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Abstract
The service quality has an important role on customer’s satisfaction. This research is aimed to
enhance service quality of nurses by training method.The design of the research uses untreated
control group design with pretest and posttest. Experimental group consists of 9 junior nurses
while control group consists of 10 junior nurses. The experimental group was trained about
service quality and the control group was not trained as the experimental group. The service
quadlities of nurses were measured by observation rating scale sheets. Coefficient of interrater
reliability is 0,77. Non parametric Mann-whitney U is used to analyze data. Hypothesis testing
show that there is no significant differences of service quality between experimental and

control group.

Kata kunci : Kualitas Layanan, Perawat, Pelatihan.

PENDAHULUAN

Organisasi yang berbasis jasa mem-
punyai tujuan utama memberikan pelaya-
nan yang memuaskan bagi para pelanggan-
nya. Kotler dan Armstrong' menyatakan
bahwa organisasi yang memfokuskan akti-
vitasnya pada pelayanan terhadap pelang-
gan, kepuasan pelanggan merupakan tu-
juan sekaligus faktor mayor dalam kesuk-
sesan organisasi. Hasil penelitian Susskind,
Borchgrevink dan Kacmar? menunjukkan
bahwa organisasi yang berkomitmen ter-
hadap pelanggan cenderung membuat
pelanggannya lebih sering bahagia diban-
dingkan mereka yang tidak berkomitmen
terhadap pelanggannya.

' Philip Kotler & Gary Armstrong,
Principles Of Marketing (New Jersey, Prentice-Hall
International, 1994)

2 Alex M Susskind, Carl P Borchgrevink &
K. Michele Kacmar, “Customer Service Providers’
Attitudes: Relating To Customer Service And
Customer Satisfaction In The Customer-Server
Exchange”, Journal of Applied Psychology, 88 (2003),
179-187.
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Pelanggan yang puas cenderung eng-
gan beralih kepada penyedia jasa yang lain.
Kepuasan pelanggan menciptakan suatu
keterikatan emosional terhadap produk
ataupun pelayanan yang selanjutnya me-
nimbulkan loyalitas pelanggan®. Penelitian
menunjukkan bahwa pelanggan yang
puas berniat melakukan pembelian ulang.
Penjelasan di atas menunjukkan bahwa
baik buruknya pelayanan berdampak be-
sar dalam mempertahankan pelanggan dan
dalam membentuk citra perusahaan.

Zeithaml dan Bitner* menyatakan
bahwa kepuasan pelanggan dipengaruhi
oleh faktor personal seperti kondisi emo-
si pelanggan dan faktor situasional seperti
kondisi cuaca. Kondisi emosi pelanggan
yang stabil cenderung membuat pelang-
gan merasa nyaman dalam berinteraksi.

Banyak perusahaan yang mengupayakan
3 Philip Kotler & Gary Armstrong, Principles
Of Marketing
4 Valarie A. Zeithaml & Mary Jo Bitner,
Services Marketing (New York, McGraw-Hill,
1996)
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agar pelanggannya bisa mencapai kondisi
emosi positif misalnya dengan membuat
dekorasi ruangan yang menarik. Faktor si-
tuasional seperti kondisi cuaca yang buruk
cenderung membuat pelanggan enggan
untuk bertransaksi. Selain itu, kepuasan
pelanggan juga dipengaruhi oleh persepsi
terhadap kualitas layanan, kualitas produk,
dan harga.

Kualitas layanan, yang berperan
penting dalam membentuk kepuasan pe-
langgan, didefinisikan oleh Parasuraman,
Zeithaml dan Berry® sebagai suatu fungsi
dari perbedaan antara harapan pelanggan
terhadap pelayanan dan persepsi pelang-
gan terhadap pelayanan yang diterima.
Jasa/pefayanan merupakan suatu kinerja
penampilan, tidak berwujud dan cepat hi-
lang, lebih dapat dirasakan daripada dimi-
liki, serta pelanggan lebih dapat berpartisi-
pasi aktif dalam proses mengkonsumsi jasa
tersebut. Hal ini berarti pelayanan meru-
pakan hal yang tak berwujud namun bisa
dirasakan oleh pelanggan sehingga baik
buruknya kinerja organisasi yang berbasis
jasa dinilai oleh para pelanggan dari tingkat
kepuasan pelanggan.

Penelitian Parasuraman, Zeithaml
dan Berry® menunjukkan bahwa kualitas
layanan meliputi lima dimensi yaitu : a)
Keandalan, merupakan kemampuan un-
tuk memberikan pelayanan yang telah di-
janjikan secara akurat dan pelayanannya
dapat diandalkan, b) Ketanggapan adalah
kesediaan untuk menolong konsumen dan
menyediakan pelayanan yang cepat, <)
Jaminan adalah pengetahuan dan kesopan-
an karyawan dan kemampuan mereka
dalam membentuk rasa percaya dan rasa
yakin konsumen terhadap organisasi/pe-
rusahaan, d) Empati ialah perhatian bersi-
fat individual yang diberikan karyawan ter-
hadap konsumen, dan e) Wujud meliputi
penampilan fasilitas fisik, peralatan, dan

S A. Parasuraman, Valarie A. Zeithaml &
Leonard L Berry, “SERVQUAL: A Multiple-ltem
Scale For Measuring Consumer Perceptions of
Service Quality”, Journal of Retailing, 64 (1988), 12-
40.

¢ A. Parasuraman, Valarie A. Zeithaml &
Leonard L Berry, journal of Retailing,

108

bahan-bahan alat tulis, alat komunikasi.

