SKRIPSI

HUBUNGAN PERSEPSI PASIEN TENTANG EMPATI
PERAWAT DENGAN KEPUASAN PASIEN RAWAT
INAP DI RSUD SELE BE SOLU

KOTA SORONG
gb Poltekkes Sorong
KIKY ARDITTA DEWI

1430122028

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN
JURUSAN KEPERAWATAN
TAHUN 2026



HUBUNGAN PERSEPSI PASIEN TENTANG EMPATI
PERAWAT DENGAN KEPUASAN PASIEN RAWAT
INAP DI RSUD SELE BE SOLU
KOTA SORONG

SKRIPSI

Skripsi ini disusun sebagai salah satu persayaratan untuk memperoleh gelar
Sarjana Terapan Keperawatan (S.Tr.Kep) pada Program D.IV Keperawatan

KIKY ARDITTA DEWI
11430122028
> .
cb Poltekkes Sorong

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHTAN SORONG
JURUSAN KEPERAWATAN
TAHUN 2026



HALAMAN PERSETUJUAN

Judul :  HUBUNGAN PERSEPSI PASIEN TENTANG EMPATI PERAWAT
DENGAN KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP DI RSUD SELE
BE SOLU KOTA SORONG

Nama : Kiky Arditta Dewi

Nim . 11430122028

Skripsi ini telah diperiksa dan disetujui oleh pembimbing I dan II untuk
diujikan.

Sorong, 10 Juni 2026

Menyetujui

Pembimbing | Pembimbing 11

/4%31;&7/ —— R
\(

Nur Hafni Hasim,S.Kep..Ns..M.Kep Yowel Kambu,M.Kep., Ns.Sp.Kep.M.B.

NIP : 199007142025062004 NIP : 197601291999031002

Mengetahui :

Ketua Prodi Sarjana Terapan Keperawatan

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Sorong

Yehud Maryen, SKM.MPH

NIP : 196407241989031015



HALAMAN PENGESAHAN

Skripsi ini diajukan oleh :

Nama : Kiky Arditta Dewi

NIM : 11430122028

Judul :  Hubungan Persepsi Pasien Tentang Empati Perawat Dengan
Kepuasan Pasien Rawat Inap Di Rsud Sele Be Solu Kota
Sorong

Telah berhasil dipertahankan di hadapan Dewan Penguji dan diterima
sebagai persyaratan yang diperlukan untuk memperoleh gelar Sarjan Terapan
Keperawatan pada Program Studi Diploma IV Jurusan Keperawatan Poltekkes

Kemenkes Sorong.

Dewan Penguji :

Penguji I : Oktovina Mobalen, S.Kep,Ns.M.Kep
NIP : 197910052001122001 M

Penguji 11 : Nur Hafni Hasim,S.Kep.,Ns..M.Kep I f"p
NIP : 199007142025062004 S
Penguji 111 : Yowel Kambu,M.Kep., Ns.Sp.Kep.M.B. /If/

NIP : 197601291999031002

Mengetahui :

Ketua Jurusan Keperawatan

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Sorong

NIP. 196609261988071011



PERNYATAAN KEASLIAN PENULIS

Yang bertanda tangan dibawah ini saya :

Nama . Kiky Arditta Dewi

NIM ;114301228

Program : Sarjana Terapan Keperawatan

Studi

Institusi : Politeknik Kesehatan Sorong

Judul :  Hubungan Persepsi Pasien Tentang Empati Perawat
Penelitian Dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap Di RSUD Sele

Be Solu Kota Sorong

Menyatakan bahwa dalam Skripsi yang saya tulis ini adalah benar-
benar merupakan hasil karya sendiri dan bukan merupakan pengambil
alihan tulisan atau pikiran orang lain yang peneliti akui sebagai hasil
tulisan atau pikiran peneliti sendiri, kecuali secara tertulis diacu dalam
naskah ini dan disebutkan dalam daftar pustaka.

Apabila dikemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan Skripsi ini
hasil jiplakan, maka peneliti bersedia menerima sanksi atas perbuatan

tersebut.

Sorong, 10 Juni 2026

Mengetahui :
Pembimbing I Pembimbing 11

Mt G

Nur Hafni Hasim,S.Kep. Ns..M.Kep  Yowel Kambu,M.Kep., Ns.Sp.Kep.M.B.

NIP : 199007142025062004 NIP : 197601291999031002



DAFTAR BIODATA DIRI

FOTO
DATA PRIBADI
1. Nama Kiky Arditta Dewi
2. Tempat Tanggal Lahir Sorong, 5 Oktober 2002
3. Kewarganegaraan Indonesia ( WNI )
4. Jenis Kelamin Perempuan
5. Agama Islam
6. Status Perkawinan Belum Menikah
7. Tinggi Badan 160 cm
8. Berat Badan 58 kg
0. Golongan Darah O
10. | Alamat JL. Pulau Gak, kampung baru.
11. | No. Hp 081325840582
12. | E-mail Kikyarditta0510@gmail.com
PENDIDIKAN FORMAL
. | TK TK Annur Yapis, Kota Sorong
2. |SD SD Annur Yapis, Kota Sorong
3. | SMP SMP Negeri 1 Kota Sorong
4. | SMA SMA Negeri 1 Kota Sorong
5. | PERGURUAN TINGGI Poltekkes Kemenkes Sorong, Program
Studi Sarjana Terapan Keperawatan.



mailto:Kikyarditta0510@gmail.com

MOTTO

Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupanya
( Q.S AL - Bagarah : 286 )

Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan.Maka apabila engkau
telah selesai (dari suatu urusan) tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain).
Dan hanya kepala ALLAH SWT mu lah engkau berharap
( Q.S AL — Insyirah : 6-8)

Selalu ada harga dalam sebuah proses, Maka nikmati saja lelah-lelah itu.
Lebarkan lagi rasa sabar itu, semua yang kau investasikan untuk menjadikan
dirimu serupa dengan yang kau impikan, mungkin tidak akan selalu berjalan

lancar. Tapi gelombang-gelombang itu yang nanti bisa kau ceritakan
( Boy Candra)
Orang tua dirumah menanti kepulanganmu dengan hasil yang membanggakan,
jangan kecewakan mereka. Simpan keluhanmu, sebab letihmu tak sebanding

dengan perjuangan mereka menghidupimu.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Empati perawat merupakan aspek penting dalam pelayanan
keperawatan karena mencerminkan perhatian, kepedulian, pemahaman terhadap
kondisi pasien, dan komunikasi terapeutik. Studi pendahuluan di RSUD Sele Be Solu
Kota Sorong masih menemukan keluhan terkait perhatian, dukungan emosional, dan
komunikasi perawat. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
hubungan persepsi pasien tentang empati perawat dengan kepuasan pasien rawat inap.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi pasien tentang
empati perawat dengan kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu Kota
Sorong.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain analitik
observasional dan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 238
responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner empati perawat dan kepuasan pasien, kemudian dianalisis
menggunakan uji Spearman Rank.

Hasil : Sebanyak 225 responden (94,5%) memiliki persepsi baik terhadap empati
perawat, 12 responden (5,0%) cukup, dan 1 responden (0,4%) kurang. Sebanyak 202
responden (84,9%) merasa puas, 35 responden (14,7%) cukup puas, dan 1 responden
(0,4%) kurang puas. Hasil uji Spearman Rank menunjukkan r = 0,800 dan p < 0,001,
yang berarti terdapat hubungan positif sangat kuat dan signifikan antara empati perawat
dengan kepuasan pasien.

Kesimpulan : Terdapat hubungan positif sangat kuat dan signifikan antara persepsi
pasien tentang empati perawat dengan kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sele Be
Solu Kota Sorong. Semakin baik empati perawat, semakin tinggi kepuasan pasien.

Kata Kunci : Empati perawat, persepsi pasien, kepuasan pasien, rawat inap, Spearman

Rank.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PATIENT PERCEPTION OF NURSES
EMPATHY AND INPATIENT SATISFACTION AT SELE BE SOLU
REGIONAL HOSPITAL, SORONG CITY
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"Nursing Student, Poltekkes Kemenkes Sorong
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ABSTRACT

Background: Nurse empathy is an important aspect of nursing care because it
reflects attention, concern, understanding of the patient's condition, and therapeutic
communication. A preliminary study at Sele Be Solu Regional Hospital, Sorong
City, found complaints related to nurses' attention, emotional support, and
communication. Therefore, this study was conducted to determine the relationship
between patients' perceptions of nurses' empathy and inpatient satisfaction.

Objective: This study aims to determine the relationship between patients'
perceptions of nurses' empathy and inpatient satisfaction at Sele Be Solu Regional
Hospital, Sorong City.

Method: This study used a quantitative method with an observational analytic
design and a cross-sectional approach. The study sample consisted of 238
respondents selected using purposive sampling. Data were collected using nurse
empathy and patient satisfaction questionnaires, then analyzed using the Spearman
Rank test.

Results: A total of 225 respondents (94.5%) had a good perception of nurses'
empathy, 12 respondents (5.0%) had a moderate perception, and 1 respondent
(0.4%) had a poor perception. A total of 202 respondents (84.9%) were satisfied, 35
respondents (14.7%) were moderately satisfied, and 1 respondent (0.4%) was
dissatisfied. The results of the Spearman Rank test showed r = 0.800 and p < 0.001,
indicating a very strong and significant positive relationship between nurses'
empathy and patient satisfaction.

Conclusion: There was a very strong and significant positive relationship between
patients' perceptions of nurses' empathy and inpatient satisfaction at Sele Be Solu
Regional Hospital, Sorong City. The better the nurses' empathy, the higher the
patients' satisfaction.

Keywords: Nurses' empathy, patient perception, patient satisfaction, inpatient,
Spearman Rank.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu indikator penting dalam
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Organisasi Kesehatan Dunia
atau (WHO, 2021) menegaskan bahwa mutu pelayanan kesehatan tidak
hanya dinilai dari keberhasilan tindakan medis, tetapi juga dari
kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan yang
berpusat pada pasien (patient-centered care). Pelayanan yang berpusat
pada pasien menekankan pentingnya komunikasi yang baik, penghargaan
terhadap kebutuhan pasien, serta hubungan interpersonal yang harmonis
antara tenaga kesehatan dan pasien. Dalam hal ini, empati menjadi salah
satu komponen utama yang menentukan kualitas pelayanan kesehatan.

Secara global, kualitas hubungan interpersonal dalam pelayanan
kesehatan masih menjadi tantangan di berbagai negara. (WHO, 2023)
melaporkan bahwa rendahnya komunikasi terapeutik dan kurangnya
empati tenaga kesehatan dapat memengaruhi pengalaman pasien selama
menjalani perawatan. Pasien tidak hanya menilai pelayanan dari aspek
teknis dan pengobatan yang diberikan, tetapi juga dari bagaimana tenaga
kesehatan menunjukkan perhatian, kepedulian, dan kemampuan
memahami kondisi emosional pasien. Oleh karena itu, empati tenaga
kesehatan, khususnya perawat, menjadi bagian penting dalam

meningkatkan kualitas pelayanan dan kepuasan pasien (WHO, 2023).



Di Indonesia, peningkatan mutu pelayanan kesehatan terus menjadi
perhatian pemerintah melalui Transformasi Sistem Kesehatan, khususnya
pada pilar transformasi layanan rujukan. Upaya tersebut diwujudkan
melalui penerapan Program Peningkatan Mutu dan Keselamatan Pasien
(PMKP) serta Monitoring Pelaporan Indikator Nasional Mutu (INM) yang
wajib diterapkan oleh seluruh rumah sakit. Indikator mutu yang dipantau
meliputi kepatuhan identifikasi pasien, kepatuhan kebersihan tangan,
kepatuhan penggunaan alat pelindung diri (APD), waktu tunggu pelayanan
rawat jalan, kepatuhan penggunaan clinical pathway, pencegahan risiko
pasien jatuh, kecepatan penanganan komplain, hingga kepuasan pasien
sebagai salah satu indikator utama mutu pelayanan. Kementerian
Kesehatan menetapkan target nasional kepuasan pasien sebesar >76,61%
sebagai salah satu tolok ukur keberhasilan mutu pelayanan rumah sakit.
Hasil pemantauan indikator tersebut digunakan sebagai dasar evaluasi dan
perbaikan mutu pelayanan kesehatan secara berkelanjutan (Kemenkes RI,
2025).

Dalam pelayanan keperawatan, mutu pelayanan sangat dipengaruhi
oleh kemampuan perawat dalam membangun hubungan terapeutik dengan
pasien. Perawat merupakan tenaga kesehatan yang paling sering
berinteraksi dengan pasien selama menjalani perawatan, sehingga perilaku
perawat akan sangat memengaruhi persepsi pasien terhadap kualitas

pelayanan rumah sakit. Salah satu aspek penting yang mencerminkan



mutu pelayanan keperawatan adalah empati (Rahayuningsih &
Cahyaningrum, 2023).

Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator penting dalam
menilai mutu pelayanan kesehatan. Salah satu model yang masih banyak
digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan adalah Service Quality
(SERVQUAL) yang mengukur kesenjangan antara harapan dan persepsi
pasien terhadap pelayanan yang diterima (Pangaribuan et al., 2025).
Model SERVQUAL terdiri atas lima dimensi utama, yaitu tangible (bukti
fisik) yang mencerminkan kondisi fasilitas, peralatan, dan penampilan
petugas; reliability (keandalan) yang berkaitan dengan kemampuan
memberikan pelayanan secara tepat, akurat, dan konsisten; responsiveness
(daya tanggap) yang menunjukkan kesediaan tenaga kesehatan dalam
membantu pasien secara cepat dan tepat; assurance (jaminan) yang
meliputi kompetensi, kesopanan, serta kemampuan tenaga kesehatan
dalam menumbuhkan rasa aman dan kepercayaan pasien; serta empathy
(empati) yang menggambarkan perhatian, kepedulian, komunikasi, dan
pemahaman terhadap kebutuhan setiap pasien secara individual (Hidayah,
Bachtiar, & Candi, 2024). Kelima dimensi tersebut secara bersama-sama
memengaruhi persepsi pasien terhadap mutu pelayanan dan berkontribusi
terhadap tingkat kepuasan pasien (Pangaribuan et al., 2025).

