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HUBUNGAN  PROSES  KEPERAWATAN  
DENGAN  KEPUASAN  PASIEN 

DI  RUANG  RAWAT  INAP  MARIA  RUMAH  SAKIT  FATIMA  PAREPARE
Pelagia1

ABSTRAK
 Tingkat kepuasan pelanggan sangat bergantung pada mutu dari suatu produk (Supranto, 
2006). Produk bisa berupa barang atau jasa. Sebagai bagian integral dari pelayanan kesehatan, pe-
layanan keperawatan merupakan bentuk pelayanan profesional yang didasarkan pada ilmu dan kiat 
keperawatan, berbentuk pelayanan  bio-psiko-spiritual yang konprehensif, yang ditujukan pada 
individu, keluarga, dan masyarakat baik yang sakit maupun yang sehat mencakup seluruh proses 
kehidupan   manusia (Lokakarya Nasional Keperawatan, 1983). 
 Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara Proses 
Keperawatan Terhadap Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Maria Rumah Sakit Fatima Pare-
pare; hal ini dibuktikan dengan  Uji Chi square menunjukan tingkat kemaknaan ,039 (p < 0,05).
Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa ada Hubungan Proses Keperawatan dengan Kepuasan 
Pasien. 

Kata kunci: Proses keperawatan, kepuasan pasien

PENGANTAR
            Dalam era globaliasi  ini persaingan bisnis menjadi sangat tajam, baik itu di pasar domestik 
(Nasional) maupun di pasar internasional / global. Untuk memenangkan persaingan, perusahaan 
harus memberi kepuasan pada para pelanggannya. Karena kalau mereka tidak dipuaskan maka 
akan meninggalkan perusahaan dan menjadi pelanggan pihak pesaing. 
 Pelanggan atau penerima jasa,  seperti pasien rumah sakit, bisa merasa tidak puas kalau 
kebutuhan dan harapannya tidak terpenuhi; begitu pun sebaliknya jika harapan dan kebutuhannya 
terpenuhi dengan baik. Mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit, sangat bergantung pada kerja tim 
kesehatan yang memberi pelayanan, termasuk di dalamnya tenaga perawat.  
 Sebagai suatu praktek profesional, pendekatan yang digunakan untuk mengatasi masalah 
adalah proses keperawatan. Proses keperawatan merupakan metode atau standar yang sistematis 
dalam memberikan pelayanan keperawatan/asuhan keperawatan, yang terdiri atas lima langkah, 
yaitu pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi (Perry & Potter, 
2005)
 Kemampuan perawat dalam memberi asuhan keperawatan yang profesional dan bermutu 
dapat diukur dengan kepuasan yang dialami oleh pasien sebagai penerima asuhan keperawatan, 
dimana hal ini dapat diklasifikasikan  dalam lima dimensi, yaitu dimensi Tangibles (Kenyataan),  
Reliabillity (kepercayaan), Assurance (jaminan), dan Responsiveness (tanggung jawab) Empaty 
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(Empati)  (Nursalam, 2003).
 Berdasarkan uraian latar belakang di atas penulis tertarik untuk melakukan penelitian den-
gan judul: “Hubungan Asuhan Keperawatan dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Maria 
Rumah Sakit Fatima Parepare”. Alasan penulis mengangkat judul ini adalah karena Rumah Sakit 
(RS) Fatima Parepare telah menerapkan standar asuhan keperawatan sejak tahun 2001 dan belum 
pernah ada yang melakukan penelitian untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap mutu 
pelayanan yang diberikan.

PERUMUSAN MASALAH
 Berdasarkan latar belakang di atas, maka pertanyaan penelitian adalah apakah ada hubungan 
antara asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan  keperawatan yang diberi-
kan.

TUJUAN PENELITIAN
 Pertama, mendapatkan gambaran hubungan antara  asuhan keperawatan dengan  kepuasan 
pasien di ruang rawat inap Maria RS Fatima Parepare. Kedua, untuk  mengetahui hubungan asuhan 
keperawatan dengan kepuasan pasien  yaitu pada dimensi tangibles, reliability, responsiveness, as-
surance, emphaty di ruang rawat inap Maria RS Fatima Parepare.

