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HUBUNGAN KEPUASAN PASIEN DENGAN PELAYANAN KEPERAWATAN DI RUANG IGD RSU HAJI SURABAYA
Oleh : Nugroho Ari Wibowo S.Kep.,Ns.,M.Kep
Kepuasan pasien merupakan suatu tingkat perasaan yang timbul sebagai akibat dari kinerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkan. Salah satu faktor yang dapat menyebabkan ketidakpuasan pasien adalah pelayanan yang diberikan oleh para perawat di IGD.tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui factor apakah yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di ruang IGD RSU Haji Surabaya.
Desain dalam penelitian ini adalah Analitik Corelasi dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang berada di ruang IGD RSU Haji Surabaya.Variabel independen dalam penelitian adalah pelayanan keperawatan dan variable dependen adalah kepuasan pasien: kinerja, komunikasi, pelayanan. Teknik sampling yang digunakan adalah Simpel Random Sampling, yaitu sebanyak 116 orang.
Hasil uji Chi-squere menunjukkan factor kinerja perawat ( = 0,03 ≤α = 0,05) dan factor komunikasi ( = 0,01 ≤α = 0,05) ada  pengaruh  terhadap  pelayanan keperawatan di Ruang IGD RSU Haji Surabaya, sedangkan factor pelayanan perawat berdasarkan kepuasan pasien ( = 0,04 ≤α = 0,05) tidak ada pengaruh terhadap pelayanan keperawatan di Ruang IGD RSU Haji Surabaya.
factor kinerja perawat dan factor komunikasi ada pengaruh terhadap pelayanan keperawatan di Ruang IGD RSU Haji Surabaya. Sedangkan factor pelayanan perawat berdasarkan kepuasan pasien ada pengaruh terhadap pelayanan keperawatan di Ruang IGD RSU Haji Surabaya.



Kata Kunci :Kepuasanpasien, kinerja, komunikasi, pelayanan.

BAB 1

PENDAHULUAN

Petugas kesehatan seperti perawat merupakan kunci utama dalam keberhasilan  pencapaian tujuan pembangunan kesehatan. Perawat dalam pelayanan kesehatan merupakan tenaga kesehatan yang secara terus menerus selama 24 jam memberikan asuhan keperawatan pada pasien, oleh karena itu perawat di pelayanan IGD (Instalasi Gawat Darurat) harus dikelola dengan baik karena sangat menentukan mutu dan citra pelayanan (Kurnia, 2010). Kepuasan pasien merupakan suatu tingkat perasaan yang timbul sebagai akibat dari kinerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkan (Laila, 2011). Salah satu faktor yang dapat menyebabkan ketidakpuasan pasien adalah pelayanan yang  diberikan oleh para perawat di IGD (Citra, 2011).
Menurut Suryani (2010) berdasarkan survey tentang kepuasan pasien terhadap pelayanan IGD (Instalasi Gawat Darurat) yang dilakukan di Amerika Serikat, menjelaskan bahwa dari 10 orang pasien yang berkunjung ke IGD, diketahui enam orang (60%) mengeluhkan tentang pelayanan perawatan yang diberikan tidak sesuai dengan harapan, waktu tunggu yang  relatif  lama  dan  fasilitas/ alat

yang ada serta pegawai yang masih kurang, sementara empat orang lainnya (4%) mengatakan ketidak puasannya mengenai obat yang diberikan relatif lama dan memiliki proses yang rumit. Mengenai hasil survey yang dilakukan oleh  Anggraini (2011) pada pelayanan perawat di IGD di indonesia dapatkan hasil wawancara dari 10 orang pasien yang berobat di Triage IGD, 2 orang pasien kurang puas terhadap pelayanan yang diberikan hal ini di dapatkan dari pengkajian perawat dalam menanggapi keluhan pasien terhadap penyakit yang dideritanya, 4 orang pasien kurang puas dari interaksi/ perhatian antara perawat dengan pasien  yang kurang,
1 orang pasien menyatakan kurang puas dari waktu dalam memberikan pelayanan yang kurang seperti tidak memberikan kesempatan pada pasien untuk bertanya tentang penyakitnya, dan 1 orang pasien tidak puas dari keamanan seperti perhatian perawat yang kurang pada pasien gelisah. Berdasarkan hasil survey yang dilakukan di RSU Haji Surabaya di ruang IGD pada bulan Februari berjumlah 2935 orang.
RSU Haji merupakan salah satu rumah sakit Tipe B yang berada di kota Surabaya. RSU Haji menjadi rumah sakit rujukan bagi pelayanan Tipe C dan unit pelayanan dibawahnya. IGD RSU  Haji Surabaya merupakan salah satu   unit