Di antara kelima dimensi SERVQUAL tersebut, empathy (empati)
merupakan dimensi yang paling erat kaitannya dengan pelayanan

keperawatan karena perawat merupakan tenaga kesehatan yang memiliki



frekuensi interaksi paling tinggi dengan pasien selama menjalani
perawatan di rumah sakit. Empati tercermin melalui kemampuan perawat
dalam memahami kondisi fisik, psikologis, dan emosional pasien,
memberikan perhatian secara individual, mendengarkan keluhan dengan
penuh kepedulian, serta menjalin komunikasi terapeutik yang efektif.
Perilaku empatik tersebut dapat menumbuhkan rasa nyaman, aman, dan
percaya pada diri pasien sehingga berpengaruh terhadap persepsi pasien
mengenai kualitas pelayanan yang diterimanya (Rahayuningsih &
Cahyaningrum, 2023 ).

Berdasarkan Laporan Hasil Survei Kepuasan Masyarakat RSUD
Sele Be Solu Kota Sorong bulan Maret Tahun 2026, mutu pelayanan
rumah sakit dinilai berdasarkan sembilan unsur penilaian (P1-P9) yang
dikelompokkan menjadi tiga aspek utama, yaitu komunikasi dan
informasi, kecepatan pelayanan, serta sikap dan respons petugas. Aspek
komunikasi dan informasi mencakup kejelasan informasi yang diberikan
kepada pasien, kemampuan petugas dalam berkomunikasi, serta
kemudahan pasien memperoleh informasi. Aspek kecepatan pelayanan
menilai waktu tunggu, kecepatan petugas dalam memberikan pelayanan,
dan efisiensi alur pelayanan. Sementara itu, aspek sikap dan respons
petugas menilai keramahan, kesopanan, kepedulian, serta responsivitas
petugas dalam memberikan pelayanan kepada pasien.

Hasil survei menunjukkan bahwa Indeks Kepuasan Masyarakat

(IKM) RSUD Sele Be Solu Kota Sorong mencapai 83,96, yang termasuk



dalam kategori baik. Meskipun demikian, hasil evaluasi masih
menunjukkan adanya beberapa aspek yang perlu ditingkatkan, terutama
pada komunikasi dan informasi, kecepatan pelayanan, serta sikap dan
respons petugas. Temuan tersebut mengindikasikan bahwa pelayanan
rumah sakit secara umum telah memenuhi harapan pasien, namun
konsistensi pelayanan, khususnya dalam komunikasi dan interaksi petugas
dengan pasien, masih memerlukan perhatian untuk mencapai mutu
pelayanan yang optimal.

Selain itu, hasil studi pendahuluan melalui wawancara terhadap 10
pasien rawat inap menunjukkan bahwa 2 pasien menyampaikan keluhan
terkait sikap perawat yang dinilai kurang mendengarkan keluhan pasien,
kurang memberikan dukungan emosional, serta kurang menjelaskan
kondisi pasien secara personal. Temuan tersebut menunjukkan bahwa
masih terdapat pasien yang memiliki persepsi kurang baik terhadap empati
perawat selama menjalani perawatan di rumah sakit.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa empati perawat
memiliki hubungan dengan kepuasan pasien. Penelitian Rauffudin dkk.
(2020) menemukan adanya hubungan signifikan antara empati perawat
dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap. Penelitian lain oleh Hojat et
al. (2021) juga menunjukkan bahwa kualitas interaksi interpersonal dan
empati tenaga kesehatan berpengaruh terhadap pengalaman dan kepuasan
pasien. Akan tetapi, sebagian besar penelitian sebelumnya lebih banyak

menilai empati perawat secara umum dan belum secara khusus meneliti



persepsi pasien terhadap empati perawat sebagai faktor yang
memengaruhi kepuasan pasien.

Berdasarkan uraian tersebut, terdapat kesenjangan antara standar
pelayanan yang menekankan patient-centered care dengan kenyataan di
lapangan, di mana masih ditemukan pasien yang memiliki persepsi kurang
baik terhadap empati perawat. Selain itu, belum terdapat penelitian di
RSUD Sele Be Solu Kota Sorong yang secara khusus meneliti hubungan
persepsi pasien tentang empati perawat dengan kepuasan pasien rawat
inap. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk mengetahui
hubungan persepsi pasien tentang empati perawat dengan kepuasan pasien
rawat inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong.

B. Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan Persepsi Pasien tentang empati perawat

dengan kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu tahun 2026 ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan persepsi pasien tentang empati perawat
dengan kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu tahun 2026.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi persepsi pasien tentang empati perawat di ruang
rawat inap RSUD Sele Be Solu Kota Sorong.

b. Mengidentifikasi tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD
Sele Be Solu Kota Sorong.



c. Menganalisis hubungan antara persepsi pasien tentang empati
perawat dengan tingkat kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD

Sele Be Solu Kota Sorong.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan memperkaya bukti empiris dalam
ilmu keperawatan, khususnya mengenai peran persepsi pasien sebagai
variabel mediasi antara empati perawat dan luaran kepuasan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi
dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, khususnya pada
aspek komunikasi terapeutik dan empati perawat.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi
dan bahan pembelajaran mengenai pentingnya empati dalam
pelayanan keperawatan.
c. Bagi Penelitian Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar dan
referensi untuk penelitian selanjutnya terkait empati perawat dan

kepuasan pasien.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

No Nama / Judul Metode Hasil Perbedaan spesifik
Tahun Penelitian penelitian utama dengan penelitian
saya
1. Nurhayati & Hubungan Desain Terdapat Penelitian ini berfokus
Timiyatun Empati kuantitatif hubungan yang umum pada empati
(2024) Perawat korelasional signifikan perawat terhadap
Dengan dengan antara empati pasien kelas III di
Tingkat pendekatan perawat Yogyakarta,
Kepuasan cross-sectional dengan tingkat sedangkan penelitian
Pasien kepuasan Anda khusus mengkaji
Rawat Inap pasien di persepsi pasien
Bangsal bangsal rawat tentang empati
Kelas 11 inap. perawat di RSUD Sele
Rumah Sakit Be Solu Kota Sorong.
Yogyakarta
2.  Mochammad Hubungan Desain Ada hubungan Perbedaan terletak
Kavin Persepsi kuantitatif positif dan pada lokasi penelitian,
Robbani Pasien analitik signifikan karakteristik
(2023) Tentang observasional  antara persepsi demografi responden,
Empati dengan pasien tentang serta jumlah sampel
Perawat pendekatan empati perawat yang diteliti
Dengan cross-sectional dengan tingkat (penelitian ini
Kepuasan kepuasan dilakukan di Jawa
Pasien (Studi pasien rawat Timur, sedangkan
di Ruang nap. penelitian Anda di
Rawat Inap)
3. L. Afriliana, Kepuasan Metode Perilaku caring Penelitian tersebut
dkk. (2022) Pasien literature dan empati menggunakan metode
terhadap review perawat tinjauan literatur
Perilaku (tinjauan memegang (literature review),
Caring pustaka peranan sedangkan penelitian
Perawat di sistematis) dominan dalam Anda menggunakan
Indonesia: membentuk metode kuantitatif
Tinjauan persepsi serta dengan pengumpulan
Literatur kepuasan data primer langsung
pasien di (kuesioner) pada
rumah sakit. pasien rawat inap.



4.

5.

V. M. Hasan
(2022)

Yusuf,2023

Hubungan
Empati dan
Keramahan
Perawat
terhadap
Kepuasaan
Pasien
Rawat
di
Puskesmas
Abeli

Inap

Hubungan
Mutu
Pelayanan
Keperawatan
dengan
Kepuasan
Pasien

Desain survei
analitik dengan
pendekatan

cross-sectional

Desain  cross
sectional;
Samepel 90
pasien
menggunakan
instrument
kuesioner mutu

pelayanan

Empati dan
keramahan
perawat
terbukti
berhubungan
erat dengan
kepuasan
pasien
menjalani

yang

rawat inap.

Mutu
pelayanan
berhubungan
dengan
kepuasan
pasien

Variabel terikat atau
cakupan penelitian ini

mencakup unsur
keramahan di fasilitas
tingkat pertama
(Puskesmas),

sedangkan penelitian
saya spesifik meneliti
persepsi empati dan
kepuasan pada layanan
rawat inap rumah sakit
rujukan (RSUD)

Penelitian ini
membatasi
hanya pada pasien
pemegang kartu
JKN/BPJS Kesehatan,
sedangkan penelitian

populasi

Anda mencakup
seluruh populasi
pasien rawat inap

secara umum (baik
umum maupun BPJS)
di RSUD Sele Be Solu
Kota Sorong.




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Konsep Empati Perawat
a. Definisi Empati
Empati dalam pelayanan kesehatan merupakan salah satu
dimensi penting dalam mutu pelayanan karena berhubungan
langsung dengan interaksi antara tenaga kesehatan dan pasien. Sikap
empati tenaga kesehatan ditunjukkan melalui komunikasi yang baik,
kemampuan memahami kebutuhan pasien, serta respons yang tepat
terhadap kondisi pasien (Rahayuningsih & Cahyaningrum 2023).
Empati juga terbukti memiliki hubungan yang signifikan dengan
tingkat kepuasan pasien, dimana semakin baik empati yang
diberikan oleh perawat maka semakin tinggi tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan kesehatan yang diterima (Nurhayati &
Timiyatun 2023). Selain itu, empati sebagai bagian dari perilaku
caring perawat menjadi faktor penting yang mempengaruhi persepsi
pasien terhadap kualitas pelayanan kesehatan secara keseluruhan
(Afriliana et al. 2022).
b. Definisi Empati dalam Keperawatan
Empati dalam keperawatan merupakan salah satu dimensi
penting dalam mutu pelayanan kesehatan yang berfokus pada

hubungan antara tenaga kesehatan dengan pasien. Dalam pelayanan
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keperawatan, empati menjadi aspek fundamental yang
mencerminkan kualitas interaksi antara perawat dan pasien selama
proses asuhan keperawatan berlangsung. Empati diartikan sebagai
kemampuan tenaga kesehatan untuk memahami kondisi pasien
secara menyeluruh, baik dari aspek fisik, psikologis, maupun sosial.
Kemampuan ini memungkinkan perawat untuk memberikan
pelayanan yang tidak hanya berorientasi pada tindakan medis, tetapi
juga memperhatikan kebutuhan emosional pasien (Rahayuningsih &
Cahyaningrum, 2023).

Selain itu, empati menjadi dasar dalam membangun hubungan
terapeutik yang ditandai dengan kepercayaan dan komunikasi
efektif. Dalam perspektif teori caring dari Jean Watson, empati
merupakan bagian inti dari carative factors, di mana perawat hadir
secara autentik, memahami pengalaman pasien, dan membangun
hubungan transpersonal yang mendukung proses penyembuhan
(Curcio et al.,, 2024). Empati juga dipahami sebagai bentuk
kehadiran penuh (being with) yang memungkinkan perawat
merespons kebutuhan pasien secara holistik (Ghanbari-Afra et al.,
2022; Empathy in Watson’s Theory, 2026).

Komponen atau Dimensi Empati

Empati merupakan kemampuan yang terdiri dari beberapa

komponen yang saling berkaitan dalam memahami dan

merespons kondisi pasien. Dalam konteks pelayanan
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keperawatan, empati tidak hanya sebatas memahami perasaan
pasien, tetapi juga diwujudkan melalui sikap dan tindakan yang
mendukung kebutuhan pasien selama menjalani perawatan.
Menurut Hojat et al. (2021), empati dalam pelayanan kesehatan
terdiri dari tiga dimensi utama, yaitu empati kognitif, empati
afektif, dan empati perilaku.

Empati kognitif merujuk pada kemampuan perawat untuk
memahami pikiran, perasaan, pengalaman, dan sudut pandang
pasien secara rasional tanpa harus mengalami emosi yang sama.
Dimensi ini menekankan kemampuan memahami kondisi pasien
melalui proses berpikir, sehingga perawat dapat mengidentifikasi
kebutuhan pasien dan memberikan pelayanan yang sesuai.
Empati kognitif membantu perawat dalam mengambil keputusan
klinis yang tepat serta meningkatkan komunikasi terapeutik
dengan pasien.

Sementara itu Empati afektif merupakan kemampuan
perawat untuk merasakan dan memahami emosi yang dialami
pasien, seperti rasa takut, cemas, sedih, atau nyeri. Pada dimensi
ini, perawat menunjukkan kepedulian emosional yang tulus
terhadap kondisi pasien tanpa kehilangan profesionalisme dalam
memberikan asuhan keperawatan. Empati afektif dapat
meningkatkan rasa aman, kenyamanan, serta kepercayaan pasien.

Dan Empati perilaku adalah bentuk nyata dari empati yang
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diwujudkan melalui tindakan dan komunikasi perawat kepada
pasien. Perawat menunjukkan empati dengan mendengarkan
keluhan pasien secara aktif, memberikan perhatian,
menggunakan bahasa yang sopan, menjelaskan prosedur
tindakan dengan jelas, serta merespons kebutuhan pasien secara
cepat dan tepat. Dimensi ini merupakan implementasi dari
pemahaman dan kepedulian yang dimiliki perawat sehingga
pasien dapat merasakan bahwa dirinya dihargai dan diperhatikan
(Hojat,2021).
. Faktor — faktor yang Mempengaruhi Empati

Empati merupakan kompetensi penting dalam praktik
keperawatan yang dipengaruhi oleh berbagai faktor internal
maupun eksternal. Salah satu faktor utama adalah kepribadian
individu, di mana perawat dengan karakter terbuka, hangat, serta
memiliki kepedulian sosial tinggi cenderung menunjukkan
tingkat empati yang lebih baik. Kepribadian ini memengaruhi
cara perawat memahami kondisi emosional pasien serta
meresponsnya secara tepat dalam proses asuhan keperawatan.
Penelitian oleh Hojat et al. (2020) menunjukkan bahwa dimensi
kepribadian seperti agreeableness dan openness memiliki
hubungan positif dengan tingkat empati tenaga kesehatan. Selain
itu, pengalaman kerja juga berperan penting dalam membentuk

empati perawat. Semakin lama seorang perawat bekerja dan
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menghadapi berbagai kondisi klinis pasien, maka semakin
berkembang pula kemampuannya dalam memahami kebutuhan
pasien secara holistik, baik fisik maupun psikologis. Studi oleh
Ward et al. (2021) menemukan bahwa pengalaman klinis
berkontribusi signifikan terhadap peningkatan empati melalui
proses pembelajaran reflektif dalam praktik keperawatan sehari-
hari.

Di sisi lain, tingkat stres dan burnout merupakan faktor
yang dapat menurunkan empati perawat. Beban kerja yang tinggi,
tekanan emosional, serta kelelahan fisik dapat menyebabkan
penurunan sensitivitas perawat terhadap kondisi pasien.
Penelitian oleh Zhang et al. (2022) menunjukkan bahwa burnout
memiliki korelasi negatif dengan empati, di mana perawat yang
mengalami kelelahan emosional cenderung kurang mampu
menunjukkan kepedulian terhadap pasien.