Harapan pelanggan terhadap layanan
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Pertama,
faktor word of mouth, yang dikenal dengan
istilah komunikasi dari mulut ke mulut.
Pelanggan akan mencari informasi dari
orang lain sebelum mereka memutuskan
untuk memilih jasa pelayanan mana yang
akan digunakan. Informasi mengenai jasa
pelayanan bisa diperoleh dari teman, sau-
dara, rekan kerja, orang yang ahli terhadap
jasa tertentu. Ketika pelanggan mendapat
informasi bahwa perusahaan A sangat baik
dalam melayani maka akan terbentuk ha-
rapan yang tinggi bahwa perusahaan Ajuga
akan memberikan pelayanan yang baik ke-
padanya. Kedua, faktor kebutuhan perso-
nal. Pelanggan akan memiliki harapan yang
tinggi terhadap suatu kondisi dimana me-
reka sangat membutuhkan pelayanan ter-
sebut. Misal orang tua yang sangat berha-
rap agar rumah sakit segera memberikan
pertolongan pada anaknya yang mengalami
kecelakaan. Faktor ketiga adalah pengala-
man masa lalu. Pengalaman yang menye-
nangkan dalam menerima pelayanan yang
didapat sebelumnya akan membentuk ha-
rapan terhadap layanan yang bagus pula
pada waktu yang akan datang.

Salah satu organisasi yang menyedia-
kan jasa pelayanan kesehatan pada masya-
rakat adalah rumah sakit. Salah satu tujuan
rumah sakit adalah memberikan pelayanan
kesehatan yang memuaskan bagi para pe-
langgan (pasien). Rumah sakit yang mem-
berikan pelayanan yang memuaskan ke-
pada pasien akan mampu bersaing dalam
bisnis pelayanan jasa kesehatan. Pelayanan
para perawat di rumah sakit adalah salah
satu bagian penting yang berpengaruh ter-
hadap kepuasan pasien/keluarga pasien.

Wawancara terhadap salah satu ru-
mah sakit swasta di Jember, Jawa Timur
(selanjutnya disebut rumah sakit SB) di-
lakukan sebagai upaya analisis kebutuhan
pelatihan. Wawancara dilakukan kepada
kepala perawat, manajer keperawatan,
kepala ruangan inap (ruang | dan ruang S),
manajer personalia, wakil manajer per-
sonalia, dan para pasien/keluarga pasien
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rumah sakit SB. Berikut ini diuraikan hasil
wawancara. Rumah sakit SB mengkatego-
rikan perawat ke dalam perawat senior
(perawat berstatus karyawan tetap yang
sudah lama bekerja) dan perawat junior
(perawat berstatus karyawan kontrak).
Prakteknya, perawat senior mengajari pe-
rawat junior dalam keseharian pekerjaan
mereka. Keberadaan perawat junior yang
masih baru lulus dari bangku kuliah dengan
jumlah perawat junior yang cukup banyak
menyebabkan suatu kondisi yang harus se-
cara kontinyu untuk diperbaiki dan diper-
hatikan. Hasil wawancara menunjukkan
bahwa perawat senior sudah terfatih un-
tuk melayani pasien/keluarga pasien sesuai
standar rumah sakit (baik dari sisi medis
maupun non medis). Perawat senior me-
nunjukkan sikap yang ramah, sopan, cepat,
dan empatik dalam memberikan layanan
terhadap pasien/keluarga pasien. Di sisi
lain, perawat junior menunjukkan masih
terbawa “suasana kuliah” (karena banyak
yang berasal dari satu almamater pendi-
dikan). Seringkali, perawat junior masuk
ke kamar pasien secara berbondong-bon-
dong serta hanya melihat bagaimana kon-
disi pasien tanpa salam dan tanpa bertegur
sapa. Pasien pun banyak mengeluh kare-
na kurang ada komunikasi yang baik an-
tara dokter, perawat dan pasien/keluarga
pasien sehingga pasien merasa dirugikan.
Sopan santun perawat junior baik terha-
dap pasien maupun terhadap rekan kerja
masih kurang. Seringkali, pasien/keluarga
pasien melaporkan bahwa cairan infus te-
lah habis. Seharusnya cairan infus diganti
oleh perawat sebelum keluarga pasien
memintanya. Hal ini seringkali terjadi jika
perawat yang sedang bertugas adalah pe-
rawat junior. Selain itu, ada perawat ter-
tentu yang tidak berkenan untuk dimintai
pertolongan.

Rumah sakit SB selama ini dikenal
oleh masyarakat Jember sebagai sebuah
rumah sakit yang memberikan pelayanan
kesehatan secara cepat, murah dan pera-
watnya ramah-ramah. Kondisi perawat ju-
nior yang belum mampu memenuhi stan-
dar pelayanan cenderung menimbulkan
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kekurangpuasan pasien terhadap mutu pe-
fayanan rumah sakit berpotensi merusak
citra rumah sakit.

Penjelasan dari Reynolds dan Scott’
menyatakan banyak literatur dari para ahli
yang menunjukkan bahwa kemampuan be-
rempati tenaga ahli kesehatan terhadap
klien masih rendah, padahal dalam hubun-
gan tersebut sangat dibutuhkan kemam-
puan untuk menunjukkan empati kepada
klien (pihak yang ditolong). Sugiarto® men-
jelaskan bahwa sifat hubungan antara pa-
sien dan perawat merupakan faktor utama
yang menentukan kondisi konsultasi medis
sehingga berpengaruh terhadap kesehatan
pasien tersebut.

