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Kepuasan pasien merupakan indikator utama dari kualitas pelayanan 

kesehatan. Kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan dapat muncul karena 

pasien mendapatkan pelayanan personal hygiene dari perawat. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui hubungan antara praktek personal hygiene 

(memandikan) oleh perawat terhadap kepuasan pasien di ruang truntum RSUD 

Bendan Pekalongan. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelatif 

dengan pendekatan Cross Sectional. Teknik sampling menggunakan accidental 

sampling. Jumlah responden sebanyak 50 orang. Hasil uji statistik bivariat 

menggunakan chi square dengan  5% didapatkan  = 0,01. Sehingga  

menunjukkan ada hubungan antara praktek personal hygiene (memandikan) oleh 

perawat terhadap kepuasan pasien di ruang truntum RSUD Bendan Pekalongan. 

Oleh karena itu perawat disarankan untuk melaksanakan praktek personal hygiene 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan kepada pasien, karena akan 

meningkatkan kepuasan pasien. 
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PENDAHULUAN 

Perawatan diri adalah salah satu kemampuan dasar manusia dalam 

memenuhi kebutuhannya guna mempertahankan kehidupannya, kesehatan dan 

kesejahteraan sesuai dengan kondisi kesehatannya, klien dinyatakan terganggu 

keperawatan dirinya jika tidak dapat melakukan perawatan diri (Depkes 2000 

h.46). Menurut Poter dan Perry (2005) personal hygiene adalah suatu tindakan 

untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik 

dan psikis, kurang perawatan diri adalah kondisi dimana seseorang tidak mampu 



melakukan perawatan kebersihan untuk dirinya (Tarwoto dan Wartonah 2000, 

h.77).  

Kepuasan pasien akan tercapai apabila setiap pasien memperoleh hasil 

yang optimal dari pelayanan, adanya perhatian terhadap kemampuan 

pasien/keluarga, terhadap keluhan, kondisi lingkungan fisik dan memprioritaskan 

kebutuhan pasien. Kepuasan pasien merupakan indikator pertama dari standar 

suatu rumah sakit dan merupakan suatu ukuran mutu pelayanan. Kepuasan pasien 

yang rendah akan berdampak terhadap jumlah kunjungan yang akan 

mempengaruhi provitabilitas rumah sakit, sedangkan sikap karyawan terhadap 

pasien juga akan berdampak terhadap kepuasan pasien dimana kebutuhan pasien 

dari waktu ke waktu akan meningkat, begitu pula tuntutannya akan mutu 

pelayanan yang diberikan (Heriandi 2006, h. 98). 

Pasien immobilisasi tidak mampu bergerak bebas sehingga memerlukan 

perhatian lebih dari perawat dalam memelihara personal hygiene. Pengaruh 

langsung dari immobilisasi salah satunya tidak terpenuhinya personal hygiene 

karena terbatasnya kemampuan untuk memenuhinya. Dengan membantu 

memelihara kebersihan perorangan bermanfaat untuk mencegah penyakit–

penyakit tertentu akibat dari penekanan tubuh yang terlalu lama sehingga 

vaskularisasi ke area yang tertekan terganggu/terhenti. Selain itu dengan 

membantu memelihara kebersihan perorangan pada pasien immobilisasi dapat 

membantu mencegah terjadinya luka pada jaringan menjadi nekrosis yang disebut 

dekubitus dan mencegah terjadinya beberapa penyakit nosokomial serta mencegah 

berlanjutnya keadaan immobilitas seseorang (Haryati 2007, h. 86). 

 



Praktik personal hygiene (memandikan) berpengaruh terhadap 

peningkatan kesehatan pasien. Kulit merupakan garis tubuh pertama dari 

pertahanan melawan infeksi. Pelaksanaan hygiene pada pasien dapat membantu 

mempercepat tingkat kesembuhan pasien. Upaya pencegahan masalah infeksi 

nosokomial paling sederhana yang dapat dilakukan perawat dengan memberikan 

pelayanan personal hygiene khususnya perawatan mandi pada pasien. 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bendan kota Pekalongan merupakan 

rumah sakit dengan type C. Memilki fasilitas pelayanan rawat inap klas I, II dan 

III, yang terdiri atas ruang VIP, Truntum, Sekar Jagad, Jlamprang, dan VK dengan 

kapasitas tempat tidur sebanyak 149 TT. 

Ruang Truntum merupakan ruang rawat inap kelas satu di RSUD Bendan 

Pekalongan, terdiri dari 20 TT, dengan rata-rata jumlah pasien perhari 15 orang,  

sedangkan jumlah perawat lebih sedikit yaitu 15 orang, jika merujuk pada Surat 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, Nomor.  

262/Menkes/per/VIII/1979, dimana ratio tempat tidur berbanding dengan tenaga 

perawat I : I (Depkes, 2000), maka dengan tanpa memperhitungkan aspek lainnya,  

jumlah perawat yang ada di RSUD Bendan Kota Pekalongan masih kurang.    

