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Abstrack. The performance of nurses in providing nursing care is still considered
unsatisfactory by the patient. The purpose of this study is to find out the relationship of
the performance of nurses in providing nursing care with patient’s satisfaction in
Multazam ward of Surabaya | slamic Hospital. Design of thisstudied Analytical survey.
The population were all patientsin Multazam ward of Surabaya Islamic Hospital with
amount 85 person. Number of sample were 39 respondents, taken by simple random
sampling. Theindependent variable is performance of nursesin providing nursing care,
dependent variable is patient’s satisfaction. Instruments use questionnaires, data were
processed by editing, coding, scoring, and tabulating, then analyzed by Chi-Square test
with significant level a = 0.05. Study result showed most of respondents 39 (51.3%) the
nurse had a poor performance, and most them (56,4%) the patients are not satisfied.
Results of Chi-Square test analysis showed p (0.038) < a (0.05), so HO isreected means
there is relationship of the performance of nurses in providing nursing care with
patient’s satisfaction in Multazam ward of Surabaya Islamic Hospital. The conclusions
of this study is the performance of nurses in providing nursing care influence to the
patient satisfaction. Nurses should responsive to the complaints and expectations of
patientsdue.

Abstrak. Kinerja perawat dalam memberikan asuhan keperawatan masih dianggap tidak
memuaskan oleh pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kinerja perawat
daam memberikan asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien rawat inap di ruang
Multazam Rumah Sakit Islam Surabaya. Desain penelitian survel analitik. Populasi seluruh
pasien rawat inap di ruang Multazam Rumah Sakit 1slam Surabaya sebesar 85 orang. Sampel
sebesar 39 responden, diambil secara Smple Random Sampling. Variabel independen kinerja
peravat dalam memberikan asuhan keperawatan, variabel dependen kepuasan pasien.
Instrumen menggunakan kuesioner, diolah melalui editing, coding, scoring, dan tabulating,
dianalisis menggunakan uji Chi-Sguare dengan tingkat signifikan a= 0,05. Hasil penelitian
dari 39 responden sebagian besar (51,3%) perawat memiliki kinerja kurang, dan sebagian
besar (56,4%) pasien menyatakan tidak puas. Hasil analisis uji Chi-Square menunjukkan p
(0,038) < a (0,05) maka Ho ditolak berarti ada hubungan kinerja perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien rawat inap di ruang Multazam Rumah Sakit
Islam Surabaya. Simpulan penelitian ini adalah kinerja perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap. Perawat hendaknya tanggap
terhadap keluhan dan harapan pasien.
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PENDAHULUAN

Kinerja merupakan suatu hasil kerja
secara kualitas dan kuantitas yang dicapai
oleh seorang perawat dalam melaksanakan
tugasnya sesuai dengan tanggung jawab
yang telah diberikan. Kinerja dapat dilihat
atau diukur dengan  menggunakan
penilaian kinerja. Penilaian kinerja adalah
sebagai alat yang dapat digunakan secara
efektif untuk mengetahui kualitas dan
kuantitas  seorang  perawat  dalam
memberikan pelayanan asuhan
keperawatan. Perawat dapat menggunakan
proses operasiona kinerja untuk mengatur
arah kerja daam memilih, melatih,
membimbing perencanaan, serta memberi
penghargaan kepada perawat yang
berkompeten, karena kinerja perawat yang
kompeten dapat memenuhi  tingkat
kepuasan pasien.

Kepuasan pasien banyak dipengaruhi
secara langsung oleh mutu pelayanan yang
diberikan rumah sakit terutama yang
berhubungan dengan fasilitas rumah sakit,
proses pelayanan dan sumber daya yang
bekerja di rumah sakit. Hasil wawancara
dengan 10 orang pasien di Ruang
Multazam pada bulan Desember 2014,
diperoleh data bahwa 8 dari 10 orang
pasien mengeluh tentang perawat yang
kurang profesiona dalam memberikan
pelayanan kesehatan diantaranya
mengatakan bahwa masih ada perawat
yang tidak ramah dan acuh terhadap
keluhan pasiennya, perawat juga tidak
memperkenalkan  diri  kepada pasien
maupun keluarga pasien, kurangnya
penjelasan atau informasi dan komunikasi
pada waktu memberikan  asuhan
keperawatan dan masih  kurangnya
monitoring dan observasi.

