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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang bertugas menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Rumah sakit didasarkan pada pancasila, nilai kemanusiaan, etika dan profesionalitas, manfaat, keadilan, persamaan hak dan anti diskriminasi, pemerataan, perlindungan dan kesehatan pasien, serta mempunyai fungsi sosial (UU RI Nomor 44, 2009). 
Survei penelitian Kementerian Kesehatan yang diwakili oleh Usman (2010), yang mengambil sampel pasien Rawat Inap sebanyak 738 pasien di 23 Rumah Sakit (Umum dan Swasta). Survey tersebut dilakukan di Lima kota besar di Indonesia dan ditemukan 9 poin permasalahan, salah satunya adalah sebanyak 65,4% pasien mengeluh terhadap sikap perawat yang kurang ramah, kurang simpatik dan jarang tersenyum (Depkes RI, 2010). Berdasarkan hasil survei kepuasan pasien yang dilakukan oleh Depkes (2016) tentang Tingkat Kepuasan Pasien pada beberapa Rumah Sakit di Jakarta menunjukkan bahwa 22% dari 7.237 kunjungan pasien tidak puas terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan. 
Keberhasilan sebuah rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah pelayanan keperawatan, yang memberikan pelayanan secara terus-menerus selama 24 jam. Dengan demikian pelayanan keperawatan adalah ujung tombak pelayanan kesehatan di rumah sakit yang dapat menjadi salah satu indikator mutu pelayanan kesehatan serta berperan dalam menentukan kepuasan pasien, sebagai tolok ukur mutu pelayanan. (Gurusinga, 2013).
Pelayanan keperawatan menuntut perawat menjadi sosok yang professional, dimana skill (ketrampilan), knowledge (pengetahuan), sensitif, empati, semangat ingin menolong, rasa tanggung jawab, dorongan moral (akhlak) dan attitude (sikap) dari seorang perawat terhadap diri dan lingkungannya harus tetap terjaga harmonis dengan mengedepankan nilai-nilai etik keperawatan secara berkesinambungan dalam setiap pelayanan yang diberikan (Lachman, 2012; Rundqvist, Kerstin, Delmar, 2011; Watson Caring Science Institute, 2010, Watson, 2009 Dalam Jainurakhma dkk, 2013).
Fokus utama dari pelayanan keperawatan adalah faktor-faktor carative yang bersumber dari perspektif humanistic yang dikombinasikan dengan dasar pengetahuan ilmiah. Watson kemudian mengembangkan sepuluh faktor carative untuk membantu kebutuhan tertentu dari pasien dengan tujuan terwujudnya integritas fungsional secara utuh dengan terpenuhinya kebutuhan biofisik, psikososial dan kebutuhan interpersonal (Watson, 2009 dalam Mailani, 2017).
Kepuasan pasien terhadap pelayanan dan asuhan keperawatan merupakan kepuasan akan mutu pelayanan yang diberikan tenaga perawat terhadap pasien selama dirawat di rumah sakit. Pelayanan dan asuhan keperawatan yang diberikan kepada klien merupakan bentuk pelayanan profesional yang bertujuan untuk membantu klien dalam pemulihan dan peningkatan kemampuan dirinya memalui tindakan pemenuhan kebutuhan klien secara komprehensif dan berkesinambungan sampai klien mampu untuk melakukan kegiatan rutinitasnya tanpa bantuan (Nurachmah, 2001 dalam Sukesi,2013).
Kepuasan pasien telah menjadi isu yang semakin penting, dimana hal ini dapat memiliki efek langsung pada peningkatan keinginan pasien untuk menggunakan pelayanan. Pasien yang tidak puas akan pelayanan tindakan dalam hal ini dapat menyebabkan terjadinya penurunan mutu dari pelayanan akibat ketidakpuasan. Kemampuan rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan pasien dapat diukur dari tingkat kepuasan. Pada umumnya pasien yang merasa tidak puas akan mengajukan komplain pada pihak rumah sakit. Komplain yang tidak segera ditangani akan mengakibatkan menurunnya kepuasan pasien terhadap kapabilitas pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut (Khairani, 2010 dalam Listianingsing, 2013).
Berdasarkan Penelitian yang dilakukan oleh Gurusinga (2013) dengan judul penelitian hubungan perilaku caring perawat dan kepuasan pasien rawat inap menyebutkan bahwa faktor praktik professional (Pencapai tujuan sesuai dengan perannya) 38,3%, merupakan faktor Paling dominan yang mempengaruhi kepuasan pasien, dan disusul oleh faktor hubungan saling percaya yang masih rendah yaitu 15,4 % serta faktor hubungan pendidikan yaitu 14,7 %.
Dari hasil study pendahuluan yang peneliti lakukan di dua rumah sakit di Pringsewu didapatkan hasil dari Data rekam medik Rumah Sakit Wisma Rini Pringsewu tahun 2016, jumlah BOR (Bad Occopacy Rate) mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu tahun 2015 jumlah BOR 62,64% dan pada tahun 2016 jumlah BOR meningkat yaitu 74,97%. Sedangkan dari Data rekam medik Rumah Sakit Umum Daerah Pringsewu tahun 2016 jumlah BOR (Bad Occopacy Rate) mengalami penurunan dari tahun sebelumnya yaitu tahun 2015 jumlah BOR 55,66% dan tahun 2016 jumlah BOR menurun yaitu 46,46%.
Berdasarkan Hasil Presurvey yang dilakukan pada 15 pasien yang dirawat diruang perawatan RS Wisma Rini didapat hasil bahwa 10 dari 15 pasien mengatakan kurang puas dengan pelayanan perawat, 7 pasien dari 10 pasien  mengatakan kurang puas dengan keahlian perawat dalam melaksanankan tindakan, 6 pasien dari 10 pasien mengatakan kurang puas dengan perhatian perawat terhadap pasien dan 3 pasien dari 10 pasien mengatakan kurang puas dengan penjelasan perawat terhadap penyakit dan prosedur yang akan dilakukan.
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “hubungan saling percaya dan praktik profesional terhadap kepuasan pasien di ruang perawatan Rumah Sakit Wisma Rini tahun 2018”.


