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Abstrak 

Rumah Sakit Umum Nunukan adalah satu-satunya rumah sakit yang berada di 
Nunukan. Rumah sakit sangat diharapkan dalam memberikan pelayanan berkualitas 
bagi masyarakat. Seiring dengan meningkatuya iptekjuga semakin meningkat pula 
tuntutan masyarakat akan layanan yang diberikan. Hal ini dapat dilihat dari persepsi 
masyarakat terhadap Iayanan yang diberikan oleh RSUD Kab. Nunukan. Masih 
banyak keluhan yang masok masyarakat di kotak saran, media sosial tentang 
layanan yang diberikan di ruang rawat inap. Kunjungan pasien di ruang rawat inap 
masih kurang terlihat dari tingkat BOR (Bed Occupancy Rate) sebesar 30% -44%., 
Dan Indeks Kepuasan Masyarakat (lKM) yang cenderung menurun setiap 
tahunnya. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis kualitas layanan, serta 
menganalisis faktor-faktor yang menghambat dan mendukung pelayanan di bangsal 
rawat inap RSUD Kab.Nunukan. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 
dengan pendekatan kualitatif. Dalam penelitian ini menggunakan 20 pasien I 
keluarga informan di rumah sakit dan petugas kesehatan dan manajemen RSUD. 
Mengambil informan dengan teknik accidental. Hasil penelitian ini menunjukkan 
persepsi masyarakat terhadap kualitas pelayanan di bangsal rawat inap RSUD 
Kabupaten Nunukan dilihat dari 5 aspek, antar~ lain: tangiables, Reliability, 
responsivenes, assurance, empathy, yang cukup baik. Kemudian faktor pendukung 
dan penghambat di ruang layanan rawat inap Rumah Sakit Umum Nunukan. 
Pengelolaan RSUD Kabupaten Nunukan berupaya memperbaiki kualitas pelayanan 
dari lima aspek tersebut, baik itu dalam penyempurnaan infrastruktur, peningkatan 
kualitas sumber daya manusia, dan lain-lain. Kemudian pengelolaan RSUD Kab. 
Nunukan juga berusaha mengetahui faktor-faktor yang mendukung kualitas 
pelayanan, dan dapat mengatasi faktor-faktor yang menghambat kualitas pelayanan 
kepada masyarakat. Mengatasi masalah ini memerlukan pengawasan atau 
pengawasan langsung manajemen, sehingga memberikan reward dan punishment 
kepada semua pihak. penyedia jasa. Hal ini juga membutuhkan komitmen berbagai 
pihak untuk memberikan dukungan dalam memberikan pelayanan kepada 
masyarakat sesuai standar yang telah ditetapkan. 
Kata kunci: persepsi pengguna jasa, kualitas layanan dan layanan rumah sakit. 
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ABSTRACT 

PERCEPTION OF THE COMMUNITY TO SERVICE QUALITY IN 
INTERIOR ROOMS GENERAL HOSPITAL REGENCY OF NUNUKAN 

DISTRICT 

NORTH KALIMANTAN 

Erniyanti 

erniv 143@ gmail.com 

UNIVERSITAS TERBUKA 

Nunukan District General Hospital is the only hospital located in Nunukan. 
Hospital is very much expected in providing quality services for the community. 
Along with the increasing science and technology is increasing also the public 
demand for sen•ices provided This can be seen from the public perception of 
services provided by RSUD Kab. Nunukan. There are still a lot of complaints that 
people enter in the suggestion box, social media about the services provided in the 
inpatient room. The patient visit in the inpatient room is still less visible from the 
BOR (Bed Occupancy Rate) of 30% -44%., And Public Satisfaction Index (IKM) 
which tends to decrease every year. This study was conducted to analyze the quality 
of services, as well as to analyze the factors that inhibit and support the service in 
the inpatient wards of RSUD Kab.Nunukan.This research uses descriptive method 
with qualitative approach. In this study using 20 patient I family informants in 
hospital and health and management stqff RSUD. Taking of informant research 
with accidental technique. The results of this study indicate the perception of the 
public on the quality of service in inpatient wards RSUD .Nunukan District viewed 
from 5 aspects, among others: tangiables, Reliability, responsivenes, assurance, 
empathy, that is good enough. Then the supporting and inhibiting factors in the 
service room inpatient ofNunukan District General Hospital. The management of 
RSUD Kabupaten Nunukan seeks to improve the service quality of these five 
aspects, whether it is in the improvement of irifrastructure, quality improvement of 
human resources, and others. Then the management of RSUD Kab. Nunukan also 
seeks to know the factors supporting the quality of service, and can overcome the 
factors inhibiting the quality of service to the community .. Addressing these issues 
required the monitoring or direct supervision of the management, so as to provide 
rewards and punishment to all service providers. It also requires the commitment 
of various parties to provide support in providing services to the community 
according to established standards. 
Keywords: perceptions of service users, service quality and hospital services. 
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BABIV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi Objek Penelitian 

1. Sejarah RSUD Kabupaten Nunukan 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan ini terbentuk karena 

adanya pengalihan fungsi Puskesmas Perawatan Kecamatan Nunukan yang 

didirikan pada tahun 1970 menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Nunukan tahun 2003. Hal ini didasari pada pertengahan tahun 2002 ter.jadi 

pemulangan TKI dari Malaysia secara besar-besaran, sehingga jumlah penduduk di 

Nunukan semakin meningkat dan menimbulkan beberapa masalah-masalah 

kesehatan yang kompleks. Untuk menghadapi permasalahan kesehatan tersebut, 

maka tahun 2003 Pemerintah Daerah meningkatkan status Puskesmas Nunukan 

menjadi RSUD Kabupaten Nnnnkan, dansecara permanendibangungedung RSUD 

yang terletak di jalan Sei Fatimah keluraluu:t Nunukan Barat, diatas lahan seluas 6 

hektar dan mulai difungsikan pada tahun 2008 dan mempeoleh nomor registrasi 

pada tahun 2009 dengan nomor kode :6408025 (DepKes,14 February 2008). 

Pada tanggal 21 Oktober 2010, berdasarkan Surat Keputusan Bupati 

Nunukan Nomor 884 Tahun 2010 RSUD Kabupaten Nunukan ditetapkan sebagai 

SKPD yang menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum 

Daerah (PPK-BLUD) penuh, dan efektif diberlakukannya BLUD mulai periode 

Januari 2011. 

Pada tahun 2012 Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan 

mendapat sertifikat Akreditasi Rumah Sakit dengan status akreditasi Lulus Tingkat 

Dasar.Sertifikat ini diberikan sebagai pengakuan bahwa RSUD Kabupaten 

Nunukan telah memenuhi standar pelayanan Rumah Sakit yang meliputi 5 

pelayanan dasar antara lain : Administrasi dan Manajemen, Pelayanan Medis, 

Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan Keperawatan dan Rekam Medis. RSUD 

Kabupaten Nunukan sudah memenuhi standar Rumah sakit yaitu Tipe C. 
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2. Landasan Hokum Rumah sakit 

Landasan Hukum yang digunakan dalam operasionalisasi RSUD Kabupaten 
Nunukan antara lain : 

a Undang-Undang Nomor 47 Tahun 1999 tentang Pembentukan Kabupaten 

Nunukan,Kabupaten Malinau, Kabupaten Kutai Barat, Kabupaten Kutai 

Kertanegara dan Kota Bontang sebagaimana telab diubab dengan Undang­

Undang Nomor 7 Tabun 2000 tentang Perubaban atas Undang-Undang Nomor 
47Tahun 1999. 

b. Undang-Undang Nomor 25 Tabun 2009 Tentang Pelayanan Publik. 

c. Undang-Undang RI Nomor 36 Tabun 2009 tentang Kesehatan. 

d. Undang-Undang RI Nomor 29 Tabun 2004 tentang Praktik Kedokteran. 

e. Undang-Undang RI Nomor 44 Tabun 2009 tentang Rumab Sakit. 

f. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 32 Tabun 1996 tentang Tenaga 
Kesehatan. 

g. Peraturan Republik Indonesia No. I 045/Menkes/PERJXI/2006 tentang Pedoman 
Organisasi Rumab Sakit di Lingkungan Departemen Kesehatan. 

h. Kepmenkes RI No.l29/Menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelayanan Rumab 

Sakit. 
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3. Visi Rumah Sakit Umum Kabupaten Nunukan 

Visi adalah pandanganjauh kedepan, kemana tujuan Rumah Sakit Umum 

Kabupaten Nunukan dan apa yang harus dilakukan untuk mencapai tujuannya 

tersebut pada masa yang akan datang atau masa depan. Visi RSUD Kabupaten 

Nunukan yaitu: Rumah Sakit Perbatasan dengan Pelayanan Terbaik, Terjangkau 

dan Paripuma. Artinya Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan berupaya 

untuk dapat terus meningkatkan pelayanan prima ( service excellence ), khususnya 

bagi masyarakat Nunukan didaerah perbatasan. 

a. Rumah Sakit Perbatasan adalah rumah sakit yang berada di Wilayah 

Kalimantan Timur bagian Utara dan berbatasan langsung dengan negara 
Malaysia. 

b. Pelayanan Terbaik adalah pelayanan kesehatan dirumah sakit sesuai standar 

pelayanan kesehatan. 

c. Terjangkau adalah dapat diterima oleh semua lapisan masyarakat. 

d. Paripuma adalah pelayanan kesehatan yang mencakup bio,psiko,social dan 

spiritual yang dilakukan oleh Sumber Daya Manusia yang professional dan 
berkualitas dengan didukung oleh sarana penunjang yang memadai. 

4. Misi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan. 

Misi adalah suatu pernyataan untuk mewujudkan Visi rumah Sakit Umum 

Kabupaten Nunukan, sebagaimana yang telah digariskan diatas, sehingga 

dipandang perlu pula untuk menggariskan beberapa misi yang harus dilaksanakan 

oleh seluruh jajaran Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan sebagai 

berikut: 

1. Memberikan pelayanan kepada masyarakat perbatasan, pedalaman dan 

Tenaga Kerja Indonesia (TKI) dengan kualitas tertinggi melalui upaya 

kuratif, rehabilitative, preventif dan promotif secara terintegritas. 

2. Meningkatkan profesionalisme sumber daya manusia rumah sakit melalui 

upaya pendidikan dan pelatihan. 

3. Menyelenggarakan pelayanan Asuhan Keperawatan professional yang 

komprehensif. 
4. Membangun jejaring kerjasama dengan rumah sakit rujukan, perguruan 

tinggi, swasta dan sektor terkait lairmya. 
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5. Tugas Pokok dan Fungsi Rumah Sakit : 

a. Tugas Pokok Rumah Sakit Umum Daerah adalah menyusun dan 

melaksanakan kebijakan daerah di bidang pelayanan kesehatan sesuai 

dengan peraturan yang berlaku. 

b. Fungsi Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan adalah : 

1. Perumusan kebijakan teknis dibidang pelayanan kesehatan sesuai 

dengan rencana strategis yang telah ditetapkan oleh Pemerintah 

Daerah; 

2. Pernberian dukungan atas perencanaan, pernbinaan,dan pengendalian 

kebijakan dibidang pelayanan kesehatan; 

3. Perencanaan, perencanaan,pembinaan, koordinasi dan pengendalian 

teknis keperawatan; 

4. Perencanaan, perencanaan,pembinaan, koordinasi dan pengendalian 

teknis pelayanan medik; 

5. Perumusan,perencanaan, pernbinaan, koordinasi dan pengendalian 

teknis penelitian pengembangan dan pengawasan. 

6. Penyelenggaraan urusan ketatausahaan. 

7. Pernbinaan kelornpok Jabatan fungsional. 

6. Tujuan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan 

Adapun Tujuan dari RSUD Kabupaten Nunukan antara lain : 

a. Meningkatkan pelayanan kuratif, rehabilitative serta upaya promotif dan 

preventif. 

b. Meningkatkan Sumber Daya Manusia yang Profesionalisme dalarn 

memberikan pelayanan kesehatan. 

c. Meningkatkan pelayanan keperawatan yang optimal sesuai dengan 

standar Asuhan Keperawatan serta mengembangkan kualitas dan 

kuantitas tenaga . 

d. keperawatan melalui pendidikan formal maupun non formal yang dapat 

membawa perubahan pelayanan keperawatan kearah yang maksimal. 
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e. Meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap kinerja pelayanan 

kesehatan Rumah Sakit. 

7. Jenis-Jenis Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan : 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan merupakan rumah sakit 

yang diharapkan pemerintah daerah Nunukan agar dapat memberikan pelayanan 

kepada masyarakat. Ada jenis-jenis layanan yang tersedia di RSUD 

Kab.Nunukan. Pada Tabel4.1 mengenaijenis-jenis pelayanan sebagai berikut: 

Tabel4.1 

Jenis-Jenis Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan 

Tahun2016 

NO JENIS PELAYANAN UNIT 

1 RawatJalan PoliUmum 

PoliAnak 

Poli Penyakit Dalam 

Poli Bedah 

PoNek (Poli Kebidanan dan 
Kandungan) 

Poli Gigi 

Poli Penyakit Kulit dan Kelamin. 

PoliJiwa 

PoliMata 

Poli Saraf 

Poli THT 

Poli Paru 

2. Unit Gawat Darurat Pelayanan gawat darurat 

3. Rawatlnap Perawatan Bedah dan Anak Kelas 
l,ll dan VIP (Anggrek) 

Perawatan Intema Kelas I,Il dan 
VIP 

( Bougenville) 
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Perawatan Bedah, Intema Kelas III 

(Cempaka) 

Perawatan Anak Kelas III 
(Edelweiss) 

Perawatan Kebidanan Kelas VIP, I 
dan II (Mawar) 

Perawatan Kebidanan Kelas III 
(Flam boyan) 

Perawatan Perinatologi (Melati) 

4 VK (Kebidanan) 

5. ICU IntensifCare Unit 

6 OK (Karnar Operasi) Karnar Operasi 

7 Unit Pelayanan PenWljang Medik Instalasi Rehabilitasi Medik 

InstalasiRadiologi 

Instalasi Laboratorium Klinik 

Instalasi Gizi 

Instalasi Farrnasi ( Apotek) 

Instalasi Gudang Farrnasi 

Instalasi CSSD 

Instalasi LoWldry 

Instalasi Karnar Jenazah 

Instalasi Pengelolaan Limbah 

BDRS 

Fisioterapy 

GasMedik 

Rekarn Medik 

8 Hemodialisa Ruangan Cuci Darah 
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I 9 Unit Pelayanan Umum 

10 Pelayanan Pencegahan dan 
Pengendalian lnfeksi (PPI) 

11 Pelayanan CTKI 

Sumber pelayanan medzk RSUD tahun 2016. 
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IPSRS 

UPBJBLUD 

Resepsionis dan Informasi 

( Pengembangan dan Kemitraan) 

Driver 

Security 

Manajemen 

RuangPPI 

Ruang Pemeriksaan 

Ruang cek kesebatan. 
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7. Struktur Organisasi dan Tata Kerja RSUD Kabupaten Nunukan 

Dalam Peraturan Daerah Kabupaten Nomor 21 tahun 201 I tentang 

perubahan atas Peraturan Daerah Kabupaten nunukan Nomor 22 tahun 2008 

tentang Pembentukan, Susunan Organisasi danTata Keija Lembaga Teknis Daerah 

Kabupaten Nunukan, sebagai berikut : 

1. Direktur 

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah mempunyai tugas memimpin, 

men_gendalikan, men_gawasi dan mengkoordinasikan pelaksanaan tugas dinas dalam 

menyelenggarakan sebagian kewenangan kabupaten (desentralisasi) bidang 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang menjadi kewenangannya serta tugas 

lain sesuai dengan kebijaksanaan yang ditetapkan oleh Bupati berdasarkan 

peraturan perundang-undangan yang berlaku. Untuk melaksanakan tugasnya, 

Direktur Rumah Sakit Umum Daerah mempunyai fungsi sebagai berikut: 

a. penyusunan dan penetapan program serta rencana kelja dalam rangka 

pelaksanaan tugas; 

b. perumusan kebijakan teknis di bidang pelayanan kesehatan; 

c. pemberian dukungan atas penyelenggaraan pemerintahan daerah dibidang 

manajemen rumah sakit; 

d. pembinaan dan pelaksanaan tugas dibidang pelayanan kesehatan; 

e. pengkoordinasian, integrasi, sinkronisasi dan simplifikasi baik dalam 

lingkungan rumah sakit maupun instansi-instansi di luar sesuai bidang tugasnya 

masing-masing; 

f. pengendalian, pembagian tugas, pemberian petunjuk, pembinaan, 

pengembangan, pengawasan serta mengevaluasi pelaksanaan tugas di 

lingkungan dinas dan menyampaikan laporan kinelja; 

g. pemberian saran dan pertimbangan kepada bupati sesllal deugan bidang 

tugasnya; dan 

h. pelaksanaan togas lain yang diberikan oleh bupati sesuai dengan tugas dan 

fungsinya. 
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2. Bagian Tata Usaha 

Bagian Tata Usaha rnernpunyai tugas pokok dalarn rnernbantu 

direktur dalarn perencanan dan penyusuan program kelja dan kegiatan 

bidang-bidang kepada seluruh unit kelja dilingkungan RSUD sesuai dengan 

aturan atau ketentuan yang ditetapkan. 

Bagian Tata U saha terdiri dari : 

a Sub Bagian Penyusunan Program dan Pelaporan. 

b. Sub. Bagian Umum dan Kepegawaian. 

c. Sub. Bagian Keuangan 

3. Bidang Kepegawaian terdiri dari ; 

a. Seksi Pelayanan dan Asuhan Keperawatan. 

b. Seksi Etika dan Mutu Keperawatan. 

4. Bidang Pelayanan Medik terdiri dari : 

a. Seksi Pelayanan Medik. 

b. Seksi Pelayanan Penunjang Medik. 

5. Bidang Pengembangan dan Kemitraan terdiri dari : 

a Seksi Pengembangan SDM dan DIKLAT . 

b. Seksi Hurnas dan Kernitraan . 

6. Kelompok Jabatan Fungsional. 
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Bagan 3.1 Susunan Organisasi Rumah Sakit Umum Daerha Kabupaten Nunukan 
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I 
DIROOUR 

I 
r 

r BAGIAN 

KRO\IIOKJ.IBATAN TATAUlAHA 

fl.:\\iliONAL 

- I I 

SUBBAlilAN SUBBAGI~~ SIJB&~GL\N 
It'll PlOOPJ.\1 !Jl,!L~!DAN KEUA:~~~~ 
DAN PEi\RlRI.~ KEPffiiWAlAN 

I I 

BIDANG BIDANG BIDA!.'G 
KEI'ERA\\'ATAN mAY ANAl~ PENGEMBANGAN 

MEDIK DAN KEMillAAN 

I -, 
SEKSI SEKSI SEKSI 

IIL\TID.ID.IN AS\iltl.1 lll.\Y~'l\.1 Pfl\OEMIIAiiGAN !D)[ 

!!IU\WAR~ 11!1(1 ~IRDllL\1 

SEKSI SEKSI lf.KSJ 
!ll!Alll.~tall IILIY~l(l.~IW'Sl!ili 11\'1\l.ID~~ 
ll!IIAWAII.'I J.!M lElllli.RMN 

Sumber RSUD Nunukan 2016 
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8. Sumber Daya Manusia 

Sumber daya manusia merupakan elemen organisasi yang sangat penting. 

Sumber daya manusia merupakan pilar utarna sekaligus penggerak roda organisasi 

dalam upaya mewujudkan visi dan misinya. Karenanya harus dipastikan sumber 

daya ini dikelola dengan sebaik mungkin agar mampu memberi kontribusi secara 

optimal. Sehiugga diperlukan sebuah pengelolaan secara sistematis dan terencana 

agar tujuan yang diinginkan dapat tercapai . 

Rumah sakit merupakan organisasi pelayanan jasa yang mempunyai 

kespesifikan dalam hal Sumber Daya Manusia, sarana prasarana dan peralatan yang 

dipakai. Sumber daya manusia di rumah sakit terdapat berbagai profesi dan jumlah 

karyawan yang banyak, serta memiliki Sumber Daya Manusia yang memiliki 

kemampuan telmologi dan ilmu pengetahuan karena di dalam rumah sakit terdapat 

peralatan-peralatan canggih dan mahal serta kebutuhan berbagai disiplin ilmu yang 

berkembang dengan cepat. Dalam pelaksanaannya juga Rumah Sakit banyak 

regulasi/peraturan-peraturan yang mengikat berkenaan dengan syarat-syarat 

pelaksanaan pelayanan di rumah sakit. 

Berbagai macam jenis profesi yang ada di Rumah Sakit ini membantu dalam 

proses pelayanan kesehatan. Sumber daya manusia yang ada di rumah sakit terdiri 

dari antara lain : 

L Tenaga kesehatan yang meliputi medis (dokter), paramedis (perawat) dan 

paramedis non keperawatan yaitu apoteker, analis kesehatan, asisten apoteker, 

ahli gizi, fisioterapis, radiographer, perekam medis. 

2. Tenaga non kesehatan yaitu bagian keuangan, administrasi, personalia dan lain­

lain. 
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Gambaran Sumber Daya Manusia yang ada di Rumab Sakit Umum Nunukan dari 

berbagai jenis pendidikan dapat dilihat dalam tabel berikut ini : 

a.Tenaga Medis 
Rumab Sakit Umum Daerab Kabupaten Nunukan memiliki sumber 

daya manusia dalam bidang kesehatan, dalam bidangnya tersebut terdiri dari 

berbagai profesi baik itu yang umum maupun spesialistik. Berdasarkan hasil 

penelitian, jumlab tenaga medis yang didasarkan pada klasifikasi pendidikan 

di RSUD Kabupaten Nunukan Tabun 2016 dapat dilihat pada Tabel 4.2 

sebagai berikut: 

No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

12 

13 

Tabel4.2 

Jumlah Tenaga Medis Berdasarkan Klasif"Ikasi Pendidikan 
Di RSUD Kabupaten Nunukan Tahun 2016 

Status Presentase 

Jenis Tenaga 
PNS Honorer Jumlah (%) 

Klasif"Ikasi Pendidikan 

L p L p 

DokterUmum 1 5 2 3 11 36,6 

Dokter Gigi 0 1 1 0 2 6,7 

Spesialis Radiologi 1 0 0 0 1 3,33 

Spesialis Penyakit Dalam 0 1 0 0 1 3,33 

Spesialis TilT 0 l 0 0 1 3,33 

Spesialis PK (Patalogi 1 2 0 0 3 10 
Klinik) 

Spesialis Syaraf I 0 0 0 1 3,3 

Spesialis Paru 1 0 0 0 1 3,3 

Spesialis Kandungan 1 1 0 0 2 6,7 

Spesialis Anak: 2 0 0 0 2 6,7 

Spesialis Anasthesi 1 0 0 0 1 3,3 

Spesialis Bedah 1 0 1 0 2 6,7 
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14 Spesialis Kulit Kelamin 0 I 0 0 I 3,33 

15 Spesialis Mata 0 1 0 0 1 3,33 

Jum1ah 30 100 

0 Sumber Data: Kepegawawn tahun2016 

Pada Tabel 4.2 bahwa tenaga medis yang tersedia di Rumah Sakit Umm Daerah 

Kabupaten Nunukan be!jumlah 11 oraug (36,6%) untuk dokter umumnya, dimana 

pelaksanaan keljanya shift tugas di Unit Gawat Darurat, bertugas menjadi dokter 

ruangan, serta menggantikan sebagai asisten Spesialis apabila tidak ada di tempat 

Dokter Spesialis yang tersedia di RSUD Kabupaten Nunukan seperti Dokter 

Spesialis Radiologi, Dokter Spesialis THT, Dokter spesialis Penyakit Dalam, 

Dokter Spesialis Syaraf, Dokter Spesialis Pam , Dokter Spesialis Mata, Dokter 

Spesialis Kulit Kelamin dan Dokter Anesthesi masih beljumlah I (satu) orang 

Spesialis. 

Pada Tabel 4.2 juga terdapat data Dokter Spesialis Kandungan, Dokter 

Spesialis Bedah, dan Dokter Spesialis Anak yang beljumlah 2 ( dua) orang. Dokter 

Spesialis Kandungan yang ada ini memiliki jabatan selain sebagai pejabat 

struktural, juga sebagai pejabat Fungsional. Jabatan Struktural yaitu jabatan 

sebagai Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan, dalam 

memimpin, mengelola dan mengatur Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Nunukan, sedangkan fungsional menjalankan tugas sebagai Dokter Spesialis 

Kandungan. 

Masih ada Beberapa dokter umum yang menjalankan tugas belajar diluar 

daerah, menyelesaikan Spesialis yang beljumlah 16 orang Dokter Umum. 

Spesialis Bedah 3 orang, Spesialis Anak 2 orang,Anasthesi 1 orang, Jantung dan 

Pembuluh Darah 2 orang, Spesialis Rehabilitasi Medik I orang, Spesialis Penyakit 

Dalam I orang, Spesialis Jiwa I orang, Spesialis Gizi I orang, Spesialis Patologi 

K1inik I orang, Spesialis Obstetrik gynocologik atau Obgyn 3 orang. Se1esai Masa 

pendidikan antara tahun 2015 sampai dengan tahun 2020. 
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h.Tenaga Keperawatan, Gigi & Kebidanan 

Tenaga kesehatan lainnya yang ada di Rumah Sakit Umum Kabupaten 

Nunukan selain tenaga medis, ada juga tenaga keperawatan, gigi serta kebidanan. 

Pada Tabel4.3 dapat dilihat bahwajumlah tenaga keperawatan, gigi dan kebidanan 

berdasarkan klasifikasi pendidikanjenjang SPK, Diploma 3, Diploma 4 dan Strata 

I sebagai berikut : 

Tabe14.3 
Jumlah Tenaga Keperawatan Berdasarkan Klasifikasi Pendidikan 

Di RSUD Kabupaten Nunukan Tahun 2016 

r, 81 Keperawatan I 3 j1i 3 i ~9126_1_15 -l 
(Ners) I I I · I i • I 

I -• ---1 

I 15 S 1 Keperawatan 0 1 i 0 I OJ 1 0,57 I 
f·--

3 D4 Keperawatan 1 I 4 I 0 I 0 I 5 2,89 ~ 
~--~3 Keperawatan 11 42 12I 1 5~ --74,56-' 

5 D4 Keperawatan I 0 I 0 I 0 I I 0,57 I 
Anestesi I [ I 

-- · oioji--1,~ 6 D3 Keperawatan 2 0 
Anestesi 

I 
7 D4 Kesehatan Jiwa I 0 0 I 0 I I,I5 

8 SPK 0 5 1 I 2 I 8 4,62 
---

I 
Jumlab _1_~73 100 

. 
Sumber Data: Kepegawman taiJUn 2016 

Pada Tabel4.3 dapat dilihat bahwa tenaga perawat yang ada di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Nunukan yang terbanyak adalah Diploma 3 

Keperawatan yaitu 74,56% atau berjumlah 129 orang. S 1 Ners berjumlah 26 orang 
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atau 15 %, Perawat S I Keperawatan ada 1 orang atau 0,57%, Diploma 4 

Keperawatan ada 5 orang atau 2,8%. Diploma 4 Anasthesi ada 1 orang atau 0,57 

%, Diploma 4 Kesehatan Jiwa ada 1 orang atau 1, 15%, Diploma 3 Anesthesi ada 2 

orang (1,15%). 

