mereka yang dalam hal ini yang berumur
antara 0 - 18 tahun atau di dalam kandungan, kecuali kedewasaan
dicapat lebih dini terdapat jumlah (16,67%) biasanya mereka
cenderung pasif menerima pelayanan perawat, karena tidak tahu, tidak
bisa dan karena merasa inferior (tidak mampu) serta ingin segera
menyelesaikan penderitaannya di Rumah Sakit dengan segera,
‘biasanya reaksi emosional yang Iditimbulkan, sangat berlawanan
dengan kepasifan yang muncul, dimulai dari takut, teriak-teriak, lebih
banyak diam ata;1 sebaliknya menangis karena merasakan penderitaan
atas penyakit segera terlewati dengan cepat.

Sebagai pasien anak mercka akan melakukan penantian atas
tindakan selanjutnya yang akan dilakukan oleh perawat saat mereka
menjaﬁi pasien rawat inap. Anak-anak biasanya merasakan ketakutan
yang mendasar adalah ketika perawat mcmberi-kan suntikan k_epada'
mereka, dan hal te.rsebut bisa membuat anak mengalami trauma”
dengan perawat dan Rumah Sakit, tetapi apapun kondisi anak-anak
tersebut, mereka tetap harus mendapatkan perhatian dan pertolongan
kesehatan, serta harus diberikan hak untuk keschatan optimal sesuai
dengan visi misi PNBAI (Program Nasional bagi anak Indonesia).

Dalam usia ini, kehadiran orang terdekat seperti ibu, ayah,
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kesembuhannya. Sedangkan pasien yang berumur lebih dari 50 tahun
akan merasa tua atau dianggap tua apalagi jika mereka sudah melewati
purna tugas, biasanya akan memandang penyakit sebagai ancaman atas
hidup, karena mereka merasa kematian semakin dekat, dan mereka
sadar bahwa kemampuan untuk mengatasi penyakit sudah berkurang
karena organ usia lanjut sudah tidak berfungsi dengan baik, sehingga
di usia di atas 50 tahun dapéf menyebabkan putus asa, tak berdaya,
sehingga pasien fyang dalam usia ini memerlukan ras;i hormat dan
sikap yang sungguh-sungguh dalam memberikan penjelasan atas
tindakan keperawatap, dan tujuan mereka berada di Rumah Sakit.

baﬁ penelitian yang dilakukan Gamayanti pada pasien di RS
Sardjito, pada usia produktif (dewasa) sering terjadi gaya hidup yang
tidak sehat, karena kebiasaan yang tidak sehat, mereka biasa
melakukan aktivitas sampai malam hari, istirahat kurang, rhakan
makanan tidak sehat dan kurang olahraga, sementara di usia anak dan
atau remaja mereka belum berhak memutuskan sesuatu atas dirinya,
dalam usia ini disebutkan bahwa seseorang berada dalam tahap
pertunbuhan dalam hal fisik, psikis/emosional serta seksual menuju
fase dewasa , mereka masih sering berubah karena pengaruh orang

disekelilingnya berdasarkan referensi orang di sekitarnya dalam

. .
o ol Ml s o M g s e st KT R G e sy ey R s s e SR



53

akan dibantu dengan terlibatnya orang dewasa (orangtua/keluarga)
yang ada di sekitarnya.

Dalam usia lanjut, seseorang telah memasuki masa yang
disebut "menua” karena akan terjadi fase “kemunduran®. Fase ini
dimulai pada masa ketika seseorang sudah memasuki masa pensiun,
maka dianggap fase yang sudah menamatkan atau selesai dengan
pekerjaannya dan tugasnya telah paripurna. Keadaan ini biasanya
dimulai pada usia 50-an yang disebut dengan “senescence” a:tau
penurunan. Beberapa masalah yang terjadi adalah 1) keadaan fisik
yang lemah dan tak berdaya, s;hingga tergantung dengan orang lain,
2) Perubahan Fisik, 3) Perubahan Status, 4) Dianggap tidak berguna,
5) Ditinggal oleh pasangan hidup dan anak-anaknya yang telah
dewasa, 6) Tak punya teman 7) merasa menjadi “korban” dari obat,
karena akan mempengaruﬁi persepsinya terhadap penilaian pelayanan
perawat di Rumah Sakit.