B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dipaparkan diatas, Peneliti ingin pengetahui “apakah ada hubungan saling percaya dan praktik profesional terhadap kepuasan pasien di ruang perawatan Rumah Sakit Wisma Rini tahun 2018?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan saling percaya dan praktik profesional terhadap kepuasan pasien di ruang perawatan Rumah Sakit Wisma Rini tahun 2018.
2. Tujuan Khusus 
a. Diketahui distribusi frekuensi hubungan saling percaya di ruang perawatan Rumah Sakit Wisma Rini Tahun 2018.
b. Diketahui distribusi frekuensi praktik profesional di ruang perawatan Rumah Sakit Wisma Rini Tahun 2018.
c. Diketahui distribusi frekuensi kepuasan pasien di ruang perawatan Rumah Sakit Wisma Rini Tahun 2018.
d. Diketahui hubungan saling percaya dengan kepuasan pasien di ruang perawatan Rumah Sakit Wisma Rini Tahun 2018.
e. Diketahui hubungan praktik profesional dengan kepuasan pasien di ruang perawatan Rumah Sakit Wisma Rini Tahun 2018.


D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pendidikan
Bagi institusi Pendidikan STIKes Aisyah Pringsewu Lampung agar dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai materi pembelajaran pada mahasiswa Keperawatan mengenai hubungan saling percaya dan praktik profesional terhadap kepuasan pasien. Agar dapat menambah buku bacaan perpustakaan terutama yang berkaitan dengan hubungan praktik profesional dan hubungan saling percaya terhadap kepuasan pasien dan dapat mempublikasikan hasil penelitian dalam internet supaya dapat diakses oleh masyarakat umum
2. Bagi Rumah Sakit
Sebagai masukan dalam membuat suatu kebijakan terkait dengan upaya peningkatkan mutu pelayanan keperawatan terutama pada hubungan antara perawat dengan pasien di rumah sakit. 
3. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan peneliti tentang hubungan saling percaya dan praktik profesional terhadap kepuasan pasien.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan bagi penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan hubungan saling percaya dan praktik profesional terhadap kepuasan pasien

E. Ruang Lingkup Penelitian
[bookmark: _GoBack]Penelitian ini merupakan jenis penelitian Kuantitatif, desain penelitian analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini adalah semua pasien yang pernah datang ke ruanng Perawatan Rumah Ssakit Wisma Rini. Objek penelitian ini adalah Hubungan Saling Percaya, Praktik Profesional dan Kepuasan pasien. Lokasi Penelitian ini yaitu di ruang Perawatan Rumah Sakit Wisma Rini Pringsewu. Waktu Penelitian telah dilaksanakan pada bulan Februari - Maret 2018.
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