Jumlah tenaga kebidanan yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Nunukan, dapat dilihat pada Tabel 4.4 jumlah tenaga kebidanan 

berdasarkan klasifikasi pendidikannya sebagai berikut : 

Tabel4.4 
Jumlah Tenaga Kebidanan Berdasarkan Klasifikasi Pendidikan 

Di RSUD Kabupaten Nunnkan Tahnn 2016 

Status Prosentase 
Jenis Tenaga 

No Klasifikasi PNS Honorer Jnmlah (%) 

Pendidikan 
L p L p 

1 D4 Kebidanan 0 4 0 3 7 7,61 

2 D3 Kebidanan 0 18 0 65 83 90,22 

3 Dl Kebidanan 0 2 0 0 2 2,17 

Jumlah 92 100 

Sumber Data: Kepegawaian tahun 2016 

Pada tabel 4.4 tersebut jumlah tenaga kebidanan dengan pendidikan 

Diploma 3 lebili banyak, berjumlah 90,22% atau 83 orang, daripada Diploma 4 

yang berjumlah 7 orang (7,61%), dan Diploma 1 Kebidanan hanya ada 2 orang 

(2,17%). 

Sedangkan untuk data jumlah tenaga gigi yang berdasarkan klasifikasi 

pendidikannya yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan, 

dapat dilihat dalam Tabel.4.5 sebagai berikut : 
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I 

2 

Tabel4.5 
Jumlab Tenaga Gigi Berdasarkan Klasifikasi Pendidikan 

Di RSUD Kabupaten Nunukan Tahun 2016 

Jenis Tenaga Status Prosentase 
K.lasifikasi Jumlah 
Pendidikan PNS (%) 

L p 

D3 Perawat Gigi 0 I I 50,0 

D3 Teknik Gigi 0 I I 50,0 

Jumlah 2 IOO 

Sumber Data: Kepegawaian tahun 2016 

Pada Tabel4.5 jumlah tenaga Gigi berdasarkan tingkat Pendidikannya 

baik itn Diploma 3 Perawat Gigi dan Diploma 3 Teknik Gigi masing­

masing ada 2 orang (50%). 

Tabel 4.6 memberi gambaran untnk jumlah tenaga apoteker dan 

farmasi yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan, 

berdasarkan klasifikasi pendidikannya sebagai berikut : 

No 

1 

2 

3 

4 

Tabel4.6 

Jumlah Tenaga Apoteker dan Farmasi Berdasarkan Klasif"Ikasi 

Pendidikan Di RSUD Kabupaten Nunukan Tahun 2016 

Status Prosentase 
Jenis Tenaga 

Klasifikasi PNS Honorer Jumlah (%) 
Pendidikan 

L p L p 

SI Apoteker 0 1 1 11 13 44,82 

81 Farmasi 1 2 2 3 8 27,58 

D3 Farmasi 0 2 I 3 6 20,68 

SMK (Farmasi) 0 0 I 1 2 6,89 

66 43279.pdf



67 

Jumlah I 29 100 

Sumber data kepegawaian tahun 2016 

Tabel 4.6 tersebut menunjukkan Jumlah Tenaga Apoteker yang ada di 

RSUD Kabupaten Nunukan sebanyak 13 orang atau ( 44,82%), untukjenjang SI 

Farmasi 8 orang (27,58%) , sedangkan Diploma 3 Farmasi berjumlah 6 orang ( 

20,68%), SMK (Farmasi) 2orang (6,89%). 

Pada Tabel 4.7 memberikan gambaran sumber daya manusia yang dapat 

dilihat dari jumlah tenaga gigi berdasarkan klasifikasi pendidikan yang ada di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan tahun 2016, sebagai berikut: 

No 

1 

2 

3 

Tabel4.7 

Jumlah Tenaga Gizi Berdasarkan Klasifikasi Pendidikan 

Di RSUD Kabupaten Nunukan Tahun 2016 

s atus Prosentase 
Jenis Tenaga 

Klasifikasi PNS Honorer Jumlah (%) 

Pendidikan 
L p L p 

81 Gizi 0 1 0 1 2 28,57 

D4Gizi 0 1 0 0 1 14,28 

D3 Gizi 0 4 0 0 4 57,14 

Jumlah 7 100 

. 
Sumber Data: Kepegawazan tallun 2016 

Pada Tabel 4. 7 dapat dilibat bahwa jumlah tenaga gizi yang ada di RSUD 

nunukan dengan pendidikan S 1 adalah 2 orang atau (28,57%), Sedangkan tenaga 

gizi yang memiliki ijasah yang berpendidikan atau jenjang Diploma 4 Gizi hanya 

ada 1 orang atau berkisar (14,28%), dan tenaga gizi yang berijazah Diploma 3 Gizi 

berjumlah4orang (57,14%). 
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Persentase tenaga menurut jumlah tenaga fisioterapi yang ada di RSUD 

Kabupaten Nunikan berdasarkan klasifikasi pendidikannya dapat dilihat 

dalam Tabel4.8 sebagai berikut: 

No 

1 

2 

Tabel4.8 

Jumlah Tenaga Fisiotherapi BERDASARKAN Klasifikasi 

Pendidikan 

Di RSUD Kabupaten Nunukan Tahun 2016 

Status Prosentase 
Jenis Tenaga 

Klasifikasi P~S Honorer Jumlah (%) 
Pendidikan 

L p L p 

D4 Fisioterapis 0 0 0 0 0 0 

D3 Fisioterapis 2 3 0 1 6 100 

Jumlah 6 100 

. Sumber Data: Kepegawaran tahun 2016 
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Pada Tabel4.8 ini bahwa Jumlah Tenaga Fisioterapi berdasarkan Klasifikasi 

Pendidikan di RSUD Kabupaten Nunukan , hanya ada 1 saja, yaitu Diploma 3 

Fisioterapis beJ.jumlah 6 orang (100%). Sedangkan Diploma 4 Fisioterapi belum 

ada di RSUD Kab.Nunnkan. 

Presentasi jumlah tenaga Elektromedik di RSUD Kabupaten Nunukan 

berdasarkan klasifikasi pendidikan dapat dilihat dalam Tabel4.9 sebagai berikut : 

No 

1 

Tabel4.9 

Jumlah Tenaga Elektromedik Berdasarkan Klasif"lkasi Pendidikan 

Di RSUD Kabnpaten Nunukan Tahnn 2016 

Status Prosentase 
Jenis Tenaga 
Klasifikasi PNS Honorer Jumlah (%) 

Pendidikan 
L p L p 

D4 I 0 0 0 1 25 
Elektromedik 

43279.pdf



2 D3 1 1 1 0 3 75 
Elektromedik 

Jumlah 4 100 

0 Sumber Data: Kepegawatan taltun 2016 

Pada Tabel 4.9 dapat dilihat bahwa tenaga elektromedik yang 

berdasarkan klasifikasi pendidikan dimana Jumlah Tenaga Elektromedik ada 

yang Diploma 4 dan Diploma 3, berdasarkan data yang ada di RSUD Kab 

Nunukan 25% atau 1 orang yang Diploma 4, sedangkan Diploma 3 

Elektromedik 75 % atau 3 orang. Jumlah elektromedik yang banyak di RSUD 

Kab.Nunukan adalah Diploma 3. 

Tabe14.10 

Jumlah Tenaga Analis Kesehatan Berdasarkan Klasifikasi 
en 1 n I upaten unu n a un P d"dika D" RSUD Kab N ka T h 2016 

Status Prosentase 
Jenis Tenaga Jumlah 

No Klasifikasi PNS Honorer (%) 
Pendidikan 

L p L p 

I D4Analis 1 1 0 0 2 12,5 
Kesehatan 

2 D3 Analis 1 3 6 3 13 81,25 
Kesehatan 

3 SMAK 0 1 0 0 1 6,25 
(Analis 
Kesehatan) 

Jumlah 16 100 

Sumber Data: Kepegawaian tahun 2016 

Tabel4.10 Tenaga analis kesehatan Diploma 4 12,5% atau 2 orang, 

Diploma 3 analis Kesehatan 13 orang, atau 81,25 %, SMK analis Kesehatan 1 

orang atau 6,25%. Tenaga Struktural!Non Medis. 
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RSUD Kabupatehn Nunukan memiliki jumlah tenaga Manajemen/ 

Administrasi yang berdasarkan klasifikasi pendidikan dapat dilihat pada Tabel 

4.11 sebagai berikut : 

Tab~:l4.ll 

Jumlah Tenaga Manajemen/Administrasi Berdasarkan Klasifikasi 

Pendidikan di RSUD Kabupaten Nunukan Tahun 2016 

N Pendidikan Jumlah Persentase 
0 (Orang) (%) 

1 Pendidikan Tinggi(sarjana,Sarjana+ 49 0 
Magister) 

2 Pendidikan Menengah 10 4,08 
(Diploma IV I III) 

3 PendidikanRendah 186 75,92 
(SMP,SMU) 

Jumlah 245 100 
Sumber Data: Kepegawazan tahun 2016 

Pada Tabel 4.11 Jumlah Tenaga Manajemen I Administrasi berdasarkan 

Klasifikasi Pendidikan di RSUD Kabupaten Nunukan Tahun 2016, bahwa 

Pendidikan tinggi ( Sarjana+Magister) 49 orang 20%, Pendidikan Menengah 

(Diploma IV I III)10 orang, atau 4,08%. Sedangkan Pendidikan Rendah 

(SMP,SMU) beljumlah 186 orang atau 75,92 %. 

Tabel4.12 

Jumlah Profesi Di RSUD Kabupaten Nunukan Tahun 2016 

N PENDIDIKAN Jumlah Persentase 

0 (orang) (%) 

1 Dokter 26 4,93 

2 Perawat I Bidan 182 34,54 

3 Paramedis Non Perawatan 74 14,04 

4 Administrasi I Tata Usaha 245 46,49 

Jumlah 527 100 
. Somber Data: Kepegawa1an tahun 2016 
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Pada Tabel 4.12 Jumlah Profesi Di RSUD Kabupaten Nunukan Tahun 

2016, profesi sebagai Dokter berjumlah 26 orang atau 4,93%, Profesi sebagai 

Perawat I Bidan berjumlah 182 orang atau 34,54%. Paramedis Non Perawatan 

berjumlah 74 orang atau 14,04 %, Administrasi I Tata Usaha berjumlah 245 orang 

atau 46,49 %. 

Selain itu juga, ada beberapa tabel yang disaj ikan. di lihat dari tingkat 

pendidikan Sumber Daya Manusia di RSUD Kabupaten Nunukan Tahun 2016 

adalah: 

Tabel4.13 

Tingkat Pendidikan Sumber Daya Manusia Di RSUD Kabupaten Nunukan 

Tahun2016 

N PENDIDIKAN Jumlah Persentas 
0 (orang) (%) 
1 Pendidikan Tinggi( sarjana,Sarjana 115 21, 

+Magister) 82 
2 Pendidikan Menengah (Diploma 215 40, 

IV I III) 8 

3 Pendidikan Rendah (SMP,SMU) 197 37, 
38 

Jumlah 527 10 
0 

Sumber Data: Kepegawaian tahun 2016 

Pada Tabel4.13 dapat dilihat bahwa tingkat Pendidikan Sumber Daya Manusia di 

RSUD Kabupaten Nunukan Tahun 2016.Tingkat Pendidikan TiD_ggi (sll!jana, 

Sarjana + Magister) berjumlah 115 orang, atau 21,82 %, Pendidikan Menengah 

(Diploma IV I III) berjumlah 215 atau 40,8%.Sedangkan Pendidikan Rendah 

(SMP,SMU) berjumlah 197 orang atau 37,38%. 
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B. HASIL 

1. Persepsi Masyarakat terhadap Kualitas Pelayanan di Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan. 

Hasil dari penelusuran yang diperoleh peneliti untuk mengetahui kualitas 

pelayanan berdasarkan indikator kineija pelayanan di beberapa Ruangan Rawat 

Inap yang ada antara lain : 

a. Ketarnpakan Fisik ( Tangiables) 

Tangiables atau ketampakan fisik merupakan bukti fisik, atau bukti 

langsung yang meliputi fasilitas fisik, perlengkapan dan material yang 

digunakan rumah sakit dan penarnpilan karyawan yang ada Ketampakan fisik 

dari 5 ruangan rawat inap yang ditelusur oleh peneliti didapatkan : 

1). Ruang Rawat Inap Cempaka 

Ruang Rawat Inap Cempaka merupakan ruangan perawatan kelas Ill, 

dimana ruangan ini merupakan ruang perawatan pasien dewasa yang menangani 

pasien dengan berbagaijenis penyakit, seperti: Penyakit Dalarn, Bedah, THT, 

Mata, Saraf, Paru. Gedungnya berdiri sangat kokoh dan besar dan memanjang 

terdiri llantai saja Ruang Cempaka ini merupakan ruangan yang ditempati oleh 

masyarakat menengah ke bawah dan ada juga yang memiliki Kartu jarninan 

kesehatan dari Pemerintah Daerah. 

Masuk kedalarn ruangan Cempaka, akan terlihat beberapa plafon yang 

berlobang. Dimana semua ruangan yang beijumlah 6 buah memiliki jumlah 

tempat tidur pasien yang layak pakai. Secara keseluruhan tempat tidur pasien 

berjumlah 52 buah. Jumlah tempat tidur ini di bagi s esuai jumlah karnar yang 

tersedia. Terdapat 2 buah pintu besar berfungsi untuk keluar masuk. Saat kita 

memasuki Ruangan Cempaka kita akan menemukan lagi satu buah meja 

administrasi tepat disebe!ah kanan pintu masuk, dan akan terlihat !angsung meja 

Station Nurse, di bagian sisi kiri memiliki 3 (tiga) karnar besar , 2 ( dua) 

karnamya terdapat 10 (sepuluh ) tempat tidur, dan 1 (satu) karnar terdapat 6 

tempat tidur, begitujuga di sisi kanannya sarna dalarn pembagianjumlah tempat 

tidurnya, hanya saja di sisi kanannya ini ada memiliki ruang khusus perawatan 

isolasi di bagian tengah. Ruangan Cempaka ini juga membagi penempatan 

ruangan sesuai jenis kelarnin baik itu wanita maupun dewasa dan jenis 
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penyakitnya. Fasilitas yang didapat diruangan pasien antara lain : terdapatnya 

masing masing kamar 1 buah AC, 1 buah kipas angin gantung, Serta terdapat 

kamar mandi /WC yang berjumlah 2 buah untuk masing-masing kamar besar. 

Terpasang CCTV tepat berada di atas meja stasion nurse. 

Hasi1 Observasi ini ditemukan saat memasuki ruang Cempaka, sudah 

ter1ihat Plafon ruangan jebol , dan sedikit ditumbuh.i o1eh tanaman. Artinya ada 

atap ruangan ini yang bocor, sehingga pasti akan menjadi permasalahan baik itu 

dari pasien maupun dari petugas pemberi layanan. 

Gambarl. Plafon jebol di depan Ruang Rawat map Cempaka RSUD 

Kabupaten Nunukan. 

-

Gambar 2. Plafon yang rusak dan berlubang. 
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Dari data berupa Gambar 1 dan G ambar 2 menunjukkan ketidak nyamanan 

untuk pasien dan keluarga maupun petugas yang memberi pelayanan. Karena bila 

hujan plafon bocor dan mengak.ibatkan jalan jadi licin dan berbahaya sehingga 

dapat mempengaruhi aktifitas baik pemberi layanan maupun penerima layanan. 

Keadaan plafon yang bocor tersebut dibenarkan oleh Kepala ruangan diruangan 

terse but. 

Berdasarkan wawancara peneliti dengan kepala ruangan di Ruang Cempaka 

ditemukan inionnasi sebagai berikut : 

" . .. rnengenai masalab flapon bocor bukan didepan saja,, tapi ditengah­
tengah itu ada ditengah lorong ruangan ada itu sangat berbahaya, hujan 
menetes pasien bisajatuh begitujuga perawatnyaada, itu berbahaya,, sudah 
di koordinasikan dengan pihak terkait, rencana ditindak lanjuti , tapi 
sekarang masih sampai sekarang cuman ada perubahanlah sedikit, dilihat 
masih bolong di tutupi, ." 
( wawancara dengan Kepala Ruangan Cempaka, 9- September 20 17). 

Pennasalahan yang sama tetjadi diruangan lainnya, yang mengalami keluhan 

kondisi flapon yang rusak maupun bocor yaitu diruangan Bougenville. Berikut 

hasil wawancara dengan perawat di ruang Bougenville mengenai flapon yang bocor 

sebagai berikut : ... 

"Ada beberapa plafon itu kayaknya sengnya bocorjadi kadang kalo 
hujannya air hujannya ya masuk menetes ke plafon air mengalir ruangan 
licin, kalo gak banjir. ...... sama sudah duiinformasikan katanya dananya 
masih bel urn ada .. " 
( Wawancara dengan perawat NJ 18-september 2017). 

Gambar .3 di Ruangan Bougenville RSUD Kab.Nunukan 
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Permasalahan mengenai keluhan plafon yang bocor yang dialami oleh pasien saat 

wawancara, kemudian dari pihak Rumah sakit sendiri membenarkan, masih adanya 

ruangan yang flaponnya bocor sehingga dapat membahayakan pasien, keluarga 

pasien maupun perawatnya sendiri karena bahaya hila lantai basah dan licin. 

Untuk lebih jelasnya dalam penaganan plafon bocor tersebut di jelaskan oleh 

Kepala Bidang Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan. 

Petikan wawancara pada tanggal 20 september 2017 sebagai berikut : 

"Masalah ada kebocoran penanganan awal cari letak bocomya di bagian 
atasnya pecah, menurut saya ..... saya amati atapnya harus di atasi, .... rumah 
sakit harus sesuai standarisasi,aturan menkes, kalo rusak sifatnya sementara 
dan itu pun ada, petugas rumah sakit yg memperbaiki". 

(wawancara dengan Kabid Pelayanan 20 September 2017) 
Permasalahan yang ada di RSUD masih mendapat perhatian dari pihak 

manajemen hanya saja belum sigap ditanggapinya masalah yang terjadi terkait 

sarana prasarana Rumah Sakit. Penelusuran yang lainnya, dari beberapa observasi 

langsung di Ruangan Cempaka dimana didapatkan data-data : Kondisi Ruang 

Cempaka tarnpak kondusif dimana semua perawat terlihat sibuk menulis dimeja 

stasionnurse, baik itu dalam hal membuat dokumentasi keperawatan setelah 

melakukan tindakan keperawatan, sehingga meja terlihat agak berhamburan karena 

masing-masing perawat sibuk mengisi dokumentasi perawat, melengkapi MR di 

status serta ada yang menambah form rekam medis yang sudah habis di status 

pasien. Tampak perawat-perawat benahi dan merapikan, ada beberapa perawat 

yang sibuk mendampingi dokter memeriksa pasien di kamar pasien, dan terlihat 2 

orang perawat yang sibuk membawa troli tindakan untuk melakukan perawatan 

atau mengganti perban luka bekas operasi, Semua petugas di ruang cempaka 

bekerja sesuai dengan tugas yang sudah dibagikan oleh ketua timnya Berdasarkan 

Hasil wawancara di temukan informasi : 

"disini kami setelah dokter visite , saya menulis jadwal injeksi, jadwal 
minum obat, kemudian membagikan tugas kepada perawat pelaksana untuk 
melaksanakan tindakan keperawatan lainnya, baik itu tindakan mengganti 
verban pasien, pasang infus dll ... " 

Kondisi ruangan tarnpak sibuk setelah dokter melakukan visite, setelah itu perawat 

menyelesaikan instruksi yang dibuat oleh dokter, dari mencatat terapi di buku 

tindakan. Tugas dan tanggung jawab masing-masing perawat sudah dimiliki 
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masing-masing perawat dan haruslah dilaksanakan mereka dengan baik, agar 

pelaksanaan pelayanan segera diberikan kepada pasien. 

Ruangan Cempaka terasa sejuk dimana ruang perawatan Cempaka 

meskipun kelas III tetapi mendapat fasilitas AC, sehingga ruangan terasa sejuk dan 

nyaman , berikut hasil wawancara dengan pasien Ny S; 

" ... ee,saya sudah 3 hari dirawat diruangan ini, disini sudah senang bu, 
tempatnya dingin ,ada Acnya, tapi kalau malam saya tidak tahan makanya 
kami minta perawat untuk mematikan Acnya." 
(Wawancara dengan pasien Cempaka Ny.S 27-September-2017). 

Pewamaan cat dinding hijau menambah teduh suasananya. Ruangan tampak bersih. 

Hanya dibeberapa ruangan tampak kotor karena sisa makanan yang berhamburan. 

Sedangkan WC dan kamar mandi sebagian bersih dan tidak berbau. Didalam 

Ruangan Cempaka ini masing-masing pasien mendapatkan lemari kecil untuk 

menyimpan barang-barangnya, hanya saja karena barang bawaannya terlalu banyak 

sehingga lemari tersebut tidak bisa memuat barang bawaan pasien, sehingga tampak 

berhamburan dilantai. 

Selain itujuga ada beberapa fasilitas alat kesehatan yang digunakan perawat 

di ruang Cempaka .dalam melakukan tindakan pembersihan luka pasien, dimana 

pasien yang dilakukan pembersihan lukanya ada 4 orang, Hasil temuan peralatan 

kesehatan yang tersedia di ruang Cempaka sudah cukup lengkap , tetapi masih 

bel urn mencukupi sehingga penggunaannya dilakukan berdasar kebutuhan ruangan 

yang merawat semua jenis penyakit pasien sedangkan fasilitas alat kesehatannya 

terbatas seperti alat pinset, gunting dll , dipakai bergantian dari 1 pasien ke pasien 

lain , meskipun teknik kesterilan tetap dijaga oleh petugas ruangan, dengan cara 

melakukan sterilisasi ulang sebelum digunakan kembali. 

Hal ini juga menjadi permasalahan yang sama yang dikeluhkan serupa oleh 

ruangan lainnya seperti Ruangan Anggrek, hasil wawancara dengan perawatnya 

" ... kalo alat dianggrek segala macam lengkap, ada I hari hilang satu set 
dicari-cari gak ada, hila salah ngasih ketemu, masih ada alat tapi yang lama, 
yang hilang baru, ............ satu pasien 1 alat, dimulai GV dimulai dari luka 
bersih baru GV kotor, alat pasti disterilkan , 1 alat untuk 2 pasien, di 
sterilkan dulu baru dipakai." 

Kekurangan alat kesehatan lainnya juga membuat masalah baik itu dari petugas 

kesehatannya sendiri maupun si pengguna jasa kesehatan kareua hal tersebut dapat 
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menghambat kineija dari petugasnya untuk melakukan tindakan, seperti hal 

dibawah ini dialami oleh petugas pelaksana di ruangan Anggrek, berikut petikan 

wawancaranya : 

" ... Kalo alat dianggrek tukan ka .... dia seperti pinset lengkap .. .itu hari 
hilang 1 set gak ketemu-temu, kalo itu salah ngasi ruangan mana ketemu , 
tetapi. . . alat masih ada tapi yang lama, tapi yang hilang ini yg baru . 
. . . .. . .. ... Satu.tapi dimulai dg gv bersih dulu baru gv kotor .... alat disterilkan 
sebelum dan sesudah... 1kadang atau 2, kadang gak banyak juga pasien 
diruangan . Ketersediaan alat sudah dikonfmnasi kebagian Pelayanan 
Medik tentang pengadaan alat kesehatan ". 

Fasilitas alat tenun yang tersedia di Ruang Cempaka dari hasil observasi ditemukan 

masih banyak yang kurang, karena terlihat lemari alat tenun bersisa beberapa seprei 

saja, seperti halnya dibulan kemaren, stok seprei ruang cempaka kurang, sehingga 

petugas berusaha mencari pinjaman seprei keruangan lain. Permasalahan ini 

disampaikan oleh Kepala Ruang Cempaka berikut informasinya : 

"Alat tenun yang tersedia masih kurang dikarenakan banyak yang robek hal 
ini dikarenakan umur penggunaan alat tenun sudah cukup lama Dan juga 
penyebab jumlah alat tenun kurang dikarenakan pemakaian alat tenun 
meningkat Permintaan Alat tenun sudah di lakukan oleh kepala ruangan 
cempaka baik itu dari perencanaan dan pembuatan telaahannya kepada 
pihak man~emen setiap tahunnya. Permasalahan ini sudah dibawa kepihak 
pimpinan rumah sakit , akan tetapi pe rmasalahnnya belum bisa 
terealisasi karena terkendala pada ketersediaan anggaran untuk pembelian 
barang-barang tersebut .. " 

Kondisi linen di Ruangan Cempaka memang memiliki jumlah terbatas, dikarenakan 

banyak barang linen yang sudah tidak layak pakai, banyak yang robek. Untuk stok 

linen Ruangan Cempaka dapat dilihat di lampiran 4 halaman 148. 

2). Ruang Rawat Inap Bougenville 

Hasil penelusuran di ruangan bugenville, di ketahui Ruangan ini 

bersebelahan dengan ruangan Cempaka dan Ruangan Mawar. Ruangan Bugenville 

memiliki bangunan yang kokoh dan besar dimana Ruangan ini merupakan ruangan 

kelas I,II dan VIP. Ruangan ini menangani penyakit dalam, saraf, THT, kulit 

kelamin, paru. Dari Ruangan Cempaka kita keluar melalui pintu dan melewati 

koridor ± 15 meter, akan sampai menuju ruangan Bougenville. Lingkungan tampak 

segar, dengan pencahayaan lingkungan terang, DiRuangan Bougenville memiliki 2 

pintu untuk akses keluar masuk, 1 pintu menghadap ke arah stasioner nurse, dan 1 
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pintunya lagi di arah belakang nurse station, diatas nya terpasang CCTV untuk 

mengawasi keamanan didalam ruangan. 

Kondisi lantai ruangan di bagian lobi, ada beberapa lantai yang terbuat dari 

keramik retak. Jurnlah ruangan kelas di Ruang Bougenville berjurnlah 19 ruang. 

Kemudian kapasitas tempat tidurnya berjurnlah 24 tempat tidur. Masing-masing 

Ruangan tersedia fasilitas sesuai dengan kelasnya. Baik itu fasilitas Televisi, AC, 

dispenser, lemari pasien, kamar mandi, springbed dll. Saat melintasi Ruang 

Bougenville terlihat kondisi ruangan ini lebih bersih, penataan ruangan baik, udara 

dirungan cukup segar, kondisi alat-alatyang tersedia cukup baik, hanya hila diukur 

secara standar masih belurn memenuhi standar kebutuhan layanan ruangan karena 

masih ada 4 ruangan yang belurn memiliki TV padahal ruangan itu merupakan 

kelas satu. Sedangkan untuk VIP tersedia 2 kamar dengan Fasilitas tempat tidur 

pasien automatic , dispenser panas dan dingin, AC, kulkas 1 pintu, TV 21 ". Lemari 

pakaian pasien , meja makan pasien, springbed penjaga pasien. Akan tetapi untuk 

ruangan lainnya masih belurn lengkap sehingga masih belurn memenuhi syarat 

kebutuhan pasien . Padahal semua kebutuhan ruangan sudah direncanakan oleh 

kepala ruangan setiap tahunnya, akan tetapi tetap saja menghadapi kendala yaitu 

salah satunya ketersediaan anggaran. Padahal ruangan Bougenville adalah ruangan 

kelas menengah keatas. 