Selanjutnya, pendidikan dan pelatihan juga memiliki peran
penting dalam meningkatkan empati. Program pendidikan
keperawatan yang menekankan pada pendekatan humanistik,
komunikasi efektif, serta pelatihan pengelolaan emosi terbukti
dapat meningkatkan kemampuan empati perawat. Menurut Bas-
Sarmiento et al. (2020), pelatihan empati secara sistematis
mampu meningkatkan keterampilan interpersonal dan kualitas

pelayanan keperawatan.
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Selain faktor-faktor tersebut, terdapat faktor lain yang turut
memengaruhi empati, seperti jenis kelamin, budaya organisasi
rumah sakit, dan beban kerja. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa perempuan cenderung memiliki tingkat empati yang lebih
tinggi dibandingkan laki-laki, meskipun hal ini juga dipengaruhi
oleh faktor sosial dan budaya (Christov et al., 2020). Budaya
organisasi yang mendukung kerja tim, komunikasi terbuka, dan
kepedulian terhadap pasien dapat memperkuat perilaku empatik
perawat. Sebaliknya, lingkungan kerja yang kurang suportif
dapat menghambat perkembangan empati. Selain itu, beban kerja
yang berlebihan juga dapat mengurangi kualitas interaksi antara
perawat dan pasien, sehingga empati tidak dapat ditunjukkan
secara optimal (Dall’Ora et al., 2020).

Bentuk Perilaku Empati Perawat dalam pelayanan

Keperawatan

Perilaku empati perawat merupakan manifestasi dari

kemampuan memahami kondisi fisik dan psikologis pasien yang

diaktualisasikan dalam interaksi langsung selama proses asuhan

keperawatan. Temuan dari Oktaviana & Dwiyantoro (2021) serta

Wahidin & Basirun (2022) secara bersama-sama menekankan

bahwa empati tidak hanya bersifat kognitif dan afektif, tetapi juga

harus diwujudkan dalam tindakan nyata yang dapat dirasakan oleh

pasien. Dalam konteks ini, perilaku empatik mencakup kemampuan
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perawat untuk membangun komunikasi terapeutik melalui
mendengarkan aktif tanpa memotong pembicaraan pasien,
memberikan respons yang sesuai terhadap keluhan, serta
menunjukkan sikap ramah, sopan, dan menghargai martabat pasien.
Di ruang rawat inap, empati dapat terlihat secara konkret ketika
perawat duduk sejajar saat berkomunikasi agar tercipta hubungan
yang lebih setara, memberikan sentuhan terapeutik seperti menepuk
bahu pasien yang sedang menangis, serta menunjukkan kesabaran
dalam menghadapi pasien dengan kondisi emosional yang beragam.
Selain itu, perawat juga berperan sebagai advokat pasien dengan
memperhatikan kebutuhan dan hak pasien, serta memberikan
dukungan emosional secara berkelanjutan. Dengan demikian,
sintesis dari kedua penelitian tersebut menunjukkan bahwa perilaku
empati bukan hanya sikap internal, tetapi merupakan tindakan
holistik yang berkontribusi signifikan dalam meningkatkan kualitas
pelayanan keperawatan dan kepuasan pasien.
Manfaat Empati Perawat dalam Pelayanan Kesehatan

Empati merupakan komponen penting dalam praktik
keperawatan yang memberikan berbagai manfaat dalam
pelayanan kesehatan. Perilaku empatik perawat terbukti dapat
meningkatkan kepuasan pasien karena pasien merasa dihargai,
didengarkan, dan dipahami. Selain itu, empati juga berkontribusi

terhadap peningkatan hasil klinis melalui terciptanya rasa aman
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dan nyaman yang mendukung proses penyembuhan. Dalam
hubungan terapeutik, empati memperkuat kepercayaan antara
perawat dan pasien sehingga komunikasi menjadi lebih efektif
dan akurat. Hal ini berdampak pada meningkatnya kepatuhan
pasien terhadap rencana pengobatan serta menurunkan tingkat
kecemasan dan stres selama perawatan. Secara keseluruhan,
empati mencerminkan  profesionalisme perawat dalam
memberikan pelayanan yang humanis dan berkualitas (Hasan,
2022).
2. Konsep Persepsi Pasien
a. Definisi Persepsi Pasien

Persepsi merupakan proses kognitif individu dalam
menerima, mengorganisasi, dan menginterpretasikan stimulus
sehingga memberikan makna terhadap lingkungan. Dalam
konteks pelayanan kesehatan, persepsi pasien merujuk pada
penilaian subjektif pasien terhadap pelayanan yang diterima
berdasarkan pengalaman selama perawatan.

Persepsi pasien sangat dipengaruhi oleh pengalaman,
harapan, serta interaksi dengan tenaga kesehatan. Persepsi ini
menjadi indikator penting dalam menilai mutu pelayanan karena
berkaitan langsung dengan kepuasan pasien terhadap layanan

yang diberikan (Lohige dkk., 2023).
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b. Persepsi Pasien tentang Pelayanan Keperawatan

C.

Persepsi pasien terhadap pelayanan keperawatan
merupakan suatu proses penilaian subjektif yang dilakukan oleh
pasien berdasarkan perbandingan antara harapan ideal yang
dimiliki dengan kenyataan pelayanan keperawatan yang diterima
selama menjalani perawatan. Persepsi ini terbentuk dari
pengalaman pasien terhadap berbagai aspek pelayanan, seperti
sikap perawat, kemampuan kognitif dan teknikal, serta perilaku
caring yang ditunjukkan dalam pemberian asuhan keperawatan
(Muhidin, & Wiarsih, 2021).

Persepsi Pasien tentang Empati Perawat

Persepsi pasien tentang empati perawat adalah penilaian
subjektif pasien terhadap kemampuan perawat dalam memahami
perasaan, kebutuhan, dan kondisi pasien serta menunjukkan
perhatian, kepedulian, komunikasi terapeutik, dan respons yang
tepat selama pemberian asuhan keperawatan. Persepsi ini
terbentuk melalui pengalaman pasien selama berinteraksi dengan
perawat dan menjadi salah satu indikator penting dalam menilai
kualitas pelayanan keperawatan. Persepsi yang positif terhadap
empati perawat akan meningkatkan rasa nyaman, kepercayaan,
dan keyakinan pasien terhadap pelayanan yang diterima,

sehingga berkontribusi terhadap peningkatan kepuasan pasien.
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Empati dalam keperawatan tidak hanya mencakup
kemampuan memahami perasaan pasien (kognitif), tetapi juga
kemampuan merasakan apa yang dirasakan pasien (afektif), serta
mengekspresikannya melalui tindakan nyata (perilaku). Persepsi
yang baik terhadap empati perawat akan meningkatkan rasa
nyaman, kepercayaan, dan kepuasan pasien terhadap pelayanan
yang diterima.

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi Persepsi Pasien

Persepsi seseorang terhadap suatu objek tidak terjadi secara
sederhana, melainkan dipengaruhi oleh berbagai faktor. Mengacu
pada teori Robbins & Judge (2017), terdapat tiga kelompok
utama faktor yang memengaruhi persepsi, yaitu faktor pada
pemersepsi, faktor pada target, dan faktor situasi. Dalam konteks
pelayanan keperawatan, ketiga faktor tersebut dapat dijelaskan
sebagai berikut:

1. Faktor pada pemersepsi

Faktor ini berkaitan dengan karakteristik individu
yang melakukan persepsi, seperti sikap, motif,
pengalaman, harapan, dan kepribadian. Dalam
pelayanan keperawatan, kondisi internal pasien sangat
memengaruhi bagaimana ia menilai perilaku perawat.
Sebagai contoh, pasien yang memiliki pengalaman

buruk saat dirawat di rumah sakit sebelumnya
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cenderung lebih sensitif dan mungkin menilai perawat
kurang empatik, meskipun perawat telah memberikan
pelayanan yang sesuai standar. Sebaliknya, pasien
dengan pengalaman positif akan lebih mudah
mempersepsikan tindakan perawat sebagai bentuk
perhatian dan empati.

Faktor pada target (objek yang dipersepsikan)

Faktor ini berkaitan dengan karakteristik objek
yang diamati, seperti kebaruan, ukuran, gerakan, suara,
latar belakang, dan konteks. Dalam keperawatan, target
persepsi adalah perilaku, sikap, dan komunikasi
perawat. Misalnya, perawat yang berbicara dengan
suara lembut, menunjukkan kontak mata, serta
memberikan sentuhan terapeutik akan lebih mudah
dipersepsikan sebagai empatik. Selain itu, penampilan
profesional, bahasa tubuh yang ramah, serta respons
cepat terhadap kebutuhan pasien juga memperkuat
persepsi positif pasien terhadap kualitas pelayanan.
Faktor situasi

Faktor situasi mencakup kondisi lingkungan saat
persepsi terjadi, seperti waktu, tempat, suasana, dan
konteks sosial. Dalam pelayanan keperawatan, situasi

sangat berpengauh dengan persepsi pasien. Contohnya,
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pasien yang berada dalam kondisi nyeri berat atau
kecemasan tinggi mungkin akan mempersepsikan
pelayanan perawat secara lebih negatif, terutama jika
pelayanan dirasa lambat. Selain itu, suasana ruang
perawatan yang ramai, waktu pelayanan (misalnya saat
shift malam), serta interaksi dengan keluarga atau
pasien lain juga dapat memengaruhi cara pasien menilai

empati dan kualitas pelayanan perawat.

3. Konsep Kepuasan Pasien
a. Definisi dan Konsep Dasar Kepuasan Pasien

Menurut World Health Organization (WHO) dalam
penelitian Selfanay et al. (2021), tingkat kepuasan pasien rumah
sakit tertinggi terdapat di Swedia dengan indeks kepuasan sebesar
92,37%, sedangkan tingkat kepuasan terendah terdapat di India
sebesar 34,4% dan Kenya sebesar 40,4%. Di Indonesia, indeks
kepuasan pasien masih tergolong rendah yaitu 42,8% di Maluku
Tengah dan 44,4% di Sumatera Barat. Kepuasan pasien diukur
berdasarkan persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan yang
diterimanya selama proses pelayanan kesehatan berlangsung
(Vanchapo & Magfiroh, 2022). Dalam konteks pelayanan
kesehatan, kepuasan pasien merupakan salah satu indikator
penting dalam menilai mutu pelayanan. Kepuasan tidak hanya

berkaitan dengan hasil akhir pelayanan, tetapi juga mencakup
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seluruh proses pelayanan yang diterima, mulai dari aspek
administratif, interaksi dengan tenaga kesehatan, hingga fasilitas
yang tersedia. Dengan demikian, kepuasan pasien mencerminkan
sejauh mana pelayanan kesehatan mampu memenuhi kebutuhan,
keinginan, serta harapan pasien secara menyeluruh.

. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien

Menurut Vanchapo & Magfiroh (2022), terdapat beberapa
faktor utama yang mempengaruhi kepuasan pasien, yaitu kualitas
produk atau jasa, mutu pelayanan, faktor emosional, harga, dan
biaya. Selain itu, faktor lain seperti karakteristik fasilitas, lokasi,
citra, suasana, serta komunikasi juga turut berperan dalam
membentuk kepuasan pasien (Nooria, 2020).

Dari seluruh faktor tersebut, aspek interaksi manusiawi,
khususnya empati tenaga kesehatan, dinilai sebagai determinan
yang paling kuat dalam mempengaruhi kepuasan pasien rawat
inap. Empati yang ditunjukkan melalui perhatian, kepedulian,
komunikasi efektif, dan kemampuan memahami kondisi pasien
secara holistik dapat menciptakan pengalaman pelayanan yang
lebih bermakna dan meningkatkan kepuasan pasien secara
signifikan (Hojat et al., 2021).

Dimensi Kepuasan Pasien Berdasarkan SERVQUAL
Model Service Quality (SERVQUAL) dikembangkan oleh A.

Parasuraman, Valarie A. Zeithaml, dan Leonard L. Berry sebagai
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model untuk mengukur kualitas pelayanan berdasarkan kesenjangan

antara harapan dan persepsi Pasien terhadap pelayanan yang

diterima. Dalam pelayanan kesehatan, model SERVQUAL banyak

digunakan untuk menilai kualitas pelayanan rumah sakit yang

berhubungan erat dengan kepuasan pasien (Parasuraman et al.,

1988; Irawan et al., 2020). SERVQUAL terdiri atas lima dimensi

utama, yaitu:

1.

Tangibles (Bukti Fisik)

Tangibles merupakan penilaian pasien terhadap bukti fisik
pelayanan yang meliputi kebersihan ruangan, kelengkapan
fasilitas, kerapian penampilan tenaga kesehatan, serta
ketersediaan peralatan medis. Kondisi fisik rumah sakit
yang baik akan meningkatkan kenyamanan pasien selama
menjalani perawatan.

Reliability (Keandalan)

Reliability adalah kemampuan rumah sakit dan tenaga
kesehatan dalam memberikan pelayanan secara tepat,
akurat, konsisten, dan sesuai dengan prosedur yang telah
ditetapkan. Pelayanan yang andal akan meningkatkan
kepercayaan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang

diterima.
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3. Responsiveness (Daya Tanggap)
Responsiveness merupakan kesediaan tenaga kesehatan
untuk membantu pasien secara cepat, memberikan
informasi yang jelas, serta segera merespons kebutuhan
maupun keluhan pasien. Semakin cepat pelayanan
diberikan, semakin tinggi tingkat kepuasan pasien.

4. Assurance (Jaminan)
Assurance adalah kemampuan tenaga kesehatan dalam
memberikan rasa aman melalui kompetensi, kesopanan,
keterampilan, serta kemampuan berkomunikasi sehingga
pasien merasa yakin terhadap pelayanan yang diberikan.

5. Empathy (Empati)
Empathy merupakan kemampuan tenaga kesehatan dalam
memberikan perhatian secara individual kepada pasien,
memahami kebutuhan pasien, bersikap ramah, sopan,
peduli, serta membangun komunikasi yang baik selama
proses pelayanan kesehatan. Pada penelitian ini, dimensi
empati menjadi fokus utama karena persepsi pasien
mengenai empati perawat diduga berhubungan dengan
tingkat kepuasan pasien.

d. Indikator Kepuasan Pasien
Indikator kepuasan pasien merupakan aspek yang digunakan

untuk menilai sejauh mana pelayanan kesehatan yang diterima
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mampu memenuhi harapan dan kebutuhan pasien. Menurut
Vanchapo & Magfiroh (2022), kepuasan pasien dapat diukur melalui
empat indikator utama, yaitu kepuasan terhadap akses layanan
kesehatan, kepuasan terhadap mutu layanan kesehatan, kepuasan
terhadap hubungan antar manusia, dan kepuasan terhadap sistem
pelayanan kesehatan. Keempat indikator tersebut dijelaskan sebagai
berikut:

1. Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan, yaitu
kemudahan pasien dalam memperoleh pelayanan
kesehatan, termasuk kemudahan prosedur dan waktu
pelayanan.

