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Abstract

Comfort and satisfaction in service are the reasons why patients choose the same hospital when
they need treatment or come home for physical discomfort, psycho-spiritual, environmental and
socio-cultural. Patient satisfaction in some areas is low with average patient satisfaction about
64,3% while according to Kemenkes (2012) patient satisfaction standard to treatment is more than
90%. This study aims to describe and analyze the comfort and satisfaction of patients in the
process of interaction nursing service in RSUD Petala Bumi Year 2016. This type of research is
an analytic description with a sample of 41 implementing nurses who are in Installation of
inpatient. The results of the univariate analysis showed that most of the nurses were in the Early
Adult age group (26-35 years) and female gender. More than half the nurses are DIl Nursing and
duration of less than 5 years. The result of patient's comfort in interaction process more than half
was in comfortable category (52,03%), and patient satisfaction in interaction process more than
half of patient was in satisfied category (72,36%.). Bivariate analysis shows the relationship
between the long characteristics of nurses working with the comfort and satisfaction of patientsin
the interaction process of nursing service. It was concluded that the duration of nurse work is an
individual factor that gives comfort and satisfaction of the patient in interaction process of nursing
service. It is expected that the hospital management consider the individual factors of the nurse as
one of the factors that can affect the comfort and satisfaction of patients in the hospital and
provide mativation to the old nursesin providing quality nursing services.

Keywords: Comfort, Individual Characteristics, Interaction Process of Nursing Services,
Satisfaction.

Abstrak

Kenyamanan dan Kepuasan pelayanan menjadi alasan pasien memilih rumah sakit yang sama saat
butuh perawatan atau pulang paksa karena ketidaknyamanan baik fisik, psiko-spiritual, lingkungan
dan sosia budaya. Kepuasan pasien dibeberapa daerah tergolong rendah dengan rata — rata
kepuasan pasien sekitar 64,3% sedangkan menurut Kemenkes (2012) standar kepuasan pasien
terhadap perawatan adalah lebih dari 90%. Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan dan
menganalisis kenyamanan dan kepuasan pasien dalam proses interaksi pelayanan keperawatan di
RSUD Petala Bumi Tahun 2016. Jenis penelitian ini adalah deskripsi analitik dengan sampel
berjumlah 41 perawat pelaksana yang berada di Instalasi rawat inap. Hasil analisis univariat
menunjukkan bahwa Sebagian besar perawat berada pada kelompok umur Dewasa Awal (26 — 35
tahun) dan jenis kelamin perempuan. Lebih dari separuh perawat adalah DIl Keperawatan dan
lama kerja kurang dari 5 tahun. Hasil penelitian kenyamanan pasien dalam proses interaksi Iebih
dari separuh berada pada kategori nyaman (52,03%), dan kepuasan pasien dalam proses interaksi
lebih dari separuh pasien berada pada kategori puas (72,36%.). Analisis Bivariat menunjukkan
adanya hubungan antara karakteristik lama kerja perawat pelaksana dengan kenyamanan dan
kepuasan pasien dalam proses interaksi pelayanan keperawatan. Dapat disimpulkan bahwa lama
kerja perawat merupakan faktor individual yang menimbulkan kenyamanan dan kepuasan pasien
dalam proses interaks pelayanan keperawatan. Diharapkan mangemen rumah sakit
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mempertimbangkan faktor individu perawat sebagai salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
kenyamanan dan kepuasan pasien di rumah sakit dan memberikan motivasi kepada perawat lama
dalam memberikan pelayanan keperawatan yang berkualitas.

Kata kunci: Karakteristik Individu, Kenyamanan, Kepuasan, Proses Interaksi Pelayanan

Keperawatan

PENDAHULUAN

Menurut Gillies (2006) mutu
perawatan adalah aplikas
pengetahuan medis yang tepat bagi
perawatan pasien dengan
menyei mbangkan resiko dan
keuntungan yang melekat pada
intervensi keperawatan. Pelayanan
keperawatan  dikatakan  bermutu
apabila sesuai standar (Depkes,
2008).

Masalah mutu  pelayanan
keperawatan tidak hanya terjadi di
Indonesia. Di Kenya mutu pelayanan
keperawatan yang baik 51 % dengan
kepuasan pasien 67,8 % (Wanjau et
al, 2012; Ndambuki, 2013). Di Jawa
Tengah mutu pelayanan keperawatan
yang bak 98,5% dengan kepuasan
pasien 63,2 % (Sukardjo, 2012). Di
Manado, mutu pelayanan
keperawatan yang baik 75% dengan
kepuasan pasien 73 % (Rattu, 2014;
Oroh et al, 2014). Di Sumatera
Barat, mutu pelayanan yang baik
55,8 % dengan kepuasan pasien 53%
(Putra, 2013; Anuari, 2012).
Berdasarkan beberapa hasi
penelitian diatas, balk di dunia
maupun  di Indonesia, mutu
pelayanan keperawatan yang baik
sekitar  70,1% dengan tingkat
kepuasan pasien 64,3%. Rendahnya
mutu pelayanan keperawatan sejaan
dengan rendahnya kepuasan pasien
sehingga perlu meningkatkan mutu
pelayanan keperawatan guna
meningkatkan kepuasan pasien.
Komponen indikator mutu pelayanan
keperawatan  ditetapkan  dalam
beberapa referensi. Kemenkes (2012)

menyatakan indikator mutu
pelayanan keperawatan yaitu: 1)
keselamatan pasien (kgjadian infeks,
dekubitus, pasien jatuh); 2)
kenyamanan pasien dalam perawatan
(insiden pulang paksa, mangemen
nyeri); 3) pengetahuan pasien
terhadap informasi perawatan yang
diterima; 4) Kkepuasan pasien
terhadap perawatan dengan standar
lebih dari 90%; 5) kemampuan
pasien dalam perawatan diri; dan 6)
mengurangi  kecemasan  pasien.
Indikator tersebut bersifat objektif,
terukur  berdasarkan pengalaman
pasien selama menerima perawatan.

