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ABSTRAK

Siska Anggraeni, Sugiharto, Siti Rofiqoh

Pengaruh Ronde Keperawatan Terhadap Tingkat Kepuasan Klien Rawat Inap RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan Tahun 2012 
Pelayanan rawat inap RSUD Kajen melayani seluruh pasien. Sistem pelayanan keperawatan di ruang-ruang rawat inap RSUD Kajen masih menggunakan metode fungsional. Namun semenjak akreditasi metode Tim sudah mulai diperkenalkan meskipun belum dapat berjalan dengan lancar. Kedua metode tersebut sudah bagus akan tetapi belum melibatkan pasien secara langsung dalam proses keperawatan. Metode ini menggunakan ronde keperawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh ronde keperawatan terhadap tingkat kepuasan klien rawat inap RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan. 

Desain penelitian pre-experimental, pendekatan the one group pretest-posttest design. Sampel penelitian ini adalah pasien rawat inap di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan pada Mei 2012 sebanyak 30 orang. Teknik pengambilan sampel mengunakan purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Hasil penelitian diketahui 21 orang (70%) klien menyatakan cukup puas, 9 orang (30%) kurang puas sebelum dilakukan ronde keperawatan. Terdapat 8 orang (26,7%) klien menyatakan puas, 22 orang (73,3%) cukup puas sesudah diberikan ronde keperawatan. Hasil uji Wilcoxon diketahui ada pengaruh ronde keperawatan terhadap tingkat kepuasan klien rawat inap RSUD Kajen Pekalongan dengan ρ value sebesar 0,000 < 0,05. Pihak rumah sakit membuat suatu kebijakan tentang ronde keperawatan sebagai salah satu bagian dari standar operasional prosedur (SOP) yang diaplikasikan dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien rawat inap.
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                       ABSTRACT

Siska Anggraeni, Sugiharto, Siti Rofiqoh
The influence  of Nursing Round Against Client Satisfaction Inpatient Hospital District Kajen Pekalongan Year 2012 
                              
                                           Hospital inpatient services Kajen serve all patients. Nursing care system in the living-room Kajen inpatient hospitals are still using the functional method. However, since the accreditation team method has been introduced although not able to run smoothly. Both methods are good but it has not directly involve patients in the nursing process. This method uses the nursing rounds. This study aims to determine the effect of nursing rounds on the level of client satisfaction inpatient hospitals Kajen Pekalongan district.
Pre-experimental research design, approaches the one-group pretest-posttest design. Sample of this study were inpatients in hospitals Kajen Pekalongan district in May 2012 as many as 30 people. Sampling technique using purposive sampling. Data collection using questionnaires. Survey results revealed 21 people (70%) clients stated they were quite satisfied, 9 people (30%) were less satisfied prior to nursing rounds.There are 8 people (26.7%) clients were satisfied, 22 people (73.3%) somewhat satisfied after a given round of nursing. Wilcoxon test results are known to exist of nursing rounds influence on the level of client satisfaction Kajen Pekalongan inpatient hospitals with ρ values ​​of 0.000 <0.05. The hospital made ​​a policy on nursing rounds as part of standard operating procedures (SOP) applied in the provision of nursing care in hospitalized patients.

Keywords : Nursing Rounds, Inpatient Client Satisfaction
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Sejalan dengan meningkatnya tingkat pendidikan dan keadaan sosial ekonomi masyarakat, maka kebutuhan dan tuntutan masyarakat akan kesehatan  makin meningkat pula. Dalam  bidang kesehatan, pasien pun di era sekarang ini lebih dapat membandingkan karena mudah mengerti banyak hal. Pelayanan  kesehatan yang prima tentu akan banyak melahirkan kepercayaan-kepercayaan dari masyarakat. Tidak ada kata tidak bagi segenap pelayanan kesehatan untuk terus mempelajari mengenai konsep dan implementasi peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang terkini.

Tuntutan masyarakat terhadap kualitas pelayanan kesehatan dirasakan suatu fenomena yang harus direspon oleh perawat. Kualitas layanan yang prima akan menciptakan pelanggan yang sesungguhnya (true customer) yaitu pelanggan yang puas, bangga memilih organisasi layanan kesehatan bahkan dengan  senang hati menjadi pelanggan layanan organisasi kesehatan tersebut, setelah mereka merasakan pengalaman mutu layanan kesehatan yang mereka terima (Mukti 2007, h.6). RSUD Kajen sebagai salah satu instansi pemberi pelayanan kesehatan di tingkat kabupaten diharapkan dapat memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan memberikan kepuasan kepada masyarakat. 

Berbagai upaya dilakukan untuk meningkatkan pelayanannya demi mencapai  satu tujuan kepuasan klien, yaitu suatu keadaan dimana keinginan, harapan dan kebutuhan klien terpenuhi. Kepuasan klien menjadi salah satu tolak ukur keberhasilan pelayanan suatu rumah sakit (Pokja Keperawatan  RSUD Kajen, 2010).

Tingkat efisiensi dan efektifitas dalam pelayanan, juga menjadi bahan pertimbangan yang melatarbelakangi perlunya disusun sebuah sistem penugasan kerja dalam asuhan keperawatan, demi terpenuhinya kepuasan klien, keluarga dan masyarakat. Sistem yang baik adalah sitem atau metode yang dapat menunjang terhadap kepuasan klien. RSUD Kajen dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan menggunakan metode pelayanan keperawatan fungsional dan tim yang tentu saja disesuaikan dengan kualifikasi tenaga keperawatan dan karakteristiknya. 

Pelayanan rawat inap RSUD Kajen melayani pasien yang menggunakan Jamkesmas, Jamkesda, Jampersal dan ASKES PNS serta bekerja sama dengan Perum Perhutani untuk memberikan pelayanan kesehatan bagi para karyawan yang bekerja di perusahaan tersebut. Sistem pelayanan keperawatan di ruang-ruang rawat inap RSUD Kajen masih menggunakan metode fungsional. Namun semenjak akreditasi metode Tim sudah mulai diperkenalkan meskipun belum dapat berjalan dengan lancar. Kedua metode tersebut sudah bagus akan tetapi belum melibatkan pasien secara langsung dalam proses keperawatan. 

Metode keperawatan primer merupakan salah satu metode pemberian pelayanan keperawatan dimana salah satu kegiatannya adalah ronde keperawatan, yaitu suatu metode untuk menggali dan membahas secara mendalam masalah keperawatan yang terjadi pada pasien dan kebutuhan pasien akan keperawatan yang dilakukan oleh perawat primer ataupun perawat pelaksana, konselor, kepala ruang, dan seluruh tim keperawatan beserta tenaga kesehatan lain seperti fisioterapi, laboratorium, radiologi, ahli gizi, dengan melibatkan pasien secara langsung sebagai fokus kegiatan. Ronde keperawatan akan memberikan media bagi perawat  untuk membahas lebih dalam lagi masalah dan kebutuhan pasien serta merupakan suatu proses belajar bagi perawat dengan harapan dapat meningkatkan kemampuan kognitif, afektif dan psikomotor. Kepekaan dan cara berfikir kritis perawat akan tumbuh dan terlatih melalui suatu transfer pengetahuan dan pengaplikasian konsep teori kedalam praktik keperawatan (Nursalam 2011, h.L-50).

Pada rumah sakit besar khususnya untuk rumah sakit pendidikan  seperti Rumah Sakit Sarjito, RSCM  Jakarta dan RSUP Dr. Karyadi Semarang ronde keperawatan sudah biasa dilakukan oleh petugas ruangan sebagai kegiatan rutin. Namun di Kabupaten Pekalongan sendiri khususnya di RSUD Kajen ronde keperawatan belum dapat berjalan. Selama ini ronde keperawatan hanya dilakukan oleh mahasiswa yang praktik di ruangan  untuk memenuhi tugas studi mengambil jenjang pendidikan S1 program keperawatan. Diharapkan dengan menggunakan metode ronde keperawatan tersebut dapat memberikan pelayanan yang efektif, efisien, bermutu serta memberikan kepuasan bagi setiap klien. Perawat menganggap bahwa ronde keperawatan identik dengan timbang terima yang merupakan salah satu kendala pelaksanaan ronde keperawatan. Fenomena inilah yang menjadi pertanyaan dan menjadi salah satu alasan dilakukannya penelitian ini, yaitu pengaruh ronde keperawatan terhadap tingkat kepuasan klien rawat inap RSUD Kajen. 