2. Kepuasan terhadap mutu layanan kesehatan, yaitu
penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan yang
diberikan sesuai dengan kebutuhan dan harapannya.

3. Kepuasan terhadap hubungan antar manusia, yaitu
penilaian pasien terhadap interaksi dengan tenaga
kesehatan yang meliputi keramahan, komunikasi,
perhatian, dan empati.

4. Kepuasan terhadap sistem pelayanan kesehatan, yaitu
penilaian pasien terhadap sistem pelayanan rumah
sakit, seperti kenyamanan, fasilitas, dan kelancaran

proses pelayanan.
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Cara Mengukur Kepuasan Pasien

Pengukuran kepuasan pasien dilakukan untuk mengetahui

sejauh mana pelayanan yang diberikan telah memenuhi harapan

pasien. Menurut Vanchapo & Magfiroh (2022), metode yang dapat

digunakan yaitu :

1.

Sistem keluhan dan saran (complaint and suggestion
system), Memberikan kesempatan kepada pasien untuk
menyampaikan keluhan, kritik, dan saran terhadap
pelayanan.

Ghost shopping (pembeli misterius), Penilaian pelayanan
melalui individu yang berperan sebagai pasien untuk
mengevaluasi kualitas layanan secara langsung.

Lost customer analysis (analisis pasien yang hilang),
Mengidentifikasi alasan pasien berhenti menggunakan
layanan sebagai dasar perbaikan mutu.

Survei kepuasan pasien (customer satisfaction survey),
Metode yang paling umum digunakan melalui kuesioner

atau wawancara untuk menilai berbagai aspek pelayanan.

. Karakteristik Persepsi Pasien tentang Empati Perawat dengan

Kepuasan Pasien

a.

Pengaruh Empati Perawat Terhadap Persepsi Pasien

Kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan yaitu suatu

kerangka yang menyatakan bahwa kepuasan merupakan hasil dari
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perbandingan antara harapan pasien sebelum menerima layanan
dengan persepsi terhadap kinerja layanan yang diterima. Jika kinerja
layanan melebihi harapan (positive disconfirmation), maka pasien
akan merasa puas. Sebaliknya, jika kinerja layanan berada di bawah
harapan (negative disconfirmation), maka pasien akan merasa tidak
puas. Dengan demikian, kepuasan pasien bukan hanya ditentukan
oleh kualitas objektif layanan, tetapi sangat dipengaruhi oleh
bagaimana pasien mempersepsikan pelayanan yang diberikan oleh
tenaga kesehatan (Juwita, D.S. 2021).
. Hubungan Empati Perawat dengan Kepuasan Pasien

Dalam konteks pelayanan keperawatan, empati yang
dipersepsikan pasien menjadi salah satu determinan utama dalam
pembentukan kepuasan. Empati tidak hanya dipahami sebagai
kemampuan internal perawat, tetapi lebih penting adalah bagaimana
empati tersebut dirasakan dan diinterpretasikan oleh pasien. Ketika
pasien merasakan bahwa perawat menunjukkan perhatian,
kepedulian, mendengarkan secara aktif, serta memahami kondisi
mereka, maka terbentuk persepsi positif terhadap kualitas layanan.
Persepsi ini kemudian menjadi anteseden langsung yang
memengaruhi tingkat kepuasan pasien, karena empati berperan
sebagai aspek interpersonal yang memperkuat pengalaman
pelayanan secara keseluruhan. Sebagaimana juga tercermin dalam

dokumen yang Anda susun, bahwa kepuasan muncul setelah pasien
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membandingkan harapan dengan pelayanan yang diterima (Wuisan

& Larira, 2024).
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B. Kerangka Teori

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

MODEL SERVQUAL
Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988)
Tangibles Reliability Responsiveness Assurance Empathy
(Bukti Fisik) (Keandalan) (Daya Tanggap) (Jaminan) (Empati)

v

INDIKATOR KEPUASAN PASIEN
Vanchapo & Magfiroh (2022)

e Kepuasan terhadap akses pelayanan
e Kepuasan terhadap mutu pelayanan
e Kepuasan terhadap hubungan antar manusia

o Kepuasan terhadap sistem pelayanan

v

EMPATI PERAWAT
Hojat et al. (2021)

e Empati Kognitif
o Empati Afektif
* Empati Perilaku

v
PERSEPSI PASIEN TENTANG
EMPATI PERAWAT
{Vanabel! Independen)

v
KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP
(Variabel Dependen)

KETERANGAN :

———————————p : Variabel yang diteliti

-------- + | Variabel yang tidak diteliti

Sumber @ Dimodifikasi dari Parasuraman, Zeithaml & Berry (1988),

Vanchapo & Magfiroh (2022), dan Hojat et al, (2021),
Disusun oleh Peneliti (2026).
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C. Kerangka Konsep

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

Persepsi Pasien tentang Empati Perawat

(Variabel Independen)
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Kepuasan Pasien

(Variabel Dependen)




D. Definisi Operasional

Tabel 2. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur & Skala Data Kategori
Operasional Cara Penilaian
pengukuran
Persepsi pasien Persepsi pasien Kuesioner Ordinal Kode: STS=1,TS =2,
tentang empati mengenai persepsi N=3,
perawat kemampuan pasien S =4, SS = 5. Hasil ukur:
peava it e e
g;erzlizi?n 16)2235; ¢ dikategogikan menjadi Baik
kebutuhan, serta terdiri dari 15 %?% ;,Ogaﬁ)kugﬁgjgsé("ig.
menunjukkan item
perhatian, menggunakan
kepedulian, dan skala Likert 5
komunikasi poin. Skor
terapeutik seluruh item
selama dijumlahkan
menjalani kemudian
perawatan  di dikategorikan
ruang rawat inap berdasarkan
RSUD Sele Be persentase
Solu Kota skor.
Sorong.
Kepuasan pasien Tingkat Kuesioner Ordinal Kode: STS=1,TS=2,N=
kepuasan pasien kepuasan 3,
terhadap pasien terdiri Sk: 4, SSIZ 5}-1 Hasil ul;ur:
elayanan dari 7 item or ~ seluruf - jawaban
Eepe};awatan menggunakan d@jumlahk.an, kempdian
o . dikategorikan menjadi Puas
yang  diterima skqla Likert 5 (76-100%), Cukup Puas
selarpa ) poin. Skor (56-75%), dan Kurang Puas
menjalani rawat seluruh item (<56%).
inap di RSUD dijumlahkan
Sele Be Solu kemudian
Kota Sorong. dikategorikan
berdasarkan
persentase
skor.
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E. Hipotesis

1. Hipotesis Nol (Ho)
Tidak terdapat hubungan antara persepsi pasien tentang empati
perawat dengan kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu
Kota Sorong.

2. Hipotesis Alternatif (Ha)
Terdapat hubungan positif antara persepsi pasien tentang empati
perawat dengan kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu
Kota Sorong.Semakin positif persepsi pasien terhadap empati

perawat, maka semakin tinggi tingkat kepuasan pasien.
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancanagan Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain
analitik observasional dan pendekatan cross-sectional (potong lintang).
Metode kuantitatif digunakan karena data yang diperoleh berupa angka
dan dianalisis secara statistik untuk mengetahui hubungan antarvariabel.
Desain analitik observasional dipilih karena penelitian ini bertujuan
mengamati hubungan antara persepsi pasien tentang empati perawat
sebagai variabel independen dengan kepuasan pasien rawat inap sebagai
variabel dependen tanpa memberikan intervensi kepada responden.
Pendekatan cross-sectional dilakukan dengan mengukur kedua variabel
pada waktu yang sama sehingga dapat menggambarkan hubungan antara
persepsi pasien tentang empati perawat dengan kepuasan pasien rawat
inap berdasarkan kondisi responden saat penelitian berlangsung.
Rancangan ini dipilih karena sesuai dengan tujuan penelitian serta lebih
efisien dari segi waktu, tenaga, dan biaya. Menurut Notoatmodjo (2023),
penelitian analitik dengan pendekatan cross-sectional merupakan
penelitian yang mengukur faktor risiko dan efek pada waktu yang

bersamaan untuk mengetahui hubungan antarvariabel.
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B. Populasi, Sampel dan Tenik Sampling
1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri atas objek atau
subjek yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang di
tetapkan oleh penelitian untuk di teliti dan ditarik kesimpulan (Suriani
etal.,2023).

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap di
RSUD Sele Be Solu Kota Sorong. Berdasarkan data dari Instalasi
Rekam Medis RSUD Sele Be Solu, jumlah pasien rawat inap pada
bulan Maret 2026 sebanyak 590 pasien. Data bulan Maret dipilih
karena merupakan periode terakhir sebelum pelaksanaan penelitian
(Juni 2026), sehingga mencerminkan karakteristik populasi yang
aktual.

2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari jumlah populasi yang memiliki
karakteristik tertentu dan digunakan sebagai responden dalam
penelitian (Sugiyono, 2020). Sampel dalam penelitian ini adalah
pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Penentuan jumlah sampel
menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan (margin of
error) 5% atau 0,05. Penggunaan tingkat kesalahan 5% dipilih karena

masih dianggap mampu mewakili populasi dan memberikan hasil
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penelitian yang cukup akurat, serta lebih efisien dari segi waktu, biaya,

dan tenaga penelitian. Rumus Slovin yang digunakan sebagai berikut:

N
14 N(e)?

n
Keterangan :
n = Jumlah Sampel yang diperlukan
N = Ukuran Populasi
E = Tingkat kesalahan (margin of error) sebesar 5% (0,05)
Berdasarkan data studi pendahuluan, jumlah populasi pasien rawat
inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong sebanyak 590 pasien. Maka

perhitungan jumlah sampel adalah sebagai berikut:

~ 590
"= 15590 (0,05)2

~ 590

"= 1+590 (0,0025)
590

"1+ 1475
590

"=2475

n = 238,38 = 238

Sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini dibulatkan menjadi
238 responden. Pemilihan responden dilakukan menggunakan teknik
purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel berdasarkan
pertimbangan tertentu sesuai tujuan penelitian. Teknik ini dipilih
karena tidak seluruh pasien rawat inap memenubhi kriteria penelitian,

sehingga peneliti menentukan responden yang sesuai dengan
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karakteristik yang dibutuhkan dalam penelitian. Yang disebut sebagai
responden dan memenuhi kriteria sebagai berikut :

Tabel 3. 1 Kriteria Inklusif dan Eksklusif

Kriteria Inklusif Kriteria Ekslusif
Pasien yang menjalani perawatan di ruang rawat inap Pasien yang menolak menjadi
minimal 2 hari di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong responden atau tidak menandatangani

lembar informed consent.

Bersedia menjadi responden dengan menandatangani ~ Pasien dalam kondisi gawat darurat atau
lembar informed consent. penurunan kesadaran sehingga tidak
dapat mengikuti penelitian.

Mampu membaca dan mengisi kuesioner secara Pasien dengan gangguan kognitif atau
mandiri atau dengan pendampingan peneliti apabila gangguan jiwa berat yang tidak mampu
diperlukan. memahami maupun menjawab
kuesioner.

3. Teknik Sampling

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
purposive sampling. Purposive sampling merupakan teknik
penentuan sampel berdasarkan pertimbangan atau kriteria tertentu
yang telah ditetapkan oleh peneliti sesuai dengan tujuan penelitian
(Sugiyono, 2023).

Pada penelitian ini, responden dipilih dari pasien rawat inap di
RSUD Sele Be Solu Kota Sorong yang memenuhi kriteria inklusi dan
tidak termasuk dalam kriteria eksklusi. Teknik ini dipilih karena
penelitian bertujuan memperoleh data dari pasien yang telah
mendapatkan pelayanan keperawatan sehingga mampu memberikan
penilaian mengenai persepsi terhadap empati perawat dan tingkat

kepuasan selama menjalani perawatan.
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Dengan menggunakan teknik purposive sampling, diharapkan
sampel yang diperoleh sesuai dengan karakteristik yang dibutuhkan
untuk menganalisis hubungan antara persepsi pasien tentang empati

perawat dengan kepuasan pasien rawat inap.

C. Waktu Dan Tempat Penelitian

1. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 11 juni sampai 11 juli 2026.
Kegiatan penelitian meliputi penyusunan proposal, pengurusan izin
penelitian dan ethical clearance, pengambilan data, pengolahan data,
analisis data, hingga penyusunan laporan hasil penelitian.

2. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di ruang rawat inap RSUD Sele Be Solu
Kota Sorong. Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada hasil studi
pendahuluan yang menunjukkan masih adanya keluhan pasien terkait
aspek empati perawat dalam pelayanan keperawatan, sehingga lokasi
ini sesuai dengan tujuan penelitian mengenai hubungan persepsi

pasien tentang empati perawat dengan kepuasan pasien rawat inap.

D. Bahan dan Alat Penelitian
1. Bahan Penelitian
Bahan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah data
primer yang diperoleh secara langsung dari responden melalui
pengisian kuesioner mengenai persepsi pasien tentang empati perawat

dan kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong.
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2. Alat Penelitian

Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa

kuesioner yang terdiri dari:

a. Kuesioner persepsi pasien tentang empati perawat
digunakan untuk mengukur persepsi pasien tentang empati
perawat dalam penelitian ini merupakan kuesioner yang
diadopsi dan dimodifikasi dari penelitian Khofiatul
Hasanah (2023). Kuesioner terdiri dari 15 pernyataan yang
mencerminkan persepsi pasien terhadap perilaku empati
perawat. Pengukuran dilakukan menggunakan skala Likert
lima tingkat, yaitu Sangat Tidak Setuju (STS) = 1, Tidak
Setuju (TS) = 2, Netral (N) = 3, Setuju (S) = 4, dan Sangat
Setuju (SS) = 5. Semakin tinggi skor yang diperoleh
responden, semakin baik persepsi pasien terhadap empati
perawat yang diterimanya selama menjalani perawatan.
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini telah
melalui uji validitas dan reliabilitas pada penelitian
sebelumnya oleh Khofiatul Hasanah (2023). Hasil uji
menunjukkan bahwa seluruh 15 butir pernyataan
dinyatakan valid, karena setiap item memiliki nilai r hitung
lebih besar daripada r tabel (0,396). Nilai r hitung masing-
masing item berada pada rentang 0,496-0,879, sehingga

seluruh butir pertanyaan dinyatakan layak digunakan
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sebagai instrumen penelitian.Selanjutnya, uji reliabilitas
dilakukan menggunakan metode Cronbach's Alpha. Hasil
analisis menunjukkan nilai Cronbach's Alpha sebesar
0,916.

