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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
5.1 Gambaran Umum Lokasi

5.1.1 Letak Geografis

RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi adalah Rumah Sakit kelas B pendidikan yang terletak di kota Bukittinggi yang berudara sejuk dengan ketinggian dari permukaan laut  ± 927 M dan terletak di antara (10021 BT – 10025 BT), (00.76 LS – 00.19 LS). Adapun batas-batas RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi adalah :

1. Sebelah Timur dengan Jalan A. Rivai 

2. Sebelah Barat dengan Kelurahan Bukit Apit

3. Sebelah Utara dengan Ngarai Sianok dan PMI Bukittinggi

4. Sebelah Selatan dengan Kantor Dinas Pendapatan Daerah Sumbar 

5.1.2 Sarana Prasarana dan Tenaga Pendukung

RSUD Dr Achmad Mochtar adalah rumah sakit negeri kelas B. Rumah sakit ini mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis terbatas. Rumah sakit ini juga menampung pelayanan rujukan dari rumah sakit kabupaten. Di Rumah Sakit ini tersedia 322 tempat tidur inap, lebih banyak dibanding setiap rumah sakit di Sumatera Barat yang tersedia rata-rata 65 tempat tidur inap. Perlayanan Inap termasuk kelas tinggi, karena 60 dari 322 tempat tidur di rumah sakit ini berkelas VIP keatas
Jumlah dokter yang tersedia juga banyak yaitu 71 dokter, lebih banyak dibanding rata-rata rumah sakit di Sumatera Barat. Tenaga pendukung yang terdapat di RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi terdiri dari :

	1. Perawat
	: 238 orang

	2. Pegawai Khusus Terapi
	: 9 orang

	3. Teknisi Medis
	: 54 orang

	4. Pegawai Khusus Gizi
	: 19 orang

	5. Pegawai Khusus Kefarmasian
	: 74 orang

	6. Pegawai Khusus Kesehatan Masyarakat
	: 10 orang

	7. Pegawai Non Kesehatan
	: 140 orang


Sedangkan jumlah tenaga perawat di Ruang Bedah adalah sebanyak 20 orang.

5.1.3 Tingkat Kesibukan
Setiap tahun, 154,608 pasien menjenguk RSU Dr Achmad Mochtar. Dibanding rata-rata rumah sakit di wilayah, Rumah Sakit ini Umumnya Sibuk, dengan jumlah kunjungan sebagai berikut :

	1. Rawat Inap
	: 13,386 orang / tahun

	2. Rawat Jalan
	: 127,185 orang / tahun

	3. Instalasi Gawat Darurat (IGD)
	: 14,037 orang / tahun

	


5.2 Hasil Penelitian

5.2.1 Karakteristik Responden

Hasil penelitian terhadap 40 orang pasien yang dirawat di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi pada bulan Januari 2015, didapatkan gambaran umum responden sebagai berikut :

Tabel 5.1
Karakteristik Responden yang  Dirawat di Ruang Rawat Inap Bedah 
RSUD Dr Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
	No
	Karakteristik
	f
	%

	1.
	Umur

· Anak-anak/Remaja (< 20 tahun)

· Dewasa (21 – 59 tahun)
· Lansia (> 60 tahun)
	13

21

6
	32,5

52,5

15,0

	2. 
	Jenis kelamin

· Laki-laki

· Perempuan
	19

21
	47,5

52,5

	3. 
	Pendidikan

· SD

· SLTP

· SLTA

· Perguruan TInggi
	4

14

15

7
	10,0

35,0

37,5

17,5

	4.
	Status Perkawinan

· Belum kawin

· Kawin

· Janda/duda
	15

21

4
	37,5

52,5

10,0

	5.
	Lama dirawat

· < 1 minggu

· > 1 minggu
	18

22
	45,0

55,0


Pada tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 40 responden, mayoritas responden berusia dewasa (21 – 59 tahun) sebanyak 52,5 %, berjenis kelamin perempuan (52,5 %), berpendidikan tinggi (37,5 % tamat SLTA dan 17,5 % tamat perguruan tinggi), status kawin (52,5 %) dan telah dirawat > 1 minggu (55,0 %).
5.2.2 Analisa Univariat
Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Analisa ini terdiri dari variabel independen pelaksanaan peran mandiri perawat, serta variabel dependen kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Dr Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015. Hasil analisa univariat pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
a. Pelaksanaan Peran Mandiri Perawat
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pelaksanaan Peran Mandiri Perawat di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD  Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
	No
	Pelaksanaan Peran Mandiri Perawat
	Frekuensi
	%

