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ABSTRAK

Lisnawati Laia 032022026
Hubungan Pengalaman Rawat Inap Dengan Tingkat Kepuasan Pasien
Terhadap Pelayanan Keperawatan Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth MedanTahun 2025

(xvii + 66 + Lampiran)

. Pengalaman pasien merupakan indikator penting dalam menilai mutu
pelayanan keperawatan dan menjadi faktor penentu kepuasan selama menjalan
rawat inap. Pelayanan keperawatan yang berkualitas merupakan proses pelayanar:
yang bersifat komprehensif, tidak hanya menekankan pada ketepatan tmdakar:
klinis, tetapi juga dari bagaimana pasien merasakan seluruh proses perawatan
ang diterima selama rawat inap. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
E:ubungan antara pengalaman rawat inap dengan tingkat kepu asan pasien terhadap
pelayanan keperawatan di ~ Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025,
Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional,
melibatkan 83 pasien rawat inap yang dipilih menggunakan purposive sampling;
tengan instrumen penelitian berupa kuesioner. Hasil penelitian menggunakan uji
Spearman Rank diperoleh p-value = 0,001 (p < 0,05) dan r = 0,538, yang
menunjukkan adanya hubungan positif dengan kekuatan sedang antarg
pengalaman rawat inap dan kepuasan pasien. Temuan ini mengindikasikan bahwa
semakin baik pengalaman yang dialami pasien selama menjalani rawat inap, maka
semakin tinggi tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan
Kekuatan hubungan yang berada pada kategori sedang menunjukkan bahwa selain
pengalaman pasien, terdapat faktor lain yang turut memengaruhi kepuasan pasien
beperti pelayanan medis, fasilitas, serta sistem pelayanan rumah sakit secara
keseluruhan. Oleh karena itu, perawat sebagai tenaga kesehatan yang paling
sering berinteraksi dengan pasien diharapkan dapat mempertahankan dan
meningkatkan — kualitas pelayanan keperawatan, —khususnya pada aspek
komunikasi, responsivitas, dan dukungan emosional, guna meningkatkan
kepuasan pasien secara menyeluruh.

Kata kunci: pengalaman, kepuasan, pelayanan keperawatan.

Daftar pustaka (2016-2025)
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ABSTRACT

Lisnawati Laia 032022026
The Relationship Between Inpatient Experience and Patient Satisfaction with
Nursing Care at Santa Elisabeth Hospital Medan 2025

(xvii + 66 + Appendice)

! Patient experience is an important indicator in assessing the quality of
hursing services and a determining factor of patient satisfaction durlnq
hospltallzatlon High-quality nursing care is a comprehensive service process that
does not only emphasize the accuracy of clinical interventions, but also how
patlents perceive the overall care process they receive during inpatient treatment.
This study aimed to analyze the relationship between inpatient experience and thq
level of patient satisfaction with nursing services. This study employs a
guantitative design with a cross-sectional approach, involving 83 inpatients
selected using purposive sampling, with data collected through questionnaires:
The results of the Spearman Rank correlation test shows a p-value of 0.001 (p <
D. 05) and a correlation coefficient of r = 0.538, indicating a positive relatlonshlp
with moderate strength between inpatient experience and patient satisfaction.
These findings indicate that the better the experience patients have durmg.
hospltallzatlon the higher their level of satisfaction with nursing services. The
moderate strength of the relationship suggests that, in addition to patient
bxperlence other factors also influence patient satisfaction, such as medlcal
services, facilities, and the overall hospital service system. Therefore, nurses, ag
healthcare professionals who interact most frequently with patients, are expected
to maintain and improve the quality of nursing services, particularly in aspects of
communication, responsiveness, and emotional support, in order to enhance
bverall patient satisfaction.

Keywords: experience, satisfaction, service quality.

ibliography 2016-2025
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Layanan rumah sakit secara signifikan berdampak pada kualitas hidu

asien, mempengaruhi pemulihan kesehatan dan tingkat kepuasan mereka secar

USRI < L PN < E

keseluruhan. Kepuasan pasien merupakan tolok ukur penting mutu pelayanan

rumah sakit. Kepuasan pasien merupakan indikator akhir dari kualitas Iayanari

:kesehatan yang baik dan menjadi tujuan utama peningkatan mutu (Indonesia,i

2021). Tingkat kepuasan tersebut salah satunya ditentukan oleh pengalaman

pasien (patient experience), yang merepresentasikan persepsi pasien terhadap
interaksi dengan tenaga kesehatan, proses pelayanan, serta kondisi Iingkungaﬁl

Iperawatan selama masa rawat inap (Lavela & Gallan, 2014 dalam Ichsan &

Ifiandari, 2025).

Pengalaman rawat inap adalah komponen penting dari penilaian kualitag

*""““'}"‘

umah sakit, yang mencakup berbagai faktor seperti komunikasi, fasilitas,i

enyamanan, dan kepercayaan pada penyedia layanan kesehatan. Elemen-elemeri:

ni sangat penting untuk memastikan bahwa pasien merasa dihargai dan dirawat

—_—r e -

elama tinggal di rumah sakit (Abdalla et al., 2023). Berbagai studi internasional

-——wy---

:menunjukkan bahwa pengalaman rawat inap yang positif, mencakup aspek:'

:komunikasi tenaga kesehatan, kecukupan fasilitas, kenyamanan lingkungan, dan

kepercayaan terhadap penyedia layanan, berkorelasi signifikan dengan kepuasan
basien serta niat meraka untuk merekomendasikan rumah sakit atau untuk kembali

(Singh et al., 2024).
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Pengalaman pasien adalah konsep yang diukur lewat beberapa dimensi

yang secara signifikan mempengaruhi kepuasan pasien dan hasil kesehatan. Int
'mencakup berbagai elemen perawatan, termasuk interaksi interpersonal dari:

lingkungan perawatan kesehatan secara keseluruhan. Pengalaman pasien perlu

dipertimbangkan dalam menilai kualitas perawatan kesehatan (Chen, Zhao, et al.

2022). Hasil penelitian oleh Chen et al. (2022), didapatkan bahwa pengalaman

ioasien yang positif dengan perawatan berkorelasi langsung dengan kepuasari:

R

o4

ioasien yang lebih tinggi dan kesetiaan kepada rumah sakit. Hubungan ini

menggaris bawahi perlunya meningkatkan perawatan keperawatan untuk

meningkatkan pengalaman dan hasil pasien secara keseluruhan. Indikator

keberhasilan layanan yang terkait dengan pengalaman pasien meliputi skor

1
kepuasan pasien, kemauan untuk merekomendasikan layanan, dan evaluasi
1

Keseluruhan perawatan yang diterima. Metrik ini sangat penting untuk menilai

ipfektivitas pemberian perawatan kesehatan dan memandu inisiatif peningkatan'
:kualitas (Gilmore et al., 2023).

World Health Organization melaporkan bahwa indeks kepuasan pasie
awat inap tertinggi tercatat di Swedia (92,4%), Finlandia (91,9%), dan Norwegi

90,8%), sementara negara berkembang seperti Kenya (40,4%) dan India (34,4%

TP TTTMST T T TS

masih jauh tertinggal, mencerminkan kesenjangan kualitas layanan secar

internasional (World Health Organization, 2021)

e e e S O ____

Di Indonesia, Standar Pelayanan Minimal (SPM) dari Kementerian

Kesehatan Rl menetapkan bahwa tingkat kepuasan pasien rumah sakit harus

Imencapai >95% (Indonesia, 2016). Namun, berdasarkan hasil tinjauan sistematis‘.:
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leh Basir dan Wahyono (2023), menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien

awat inap di rumah sakit Indonesia rata-rata hanya berkisar antara 80-83%!

engan variasi antar provinsi sekitar 75-85%. Ketidakpuasan terutama berasal:

d
dari aspek non-teknis pelayanan, seperti komunikasi perawat yang kurang ramah;i

nformasi yang tidak jelas, serta minimnya pelibatan pasien dalam proses

If
i

0
perawatan. Kondisi ini menunjukkan bahwa kebijakan nasional terkait mutu
p

elayanan belum sepenuhnya terimplementasi dengan optimal di Iapangan,i

i(hususnya dalam pelayanan keperawatan (Basir & Wahyono, 2023).

Studi kualitatif di Medan oleh (Hidayana et al., 2024) menegaskan bahwg

hanya 60% pasien RS Imelda Pekerja Indonesia Medan yang melaporkan puas,i

engan keluhan utama mengenai kebersihan ruangan dan respon tenagai:

esehatan. Penelitian oleh (Karo et al., 2025) di Ruangan Melania dan Laura RS

e R it = Tt

anta Elisabeth Medan menunjukkan bahwa mayoritas responden termasuk dalam

kategori puas yaitu 38 orang (54,3%), diikuti oleh kategori sangat puas sebanyak'

31 orang (44,3%), dan hanya 1 responden (1,4%) yang menyatakan sangat tidaK:

iouas. Meskipun mayoritas pasien merasa puas, keberadaan responden yang

enyatakan sangat tidak puas mengindikasikan masih adanya aspek pelayanan

<KTTTT3T

ang perlu ditingkatkan.
Sejalan dengan temuan tersebut, data internal Rumah Sakit Santa Elisabet

edan tahun 2024 mencatat bahwa kepuasan pasien terhadap pelayana

e S S

ceegpemmn oo

keperawatan sebesar 84%. Angka ini memang telah melampaui standar muty

fnternal rumah sakit yang menetapkan batas minimal 80%, namun masih belum

memenuhi target SPM Kementerian Kesehatan RI yang menetapkan tingkat:
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kepuasan pasien rawat inap minimal >95%. Kondisi ini menunjukkan perlunya

peningkatan kualitas pelayanan keperawatan melalui penguatan pengalaman rawat

nap pasien yang berhubungan langsung dengan pelayanan keperawatan.

Ketidakpuasan pasien terhadap layanan keperawatan merupakan hasil dari

angkaian pengalaman yang mereka alami selama rawat inap, yang membentuk

ersepsi terhadap mutu pelayanan rumah sakit. Pengalaman pasien sendiri bersifat

_-— e — = - —

e = et

multidimensi, mencakup koordinasi perawatan, kondisi lingkungan fisik,:

ioemberian informasi dan edukasi, dukungan emosional, kompetensi teknis
perawat, pemantauan perkembangan penyakit, respons terhadap permintaan

pasien, serta perlindungan keselamatan dan privasi pasien. Kekurangan pada salal
satu dimensi ini dapat membentuk persepsi negatif terhadap mutu pelayanan:
:keperawatan, yang pada akhirnya menurunkan tingkat kepuasan pasien (Chen;

IZhang, et al., 2022b).

Setiap kekurangan dalam dimensi pengalaman ini akan memengaruht

kepuasan pasien yang juga bersifat multidimensi. Berdasarkan model:

:SERVQUAL, kepuasan pasien ditentukan oleh lima dimensi utama, yaitu fasilitas

:ﬁsik (tangible), misalnya kebersihan ruang rawat dan kenyamanan tempat tidur:
keandalan (reliability), seperti konsistensi perawat dalam menjalankan prosedur:'
'ketanggapan (responsiveness), yakni kesigapan menanggapi panggilan pasieri:

jaminan (assurance), berupa keterampilan klinis dan rasa aman yang diberikan

1
I
1
L]
1
1
1

dan empati (empathy), misalnya perhatian personal dan sikap ramah perawat;

Penelitian menunjukkan bahwa seluruh dimensi-dimensi ini memiliki pengaruﬁ

:yang signifikan terhadap kepuasan, dengan ketanggapan dan jaminan sering kali:
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menjadi faktor yang paling menentukan, diikuti oleh keandalan, empati, dar|

fasilitas fisik. Oleh karena itu, ketika pasien mengalami keterlambatan respons,:

fasilitas yang kurang memadai, atau kurangnya empati dari tenaga keperawatan,i

hal tersebut secara bertahap menurunkan kepuasan keseluruhan terhadap

pelayanan keperawatan (Dosen et al., 2020).

Secara global, World Health Organization (2021) menegaskan bahwg

pengalaman pasien merupakan indikator penting untuk menilai mutu layanar

:kesehatan. Pasien yang merasa tidak dihargai atau dilibatkan dalam proses

perawatan cenderung mengalami ketidakpuasan, bahkan dapat mengurangi tingkat
kepercayaan mereka terhadap institusi pelayanan kesehatan. Masalah ini semakin

'mengkhawatirkan karena secara langsung memengaruhi citra rumah sakit di matai

:masyarakat. Mereka yang merasa tidak puas cenderung mencari layanan lain dan

Itidak akan kembali menggunakan layanan di rumah sakit tersebut, bahkan bisa

menyebarkan persepsi negatif kepada masyarakat luas. Penurunan kepuasan jugat'

'dapat berdampak pada kepercayaan terhadap sistem pelayanan, menurunkari:

:onalitas pasien, serta mempengaruhi hasil pemulihan pasien karena kurangnya

keterlibatan aktif selama proses perawatan (Chen, Zhao, et al., 2022).

Studi oleh Hidayana, Asriwati, and Nuraini (2024) faktor utama penyebah
ketidakpuasan adalah respons perawat yang lambat dan kebersihan ruangan yanql

inilai kurang optimal. Ini memperkuat kesimpulan bahwa banyak rumah sakif

elum mampu mengimplementasikan standar mutu pelayanan keperawatan secarg
1

B © M © N

merata. Ketika pasien merasa tidak dilayani dengan baik, mereka bukan hanyat'

'rnengalami ketidaknyamanan selama dirawat, tetapi juga cenderung tidald:
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merekomendasikan rumah sakit tersebut, bahkan dapat membentuk opini negatit

di masyarakat luas.

Berbagai rumah sakit di Indonesia telah melakukan upaya peningkatartl

mutu pelayanan keperawatan, mulai dari pelatinan komunikasi terapeutik;

ioeningkatan fasilitas fisik ruang rawat inap, hingga perbaikan sistem umpan balik

pasien. Namun, studi menunjukkan bahwa pendekatan-pendekatan tersebut belum

'sepenuhnya berbasis data pengalaman pasien secara sistematis. Hal inii

:menyebabkan ketidaksesuaian antara program yang dirancang rumah sakit dengani

:kebutuhan aktual pasien di lapangan (Basir & Wahyono, 2023). Pengalaman

pasien saat menjalani rawat inap bukan hanya ditentukan oleh tindakan klinis

'tetapi juga oleh interaksi sosial, seperti cara perawat menyampaikan informasi,:

:memberi dukungan emosional, serta kemampuan rumah sakit menyediaka

iingkungan yang nyaman dan responsif (Chen, Zhao, et al., 2022).

[

Untuk menjawab permasalahan ini, penelitian ini berfokus pada

identifikasi aspek pengalaman rawat inap yang paling berpengaruh terhadap:

:tingkat kepuasan pasien terhadap layanan keperawatan. Pengumpulan data akan

Edilakukan menggunakan instrumen kuesioner yang telah dikembangkan

berdasarkan indikator pengalaman pasien seperti komunikasi, responsivitas,:

bmpati, kenyamanan, dan keterlibatan dalam perawatan. Pendekatan ini sejalari:

dengan prinsip patient-centered care dan strategi peningkatan mutu pelayana

—_——-

ang diadopsi dalam berbagai sistem pelayanan kesehatan di dunia (WHO, 2021).
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Berdasarkan uraian di atas, dilakukan penelitian yang dirancang untuk

menganalisis hubungan pengalaman rawat inap dengan tingkat kepuasan pasieri

'terhadap pelayanan keperawatan di RS Santa Elisabeth Medan tahun 2025.

1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah: “apakah ada hubunga

pengalaman rawat inap dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawata

i Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025,

| ol © B

.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

s [FE N S

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengalaman rawa

inap dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di Rumah Saki
anta Elisabeth Medan tahun 2025.
1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk:

P T T e I )

a. mengidentifikasi pengalaman rawat inap pasien di Rumah Sakit Santd
Elisabeth Medan tahun 2025.
b. mengidentifikasi kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di:
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025.
c. menganalisis hubungan pengalaman rawat inap dengan kepuasan pasieni
terhadap pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Santa EIisabeth:

Medan tahun 2025.

ey
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1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Sebagai salah satu sumber bacaan penelitian dan pengembangan ilm

tentang hubungan pengalaman rawat inap dengan kepuasan pasie

D S ____

terhadap pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Meda
tahun 2025.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan nyata bag

manajemen rumah sakit untuk meningkatkan pelayanan keperawatan.

e

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran langsung
mengenai dampak perilaku dan pelayanan perawat terhadap kepuasari:
pasien, sehingga dapat mendorong peningkatan sikap profesionalism

dan empati dalam memberikan asuhan keperawatan.

3. Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pengalaman dan kepuasa

I I « >

pasien di masa mendatang, karena rumah sakit dan perawat dapa

memperbaiki aspek yang menjadi masalah umum.