B. Rumusan Masalah

Rumusan masalah penelitian ini adalah, “Apakah ada pengaruh   antara ronde keperawatan terhadap tingkat kepuasan klien rawat inap RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan”.

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian terdiri dari :
1. Tujuan umum

Mengetahui pengaruh ronde keperawatan terhadap tingkat kepuasan klien rawat inap RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan.
2. Tujuan khusus

a. Mengetahui gambaran tingkat kepuasan pasien sebelum dilakukan ronde keperawatan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan 
b. Mengetahui gambaran tingkat kepuasan pasien setelah dilakukan ronde keperawatan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan 
c. Mengetahui pengaruh ronde keperawatan terhadap tingkat kepuasan pasien di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan 
D. Manfaat Penelitian 

Beberapa manfaat yang didapatkan dari penelitian ini, yaitu : 

1. Rumah Sakit

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu kebijakan bagi rumah sakit dalam memberikan pelayanan keperawatan secara menyeluruh guna peningkatan  mutu pelayanan keperawatan.

2. Profesi keperawatan 

Sebagai bahan pertimbangan guna memperkaya body of knowledge serta meningkatkan kualitas asuhan keperawatan.

3. Peneliti

a. Sebagai pengalaman yang sangat berharga bagi penulis dalam menerapkan ilmu pengetahuan tentang ronde keperawatan dengan kepuasan klien.

b. Dijadikan dasar untuk penelitian selanjutnya mengenai cara dan berfikir ilmiah.

E. Keaslian Penelitian
Peneliti sejauh ini belum menemukan penelitian mengenai atau  yang sejenis tentang ronde keperawatan dan kepuasan pasien, baik di media cetak maupun  elektronik.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Dalam tinjauan pustaka ini akan dijabarkan beberapa konsep teori yang terkait dalam penelitan ini yang menjadi sumber penelitan. Teori-teori tersebut menggambarkan tentang konsep ronde keperawatan dan konsep kepuasan klien. Ronde keperawatan dirasakan amat penting dalam meningkatkan kemampuan perawat ruangan yang meliputi kemampuan kognitif, afektif dan psikomotor. Marquis & Huston (1998, dalam Nursalam 2002, h.143) menyatakan jenis model pemberian asuhan keperawatan yaitu model fungsional, model kasus, model tim dan model primer. Perbedaan mendasar metode ini dengan yang lain adalah bahwa pada ronde keperawatan pasien dilibatkan secara langsung pada proses keperawatan. Pada ronde keperawatan pasien adalah fokus dari pelayanan kesehatan untuk mempelajari kegiatan langsung yang dialami pasien pada kasus tertentu ( Nursalam 2011, h.L-50). 

A. Ronde Keperawatan

1. Pengertian

Ronde keperawatan adalah kegiatan yang bertujuan untuk mengatasi masalah keperawatan pasien yang dilaksanakan oleh perawat  selain melibatkan pasien untuk membahas dan melaksanakan asuhan keperawatan. Pada kasus tertentu harus dilakukan oleh perawat primer dan atau konselor, kepala ruangan, perawat pelaksana yang perlu juga melibatkan tim kesehatan (Nursalam 2011, h.L-50).

2. Karakteristik Ronde keperawatan 

Adapun karakteristik dalam ronde keperawatan yaitu pasien dilibatkan secara langsung, pasien merupakan fokus kegiatan, perawat primer dan konselor melakukan diskusi bersama, konselor memfasilitasi kreatifitas dan yang terakhir konselor membantu mengembangkan kemampuan perawat primer dalam meningkatkan kemampuan mengatasi masalah (Nursalam 2011, h.L-50).

3. Tujuan 

Nursalam (2011, h.L-50) menyatakan bahwa tujuan  dalam ronde keperawatan adalah :
a. Tujuan umum

Tujuan umum ronde keperawatan adalah menyelesaikan masalah pasien melalui pendekatan berfikir kritis.
b. Tujuan khusus

1) Menumbuhkan cara berfikir kritis dan sistematis.

2) Meningkatkan kemampuan validasi data pasien.

3) Menentukan kemampuan menentukan diagnosis keperawatan.

4) Menumbuhkan pemikiran tentang tindakan keperawatan yang berorientasi pada masalah pasien.

5) Meningkatkan kemampuan memodifikasi rencana asuhan keperawatan.

6) Meningkatkan kemampuan justifikasi.

7) Meningkatkan kemampuan menilai hasil kerja

4. Manfaat 

Manfaat dilakukannya ronde bagi pasien maupun perawat adalah masalah pasien dapat teratasi, kebutuhan pasien dapat terpenuhi, terciptanya komunitas keperawatan yang profesional, terjalinnya kerjasama antar tim kesehatan serta perawat dapat melaksanakan model asuhan keperawatan dengan tepat dan benar keperawatan (Nursalam 2011, h.L-51).
5. Kriteria pasien

Kriteria pasien yang dapat dilakukan ronde keperawatan ada dua  yaitu mempunyai masalah keperawatan yang belum teratasi meskipun sudah dilakukan tindakan keperawatan dan pasien dengan kasus baru atau langka (Nursalam 2011, h.L-51).

6. Metode

Ronde keperawatan dalam pelaksanaannya menggunakan metode diskusi antar anggota tim dan pasien tentang masalah keperawatan yang ada pada pasien (Nursalam 2011, h.L-51).

7. Alat Bantu 

Untuk mendukung agar  kegiatan ronde keperawatan bisa berjalan dengan baik dapat digunakan alat-alat bantu misalnya untuk sarana diskusi bisa menggunakan buku dan pulpen, status atau dokumentasi keperawatan pasien ataupun  materi yang disampaikan secara lisan (Nursalam 2011, h.L-51).

8. Langkah-langkah kegiatan ronde keperawatan

Nursalam (2011, h.L-52) menyatakan bahwa langkah-langkah dalam ronde keperawatan  adalah sebagai berikut:

a. Pra ronde

Tahap awal sebelum dilakukan ronde keperawatan perawat harus menentukan kasus dan topik (masalah yang tidak teratasi dan masalah yang langka), menentukan tim ronde, mencari sumber atau literatur, membuat proposal, mempersiapkan pasien: informed concent dan pengkajian dan yang terakhir diskusi tentang diagnosis keperawatan, data yang mendukung, asuhan keperawatan yang dilakukan, dan hambatan selama perawatan.

b. Pelaksanaan ronde

Setelah persiapan awal selesai, maka ronde keperawatan bisa dilakukan dimulai dengan penjelasan tentang pasien oleh perawat primer yang difokuskan pada masalah keperawatan dan rencana tindakan yang akan dilaksanakan dan atau telah dilaksanakan serta memilih prioritas yang perlu didiskusikan, kemudian dilanjutkan dengan diskusi antar anggota tim tentang kasus tersebut dan yang terakhir pemberian justifikasi oleh perawat primer atau konselor atau kepala ruangan tentang masalah pasien serta rencana tindakan yang akan dilakukan.

c. Pasca ronde

Setelah kegiatan ronde keperawatan selesai dilakukan, maka dilakukan evaluasi, revisi dan perbaikan, serta kesimpulan dan rekomendasi penegakkan diagnosis, intervensi keperawatan selanjutnya.

9. Peran masing-masing anggota tim

Nursalam (2011, h. L-53) menyatakan bahwa ronde keperawatan dalam pelaksanaannya masing-masing anggota tim bertugas sesuai dengan peranannya masing-masing yang dibedakan dalam perawat primer dan perawat konselor  yaitu :
a. Peran perawat primer dan perawat pelaksana.

Peran  dari perawat primer adalah menjelaskan data pasien yang mendukung masalah pasien, menjelaskan diagnosis keperawatan, menjelaskan intervensi yang dilakukan, menjelaskan hasil yang didapat, menjelaskan rasional (alasan ilmiah) tindakan yang diambil serta menggali masalah-masalah pasien yang belum terkaji.

b. Peran perawat konselor

Peran perawat konselor adalah memberikan justifikasi, memberikan reinforcement, memvalidasi kebenaran dari masalah dan intervensi keperawatan serta rasional tindakan, mengarahkan dan koreksi, yang terakhir mengintegrasikan konsep dan teori yang telah dipelajari.

10. Kriteria evaluasi

Nursalam (2011, h.L-53)  menyatakan bahwa kriteria evaluasi dalam ronde keperawatan ada tiga yang meliputi :

a. Struktur.