Diketahui bahwa responden dengan kategori umur dewasa
mempunyai kepuasan paling tinggi (28,6%) dibandingkan dengan
umur anak-anak dan tua, meskipun pasien rata-rata menyatakan puas
dalam menilai komunikasi yang diberikan oleh perawat.

Tingkat kematangan atau perkembangan seseorang sangat
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tingkat perkembangan tersebut dibagi oleh beberapa tahap
perkembangan usia diantaranya pertama pada tahap berkomunikasi
pada bayi yaitu dilakukan dengan menggunakan suara, sentuhan,
belaian, ciuman (taktil) ataupun gerakan. Rangsang taktil sangat kuat
maknanya bagi bayi untuk meningkatkan rasa aman dan melindungi
bayi serta kedekatan hubungan dan penggunaan  suara akan
memberil_{an rasa 5max_1 pada bayi (Tamsuri, 2006).

Tingkat perkembangan yang kedua yaitu berkomunikasi
dengan anak usia sekolah (usia 7-13 tahun) anak telah mencapai
kesempurnaan fisik dan mental, perhatian mereka lebih banyak tertuju
pada hal-hal yang mereka ketahui sehingga pada masa ini anak lebih
banyak menanyakan hal-hal yang tidak mereka ketahui. Komunikasi
yang dilakukan pada masa ini dikembangkan dalam bentuk verbal dan
non verbal. Materi komunikasi dikembangkar sebagai upaya
pembelajaran tentang aktifitas mandiri, tanggung jawab, dan
pengembangan konsep abstrak.

Tingkat perkembangan yang ketiga pada tahap komunikasi
pada remaja, pada masa remaja individu secara fluaktif berada pada
pola pemikiran dan perilaku antdra status dewasa dan anak-anak.

Kadangkala mereka menunjukan pemikiran dan perilaku yang
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menunjukan perilaku anak-anak. Tahap keempat yaitu komunikasi
pada masa dewasa, komunikasi pada dewasé mengalami puncaknya
karena mengalami kematangan fisik, mental, dan kemampuan sosial
mencapai optimal (Tamsuri, 2006).

. Komunikasi perawat

Berdasarkan hasil dari komunikasi perawat yang diteliti di RS
PKU -Muhammadiyah Yogyakarta di kelas II sebanyak 12 responden
bahwa komunikasi perawat di RS tersebut dﬁlﬂ cukup oleh
responden. Sedangkan 16 responden menyatakan bahwa komunikasi
perawat di RS tersebut dinilai baik oleh responden. Hal ini
menggambarkan bahwa sebagian besar responden pada penelitian ini
. menyatakan komunikasi perawat di RS PKU Muhammadiyah
Yogyakarta di kelas II adalah baik.

Hasil dari komunikasi perawat yang cukup menunjukan
kepuasan pasien cukup puas sebanyak 2 responden, dan yan;c,:r
menunjukan kepuasan pasien puas sebanyak 8 responden, serta yang
menunjukan kepuasan pasien sangat puas sebanyak 2 responden.
Sedangkan hasil dari komunikasi perawat yang baik menunjukan
kepuasan pasien cukup puas tidak ada, dan yang menunjukan kepuasan

pasien puas sebanyak 6 responden, serta yang menunjukan kepuasan
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komunikasi perawat yang baik akan meningkatkan kepuasan pasien
lebih tinggi.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian dari Nurinayat
HI. salim (2005) dengan judul Persepsi Pasien Terhadap Sikap Dan
Komunikasi Perawat di RSUD Panembahan Senopati Bantul. Hasil
penelitian  Persepsi pasien terhadap sikap perawat dalam
: be'rkc;munikasi hasil yang d_idapatkan dari kuesioner yaitu.hasil yang
paling tinggi berupa persepsi buruk dan yang terendah pada persepsi
baik,hasil ini didapatkan dari perhitungan rata-rata frekuensi
didapatkan untuk persepsi buruk dengan nilai 63,3% dan nilai persepsi
baik dengan nilai 36,7%.

Data diatas dapat diartikan bahwa persepsi pasien terhadap
sikap perawat dalam berkomunikasi dengan hasil buruk, sikap yang
dimaksudkan disini hanya sikap perawat dalam berkomunikasi
terhadap pasien mulai dari sikap tubuh perawat, sikap perawét dalam
melakukan tindakan, sikap perawat dalam melayani pasien tetapi
hanya berfokus pada komunikasi semata.