Dua dari 6 indikator mutu
pelayanan keperawatan klinik adalah
kenyamanan dan kepuasan
(Kemenkes, 2012). Menurut Naidu
(2009) hasil akhir pelayanan adalah
puas tidaknya terhadap pelayanan
dan faslitas yang menimbulkan
kenyamanan. Oleh sebab itu
kenyamanan dan kepuasan pasien
dijadikan indikator mutu pelayanan
keperawatan (Depkes, 2008;
Laschinger et al, 2005). Kenyamanan
pasien sebagal pemenuhan
kebutuhan dasar bersifat individual
dan holistik  tergantung yang
mengalami (Kolcaba, 2003; Sanders
& Mc.Cormick dalam Violesia,
2014).

Kenyamanan  meningkatkan
kuadlitas layanan  keperawatan,
peningkatan sumber daya, hubungan
profesiona dan kepuasan dalam
proses interaksi layanan keperawatan
(Purdi, 2011; Gardner et al, 2009).
Beberapa dimensi kepuasan terdiri
dari; komunikasi perawat, perhatian
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perawat, kenyamanan dan
pengambilan keputusan berkunjung
kembali menjadi outcome layanan
keperawatan berkualitas (Ardenny,
2013; Raeswari, 2011). Faktor
kepuasan sdah satunya adalah
kemampuan memberikan informasi,
caring, komunikasi, sopan, responsif
(Badri,2008; Naidu, 2009).

Kenyamanan dalam pelayanan
keperawatan dapat dirasakan oleh
perawat dan juga oleh pasien sebagal
penerima  pelayanan. Menurut
Gardner et al (2009) dalam Mott
(2011) bahwa kenyamanan perawat
di lingkungan kerja berperan penting
dalam peningkatan persepsi kualitas
pelayanan  keperawatan  secara
keseluruhan serta meningkatkan
sumber daya dan hubungan yang
profesional. Hasil penelitian Mott
(2011) vyang dilakukan kepada
mahasiswa perawat, memiliki potensi
untuk  mempengaruhi  pemberian
kenyamanan  dalam  perawatan
berkelanjutan  sehingga perawat
mengendli ekspresi yang
menunjukkan kenyamanan/
ketidaknyamanan bertujuan
memberikan pelayanan keperawatan
berkualitas, outcomenya
meningkatkan  kesgahteraan dan
kepuasan. Purdi (2011) menjelaskan
bahwa akibat dari kenyamanan pada
lingkungan kerja terhadap kepuasan
dapat meningkatkan  kepuasan
peravat dan secara langsung
meningkatkan  kepuasan  pasien
daam proses interaksi pelayanan
keperawatan.

Kepuasan merupakan persepsi
terhadap pelayanan yang dirasakan
dan memenuhi harapan.
Perbandingan harapan dan kenyataan
diketahui melalui beberapa dimensi
yaitu;  kemampuan  komunikas
perawat, perhatian selama perawatan,
kenyamanan fisik, dan pengambilan

keputusan  berkunjung  kembali
menjadi outcome dari pelayanan
keperawatan  yang  berkualitas.
(Ardenny, 2013; Rageswari, 2011).
Chunlaka (2010) mengembangkan
Teori Parasuraman, lima dimens
dalam Kkepuasan pasien vyaitu; 1)
Responsiveness, yaitu daya tanggap
perawat, 2) Assurance, yaitu jaminan
berupa kompetensi perawat,
kesopanan, kredibilitas, dan
keamanan pasien; 3) Tangible, yaitu
bukti fiskk seperti  penampilan
perawat dan fasilitas perawatan; 4)
Empathy, vyaitu perilaku caring,
perhatian, dan komunikas perawat
5) Rdiability, yatu kehandalan
perawvat. Kelima dimenss mutu
tersebut digunakan untuk menila
kepuasan pasien selama
mendapatkan pelayanan perawatan
yang berkualitas.

Untuk mendapatkan pelayanan
keperawatan berkualitas, beberapa
ahli mengelompokkan faktor
kepuasan pasien yaitu: 1)
ketersediaan sumber daya,
kemudahan akses layanan, kebijakan,
regulasi dan kemudahan administrasi
perawatan;2) kemampuan
memberikan informasi, komunikasi,
caring, sopan, serta responsif
terhadap keluhan; 3) Jaminan
kompetensi dan kredibilitas perawat
yang menjamin keamanan pasen;
dan 4) reabilitas, perawat dapat
diandakan. (Badri, 2008; Naidu,
2009; Petrick, 2009). Faktor-faktor
tersebut menggambarkan
pengalaman pasien dalam kepuasan,
kenyamanan dan kompetensi perawat
dalam berkomunikasi.

Kepuasan, kenyamanan dan
komunikasi perawat telah menjadi
issue penting saat ini. Kemampuan
komunikass perawvat memegang
urutan ke dua setelah kemudahan
akses fisk maupun finansia
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(Motacki, 2011). Sedangkan
kenyamanan menjadi sorotan aasan
mengapa pasien bersedia memilih
rumah sakit yang sama saat
membutuhkan perawatan atau pasien
meminta pulang paksa karena
ketidaknyamanan baik fisik, psiko-
spiritual, lingkungan fisik dan sosial
budaya yang berbeda.