Kriteria struktur meliputi persyaratan administratif (informed concent, alat, dan lainya), tim ronde keperawatan hadir di tempat pelaksanaan ronde keperawatan serta persiapan dilakukan sebelumnya.

b. Proses

Kriteria proses dalam ronde keperawatan berisi tentang peserta mengikuti kegiatan dari awal hingga akhir dan seluruh peserta berperan aktif dalam kegiatan ronde sesuai peran yang telah ditentukan.

c. Hasil

Kriteria hasil meliputi tiga masalah yaitu  pasien merasa puas dengan hasil pelayanan, masalah pasien dapat teratasi dan bagi perawat bisa menumbuhkan cara berfikir yang kritis, meningkatkan cara berfikir yang sistematis, meningkatkan kemampun validitas data pasien, meningkatkan kemampuan menentukan diagnosis keperawatan, menumbuhkan pemikiran tentang tindakan keperawatan yang berorientasi pada masalah pasien, meningkatkan kemampuan memodifikasi rencana asuhan keperawatan, meningkatkan kemampuan justifikasi, meningkatkan kemampuan meningkatkan hasil kerja.

B. Kepuasan Klien 

1. 
Definisi

Kepuasan klien adalah tingkat perasaan pemakai jasa setelah membandingkan dengan harapannya. Seorang pelanggan jika merasa puas dengan nilai yang diberikan oleh jasa pelayanan sangat besar kemungkinannya untuk menjadi pelanggan dalam waktu yang lama (Ibrahim 2000, h.64).

Kepuasan klien adalah suatu keadaan dimana keinginan, harapan dan kebutuhan klien terpenuhi. Suatu pelayanan dinilai memuaskan bila pelayanan tersebut dapat memenuhi kebutuhan dan harapan klien. Pengukuran kepuasan klien merupakan elemen penting dalam menyediakan pelayanan yang lebih baik, lebih efisien dan lebih efektif. Apabila klien merasa tidak puas terhadap suatu pelayanan yang disediakan, maka pelayanan tersebut dapat dipastikan tidak efektif dan tidak efisien. Hal ini terutama sangat penting bagi pelayanan publik (Kurniawan, 2000).

Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat  dari kinerja  pelayanan kesehatan yang diperolehnya  setelah pasien membandingkan dengan apa yang diharapkannya. Pasien baru akan merasa puas apabila kinerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi dari apa yang menjadi harapannya dan sebaliknya, ketidakpuasan akan timbul atau perasaan kecewa pasien akan terjadi apabila kinerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya (Pohan 2003, h.178).

Kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang, dimana merupakan hasil membandingkan penampilan atau outcome produk yang dirasakan dalam hubungannya dengan harapan seseorang. Kepuasan klien di rumah sakit atau organisasi  pelayan kesehatan lainnnya dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain dengan pendekatan dan perilaku petugas serta mutu informasi yang diterima, prosedur perjanjian, waktu tunggu, fasilitas umum yang disediakan. Kepuasan klien sering kali dipandang sebagai suatu komponen yang penting dalam pelayanan kesehatan. 

Kepuasan berkaitan dengan kesembuhan klien dari sakit atau luka. Hal itu lebih berkaitan dengan konsekuensi sifat dari pelayanan kesehatan itu sendiri, berkaitan pula dengan sasaran dan out come pelayanan. Kepuasan klien dalam penilaian mutu dihubungkan pula dengan ketepatan terhadap mutu atau kebagusan pelayanan (Hafizurrachman 2004, h.284 ).

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan 

a. Menurut Rangkuti (2002, h.76), faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan klien adalah:

1) Nilai

Didefinisikan sebagai pengkajian secara menyeluruh manfaat dari suatu pelayanan atau  jasa, yang didasarkan pada persepsi klien atas apa yang diterima oleh klien. Klien semakin loyal bila pelayanan yang dihasilkan semakin bernilai.

2) Daya saing

Suatu produk jasa harus memiliki daya saing agar dapat menarik perhatian klien. Suatu produk hanya memiliki daya saing bila keunggulan produk tersebut dibutuhkan oleh pemakai jasa. Keunggulan suatu pelayanan jasa terletak pada keunikan serta kualitas pelayanan yang diberikan kepada klien.

3) Persepsi klien

Didefinisikan sebagai proses dimana individu memilih  mengorganisasikan dan mengartikan stimulus yang diterima melalui indranya menjadi suatu makna. Meskipun demikian makna dari proses persepsi tersebut dipengaruhi oleh pengalaman masa lalu individu yang bersangkutan.

b. Menurut Kolter (1994, dalam Hafizurrachman 2004, h.285)

Ada lima faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan klien:

1) Kenyataan (tangible)

Klien akan menggunakan indra penglihatan untuk menilai kualitas pelayanan, seperti menilai gedung dan peralatan, seragam yaitu hal-hal yang dapat menimbulkan kenikmatan bila dilihat.

2) Kehandalan (Reliability)
Dimensi yang mengukur kehandalan institusi dalam memberikan pelayanannya kepada klien. Pertama kemampuan memberikan pelayanan kepada kliennya seperti yang dijanjikan. Kedua seberapa jauh institusi mampu memberikan pelayanan yang akurat atau tidak ada kesalahan.

3) Tanggungjawab (responsiveness)

Dimensi tanggungjawab merupakan dimensi yang paling dinamis. Harapan klien akan kecepatan pelayanan hampir dapat dipastikan akan berubah dengan kecenderungan naik dari waktu ke waktu.

4) Jaminan (assurance)
Dimensi jaminan atau keyakinan merupakan dimensi yang berhubungan dengan kemampuan institusi dan perilaku front line staff dalam menanamkan rasa percaya dan keyakinan kepada kliennya. Keramahan adalah salah satu aspek kualitas yang mudah diukur. Keramahan atau kenikmatan (amenitiies) berkaitan dengan pelayanan kesehatan yang  tidak berhubung langsung dengan efektifitas klinik, tetapi dapat mempengaruhi kepuasan klien dan kebersediaannya untuk kembali ke fasilitas kesehatan untuk memperoleh pelayanan berikutnya.

5) Kepedulian (emphaty)
Perlakuan yang bersifat pribadi pada tiap klien seperti kemudahan untuk menghubungi institusi, kemampuan karyawan untuk berkomunikasi dengan klien dan usaha institusi untuk memahami keinginan dan kebutuhan kliennya.

Kepuasan klien akan terpenuhi apabila kelima faktor tersebut diatas dapat diwujudkan oleh petugas dalam hal ini oleh perawat, dokter, staf serta pihak manajer di institusi yang dipimpinnya.

3. Pengukuran kepuasan

Hafizurrachman (2004, h.285) menyatakan ada beberapa macam metode dalam pengukuran kepuasan klien, yaitu :

a. Sistem keluhan dan saran

Organisasi yang berorientasi pada klien (customer oriented) memberikan kesempatan yang luas pada para klien untuk menyampaikan saran dan keluhan, misalnya dengan menyediakan kotak saran, kartu komentar dan customer hotline.

b. Ghost shopping
Mempekerjakan beberapa orang untuk berperan atau bersikap sebagai pengguna potensial, kemudian melaporkan penemuannya mengenai kekuatan dan kelemahan pelayanan dan pesaing berdasarkan pengalaman mereka.

c. Lost customer analysis
Perusahaan, instansi atau rumah sakit seyogyanya menghubungi para kliennya yang telah berhenti menggunakan jasanya agar dapat memahami mengapa hal itu terjadi.

d. Survei kepuasan klien
Penelitan survei dapat melalui pos, telepon dan wawancara langsung, responden juga dapat diminta untuk mengurutkan berbagai elemen penawaran berdasarkan derajat kepentingannya. Melalui survei institusi akan memperoleh tanggapan dan umpan balik secara langsung dari klien, juga memberikan tanda positif bahwa institusi menaruh perhatian kepada kliennya.
Pengukuran kepuasan klien dapat membantu untuk memahami serta memprediksi keadaan kita secara baik, misalnya jika ternyata hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari 90% klien puas, maka kita lebih yakin untuk memprediksikan bahwa klien kita akan meningkat (Hafizurrachman 2004, h.286).

Menurut Hafizurrachman (2004, h.286) menyatakan kepuasan klien dapat memberikan beberapa manfaat, diantaranya:

1) Hubungan antara pemberi layanan dan para kliennya menjadi harmonis.

2) Memberikan dasar yang baik bagi klien yang datang kembali.

3) Dapat mendorong terciptanya loyalitas klien.

4) Membentuk suatu rekomendasi dari mulut ke mulut (word of mouth) yang menguntungkan bagi rumah sakit.