Intervensiyang dilakukan untuk mem-
perbaiki kualitas layanan perawat junior di
rumah sakit SB yaitu dengan memberikan
pelatihan pelayanan pelanggan. Pelatihan
merupakan sebuah upaya intervensi yang
ditujukan untuk meningkatkan pencapai-
an tujuan organisasi melalui optimalisasi
kinerja individu-individu dalam organisasi.
Noe’ menyatakan bahwa pelatihan meru-
pakan sebuah prosedur yang direncana-
kan oleh perusahaan untuk memfasilitasi
proses pembelajaran karyawan mengenai
kompetensi yang dibutuhkan dalam peker-
Jaan. Kompetensi ini meliputi pengetahuan,
skill ataupun tingkah laku yang penting un-
tuk kelancaran kerja karyawan.

Penelitian  dari  Mayer, Cates,
Mastorovich dan Royalty'® menggunakan
pelatihan pelayanan pelanggan pada tenaga
professional bidang kesehatan untuk me-
ningkatkan kepuasan pelanggan. Pelatihan

” William ] Reynolds & Brian Scott, “Do
Nurses And Other Professional Helpers Normally

Dispiay Much Empathy?”, Journal of Advanced
Nursing, 31, (2000), 226-234.

® Endar Sugiarto, Psikologi Pelayanan Dalam
Industri Jasa (Jakarta: Gramedia Pustaka Utama,
2002)

* Raymond A. Noe, Employee Training And
Development (Singapore: McGrawHill, 2000)

' Thom A. Mayer, Robert |. Cates, Mary
Jane Mastovorich, Deborah L Royalty, “Emergency
Department Patient Satisfaction: Customer Service
Training Improves Patient Satisfaction And Ratings
Of Physician And Nurse Skill”, Journal of Healthcare
Management,43 (1998) 427-440.
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tersebut meliputi dasar-dasar pelayanan
pelanggan, definisi pelanggan, harapan-
harapan pelanggan, biaya pelanggan yang
tidak puas. ketepatan pelayanan, kemam-
puan negosiasi, menciptakan rasa perca-
ya, manajemen keluhan, dan kemampuan
berkomunikasi. Hasilnya adalah pujian
dari pasien meningkat sesudah dilaksana-
kan pelatihan dibandingkan sebelum ada
pelatihan. Pujian pasien berupa karyawan
departemen gawat darurat bersikap han-
gat, skill yang dimiliki bagus, dan peduli
terhadap pasien. Hasil lain yaitu tingkat
keluhan juga menurun setelah diadakan
pelatihan.

Penelitian Wilkinson dan kawan-
kawan'' dengan menggunakan program
pelatihan skill komunikasi pada perawat
kanker menunjukkan peningkatan kemam-
puan berkomunikasi perawat setelah di-
beri pelatihan. Lindberg dan Kimberfain'?
menyatakan bahwa salah satu cara untuk
membangun budaya melayani sebagai upa-
ya untuk meningkatkan kepuasan pasien
adalah dengan cara mengadakan pelatihan
mengenai standar dan dasar-dasar pelay-
anan pelanggan. Hasil penelitian Fallowfield
dan kawan-kawan'’ menunjukkan bahwa
pelatihan skill komunikasi pada dokter
mampu meningkatkan kemampuan para
dokter dalam menggunakan pertanyaan
yang terbuka, kemampuan mengekspre-
sikan empati, dan kemampuan berespon
yang sesuai dengan kondisi pasien.

Penelitian Tsai dan Huang'* menun-

" SM. Wilkinson, C.lLeliopoulou, M.
Gambles & A. Roberts, “Can Intensive Three-Day
Programmes |mprove Nurses’ Communication
Skills In Cancer Care?” fournal Psycho-Oncalogy, | 2
(2003), 747-759.

2 Laura Lindberg & Jennifer Kimbertain,
“Engage Employees To Improve Staff And Patient
Satisfaction” fournal of Hospitals and Health
Networks, 82 (2008) 28-29.

" L. Fallowfield, V. Jenkins, V. Farewell, ).
Saul, A. Duffy & R, Eves, “Efficacy of A Cancer
Research UK Communication Skills Training
Mode! For Oncologists: A randomized Controlled
Trial” Lancet fournal, 359 (2002) 650-656.

" Wei-Chi Tsai & Yin-Mei Huang,
“Mechanisms Linking Employee Affective Delivery
And Customer Behavioral Intentions”, ournal of
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jukkan hasil bahwa keramahan dalam me-
layani mempunyai hubungan yang positif
dengan jumlah waktu yang dihabiskan di
toko serta berkorelasi dengan intensi
(niatan) pelanggan untuk membeli lagi di
toko yang sama. Keramahan dalam pene-
litian tersebut meliputi memberi salam,
mengucapkan terima kasih, berbicara den-
gan suara yang beritme, tersenyum, dan
menjalin kontak mata. Penelitian ini juga
menunjukkan bahwa keramahan pelayan-
an mendorong terbentuknya mood positif
pelanggan sehingga berpengaruh dalam
meningkatkan intensi untuk membeli lagi
pada toko yang sama dan intensi mereko-
mendasikan rekan-rekannya untuk mem-
beli di toko tersebut.

Hasil-hasil penelitian di atas menun-
jukkan bahwa kualitas layanan tenaga medis
efektif ditingkatkan melalui metode pelati-
han. Aspek kualitas layan yang digunakan
dalam penelitian ini merujuk pada empat
aspek (ketanggapan, jaminan, empati dan
keandalan) dari Parasuraman, Zeithaml
dan Berry's. Aspek wujud tidak diikutser-
takan karena penampilan (cara berpak-
aian, cara berdandan) dari para perawat
baik junior maupun senior terlihat rapi
dan memenuhi standar rumah sakit.