[ ———— Y

4. Memberikan data awal untuk studi lanjutan yang lebih mendalam;

seperti hubungan antara pengalaman pasien dan loyalitas pasien.
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| BAB 2 !
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Pengalaman Rawat Inap

2.1.1 Definisi |

Pengalaman pasien adalah istilah yang merujuk pada berbagai interakst
yang dialami pasien saat menerima perawatan kesehatan. Ini mencakup semua
aspek dari proses perawatan, mulai dari awal pasien berinteraksi dengan sistem

kesehatan, seperti pendaftaran, hingga pengalaman selama perawatan, dan tindak
|

'kepuasan yang dirasakan pasien terhadap berbagai elemen dalam sistem

Iperawatan kesehatan. Menurut Baker et al. (2010), pengalaman pasien

didefinisikan sebagai "apa yang dialami oleh pasien dalam setiap fase dari proses:

'perawatan kesehatan, yang mencakup aspek fisik, emosional, dan sosial." Definisi

ini menekankan bahwa pengalaman pasien tidak hanya terbatas pada hasil klinis,

tetapi juga mencakup faktor-faktor non-klinis yang dapat memengaruh

kesejahteraan dan kepuasan pasien (Nurfitriani et al., 2024).

e

Salah satu aspek kunci dari pengalaman pasien adalah bahwa pengalamaril

ersebut bersifat subjektif dan bervariasi dari satu individu ke individu Iainnya;i

===

engalaman ini dipengaruhi oleh banyak faktor, termasuk kualitas komunikast

—-g---

antara pasien dan penyedia layanan kesehatan, kondisi lingkungan fisik rumah

sakit, empati yang ditunjukkan oleh staf medis, dan kejelasan informasi yang

:Uiberikan tentang perawatan. Dari sudut pandang penyedia layanan kesehatan,

:fnemahami pengalaman pasien sangat penting karena dapat berdampak pada hasil

kesehatan, kepuasan pasien, dan tingkat loyalitas. Oleh karena itu, banyak institust

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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kesehatan yang berfokus pada pengukuran dan peningkatan pengalaman pasie

Lintuk meningkatkan kualitas perawatan dan hasil klinis (Nurfitriani et al., 2024).

2.1.2 Dimensi Pengalaman Pasien

SRRPEPEPE e S

Pengalaman pasien terdiri dari berbagai elemen yang berkontribusk

erhadap persepsi dan kepuasan pasien terhadap layanan kesehatan yang merekai:

| e i ey

erima. Memahami elemen-elemen ini penting bagi penyedia layanan kesehatan
ntuk meningkatkan kualitas perawatandan hasil klinis. Berikut adalah beberap
lemen kunci dari pengalaman pasien dalam (Nurfitriani et al., 2024) :

1. Komunikasi

R < b Jp

Komunikasi yang efektif antara pasien dan tenaga medis adalah salah satu

aktor paling penting dalam pengalaman pasien. Komunikasi yang jelas dan

mpatik dapat membantu pasien memahami proses perawatan, mengurangi'

kecemasan, dan meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan. Penelitiari:

I ¢ > D - N ¢ » R e

:menunjukkan bahwa kualitas komunikasi berhubungan langsung dengan tingkat

kepuasan pasien dan hasil kesehatan (Zolnierek & DiMatteo, 2009).

2. Lingkungan Fisik

Lingkungan tempat perawatan dapat mempengaruhi kenyamanan da

n
|
1

- - - 1

pengalaman pasien secara keseluruhan. Desain yang bersih, aman, dan ramah

apat membuat pasien merasa lebih nyaman dan tenang. Aspek sepertt

encahayaan, kebisingan, dan fasilitas juga berperan dalam menciptaka

B © N © N

pengalaman yang positif (Ulrich, 1991).

g S
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3. Interaksi dengan Staf

~gy-----------

Sikap dan perilaku staf medis sangat memengaruhi pengalaman pasiemi
taf yang menunjukkan empati, perhatian, dan keahlian profesional dapat

embantu menciptakan hubungan yang positif dengan pasien, yang berkontribust

3---

ada pengalaman keseluruhan mereka (Hewitt et al., 2007).

4. Proses Perawatan

e e -

Pengalaman pasien juga dipengaruhi oleh proses perawatan itu sendiri

LR EEEEE R P

ermasuk seberapa mudahnya pasien mengakses layanan, waktu tunggu, da

'x'___'l'""

ejelasan informasi mengenai prosedur dan pengobatan. Proses yang lancar da
ransparan dapat meningkatkan kepuasan pasien (Fitzgerald et al., 2015).

5. Dukungan Keluarga dan Teman

[ R R

Keterlibatan keluarga dan teman dalam proses perawatan dapat

memberikan dukungan emosional yang penting bagi pasien. Ini juga dapaii

e — = —

membantu pasien merasa lebih nyaman dan termotivasi untuk terlibat dalam

perawatan mereka (Coulter & Ellins, 2007).
6. Umpan Balik dan Tindak Lanjut
Memberikan kesempatan kepada pasien untuk memberikan umpan bali

tentang pengalaman mereka dan melibatkan mereka dalam perbaikan layana

= N

sangat penting. Tindak lanjut yang baik setelah perawatan juga dapa
meningkatkan kepuasan pasien dan menciptakan pengalaman positif (Groene e

al., 2010).

P Y
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2.1.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengalaman Pasien

Pengalaman pasien dipengaruhi oleh berbagai faktor yang dapa

_— e - - - - -

erkontribusi positif atau negatif terhadap persepsi dan kepuasan pasien terhadap
Jayanan kesehatan yang mereka terima. Memahami faktor-faktor ini sangai,:

e e e e

ioenting bagi penyedia layanan kesehatan untuk meningkatkan kualitas perawatari:

:blan hasil kesehatan. Berikut adalah beberapa faktor kunci yang mempengaruhi

engalaman pasien dalam (Nurfitriani et al., 2024):

o T

1. Kualitas Komunikasi

Komunikasi yang efektif antara pasien dan penyedia layanan kesehatari

emainkan peran sentral dalam membentuk pengalaman pasien. Penjelasan yang
1
1

jelas, keterbukaan, dan kemampuan untuk mendengarkan dengan baik sangat

Segpemmem oo

penting untuk membangun kepercayaan dan mengurangi kecemasan pasien.

Penelitian menunjukkan bahwa komunikasi yang baik dapat meningkatka

i<epuasan pasien dan hasil kesehatan (Zolnierek & DiMatteo, 2009).

2. Lingkungan Fisik

D

Lingkungan rumah sakit, termasuk kebersihan, desain, dan kenyamanan

uang perawatan, sangat mempengaruhi pengalaman pasien. Lingkungan yang:

e e

yaman dan aman dapat meningkatkan rasa tenang pasien dan mendukung proses

R el

penyembuhan. Beberapa studi menunjukkan bahwa elemen seperti pencahayaa

plami dan aksesibilitas fasilitas kesehatan dapat meningkatkan pengalaman pasie

secara keseluruhan Ulrich, 1991).

AR N DU
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3. Interaksi Dengan Staf
Sikap dan perilaku staf medis sangat berpengaruh terhadap pengalamani
ioasien. Tenaga medis yang empatik, responsif, dan profesional dapat menciptakani
:hubungan positif yang berdampak pada kepuasan pasien. Staf yang menunjukkarti
iperhatian terhadap kebutuhan dan kekhawatiran pasien dapat meningkatkari:
:kepercayaan dan kenyamanan pasien (Hewitt et al., 2007).

4. Proses Perawatan

Cara perawatan disampaikan, termasuk waktu tunggu, kejelasan prosedur,

an keterlibatan pasien dalam pengambilan keputusan, juga berkontribusi:

F'F___a______________

erhadap pengalaman pasien. Proses yang transparan dan efisien dapat membantu
asien merasa lebih terlibat dan dihargai, yang pada gilirannya meningkatka
epuasan mereka (Fitzgerald et al., 2015).

5. Dukungan Keluarga dan Teman

S B

Keterlibatan keluarga dan teman dalam perawatan pasien memberika

TTTTTTTTTTTTTTRTTTTOOT T

dukungan emosional yang penting. Kehadiran mereka dapat mengurangt

—

kecemasan dan memberikan rasa aman bagi pasien, sehingga meningkatka
bengalaman mereka di rumah sakit (Coulter & Ellins, 2007).
6. Ketersediaan Informasi

Pasien yang mendapatkan informasi yang memadai tentang kondis

e o

kesehatan mereka, prosedur medis, dan pilihan perawatan cenderung merasa lebih

uas dengan pengalaman mereka. Ketersediaan informasi yang jelas dan mudah

o~ "TTT "

ipahami dapat membantu pasien membuat keputusan yang lebih baik dan merasg

ebih terlibat dalam perawatan mereka (McCormack & McCance, 2006).
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.2 Konsep Kepuasan Pasien

2.2.1 Definisi

e e e e = ]

Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator utama dalam menilaq

kualitas pelayanan kesehatan, khususnya dalam bidang keperawatan. Menurut

e S

Huber & Joseph (2022), kepuasan pasien didefinisikan sebagai tingkat di mana

—----

arapan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diterima terpenuhi atau bahkan

erlampaui. Kepuasan ini merupakan hasil subjektif dari pengalaman pasien

selama menerima pelayanan keperawatan, yang meliputi aspek teknis;

T T T T T~

'interpersonal, dan lingkungan pelayanan. Kepuasan pasien menjadi dasar pentinq:

:Ualam pengukuran mutu dan outcome pelayanan keperawatan serta perbaika

berkelanjutan.

Selanjutnya, Marquis & Huston (2017) menyatakan bahwa kepuasa

[ i S

pa5|en adalah evaluasi subjektif pasien terhadap pengalaman mereka selama
menerima pelayanan kesehatan. Kepuasan ini mencerminkan sejauh mana

harapan, kebutuhan, dan preferensi pasien terpenuhi oleh pelayanan yangi:

diberikan, termasuk kualitas komunikasi, empati tenaga kesehatan, keterlibatan

asien dalam pengambilan keputusan, serta kenyamanan lingkungan perawatan.

Menurut Joseph & Devu (2021), kepuasan pasien merupakan kondis

J R S,

sikologis yang muncul ketika pelayanan keperawatan yang diterima mampy

TToOTTTTTTTTTTTOTTTT

memenuhi atau melampaui harapan dan kebutuhan pasien. Kepuasan inii

'rnerupakan hasil evaluasi subjektif pasien terhadap kualitas teknis, interaksi

interpersonal, dan lingkungan fisik pelayanan kesehatan. Kepuasan pasien
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'menjadi indikator utama keberhasilan pelayanan keperawatan dan mut

'rnanajemen rumah sakit.

DD e

Selain itu, Murray (2017) memandang kepuasan pasien sebagai persepsi

an penilaian subjektif pasien atas pelayanan yang mereka terima, yang sangat

B =" © H

ipengaruhi oleh kualitas interaksi, komunikasi, dan proses pelayanan

keperawatan secara keseluruhan. Kepuasan ini tidak hanya berfokus pada hasil

klinis, tetapi juga pada seluruh pengalaman pasien selama proses perawatan;

:Sehingga menjadi indikator utama mutu dan outcome pelayanan serta dasa

penting dalam peningkatan kualitas dan keselamatan pasien.

Dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien adalah penilaian subjekti

_—————h =

pasien terhadap asuhan yang mereka terima, yang mencerminkan sejauh mang
pelayanan tersebut memenuhi atau melampaui harapan, kebutuhan, dan preferensi'

ioasien. Faktor-faktor yang memengaruhi kepuasan pasien meliputi kualitas teknis:

pelayanan, komunikasi dan empati tenaga kesehatan, keterlibatan pasien dalam

pengambilan keputusan, serta kenyamanan dan keamanan lingkungan pelayanan.

Kepuasan pasien menjadi tolok ukur utama mutu pelayanan keperawatan da

butcome kesehatan, sekaligus dasar penting untuk perbaikan berkelanjutan dalam

e

kistem pelayanan kesehatan.

2.2.2 Faktor-Faktor Yang Memengaruhi Kepuasan

Ada beberapa faktor yang memengaruhi kepuasan pasien (Lu, Zhao,

While 2019) dalam (Nursalam, 2022) yaitu sebagai berikut :

e RO
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1. Kualitas produk atau jasa

Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka menunjukkan bahwa

produk atau jasa yang digunakan berkualitas.

2. Harga

Harga, yang termasuk di dalamnya adalah harga produk atau jasa, Harg

Y « B

merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam penentuan kualitas guna

5----

encapai kepuasan pasien. Meskipun demikian elemen ini memengaruhi pasien

ari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga perawatan maka

g

pasien mempunyai harapan yang lebih besar

3. Emosional

Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain kagum terhadap

onsumen bila dalam hal ini pasien memilih institusi pelayanan kesehatan yang

[v2 i

udah mempunyai pandangan, cenderung memiliki tingkat kepuasan yang lebih

inggi

—me == —

4. Kinerja

Woujud dari kinerja ini misalnya kecepatan, kemudahan, dan kenyamanari

agaimana perawat dalam memberikan jasa pengobatan terutama keperawatan

e e LT

pada waktu penyembuhan yang relatif cepat, kemudahan dalam memenuht

kebutuhan pasien dan kenyamanan yang diberikan yaitu dengan memperhatikaril

'kebersihan, keramahan dan kelengkapan peralatan rumah sakit.
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5. Estetika

e

Estetika merupakan daya tarik rumah sakit yang dapat ditangkap oleh
:pancaindra Misalnya, keramahan perawat, peralatan yang lengkap dan sebagainya.i
i 6. Karakteristik produk

Produk ini merupakan kepemilikan yang bersifat fisik antara lain gedun
idan dekorasi Karakteristik produk meliputi penampilan bangunan, kebersihan da

ipe kelas kamar yang disediakan beserta kelengkapannya.

7. Pelayanan

D [ (o NP,

Pelayanan keramahan petugas rumah sakit, kecepatan dalam pelayanan

Institusi pelayanan kesehatan dianggap baik apabila dalam memberikan pelayanari:

ebih memperhatikan kebutuhan pasien kepuasan muncul dari kesan pertama

= ---

Lokasi, meliputi, letak kamar dan lingkungannya. Merupakan salah satu

masuk pasien terhadap pelayanan keperawatan yang diberikan. Misalnya:i
ipelayanan yang cepat, tanggap dan keramahan dalam memberikan pelayanani
ikeperawatan.
E 8. Lokasi i

aspek yang menentukan pertimbangan dalam memilih institusi pelayanari:
kesehatan. Umumnya semakin dekat lokasi dengan pusat perkotaan atau yanql

:mudah dijangkau, mudahnya transportasi dan lingkungan yang baik akan semakin

menjadi pilihan bagi pasien.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



18
= Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

9. Fasilitas

Kelengkapan fasilitas turut menentukan penilaian kepuasan pasien;

misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat parkir, ruang

unggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap. Walaupun hal ini tidak vital

menentukan penilaian kepuasan pasien, namun institusi pelayanan kesehatan perlu

i e S

:memberikan perhatian pada fasilitas dalam penyusunan strategi untuk menarik

konsumen.

10. Komunikasi

Komunikasi, yaitu tata cara informasi yang diberikan pihak penyedia jasai
an keluhan dari pasien. Bagaimana keluhan dari pasien dengan cepat diterimqi
leh penyedia jasa terutama perawat dalam memberikan bantuan terhadap keluhan:
asien.

11. Suasana

Suasana, meliputi keamanan dan keakraban. Suasana yang tenang:

yaman, sejuk dan indah akan memengaruhi kepuasan pasien dalam proses:

enyembuhannya Selain itu tidak hanya bagi pasien saja yang menikmati itu akari:

= J = L o e N

:tetapi orang lain yang berkunjung akan sangat senang dan memberikan

endapat/kesan yang positif sehingga akan terkesan bagi pengunjung institust

elayanan kesehatan tersebut.

12. Desain visual.

Desain visual, meliputi dekorasi ruangan, bangunan dan desain jalan yang

TTTTTTTTTTTTTTYOTTTTOT T T

tidak rumit. Tata ruang dan dekorasi ikut menentukan suatu kenyamanan.
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mempengaruhi seseorang tidak merasakan puas terhadap suatu layana

keperawatan adalah:

yang mempengaruhi kepuasan pasien secara garis besar dikategorikan dalam

kategori yaitu:

N o e

2.2.3 Faktor Ketidakpuasan Pasien

a.

2.2.4 Indeks Kepuasan

1.

Menurut Nursalam (2011) dalam (Tausikal et al., 2020), faktor yang

Pasien merasa mutu pelayanan keperawatan tidak sesuai yang diharapkan. Pasie
akan cenderung menilai lebih teliti kepada setiap tindakan keperawatan, karen

perawat menjadi tim medis yang paling sering ditemui oleh pasien.

e __ O ____92___

Pelayanan selama proses penikmatan jasa tidak dirasakan oleh pasien. Pasien
merasa tidak puas terhadap mutu yang dilakukan oleh keperawatan itu sendiri.
Perilaku personil yang kurang memuaskan. Pasien menganggap asuhan yan
diberikan oleh perawat tidak sesuai harapan. Dilihat dari bagaimana perilak
keseharian perawat terhadap perawatan kepada pasien.

Dari segi lingkungan dan kondisi fisik juga mempengaruhi pasien tidak merasaka

L e Q. _____

puas. Pasien cenderung pasrah dan tidak ingin memikirkan di luar masalah

internal dari pasien.

e R

Biaya yang terlalu tinggi juga sangat mempengaruhi. Pasien dari kalanga

menengah ke bawah akan merasakan puas dari kriteria biaya yang terjangkau.

e

Menurut (Park et al.. 2019) dalam (Nursalam, 2022), ada beberapa fakto

Kualitas Produk (Product Quality)

PR © § E.

Bagaimana konsumen akan merasa puas atas produk barang yang

iterimanya. Beberapa dimensi yang membentuk kualitas produk barang adalah
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kinerja (performance), keandalan (reliabillity), kesesuaian (conformance), dayail

tahan (durability), fitur (feature) dan lain-lain.

2. Kualitas Layanan (Service Quality)

Bagaimana konsumen akan puas dengan jasa yang telah dikonsumsinya;

g

imensi kualitas layanan yang lebih dikenal dengan servqual meliputi 5 dimenst

aitu bukti nyata (tangible), keandalan (reliability), jaminan (assurance), empati'

empathy), daya tanggap (responsiveness). Skala nilai dinyatakan dengan skala 11

[ @ 2 B S

Skala 1 adalah tidak puas dan skala 5 adalah puas. Nilai rerata skala adalah nilai
kor (skor=jumlah n pengukuran dikatakan skala).