Fasilitas yang tersedia dari basil observasi, ada 11 kamar yang 

menggunakan springbed, 5 kamar springbed barn untuk keluarga pasien dan terlihat 

rapi dan bersih, serta tertutup seprei warna putih bersih. 

Dari basil wawancara dengan perawat Ruang Bongenvile tentang Persediaan 

fasilitas sebagai berikut : 

"menurut saya fasilitas yang ada diruangan ini masih kurang, karena 
beberapa ruangan masih ada yang tidak ada TV,nya trus itupun tidak 
dilengkapi Remot TV,juga Ac ada beberapa ruangan yang tidak ada Acnya 
juga ..... untuk ruangan kami sudah minta TV atau Ac ya biasalah 
anggarannya kurang ... Kadang dilaporkan kepala ruangan kemenejemen tapi 
katanya anggarannya kurang .... sedangkan realisasinya dari manajemen 
kita disuruh mengamprah ... " 
(Wawancara dengan perawat NJ 20 september 20 17). 
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Permasalahan dari perawat di ruangan tersebut tentang sarana dan prasarana yang 

disampaikannya senada dengan yang disampaikan oleh kepala ruangan Bougenville 

saat ditemui peneliti dan hasil wawancaranya sebagai berikut : 

"Untuk fasilitas yang ada dibugenville ini memang, cukuplah, memang ada 
beberapa kekurangan, kita punya ruangan kelas 1 ada 7 ruangan,jadi yang 
tersedia hanya 3 ruangan saja, sedangkan 4 ruangan belum ada te!evisinya. 
Kita sudah membuat permintaan kepada pihak manajemen baik itu 
pembuatan telaahan baik permintaan lisan tulisan, dan dirapat , memang 
permintaan kita sudah masuk hanya saja itu semua terkendala dengan dana, 
jadi kami sebagai pelaksana diruangan menunggu aja dari atas sampai ada 
realisasinya." 
(Wawancara dengan Kepala Ruangan Bougenville 20 September 2017). 

Penjelasan fasilitas baik itu dari pasien atau keluarga pasien sendiri, perawat 

diruangan serta kepala ruangan di Ruang rawat inap membenarkan bahwa pasien -

pasien yang dirawat banyak sekali permintaan yang memang benar seharusnya 

fasilitas ruangan tersebut sudah tersedia tanpa mereka harus meminta. Tetapi 

persediaan fasilitas sarana prasarana haruslah sesuai dengan standar kebutuhan 

pasiennya. 

Berselang beberapa hari dari penjelasan pasien, perawat dan kepala 

Ruangan Bougenville tentang ketersedian fasi!itas sarana prasarana, siang itu 

ditemui diruang meja kerjanya, Kepala Bidang Pelayanan Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten Nunukan bersedia memberikan penjelasan seputar 

permasalahan tersebut, berikut petikan basil wawancaranya : 

" ..... Kalau te!evisi ya memang tv termasuk peralatan rumah tangga, tapi 
kalo kemaren sebelumnya masuk direncanakan dianggarkan APBD, saat ini 
semua anggaran menurun maka yang penting saja diutamakan. Akan dilihat 
perkembangan BLU kalo mencukupi maka akan dibelikan, kemudian 
dilihat mana yang lebih urgen .... " 
(Wawancara dengan Kepala Bidang Pelayanan drg. I.K 22 September 

2017) 
Kepala Bidang pelayanan sudah mengetahi masih banyaknya kekurangan fasilitas 

termasuk alat rumah tangga, hanya saja kareua terbentur anggaran. 

3). Ruang Anggrek 

Gambaran Ruangan Anggrek adalah ruangan besar yang berdiri kokoh 

dengan posisi didepan dari ruang rawat iuap yang lainnya. Ruangan Anggrek 

merupakan ruang perawatan Anak dan Perawatan Bedah, Ruangan ini terdiri dari 

VIP, kelas I dan Kelas II. Saat penelusuran di ruangan Anggrek mulai pintu masuk 
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terlihat I set tempat duduk keluarga pasien. Terdapat ruangan perawat, dan ada 

ruangan tindakan khusus yang digunakan untuk pemasangan infus pasien baru 

yang akan dirawat dari poliklinik maupun pemasangan infus pasien diruangan atau 

infus pasien yang dirawatjuga untuk melakukan perawatan luka. Ruangan Anggrek 

juga memiliki sistem pemantauan atau CCTV . 

Observasi di lingkungan Ruangan Anggrek cukup bersih, tampak petugas 

Cleaning Service membersihkan lantai ruangan, terlihat keramik lantai sebagian 

pecah-pecah, pencahaya.an dibagian lobi agak kurang. Terlihat perawat melakukan 

aplusan ruangan dari kamar 1 kekamar lainnya, perawat tampak rapi, berpakaian 

seragam lengkap dengan atributnya. 

Jumlah tempat tidur diruang Anggrek ada 16 tempat tidur. Dan dibagi 2 

bagian yaitu untukruang perawatan anak: VIP satu kamar, kelas I tiga kamar, Kelas 

II lima karnar. Sedangkan untuk perawatan bedah kelas I berjumlah 2 kamar, kelas 

II berjumlah 5 kamar. Untuk fasilitas dalam kamar khusus VIP tersedia bed pasien, 

springbed penjaga pasien, kursi sofa 1 buah, lemari pakaian , meja makan pasien, 

lemari kecil, AC, kulkas, dispenser panas dan dingin, Televisi. Sedangkan fasilitas 

Kelas I ada AC, Televisi, kursi sofa 1 buah, springbed penjaga pasien, dan untuk 

kelas II fasilitasnya AC, 1 kamar untuk 2 pasien, serta kamar mandinya berada 

diluar kamar pasien. Jumlah karnar mandi di Ruangan Anggrek khusus untuk 

pasien kelas II tersedia 2 kamar mandi. Kamar mandi yang berada diluat kamar 

tidak akan memberikan kenyamanan pasiennya terlebih untuk pasien yang Activity 

Daily livingnya terganggu, Sehingga semua aktifitasnya dibantu oleh perawat 

maupun ke1uarga. Selain itu juga karena kafasitas kamar mandi kelas ll yang 

disediakan Rumah Sakit hanya ada 2 saja, memungkiiLkan keluarga antri saat akan 

menggunakan kamar mandi tersebut. Untuk pencahayaan dilorong kelas ll Ruang 

Anggrek agak kurang. Berikut wawancara dengan orang tua pasien An. A 23-9-

2017. 

"Lampu masih kurang bu ... apalagi dilorong-lorongnya itu ge1ap ... ka1o 
dikamar sih agak bagus cuma ka1o di1orong kadang gak menyala 
bu ..... diluar 1orong-lorongnya gelap .... karni kdg panggil sustemya takut 
keluar sudah sunyi gelap lagi ... ". 
(wawancara dengan orang tua pasien An. A 23-9-2017) 
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Hal ini sebenamya sudah dilaporkan oleh kepala ruangan Anggrek sendiri dimana 

permintaan barang yang melalui Bidang Keperawatan serta di lanjutkan kebagian 

ATK atau RT yang diajukan ke bagian umum dan perlengkapan, masalah yang 

ditemukan dilapangan adalah terbentur dari ketersediaan anggaran untuk pembelian 

terse but. 

4). Ruang Edelweis 

Merupakan ruang perawatan kelas 3 khusus pasien anak, Ruangan Edelweis 

adalah ruangan baru yan~ di buka, karena dibagi untuk pembagian ruang anak kelas 

III yang sekarang tidak lagi bergabung dengan ruang Ceampaka. Yang merupakan 

ruangan untuk orang dewasa. Letak ruangan edelweis berada dibelakang ruangan 

Bougenville. Jaraknya hanya ±5 meter sl\ia dari ujung bangunan ruang Bougenville. 

Ruangan Edelweis ini bergabung satu atap dengan ruangan tlamboyan, ruang kelas 

III ibu dan anak pasca melahirkan. Untuk penataan ruangan di buat terpisah. Posisi 

kiri ruangan untuk perawatan kelas III ibu dan anak sedangkan diposisi kanan untuk 

ruangan anak kelas III. 

Ruangan anak ini terlihat bersih dan rapi. Saat masuk ke Ruangan Edelweis, 

langsung terlihat nurse station di posisi sebelah kanan, ada meja administrasi 

terletak pas berada di depan pintu masuk ruangan Edelweis. Saat menelusuri 

ruangan Edelweis, karena ruangan ini merupakan ruangan Zall kelas III Anak, 

banyak terlihat pernak-pernik nuansa lucu dan ceria, berupa gambar yang 

menempel di dinding kamar pasien , gantungan hiasan di ruangan pasien. Ruangan 

terlihat bersih, dengan warna cat tembok ruangan pink dan biru. Udara diruangan 

terasa dingin dan nyaman, terdapat fasilitas AC di masing- masing zall. 

Ada ruan_gan tindakan khusus untuk melakukan tindakan pemasangan Lnfus, 

dan tindakan kesehatan lainnya. Ruangan ini juga memiliki Fasilitas tempat tidur 

pasien yang berjumlah 9 buah, Penataan ruangan cukup baik, pencahayaan cukup 

baik, fasilitas karnar mandi dan WC tersedia 6 kamar dibagian belakang. Untuk 

kamar mandi tampak bersih . Meskipun tampak nyaman kondisi ruangan, akan 

tetapi masih ada permasalahan yang dirasakan oleh petugas diruangan tersebut, 

karena permasalahan itu nanti akhirnya akan mengakibatkan keluhan bagi 

pasien.Berikut wawancara peneliti dengan Kepala Ruangan Edelweiss pada siang 

hari 17-9-2017. 
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" ... Kalan bolehjujur belum sesuai dengan diharapkan. Tempat tidur masih 
kurang yang jelas , karena setiap pasien membludak kita titip diruangan 
lain. 00" 
(Wawancara dengan kepala Ruangan Edelweis Yi (7 September 2017). 

Keluhan dari Kepala Ruangan sendiri, terutamajumlah tempat tidumya yang masih 

kurang, karena pasien anak meningkat yang mmembutuhkan ruangan. Sudah tentu 

memang hal ini akan meningkatkan keluhan bagi pasien.Selain ke1uhan jumlah 

ruangan yang kurang masalah lain juga ada salah satunya yang diungkapkan oleh 

pasien yaitu lampu sebagai penerangan ruangan berikut wawancara peneliti dengan 

kepala ruangan di Edelweis 17-9-2017 : 

" ... Fasilitas untuk pencahayaan kalo siang hari cukup tapi pada malam hari 
kurangl2 1ampu yang mati,.... apalagi lampu tindakan lampu sorot, 
terutama pada pasien anak ini, pada saat pemasanagan infus ... " 
(wawancara dengan kepala ruangan Edelweis, 17-9-2017) 

Berikut wawancara peneliti dengan keluarga pasien di Edelweis: 
" ... dikamar mandi yang ini bu yang lampunya mati, sudah beberapa hari , 
makanya malam hari saya menggunakan kamar mandi yang disebelalmya, 
gelap betul .... " 
(Wawancara dengan ny.A di ruangan Edelweiss tanggal18-9-2017) 

Lampu merupakan alat penerangan yang sangat dibutuhkan, karena apabila 1ampu 

diruangan mati sudah tentu dapat membuat masalah baik itu untuk petugas yang 

akan melakukan tindakan maupun untuk kenyamanan pasien, 

Permasalahan yang sama seperti disampaikan oleh pasien diruangan 

Bougenville tentang keluhan fasilitas penerangan ruangan berikut kutipan 

wawancaranya sebagai berikut : 

" .... cuman ini fasilitas diruangannya .. .lampu dikamar mandi sampai 
sekarang nda ini nda menyala lampunya ...... sudah saya sampaikan ke 
IPSRS, bilangnya bagian manajemen ya belum siapkan, belum masih 
sampai sekarang, dari hari senin siang mati lampunya, .. .iya.." 
(Wawancara dengan pasienNy.H 17-september 2017) 
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Gambar .4 Lampu kamar rnandi yang mati di RuanganBougenville RSUD 
Kab.Nunukan 

Fasilitas lampu rnerupakan fasi litas yang utarna untuk penerangan ruangan 

dalam beraktifitas. Tanpa penerangan cukup akan mempersulit sernua aktifitas 

pelayanan yang diharapkan pasien. 

5). Ruang Mawar 

Ruangan Mawar adalah ruang perawatan yang menangani Kebidanan dan 

penyakit kandungan. Ruangan ini berdiri kokoh dan bersebelahan dengan ruang 

perawatan Bougenville. Ruangan ini mem.iliki 2 pintu rnasuk dan pintu keluar, saat 

memasuki ruangan ini terdapat midwifestation setelah dipintu masuk, meja 

administrasi berada di dekat pintu keluar. Jumlah tempat tidur ada terdiri 24 buah. 

Ruangan perawatannya terdiri dari VIP. Kelas I ,II. Vip 3 karnar, kls 1 terdiri 4 

karnar, kelas II terdiri 9 kamar. 

Dari hasil observasi peneliti di ruangan Mawar, Ruangan ini sama luas 

dengan ruangan Bougenville, kondisi ruangan Mawar kelihatan bersih, suasana 

terasa tenang dan nyarnan. Terlihat <ti meja Midwife station petugas yang bezjaga 

sesekali petugas menulis di rekam rnedis pasien,dan sebagian petugas ada yang 

kekamar pasien dengan membawa alat kesehatan, semua petugas menggunakan 

pakaian seragarn kerja Penelusuran be rikutnya didalarn ruangan tindakan 

MidWife, di ruangan tindakan tersebut kelihatan bersih dan rapi, tersedia AC, ada 

terdapat Bed tindakan, meja alat, maupun lemari tempat menyimpan alat kesehatan. 

Pencahayaan ruangan tindakan terang . 

Permasalahan yang diternukan di ruangan Mawar harnpir sama di alami oleh 

ruangan lainnya, baik itu dari segi bangunan, kelengkapan fasilitas sarana dan 

prasarana ruangan. Berikut hasil wawancara dengan kepala Ruangan Mawar 
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"Ada beberapa les-les langit-langit, fasilitas pintu kamar mandi banyak 
mengalami kerusakan kami sudah lapor tapi bel urn ada tindak lanjutnya .. . 
ada beberapa Untuk masalah bangunan , untuk langit nya agak runtuh, 
masalah fasilitas banyak mengalami kerusakan kami lapor keunit terkait. 
Masalah pasilitas tempat tidur pasien,seperti pagar pengaman pasien rusak, 
sama roda-rodanya ada yang rusak... ada beberapa ranjang yang sudah 
jelek/ tempat tidur pasien yang sudah jelek tapi tetap diFungsikan karena 
ldta keterbatasan , ada kursi yang tidak layak pakai Alat kesehatan berfungsi 
dengan baik , cuman alkes alat masih bagus Pintu kamar pasien mandi ada 
kerusakan kami sudah melapor,ranjang pasienjelek sebenarnya sudah tidak 
layak pakai tapi tetap kami pakai Kekurangan alat kesehatan banyak saya 
sudah sesuai prosedur, realisasi larnbat, seperti lampu steril, atau barang yag 
sering digunakan , partus set, kayak tiang infus" . 
(Wawancara Kepala Ruangan Mawar, 18 September 20 17) 

Gambar .5 Pagar pengaman Tempat tidur pasien yang rusak. 

Implementasi yang terjadi di beberapa ruangan rawat inap di Rumah Saldt tersebut 

masih ada Tangibles atau ketampakan fisik seperti fasilitas Ruangan rawat inap 

yang belum memadai. 

b.Reliabilitas (Reliability) 

Reliabilitas (reliab/ility): berkaitan dengan kehandalan kemampuan rumah 

saldt untuk memberikan pelayanan yang segera dan akurat sejak pertama kali tanpa 

membuat kesalahan apapun dan memuaskan. Pasien yang datang ke Rumah Saldt 

adalah pasien yang sangat membutuhkan pelayanan yang seharusnya . Sehingga si 

pemberi jasa akan rnemberikan janji-janji pelayanan yang bermutu, tetapi dalam 

implementasinya janji pelayanan itu tidak sesuai dari kenyataan , hal ini dapat 

dilihat dari data BOR di RSUD Kabupaten Nunukan, angka yang menunjukkan 

persentase penggunaan tempat tidur (TT) di unit rawat inap. Dimana setiap 

tahunnya angka BOR tersebut mulai Tahun 2012 BOR ( 33%), tahun 2013 BOR 

(34%), sedangkan tahun 2014 BOR ( 30%).BOR 201 5 (34%), BOR 2016 (44%). 

43279.pdf



85 

Hal ini menunjukkan bahwa kurangnya pasien yang dirawat tidak sesuai dengan 

janji-janji pelayanan. Sehingga pelayanan seharusnya di lakukan secara profesional 

dan maksimal. 

Penelusuran di ruang rawat inap ada uraian tugas dan tanggung jawab 

perawat di mana semua perawat di ruang rawat inap melaksanakan keljanya sesuai 

dengan uraian tugasnya. Berdasarkan wawancara yang peneliti lakukan di Ruang 

Rawat inap dengan Kepala ruangan Cempaka sebagai berikut : 

"Ruangan ini menggunakan sistem metode tim , sesuai Model Praktek 
Keperawatan Propesional ada 2 tim , tim A dan tim B, karena yang 
membawahi tim pasien interna neuro , paru , kulit itu masuk tim A, untuk 
tim B : bedah terns pasien mata, THT di tim B menerapkan metode tim 
dalam menerapkan MPKP ...... disinikan ada ketua tim masing masing , 
untuk ketua tim yang dinas pagi perawat tim A dan tim b mereka 
membagikan pasien kepada perawatnya sesuai dengan tingkat 
ketergantungan px pada prwt bersangkutan ..... tetapi tidak , tidak 
menetapkan ini di tim A seutuhnya tapi disesuaikan jumlah 
pasiennya ... sesuai tingkat ketergantungan pasien tersebut pada perawat 
bersangkutan, tidak semua di tim A sesuai pasiennya tetapi menyesuaikan 
jumlah pasiennya, sesuai dengan pembagian beban kebutuhan 
pasien.,tersebut,,, kalo yang selama ini untuk tim A menetapkan pasiennya 
perawatnya ke pasien masing -masing sudah ditentukan yang sudah 
dilakukan". 
(Wawancara dengan Kepala Ruangan Cempaka JH 20 september 2017) 

Saat mewawancarai pasien yang saat itu dirawat di Ruangan Bougenville tentang 

pelayanan perawat dalam menangani pasien di ruang rawat inap. 

"cairan infus habis,,penjaga saya gak ada ruangan, pas perawatuya masuk 
sempat negur saya kenapa gak lapor duluan, trus saya tegur lahjuga kenapa 
gak cek sendiri aja kembali. ... yah pokoknya begitulah bu ... " 

(Wawancara dengan pasien Bougenville Tn.B 18 september 2017). 

Kemampuan petugas dalam hal memberikan pelayanan merupakan keharusan 

petugas secara profesional dalam menepatijanji perawatan. Terutama dari pertama 

pasien masuk ruangan haruslah sudah mendapat penjelasan dari loket petugas 

sampai dengan pasien di rawat di ruang rawat inap. 

Ditempat yang berbeda pula peneliti mendapatkan informasi dari Kepala 

Ruangan Cempaka dalam hal petugas atau perawat yang memberikan pelayanan 

secara profesional dengan melakukan tindakan sesuai standar yang berlaku, berikut 

penjelasnnya : 
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" ..... SOP sudah ditetapkan, tapi ya kadang-kadang kalo mereka kewalahan 
beban banyak pasien sedangkan jumlah perawat tidak sesuai ..... jumlah 
pasien banyak mereka bisa melaksanakan pasien lain lagi bukan pasiennya 
saja dikelja tetapi mengeljakan pasien lain, prosedur memasang infus , 
prosesnya dalam melaksanakan tugas tidak sesuai, karena beban keljanya 
sedangkan prosedurnya sudah dilaksanakan pasien orang lain bukan 
pasiennya, prosesnya tidak sesuai dengan ini .... " 
(Wawancara dengan Kepala Ruangan Cempaka JH 17 September 2017) 

Kemudian ada wawancara dari orang tua pasien Anggrek NY .M, didapatkan 

informasi dari keluarga pasien Berikut wawancara : 

"Kalau menurut saya kan saya awam bu saya tidak tau yang jelas dia 
langsung masuk permisi minta cairan, atau perbaiki yang tersumbat.itu aja 
saya gak tahu .... apakah sudah sesuai standar atau gimana saya tidak tahu 
saya kan bukan perawat jadi saya tidak tahu, .... ini kan .anak saya kurang 
goyang bu,selama masuk ini I hari ... alhamdulilah belum pernah diganti 
Paling Macet-macet sedikit diperbaiki jadi bagus ... Tergantung, dije 
JHiaskan kalo ditanya, diperiksa iyalahbu ..... kalo ditanya baru dijelaskan." 
(Wawancara dari orang tua pasien Anggrek NY .M tanggal 29 September 
2017). 

Klarifikasi dari kepala ruangan Mawar juga mendukung dari wawancara beberapa 

kepala ruangan yang lain seputar keluhan pasiennya , berikut hasil wawancaranya 

Penjelasan dari karu Mawar dari wawancaranya sebagai berikut : 

" kalo Pasien baru dijelaskan tapi terkadang ada yg tidak menjelaskan, 
tergantung kembali pada wataknya mereka kurang caring atau ada yang 
menjelaskan, visite kunjungan dijelaskan ..... pagi ada katimnya dia yag 
jelaskan kalo sore pj shif,, tetap sistem MPKP , pasien baru .... ini pasien 
baru diterima ya, ada terima pasien tanyakan keluhannya tapi tidak 
dijelaskan .... " 
(Wawancara dengan kepala ruangan Mawar R 30 September 2017 ). 

Peneliti saat penelusuran belum melihat kehadiran dokter yang visite pasien saat 

itu. Hal yang sering menjadikan masalah di ruang perawatan seperti visite dokter, 

dimana yang pertama mendapat komplain adalah perawat jaga pada saat itu, karena 

pasien pasti akan menanyakan kehadiran dokter kepada perawat yang dinas pada 

saat itu. Berikut penuturan perawat jaga di Ruangan Anggrek : 

"kalo Kornplen ada saja, dokter kadang lambat datang visitenya, .... 
biasanya pagi, kadang ada siang, kadang malam .pernah itu hari subuhjadi 
pasien ada yang mau di pulangkan, ya gak bisa pulang karena menunggu 
dokter visite." 
( wawancara dengan perawat EN tgl 17-September-2017 ). 
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Hal Serupa dikeluhkan pasien dari ruangan Bougenville yang menyampaikan 

keluhannya seputar visite dokter, berikut penjelasannya : 

"visite dokter bagus, jam datang tidak tentu, tetap doktemya visite juga, 
maksudnya setiap hari cuma waktunya tidak tentu, kadang sore jam 5 
kadang malam setengah sembilan, kadang siang." 
( Wawancara dengan pasien ruangan Bougenville Ny.N 2 Oktober 2017) 

Hal ini di pertegas 1agi dari informasi kepala Ruangan Anggrek tentang jam visite 

yang mengakibatkan pasien maupun keluarga pasien mengeluh berikut hasil 

wawancara dengan Kepala Ruangan Anggrek : 

"Tidak menutup kemungkinan .... Visite nya itu sering tidak sesuai 
waktunya nah itu biasa pasien komplain .... bolak- batik bertanya dan 
jawaban kita karena tidak adajawaban lainjadi sebentar-sebentar ... " 
( Wawancara dengan kepala Ruangan Anggrek 4 Oktober 2017) 

Kekurangan pengertian dari pasien dan keluarganya inilah yang terkadang pasien 

akan menyalahkan perawat yang ada diruangan tersebut, sehingga perawat akan 

berusaha meminimalkan komplain pasien dengan bicara sebaik mungkin sehingga 

pasien dan keluarga bisa menerimanya. Penjelasan yang sama di lontarkan kepala 

ruangan Cempaka terhadap permasalahan visite dokter sebagai berikut . 

"jam visite sudah ditetapkan standar visite spesialis sebelum jam 2 untuk 
saat ini jam visite kan sudah ditetapkan standar spesialis dimulai pagi 
sampai sebelum jam 2 di standar jadwal minimal, kadang-kadang ada dokter 
yag visite lewat dari jam tersebut mungkin karena ada faktor tertentu dia 
sampaikan, seperti atau pasien operasi, dipoli du1u karena dia merangkap 
dipoli dulu, sehingga vi site di ruang perawatan lam bat". 
(Wawancara dengan Kepala Ruangan Cempaka Ny.J 5 Oktober 2017) 

Untuk mengklarifikasi permasalahan Visite dokter yang dikeluhkan pasien maka 

peneliti menemui dan mewawancarai den_gan Kepala Bidang Pelayanan Medik 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan sehubungan permasalahan visite 

yang di keluhkan pasien berikut penjelasannya : 

"Memang sesuai dengan,,karena kita ini Rumah Sakit pemerintah maka 
kita harus lihat peraturan standar Rumah Sskit, dimana peraturan 123 tahun 
2007 memang pelayanan itu dilakukan dari pagi sampai jam 1.. .. Pagi 
sampai jam1, kita lihat perkembangan bisa dilakukan, kita lihat namanya 
peraturan standar mmah sakit,,memang aturan standar pelayanan Rumah 
Sakit dilakukan sampai jam 1, ..... Visite pasien semakin pagi semakin 
bagus mernang dari manajemen dan direktur sudah sering mengantisifasi, 
sering sudah dirapatkan juga, agar mereka sepagi-paginya lah mulai jam 8 
untuk visite , mungkin ada yang visite begitu ,akan tetapi tidak semua orang 
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1-2 orang, dan mungkin ada alasan tertentu apakah ada pasien yang sedang 
operasi, atau ada kepentingan lain yang tidak bisa mereka tinggalkan." 

