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ABSTRAK
Tujuan pengabdian masyarakat ini adalah  untuk meningkatkan Pengetahuan Perawat dan pelaksanaan pelayanan prima dalam pemberian asuhan keperawatan guna peningkatan kepuaasan pasien. Pengabdian masyarakat ini telah berhasil dilakukan, dengan Metode pelaksanaan mengikuti langkah-langkah: pertama, Identifikasi situasi awal dan  Forum Group Discussion (FGD). kedua, menyusun rumusan permasalahan, dan penyusunan rencana kegiatan. Ketiga: melaksanakan pelatihan layanan prima (Excellent Sevices) dengan Berbantuan Modul Pelatihan. Keempat: implementasi langsung diruangan Perawatan, Supervisi dan Choaching, oleh Kepala ruangan. Kelima, Identifikasi situasi akhir, melakukan FGD, dan Penetapan rencana tindak lanjut. Diperoleh peningkatan pengetahuan dan kemauan perawat dalam pelakasanaan Pelayanan prima, juga diperoleh peningkatan respon Perasaan puas terhadap layanan keperawatan oleh pasien dan keluarga. Selain perubahan tersebut, pengabdian Masyarakat ini juga menghasilkan Modul pelatihan, tersedianya kuesioner Kepuasan Pasien terhadap layanan RS USU,  adanya jadwal evaluasi bulanan, dan kebijakan penilaian perawat dengan menilai unsur pelayanan.
Kata Kunci: Peran Perawat, Excellent Services, Asuhan Keperawatan

ABSTRACT
The purpose of community service is to improve Nurse Knowledge and the implementation of excellent service in the provision of nursing care in order to increase patient satisfaction. This community service has been successfully done, with the method of implementation following the steps: first, Identification of the initial situation and Forum Group Discussion (FGD). second, to formulate the formulation of the problem, and the preparation of the activity plan. Third: carry out excellent service training (Excellent Sevices) with Training-Aided Modules. Fourth: direct implementation of the room Care, Supervision and Choaching, by the Head of the room. Fifth, Identify the final situation, conduct FGD, and Stipulate follow up plan. Provided increased knowledge and willingness of nurses in the service of excellent service, also obtained increased response Feel the satisfaction of nursing service by patient and family. In addition to these changes, the Community's dedication also resulted in Training Modules, the availability of Patient Satisfaction questionnaires to USU hospital services, monthly evaluation schedule, and nurse assessment policy by assessing service elements.
Keywords: Role of Nurse, Excellent Services, Nursing Care

PENDAHULUAN
Pelayanan merupakan unsur lain dari strategi produk. Pelayanan didefinisi kan sebagai aktivitas atau hasil yang dapat ditawarkan sebuah lembaga kepada yang lain yang biasanya tidak kasat mata dan hasilnya tidak dapat dimiliki (Kotler, 1994). Rumah Sakit merupakan organisasi kesehatan yang dengan segala fasilitas kesehatannya diharapkan dapat membantu pasien dalam meningkatkan kesehatan dan mencapai kesembuhan yang optimal baik fisik, psikis maupun sosial. Rumah Sakit menyediakan pelayanan yang bermutu tinggi yang diberikan kepada pasien, berdasar standar kualitas tertentu untuk memenuhi bahkan melebihi kebutuhan dan harapan pasien, sehingga tercapai kepuasan pasien dan akan menyebabkan peningkatan kepercayaan pasien kepada rumah sakit. Pelayanan prima di Rumah Sakit melibatkan seluruh karyawan dari manajer puncak sampai ke pekarya. Para profesi yang meliputi berbagai bidang kedokteran atau kesehatan merupakan ujung tombak pelayanan di Rumah Sakit, yang tidak hanya dituntut profesional akan tetapi juga diharapkan peran serta aktifnya dalam manajemen Rumah Sakit termasuk manajemen mutu (Safrina Edayani, 2014). 