Data hasil kuesioner kepuasan pasien
saat mahasiswa praktik managjemen bulan
Desember 2014 di Ruang Multazam RS
Surabaya, didapatkan kepuasan pasien dari
10 pasien mengatakan 20% puas terhadap
pelayanan perawat rawat inap di Ruang
Multazam RSI Surabaya, sedangkan 80%
mengatakan tidak puas terhadap pelayanan

perawat rawat inap di Ruang Multazam
RSI Surabaya.

Menurut  Septiadi, 2008 dalam
Rosmilawati, dkk, mengatakan bahwa data
dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
untuk Wilayah Asia Tenggara pada tahun
2010 menunjukkan bahwa sekitar 35%
pengguna jasa pelayanan kesehatan merasa
puas terhadap pelayanan yang diberikan
dan sekitar 55% menyatakan tidak puas.
Penelitian  Wirawan tentang tingkat
kepuasan pasien rawat inap terhadap
asuhan keperawatan disebuah rumah sakit
di Jawa Timur, diperoleh informasi bahwa
hanya 17% dari semua pasien rawat inap
mengatakan puas terhadap pelayanan yang
diterima sedangkan 85% mengatakan tidak
puas (Susanti, 2005).

Penyebab terjadinya ketidakpuasan
pasien dipengaruhi oleh banyak faktor
antara lain yang berhubungan dengan
kualitas produk dan jasa, harga, emosional,
kinerja, estetika, karakteristik penduduk,
pelayanan, lokasi, fasilitas, komunikasi,
suasana, desain visua (Nursalam, 2014).
Kepuasan pasien tidak lepas dari kinerja
yang dilakukan olen perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan. Kinerja
perawat terdiri dari pengkajian, diagnosa
keperawatan, rencana tindakan
keperawatan, tindakan  keperawatan,
evaluas, dan catatan keperawatan yang
dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu: faktor
individu, faktor psikologi, dan faktor
organisasi. Faktor individu meliputi
kemampuan dan keahlian, latar belakang,
dan demografi seseorang. Faktor psikologi
meliputi persepsi, attitude, personality,
pembelgaran, dan motivasi, sedangkan
faktor organisas mencakup sumber daya,
kepemimpinan, penghargaan, struktur, job
disign. Perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan hal pertama yang dilakukan
adalah pengkagjian untuk memperoleh data
sesuai dengan kondisi pasien, selanjutnya
perawat dapat menegakkan diagnosa
keperawatan yang sesual dengan data yang
diperoleh, dengan diagnosa keperawatan
yang muncul akan dibuat rencana tindakan
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keperawatan yang akan dilakukan,
kemudian untuk tindakan yang dilakukan
perawat akan disesuaikan dari rencana
tersebut dengan tepat, sehingga pasien
akan memperoleh kesembuhan dengan
cepat dan pasien akan merasa puas dengan
Kinerja perawat.

Dampak yang terjadi pada kinerja
perawat bila pelanggan tidak puas, maka
pelanggan tidak memanfaaatkan jasa
pelayanan  kesehatan dan  menjadi
pelanggan pihak pesaing, penjuaan
perusahaan akan menurun, laba rumah
sakit akan menurun. Seorang pelanggan
yang tidak puas akan menceritakan
pengalamannya kepada 8 sampai 10 orang
seperti kepada keluarga dan temannya
(Tjiptono, 2006). Kualitas pelayanan dan
kinerja perawat yang memuaskan, akan
mendorong pasien untuk tetap memilih
rumah sakit yang sama apabila
membutuhkan pelayanan kesehatan.