(Wawancara dengan Kabid Pelayanan Medik, drg.IS September 2017) 

Kesibukan dokter spesialis yang jumlahnya masih minim dimana mereka bekerja, 

harus membagi waktunya, dimulai dengan visite ruangan maupun visite di poli 

klinik sesuai spesialisnya masing-masing, hal ini dipertegas lagi oleh dokter 

spesialis tentang seringnya keterlambatan visite mereka, Berikut kutipan 

wawancara peneliti di sela-sela kunj ungan dokter diruangan saat visite : 

" .... Ohh,,, banyak hal, tapi kalo tidak datang visite interna ,saraf 2 kali 
masuk tidak mungkin infosible, ada sistem delegasi pada dokter umum, 
delegasi dengan tidak menutup kemungkinan, visite hari jadwal minggu pun 
di visite, masalah keterlambatan ya,,, dokter itu punya kesibukan masing 
-masing. Contoh dr bedah, biasa pagi- pagi ada operasi cito jadi mereka 
akan operasi dulu baru visite, dokter-dokter lain contoh dokter interna 
,dokter visite habiskan pasien dipoli dulu baru visite ruangan, klirena banyak 
pasien dipoli baru kernbali.. .contoh dokter saraf kenapa dia visite jam 
lO.dia visite 2x dia pagi datang habiskan pasien , datang dipoli pagi-pagi 
trns dia visite kemudian kembali ke poli untuk melayani pasien yang datang 
siang.. jadi pasti tervisite .... optimalnya memang hams ada pendamping 
minimal 2 lah untuk 1 rumah sakit memang syarat tipe B atau tipe C harus 
ada lima bagian besar , dan harus ada pelapis. bagian besar untuk tipe B , 
minimal ada 2 semua. tipe C 5 bagian besar." 
(wawancara dengan dr DJ Sp.S,l7- September -2017 ). 

Sedangkan keluhan pasien lain seputar pelayanan kesehatan dirumah sakit 

ditemukan melalui wawancara antara peneliti dan keluarga pasien tentang 

pelayanan diapotik . Berikut hasil wawancaranya : 

"untuk menunggu obat agak lama bu. Soalnya apotik ada 1 digabung rawat 
jalan dan rawat inap ini yang jadi masalah. akan mempengaruhi proses 
pelayanan , apotiknya harusnya dipisahkan antara rawat inap dan rawat 
jalan agar tidak menggganggu pasien lain ..... Tadi siang hampir 1 jam 
menunggu obat , kemaren agak cepet ambil obat, karena sudah sore jadi gak 
menunggu banyak pasien." 
(Wawancara dengan keluarga pasien Tn.S 3 Oktober 2017). 

Keluhan yang sarna disampaikan oleh orang tua pasien an.H yang dirawat 
diruangan Anggrek, saat menunggu obat diapotik, berikut hasil wawancaranya : 

" ... antri obat lama juga bu, .... dari tadi, sudah setengahjam saya menunggu 
obat disini , tapi bel urn juga dipanggil , ya ... obat anak saya , lama betul 
menunggunya .... " 
(wawancara dengan orang tua pasien An.H,4 Oktober 2017) 
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Hal ini dijelaskankan oleh petugas apotik dalarn menunggu obat, karena antrian 

keluarga pasien yang banyak. Berikut hasil wawancara dari petugas apotik sendiri 

mengenai antri menunggu obat. 

" .... obat sering larna, .. .iya, petugas yang bagian rawat inap karena obat 
tidak sembarang dikasih bu, apalagi hila obat nya yang diminta dalam 
bentuk puyer sudah tentu prosesnya memakan waktu beberapa menit, 
kemudian pasien yang arnbil obatkan banyak bu, jadi karena obat tersebut 
harus karni buat racikan disalep ... yah waktunya cuma 10-15 menit lah 
bu ... , tablet kapsul sarna aja kitajuga butuh ketelitian bu .... " 
(Wawancara dengan petugas apotik ,A 4 Oktober 2017) 

Selarna penelusuran didapatkan garnbarannya bahwa banyak pasien yang antri obat 

diruangan apotLk. Kemudian obat yang diarnbil dari apotik tersebut diserahkan 

kepada perawat yang ada diruangan untuk diberikan sesuai jadwal yang dibuat 

petugas diruang rawat inap. 

c. Daya tanggap (responsiveness) 

Daya tanggap (responsiveness) merupakan suatu kesediaan dan 

kemarnpuan para petugas untuk membantu para pasien dan merespon permintaan 

mereka dengan tanggap, serta menginformasikan jasa secara tepat. Hal ini dapat 

kita lihat saat penelusuran peneliti di ruang rawat inap . Hasil observasi di ruangan 

rawat inap , terlihat kondisi ruangan sedi kit rarnai terlebih di bagian meja perawat 

atau di nurse station , kesibukan terlihat dokter-dokter spesialis, baik itu spesialis 

intema, spesialis saraf, spesialis THf, spesialis Kulit yang datang bersarnaan hanya 

berselang beberapa jam dengan spesialis lainnya, dengan tujuan memeriksa 

pasiennya masing-masing. Ada yang jalan bersarna perawat masuk keruangan 

pasien untuk visite dan ada beberapa dokter duduk di meja perawat sarnbil menulis 

terapy direkarn mediknya dan menulis resep yang akan dibagikan perawat kepada 

pasien dimasing-masing ruangan. 

Diluar ruangan tanlpak petugas cleaning service membersihkan lingkungan 

koridor ruangan baik itu dengan pel rnaupun dengan sapu. Ada petugas yang terlihat 

serius sambil melihat catatan rekarn medis, ada yang terlihat senyum-senyum 

sarnbil berbicara dan tangan tak lepas sarnbil mencatat rekam medis pasien. Saat 

observasi diRuangan Bougenville, memang terlihat perawat kelihatan sibuk , 

sebagian ada yang mempersiapkan obat-obat yang akan disnntikkan, dan saat itu 

terlihat perawat agak tergesa-gesa menuju ruangan pasien sarnbil membawa tempat 

kecil berisi alat kesehatan. 
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Kesibukan petugas dalam memberikan pelayanan masih terkadang tetap 

menimbulkan masalah, dari beberapa pasien yang merasa kebutuhannya tidak 

terpenuhi seperti hasil wawancara peneliti dengan pasien Tn.B dalam memberikan 

informasi tentang respon petugasnya di ruangan rawat inap Bougenville , pada 

tanggal23-September -2017 sebagai berikut: 

"Cuman sedikit agak ... a. perawatuya sedikit agak cuek jutek mukanya 
,wajahnya .... Dipanggil terkadang cepat terkadang lambat ... tapi yah 
begitulah bu gak menentu, ya... memang perawat selalu ada hila 
dibutuhkan ... " 
( Hasil wawancara dengan pasien Tn. B diRuang Rawat Inap Bougenville ) 

Respon atau ketanggapan perawat atau petugas dalam menanggapi permintaan 

pasien masih terkesan kurang. Sedangkan penghitungan jumlah tenaga di masing­

masing ruangan cukup. Keluhan yang didapat dari ruangan lain seperti ruangan 

Anggrek seputar respon petugas dalam memberikan layanan kesehatan. Keluhan 

dari keluarga pasien Tn.B diruangan Bougenville, tentang perawatnya, hasil 

wawancara: 

" biasa cairan kami habis tapi lambat diganti soalnya perawat yangjaganya 
kurang jadi bergantian diganti cairannya lah..... kalo masalah 
keramahannya ini tergantung sih bu ada yang ramah ada yang agak kurang, 
kebanyakan agak ramah lah." 
(Hasil wawancara dengan pasien Tn. B diRuang Rawat Inap Bougenville 
28 September 20 17) 

Persepsi pasien tentang respon petugas masing-masing berbeda , hal ini sesuai 

dengan apa yang mereka rasakan maupun mereka terima Hal ini dapat kita lihat 

dari. Berikut kutipan dari keluarga pasien : 

"Masalah penjelasan dijelaskan , masalah adrn diruangan tidak ada 
dijelaskan, paling obat, cairan dijelaskan . . . . masalah lain tidak 
dije1askan .... untuk dokternya, ... tergantung bu kalo ditanya dijelaskan kalo 
nda ditanya, ya diperiksa baru pergi." 
( Hasil wawancara pene1iti dengan keluarga pasien orang tua an.A yang 
dirawat di Anggrek, 27 September 2017 ) 

Selain kesibukan perawat , terlihat juga kesibukan para dokter yang datang 

keruangan didampingi oleh dokter asisten atau dokter umum. Dari kesibukan 

seorang dokter disela-se1a padatnya aktivitas seorang dokter. Dokter spesialis 

Neuro bersedia untuk dimintai keterangan seputar responnya terhadap pasien baik 
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dalam hal penjela san kondisi penyakitnya, berikut hasil wawancara penulis dengan 

drDj.Sp.S: 

"Sudah jelas sudah pasti, jadi cuma Tidak setiap ketemu dijelaskan pasti, 
macam saya sendiri untuk pasien jelaskan, saya setiap pasien baru saya 
ketemui pasti saya jelaskan, diagnosa, prognosa, obat-obatan biasa kami 
jelaskan dan juga long staymya ... panjang waktu, rawat inap disini, saya 
jelaskan semua jadi mereka tahu.. oh ya saya dirawat disini kira-kira dalam 
6 hari pasti sembuh ... jelas sayajelaskan itulah tngasnya". 
( Hasil wawancara dengan dr.J.S S.pS 29 september 2017) 

Dari hasil wawancara dari beberapa pasien dan petugas pemberi layanan 

bahwa responsives atau daya tanggap pemberi layanan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten Nunukan beragam . Sumber Daya Manusia mempunyai peran 

yang sangat penting dalam hal ketanggapan petugas atau respon petugas terhadap 

keluhan pasien 

d.Jaminan (assurance) 

Jaminan atau assurance yaitu mencakup pengetahuan, ketrampilan, 

kesopanan, mampu menumbuhkan kepercayaan pasiennya. Jaminan juga berarti 

bahwa bebas bahaya, resiko dan keragu-raguan. Sudah tentu pemberi layanan 

memang hendaknya selalu memberi jaminan yang memadai terhadap konsumen 

atau pasien, karena hak mutlak pasien mendapatkan semua itu, rasa percaya kepada 

petugas kesehatan untuk memberikan dan merawat pasien agar sembuh dan bisa 

pulang kerumah . 

Penelusuran yang dilakukan peneliti di ruangan Bougenville, tergambar 

kesibukan dokter untuk mengunjungi pasien diruangan - ruangan, dokter 

didampingi oleh perawat ruangan memeriksa pasiennya satu per satu, kemudian 

terlihat dokter men_gambil stetoskop yang dLkalungkan dilehemya , memeril<sa 

dada, perut pasien, dan setelsh itu dokter berbicara dengan pasien, menjelaskan 

penyakitnya, dan sambil mendengarkan keluhan pasien dan keluarga pasien. 

Berdasarkan hasil wawancara Dokter spesialis Neuro tentang Assurance I 

jaminan, dimana kesungguhan dan ketelitian dokter dalam memeriksa kondisi 

penyakit pasien dan menyembuhkan pasien yang dirawat, demikian informasinya 

sebagai berikut : 

"Sudah jelas sudah pasti, jadi curna tidak setiap ketemu dijelaskan pasti, 
macam saya sendiri untuk pasien jelaskan, saya setiap pasien baru saya 
ketemui pasti saya jelaskan, diagnosa, prognosa, obat-obatan biasa kami 
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jelaskan dan juga long staymya ... panjang waktu, rawat inap disini, saya 
jelaskan semua jadi mereka tahu .. misal .. oh ya saya dirawat disini kira-kira 
dalam 6 hari pasti sembuh ... jelas sayajelaskan itulah tugasnya". 
(wawancara dengan dr. J.P S.pS tanggal september 2017 ). 

Dokter memberikan keyakinan dengan pasien yang dirawat, dimana dokter selalu 

menjelaskan tentang kondisi penyakitnya dan dokter juga bisa memastikan untuk 

kesembuhan pasiennya. Kondisi penyakit pasien merupakan hak dari pasien untuk 

mengetahuinya. 

Beberapa saat setelah melintas dibeberapa ruangan peneliti menjumpai 

perawat yang bertugas duduk di meja stasion nurse ruangan tampak sopan dan 

ramah, saat itu petugas terlihat sedang menjelaskan sesuatu kepada seorang pasien. 

Kemudian dijumpai perawat yang bersedia diwawancarai. Berdasarkan hasil 

wawancara dengan pasien Ny.N berikut kutipannya: 

"Cuma kekurangannya itu kurang senyum .... komunikasinya baik saja 
ramah dan sopan .... " 
(wawancara dengan pasien Ny.N 29 September 2017). 

Beberapa pasien mengeluh masih ada perawat yang kurang senyum, 

meskipun begitu petugas tetap kooperatif dengan pasien, tetap ramah serta sopan. 

Selain tentang keramahan dan kesopanan petugas, ada beberapa informasi lain yang 

dihimpun peneliti, seperti ada informasi dari pasien lain tentang keamanan diruang 

rawat inap , Berikut wawancara dengan pasien Tn. R : 

"Alhamdulilah bu masalah kehilangan tidak pemah, aman aja bu , 
diruangan lain katanya tidak pemah lihat satpam menjaga, tidur terganggu 
juga,, keluarga banyak berkunjung. .... gak tau bu karena terbuka pintu 
masuknya, tapi saya gak pernah kecurian .... Kartu identitas gak ada, coba 
seperti diMalaysia penjagaan ketat sekali jadi kita aman untuk istirahal 
Selama dirawat aman, tidak ada kehilangan ... 

(wawancara dengan pasien Tn.R tgl24 september 2017) 

Informasi serupa yang disampaikan keluarga pasien, demikian kutipan 

wawancaranya : 

"Kebetulan di UGD belum diperiksa apa-apa pas diruangan yang diperiksa 
untuk lab, untuk keamanan ... aman ,kalau satpam nda ada saya lihat, belum 
pernah ada kehilangan .... perawatnya aja yang bolak -balik memantau." 
(Wawancara dengan Ny. N 7- Oktober- 2017). 
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Jaminan yang diberikan petugas kepada masyarakat sudah pasti akan di harapkan 

oleh pasien dan keluarga, karena segala produk yang dijanjikan dalam haljasa yang 

diberikan oleh petugas kesehatan benar sesuai prosedur dan harapan masyarakat. 

e. Empati (empatlty} 

Empati merupakan kemudahan dalam melakukan hubungan dengan 

komunikasi yang baik dan penuh perhatian pribadi dan memahami kebutuhan 

pasien sebagai pelanggan dan bertindak demi kepentingan pasien. Emphaty 

merupakan kemampuan perusahaan yang dilakukan langsung oleh karyawan untuk 

memberikan perhatian kepada konsumen secara individu, termasukjuga kepekaan 

akan kebutuhan konsumen. Jadi komponen dari dimensi ini merupakan gabungan 

dari akses (acces) yaitu kemudahan untuk memanfaatkanjasa yang ditawarkan oleh 

perusahaan, komunikasi merupakan kemarnpuan melakukan untuk menyampaikan 

informasi kepada konsumen atau memperoleh masukan dari konsumen dan 

pemahaman merupakan usaha untuk mengetahui dan memahami kebutuhan dan 

keinginan konsumen. 

Berdasarkan wawancara dengan pasten Tn.A yang dirawat di Ruangan 

Bougenville, diperoleh informasi sebagai berikut : 

" Saya sudah 5 hari dirawat diruangan ini bu.... Saya merasa senang, 
e ... perawatnya perhatian sekali ...... perawatnya disini se1alu keruangan 
saya setiap hari ... " 
(basil wawancara dengan pasien Tn.A,25 September 20 17). 

Tn A ini merupakan pasien yang di rawat paling lama dibanding pasien lainnya. 

Karena pasien ini adalah pasien Post Laparatomi , yang awa!nya pasien ini dirawat 

o1eh dokter Spesialis Penyakit Dalam dan sekarang di alih Rawat untuk ditangani 

Dokter Spesialis Bedah dan memerlukan perawatan . 

Hasil observasi peneliti terlihat 2 orang perawat sedang menuju ruangan 18, 

dengan membawa alat -alat kesehatan. Berselang beberapa jam , ditemui perawat 

untuk diwawancarai , Hal serupa disampaikan oleh perawat yang ada diruangan, 

berikut basil wawancaranya: 

"Ya, bu ... Bapak A sekarang ditangani oleh dr Spesialis Bedah ..... , kasihan 
Bapak itu sendiri tidak ada keluarganya yang menjaga, ditambah sakitnya 
sekarang dia dirawat dokter Bedah ... " 
(basil wawancara dengan perawat 8,25 September 20 17). 
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Ditempat terpisah diruangan Edelweis, Ny S orang tua dari An.F menuturkan, 
berikut hasilwawancranya : 
" saya senang dengan suster yang itu bu .... Perhatian sekali dengan anak saya, kalo 
anak saya rewel pas saat suster itu jaga, pasti dia ke sini dan gendong anak saya .... " 
(Wawancara dengan orang tua pasien An.F 26 september 2017) 

Dari beberapa basil wawancara petugas yang dikumpulkan peneliti maupun 

dari pengamatan, disini terlihat ada msa kepedulian perawat terhadap pasien, msa 

iba perawat terhadap pasien yang dirawat. karena hal tersebut merupakan tugas dan 

tan.ggungjawab mereka dalam memberikan pelayanan. Semua yang dilakukan oleh 

petugas kesehatan kepada pasien hanya untuk kesembuhan pasien. 

2. Faktor-faktor yang mempengarnhi terhadap kualitas layanan pasien di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan . 

a. Faktor-faktor penghambat dalam pelayanan di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan. 

Ada beberapa faktor yang dapat menghambat kualitas pelayanan diruang rawat inap 

RSUD Kabupaten Nunukan. Faktor- faktor penghambat tersebut antara lain : 

1). Fasilitas sarana prasarana yang masih belum memadai, dimana fasilitas ruang 

Rawat inap kelas masih banyak yang kurang maupun ada yang rusak yang belum 

diperbaiki serta fasilitas sarana prasarana yang tidak sesuai standar yang 

diharapkan. Dari basil wawancara dengan perawat di Bougenville berikut 

kutipannya: 

"Menurut saya fasilitas ruangan masih kurang karena beberapa ruangannya 
tidak ada Tvnya, Ac tidak ada dan remotnya tidak ada baterainya, .. " 
(Wawancara dengan perawat Bougenville Nj 28 September 20 17) 

Ke1uhan yang sama di sarnpaikan oleh keluarga pasien yang dirawat di ruangan 

Bougenville mengenai fasilitas sarana prasarana, berikut basil wawancaranya : 

"Nah ini mungkin, dari segi fasilitas ruangan kelas 1 perlu ditarnbah bu, ada 
yang lengkap ada yang tidak lengkap, sekarang ini saya perhatikan tidak 
berbeda antara kelas, gak ada dispensemya, ..... Kalau diruangan kami sesuai 
kelas, disini belum lengkap, setahu saya di kelas 1 ada tv tapi ini belum 
lengkap .... " 
(wawancara dengan keluarga pasien Tn.S 6 Oktober 20 17) 

Hal yang sama dikeluhkan dan yang dirasakan pasien lainnya, berikut hasil 
wawancaranya : 
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"Fasilitasnya cukup Jengkap, yang kurang wastafelnya bocor jadi tidak bisa 
dipakai, sudah saya Japor, menunggu bagian yang memperbaiki". 
(Wawancara dengan keluarga pasien Ny.M 2 september 2017) 

2). Perencanaan yang kurang matang, dalam hal merencanakan fasilitas kesehatan 

baik itu alat kesehatan , bahan habis pakai maupun alat rumah tangga, hal ini dapat 

memberikan dampak negatif terhadap masyarakat. Penyusunan dan perencanaan 

yang matang dengan membuat skala prioritas dalam memprediksi kebutuhan 

tersebut dalam setiap bulannya, triwulan, semester maupun tahunan. Data-data 

yang didapat dilapangan masih banyak keluhan permintaan barang yang belum 

terealisasi. Berikut wawancara perawat ruangan Bougenville : 

" Bila thermometer karni rusak atau pecah, karni sudah sering meminta ke atas I 
manajemen, akan tetapi stok barang tersebut tidak ada, sehingga kami mesti 
meminjan diruangan lain" 
(wawancara dengan perawat ruangan JN 17 September 20 17) 

Perencanaan pengadaan barang masih kurang, sehingga kebutuhan 

mendesak sering tidak teratasi. 

3).Anggaran merupakan faktor yang sangat berpengaruh dalam pembangunan 

gedung, kelengkapan fasilitas sarana prasarana, Sehingga dalam pelaksanaan di 

lapangan mengalami permasalahan . Meskipun banyak keinginan untuk perubahan 

tetapi tidak memiliki anggaran , sudah pasti permasalahan terse but tidak teratasi. 

Berikut basil wawancara dengan Kepala Bidang Pelayanan Drg.K 

" ..... Kalau Televisi, memang untuk TV termasuk di peralatan rumah 
tangga , dulu kemaren sebelumnya masuk direncanakan diangggarkan di 
APBD, tapi kalo untuk tahun sekarang sudah dua tahun anggaran APBD 
semua Indonesiakan menurun defisit, maka yang penting saja yang 
diutamakan tapi gak menutupi kemungkinan juga nanti lihat perkembangan 
dana BLU kalo memungkinkan akan di belikan, dilihat dari urgentnya alat 
terse but." 
(Wawancara dengan Kabid Pelayanan RSUD Kab.Nunukan, 29 September 
2017). 

Defisit anggaran di Indonesia berdampak terhadap pelayanan khususnya di Rumah 

Sakit, dimana pembeliaan kebutuhan berdasarkan prioritas. Sedangkan hampir 

semua kebutuhan sifatnya urgen. 

4). Sumber Daya Manusia 
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Jumlah Sumber Daya Manusia yang dimana memiliki kompetensi yang masih 

kurang. Profesi tenaga medis merupakan SDM yang terampil memiliki skill sesuai 

profesinya akan sangat menunjang kualitas layanan. Sehingga dalam perekrutan 

tenaga menjadi prioritas, agar pelayanan di rawat inap menjadi berkualitas. 

"Kalo untuk perawat honomya, mungkin saat ini hampir sama, teijadi 
peningkatan Jumlah honor 2016 80% , diawal 2017 naik sekarang 
bertambah 17 perawat,sedangkan resign tidak mencapai segitu , 8 orang 
saja, inshaallah kita ada dibuka gedung baru, jadi bisa tercover disitu. , 
hanya saja bidan yang lebih banyak dibandingkan perawat." (wawancara 
dengan Kasi keperawatan RSUD Kab.Nunukan Hj.H 12-9-17) 

Jumlah tenaga yang banyak dan tidak sesuai kebutuhan ruangan akan berpengaruh 

terhadap kualitas pelayanan. Apalagi bilajumlah tenaga yang masuk tersebut tidak 

begitu kompeten dalam melakukan tugas dan tanggung jawabnya. Hal ini dapat 

menjadi pengbambat kualitas layanan. 

5). Pelayanan yang diberikan masih ada yang belum sesuai dengan SOP (Standar 

Operasional Pelayanan) dan SPM (Standar Pelayanan Minimal). Karena pada 

PP 65 I 2005 pasal 1 ayat 6 berbunyi demikian Bahwa SPM adalah suatu 

ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib 

bagi yang berhak diperoleh setiap warga secara minimal. Dalam hal jam visite 

yang tidak tentu. Dari basil wawancara dengan keluarga pasien Ny.N 

"visite dokter bagus, jam datang tidak tentu, tetap doktemya visite juga, 
maksudnya setiap hari cuma waktunya tidak tentu, kadang sore jam 5 
kadang malam setengah sembilan, kadang siang." 
( Wawancara dengan pasien ruangan Bougenville Ny.N 2 Oktober 2017) 

Seharusnya SOP ini dilaksanakan oleh semua bidangnya sehingga pelayanan 

yan_g di berikan men.jadi bennutu. Perilaku petugas yang kurang profesional 

bekeija dimana dalam pelaksanaan keJjanya masih tidak sesuai prosedur. 

6). Pengarahan dan pengawasan dari bagian terkait di manajemen harusnya turon 

lapangan sehingga dapat memaksimalkan pemantauan . Hai ini berhubungan 

dengan pengadaan alat kesehatan maupun alat rumah tangga, yang seharusnya 

segera di tindak lanjuti . 

7). Kurangnya motivasi keija petugas yang disebabkanjasa pelayanan yang sering 
I 

lambat. Motivasi yang kurang ini sangat mempengaruhi kualitas layanan yang 
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diberikan mereka motivasi kerja bisa dalam bentuk lain seperti pujian, sertifikat, 

diberangkatkan untuk mendapatkan pelatihan . Hasil wawancara dengan 

petugas S berikut wawancaranya : 

"pembagian jaspel kami yah begini bu, ... .itupun pembagiannya tidak 
menentu, ... jadi sabar saja menunggu ... " 

(Wawancara dengan petugas ,24 September 2017). 

Kurangnya motivasi tersebut dapat menghambat pelayanan diruang rawat inap 

RSUD Kab.Nunukan. 

b.Faktor-faktor pendukung dalam pelayanan di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan. 

Ada beberapa faktor yang dapat mendukung kualitas pelayanan di ruang 

rawat inap RSUD, Faktor-faktor pendukung tersebut antara lain : 

1). Sumber Daya Manusia dimana dari segi manusianya yaitu manusianya yang 

memiliki tingkat pendidikan yang tinggi serta Profesional dalam melaksanakan 

suatu pekerjaan sesuai dengan profesi masing-masing dengan mempunyai 

keahliannya sebagaimana tercantum pada Tabel4.12 dije1askan Jumlah SDM 

yang ada di Rumah Sakit berdasarkan Profesinya tahun 2016 bahwa profesi 

sebagai Dokter beJjumlah 26 orang atau 4,93%, Profesi sebagai Perawat I Bidan 

berjumlah 182 orang atau 34,54%. Paramedis Non Perawatan berjumlah 74 

orang atau 14,04%, Administrasi I Tata Usaha betjumlah 245orang atau46,49 

%. Artinya SDM yang ada sudah 1engkap dengan profesi masing-masing. 

2). Petugas yang memiliki kompeteusi yang sudah diuji, artinya keahlian yang 

dimiliki petugas sesuai profesinya dan layak untuk untuk memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat. 

3). Memiliki sikap dan prilaku yang baik , dalam berinteraksi dengan pasien dan 

keluarga pasien seperti sikap ramah, sopan santun dalam berkomunikasi yang 

baik, serta perhatian terhadap pasien dalam memberikan layanan kesehatan. 

Dan Tanggap terhadap pasien dalam membutuhkan pelayanan kesehatan, serta 

memiliki hati yang tulus dalam melakukan pekerjaan, dimana pekerjaan 

menjadi pelayan masyarakat adalah pekerjaan yang sangat mulia. 
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4). Penghitunganjurnlah tenaga yang tepat sesuai kebutuhan pasien sehingga antara 

petugas dan pasien yang di layani bisa berimbang dan pasien dapat dirawat atau 

dilayani. 

5). Adanya motivasi kerja dari semua petugas dalam melakukan kegiatan pelayanan 

kesehatan . Motivasi harus ada dari dalam individu dan juga dukungan dari 

pemimpin dalam memberikan motivasi dalam bentuk ha diah maupun 

hukuman. 

6). Sistem informasi melalui media cetak , tulis dan sebagainya yang baik di 

pergunakan untuk menyebarluaskan kepada masyarakat tentang pelayanan 

yang tersedia di Rurnah Sakit dengan mengaktifkan situs Website dan Blogsite. 

7). Memberikan perhatian khusus dengan penerapan reward and punishment 

terhadap petugas pelayanan yang ada di Rurnah Sakit tanpa adanya 

pengecualian. 