Salah satu sumber daya manusia di Rumah Sakit yang menentukan penilaian terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan adalah tenaga keperawatan. Hal ini merupakan sesuatu yang wajar mengingat perawat adalah bagian dari tenaga kesehatan yang memberikan perawatan kepada pasien secara langsung. Perawat memiliki tanggung jawab dan kewenangan untuk mengambil langkah-langkah keperawatan yang diperlukan guna kesembuhan pasien. Sisi lain perawat yang bertugas di Rumah Sakit selama 24 jam diharuskan meneneruskan advice dokter dalam merawat pasiennya, selama dokter itu tidak bertugas. Perawat merupakan petugas kesehatan yang mempunyai peranan  penting dalam proses perawatan pasien.. Perkembangan keperawatan saat ini menenempatkan  perawat tidak lagi dipandang sebagai pembantu dokter, akan tetapi sebagai profesi. Profesi keperawatan harus memenuhi syarat profesionalisme yang meliputi konsep keilmuan, pelayanan kepada pasien sesuai dengan Kewenangan dan tanggung jawabnya, lembaga organisasi, kode etik, pengembangan pengetahuan dan otonomi (Simamora, 2012). Fokus keprofesian ini adalah hubungan antara perawat dengan pasien artinya perhatian dan tindakan keperawatan berubah dari pendekatan yang berorientasi penyakit medis ke model yang memusatkan perhatian kepada pasien sebagai individu dengan kebutuhan pasien (M.Noor.2001). Beberapa modal dasar perawat dalam melaksanakan pelayanan prima: 
1. Profesional dalam bidang tugasnya. Keprofesionalan perawat dalam memberikan pelayanan dilihat dari kemampuan perawat berinspirasi, menjalin kepercayaan dengan pasien, mempunyai pengetahuan yang memadai dan kapabilitas terhadap pekerjaan. 
2. Mempunyai kemampuan dalam ber- komunikasi. Keberhasilan perawat dalam membentuk hubungan dan situasi perawatan yang baik antara lain ditentukan oleh kemampuannya berhubungan dengan orang lain, berkomunikasi dan bekerja sama. 
3. Memegang teguh etika profesi. Asuhan keperawatan yang profesional sangat tergantung pada bagaimana perawat dalam melaksanakan tugas-tugasnya selaku tenaga profesional berusaha memegang teguh etika profesi. 
4. Mempunyai emosi yang stabil. Seorang perawat diharapkan mempu- nyai emosi yang masak, stabil dalam menjalankan profesinya. Jika perawat dalam menjalankan tugasnya diiringi dengan ketenangan, tanpa adanya gejolak emosi, maka akan memberikan pengaruh yang besar pada diri pasien. 
5. Percaya Diri. Kepercayaan diri menjadi modal bagi seorang perawat karena perawat dituntut untuk bersikap tegas, tidak boleh ragu-ragu dalam melaksanakan dan memenuhi kebutuhan pasien. 

6.Bersikap wajar. Sikap yang wajar dan tidak dibuat-buat akan memberikan makna yang besar bagi pasien bahwa perawat dalam melaksanakan tugasnya berdasarkan ketentuan keperawatan dan profesionalismenya. 
7. Berpenampilan memadai Perawat dengan penampilan yang bersih, seragam yang bersih, dengan penampilan yang segar dalam melakukan tugas-tugas perawatan diharapkan mampu mengubah suasana hati pasien (Simamora, 2012).

Pasien merupakan aset yang penting di dalam pendapatan Rumah Sakit disamping obat-obatan atau jasa yang lain. Hubungan antara pasien dan perawat lebih ditekankan pada hubungan yang bersifat humanistik dan hubungan ini menuntut perawat untuk terlibat lebih mendalam dengan pasien dan memandang pasien sebagai individu yang memiliki kebutuhan sehingga perawat dalam melayani pasien akan lebih sempurna. Cobert (Ellis dkk, 1995) menyatakan bahwa untuk menjalin hubungan emosional antara perawat dan pasien memerlukan kehangatan, ketulusan dan empati serta penerimaan secara positif tanpa syarat. Perawat dapat menwujudkan Situasi ini dengan memiliki kerangka pikir, keadaan emosi, keterampilan dan suasana yang kondusif. Hal ini merupakan sesuatu yang penting karena ketika perawat berhadapan dengan pasien dan keluarga pasien, akan menghadapi kecemasan, keluhan, tuntutan dan mekanisme pertahanan diri pasien yang muncul karena kondisi fisiknya yang lemah dan dalam kondisi sakit. Berbagai keluhan keluhan masyarakat yang memandang pelayanan keperawatan, seperti ”perawatnya judes, lamban,kurang peka” dan berbagai ungkapan lain yang senada. Pasien mengharapkan perawat memiliki pengetahuan yang memadai tantang kondisi penyakitnya sehingga perawat mampu mengatasi setiap keluhan yang dialami oleh pasien.  