Pelatihan pelayanan pelanggan ber-
guna dalam memberikan proses pema-
haman mengenai kualitas layanan dan
bagaimana cara mengaplikasikan kualitas
layanan dalam pekerjaan sehari-hari di
rumah sakit. Pelatihan pelayanan pelang-
gan yang dirancang ini ditujukan untuk
mengatasi defisiensi kinerja kualitas lay-
anan pada perawat ruang rawat inap.

Penelitian ini bertujuan untuk men-
getahui efektivitas peningkatan kualitas lay-
anan perawat melalui pelatihan. Hipotesis
yang diajukan dalam penelitian ini adalah
kualitas layanan perawat meningkat me-
lalui metode pelatihan.

Applied Psychology, 87 (2002) 1001-1008.

'S A. Parasuraman, Valarie A. Zeithaml &
Leonard L Berry, fournal of Retailing,

FENOME NA, Vol. 10. No. 1, April 2011




METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan kuasi
eksperimen dengan desain the untreated
control group design with pretest and post-

test’®. Desain eksperimen dapat dilihat
dalam gambar berikut :
KE Non(R) O, XO,
KK Non(R) O, -0,
Gambar [. Desain eksperimen
Keterangan :
O,, : Kelompok eksperimen diberi pra
tes
O,, : Kelompok eksperimen diberi pas-
ca tes
O,, : Kelompok kontrol diberi pra tes
O,, : Kelompok kontrol diberi pasca
tes
X : Perlakuan yang diberikan kepada

kelompok eksperimen
-- : Kelompok kontrol tidak diberi
perlakuan

Peneliti meminta observer untuk
melakukan observasi sebagai suatu latihan
terlebih dahulu sebelum memasuki masa
pengambilan data. Hal ini ditujukan untuk
menghitung interrater reliabilitas. Uji in-
terrater menunjukkan koefisien 0,77 se-
hingga peneliti tidak perlu mengubah su-
sunan observer.

Subjek penelitian berasal dari dua
ruang rawat inap, yaitu |0 perawat ju-
nior ruang | dan |0 perawat junior ruang
S. Peneliti mengundi dua ruang tersebut,
hasil undian menunjukkan ruang | sebagai
kelompok eksperimen, ruang S sebagai
kelompok kontrol. Setelah itu, dilaksana-
kan pengambilan data pra tes. Observer
mengobservasi masing-masing subjek pe-
nelitian selama shift kerja (7 jam).

Pelatihan dilaksanakan selama 2
hari dengan durasi 7 jam/hari. Metode
yang digunakan dalam pelatihan adalah me-

¢ Thomas D. Cook, & Donald T Campbell,
Quasi Experiment: Design and Analysis Issues For
Field Settings (Boston: Houghton Mifflin Company,
1979).
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tode diskusi, bermain peran, permainan,
dan nonton film. Sebelum proses pelati-
han berjalan, peneliti memberikan lembar
evaluasi pengetahuan. Lembar evaluasi
pengetahuan berisi 14 pernyataan yang
dijawab dengan metode benar atau salah
oleh peserta. Setelah itu, proses pelati-
han berlangsung. Di akhir sesi pelatihan,
setelah penutupan, peserta diminta untuk
mengisi lembar evaluasi pengetahuan lagi.
Pengukuran paska tes melalui observasi
oleh perawat senior dilakukan tiga minggu
setelah pelaksanaan pelatihan

Variabel

Variabel independen dalam peneli-
tian ini adalah pelatihan pelayanan pelang-
gan dan variabel dependen adalah perfor-
ma kualitas layanan perawat.

Subjek

Peserta kelompok eksperimen
adalah perawat junior rumah sakit SB
ruang rawat inap | yang diberi perlakuan
berupa pelatihan pelayanan pelanggan.
Peserta kelompok kontrol adalah perawat
junior rumah sakit SB ruang rawat inap S
yang didiamkan. Jumlah perawat dalam
masing-masing kelompok kontrol maupun
eksperimen adalah sepuluh perawat na-
mun dalam proses penelitian ada satu per-
awat junior pada kelompok eksperimen
yang mengundurkan diri dari rumah sakit
sehingga subjek dalam kelompok eksperi-
men adalah sembilan orang. Usia subjek
penelitian kelompok eksperimen berkisar
mulai 21- 27 tahun yang semuanya fulu-
san D3 keperawatan. Lama bekerja seb-
agai perawat dalam kelompok eksperimen
berkisar mulai 5 bulan - 2,5 tahun. Usia
subjek kelompok kontrol berkisar mulai
22-25 tahun yang semuanya lulusan D3
keperawatan. Lama bekerja sebagai per-
awat dalam kelompok kontrol berkisar
mulai 8 bulan - 2 tahun.

Teknik Pengumpulan Data
Pengukuran efektivitas variabel inde-

penden terhadap variabel dependen meng-

gunakan alat ukur lembar evaluasi penge-
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tahuan dan lembar observasi rating scale'’.
Lembar evaluasi pengetahuan ditujukan
untuk mengetahui apakah terjadi pening-
katan pemahaman yang berarti mengenai
materi kualitas layanan, lembar observasi
ditujukan untuk mengetahui apakah terjadi
peningkatan skill kualitas layanan. Lembar
evaluasi pengetahuan disusun dari materi
pelatihan mengenai dasar-dasar pelayanan
pelanggan, dimensi ketanggapan, dimensi
jaminan, dan dimensi empati. Lembar ob-
servasi berisi daftar perilaku yang disusun
dari empat dimensi kualitas pelayanan ter-
diri dari ketanggapan, jaminan, empati dan
keandalan. Observer di sini adalah tiga
perawat senior. Metode observasi rat-
ing scale dilakukan dengan cara observer
mengamati intensitas munculnya perilaku
kemudian memberikan penilaian mulai dari
tidak pernah, jarang, kadang-kadang, ser-
ing dan selalu. Observasi perawat senior
terhadap perawat junior dilakukan pada
saat sebelum dan sesudah pelatihan pada
masing-masing kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol. Observasi dilakukan
pada saat shift kerja (I shift = 7 jam).