sentral pelayanan di RSU Haji Surabaya. Sehingga pelayanan di  IGD menjadi wajah dan gambaran pelayanan di rumah sakit tersebut. Jika pelayanan yang diberikan di  IGD baik, maka pasien yang menjadi costumer akan merasa puas. Namun jika pasien/ pelanggan merasa bahwa pelayanan di IGD buruk, maka pasien akan merasa pelayanan di  IGD kurang optimal dan pasien sebagai pelanggan akan tidak puas
Ketidakpuasan pasien di  ruang IGD dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Menurut Nursalam (2014)	faktor-faktor	yang mempengaruhi kepuasan pasien meliputi kualitas jasa, harga, emosional, kinerja, estetika, karakteristik produk, pelayanan, lokasi, fasilitas, komunikasi. Sedangkan menurut Listianingsih (2012), ketidakpuasan pasien di IGD meliputi perawat berbicara dengan pasien jika ada yang perlu ditanyakan,		perawat	tidak memperkenalkan diri, tidak mengucapkan salam saat bertemu, perawat tidak menatap pasien saat berbicara, pasien cenderung menunggu lama, dan perawat kurang tanggap terhadap pasien.
Pasien yang merasa tidak puas pada suatu pelayanan akan mengajukan komplain pada pihak rumah sakit. Apabila komplain tidak segera ditangani akan mengakibatkan menurunnya kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut. Kepuasan konsumen telah menjadi pusat sentral dalam wacana bisnis dan manajemen

rumah sakit, maka konsumen umumnya mengharapkan produk berupa barang atau jasa yang dikonsumsi dapat diterima dan dinikmatinya dengan pelayanan yang baik atau memuaskan (Assaori, 2004).
Karena		pentingnya peningkatan pelayanan rumah sakit terhadap kepuasan pasien sehingga kualitas pelayanan di IGD RSU Haji perlu ditingkatkan. Karena suatu perusahaan atau rumah sakit harus menciptakan serta mengelola suatu sistem untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dalam  kemampuan mempertahankan pasien melalui sikap pendekatan staf pada pasien seperti sikap staf terhadap pasien ketika pertama kali datang di rumah sakit, kualitas perawatan yang diterima oleh pasien yaitu apa saja yang telah dilakukan oleh pemberi layanan kepada pasien, seberapa pelayanan perawatan yang berkaitan dengan proses kesembuhan penyakit yang diderita pasien dan kelangsungan perawatan pasien selama berada dirumah sakit, serta prosedur administrasi yang berkaitan dengan pelayanan administrasi pasien dimulai dari masuk rumah sakit selama perawatan berlangsung hingga keluar dari rumah sakit, serta Fasilitas yang disediakan rumah sakit berupa fasilitas ruang inap, kualitas makanan atau kios-kios penjual makanan	yang		terjamin kesehatannya, privasi dan waktu kunjungan pasien. (Budiyanto,  2006). Peningkatan kualitas pelayanan    ini    diharapkan     dapat

menciptakan servive exelent yang lebih meningkat agar dapat mendongkrak image serta popularitas rumah sakit.
Berdasarkan	fenomena tersebut, maka peneliti sangat berkepentingan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien dalam penelitian yang berjudul “Analisa faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di ruang IGD RSU Haji Surabaya”.

1.1 Rumusan Masalah
Faktor	apakah	yang mempengaruhi kepuasan pasien di ruang IGD RSU Haji Surabaya?

1.3 [bookmark: _TOC_250006]Tujuan penelitian
1.3.1 [bookmark: _TOC_250005]Tujuan umum
Untuk mengetahui faktor apakah yang  mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di ruang IGD RSU Haji Surabaya.