Perawat yang melayaninya memiliki sikap baik, murah senyum, sabar, mampu berbahasa yang mudah dipahami, serta berkeinginan menolong yang tulus dan mampu menghargai pasien. Berarti Masyarakat menginginkan: layanan yang diterimanya haruslah nyaman, aman, terlindungi  dimana sikap ini merupakan kompensasi dari apa yang dibayarkannya terhadap jasa yang diterimanya sehingga menimbulkan perasaan puas pada diri pasien. Keluhan-keluhan yang serupa tidak menutup  kemungkinan dapat  terjadi di Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara (RS USU).  RS USU merupakan salah satu RS Perguruan Tinggi Negeri yang dikembangkan di Indonesia oleh Kementerian Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi. Berlokasi di Jalan Dr Mansyur, kawasan Kampus USU Padang Bulan Medan, mulai operasional pada tahun 2016, boleh dikatakan masih muda jika dibandingkan dengan rumah sakit yang terlebih dahulu beroperasi di kota Medan.. RS USU diharapkan dapat berperan sebagai rumah sakit pelayanan rujukan dan riset klinik di wilayah Indonesia Barat, khususnya daerah Sumatera Utara. Rumah Sakit USU dirancang  untuk dapat mengakomodasi pelayanan rawat jalan di sejumlah klinik spesialis/sub spesialis, pelayanan rawat inap, Rawat Inap dengan kapasitas 100 tempat tidur yang akan dikembangkan hingga mencapai taraf RS Type B, fasilitas lain yang dimiliki adalah: perawatan Intensif. Instalasi gawat darurat dengan pelayanan 24 jam, kamar bedah, ruang persalinan, perawatan intensif, pelayanan hemodialise dan rehabilitasi medik.Sejumlah Departemen Klinis akan menyelenggarakan fungsi pendidikan, riset dan pelayanan. Teknologi dan sistem informasi rumah sakit ditata secara maksimal untuk mengakomodasi penyelenggaraan kegiatan administrasi, pendidikan, riset dan pelayanan tersebut. 

Seluruh pengembangan akan dilaksanakan secara bertahap. Dalam menyelenggarakan pelayanan, Rumah Sakit USU memilih motto: Kualitas, Aman dan Bersahabat (Quality, Safety and Friendly). Rumah Sakit USU menganut dua nilai dasar; nilai pertama: Salus aegroti suprema lex, yakni: Kepulihan pasien adalah hukum tertinggi (pelayanan berorientasi kepada pasien); nilai kedua adalah Primum non nocere yakni: Pertama adalah tidak membahayakan (patient safety). Untuk mengawal keberadaan keperawatan yang ada di RS USU, maka muncul pertanyaan, Apa yang harus dilakukan oleh perawat dalam pencapaian VISI dan Misis RS USU?. Keperawatan harus mampu mendemonstrasikan performa perawat Indonesia dalam pemberian layanan asuhan keperawatan berkualitas sesuai dengan kapasitas profesionalisme yang dimilikinya, dalam berbagai situasi dan kondisi, sehingga dapat menjadi the right person with the right skill in the right job at the right place, dalam pencapaian tujuan layanan asuhan kesehatan.  Guna menjawab tantangan dari  pertanyaantersebut, Fakultas Keperawatan senantiasa melaksanakan kegiatan-kegiatan yang selalu melibatkan perawat RS USU, seperti kegiatan penelitian dan juga  Pengabdian Masyarakat, dan juga kegiatan ilmiah lainnya. Pengabdian ini dirumuskan untuk membantu memecahkan  permasalahan serta memberikan solusi untuk peningkatan kulitas layanan Keperawatan RS USU.  Dengan pertimbangan ini maka pada kegiatan Pengabdian Kali ini disusunlah sebuah kegiatan dengan judul: Penguatan Peran Perawat dalam Pelayanan Asuhan Keperawatan Berbasis Pelatihan Prima (Excellent Sevices) di Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara Medan. 