3. Faktor Emosional (Emotional Factor)

i

;
Keyakinan dan rasa bangga terhadap produk, jasa yang digunaka
dibandingkan pesaing. Faktor emosional diukur dari preceived best score, artiny
ersepsi kualitas terbaik dibandingkan pesaingnya.

4. Harga (Price)

Harga dari produk, jasa yang di ukur dari nilai manfaat dibandingka

engan biaya yang dikeluarkan konsumen. Harga adalah harga pelayanan medi

TTtTaRTTTTTTTTTTTTTTTGTG T

(medical care) yang harus dibayar konsumen (Price is that which is given in a
xchange to aquire a good or service).

5. Biaya Akuisisi (Cost Of Aquiring)

Biaya yang di keluarkan untuk mendapatkan produk atau jasa.

S (N 7> JEppa S < b [,

R it O e
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2.2.5 Dimensi Kepuasan

I
1
1
1
I
1
4

Dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan, kepuasan pasien sering kali

iukur melalui beberapa dimensi utama yang telah teruji secara empiris. Salah

atu model yang paling banyak digunakan untuk mengidentifikasi dan mengukuﬁ

wmTTTTOrTTTTT T T T

imensi-dimensi tersebut adalah model SERVQUAL. Model ini membagi kualitas::

elayanan ke dalam lima dimensi utama, yaitu tangibles (bukti fisik);

ot

esponsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan), empathy (empati), dan
reliability (keandalan). Setiap dimensi ini memiliki peran penting dalam

membentuk persepsi dan pengalaman pasien selama menerima pelayanar

-

kesehatan. Berikut penjelasan masing-masing dimensi kepuasan pasien menurut

5 --

odel SERVQUAL (Atar & Hamid, 2023) :

1. Bukti Fisik (Tangibles)

Dimensi bukti fisik mencakup segala aspek fisik yang dapat dilihat dar

1
irasakan pasien selama menerima pelayanan kesehatan. Ini meliputi fasilitas

o mmm -

rumah sakit, kebersihan ruangan, ketersediaan peralatan medis, penampilan staf;

hingga materi komunikasi seperti brosur atau papan petunjuk. Lingkungan fisik
:yang bersih, nyaman, dan tertata rapi memberikan kesan profesional dari:

meningkatkan rasa aman serta kepercayaan pasien terhadap institusi kesehatan,

Selain itu, desain interior, pencahayaan, suhu ruangan, dan estetika juga

memengaruhi persepsi pasien terhadap kualitas layanan. Bukti fisik menjadi'

penting karena sering kali menjadi indikator pertama yang dinilai pasien sebelum

Mmereka mengalami aspek pelayanan lainnya.
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2. Daya Tanggap (Responsiveness)
Daya tanggap merujuk pada kesigapan dan kecepatan staf kesehatan dalam:

erespons kebutuhan, permintaan, atau keluhan pasien. Dimensi ini menekanka

= =

entingnya pelayanan yang diberikan secara cepat, tepat waktu, dan penu

e pEpEp JER

erhatian. Staf yang responsif mampu memberikan informasi dengan jelas,

=---

embantu pasien tanpa menunda, serta menunjukkan kesiapan dalam menghadapi

5---

bituasi darurat maupun permintaan mendadak. Daya tanggap juga mencakup

penghormatan terhadap waktu pasien, seperti meminimalkan waktu tunggu dan

memastikan proses administrasi berjalan efisien. Tingkat daya tanggap yang:

:tinggi akan membuat pasien merasa dihargai dan lebih puas dengan pelayana

yang diterima.

3. Jaminan (Assurance)

e R

Jaminan adalah dimensi yang berkaitan dengan kemampuan staf kesehata

R R

alam menumbuhkan rasa percaya dan aman pada pasien. Hal ini meliput
1

pengetahuan, keterampilan, sopan santun, serta sikap profesional staf dalam

——— gy mmmmmm———m—

berinteraksi dengan pasien. Jaminan diberikan melalui komunikasi yang jelas,:

bemberian informasi yang akurat, serta sikap ramah dan menghormati privasi

pasien. Jaminan juga mencakup upaya institusi dalam memastikan kualitas dar

keamanan pelayanan, seperti adanya program peningkatan mutu dan pelatihan staf

secara berkala. Dengan adanya jaminan, pasien merasa yakin bahwa merekd

perada di tangan yang tepat dan akan mendapatkan pelayanan terbaik sesuai

standar.
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4. Empati (Empathy)

- ___

Empati merupakan kemampuan tenaga kesehatan untuk memahami da

1
1
1
4

erasakan perasaan, kebutuhan, serta harapan pasien secara personal. Empatt

e GSROTELEEEE

diwujudkan melalui perhatian individual, komunikasi yang hangat, dan kesediaan

'mendengarkan keluhan maupun kekhawatiran pasien. Staf yang empatik mampu:

:rnembangun hubungan emosional yang positif, memberikan dukungan moral,

-~

erta menciptakan suasana yang nyaman selama proses perawatan. Empati juga

ercermin dalam upaya menyesuaikan pelayanan dengan kebutuhan khusus setiapi

e s

asien, seperti memperhatikan kondisi fisik, psikologis, dan sosial. Dimensi ini:

angat penting karena pasien yang merasa dipahami dan dihargai cenderung Iebih:

[v2 2inEniaty o Sl

uas dan kooperatif dalam menjalani perawatan.
5. Keandalan (Reliability)
Keandalan adalah dimensi yang menekankan konsistensi dan keakuratani
elayanan yang diberikan kepada pasien. Ini mencakup kemampuan institusi:
esehatan dan tenaga medis untuk menjalankan tugas sesuai janji, standar, dani

rosedur yang telah ditetapkan. Pelayanan yang andal berarti pasien menerima

TTTOTTTTXITTTTTTTTTTTTTTTTTTDTTT T

perawatan yang tepat, tanpa kesalahan, dan sesuai waktu yang dijanjikanj

Keandalan juga terlihat dari kemampuan institusi dalam menangani masalah atau

Qo

keluhan secara konsisten dan efektif. Dengan adanya keandalan, pasien meras

yakin bahwa mereka dapat mengandalkan fasilitas kesehatan untuk memenuh

kebutuhan mereka secara berkelanjutan dan tanpa hambatan.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



| BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN
i 3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep adalah kerangka berpikir yang menggambarkan

hubungan antara variabel yang akan diteliti berdasarkan teori dan hasil penelitiaril

:Sebelumnya. Menurut (Polit & Beck, 2018), kerangka konsep merupakari:
:kepresentasi visual atau naratif yang menunjukkan keterkaitan antara variabel
independen dan dependen sehingga mempermudah peneliti dalam memahami arah

penelitian.

Dalam penelitian ini, kerangka konsep disusun untuk menggambarkan

ubungan pengalaman rawat inap sebagai variabel independen (X) dengan tingkaf;

epuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan sebagai variabel dependen (Y)E

D s EE TR

di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025.

Bagan 3.1. Kerangka Konsep Hubungan Pengalaman Rawat Inap Dengan
Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Keperawatan
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025

Variabel Independen Variabel Dependen
| PENGALAMAN RAWAT INAP KEPUASAN PASIEN
| 1. Koordinasi perawatan 1. Tangible (fasilitas)
[ 2. Lingkungan fisik 2. Reliability (keandalan) :
| 3. Informasi dan komunikasi .| 3 Responsiveness
| 4. Dukungan emosional 7 (ketanggapan)
| 5. Kompetensi teknis 4. Assurance (jaminan) !
| 6. Memantau perkembangan 5. Empathy (empati)
: penyakit
| 7. Menanggapi permintaan :
| 8. Keselamatan  pasien  dan
perlindungan privasi
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=

eterangan :

= Variabel yang diteliti

= Menghubungkan antar variabel

3.2 Hipotesa

tau lebih yang dinyatakan dalam bentuk kalimat pernyataan dan akan diuj

Qy----------——m- -

Hipotesa adalah dugaan sementara mengenai hubungan antara dua variabel

ebenarannya melalui penelitian. Menurut (Polit & Beck, 2018), hipotesg

enelitian merupakan pernyataan prediktif yang menghubungkan variabel

=

ndependen dengan variabel dependen. Hipotesis dalam penelitian ini adalah:

Ha: ada hubungan antara pengalaman rawat inap dengan tingkat kepuasan pasie

'terhadap pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahu

D025

:Ho: tidak ada hubungan antara pengalaman rawat inap dengan tingkat kepuasa

ioasien terhadap pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Meda

tahun 2025.

PP SIS RSP S I
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Rancangan penelitian adalah rencana atau strategi menyeluruh yang

ol

igunakan oleh peneliti untuk mengintegrasikan berbagai komponen penelitiart'

ecara logis, sehingga penelitian dapat dijalankan secara sistematis dan mampu

172 i

5---

enjawab pertanyaan penelitian (Polit & Beck, 2018). Rancangan ini menentukan

endekatan yang digunakan, jenis penelitian, metode pengumpulan data, dan

- = B

eknik analisis, sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai.

el cccec e -

Penelitian ini merupakan penelitian korelasi dengan rancangan cross

ectional. Desain ini dipilih untuk mengidentifikasi hubungan antara pengalama

-

awat inap (variabel independen) dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan

TTT™MTTTWVWITT T T T T

keperawatan (variabel dependen), dengan cara mengumpulkan data pada satu

=

aktu tertentu tanpa melakukan intervensi atau manipulasi variabel. Jenig

enelitian ini bertujuan mengetahui apakah terdapat hubungan bermakna secard

|72 iy o Rl

tatistik antara dua variabel yang diamati, tanpa mencari hubungan sebab-akibat.

.2 Populasi Dan Sampel

4.2.1 Populasi

Menurut Surahman et al. (2016), populasi adalah keseluruhan subjek atau

bjek yang memiliki karakteristik tertentu dan relevan dengan tujuan penelitianj

SmQm g

Penentuan populasi harus mempertimbangkan ketersediaan, aksesibilitas, dan

kesesuaian dengan fokus masalah penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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seluruh pasien rawat inap di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan yang menjalani'

ioerawatan di ruang rawat inap kelas I, 11, dan I1l. Rerata jumlah pasien rawat inap

per bulan lebih kurang 604 orang (Data Rekam Medik Rumah Sakit Santg

Elisabeth Medan bulan Januari-Juli 2025).
4.2.2 Sampel

Sampel adalah sebagian dari populasi yang memiliki karakteristik tertentu

an dianggap dapat mewakili keseluruhan populasi dalam penelitian. Menurut

—m e mmm

Kusumawaty et al. (2022), sampel merupakan bagian dari populasi yang dipilii

'dengan prosedur tertentu dan dianggap cukup untuk mewakili karakteristiK:

populasi secara keseluruhan dalam menjawab tujuan penelitian. Sampel pada

penelitian ini adalah pasien rawat inap di rumah sakit Santa Elisabeth Medan,

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling, yaitu teknik

ioenentuan sampel berdasarkan pertimbangan atau kriteria tertentu yang relevar

:Uengan tujuan penelitian. Metode ini dipilih karena peneliti ingin memastikan

bahwa sampel yang diambil benar-benar memenuhi karakteristik yang sesua

engan variabel yang diteliti (Polit & Beck, 2018).

- = S -

Dalam penelitian ini, sampel diambil dari pasien rawat inap yang

R s = el

memenuhi Kriteria sebagai berikut:

1. Berusia > 18 tahun

2. Dirawat minimal 2 hari

3. Kesadaran compos mentis
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4. Keadaan umum baik untuk memberikan penilaian

Besar sampel pada penelitian ditentukan menggunakan rumus Krejcie &

Morgan (1970), yaitu rumus yang digunakan untuk menentukan ukuran sampeli

ioada populasi yang jumlahnya diketahui secara pasti.

Rumus Krejcie & Morgan :

B X2N.P(1-P)
Cd2(N-1)+X2.P(1-P)

[

Keterangan:

e n = jumlah sampel minimal yang diperlukan

e X2 =nilai Chi-square untuk derajat kebebasan 1 pada tingkat kepercayaan
95% (3,841)

e N = jumlah populasi (604 pasien)

e P = proporsi populasi yang diasumsikan memiliki karakteristik tertenty
(0,5 untuk variasi maksimum)
e d =margin of error yang ditetapkan (10% = 0,1)

3,841 x 604 X 0,25
0,01 x (604 — 1) + 3,841 x 0,25
579,991
~ 6,03 + 0,96025
579,991
"= 76,990
n = 82,97

n

Berdasarkan perhitungan tersebut, jumlah sampel yang dibutuhkan

adalah 83 responden.
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.3 Variabel Penelitian Dan Definisi Operasional

Dalam penelitian kuantitatif, variabel merupakan konsep yang dapat

iukur, diamati, dan dianalisis untuk mengetahui keterkaitannya dengan fenomenai:

e o L TP

:yang diteliti. Menurut (Polit & Beck, 2018), variabel adalah atribut ata

o

:karakteristik yang diobservasi, diukur, dan diteliti dalam suatu penelitian, yan

nilainya dapat berbeda antara satu subjek dengan subjek lainnya. variabe

ibedakan menjadi 2 yaitu:

1. Variabel independen (variabel bebas) adalah variabel yang memengaruht
atau diduga menjadi penyebab perubahan pada variabel lain.

Dalam penelitian ini, variabel independen adalah pengalaman rawat inap.

2. Variabel dependen (variabel terikat) adalah variabel yang dipengaruhi oleh

variabel independen, atau hasil dari suatu intervensi atau fenomena.

Dalam penelitian ini, variabel dependen adalah kepuasan pasien terhadap

pelayanan keperawatan.

Menurut (Rinaldi & Mujianto, 2017), definisi operasional bertujuan agar

7 e © A

etiap variabel dalam penelitian dapat diukur secara nyata dan menghasilkan dataé

ang terstruktur. Berikut adalah tabel definisi operasional variabel dala

—mma -

penelitian ini:

-~ S
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0

Tabel 4.1. Definisi Operasional Hubungan Pengalaman Rawat Inap Dengari:

Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Keperawatan Di Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
\ Variabel Definisi Indikator Alat ukur Skala Skor
! operasional .
' Independe  Peristiwa = Koordinasi Kuesioner Interval  33-165 |
' n: atau kejadian perawatan sebanyak 33 '
i Pengalama  yang = Lingkungan pernyataan :
' n rawat didapatkan fisik dengan pilihan i
i inap oleh pasien = Informasi dan jawaban: !
: selama komunikasi 1. Tidak |
| menjalani = Dukungan Pernah i
E perawatan/ra emosional 2. Jarang :
: wat inap di = Kompetensi 3. Kadang-
i rumah sakit. teknis Kadang !
! =  Memantau 4. Sering |
| perkembanga 5. Selalu '
; n penyakit :
: * Menanggapi i
E permintaan !
: = Keselamatan |
i pasien  dan E
! perlindungan |
: privasi
' Dependen:  Hasil akhir Kepuasan pasien Kuesioner Interval  23-92 |
i Kepuasan dari tindakan dinilai dari sebanyak 23 i
i pasien /perawatan kualitas pertanyaan !
: yang pelayanan dengan pilihan |
i diterima oleh (service quality) jawaban: E
! pasien yang terdiri dari: 1. Sangat |
| selama di = Fasilitas tidak puas .
i rawat di (Tangible) 2. Tidak Puas :
| rumah sakit. = Keandalan 3. Puas |
; (Reliability) 4. Sangat i
! = Ketanggapan puas |
: (Responsivene i
| ) |
| = Jaminan |
i (Assurance) E
! = Empati |
: (Empathy)
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.4 Instrumen Penelitian

s R

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulka

ata penelitian agar variabel yang diteliti dapat diukur secara tepat dan konsisten.

R o Tt
—_rh - - —

:I\/Ienurut (Polit & Beck, 2018), instrumen penelitian dalam keperawatan dapa

berupa kuesioner, pedoman observasi, atau wawancara terstruktur yang dirancan

ntuk memperoleh informasi dari responden.

I (o N

Berdasarkan (Nursalam, 2020), instrumen penelitian dapat dibedakan

e el

menjadi instrumen baku dan non baku. Instumen baku yaitu alat ukur yang telah

'teruji validitas dan reliabilitasnya melalui penelitian sebelumnya, sehingga dapaf;

:Iangsung digunakan tanpa uji ulang. Sedangkan, instrumen non-baku yaitu alat

-

kur yang disusun atau diadaptasi oleh peneliti sendiri, sehingga memerlukan ujt

aliditas dan reliabilitas sebelum digunakan pada penelitian utama.

1. Instrument pengalaman rawat inap

Kuesioner pengalaman rawat inap, yang diadopsi dari penelitian (Chen;

Zhang, et al., 2022b) dalam BMJ Open, terdiri dari 33 pertanyaan yang'

dikelompokkan ke dalam delapan dimensi, yaitu koordinasi perawatan,i
lingkungan fisik informasi dan komunikasi, dukungan emosional, kompetensi:
teknis, memantau perkembangan penyakit, menanggapi permintaan, keselamatan

pasien dan perlindungan privasi. Setiap pertanyaan diukur dengan skala Likert 5

poin, yaitu 1 = Tidak Pernah, 2 = Jarang, 3 = Kadang-Kadang, 4 = Sering, 5 =

Selalu. Total skor minimal adalah 33 dan skor maksimal 165.

R e i L
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2. Instrumen kepuasan

Kuesioner kepuasan ini merupakan instrumen baku yang diadopsi dari
buku Nursalam (2020), terdiri dari 23 item pernyataan berdasarkan dimens)
kualitas layanan: bukti nyata (tangible), keandalan (reliability), jaminari

(assurance), empati (empathy), daya tanggap (responsiveness). Pengisiari:

menggunakan skala Likert 4 poin: 1 = Sangat Tidak Puas, 2 = Tidak Puas, 3 =

Puas, 4 = Sangat Puas. Total skor minimal adalah 23 dan maksimal 92.