Reliabilitas Alat Ukur

Uji reliabilitas dilakukan dengan cara
mencari koefisien reliabilitas dari para
rater/observer. Tiga rater diminta untuk
mengobservasi kualitas layanan dua puluh
peserta penelitian (kelompok kontrol dan
kelompok eksperimen). Hasil observasi
rater diuji dengan menggunakan formula
Ebel'® yaitu mengestimasi reliabilitas ha-
sil rating yang dilakukan oleh sebanyak k
orang rater terhadap sebanyak n orang
subjek. Berdasarkan hasil perhitungan,
koefisien reliabilitas rater adalah 0,77.
Tinggi rendahnya koefisien reliabilitas rat-
er menunjukkan konsistensi pemberian
skor di antara beberapa rater.

'7 D. Michelle Irwin & M.Margaret Bushnell,
Observational Strategies For Child Study (New York:
Holt, Rinehart and Winston, 1980)

18 Saifudin Azwar, Reliabilitas dan Validitas
(Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2006)
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Perlakuan

Perlakuan dalam penelitian ini diber-
ikan dalam bentuk pelatihan Pelayanan
Pelanggan. Pelatihan ini menggunakan
metode pelatihan yang membuat peserta
belajar melalui pengalamannya. Materi
pelatihan disusun berdasar pada empat di-
mensi kualitas layanan dari Parasuraman,
Zeithaml, dan Berry (1988) yang terdiri
atas ketanggapan, jaminan, empati dan ke-
andalan. Modul Pelatihan disusun dengan
menggabungkan beberapa konsep hasil-
hasil penelitian terdahulu yaitu dari konsep
pelatihan dalam penelitian Mayer, Cates,
Mastorovich dan Royalty; Wilkinson dan
kawan-kawan, Fallowfield dan kawan-
kawan.

Analisis Data

Analisis data terhadap tes penge-
tahuan sebelum dan setelah pelatihan
menggunakan analisis non parametrik
Wilcoxon'. Data hasil observasi pada saat
pra dan paska tes dianalisis menggunakan
statistik non parametrik Mann-Whitney U
dengan tujuan untuk mengetahui apakah
ada perbedaan kualitas layanan perawat
yang signifikan antara kelompok kontrol
dan kelompok eksperimen setelah diberi
perlakuan.

HASIL PENELITIAN
Statistik Deskriptif

Tabel .
Statistik deskriptif gained scores kualitas
layanan
KELOMPOK | N Rerata gained scores | SD
K. Eksperimen | 9 6,96 10,62
K. Kontrol 10 . 3,77 544

Data pada tabel | menunjukkan
bahwa terjadi peningkatan rerata skor
pada kelompok eksperimen sebesar 6,96.
Kelompok kontrol juga mengalami pen-
ingkatan rerata skor sebesar 3,77.

" George Diekhoff, Statistic For The Social and
Behavioral Sciences, Univariate Bivariate Muftivariate.
(Dubuque: Wm C.Brown Publishers, 1992)
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Analisis nilai tes pengetahuan
Evaluasi terhadap proses pembela-
jaran digunakan untuk mengetahui apakah
peserta memperoleh pengetahuan yang
sudah ditransfer selama pelatihan. Hal
ini diukur menggunakan lembar evaluasi
pengetahuan. Subyek kelompok eksperi-

men berjumlah 10 orang (pada awalnya)

namun pada saat pengambilan data paska
tes | orang gugur karena mengundurkan
diri dari rumah sakit.

. i P Pelatiban
~ g Faska Pelatihon
I
|
1.

an : .
1 2 3 4 = 5 7 8 % 10

Garhbar 2. Perbandingan Nilai Tes
Pengetahuan  Sebelum dan Setelah
Pelatihan

Gambar 2 menunjukkan nilai tes
pengetahuan yang meningkat setelah
mengikuti pelatihan. Hal ini berarti para
peserta mampu memahami materi-materi
yang diberikan dalam pelatihan. Adapun
rerata nilai tes pengetahuan sebelum
pelatihan sebesar 69,4 dan setelah pelati-
han sebesar 82,3. Perhitungan perbedaan
mean melalui t-test menunjukkan ada per-
bedaan yang signifikan pada rerata nilai tes
pengetahuan sebelum dan setelah pelati-
han dengan nilai p = 0,05.

Uji Hipotesis

Hasil uji hipotesis dengan meng-
gunakan analisis non parametrik Mann
Whitney U dapat dilihat pada Tabel 3 :

Tabel 2.

Analisis Gained-Scores Kualitas layanan
Kelompok Eksperimen dan Kelompok
Kontrol

Gained-Scores
Mann-Whitney U 37
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Tabel 2 menunjukkan nilai p > 0,05
(p = 0,514) artinya tidak terdapat perbe-
daan gained score yang signifikan antara
kelompok kontrol dan kelompok eksperi-
men. Sehingga dengan demikian, hipote-
sis yang menyatakan bahwa peningkatan
kualitas layanan perawat optimal melalui
metode pelatihan tidak dapat diterima.