METHODE
Sasaran Kegiatan pengabdian ini adalah seluruh perawat yang bekerja di RS USU Medan. Tempat Pelaksanaan di Ruang Pertemuan RS USU Medan. Dilaksanakan pada April s.d Juli 2018.  Metode Pengabdian Masyarakat ini dilaksanakan dengan mengikuti langkah-langkah sebagai berikut: Langkah pertama, Identifikasi situasi awal dan  Forum Group Discussion (FGD).  Langkah kedua, menyusun rumusan Permasalahan, dan penyusunan rencana kegiatan. Langkah ketiga: melaksanakan Pelatihan Layanan Prima (Excellent Sevices) yang disampaikan melalui Ceramah, diskusi, tanya jawab dan juga role play, dengan Berbantuan Modul Pelatihan. Langkah ke empat: implementasi langsung diruangan Perawatan dengan dukungan Supervisi dan Choaching, oleh Kepala ruangan.  Langkah kelima, Identifikasi situasi akhir, melakukan FGD, dan Penetapan rencana tindak lanjut.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengabdian Masyarakat ini dimulai pada bulan Minggu II  April tahun 2018. Kegiatan diawali dengan pelaksanaan identifikasi situasi awal, dengan melakukan pengumpulan data kepada pasien dan keluarga dan juga Perawat (Pretest), pengumpulan data ini menggunakan kuesioner kepuasan pasien terhadap layanan keperawatan, dan kuesioner Pengetahuan Perawat terhadap Pelayanan prima dalam layanan Keperawatan, selain Kuesioner, indetifikasi situasi awal ini juga menggunakan Lembar Observasi. Kuesioner dan juga lembar observasi yang digunakan, diadopsi dari Simamora (2009). Kegiatan dilanjutkan dengan FGD untuk memaparkan hasil identifikasi situasi awal.  Sebanyak 23 (35%) orang pasien dan Keluarga menyatakan ketidak puasan terhadap layanan keperawatan, keluarga menyatakan, perawat lambat dipanggil, waktu untuk bersama paasien sangat sedikit sekali, bahasanya kasar.. Hasil observasi menunjukkan, masih ada perawat yang terkesan jutek ketika berhadapan dengan keluarga pasien, perawat memakai sendal saat jam dinas,masih ada perawat yang  terlihat dengan tatanan  yang kurang rapi. 
Sedangkan dari sisi Perawat di peroleh hasil 70% menyatakan setuju dengan prinsip pelayanan prima dalam melayani pasien, akan tetapi sulit melakukannya, dengan alasan beban kerja diruangan sehinggga menyita waktu dan perhatian perawat ruangan. Sarafino (1990),  mengungkapkan bahwa pasien sering kali mendapatkan pengalaman negatif baik berupa perilaku perawat yang tergesa-gesa, tidak sensitif, kurang tanggap atau tidak mampu menjelaskan masalah-masalah medis. Keprofesionalan perawat dalam memberikan pelayanan dilihat dari kemampuan perawat berinspirasi, menjalin kepercayaan dengan pasien, mempunyai pengetahuan yang memadai dan kapabilitas terhadap pekerjaan (Simamora, 2010). Keberhasilan perawat dalam membentuk hubungan dan situasi perawatan yang baik antara lain ditentukan oleh kemampuannya berhubungan dengan orang lain, berkomunikasi dan bekerja sama. Perawat dengan penampilan yang bersih, seragam yang bersih, dengan penampilan yang segar dalam melakukan tugas-tugas perawatan diharapkan mampu mengubah suasana hati pasien. Pelayanan yang baik sangat memperhatikan individu sebagai pribadi yang unik dan menarik (Sugiarto, 1999). Pasien lebih menyukai perawat yang menyenangkan, memiliki ketrampilan dan kemampuan serta mempunyai pertimbangan-pertim- bangan yang tidak hanya pada perawatan fisik tetapi juga pada kepribadian pasien.. 