Kenyamanan menjadi sorotan
alasan pasien memilih rumah sakit
yang sama saat butuh perawatan atau
pulang paksa karena
ketidaknyamanan baik fisik, psiko-
spiritual, lingkungan dan sosia
budaya. Penelitian Irawan, dkk
(2015) di Palembang, terdapat 70,3%
komunikasi perawat bak dengan
kepuasan pasien 60,9%. Penelitian
Andriani  (2014) di Bukittinggi,
terdapat 65,8% pasien mengatakan
komunikasi perawat bak dengan
kepuasan pasien 50%. Sehingga rata-
rata komunikasi perawat yang baik
sekitar 68% dengan kepuasan pasien
sekitar 55,5%.

Kesdlahan komunikasi dapat
menghambat proses keperawatan dan
adanya kejadian tak diharapkan yaitu
komplain ~ komunikas perawat
kurang bak. Sekitar 67,9% pasien
menilai perawat kurang empati
(Andriani, 2012; Idris, 2012).
Kesalahan komunikasi meningkat
karena kesalahan menerima
infformasi (Irawan dkk, 2015). Hal
inilah yang menghambat proses
interaksi antara perawat dan pasien.

RSUD Petdla Bumi adalah RS
Kelas C, memiliki visi “Unggul
dalam Pelayanan”. Data residensi
Agritubella (2015) jumlah SDM
sebanyak 324 orang. Tenaga
keperawatan  sebanyak  46,3%.
Penampilan kerja daam 3 (tiga)
tahun terakhir, BOR mengaami
peningkatan 7,5%. BTO mengalami
peningkatan 10,6%. TOI mengalami

kemguan yaitu 39,5 hari turun
menjadi 11,5 hari dan tahun 2014
menjadi 9,6 hari.

Dari data residens didapatkan
keluhan pasien belum
terdokumentas  baik, tetapi survei
kepuasan telah terintegrasi satu
tempat. Penyebaran  kuesioner
dilakukan sesaat sebelum pulang,
namun  tidak semua  pasien
mengembalikan. Berdasarkan
observas dokumentasi  kepuasan
pasien 3 bulan terakhir sekitar 89%.

Beberapa indikator pelayanan
keperawatan rawat inap menurut
Depkes (2008) tidak adanya kejadian
yang tidak diharapkan seperti infeksi,
pasien jatuh, kematian > 48 jam, dan
pasien pulang atas permintaan sendiri
telah terdokumentas dengan baik
secara periodik 3 bulan oleh PPI
RSUD Petala Bumi, namun data
khusus tentang kenyamanan dan
kepuasan terhadap pelayanan
keperawatan belum ada. Ha ini

menunjukkan  bahwa  perlunya
melengkapi indikator mutu
pelayanan  keperawatan  dengan

adanya survel kenyamanan dan
kepuasan di Instalasi Rawat Inap.
Penilaian kenyamanan dan kepuasan
proses interaks belum pernah
dilakukan. Terdapat pasien pulang
paksa, mengeluh pelayanan tidak
baik, tidak ramah dan menunjukkan
wagah kesa. Saat mengerang
kesakitan, dibiarkan saja, padahal
keluarga sudah bolak balik ke mea
petugas. Sehingga penditi ingin
mengetahui “Bagaimana kontribusi
karakteristik  individual  perawat
dalam kenyamanan dan kepuasan
pasien daam proses interaks
pelayanan keperawatan di RSUD
Petala Bumi Tahun 2016”.
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METODE

Jenis penelitian yang
digunakan adalah deskripsi dengan
menggambarkan karakteristik
perawat di ruang rawat inap. Titik
pusat penilaian adalah perawat
sehingga sampel adalah seluruh
perawat pelaksana terdistribusi tiga
ruang di Rawat Inap yang diambil
secaratotal sampling yaitu berjumlah
41 orang. Tahap persiapan hingga
pelaksanaan mulai September 2016
menggunakan kuesioner yang telah
uji validitas dan reliabelitas di RSUD
Rohul Agustus 2016. Tahap akhir
pengolahan data Oktober 2016
menggunakan  analisis  univariat
melalui  distribus  frekuensi dan
bivariat dengan Uji Chi-Square (X?).

HASIL

Karakteristik Individual Perawat

Hasll analisis  univariat
karakteristik perawat disgjikan dalam
tabel distribusi frekuensi (f) sebagai
berikut:

separuh tingkat pendidikan perawat
DIl Keperawatan (56,1%). Namun
masih ada perawat berpendidikan
SPK (2,4%). Sebagian besar lama
kerja perawat < 5 tahun (61%)

Kenyamanan proses Interaks
dalam Pelayanan Keperawatan di
Instansi Rawat Inap Tahun 2016

Hasil analisis  univariat
kenyamanan pasien dalam proses
interaksi  pelayanan  keperawatan
disgikan daam tabel distribusi
frekuens (f) sebagai berikut:

Tabel 2. Distribusi Kenyamanan
Pasien dalam  Proses
Interaksi
No Tingkat f %
Kenyamanan
1. Nyaman 30 73,2
2. Kurang 11 26,8
Jumlah 41 100