Analisis Subjek

Berikut ini disajikan grafik dan tabel
perbandingan nilai observasi kualitas lay-
anan perawat sebelum dan setelah pela-
tihan pada subjek kelompok eksperimen
dan kelompok kontrot :

Tabel 3.
Rerata Skor Kualitas Layanan Kelompok
Eksperimen dan Kelompok Kontrol

y4 -0,653

Asymp. Sig. (2-tailed) 0514
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Gambar 3. Perbandingan Nilai Pra Tes
dan Paska Tes Kelompok Eksperimen dan
Kelompok Kontrol

Tabel 3 menunjukkan bahwa rerata
kualitas layanan kelompok eksperimen
sebelum pelatihan sebesar 70,70 dan set-
elah pelatihan sebesar 77,67. Peningkatan
rerata kualitas layanan setelah pelatihan
sebesar 6,97. Rerata kualitas layanan kel-
ompok kontrol sebelum pelatihan sebesar
70,17 dan setelah pelatihan sebesar 73,93.
Peningkatan rerata kualitas layanan pada
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kelompok kontrol sebesar 3,76. Tabel
juga menunjukkan bahwa rerata kualitas
layanan pra tes kelompok eksperimen leb-
ih tinggi 0,53 dari rerata kualitas layanan
pra tes kelompok kontrol. Rerata kualitas
layanan paska tes kelompok eksperimen
lebih tinggi 3,74 dari rerata kualitas layan-
an paska tes kelompok kontrol.

Gambar 3 menunjukkan bagaima-
na pergerakan skor kualitas layanan pada
kelompok kontrol dan kelompok eks-
perimen. Grafik tersebut menunjukkan
bahwa tujuh subjek kelompok eksperi-
men mengalami peningkatan skor kuali-
tas layanan rata-rata meningkat sebesar
10,62 sedangkan satu subjek mengalami
penurunan skor kualitas layanan yang
cukup besar yaitu 10,67 dan satu subjek
lainnya mengalami penurunan skor kuali-
tas layanan sebesar |. Berdasarkan hasil
observasi selama proses pelatihan, subjek
keenam yang mengalami penurunan skor
kualitas layanan sebesar 10,67 menunjuk-
kan kondisi lelah karena sebelum mengi-
kuti pelatihan, subjek tersebut mendapat
tugas jaga malam yaitu mulai dari pukul
21.00 sampai dengan 07.00 artinya setelah
jaga malam kemudian mengikuti pelatihan.
Penjelasan selanjutnya adalah pergerakan
skor kualitas layanan kelompok kontrol
pada Gambar 3 menunjukkan bahwa tujuh
subjek mengalami peningkatan skor kuali-
tas layanan dengan rata-rata peningkatan
sebesar 6,28 dan tiga subjek mengalami
penurunan skor kualitas layanan dengan
rata-rata penurunan sebesar 2,1 1.

PEMBAHASAN
Hasil analisis tes pengetahuan para

peserta pelatihan menunjukkan ada pe-"’

ningkatan yang signifikan, artinya pelatihan
yang diselenggarakan mampu memberikan
pemahaman yang berarti mengenai kuali-
tas layanan. Hasil perolehan skor kualitas
layanan pada kelompok eksperimen me-
ningkat 6,97 poin dengan rerata awal se-
besar 70,70 dan rerata paska pelatihan se-
besar 77,67. Hal ini menunjukkan adanya
peningkatan perilaku kualitas layanan para
perawat kelompok eksperimen setelah
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mendapatkan pelatihan pelayanan pelang-
gan. Perubahan performa yang meningkat
pada kelompok eksperimen dapat dilihat
pada gambar 3 mengenai perbandingan
nilai pra dan paska tes kelompok ekspe-
rimen. Namun demikian, peningkatan re-
rata skor kualitas layanan juga terjadi pada
kelompok kontrol, yaitu sebesar 3,76.
Adanya peningkatan pada kelompok kon-
trol serta | subjek penelitian kelompok
eksperimen yang mengalami penurunan
cukup besar (10,67) menyebabkan sulit
tercapainya perbedaan skor yang berarti
antara kelompok eksperimen dan kelom-
pok kontrol antara pra dan paska tes.
Subjek yang mengalami penurunan skor
kualitas layanan sebesar 10,67 pada saat
proses pelatihan menunjukkan kondisi le-
lah. Kondisi fisik yang lelah cukup meng-
ganggu proses pembelajaran subjek selama
pelatihan sehingga berkontribusi terhadap
terjadinya penurunan performa.

Hasil analisis terhadap gained-sco-
res pra tes dan paska tes kualitas layanan
kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol menunjukkan pelatihan pelayanan
pelanggan yang diberikan kurang berperan
secara optimal dalam meningkatkan kuali-
tas layanan perawat sehingga dengan de-
mikian hipotesis penelitian ini tidak dapat
diterima.