Upaya yang bisa dilakukan untuk
mengatasi pada masalah kurang ramahnya
perawat pada saat melakukan tindakan
keperawatan pada pasien dan sikap acuh
perawat terhadap keluhan pasien, perawat
tidak memperkenalkan diri kepada pasien
maupun keluarga pasien, kurangnya
penjelasan atau informasi dan komunikasi
pada waktu memberikan  asuhan
keperawatan, dan mash kurangnya
monitoring dan observas adalah dengan
cara memberikan pelayanan yang baik,
pelayanan yang baik merupakan indikator
terbentuknya kepuasan yang dirasakan
oleh pasien sebagal pengguna jasa
pelayanan. Serta meningkatkan kualitas
dan etos kerja perawat, disiplin, cepat,
tepat dan tanggap dalam memberikan
pelayanan sehingga timbul kepuasan dari
dalam diri pasien dan keluarga.

METODOLOGI PENELITIAN

Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui  hubungan kinerja perawat
dadam memberikan asuhan keperawatan
dengan kepuasan pasien rawat inap di

Berpengaruh Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap

Ruang Multazam RSI Surabaya. Penelitian
ini adalah penelitian survel anaitik dengan
pendekatan cross sectional. Populasi
dalam penélitian ini adalah seluruh pasien
yang dirawat di ruang Multazam Rumah
Sakit Isam Surabaya. Teknik Sampling
dalam penelitian ini adalah Probability
Sampling dengan teknik Smple Random
Sampling. Sampel pada penelitian ini
adalah sebagian pasien yang dirawat di
Ruang Multazam Rumah Sakit Islam
Surabaya sebesar 39 responden. Waktu
penelitian adalah pada bulan April 2015.
Analisa data dengan SPSS 16 uji statistik
Chi-Sguare dengan tingkat signifikan o =
0,05

HASIL PENELITIAN

a. Karakteristik responden berdasarkan
Kinerja perawat.

Tabel 1.1 Distribusi frekuensi responden

berdasarkan kinerja perawat rawat inap di

ruang Multazam Rumah Sakit Islam

Surabaya bulan April 2015.

No Kinerja Frekuenss Persentase

Perawat (%)

1 Baik 19 48,7
2 Kurang 20 51,3
Jumlah 39 100

Sumber: Data Primer April 2015

Berdasarkan tabel 1.1 didapatkan dari 39
responden menyatakan sebagian besar
(51,3%) perawat mempunyai kinerja yang
kurang.

b. Karakteristik responden berdasarkan
kepuasan pasien.

Tabel 1.2 Distribusi frekuensi responden

berdasarkan kepuasan pasien rawat inap di

ruang Multazam Rumah Sakit Islam

Surabaya bulan April 2015.

No Kepuasan Frekuens Persentase

Pasien (%)

1 Puas 17 43,6

2 Tidak 22 56,4
Puas

Jumlah 39 100
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Sumber : Data Primer April 2015
Berdasarkan tabel 1.2 didapatkan dari 39
responden  sebagian besar  (56,4%)
mempunya kepuasan pasien yang tidak
puas.

c. Hubungan kinerja perawat dalam
memberikan asuhan  keperawatan
dengan kepuasan pasien rawat inap di
ruang Multazam Rumah Sakit Islam
Surabaya.

Kinerja Kepuasan Pasien Total
Perawat Puas Tidak Puas

N % N % s %

Baik 12 63, 7 36,8 19 100
2

Kurang 5 25 15 75 20 100

Total 17 43, 22 56,4 39 100
6

p= OR=

003 514

8 3

Tabel 1.3 Tabulasi silang kinerja perawat
daam memberikan asuhan keperawatan
dengan kepuasan pasien rawat inap di
ruang Multazam Rumah Sakit Islam
Surabaya pada bulan April 2015.

Sumber : Data Primer April 2015

Berdasarkan tabel 1.3 dari 39 responden
diperoleh hasil 19 responden menyatakan
kinerja perawat baik, didapatkan sebagian
besar (63,2%) pasen merasa puas.
Sedangkan 20 responden yang menyatakan
kinerja perawat kurang didapatkan
sebagian besar (75%) pasien merasa tidak
puas.