. Kuesioner kepuasan digunakan untuk mengukur tingkat
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan yang
diterima selama menjalani perawatan di rumah sakit.
Instrumen ini bertujuan untuk memperoleh gambaran
mengenai penilaian pasien terhadap kualitas pelayanan
yang diberikan oleh perawat berdasarkan pengalaman yang
dirasakan selama menerima pelayanan. Dalam penelitian
ini, instrumen kepuasan pasien diadopsi dari penelitian
Khofiatul Hasanah (2023). Instrumen tersebut terdiri dari 7
butir pernyataan yang diukur menggunakan skala Likert
lima tingkat, yaitu Sangat Tidak Setuju (skor 1), Tidak
Setuju (skor 2), Setuju (skor 3), dan Sangat Setuju (skor 4).
Berdasarkan hasil uji validitas, seluruh butir pernyataan
dinyatakan valid dengan nilai » hitung berkisar antara
0,427-0,868 yang lebih besar dari » tabel (0,361). Selain
itu, hasil uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach's
Alpha sebesar 0,928.

Lembar informed consent digunakan sebagai bukti

persetujuan responden setelah memperoleh penjelasan
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mengenai tujuan, manfaat, prosedur, serta hak responden
selama penelitian berlangsung.

d. Alat tulis digunakan untuk membantu proses pengisian
kuesioner serta pencatatan data selama penelitian
berlangsung.

e. Laptop digunakan sebagai sarana untuk menginput,
mengolah, menganalisis data penelitian menggunakan
program statistik, serta menyusun laporan hasil penelitian.

3. Skala Pengukuran

Skala Pengukuran , Menggunakan Skala Likert (1-5) :

Pilih Jawaban Skor
Sangat Tidak Setuju (STS) = 1
Tidak Setuju (TS) = 2
Netral (N) =3
Setuju (S) = 4
Sangat Setuju (SS) =5
Kategori penilaian ditentukan berdasarkan persentase skor total sebagai
berikut :
Persentase Skor Kategori
76—-100% Baik
56-75% Cukup
<56% Kurang

E. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui
beberapa tahap sebagai berikut:
1. Peneliti mengurus surat izin penelitian dari institusi pendidikan
dan ethical clearance dari Komite Etik Poltekkes Kemenkes

Sorong.
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10.

Peneliti meminta izin penelitian kepada pihak RSUD Sele Be
Solu Kota Sorong.

Peneliti melakukan koordinasi dengan kepala ruangan rawat
inap terkait pelaksanaan penelitian.

Peneliti menentukan responden sesuai kriteria inklusi dan

eksklusi penelitian.

Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat, prosedur penelitian, serta

hak responden kepada calon responden.

Responden yang bersedia diminta menandatangani lembar

informed consent.

Peneliti membagikan kuesioner kepada responden dan

memberikan penjelasan mengenai cara pengisian kuesioner.

Responden mengisi kuesioner secara mandiri sesuai kondisi

yang dirasakan selama menerima pelayanan keperawatan.

Setelah  Kkuesioner selesai diisi, peneliti  memeriksa

kelengkapan jawaban responden.

Kuesioner yang telah lengkap kemudian dikumpulkan untuk

dilakukan pengolahan dan analisis data.
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11. Uji Validitas dan Reabilitas
a. Uji Validitas

Uji validitas Instrumen penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini merupakan kuesioner yang diadopsi
dari penelitian Khofiatul Hasanah (2023) dan telah melalui
uji validitas pada penelitian sebelumnya. Kuesioner
persepsi pasien tentang empati perawat terdiri dari 15 item
pernyataan dengan hasil uji validitas menunjukkan nilai r
hitung berkisar antara 0,496-0,879, sehingga seluruh item
dinyatakan valid karena memiliki nilai r hitung lebih besar
dari r tabel (0,396). Selain itu, kuesioner kepuasan pasien
yang terdiri dari 7 item pernyataan juga telah dinyatakan
valid dengan nilai r hitung berkisar antara 0,427-0,868,
yang seluruhnya lebih besar dari r tabel (0,361). Oleh
karena itu, seluruh item pada kedua instrumen dinyatakan
layak digunakan dalam penelitian ini. Pada penelitian ini,
uji validitas dilakukan terhadap dua instrumen penelitian,
yaitu:

1. Kuesioner persepsi pasien tentang empati

perawat yang terdiri dari 15 pernyataan.
2. Kuesioner kepuasan pasien yang terdiri dari 7

pernyataan.
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Uji coba instrumen dilakukan kepada 30 responden
yang memiliki karakteristik sama dengan populasi
penelitian tetapi tidak termasuk dalam sampel penelitian.
Jumlah responden tersebut telah memenuhi syarat minimal
pelaksanaan uji coba instrumen penelitian kuantitatif
(Notoatmodjo, 2023).

b. Uji Reabilitas

Uji reliabilitas Instrumen penelitian ini diadopsi dari
penelitian Khofiatul Hasanah (2023) yang telah dilakukan
uji reliabilitas menggunakan metode Cronbach's Alpha.
Hasil uji reliabilitas menunjukkan bahwa kuesioner
persepsi pasien tentang empati perawat memiliki nilai
Cronbach's Alpha sebesar 0,916, sedangkan kuesioner
kepuasan pasien memiliki nilai Cronbach's Alpha sebesar
0,928. Nilai tersebut lebih besar dari batas minimal
reliabilitas (o > 0,70), sehingga kedua instrumen
dinyatakan memiliki tingkat konsistensi internal yang
sangat baik dan reliabel untuk digunakan dalam penelitian
ini.

F. Pengolahan Data

Data yang telah terkumpul akan diolah melalui tahapan berikut:

1. Editing, Memeriksa kelengkapan dan kejelasan jawaban

kuesioner.
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2. Coding, Memberikan kode numerik pada setiap variabel.

3. Scoring, Untuk Pemberian skor pada tiap item sesuai skala
Likert (1-4 untuk kepuasan, 1-5 untuk empati).

4. Entry Data, Memasukkan data ke dalam program komputer
(SPSS).

5. Tabulating, Menyusun data dalam bentuk tabel distribusi

frekuensi.

G. Analisa Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik
masing-masing variabel penelitian dalam bentuk distribusi frekuensi,
persentase, mean, dan kategori data. Analisis univariat pada penelitian
ini meliputi:
a. Persepsi Pasien Tentang Empati Perawat
b. Kepuasan Pasien Rwat Inap
2. Analisa Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen dalam penelitian, yaitu
hubungan antara persepsi pasien tentang empati perawat dengan
kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong Tahun
2026.
Analisis bivariat pada penelitian ini menggunakan uji Korelasi

Spearman Rank karena kedua variabel penelitian diukur menggunakan
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skala ordinal dan data yang diperoleh berupa skor hasil kuesioner yang
dikategorikan berdasarkan tingkat persepsi pasien tentang empati
perawat dan tingkat kepuasan pasien. Uji Spearman Rank digunakan
untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan, arah hubungan (positif
atau negatif), serta kekuatan hubungan antara dua variabel ordinal.
Dasar pengambilan keputusan dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut:

a. Jika nilai p-value < 0,05, maka Ho ditolak dan Ha diterima,
yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara
persepsi pasien tentang empati perawat dengan kepuasan

pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong.

b. Jika Jika nilai p-value > 0,05, maka Ho diterima dan Ha
ditolak, yang berarti tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara persepsi pasien tentang empati perawat
dengan kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu
Kota Sorong.

H. Etika Penelitian
Penelitian ini memperhatikan prinsip-prinsip etika penelitian sebagai
berikut:
1. Ethical Clearance, Penelitian ini akan memperoleh persetujuan
etik (ethical clearance) dari Komite Etik Poltekkes Kemenkes

Sorong sebelum penelitian dilaksanakan.
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. Informed Consent, Sebelum penelitian dilakukan, responden akan
diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, prosedur
penelitian, serta hak responden selama penelitian berlangsung.
Responden yang bersedia mengikuti penelitian diminta
menandatangani lembar informed consent.

Confidentiality, Peneliti menjamin kerahasiaan data responden.
Identitas responden tidak akan dicantumkan dalam laporan
penelitian dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah.

. Anonymity, Peneliti tidak mencantumkan nama responden pada
lembar kuesioner, melainkan menggunakan kode tertentu untuk
menjaga kerahasiaan identitas responden.

. Beneficence, Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat
dalam meningkatkan mutu pelayanan keperawatan, khususnya
terkait empati perawat dan kepuasan pasien rawat inap di RSUD
Sele Be Solu Kota Sorong.

. Justice, Seluruh responden memperoleh perlakuan yang sama
tanpa membedakan usia, jenis kelamin, pendidikan, maupun latar
belakang lainnya.

. Respect for Human Dignity, Responden memiliki hak untuk
menolak atau menghentikan keikutsertaan dalam penelitian kapan

saja tanpa adanya paksaan maupun konsekuensi tertentu.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1.

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong
yang merupakan rumah sakit umum daerah milik Pemerintah Kota
Sorong. Rumah sakit ini berlokasi di jalan Sele Be Solu II No. 1,
Kelurahan Klawalu, Distrik Sorong Timur, Kota Sorong, Provinsi Papua
Barat Daya, dengan Kode Pos 98426. RSUD Sele Be Solu merupakan
rumah sakit kelas C yang berfungsi sebagai fasilitas pelayanan
kesehatan rujukan bagi masyarakat Kota Sorong dan Sekitarnya.

Secara geografis, RSUD Sele Be Solu berada di Distrik Sorong
Timur yang merupakan wilayah perkotaan berkembang dengan akses
yang cukup mudah dari berbagai daerah di Kota Sorong. Distrik ini
terdiri dari beberapa kelurahan dan berbatasan dengan beberapa distrik
lain di Kota Sorong maupun Kabupaten Sorong. RSUD Sele Be Solu
memliki peran penting dalam pelayanan kesehan, meliputi pelayan
medis, penunjang medis, nonmedis, asuhan keperawatan, serta
pelayanan rawat inap. Rumah sakit ini memiliki kapasitas 123 tempat
tidur dengan luas lahan sekitar 120.000 m? dan luas bangunan 15.137,51

m2
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Sebagai rumah sakit dengan layanan rawat inap, interaksi antara

pasien dan perawat berlangsung secara intensif. Perawat tidak hanya

memberikan Tindakan keperawatan, tetapi juga berperan dalam

komunikasi, pemberian perhatian, dan dukungan kepada pasien.

Kondisi tersebut menjadi RSUD Sele Be Solu relevan sebagai Lokasi

penelitian mengenai persepsi pasien tentang empati perawat dan

kepuasan pasien rawat inap.
2. Hasil Analisa Univariat

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur

di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong Pada Bulan Juni 2026.

Tabel 4. 1 Karakteristik Berdasarkan Umur

Umur N %
17 — 25 Tahun 26 10,9
26 — 35 Tahun 76 31,9
36 — 45 Tahun 52 21,8
46 — 55 Tahun 42 17,6
56 — 65 Tahun 42 17,6

Total 238 100,0

Berdasarkan Tabel 4.1 dari 238 responden, kelompok usia

terbanyak adalah 26-35 tahun sebanyak 76 orang dengan persetanse

(31,9%), sedaangkan kelompok usia paling sedikit adalah 17-25

tahun sebanyak 26 orang dengan persentase (10,9%). Dengan

demikian, karakteristik responden dalam penelitian ini didominasi

oleh kelompok usia 26-35 tahun.
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b. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong Pada Bulan Juni 2026.

Tabel 4. 2 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin N %
Laki — Laki 110 46,2
Perempuan 128 53,8

Total 238 100.0

Berdasarkan Tabel 4.2, Responden perempuan sebanyak 128
orang dengan persentase (53,8%), sedangkan responden laki-laki
sebanyak 110 orang dengan persentase (46,2%). Dengan demikian,
karakteristik responden dalam penelitian ini didominasi oleh jenis
kelamin perempuan.

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan

Pendidikan di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong Pada Bulan Juni

2026.
Tabel 4. 3 Karakteristik Berdasarkan Pendidikan
Pendidikan N %
SD 24 10,1
SMP 41 17,2
SMA/MA 103 433
D-III 4 1,7
D-4 2 0,8
S1 64 26,9
Total 238 100,0
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Berdasarkan Tabel 4.3, tingkat pendidikan terbanyak adalah
SMA/MA sebanyak 103 orang dengan persetanse (43,3%),
sedangkan yang paling sedikit adalah D-4 sebanyak 2 orang dengan
persentase (0,8%) dan D-III sebanyak 4 orang dengan persentase
(1,7%). Dengan demikian, sebagian besar responden dalam
penelitian ini berpendidikan SMA/MA.

. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Pekerjaan di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong Pada Bulan Juni
2026.

Tabel 4. 4 Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan N %
Tidak bekerja 36 15,1
Mahasiswa 9 3,8
PNS 34 14,3
Polri 8 3.4
TNI 4 1,7
IRT 73 30,7
Perawat 9 3,8
Bidan 3 1,3
Swasta 24 10,1
Wirausaha 14 5.9
Supir 11 4,6
Nelayan 5 2,1
Petani 8 3,4
Total 238 100,0

Berdasarkan 4.4, responden terbanyak bekerja sebagai Ibu
Rumah Tangga (IRT), yaitu 73 orang dengan persetanse (30,7%),
sedangkan yang paling sedikit bekerja sebagai bidan, yaitu 3 orang

dengan persentase (1,3%).
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c.

Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Dirawat
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan lama
Dirawat di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong Pada Bulan Juni 2026.