1.3.2 [bookmark: _TOC_250004]Tujuan khusus
1. Mengidentifikasi pelayanan keperawatan terhadap kepuasan pasien di ruang IGD RSU Haji Surabaya.
2. Mengidentifikasi	kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di ruang IGD RSU Haji Surabaya.
3. Menganalisis	hubungan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di ruang IGD RSU Haji Surabaya.
1.4 [bookmark: _TOC_250003]Manfaat Penelitian
1.4.1 [bookmark: _TOC_250002]Manfaat Teoritis

BAB 3
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN
Memberikan pengetahuan baru terkait dengan faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien terutama pada pasien di ruang IGD terhadap pelayanan keperawatan.

1.4.2 [bookmark: _TOC_250001]Manfaat Praktis
1. Bagi institusi rumah sakit Penelitian ini bisa digunakan sebagai	penilaian	dan pemikiran terhadap pelayanan yang diberikan.
2. Bagi perawat
Sebagai bahan perbandingan dan tambahan ilmu untuk aplikasi pelayanan terhadap pasien triage.
3. Bagi peneliti selanjutnya Dapat memberikan informasi kepada	peneliti	selanjutnya agar lebih baik dalam proses penelitian selanjutnya.



BAB 4
METODELOGI PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan hasil akhir dari suatu tahap keputusan yang dibuat oleh peneliti berhubungan dengan bagaimana suatu penelitian bisa diterapkan (Nursalam, 2008).
Berdasarkan tujuan penelitian, desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah Analitik Corelasi dengan pendekatan Cross Sectional, yaitu merupakan rancangan penelitian dengan melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat bersamaan (Hidayat 2010).

3.2 Kerangka Kerja

Kerangka kerja merupakan bagan kerja terdapat kegiatan penelitian yang akan dilakukan meliputi subyek penelitian, variable yang akan diteliti dan variable yang mempengaruhi dalam penitian (Hidayat, 2010). Kerangka kerja dalam penelitian ini digambarkan secara skematis sebagai berikut :
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Analitik Corelasi pendekatan Cross Sectional




Populasi
Semua pasien yang berada di ruang IGD RSU Haji Surabaya pada bulan Januari 2016 sebanyak 166 orang.
Sampling
Simple Random Sampling
Sampel
Sebagian pasien yang berada di ruang IGD RSU Haji Surabaya dengan jumlah sampel n=116 orang









	Variabel Independen
Kepuasan Pasien
	
	Variabel Dependen
Pelayanan Keperawatan

	
	
	


Pengumpulan Data
Kuesioner, wawancara
Pengolahan Data
Editing, coding, scoring, tabulating
Analisa Data
Uji statistik menggunakan uji Chi-squere  menggunakan SPSS 16
Pembahasan/ Hasil
Kesimpulan






[image: ][image: ]Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian Hubungan Kepuasan Pasien Terhadap Pelayan Keperawatan di Ruang IGD RSU Haji Surabaya.
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3.3 Populasi Sampel dan Sampling

3.3.1 Populasi

Menurut Sugiono (2009) populasi merupakan subyek atau obyek dengan karakteristik tertentu yang akan diteliti, bukan hanya subyek atau obyek  yang akan dipelajari saja tetapi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki subyek  atau obyek tersebut (Hidayat,2010). Pada penelitian ini populasinya adalah semua pasien yang berada di ruang IGD RSU Haji Surabaya pada bulan Februari 2016 sebanyak 166 orang.

3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2010). Sampel pada penelitian ini adalah dengan cara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam anggota populasi. Sebagian sampel dalam penelitian di ruang IGD RSU Haji Surabaya yaitu sebanyak 116 responden.
Kriteria inklusi dan eksklusi semua pasien yang berada di ruang IGD  dengan memperhatikan kriteria sebagai berikut :
1. Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria umum subyek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau dalam penelitian (Nursalam, 2013). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
1) Responden yang berada di triage hijau

2) Responden yang bersedia menjadi responden

3) Responden yang kooperatif.




2. Kriteria Eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2013). Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah :
1) Responden  yang mengalami penurunan kesadaran.

2) Responden yang mengalami gangguan mental.