Permasalahan yang terjadi dilapangan berdasarkan pengamatan yang 

dilakukan dan juga interview dengan beberapa perawat dan pasien, dalam praktik 

sehari-hari perawat cenderung meninggalkan tindakan mandiri keperawatan. 

Telah dibuktikan tindakan personal higiene yang dilakukan oleh perawat di rumah 

sakit khususnya memandikan hanya dengan sebatas memberikan perlengkapan 

mandi dan sekedar melakukan tindakan pembasuhan di bagian yang di anggap 

perlu, dan berdasarkan salah seorang sumber perawat menyatakan “praktik 



memandikan dilakukan dua kali sehari yaitu pagi jam 05.30, dan jam 16.30. hal 

seperti ini bisa juga dikarenakan oleh jumlah perawat yang kurang, oleh karena itu 

untuk melakukan tindakan praktik personal higiene memandikan kepada pasien 

tidak dilakukan secara total tetapi dengan prosedur standar personal higiene yang 

ada di RSUD bendan, sehingga kemungkinan dapat membuka peluang terjadinya 

penyakit baru dan ketidaknyamanan pasien di ruang rawat inap karena masalah 

yang mungkin terjadi seperti bau badan yang tidak sedap, infeksi pada kulit, luka 

dekubitus pada pasien rawat inap di RSUD Bendan. Yang akan berdampak  pada 

kepuasan pasien di RSUD Bendan Pekalongan. 

Melihat fenomena di atas maka peneliti tertarik untuk mengetahui 

hubungan antara praktik personal hygiene (memandikan) oleh perawat terhadap 

kepuasan pasien di Ruang Truntum RSUD Bendan Pekalongan. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif korelatif, yaitu rancangan 

penelitian yang digunakan untuk menelaah hubungan antara dua variabel pada 

situasi atau sekelompok objek (Notoatmodjo 2005, h.142).  Pendekatan yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan Cross Sectional, yaitu suatu 

pendekatan untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko 

dengan efek melalui pendekatan observasi, atau pengumpulan data sekaligus pada 

suatu saat (point time approach ) (Nursalam 2008, h. 83). Tempat yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah di ruang truntum RSUD Bendan Pekalongan. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah accidental sampling, yaitu 

pengambilan sampel yang dilakukan dengan mengambil kasus atau responden 



yang kebetulan ada atau tersedia (Notoatmotdjo 2005, h. 89). Pengambilan sampel 

pada penelitian ini dilakukan selama 30 (tiga puluh) hari dengan mengambil 

responden yang dirawat di ruang Truntum RSUD Bendan Pekalongan dan 

mendapatkan 50 sampel, namun karena ditemukan sel dengan nilai ekspektasi 0 

maka peneliti melakukan penambahan sampel menjadi 54 untuk dilakukan 

pengambilan data yang dilakukan selama 2 (dua) hari. Uji statistik yang 

digunakan pada penelitian ini adalah chi square, uji chi square digunakan untuk 

menganalisa hubungan variabel kategori dan variabel kategori.  

 

HASILPENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Analisa univariat menunjukkan 88,9% responden mendapatkan praktik 

personal hygiene dari perawat dengan baik dan 11,1% responden mendapatkan 

praktik personal hygiene dari perawat dengan kurang. Gambaran kepuasan 

menunjukkan 81,5% responden di ruang truntum menyatakan puas dan 18,5% 

responden di ruang truntum menyatakan tidak puas. 

Kebersihan itu sendiri sangat dipengaruhi oleh nilai individu dan 

kebiasaan. Jika seseorang sakit, biasanya masalah kebersihan kurang diperhatikan, 

hal ini terjadi karena kita menganggap masalah kebersihan adalah masalah sepele, 

padahal jika hal tersebut dibiarkan terus dapat mempengaruhi kesehatan secara 

umum (Tarwoto dan Wartonah 2004). Pemeliharaan  personal hygiene diperlukan 

untuk kenyamanan individu, keamanan, dan kesehatan. Seperti pada orang sehat 

mampu memenuhi kebutuhan kesehatannya sendiri, pada orang sakit atau 

tantangan fisik memerlukan bantuan perawat untuk melakukan praktik kesehatan 



yang rutin. Selain itu, beragam faktor pribadi dan sosial budaya mempengaruhi 

praktik higiene pasien.  

Perawat menentukan kemampuan pasien untuk melakukan perawatan diri 

dan memberikan perawatan hygiene menurut kebutuhan dan pilihan pasien (Potter 

& Perry 2005). Praktik personal hygiene (memandikan) di ruang truntum RSUD 

Bendan Kota Pekalongan baik. Hal ini dikarenakan dalam satu harinya tidak 

semua pasien membutuhkan tindakan memandikan dari perawat sehingga saat ada 

pasien membutuhkan tindakan memandikan, perawat bisa segera memenuhinya. 