Tabel 4. 5 Karakteristik Berdasarkan Lama Dirawat

Lama Dirawat N %
2 Hari 64 26,9
3 Hari 127 53,4
4 Hari 33 13,9
5 Hari 10 4.2
6 Hari 4 1,7
Total 238 100,0

Berdasarkan Tabel 4.5, lama dirawat terbanyak Adalah 3 hari
yaitu 127 orang dengan persentase (53,4%), sedangkan yang paling
sedikit Adalah 6 hari yaitu 4 orang dengan persentase (1,7%).
Kategori Variabel Persepsi Pasien tentang Empati Perawat

Tabel 4. 6 Kategori Persepsi Pasien tentang Empati Perawat

Persepsi pasien F %
tentang empati
perawat
Baik 225 94,5
Cukup 12 5,0
Kurang 1 0,4
Total 238 100,0

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 238 responden,
sebanyak 225 orang dengan persentase (94,5%) memiliki persepsi
baik terhadap empati perawat. Sebanyak 12 orang dengan persentase
(5,0%) meiliki persepsi cukup, sedangkan 1 orang dengan

persentase (0,4%) memiliki persepsi kurang.
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g. Kategori Variabel Kepuasan Pasien Rawat Inap

Tabel 4. 7 Kategori Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien F %
rawat inap
Puas 202 84,9
Cukup Puas 35 14,7
Kurang Puas 1 0,4
Total 238 100,0

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 238 responden,
sebanyak 202 orang dengan persentase 84,9%) berada pada kategori
puas, 35 orang dengan persentase (14,7%) berada pada kategori
cukup puas, dan 1 orang dengan persentase (0,4%) berada pada

kategori kurang puas.

3. Hasil Analisa Bivariat
a. Hasil Uji Crosstabulation
Tabel 4. 8 Hasil Uji Crosstabulation
Persepsi Kepuasan: Kepuasan: Kepuasan: Kepuasan: Kepuasan: Kepuasan: Total Total
Pasien  Puas (f) Puas (%)  Cukup Cukup Kurang Kurang ® (%)
Tentang Puas (f) Puas (%)  Puas (f) Puas (%)
Empati
Perawat
Baik 202 89,8% 23 10,2% 0 0,0% 225 100,0%
Cukup 0 0,0% 12 100,0% 0 0,0% 12 100,0%
Kurang 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
Total 202 84,9% 35 14,7% 1 0,4% 238 100,0%

Berdasarkan hasil Tabulasi Crosstabulation dari 225 responden
(94,5%) yang memiliki persepsi baik terhadap empati perawat, mayoritas
p empati p Y

menyatakan puas yaitu sebanyak 202 orang (89,8%), sebanyak 23 orang
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(10,2%) menyatakan cukup puas, dan tidak ada responden (0,0%) yang
menyatakan kurang puas. Sementara itu, dari 12 responden (5,0%) yang
memiliki persepsi cukup, seluruhnya (12 orang atau 100,0%) berada pada
kategori cukup puas. Adapun pada kelompok responden dengan persepsi
kurang yaitu sebanyak 1 orang (0,4%), responden tersebut seluruhnya

menyatakan kurang puas (1 orang atau 100,0%).

b. Hasil Uji Spearman Rank

Tabel 4. 9 Hasil Uji Spearman Rank

Variabel (ry) Sig N Keterangan
Persepsi  pasien 0,800 < 0,001 238 Hubungan
tentang empati positif ~ sangat
perawat (X) kuat, signifikan
dengan kepuasan
pasien (Y)

Berdasarkan hasil uji Spearman Rank pada 238 responden,
diperoleh koefisien korelasi (r;) sebesar 0,800 dengan nilai
signifikan p<0,001. Hasil tersebut menunjukkan adanya hubungan
positif yang sangat kuat dan signifikan antara pasien tentang empati
perawat dengan kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu
Kota Sorong. Arah hubungan positif menunjukkan bahwa semakin
tinggi skor persepsi pasien tentang empati perawat, semakin tinggi
pula skor kepuasan pasien. Karena nilai p <0,001 lebih kecil
daripada o = 0,05, maka Ho ditolak dan H, diterima. Dengan
demikian, terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi pasien

tentang empati perawat dengan kepuasan pasien rawat inap.
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B. Pembahasan

Berdasarkan Tabel 4.1, kelompok usia terbanyak adalah 26-35
tahun sebanyak 76 orang (31,9%), sedangkan kelompok usia paling
sedikit adalah 17-25 tahun sebanyak 26 orang (10,9%). Kemampuan
menerima dan memproses informasi dapat berkaitan dengan fungsi
sensorik dan kognitif. Abbas et al. (2024) menemukan bahwa
kemampuan persepsi visual dan auditori berkaitan dengan fungsi
working memory, serta terdapat perbedaan kemampuan persepsi dan
kognitif antara kelompok dewasa muda dan kelompok usia lebih tua.
Temuan tersebut memberikan gambaran bahwa fungsi sensorik dan
kognitif berperan dalam pemrosesan informasi. Namun, hasil penelitian
tersebut tidak secara langsung menjelaskan dominannya responden usia

26-35 tahun dalam penelitian ini.

Berdasarkan Tabel 4.2, responden perempuan sebanyak 128 orang
(53,8%), sedangkan laki-laki sebanyak 110 orang (46,2%). Proporsi
perempuan yang lebih besar menunjukkan bahwa perempuan
merupakan kelompok responden terbanyak dalam penelitian ini.
Menurut Champion dan Skinner (2008), Health Belief Model
menjelaskan bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi oleh persepsi
individu terhadap kerentanan, keparahan, manfaat, dan hambatan. Hal
ini dapat dikaitkan dengan perilaku pencarian pelayanan kesehatan,
meskipun tidak secara langsung menjelaskan dominasi responden

perempuan dalam penelitian ini. Palmer et al. (2024) melaporkan bahwa
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laki-laki muda menghadapi berbagai hambatan dalam mencari
pertolongan kesehatan. Sementara itu, Ajayi et al. (2023) menunjukkan
bahwa faktor predisposisi, pendukung, dan kebutuhan dalam Andersen
Behavioral Model berkaitan dengan perilaku pencarian informasi
kesehatan.

Berdasarkan Tabel 4.3, tingkat pendidikan terbanyak adalah
SMA/MA sebanyak 103 orang (43,3%), sedangkan jumlah paling
sedikit adalah D-IV sebanyak 2 orang (0,8%) dan D-III sebanyak 4
orang (1,7%). Dalam Andersen Behavioral Model, pendidikan termasuk
faktor predisposisi yang dapat berkaitan dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan. Alkhawaldeh et al. (2023) menjelaskan bahwa pendidikan
merupakan salah satu karakteristik yang banyak dikaji dalam penerapan
model tersebut. Oleh karena itu, tingkat pendidikan dapat menjadi salah
satu faktor yang berkaitan dengan kemampuan pasien menerima
informasi dan menilai pelayanan yang diperoleh.

Berdasarkan Tabel 4.4, responden terbanyak adalah Ibu Rumah
Tangga (IRT), yaitu 73 orang (30,7%), sedangkan yang paling sedikit
adalah bidan, yaitu 3 orang (1,3%). Distribusi pekerjaan tersebut
menunjukkan bahwa karakteristik responden cukup beragam, dengan
IRT sebagai kelompok terbesar. Dalam Andersen Behavioral Model,
pekerjaan merupakan salah satu karakteristik individu yang dapat

berkaitan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan. Temuan ini sejalan

55



dengan Pora Abo, Sirait, dan Sinaga (2024) yang juga menemukan IRT
sebagai kelompok pekerjaan terbanyak dalam karakteristik responden.
Berdasarkan Tabel 4.5, mayoritas responden dirawat selama 3 hari
sebanyak 127 orang dengan persentase (53,4%), sedangkan yang paling
sedikit dirawat selama 6 hari sebanyak 4 orang dengan persentase
(1,7%). Lama dirawat merupakan karakteristik yang dapat berkaitan
dengan pengalaman pasien selama menerima pelayanan. Semakin lama
pasien menjalani perawatan, semakin banyak kesempatan pasien
berinteraksi dengan tenaga kesehatan dan menilai pelayanan yang
diterimanya. Temuan ini didukung oleh Alemu er al. (2024) dan Cai et
al. (2025) yang menunjukkan adanya keterkaitan lama dirawat dengan

pengalaman dan kepuasan pasien terhadap pelayanan.

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden, yaitu 225
orang (94,5%), memiliki persepsi baik terhadap empati perawat. Hal ini
menunjukkan bahwa pasien menilai perawat telah memberikan
perhatian, komunikasi yang baik, dan memahami kebutuhan pasien.
Persepsi baik tersebut dapat berkaitan dengan tingkat pendidikan
responden yang sebagian besar SMA/MA sebanyak 103 orang (43,3%).
Pasien dengan pendidikan yang cukup cenderung lebih mudah
memahami informasi dan komunikasi yang disampaikan perawat,
sehingga dapat menilai perhatian dan respons perawat selama
perawatan. Hal ini sejalan dengan Andersen’s Behavioral Model of

Health Services Use yang menempatkan pendidikan sebagai faktor
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predisposisi yang dapat memengaruhi kemampuan seseorang dalam
menerima dan memanfaatkan pelayanan kesehatan (Khraisat et al.,

2023).

Selain pendidikan, persepsi baik juga dapat berkaitan dengan lama
dirawat, dimana sebagian besar responden dirawat selama 3 hari
sebanyak 127 orang (53,4%). Lama perawatan memberikan kesempatan
kepada pasien untuk berinteraksi lebih sering dengan perawat dan
mengamati perhatian, komunikasi, serta respons perawat terhadap
kebutuhan pasien. Hal ini sejalan dengan Alemu et al.. (2024) dan Cai
et al., (2025) yang menunjukkan bahwa lama dirawat berkaitan dengan
pengalaman pasien dalam menerima pelayanan. Dengan demikian,
pendidikan yang cukup dan pengalaman berinteraksi dengan perawat
selama masa perawatan dapat mendukung terbentuknya persepsi pasien

yang baik terhadap empati perawat

Berdasarkan hasil penelitian, sebanyak 202 responden (84,9%)
berada pada kategori puas, 35 responden (14,7%) pada kategori cukup
puas, dan 1 responden (0,4%) pada kategori kurang puas. Tingginya
proporsi pasien yang puas menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memberikan penilaian positif terhadap pelayanan yang
diterima selama menjalani rawat inap. Kepuasan pasien dapat berkaitan
dengan kualitas interaksi, komunikasi, perhatian, dan responsivitas

perawat. Temuan ini sejalan dengan Sulistyowati, Suryani, dan Harokan
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(2024) yang menyatakan bahwa empati merupakan salah satu faktor

yang berkaitan dengan kepuasan pasien rawat inap.

Berdasarkan hasil tabulasi silang dari 225 responden (94,5%)
yang memiliki persepsi baik terhadap empati perawat, sebanyak 202
responden (89,8%) merasa puas dan 23 responden (10,2%) merasa
cukup puas. Pada 12 responden dengan persepsi empati cukup,
seluruhnya (100,0%) merasa cukup puas. Sementara itu, 1 responden
(100,0%) dengan persepsi empati kurang merasa kurang puas. Hasil ini
menunjukkan kecenderungan bahwa semakin baik persepsi pasien

terhadap empati perawat, semakin baik pula kepuasan pasien.

Hasil tersebut sejalan dengan Hojat et al. (2021) yang menjelaskan
bahwa empati perawat mencakup kemampuan memahami kondisi dan
kebutuhan pasien serta memberikan respons yang mendukung. Hal ini
juga sesuai dengan teori SERVQUAL pada dimensi empathy, yaitu
perhatian, kepedulian, dan pemahaman terhadap kebutuhan pasien.
Ketika pasien merasa diperhatikan dan dipahami, maka kepuasan
terhadap pelayanan cenderung meningkat. Namun, 23 responden
(10,2%) yang memiliki persepsi empati baik masih merasa cukup puas.
Hal ini menunjukkan bahwa kepuasan pasien tidak hanya dipengaruhi
oleh empati perawat, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh aspek pelayanan
lainnya, seperti kecepatan pelayanan, fasilitas, kenyamanan, dan

keandalan pelayanan.
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Berdasarkan uji Spearman Rank pada 238 responden, diperoleh
koefisien korelasi sebesar 0,800 dengan p < 0,001. Hasil ini
menunjukkan hubungan positif yang sangat kuat dan signifikan antara
persepsi pasien tentang empati perawat dengan kepuasan pasien rawat
inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong. Nilai koefisien yang positif
menunjukkan bahwa pasien yang memberikan skor lebih tinggi terhadap
persepsi pasien tentang empati perawat cenderung memberikan skor
kepuasan yang lebih tinggi. Karena p < 0,001 < 0,05, maka Ho ditolak
dan H, diterima. Hasil ini menunjukkan bahwa hipotesis penelitian
diterima, yaitu terdapat hubungan antara persepsi pasien tentang empati
perawat dengan kepuasan pasien rawat inap. Temuan tersebut tidak
dimaknai sebagai hubungan sebab-akibat karena penelitian

menggunakan desain cross-sectional.

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori empati Hojat et al. (2021)
yang menjelaskan bahwa empati tenaga kesehatan berperan dalam
membangun kepercayaan, kenyamanan, dan hubungan positif antara
tenaga kesehatan dengan pasien. Dalam konteks penelitian ini, persepsi
pasien tentang empati perawat dapat terbentuk melalui kemampuan
perawat memahami kondisi pasien, mendengarkan keluhan,
memberikan perhatian, serta menyampaikan pemahaman tersebut
melalui komunikasi yang tepat. Kondisi tersebut dapat membuat pasien
merasa dihargai dan diperhatikan, sehingga berkaitan dengan penilaian

kepuasan yang lebih baik. Temuan ini didukung oleh Rawat et al. (2025)

59



yang menunjukkan bahwa komunikasi empatik perawat berperan dalam
membangun hubungan terapeutik dan meningkatkan kepuasan pasien.
Safitri, Nursalam, dan Nihayati (2025) juga menemukan bahwa
komunikasi terapeutik perawat, termasuk empati dan kemampuan
mendengarkan secara aktif, berhubungan dengan peningkatan kepuasan
pasien. Dengan demikian, hasil penelitian memperkuat temuan
terdahulu bahwa persepsi pasien tentang empati perawat merupakan

aspek penting dalam pengalaman pelayanan pasien rawat inap.

C. Keterbatasan Penelitian

Dalam Pelaksanaan penelitian ini, terdapat beberapa keterbatasan sebagai

berikut:

1. Penelitian menggunakan desain cross-sectional sehingga pengukuran
persepsi pasien tentang empati perawat dan kepuasan pasien dilakukan
pada waktu yang sama. Oleh karena itu, hasil penelitian menunjukkan
hubungan antarvariabel, tetapi tidak dapat digunakan untuk
menyimpulkan hubungan sebab-akibat.