Tabdl 1. Distribus  Karakteristik
Perawat

No Karakteristik f %

1. JenisKelamin
Perempuan 7 171
Laki-laki 34 829

2. Keompok Umur
Dewasa Awal 37 90,2

Dewasa Akhir 4 9,8
3. Tingkat Pendidikan

SPK 1 24

DIl Kep 23 56,1

S1Kep 7 171

Ners 10 244
4. LamaKerja

<5tahun 25 610

> 5tahun 16 39,0

Berdasarkan tabel didapatkan
sebagian besar perawat pelaksana
berada pada kelompok umur dewasa
awa yaitu 90,2%. Sebagian besar
perawat pelaksana berjenis kelamin
perempuan yaitu 82,9%. Lebih dari

Berdasarkan tabel didapatkan
sebagian besar pasien nyaman

berinteraksi dalam pelayanan
keperawatan (73,2%).
Kepuasan Proses Interaksi

Pelayanan K eperawatan di
Instansi Rawat Inap Tahun 2016

Hasil  analisis  univariat
kepuasan pasien terhadap proses
interaksi  pelayanan  keperawatan
disgjikan dalam tabel distribus
frekuens (f) sebagai berikut:

Tabd 3.Distribusi Frekuens
Kepuasan  Pasien dalam
Proses Interaksi

No Tingkat Kepuasan f %

1. Puas 35 85,4
2.  Kurang 6 14,6
Jumlah 41 100

Berdasarkan tabel didapatkan
sebagian besar pasien puas selama
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berinteraksi dalam pelayanan Uji statistik menunjukkan dari 37
keperawatan (85,4%). perawat yang berada pada kelompok
umur dewasa awal terdapat 83,8%
Hubungan Karakteristik Perawat menimbulkan  kepuasan  pasien
terhadap Kenyamanan dan selama berinteraksi dalam pelayanan
Kepuasan dalam Proses Interaks keperawatan.
Pelayanan K eperawatan
2. Hubungan Jenis Keamin
1. Hubungan Umur Perawat Perawat dengan Kenyamanan
dengan Kenyamanan dan dan Kepuasan Pasien dalam
Kepuasan Pasien Interaksi Pelayanan
Keperawatan
Hasil analisis bivariat
menggunakan Uji Chi Square (X?) Hasl| analisis bivariat

disgjikan sebagai berikut: menggunakan Uji Chi Square (X?)

Tabel 4. Karakteristik Umur disgjikan sebagal berikut:
Perawat Terhadap
Kenyamanan Pasien Tabel 6. Karakteristik Jenis
K enyamanan OR P Kelamin Perawat
Kelompok Nyama Kuran Tota (95 terhadap  Kenyamanan
Valu .
Umur n g %CI . Pasien
f % f % f % ) P K enyamanan OR |
Dewasa 'S "Nyama Kuran Totd (95
Awal 26 70,3 11 29,7 37 100 (005’;_ e ';Sr amgt] yn s 0(/OC| Valu
Dewasa s o o 4 100 08) M % F % f % )
Akhir Laki —
L ki 4 571 3 29 7 100 (g
Uji statistik menunjukkan dari 37 Peremp Oy O
26 76,5 8 235 34 100 '
perawat yang berada pada kel ompok uan
umur dewasa awa terdapat 70,3% Uji statistik menunjukkan dari 34
menimbulkan kenyamanan pasien perawat perempuan, 76,5%
daam proses interaksi pelayanan menimbulkan kenyamanan pasien
keperawatan. Untuk melihat sdlama proses interaks dalam
hubungan kepuasan pasien dengan pelayanan keperawatan.
kelompok umur dilihat pada tabel
berikut: Tabe 7. Karakteristik Jenis
Kelamin Perawat
terhadap Kepuasan
Tabel 5. Karakteristik Umur Pasien
Perawat Terhadap i Kepuasan OR P
K epuasan Pasien IS Kuran Totd (95
K Kelamin  Puas Valu
epuasan OR E—— g %Cl .
Kelompok PLas Kuran Total (95 P f % f % f % )
Umur g %Cl Value Laki — 6 857 1 43 7 100
f % f % f % ) Laki ' ' %'01%‘; 1000
Peremp © ’
Dewasa 838 6 162 37 100 (gag 29 83 5 147 34 100 ~109
Awal on- 1 uan
Devv_asa 4 10 0 0o 4 10 0.97) Uji statistik menunjukkan dari 34
Akhir perawat perempuan, 85,3%
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menimbulkan  kepuasan

selama proses interaks

pelayanan keperawatan.

3. Hubungan Tingkat Pendidikan
Perawat dengan Kenyamanan

pasien
dalam

kepuasan pasien dalam proses

interaksi pelayanan keperawatan.

4. Hubungan Lama Kerja
Perawat dengan Kenyamanan
dan Kepuasan Pasien Proses

S1 Kep 7 100 0 0 7 100

Ners

9 90 1 100 10 100

Uji statistik menunjukkan dari 18
perawat DIll, 78,3% menimbulkan

dan Kepuasan Pasien dalam Interaksi Pelayanan
Interaksi Pelayanan K eperawatan
Keperawatan
Hasi analisis bivariat
Hasl anaisis bivariat menggunakan Uji Chi Square (X?)
menggunakan Uji Chi Square (X?) disgikan dalam tabel sebagai
disgikan daam tabel sebagai berikut:

berikut:

Tabel 9. Karakteristik Lama Kerja

Tabel 7. Karakteristik Tingkat Perawat terhadap
Pendidikan Perawat Kenyamanan Pasien
terhadap  Kenyamanan Kenyamanan OR p
Pasien Lama Nyama Kuran Total (95 Valu

K enyamanan OR Kerja n g %Cl
Tingkat Nyama Kuran Totd (95 f % F % f % )
Pendidikan fn(y g %Cl " <5 21 840 4 60 25 100 ,ag
6 f % f % ) tahun (0.95— 0,050
SPK 1 100 O 0 1 100 >5 o 563 7 438 16 100 179
DIl tahun ' ’
Kep e 6l o6l Uji statistik menunjukkan dari 21
SlKep 6 87 1 143 7 100 perawat yang lama kerja < 5 tahun
Ners 6 600 4 400 10 100 terdapat 84,0% menimbulkan
Uji statistik menunjukkan dari 23 kenyamanan pasien dalam proses
perawat DIII, 73,9% menimbulkan interaksi  pelayanan  keperawatan.
kenyamanan pasien selama Nilaa p = 0,05, artinya tidak ada
berinteraksi dalam pelayanan hubungan antara lama kerja dengan
keperawatan. kenyamanan pasien.