Pelayanan prima dalam konteks pelayanan rumah sakit berarti pelayanan yang diberikan kepada pasien yang berdasarkan standar kualitas untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan pasien sehingga pasien dapat memperoleh kepuasan yang akhirnya dapat meningkatkan kepercayaannya kepada rumah sakit. Rumah Sakit (RS) dihadapkan dengan tantangan persaingan dan lingkungan yang kompetitif. Menjawab tantangan persaingan di masa yang akan datang, rumah sakit harus dapat menciptakan jasa dan produk baru yang berteknologi tinggi, inovatif dan kreatif. Rumah sakit dituntut memberikan pelayanan keperawatan yang berkualitas yang mencangkup beberapa hal yaitu penampilan fisik yang memadai, keandalan, daya tanggap jaminan perasaan aman serta dapat dipercaya, empati dan keterjangkauan rumah sakit baik dari segi biaya maupun lokasi, sehingga dapat memenuhi harapan dan kepuasan pasien (Syarif, Z.Y. 2014). Berdasarkan hasil FGD awal, Kegiatan dilanjutkan dengan menyusun rumusan penanganan Permasalahan, dan pemilihan rencana kegiatan. Pelatihan dipilih sebagai kegiatan tindak lanjut, materi pelatihan disampaikan melalui, ceramah, tanya jawab, diskusi dan role play, materi pelatihan ini disajikan dalam Modul Pelatihan dengan topik bahasan: konsep dasar Pelayanan Prima (excellent service) dalam Keperawatan, Performa Perawat dalam layanan asuhan Keperawatan, Melayani pasien,  Modul disajikan dalam bahasa yang mudah dipahami Perawat. Selanjutnya pada minggu pertama bulan Mei 2018, bertempat di Ruang Pertemuan  RS USU telah dilaksanakan Pelatihan Layanan Prima (Excellent Sevices), pelatihan ini diikuti oleh 70 perawat dan dilaksanakan selama 2 hari. 
Peserta pelatihan ternyata antusias selama mengikuti pelatihan. Materi pelatihan dirasakan sangat dibutuhkan oleh peserta, disamping itu disampaikan tentang bagaimana melaksanakan peran perawat dalam layanan ashan keperawatan berbasi pelayanan prima.  Peserta pelatihan terlibat aktif selama proses pelatihan. Mereka antusias melakukan praktek role play melayani pasien secara prima (Excellent) mengikuti panduan yang diberikan. Peserta aktif bertanya, mengamati, sampai dengan mengkomunikasikan hasil yang mereka peroleh. Setelah perawat selesai mengikuti 2 hari Pelatihan, perawat kembali bertugas ke ruamngan masing-masing, dari hasil Observasi yang dilakukan selama bulan Juni 2018, diperoleh: Perawat ruangan aktif melaksanakan hasil pelatihan, mereka berupaya menunjukkan pelaksanaan hasil pelatihan yang telah diterima, kegiatan ini juga didukung dengan adanya  supervisi dan choaching  oleh kepala ruangan, 
Sejalan dengan Simamora, R. H., Bukit, E., Purba, J. M., & Siahaan, J. (2017), menyatakan bahwa, Kepala ruangan melaksanakan supervisi secara terjadwal dan melaksanakan supervisi dengan baik akan meningkatkan kualitas Asuhan Keperawatan, semakin baik kualitas supervisi kepala ruangan, semakin baik pula pelayanan perawat pelaksana. Perawat ruangan juga terlibat dalam Forum group discussion oleh sesama perawat pelaksanan di masing-masing ruangan, kegiatan ini dimaksudkan untuk membahas kendala-kendala pelaksanaan hasil pelatihan serta mencari solusi yang dapat dilakukan untuk mengatasinya, dalam pelaksanaan kegiatan ini terlihat dengan jelas kerjasama antar anggota tim dalam masing-masing ruangan, berlangsung dengan baik karena mereka merasa bertanggungjawab terhadap nama baik ruangan mereka, serta  untuk mencapai hasil yang direncanakan. Pada Minggu I Juli 2018, telah dilakukan Identifikasi situasi akhir, dengan cara mengukur respon Perawat sebagai penerima pelaksanaan kegiatan dan respon kepuasan pasien sebagai ujud dampak hasil kegiatan, identifikasi ini menggunakan kuesioner yang sama dengan kuesioner identifikasi situasi awal, diperoleh hasil bahwa ada peningkatan pengetahuan perawat terhadap pelayanan prima, serta pelaksanaan perannya dalam layanan asuhan keperawatan, kebanyakan perawat mau melaksanakan Pelayanan Prima sesuai dengan materi pelatihan, dan 87,6% pasien dan keluarga menyampaikan respon perasaan puas terhadap layanan keperawatan. Suherni (2014) mengemukakan bahwa semakin baik persepsi pasien rawat inap terhadap pelayanan keperawatan di Rumah Sakit maka semakin rendah kecemasan yang dialaminya. Pelayanan prima yang diberikan perawat, seperti: mau mendengarkan keluhan pasien secara tuntas, penuh pengertian, penerimaan dan ketulusan serta empati akan sangat membantu proses kesembuhan pasien dan munculnya kesediaan pasien untuk bekerja sama dalam proses pengobatan, akibatnya perasaan cemas, takut dan depresi akan terkurangi dan akibat lebih lanjut berupa kesembuhan pasien menjadi lebih cepat tercapai. 