2. Pengumpulan data menggunakan Kkuesioner sehingga jawaban
responden bergantung pada persepsi, pengalaman, dan pemahaman
masing-masing terhadap setiap pernyataan. Kondisi ini memungkinkan

adanya perbedaan penilaian antarresponden.
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3. Penelitian ini hanya meneliti variabel empati perawat dan kepuasan
pasien, tanpa mengukur faktor eksternal lain seperti fasilitas rumah

sakit.
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan persepsi pasien
tentang empati perawat dengan kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sele
Be Solu Kota Sorong pada 238 responden, dapat disimpulkan sebagai

berikut :

1. Persepsi pasien tentang empati perawat di ruang rawat inap RSUD
Sele Be Solu Kota Sorong sebagian besar berada pada kategori
baik, yaitu 225 responden (94,5%).

2. Kepuasan pasien rawat inap di RSUD Sele Be Solu Kota Sorong
sebagian besar berada pada ketegori puas yaitu sebanyak 202
responden dengan persentase 84,9%.

3. Terdapat hubungan positis yang sangat kuat dan signifikan antara
persepsi pasien tentang empati perawat dengan kepuasan pasien
di rawat inap RSUD Sele Be Solu Kota Sorong. Hasil uji
Spearman Rank menunjukkan r,= 0,800 dan p < 0,001. Karena p
< 0,05, maka Ho ditolak dan H, diterima. Hasil ini menunjukkan
bahwa skor persepsi pasien tentang empati perawat yang lebih

tinggi cenderung disertai skor kepuasan pasien yang lebih tinggi.
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B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat diberikan adalah
sebagai berikut:

1. Bagi RSUD Sele Be Solu Kota Sorong
Rumah sakit diharapkan mempertahankan dan meningkatkan
mutu pelayanan keperawatan, khususnya pada aspek empati,
komunikasi terapeutik, perhatian, dan kemampuan memahami
kebutuhan pasien. Penilaian cukup dan kurang dari sebagian kecil
responden dapat dijadikan bahan evaluasi untuk perbaikan mutu
pelayanan secara berkelanjutan.

2. Bagi Perawat
Perawat diharapkan mempertahankan dan meningkatkan perilaku
empatik dalam memberikan asuhan keperawatan dengan
mendengarkan keluhan pasien secara aktif, memberikan perhatian
secara individual, berkomunikasi dengan sopan dan jelas, serta
merespons kebutuhan pasien secara tepat.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi pendidikan diharapkan menggunakan hasil penelitian ini
sebagai bahan pembelajaran dan referensi mengenai penerapan
empati dan komunikasi terapeutik dalam pelayanan keperawatan
yang berpusat pada pasien, serta sebagai bahan pengembangan
ilmu keperawatan.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

63



Peneliti selanjutnya diharapkan mengembangkan penelitian
dengan melibatkan jumlah responden dan lokasi yang lebih luas
serta mempertimbangkan variabel lain yang berkaitan dengan
kepuasan pasien, seperti fasilitas, kenyamanan, kecepatan
pelayanan, dan mutu pelayanan, sehingga diperoleh gambaran

yang lebih komprehensif.
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Demikian surat I2in ini kami sampaikan, atas perhatlan dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih,

Direkiur Politeknik Kesehatan Sorong,

Butet Agustarika, M.Kep

Kementerian Kesehatan tdak menenima suap dan/ateu gratfikasi dalam bentuk spapun. Jika terdapat potensi suap
mmsmwmmommmrmwmm

mmmmmwmmﬂmu&mmmm
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Lampiran 1. 3 : Lembar Bukti Pembayaran Izin Pengambilan Data Awal

A

10 O ® WL o

- —— —— T

RSUD SELE BE SOLU
KOTA SORONG e

BINCIAN BIAYA MAHAS|SWA PRAKTEK

Nama Mahasiswa | Kikky Ardiita Dewl
Kampus : POLTEKES
Alamet ‘

1. Pengambiian Data Awal

2. Prakiek Lapangan
3. Sosialisasi PP
Mahasiswa Sprofg. 17 APRIL 2026

Al B ATy
iy 17488 )
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Lampiran 1. 4 : Lembar Surat Pengambilan Data Awal dan Izin Penelitian
Dari Rumah Sakit Sele Be Solu Kotas Sorong

PEMERINTAH KOTA SORONG @
RSUD “SELE BE SOLU” _—

Alamat Kantor : Jin. Basuki Rahmat Km. 12 Xlasaman Telp. 335954 & Fax (0951) 335955

Sorong, 17 Aprit 2025
Nomor  :400.7.3,1/ /9273

Perihal  : Permohonan Pengambilan Data Awal dan lzin Penolitian

Kepada Yth,
Kotua Poltekkes Sorong

di -
Tempat

Dengan hormat,

Menunjukan Surat Dari Politeknik Kesehatan Sorong Dengan Nomor :
PP.06.02/F XLV/652/2026. Dengan Penhal : Permohonan Pengambilan
Data Awal dan Izin Penelitian bagi Mahasiswa atas :

Nama : Kikky Arditta Dowi

NiM : 11430122028

Semester : Vil (Delapan)

Tempat Penelitian : RSUD. Sele Be Solu Kota Sorong

Judul Penelitian "Hubungan Persepsi Pasien Tentang Empati Perawat
Dengan Kepuasan Pasion Rawat inap di RSUD Sale
Be Solu Kota Sorong”

Maka pada prinsipnya kami tidak keb dan yetujui p h
saudara,
Demikian untuk makium.

An. DIREKTUR RSUD SELE BE SOLU KOTA SORONG
; RTRELS

busan kan
. Kepaia Bidang Pelayanan Meds RSUD SELE BE SOLU Keta Sorong di Sorong:
. Kepala Bidang Pengembangan RSUD. SELE BE SOLU Kota sorong ds Sorong;
mmmn RSUD. SELE BE SOLU Kota sorong di Sorong:
& bmsnolmtw untuk di ketahui ;

AN~
<
3

§
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Lampiran 1. 5 : Lembar Konsultasi Bimbingan Proposal dan Skripsi

MK
LU

' gifgntenta)ri%n lfesehatan
' Kemenkes Sumbe‘:";ay:"M:?usla Kesehatan
‘[ Poltekkes Sorong Politeknik Kesehatan Strang
R 150 Basub) Batwnm VA1
.‘-:‘ ""n‘v # Faat shavs
@ 101 SIpI e e g o )
%
LEMBAR KONSULTASI JUDUL PROPOSAL SKRIPSI
MAHASISWA / DIV KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG
Nama Mahasiswa  : Kiky Arditta Dewi
NIM : 1430122028
Program Studi : D-1V Keperawatan
Semester : VIl ( Delapan )
Dosen Pembimbing I : Nur Hafni Hasim.S Kep..Ns..M.Kep
No Tanggal Materi Rekomendasi Parafl
Pembimbing
Ralout , 25 ward e /J
k lCW"“' ‘V‘l“t ."L"".mb&m.sxunm
WELIS100T 14200508 000
1
| & Munperhais uofwb'
kot Bah 1 - (’.vhl!t M ln:\ Eackil
2. ; Lmpsisks
Selasas 1§ Mt e 3 ?“’:l“ ke P 'fw-—'::? Hasim, $ Kep 2t
Ma.' "m'f";m i , momm,um-
o ,,,b,‘}‘w. ;Jj'.: Wity
km‘.l Laifian Py —Mu whIAN LN
3 | pawals 22 ek 200 ! & j‘mahw urww_&& o oo
3. ‘hm%lcnhlﬁfplh
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Kementerian Kesehatan
Pirektont Jonderal

" Kemenkes b

.‘— . Poltekkes Sorong

,,,,,,

Daya M ia Kesehatan

Politeknik Kesehatan Sorong
R saten Bawbi Ralwnat KM 1)

Corpan B ot 0410

8 0u I NUn
@ M50 Lpatieh g s 41

_—

LEMBAR KONSULTASI JUDUL PROPOSAL SKRIPSI
MAHASISWA / DIV KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG

Nama Mahasiswa 1 Kiky Arditta Dewi
NIM : 1430122028
Program Studi : D1V Keperawatan
Semester : VI ( Delapan )
Dosen Pembimbing 1 : Yowel Kambu, M.Kep, Ns.Sp.Kep, M.B.
No Tanggal Materi Rekomendasi Paraf
Pembimbing
Baod, 26 Marek 36
3 ; LW O Dosuedy e
; Gy , R Vst gl 3 Viewambalizh Leatund
: ot Bats 1 - B il 3&§%m| ” /d/
» :
- A@ Bab | - 10
lgugul Peifian Bab ! - Bagu 74
fumat 2% din Maptypan |
3, gt Trepsal.

78




.g’}“ Kemenkes

E[:’v Poltekkes Sorong

Kementerian Kesehatan
Dlmktonl Jenderal
ber Daya M in Kesehatan

Politeknik Kesehatan Sorong
R Jatan Basidi Rtemat K2 1L
Conoruy Papos Baral ety
| (s 32450
@ hapy L pottel hesasangacd

LEMBAR KONSULTASI REVISI PROPOSAL SKRIPSI
MAHASISWA / DIV KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG

Nama Mahasiswa  : Kiky Arditta Dewi
NIM : 1430122028
Program Studi : D-1V Keperawatun
Semester : VI (Delapan)
Dosen Penguji I : Oktovina Mobalen, S.Kep,Ns,M.Kep
No Tanggal Materi Rekomendasi Paraf
Pembimbing
Pubum & Derbuaifps” e
01.36.| — Taulenlan 9‘1 f Frb“"" Fgne bt
1 &M\ﬂf 93 o:] {Q'%l\
Z ﬂ“r"aﬂ (o= ﬁbw&db-.
g ' fvbdum ilaa;w- all s ke’
bo, 17.6% .| - m hlen Fahwr
52‘ oY 1 betaleny M
% kaer,C-ﬂ-‘(o- = '&“r“‘"‘ C"’*f‘enu&a. i
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' ' Kemenkes
N ) Poltekkes Sorong

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan

Politeknik Kesehatan Sorong
£ Jatan Navubs Rabmat KM 11
Serang Papa Baral 90410
®| 095 X2a109
@ hitps poitekkesiorong acid

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI
MAHASISWA / DIV KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG

Nama Mahasiswa  : Kiky Arditta Dewi

NIM : 1430122028

Program Studi : D-1V Keperawatan

Semester : VITI (Delapan)

Dosen Pembimbing | : Nur Hafni Hasim, S.Kep.,NS.,M Kep
No Tanggal Materi Rekomendasi Paraf

Pembimbing
-W‘a- ‘\)‘0* & MW
[ [ San t ¥ % |- N eriiaes
- Renss Propesd -
o k] el R b -&‘ﬁ:m
0 Lt W o htagloge Bt
Ve Tebead ' Punhalogys

3 bt Py W Ay |~ fuman

Qs ‘\N\
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.ﬁ? Kemenkes

s
ei) Poltekkes Sorong

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan

Politeknik Kesehatan Sorong
£ Jaben By ki Rahmat £34,19,

Socong Papun Raat 12418
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI
MAHASISWA / DIV KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SORONG

Nama Mahasiswa  : Kiky Arditta Dewi
NIM : 1430122028
Program Studi : D-1V Keperawatan
Semester : VIII (Delapan)
Dosen Pembimbing I1 : Yowel Kambu, M.Kep.,NS.Sp.Kep,M.B
No Tanggal Materi Rekomendasi Paraf
Pembimbing .
—Koubn!  Revidran - frpee Biousthien /
(G, 33 pauoe] O 7P pomitern G -
; MT}) mbkvwi L/< '
1
- Pechutian Ctumatlia | = Juquabn fubebam |\ £
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Lampiran 1. 6 : Lembar Etical Clearance (EC)

EOMIS] ETTK PEMEL ITIAN KESFHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITEE
POLTEEERES REMENEES SORONG
POLTEKKES KEMENKES SQRONG

EETERANCAN LAYAK ETIE
DESCRIFTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION"

Momor DP 0403 T LIL1 325812026

Protokol penelinan vang disulian oleh
The research protece! proposed by

Ponelit wtama : Kiley Arditta Deni
Primeipal In hrvestigator

Wama Tnvtitasi : Polreldoss Kemenk: Sorong
Nema gf the Institution

ﬁng.m judal
irle
“HUBUNGAN PERSEPSI PASIEN TENTANG EMPATI PERAWAT DENGAN
KEPUASAN PASIFN RAWAT INAP DI RSUD SELF BE SOLU KOTA SORONG”

"THE REL{TIONSHIP BETWEEN PATIENT PERCEPTION OF NURSES' EMFPATHY AND
INPATIENT SATISFACTION AT SELE BE S0LU REGIONAL HOSPITAL SGRONG CIT]

Dinyataboan fayak enlk sssnan 7 (hyyuh) Standar WHO 2011 yarme 1) Mila Sosal 2 Nila Thmgh
1) Pemserataan Beban dan Manfaae, 4) Risike, 5) BujukanFkepledtasi, 6) Kershasiian dan
Pravacy. dan 7) Persetuuan Setelah Penjelasan. yang mermiuk pads Pedoman CIOMS 2016, Hal
i sepert yang dittmjuldcan oleh terpenulanya mdikator setap standar

Deciared to be ethically approprion tn accordance to 7 (2even) WEQ 1011 Srandards, mamely
1) Social Wolues, 21 Scientific Volwes, 3¢ Egquitoble Azceszment and Bengfits, &) Rizks, )
Pearsunsion Exploivarion, 0 Confidentialiny and Privagy, and 7} Informad Comcent. reforing 1o
the 2018 CIOMS Guidelines. Thiz iz a: indicared by the fulfillmens of the Indicators af sach
stamdard.

Pemyataan Lavak Enk i berlak selimas boorun wakig mngeal 27 fuli 2026 sampan dengan
tanggal 27 Fuli 2027

Thiz declaration of ehies applies diming the pariod July 27, 2020 unnl Jub 27, 3027,
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Lampiran 1. 7 : Lembar Surat Permohonan Menjadi Responden
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Calon Responden Penelitian
di RSUD Sele Be Solu
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Kiky Arditta Dewi

NIM : 11430122028

Program : Sarjana Terapan Keperawatan
Studi

adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Sorong yang sedang melakukan penelitian dengan judul: “Hubungan Persepsi
Pasien tentang Empati Perawat dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap di
RSUD Sele Be Solu Kota Sorong Tahun 2026.”

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan persepsi pasien
tentang empati perawat dengan kepsuasan pasien rawat inap. Sehubungan
dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi

responden dalam penelitian ini.

Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak ada
unsur paksaan. Seluruh data dan informasi yang diberikan akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila
Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, maka dipersilakan menandatangani

lembar persetujuan yang telah disediakan.