8).,Peningkatan evaluasi kinerja staff dengan memonitor serta mengawasi semua 

kegiatan yang dilakukan. 

9). Memilki komitmen yang tegas dari seorang pemimpin dan semua petugas di 

Rurnah Sakit dalam aturan yang dibuat serta kornitmen dalam menjalankan 

aturan tersebut. Karena seoang pernimpon merupakan leader atau nakhoda 

suatu Rurnah Sakit dalam menentukan kebijakan yang sangat diharapkan. 

lO).Ketersediaan sarana prasarana di Rumah Sakit khususnya Rawat Inap. Dari 

bentuk fisik bangunan harus kokoh dan kuat, serta letaknya harus tepat . 

Ruangan harus kelihatan bersih asri dan nyaman, agar pasien merasa bahwa 

rumah sakit merupakan rumah perawatan bukan menjadi penjara bagi pasien. 

ll).Kelengkapan fasilitas kamar pasien sesuai standart, dari tempat tidur, 

pencahayaan, televisi, pemanas air, suhu kamar dll, yang memadai.Fasilitas 

kamar memang harus lengkap disesuaikan dengan tingkatan kelasnya misalnya 

ruangan Vip harus lebih lengkap dan berbeda dengan ruangan laiunya , 

dibandingkan yang kelas I, II maupun kelas III. 

12).Akses jalan menuju Rumah Sakit harus mudah dicapai. 

13).Merniliki alat kesehatan yang lengkap dalam menegakkan diagnosa pasien, 

sehingga pasien dapat teratasi. 
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C. PEMBAHASAN 

1. Persepsi Masyarakat terhadap Kualitas Pelayanan di Ruang Rawat Inap 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan. 

Peqjelasan dari penelusuran yang diperoleh peneliti baik itu dari hasil 

observasi rnaupun wawancara dengan petugas pemberi layanan dan pengguna 

layanan seperti pasien dan keluarga. 5 ruangan rawat inap dapat diketahui 

kualitas pelayanan berdasarkan indikator kinerja pelayanan di beberapa Ruangan 

Rawat Inap yang ada antara lain : 

a. Ketampakan Fisik ( Tangiables) 

Ketampakan Fisik ( Tangiables) merupakan bukti fisik, atau bukti langsung 

yang meliputi fasilitas fisik, perlengkapan dan material yang digunakan 

rumah sakit dan penarnpilan karyawan yang ada. Ketampakan fisik dari 

5(lima) ruangan rawat inap seperti Ruang Cempaka, Bougenville, Anggrek, 

Mawar dan Flarnboyan yang ditelusur oleh peneliti didapatkan : 

1). Ruang Rawat Inap Cempaka 

Ruan_g Rawat lnap Cempaka merupakan ruangan perawatan kelas III, dimana 

ruangan ini merupakan ruang perawatan pasien dewasa yang menangani 

pasien dengan berbagai jenis penyakit , seperti: Penyakit Dalarn, Bedah, 

THT, Mata, Saraf, Paru. Ruang Cempaka ini merupakan ruangan yang 

ditempati oleh masyarakat menengah ke bawah dan ada juga yang merniliki 

Kartu jaminan kesehatan dari Pemerintah Daerah. Ruangan Cempaka ini 

baik dalarn bentuk layanan yang disediakan dari berbagai jenis penyakitnya, 

hanya saja beberapa fasilitas yang ada diruangan belum maksimal. Terlihat 

saat memasuki ruangan Cempaka, beberapa plafon yang berlobang, dari 

wawancara dengan petugas pemberi layanan serta wawancara dengan pasien 

bahwa flapon yang bocor tersebut apabila hujan deras air akan mengalir, dan 

lantai pasti licin, hal tersebut dpat membahayakan untuk semua orang yang 

berada ditempat tersebut. 

Selain flapon bocor didapatkan keluhan bahwa pagar tempat tidur 

pasien sebagian tidak lengkap, hal ini berakibat resiko pasien jatuh dari 
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tempat tidur. Selain itu juga masih ada keluhan berkaitan fasilitas fisik di 

ruangan, kebutuhan tempat tidur juga masih kurang seperi ruangan Edelweis 

yang menangani pasien anak, karena persediaan tempat tidur hanya 9 saja, 

sehingga bila pasien anak yang dirawat banyak , ruangan ini akan 

membutuhkan ternpat dan terkadang sebagian pasien dititipkan diruangan 

lain. 

Permasalahan mengenai keluhan plafon yang bocor yang dialami oleh 

pasierr saat wawancara, kemudian dari pihak Rumah sakit seruiiri membenatkarr , 

masih adanya ruangan yang flaponnya bocor sehingga dapat membahayakan 

pasien, keluarga pasien maupun perawatnya sendiri bila lantai basah dan licin. 

Kondisi tersebut tidak bias dibiarkan, harus ada solusi dari pihak manajemen 

terhadap keadaan yang te!jadi. Permasalahan yang ada ini tenmyata sudah diketahui 

oleh pihak manajemen, masih ada perhatian yang diberikan pihak manajemen 

hanya saja terkesan belum sigap ditanggapinya masalah yang te!jadi dalam sarana 

prasarana Rurnah Sakit. Selain itu dilanjutkan penelusuran yang lainnya, dari 

beberapa observasi langsung di Ruangan Cempaka dimana didapatkan data-data : 

Kondisi Ruang Cempaka tampak kondusif dimana semua perawat terlihat sibuk 

menulis dimeja stasionnurse, baik itu dalam hal membuat dokumentasi 

keperawatan setelah melakukan tindakan keperawatan. 

Kondisi ruangan tampak sibuk setelah dokter melakukan visite, setelah itu 

perawat menyelesaikan iustruksi yang dibuat oleh dokter, dari mencatat terapi di 

buku tindakan. Tugas dan tanggung jawab masing-masing perawat sudah dimiliki 

masing-masing perawat dan haruslah dilaksanakan mereka dengan baik, agar 

pelaksanaan pelayanan segera diberikan kepada pasien. 

Di RSUD Kabupaten Nunukan Ruangan Cempaka meskipun kelas III akan 

tetapi ruangannya terasa sejuk, dimana ruang perawatan Cempaka mendapat 

fasilitas AC, sehingga ruangan terasa sejuk dan nyaman. Ada beberapa Respon 

positif yang diberikan masyarakat yang menerima layanan di kelas III tersebut. 

Selain itu juga ada beberapa fasilitas alat kesehatan yang digunakan perawat di 

ruang Cempaka dalarn melakukan tindakan pembersihan luka pasien, dimana 

pasien yang dilakukan pernbersihan lukanya ada 4 orang, Hasil temuan peralatan 

kesehatan yang tersedia di ruang Cempaka sudah cukup lengkap , tetapi masih 
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belum mencukupi sehingga penggunaannya dilakukan berdasar kebutuhan ruangan 

yang merawat semua jenis penyakit pasien sedangkan fasilitas alat kesehatannya 

terbatas seperti alat pinset, gunting dan lain-lain. , dipakai bergantian dari 1 pasien 

ke pasien lain , meskipun teknik kesterilan tetap dijaga oleh petugas ruangan, 

dengan cara melakukan sterilisasi ulang sebelum eligunakan kembali. 

Kekurangan alat kesebatan lainnya juga membuat masalah baik itu dari petugas 

kesebatannya sendiri maupun si pengguna jasa kesehatan karena hal tersebut dapat 

menghambat kinerja dari petugasnya untuk melakukan tindakan, 

Fasilitas alat tenun yang tersedia di Ruang Cempaka dari basil observasi 

ditemukan masih banyak yang kurang, karena terlibat lemari alat tenun bersisa 

beberapa seprei saja, seperti halnya dibulan kemaren, stok seprei ruang cempaka 

kurang, sehingga petugas berusaba mencari pinjaman seprei keruangan lain. 

Konelisi linen eli Ruangan Cempaka memang memiliki jumlah terbatas, dikarenakan 

banyak barang linen yang sudah tidak layak pakai, banyak yang robek. Untuk stok 

linen Ruangan Cempaka dapat dilihat eli lampiran 4 halaman 148. Kekurangan 

linen tersebut sebenamya sudah disampaikan oleh Kepala Ruangan Cempaka 

kepada pimpinarmya, hanya saja semua ini terkendala anggaran. Padabal kualitas 

layanan tersebut penting dalam memberikan pelayanan kepada pasien dan keluarga. 

Alat tenun kurang dikarenakan ban yak yang robek salah satunya disebabkan 

karena umur alat tenun tersebut sudah cukup lama, selain itu juga elisebabkan 

karena pemakaian alat tenun meningkat. Hal ini sama menurut pendapat Goeth 

dan Davis dalam Tjiptono (2000:51), bahwa kualitas merupakan suatu kondisi 

dinamis yang berhubun_gan dengan produk, jasa, manusia proses dan lingkungan 

yang memenuhi atau melebihi harapan. Adanya keterkaitan antara sarana prasarana 

yang lengkap dan memenuhi standar tentunya itu yang diharapkan masyarakat 

karena dapat meningkatkan kualitas layanan tersebut . Sekarang ini masyarakat 

semakin kritis terhadap layanan, terutama layanan kesehatan. Tuntutan semakin 

meningkat, sehingga sebagai pemberi layanan barus mempersiapkan sarana 

prasarana yang memadai sehingga masyarakat dapat menerima sesuai barapan 

mereka. 
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2). Ruang Rawat Inap Bougenville 

Hasil penelusuran di ruangan bugenville, di ketahui Ruangan ini 

bersebelahan dengan ruangan Cempaka dan Ruangan Mawar. Ruangan Bugenville 

memiliki bangunan yang kokoh dan besar dimana Ruangan ini merupakan ruangan 

kelas I,II dan VIP. Ruangan ini menangani penyakit dalam, saraf,' THT, kulit 

kelamin, paru. Dari Ruangan Cempaka kita keluar melalui pintu dan melewati 

koridor ± 15 meter, akan sampai menuju ruangan Bougenville. Lingkungan tampak 

segar, dengan pencahayaan lingkungan teran_g, DiRuangan Bougenville memiliki 2 

pintu untuk akses keluar masuk, 1 pintu menghadap ke arah stasioner nurse, dan 1 

pintunya lagi di arah belakang nurse station, diatas nya terpasang CCTV untuk 

mengawasi keamanan didalam ruangan. 

Kondisi lantai ruangan di bagian lobi, ada beberapa lantai yang terbuat dari 

keramik retak. Jurnlah ruangan kelas di Ruang Bougenville berjurnlah 19 ruang. 

Kemudian kapasitas tempat tidurnya berjurnlah 24 tempat tidur. Masing-masing 

Ruangan tersedia fasilitas sesuai dengan ke!asnya. Baik itu fasilitas Televisi, AC, 

dispenser, lemari pasien, kamar mandi, springbed dll. Saat melintasi Ruang 

Bougenville terlihat kondisi ruangan ini lebih bersih, penataan ruangan baik , udara 

dirungan cukup segar, kondisi alat-alat yang tersedia cukup baik, hanya bila diukur 

secara standar masih bel urn memenuhi standar kebutuhan layanan ruangan karena 

masih ada 4 ruangan yang belum memiliki TV padahal ruangan itu merupakan 

kelas satu. Sedangkan untuk VIP tersedia 2 kamar dengan Fasilitas tempat tidur 

pasien automatic , dispenser panas dan dingin, AC, kulkas 1 pintu, TV 21 ". Lemari 

pakaian pasien , meja makan pasien, springbed penjaga pasien. Akan tetapi untuk 

ruangan lainnya masih belum len_gkap sehingga masih belum memenuhi syarat 

kebutuhan pasien . Padahal semua kebutuhan ruangan sudah direncanakan oleh 

kepala ruangan setiap tahunnya, akan tetapi tetap saja menghadapi kendala yaitu 

salah satunya ketersediaan anggaran. Padahal ruangan Bougenville adalah ruangan 

kelas menengah keatas. 

Fasilitas yang tersedia dari hasil observasi, ada 11 kamar yang 

menggunakan springbed, 5 kamar springbed baru untuk keluarga pasien dan terlihat 

rapi dan bersih, serta tertutup seprei warna putih bersih. 
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Ruang Bougenvile juga memiliki permasalahan dalam persediaan fasilitas 

ruangan ada beberapa ruangan kelas 1 yang tidak memiliki TV, ada juga tidak 

memiliki AC terutama dikelas 2, hal ini sebenamya tidak sesuai dengan fasilitas 

seharusnya Permasalahan dari perawat di ruangan tersebut tentang sarana dan 

prasarana yang disampaikannya senada dengan yang disampaikan oleh kepala 

ruangan Bougenville saat ditemui , menurut kepala Ruangan Bougenville bahwa 

fasilitas yang ada diruangan sudah cukup hanya ada 4 ruangan yang membutuhkan 

televisi tersebut. Pen_gl\iuan telahaan barang rumah tangga sudah dilakukan Kepala 

Ruangan Bougenville baik itu secara lisan maupun tertulis, dirapat disampaikan, 

akan tetapi semua terkendala dengan anggaran. 

Penjelasan fasilitas baik itu dari pasien atau keluarga pasien sendiri, 

perawat diruangan serta kepala ruangan di Ruang rawat inap membenarkan bahwa 

pasien -pasien yang dirawat banyak sekali permintaan yang memang benar 

seharusnya fasilitas ruangan tersebut sudah tersedia tanpa mereka harus meminta. 

Tetapi persediaan fasilitas sarana prasarana haruslah sesuai dengan standar 

kebutuhan pasiennya. 

Menurut Kepala Bidang Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Nunukan bahwa persediaan TV masuk diperencanaan dianggaran APBD, sejak 

adanya defisit anggaran semua anggaran jadi menurun, sehingga beimbas kepada 

pelayanan khususnya di Rumah Sakit Nunukan ini. 

3). Ruang Anggrek 

Gambaran Ruangan Anggrek adalah ruangan besar yang berdiri kokoh 

dengan posisi didepan dari ruang rawat inap yang lainnya. Ruangan Anggrek 

merupakan ruang perawatan Anak dan Perawatan Bedah, Ruangan ini terdiri dari 

VIP, kelas I dan Kelas II. Saat penelusuran di ruangan Anggrek mulai pintu masuk 

terlihat 1 set tempat duduk keluarga pasien. Terdapat ruangan perawat, dan ada 

ruangan tindakan khusus yang digunakan untuk pemasangan infus pasien baru 

yang akan dirawat dari poliklinik maupun pemasangan infus pasien diruangan atau 

infus pasien yang dirawat juga untuk melakukan perawatan luka Ruangan Anggrek 

juga memiliki sistem pemantauan atau CCTV . 

Observasi di lingkungan Ruangan Anggrek cukup bersib, tampak petugas 

Cleaning Service membersihkan lantai ruangan, terlihat keramik lantai sebagian 
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pecah-pecah, pencahayaan di bagian loby agak kurang. Terlihat perawat 

rnelakukan aplusan ruangan dari karnarl kekarnar lainnya, perawat tarnpak rapi, 

berpakaian seragarn lengkap dengan atributnya. 

Diruang Anggrek fasilitas Kelas II fasilitasnya AC, I karnar untuk 2 pasien, 

serta karnar rnandinya berada diluar karnar pasien. Jurnlah karnar rnandi di Ruangan 

Anggrek khusus untuk pasien kelas II tersedia 2 karnar rnandi. Karnar rnandi yang 

berada diluat karnar tidak akan rnernberikan kenyarnanan pasiennya terlebih untuk 

pasien yan_g Activity Daily Livingnya terganggu, Sehingga sernua aktifitasnya 

dibantu oleh perawat rnaupun keluarga. Selain itu juga karena kafasitas karnar 

rnandi kelas II yang disediakan Rurnah Sakit hanya ada 2 saja, rnernungkinkan 

keluarga antri saat akan rnenggunakan karnar rnandi tersebut. Kondisi seperti ini 

rnernpengaruhi kualitas pelayanan. 

Pencahayaan dilorong kelas II Ruang Anggrek agak kurang. Masih ada 

beberapa keluhan seperti halnya dalarn pencahayaan larnpu yang rnati baik 

dilorong ruangan rnaupun karnar rnandi pasien. Sehingga lorong terkesan gelap. 

Kepala ruangan Anggrek sendiri sudah rnelaporkan kepihak rnanajernen dirnana 

perrnintaan barang yang melalui Bidang Keperawatan serta di lanjutkan kebagian 

ATK atau RT yang diajukan ke bagian umurn dan perlengkapan, rnasalah yang 

ditemukan dilapangan adalah terbentur dari ketersediaan anggaran untuk pembelian 

terse but. 

4). Ruang Edelweis 

Merupakan ruang perawatan kelas 3 khusus pasien anak, Ruangan Edelweis 

adalah ruangan baru yang di buka, karena dibagi untuk pembagian ruang anak kelas 

ill yan_g sekaran_g tidak lagi bergabung dengan ruang Cempaka. Ada 9 tempat tidur 

pasien yang tersedia, hal ini yang dikeluhkan oleh kepala ruangannya apabila 

jumlah pasien anak yang dirawat lebih dari 9 orang. Apabilajurnlah pasien rnelebihi 

ternpat tidur, pasien anak tersebut akan dititip diruangan sebelalmya atau ruangan 

lain. 

Selain keluhan ternpat tidur yang kurang, rnasih ada keluhan lain yaitu 

untuk pemasangan tindakan, butuh penerangan apalagi bila rnemasang infus anak, 

keluhan lainnya pun hamper sarna dengan ruangan lain yaitu rnasalah penerangan 

ruangan dan lorong ruangan karena rnasih s!\:ia ada larnpu yang mati dan terkesan 
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gelap. Lampu merupakan alat penerangan yang sangat dibutuhkan, karena apabila 

lampu diruangan mati sudah tentu dapat membuat masalah baik itu untuk petugas 

yang akan melakukan tindakan maupun untuk kenyamanan pasien, 

Fasilitas lampu merupakan fasilitas yang utama untuk penerangan ruangan 

dalam beraktifitas. Pada dasarnya kekurangan fasilitas sudah sering disampaikan 

oleh kepala ruangannya baik itu secara lisan maupun tertulis dalam bentuk uraian 

telaahan yang dimasukkan ke manajemen sendiri hanya semua itu terkendala dari 

dana . Pada dasamya pemberian pelayanan kesehatan kepada masyarakat tidak 

terlepas dari standar pelayanan publik, dimana standar pelayanan publik ini 

berfungsi sebagai pemberi jaminan adanya kepastian bagi penerima pelayanan. 

Standar pelayanan merupakan ukuran dalam penyelenggaraan pelayanan publik 

yang wajib ditaati oleh pemberi dan penerima pelayanan, seperti halnya tertuang 

dalam KepMen PAN No.63/KEP/M.PAN?7/2003 tentang pedoman umum 

penyelenggaraan .pelayanan publik 

5). Ruang Mawar 

Ruangan Mawar adalah ruang perawatan yang menangani Kebidanan dan 

penyakit kandungan. Jumlah tempat tidur ada terdiri 24 buah. Ruangan 

perawatannya terdiri dari VIP. Kelas I ,II. Vip 3 kamar, kls 1 terdiri 4 kamar, kelas 

II terdiri 9 kamar. 

Permasalahan yang ditemukan di ruangan Mawar hampir sama di alami oleh 

ruangan lainnya, baik itu dari segi bangunan, kelengkapan fasilitas sarana dan 

prasarana ruangan. Dari wawancara dengan kepala ruangan Mawar memang 

banyak kekurangannya. Seperti halnya sebagian tempat tidur pasien yang rusak, 

beberapa les-les langit-langit diruan_gan pasien rusak akibat atap yang bocor, 

fasilitas pintu kamar mandi banyak mengalami kerusakan , pagar tempat tidur 

pasien rusak padahal pagar tersebut sebagai pengamanan untuk pasien dari resiko 

jatuh. roda-roda tempat tidur pasien juga ada yang rusak, kursi yang tidak layak 

pakai . Selain itu juga Ruangan Mawar masih kekurangan alat kesehatan seperti 

lampu steril, partus set, tiang infus. Kebutuhan terutama fasilitas Ruangan rawat 

inap yang belum memadai. Padahal selama ini kepala ruangan, sudah membuat 

perencanaan untuk pengamprahan alat kesehatan maupun alat rumah tangga ke 

bidang ke PPTK atau umum tapi bel urn terealisasi. 
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Keterbatasan persediaan alat baik itu alat sarana dan prasarana maupun alat 

kesehatan yang ada di Ruangan Mawar semuanya hampir sama di alami o!eh 

ruangan rawat inap lainnya, meskipun sudah di lakukan kepala ruangan untuk 

melengkapi kekurangan sarana dan prasarana tersebut melalui alur yang sudah 

ditentukan, baik itu dalam pembuatan telaahan barang yang dibuat baik untuk 

perrnintaan setiap tahunnya maupun membuat telaahan permintaan barang yang 

bersifat emergency, yang dimasukkan ke bidang masing-masing kemudian di 

rekomendasikan o!eh pejabat yang berwenang akan tetapi bel urn terealisasi. 

Dari hasil pengurnpulan data dari lima ruangan rawat inap yang ada di 

RSUD Kabupaten Nunukan, diketahui bahwa banyaknya persediaan alat fasilitas 

ruangan untuk pasien masih banyak yang kurang, akan tetapi ada beberapa ruangan 

yang mendapatkan fasilitas yang menurut persepsi pasien baik salah satunya 

tersedianya AC di ruang rawat inap kelas 3 (tiga)., Dari kekurangan dan kelebihan 

yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan dapat dikatakan 

bahwa pelayanan dari segi tangiables cukup baik. Meskipun banyak terdapat 

kekurangan yang dimiliki RSUD nunukan akan tetapi nantinya akan di benahi 

kern bali. 

Menurut Goeth dan Davis dalam Tjiptono (2000:51), kualitas merupakan 

suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia proses dan 

lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan. Keterkaitan antara sarana 

prasarana yang lengkap dan memenuhi standar tentunya itu yang diharapkan 

masyarakat karena dapat meningkatkan kualitas layanan tersebut . Sekarang ini 

masyarakat semakin kritis terhadap layanan, terutama layanan kesehatan. Tuntutan 

semakin meningkat, sehin_gga sebagai pemberi layanan harus mempersiapkan 

sarana prasarana yang memadai sehingga masyarakat dapat menerima sesuai 

harapan mereka 

b. Reliability 

Reliabilitas (reliablility): berkaitan dengan kehandalan kemampuan rumah 

sakit untuk memberikan pelayanan yang segera dan akurat sejak pertama kali tanpa 

membuat kesalahan apapun dan memuaskan. Artinya kemampuan dalam 

menampilkan pelayanan yang dijanjikan secara akurat dan handal. Menurut 
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Suprapto dalam Aditama (2004) Reliabilitas merupakan kemampuan unit layanan 

dalam menciptakan pelayanan yang diberikan terbaik yang dij~ikan dengan tepat. 

Pelayanan rawat inap merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada 

pasien berlangsung selama lebih 24 jam . 

Pasien yang datang ke Rumah Sakit adalah pasien yang sangat 

membutuhkan pelayanan yang seharusnya . Sehingga si pemberi jasa akan 

memberikan janji-janji pelayanan yang bermutu, tetapi dalam implementasinya 

j~i pelayanan itu tidak sesuai dari kenyataan , hal ini dapat dilihat dari data BOR 

yang merupakan angka yang menunjukkan persentase penggunaan tempat tidur 

(TT) di unit rawat inap. Dimana setiap tahunnya angka BOR tersebut mulai Tahun 

2012 BOR ( 33%), tahun 2013 BOR (34%), sedangkan tahun 2014 BOR ( 

30%).BOR 2015 (34%), BOR 2016 (44%). Hal ini menunjukkan bahwa kurangnya 

pasien yang dirawat tidak sesuai denganjanji-janji pelayanan. Sehingga pelayanan 

seharusnya di lakukan secara profesional dan maksimal. 

Pene1usuran di ruang rawat inap ada uraian tugas dan tanggung jawab 

perawat di mana semua perawat di ruang rawat inap melaksanakan keJjanya sesuai 

dengan uraian tugasnya Semua ruangan rawat inap sudah menggunakan metode 

tim dalam memberikan pelayanan kesehatan. Penerapan pelayanan kesehatan 

sesuai dengan tingkat ketergantungan pasien. Penerapan sistem tersebut di masing­

masing ruangan masih ada saja keluhan pasien, dimana petugas masih ada yang 

tidak sesuai yang diharapkan pasien. 

Kemampuan petugas dalam hal memberikan pelayanan merupakan 

keharusan petugas secara profesional dalam menepati janji perawatan. Terutama 

dari pertama pasien masuk ruangan haruslah sudah mendapat penjelasan dari loket 

petugas sampai dengan pasien di rawat di ruang rawat inap. Standar Operasional 

pelayanan sebenamya sudah diterapkan di masing-masing ruangan hanya saja ada 

beberapa petugas yang me1akukan diluar SOP, hal ini bias saja teJjadi karena beban 

pasien yang ditangani tidak sesuai jumlah perawat. 

Klarifikasi dari kepala ruangan Mawar juga mendukung seputar keluhan pasien, 

dimana ada beberapa petugas yang tidak menjelaskan kepada pasien baru masuk 

keruangan ada juga yang menjelaskan. 
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Permasalahan lain yaitu tentang keluhan pasien mengenai visite dokter, 

yang pertama mendapat komplain dari pasien adalah perawat jaga pada saat itu., 

karena pasien pasti akan menanyakan kehadiran dokter kepada perawat yang dinas 

pada saat itu. Kondisi yang sedang terjadi dimana jam dokter visite tidak sesuai 

SOP yang ditetapkan. 

Kurangnya pengertian dari pasien dan keluarganya inilah yang terkadang 

pasien akan menyalahkan perawat yang ada diruangan tersebut, sehingga perawat 

akan berusaha merninimalkan komplain pasien dengan bicara sebaik mungkin 

sehingga pasien dan keluarga bisa menerimanya. Permasalahan visite dokter sudah 

disampaikan semua kepala ruangan kepada pihak manajemen. Dari manajemen 

menyampaikan bahwa kesibukan dokter spesialis yang jumlahnya masih minim 

dimana mereka bekerja, harus membagi waktunya, dimulai dengan visite ruangan 

maupun visite di poli klinik sesuai spesialisnya masing-masing, hal ini dipertegas 

Iagi oleh dokter spesialis tentang seringnya keterlambatan visite mereka karena 

kesibukan masing -masing. Seperti halnya dokter bedah, misalkan ada operasi cyto 

terlebih dahulu melaksanakan operasi kemudian visite ruangan, seperti inilah yang 

menyebabkan pasien menunggu dokter visite lama Kemudian dokter intema 

terlebih dulu menghabiskau antrian pasien dipoli baru visite ke ruangan. Melihat 

kondisi seperti ini memang dibutuhkan pengaturan jadwal yang sesuai atau 

perlunya menambahkan tenaga spesialis yang sama lebih dari satu supaya dapat 

mengatasi masalah ini. 

Keluhan pasien tentang waktu tunggu yang tentang pelayanan diapotik . 

Dari basil wawancara dari petugas apotik sendiri mengenai antri menunggu obat. 