4.5 Lokasi Dan Waktu Penelitian

4.5.1. Lokasi

Penelitian ini akan dilaksanakan di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

L s

epatnya di unit rawat inap kelas I, Il, dan 11l pada ruangan Lidwina, Yoseph

S

Ignatius, Marta, Melania, Laura dan Pauline. Alasan peneliti memilih lokask

tersebut karena di lokasi tersebut merupakan rumah sakit tipe B dan merupakan'
rumah sakit rujukan dengan kapasitas pasien rawat inap yang tinggi, keterbukaan:

:terhadap kegiatan penelitian akademik, dan penelitian tersebut belum pernaHl

IUiIakukan penelitian dengan judul yang sama.

4.5.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan September — November tahuri

e EE PR EE SR e
o
N
(&) ]
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.6 Prosedur Pengambilan Dan Teknik Pengumpulan Data

4.6.1. Pengambilan Data

Pengumpulan data merupakan proses sistematis untuk memperole

nformasi dari subjek penelitian guna menjawab pertanyaan penelitian dan

I
1
I
1
1
1
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
1
L
1

'rnenguji hipotesis. Menurut (Polit & Beck, 2018), pengumpulan data adaIaH:

ioroses inti dalam penelitian yang melibatkan penggunaan instrumen untuk

-

emperoleh informasi dari responden secara akurat dan dapat dipercaya. Dalam

enelitian keperawatan, data dapat dikategorikan menjadi dua jenis, yaitu:

1. Data primer

- - - - - - - -

Data yang diperoleh secara langsung dari responden melalui alat uku

=___

eperti kuesioner, wawancara, atau observasi. Data ini dikumpulkan langsung ole

o Iaininiy v nEniaiainin b © A

eneliti dan merepresentasikan pengalaman atau persepsi yang aktual dar

esponden (Kusumawaty et al., 2022).

2. Data sekunder

Data yang dikumpulkan bukan secara langsung oleh peneliti, melainka

e il

perasal dari sumber lain seperti dokumen rumah sakit, rekam medis, lapora

tatistik, atau arsip administratif (Surahman et al., 2016).

4.6.2. Teknik Pengumpulan Data

[P S PP

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah

melalui penyebaran kuesioner tertutup (self-administered questionnaire) kepadd

Ipasien rawat inap yang memenuhi kriteria inklusi. Menurut (Polit & Beck, 2018);

R e Rttt o
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ioenggunaan kuesioner merupakan metode yang efektif untuk memperoleh datai:

:blalam skala besar, terutama jika data yang diinginkan bersifat persepsi,

:keyakinan, atau pengalaman pribadi.

L angkah-langkah pelaksanaan teknik ini adalah sebagai berikut:

1. Peneliti menjelaskan tujuan dan prosedur pengisian kuesioner kepada

responden, termasuk hak partisipasi dan kerahasiaan data.

2. Kuesioner dibagikan langsung kepada responden yang bersedia dan tela

menandatangani informed consent.

3. Responden diberikan waktu +15-20 menit untuk mengisi kuesioner secar

mandiri.

NP < b

4. Jika responden mengalami kesulitan membaca, menulis, atau memahami is

pertanyaan, maka peneliti atau asisten peneliti akan membantu dengan

membacakan isi pernyataan dan mencatat jawaban berdasarkan pernyataan'

pasien, tanpa memengaruhi isi respons.

5. Setelah selesai, kuesioner dikumpulkan, diperiksa kelengkapannya, dan dibert

kode numerik untuk keperluan identifikasi tanpa menyebutkan nama.

4.6.3. Uji Validitas Dan Reabilitas

1. Uji Validitas

Validitas adalah sejauh mana suatu instrumen mampu mengukur apa yang

B e i e

eharusnya diukur (Polit & Beck, 2018). Dalam penelitian ini, kuesioner

pengalaman rawat inap merupakan instrumen yang diperoleh dari penelitian Cheni
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: hang, et al., tahun 2022. Peneliti tersebut telah melakukan uji validitas isii

content validity) dengan melibatkan 15 pakar di bidang manajemen pasien dan

———-—-

mutu pelayanan kesehatan. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa butir pertanyaan

dengan nilai Content Validity Index (CVI) < 0,80 dihapus, sehingga seluruh iten

:yang tersisa dinyatakan valid. Instrumen akhir terdiri dari 33 pertanyaan yang,:
:rnencakup delapan dimensi pengalaman pasien terhadap pelayanan keperawatan.
Untuk menjamin validitas hasil terjemahan dari kuesioner tersebut, maka peneliti

menggunakan jasa penerjemah tersumpah (tersertifikat) dan masukan dosen
'keperawatan yang memahami bahasa Inggris (hasil terjemahan terlampir).i

:Sementara itu, Kkuesioner kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawata

b

5 --

erupakan kuesioner yang diperoleh dari buku Manajemen Keperawatan Aplikas
alam Praktik Keperawatan Profesional edisi 5 (Nursalam, 2020).

2. Uji Reliabilitas

U~ - SR

Reliabilitas adalah sejauh mana suatu instrumen dapat memberikan hasit
yang konsisten ketika digunakan berulang kali dalam kondisi yang sama (Polit &

Beck, 2018). Dalam penelitian ini, kuesioner pengalaman rawat inap merupaka

———o o

instrumen yang diperoleh dari penelitian Chen, Zhang, et al., tahun 2022

Instrumen tersebut telah diuji reliabilitasnya melalui pilot survey dengan hasil

nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,84 dan split-half reliability sebesar 0,75,

Kedua nilai ini lebih besar dari standar minimal 0,70, yang menunjukkan bahwa

instrumen memiliki konsistensi internal yang baik serta layak digunakan untuk

mengukur pengalaman pasien terhadap pelayanan keperawatan. Untuk menjamin:

e ettt e e e LT T O

validitas hasil terjemahan dari kuesioner tersebut, maka peneliti menggunakan
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jasa penerjemah tersumpah (tersertifikat) dan masukan dosen keperawatan yang‘,:

memahami bahasa Inggris (hasil terjemahan terlampir). Sementara itu, kuesionet

kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan merupakan kuesioner yan
diperoleh dari buku Manajemen Keperawatan Aplikasi dalam Prakti

Keperawatan Profesional edisi 5 (Nursalam, 2020).

o o A QL
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.7 Kerangka Operasional

[ © P

Bagan 4.2. Kerangka operasional Hubungan Pengalaman Rawat Ina
Dengan Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Keperawata
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Pengajuan judul

l

Pengambilan data awal

\4

Penyusunan proposal

A

Seminar proposal

l

Uji etik penelitian

l

Pengambilan data

Informed consent

|

Pengolahan data

\4

Analisa data

l

Seminar hasil

S
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.8 Analisis data

Sebelum dilakukan analisis statistik, data yang diperoleh dari hasil

kuesioner diolah terlebih dahulu melalui proses editing, coding, scoring, dari:

:tabulating. Menurut (Polit & Beck, 2018), pengolahan data merupakan langkah
:penting dalam penelitian kuantitatif untuk memastikan bahwa data siap dianalisig

secara statistik. Proses ini bertujuan agar data yang dikumpulkan dapat diorganisir:

gdan dianalisis secara sistematis.

1. Editing

Editing adalah tahap pertama setelah data terkumpul, yaitu melakukan

pemeriksaan kelengkapan dan konsistensi jawaban responden pada kuesioner:

Pada tahap ini peneliti memeriksa apakah ada item pertanyaan yang belurﬁl
Idijawab, jawaban yang tidak logis, atau terjadi kesalahan pengisian. Editing jug

emastikan bahwa identitas responden sesuai dengan kriteria inklusi.
2. Coding

Coding adalah tahap pemberian kode numerik pada jawaban responde

i T

gar memudahkan pengolahan data secara komputerisasi. Setiap pilihan jawaba

- --

iberi angka tertentu sesuai skala Likert yang digunakan.

alam penelitian ini, coding dilakukan sebagai berikut:

o Kuesioner Pengalaman Rawat Inap — 1 = Tidak Pernah, 2 = Jarang, 3

Kadang-Kadang, 4 = Sering, 5 = Selalu

S GEEELTEEEEEPEE D EEE

S I s s P < | S
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I
—
=

o Kuesioner Kepuasan Pasien — 1 = Sangat Tidak Puas, 2 = Tidak Puas, 3

Puas, 4 = Sangat Puas

3. Scoring

Scoring adalah proses penilaian dengan cara menjumlahkan skor padg

172 2ntatni

etiap item kuesioner. Total skor pada masing-masing kuesioner menggambarkari:

ingkat pengalaman atau kepuasan pasien. Semakin tinggi skor, semakin baik

—— -

engalaman atau semakin tinggi kepuasan pasien.

4. Tabulating

Tabulating adalah tahap penyusunan data hasil scoring ke dalam tabel agan

e = Saial

mudah dibaca dan dianalisis. Data yang telah disusun dalam tabel distribusi

frekuensi, persentase, dan rata-rata akan digunakan pada analisis selanjutnya:

enurut (Polit & Beck, 2018), tabulasi data memudahkan analisis baik secara

z -

eskriptif maupun inferensial.

Setelah melalui tahap editing, coding, scoring, dan tabulating, data sia

ntuk dianalisis. Menurut (Nursalam, 2020), analisis data dalam penelitia

PO = = N

eperawatan dapat dibagi menjadi dua, yaitu analisis univariat (deskriptif) da

nalisis bivariat (inferensial).

a. Analisis Univariat (Deskriptif)

P DRI SIS By < R

Analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristi

ey -

responden dan distribusi masing-masing variabel penelitian. Data demografi
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'seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, dan lama rawat inap akan disajikan dalam:
bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase.

tideskripsikan dengan nilai rata-rata (mean), standar deviasi, nilai minimum, da
maksimum. Analisis ini berguna untuk memberikan gambaran umum mengenat

data yang diteliti sebelum dilakukan analisis hubungan.

b. Analisis Bivariat (Inferensial)

igunakan uji statistik Pearson Product Moment (uji korelasi Pearson) karena datd

R < e <
>
—
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ang dianalisis berupa skor total dari kuesioner yang diperlakukan sebagai datdl

<

nterval.

Menurut (Polit & Beck, 2018), uji korelasi Pearson digunakan untuk

mengetahui kekuatan dan arah hubungan antara dua variabel kuantitatif yan

berdistribusi normal dan berskala interval atau rasio. Uji ini menghasilka

:koefisien korelasi (r) dengan nilai antara -1 hingga +1. Nilai positif menunjukka

hubungan searah, sedangkan nilai negatif menunjukkan hubungan berlawanan.

____Q___

riteria pengambilan keputusan dalam uji ini adalah sebagai berikut:
Jika nilai p < 0,05, maka terdapat hubungan yang signifikan antar
pengalaman rawat inap dan kepuasan pasien.
Jika nilai p > 0,05, maka tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kedu

variabel.

s SUELEEEEEICEREI e

e ____O____
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Interpretasi kekuatan hubungan berdasarkan nilai koefisien korelasii

adalah sebagai berikut:

0,00 — 0,19 : korelasi sangat lemah

0,20 — 0,39 : korelasi lemah

0,40 — 0,59 : korelasi sedang

0,50 — 0,79 : korelasi kuat

0,80 — 1,00 : korelasi sangat kuat

Sebelum dilakukan uji korelasi Pearson, data diuji terlebih dahulu untuk

melihat apakah berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas dapat dilakukan

engan uji Kolmogorov-Smirnov atau Shapiro-Wilk, dengan batas signifikansi:

,05. Jika data dinyatakan berdistribusi normal (p > 0,05), maka uji korelas

—_————a

s i = R = e

earson dapat digunakan. Namun, jika data tidak berdistribusi normal (p < 0,05);

maka sebagai alternatif digunakan uji korelasi non-parametrik, yaitu Spearman'

:Ran k.

4.9 Etika Penelitian

Menurut (Polit & Beck, 2018), etika penelitian adalah seperangkat prinsip

moral yang mengatur perilaku peneliti dalam merancang, melaksanakan, dan
melaporkan penelitian, khususnya yang melibatkan manusia sebagai partisipan.i

Etika ini bertujuan melindungi hak-hak partisipan, menjamin kesejahteraartl
:mereka, serta memastikan penelitian dilakukan secara adil dan bertanggunql

Ijawab.
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(Polit & Beck, 2018) menegaskan bahwa penelitian keperawatan haru

mematuhi tiga prinsip etik dasar, yaitu:

[V -

1. Prinsip Respek terhadap Martabat dan Otonomi (Respect for Human

Dignity)

Peneliti wajib menghormati otonomi setiap individu untuk membuat

e

eputusan secara bebas dan sadar terkait partisipasi mereka dalam penelitian

----

etiap individu memiliki hak untuk membuat keputusan secara bebas dan sadan

erkait partisipasinya dalam penelitian. Dalam hal ini, peneliti akan memberikan

i e, St

penjelasan menyeluruh mengenai tujuan, manfaat, risiko, serta prosedur penelitiari
melalui lembar informasi dan lembar persetujuan partisipan (informed consent);

Responden akan diberi kebebasan untuk ikut serta atau menolak berpartisipast

dalam penelitian tanpa adanya tekanan atau paksaan dalam bentuk apa pun.

2. Prinsip Beneficence (Berbuat Baik dan Tidak Merugikan)

Prinsip berbuat baik berarti peneliti harus memaksimalkan manfaat
enelitian dan meminimalkan potensi risiko terhadap partisipan. Dalam penelitian'

T o S

ni, tidak ada intervensi fisik atau prosedur invasif, sehingga risiko yang mungkiﬂ'

—— -

imbul sangat minimal.

Peneliti juga memastikan proses pengisian kuesioner tidak menggangg

S I ey

enyamanan atau kondisi kesehatan responden. Jika ada responden yang meras

elah atau keberatan, pengisian kuesioner dapat dihentikan. Dengan demikian

SR

enelitian ini tidak menimbulkan kerugian baik fisik, psikologis, maupun sosial

o i o e S il

agi responden.
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3. Prinsip Justice (Keadilan)

Prinsip keadilan menekankan perlakuan yang adil dan setara bagi semug
ioartisipan. semua partisipan akan diperlakukan secara setara tanpa diskriminasii
:berdasarkan latar belakang sosial, ekonomi, jenis kelamin, maupun status

:kesehatan. Pemilihan sampel dilakukan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklust

yang telah ditentukan secara objektif, untuk memastikan kesetaraan dalam

ioerlakuan terhadap seluruh responden. Data pribadi yang dikumpulkan hanyei:

:digunakan untuk kepentingan ilmiah dan tidak akan dipublikasikan secara

individual.

Penelitian ini juga telah layak etik “Ethical Exemption” dari Komite Etik

enelitian Kesehatan STIKes Santa Elisabeth Medan dengan nomor surat

e R e T

N0.200/KEPK-SE/PE-DT/XI1/2025.
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BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan merupakan rumah sakit swasta yang

erlokasi di JI. Haji Misbah No. 7 Medan. Rumah sakit ini dibangun pada 11

R o it

[ o

Februari 1929 dan diresmikan pada 17 November 1930. Pengelolaan rumah saki

plllakukan oleh Kongregasi Suster Fransiskanes Santa Elisabeth (FSE), yan

tnem1hk1 kharisma pelayanan sebagai “penyembuh yang hadir di dunia”. Mott

pelayanan rumah sakit adalah “Ketika Aku Sakit, Kamu Melawat Aku” (Matiu

o .. Q___

[ 7 J—

25:36).

Rumah sakit ini memiliki visi menjadi institusi pelayanan kesehatan yan

mampu memberikan pelayanan berkualitas tinggi atas dasar cinta kasih da

Ipersaudaraan. Misi rumah sakit meliputi: (1) memberikan pelayanan kesehata

yang aman dan berkualitas dengan dasar kasih; (2) meningkatkan profesmnallsm

sumber daya manusia; dan (3) menyediakan sarana dan prasarana yang memadail

Hengan tetap memperhatikan kelompok masyarakat yang lemah. Tujuan utama

penyelenggaraan pelayanan adalah terwujudnya pelayanan kesehatan hO|IStIK

ML _ S S Q________

yang tidak membedakan suku, agama, ras, maupun golongan.

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan dilengkapi dengan berbagai fasilitasl

pelayanan, antara lain Instalasi Gawat Darurat (IGD), ruang bersalin, ruang

operasi, Intensive Care Unit (ICU), klinik umum dan spesialis, fisioterapi!

hemodialisa, radiologi, endoskopi, ERCP, dan Klinik thrombosisapheresis,:

'Pelayanan penunjang medis mencakup laboratorium, farmasi, rontgen, dan

:instalasi diagnostik lainnya.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Lokasi penelitian pada studi ini adalah ruang rawat inap lantai 1, 2, 3, dari:

yang meliputi ruang Lidwina, Yosef, Marta, Ignasius, Melania, Pauline, dan

o

aura. Responden yang diikutsertakan adalah kelas 1, 11, dan Il yang sedang

enjalani perawatan di ruangan tersebut, mampu berkomunikasi dengan baik

'UT'__'B_"'

erta bersedia menjadi partisipan.
.2 Hasil Penelitian
5.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Data Demografi

Distribusi frekuensi responden pasien rawat inap di Rumah Sakit Sant

e o R
Q

Elisabeth Medan November 2025 sebanyak 83 responden, karakteristik demograf

ibedakan berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan.