Berdasarkan uji Chi-Square
didapatkan nilai p (0,038) < a (0,05)
sehingga Ho ditolak yang artinya ada
hubungan antara kinerja perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan dengan
kepuasan pasien rawat inap di ruang
multzam rumah sakit islam surabaya. Hasi|
Odds Ratio (OR) yaitu 5,143 (95% CI:
1,299-20,360) maka dapat disimpulkan
bahwa perawat yang mempunyai kinerja
baik 5 kai lebih besar mendapatkan
kepuasan pasien dibandingkan dengan
perawat yang mempunyai kinerjakurang.

PEMBAHASAN

Kinerja perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan pada tabel 1.1
menunjukkan bahwa sebagian besar
(51,3%) perawat memiliki kinerja yang
kurang. Artinya kinerja perawat mash
dinilai kurang oleh sebagian besar pasien,
daam hal ini kinerja perawat dinilai
berdasarkan perseps pasien. Sesual
dengan pendapat Triyana (2013) bahwa
Kinerja perawat adalah Perilaku kerja yang
ditampilkan  oleh  perawat  daam
memberikan asuhan keperawatan kepada
pasien, vyang digambarkan daam
pelaksanaan rencana tindakan yang
ditentukan dengan maksud agar kebutuhan

pasien terpenuhi  secara maksimal
berdasarkan implementasi kognitif,
implementasi interpersonal, dan

implementasi teknis.

Gambaran kinerja perawat dalam
memberikan asuhan keperawatan ditinjau
berdasarkan  hasil  kuesioner  pada
implementasi  kognitif didapatkan hasil
sebagian besar (66,7%) pasien menyatakan
peravat tidek memberikan informasi
tentang kesehatan dengan baik dan sopan,
sebagian besar (61,5%) pasien menyatakan
perawat tidak mempunyai cukup waktu
untuk mendengarkan keluhan pasien dan
memberikan kesempatan kepada pasien
untuk bertanya, sedangkan sebagian besar
(56,4%) pasien menyatakan perawat tidak
merapikan ruangan serta tempat tidur
setigp hari serta menjaga ruangan tetap
bersh. Melihat hal tersebut kinerja
perawat pada pernyataan implementas
kognitif cenderung mengarah pada kinerja
perawat dengan kategori kurang artinya
pasien memandang kinerja perawat belum
memenuhi  kebutuhan pasien secara
maksimal. Hal ini sesuai dengan pendapat
Patrick M. Gallegos (2002) kriteria kinerja
yang kurang adalah karyawan memenuhi
sebagian besar hargpan kerja minimum
yang ditentukan bagi individu tersebut,
mengambil beberapa tindakan mandiri,
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tetapi kadang tergantung pada pengawas
pengarahan sehari-hari.

Kinerja perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan berdasarkan
implementasi  interpersonal  didapatkan
hasil sebagian besar (53,8%) pasien
menyatakan perawat tidak menanggapi
keluhan pasien dengan sabar dan ramah
dengan segera, sebagian besar (56,4%)
pasien menyatakan  perawat  tidak
membaca doa sebelum menyuntik atau
melakukan tindakan keperawatan
sedangkan sebagian besar (64,1%) pasien
menyatakan perawat tidak memberikan
penjelasan tentang tindakan yang akan
dilakukan serta tidak memaksakan suatu
tindakan kepada pasien apabila pasien
tidak bersedia Pada implementas
interpersonal dapat diartikan bahwakinerja
perawat masih dikatakan kurang. Hal ini
bertentangan dengan pendapat Pohan
(2007) bahwa kinerja yang bak Pada
hakikatnya adalah kinerja yang dapat
memenuhi  kebutuhan yang dirasakan
dengan sabar, sopan, tanggap dan
perhatian terhadap keluhan pasien serta
memberikan dorongan spiritua dalam
mel akukan tindakan keperawatan.