Selama penelusuran didapatkan gambarannya bahwa sernua petugas yang ada 

dirawat inap masih bekerja tidak sesuai harapan yang diinginkan masyarakat. 

Dimana kita ketahui masyarakat akan mengharapkan sesuatu sesuai dengan 

keinginan mereka. Meskipun terkadang pemberi layanan sudah berusaha 

memberikan yang terbaik untnk masyarakat, akan tetapi masyarakat yang menilai 

masih tidak dapat menerima 

Menurut Suprapto dalam Aditama (2004) peranan SDM sangat berpengaruh 

terhadap kualitas layanan di ruang rawat inap rumah sakit. Sumber Daya Manusia 

inilah yang akan mengimplementasikan suatu kegiatan dalam melaksanankan tugas 
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dan fungsinya yang seharusnya sesuai dengan apa yang diharapkan pasien dan 

keluarga. Memang seharusnya Sumber Daya Manusianya inilah yang melakukan 

kegiatan sesuai prosedural tersebut untuk meningkatkan kualitas pelayanan. 

Penerapan Standart kineJja dalam pelaksanan masih belum konsisten untuk 

dilakukan petugas. Dengan adanya Reliability yang merupakan unit layanan dalam 

memberikan pelayanan yang terbaik yang dijanjikan dengan tepat. Pelayanan rawat 

inap merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada penderita yang 

berlangsung selama lebih dari 24 jam. Akan tetapi reliabilitas pemberi layanan di 

RSUD Nunukan cukup baik. 

c. Daya tanggap (responsiveness) 

Daya tanggap (responsiveness) merupakan suatu kesediaan dan 

kemampuan para petugas untuk membantu para pasien dan merespon permintaan 

mereka dengan tanggap, serta menginformasikan jasa secara tepat. Hal ini dapat 

kita lihat bahwa basil observasi di ruangan rawat inap , terlihat kondisi ruangan 

sedikit ramai terlebih di bagian meja perawat atau di nurse station , kesibukan 

terlihat dokter-dokter spesialis, baik itu spesialis interna, spesialis saraf, spesialis 

THT, spesialis Kulit yang datang bersamaan hanya berselang beberapajam dengan 

spesialis lainnya, dengan tujuan memeriksa pasiennya masing-masing. Ada yang 

jalan bersama perawat masuk keruangan pasien untuk visite dan ada beberapa 

dokter duduk di meja perawat sambil menulis terapi direkam mediknya dan 

menulis resep yang akan dibagikan perawat kepada pasien dimasing-masing 

ruangan. 

Kesibukan petugas dalam memberikan pelayanan masih terkadang tetap 

menimbulkan masalah, dari beberapa pasien yang merasa kebutuhannya tidak 

terpenuhi • Pasien mengeluhkan ada petugas yang masih tidak ramah dan cuek 

terhadap pasien. Respon atau ketanggapan perawat atau petugas dalam menanggapi 

permintaan pasien masih terkesan kurang. Sedangkan penghitunganjumlah tenaga 

di masing-masing ruangan cukup. Persepsi pasien tentang respon petugas masing­

masing berbeda , hal ini sesuai dengan apa yang mereka rasakan maupun mereka 

terima. Ada beberapa pasien yang mengatakan bahwa mereka dijelaskan tentang 

prosedur di rumah sakit, baik itu penjelasan tentang penyakit dan yang lainnya. ada 

juga yang tidak. 
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Dari basil wawancara dari beberapa pasien dan petugas pemberi layanan 

bahwa responsives atau daya tanggap pemberi layanan di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten Nunukan ini cukup baik, karena tidak semua petugas merespon 

keluhan yang tidak sesuai harapan masyarakat, masih ada beberapa yang bisa 

merespon sesuai harapan masyarakat Sumber Daya Manusia mempunyai peran 

yang sangat penting dirnana Sumber Daya Manusia ini dalam hal ketanggapan 

petugas atau respon petugas terhadap keluhan pasien dan bersedia secara benar 

dalam membantu pasien yang dirawat . Ketanggapan Petugas pemberi layananjuga 

merupakan tanggung jawab secara profesinya dalam membantu kebutuhan pasien, 

karena pemenuhan kebutuhan pasien yang baik ini dapat meningkatkan mutu 

layanan. 

Menurut Azwar (1996:40) bahwa Kualitas pelayanan kesehatan lebih 

terkait pada ketanggapan petugas memenuhi kebutuhan pasien, kelancaran 

berkomunikasi antara petugas dengan pasien, keprihatinan serta keramah tamahan 

petugas dalam melayani pasien dan atau kesembuhan penyakit yang sedang diderita 

oleh pasien. Ketanggapan Petugas memenuhi kebutuhan pasien adalah 

kemampuan tenaga medis/dokter dan pararnedis serta tenaga pendukung yang 

bertugas memberikan pelayanan kepada pasien yang dirawat harus mengikuti kode 

etik yang telah ada. 

Selain ketanggapan petugas dalam memenuhi kebutuhan pasien hal ini 

didukung pula Sumber Daya Manusia yang Profesional memiliki kemampuan 

dibidangnya masing-masing, sebagaimana menurut Irfan Islamy 2000:12 dikutip 

Surjadi (2009:36) bahwa Profesional adalah memiliki kemampuan terkait (sebagai 

spesialis) dalam menjalankan tugas-tugasnya dan selalu berorientasi pada 

pemberian pelayanan yang baik pada masyarakat. 

Pemberian pelayanan kepada pasien yang dirawat seharusnya dari petugas 

pemberi layanan memiliki sikap dan prilaku yang tanggap atau cepat memberikan 

respon dari keluhan pasien yang mereka rawat atau yang mereka layani, Karena 

pasien yang dirawat adalah orang-orang sakit yang membutuhkan pertolongan dari 

semua petugas yang terlibat diruangan tersebut. 

Di suatu instansi khususnya di Rumah Sakit ini banyak didapatkan berbagai 

jenis profesi yang tujuannya untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada 
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pasien, maupun pelayanan penunjang kesehatan lainnya. Profesi yang dimiliki 

masing-masing petugas dituntut untuk memberikan pelayanan atau menjalankan 

tugasnya sesuai kemampuan yang dimilikinya. Seperti halnya dok:ter memiliki 

tingkat kemampuan masing-masing terlebih yang sudah menjadi spesialis dalam 

bidangnya dan tentunya didalam melakukan pemeriksaan pasien pasti tanggap 

terhadap keluhan pasien sehingga tempi yang diberikan sesuai dengan penyakit 

pasien dan akan mempercepat kesembuhan pasien. Selain itu juga sama halnya dari 

profesi sebagai perawat yang merawat dimana sebagai tenaga kesehatan yang 

memberi pelayanan kesehatan paling lama bersama pasien , tentulah harus tanggap 

terhadap semua keluhan pasien dalam memberikan pelayanan yang terbaik. 

d.Jaminan (assurance) 

Jaminan atau assurance yaitu mencakup pengetahuan, ketrampilan, 

kesopanan, mampu menumbuhkan kepercayaan pasiennya. Jaminan juga berarti 

bahwa bebas babaya, resiko dan keragu-raguan. Sudah tentu pemberi layanan 

memang hendaknya selalu memberi jaminan yang memadai terhadap konsumen 

atau pasien, karena hak mutlak pasien mendapatkan semua itu, rasa percaya kepada 

petugas kesehatan untuk memberikan dan merawat pasien agar sembuh dan bisa 

pulang kerumah . 

Penelusuran yang dilakukan peneliti di ruangan Bougenville, tergambar 

kesibukan dok:ter untuk mengunjungi pasien diruangan -ruangan, dokter memeriksa 

pasien serta memberikan keyakinan dengan pasien yang dirawat, dimana dok:ter 

selalu menjelaskan tentang kondisi penyakitnya dan memastikan untuk 

kesembuhan pasien serta kondisi penyakit pasien merupakan hak dari pasien untuk 

mengetahuinya. 

Menurut Donabedian (1980), mengatakan bahwa perilaku dok:ter dalam 

aspek manajemen, manajemen Iingkungan sosial, manajemen psikologi dan 

manajemen terpadu, manajemen kontinuitas dan koordinasi kesehatan dan penyakit 

harus mencakup beberapa hal, yaitu : tepat diagnosa, ketepatan dan kecukupan 

terapi, catatan dan dokumen pasien yang Iengkap serta koordinasi perawatan secara 

kontinuitas bagi semua anggota keluarga kemampuan fungsional, perkembangan 

ekonomi dan gaya hidup. Hal yang sama dilakukan oleh petugas yang lainnya 

seperti perawat, haruslah bersikap sopan, ramah. Pasien akan mengeluh apabila 
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masih ada perawat yang kurang senyum, meskipun begitu petugas tetap kooperatif 

dengan pasien, tetap ramah serta sopan. Selain tentang keramahan dan kesopanan 

petugas. Rumah sakit harus dapat menjanjikan atau meyakinkan bahwa tempat 

dimana pasien dirawat dalam lingkup ruang rawat inap di beri jaminan aman , dari 

segala macam resiko. Dari beberapa telusuran, baik itu observasi dan wawancara, 

bahwa pasien merasa aman . 

Jaminan yang diberikan petugas kepada masyarakat sudah pasti akan di 

harapkan oleh pasien dan keluarga , karena segala produk yang dijanjikan dalam 

hal jasa yang diberikan oleh petugas kesehatan benar sesuai prosedur dan harapan 

masyarakat. Akan tetapi jaminan atau assurance dari beberapa hasil wawancara 

pemberi layanan kepada masyarakat yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Nunukan dapat dilihat bahwa jaminan atau assurance cukup baik , 

karena masih ada beberapa aturan dijalankan tetapi tidak sesuai standar yang 

ditentukan, kemudian masih ada beberapa orang yang melakukan sesuai aturan dan 

ada yang tidak. Artinya tidak semua petugas yang tidak sesuai aturan dalam 

menjalankan tugasnya. Semestinya semua tindakan dijalankan sesuai aturan, 

sehingga meskipun meningkat tuntutan masyarakat dalam menerima Iayanan 

kesehatan yang diberikan petugas. Tetapi respon pemberi layanan dapat 

mengatasinya, pastilah tidak akan terjadi komplain masyarakat . 

Selain itu juga hal yang sama dalam janji produk kesehatan yang diberikan 

petugas adalah memberikan rasa keamanan dan kenyamanan, sesuai dengan yang 

dikemukaan oleh Surjadi (2009:65-66) yaitu proses dan produk pelayanan publik 

dapat memberikan rasa aman, nyaman dan kepastian hukum. Pelayan masyarakat 

meman~ seharusnya dapat memberikan rasa aman, nyaman karena hal tersebut 

sebagai tuntutan standar prosedur , produk pelayanan kepada masyarakat sudah 

seharusnya dapat memberikan rasa aman dari sesuatu yang membahayakan, apabila 

pasien merasa aman sudah pasti pasien akan merasa nyaman saat menerima produk 

kesehatan, dan imbasnya adalah dapat membantu mempercepat proses 

penyembuhan pasien selama dirawat di rumah sakit. 

e. Empati (empathy) 

Empati merupakan perhatian, kemudahan dalam melakukan hubungan 

dengan komunikasi yang baik dan penuh perhatian pribadi dan memahami 
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kebutuhan pasien sebagai pelanggan dan bertindak derni kepentingan pasien. 

Ernphaty rnerupakan kernarnpuan perusahaan yang dilakukan langsung oleh 

karyawan untuk rnernberikan perhatian kepada konsurnen secara ·individu, 

tennasuk juga kepekaan akan kebutuhan konsurnen. Jadi kornponen dari dirnensi 

ini rnerupakan gabungan dari akses yaitu kernudahan untuk rnemanfaatkan jasa 

yang ditawarkan oleh perusahaan, kornunikasi rnerupakan kernarnpuan rnelakukan 

untuk rnenyarnpaikan infonnasi kepada konsurnen atau rnernperoleh masukan dari 

konsumen dan pemahaman merupakan usaha untuk mengetahui dan memaharni 

kebutuhan dan keinginan konsurnen. Tn A ini rnerupakan pasien yang di rawat 

paling lama dibanding pasien lainnya. Karena pasien ini adalah pasien Post 

Laparatorni , yang awalnya pasien ini dirawat oleh dokter Spesialis Penyakit Dalarn 

dan sekarang di alih Rawat untuk ditangani Dokter Spesialis Bedah dan 

rnernerlukan perawatan . 

Dari beberapa hasil wawancara petugas yang dikurnpulkan peneliti rnaupun 

dari pengarnatan, disini terlihat ada rasa kepedulian perawat terhadap pasien, rasa 

iba perawat terhadap pasien yang dirawat, apalagi bila pasien yang dirawat terse but 

sendiri tidak ada keluarga rnaupun sanak saudara yang berada disarnpingnya. Rasa 

empathy yang diberikan pernberi layanan di ruang Rawat Inap Rurnah Sakit Urnurn 

Daerah Kabupaten kepada penerirna layanan baik. Kepedulian perawat yang 

bertugas adalah keharusan yang rnereka berikan kepada pasien karena hal tersebut 

merupakan Tugas dan tanggungjawab rnereka. Perawat harus rnerniliki rasa yang 

peka terhadap pasien. Perawat harus care terhadap pasiennya, yang artinya sebagai 

suatu kernarnpuan untuk berdedikasi bagi orang lain, rnenunjukkan perasaan 

berempati pada orang lain serta perasaan menyayangi dalam konteks kehendak 

keperawatan. Disini perawat akan bekerja untuk lebih meningkatkan 

kepeduliannya kepada pasien. 

Penilaian terhadap seorang perawat terlihat dari kepedulian yang dirniliki 

perawat. Menurut Swanson dalarn Potter,perry,2005:110 (1991) bahwa proses 

Caring terdiri dari bagairnana perawat rnengerti kejadian yang berarti di dalarn 

hidup seseorang, hadir secara ernosional melakukan suatu hal kepada orang lain 

seperti kepada diri sendiri, memberi infonnasi dan mernudahkan seseorang dalarn 

menjalani transisi kehidupan serta menaruh kepercayaan seseorang dalarn 
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menjalani hidup. Hal ini untuk menegaskan apa yang diharapkan pasien dari 

petugas atau pemberi layanan, kemudian pasien akan menilai dari pelayanan 

keperawatan yang diberikan serta sikap pemberi layanan yang dinilai oleh pasien 

sendiri, bagaimana perawat menjadikan memberikan pendekatan keperawatannya, 

saling menjaga kebersamaan dan memberikan perhatian penuh dalam konteks 

kesehatan. Semua yang dilakukan oleh petugas kesehatan kepada pasien untuk 

hanya untuk kesembuhan 

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi terhadap kualitas layanan pasien di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan . 

a. Faktor-faktor penghambat dalam pelayanan di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan. 

Ilmu pengetahuan yang semakin berkembang, peradaban manusia semakin 

modem sehingga tuntutan masyarakat terhadap layanan kesehatan khususnya 

layanan kesehatan di Rumah Sakit di bagian Rawat inap semakin meningkat. 

Layanan kesehatan yang dijanjikan oleh Rurnah Sakit kini diharapkan oleh 

masyarakat yang membutuhkan. Kepuasan masyarakat yang menggunakan layanan 

kesehatan inilah yang dapat menilai apakah pelayanan kita sudah layak atau tidak 

dalam pemberian pelayanan kesehatan ataukah hanya merupakan rencana danjanji 

saja. Sehingga semua yang terkait harus dapat memberikan secara optimal 

pelayanannya baik itu dari segi Sumber Daya Manusianya sendiri dalam hal 

kompetensi, sikap perhatiannya, pemenuhan sarana prasaranannya baik itu dalam 

kelengkapan fasilitas sarana prasarana , uraian tugas masing- masing profesi dan 

lain-lain. 

Untuk menghadirkan kualitas layanan yang optimal tidak lepas dari persepsi 

masyarakat yang melihat, mendengar atau merasakan secara langsung pelayanan 

kesehatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan. 

dirikan suatu Pelayanan berkualitas tentulah memiliki tantangan yang berat, tetapi 

apabila dilakukan dengan penuh semangat dan dukungan penuh , sudah menjadi 

harapan yang akan terwujud. Dalam irnplementasinya tantangan dan kendala suatu 
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permasalahan pasti dihadapi, akan tetapi hendaknya semua itu dijalani dengan 

keyakinan pasti bisa dilewatkan dan mendapatkanjalan keluar yang lebih baik. 

Petugas yang profesional sangat dibutuhkan dalam memberikan pelayanan 

kepada masyarakat. Karena pelayanan yang berkualitaslah yang dapat memberikan 

gambaran bahwa apa yang tersedia dirumah sakit sudah layak untuk didapatkan 

semua lapisan masyarakat. Masyarakat akan menilai semua pelayanan kesehatan 

yang diberikan . 

Menurut Wyckof dalam Tjiptono (1996:59) bahwa kualitas pelayanan 

merupakan sebagai tingkat keunggulan yang diharapkan dan pendalian atas tingkat 

keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan. Sehingga pelangganlah 

yang mengkonsumsi dan merasakan pelayanan yang diberikan , merekalah yang 

seharusnya menilai dan menentukan kualitas pelayanan. 

Sedangkan menurut Lovelock dan Wright (2005:15) dalam Hardiyansyah 

(2011 :44) ada 4 fungsi yang dipaharni penyedia layananjasa, sebagai berikut: 

I. Memaharni persepsi masyarakat yang selalu berubah tentang nilai dan kualitas 

jasa atau produk, 

2. Memaharni kemampuan sumber daya dalam menyediakan , pelayanan. 

3. Memahami arab pengembangan lembaga pelayanan agar nilai dan kualitas yang 

diinginkan masyarakat, terwujud serta, memaharni fungsi lembaga pelayanan 

agar nilai dan kualitas jasa I produk tercapai dan kebutuhan setiap stakehoulder 

terpenuhi. 

Dari pendapat yang disampaikan diatas bahwa penyedia jasa dapat 

memaharni persepsi masyarakat, serta memahami akan kemampuan Sumber 

Dayanya dalam melaksanakan tugas dan tanggungjawabnya masing-masing untuk 

memberikan layanan kesehatan. Dalam kenyataannya sering tidak diperhatikan 

oleh pemberi layanan. 

Pekerjaan yang dilakukan seperti monoton dan hanya dianggap sebagai 

rutinitas belaka tanpa ada skala prioritas yang dilakukan serta tingkat pengawasan 

serta evaluasi yang kurang ketat dari pihak penentu kebijakan. Di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Nunukan berdasarkan basil penelusuran didapatkan data 

dari 5 (lima) Ruang rawat inap ditemukan faktor yang mempengaruhi kualitas 

pelayanan Ruang Rawat lnap. Faktor-faktor tersebut yang menjadi penghambat 
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dalam pelayanan di Ruang Rawat Inap Rurnah Sakit Umurn Daerah Kabupaten 

Nunukan antara lain : 

1). Fasilitas sarana prasarana yang masih belurn memadai, dimana fasilitas ruang 

Rawat inap kelas masih banyak yang kurang maupun ada yang rusak yang belum 

diperbaiki serta fasilitas sarana prasarana yang tidak sesuai standar yang 

diharapkan. Dari hasil wawancara dengan perawat serta keluhan yang sama di 

sampaikan oleh keluarga pasien yang dirawat di ruangan Bougenville maupun 

ruangan rawat inap lainnya men_genai fasilitas sarana prasarana, masih be\um 

maksimal. Alat kesehatan yang kurang dapat menghambat petugas dalam 

melaksanakan kegiatan untuk memberikan pelayanan yang baik. Selain itu juga 

resiko dari flapon yang bocor dapat membahayakan pasien maupun petugas bila 

ada hujan dan lingkungan lantai akan licin. Ketersediaan sarana prasarana ini sangat 

mempengaruhi kualitas pelayanan yang diberikan. 

2). Perencanaan yang kurang matang. 

Beberapa wawancara yang di sampaikan petugas maupun keluhan pasien dan 

keluarga, diketahui bahwa dalam hal merencanakan fasilitas kesehatan baik itu alat 

kesehatan , bahan habis pakai maupun alat rumah tangga seharusnya direncanakan 

secara matang, karena apabila tidak direncanakan secara baik, hal ini dapat 

memberikan dampak negatif terhadap masyarakat. Beberapa permintaan dari 

ruangan seperti halnya lampu kamar mandi yang mati,tidak bisa secepatnya untuk 

diganti, meskipun petugas ruangan meminta akan tetapi ketersediaan barang tidak 

ada. Penyusunan dan perencanaan yang matang dengan membuat skala prioritas 

dalarn memprediksi kebutuhan tersebut dalam setiap bularmya, triwulan, semester 

maupun tahunan. Hal inl seharusnya dilakukan oleh bagian penyedia layanan 

maupun penentu kebijakan. 

3). Anggaran merupakan faktor yang sangat berpengaruh dalam pembangunan 

gedung, kelengkapan fasilitas sarana prasarana, sehingga dalam pelaksanaan di 

lapangan mengalami permasalahan. Meskipun banyak keinginan untuk perubahan 

tetapi tidak memiliki anggaran , sudah pasti permasalahan tersebut tidak teratasi. 

Defisit anggaran di Indonesia berdampak terhadap pelayanan khususnya di rumah 

sakit, dimana pembelian kebutuhan berdasarkan prioritas. Sedangkan hampir 

semua kebutuhan sifatnya urgen. 
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Fasilitas sarana maupun prasarana yang memadai, sebelum tersedianya 

fasilitas sarana prasarana tersebut tentunya terlebih dahulu dibuat suatu 

perencanaan yang matang dengan menyusun beberapa kebutuhan kbususnya yang 

berhubungan dengan pelayanan kesehatan di rumah sakit disesuaikan dengan 

prioritas kebutuhan, hal ini juga tentunya tidak terlepas dari anggaran yang dapat 

mendukung melenglmpi ketersediaan semua itu, karena semua itu sudah pasti untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan. Goeth dan Davis dalam Tjiptono 

(2000:5 l), men~atakan bahwa kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang 

berhubungan dengan produk, jasa, manusia proses dan lingkungan yang memenuhi 

atau melebihi harapan. Keterkaitan antara sarana prasarana yang lenglmp dan 

memenuhi standar berpengaruh pada kualitas layanan yang diberikan. Pemberi 

layanan harus mempersiapkan serta menyediakan sarana prasarana yang memadai 

sehingga masyarakat dapat menerima pelayanan kesehatan sesuai dengan harapan 

mereka. 

4). Sumber Daya Manusia 

Jumlah Sumber Daya Manusia yang dimana memiliki kompetensi yang masih 

kurang. Profesi tenaga medis merupakan SDM yang terampil memiliki skill sesuai 

profesinya akan sangat menunjang kualitas layanan. Sehingga dalam perekrutan 

tenaga menjadi prioritas, agar pelayanan di rawat inap menjadi berkualitas. Jumlah 

tenaga honor yang banyak dan tidak sesuai kebutuhan ruangan akan berpengaruh 

terhadap kualitas pelayanan. Apalagi bilajumlah tenaga yang masuk tersebut tidak 

begitu kompeten dalam melakukan tugas dan tanggung jawabnya. Hal ini dapat 

menjadi penghambat kualitas layanan. 

5). Pelayanan yang diberikan masih ada yang belum sesuai dengan SOP (Standar 

Operasional Pelayanan) dan SPM (Standar Pelayanan Minimal). Karena pada PP 

65 I 2005 pasal I ayat 6 berbunyi demikian Bahwa SPM adalah suatu ketentuan 

tentang jenis dan mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan wajib bagi yang 

berhak diperoleh setiap warga secara minimal. Dalam hal jam visite yang tidak 

tentu. Seharusnya SOP ini dilaksanakan oleh semua bidangnya sehingga 

pelayanan yang di berikan menjadi bermutu. Perilaku petugas yang kurang 

profesional bekerja dimana dalam pelaksanaan kerjanya masih ada kurang dalam 

tanggung jawabnya. Sumber Daya Manusia yang memiliki skill yang baik sangat 
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dibutuhkan untuk meningk:atkan kualitas pelayanan, keahlian dari SDM dari 

berbagai profesi itu sendiri berkaitan dengan kualitas pelayanan. SDM yang sudah 

terlatih tentunya melakukan suatu kegiatan hendaknya menggunakan SOP 

(Standar Operasional Pelayanan) dan SPM (Standar Pelayanan Minimal). Menurut 

kutipan Ratminto (2015:79), bahwa kualitas pelayanan publik merupakan basil 

berbagai aspek, yaitu system pelayanan, Sumber Daya Manusia sebagai pemberi 

layanan, startegi serta pelanggan atau penerimajasa layanan. Keterkaitan Sumber 

Daya Manusia dengan skill atau kemampuan SDM yang beragam didalam suatu 

rumah sakit, tetapi didalam pelaksanaan kegiatan harus berdasarkan SOP maupun 

SPM. 

6). Pengarahan dan pengawasan dari bagian terkait di manajemen harusnya turim 

lapangan sehingga dapat memaksimalkan pemantauan . 

Dari basil pengamatan dan wawancara peneliti dengan petugas dilapangan 

bahwa masih belum maksimal dalam pengarahan maupun pengawasan dari 

pihak terkait di rumah sakit. 

7). Kurangnya motivasi keJja petugas yang disebabkanjasa pelayanan yang sering 

lambat. Motivasi yang kurang ini sangat mempengaruhi kualitas layanan yang 

diberikan mereka. motivasi keJja bisa dalam bentuk lain seperti pujian, sertifikat, 

diberangkatkan untuk mendapatkan pelatihan . 

Menurut pendapat Gaspersz dalam kutipan Lukman (1999:146) pada 

dasarnya kualitas itu dicirikan 5 karak:ter salah satunya adanya partisifasi yang 

aktif dipimpin oleh manajemen puncak dalam proses peningk:atan kualitas secara 

terus-menerus. Pengarahan maupun pengawasan sangat dibutuhkan sehingga 

akan mengetahui apa yang menjadi penyebab kurang motivasi dari petugas 

pemberi layanan, serta dapat mengk:oordinasikan semua yang berkaitan dengan 

layanan masyarakat. 

b.Faktor-faktor pendukung dalam pelayanan di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Nunukan. 

1). Sumber Daya Manusia dimana dari segi manusianya yaitu manusianya yang 

memiliki tingk:at pendidikan yang tinggi serta Profesional dalam melaksanakan 

suatu pekerjaan sesuai dengan profesi masing-masing dengan mempunyai 
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keahliannya sebagaimana tercantum pada Tabel 4.12 dijelaskan Jumlah SDM 

yang ada di Rumah Sakit berdasarkan Profesinya tahun 2016 bahwa profesi 

sebagai Dokter beijumlah 26 orang atau 4,93%, Profesi sebagai Perawat I Bidan 

beijumlah 182 orang atau 34,54%. Paramedis Non Perawatan beijumlah 74 

orang atau 14,04 %, Administrasi I Tata Usaha beijumlah 245orang atau 46,49 

%. Artinya SDM yang ada sudah lengkap dengan profesi masing-masing. 

Menurut Ismail· Mohammad dalam kutipan hardiansyah (2011 :86) adalah 

pennasalahan utama dalarn masyarakat adalah peningkatan kualitas 

pelayanannya itu sendiri. Dirnana pelayanan tergantung pada kualitas yang 

terdiri dari beberapa aspek mulai dari penyelenggaraannya, dukungan sumber 

daya manusiannya, dan kelembagaan. 