5) Reputasi rumah sakit menjadi baik.

6) Pendapatan yang diperoleh menjadi meningkat.

Nursalam (2011, h.298) mengutarakan mutu asuhan kesehatan sebuah rumah sakit akan selalu terkait dengan struktur, proses dan outcome sistem pelayanan rumah sakit tersebut. Mutu asuhan pelayanan rumah sakit juga dapat dikaji dari tingkat pemanfaatan sarana pelayanan oleh masyarakat.  Ada beberapa aspek penting yang perlu dikaji jika ingin membahas indikator mutu pelayanan rumah sakit, yaitu:

1) Aspek struktur (input).

Struktur adalah semua masukan (input) untuk sistem pelayanan sebuah rumah sakit yang meliputi tenaga, sarana prasarana, metode asuhan keperawatan, dana, pemasaran, dan lainnya. Ada sebuah asumsi yang menyatakan bahwa jika struktur sistem rumah  sakit tertata dengan baik akan lebih menjamin mutu pelayanan. Kualitas struktur rumah sakit diukur dari tingkat kewajaran, kuantitas, biaya (efisiensi), dan mutu dari masing-masing komponen struktur.

2) Proses

 Proses adalah semua kegiatan dokter, perawat dan tenaga profesi lain yang mengadakan interaksi secara profesional dengan klien. Interaksi ini diukur antara lain dalam bentuk penilaian tentang penyakit klien, penegakan diagnosis, rencana tindakan pengobatan, indikasi tindakan, penanganan penyakit dan prosedur pengobatan. Dalam hal ini juga dianut asumsi bahwa semakin patuh tenaga profesi menjalankan ”standart of good practice” yang telah diterima dan diakui oleh masing-masing ikatan profesi akan semakin tinggi pula mutu asuhan terhadap klien. Baik tidaknya pelaksanaan proses pelayanan di rumah sakit dapat diukur dari ketiga aspek yaitu relevan tidaknya proses itu bagi klien, efektivitas prosesnya dan kualitas interaksi asuhan terhadap klien.

3) Outcame 

Outcame adalah hasil akhir kegiatan dokter, perawat dan tenaga profesi lain terhadap klien. 

Ketiga indikator tersebut di atas saling berkaitan dan merupakan satu rangkaian kegiatan yang berkesinambungan dan saling mempengaruhi satu sama lain yang menjadi sebuah sistem.

BAB III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL
A. Kerangka Konsep
Kerangka konsep pada penelitian ini dikembangkan berdasarkan tinjauan pustaka pada bab sebelumnya yaitu tentang ronde keperawatan menurut  Nursalam (2011, h.L-50), sedangkan teori tentang kepuasan klien menurut Kolter (1994, dalam Hafizurrachman 2004, h.285) dan Rangkuti (2002, h.76). Ronde keperawatan sebagai variabel bebas dan  kepuasan klien sebagai variabel terikat.






Gambar  3.1. 

Kerangka Konsep Penelitian Pengaruh Ronde Keperawatan 

Terhadap Tingkat Kepuasan Klien Rawat Inap

RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan

B. Hipotesis 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian, di mana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan (Sugiyono 2009, h.64). Berdasarkan rumusan tujuan penelitian maka hipotesis dalam penelitian ini adalah “Ada pengaruh ronde keperawatan terhadap tingkat kepuasan klien rawat inap  RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan”. 

C. Definisi Operasional 
Tabel 3.1 Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi
	Cara ukur
	Skor
	Hasil ukur
	Skala

	Kepuasan klien 
	Perasaan senang atau kecewa seorang klien, sebelum atau setelah mendapatkan asuhan keperawatan dari perawat yang bertugas, dengan parameter ;

1. Tangible 

2. Reliability 

3. Responsiveness

4. Assurance

5. Emphaty

 
	Kuisioner yang berisi 22     pertanyaan, menggunakan skala likert summated rating dengan rentang 1-5 dibagikan pada klien, dengan total skor 110.
	Nilai 1 :

 “ragu-ragu”

Nilai 2:

“sangat tidak puas”

Nilai 3: 

“Tidak puas “

 Nilai 4:

“puas “

Nilai 5 :

“Sangat puas”
	1: Puas, jika total skor 76-100%

2:
Cukup puas, jika total skor 56-75%

3:
Kurang puas, jika total skor <56%


	Ordinal   

	Ronde keperawatan
	Kegiatan yang bertujuan untuk mengatasi masalah keperawatan pasien yang dilaksanakan oleh perawat  selain melibatkan pasien untuk membahas dan melaksanakan asuhan keperawatan

	
	
	
	


BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian 

Metode penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, pre-experimental menggunakan  metode the one group pretest-posttest design. Dalam design ini pada sekelompok subyek penelitian dilakukan pemeriksaan, kemudian dilakukan intervensi. Setelah periode waktu yang dianggap cukup, dilakukan pemeriksaan kembali. Jadi setiap subyek penelitian menjadi kontrol terhadap dirinya sendiri (Ismail 2010, h.174).

B. Populasi dan Sampel

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas; obyek atau subyek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono 2008, h.80). Populasi merupakan keseluruhan subyek penelitian, subyek berupa benda. Semua benda yang memiliki sifat atau ciri, adalah subyek yang bisa diteliti (Mahfoedz 2010, h.47). Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien di ruang rawat inap RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan.

2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiyono 2008, h.81). Sampel penelitian adalah pasien di ruang rawat inap RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan pada 14 Mei-15 Juni 2012. 

Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel dengan pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Sugiyono 2009, hh.84-85). Pengambilan sampel didasarkan pertimbangan responden mengalami masalah keperawatan yang belum teratasi sehingga jumlah sampel dalam penelitian sebanyak 30 responden yang diambil dari beberapa ruang rawat inap RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan.
3. Kriteria sampel 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek peneliti dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti dimana pertimbangan ilmiah harus sebagai pedoman di dalam menentukan kriteria inklusi (Nursalam 2003, h.106). Pengambilan sampel didasarkan pada kriteria sebagai berikut :
a. Kriteria inklusi 
1) Klien rawat inap yang sedang dirawat 3 hari atau lebih di ruang rawat inap RSUD Kajen dengan masalah keperawatan yang belum teratasi.

2) Klien berusia 17-60 tahun 

3) Klien yang dapat berkomunikasi verbal dengan baik

4) Klien yang tidak mengalami gangguan mental 
5) Klien dengan kesadaran compos mentis 
6) Klien yang kooperatif
b. Kriteria eksklusi 
1) Klien dengan keadaan atau penyakit yang mengganggu pengukuran maupun interpretasi hasil

2) Klien yang pindah dari ruang perawatan semula

3) Klien yang menolak berpartisipasi 
4) Klien yang mengalami gangguan pendengaran 
5) Klien yang mengalami dimensia

C. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan terdiri dari Ruang Mawar, Matahari dan Cendrawasih yang masing-masing ruangan diambil 10 responden. 
2. Waktu 
Penelitian dilakukan pada 14 Mei-5 Juni 2012.
Tabel 4.1. Jadwal Penyusunan Penelitian

	No
	Kegiatan
	Nov

2011
	Des
2011
	Jan-Feb
2012
	Mar
2012
	Apr
2012
	Mei
2012
	Juni

2012

	1
	Persiapan
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pembuatan proposal 
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pelaksanaan 
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Penulisan 

hasil laporan
	
	
	
	
	
	
	


D. Etika Penelitian 

Hidayat (2003, h.61) menyatakan bahwa dalam pengambilan data harus memperhatikan etika-etika yang ada dalam penelitian meliputi: 

1. Inform Concent (lembar persetujuan)  
Lembar persetujuan diberikan pada responden yang akan diteliti, yang memenuhi kriteria, pada subyek penelitian yang menolak penelitian tidak dipaksa dan tetap menghormati hak-hak subyek. Subyek yang setuju, diminta untuk menandatangani surat persetujuan menjadi subyek penelitian.

2. Anonimitas (tanpa nama)
Etika anonimitas bertujuan untuk menjaga kerahasiaan responden peneliti tidak memunculkan nama responden, tetapi dengan memberikan kode tertentu pada setiap responden.

3. Confidentiality (kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian.

4. Prinsip manfaat

Penelitian yang dilakukan tidak mengakibatkan penderitaan bagi responden maupun keluarga responden serta tidak merugikan dalam bentuk apapun.

E. Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuesioner, dimana peneliti mengumpulkan data secara formal kepada subyek untuk menjawab pertanyaan secara tertulis (Nursalam 2003, h.113). Pertanyaan kepuasan klien dibagi dalam 5 kelompok dan tiap kelompok pertanyaan terdapat parameter penilaian. Kelompok pertama kenyataan  (tangible), kelompok kedua kehandalan (reliability), kelompok ketiga ketanggapan (responsiveness), kelompok keempat jaminan (assurance), kelompok kelima kepedulian (emphaty). Penelitian dengan skala Likert yang dimodifiasi yaitu  ‘’ragu-ragu’’ dengan nilai 1, “sangat tidak puas” dengan nilai 2,”tidak puas” dengan nilai 3,”puas“ dengan nilai 4, “sangat puas”  dengan nilai 5. Jumlah pertanyaan 22 soal dengan total skor 110.

F. Uji Validitas dan Reliabilitas

1. Validitas 

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur  itu benar-benar mengukur apa yang diukur  (Notoatmojo 2005,h.129). Instrumen yang valid berarti alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan data (mengukur) itu valid, valid berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur (Sugiyono 2009, h.121). 
Menurut Notoatmodjo (2005, h.129) agar diperoleh distribusi normal, maka sebaiknya jumlah responden untuk uji coba paling sedikit 20 orang. Teknik korelasi yang dipakai adalah teknik korelasi produk moment  yang menggunakan rumus sebagai berikut (Hastono 2001,h.139) :

 r =         N ( ∑ XY ) – ( ∑ X ∑ Y) 

       √{ N ∑ X² -∑ X² } { N ∑ Y² - (∑ Y)² }

Keterangan : r : indeks antara 2 variabel yang dikorelasi

          x : skor butir


          y : skor total

Uji validitas dilakukan pada tanggal 20 Maret sampai dengan tanggal 2 April 2012 di ruang rawat inap RSUD Kajen yaitu Ruang Cendrawasih dan Ruang Matahari sebanyak 20 responden yang sudah menjalani rawat inap minimal 3 hari dengan masalah keperawatan yang belum teratasi pada akhir bulan Maret 2012
Hasil uji validitas variabel tingkat kepuasan dengan 25 pertanyaan diperoleh tiga pertanyaan yang tidak valid yaitu nomor 4 (r hitung: 0,420), nomor 14 (r hitung: 0,149) dan nomor 18 (r hitung: 0,188). Ketiga pertanyaan tersebut r hitungnya < r tabel (0,444), sehingga dikatakan tidak valid. Peneliti tidak menggunakan ketiga pertanyaan yang tidak valid tersebut dalam penelitian.
2. Reliabilitas 

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukan sejauh mana alat pengukur dapat dipercaya atau diandalkan (Notoatmodjo 2005, h.133). Instrumen yang reliabel adalah instrumen bila digunakan beberapa kali untuk mengukur obyek yang sama akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono 2009, h.121).

Pengujian dengan uji reliabilitas dengan menghitung koefisien reliabilitas dengan menggunakan rumus Koefisien Alfa Cronbach, yaitu :        

ri = [        k       ] [1-        ∑ Si²    ]

            ( k-1)                    St²

Keterangan :

ri : Reliabilitas instrumen                St²    : varian total

k :banyaknya butir soal                   N      : jumlah responden

∑ Si² : jumlah varian butir

Rumus untuk varian total dan varian item 

St²  = ∑ Xt²        ∑ Xt²

             n              n²

Analisa keputusan untuk dapat dianggap reliabel jika ri > r tabel dengan (dk = n-2), a = 0,05 dan jika ri < r tabel dianggap tidak reliabel.  

Hasil uji reliabilitas kuesioner tingkat kepuasan diperoleh cronbach’s alpha sebesar 0,916 > 0,444, sehingga dikatakan reliabel dan dapat digunakan sebagai kuesioner penelitian. 
G. Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan proses pengumpulan karakteristik subyek (data) yang diperlukan dalam penelitian (Nursalam 2008, h.111). Sebelum melakukan penelitian ada beberapa langkah yang harus dipersiapkan oleh peneliti dalam melakukan penelitian, salah satu persiapan yang harus dilakukan adalah mempersiapkan rancangan prosedur pengumpulan data.
Prosedur pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti sebagai berikut:

1. Peneliti mengajukan surat permohonan melakukan penelitian kepada STIKES Muhammadiyah Pekajangan  Pekalongan. Setelah mendapat izin penelitian dari STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan, selanjutnya peneliti mengajukan ijin penelitian ke BAPPEDA Kajen dan ke RSUD Kajen. Setelah mendapat ijin dari RSUD Kajen peneliti melakukan koordinasi dengan Kepala Bidang Perawatan RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan.

2. Peneliti mendatangi ruang rawat inap untuk bertemu dengan Kepala ruang dan Wakil Kepala ruang serta responden di masing-masing ruangan.

3. Peneliti melatih tiga orang tenaga pengumpul data yaitu dari salah satu staf perawat ruang rawat inap untuk dapat membantu peneliti dalam pengumpulan data dan memberi penjelasan kepada responden yang mengalami kesulitan dalam mengisi kuisioner.

4. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian yang dilakukan pada responden. Setelah responden setuju maka dipersilakan untuk mengisi  inform concent. Peneliti kemudian menjelaskan cara pengisian kuisioner pada responden.

5. Responden dipersilakan untuk mempelajari terlebih dahulu dan bila ada yang kurang jelas diberi kesempatan untuk bertanya.

6. Mempersilahkan responden untuk mengisi kuesioer sebelum dilakukan ronde keperawatan dan setelah diisi menyerahkan kembali kepada peneliti.

7. Tim ronde yang terdiri dari perawat primer, konselor, kepala ruang, perawat pelaksana kemudian melakukan ronde keperawatan
8. Peneliti bekerja sama dengan tim ronde keperawatan 

9. Ronde keperawatan dilakukan dengan cara tim ronde keperawatan melakukan pengkajian terhadap kasus, kemudian membuat sebuah rencana tindakan dan implementasi. Tim ronde keperawatan mengimplemntasikan pada klien dan melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan ronde keperawatan.
10. Klien yang sudah mendapatkan ronde keperawatan diminta untuk mengisi kuesioner kembali. Peneliti meminta responden untuk menyerahkan kembali kuesioner yang telah terisi kepada peneliti.

H. Analisa Data

1. Pengolahan Data

Setiadi (2007, hh.188-190) menjelaskan bahwa pengolahan data pada penelitian ini dilakukan dengan melalui tahap-tahap sebagai berikut  :

a. Editing (mengedit data)

Editing yaitu langkah yang dimaksudkan untuk mengevaluasi kelengkapan, konsistensi dan kesesuaian antara kriteria data yang diperlukan untuk menjawab tujuan penelitian. Peneliti melakukan pemeriksaan jawaban responden dan semua jawaban responden sudah lengkap.
b. Coding (mengkode data)

Mengklasifikasi jawaban responden menurut macamnya dengan cara menandai masing-masing jawaban dengan tanda kode tertentu, langkah ini dilakukan untuk mempermudah dalam pengolahan data. Peneliti memberikan skor pada jawaban responden dengan ketentuan ‘’ragu-ragu’’ dengan nilai 1, “sangat tidak puas” dengan nilai 2,”tidak puas” dengan nilai 3,”puas“ dengan nilai 4, “sangat puas”  dengan nilai 5. 

c. Entry 
Entry data merupakan suatu kegiatan memasukan data yang telah diperoleh. Peneliti membuat rekapitulasi data hasil penelitian dan memasukkan atau meng-entry data ke komputer.
d. Processing
Processing adalah proses mengolah data agar dapat dianalisis. Peneliti melakukan pengolahan data secara komputerisasi dengan program statistik tertentu.

e. Cleaning 
Cleaning atau pembersihan data merupakan kegiatan pemeriksaan kembali data yang sudah dientry apakah ada kesalahan atau tidak. Peneliti memeriksa hasil pengolahan data dan tidak ditemukan data yang hilang atau kesalahan pengolahan data.
2. Teknik Analisa Data 

Penelitian ini merupakan penelitian untuk mengetahui pengaruh ronde keperawatan terhadap tingkat kepuasan klien. Analisa datanya dilakukan secara komputerisasi dengan menggunakan program komputerisasi (Notoatmodjo 2002, h.188). Adapun tahap analisa datanya sebagai berikut :

a. Analisa Univariat
Dilakukan pada setiap variabel penelitian untuk melihat distribusi frekuensi dari tiap-tiap varibel. Penelitian ini menghasilkan distribusi frekuensi tingkat kepuasan sebelum dan sesudah diberikan ronde keperawatan.
b. Analisa Bivariat

Analisa bivariat untuk mengetahui pengaruh ronde keperawatan terhadap tingkat kepuasan pasien rawat inap. Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah Uji Wilcoxon karena penelitian ini bertujuan untuk komparasi kepuasan sebelum dan sesudah dilakukan ronde keperawatan dan skala yang digunakan dalam penelitian ini untuk variabel bebas yaitu ronde keperawatan menggunakan skala nominal dan variabel terikat yaitu kepuasan pasien menggunakan skala ordinal. 