Kinerja perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan berdasarkan
implementasi  teknis didapatkan hasil
hampir setengahnya (43,6%) pasien
menyatakan perawat tidak menyiapkan
baskom dan air hangat untuk mandi setiap
hari, sebagian besar (53,8%) pasien
menyatakan perawat tidak melakukan
pengawasan pada pasien yang terpasang
infus dan menanyakan keluhan terhadap
penyakitnya, sebagian besar (64,1%)
pasien menyatakan perawat tidak mampu
melakukan tindakan keperawatan sekali
jadi, tidak diulang-ulang, sedangkan
hampir setengahnya (51,3%) pasien
menyatakan perawat tidak melakukan
konsultas dengan dokter atau ahli medis
lain jika ada ha-ha yang perlu diganti
baik obat atau diet pasien. Artinya kinerja
peravat dalam memberikan  asuhan

Berpengaruh Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap

keperawatan pada implementasi teknis
belum dirasakan baik oleh pasien. Hal ini
bertentangan dengan pendapat Patrick M.
Gallegos (2002) yang menjelaskan bahwa
kriteria kinerja yang baik adalah kinerja
diatas normal, pencapaian serta hasil telah
berada diatas harapan.

Kepuasan pasien pada tabel 1.2
menunjukkan bahwa dari 39 responden
sebagian besar (56,4%) menyatakan tidak
puas terhadap kinerja perawat. Artinya
lebih dari setengah pasien menyatakan
tidak puas terhadap kinerja perawat. Ha
ini sesuai dengan pendapat Nursalam
(2014) yang mengatakan bahwa kepuasan
pasien adalah suatu perasaan puas dan
senang yang dirasakan pasien setelah
membandingkan dengan pelayanan
keperawatan yang diterima dengan
harapannya, berdasarkan lima
karakteristik: reliability, assurance,
tangible, empathy, dan responsivenes.

Ditinjau berdasarkan 5 karakteristik
kepuasan pasien terdapat 3 karakteristik
yang dinilai tidak puas oleh responden
yaitu assurance, tangible, dan empathy.
Penelitian  kepuasan  pasien  pada
karakteristik assurance didapatkan
sebagian besar (53,8%) pasien menyatakan
tidak puas terhadap kinerja perawat. Hal
ini disebabkan  karena  kurangnya
kemampuan perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan, yang dibuktikan
dengan, perawat tidak memberi perhatian
terhadap keluhan yang dirasakan, perawat
tidak dapat menjawab pertanyaan tentang
tindakan perawatan yang diberikan,
perawat tidak jujur dalam memberikan
informasi tentang keadaan pasien, perawat
tidak selalu memberi salam dan senyum
ketika bertemu, perawat tidak teliti dan
terampil dalam melaksanakan tindakan
keperawatan. Kepuasan pasien
berdasarkan karakteristik tangible
didapatkan hasil sebagian besar (51,3%)
menyatakan tidak puas. Adanya pasien
yang menyatakan karakteristik tangible
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tidak puas dikarenakan perawat tidak
memberikan kenyamanan kepada pasien,
ini dibuktikan dengan pasien menyatakan
perawat tidak memberi informasi tentang
administrasi yang berlaku bagi pasien
rawat inap di rumah sakit, perawat tidak
selalu menjaga kebersihan dan kerapihan
ruangan yang pasien tempati, perawat
tidak menjaga kebershan dan kesigpan
aat-alat kesehatan yang digunakan,
perawat tidak menjaga kebersihan dan
kelengkapan fasilitas kamar mandi dan
toilet, perawat tidak selau menjaga
kerapihan dan penampilannya. Kepuasan
pasien berdasarkan karakteristik empathy
didapatkan hasil sebagian besar (51,3%)
menyatakan  tidak puas. Ha ini
dikarenakan masih kurangnya perhatian
perawat terhadap keadaan pasien yang
dibuktikan dengan pasien menyatakan
perawvat tidek memberikan informasi
kepada pasien tentang segala tindakan
perawatan yang akan dilakukan, perawat
tidak mudah ditemui dan dihubungi bila
dibutuhkan,  perawat tidak  sering
menengok dan memeriksa keadaan pasien
seperti mengukur tens  suhu  nadi
pernapasan dan caran infus, perawat
dalam memberikan pelayanan memandang
pangkat atau status tidak berdasarkan
kondisi pasien, perawat tidak perhatian dan
tiddk memberikan  dukungan  moril
terhadap keadaan pasien (menanyakan dan
berbincang-bincang  tentang  keadaan
pasien). Dengan adanya 3 karakteristik
kepuasan pasien yang masih dalam
kategori tidak puas tentunya akan
berdampak terhadap pemanfaatan jasa
pelayanan kesehatan. Hal ini sesuai dengan
pendapat Tjiptono (2006) yang
mengatakan bahwa seorang pelanggan
yang tidak puas atas pelayanan yang
diterima, mereka akan menceritakan
pengalamannya kepada 8 sampai 10 orang
seperti kepada keluarga dan temannya.
Hasil penelitian kepuasan pasien pada
karakteristik reliability didapatkan hasil
hampir setengahnya (33,3%) menyatakan
tidak puas. Melihat hal tersebut kepuasan