Dengan rumus :
[image: ]

Keterangan :

N = Jumlah Populasi n = Jumlah Sampel q = 1-P (q=0,5)
P = Estimator Proporsi Populasi (P = 0,5) d = 0,05
Za2  = Harga kurva normal yang tergantung pada alpha ( Za2 = 1,96)

Besar sampel :
[image: ][image: ][image: ]
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= 116


3.3.3 Teknik Sampling

Sampling merupakan suatu proses dalam menyeleksi sampel yang digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel akan mewakili dari keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2010).
Jenis pegambilan sampling pada penelitian ini adalah “Simpel Random Sampling” yaitu pengambian sempel dengan cara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam anggota populasi (Hidayat, 2010). Subyek yang memenuhi kriteria diambil untuk menjadi responden selama penelitian blangsug. Cara sampling dilakukan dengan mengambil gulungan kertas yang didalamnya terdapat nama respnden. Sehingga nama yang diambil oleh saya akan menjadi sampel penelitian.

3.4 Variabel Penelitian

Variabel adalah sebuah konsep yang dapat dibedakan menjadi dua, yakni yang bersifat kuantitatif dan kualitatif (Hidayat, 2010).




3.4.1 Variabel Independen

Variabel bebas atau independen merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen (terikat) (Hidayat, 2010). Variabel independen dalam penelitian ini adalah kepuasan pasien.
3.4.2 Variabel Dependen

Variabel tergantung atau terikat (dependen) merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel bebas (Hidayat, 2010). Variabel dependen  dalam penelitian ini adalah pelayanan keperawatan.
3.4.3.Definisi Operasional

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara  operasional dan berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap terhdap suatu objek atau fenomena (Hidayat, 2010). Definisi operasional dalam penelitian ini yaitu :
Tabel 3.1 Definisi Operasional Hubungan Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Keperawatan Di Ruang IGD RSU Haji Surabaya

	Variabel
	Definisi Operasional
	Indikator
	Instrument
	Skala
	Skor

	Independent :
	
	
	
	
	Sangat	puas

	Kepuasan
	Perasaan
	1.Kinerja
	Kuisioner
	Nominal
	=76-100%

	Pasien
	puas atau
	2.Komunikasi
	
	
	Puas = 51--75

	
	tidak puas
	3.Pelayanan
	
	
	Tidak Puas =

	
	pasien yang
	
	
	
	26-50%

	
	muncul
	
	
	
	Sangat tidak

	
	akibat
	
	
	
	puas = 0-25%

	
	tindakan
	
	
	
	

	
	keperawatan
	
	
	
	

	
	yang sesuai
	
	
	
	

	
	dengan
	
	
	
	

	
	harapan.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






	Dependent :
	
	
	
	
	

	Pelayanan
	Pelayanan
	1.Responsivnes
	Kuesioner
	Ordinal
	Baik	=	76-

	Keperawatan
	yang di
	= Tanggapan
	
	
	100%

	
	berikan oleh
	2. Reability
	
	
	Cukup	=	56-

	
	perawat
	= Kehandalan
	
	
	75%

	
	kepada
	3. Assurance
	
	
	Kurang	=	<

	
	pasien agar
	= Jaminan
	
	
	55%

	
	memenuhi
	4. Emphaty
	
	
	

	
	kebutuhan
	= Empati
	
	
	(Arikunto,

	
	dan harapan
	5.Tangibles
	
	
	2013)

	
	pasien
	Bukti fisik
	
	
	






3.5 Pengumpulan dan Analisa Data

3.5.1 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian digunakan dalam pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah kuesioner yang disebarkan kepada responden. Kuesioner merupakan pengumpulan data secara formal berupa pertanyaan kepada subyek untuk menjawab pertanyaan secara tertulis (Nursalam, 2008). Peneliti menggunakan lembar kuesioner dalam mengumpulkan data serta formulir informed Consent. Kuesioner dalam penelitian ini disusun berdasarkan konsep  dan teori sesuai dengan uraian pada tinjauan pustaka, yang kemudian dilakukan  uji corelasi pearson dengan hasil uji validitas dan reabilitas dengan r hasil   0,9995
> r table 0,4444 yang berarti valid.


3.5.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di ruang IGD RSU Haji Surabaya. Waktu penelitian direncanakan pada bulan Juni 2016 selama 1 Minggu.

3.5.3 Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur yang digunakan dalam pengumpulan data, sebagai berikut :

a. Menentukan lokasi penelitian dengan meminta surat izin kepada  bagian akademik FIK Universitas Muhammadiyah Surabaya untuk melakukan pengambilan data awal.
b. Konsultasi dengan dosen pembimbing, penyusunan kepustakaan.

c. Menjelaskan kepada rumah sakit tentang prosedur penelitian.

d. Memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan diadakan penelitian ini.




e. Peneliti membagikan kuesioner pada responden yang terpilih sebagai sampel penelitan selama 1 Minggu.
f. Peneliti mengumpulkan kembali lembar kuesioner setelah selesai mengisi.
g. Peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner yang telah diserahkan dan meminta responden melengkapi apabila ada jawaban kuesioner yang belum lengkap dan mengumpulkannya kembali.

