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PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Sistem kesehatan nasional diselenggarakan danhkizaradalam rangka
pencapaian tujuan pembangunan kesehatan yaitu kKemaamuntuk hidup sehat

secara lahir bagi setiap penduduk dalam rangka aneut@erajat kesehatan yang
(N
optimal (Tukimin, 2005). r \\\\j

Aspek yang sangat penting dalam keh(dtfpan manuwssala kesehatan.
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I%Z ntyk mengbekesehatan yang prima.
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Seseorang yang menderita sakit blgsah a akan berugatuk mengatasi dan
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mengobati penyakit yang di derltam@ hlngga sembginwujudnya keadaan sehat

Setiap orang memerlukan berbagai ¢

adalah kehendak semua plh,&k:\wntuk dapat mewujudkandaan sehat tersebut
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banyak hal yang perlu d‘i“l‘%skan, salah satunya mieyg peranan yang cukup
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kesehatan secara
pemulihan kesehatan dan dilaksanakan secara staasiterpadu dengan upaya
peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit dalatu tatanan rujukan serta
dapat dimanfaatkan untuk pendidikan tenaga kesehd#am penelitian. Sebagai
penyedia pelayanan kesehatan rumah sakit bersaiaghdnemberikan pelayanan

kesehatan bermutu, rumah sakit yang mampu bertdatam persaingan adalah



rumah sakit yang berorientasi pada kepuasan pdanggau kepuasan pasien
(Tukimin, 2005).

Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yanguttialalsecara sendiri atau
bersama-sama dalam suatu organisasi untuk menglildan meningkatkan
kesehatan, mencegah dan mengobati penyakit sertalihkan kesehatan yang di

tunjukan terhadap perorangan, kelompok dan masqafak(]an 2007).
/\\

Pelayanaan keperawatan merupakan baglaﬁa @tegrepedayanan kesehatan

yang di dasarkan pada ilmu dan kiat keperavbglfaﬁebwk pelayanan bio-psiko-
sosial dan spiritual yang komprehen \@dan\gd/ltumk@pada individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat baik sehaﬁ@a ‘\>

kehidupan manusia sesuai dengan MQQe\iar yangodigetdDeden, 2013).

un sakg yaencakup seluruh proses

Perawat merupakan sgﬂamsatu tenaga profesiongljyanlahnya terbanyak
\\ii:‘,}/‘

di rumah sakit sehingga upaya, meningkatkan mutaypeln rumah sakit melalui

) ~

upaya peningkatan pe“l ) n keperawatan dalamkoerddel praktik keperawatan

profesional merupakan: \“ilihan yang tepat. Modekipkakeperawatan profesional

merupakan suatu- berian asuhan keperawatan yamipeni kesempatan kepada
perawat profesional untuk menerapkan otonominyaandal merencanakan,
melaksanakan dan mengevaluasi asuhan keperawatgndizerikan kepada klien.
MPKP merupakan suatu sistem (struktur, proses dannilai profesional) yang

memungkinkan perawat profesional mengatur pembeaanhan keperawatan

termasuk lingkungan yang mendukung pemberian asWegerawatan tersebut

(Sitorus, 2002).



Dalam praktiknya terdapat berbagai jenis model tikalkeperawatan
profesional (MPKP) diantaranya model praktik kepextan profesional tingkat 11,
model praktik keperawatan profesional tingkat Ilodal praktik keperawatan
profesional tingkat I, dan model praktik keperawatgrofesional pemula.
Keuntungan dari penerapan model ini adanya kepupaaien adanya hubungan
perawat-pasien yang berkesinambungan (Manurun@);&&;

Model praktik keperawatan profesional Q\AP?Q@) dikpsikan dalam bentuk
keperawatan primer yaitu metode pemberraﬂ asﬁhmrdxwatan komprehensif.
\Qjmet\@:l/e pembersuhaa keperawatan

RS

Metode keperawatan primer adala

komprehensif yang merupakan pqngb bungan model tilprakeperawatan
/ \\
profesional. Setiap perawat préstfonal bertanggyawab terhadap asuhan

keperawatan pasien yang meh]adl‘ \Ianggung jawabslyagga terjadi peningkatan
N/
kinerja kerja dan kepuasanﬁysten (Manurung, 2011).

Kepuasan pasi I‘ah suatu tingkat perasaampgang timbul sebagai

i‘p\yanan kesehatan yang diolgenya setelah pasien

akibat dari kinerj
membandlngkaﬁn\af“engan apa yang diharapkannyalakap pasien akan tercapai
bila diperoleh hasil yang optimal bagi setiap pasada perhatian terhadap keluhan,
kondisi lingkungan fisik dan tanggap kepada kebamulpasien. Dalam kepuasan
suatu pelayanan di rumah sakit hal yang dipengakahena adanya komunikasi,
empaty, tangibility, assurance, reability, dan responsivenees.

Ruang interna bawah RSUD Prof. Dr. H. Aloei SaboetakGorontalo

merupakan satu-satunya ruang rawat inap yang npkeera model praktik



keperawatan profesional (MPKP). Ruangan ini tekleliagedung 3 lantai 1 diantara
ruangan bedah dan ruangan tropik, dengan tenagadwegian yang berjumlah 29
orang, yang terdiri dari 3 perawat S Kep.Ns dap@@wat DIII.