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Di Ruang
Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun 2025

Variabel N Mean SD Min-Max 95% CI
Usia 83 52,78 15,236 18-80 49,46-56,11

Berdasarkan tabel 5.2 diperoleh nilai rerata usia responden adalah 52,7

[ i T At Sl o Mt

ahun dengan standar deviasi 15,236. Usia termuda 18 tahun dan usia tertua 8

===

ahun. Berdasarkan hasil estimasi confident interval 95% diyakini bahwa rentan

erata usia responden adalah 49,46 - 56,11 tahun.

e O 0@ oLl

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Jenisl
Kelamin Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth

B il e e

Medan tahun 2025

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase (%) !
Laki-Laki 41 49,4
Perempuan 42 50,6
Total 83 100

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Berdasarkan Tabel 5.3 responden perempuan berjumlah 42 orang (50,6%):

an responden laki-laki sebanyak 41 orang (49,4%). Distribusi ini menunjukkan

(o2 o

ahwa jumlah responden laki-laki dan perempuan relatif seimbang, sehingga tidak

erdapat dominasi jenis kelamin tertentu dalam penelitian ini.

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Pendidikaril
Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medar

e e

tahun 2025

, Pendidikan Frekuensi (f) Presentase (%) !
| Tidak Sekolah 2 2,4
' SD 9 10,8 ;
| SMP 7 8,4 i
' SMA 31 37,3 !
| D3 6 7.2 |
i s1 25 30,1 |
| 52 2 2.4 |
S3 1 1,2
Total 83 100 !

Berdasarkan Tabel 5.4 mayoritas responden berpendidikan SMA yaitu
'sebanyak 31 orang (37,3%), diikuti responden berpendidikan S1 sebanyak 25:
rang (30,1%). Responden dengan pendidikan SD berjumlah 9 orang (10,8%),§

b
SMP sebanyak 7 orang (8,4%), dan D3 sebanyak 6 orang (7,2%). Sementara itu;
f

esponden yang tidak bersekolah dan berpendidikan S2 masing-masing berjumlah

Imenunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan

D orang (2,4%), serta berpendidikan S3 sebanyak 1 orang (1,2%). Data ini:
:menengah hingga tinggi, yang dapat memengaruhi cara pasien memahami serta

menilai kualitas pelayanan keperawatan yang diterima.
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| Tabel 5.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Data Pekerjaan Di:
Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun
: 2025

, Pekerjaan Frekuensi (f) Presentase (%) !
 Tidak Bekerja 5 6
' Pensiunan 11 13,3 |
LIRT 17 20,5 !
| Karyawan Swasta 7 8,4
| Pelajar 3 3,6
| Wiraswasta 15 18,1
| Petani 14 16,9 ;
| Pelaut 2 2,4
| PHL 1 12 !
| Pengajar 4 4,8
| PNS 4 4.8

Total 83 100 i

Berdasarkan Tabel 5.5 pekerjaan responden terbanyak adalah ibu rumah

B o s B

angga (IRT) sebanyak 17 orang (20,5%), diikuti wiraswasta sebanyak 15 orangi

-—

—— -

18,1%) dan petani sebanyak 14 orang (16,9%). Responden lain terdiri dar

ensiunan sebanyak 11 orang (13,3%), karyawan swasta sebanyak 7 oran

N TTTO T

8,4%), tidak bekerja sebanyak 5 orang (6%), pengajar dan PNS masing-masin

N___Q___© ___

'sebanyak 4 orang (4,8%), pelajar sebanyak 3 orang (3,6%), pelaut sebanyak

—_—

:brang (2,4%), serta pekerja harian lepas (PHL) sebanyak 1 orang (1,2%). Hal in
Emenunjukkan bahwa responden berasal dari latar belakang pekerjaan yan
beragam.

5.2.2 Pengalaman Rawat Inap Pasien

I (o N

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Pengalaman Rawat Inap d
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.

Variabel N Mean SD Min-Max 95% CI

Pengalaman oo 156 47 g 732 102-165 148,35-152,59
Rawat Inap

[} PR Y I R ——
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Tabel 5.6 menunjukkan bahwa rerata skor pengalaman rawat inap pasieri:

dalah 150,47 dengan standar deviasi sebesar 9,732. Skor terendah 102 dan

ertinggi 165. Hasil estimasi confident interval 95% diyakini bahwa rentang rerat

%2 i i « b M

kor pengalaman rawat inap pasien adalah 148,35 - 152,59.

5.2.3 Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Keperawatan

JESS L « b JU

Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Kepuasan Pasien Terhadap
Pelayanan Keperawatan Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan tahun 2025

Variabel N Mean SD Min-Max 959% CI
Kepuasan 83 7923 6617  65-92 77.78-80.67
Pasien

Tabel 5.7, menunjukkan bahwa rerata skor kepuasan pasien terhadap

elayanan keperawatan adalah 79,23 dengan standar deviasi 6,617. Skor terendah

= 2 I = e e

5 dan tertinggi 92. Hasil estimasi confident interval 95% diyakini bahwa rentang:

erata skor pengalaman rawat inap pasien adalah 77,78 - 80,67.

5.2.4 Hubungan Pengalaman Rawat Inap Dengan Kepuasan Pasien

Terhadap Pelayanan Keperawatan

Tabel 5.8 Hubungan Pengalaman Rawat Inap Dengan Kepuasan Pasieri
Terhadap Pelayanan Keperawatan Di Rumah Sakit Santg
Elisabeth Medan Tahun 2025.

Variabel N Mean SD M 9500y P-  Correlation
Max value Coefficient !

Pengalaman 102-  148,35- i
Rawat Inap 00 19047 9732 165 5559 :
0,001 0,538 i

Kepuasan 83 7923 6617 65- 77,78- :
Pasien ' ' 92 80,67

B e il s ittt sl

Tabel 5.8 menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001 < (o = 0,05) yang

erarti ada hubungan yang bermakna antara pengalaman rawat inap dengan

b
:kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth
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Medan tahun 2025. Nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0,538 menunjukkan adanyei'

:hubungan positif dengan kekuatan hubungan sedang hingga kuat. Artinya

S g,

semakin baik pengalaman rawat inap yang dirasakan oleh pasien, maka semaki

—p—— = =

inggi pula tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan.
.3 Pembahasan Hasil Penelitian
5.3.1 Pengalaman Pasien Rawat Inap Di Rumah Sakit Santa Elisabet

Medan Tahun 2025

[ R R

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata skor pengalaman rawat inap

oTTTTTTTTTTTTTTTTTTT U T

asien adalah 150,47 dengan standar deviasi sebesar 9,732. Skor terendah 102 dari:

tertinggi 165. Hasil estimasi confident interval 95% diyakini bahwa rentang rerata
skor pengalaman rawat inap pasien adalah 148,35 - 152,59. Nilai ini menunjukka

bahwa secara umum pasien memiliki pengalaman rawat inap pada tingkat yan

baik. Rentang skor pengalaman yang relatif sempit mengindikasikan bahw

:Bebagian besar pasien memiliki persepsi pengalaman yang hampir seragam selam

enjalani perawatan di ruang rawat inap.

e e D QS

Peneliti berasumsi bahwa pengalaman pasien rawat inap di Rumah Sakit

e s

Santa Elisabeth Medan secara umum berada pada kategori baik. Hal ini:
:Uitunjukkan oleh nilai rata-rata (mean) pada sebagian besar dimensi pengalaman

pasien yang relatif tinggi dan mendekati skor maksimum, yang mencerminkan
bahwa pelayanan keperawatan telah terlaksana secara optimal. Perawat sebagaii
Itenaga kesehatan yang paling sering berinteraksi dengan pasien memiliki perari:

penting dalam membentuk pengalaman rawat inap, terutama dalam menciptakan
rasa aman, nyaman, dan kepercayaan selama proses perawatan. Pengalaman
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ioasien tidak hanya terbentuk dari tindakan medis yang diberikan, tetapi:

:rnerupakan hasil akumulasi dari seluruh interaksi pasien dengan tenaga kesehatan,

i<ondisi lingkungan rumah sakit, serta sistem pelayanan yang dijalankan.

Meskipun secara umum pengalaman pasien terhadap pelayanan

eperawatan berada pada tingkat yang baik, masih terdapat sebagian responden

LTTTTXTTTTTTTTTTT

ang belum memperoleh pelayanan secara konsisten pada beberapa aspek'

ertentu. Hal ini tercermin dari lebih dari 10% responden menyatakan bahwai

——— e —— -

-

mereka hanya kadang-kadang memperoleh informasi kesehatan dari berbaga

----

aluran, bantuan dalam mengelola kecemasan, stres, dan ketakutan terhada

I o JE

enyakit, serta pelayanan pemasangan infus. Temuan ini mengindikasikan bahwa

ada momen tertentu, pemberian informasi, dukungan emosional, dan

X TToOTTTOT T

eterampilan teknis belum sepenuhnya dirasakan optimal oleh seluruh pasien;

ondisi tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh faktor situasional seperti beban

S

kerja perawat, perbedaan intensitas interaksi perawat pasien, serta keterbatasar

waktu dalam memberikan pendampingan secara menyeluruh.

Temuan penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Nawawi et al.,:
t

022), yang menyatakan bahwa secara umum pasien memiliki pengalaman rawa

- --py----------

nap yang positif, tercermin dari tingginya skor pengalaman pasien dan penilaian

ualitas rumah sakit secara keseluruhan. Penelitian tersebut menegaskan bahwa

engalaman pasien menjadi indikator penting dalam menilai mutu pelayanartl

RN TTOTTTTTRTTTT

esehatan, karena pasien yang merasakan pengalaman positif selama perawatan
enderung memberikan penilaian yang lebih baik terhadap rumah sakit. Selain itu;

itemukan hubungan positif dan signifikan antara pengalaman pasien selamg

- -
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rawat inap dengan penilaian kualitas rumah sakit secara keseluruhan, yan

:rnenunjukkan bahwa pengalaman rawat inap merupakan faktor kunci dala

pembentukan persepsi pasien terhadap mutu pelayanan.

-~ S

Pengalaman rawat inap yang baik dalam penelitian ini juga dapat

(o

ijelaskan melalui hasil penelitian (Refialdinata et al., 2024). Dalam penelitian

ersebut, pengalaman positif pasien dan keluarga dibentuk oleh beberapa aspek'

penting, antara lain ketepatan waktu pelayanan, kemampuan tenaga kesehatan

:dalam memberikan penjelasan yang jelas dan mudah dipahami, sikap ramah

—— - ——-

1
1
|

4
1
1
[

:ketanggapan terhadap keluhan, penghargaan terhadap privasi pasien, serta

kemudahan administrasi yang difasilitasi oleh rumah sakit. Aspek-aspek tersebut

mencerminkan pelayanan keperawatan yang responsif dan humanis, yang jug

Imenjadi dasar terbentuknya pengalaman rawat inap yang baik pada pasien.

Penelitian (Chen, Zhang, et al., 2022) menegaskan bahwa pengalama

pasien terhadap pelayanan keperawatan memiliki hubungan yang signifika

P S SN < b R

dengan kepuasan pasien secara keseluruhan. Penelitian tersebut menunjukkan

bahwa pengalaman pasien terhadap pelayanan keperawatan mampu menjelaskan'

broporsi yang besar dari variasi kepuasan pasien, sehingga menempatka

pelayanan keperawatan sebagai elemen sentral dalam pembentukan pengalama

pasien rawat inap. Pasien dalam penelitian tersebut melaporkan pengalaman

[ S S

terbaik pada aspek keselamatan pasien, perlindungan privasi, kompetensi teknis:

berawat, dan ketanggapan terhadap kebutuhan pasien, namun pengalaman yanql

ebih rendah ditemukan pada aspek komunikasi, koordinasi perawatan, dan

ukungan emosional. !
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Dengan demikian, pengalaman pasien rawat inap di Rumah Sakit Santai:

lisabeth Medan Tahun 2025 berada pada kategori baik dan sejalan dengan

f"!"___m______

emuan berbagai penelitian sebelumnya, baik di tingkat nasional maupu

e JE,

——— -

nternasional. Pengalaman rawat inap yang positif dapat menjadi dasar penting

agi rumah sakit dalam mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanari:

esehatan, khususnya pelayanan keperawatan, agar pelayanan yang diberikan

<ol S =

emakin berorientasi pada kebutuhan pasien, bersifat komprehensif, serta berfoku

ada keselamatan, kenyamanan, dan penghargaan terhadap pasien.

S ¢/ » J .

5.3.2 Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Keperawatan Di Rumah Sakit
Santa Elisabeth Medan Tahun 2025
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata skor kepuasan pasien terhadapi

elayanan keperawatan adalah 79,23 dengan standar deviasi 6,617. Skor terendah

5 dan tertinggi 92. Hasil estimasi confident interval 95% diyakini bahwa rentand

erata skor pengalaman rawat inap pasien adalah 77,78 - 80,67. Peneliti berasumsi

IR = 2= S © ) T o o B

ahwa secara umum pasien memiliki tingkat kepuasan yang tinggi terhada

pelayanan keperawatan yang diberikan selama menjalani perawatan di ruan

Q. ___O___

rawat inap Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025. Hal ini didasar

'rentang rerata skor penilaian kuesioner yang dijawab oleh responden.

Tingginya nilai kepuasan pasien di Rumah Sakit Santa Elisabeth Meda

R .

idipengaruhi oleh perilaku perawat yang responsif, sopan, serta mampy

memberikan pengalaman rawat inap yang nyaman dan aman. Selain itu!

karakteristik responden yang sebagian besar memiliki pendidikan menengah:

:hingga tinggi kemungkinan membuat mereka mampu menilai kualitas pelayanan
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secara lebih objektif berdasarkan pengalaman langsung. Nilai kepuasan yang:

:berada pada kategori baik mengindikasikan bahwa pelayanan keperawatan telahi

berjalan sesuai standar profesional dan telah memenuhi harapan sebagian besar

asien.

Namun demikian, jika dilihat dari variasi jawaban responden, masih ada

ang merasa tidak puas maupun cukup puas atau belum mencapai kepuasani

ptimal. Hal ini terlihat pada dimensi keandalan (reliability), jaminan (assurance),.i

O TTOTTTLT T T TTTTTTTYOSOT T T T

an empati (emphaty). Ketidakpuasan pasien pada dimensi keandalan (reliability)i

erlihat pada pernyataan yang berkaitan dengan kemampuan perawat dalam

T T T T

menangani kasus dan masalah perawatan secara tepat dan profesional. Padd

bernyataan kepercayaan pasien terhadap kemampuan perawat menangani kasus,

:masih terdapat 1,2% responden yang menyatakan tidak puas, sedangkan pada

pernyataan kemampuan perawat menangani masalah perawatan secara tepat dan

profesional ditemukan 2,4% responden tidak puas. Meskipun persentasenya kecil,i

1
! - - - - !
temuan ini menunjukkan bahwa belum seluruh pasien merasakan keandalan

1
pelayanan keperawatan secara konsisten.

Pada dimensi jaminan (assurance), ketidakpuasan muncul pada aspek yang

erkaitan dengan keyakinan pasien terhadap mutu dan dampak pelayana

= S

eperawatan. Sebanyak 2,4% responden menyatakan tidak puas terhadap

e i =TT

pernyataan bahwa pelayanan perawat dapat mengurangi keluhan yang dirasakan,i

Serta 1,2-2,4% responden tidak puas terhadap pemenuhan standar asuhan

R it

eperawatan dan profesionalisme perawat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian
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ecil pasien belum sepenuhnya merasa yakin dan aman terhadap pelayanan yan

iterima selama menjalani perawatan.

g
Sementara itu, pada dimensi empati (empathy), ketidakpuasan paling:
erlihat pada aspek bantuan perawat terhadap kebutuhan dasar dan perhatian

ersonal pasien. Pada pernyataan bantuan perawat saat pasien BAK, terdapat

,2% responden sangat tidak puas dan 8,4% tidak puas, sedangkan pada bantuan

=TTt TR Tt TTTTTTTTO T T TR

aat BAB ditemukan 2,4% sangat tidak puas dan 7,2% tidak puas. Selain itu, 3,6%5

~ - TTw~~~

esponden menyatakan tidak puas terhadap pernyataan bahwa perawat selal

e

emberikan perhatian yang cukup kepada pasien. Temuan ini menunjukka

e JEDEPE e

bahwa pada kondisi tertentu, perhatian dan pendampingan individual belum

Hirasakan optimal oleh seluruh pasien.

Ketidakpuasan yang muncul padad ketiga dimensi tersebut menunjukka

[ S

danya ketidakkonsistenan dalam pengalaman pelayanan, bukan semata-matg

e mmmm -

karena mutu pelayanan yang rendah. Perbedaan pengalaman pasien kemungkinan'

'dipengaruhi oleh variasi beban kerja perawat, jumlah pasien yang dirawat dalarri:

batu waktu, serta keterbatasan durasi interaksi antara perawat dan pasien. Pada

situasi tertentu, perawat mungkin lebih fokus pada pemenuhan tindakan Klini
tama sehingga aspek komunikasi mendalam, pemberian penjelasan berulang, da

erhatian personal tidak selalu dapat diberikan secara optimal.

Tingkat kepuasan yang cukup tinggi ini menggambarkan bahwa sebagia

esar komponen pelayanan keperawatan telah memenuhi harapan pasien. Temua

e . e __3___fn____

ni selaras dengan penelitian (Karokaro et al., 2021) yang menunjukkan bahwg

oy T TTEITTTToTTTTTTTTTTT TTTETTTT

3% pasien menyatakan puas terhadap pelayanan perawat. Dalam penelitiari
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'tersebut dijelaskan bahwa kepuasan pasien terbentuk melalui ketanggapan,i

kehandalan jaminan, empati, serta bukti langsung yang ditunjukkan oleh perawatJ

Kond|3| serupa juga terlihat dalam penelitian (Manurung & Soputri, 2025), dq

mana 71,8% pasien menyatakan puas terhadap mutu pelayanan keperawatari

karena perawat menunjukkan kompetensi teknis dan interaksi interpersonal yand

aik.