Tabel 8. Karakteristik Tingkat Tabel 10. Karakteristik Lama Kerja
Pendidikan Perawat Perawat terhadap
terhadap Kepuasan Kepuasan Pasien
Pasien K enyamanan OR

Lama Nyama Kuran Totd (95
K epuasan OR P Kerja n g %Cl
Tingkat PUas Kuran Total (95 Vvalu f % F % f %
Pendidikan 9 %Cl <5 24 96,0 1 40 25 100
f % f % f % ) tahun ’ ’ (1&%1_
SPK 1 10 0 01 100 >5 1 688 5 313 16 100 109
Diil 18 78,3 5 21,7 23 100 0,480 tahun | |
Kep ’ ’ - ’ Uji statistik menunjukkan dari

21 perawat yang lama kerja < 5
tahun terdapat 96,0% menimbulkan
kepuasan pasien selama berinteraksi
dalam pelayanan keperawatan. Nilai
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p = 0,026, artinya terdapat hubungan
antara lama kerja perawat dengan
kepuasan pasien selama proses
interaks daam pelayanan
keperawatan dengan OR = 10,91
artinya perawat yang bekerja < 5
tahun memiliki peluang 10,91 kali
memberikan kepuasan kepada pasien
selama proses interaks dalam
pelayanan keperawatan.

PEMBAHASAN

1. Karakterisitik Umur Perawat
Pelaksana di Instalas Rawat
Inap RSUD Petala Bumi
Tahun 2016

Perawat pelaksana berada pada
usia produktif dengan proporsi umur
hampir seluruhnya kelompok umur
dewasa awa 26 - 35 tahun
disebabkan karena RSUD Petala
Bumi baru berkembang sehingga
perekruitan tenaga perawat relatif
muda dengan pertimbangan lebih
gesit dan enerjik. Segjalan penelitian
Handayani (2014) perawat di rawat
inap sebagian besar dewasa awal.
Menurut Yusnaini (2016) perawat
usia dewasa awal mempunyai jumlah
dominan di rawat inap dikarenakan
tugas dan tanggung jawab yang lebih
kompleks sehingga memerlukan
kemampuan fisik yang optimal selain
dari  pengetahuan, skap dan
keterampilan yang baik.

Usia produktif berada pada tahap
pemantapan Kkarir berkaitan dengan

kedewasaan dan kemampuan
seseorang dalam bersikap.
Penambahan usia  diasumsikan

peneliti  berbanding lurus dengan
penambahan kemampuan melakukan
tindakan secara berhati-hati, kontrol
emos dan  berinterakss  atau
berkomunikasi. Memasuki usia
dewasa awal, individu mencapai
penguasaan ilmu pengetahuan dan

keterampilan yang matang (Santrock,
2002). Faktor usia berhubungan
langsung dengan logika berpikir dan
pengetahuan  (Robbins, 2013).
Peningkatan usia mengembangkan
daya tangkap dan pola pikir sehingga
pengetahuan yang diperoleh akan
semakin  membaik. Selain itu,
kemampuan mengendalikan emosi
psikis juga meningkat.

Usia perawat merupakan faktor
yang tidak dapat diubah namun tetap
diperlukan dalam pengelolaan SDM
yang tepat. Pengelolaan SDM
dengan  pelatihan  komunikasi,
pemberian jenjang karier dan
penghargaan yang jelas, fasilitas
lingkungan kerja yang kondusif,
uraian tugas yang jelas, kenyamanan
dan kepuasan. Jika tidak dikelola
baik mengakibatkan banyak hal
antara lain  konflik antar tim,
keenuhan karena tidak diperlakukan
adil, turn over, ketidakdisiplinan, dan
penurunan produktivitas kerja akibat
interaksi yang tidak kondusif.

2. Karakterisitik Jenis Kelamin
Perawat Pelaksana di Instalas
Rawat Inap RSUD  Petala
Bumi Tahun 2016

Berdasarkan  hasil  pendlitian
menunjukkan bahwa jenis kelamin
perawat pelaksana didominasi oleh
perempuan (82,9 %). Ha ini sesuai
dengan perseps umum masyarakat
bahwa pekerjaan perawat Iebih
identik dengan pekerjaan wanita.
Pekerjaan perawat membutuhkan
ketelatenan, kesabaran dan kash
sayang. Menurut analisis pendliti,
perawat adalah pekerjaan sosia yang
sesua dengan sifat wanita yaitu
sabar, mampu  berkomunikasi,
memiliki kasih sayang, komitmen
tinggi terhadap pelayanan sehingga
profes perawat tepat diperankan oleh
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wanita. Penelitian ini sesuai dengan
penelitian Crista (2014), responden
jenis kelamin perempuan lebih besar
sekitar 60,5% namun hasil penelitian
menyatakan bahwa jenis kelamin
tidak memiliki pengaruh berarti
terhadap sudut pandang mereka akan
kualitas pelayanan keperawatan.
Sama ha nya dengan penelitian
Riyadi & Yuniarti (2012), jumlah
responden yang bekerja lebih banyak
berjenis kelamin perempuan dengan
perbandingan antara laki-laki dan
perempuan adalah 1.7.
3. Karakterisitik Pendidikan
Perawat Pelaksana