pasien pada karakteristik reliability
cenderung mengarah pada kategori puas
dengan persentase (66,7%). Hal ini
dikarenakan perawat mampu menangani
masalah perawatan dengan cepat dan
profesional, perawat memberikan
informasi  tentang fasilitas yang tersedia
cara penggunaannya dan tata tertib yang
berlaku di  rumah sakit, perawat
memberitahu dengan jelas tentang hal-hal
yang harus dipatuhi dalam perawatan,
perawat memberitahu dengan jelas tentang
hal-ha yang dilarang dalam perawatan,
peravat mampu tepat waktu tiba di
ruangan ketika dibutuhkan. Begitu juga
dengan  karakteristik  responsiveness
didapatkan hasil hampir setengahnya
(41%) pasien menyatakan tidak puas.
Melihat hal tersebut kepuasan pasien pada
karakteristik responsiveness cenderung
mengarah pada kategori puas dengan
persentase (59%). Hal ini dikarenakan
pasien menyatakan perawat bersedia
menawarkan bantuan kepada pasien ketika
mengalami kesulitan walau tanpa diminta,
perawat segera menangani pasien ketika
sampal diruangan rawat inap, perawat
menyediakan  waktu  khusus  untuk
membantu pasien berjalan BAB BAK
ganti posis tidur dan lain lain, perawat
membantu pasien untuk memperoleh obat,
peravat membantu  pasien  untuk
pel aksanaan pelayanan  foto  dan
laboratorium di rumah sakit. Hal ini sesuai
dengan pendapat Wijono (2004) apabila
pelanggan merasa  harapan dan
kebutuhannya terpenuhi maka pelanggan
puas, namun, bila tidak sesua dengan
kebutuhan dan harapannya maka yang
dirasakan pelanggan adal ah ketidakpuasan.

Hasil uji statistik dengan menggunakan
uji chi sguare menggunakan SPSS for
windows 16 diperoleh nilai p = (0,038) < a
(0,05) sehingga Ho ditolak yang artinya
ada hubungan antara kinerja perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan
dengan kepuasan pasien rawat inap di
ruang Multazam Rumah Sakit Islam
Surabaya, sesuai hasil tabulasi silang dari
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39 responden diperoleh hasil 19 responden
menyatakan  kinerja  perawat  baik,
didapatkan sebagian besar (63,2%) pasien
merasa puas. Sedangkan 20 responden
yang menyatakan kinerja perawat kurang
didapatkan sebagian besar (75%) pasien
merasa tidak puas. Hal ini dapat diartikan
bahwa apabila jasa yang diterima atau
dirasakan sesuai dengan yang diharapkan,
maka kinerja perawat akan dinilai baik
atau memuaskan, sebaliknya apabila
kualitas kinerja perawat lebih rendah dari
yang diharapkan maka kualitas pelayanan
dinilai buruk atau tidak memuaskan oleh
pasien. Menurut Bustami (2011) ciri
pelayanan yang bermutu adalah yang
simpatik, disiplin, bertanggung jawab dan
penuh perhatian sehingga memberikan