Tujuan penelitian komparasi, jumlah sampel 2 kelompok yang berpasangan, variabel independen berskala nominal dan variabel dependen berskala ordinal, maka uji statistik yang digunakan adalah Wilcoxon (Wasis 2008, h.67-68).  Analisa diambil kesimpulan :

1) Bila p value ≤ ( maka Ho ditolak, berarti ada pengaruh yang bermakna (signifikan) antara ronde keperawatan terhadap tingkat kepuasan pasien rawat inap di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan 
2) Bila p value >  ( maka Ho gagal ditolak, berarti tidak ada pengaruh  yang bermakna (signifikan) antara ronde keperawatan terhadap tingkat kepuasan rawat inap di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan
BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan di ruang rawat inap RSUD Kajen Pekalongan yaitu ruang Mawar, Matahari dan Cendrawasih terhadap 30 pasien rawat inap pada 14 Mei-5 Juni 2012. Penelitian dilakukan menggunakan kuesioner. Pengumpulan data tingkat kepuasan dilakukan sebelum dilakukan ronde keperawatan dan sesudah dilakukan ronde keperawatan. Hasil penelitian dijabarkan sebagai berikut: 
A. Hasil Penelitian 

1. Tingkat Kepuasan Klien Rawat Inap Sebelum Dilakukan Ronde Keperawatan

Tabel 5.1.
Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Klien Rawat Inap Sebelum Dilakukan Ronde Keperawatan di RSUD Kajen Pekalongan, 2012
	Tingkat Kepuasan
	Jumlah
	Persentase (%)

	Puas

Cukup Puas

Kurang Puas
	0

21

9
	0

70

30

	Total
	30
	100


Tabel 5.1 menunjukkan bahwa 21 orang (70%) klien menyatakan cukup puas, 9 orang (30%) kurang puas dan tidak ada pasien yang menyatakan puas sebelum dilakukan ronde keperawatan. 

2. Tingkat Kepuasan Klien Rawat Inap Sesudah Dilakukan Ronde Keperawatan

Tabel 5.2.
Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Klien Rawat Inap Sesudah Dilakukan Ronde Keperawatan di RSUD Kajen Pekalongan, 2012
	Tingkat Kepuasan
	Jumlah
	Persentase (%)

	Puas

Cukup Puas

Kurang Puas
	8

22

0
	26,7

73,3

0

	Total
	30
	100


Tabel 5.2 menunjukkan sesudah diberikan ronde keperawatan terdapat 8 orang (26,7%) klien menyatakan puas, 22 orang (73,3%) cukup puas dan sudah tidak ada klien yang menyatakan kurang puas terhadap asuhan keperawatan yang diberikan oleh perawat selama menjalani rawat inap. 

3. Pengaruh Ronde Keperawatan Terhadap Tingkat Kepuasan Klien Rawat Inap di RSUD Kajen Pekalongan

Tabel 5.3.
Pengaruh Ronde Keperawatan Terhadap Tingkat Kepuasan Klien Rawat Inap di RSUD Kajen Pekalongan, 2012
	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks
	(

	Negative ranks

Positive ranks

Ties

Total 
	7

23

0

30
	5,43

18,57


	38,00

427,00
	0,000


Dari hasil uji wilcoxon diperoleh ρ value sebesar 0,000 < 0,05, maka H0 ditolak, berarti ada pengaruh ronde keperawatan terhadap tingkat kepuasan klien rawat inap di RSUD Kajen Pekalongan.

B. Pembahasan

1. Tingkat Kepuasan Klien Rawat Inap Sebelum Dilakukan Ronde Keperawatan

Hasil diketahui sebelum dilakukan ronde keperawatan diketahui bahwa 21 orang (70%) klien menyatakan cukup puas, 9 orang (30%) kurang puas dan tidak ada pasien yang menyatakan puas sebelum dilakukan ronde keperawatan. Kepuasan pasien sebelum diberikan ronde keperawatan berdasarkan umur diketahui responden yang cukup puas terbanyak pada kelompok umur 40-49 tahun. Hasil penelitian menggambarkan bahwa sebelum dilakukan ronde keperawatan kepuasan pasien cukup puas dan kurang puas dan tidak ada pasien yang puas terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan dan responden yang cukup puas berumur 40-49 tahun. 

Ketidakpuasan pasien dapat dilihat pada setiap akan melakukan tindakan, perawat menjelaskan tujuan dari tindakan yang akan dilakukan diketahui terdapat 16 orang (53,3%) yang tidak puas. Hal ini menggambarkan bahwa pasien tidak puas terhadap penjelasan yang diberikan perawat, karena perawat dalam menjelaskan tidak bersungguh-sungguh dan secara detail tentang tindakan keperawatan yang akan dilakukan seperti manfaat dan efek sampingnya sehingga pasien merasa bingung dan khawatir pada kondisi kesehatannya. 

Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat  dari kinerja  pelayanan kesehatan yang diperolehnya  setelah pasien membandingkan dengan apa yang diharapkannya. Pasien baru akan merasa puas apabila kinerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi dari apa yang menjadi harapannya dan sebaliknya, ketidakpuasan akan timbul atau perasaan kecewa pasien akan terjadi apabila kinerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya (Pohan 2003, h.178).

Perawat seharusnya merapikan kembali kondisi pasien setelah melakukan tindakan, namun berdasarkan distribusi frekuensi pertanyaan perawat merapikan anda kembali setelah tindakan diketahui terdapat 24 orang (80%) yang tidak puas. Perawat seringkali tidak merapikan kembali pasien setelah melakukan tindakan dan menyerahkan pada anggota keluarga yang menunggu pasien untuk merapikan pasien. 

Perawat seharusnya dapat memberikan ketenangan dan kenyamanan lingkungan pasien, namun berdasarkan distribusi frekuensi diketahui terdapat 25 orang (83.3%) yang menyatakan tidak puas. Hal ini disebabkan perawat tidak dapat memberikan ketenangan pada pasien dan kenyamanan di lingkungannya seperti tidak memberikan penjelasan tentang penyakit yang diderita dan masalah yang dihadapi dari penyakit pasien. Hal ini menyebabkan pasien tidak mengetahui tindakan yang harus dilakukan dan pasien tidak dapat menyampaikan keluhan pasien pada perawat. Selain itu, jam besuk yang tidak teratur menyebabkan pasien merasa terganggu karena lingkungan menjadi tidak nyaman dengan keluar masuk orang yang datang untuk membesuk.

Kepuasaan sebagian besar pasien adalah cukup sebelum dilakukan ronde keperawatan. Hal ini disebabkan pasien tidak dapat menyampaikan keluhan terhadap pelayanan yang diberikan dan pasien tidak mendapatkan perbaikan dari pelayanan yang diberikan oleh perawat. Hal ini menyebabkan pasien hanya cukup puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh perawat dari asuhan keperawatan selama menjalani rawat inap. 

2. Tingkat Kepuasan Klien Rawat Inap Sesudah Dilakukan Ronde Keperawatan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 8 orang (26,7%) klien menyatakan puas, 22 orang (73,3%) cukup puas dan tidak ada pasien yang menyatakan kurang puas sesudah dilakukan ronde keperawatan. Kepuasan pasien sesudah diberikan ronde keperawatan berdasarkan umur diketahui responden yang puas kelompok umur 30-39 tahun dan 40-49 tahun yaitu masing-masing 10 orang (45,5%%). Hasil penelitian menggambarkan bahwa setelah dilakukan ronde keperawatan terdapat pasien yang puas terhadap pelayanan yang diberikan dan jumlah pasien yang cukup puas mengalami kenaikan, sedangkan pasien yang kurang puas tidak ada. Terdapat peningkatan kepuasan pasien terhadap  pelayanan yang diberikan setelah dilakukan ronde keperawatan dan responden yang puas berumur 40-49 tahun.. 