Selain itu, hasil ini juga sejalan dengan penelitian (Cahyo et al., 2025)

Rt o et

yang melaporkan 83,3% pasien memiliki tingkat kepuasan tinggi terhada

Q___OC___

elayanan keperawatan dan memperlihatkan bahwa persepsi positif terhada

imensi RATER berkontribusi langsung terhadap tingginya kepuasan pasien

TTTTYTTTOT T

Temuan tersebut juga menegaskan bahwa aspek tangible, responsiveness,

:assurance reliability, dan empathy secara signifikan berkaitan dengan kepuasa
p

asien.

b S S

Penelitian (S. et al., 2022) juga menunjukkan bahwa sebagian besar pasie

berada pada tingkat kepuasan baik, terutama ketika caring, komunikasi

pemberian informasi, dan kerja sama perawat dinilai optimal oleh pasien. Hal in

-____

'mendukung interpretasi bahwa pelayanan keperawatan yang diberikan denga
Ibikap ramah, sabar, komunikatif, serta informasi yang jelas berkontribusi besa

erhadap kepuasan pasien.

g iy g Ui g g g g — S
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5.3.3 Hubungan Pasien Rawat Inap Dengan Tingkat Kepuasan Pasieri:

Terhadap Pelayanan Keperawatan Di Rumah Sakit Santa Elisabet

Medan Tahun 2025

Hasil penelitian menunjukkan nilai p-value sebesar 0,001 < (o = 0,05),

yang berarti ada hubungan yang bermakna antara pengalaman rawat inap dengari:

:kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth

:l\/ledan tahun 2025. Nilai koefisien korelasi r = 0,538 menunjukkan arah

hubungan tersebut positif dengan kekuatan hubungan sedang, sehingga dapat'

Hiinterpretasikan bahwa semakin baik pengalaman pasien selama menjalani

'perawatan, maka semakin tinggi pula tingkat kepuasan yang dirasakan. Denga

demikian Ho ditolak dan H, diterima dalam penelitian ini.

DD S

Peneliti berasumsi bahwa semakin positif pengalaman yang dialami

pasien, maka semakin tinggi tingkat kepuasan yang mereka rasakan terhadap

1
pelayanan keperawatan. Pengalaman pasien mencerminkan penilaian menyeluruh
1

mengenai interaksi mereka dengan tenaga keperawatan, mulai dari komunikasi,

kedekatan personal, ketepatan tindakan, hingga kenyamanan lingkungan dan

pfektivitas sistem rumah sakit. Oleh karena itu, pengalaman yang baik selam

menjalani perawatan menjadi determinan penting dalam pembentukan kepuasa

R SRR < D E

pasien. Namun demikian, kekuatan hubungan yang berada pada kategori sedang

menunjukkan bahwa kepuasan pasien tidak hanya dipengaruhi oleh pengalamart'

selama perawatan, tetapi juga oleh faktor lain seperti kondisi Klinis pasien,

harapan individu, serta sistem pelayanan rumah sakit secara keseluruhan.
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Penelitian ini sejalan dengan temuan (Ayu et al., 2022), yan

5=

enunjukkan bahwa pengalaman pasien memiliki pengaruh langsung da

s SN (o 1

Ibignifikan terhadap kepuasan pasien (koefisien 0.934; p < 0.05). Penelitian

tersebut menegaskan bahwa semakin positif pengalaman yang diperoleh pasieri

o~ "

alam proses pelayanan, semakin tinggi pula tingkat kepuasan yang dirasakan.

=---

emungkinan hal ini dipengaruhi oleh pengalaman positif memberikan perseps

ahwa pelayanan yang diterima telah memenuhi atau melampaui harapan pasien.

i o

Demikian pula, penelitian (Chen, Zhao, et al., 2022) menemukan bahwa

oTTTTTTTTTOT T T

engalaman pasien terhadap pelayanan\keperawatan berhubungan secara‘:

Esigniﬁkan dengan kepuasan pasien, dengan nilai koefisien f = 0.5545 (p < 0.001).i
Penelitian tersebut menekankan bahwa beberapa aspek pengalaman sepertt
koordinasi perawatan, perlindungan privasi, komunikasi efektif, informasi yan

jelas, serta responsivitas perawat memiliki pengaruh penting terhada

iy o NN (o I

— ==
—t _ _

erbentuknya kepuasan pasien. Pengalaman positif dalam aspek-aspek tersebu
eningkatkan  persepsi  pasien terhadap kualitas pelayanan, sehingg

enghasilkan tingkat kepuasan yang lebih tinggi.

33777
Q _ @

[ A —_—

Selain itu, dalam penelitian (Nguyen et al., 2021), kualitas pelayanan yan

o

ialami pasien terbukti berdampak signifikan terhadap kepuasan pasien. Stud

tersebut menunjukkan bahwa dimensi kualitas pelayanan termasuk empati;

keandalan, fungsi pelayanan, serta pengaruh sosial memiliki peran penting dalam

membentuk persepsi pasien terhadap nilai dan mutu pelayanan. Hasil ini konsiste

:Uengan penelitian sebelumnya di berbagai konteks rumah sakit yang menegaska

1

1 1
- . 1

bahwa pengalaman pelayanan merupakan determinan utama kepuasan pasien. !
1

1
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Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kepuasan pasieri:

ibentuk oleh berbagai aspek pelayanan yang dialami selama rawat inap, termasuki

Pyl = M

ualitas interaksi perawat, komunikasi, dan dukungan emosional. Studi oleh

Prasetyo et al., 2023) menegaskan bahwa perilaku caring perawat seperti'

T

'menunjukkan empati, memberikan perhatian personal, serta menjelaskan prosedur‘;
b

ecara jelas mampu meningkatkan rasa aman dan kepercayaan pasien, sehingga

:berdampak langsung pada kepuasan mereka. Temuan ini sejalan dengan hasil

penelitian yang menunjukkan bahwa semakin positif pengalaman pasien dalam
berinteraksi dengan perawat, semakin tinggi tingkat kepuasan yang merekai:

:rasakan. Perawat yang responsif dan komunikatif tidak hanya memenuhii

:kebutuhan klinis, tetapi juga kebutuhan emosional pasien, sehingga membentuk

pengalaman rawat inap yang komprehensif dan bermakna.

Selain itu, bukti dari tinjauan sistematis terbaru (Astuti, 2024

e e N e e

enunjukkan bahwa lima dimensi utama mutu pelayanan tangible, reliability;

esponsiveness, assurance, dan empathy memiliki kontribusi signifikan terhadap

"i___'g'_____"'

embentukan kepuasan pasien. Lingkungan fisik yang nyaman, pelayanan yand

TTTOTTTT T

kurat dan tepat waktu, kemampuan tenaga kesehatan memberikan rasa aman;

agr---

erta perhatian personal kepada pasien merupakan elemen penting yang

5 ---

eningkatkan persepsi positif terhadap pelayanan. Hal ini memperkuat hasil

enelitian ini bahwa pengalaman pasien selama dirawat meliputi kenyamanan

—=----

ingkungan, kejelasan informasi, perhatian perawat, dan kelancaran proses

elayanan berhubungan erat dengan tingkat kepuasan pasien. Dengan demikian;

ubungan signifikan antara pengalaman dan kepuasan pasien yang ditemukan

= d ©
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= _

Halam penelitian ini konsisten dengan berbagai penelitian lain yang menegaska

:bahwa kepuasan merupakan hasil dari pengalaman pelayanan yang berkualita

baik secara teknis maupun interpersonal.

RN ¢ o M,
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BAB 6
PENUTUP

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian hubungan pasien rawat inap dengan tingkat

epuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth

e T EE T

Medan Tahun 2025 maka dapat disimpulkan :

1. Pengalaman rawat inap pasien di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan tahun

2025 berada pada kategori baik. Dengan rerata skor pengalaman rawat ina|d:

pasien adalah 150,47 dan standar deviasi sebesar 9,732. Skor terendah 102

dan tertinggi 165. Hasil estimasi confident interval 95% diyakini bahwg
rentang rerata skor pengalaman rawat inap pasien adalah 148,35 - 152,59.

2. Kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Sant

[N « b H

Elisabeth Medan tahun 2025 berada pada kategori baik. Dengan rerata sko
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan adalah 79,23 dan standa

deviasi 6,617. Skor terendah 65 dan tertinggi 92. Hasil estimasi confiden

S WO JIR— )

interval 95% diyakini bahwa rentang rerata skor pengalaman rawat ina

pasien adalah 77,78 - 80,67.

————----C

3. Ada hubungan yang bermakna antara pengalaman rawat inap dengan

kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Santa:

Elisabeth Medan tahun 2025 dengan p-value sebesar 0,001 < (a = 0,05), dan

nilai koefisien korelasi r = 0,538. Dapat diinterpretasikan bahwa semakin

baik pengalaman pasien selama menjalani perawatan, maka semakin tinggt

pula tingkat kepuasan yang dirasakan.

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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.2 Saran

Berdasarkan penelitian hubungan pasien rawat inap dengan tingka

oy

-— - - - -

kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabet
Medan Tahun 2025, peneliti memberi saran sebagai berikut :
Bagi Rumah Sakit

Disarankan untuk memperkuat sistem penyampaian informasi kesehata

R S 5

SREREREEE Cebl

yang terstandar dan mudah diakses pasien, baik melalui edukasi langsung ole

erawat, media cetak (leaflet), maupun media visual di ruang rawat inap. Selain

et o T

tu melakukan evaluasi terhadap rasio perawat dan pasien serta distribusi bebari

erja di ruang rawat inap. Serta menfasilitasi pelatihan keterampilan klinik da

omunikasi teraupetik untuk perawat baru maupun perawat lama gun

e e e

eningkatkan kualitas layanan di ruangan.

Bagi Perawat

Disarankan meningkatkan kualitas dan konsistensi komunikasi terapeutik

engan pasien, terutama dalam memberikan penjelasan yang jelas, mendalam, dari

TN 3

i
:berulang sesuai kebutuhan pasien. Serta lebih memperhatikan kebutuhan
e

mosional pasien, termasuk membantu mengelola kecemasan, stres, dan ketakutar

elama menjalani perawatan. Dan juga perlu terus meningkatkan keterampilan'

wmTT T

linik melalui pelatihan dan pembaruan kompetensi, khususnya dalam tindakari:

eperawatan yang sering dilakukan seperti pemasangan infus dan pemantauan

ondisi pasien.

TTTTTTTTTTTTTRITTTR TR
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Bagi Institusi Pendidikan

EREEEEEES S

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan sumber referensi

untuk mata kuliah keperawatan seperti manajemen keperawatan, dan keperawatan

dasar. Selain itu, temuan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan diskust

akademik terkait pentingnya pengalaman pasien dalam meningkatkan muty

ioelayanan keperawatan.

4. Bagi Penelitian Selanjutnya

Disarankan menggunakan metode campuran (mixed-method) agar dapat

menggali pengalaman pasien secara lebih mendalam melalui wawancara atau

bbservasi. Penelitian berikutnya juga dapat menambahkan variabel lain seperti

loyalitas pasien, kepercayaan pasien, atau mutu pelayanan keperawatan untuk

memperkaya pemahaman mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kepuasartl

ioasien. Selain itu, meningkatkan jumlah sampel atau memperluas lokasi penelitian

Idapat membantu menghasilkan temuan yang lebih generalizable dan representatif.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

:Calon Responden Penelitian
:Di-tempat

:RS Santa Elisabeth Medan

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Lisnawati Laia
NIM : 032022026
iAIamat - JI. Bunga Terompet Pasar VIII Medan Selayang

Mahasiswa Program Studi Ners yang sedang melakukan penelitian dengan
éudul “Hubungan pengalaman rawat inap dengan tingkat kepuasan pasien terhadap
'pelayanan keperawatan di Rumah Sakit Santa Elisabeth tahun 2025”. Penelmaﬂl
Iinl tidak akan menimbulkan kerugian terhadap calon responden, segala informasii
yang diberikan oleh responden kepada peneliti akan dijaga kerahasiaannya, dan:
Ihanya digunakan untuk kepentingan penelitian semata. Peneliti sangat:
:mengharapkan kesediaan individu untuk menjadi responden dalam penelitian int
Itanpa adanya ancaman dan paksaan.

Apabila saudara/i bersedia menjadi responden dalam penelitian ini:

penelltl memohon kesediaan responden untuk menandatangani surat persetUJuan;
Untuk menjadi responden dan bersedia untuk memberikan informasi yang
dlbutuhkan peneliti guna untuk pelaksanaan penelitian. Atas segala perhatian dan
kerjasama dari seluruh pihak saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,
Peneliti

(Lisnawati Laia)
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama
Umur

Jenis Kelamin

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang akan dilakuka

D D e

e e L Ea e LT

len mahasiswa Program Studi Ners Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Sant

Elisabeth Medan, yang bernama Lisnawati Laia dengan judul “Hubungar]I

'Pengalaman Rawat Inap Dengan Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanari:

:Keperawatan Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025”. Say

R < R

:memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat fatal dan merugikan, oleh

karena itu saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini.

Medan, November 2025

Penulis Responden

ot

(Lisnawati Laia) G )
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KUESIONER PENGALAMAN DAN KEPUASAN PASIEN

No. responden:
1. Data Demografi
a. Usia:

c. Pendidikan terakhir:
d. Pekerjaan:
e. Lama dirawat :

2. Kuesioner Pengalaman Pasien

5

b. Jenis Kelamin:
etunujuk pengisian:

Berilah tanda checklist (v/) pada salah satu kolom yang sesual
dengan pengalaman saudara/i selama dirawat di rumah sakit.

Tigaly Kadang- Sering | Selalu

Pernah Jarang Kadang

= -
o

Pernyataan

A. Koordinasi Perawatan

Perawat memberikan proses
1 | penerimaan pasien yang terorganisir
dengan baik.

Perawat memberi informasi
mengenai siapa yang bertanggung
jawab  atas  perawatan  dan
pengobatan saya.

Perawat memberikan rencana

terorganisir dengan baik.

B. Lingkungan Fisik

Perawat menyediakan lingkungan

SN

bangsal yang bersih.
5 Perawat menyediakan lingkungan
bangsal yang tenang.
5 Perawat menyediakan lingkungan
. bangsal yang tertata rapi.
C. Informasi dan komunikasi
Perawat memberikan informasi
7 | mengenai penggunaan, dosis, dan
. efek samping obat.
8 Perawat membantu saya memahami

penyakit yang saya alami.

'3 | pemulangan pasien yang
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Perawat memberikan informasi
9 | mengenai hasil pemeriksaan saat
diperlukan.

mengenai pola makan yang sesuai.

Perawat memberikan informasi
11 | mengenai proses pemulihan

Perawat memberikan informasi
l penyakit.

' Perawat memberikan informasi
! kesehatan melalui berbagai saluran.

Perawat memberikan instruksi yang
13 | relevan sebelum melakukan
tindakan medis.

D. Dukungan emosional

Perawat  memperlakukan  saya
dengan sabar.

Perawat  memperlakukan  saya
: dengan hormat.

' Sikap perawat membuat saya
! merasa diperhatikan.

Perawat membantu saya mengelola
17 | kecemasan, stres, dan ketakutan
terkait penyakit saya.

E. Kompetensi Teknis

Perawat terampil dalam melakukan
prosedur pengambilan darah,

Perawat terampil dalam prosedur
19 | keperawatan lainnya (misalnya:
injeksi, penggantian balutan).

F. Pemantauan Perkembangan Penyakit

Perawat melakukan inspeksi rutin
, ke ruang rawat.

' Perawat memantau tanda-tanda
! vital saya secara tepat waktu.

. Perawat memantau proses
: pemberian pengobatan.

Perawat dapat mengenali masalah
kesehatan saya secara tepat waktu.

. G. Respon terhadap permintaan

Perawat dapat segera datang setelah
tombol panggil ditekan.

. Perawat menangani permintaan
: saya dengan cepat.

! Perawat merespons saran atau
: keluhan saya dengan serius.
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H. Keselamatan pasien dan perlindungan privasi

Perawat dapat menangani
27 | perubahan kondisi saya secara tepat
waktu.

Perawat memberikan informasi
mengenai cara mencegah kejadian
berisiko (terjatuh, tergelincir dari
tempat tidur).

28

Perawat menjelaskan secara jelas
penggunaan alat pelindung
keselamatan  (misalnya:  tombol
panggil darurat di toilet).

29

Perawat memverifikasi identitas
30 | saya sebelum melakukan tindakan
keperawatan.

Perawat melakukan  desinfeksi
31 | tangan sebelum melakukan
tindakan keperawatan.

Perawat memberikan  tindakan
perlindungan  saat  melakukan
prosedur keperawatan pada bagian
tubuh pribadi.

32

33 Perawat menjaga  kerahasiaan
informasi saya.

{Chen, Zhang, et al., 2022b)

3. Kuesioner Kepuasan Pasien

—————— 1 -

Petunujuk pengisian:

Berilah tanda checklist (V) pada salah satu kolom yang sesuat

dengan perasaan saudara/i selama dirawat di rumah sakit.

Sangat .
No Pernyataan Tidak Tidak Puas Sangat
PUaS Puas Puas

Dimensi Reliability (Keandalan)

Anda percaya bahwa perawat yang
1 | merawat Anda mampu menangani kasus
Anda dengan tepat.

Secara keseluruhan pelayanan perawatan
klien di rumah sakit ini baik.