Depkes RI (2005) telah menetapkan bahwa pelayanan
perawatan dikatakan berkualitas baik apabila perawat dalam

memberikan pelayanan kepada pasien sesuai dengan aspek-aspek dasar
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tanggung jawab, komunikasi dan kerjasama. Selanjutnya masing-
masing aspek dijelaskan sebagai berikut:

Aspek penerimaan, aspek ini meliputi sikap perawat yang
selalu ramah, periang, selalu tersenyum, menyapa semua pasien.
Perawat perlu memiliki minat terhadap orang lain, menerima pasien
tanpa membedakan golongan, pangkat, latar belakang sosial ekonomi
| dan budaya, sehingga pribadi utuh. Agar dapat melakukan pclayanén
sesuai aspek penerimaan perawat harus memiliki minat terhadap orang'
lain dan memiliki wawasan luas. Aspek perhatian, aspek ini meliputi
sikap perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan perlu
bersikap sabar, murah hati dalam arti bersedia memberikan bantuan
dan pertolongan kepada pasien dengan sukarela tanpa mengharapkan
imbalan, memiliki sensitivitas dan peka terhadap setiap perubahan
pasien, mau mengerti terhadap kecemasan dan ketakutan pasien.

Aspek komunikasi, aspek ini meliputi sikap pera{w'at yang harus
bisa melakukan komunikasi yang baik dengan pasien, dan keluarga
pasien. Adanya komunikasi yang saling berinteraksi antara pasien
dengan perawat, dan adanya hubungan yang baik dengan keluarga
‘pasien. ‘Aspek kerjasama, aspek ini meliputi sikap perawat yang harus

mampu melakukan kerjasama yang baik dengan pasien dan keluarga
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jujur, tekun dalam tugas, mampu mencurahkan waktu dan perhatian,
sportif dalam tugas, konsisten serta tepat dalam bertindak.

Komunikasi perawat di rumah sakit PKU Muhammadiyah
Yogyakarta khususnya di kelas II bangsal Raudhah dan Multazam itu
baik, karena perawat di rumah sakit PKU sebagian besar telah
mendapatkan  pelatihan ~ komunikasi  terapeutik. Sehingga
mempengaruhi terhadap -kenyamanan pasien yang dirawat dilbangsal
tersebut.

. Kepuasan pasien

Berdasarkan hasil dari kepuasan pasien yang diteliti di RS
- PKU ‘Muhammadiyah Yogyakarta di kelas II sebanyak 2 responden
bahwa kepuasan pasien terhadap komunikasi perawat di RS tersebut
dinilai cukup. Dan 14 responden menyatakan bahwa kepuasan pasien
terhadap komunikasi perawat di RS tersebut dinilai puas. Sedangkan
12 responden menyatakan bahwa kepuasan pasien terhadap
komunikasi perawat dinilai sangat puas. ﬁal ini menggambarkan
bahwa sebagian besar responden pada penelitian ini menyatakan
kepuasan pasien terhadap komunikasi perawat di ‘RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta di kelas Il-adalah-puas.-— -

Kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian
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prasarana, tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar
rawat inap. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Kristiani, dkk
(2006) dengan judul Pengembangan Desain Mutu Pelayanan Rawat
Inap Puskesmas Karanganyar Kebumen Menggunakan Quality
Function Deployment. Hasil free-listing dengan pasien menunjukkan
mutu pelayanan kebutuhan dan harapan pasien tertinggi adalah
kenyamanan ruang dan lingkuﬁgan, kamar mandi, te'l'npat cuci, dan

WC (35.5%).

Hasil ini menunjukkan bahwa pasien lebih mementingkan
tempat atau sarana prasarana perawatan yang nyaman dan tingkat mutu
pelayanan di Puskesmas Karanganyar dalam nilai prosentase cukup
baik dalam memenuhi customer requirements, dapat disimpulkan
bahwa semakin baik sarana dan prasarana yang dimiliki suatu institusi
pelayanan kesehata;l maka akan ‘semakin baik pula tingkat mutu

pelayanan keschatan yang akan diberikan.