RSUD Bendan Kota Pekalongan juga memasukkan memandikan sebagai salah 

satu poin dalam standar asuhan keperawatan pada pasien-pasien yang tidak bisa 

memenuhi kebutuhan mandinya dengan mandiri. Selain itu perawat yang 

memandikan pasien akan mendapatkan imbalan jasa medis yang pemberiannya 

dilakukan bersama dengan uang gaji. 

Analisa bivariat dari uji statistik menggunakan chi square dengan α 5% 

menghasilkan ρ value 0,008, sehingga dapat disimpulkan ada hubungan antara 

praktik personal hygiene (memandikan) oleh perawat terhadap kepuasan pasien di 

ruang truntum RSUD Bendan Pekalongan. Nilai odds ratio 14 artinya responden 

yang mendapatkan personal hygiene yang baik mempunyai kemungkinan 14 kali 

lebih besar untuk mengalami kepuasan dibandingkan responden yang 

mendapatkan personal hygiene kurang. 

Kepuasan bisa dirasakan oleh pasien berkaitan dengan perbandingan antara 

harapan dan kenyataan, jika harapan atau kebutuhan sama dengan layanan yang 

diberikan maka pasien akan puas.  Jika layanan yang diberikan pada pasien 

kurang atau tidak sesuai dengan kebutuhan atau harapan pasien maka klien 



menjadi tidak puas. Kepuasan pasien merupakan perbandingan antara harapan 

yang dimiliki oleh pasien dengan kenyataan yang diterima oleh pasien saat 

menerima pelayanan (Indarjati 2001, h. 5). 

Sebagian besar responden di ruang truntum RSUD Bendan Kota 

Pekalongan menyatakan puas dengan pelayanan yang diterima. Hal ini 

dikarenakan pelayanan yang diberikan oleh perawat di ruang truntum RSUD 

Bendan Kota Pekalongan yang mencakup kenyamanan, hubungan pasien dengan 

petugas rumah sakit, kompetensi teknis petugas dan biaya melebihi yang 

diharapkan oleh responden. 

Kenyamanan dalam proses penerimaan pelayanan kesehatan memang sulit 

dikaitkan dengan kesembuhan pasien, namun hal-hal yang menyenangkan seperti 

adanya televisi di ruang tunggu, kebersihan ruangan, dan terpenuhinya privasi 

yang didapatkan pasien selama di rawat di RSUD Bendan Kota Pekalongan 

merupakan faktor penting untuk memenuhi kepuasan pasien. 

Hubungan perawat dengan pasien di RSUD Bendan Kota Pekalongan juga 

terjalin dengan baik. Komunikasi yang ikhlas, tulus dan penuh perhatian dari 

perawat, merupakan komunikasi yang sangat efektif untuk menimbulkan suatu 

suasana saling mempercayai, saling menghargai dan saling menghormati, yaitu, 

suatu suasana yang kondusif untuk memodifikasi atau merubah harapan pasien 

yang telah lama terbentuk. Suasana yang demikian akan mendorong pasien dapat 

menerima tingkat mutu pelayanan kesehatan dengan penuh pengertian, sehingga 

akan menimbulkan kepuasan. 

Kompetensi teknis berhubungan dengan bagaimana petugas kesehatan 

mengikuti standar pelayanan yang telah ditetapkan dalam hal dapat 



dipertanggungjawabkan, ketepatan dan konsisten. Perawat di RSUD Bendan Kota 

Pekalongan melakukan tindakan keperawatan sesuai dengan prosedur yang dapat 

meningkatkan efektivitas dan tidak membahayakan pasien yang pada akhirnya 

meningkatkan kepuasan pasien. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil analisa univariat didapatkan 88,9% responden mendapatkan praktik 

personal hygiene dari perawat dengan baik dan 11,1% responden mendapatkan 

praktik personal hygiene dari perawat dengan kurang. 81,5% responden di ruang 

truntum menyatakan puas dan 18,5% responden di ruang truntum menyatakan 

tidak puas. Hasil analisa bivariat menunjukkan ada hubungan antara praktek 

personal hygiene (memandikan) oleh perawat terhadap kepuasan pasien di ruang 

truntum RSUD Bendan Pekalongan. Berdasarkan hasil penelitian tersebut peneliti 

berharap agar rumah sakit diharapkan melakukan upaya untuk meningkatkan 

kemampuan perawat dalam melakukan asuhan keperawatan melalui pelatihan 

maupun upaya lain agar perawat mampu menerapkan standar asuhan keperawatan 

saat memberikan pelayanan kepada klien termasuk dalam melakukan praktik 

personal hygiene. Perawat diharapkan mampu menerapkan praktik personal 

hygiene dalam memberikan pelayanan kepada klien, karena akan meningkatkan 

kepuasan klien. 
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