	1
	Baik
	14
	35.0

	2
	Kurang baik
	26
	65,0

	
	Jumlah
	40
	100


Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 40 responden, lebih dari separoh menyatakan pelaksanaan peran mandiri perawat kurang baik yaitu sebanyak 26 responden (65,0 %).
b. Kepuasan Pasien
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Kepuasan Pasien di di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD  Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 

Tahun 2015
	No
	Kepuasan Pasien
	Frekuensi
	%

	1
	Puas
	15
	37,5

	2
	Kurang puas
	25
	62,5

	
	Jumlah
	40
	100


Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 40 responden, lebih dari separoh menyatakan kurang puas dengan pelaksanaan peran mandiri perawat yaitu sebanyak 25 responden (62,5 %).
5.2.2   Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan. Analisis hasil uji statistic dengan menggunakan Chi-Square test, untuk menyimpulkan adanya hubungan 2 variabel. Analisa data menggunakan derajat kemaknaan signifikan 0,05. Hasil analisa chi-square dibandingkan dengan nilai p, dimana bila p < 0,05 artinya secara statistik bermakna dan apabila nilai p > 0,05 artinya secara statistik tidak bermakna. Hasil analisa bivariat pada penelitian ini adalah :
Tabel 5.4
Hubungan Pelaksanaan Peran Mandiri Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Dr Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015
	Peran Mandiri Perawat
	Kepuasan Pasien
	Jumlah
	pvalue
	OR
(CI 95 %)

	
	Puas
	Kurang Puas
	
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	Baik
	9
	64,3
	5
	35,7
	14
	100
	0,026
	6,000
(1,445 – 24,919)

	Kurang baik
	6
	23,1
	20
	76,9
	26
	100
	
	

	Total
	15
	37,5
	25
	62,5
	40
	100
	
	


Dari tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dari 14 responden yang menyatakan peran mandiri perawat baik, terdapat 9 orang (64,3 %) puas dengan pelayanan keperawatan. Sedangkan dari 26 responden yang menyatakan peran mandiri perawat kurang baik, hanya terdapat 6 orang (23,1 %) yang puas dengan pelayanan keperawatan.
Hasil uji statistik chi-square didapatkan nilai p = 0,026 (p < 0,05) artinya ada hubungan pelaksanaan peran mandiri perawat dengan kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Dr Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015.
Nilai Odds Ratio diperoleh 6,000 artinya responden yang menyatakan pelaksanaan peran mandiri perawat baik, berpeluang 6 kali untuk puas dengan pelayanan keperawatan, dibandingkan dengan responden yang menyatakan pelaksanaan peran mandiri perawat kurang baik.
5.3 Pembahasan

5.3.1 Analisa Univariat
a. Pelaksanaan Peran Mandiri Perawat
Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 40 responden, lebih dari separoh menyatakan pelaksanaan peran mandiri perawat kurang baik yaitu sebanyak 26 responden (65,0 %).

Tindakan mandiri perawat adalah aktivitas perawat yang didasarkan pada kesimpulan atau keputusan sendiri dan bukan merupakan petunjuk atau perintah dari petugas kesehatan lain sesuai dengan wewenang dan tanggung jawabnya. Tindakan kolaborasi adalah tindakan yang didasarkan hasil keputusan bersama, seperti dokter dan petugas kesehatan lain (Tarwoto & Wartonah, 2010).
Sejalan dengan penelitian Aziz (2012) dengan judul  Analisis Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan  Keperawatan Prima di RSUP DR. M. Djamil Padang  Tahun 2012. Berdasarkan hasil penelitian tersebut diketahui bahwa mayoritas responden (76,52%) beranggapan pelayanan keperawatan belum prima.
Menurut asumsi peneliti, banyak responden yang menyatakan pelaksanaan peran mandiri perawat kurang baik karena banyaknya peran mandiri perawat yang kurang terlaksana seperti perawat yang tidak cepat tanggap & mudah dihubungi bila ada keluhan, perawat kurang memperhatikan kebersihan fisik dan tidak mengajarkan cara menjaga luka bekas pembedahan, perawat tidak memperhatikan pola buang air dan tidak menanyakan keluhan yang dirasakan, serta perawat tidak memberikan pendidikan kesehatan dengan baik dan menyenangkan. Kurangnya peran perawat tersebut disebabkan banyaknya pasien yang harus dilayani, sehingga mereka tidak bisa cepat tanggap jika ada keluhan pasien. Perawat juga kurang memperhatikan kebersihan fisik karena mereka lebih terfokus pada pengobatan dan tindakan yang dianjurkan oleh dokter, mereka beranggapan bahwa kebersihan fisik pasien bisa diperhatikan oleh keluarga dan jika ada keluhan maka keluarga dapat menyampaikannya langsung ke petugas (dokter atau perawat). Perawat juga tidak memberikan pendidikan kesehatan dengan baik dan menyenangkan karena pendidikan kesehatan tersebut diberikan secara cepat dan kurang memperhatikan tanggapan ataupun pemahaman pasien.
Bentuk peran yang banyak dilaksanakan perawat adalah menanyakan keluhan dan kecemasan yang dirasakan pasien, mencatat keterangan pasien dan memotivasi untuk menghabiskan obat yang diberikan. Tindakan mandiri tersebut dilakukan perawat karena sangat dibutuhkan untuk pendokumentasian asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien, sebagai bukti pertanggungjawaban pelayanan keperawatan. Perawat juga memotivasi pasien untuk menghabiskan obat yang diberikan dengan tujuan agar pasien mengalami perkembangan kesehatan yang baik.
b. Kepuasan Pasien
Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa dari 40 responden, lebih dari separoh menyatakan kurang puas dengan pelaksanaan peran mandiri perawat yaitu sebanyak 25 responden (62,5 %).