METODE PENELITIAN
 Penelitian ini merupakan desain analitik deskriptif dengan menggunakan  pendekatan Cross 
Sectional  yang bertujuan untuk mencari hubungan antara variabel independent  asuhan keperawa-
tan dengan variabel dependent yaitu kepuasan pasien di ruang rawat inap RS Fatima Parepare.
 Penelitian dilakukan di ruang rawat inap Maria RS Fatima Parepare khususnya bagian in-
terna, bedah,  yang terdiri dari kelas III, II, I dan VIP. Penelitian ini akan diselenggarakan pada 
bulan Oktober 2012.
 Dengan Populasi yang akan diteliti pada penelitian ini adalah semua pasien penyakit bedah  
dan interna yang dirawat di ruang rawat inap Maria RS Fatima Parepare, dengan jumlah pasien 30  
orang.  Dan untuk tenaga perawatan yang akan diobservasi adalah semua perawat yang bekerja di 
ruang tersebut di atas dengan jumlah 15  orang.
 Dalam penelitian ini ruang yang digunakan adalah ruang rawat inap dewasa dengan pasien 
penyakit interna  dan bedah,   di ruang rawat inap Maria RS Fatima Parepare pada bulan Oktober 
2012  dengan kriteria:  
 Instrumen yang peneliti gunakan pada penelitian ini adalah kuesioner yang dibagikan ke re-
sponden sebanyak 30 eksemplar yang dikembangkan sesuai dengan poin-poin yang akan ditanya-
kan pada responden dalam hal ini adalah pasien yang dirawat di ruang rawat inap Maria RS Fatima 
Parepare.
serta lembar observasi yang dilakukan oleh peneliti terhadap perawat. 
 Data yang telah dikumpul di tabulasi dalam bentuk tabel sesuai dengan variabel yang te-
lah diukur, Setelah proses tabulasi, untuk mengetahui hubungan antarvariabel digunakan uji Chi 
Square dengan batasan kemaknaan p < 0.05.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Hasil penelitian

1) Distribusi  Tingkat  kepuasan Responden
 Dari hasil penelitian didapat bahwa,dari 30 responden,yang puas berjumlah 27 orang 

(90%) sedangkan yang kurang puas berjumlah 3 orang (10%).

Analisa hubungan asuhan keperawatan dengan Kepuasan pasien 
 Berdasarkan hasil penelitian dapat dianalisa hubungan asuhan keperawatan terhadap Kepua-
san pasien di Rumah Sakit Fatima Parepare  April 2011, menunjukkan bahwa dari 30 responden, 
yang menyatakan asuhan keperawatan baik berjumlah 26 responden (86,7%) dimana,yang merasa 
puas berjumlah 25 (83,3%) responden, sedangkan yang kurang puas berjumlah 1 (3,3%) dan yang 
menyatakan asuhan keperawatan kurang berjumlah 4 responden (13,3%),dimana yang merasa puas 
dan kurang puas berjumlah masing - masing 2 responden (6,7%), Pada Uji tingkat  kemaknaan 
dengan pembacaan Chi Square Test diperoleh nilai p = ,039 maka p < dari 0,05 maka ada hubungan 
antara asuhan keperawatan terhadap kepuasan pasien.

Table 5.5 Analisa hubungan asuhan keperawatan dengan Kepuasan pasien di Ruang Rawat 
Inap Maria Rumah Sakit Fatima Parepare Oktober 2011