Perawat memberitahu dengan jelas, suatu
3 | hal yang harus dipatuhi oleh klien tentang
anjuran dalam perawatan.
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(Nursalam, 2020)

i Perawat mampu menangani masalah i
| 4 | perawatan Klien dengan tepat dan :
: profesional !
: 5 Perawat memberitahu dengan jelas sesuatu i
: hal yang dilarang demi perawatan klien. !
! 6 Perawatan sudah diupayakan agar Klien
: merasa puas selama dirawat !
! Tingkat Assurance (Kepercayaan) |
i 7 Pelayanan perawat membuat keluhan Anda
! makin berkurang |
g | Pelayanan  perawatan  klien  sudah i
! memenuhi standar asuhan keperawatan. !
i g | Perawat di ruang rawat ini sudah .
. profesional i
: Dimensi Emphaty (Empat) :
10 Perawat membantu klien pada waktu BAK !
: (Buang Air Kecil kencing) |
: Perhatian yang cukup tinggi kepada klien !
111 2. !
! selalu diberikan oleh perawat |
i 12 Perawat membantu klien pada waktu BAB !
! (Buang Air Besar). |
] 13 Perawat selalu berusaha agar klien merasa
! puas dengan kepedulian yang baik. |
: Parawat merawat Klien dengan penuh :
1 14 !
! kesabaran :
: Dimensi Tangibles (Kenyataan) |
15 Informasi tentang tarif sudah diberitahukan :
: dengan jelas oleh petugas perawat |
16 Prosedur pelayanan perawatan bagi klien !
: rawat inap sudah diterapkan dengan baik. l
17 Perawat menjaga agar kondisi ruangan !
: rawat inap selalu bersih. |
| Perawat menjaga agar kondisi peralatan !
1 18 . . !
! yang digunakan selalu bersih. |
i 19 Perawat menciptakan agar kondisi kamar
! mandi dan WC bersih. |
: Dimensi Responsiveness (Tanggung jawab) :
: Begitu Anda sampai di RS ini sebagai |
i 20 | klien rawat inap, perawat segera .
! menangani Anda !
| Perawat membantu Anda untuk |
i 21 .
! memperoleh obat. !
: Perawat membantu Anda untuk i
i 22 | memperoleh pelayanan foto (radiologi) di !
! RS ini. |
: Perawat membantu Anda dalam pelayanan :
! 23 . . .. 1
! laboratorium di RS ini. :
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OUTPUT SPSS

Usia Responden
Descriptives
Statistic  Std. Error

Usia Mean 52,78 1,672
95% Confidence IntervalLower Bound 49,46
for Mean Upper Bound 56,11
5% Trimmed Mean 53,31
Median 55,00
Variance 232,148
Std. Deviation 15,236
Minimum 18
Maximum 80
Range 62
Interquartile Range 17
Skewness -,656 ,264
Kurtosis -,154 ,523

T
1
1
1
1

Jenis Kelamin

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Laki-Laki 41 49,4 49,4 49,4

Perempuan 42 50,6 50,6 100,0

Total 83 100,0 100,0
Pendidikan Responden

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Tidak Sekolah2 2,4 2,4 2,4

SD 9 10,8 10,8 13,3

SMP 7 8,4 8,4 21,7

SMA 31 37,3 37,3 59,0

D3 6 7,2 7,2 66,3

S1 25 30,1 30,1 96,4

S2 2 2,4 2,4 98,8

S3 1 1,2 1,2 100,0

Total 83 100,0 100,0
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Pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Tidak Bekerja 5 6,0 6,0 6,0
Pensiunan 11 13,3 13,3 19,3
IRT 17 20,5 20,5 39,8
Karyawan 7 8,4 8,4 48,2
Swasta
Pelajar 3 3,6 3,6 51,8
Wiraswasta 15 18,1 18,1 69,9
Petani 14 16,9 16,9 86,7
Pelaut 2 2,4 2,4 89,2
PHL 1 1,2 1,2 90,4
Pengajar 4 4,8 4,8 95,2
PNS 4 4,8 4,8 100,0
Total 83 100,0 100,0
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Descriptives

Std.
Statistic Error
Jumlah Mean 150,47 1,067
Pengalaman 95% ConfidenceLower Bound148,35
Interval for Mean Upper Bound 152,59
5% Trimmed Mean 151,11
Median 151,00
Variance 94,545
Std. Deviation 9,723
Minimum 102
Maximum 165
Range 63
Interquartile Range 12
Skewness -1,629  ,264
, Kurtosis 6,378 ,523
Jumlah Kepuasan Mean 79,23 , 126
95% ConfidenceLower Bound77,78
Interval for Mean Upper Bound 80,67
5% Trimmed Mean 79,22
Median 80,00
Variance 43,788
Std. Deviation 6,617
Minimum 65
Maximum 92
Range 27
Interquartile Range 8
Skewness -,032 ,264
Kurtosis -,493 ,523
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Jumlah ,082 83 ,200" ,898 83 ,000
Pengalaman
Jumlah Kepuasan ,092 83 ,082 ,975 83 ,110

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Uji Spearman Rank !
Correlations

Jumlah Jumlah
Pengalaman Kepuasan
Spearman's rhoJumlah Correlation 1,000 538"
Pengalaman Coefficient ,
Sig. (2-tailed) . 000
N 83 83
Jumlah Kepuasan Correlation 538" 1,000

Coefficient

Sig. (2-tailed) ,000

N 83 83
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Pengalaman rawat inap pasien
Pengalaman oo Cukup  Kurang min-  Kelas :
! pasien Baik (%) baik (%) baik (%) Mean max tertinggi
Koordinasi 78 (94) 5 (6) 13,35 3-15 11,1-15!
Perawatan :
Lingkungan Fisik  82(98,8)  1(1,2) 1454 3-15 11,1-15!
ilnformasi Dan
komunikasi 79 (95,2) 4 (4,8) 30,87 7-35 25,67-35:
Dukungan :
Emosional 80(96,4) 2(24) 1(1,2) 1876 4-20 14,67-2(1:
:Kompetisi Teknis 72 (86,7) 11 (13,3) 825 210 7,34-10:
Pemantauan
Perkembangan 81(97,6) 1(1,2) 1(1,2) 1895 4-20 14,67-20
Penyakit
Respon Terhadap g1 976 2 (2.4) 1381 3-15 11,1-15!
Permintaan !
Keselamatan !
Pasien Dan :
'Perlindungan 81 (97,6) 1(1,2) 1,2 31,94 7-35 25,67-35
Privasi

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
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Kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan

Kepuasan Cukup Kuran min-  Kelas
pu Puas (%)  Puas Og Mean S
pasien (%) Puas (%) max tertinggi
Reliability ] ]
(keandalan) 48 (67,5) 35 (42,2) 2224 624 18,1-24
Assurance ] (
(jaminan) 49 (59) 33(39,8) 1(1,2) 10,34 3-12 9,01-12
Empathy 56 (67,5) 27 (32,5) 16,49 5-20  15,1-20
(empati)
Tangible
(fasilitas) 63 (75,9) 20 (24,5) 17,61 520 15,01-20
RESPONSIVENESS &1 935y 25 (26,5) 1412 416 12,01-16

(ketanggapan)

Pengalaman rawat inap pasien

Tidak Kadang- .
NG Pernyataan Pernah Jarang Kadang Sering Selalu:
f(%) | (%) | f(%) | f(%) | f(%)
A. Koordinasi Perawatan
Perawat memberikan
1 | proses penerimaan pasien 3(3.6) 37 43 |
yang terorganisir dengan ’ (44,6) | (51,8)1
baik.
Perawat memberi
informasi mengenai siapa a1 :
2 | yang bertanggung jawab 3(3,6) 39 (47)
(49,4) !
atas  perawatan  dan :
pengobatan saya. !
Perawat memberikan
rencana pemulangan 38 40
3 pasien yang terorganisir 1(12) 1448 (45,8) (48,2) i
dengan baik. :
B. Lingkungan Fisik
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Perawat ~ menyediakan

4 | lingkungan bangsal yang 10 (12) ng)
bersih.
Perawat  menyediakan 11 68

5 | lingkungan bangsal yang 4(48) (133) | (81,9)
tenang. ’ '
Perawat ~ menyediakan 24

6 | lingkungan bangsal yang 9 (10,8) (89,2)
tertata rapi. '

C. Informasi dan komunikasi
Perawat memberikan
informasi mengenai 37 42

4 (4,8)

penggunaan, dosis, dan (44,6) (50,6)

efek samping obat.

Perawat membantu saya

8 | memahami penyakit 3(3,6) 36 44
. (43,4) (53)

yang saya alami.
Perawat memberikan

9 informasi mengenai hasil 6(7.2) 35 42
pemeriksaan saat ’ (42,2) (50,6)
diperlukan.
Perawat memberikan 33

10 | informasi mengenai pola 6 (7,2) 44 (53) (39.8)
makan yang sesuai. ’
Perawat memberikan

11 informasi mengenai 5 (6) 38 40
proses pemulihan (45,8) | (48,2)
penyakit.
Perawat memberikan 28

12 | informasi kesehatan 2(2,4) |14(16,9) | 39(47) (33.7)
melalui berbagai saluran. ’
Perawat memberikan

13 instruksi  yang relevan 1(1.2) 28 54

sebelum melakukan (33,7) (65,1)

tindakan medis.

D. Dukungan emosional

Perawat memperlakukan 11 70

14 saya dengan sabar. (13,3) (84,3)

1(1,2) |1(1,2)

Perawat memperlakukan 12 69

15 saya dengan hormat. 1d2) |1(12) (14,5) (83,1)
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Sikap perawat membuat
16 | saya merasa 1(,2) |2(2,4)
diperhatikan.

13 67
(15,7) | (80,7)

Perawat membantu saya

mengelola  kecemasan, 29 44
17 stres, dan ketakutan 1(1.2) 19(108) (34,9) (53)
terkait penyakit saya.
E. Kompetensi Teknis
Perawat terampil dalam - &

18 | melakukan prosedur 1(1,2) |10(12)

pengambilan darah, (66,3) | (20,5)

Perawat terampil dalam
prosedur  keperawatan

19 | lainnya (misalnya: 6 (7,2) (5(?6 3) %226 5)
injeksi, penggantian ’ ’
balutan).

F. Pemantauan Perkembangan Penyakit
Perawat melakukan 13 67

20 | inspeksi rutin ke ruang 3(3,6) (15,7) (80,7)
rawat. ’ '
Perawat memantau 7

21 | tanda-tanda vital saya 1(1,2 [1(1,2 10 (12) (85,5)
secara tepat waktu. ’
Perawat memantau 20 62

22 | proses pemberian 1(1,2) (24.1) (74.7)
pengobatan. ’ ’
Perawat dapat mengenali 25 56

23 | masalah kesehatan saya | 1(1,2) 1(1,2)

30,1 67,5
secara tepat waktu. (30,1) | (67,9)

G. Respon terhadap permintaan

Perawat dapat segera
24 | datang setelah tombol 2 (2,4)
panggil ditekan.

23 58
(27,7) | (69,9)

Perawat menangani

25 | permintaan saya dengan 3(3.,6) ?317 3) ?599)
cepat. 1
Perawat merespons saran 33 49
26 | atau keluhan saya dengan 1(12) (39,8) | (59)
serius. 1

H. Keselamatan pasien dan perlindungan privasi
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Perawat dapat menangani

42

39

27 | perubahan kondisi saya 1(1,2 [1(1,2 (50,6) (@7)
secara tepat waktu. ’ !
Perawat memberikan
informasi mengenai cara
mencegah kejadian 53 26

28 berisiko (terjatuh, 1(1.2) 3(36) (63,9) (31,3)!
tergelincir dari tempat
tidur).
Perawat  menjelaskan !
secara jelas penggunaan
alat pelindung 56 21

29 keselamatan  (misalnya: 2(24) 4(4.8) (67,5) (25,3) !
tombol panggil darurat di
toilet). :
Perawat memverifikasi
identitas saya sebelum 20 61 |

30 | melakukan tindakan | * ) 1(12) (241) | (735):
keperawatan.
Perawat melakukan
desinfeksi tangan 14 67 |

31 sebelum melakukan 2(2.4) (16,9) (80,7):
tindakan keperawatan.
Perawat memberikan
tindakan  perlindungan 14 67 :

32 | saat melakukan prosedur 1(,2) |1(1,2 (16.9) (80 7)i
keperawatan pada bagian ' S
tubuh pribadi. !
Perawat menjaga 25

33 | kerahasiaan informasi 8 (9,6) (90 4)5
saya. ’
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iKepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan

STe;ggit Tidak Puas Sangat i

No Pernyataan PLas Puas Puas :
f(%) | (%) | (%) | f(%)

Dimensi Reliability (Keandalan) )
Anda percaya bahwa perawat yang merawat 1 45 37 ,

1 | Anda mampu menangani kasus Anda ]
dengan tepat. (1.2) | (54.2) | (44.6) :

2 Secara keseluruhan pelayanan perawatan 44 39 (47) i
klien di rumah sakit ini baik. (53) !
Perawat memberitahu dengan jelas, suatu hal 49 i

3 | yang harus dipatuhi oleh klien tentang (59) 34 (41) |
anjuran dalam perawatan. .
Perawat mampu menangani  masalah 2 43 38 :

4 | perawatan klien dengan tepat dan 2.4) | G18) | (45.8)
profesional ' ' A

5 Perawat memberitahu dengan jelas sesuatu 48 35
hal yang dilarang demi perawatan klien. (57,8) | (42,2) |

5 Perawatan sudah diupayakan agar Klien 47 36 .
merasa puas selama dirawat (56,6) | (43,4) i
Tingkat Assurance (Kepercayaan) !
7 Pelayanan perawat membuat keluhan Anda 2 40 41 i
makin berkurang (24) | (482) | (49,4) |

3 Pelayanan perawatan klien sudah memenuhi 1 45 37 i
standar asuhan keperawatan. 1,2) | (54,2) | (44,6) '

9 | Perawat di ruang rawat ini sudah profesional (22 2) ?531 8) ?‘?5 8) i
Dimensi Emphaty (Empat) )
10 | Perawat membantu klien pada waktu BAK | | (1.2) 7 61 14 i
(Buang Air Kecil kencing) ’ (8,4) | (73,5 | (16,9) |

11 Perhatian yang cukup tinggi kepada Klien 3 51 29 E
selalu diberikan oleh perawat (3,6) | (61.4) | (34,9 |
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1p | Perawat membantu klien pada waktu BAB | , 2.4) 6 59 16 i
(Buang Air Besar). ’ (7,2) | (71,1) | (19,3) |
13 Perawat selalu berusaha agar klien merasa 2 36 45 i
puas dengan kepedulian yang baik. (2,4) | (43,4) | (54,2) |
14 | Parawat merawat klien dengan penuh 2 35 46 i
kesabaran (24) |(42,2) | (554) |
Dimensi Tangibles (Kenyataan) !
15 Informasi tentang tarif sudah diberitahukan 1(1,2) 1 40 41 i
dengan jelas oleh petugas perawat ’ (1,2) |(48,2) | (49,4
16 Prosedur pelayanan perawatan bagi Klien 40 43 '
rawat inap sudah diterapkan dengan baik. (49,2) | (51,8) |
17 Perawat menjaga agar kondisi ruangan rawat 28 55
inap selalu bersih. (33,7) | (66,3) 1
18 Perawat menjaga agar kondisi peralatan 1 38 44 (53)
yang digunakan selalu bersih. (1,2) | (45,8) i
19 Perawat menciptakan agar kondisi kamar 2 41 40
mandi dan WC bersih. (2,4) | (49,4) | (48,2) 1
Dimensi Responsiveness (Tanggung jawab) !
20 Begitu Anda sampai di RS ini sebagai klien 31 52 i
rawat inap, perawat segera menangani Anda (52) | (62,7) !
21 Perawat membantu Anda untuk memperoleh 30 53 i
obat. (36,1) | (63,9) |
29 Perawat membantu Anda untuk memperoleh 47 36 i
pelayanan foto (radiologi) di RS ini. (56,6) | (43,4)
23 Perawat membantu Anda dalam pelayanan 1 46 36 i
laboratorium di RS ini. (1,2) | (554) | (43,4) !
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USULAN JUDUL SKRIPSI DAN TIM PEMBIMBING

1. Nama Mahasiswa : Liswmwink Lasa

2. NIM 1032022020

3. Program Studi : Ners Tahap Akademik STIKes Santa Elisabeth Medan

4. Judul :\Authm ?\::}Mmm R Ak \.,WY DU“\)“’“‘ -(\.nb&ﬂ\, V—t\m;r»-
?;V,\t\n T ™M o\ momars \Lu‘“pvw\'m i Y@h

Sk Samhn Eisabetl. Mdam  Talww 2026
5. Tim Pembimbing

Jabatan Nama Kesediaan

. Lind ok Tow'\()\.\\:o\ovx.
Pembimbing [ §.\eg, Mo, M. Ve A/

Inevkax Q. Qnt. S.vy,
Ng., WV

Pembimbing 11

6. Rekomendasi :
a. Dapat diterima  Judul ?\“bw‘jmql“‘y“\""'\"“ ..... Rk \ V‘"\&o?“}ﬂ"\

dalam usulan judul Skripsi di atas

b. Lokasi Penelitian dapat diterima atau dapat diganti dengan pertimbangan obyektif

c. Judul dapat disempurnakan berdasarkan pertimbangan ilmiah

d. Tim Pembimbing dan Mahasiswa diwajibkan menggunakan Buku Panduan Penulisan
Proposal Penelitian dan Skripsi, dan ketentuan khusus tentang Skripsi yang terlampir

dalam surat ini

Ketua Program Studi Ners

__Omg

Lindawati Tampubolon, S.Kep., Ns., M.Kep
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id ~ Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 17 Juni 2025
Nomor: 820/STIKes/RSE-Penelitian/V1/2025

Lamp
Hal :Permohonan Izin Pengambilan Data Awal Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 [lmu Keperawatan Sekolah Tinggi IImu

Keschatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk

memberikan izin pengambilan data awal penelitian bagi mahasiswa tersebut. Adapun nama

mahasiswa dan judul proposal, yaitu:

No Nama NIM Judul Proposal

1 Novita Mei Ulina Malau 132022035 Hubungan Kecerdasan Emosional Dengan Kinerja Perawat

Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

2 Maria Alya Maharani Ginting P}NZZOH Gambaran effective communication skill Perawat Di Bagian
Intensif Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan

3 Lisnawati Laua 2022026 Hubungan Pengalaman Rawat Inap Dengan Tingkat

Kepuasan Pasien Terhadap Palayanan Keperawatan Di

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

4 Magda VemAlodiaWzmvuanzon Karakteritstik Pendenta Diabetes Melitus Di Rumah Sakit
St_Elisabeth Medan Periode Tahun 2021-2024.