3.5.4 Pengolahan Data

Setelah data dikumpulkan, maka selanjutnya diadakan pengolahan data. Pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Editing

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2010). Setelah kuesioner disebarkan dan diisi oleh responden, kemudian ditarik kembali oleh peneliti dan dilakukan pemeriksaan kembali. Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi kesalahan- kesalahan dari data yang telah dikumpulkan, juga memonitor jangan sampai  terjadi kekosongan dari data yang ditentukan.
2. Coding

Coding merupakan kegiatan pemberian kode numeric (angka) terhadap data yang terdiri dari beberapa kategori (Hidayat, 2010). Pada tahap coding, peneliti  memberikan  nomor  di  setiap  lembar  observasi,  yang  bertujuan  untuk




membedakan antara satu sample dengan sample yang lain. Sehingga akan mempermudah peneliti dalam proses tabulasi.
3. Scoring

Scoring pada tahap penelitian akan memberikan skor pada lembar jawaban responden sesuai dengan penilaian observasi. Dasar pemberian nilai data sesuai dengan skor yang telah ditentukan.
Varibel Independen adalah kepuasan pasien, dengan nilai prosentase : Sangat puas =76-100%
Puas = 51--75

Tidak Puas = 26-50% Sangat tidak puas = 0-25%
Varibel Independen adalah pelayanan keperawatan, yang meliputi kinerja, komunikasi, dan pelayanan, dengan masing-masing nilai prosentase sebagai berikut:
Baik	= 76-100%

Cukup	= 56-75%

Kurang	= < 55%

4. Tabulating

Tabulating adalah proses penyusunan data ke dalam bentuk tabel. Pada tahap ini data dianggap telah selesai diproses sehingga harus segera disusun ke dalam suatu format yang telah dirancang (Notoatmodjo, 2010).




3.5.5 Analisa Data

Analisis untuk mengetahui prosentase setiap variabel data yang terkumpul, dikelompokkan dan diberi kode sesuai dengan ketentuan yang ditetapkan peneliti, kemudian dipindahkan kedalam tabel sesuai dengan variabel yang hendak diukur. Setelah proses tabulasi untuk mengetahui analisa faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di ruang IGD RSU Haji Surabaya. Maka uji penelitian ini menggunakan uji Chi-Squere dengan SPSS 16.00, Skala data yang digunakan adalah nominal dan ordinal, tujuan penelitian adalah korelasi, dan sampel pada penelitian ini adalah dua sampel berpasangan.

3.6 Etika Penelitian

Etik penelitian disusun untuk melindungi hak-hak responden, dan peneliti dalam kegiatan penelitian. Penelitian ini bersifat sukarela dan responden berhak untuk mengundurkan diri dari proses penelitian bila dikehendaki. Menurut Hidayat (2007) etka penelitian yang harus diperhatikan oleh setiap peneliti antara lain :

3.6.1 Lembar persetujuan menjadi responden (Informed consent)

Informed consent diberikan sebelum subjek mengatakan kesediaannya untuk menjadi responden. Informed consent bertujuan untuk mengetahui informasi tentang penelitian yang akan dilakukan. Untuk itu responden dapat memutuskan kesediaanya untuk menjadi responden atau tidak.




3.6.2 Tanpa nama (Anonymity)

Peneliti memberikan jaminan pada responden dalam menggunakan subjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama responden dalam lembar alat ukur. Peneliti akan menggunakan kode saat mengelolah data dan mempublikasikannya.

3.6.3 Kerahasiaan (Confidentiallity)

Informasi yang telah diberikan oleh responden akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti, kecuali sekelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.
Etika penelitian di atas yang menjadi prinsip dasar melakukan penelitian. Sebelum penelitian dilakukan, peneliti mengajukan proposal penelitian dan meminta surat permohonan izindari FIK Universitas Muhammadiyah Surabaya untuk melakukan penelitian. Setelah itu peneliti melakukan survei terlebih dahulu ke tempat penelitian dan bertemu dengan Kepala Ruangan IGD RSU Haji Surabaya. Peneliti menyerahkan proposal dan menjelaskan tujuan penelitian. Setelah itu peneliti memperoleh izin, kemudian melakukan penelitian di tempat tersebut sesuai jadwal yang telah disepakati.