Demikian surat permohonan ini saya sampaikan. Atas kesediaan dan

partisipasi Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Peneliti
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Lampiran 1. 8 : Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT
Yang bertanda tangan dibawah ini

Inisial

Alamat

Dengan ini saya menyatakan bahwa sudah diberi penjelasan mengenai
manfaat dan kerugian selama menjadi responden peneliti dan bersedia mengikuti
penelitian secara suka rela sebagai objek penelitian tanpa paksaan dari siapapun

dengan kondisi :

1. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaan dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan ilmiah.

2. Apabila saya menginginkan, saya boleh memutuskan untuk tidak
berpartisipasi lagi dalam penelitian ini tanpa harus menyampaikan alasan
apapun.

Demikian Peryataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak dalam paksaan
siapapun dan dapat digunakan sebagaimana mestinya . Atas bantuan dan

partisipasinya saya sampaikan terimah kasih .

SOTONNg ,..eeeveveeeereeeiieennns 2026
Responden
(oot )
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Lampiran 1. 9 : Lembar Kuesioner Persepsi Pasien tentang Empati Perawat

KUESIONER PERSEPSI PASIEN TENTANG EMPATI PERAWAT

A. Identitas Responden

1. Nama Responden

. Umur L e

2

3. Jenis Kelamin

4. Pendidikan
Terakhir

5. Lama Di Rawat

6. Ruangan

B. Petunjuk Pengisian

Berikan tanda (V) pada salah satu jawaban yang sesuai:

Skala Liters
1 = Sangat Tidak Setuju (STS)
2 = Tidak Setuju (TS)
3 = Netral (N)
4 = Setuju(S)
5 = Sangat Setuju ( SS)

e Empati Kognitif

Peryataan

STS

TS

NS

SS

Perawat memahami kondisi kesehatan
saya

Perawat memahami apa yang saya rasakan
selama dirawat.

Perawat memahami kebutuhan saya
selama menjalani perawatan.

Perawat memahami kekhawatiran saya
terhadap penyakit yang saya alami.

Perawat berusaha memahami keluhan
saya sebelum memberikan tindakan.

87




e Empati Efektif ( Perasaan & Kepedulian )

No Peryataan STS | TS | NS SS

6. | Perawat menunjukkan kepedulian
terhadap keadaan saya.

7. | Perawat bersikap ramah dan sopan kepada
saya.

8. | Perawat membuat saya merasa dihargai
sebagai pasien.

9. | Perawat memberikan dukungan ketika
saya merasa takut atau cemas.

10. | Perawat menunjukkan perhatian terhadap
kenyamanan saya.

e Empati Perilaku (Tindakan Nyata)

No Peryataan STS | TS | NS SS

11. | Perawat mendengarkan keluhan saya
dengan penuh perhatian.

12. | Perawat memberikan kesempatan kepada
saya untuk bertanya.

13. | Perawat menjelaskan tindakan
keperawatan dengan bahasa yang mudah
dipahami.

14. | Perawat merespons kebutuhan saya
dengan cepat.

15. | Perawat memastikan saya merasa nyaman

setelah melakukan tindakan keperawatan.
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Lampiran 1. 10 : Lembar Kuesioner Kepuasan Pasien

KUESIONER KEPUASAN PASIEN DI RSUD SELE BE SOLU

A. Identitas Pasien

1
2
3
4,
5
6

Nama Responden ' ...cooiiiiiiiiieeeee,
Umur L e Tahun
Jenis Kelamin L e
Pendidikan Terakhir L s
Lama Di Rawat e Hari

Ruangan e

B. Petunjuk Pengisian

Berikan tanda (V') pada salah satu jawaban yang sesuai:

Skala Liters

1

2
3
4

= Sangat Tidak Setuju (STS)
= Tidak Setuju (TS)

= Setuju (S)

= Sangat Setuju ( SS)

No

Peryataan STS

TS

SS

Saya merasa puas dengan pelayanan yang
diberikan oleh perawat secara cepat, tepat dan
sesuai kebutuhan

saya merasa puas dengan bahasa perawat yang
mudah dipahami

Saya merasa puas terhadap perawat yang meminta
ijin terlebih dahulu dan menjelaskan perawatan
yang akan diberikan kepada saya

Saya merasa puas terhadap perawat yang mudah
ditemui dan dihubungi bila saya membutuhkan

Saya merasa puas terhadap perawat yang bersedia
mendengar keluhan saya

Saya merasa puas dengan pelayanan yang
diberikan perawat yang tidak memandang
pangkat/status

Secara keseluruhan saya puas terhadap
pelayanan keperawatan yang saya terima.
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Lampiran 1. 12 : Lembar SPSS

- Karakteristisk Responden pada Analisis Univariat

Statistics
Katagori Umur  Jenis Kelamin Pendidikan Pehkerjaan  Lama Dirawat
N Valid 238 238 238 238 238
Missing 0 0 0 0 0
Kategori Umur
Cumulative
Frequancy Fercent  Valid Parcent Percemt
Valid  Remaja Akhlr 26 109 109 10.9
] Dewasa Awal 76 31.9 318 429
_Dewasa Akhir 52 218 21.8 64.7
Lansia Awal 42 176 17.6 B2.4
Lansia Akhir 42 178 17.6 100.0
Toital 238 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Curmulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Walid La’rﬂ-ulk 110 46.2 46__2 46.2
Perempua 128 53.8 538 100.0
Total 238 100.0 100.0
Pendidikan
Cumuliative
Frequency Parcent  Valid Percent Percent
Walid D4 ! 2 8 B .8
b | 1.7 1.7 2.5
S L 641 26.9 268 294
SD 24 101 10.1 39.5
SMA 103 433 433 82.8
SMP | 41 17.2 | 1820 100.0
Talal 238 100.0 100.0
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Pekerjaan
Cumulative

Frequency Percent  Valid Percent Parcent
Valid Bidan 3 | 13 1.3 13
IRT | 73 | 30.7 307 31.9
Mahasisw T 29 29 349
Nelayan 5 21 21 370
Parawat g 3g s 408
Petani a8 3.4 3.4 44 .1
PMNS i 33 1389 13.9 58.0
Polri 14 549 5.9 63.9
Supir 1 4.6 4.6 68.5
Swasta 23 a.7 8.7 78.2
Tidak Bs 36 151 15.1 833
T 4 1.7 1.7 850
Wirausah 12 5.0 5.0 100.0
Total 238 100.0 100.0
Lama Dirawat
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent
Valid  2Hari 66 | 208 | 297 27.7
_3hari 1. | A . 28.2
3 Hari 124 521 | 52 80.3
4 Hari 32 | 13.4 13.4 93.7
5Hari 10 42 42 97.9
6 Hari 5| 23 | 2% | 100.0
Total 238 100.0 100.0
Kategori Persen X
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Parcent
o Valld Baik 225 94.5 94.5 8945
Cukup 12 5.0 5.0 899.6
Kurang L A 4 100.0
Total 238 100.0 100.0
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Kategori Persen Y

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valld _Puas 202~ 848 B48 848
Cukup Puas 35 147 14.7 89.6
Kurang Puas 1| 4 4 100.0
Total 238 1000 100.0

Analisis Bivariat

1. Uji crosstabulation

Kategori Persen X * Kategori Persen Y Crosstabulation

Kategor Persan 'y
Puas  Cukup Puas  Kuwang Puss Tatal
Wptegori Parsan . Balk  Caun | 202 2 0 225
: %wilhin Mategrl ParsanX.  B06%  102%  00%  1000%
Gukg | Caunt ) 0 12 Az
SwihnHategeriPersens 00%  1000% 00%  1000%
Yumng Cowt 1@ o S i ([
%wlihin kattegor| Parsens  0.0% 10w lngo%  1000%
Tolal Gaunl 02 1 1 38
& winin KategeriParsene 849% 147% 04%  1000%
2. Uji Spearman Rank
Correlations
Kategan Kategon
Total ¥ Total ¥ Parsen X Persen’Y
Spearman’s tho  Totalx Gomelation Gesfielent 1000 800 305 5™
sig (-t <o om <o
n m 238 238
Total ¥ Corfelation Coeficlent 800" 1,000 -365™ a2
s, e om e <0t
il 138 38 138 38
Mateger| Persen®  Comslallon CosMicient  -388 =385 1.000 s
Sig (daled) <001 <001 g <001
N 138 238 238 238
Kategor| Persen¥  Correlation CoeMclent -S54 -2 5 1.000
Sig. (2-talled) <001 <00 <00
N 238 238 238 238

** Coiretation is significant at the 0.001 level (2-tailed)
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Lampiran 1. 13 : Lembar Dokumentasi
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Lampiran 1. 14 : Contoh Lembar Kuesioner Penelitian Yang Telah Diisi

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian
di RSUD Sele Be Solu
Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini ;
Nama ¢ Kiky Arditta Dewi
NIM - 11430122028
Program : Sarjana Terapan Keperawatan
Studi

adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Sorong yang sedang melakukan penclitian dengan judul: “Hubungan Persepsi
Pasien tentang Empati Perawat dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap di
RSUD Sele Be Solu Kota Sorong Tahun 2026.”

Penelition ini bertujuan untuk mengetahui hubungun persepsi pasien
tentang empati perawat dengan kepsuasan pasien rawat inap. Sehubungan
dengan hal terscbut, saya memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi
responden dalam penelitian ini.

Pertisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarcla dan tidak ada
unsur paksaan. Seluruh data dan informasi yang diberikan akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian, Apabila
Bapak/Tbu bersedia menjadi responden, maka dipersilakan menandatangani

Demikian surat permohonan ini saya sampaikan. Atas kesedisan dan
partisipasi Bapak/Ibu, saya ucapkan terima kasih.

Peneliti
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INFORMED CONSENT
Yang bertanda tangan dibawah ini

Inisial
Alamat

Dengan ini saya menyatakan bahwa sudah diberi penjelasan mengenai
manfaat dan kerugian selama menjadi responden peneliti dan bersedia mengikuti
penelitian secara suka rela sebagai objek penelitian tanpa paksaan dari siapapun
dengan kondisi :

1. Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaan dan hanya
dipergunakan untuk kepentingan ilmiah,

2. Apabila saya menginginkan, saya boleh memutuskan untuk tidak
berpartisipasi lagi dalam penclitian ini tanpa harus menyampaikan alasan
apapun.

Demikian Peryataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak dalam paksaan
siapapun dan dapat digunakan sebagaimana mestinya . Atas bantuan dan
partisipasinya saya sampaikan terimah kasih ,
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KUESIONER PERSEPSI PASIEN TENTANG EMPATI PERAWAT

A. Identitas Responden
1. Nama Responden  : M L
2. Umur ~ P Tahun
3. Jenis Kelamin f
4. Pendidikan : LA
Terakhir
5. Lama Di Rawat : L?' e Hari
6. Ruangan : bty

B. Petunjuk Pengisian

Berikan tanda (V') pada salah satu jawaban yang sesuai:

Skala Liters
= Sangat Tidak Setuju (STS)
2 = Tidak Setuju (TS)
3 = Netral (N)
4 = Setju(S)
5 = Sangat Sctuju(SS)

e Empati Kognitif

No | Peryataan STS|TS|NS|S [SS§
1. | Perawat memahami kondisi kesehatan
saya \/
2. | Perawat memahami apa yang saya Va
rasakan selama dirawat.
3. |Perawat memahami kebutuhan saya
selama menjalani perawatan. v
4. | Perawat memahami kekhawatiran saya
terhadap penyakit yang saya alami, &
5. | Perawat berusaha memahami keluhan /
saya sebelum memberikan tindakan.
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e Empati Efektif ( Perasaan & Kepedulian )

No | Peryataan STS
6. | Perawat  menunjukkan  kepedulian
terhadap keadaan saya,

7. | Perawat bersikap ramah dan  sopan
kepada saya.

8. | Perawat membuat saya merasa dihargai
sebagai pasien.

9. | Perawat memberikan dukungan ketika
saya merasa takut atau cemas.

10. | Perawat menunjukkan perhatian terhadap
kenyamanan saya.

e Empati Perilaku (Tindakan Nyata)

No | Peryataan STS

11, | Perawat mendengarkan keluhan saya
dengan penuh perhatian.

12. | Perawat memberikan kesempatan kepada
saya untuk bertanya.

13. | Perawat menjelaskan tindakan keperawatan
dengan behasa yang mudah dipahami.

14. | Pcrawat merespons kebutuhan saya dengan
cepat,

15. | Perawat memastikan saya merasa nyaman
setelah melakukan tindakan keperawatan.
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KUESIONER KEPUASAN PASIEN DI RSUD SELE BE SOLU
A, Identitas Pasicn
1. Nama Responden

[ R D i
g
&
E
E

B. Petunjuk Pengisian
Berikan tanda (v') pada salah satu jawaban yang sesuai:
Skala Liters
| = Sangat Tidak Setuju (STS)

2 = Tidak Setuju(TS)

3 = Setuwju(S)

4 = Sangat Setuju ( SS)

No Pertanyaan STS |TS | 8§

I. | Saya merasa puas deogan pelayanan yang
diberikan oleh perawat secara cepat, tepat dan ‘/
sesuai kebutuhan

2. | saya merasa puas dengan bahasa perawat yang
mudsah dipahami

3. | Saya merasa puss terthadap perawat yang
meminta ijin terlebih dabulu dan menjelaskan J

perawatan yang akan diberikan kepada saya

4, | Saya merasa puas terhadap perawat yang mudah
ditemui dan dihubungi bila saya membutuhkan

5. | Saya merasa puas terhadap perawat yang bersedia J
mendengar keluhan saya

6. |Saya merasa puns dengan pelayanan yang
diberikan perawat yang tidak memandang
pangkal/status

7. |Sccara keseluruhan saya puas terhadep
pelayanan keperawatan yang saya terima.
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Lampiran 1. 15 : Lembar Surat Penarikan Penelitian

Z2 PEMERINTAH KOTA SORONG
2=, RSUD “SELE BE SOLU”

Alamat Kantor : JIn. Basuki Rahmat Km. 12 Klasaman Telp. 335354 & Fax {0951} 335955

SURAT KETERANGAN
Nomor : 400.7.3.1/ /0% /a2«

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah *Sele Be Solu™ Kota Sorong, dengan ini

menerangkan bahwa ;
Nama : Kikky Arditta Dewi
NIM : 11430122028
Prodi : Sarjana Keperawatan

Telah melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah “Sele Be
Solu" Kota Sorong dengan Judul “Hubungan Persepsi Pasien Tentang Empati
Perawat Dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap di RSUD Sele Be Solu Kota
Sorong" terhitung April - Juli 2026,

/ Demikian untuk makium.

Sorong, 26 Agustus 2026
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