Bahwa ada keterkaitan antara Sumber Daya Manusianya dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan. 

2). Petugas yang memiliki kompetensi yang sudah diuji, artinya keahlian yang 

dimiliki petugas sesuai profesinya dan Iayak untuk untuk memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat. 

3) Memiliki sikap yang baik, dalam berinteraksi dengan pasien dan keluarga pasien 

seperti sikap ramah, sopan santun dalam berkomunikasi yang baik, serta 

perhatian terhadap pasien dalam memberikan layanan kesehatan. Dan Tanggap 

terhadap pasien dalam membutuhkan pelayanan kesehatan , serta merniliki hati 

yang tulus dalam melakukan pekeijaan, dimana pekeijaan menjadi pelayan 

masyarakat adalah pekeijaan yang sangat mulia. 

4). Penghitungan jmnlah tenaga yang tepat sesuai kebutuhan pasien sehingga antara 

petugas danpasien yang di layani bisa berimbang dan pasien dapat dirawat atau 

dilayani. 

S).Adanya motivasi keija dari semna petugas dalam melakukan kegiatan pelayanan 

kesehatan . Motivasi harus ada dari dalam individu dan juga dukungan dari 

pemimpin dalam memberikan motifasi dalam bentuk hadiah maupun hukuman. 

7). Sistem informasi melalui media cetak , tulis dan sebagainya yang baik di 

pergunakan untuk menyebarluaskan kepada masyarakat tentang pelayanan yang 

tersedia di Rumah Sakit dengan mengaktifkan situs Website dan Blogsite. 

Apabila organisasi menggunakan teknologi modern seperti komputer maka 
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metode dan prosedur kerja akan berbeda dengan ketika organisasi menggunakan 

cara kerja manual. Dengan mengadopsi teknologi modern dapat menghasilkan 

output yang lebih banyak dan berkualitas dalam waktu yang relatif cepat. 

8). Memberikan perhatian khusus dengan penerapan reward and punishment 

terhadap petugas pelayanan yang ada di Rumah Sakit tanpa adanya 

pengecualian. 

9). Komitmen yang tegas dari seorang pemimpin dan semua karyawan di Rumah 

Sakit dalam aturan yang dibuat serta komitmen dalam meqjalankan aturan 

tersebut. Karena seorang pemimpin merupakan leader atau nakhoda suatu 

rumah sakit dalam menentukan kebijakan yang sangat diharapkan. 

10). Ketersediaan sarana prasarana di Rumah Sakit khususnya Rawat Inap. Dari 

bentuk fisik bangunan harus kokoh dan kuat, serta letaknya harus tepat . 

Ruangan harus kelihatan bersih asri dan nyaman, agar pasien merasa bahwa 

rumah sakit merupakan rumah perawatan bukan menjadi penjara bagi pasien. 

11 ). Kelengkapan fasilitas kamar pasien sesuai standart, dari tempat tidur, 

pencahayaan, televisi, pemanas air, suhu kamar dll, yang memadai.Fasilitas 

kamar memang harus lengkap disesuaikan dengan tingkatan kelasnya misalnya 

ruangan Vip harus lebih lengkap dan berbeda dengan ruangan lainnya , 

dibandingkan yang kelas I, II maupun kelas III. 

12). Perencanaan Alat kesehatan, alat rumah tangga yang tepat sesuai anggaran 

yang ada Perencanaan tersebut memang seharusnya disesuai kan dengan 

anggaran yang ada karena tanpa adanya anggaran sudah pasti tidak akan 

terlaksana meskipun perencanaannya sudah matang. 

1). A_ksesjalan menuju Rumah Sakit harus mudah dicapai. 

17). Memiliki alat kesehatan yang lengkap dalam menegakkan diagnosa pasien, 

sehingga pasien dapat teratasi. 

Pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan yang mengarnh kepada 

tingkat kesempurnaan, hal ini sesuai pendapat Azwar (1996:39): yang menunjuk 

pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan, yang disatu pihak dapat 

menimbulkan kepuasan pada setiap pasien sesuai dengan tingkat kepuasan rata- rata 

penduduk, serta di pihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik 

dan standar pelayanan profesi yang telah ditetapkan. 
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Bagi pemakai jasa pelayanan kesehatan ( health consumer) dimensi kualitas 

layanan kesehatan menurut Azwar (1996:40) adalah kualitas pelayanan kesehatan 

lebih terkait pada ketanggapan petugas memenuhi kebutuhan pasien, kelancaran 

berkomunikasi antara petugas dengan pasien, keprihatinan serta keramahtamahan 

petugas dalam melayani pasien dan atau kesembuhan penyakit yang sedang diderita 

oleh pasien. Petugas yang dimaksud seperti tenaga medisldokter dan paramedis 

serta tenaga pendukung yang bertugas memberikan pelayanan kepada pasien yang 

dirawat. Semua petugas dalam rnenjalankan tugasnya harus mengi_kuti kode etik 

yang berlaku sesuai profesi masing-masing. 

Usaha yang dilakukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan memang 

menjadi suatu tantangan yang sangat besar dihadapi. Sudah tentu membutuhkan 

suatu proses , dan proses tersebut tentulah tidak mudah apabila tidak dilakukan 

dengan kesadaran dari diri sendiri dan adanya kekompakan. Untuk melaksanakan 

proses itu semua harus komitmen untuk berubah. 

Menghadapi suatu perubahan selain dari kesadaran diri juga kita 

membutuhkan seorang pemimpin yang memiliki komitmen kuat dalam 

membangun sebuah Rumah Sakit. Seorang pemimpin yang tegas dan menguasai 

apa yang dibutuhkan oleh Rumah Sakit, sehingga semua yang dilakukan seorang 

pemimpin akan menjadikan himbauan atau dukungan kepada semua Dan tentunya 

harus juga didukung oleh petugas yang ada di dalamnya. Semua yang dilakukan 

dengan keijasama yang baik sudah pasti akan membuahkan sesuatu yang baik. 

Perencanaan yang matang dalam menciptakan Kualitas layanan yang baik, 

seperti halnya sumber daya manusia yang benar dipersiapkan, artinya ditentukan 

sesuai den.gan kornpetensinya dan kebutuhannya. Kemudian perencanaan dalam 

penyediaan alat-alat seperti sarana dan prasarana yang baik dan Iengkap serta 

administrasinya. Semua rencana hams dijalankan sehingga dalam pelaksanaannya 

nanti akan sesuai dengan harapan masyarakat. 
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A. KESIMPULAN 

BABV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Persepsi masyarakat terhadap kualitas pelayanan di Ruang Rawat Inap Ru 

rnah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan di tinjau dari lima aspek 

terse but disimpulkan bahwa : 

a. Empati (Empathy). Persepsi masyarakat terhadap pelayanan yang 

diberikan di ruang rawat inap RSUD Kabupaten Nunukan, dimana 

respon pasien baik, pasien merasa diperhatikan oleh petugas pelayanan. 

b. Daya Tanggap (responsiveness) cukup, masih ada beberapa keluhan 

pasien terhadap ketanggapan, kecepatan petugas dalam memberikan 

pelayanan. 

c. Reliabilitas (Reliability) atau kebandalan pemberi layanan di RSUD 

Kabupaten Nunukan cukup. Masih ada beberapa pemberi layanan yang 

tidak sesuai dengan Standar operasional Pelayanan maupun Standar 

Pelayanan Minimum. 

d. Jaminan (Asurance) cukup, yang diberikan untuk pasien dan keluarga 

dimaksudkan supaya pasien yang selama dirawat merasa aman dan 

nyaman. Masih ada keluhan dari beberapa pasien yang merasa kurang 

nyaman atau terganggu karena pembesuk pasien. Serta pasien 

rnernbutuhkan jarninan pelayanan sesuai dari kornpetensi petugas 

layanan. 

e. Ketampakan Fisik (J'angibles) cukup. Ada fasilitas ruang rawat .inap 

yang bel urn lengkap, selain itu juga fasilitas yang ada sebagian tidak 

berfungsi dengan baik. 

2. Faktor-faktor yang menjadi pengharnbat dan pendukung pelayanan yang 

diberikan seperti : Kondisi fasilitas sarana prasarana yang masih belum 

memadai seperti kelengkapan fasilitas ruangan, TV, AC, Wastafel, pagar 

tempat tidur, plafon yang rusak. Kurangnya ternpat tidur pasien diruangan 

anak, perencanaan yang kurang matang, defisit anggaran, Sumber Daya 

Manusianya Pelayanan yang belum maksirnal, serta pelaksanaan keija tidak 

sesuai SOP yang berlaku, sikap petugas yang masih kurang ramah, waktu 
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tunggu yang lama saat menunggu obat, Standar Pelayanan Minimal seperti 

jam pelayanan visite yang tidak tetap, kurangnya penerangan. 

Sedangkan untuk faktor pendukung pelayanan adalah banyaknya 

Sumber daya manusia yang memiliki pendidikan tinggi dari masing-rnasing 

profesi . Keahlian masing-masing profesi ini akan memberikan manfaat untuk 

pelayanan kesehatan. Sikap dan prilaku dari semua petugas pemberi layanan 

hams sesuaiStandar Operasional Pelayanan(SOP), baik.cara berkomunikasi, 

sopan. ra.m~;~h.tamab,. bertan.ggun.ggugat dan bertan_ggungjawab sesuai profesi. 

masing-rnasing. Mengikuti aturan SPM yang sudah ditetapkan Rumah Sakit 

dalam standar pelayanan. Kemudian kelengkapan sarana prasarana, alat 

kesehatan yang semuanya untukmenunjang pelayanan kesehatan. Memiliki 

perencanaan permintaan tenaga, alat kesehatan , rumah tangga dan lain-lain 

secara terstruktur dan ada koordinasi yang jelas dari pihak manajemen, 

kemudian adanya pengawasan dan monitoring dari pihak manajemen. 

B. SARAN 

l. Diharapkan Manajemen Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Nunukan 

dalarn rneningkatkan kualitas pelayanannya dari 5 aspek . Dari ke 5 (lima) 

aspektersebut diatas bahwa : 

a. Ernphaty atau perhatian yang diberikan petugas pelayanan kepada 

penerima layanan di ruang rawat inap RSUD Kabupaten Nunukan baik, 

diharapkan untuk dipertahankan dan ditingkatkan, sehingga kedepannya 

lebih baik Jagi. 

b. Daya Tanggap (responsiveness) cukup, diharapkan semua petugas untuk 

lebih tanggap terhadap respon pasien, petugas diberikan pelatihan skill, 

pengetahuan serta perilaku dalam rnemberikan pelayanan. 

c. Reliabilitas- (Reliability) cukup, diharapkan semua pemberi layauan 

bekelja sesuai standar operasional pelayauan maupun standar pelayanan 

minimum, serta adanya pengawasan. 
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d. Jaminan (Asurance) cukup diharapkan keamanan ditingkatkan lagi, 

dengan menerapkan petugas keamanan aplusan jaga keliling di seluruh 

ruang rawat inap. 

e. Ketampakan Fisik (Tangibles) cukup, diharapkan agar segera melengkapi 

dan memperbaiki fusilitas sarana prasarana alat kesehatan, alat rumah 

tangga yang kurang ma\lpun yang lllSak . 

2. Diharapkan pihak Manajemen Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Nunukan mengatasi faktor-faktor penghambat maupun pendukung yang 

dapat mempengaruhi kualitas pelayanan di Ruang Rawat lnap RSUD 

Kabupaten Nunukan. Diperlukan adanya monitoring atau pengawasan 

langsung dari pihak rnanajemen yang terkait, dan mernberikan Reward 

maQpi,Uladanya komitment dari. berbagai pihakdalammeningkatkankualitas 

pelayanan di Ruang Rawat lnap Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten 

Nunukan. 
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DAFTAR TABEL 

Tabel3.1 Pedoman Wawancara 

No lndikator Contoh pertanyaan yang akan dikembangkan 

1. Tangibles (ketampakan Fisik) Apakah fasilitas operasional sudah sesuai 

dengan kebutuhan dalam pelaksanaan 

kegiatan? 

2. Reliability (Reliabilitas) lnformasi yang diberikan kepada pasien dan 

keluarga sudah tepat dan dapat 

dipertanggung jawabkan? 

3. Responsiveness (Responsivitas) Bagaimana respon provider bila ada pasien 

atau keluarga yang complain ? 

4. Assurance Gaminan) Kompetensi : Apakah sudah sesuai antara 

kemampuan petugas dengan fungsi 

tugasnya? 

Kesopanan : Bagaimana sikap petugas dalam 

memberikan pelayanan kepada pasien 

maupun keluarga ? 

Kredibilitas : Apakah biaya yang dikeluarkan 

pasien sesuai dengan jasa yang diberikan ? 

Keamanan /keselamatan : Apakah ada 

jaminan keamanan maupun keselamatan ter 

hadap pasien dalam sistem tersebut ? 
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5 Empathy Akses : Bagaimana pasien dan keluarga 

mendapatkan informasi? Bagaimana cara 
menuju Rumah Sa kit? 

Komunikasi : Bagaimana pemberi pelayanan 

menjelaskan prosedur I mekanisme untuk 

mendapatkan pelayanan ? 

Understanding the customer I Pengertian : 

Apakah provider tanggap terhadap 

kebutuhan pasien ? 

Sumber : Ratminto & Atik, Manajemen Pelayanan (2015 : 183-185) 

Tabel3.2 Pedoman Observasi 

No Indikator Yang DiObservasi 

I. Tangibles (ketampakan Kondisi bangunan, Ruang rawat Inap, 
Fisik) fasilitas sarana prasarana kesehatan. 

2. Reliability (Reliabilitas) Ada jadwal konsultasi, visite dokter, 
jadwal gizi,jadwal dinas jaga petugas. 

3. Responsiveness Ada alur pengaduan dan ruangan khusus 
(Responsivitas) pengaduan. 

43279.pdf



131 

4. Assurance Gaminan) Kompetensi : Petugas melakukan 
tindakan sesuai profesi dan tugas dan 
tanggung jawabnya. 

Kesopanan : Petugas ramah tamah, sopan 
santun, berpakaian rapi . 

Kredibilitas : Biaya sesuai dengan Tarif 
Perda Pemda. Dan di input melalui Biling 
sistem. 

Keamanan /keselamatan : Pasien 
diberikan identitas pengenal, keluarga 
pasien memiliki tanda pengenal ( penjaga 
pasien). Terpasang CCTV di tiap 
Ruangan, Patroli Satpam. 

5 Empathy Akses : Tersedia papan informasi, liflet 
Kemudahan pasien menuju Rumah Sakit 

Komunikasi : ada 5 informasi yang 
dibutuhkan pasien, petugas menggunakan 
komunikasi yang balk. 

Understanding the customer I Pengertian : 

Ada ruangan rapat atau ruang pertemuan 
yang digunakan untuk penyuluhan dan 
pendidikan kesehatan. 

. Sumber: Ratminto & Atik, ManaJemenPelayanan (2015. 183-185} 
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Lampiran 1 

Transkrip Hasil wawancara 

Nomor 

Nama lnforman 

Alamat 

Tanggal 

Waktu 

Hasil wawancara 

No Indikator 

I Tangibles 

(ketampakan 
Fisik) 

2 Reliabilitas 

(Reliability) 

:Ny. Hermiati 

:JI. 

: 12 September -2017 

: pukul 09.05- 09.45 

Pertanyaan Jawaban 

l.Apakah Ruangan rawat Ya bu Bagus dan baik 
inap sesuai dengan yang 
diharapkan ? 

Fasilitas ruangannya sampai 2. Apakah fasilitas sarana 
saat ini gak ... menyala, dari dan prasarana sesuai 

kebutuhan pasien? hari senm siang mati 
lampunya , belum ada di 
ganti. Sudah saya laporkan 
tapi belum ada tanggapanny 

3.Apakah alat 
sudah sesuai 
pasien? 

Ya bu, alat kesehatan itu yang 
kesehatan ukur tensi ya ,saya lihat bagus 
kebutuhan 

4.Apakah penataan 
inap baik? 

rawat 

Ya, bu penataan ruangan ini 
sudah cukup baik 

5.Apakah 
ruangandan 
baik? 

Y a bu Cukup terang, di luar 
kamar ini lampunya terang 

pencahayaan saja. 
luar ruangan 

I.Apakah Informasi dari Ya dijelaskan kan 

loket pendaftaran sudah 

tepat? 
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2.Apakah dijelaskan Ya dijelaskan 
ruangan rawat inap,tarif 
RS,dokter yang menangani? 

3.Apakah ditangani 
secepatnya untuk Ya diperiksa darah tadi saya 

ditegakkan diagnosa, dan bu di UGD 
diperiksa laboratoriumnya, 
RO, CT-Scan? 

4.Apakah proses pelayanan 
resep diapotik cepat dan Mudah saja bu 

mudah? 

3 Responsiveness l.Apakah hila ada Y a cepat ditangani bu. 

Jaminan 
4. 

(Assurance) 

komplain,petugas langsung 
menangani? 

2 .. Bagaimana sikap petugas 
dalam memberi layanan? 

Ya cepat saja, apalagi saya 
sendiri suami dikantor, bolak 
balik mereka tanyakan ada 
keluhan apa tidak. Jadi saya 
gak enakjuga 

Ya mereka bagus bu, ramah 
3.Apakah petugas ramah dan sopan. 
dan sopan berkomunikasi? 

Bagus saja bu 
4.Bagaimana sikap petugas 
apotik,laboratorium, 

RO,dll saat dijumpai di RS? 

5.Apakah petugas ada bila Ya ada saja, mereka bila 
pasien butuh? dipanggil. 

6.Apakah biaya pasien Saya tidak membayar apa­
sesuai dengan jasa yang dia apa. 
terima? 

7.Apakah pasien aman di 
rawat? Ya alhamdulilah aman, 

sampai saat ini aman , gak ada 
kehilangan saya. 
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8.Apakah satpam ada di Gak ada saya lihat satpam di 
ruangan? ruangan bu. 

9.Petugas keamanan 
menyelesaikan masalah hila 
ada komplain? 

IO.Apakah ada jam besuk? 

Oak tau saya bu. 

Ya ada bu, pagi ada jam 
besuknya, dengan sore 
sampai malam bu. 

ll.Apakah ada 
identitas pengunjung 
penjaga pasien? 

kartu Oak ada bu. 
dan 

l.Bagaimanakah pasien Dari orang saja bu, mulut ke 
dapat informasi tentang RS? mulut. 

2.Cara menuju RS apakah 
dengan kendaraan umum 
atau pribadi ? Saya kendaran pribadi. 

3.Apakah lokasi RS mudah 
dijangkau? 

4.Bagaimana kondisi jalan Lumayanjauh bu, dari tempat 
sebelum sampai di RS? saya ke Rmah sakit. 

5.Apakah petugas 
berkomunikasi menjelaskan 
prosedur dan mekanisme 
pelayanan sudah sesuai? 

6.Apakah RS 
Website? 

memiliki 

7 .Apakah resepsionis stand 

Untuk kondisijalannya belum 
bagus, apalagi dipenurunan 
jalan itu bu, jalannya rusak. 

Y a, dijelaskan juga bu. Bagus 
saja komunikasinya petugas 
,saat menjelaskan ke kami. 

Ada mungkin bu, saya gak tau 
juga. 

by di looby Rumah Sakit Ada saja 
dan menjelaskan bila ada 
pengunjung yang datang? 
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tanggap terhadap kebutuhan 
pasien? 
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Saya gak begitu ngerti bu, 
tanggap saja mereka dengan 
kebutuhan itu. 

9.Apakah Rumah sakit Ya 
melakukan sosialisasi 
tentang pelayanan di 
Rumah sakit? 

IO.Apakah Rumah Sakit 
ada memberikan atau 
menyediakan infonnasi hak 
dan kewajiban pasien? 

ll.Apakah di Rumah Saki 
memiliki tempat untuk 
menyimpan barang yang 
berharga? 

Ada ditempel ,ini didinding 
ini ya bu hak kewajiban 
pasien. 

Ada lemari ini saja bu 
diruangan,saya gak bawa apa­
apajuga bu. 

September 2017 

Infonnan 
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Nomor 

Nama Informan 

Alamat 

Tangga! 

Waktu 

Hasil wawancara 

No lndikator 

I Tangibles 

(ketampakan 

Fisik) 
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Transkrip Basil wawancara 

: ny Jirah (orang tua pasien anak A ira) 

:JI.sei Bilal 

: 23- September-20 17 

: pukul 09.00-10.00 

Pertanyaan 

l.Apakah Ruangan rawat 
map sesuai dengan yang 
diharapkan ? 

2. Apakah fasilitas sarana 
dan prasarana sesuai 
kebutuhan pasien? 

3.Apakah alat kesehatan 
sudah sesuai kebutuhan 
pasien? 

4.Apakah penataan raw 

at inap baik? 

Jawaban 

Oh iya bu kalo 
pelayananannya bagus 
biasanya cairan kami habis 
perawaynya lambat karena 
perawatnya kurang ... perawat 
jaganya kurang jadi 
bergantian jaganya .. 

Kalo fasilitasnya saya gak 
ngerti lengkap apa ngak, 
soalnya kami sebagai pasien 
apa kelengkapnya bagaimana, 
yang kami tabu anak kami 
ditensi, senang sudah. 

Tv, we kadang buntu, air gak 
jalan. air kadang gakjalan, Tv 
gak ada siarannya. Saya sudah 
tanya,,,kasihan juga 
perawatnya sudah urus pasien 
juga urus yan g lain ... 

Wah inilah parah , ruamgan 
nya bailc,, masih bocor,,, 
airnya keluarlewat scelah­
celahnya bu 

Lampu,kadang kurang, 
aonalruwi dilorong-lorong 
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2 Reliabilitas 

(Reliab) 

S.Apakah pencahayaan 
ruangan dan luar ruangan 
baik? 
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agak gelap, dikamar sih 
bagus, mau panggil sustemya 
takut sudab sunyi ge;lap 
lagi... 

Lampu gak nyala, jadi kami 
panggil sustemya kami takut 
gelap, masalab Iampu gak 

saya lapor, anrat keluarga aja 

ngomongnya 

I.Apakah Informasi dari Ya sudah bu 
loket pendaftaran sudah 
tepat? 

2.Apakah dijelaskan 
ruangan rawat inap,tarif 
RS,dokter yang menangani? 

3.Apakah ditangani 
secepatnya untuk 
ditegakkan diagnosa, dan 
diperiksa laboratoriumnya, 
RO, CT-Scan? 

4.Apakah proses pelayanan 
resep diapotik cepat dan 

muidah? 

Dijelaskan bu, kalo gak 
ditanya gak dijelaskan, 
diperikasa ya lab bu , kalo di 
tanya bam dijelaskan 

Kitakan senang juga kalo 
cepat apalagi anak kami nih 
DBD kami takut 
bu .... tergantung bu kalo 
ditanya dijelaskan kalo gak 
ditanya,, duperiksa iyalab, 
Iangsung keluar 

Oh antriannya panjangbu. 
apalagi kami pasien anak 
katanya dipuyerlah kami 
sejaman lebih kami 
menunggu. 

3 Responsiveness Apakah hila ada Sudah pernah Iapor Iampu 
komplain,petugas langsung mati, terus perawatnya 
menangani? langsung menghubungi 

petugasnya, duihubungi tapi 
pkasian juga perawatnya, 
sudab urus pasien air 
Iaci.etugasnva gak ada 
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2 .. 8agaimana sikap petugas 
dalam memberi layanan? 

3.Apakah petugas ramah 
dan sopan berkomunikasi? 
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ditemopat, kasihan juga 
perawatnya sudah urus pasien 
urus air juaga 

Baik , visitenya sih sering 
datang cuman lambat, siang 
baru datang,nah terus kita 
pasien senang kalu dokternya 
datang kadang anak rewel, 
kdg datangnya siang. 
Cepatlah datang kita tkut anak 
kitaDBD 

Oh masalah ini tergantung bu, 
Perawatnya ramah kami 
seeing dikontrol, biasanya , 
perawatnya kurang, 

Perawat tergantung sih bu ada 
yang ramah ada yang kurang. 

4.Bagaimana sikap petugas Baik saja bu. 
apotik,laboratorium, RO,dll 
saat dijumpai di RS? 

Ada bu. 5.Apakah petugas ada hila 
pasien butuh? 

6.Apakah biaya pasien Ya sesuai saja bu. 
sesuai dengan jasa yang dia 
terima? 

7 .Apakah pasien aman di Alhamdulilah aman bu, saya 
rawat? gak ada kebilangan, aman. 

8.Apakah satpam ada di 
ruangan? 

9.Petugas keamanan 
menyelesaikan masalah hila 
ada komplain? 

lO.Apakah ada jam besuk? 

Satpam nya keliling saja saya 
lihat. 

Ya bu, saya gak pernah ada 
masalah. 
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ll.Apakah ada 

Saya lihat ada bu didepan 
pintu masuk ruangan ini. 

kartu 
identitas pengunjung 
penjaga pasien? 

dan Belum ada bu. 

l.Bagaimanakah pasien 
dapat informasi tentang RS? 

2.Cara menuju RS apakah 
dengan kendaraan umum 
atau pribadi ? 

Tidakadabu 

Dari cerita orang-orang lah 

Saya kendaran pribadi saja bu. 

3.Apakah lokasi RS mudah Ya mudah saja bu. Ada juga 
dijangkau? yang naik angkot . 

4.Bagaimana kondisi jalan Jalannya banyak yang rusak, 
sebelum sampai di RS? berlobang-lobang. 

5.Apakah petugas 
berkomunikasi menjelaskan 
prosedur dan mekanisme 
pelayanan sudah sesuai? 

6.Apakah RS memiliki 
Website? 

7.Apakah resepsionis stand 
by di Iooby Rumah Sakit 
dan menjelaskan bila ada 
pengunjung yang datang? 

Kalo masalah penjelasan 
dijelaska Masalah 
administrasi gak ada, paling 
obatnya, cairan kalo yang lain 
gak ada dijelasakan, untuk 
dokter tergantung bu, kalo 
ditanya dijelaskan, kalo da 
ditanya diperiksa langsung 
pergi .. 

Oh yang didepan itu ya bu .... 
Yang jaga perempuan, saya 
Iihat dia menjelaskan juga 
kalo ada yang bertanya. 

8.Apakah Rumah Sakit Ya. 
tanggap terhadap kebutuhan 
pasien? 
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9.Apakah Rumah sakit Saya kurang tahu juga itu , 
melakukan sosialisasi saya tidak pemah lihat. 
ten tang pelayanan di 
Rumah sakit? 

IO.Apakah Rumah Sakit ada saya lihat di tempe! 

ada memberikan atm1 didinding kamar tentang hak 

menyediakan informasi hak dan kewa.iiban pasien. 

dan kewajiban pasien? 

ll.Apakah di Rumah Saki Disinikan ada lemari saj a bu, 
memiliki tern pat untuk disini kami simpan barang 
menyimpan barang yang kami bu. 
berharga? 