Hasil penelitian menunjukkan
lebih separuh pendidikan perawat
adalah DIl Keperawatan (56,1%).
Masih ada perawat berpendidikan
SPK dan perawat sarjana yang belum
melanjutkan ke jenjang Profesi Ners.
Menurut analisis peneliti  jumlah
perawat terbanyak di rumah sakit
adalah perawat advokasi
dihubungkan dengan kebutuhan
pelayanan dan kemampuan rumah
sakit dalam memenuhi jumlah staf.

Pendidikan  penting  sebagal
pertimbangan perekruitan tenaga
karena menjadi indikator
kemampuan individu bertanggung
jawab dengan pekerjaan. Menurut
Hasibuan (2008) pendidikan
merupakan metode pengembangan
organisas dimana staf mendapatkan
pengetahuan dan keterampilan untuk
tujuan positif dan penampilan kinerja
dalam hal kognitif, psikomotor dan
sikap. Menurut anaisis pendliti,
semakin tinggi jenjang pendidikan
perawat, semakin baik kompetensi
perawat dalam berinteraksi.

4. Karakterisitik Lama Kerja
Perawat Pelaksana di Instalas

Rawat Inap RSUD  Petala
Bumi Tahun 2016

Hasil analisis univariat lama
kerja perawat terbanyak adalah < 5
tahun (61%). Sebagian besar usia
perawat masih relatif muda. Sgjaan
dengan penelitian Riyadi dan
Yuniarti  (2012) sebagian besar
perawvat yang bekerja < 5 tahun
(83%). Lama kerja berhubungan
dengan pengalaman belgar selama
bekerja yang  mengembangkan
kemampuan mengambil keputusan
(Notoatmodjo, 2010). Lama kerja
berkaitan  produktivitas, tingkat
absens dan kepuasan kerja (Huber,
2010). Perawat yang memiliki
pengalaman lebih lama seharusnya
mengalami  peningkatan yang lebih
baik dalam kinerja dan produktivitas,
tetapi hal ini juga dapat terjadi
sebaliknya. Robbins (2013) juga
menyatakan bahwa orang yang telah
lama bekerja belum tentu lebih
produktif dibandingkan yang baru.
Sgjaan pendapat McNamara (2011)
masa kerja seseorang belum dapat
menjadi  patokan tungga  dari
pengalaman perawat dikarenakan
keperawatan adalah profesi yang
membutuhkan belgjar seumur hidup.

Berdasarkan hasil analisis
bivariat, lama kerja memiliki
hubungan dengan kepuasan pasien.
Perawvat yang bekerja < 5 tahun
memiliki  peluang 10,91  kali
memberikan kepuasan kepada pasien
selama proses interaks daam
pelayanan keperawatan.

5. Kenyamanan Pasien dalam
Proses Interaks di Instalas
Rawat Inap RSUD Petala Bumi
Tahun 2016

Kenyamanan pasien merupakan
bagian mutu pelayanan keperawatan.
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Berdasarkan hasi penelitian
penilaian kenyamanan pasien
terhadap interaksi pelayanan

keperawatan sebagian besar berada
dalam kategori nyaman (73,2%).

Menurut asumsi peneliti,
kenyamanan proses interaksi
merupakan  bentuk  keberhasilan

perawat memberikan pelayanan yang
baik, menciptakan lingkungan yang
kondusif dan mengupayakan
kesgahteraan  bersama.  Apabila
pasien bebas dari ketidaknyamanan
maka memperlihatkan kesejahteraan
dan motivas pasien untuk segera
sembuh. Menurut Kozier et al
(2004), rasa nyaman pasien
berhubungan  dengan  kepuasan
pasien dadam menerima pelayanan
keperawatan.

Berdasarkan  hasil  penélitian
didapatkan hanya 19,51 % pasien
yang menyatakan bercerita dengan
perawat dapat mengaihkan nyeri
yang dirasakan. Hal ini menunjukkan
bahwa rendahnya kenyamanan
terthadap  kemampuan perawat
mengatasi nyeri yang pasien rasakan
melalui interaksi.

Menurut asumsi peneliti, perawat
cendrung tidak mengidentifikasi
nyeri yang dirasakan pasien sehingga
apabila pasien mengelun nyeri,
perawat menghubungi dokter dan
menyediakan  obat  famakologi
mengatasi nyeri. Perawat lupa bahwa
ada beberapa teknik non farmakol ogi
dapat mengatass nyeri  tanpa
kolaboras dokter.

Menurut Wayunah (2011) tingkat
kenyamanan pasien di Ruang Rawat
Ingp RSUD Indramayu hanya 53,8
%. Tingkat kenyamanan
berhubungan implementasi tindakan
perawat yang dinila berdasarkan
aspek fisik, psikososial, sosiokultural
dan lingkungan. Sgaan dengan
penelitian Rahmawati (2014) di RSU

Haji Surabaya di Ruang Marwah
hanya 57,7% pasien merasakan
kenyamanan hal ini berkaitan dengan
faktor umur, pengalaman masa lau,
kecemasan terhadap tindakan yang
akan dilakukan, dukungan keluarga
dan nyeri. Nyeri berhubungan
dengan kenyamanan pasien.
Rahmawati (2014) menjelaskan nyeri
mengakibatkan tanda dan gegaa
ketidaknyamanan. Seseorang
mengalami nyeri menderita secara
fisk dan mental, perasaan nyeri
menimbulkan ketegangan sehingga
ketidaknyamanan berasal dari aspek
fisik dan psikologis.