3.7 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan adalah bagian dari riset keperawatan yang menjelaskan keterbatasan dan kelemahan-kelemahan yang terjadi dalam penelitian (Hidayat, 2008). Dalam penelitian ini keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah sebagai berikut:




a. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini merupakan hasil pemikiran peneliti sehingga perlu dilakukan uji validitas dan reliabilitas untuk menguji seberapa akurat instrumen yang digunakan untuk penelitian.



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini  diuraikan PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian mengenai analisis faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di ruang IGD RSU Haji Surabayadapat di kemukakan simpulan dan saran sebagai berikut :

5.1 Kesimpulan

1. Kinerja perawat berdasarkan kepuasan pasien di ruang IGD RS Haji Surabaya sebagian besar puas terhadap kinerja perawat.
2. Komunikasi perawat berdasarkan kepuasan pasien di ruang IGD RS Haji Surabaya sebagian besar puas terhadap komunikasi perawat.
3. Pelayanan perawat berdasarkan kepuasan pasien di ruang IGD RS Haji Surabaya sebagian besar puas terhadap pelayanan keperawatan.
4. Ada pengaruh antara kinerja perawat berdasarkan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di ruang IGD RS Haji Surabaya.
5. Ada pengaruh antara komunikasi perawat berdasarkan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di Ruang IGD RSU Haji Surabaya.
6. Tidak ada pengaruh antara pelayanan perawat berdasarkan kepuasan  pasien terhadap pelayanan keperawatan di Ruang IGD RSU  Haji Surabaya.
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5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan yang telah di uraikan di atas, maka saran-saran yang dapat di berikan sebagai berikut :

5.2.1 Petugas Kesehatan di Ruang IGD RSU Haji Surabaya

Dengan adanya hasil ini diharapkan untuk lebih meningkatkan kepuasan pasien dari segi pelayanan keperawatan. Memberikan informasi yang mudah dimengerti oleh pasien. Sehingga petugas kesehatan baik perawat maupun dokter agar kedepannya dalam memberikan pelayanan keperawatan dengan  baik sehingga dapat memberikan kepuasan tersendiri bagi pasien.

5.2.2 Karu IGD RSU Haji Surabaya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk memberikan seminar kepada para perawat Instalsi Gawat Darurat agar meningkatkan pelayanan perawatan sehingga kepuasan pasien tetap terjaga dengan baik dan menambah jumlah tenaga perawat agar pelayanan perawatan lebih maksimal.

5.2.3 RSU Haji Surabaya

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, sistem pelayanan di RSU Haji Surabaya sudah baik dan harus tetap dipertahankan serta ditingkatkan. Bagi petugas kesehatan seperti perawat, diharapkan untuk lebih mengutamakan kebutuhan pasien dalam memberikan pelayanan keperawatan di ruang IGD.  Selain itu, pihak rumah sakit terutama petugas kesehatan diharapkan menjaga kualitasnya.
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5.2.4 Peneliti selanjutnya

Kepada peneliti selanjutnya untuk menelaah dan mengembangkan lebih jauh lagi faktor-faktor pelayanan keperawatan yang berhubungan dengan  kepuasan pasien di IGD, dan dapat dijadikan sebagai masukan, pertimbangan dan informasi pada pasien. Dan diharapkan penelitian selanjutnya lebih banyak responden dan menggunakan desain penelitian yang lain pelayanan perawatan sehingga kepuasan pasien tetap terjaga dengan baik dan menambah jumlah tenaga perawat agar pelayanan perawatan lebih maksimal.

5.2.1 RSU Haji Surabaya

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, sistem pelayanan di RSU Haji Surabaya sudah baik dan harus tetap dipertahankan serta ditingkatkan. Bagi petugas kesehatan seperti perawat, diharapkan untuk lebih mengutamakan kebutuhan pasien dalam memberikan pelayanan keperawatan di ruang IGD. Selain  itu, pihak rumah sakit terutama petugas kesehatan diharapkan menjaga kualitasnya.