Melalui pelatihan ini, perawat dapat mengetahui kelebihan dan kelemahannya, sehingga perawat berusaha untuk mengoptimalkan kelebihannya dan mengatasi kelemahannya. Memberikan keterampilan pada perawat untuk memahami dan merasakan apa yang dirasakan pasien, sehingga perawat berusaha menolong dan memberikan pelayanan pada pasien dengan sebaik-baiknya. Seperti yang diungkapkan oleh penelitian yang dilakukan oleh Eva Ranika (2016) bahwa kemampuan empati yang tinggi akan menimbulkan tingginya intensi prososial pada perawat.  Membuat perawat mampu berhubungan dengan pasien secara hangat dan tulus, sehingga dalam mendengarkan keluhan pasien tentang penyakitnya maka perawat akan dapat mengerti bahwa apa yang dikeluhkan merupakan kondisi yang sebenarnya. Hal tersebut berpengaruh terhadap respon yang diberikan perawat, yang terasa tepat dan benar oleh pasien karena ekspresi yang muncul baik verbal.  Pada akhirnya, keseluruhan keterampilan yang diberikan pada pelatihan membuat perawat mampu melaksanakan Perannya dalam Pelayanan Asuhan Keperawatan. Hasil temuan ini telah disampaikan dalam Forum Group discussion, bersama dengan seluruh Kepala ruangan, Manajer Keperawatan, Komite Keperawatan, dan secara bersama sama merumuskan Rencana Tindak Lanjut (RTL) yang akan di lakukan yaitu: menyediakan kuesioner untuk mengukur Kepuasan Pasien terhadap layanan keperawatan, membuat jadwal evaluasi bulanan untuk mengawal  kesinambungan pelaksanaanan pasca pelatihan, dan menyusun kebijakan Penilaian perawat dengan menilai unsur pelayanan.



SIMPULAN
Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil pengabdian ini adalah bahwa Penguatan Peran Perawat melalui Pelatihan pelayanan prima cukup memberikan dampak perubahan pengetahuan dan kemauan perawat melakukan layanan prima di Rumah Sakit USU. Hal tersebut tampak dari peningkatan pengetahuan dan kemauan perawat, serta respon kepuasan pasien setelah perawat memperoleh pelatihan pelayanan prima lebih tinggi, daripada pengetahuan dan kemauan perawat, dan respon kepuasan pasien sebelum mendapatkan pelatihan. Rekomendasi: Kepada dosen fakultas Keperawatan, agar secara rutin dan berkesinambungan mengawal perawat yang bekerja di RS USU melalui kegiatan-kegiatan yang bersifat pengembangan kualitas dan kompetensi Perawat RS USU.  Kepada Manajerial Pelayanan RS USU sosialisasi dan evaluasi kualitas pelayanan menjadi perlu, dapat dilakukan melalui kegiatan: Diskusi Refleksi Kasus, Kegiatan Ilmiah imternal maupun eksternal RS, guna mempertahankan kualitas layanan yang diberikan oleh Rumah Sakit.
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