Perilaku  ketidaknyamanan ini
misalnya pasien tidak betah dirawat
dan ingin segera pulang. Menurut
asums peneliti perawat senantiasa
menciptakan kenyamanan pasien
untuk mendapatkan kesegjahteraan
dengan situasi, kondisi dan terhindar
dari ketegangan dan
ketidaknyamanan oleh sebab itu
kenyamanan menjadi alasan penting
bagi pasien dalam pemilihan tempat
pelayanan saat butuh perawatan.

Hasil penditian di Instaas
Rawat Ingp RSUD Petaa Bumi
menunjukkan  65,85%  perawat
humor. Sifat humor perawat dapat
mengurangi ketegangan psikis dan
membantu pasien mengatasi
kecemasan yang dialaminya.
Menurut pasien 31,71% perawat
tiddk mau menggak  diskus
mengenai  penyebab  kecemasan
pasien. Menurut Wilson & Kolcaba
(2004) kecemasan  merupakan
penyebab utama penurunan
kenyamanan. Kenyamanan
psikologis  merupakan  kondisi
psikologis yang terbebas dari
ketakutan dan stress. Kondisi
tersebut merupakan streson yang
berpengaruh terhadap kenyamanan
psikologis pasien. Menurut analisis
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peneliti perawat komunikatif
mengidentifikass ~ alasan  pasien
merasa cemas. Ketegangan
menerima tindakan  medis  /
keperawatan memicu kecemasan,
menghambat pengambilan keputusan
dalam proses interaksi pelayanan
keperawatan. Perawat  berharap
pasien menerima, memahami proses
penyakit yang butuh penanganan

segera  untuk  itu  dibutuhkan
kemampuan perawat secara
interpersonal sebagai pemberi
informasi untuk mengatasi

kecemasan pasien.

Menurut NANDA International
(2012) kenyamanan adalah pola
kesenangan, kelegaan, kesempurnaan
dalam dimens fisik, psikospiritual,
lingkungan dan sosial. Sanders dan
Mc.Cormick (1993) dalam Violesia
(2014) kenyamanan  merupakan
kondis  perasaan dan  sangat
tergantung pada orang Yyang
mengalami Situasi  tersebut. Kita
tidak mengetahui tingkat
kenyamanan yang dirasakan orang
lain secara langsung atau observas
melainkan harus  menanyakan
langsung pada orang tersebut
mengenai  sebergpa nyaman  diri
mereka.

Theory of Comfort dari Katherine
Kolcaba merupakan salah satu
Middle Range Theory keperawatan
yang menekankan kesempurnaan
praktik keperawatan melalui
kenyamanan hidup (Alligood &
Tomey, 2006). Pada teori tersebut
terdapat variabel intervensi yang

merupakan interaks berbagai
kekuatan  yang  mempengaruhi
persepsi seseorang terhadap

kenyamanan secara  keseluruhan
yaitu pengalaman masa lalu, umur,
sikap, status emosional, sistem
pendukung, prognosis penyakit dan
keuangan (Kolcaba, 2003).

Kenyamanan telah menjadi tujuan
utama dari keperawatan, sebab
dengan kenyamanan kesembuhan
dapat diperoleh (Alligood & Tomey,
2006).

6. Kepuasan Pasien dalam Proses
Interaks di Instalas Rawat
Inap RSUD Petala Bumi
Tahun 2016

Hasl| anaisis univariat
karakteristik pasien  berdasarkan
kepuasan pasien dalam proses
interaksi pelayanan keperawatan di
Instalasi Rawat Inap

Berdasarkan Tabel didapatkan
data bahwa tingkat kepuasan pasien
dalam proses interaksi pelayanan
keperawatan di Instalas Rawat Inap
berada pada kategori Puas yaitu
85,4%. Pendlitian ini sgadan dengan
penelitian Oroh et a (2014) dimana
terdapat 73% pasien merasa puas
dengan pelayanan keperawatan.

Penelitian Senarath et al (2013)
yang menyatakan lebih dari separuh
(60%) pasien puas terhadap
kemampuan perawat dalam
merespon sesuai  kebutuhan pasien,
kemampuan  perawat = memberi
informasi, ramah dan bersahabat.
Menurut Junaidi (2007) ada empat
aspek yang digunakan mengukur
kepuasan proses interaksi pelayanan
keperawatan salah satunya adalah
hubungan dengan petugas rumah
sakit  terdiri  dari  keramahan,
informasi yang diberikan,
komunikasi,  responsi,  support,
ketanggapan dokter / perawat.

Kepuasan  penting  sebagai
indikator pelayanan keperawatan di
rumah sakit (Laschinger et al, 2005).
Hal ini  menunjukkan  bahwa
kepuasan pasien dapat dijadikan alat
ukur sgauh mana keberhasilan
seorang pemberi pelayanan
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keperawatan dapat meningkatkan
kepuasan pasien, kepuasan perawat
sgjawat  serta kepuasan tenaga
kesehatan.