Kepuasan adalah perasaan senang seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesenangan terhadap aktivitas dan suatu produk dengan harapannya. Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan antara persepsi atau kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-harapannya (Nursalam, 2011).
Ada 6 faktor yang menyebabkan timbulnya rasa tidak puas pelanggan terhadap suatu produk, yaitu tidak sesuai harapan dan kenyataan, layanan selama proses menikmati jasa tidak memuaskan, perilaku personel kurang memuaskan, suasana dan kondisi fisik lingkungan yang tidak menunjang, cost / biaya terlalu tinggi, karena jarak terlalu jauh, banyak waktu terbuang dan harga tidak sesuai, promosi/iklan tidak sesuai dengan kenyataan (Nursalam, 2011).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Andariyani (2009) berjudul Hubungan Antara Caring Perawat Dengan Tingkat Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap RSUD Tugurejo Semarang, diketahui bahwa mayoritas responden merasa kurang puas dengan pelayanan yang diberikan oleh perawat, yaitu sebanyak 149 orang (65,4%).

Menurut asumsi peneliti, banyak responden yang kurang puas dengan pelayanan keperawatan disebabkan kurangnya kepuasan mereka terhadap sikap perawat dalam memberikan pelayanan, cara perawat berkomunikasi dan perhatian perawat terhadap ibadah yang dilakukan pasien. Kurangnya kepuasan responden terhadap sikap dan komunikasi perawat tersebut disebabkan perawat tidak menerapkan sikap caring dan komunikasi terapeutik secara maksimal kepada pasien. Dalam hal ini perawat cendrung tergesa-gesa dalam memberikan pelayanan dan kurang memperhatikan keadaan pasien secara keseluruhan. Dalam berkomunikasi perawat juga kurang menunjukkan sikap yang baik seperti tidak berdekatan dengan pasien, tidak memperhatikan mata pasien dan kurang memberikan penjelasan kepada pasien. Perawat juga kurang memperhatikan ibadah pasien karena mereka berpendapat bahwa masalah ibadah tersebut adalah privacy pasien dan menjadi tanggung jawab keluarga untuk memperhatikannya.
Kepuasan pasien pada penelitian lebih banyak disebabkan oleh cara perawat mendata keadaan pasien, cara perawat melakukan pengukuran tekanan darah, nadi dan pernafasan, serta perhatian perawat terhadap pola makan pasien. Lahirnya kepuasan pasien karena perawat melakukan tindakan mandiri tersebut secara optimal, dimana tindakan yang dilakukan ini sangat berhubungan dengan keberhasilan proses keperawatan yang diberikan kepada pasien sejak dari pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi pelaksanaan pelayanan keperawatan.

5.3.2   Analisa Bivariat
Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 14 responden yang menyatakan peran mandiri perawat baik, terdapat 9 orang (64,3 %) puas dengan pelayanan keperawatan. Sedangkan dari 26 responden yang menyatakan peran mandiri perawat kurang baik, hanya terdapat 6 orang (23,1 %) yang puas dengan pelayanan keperawatan. Hasil uji statistik chi-square nilai p = 0,026 (p < 0,05) dan OR = 6,000, artinya ada hubungan pelaksanaan peran mandiri perawat dengan kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Dr Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015. Responden yang menyatakan pelaksanaan peran mandiri perawat baik, berpeluang 6 kali untuk puas dengan pelayanan keperawatan, dibandingkan dengan responden yang menyatakan pelaksanaan peran mandiri perawat kurang baik.