No Kepuasan Frekuensy Prosentase

1 Puas 27 90

2 Kurang 3 10

Total 30 100

Sumber : Data primer

Asuhan 
Keperawatan

Kepuasan
Jumlah

Puas     Kurang Puas

n % n % n %

Baik 25 83,3 1 3,3 26 86,7

Kurang 2 6,7 2 6,7 4 13,3

TOTAL 27 90 3 10 30 100

Uji Chi Square df = 1                                             p =,039

Sumber : Data primer
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PEMBAHASAN
Asuhan  keperawatan dengan kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap Maria Rumah Sakit 
Fatima Parepare Oktober 2011
 Hasil penelitian di Rumah Sakit Fatima Parepare, pada April 2011 menunjukan bahwa ting-
kat kepuasan responden adalah sebagian besar puas,  Asuhan keperawatan sebagian besar dilak-
sanakan dengan baik meskipun masih ada kekurangan dalam beberapa hal.
 Puas adalah merasa sangat lega karena terpenuhinya keinginan, merasa sangat kenyang dan 
senang karena terpenuhinya hasrat. Kepuasan adalah perihal yang bersifat puas, kesenangan, kele-
luasaan, kelegaan (Kamus Besar Bahasa Indonesia, 630). Kepuasan pasien adalah suatu tingkat 
perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja pelayanan kesehatan  yang  diperoleh  
setelah pasien membandingkan dengan apa yang diharapkan   (Imbalo S. Pohan, 2001). Kepuasan 
pasien dapat juga dikatakan sebagai suatu situasi dimana pasien dan keluarga menganggap bahwa 
biaya yang dikeluarkan sesuai dengan kualitas yang diterima dan tingkat kemajuan kondisi keseha-
tan yang dialaminya (Nurachman, 2001). 
 Jadi tingkat kepuasan pasien merupakan fungsi pembeda antara kinerja yang dirasakan 
dengan harapan. Apabila harapan pasien sama atau terpenuhi degan kriteria yang dirasakan maka 
pasien akan puas, dan bila kinerja melebihi harapan dari pasien maka pasien akan merasa sangat 
puas (Imbalo S Pohan, 2003).
 Berdasarkan pengamatan dan asumsi peneliti bahwa hampir sebagian besar petugas melak-
sanakan asuhan keperawatan dengan baik dan benar; hal ini akan berpengaruh terhadap tingkat 
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di Ruang Rawat Inap Maria Rumah Sakit Fa-
tima Parepare Oktober 2011, dan jumlah  kunjungan yang mungkin akan terus meningkat setiap 
tahunnya. Berdasarkan lima dimensi kepuasan yaitu (Tangiabels, Reliability, Responsiveness, As-
surance, Emphaty) sebagian besar dimensi kepuasan mendapat prosentase kepuasan yang tinggi 
yaitu (4 dimensi kepuasan),sedangkan hanya satu  dimensi kepuasan yang prosentase kepuasannya 
kurang yaitu dimensi emphaty.
 Dimensi  emphaty,  umumnya  dipersepsi  kurang  penting  dibandingkan  dengan dimensi 
responsiveness dan reliability di mata kebanyakan pelanggan. Studi yang dilakukan Frontier sela-
ma beberapa tahun terakhir untuk berbagai industri, mengkonfirmasikan hal ini. Akan tetapi untuk 
pelanggan ” the Haves” dimensi ini bisa menjadi dimensi yang paling penting (Irawan, 2002).  Hal 
ini sesuai dengan teori perkembangan kebutuhan manusia menurut ”Maslow”. Setelah kebutuhan 
fisik, sosial dan keamanan terpenuhi, manusia mengejar kebutuhan ego dan aktualisasi diri. Dua 
kebutuhan terakhir dari teori Maslow inilah yang banyak berhubungan dengan dimensi empati. 
Dimensi ini meliputi kemudahan dalam melakukan komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan 
keinginan untuk memahami kebutuhan para pelanggan. Penilaian konsumen terhadap kualitas pe-
layanan merupakan respon dari stimulus yang diterima pada awal pengantaran jasa sampai akhir 
penerimaan jasa tersebut.
 Mutu adalah faktor keputusan mendasar dari pelanggan. Mutu adalah penentuan pelanggan, 
bukan ketetapan insinyur, pasar atau ketetapan manajemen. Mutu berdasarkan atas pengalaman 
nyata pelanggan terhadap produk dan jasa pelayanan yang  dalam  penggunaan  akan  bertemu  
dengan harapan pelanggannya. (Wijono, 2000).
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 Mutu pelayanan kesehatan menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan, 
yang di satu pihak dapat menimbulkan kepuasan pada setiap pasien sesuai  dengan tingkat kepua-
san rata-rata penduduk, serta di pihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik 
dan standar pelayanan profesi yang telah ditetapkan (Azwar, 1996).
 Mutu asuhan keperawatan adalah aplikasi pengetahuan ilmu keperawaan yang tepat bagi 
perawatan pasien sambil menyeimbangkan resiko-resiko yang mungkin terjadi pada setiap inter-
vensi    keperawatan    dan   keuntungan  yang  diharapkan. (Donabedian, 1980, Gillies, 1996). 
 Ada tiga komponen dimana mutu asuhan keperawatan dapat dievaluasi: struktur, proses, 
dan outcome (hasil) (Gillies,1996). Struktur  meliputi  sarana  fisik,  perlengkapan  dan  perala-
tan, organisasi  dan manajemen, keuangan sumber daya manusia, serta sumber daya yang lain di-
mana asuhan keperawatan itu dilaksanakan. Proses meliputi langkah-langkah proses keperawatan 
itu sendiri: Pengkajian, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi, serta seluruh subsistem di dalam 
proses keperawatan, seperti riwayat kesehatan,  pemeriksaan fisik, dignosa keperawatan, tujuan asu-
han keperawatan, pendokumentasian, pelaksanaan perawatan dan evaluasi dari hasil sesuai kondisi 
pasien. Outcame atau hasil merupakan perubahan pada status kesehatan pasien sebagai akibat dari 
intervensi keperawatan yang telah dilakukan. Perubahan tersebut meliputi perubahan pada tanda 
dan gejala, pengetahun dan  sikap pasien, serta kepuasaan pasien atas kondisi yang dialami. 

KESIMPULAN DAN SARAN
 Berdasarkan hasil penelitian di atas dapat dirumuskan kesimpulan bahwa ada hubungan 
antara asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap Maria Rumah Sakit Fa-
tima Parepare Oktober 2011
Dalam meningkatkan proses keperawatan perlu memperhatikan beberapa saran berikut:

1. Disarankan Bagi perawat di bagian interna, bedah,  yang terdiri dari kelas III, II, I dan VIP 
untuk  ditingkatkannya pelaksanaan asuhan keperawatan terhadap pasien sehingga tercip-
tanya kepuasan pasien.

2. Disarankan Bagi peneliti berikutnya dapat melakukan studi yang lebih mendalam mengenai 
faktor-faktor lain yang mempengaruhi tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kepera-
watan.

3. Disarankan bagi pihak-pihak yang bekompeten antara lain adalah rumah sakit Fatima Pare-
pare, Dinas Kesehatan Kota Parepare, Propinsi Sulawesi Selatan  untuk selalu membuat 
gebrakan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan pada pasien seperti pelatihan atau lab 
skill asuhan keperawatan untuk meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan.
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