Latipun? dan Cook dan Campbell*'
menjelaskan bahwa kelompok kontrol
dapat mempelajari informasi dan meniru
perlakuan yang diberikan kepada kelom-
pok eksperimen pada saat terjadi interaksi
antara anggota kelompok kontrol dengan
anggota kelompok eksperimen. Ruang
inap perawat kelompok eksperimen ter-

-letak cukup berdekatan dengan ruang inap

perawat kelompok kontrol dimana kon-
disi yang ada yaitu perawat ruang sabar
menuju ke ruang inap iman ketika ada hal
yang diperlukan, begitu pula sebaliknya.
Kondisi ini diasumsikan menyebabkan ter-

% Latipun, Psikologi Eksperimen (Malang:
Universitas Muhammadiyah Malang, 2002)

2 Thomas D. Cook, & Donald T Campbell,
Quasi Experiment: Design and Analysis Issues For field
Settings.
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jadinya interaksi antara perawat kelom-
pok kontrol dan perawat kelompok eks-
perimen cukup besar sehingga diasumsi-
kan terjadi proses imitasi/difusi performa
kualitas layanan dari perawat kelompok
kkontrol kepada perawat kelompok ekspe-
rimen. Selain itu, beberapa perawat dari
kelompok kontrol dan kelompok ekspe-
rimen tinggal di satu asrama sehingga ada
peluang terjadinya pertukaran informasi
mengenai pelatihan pelayanan pelanggan
antara perawat kelompok kontrol dan
perawat kelompok eksperimen. Adanya
proses imitasi dalam penelitian ini menye-
babkan hasil analisis statistik perbandingan
performa kualitas layanan antara kelom-
pok kontrol dan kelompok eksperimen
menjadi tidak signifikan.

Jumiah subyek yang sedikit juga ikut
andil mempengaruhi hasil analisis statistik
yang tidak signifikan. Myers dan Hansen®
menyatakan bahwa perlakuan yang diberi-
kan akan sulit memberikan efek yang sig-
nifikan jika jumlah sampel sedikit.

Rancangan eksperimen yang diguna-
kan oleh Wilkinson dan kawan-kawan?;
Fallowfield dan kawan-kawan? adalah
desain eksperimen the one group pretest
posttest design. Hal yang bisa dipelajari
dari penelitian beberapa ahli di atas adalah
desain yang digunakan merupakan desain
satu kelompok eksperimen dengan jum-
lah subjek penelitian yang banyak. Desain
yang digunakan serta jumlah subjek pene-
litian merupakan faktor yang berpenga-
ruh terhadap hasil penelitian para ahli di
atas. Proses penelitian yang dilakukan di
rumah sakit SB, Jember menggunakan de-
sain the untreated control group design with
pretest and posttest artinya ada kelompok
kontrol dan ada kelompok eksperimen
dengan jumlah subjek pada kelompok eks-
perimen sebesar sembilan subjek, kelom-

2 Anne Myers & Christine H Hansen,
Experimental Psychology, (5 ed.) (Pacific Groves:
Wadsworth, 2002)

B S.M. Wilkinson, C.Leliopoulou, M.
Gambles & A. Roberts, Journal of Psycho-Oncology.

M L. Fallowfield, V. Jenkins, V. Farewell, |.
Saul, A. Duffy & R, Eves, Lancet journal.
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pok kontrol 10 subjek. Adanya kelompok
kontrol berguna dalam melakukan per-
bandingan skor dengan kelompok ekspe-
rimen. Namun demikian, kondisi jumlah
subyek penelitian yang sedikit dan terjadi-
nya efek interaksi antara kelompok kon-
trol dengan kelompok eksperimen dalam
proses penelitian menjadi evaluasi yang
penting dalam merancang desain eskpe-
rimen. Penggunaan desain satu kelompok
ini dalam konteks rumah sakit SB berguna
dalam meningkatkan jumlah subjek pene-
litian, yaitu sebesar |9 subjek dan dapat
digunakan untuk menghindari terjadinya
efek interaksi sehingga harapannya akan
berpengaruh pada analisis statistik.

Pembahasan lebih lanjut adalah pihak
rumah sakit mempunyai program pening-
katan kualitas layanan melalui pertemuan
rutin yang diadakan setiap dua minggu se-
kali dengan jumlah satu jam pertemuan.
Pertemuan antara kepala perawat dengan
para perawat ini membahas dan menge-
valuasi hal-hal yang berhubungan dengan
pelayanan perawat baik dari sisi medis
maupun non medis dengan menggunakan
metode ceramah. Adanya program perte-
muan ini merupakan histori dalam proses
penelitian. Histori diartikan sebagai hal-hal
di luar perlakuan yang terjadi dalam masa
penelitian yaitu antara pra tes dan paska
tes.

Hal lain yang juga mempengaruhi
hasil penelitian ini adalah bias observer.
Kerlinger dan Lee® menyatakan bahwa
salah satu eror yang bisa terjadi dalam ob-
servasi rating scale adalah the error of le-
niency. Eror ini merupakan kecenderungan
umum observer untuk menilai semua indi-
vidu dengan nilai yang tinggi pada semua
karakteristik. Observer dalam penelitian
ini adalah perawat senior rumah sakit SB.
Evaluasi terhadap penilaian observer yaitu
kecenderungan memberikan nilai yang
cukup tinggi terhadap performa kualitas
layanan perawat subjek penelitian. 93%
nilai yang diberikan cenderung pada poin

% Fred N. Kerlinger & Howard B Lee,

Foundations Of Behavioral Research (4" ed.)
(Orlando: Harcourt College Publishers, 2000)
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kadang-kadang, sering, dan selalu. Hal ini
cukup mempengaruhi sisi objektivitas ob-
server dalam memberikan penilaian hasil
observasinya. Kecenderungan observer
memberikan nilai observasi yang tinggi
pada kelompok kontrol dan kelompok
eksperimen merupakan salah satu faktor
yang menyebabkan tidak adanya perbeda-
an skor kualitas layanan antara kelompok
yang mendapat pelatihan dengan kelom-
pok yang tidak mendapat pelatihan.