Ronde keperawatan adalah kegiatan yang bertujuan untuk mengatasi masalah keperawatan pasien yang dilaksanakan oleh perawat  selain melibatkan pasien untuk membahas dan melaksanakan asuhan keperawatan. Pada kasus tertentu harus dilakukan oleh perawat primer dan atau konselor, kepala ruangan, perawat pelaksana yang perlu juga melibatkan tim kesehatan (Nursalam 2011, h.L-50).

Ronde keperawatan dilakukan dengan cara mendiskusikan keluhan pasien terhadap tim ronde yang terdiri dari perawat primer, konselor, kepala keperawatan, kepala ruangan dan perawat pelaksana. Metode yang digunakan dalam ronde keperawatan adalah diskusi. Pasien yang mempunyai keluhan mendiskusikan keluhannya pada tim ronde, yang kemudian tim ronde akan mencari solusi untuk mengatasi keluhan pasien tersebut. Hal ini sesuai dengan Nursalam (2011, h.L-51) yang menyatakan bahwa ronde keperawatan dalam pelaksanaannya menggunakan metode diskusi antar anggota tim dan pasien tentang masalah keperawatan yang ada pada pasien. 

Pasien yang dilibatkan dalam ronde keperawatan merasa diikutsertakan secara aktif dalam asuhan keperawatan terhadap penyakit yang dideritanya, sehingga pasien mengetahui tindakan yang harus dilakukan oleh pasien untuk mempercepat proses penyembuhan dan tindakan yang dilakukan perawat untuk merawat pasien agar segera sembuh, seperti tindakan foto rontgen atau pengobatan lainnya. Hal ini dapat dilihat pada distribusi frekuensi pertanyaan perawat memberikan keterangan tentang masalah yang dihadapi pasien diketahui 16 orang (53,3%) menyatakan puas. Keadaan ini menggambarkan bahwa dibutuhkan suatu komunikasi dua arah antara pasien dengan perawat, sehingga pasien dapat menyampaikan keluhan dan perawat dapat memberikan solusi atau keterangan dari keluhan yang dihadapi oleh pasien.
3. Pengaruh Ronde Keperawatan Terhadap Tingkat Kepuasan Klien Rawat Inap di RSUD Kajen Pekalongan

Hasil penelitian dengan menggunakan uji wilcoxon diperoleh ρ value sebesar 0,000 < 0,05, maka H0 ditolak, berarti ada pengaruh ronde keperawatan terhadap tingkat kepuasan klien rawat inap di RSUD Kajen Pekalongan. Hasil penelitian ini sesuai dengan Kolter (1994, dalam Hafizurrachman 2004, h.285) yang  menyatakan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah reliability (kehandalan) yaitu dimensi yang mengukur kehandalan institusi dalam memberikan pelayanannya kepada klien. Pertama kemampuan memberikan pelayanan kepada kliennya seperti yang dijanjikan. Kedua seberapa jauh institusi mampu memberikan pelayanan yang akurat atau tidak ada kesalahan.

Berdasarkan teori di atas, ronde keperawatan yang dilakukan di RSUD Kajen  termasuk dalam dimensi reliability, yaitu salah satu bagian dari pelayanan rumah sakit yang menggambarkan kehandalan dalam melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien rawat inap.  Ronde keperawatan memberikan fasilitas kepada pasien rawat inap untuk menyampaikan keluhan dan kebutuhan pasien yang belum terpenuhi selama menjalani asuhan keperawatan di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan. 
Salah satu bentuk keterandalan dalam asuhan keperawatan adalah perawat terampil dalam melakukan pemeriksaan dan pengobatan. Berdasarkan distribusi frekuensi pertanyaan tersebut diketahui sebelum dilakukan ronde keperawatan diketahui yang tidak puas sebanyak 15 orang (50%), sangat tidak puas sebanyak 8 orang (26,7%) dan puas sebanyak 7 orang (23,3%). Setelah diberikan ronde keperawatan terjadi peningkatan pasien yang puas menjadi 14 orang (46,7%) dan pasien yang sangat tidak puas mengalami penurunan menjadi 2 orang (6,7%). Hal ini menggambarkan bahwa ronde keperawatan berpengaruh terhadap tingkat kepuasan pasien rawat inap.
Ronde keperawatan dapat dimanfatkan pasien untuk mendapatkan perhatian dan bantuan untuk mengatasi masalah yang dihadapi selama asuhan keperawatan di ruang rawat inap. Hal ini menunjukkan keterandalan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien rawat inap sehingga dapat menumbuhkan kepuasan pada pasien rawat inap. Peran perawat pelaksana dan perawat konselor cukup besar dalam mengatasi keluhan pasien. Perawat pelaksana dapat menjelaskan data pasien yang mendukung keluhan pasien sehingga pasien memahami kondisi kesehatannya dan tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut. Hal ini sesuai dengan Nursalam (2011, h. L-53) yang menyatakan bahwa peran  dari perawat primer adalah menjelaskan data pasien yang mendukung masalah pasien, menjelaskan diagnosis keperawatan, menjelaskan intervensi yang dilakukan, menjelaskan hasil yang didapat, menjelaskan rasional (alasan ilmiah) tindakan yang diambil serta menggali masalah-masalah pasien yang belum terkaji.

Pelaksanaan ronde keperawatan dibutuhkan pengetahuan perawat yang baik tentang ronde keperawatan sehingga perawat dapat mengaplikasikan ronde keperawatan dengan baik dan sesuai standar operasional prosedur keperawatan. RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan belum melaksanakan kegiatan ronde keperawatan, sehingga perawat pelaksana di ruang rawat inap mempunyai pengetahuan yang kurang tentang ronde keperawatan. Perawat juga belum pernah mengikuti pelatihan tentang ronde keperawatan, sehingga kurang menguasai prosedur pelaksanaan ronde keperawatan. 
Hal ini sesuai dengan penelitian Afriandi (2010) yang menyatakan bahwa faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan ronde keperawatan adalah pengetahuan, karena pengetahuan perawat tentang ronde keperawatan sebagian besar (66%) adalah baik. 
Pelaksanaan ronde keperawatan membutuhkan kerja sama dari semua bagian dalam rumah sakit. Pihak manajemen rumah sakit dapat membuat suatu kebijakan yang diaplikasikan dalam Standar Operasional Prosedur (SOP) asuhan keperawatan pasien rawat inap dengan memasukkan ronde keperawatan sebagai bagian dari asuhan keperawatan rawat inap di RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan. Kebijakan tersebut kemudian disosialisasikan dan diinformasikan pada seluruh perawat pelaksana di ruang rawat inap dan mengadakan evaluasi pelaksanaan ronde keperawatan pada khususnya untuk mengetahui pelaksanaan ronde keperawatan dan meningkatkan kualitas pelaksanaan ronde keperawatan. 
C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini dihadapkan pada keterbatasan penelitian yaitu RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan belum melakukan kebijakan ronde keperawatan dalam asuhan keperawatan pasien rawat inap, sehingga petugas belum mempunyai pengalaman tentang cara melakukan ronde keperawatan. Kegiatan ronde keperawatan yang dilakukan dalam penelitian ini masih dapat tahap trial and eror, karena pihak rumah sakit juga belum mempunyai standar operasional prosedur pelaksanaan ronde keperawatan. 
BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

D. Simpulan 

Penelitian dengan judul “Pengaruh Ronde Keperawatan Terhadap Tingkat Kepuasan Klien RSUD Kajen Kabupaten Pekalongan Tahun 2012” dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Dari 30 pasien, terdapat 21 orang (70%) klien menyatakan cukup puas, 9 orang (30%) kurang puas dan tidak ada pasien yang menyatakan puas sebelum dilakukan ronde keperawatan.
2. Dari 30 pasien, terdapat 8 orang (26,7%) klien menyatakan puas, 22 orang (73,3%) cukup puas dan sudah tidak ada klien yang menyatakan kurang puas sesudah diberikan ronde keperawatan.  
3. Ada pengaruh ronde keperawatan terhadap tingkat kepuasan klien rawat inap RSUD Kajen Pekalongan dengan ρ value sebesar 0,000 < 0,05. 