Pasien akan merasa puas apabila kinerja layanan kesehatan yang diperoleh sama atau melebihi harapannya atau sebaliknya, ketidak puasan atau perasaan kecewa pasien akan muncul apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya tidak sesuai dengan harapannya. Jika belum sesuai dengan harapan pasien , maka hal tersebut akan menjadi suatu masukan bagi organisasi layanan kesehatan agar berupaya memenuhinya. Jika kinerja layanan kesehatan yang diperoleh pasien pada suatu fasilitas layanan kesehatan sesuai dengan harapannya, pasien pasti akan selalu datang berobat ke fasilitas layanan kesehatan tersebut (Pohan, 2007).
Menurut asumsi peneliti, adanya hubungan pelaksanaan peran mandiri perawat dengan kepuasan pasien karena responden yang menyatakan peran mandiri perawat baik cendrung merasa puas, sebaliknya responden yang menyatakan peran mandiri perawat kurang baik cendrung merasa kurang puas. Hal ini dapat terjadi karena dengan adanya pelaksanaan peran mandiri perawat secara maksimal maka pasien akan merasa diperhatikan dan terpenuhi harapannya terhadap pelayanan keperawatan di rumah sakit. Dengan adanya pertanyaan perawat tentang keluhan dan kecemasan pasien serta mencatatnya, maka pasien akan merasa puas karena keluhan dan kecemasan yang mereka rasakan telah disampaikan pada perawat dan ditanggapi dengan baik. Sebaliknya responden yang menyatakan perawat kurang cepat tanggap dan sulit dihubungi, maka mereka akan merasa bahwa perawat tidak tanggap terhadap kondisi kesehatannya dan tidak puas dengan pelayanan keperawatan.

Namun demikian, juga ditemukan responden yang menyatakan peran mandiri perawat baik, tetapi tidak puas dengan pelayanan keperawatan. Ketidakpuasan pasien tersebut disebabkan oleh sikap dan cara perawat dalam melaksanakan peran mandirinya yang kurang memuaskan pasien, seperti perawat yang tergesa-gesa dalam memberikan pelayanan, perawat yang bicara dengan nada agak tinggi, ataupun perawat yang kurang menanggapi setiap keluhan pasien.

Bagi responden yang menyatakan peran mandiri perawat kurang baik, tetapi puas dengan pelayanan keperawatan karena mereka lebih mengharapkan pelayanan perawat yang berhubungan dengan perkembangan kesehatannya, seperti peran perawat dalam memeriksa tanda vital, memotivasi untuk menghabiskan obat, dan menanyakan keluhan dan kecemasan pasien. Dalam hal ini responden kurang mempermasalahkan sikap dan cara perawat berkomunikasi, selama kebutuhan mereka akan pemeriksaan dan pengobatan dilakukan perawat dengan baik.
BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan terhadap 40 orang pasien yang dirawat di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi tahun 2015, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

6.1.1 Lebih dari separoh responden menyatakan pelaksanaan peran mandiri perawat kurang baik yaitu sebanyak 26 responden (65,0 %)

6.1.2 Lebih dari separoh responden menyatakan kurang puas dengan pelaksanaan peran mandiri perawat yaitu sebanyak 25 responden (62,5 %)

6.1.3 Ada hubungan pelaksanaan peran mandiri perawat dengan kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Dr Achmad Mochtar Bukittinggi Tahun 2015 (p = 0,026 dan OR = 6,000).
6.2  Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka disarankan :

6.2.1  Bagi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini diketahui bahwa banyaknya pasien yang menyatakan peran mandiri perawat kurang, dan berpengaruh pada kepuasan pasien. Oleh sebab itu, diharapkan pada pihak rumah sakit khususnya bagian keperawatan agar dapat melakukan evaluasi pelaksanaan peran mandiri perawat secara berkala.
6.2.2 Bagi Masyarakat
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ada hubungan pelaksanaan peran mandiri perawat dengan kepuasan pasien, untuk itu diharapkan pada anggota keluarga atau pasien yang dirawat di ruang rawat inap bedah agar menyampaikan keluhannya kepada perawat tentang pelaksanaan peran mandiri perawat.
6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya

Agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut yang berhubungan dengan kepuasan pasien seperti komunikasi terapeutik dan sikap caring perawat.
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