Pembahasan yang tak kalah penting
adalah program pelatihan tiga hari yang di-
adakan oleh Wilkinson dan kawan-kawan
menunjukkan hasil adanya peningkatan
skill komunikasi perawat pasien kanker
yang signifikan. Penelitian menggunakan
desain satu kelompok, tanpa kelompok
kontrol dengan jumlah subjek yang dila-
tih adalah 101 perawat. Pengambilan data
paska tes dilakukan enam minggu setelah
proses penyelenggaraan pelatihan. Hal lain
yang juga perlu untuk ditelaah dalam de-
sain intervensi pelatihan ini adalah metode
training. Metode training dalam penelitian
Wilkinson dkk meliputi : a) Rekaman
audiotape mengenai pengukuran skill ko-
munikasi perawat dengan pasien serta
evaluasi (tertulis dan verbal), b) A teach-
ing pack, berisi skenario kehidupan nyata
seorang perawat. Perawat menjadi aktor
dan skenario dibuat menjadi film, lengkap
dengan peran pasien dan rekan kerja yang
lain. Video dilengkapi dengan handbook
yang komprehensif, ¢) Demonstrasi Video
dan audio, berisi strategi-strategi dalam
menghadapi kesulitan komunikasi, d) Sesi
dua arah, digunakan secara minimal untuk
mereview literatur, e) Diskusi terbuka,
digunakan untuk membahas isu-isu yang
belum dibahas pada metode-metode lain-
nya, dan f) Bermain peran dan dievaluasi.
Setelah perawat memainkan peran dalam
keseharian kerja mereka terutama yang
berhubungan dengan kesulitan komunika-
si, maka evaluasi diberikan baik oleh parti-
sipan maupun oleh trainer.

Rekaman skill komunikasi perawat
diadakan dan sekaligus sebagai assessmen
pra pelatihan. Rekaman audio tersebut
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dievaluasi dan dibahas dalam training.
Pelatihan lain yang juga menggunakan me-
tode ini adalah penelitian pelatihan skill
komunikasi pada dokter dengan pasien
kanker yang dilakukan oleh Fallowfield
dan kawan-kawan. Assessmen awal beru-
pa rekaman video proses konsultasi anta-
ra dokter dengan pasien. Evaluasi terha-
dap proses komunikasi dokter-pasien di-
berikan kepada dokter, peserta pelatihan,
empat minggu sebelum pelatihan diada-
kan. Konsultasi dokter-pasien yang dire-
kam pada pra tes diulas secara mendalam
pada permulaan training. Hal ini dilakukan
untuk mengelaborasi komentar-komentar
yang dibuat dalam evaluasi tertulis. Peserta
mengidentifikasi masalah komunikasi yang
dihadapinya dan merancang bagaimana
penyelesaiannya. Rancangan penyelesaian
tersebut disimulasikan dalam permainan
peran yang dilanjutkan dengan diskusi ke-
lompok terhadap permainan peran terse-
but.

Adapun pelatihan pelayanan pe-
langgan pada perawat rumah sakit SB juga
menggunakan metode diskusi, dialog inte-
raktif, nonton film, serta role play. Hal yang
dapat diusulkan dalam penelitian pelatihan
pelayanan pelanggan ini adalah penamba-
han metode pelatihan berupa pengguna-
an rekaman video perawat dalam proses
melayani pasien/keluarga pasien. Rekaman
satu per satu perawat diambil sebelum pe-
latihan dilaksanakan. Trainer memberikan
evaluasi yang mendalam berdasarkan em-
pat dimensi kualitas layanan (ketanggapan,
jaminan, empati dan keandaan) dan pada
saat training dilaksanakan pembahasan le-
bih lanjut.

Pada sisi lain, pelatihan yang diada-
kan memberi manfaat yang besar bagi para
perawat. Peserta pelatihan berpendapat
pelatihan yang diberikan dapat memberi
pengetahuan dan melatih mereka untuk
menjadi perawat yang handal. Pelatihan
ini mampu menyemangati para perawat
untuk bekerja lebih baik lagi serta menja-
di bahan evaluasi perilaku kerja sejauh ini
dan penyajian materi sistematis sehingga
memudahkan peserta mengikuti alur pela-
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tihan. Kelebihan lain dari pelatihan pelaya-
nan pelanggan ini yaitu sebagian besar pe-
serta merasa puas dengan pelatihan yang
diberikan.

KESIMPULAN

Penelitian ini tidak dapat membuk-
tikan adanya peningkatan kualitas layanan
perawat yang signifikan setelah diberi
pelatihan. Hal ini disebabkan oleh be-
berapa faktor yaitu : a) Adanya proses in-
teraksi antara kelompok kontrol dengan
kelompok eksperimen menyebabkan hasil
analisis statistik perbandingan performa
kualitas layanan antara kelompok kontrol
dan kelompok eksperimen menjadi tidak
signifikan, b) Pelatihan yang dilakukan su-
lit memberikan peranan yang signifikan
terhadap kualitas layanan perawat den-
gan kondisi jumlah subjek penelitian yang
sedikit, dan ¢) Kecenderungan observer
memberikan nilai observasi yang tinggi
pada kelompok kontrol dan kelompok
eksperimen menyebabkan tidak adanya
perbedaan skor kualitas layanan antara
kelompok yang mendapat pelatihan den-
gan kelompok yang tidak mendapat pela-
tihan.

Metode pelatihan yang perlu ditam-
bahkan untuk memperkuat efek perlakuan
adalah penggunaan rekaman video pera-
wat dalam proses melayani pasien/keluar-
ga pasien. Rekaman satu per satu perawat
diambil sebelum pelatihan dilaksanakan.
Trainer memberikan evaluasi yang men-
dalam berdasarkan empat dimensi kualitas
layanan (ketanggapan, jaminan, empati dan
keandaan) dan pada saat pelatihan ber-
langsung dilaksanakan pembahasan lebih
lanjut.
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