kepuasan kepada pasien.
Kepuasan pelanggan adalah Tingkat
kepuasan seseorang setelah

membandingkan kinerja suatu barang atau
jasa sekurang-kurangnya sama dengan apa
yang diharapkan (Supranto, 2006). Dari
hasil penelitian yang diperoleh peneliti
bahwa kinerja perawat bukan diukur dari
penyelenggara pelayanan tetapi  dari
pandangan atau perseps pasien Yyaitu
membandingkan pelayanan keperawatan
yang diharapkan dengan pelayanan yang
diterima. Cara yang tepat untuk melakukan
perbaikan tentang tanggapan pasien
tersebut adalah pro aktif terhadap keluhan
dan hargpan pasien dengan cara
melakukan survel kepuasan pasien, sistem
keluhan dan saran. Terciptanya pelayanan
yang balk tentu akan menciptakan
kepuasan terhadap pasien.

Kepuasan pasien dipengaruhi oleh
banyak faktor antara lain kualitas produk
dan jasa, harga, emosiona, kinerja,
estetika, karakteristik produk, pelayanan,
lokasi, fasilitas, komunikasi, suasana, dan
desain visual (Nursalam, 2014). Kepuasan
pasien tidak lepas dari kinerja yang
dilakukan oleh perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan. Kinerja perawat yang
baik merupakan suatu pelayanan yang

Berpengaruh Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap

dapat memenuhi kebutuhan pasien dan
merupakan indikator terbentuknya
kepuasan yang dirasakan oleh pasien,
sehingga pada akhirnya dapat memberikan
beberapa manfaat diantaranya terjadinya
hubungan yang harmonis antara petugas
kesehatan dan responden yaitu dengan
memberikan dasar yang bak bagi
terciptanya loyalitas responden. Hubungan
yang baik akan menimbulkan kepercayaan
atau kredibilitas dengan saling
menghargai, menjaga rahasia, sding
menghormati, responsif, dan memberi
perhatian.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
disimpulkan bahwa sebagai berikut:
Kinerja perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan sebagian besar
menyatakan kurang di ruang rawat inap
Multazam Rumah Sakit Islam Surabaya.
Kepuasan pasien rawat inap sebagian besar
menyatakan tidak puas terhadap kinerja
perawat di ruang Multazam Rumah Sakit
Isam Surabaya Ada hubungan antara
kinerja perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan dengan kepuasan pasien
rawat ingp di ruang Multazam Rumah
Sakit Islam Surabaya.

Dari ssimpulan diatas, maka saran dari
peneliti adalah:

Daan rangka menjaga dan
menyempurnakan kinerja perawat, perawat
perlu meningkatkan jenjang pendidikannya
serta memperbanyak mengikuti pelatihan-
pelatihan tentang keperawatan. Rumah
sakit  harus  meningkatkan  jenjang
pendidikan perawatnya karena di ruang
Multazam ratarata jenjang pendidikan
perawvatnya masih D3 dan SPK, serta
meningkatkan ~ SDM nya dengan
memberikan pelatihan-pelatihan  terkait
tindakan keperawatan, ini penting agar
dapat memenuhi  tuntutan terhadap
pelayanan keperawatan yang diberikan
sesua dengan kebutuhan pasien guna
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memenuhi haragpan dan kepuasan pasien
untuk mendapatkan suatau layanan yang
baik. Diharapkan agar pendliti selanjutnya
dapat melanjutkan penelitian faktor-faktor
lain yang dapat mempengaruhi kinerja
peravat dalam memberikan  asuhan
keperawatan dengan kepuasan pasien.
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