Kepuasan menurut Kamus Bahasa Indonesia adalah puas,
merasa senang, perihal (hal yang bersifat puas, kesenangan, kelegaan
dan sebagainya). Kepuasan dapat diartikan sebagai perasaan puas, rasa
senang dan kelegaan seseorang dikarenakan mengkonsumsi suatu

produk atau jasa untuk mendapatkan pelayanan suatu jasa. Menurut
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tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil
yang dirasakannya dengan harapannya. Supranto,  (2005)
mengemukakan kepuasan adalah suatu kondisi dinamis yang
berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan
yang memenuhi atau melebihi harapan.

Menurut Bames (2006), kepuasan adalah tanggapan pelanggan
atas terpenuhinya kebutuhannya. Hal ini berarti pt.anilaian suam_.bentuk
keistimewaan dari suatu barang atau jasa maupun barang atau jasa itu
sendiri memberikan tingkat kenyamanan yang terkait dengan
pemenuhan suatu kebutuhan, termasuk pemenuhan kebutuhan dibawah
harapan maupun pemenuhan kebutuhan melebihi harapan.

Kepuasan pasien merupakan indikator penting efektifitas suatu
lembaga pelayanan kesehatan. Upaya yang dilakukan oleh manajemen
untuk meningkatkan kualitas pelayanan perlu dilanjutkan agar
kepuasan pelanggan semakin meningkat. Pelanggan akan merasa puas
jika mereka mendapat produk dan jasa yang memenuhi kebutuhan
mereka pada wakiu yang tepat dan dengan harga yang dipandang
sesuai oleh pelanggan. Kepuasan ‘berdasarkan pada perbaikan yang

terus menerus sehingga kualitas harus diperbaharui setiap saat agar
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Kepuasan pasien di rumah sakit PKU Muhammadiyah
"Yogyakarta khususnya di kelas II bangsal Raudhah dan Multazam itu
menyatakan puas terhadap komunikasi perawat yang berada di bangsal
tersebut. Tetapi tidak ada responden yang menyatakan kurang puas
terhadap pelayanan perawat. Hal ini menunjukan bahwa kepuasan
pasien telah terpenuhi oleh pelayanan perawat yang baik, terutama
komunikasi perawatnya. |
- Hubungan komunikasi perawat terhadap tingkat kepuasan pasien
di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.

Tingkat kepuasan pasien terhadap komunikasi perawat
mempunyai hubungan yang signifikan dengan nilai p = 0,007 (p<0,05)
yang berarti semakin baik komunikasi perawat maka semakin tinggi
tingkat kepuasan pasien. Hal ini menunjukkan bahwa perawat dalam
membetikan asuhan keperawatan sudah berusaha memenuhi rasa aman
pasien.

Hasil penelitian ini didukuilg oleh penelitian dari Supriyadi
(2008) dengan judul Kepuasan pa:sicn Terhadap Pelayanan Rawat
Jalan di RSUD Wamena. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,000
yaitu ada hubungan antara kepuasan pasien terhadap pelayanan

diinstalasi rawat jalan RSUD Wamena dengan persepsi pasien tentang
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Askeskin, asal daerah dan responden yang pernah berobat ke tempat
lain secara bersamaan mempengaruhi kepuasan terhadap pelayanan
rawat jalan RSUD Wamena sebesar 34,7 %. Pengaruh 65,3 % lainnya
dari variabel lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini. Persepsi
responden mempunyai hubungan paling kuat dengan kepuasan kerja.
Hal tersebut ﬁinmjukkan oleh nilai Beta yang paling besar dan
signifikan secarastatistik (p40,05j. Pengaruh . persepsi terhaciap
kepuasan respondenpada pelayanan RSUD Wamena sebesar 52,6 %,

sedangkan 47,4 %lainnya.disebabkan variabel lainnya.

D. KETERBATASAN PENELITIAN

1. Pada penelitian ini data diperoleh berdasarkan data dari hasi} kuesioner
yang diberikan kepada responden. Akan tetapi responden tidak
didampingi oleh peneliti saat responden mengisi kuesioner, sehingga
;;eﬁeliti tidak bisa memantau apakah kuesioner diisi dengan benar.

2. Ketika peneliti melakukan penelitian, ada pasien yang tidak bersedia
menjadi responden, ada pasien yang sedang tidur atau istirahat dan ada
juga responden yang baru dirawat 1 atau 2 hari di rumah sakit tersebut
sehingga peneliti mengalami l:ccsu‘iitan untuk melakukan penelit;r:
Karena yang menjadi kriteria inklusi pengfiti adalah responden yang

sudah dirawat selama 3 hari atau lebih.