5.2.2 Peneliti selanjutnya

Kepada peneliti selanjutnya untuk	menelaah	dan mengembangkan lebih jauh lagi faktor-faktor pelayanan keperawatan yang berhubungan dengan kepuasan pasien di IGD, dan dapat dijadikan sebagai masukan, pertimbangan dan informasi pada pasien. Dan diharapkan penelitian selanjutnya lebih banyak responden dan menggunakan desain penelitian yang lain.










LAMPIRAN


1. Laporan keuangan

	1. Jenis Perlengkapan
	Volume
	Harga Satuan (Rp)
	Nilai (Rp)

	Leafleat 
	1 pcs
	Rp.	20.000,00
	Rp.	20.000,00

	Perekam Suara
	7 hari
	Rp.	50.000,00
	Rp. 350.000, 00

	 ATK
	1 pcs
	Rp.	50.000,00
	Rp.	50.000,00

	Banner 
	7 hari
	Rp. 75.000,00
	Rp. 525.000,00

	Papan Tulis Kecil
	1 pack
	Rp. 100.000,00
	Rp. 100.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 1.045.000,00

	2. Bahan Habis
	Volume
	Harga Satuan (Rp)
	Nilai (Rp)

	Bolpoint
	20 sampel
	Rp.	30.000,00
	Rp. 600.000,00

	Pensil
	20 pcs
	Rp.	3.000,00
	Rp.	60.000,00

	Stipo
	1 pack
	Rp.	10.000,00
	Rp.	10.000,00

	Penghapus
	1 pack
	Rp.	15.000,00
	Rp.	15.000,00

	Leaflet
	1 pack
	Rp.	90.000,00
	Rp.	90.000,00

	Tinta Print
	20 pcs
	Rp.	5.000,00
	Rp. 100.000,00

	Isi Spidol
	1 botol
	Rp. 100.000,00
	Rp. 100.000,00

	Spidol
	1 pack
	Rp.	30.000,00
	Rp.	30.000,00

	Logbook
	1 kiit
	Rp.1.500.000,00
	Rp.1.500.000,00

	Masker
	1 pack
	Rp.	30.000,00
	Rp.	30.000,00

	Konsumsi
	1 pack
	Rp.	60.000,00
	Rp.	60.000,00

	Tissue
	1 pcs
	Rp.	10.000,00
	Rp.	10.000,00

	Kertas label
	1 pack
	Rp.	10.000,00
	Rp.	10.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 2.610.000,00

	3. Biaya Lain-lain
	Volume
	Harga Satuan
	Nilai (Rp)




	
	
	(Rp)
	

	Biaya sewa ruangan
	7 hari
	Rp. 70.000,00
	Rp.	490.000,00

	Biaya pembantu peneliti
	2 orang (2
hari)
	Rp. 150.000,00
	Rp. 600.000,00

	Penggandaan proposal dan
Laporan
	3 paket
	Rp.	20.000,00
	Rp.	20.000,00

	Publikasi Jurnal
	1 jurnal
	Rp.	80.000,00
	Rp.	80.000,00

	Poster
	1 poster
	Rp.	150.00,00
	Rp.	150.000,00

	SUB TOTAL
	Rp. 1.340.000,00

	TOTAL 1+2+3
	Rp. 5.000.000,00




2. Lampiran Jadwal Penelitian


	NO
	KEGIATAN
	BULAN MEI
	BULAN JUNI

	
	
	MINGGU

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2

	1
	Mengadakan pertemuan awal antara ketua dan tim pembantu peneliti
	
	
	
	
	
	

	2
	Menetapkan rencana jadwal kerja dan Menetapkan pembagian kerja
	
	
	
	
	
	

	3
	Menetapkan desain penelitian dan Menentukan instrument penelitian
	
	
	
	
	
	

	4
	Menyusun proposal dan Mengurus perijinan penelitian
	
	
	
	
	
	

	5
	Mempersiapkan, menyediakan
bahan dan peralatan penelitian
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Melakukan Penelitian
	
	
	
	
	
	

	7
	Melakukan pemantauan atas pengumpulan data, Menyusun dan mengisi format tabulasi, Melakukan analisis data, Menyimpulkan hasil analisis, Membuat tafsiran dan kesimpulan hasil serta membahasnya
	
	
	
	
	
	

	8
	Menyusun laporan penelitian
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