E. Saran

1. Bagi Profesi Keperawatan

Penelitian ini sebaiknya digunakan sebagai bahan pertimbangan bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien rawat inap, sehingga pasien dapat menyampaikan keluhan dan mendapatkan solusi dari masalah yang dihadapi selama menjalani rawat inap. Perawat juga sebaiknya meningkatkan pengetahuan tentang ronde keperawatan sehingga dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas pelayanan ronde keperawatan.  
2. Bagi Institusi Rumah Sakit

Pihak rumah sakit sebaiknya membuat suatu kebijakan tentang ronde keperawatan sabagai salah satu bagian dari standar operasional prosedur (SOP) yang diaplikan dalam pemberian asuhan keperawatan pada pasien rawat inap. 
Pihak rumah sakit dapat mendistribusikan pada perawat pelaksana untuk melaksanakn ronde keperawatan dalam asuhan keperawatan dan melakukan evaluasi terhadap standar operasional prosedur (SOP) tentang ronde keperawatan sehingga dapat membantu pasien mendapatkan pelayanan yang baik.

3. Bagi Peneliti 

Penelitian dapat dimanfaatkan untuk meningkatkan pengetahuan peneliti tentang ronde keperawatan dan digunakan untuk memperbaiki prosedur pelaksanaan ronde keperawatan. 
DAFTAR PUSTAKA

Alimul H., Azis 2003, Riset Keperawatan Dan Teknik Penulisan Ilmiah, Salemba Medika, Jakarta.

Ghufron A.,Mukti 2007,Strategi Terkini Peningkatan Mutu Pelayanan Kesehatan, PT. Karya Husada Mukti, Yogyakarta.

Hafizurrachman 2004, pengukuran Kepuasan  Suatu  institusi Kesehatan edisi pertama, Jakarta.

Machfoedz, I 2010, Metodelogi Penelitian Kuantitatif  & Kualitatif  Bidang Kesehatan, Keperawatan Kebidanan, Kedokteran, Firamaya, Yogyakarta.

Nasution, S 2004,Metode Research ; Penelitian Ilmiah. Jakarta.

Notoatmodjo, S 2002, Metodologi Penelitian Kesehatan, PT Rineka Cipta, Jakarta.

       2005,  Metodologi Penelitian Kesehatan, PT Rineka Cipta, Jakarta.

Nursalam 2002, Manajemen Keperawatan, Penerapan dalam Praktek   Keperawatan Profesional, Salemba Medika, Jakarta.

                   2003, Konsep dan Penerapan Metodelogi Penelitian Ilmu Keperawatan, Salemba Medika, Jakarta.

 2007, Manajemen Keperawatan, Aplikasi dalam Praktek Keperawatan Profesional, edisi 2, Salemba Medika, Jakarta.

    2008, Konsep dan Penerapan Metodelogi Penelitian Ilmu Keperawatan. Salemba Medika, Jakarta.

    2011, Manajemen Keperawatan,  Aplikasi dalam Praktek Keperawatan Profesional, edisi 3, Salemba Medika, Jakarta.

Pohan  2003, Jaminan Mutu Pelayanan Kesehatan,  Kesaint Blanc, Bekasi.

Pokja keperawatan RSUD Kajen 2010, Penerapan Standar pelayanan Keperawatan di RSUD Kajen, Pekalongan, Tidak dierbitkan.

Rangkuti, F.2002, Teknik Mengukur dan Strategi Meningkatkan Kepuasan Pelanggan, Jakarta. 

Sastroasmoro, Sudigdo 2010, Dasar-Dasar Metodologi Penelitian Klinis, Edisi ke-3, Sagung Seto, Jakarta.

Setiadi 2007, Konsep dan Penulisan Riset Keperawatan, Ed. Pertama, Graha Ilmu, Yogyakarta.

Sugiyono 2008, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D, Alfabeta, Bandung.

2009, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D, Alfabeta, Bandung.

Lampiran 1
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.

Bapak/Ibu/saudara

Klien Rawat Inap 

RSUD Kajen

Dengan hormat,


Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan


Nama : Siska Anggraeni


Nim    : 10.0633.S 


Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Ronde keperawatan Terhadap Tingkat Kepuasan Klien Rawat Inap RSUD Kajen’’.


Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi Bapak/Ibu/Saudara sebagai responden, kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan peneliti. Jika Bapak/Ibu /Saudara tidak bersedia menjadi responden, maka tidak ada ancaman bagi Bapak/Ibu/Saudara.


Jika Bapak/Ibu/Saudara menyetujui, maka saya mohon kesediaan Bapak/ibu/saudara untuk menandatangi lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan pada lembar kuisioner yang disertakan.


Atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu/Saudara sebagai responden saya mengucapkan terima kasih.






                            Pekalongan,   Juni 2012







                        Hormat Kami






                                 Siska Anggraeni






                            Peneliti                     

Lampiran 2

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami  isi penjelasan pada lembar permohonan menjadi responden, saya bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu keperawatan STIKES Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan yang bernama Siska Anggraeni dengan judul “ Pengaruh Ronde Keperawatan Terhadap Tingkat Kepuasan Klien Rawat Inap RSUD Kajen‘’.

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan merugikan saya dan keluarga saya, karena itu saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini.






             
         Kajen,   Juni  2012









  Responden 








         (...........................)

Lampiran 3

SURAT PERSETUJUAN DILAKUKAN

RONDE KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

    Nama    :

    Umur    :

    Alamat :

Adalah suami / istri /orang tua / anak dari pasien :

   Nama    :

Umur    :

Alamat  :

Ruang   :

No. RM :

Dengan ini menyatakan setuju untuk dilakukan ronde keperawatan.







                   Pekalongan,  Juni  2012

Perawat yang menerangkan


          penanggungjawab

        ..........................




            .........................

Saksi-saksi :





tanda tangan :

1.

2.

Lampiran 4

DAFTAR PERTANYAAN
Petunjuk pengisian : 

Jawaban  : SP    : Sangat puas              5

                  P      : Puas 

 4

           TP    : tidak Puas                3

           STP  : sangat tidak puas     2


      RR   : Ragu-ragu

 1

Berilah tanda ( √ ) pada kolom jawaban yang dikehendaki

	No 
	Pertanyaan
	Jawaban
	

	
	
	SP
	P
	TP
	STP
	RR

	1
	Sarana komunikasi yang ada di rumah sakit ini cukup memadai
	
	
	
	
	

	2
	Setiap akan melakukan tindakan perawat menjelaskan tujuan dari tindakan yang akan dilakukan
	
	
	
	
	

	3
	Perawat merapikan anda kembali setelah tindakan
	
	
	
	
	

	4
	Perawat memberikan ketenangan dan kenyamanan lingkungan tempat pasien dirawat
	
	
	
	
	

	5
	Perawat selalu memperhatikan keluhan pasien
	
	
	
	
	

	6
	Perawat terampil dalam melakukan pemeriksaan dan pengobatan
	
	
	
	
	

	7
	Perawat mampu menangani masalah pasien dengan tepat
	
	
	
	
	

	8
	Perawat memberikan keterangan tentang masalah yang dihadapi pasien
	
	
	
	
	

	9
	Terjadi penyembuhan setelah dilakukan pengobatan
	
	
	
	
	

	10
	Perawat selalu menawarkan bantuan kepada pasien ketika mengalami kesulitan
	
	
	
	
	

	11
	Perawat meminta persetujuan kepada pasien / keluarga sebelum melakukan tindakan
	
	
	
	
	

	12
	Perawat membantu anda untuk pelaksanaan pelayanan foto dan laboratorium
	
	
	
	
	

	13
	Perawat memberikan informasi secara lengkap dan jelas tentang kondisi kesehatan pasien
	
	
	
	
	

	14
	Perawat melakukan pemeriksaan dengan tiliti dan sabar
	
	
	
	
	

	15
	Perawat memberi perhatian terhadap keluhan yang anda rasakan
	
	
	
	
	

	16
	Perawat berupaya menjaga rasa aman bagi pasien
	
	
	
	
	

	17
	Perawat memiliki kemampuan yang baik dalam bidangnya
	
	
	
	
	

	18
	Ketika menemui pasien perawat mengucapkan salam 
	
	
	
	
	

	19
	keramahan yang diberikan perawat di rumah  sakit ini
	
	
	
	
	

	20
	Saat pertama kali bertemu dengan pasien perawat memperkenalkan diri
	
	
	
	
	

	21
	Pelayanan yang diberikan perawat tidak membedakan pangkat / status, tapi berdasarkan kondisi pasien
	
	
	
	
	

	22
	Perawat menggunakan bahasa yang mudah di mengerti oleh pasien pada saat berkomunikasi
	
	
	
	
	


Intervensi


Ronde keperawatan





Kepuasan sebelum





Kepuasan sesudah
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