Nunukan, oktober 2017 

Informan 
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Lampiran 3 

Daftar Alat-alat yang tersedia di Ruang Rawat Inap Cempaka Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Nunukan. 

No NamaAlat Jumlah Perbandingan 

1 Stetoskop Dewasa 5 2/Ruang 

2 Stetoskop Anak/ Bayi 2 2/Ruang 

3 Termometer digital 2 2/Ruang 

4 Termometer air raksa 9 2/Ruang 

5 InfusPump 5 2/Ruang 

6 Syringe Pump 2 2/Ruang 

7 Tensimeter anak 1 2/Ruang 

8 Korentang set 2 2/Ruang 

9 Timbangan Dewasa l 1/Ruang 

10 Timbangan digital 1 2/Ruang 

11 Tempat tidur pasien 42 1:1 

12 Me til an 1 2/Ruang 

l3 Huknah I 1:1 

14 Nebulizer 9 2/Ruang 

15 Pi spot 9 1:1 

16 Lampu Rongent 1 1/Ruang 

17 Pot urinal 15 1:1 

18 Tro1y Tindakan l !/Ruang 

141 
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19 Tromo1 keci1/sedang/besar 1/1/1 2/212/ruang 

20 Piala Ginja1 4 1/Ruang 

21 Bak strumen keci/sedang/besar 1/1/1 1/Ruang 

22 Regulator 9 1;1kamar 

23 Oxymetri 2 1;1 kamar 

24 Tro1y02 1 1/ruang 

25 Suction set 3 llruang 

26 Penlight 4 1/ruang 

27 Spate I 4 1;1 pasien 

28 Buli-buli air panas 2 1/ruang 

29 Dekubitus kasur 2 2/ruang 

30 Minor set 1 2/ruang 

31 Tiang Infus roda 2 l;lpasien 

32 Lemari tempat obat 2 1/ruang 

33 Com besar dan kecil 2/4 2/ruang 

34 Lampu rontgen 1 1/ruang 

35 Troli 1aken 1 2/ruang 

36 Resusitasi set dewasa/anak 2/1 2/ruang 

37 EKG 1 1/ruang 

38 Laringoskop ·I 1/ruang 

39 Oroparingeal PA 7 1/pasien 
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40 Klem Cirurgis 5 2/ruang 

41 Klem anatomis 5 2/ruang 

42 Replek hamer I 1/ruang 

43 Pinset irurgis 5 2/ruang 

44 Pinset Anatomis 5 2/ruang 

45 Toumiguet I 2/ruang 

46 Termometer Kulit 1 1/ruang 

47 Lampu Tindakan I 1/ruang 

48 Gunting jaringan 1 1:1 

49 Gunting verban I 1;1 

Sumber: Ruang Perawatan Cempaka RSUD Kab.Nunukan Juh 2017 

Persediaan Alat Rumah Tangga di Ruang Rawat Inap Cempaka 

NO NamaAlat Jumlah Standar 

1 Komputer set 1 1/ruang 

2 TV 1 3 unit 

3 Kulkas 2 2unit 

4 Dispenser 1 2unit 

5 Kipas angin g~tung 12 3 unit 

6 Emberbesar 1 2/ruang 

7 AyunanAnak I 2/ruang 
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8 Gayung I 5 

9 Tempat Sampah Medis 4 2/ruang 

10 Tempat Sampah Non Medis 16 2/ruang 

II Kursi Roda 3 2/ruang 

12 AC I 8 unit 

13 Kipas angin duduk 2 5unit 

14 Meja 2 III ruang 

15 Kursi plastik pasien 30 !:I pasien 

16 Meja Perawat I 2/ruang 

17 Banta! 25 30bh 

18 Lernari besar 6 2/ruang 

I9 Bed tindakan I I/ruang 

20 Kunci inggris 1 I/ruang 

2I Kursi panjang 4 3 unit 

Surnber : Ruang Perawatan Cernpaka RSUD Kab.Nunukan Juh 20 I 7 

Daftar Alat Linen Di Ruang Rawat Inap Cempaka RSUD Kab.Nunukan 

NO Nama Jum;lah Standar 

I Seprei putih 30 

2 Selirnut 40 I;3 

3 Sarung banta! 40 I;3 
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4 Selimut Belang 20 1:3 

5 Perlak lO 1;3 

6 Celemek 6 1/ruang 

7 Waslap 6 1?pasien 

8 Baju tindakan 10 1;3 

9 Sarung Oksigen 6 1;1 

10 Laptangan 6 1;3 

11 Keset 13 1;3 

. 
Sumber: Ruang Perawatan Cempaka RSUD Kab.Nunukan Juh 2017 

Peralatan Keperawatan rnang Rawat Inap Bongenville di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten Nunukan. 

No NamaAiat Jumlah Standart 

1 Tnfuspump 2 2/ruang 

2 Syringe Pump 1 2/ruang 

3 Nierbeken 3 2/ruang 

4 Bak instrument 2 2/ruang 

5 Regulator 6 1/kamar 

6 Oxymetri 3 2/ruang 

7 Resusitasi set 1 2ruang 

8 Tensimeter Dewasa 4 2/ruang 

9 Lemari stenlis 1 1/ruang 

43279.pdf



146 

10 Suction 2 2/ruang 

ll Minor set l 2/ruang 

12 Troly02 I 2/ruang 

13 Tromol besar I 2/ruang 

14 Tromol kecil l 2/ruang 

15 Stetoskop Dewasa 4 2/ruang 

16 EKG l !unit 

17 Nebulizer 1 2/ruang 

18 Lamp Rongent l !unit 

19 Lemari Obat 1 2/ruang 

20 Com besar 2 2/ruang 

21 Termometer kulit 1 2/ruang 

22 Tempat tidur pasien 24 1;1 pasien 

23 TrolyGV I 2/ruang 

24 Pot Urinal 30 l;lpasien 

25 Pispot ll l;l pasien 

26 Buli-buli air panas 2 2/ruang 

27 Tiang infus beroda 5 l;lpasien 

28 Timbangan Dewasa 2 2/ruang 

29 Lampu emergenci I 2/ruang 

30 Restrain 5 1;1 pasien 
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31 Tonge spatule 2 1;1 pasien 

32 Reflek Hammer I 2/ruang 

33 PenLight 4 2/ruang 

34 Kasur decubitus I 2/ruang 

35 Korentang set 2 2/ruang 

36 Touniquet I 2/ruang 

Sumber: Ruang Perawatan Bougenville RSUD Kab.Nunukan Juli 2017 

Daftar Perala tan Rnmah Tangga ruang Rawat lnap Bougenville di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Nunukan 

NamaAlat Jumlah Stan dart 

I Meja Perawat I 2unit 

2 Kipas angin 2 3 unit 

3 Kursi perawat 8 lObh 

4 Kulkas Besar 4 1:1 kamar 

51 Kursi panjang 5 6 unit 

6 Lemarikayu I I unit 

7 Lemari kaca 2 2unit 

8 Dispenser 1 1;1 pasien 

9 Televisi 2 1:1 pasien 

10 Komputer I I unit 
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I I Gayung 19 20bh 

I2 Keset I9 20bh 

13 Meja kayu 2 2 unit 

I4 Tempat sampah medis I 2/ruang 

I5 Tempat sampah non medis 1 ·2/ruang 

. . 
Sumber: Ruang Perawatan Bougenvi!le RSUD Kab.Nunukan Juh 2017 

Daftar Peralatan Linen ruang Rawat Inap Bougenville di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten Nunukan 

No NamaAiat Jumlah Standar 

I Seprei putih 30 I:3 

2 Seprei Vip besar 10 1;3 

3 Selimut Putih 30 1:3 

4 Selimut coklat 3 !:3 

5 Guling 6 20bh 

6 Seprei Vip kecil 5 1:3 

7 Sarung banta! Vip 20 1:3 

8 Sarung Bantal 20 1:3 

9 Waslap 2 1/pasien 

10 Keset 20 1:3 

11 Perlak 3 1;3 
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12 Banta! 30 1/pasien 

13 Sarung 02 2 1;1 

. 
Sumber : Ruang Perawatan Bougenville RSUD Kab.Nunukan Juh 2017 

Peralatan Keperawatan ruang Rawat Inap Mawar di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten Nunukan • 

No NamaAiat Jumlah Standar 

I Stetoskop Dewasa I 2/ruang 

2 Stetoskop Anak/ Bayi I 2/ruang 

3 Termometer digital 3 2/ruang 

4 Termometer air raksa 2 2/ruang 

5 InfusPump 2 2/ruang 

6 Syringe Pump 1 2/ruang 

7 Tensimeter anak 1 2/ruang 

8 Korentang set 1 2/ruang 

9 Timbangan Dewasa 1 !unit 

10 Timbangan digital 1 !unit 

II Tempat tidur pasien 24 l;lpasien 

12 Metilan 2 2/ruang 

13 Huknah 1 2/ruang 

14 Nebulizer 1 2/ruang 

15 Pispot 1 l;l 
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16 Lampu Rongent I 2/ruang 

17 Doppler I 2/ruang 

18 Troly Tindakan I 2/ruang 

19 Tromol kecil /sedanglbesar IIIII 2/2/2 

20 Piala Ginjal 3 2/ruang 

21 Bak strum en 3 2/2/2 

kecilsedanglbesar 

22 Regulator 4 1:1kamar 

23 Oxymetri 2 2/ruang 

24 Troly02 1 2/ruang 

25 Suction set 1 2/ruang 

26 Penlight I 2/ruang 

27 Spate! 2 1:lpasien 

28 Buli-buli air panas 2 2/ruang 

29 Dekubitus kasur 1 2/ruang 

30 Partus set l 2/ruang 

31 Tiang Infus roda 8 1;1 pasien 

32 Lemari tempat obat 1 2/ruang 

33 Com besar dan kecil 3 2/2/ruang 

34 Lampu rontgen 1 1 unit 

35 Troli laken 1 2/ruang 
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36 Resusitasi set dewasa/anak I III 

37 EKG I 2 unit 

38 Heathing set I 2/ruang 

39 Kursi roda 2 I;I 

40 Kiem Cirurgis 3 2/ruang 

4I Klem anatomis 3 2/ruang 

42 Repiek hamer I 2/ruang 

43 Pinset irurgis 3 2/ruang 

44 Pinset Anatomis 2 2/ruang 

45 Tourniguet 2 2/ruang 

46 Termometer Kulit I 2/ruang 

47 Lampu Tmdakan I 2unit 

48 Gunting jaringan 3 2/ruang 

49 Gunting verban I 2/ruang 

50 Resusitasi anak I I unit 

51 Meja Ginecologi 1 2 unit 

52 Skerem Pasien 1 1:1 

53 Tempat tidur pasien 24 1:1pasien 

54 Gelas Ukur Urine 1 I;lpasien 

55 Brankar I 2/ruang 

56 CTG I 2/ruang 
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57 Ultra Violet Steril I 2/ruang 

58 Troli laken 2 2/ruang 

59 Meja Makan pasien 3 1:1 

60 Curretage set 2 2/ruang 

61 Trolyseka 4 2/ruang 

62 Partus Set I 2/ruang 

. 
Sumber : Ruang Rawat Inap Mawar RSUD Kab.Nunukan Juh 2017 

Daftar Peralatan Rumab Tangga ruang Rawat lnap Mawar di Rnmab Sakit 

Umnm Daerab Kabnpaten Nnnukan 

NarnaAiat Jumlah Stand art 

I Meja Perawat 1 2unit 

2 Kipas angin 2 3unit 

3 Kursi perawat 8 lObh 

4 Kulkas Besar 2 1:1 

5 Kursi panjang 8 1:1kamar 

6 Lemarikayu I 2unit 

7 Lemari pakaian 8 1 unit 

8 Dispenser 3 1:1 karnar 

9 Televisi 6 1:1kamar 

10 Komputer I !unit 
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II Gayung 13 24buah 

12 Keset 13 24bh 

13 Mejakayu 2 2unit 

14 Tempat sampah medis 1 2/ruang 

15 Tempat sampah non medis 1 2/ruang 

16 AC 10 1:1kamar 

17 Te1epon 6 2buah 

18 Printer 1 1unit 

19 Tempat sampah umum 12 24bh 

20 Jam dinding 1 1:1kamar 

21 Lemari linen 1 1unit 

22 LemariATK 1 !unit 

Sumber : Ruang Perawatan Mawar RSUD Kab.Nunukan Juh 2017 

Daftar Perala tan Linen ruang Rawat Inap Mawar di Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Nunukan 

No NamaAiat Jumlah Stan dar 

1 Seprei putih 30 1:3 

2 Seprei Vip besar 11 1:3 

3 Selirnut Putih 21 1:3 

4 Selirnut coklat 9 1:3 

5 Duk1obang 4 1:1 
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6 Seprei Vip keci I 5 1:3 

7 Tirai 7 1/ruang 

8 Sarong Banta! 20 1:3 

9 Wasla)l 2 1:1 

10 Keset 17 1:3 

11 Perlak 4 1;3 

12 Banta! 22 1:1 

13 Sarung02 1 1;1 

14 Gorden 12 1:1 

. Sumber: Ruang Perawatan Maware RSUD Kab.Nunukan Juh 201 

Daftar Alat-alat yang tersedia di Ruang Rawat Inap Anggrek Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Nunukan. 

No NamaAlat Jumlah Perbandingan 

1 Stetoskop Dewasa 5 2/Ruang 

2 Stetoskop Anakl Bayi 2 2/Ruang 

3 Termometer digital 2 2/Ruang 

4 Termometer air raksa 9 2/Ruang 

5 lnfusPump 5 2/Ruang 

6 Syringe Pump 2 2/Ruang 

7 Tensimeter anak 1 2/Ruang 

8 Korentang set 2 2/ruang 
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9 Timbangan Dewasa I !unit 

10 Timbangan digital I Iunit 

II Tempat tidur pasien 42 1:1 

12 Metilan I 1/ruang 

13 Huknah I 11ruang 

14 Nebulizer 9 11ruang 

15 Pispot 9 1:1 

16 Lampu Rongent I !unit 

17 Pot urinal 15 1;1 

18 Troly Tindakan 1 2unit 

19 Tromol kecil/sedang!besar 11111 21212 

20 Piala Ginjal 4 21ruang 

21 Bak strumen keci/sedanglbesar IIlii 212/2 

22 Regulator 9 l:lkamar 

23 Oxymetri 2 l:lkamar 

24 Troly02 l 2unit 

25 Suction set 3 21ruang 

26 Penlight 4 21ruang 

27 Spate! 4 1:1 

28 Buli-buli air panas 2 21ruang 

29 Dekubitus kasur .2 21ruang 
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30 Minor set I 6/ruang 

31 Tiang Infus roda 2 1:1 

32 Lemari tempat obat 2 2/ruang 

33 Com besar dan kecil 2/4 2/ruang 

34 Lampu rontgen I !unit 

35 Trolilaken 1 2/ruang 

36 Resusitasi set dewasa/anak 2/1 2/ruang 

37 EKG 1 !unit 

38 Laringoskop 1 2/ruang 

39 Oroparingeal PA 7 1:1 

40 Klem Cirurgis 5 2/ruang 

41 Klem anatomis 5 2/ruang 

42 Replek hamer l 2/ruang 

43 Pinset sirurgis 5 2/ruang 

44 Pinset Anatomis 5 2/ruang 

45 Toumiguet 1 2/ruang 

46 Termometer Kulit 1 2/ruang 

47 Lampu Tindakan 1 1unit 

48 Guntingjaringan 1 2/ruang 

49 Gunting verban 1 2/ruang 

Sumber ~ Ruang Perawatan Anggrek RSUD Kab.Nunukan Juh 2017 
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Persediaan Alat Rumah Tangga di Ruang Rawat Inap Anggrek 

NO Nama Alat Jnmlah Stan dar 

I Komputer set I !unit 

2 TV 9 1:1 

3 Kulkas 6 1:1 

4 Dispenser 3 }·I ,. 

5 Kipas angin gantung 2 2unit 

6 Emberbesar 2 6unit 

7 AyunanAnak 3 2/ruang 

8 Gayung 10 20 unit 

9 Tempat Sampah Medis 4 2/ruang 

10 Tempat Sampah Non Medis 16 2/ruang 

II Kursi Roda 3 1:1 

12 AC I 1:1 

13 Kipas angin duduk 2 1:1 

14 Meja makan pasien 12 1:1 

15 Kursi plastik pasien 30 1:1 

16 Meja Perawat I 2 unit 

17 Banta! 25 1:1 

18 Lemari besar pasien 6 1:1 

19 Bed tindakan 1 !unit 
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20 Kunci inggris I 2/ruang 

21 Kursi panjang 4 4unit 

. 
Sumber : Ruang Perawatan Anggrek RSUD Kab.Nunukan Juh 2017 

Daftar Alat Linen Di Rnang Rawat Inap Anggrek RSUD Kab.Nunukan 

NO Nama Jumlah Standar 

I Seprei putih 30 1;3 

2 Selimut 40 1:3 

3 Sarong banta! 40 1:3 

4 Selimut Belang 20 1:3 

5 Perlak 10 1:3 

6 Celemek 6 1:3 

7 Waslap 6 1:1 

8 Baju tindakan 10 18 

9 Sarung Oksigen 6 1:1 

10 Laptangan 6 1:3 

11 Kesel 13 1:3 

Sumber : Ruang Perawatan Anggrek RSUD Kab.Nunukan Juh 2017 

Daftar Alat-alat yang tersedia di Ruang Rawat Inap Edelweis Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Nunukan. 

No NamaAlat Jumlah Perbandingan 

1 Stetoskop Dewasa I 2/Ruang 
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2 Stetoskop Anak/ Bayi 2 2/Ruang 

3 Termometer digital 2 2/Ruang 

4 Termometer air raksa 9 2/Ruang 

5 Infus Pump 5 2/Ruang 

6 Syringe Pump 1 2/Ruang 

7 Tensimeter anak 1 2/Ruang 

8 Korentang set 2 2/ruang 

9 Timbangan Dewasa 1 I unit 

10 Tirnbangan digital 1 !unit 

11 Tern pat tidur pasien 12 1;1 

12 Metilan 1 2/ruang 

13 Huknah 1 2/ruang 

14 Nebulizer 9 · 2/ruang 

15 Pi spot 9 1;1 

16 Lampu Rongent 1 !unit 

17 Pot urinal 15 1:3 

18 Troly Tindakan 1 !unit 

19 Tromol kecil/sedanglbesar 11111 l/1/l 

20 Piala Ginjal 4 2/pasien 

21 Bak strumen kecilsedanglbesar 11111 111/1 

22 Regulator 5 1;1 
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23 Oxymetri 2 2/ruang 

24 Troly 02 1 2/ruang 

25 Suction set 3 2/ruang 

26 Penlight 4 2/ruang 

27 Spate! 4 1:1 

28 Buli-buli air panas 2 2/ruang 

29 Urine Pot 2 1;1 

30 Minor set I 2/ruang 

31 Tiang lnfus roda 2 1:1 

32 Lemari tempat obat 2 2/ruang 

33 Com besar dan kecil 2/4 2/ruang 

34 Lampu rontgen I !unit 

35 Troli Jaken 1 2/ruang 

36 Resusitasi set anak 1 I unit 

37 EKG I I unit 

38 Laringoskop 1 I unit 

39 Owparingeal P A 7 1:1 

40 Klem Cirurgis 5 2/ruang 

41 Klem anatomis 5 2/ruang 

42 Replek hamer 1 2/ruang 

43 Pinset irurgis 5 2/ruang 
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44 Pinset Anatomis 5 2/ruang 

45 Tourniguet 1 2/ruang 

46 Termometer Kulit 1 2/ruang 

47 Lampu Tindakan 1 I unit 

48 Gunting jaringan 1 2/ruang 

49 Gunting verban 1 2/ruang 

. 
Sumber: Ruang Perawatan Edelwe1s RSUD Kab.Nunukan Juh 2017 

Persediaan Alat Rnmab Tangga di Ruang Rawat !nap Edelweis 

NO NamaAiat Jumlah Standar 

I Komputer set 1 I unit 

2 TV 1 2unit 

3 Kulkas 2 2unit 

4 Dispenser 3 3unit 

5 Kipas angin gantung 12 1/kamar 

6 Emberbesar 2 2/ruang 

7 AyunanAnak 3 2/ruang 

8 Gayung 5 6 

9 Tempat Sampab Medis 4 2bh 

10 . Tempat Sampah Non Medis 10 2bh 

11 KursiRoda 3 1:1 

12 AC 3 3 
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13 Kipas angin 2 2 

14 Meja 2 2unit 

15 Kursi plastik pasien 10 1:1 

\6 Meja Perawat I 2unit 

17 Banta! 10 1:1 

18 Lemari besar 6 6unit 

19 Bed tindakan 1 !unit 

20 Kunci inggris 1 1/ruang 

21 Kursi panjang 4 4bh 

Sumber : Ruang Perawatan Edelwe1s RSUD Kab.Nunukan Juh 2017 

Daftar Alat Linen Di Ruang Rawat luap Edelweis RSUD Kab.Nunukan 

NO Nama Jum;lah Standar 

l Seprei putih 20 1:3 

2 Selimut 10 1:3 

3 Sarung banta! 20 1:3 

4 Selimut Belang 6 1:3 

5 Perlak 4 1:3 

6 Celemek I 1:3 

7 Waslap 6 1:1 

8 Baju tindakan 7 lObh 
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9 Sarong Oksigen 2 2/kamar 

10 Laptangan 6 1:3 

II Keset 10 I :3 

Sumber: Ruang Perawatan Edelwe1s RSUD Kab.Nunukan Juh 2017 
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Lampirao 4 

SURAT PERSETUJUAN SEBAGAI INFORMAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini , 

Identitas Informan : 

Nama 

Umur 

J en is Kelamin 

A lam at 

Pekerjaan 

Pendidikan Terakhir 

.................................................. 
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Dengan ini saya sudah mendapatkan penjelasan dari peneliti tentang maksud , 

tujuan dan manfaat dari penelitian . Penelitian ini berjudul "Persepsi Masyarakat 

Terhadap Kualitas Pelayanan di Ruang Rawat lnap Rumah Sakit Umum Daerah 

Kabupaten Nunukan Kalimantan Utara ". 

Saya mengerti ,dan saya akan diminta untuk menjawab pertanyaan tentang apa 

yang saya rasakan dan alami selama dirawat di Ruang ......................... . 

Wakru hanya 15-30 menit. Saya mengerti tidak ada resiko yang akan terjadi didalam 

penelitian ini. Bila ada pertanyaan yang tidak berkenan dan akan menimbulkan 

emosional saya, maka penelitian ini akan dihentikan dan peneliti akan memberi 

dukungan. 

Saya berhak menolak untuk berperan serta dalam penelitian ini, kapan pu tanpa 

adanya sanksi atau kehilangan hak-hak saya. Dan saya telah diberi kesempatan untuk 

bertanya mengenai penelitian ini, bertanya peran serta saya dipenelitian ini, dan sudah 

dijawab denganjelas. 

Saya sadar dan dengan suka rela tanpa ada paksaan ,bersedia berperan dalam 

penelitian ini dengan menandatangani surat persetujuan menjadi informan atau Subjek 

penelitian. 

Peneliti 

(Emiyanti) 

Nunukan, ............ 2017 

Tanda Tangan lnforman 

( ........................... ) 
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Lampiran 5 

Daftar Pertanyaan 

ldentitas lnformasi (Direktur/Kepala Bidanmg!Kepala Seksi) 

No. Urut 

Nama 

Umur 

Jenis Kelamin 

Alamat 

Pendidikan Terakhir 

Pekerjaan 

o SMA 0 Diploma 0 Sarjana 

o PNS 

165 

Pertanyaan Untuk Direktur Rumab Sakit Umum Daerab Kabupaten Nunukan: 

I. Jelaskan tentang Prioritas dan kondisi pelayanan yang telah tersedia saat ini? 

2. Langkah apa saja yang dapat dilakukan dalam meningkakat pelayanan rawa 

inap ? 

3. Apakah Pemda memberi dukungan secara maxsimal, sesuai progam yang 

bapak merencanakan ? 

4. Apakah ada kendala yang ditemui dalam melaksanakan perbaikan pelayananan 

rawatinap? 

5. Jelaskan solusinya dalam menyelesaikan tiap kendala yang ditemukan? 

6. Bagaimana strategi yang dapat memotivasi petugas dalam melaksanakan 

kegiatan pelayanan (reward dan funishman) ? 

Pertanyaan UntukKepala Bidang Pelayanan Medik Rumab Sakit Umum Daerab 

Kabupaten Nunukan 

1. Jelaskan 1entang layanan apa saja yang diberikan Rumah Sakit kepada 

masyarakat ? 
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2. Jelaskan layanan yang sudah diprogram oleh manajemen Rumah Sakit 

kepada masyarakat baik itu tentang kondisi bangunan terutama rawat inap 

tentang sarana prasarana, alat kesehatan, alat rumah tangga ? 

166 

3. Bagaimana dengan prosedur pelayanan Standar Pelayanan Mandiri (SPM) ? 

4. Bagaimana alur pengaduan tentang penyelesaian komplen dari pasien atau 

keluarga pasien? 

5. Bagaimana dengan Pemerintah Daerah terhadap keluhan, apakah ada 

perhatian khususnya untuk Rumah Sakit seputar layanan Kesehatan ? 

6. Informasi seperti apa yang mempermudah masyarakat untuk mengetahui 

pelayanan di Rumah Sakit ? 

Pertanyaao Untok Kepala Bidaog Pelayaoao Medik Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten Nunukan. 

I. Menurut ibu bagaimana pelayanan asuhan keperawatan yang sudah diberikan 

oleh petugas layanan yang dibawahi oleh bidang keperawatan ? 

2. Untuk meningkatkan Sumber Daya Manusia apa yang dilakukan oleh 

manajemen? 

3. Bagaimana Perbandingan jumlah perawat di ruang rawat inap dalam 

melaksanakan uraian tugasnya di ruang rawat inap ? 

4. Ruangan baru untuk Penyakit Menular? 

5. Bagaimana menurut ibu ketersediaan fasilitas ruangan yang ada sudah 

mencukupi kebutuhan pasien? 

6. Bagaimana prosedur Alur pengamprahan untuk permintaan dan penyalurannya 

? 

7. Penyelesaian masalah yang teljadi dan bagaimana mencari solusi pemecahan 

masalah? 

8. Apakah ada perhatian khusus dari manajemen dalam bentuk apresiasi petugas 

reward maupun punishment? 

9. Jelaskan kendala yang dihadapi dalam pelaksanaan program kegiatan dan 

bagaimana pelaksanaannya '! 
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Lampiran 6 

DOKUMENTASI 

Wawancara dengan keluarga pasien ny A 

Rumah Sakit Umum Daerah Kab.Nunukan 

Wawancara dengan pasien ny N 
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Stationmidwife RSUD Kab.Nunukan 

Wawancara dengan Karu Mawar Bid R 

pasien keluarga Nn.S diruang 

Bougenville 
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- -Wawancara dengan pasien Ny.N di 

Ruang Anggrek 

Photo aktifitas perawat diruang Mawar RSUD Kab.Nunukan. 
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