Daam penelitian ini hasil analisis
univariat menginformasikan bahwa
sebagian besar pasien puas dengan
interaksi  pelayanan keperawatan.
Penelitian ini  sgaan  dengan
penelitian Laschinger et al (2005),
akan tetapi apabila dibandingkan
dengan standar kepuasan Kemenkes,
hasil kepuasan pasien masih dibawah
standar mutu yang ditetapkan yaitu
90%. Hal ini dapat dipengaruhi oleh
komponen penilaian kepuasan yang
hanya berfokus kepada proses
interaksi pasien — perawat dalam
pelayanan keperawatan.

Hasl penelitian ini
menginformasikan data
ketidakpuasan sebanyak 14,6 %.
Ketidakpuasan atau kurang puasnya
pasien terhadap perawat dalam
proses interaksi pelayanan
keperawatan sebagai berikut: 29,27%
pasien kurang puas terhadap
kemampuan perawat menjawab
pertanyaan yang diberikan pasien,
14,3% pasien kurang puas terhadap
kompetensi/  keterampilan dalam
melakukan tindakan dan komunikasi
perawat.

Menurut asumsi peneliti
kepuasan atau ketidakpuasan pasien
dikaitkan  dengan  kemampuan
perawat memenuhi kebutuhan pasien
baik biologis maupun psikologis dan
proses interaksi pelayanan
keperawatan. Salah satu upaya
menciptakan kepuasan pasien adalah
memberikan  ketenangan  secara
psikologis dimana pasien akan
merasa puas dengan interaksi apabila
peravat  memiliki kemampuan
membina hubungan interpersonal.

Ketidakpuasan ini dikarenakan
berbagai faktor, salah satunya

kemampuan berinteraksi dan
berkomunikasi dalam proses
pelayanan keperawatan. Segjaan
dengan penelitian Ndambuki (2013)
bahwa pasien melaporkan
ketidekpuasan dalam  pelayanan
keperawatan akibat komunikasi yang
buruk sebanyak 11,1%. Sedangkan
menurut Senarath, et al (2013)
ketidakpuasan  pasien  terhadap
kemampuan perawat memberikan
informasi  sebanyak 62,6% dan
kompetensi perawat sebanyak 11,3
%.

Menurut analisis peneliti bahwa
kepuasan proses interaks daam
pelayanan keperawatan dipengaruhi
beberapa faktor yaitu kemampuan
perawat tidak memenuhi kebutuhan
pasien dan pengaaman bekerja
perawat  yang memungkinkan
pelayanan yang diberikan dapat
meningkat ataupun berkurang.

7. Kontribusi Karakteristik
Individual Perawat Dengan
Kenyamanan Dan Kepuasan
Pasien Selama Proses Interaksi
Pelayanan Keperawatan Di
Instalas Rawat Inap Tahun
2016

Berdasarkan Analisis Bivariat,
karakteristik individu perawat yang
berhubungan dengan kenyamanan
dan kepuasan pasien hanya lama
kerja perawat. Lama kerja perawat
memberikan kontribusi menunjukkan
bahwa pengalaman seseorang dalam
bekerja mempengaruhi  outcome
yaitu kepuasan pasien. Sebagian
besar usia perawat masih relatif
muda. Segaan dengan pendlitian
Riyadi dan Yuniarti (2012) sebagian
besar perawat yang bekerja < 5
tahun  (83%). Lama kerja
berhubungan dengan pengalaman
belgjar sdlama bekerja yang
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mengembangkan kemampuan
mengambil keputusan (Notoatmodio,
2010). Lama kerja berkaitan
produktivitas, tingkat absens dan
kepuasan kerja (Huber, 2010).
Perawat yang memiliki pengalaman
lebih lama seharusnya mengalami
peningkatan yang lebih baik dalam
kinerja dan produktivitas, tetapi hal
ini juga dapat terjadi sebaliknya.
Robbins (2013) juga menyatakan
bahwa orang yang telah lama bekerja
belum tentu lebih  produktif
dibandingkan yang baru. Sgaan
pendapat McNamara (2011) masa
kerja seseorang belum dapat menjadi
patokan tunggal dari pengalaman
perawat dikarenakan keperawatan
adalah profes yang membutuhkan
belajar seumur hidup.

Berdasarkan hasil analisis
bivariat, lama kerja memiliki
hubungan dengan kepuasan pasien.
Perawat yang bekerja < 5 tahun
memiliki  peluang 10,91  kali
memberikan kepuasan kepada pasien
selama proses interaks dalam
pelayanan keperawatan.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kenyamanan dan Kepuasan
pasien dapat dilihat dari berbagai
faktor, baik faktor internal maupun
eksternal perawat sebagai pemberi
pelayanan. Salah satu faktor internal
perawat adalah karakteristik individu
perawat, yaitu: Umur, Jenis Kelamin,
Pendidikan, dan lama kerja. Dari
beberapa karakteristik tersebut Lama
kerja perawat merupakan faktor
individual yang memiliki hubungan
kuat dengan kenyamanan dan
kepuasan pasien dalam proses
interaksi pelayanan keperawatan.

Diharapkan mangemen rumah
sakit  mempertimbangkan  faktor
individu perawat sebagal salah satu

faktor yang dapat mempengaruhi
kenyamanan dan kepuasan pasien di
rumah sakit dan  memberikan
motivasi kepada perawat dalam
memberikan pelayanan keperawatan.

Rumah sakit hendaknya
mempertimbangkan peningkatan
kualitas SDM berdasarkan

pengalaman bekerja dan memberikan
peningkatan pengetahuan pelayanan
prima  khususnya  kemampuan
komunikas interpersona sehingga
dapat meningkatkan kepuasan dan
kenyamanan pasien dalam proses
interaksi pelayanan keperawatan
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