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Hormat kami,
Sekolah Tinggf X

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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S 1 * X %
YAYASAN SANTA ELISABETH —

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN DY
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240 ‘
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
Website : http :// www. rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKKEDITAST FARIPURNA

Medan, 26 Juni 2025

Nomor : 924/Dir-RSE/K/VI/2025
Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth

di
Tempat

Perihal : Ijin Pengambilan Data Awal Penelitian

Dengan hormat,

Schubungan  dengan surat  dari Ketua STIKes Santa Elisabeth Medan
Nomor : 820/STIKes/RSE-Penelitian/V1/2025 perihal : Permoh Pengambilan Data Awal
Penelitian, maka bersama ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.

Adapun Nama Mahasiswa dan Judul Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
1. Novita Mei Ulina Malau 032022035 | Hubungan Kecerdasan Emosional Dengan  Kinerja
Perawat Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun
2025.
2. Maria Alya Maharani 032022074 | Gambaran Effective Communication Skill Perawat Di
Ginting Bagian Intensif Rumah Sakit Santa Elisabeth Med
3. Lisnawati Laia 032022026 | Hubungan Pengalaman Rawat Inap Dengan Tingkat
Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kep i
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025.
4. Magda Vesta Alodia 032022073 | Karakteristik Penderita Diabetes Mellitus Di Rumah
Waruwu Sakit St. Elisabeth Medan Periode Tahun 2021 - 2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Direktur

Ce. Arsip
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HASIL TERJEMAHAN TERSUMPAH

Dimensi

Item Pertanyaan

1. Koordinasi

1. Perawat memberikan proses penerimaan pasien yang terorganisir dengan
baik.

2. Perawat memberi informasi mengenai siapa yang bertanggung jawab atas

Perawatan perawatan dan pengobatan saya.
3. Perawat memberikan rencana pemulangan pasien yang terorganisir dengan
baik.
4. Perawat menyediakan lingkungan bangsal yang bersih.
2. Lingkungan .
Fisik 5. Perawat menyediakan lingkungan bangsal yang tenang.
6. Perawat menyediakan lingkungan bangsal yang tertata rapi.
7. Perawat memberikan informasi mengenai penggunaan, dosis, dan efek
samping obat.
8. Perawat membantu saya memahami penyakit yang saya alami.
9. Perawat memberikan informasi mengenai hasil pemeriksaan saat
3. Informasi diperlukan.
dan Komunikasi | 10. Perawat memberikan informasi mengenai pola makan yang sesuai.
11. Perawat memberikan informasi mengenai proses pemulihan penyakit.
12. Perawat memberikan informasi kesehatan melalui berbagai saluran.
13. Perawat memberikan instruksi yang relevan sebelum melakukan tindakan
medis.
14. Perawat memperlakukan saya dengan sabar.
15. Perawat memperlakukan saya dengan hormat.
4 Dulungan | o Sike t membu diperhatika
Emosionat B p perawat membuat saya merasa diperhatikan.
17. Perawat membantu saya mengelola kecemasan, stres, dan ketakutan
terkait penyakit saya,
18. Perawat terampil dalam melakukan prosedur pengambilan darah,
5. Kompetensi . 7 . RES PR
Teknis 19. Perawat terampil dalam prosedur keperawatan lainnya (misalnya: injeksi,

penggantian balutan).

6. Pemantauan

20. Perawat melakukan inspeksi rutin ke ruang rawar.

21. Perawat memantau tanda-tanda vital saya secara tepat waktu.

Per:::;::&gnn 22, Perawat memantau proses pengobatan dengan obat,
23, Perawat dapat mengenali masalah kesehatan saya secara tepat waktu.
7. Respon 24. Perawat dapat segera datang setelah tombol panggil ditekan.
terhadap 25. Perawat menangani permintaan saya dengan cepat.
Permintaan

26. Perawat merespons saran atau keluhan saya dengan serius.

8. Keselematan
Pasien dan
Perlindungan
Privasi

27. Perawat dapat menangani perubahan kondisi saya secara tepat waktu.

28. Perawat memberikan informasi mengenai cara mencegah kejadian berisiko (terjatub,
tergelincir dari tempat tidur).

29. Perawat menjelaskan secara jelas penggunaan alat pelindung keselamatan (misalnya:
tombol panggil darurat di toilet).

30. Perawat memverifikasi identitas saya sebelum melakukan tindakan keperawatan.

31. Perawat melakukan disinfeksi tangan sebelum melakukan tindakan keperawatan.

32, Perawat memberikan tindakan perlindungan saat melakukan prosedur keperawatan
pada bagian rubuh pribadi.

33. Perawat menjaga kerahasiaan informasi saya,

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan



90
= Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Santa Elisabeth Medan

Pernyataan Penerjemah Tersumpah

Saya, MUHAMMAD ARIFIN, Penerjemah Tersumpah di Republik Indonesia berdasarkan peraturan
perundang-undangan yang berlaku di Republik Indonesia, dengan ini menerangkan dan menyatakan,
sesuai dengan sumpah jabatan sava, bahwa dokumen ini merupakan terjemahan yang benar, setia, dan
lengkap dari dokumen sumber yang diberikan kepada saya.

Bali. 11 SEP 2025

MUIIAMMAD ARIFIN

Penerjemah Tersumpah [Bahasa Indonesia ke Bahasa Inggris dan Bahasa Inggris ke Bahasa Indonesia|
Surat Keputusan Menteri Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia

No. AHU-55 AH.03.07.2022 tanggal 5 Oktober 2022.

Alamat :JI. Raya Kuta 127, Kuta, Bali 80361, Indonesia

Telepon +62 818 420 444 Email : info@muhammadarifin.com

No. Register ENG-IND 422909|9%?"“b4 _
Dokumen ini diterjemahkan dari Bahasa Inggris ke Bahasa Indonesia oleh Penerjemah Tersumpah, E E
Muhammad Arifin dengan nomor register tersebut di atas dan dapat diverifikasi hingga | tahun ]
sejok dokumen ini diterjemahkan melalui www.muhammadarifin.com/data atau pindai kode OR.

Isi atau kebenaran dokumen bukan merupakan tanggung jawab Penerjemah Tersumpah.
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| HASIL EVALUASI TERJEMAHAN

1

1

1

1

1

|

1

EVALUASI TERJEMAHAN !

No. Hasil Terjemahan Revisi Terj h !
A. Koordinasi Perawatan A. Koordinasi Perawatan !

1 Perawat memberikan proses pencrimaan / '
pasien yang terorganisir dengan baik. |

1

Perawat memberi informasi mengenai siapa '

2 | yang bertanggung jawab atas perawatan dan v 1
pengobatan saya. !

1

3 Perawat memberikan rencana pemulangan v !
pasicn yang terorganisir dengan baik. |

1

B. Lingkungan Fisik B. Lingkungan Fisik !
Perawat menyediakan lingkungan bangsal !

A yang bersih. L~ :
1

5 Perawat menyediakan lingkungan bangsal !
yang tenang. v |

1

6 Perawat menyediakan lingkungan bangsal v !
yang tertata rapi. I

1

C. Informasi dan komunikasi C. Informasi dan komunikasi '

5 Perawat memberikan informasi mengenai '
penggunaan, dosis, dan cfck samping obat. v !

1

8 Perawat membantu saya memahami penyakit :
yang saya alami. v 1

1

9 Perawat memberikan informasi mengenai hasil '
pemeriksaan saat diperlukan. L I

1

10 Perawat memberikan informasi mengenai pola / '
makan yang sesuai. !
Perawat memberikan informasi mengenai !

11 2 . W !
proses pemulihan penyakit. !

12 Perawat memberikan informasi keschatan : :
~ | melalui berbagai saluran. v !
13 Perawat memberikan instruksi yang relevan v '
sebelum melakukan tindakan medis. !

D. Dukungan emosional D. Dukungan em: 1 '

14 | Perawat memperlakukan saya dengan sabar. '
1

15 | Perawat memperlakukan saya dengan hormat. v '
1

16 Sikap perawat membuat saya merasa L |
diperhatikan. !

1

Perawat membantu saya mengelola !

17 | kecemasan, stres, dan ketakutan terkait v \
penyakit saya. '

E. Kompetensi Teknis E. Kompetensi Teknis '

1

18 Perawat terampil dalam melakukan prosedur v 1
pengambilan darah, '

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
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Perawat terampil dalam proscdur keperawatan
19 | lainnya (misalnya: injcksi, penggantian v
balutan).
F. Pemantauan Perkembangan Penyakit F. Pemantauan Perkembangan Penyakit
Perawat melakukan inspeksi rutin ke ruang
20 | awat. v
Perawat memantau tanda-tanda vital saya
21 | secara tepat waktu. v
2 Perawat memantau proses pengobatan dengan PO/"‘W ok oA Gu ‘,yoga_\ (mbevi o
== | obat. {Lrgolondon
Perawat dapat mengenali masalah kesehatan
y 2
- saya secara tepat waktu. v’
G. Respon terhadap permint G. Respon terhadap permintaan
24 Pcra\\-':at d'apal segera datang sctelah tombol
panggil ditckan. v’
55 Perawat menangani permintaan saya dengan .
cepat.
26 Perawat merespons saran atau keluhan saya v
= | dengan serius.
H. Keselamatan pasien dan perlindungan H. Keselamatan pasien dan perlindungan
privasi privasi
27 Perawat dapat menangani perubahan kondisi
~" | saya secara tepat waktu. v
Perawat memberikan informasi mengenai cara
28 | mencegah kejadian berisiko (terjatuh, L/
tergelincir dari tempat tidur).
Perawat menjelaskan secara jelas penggunaan
29 | alat pelindung keselamatan (misalnya: tombol v
panggil darurat di toilet).
Perawat memverifikasi identitas saya sebelum V4
30 3
melakukan tindakan keperawatan.
31 Perawat melakukan disinfeksi tangan sebelum | (hGn ey —> DESWMTEKS) é}«
melakukan tindakan keperawatan.
Perawat memberikan tindakan perlindungan
32 | saat melakukan prosedur keperawatan pada v
bagian tubuh pribadi.
33 | Perawat menjaga kerahasiaan informasi saya. v

P'W » 1% Y)T/lﬂm‘ow W

B

Undewa X ?.Tw\,gw.. NS, M ep
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SURAT IJIN PENELITIAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
SANTA ELISABETH MEDAN

J1. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509, Whatsapp : 0813 7678 2565 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.id  Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

Medan, 25 November 2025
Nomor: 1678/STIKes/RSE-Penelitian/X1/2025
Lamp. :-
Hal  :Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.:

Direktur

Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
di-

Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian studi pada Prodi S1 Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi [imu
Kesehatan Santa Elisabeth Medan, melalui surat ini kami mohon kesediaan Bapak untuk
memberikan ijin penelitian bagi mahasiswa tersebut di bawah ini, yaitu:

No Nama NIM Judul

1 Lisnawati Laia 032022026 | Hubungan Pengalaman Rawat Inap Dengan
Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan
Keperawatan Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025

2 | Tuti Beniar Ndruru 032022094 | Karakteristik Pasien Kanker Yang Menjalani
Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2021-2024

3 Windy Anastasya Hutajulu | 032022096 | Hubungan Lamanya Terapi HD Dengan Tingkat
Kecemasan Pasien CKD Yang Menjalani HD
Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan
Tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan:
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
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SURAT PERSETUJUAN PENELITIAN

YAYASAN SANTA ELISABETH

RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN ‘
JL. Haji Misbah No. 7 Telp : (061) 4144737 - 4512455 - 4144240 #
Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id

Website : http :// www.rssemedan.id
MEDAN - 20152 TERAKREDITASE PARIPURNA

Medan, 02 Desember 2025
Nomor : 2116/Dir-RSE/K/X11/2025

Kepada Yth,

(li(_etua STIKes Santa Elisabeth
i

Tempat

Perihal : Ijin Penelitian

Dengan hormat,

STIKes Santa Elisabeth Medan

Sehubungan  dengan  surat  dari  Ketua
Permohonan ljin Penelitian, maka bersama

Nomor : 1678/STIKes/RSE-Penelitian/X11/2025 perihal :
ini kami sampaikan permohonan tersebut dapat kami setujui.
itian adalah sebagai berikut :

Adapun Nama — nama Mahasiswa dan Judul Pencli
NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN
1. | Lisnawati Laia 032022026 | Hubungan Pengalaman Rawat Inap Dengan
Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan
Keperawatan Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025
2. | Tuti Beniar Ndruru 032022094 Karakteristik Pasien Kanker Yang Menjalani

Kemoterapi Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2021 - 2024

032022096 Hubungan Lamanya Terapi HD Dengan
Tingkat Kecemasan Pasien CKD Yang
Menjalani HD Di Rumah Sakit Santa Elisabeth
Medan Tahun 2025

3. [ Windy Anastasya Hutajulu

L

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami, ~ T {,é

Rumah Sakn %W

Du'eklur

Cec. Arsip
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SURAT SELESAI PENELITIAN

i YAYASAN SANTA ELISABETH

* X %
< / *
i ‘ RUMAH SAKIT SANTA ELISABETH MEDAN \
El 4P ¢, JL. Haji Mishah No. 7 Telp : (061) 4144737 — 4512455 — $144240 ‘
- ')J&?{;:‘,—T Fax : (061)-4143168 Email : rsemdn@yahoo.co.id
)N Website : http :// www.rssemedan.id
h'E')AN - zolsz TERAKREDITAS] PARIPURNA

Medan, 09 Desember 2025
Nomor : 2151/Dir-RSE/K/X11/2025

Kepada Yth,

Ketua STIKes Santa Elisabeth
di

Tempat

Perihal : Selesai Penelitian

Dengan hormat,

Schubungan  dengan  surat  dari  Ketua  STIKes Santa  Elisabeth ~ Medan
Nomor : 1678/STIKes/RSE-Penelitian/X11/2025 perihal : Permohonan Ijin Penelitian, maka
bersama ini kami sampaikan bahwa mahasiswa tersebut telah selesai melakukan penelitian.

Adapun Nama Mahasiswa, Judul Penelitian dan Tanggal Penelitian adalah sebagai berikut :

NO NAMA NIM JUDUL PENELITIAN TGL.
PENELITIAN
I | Lisnawati 032022026 | Hubungan Pengalaman Rawat Inap
Laia Dengan Tingkat Kepuasan Pasicr} 02— 08 Désetabes
Terhadap Pelayanan Keperawatan Di 2025
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan =
Tahun 2025.
2 | Windy 032022096 | Hubungan Lamanya Terapi HD
Anastasya Dengan Tingkat Kecemasan Pasien s
Hutajulu CKD Yang Menjalani HD Di Rumah G 062 025 hger
Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun -
2025.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Ce. Arsip
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SURAT ETIK PENELITIAN

STIKes SANTA ELISABETH MEDAN

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
JL. Bunga Terompet No. 118, Kel. Sempakata, Kec. Medan Selayang
Telp. 061-8214020, Fax. 061-8225509 Medan - 20131
E-mail: stikes_elisabeth@yahoo.co.ld Website: www.stikeselisabethmedan.ac.id

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SANTA ELISABETH MEDAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No. 200/KEPK-SE/PE-DT/X1/2025

Protokol penelitian yang diusulkan oleh:
The research protocol proposed by

Peneliti Utama . Lisnawati Laia

Principal In Investigator

Nama Institusi : Sekolah Tinggi limu Kesehatan Santa Elisabeth Medan
Name of the Institution

Dengan Judul:

Title

"Hubungan Pengalaman Rawat Inap Dengan Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap
Pelayanan Keperawatan Di Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Iimiah,
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy,
dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal iniseperti
yang ditunjukkanolehterpenuhinyaindicatorsctiapstandar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2)Scientific Values,Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion/Exploitation,
6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines.
This is as indicated by the fulfillment of the indi s of each dard.

Pernyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 25 November 2025 sampai dengan
tanggal 25 November 2026.
This declaration of ethics applies during the period November 25, 2025 until November 25, 2026,
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uku Bimbingan Proposal dan Skripsi Prodi Ners Stikes Santa Elisabeth Medan

BIMBINGAN REVISI SKRIPSI

e

Nama Mahasiswa  : Lisnawati Laia
NIM : 032022026
'?udul : Hubungan Pengalaman Rawat Inap Dengan Tingkat

Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Keperawatan Di
Rumah Sakit Santa Elisabeth Medan Tahun 2025

:Nama Penguji 1 : Lindawati F. Tampubolon S.Kep., Ns., M.Kep
:Nama Penguji 2 : Jagentar P. Pane, S Kep., Ns., M.Kep
Nama Penguji 3 : Amnita A. Ginting, S.Kep., Ns., M.Kep
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