Hasil penelitian tim keperawatan medikal bedah 2000), penerapan model
praktik keperawatan profesional akan dapat memaeritampak positif terhadap
kepuasan pasien, keluarga dan perawat. Pene/ragdgl moaktik keperawatan
profesional membutuhkan sumber daya manughgitgandga peralatan yang
memadai, misalnya kualifikasi SDM keperawatahhédes perawat profesional yaitu

\ /
perawat yang berkualitas sarjana kep r‘%Wata@ dqugﬂah yang sesuai minimal 5

orang dalam satu ruangan, peralatan 3@] sesuaipaibandingan alat dan pasien
yang mendekati standar dan ilmu¢ tgkp;Hg manajgaifll pengetahuan tentang cara
penerapan MPKP bagi Jajararmngél&ur, kepala bidesmerawatan, kepala ruangan,
dan perawat pelaksana (Ar%\(zbah/ Adi, 2008).
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Berdasarkan pe elitian terdahulu mengenai survegyudsan yang pernah

dilakukan RSUD ng jati pada tahun 2002 digdgrotlata bahwa tingkat
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kepuasan terhadap: /“‘rana/fasilitas rumah sakis@eB8% tidak puas, layanan medis
35% tidak puas, layanan keperawatan 58% tidak paaslayanan gizi 36% tidak
puas (Sadli H, 2002). Hasi evaluasi tingkat kepngsssien terhadap pelayanan pada
tahun 2012 di RSUD Prof.Dr. H. Aloei Saboe Kota @ualo sekitar 63,98%

(Suslawati, 2012).



Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengpal& ruangan interna
bawah RSUD. Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontaddwwa di ruangan tersebut
telah menerapkan model keperawatan tim primer.

Berdasarkan data yang di peroleh dari ruang intbaveah RSUD Prof. Dr.
H. Aloei Saboe Kota Gorontalo bahwa jumlah selyvakien rawat inap pada tahun
2013 sebanyak 1.931 orang pasien. Hasil wawar/lmiwgdllakukan dengan lima
orang pasien menunjukan pendapat yang “g\;;beda hedzadap layanan
keperawatan, tiga orang pasien mengatakam Qaéfdﬁnrang mengatakan kurang

n N\

puas, dua orang pasien mengatakan ng@pua%lkpeeawat dalam melakukan

membutuhparawat, perawat tidak

\f \\‘\‘7
langsung segera ke ruangan N/
[— \‘ jj\\\)
Berdasarkan pendapap{i@hsébut diatas penelitiritenaelakukan penelitian

\\\ii:ﬂ/‘/
mengenai “Hubungan pe‘\‘érap;an model praktik kepesmwarofesional dengan

Gorontalo”
12 Identifikesi Masa
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapaedtifikasi masalah belum
optimalnya pelayanan kesehatan terutama pelayanagelnpraktik keperawatan
profesional yang di berikan pihak rumah sakit tdepapasien.
1.3 Rumusan Masalah
Berdasarkan identifikasi masalah di atas maka ramusasalah yang akan di

teliti adalah sebagai berikut :



Apakah ada hubungan penerapan model praktik kepéaawprofesional
dengan kepuasan pasien di ruang interna bawah DRSOf.Dr. H. Aloei Saboe
Kota Gorontalo”.

1.4 Tujuan Penélitian
1.4.1Tujuan Umum
Menganalisis hubungan penerpan model pral&k lespetian profesional

dengan kepusan pasien di ruang interna baw/'sth\R@dDDPAloel Saboe Kota

\\ /M
Gorontalo. “,,/‘1;17\&:,/
. Vad \\\jj;i/‘/f‘
1.4.2Tujuan Khusus % o

Tujuan khusus penelitian ini ada@h A
N
1. Mengidentifikasi karakteristik resmnden di ruanterna bawah RSUD Prof. Dr.

—

H. Aloei Saboe Kota Gorontalo.. ' \
\\\ii;i;/‘/j

2. Mengidentifikasi penerapancmodel praktik keperawapofesional di ruang

interna bawah RSU Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kotadtalo.

3. Mengldentlflka3|\eépjsan pasien di ruang interaavdh RSUD Prof. Dr. H.

Aloei Saboe Kota Gorontalo.
4. Menganalisis hubungan penerapan model praktik keygan profesional dengan
kepuasan pasien di ruang interna bawah RSUD ProfHDAloei Saboe Kota

Gorontalo.



15 Manfaat Penelitian
1.5.1Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menambah serta mendukpgrgembangan ilmu
pengetahuan keperawatan khususnya di bidang masajesperawatan.
1.5.2Manfaat kritis
1. Bagi institusi pendidikan /;‘3/“7;\\%
Sebagai bahan pustaka yang dapat mepm@g@ﬂian tpeoga dan wawasan
mahasiswa serta pembaca pada umumn&kg\ téntang pemeraodel praktik

keperawatan profesional (MPKP).

2. Bagi institusi rumah sakit.

Sebagai bahan masukan baiyhrUmah sakit umumnyapleagntu kebijakan

—

dalam rangka menlngkatkarirketal\tas pelayanan

model praktlk/kEEerawatan profesional (MPKP).

4. Bagi peneliti
Sebagai pengalaman berharga bagi peneliti untukgetahui pentingnya
penerapan model praktik keperawatan profesionala padit-unit pelayanan

keperawatan rumah sakit.



