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Abstrak

Data dari BLUD RSUD Cilacap tahun 2022 menunjukkan prosentase kepuasan
pasien 79,52%. Melalui Perbup Cilacap tahun 2018 tentang Standar Pelayanan
Minimal Kesehatan di Cilacap, Tingkat kepuasan pelayanan Rumah Sakit di
kabupaten Cilacap target minimal adalah 90%. Hal ini masih menjadi target yang
harus dicapai oleh selurunh Rumah Sakit di Wilayah Kabupaten Cilacap. Tujuan
penelitian ini untuk menganalisa kepuasan pasien menggunakan survei Hospital
Consumer Assessment Healthcare Providers And Systems (HCAHPS) pada pasien
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dan Non JKN di Rumah Sakit Pertamina
Kabupaten Cilacap. Metode Penelitian yang digunakan adalah mixed methode.
Hasil Penelitian didapatkan kepuasan pasien menggunakan survei Hospital
Consumer Assessment Healthcare Providers And Systems (HCAHPS) pada pasien
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) lebih besar dari pasien Non JKN di Rumah Sakit
Pertamina Kabupaten Cilacap. Pasien JKN puas terhadap 7 dari 9 variabel HCAHPS
yaitu, komunikasi dokter, lingkungan Rumah Sakit, pertugas responsif, komunikasi
pemberian obat, informasi kepulangan pasien, pemahaman pasien tentang
informasi kepulangan, dan rekomendasi kepada orang lain. Konsekuensi atau
akibat langsung dari hasil penelitian ini yang berkaitan dengan kebijakan dan
dapat memberikan kontribusi praktis bagi manajemen adalah peningkatan sikap
dan komunikasi serta peningkatan fasilitas yang dimiliki.
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PENDAHULUAN
Universal Health Coverage (UHC) merupakan upaya global untuk memastikan akses
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layanan kesehatan yang merata bagi seluruh masyarakat. Di Indonesia, pelaksanaan
UHC dijalankan melalui Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikelola oleh Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) sejak 1 Januari 2014. Program ini dirancang untuk
memenuhi hak kesehatan masyarakat dengan akses yang adil ke layanan kesehatan
yang berkualitas. Namun, tantangan dalam mencapai target tingkat kepuasan
pelayanan tetap menjadi perhatian utama, sebagaimana diatur dalam berbagai regulasi
seperti Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 30 Tahun 2022.

Pengukuran kepuasan pasien menjadi indikator penting dalam menilai kualitas
layanan kesehatan. Survei seperti Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers
and Systems (HCAHPS) digunakan secara luas unfuk mengukur pengalaman pasien
selama rawat inap. Instrumen ini mengukur berbagai aspek layanan seperti komunikasi
dokter dan perawat, kondisi lingkungan rumah sakit, responsivitas staf, serta informasi saat
kepulangan pasien. Di Indonesia, meskipun instrumen HCAHPS belum diterapkan secara
merata, studi sebelumnya menunjukkan adanya perbedaan signifikan dalam tingkat
kepuasan antara pasien rumah sakit negeri dan swasta.

Rumah Sakit Pertamina Kabupaten Cilacap merupakan salah satu penyedia
layanan kesehatan yang memiliki fantangan untuk mencapai target nasional kepuasan
pasien. Berdasarkan data tahun 2022, tingkat kepuasan pasien rawat inap mencapai
79,52%, masih di bawah target minimal 90% yang ditetapkan oleh pemerintah daerah.
Selain itu, terdapat sejumlah keluhan pasien terkait pelayanan dan fasilitas, seperti
keterbatasan kamar dan respons yang tidak memadai dari tenaga medis. Kondisi ini
menunjukkan pentingnya upaya strategis untuk meningkatkan kualitas layanan guna
memenuhi kebutuhan pasien.

Studi-studi terdahulu menunjukkan bahwa pasien JKN dan Non-JKN memiliki tingkat
kepuasan yang berbeda terhadap layanan kesehatan yang mereka terima. Perbedaan
ini sering kali dipengaruhi oleh sistem rujukan, keterbatasan fasilitas, serta persepsi
terhadap kudalitas layanan yang diberikan. Oleh karena itu, analisis yang mendalam
diperlukan untuk memahami faktor-faktor yang memengaruhi kepuasan pasien, baik dari
sisi sistem layanan maupun interaksi antara pasien dengan tenaga kesehatan.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat kepuasan pasien JKN dan Non-
JKN di Rumah Sakit Pertamina Kabupaten Cilacap menggunakan instrumen HCAHPS. Hasil
dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih jelas tentang
aspek-aspek layanan yang perlu ditingkatkan, serta menjadi masukan bagi manajemen
rumah sakit dalam merancang strategi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan secara
berkelanjutan.

Konsep Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien merupakan ukuran penting untuk menilai efektivitas dan kualitas
pelayanan kesehatan. Kepuasan ini tercapai ketika kebutuhan, harapan, dan keinginan
pasien terpenuhi melalui layanan yang diberikan (Dahyanto & Arofiati, 2018). Indikator
utama kepuasan pasien mencakup kecepatan dan keramahan layanan oleh tenaga
medis serta komunikasi yang baik. Dimensi SERVQUAL—keandalan (reliability), bukti fisik
(tangibles), responsivitas (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati (empathy)—
sering digunakan untuk menilai kualitas layanan (Fitriyanah et al., 2017).

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dan Non-JKN
JKN merupakan program jaminan kesehatan yang dikelola oleh BPJS untfuk
mencapai Universal Health Coverage (UHC). Program ini memberikan hak kesehatan
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kepada semua masyarakat Indonesia, termasuk warga asing yang tinggal lebih darienam
bulan, dengan iuran sesuai kemampuan (Pasinringi et al., 2015). Namun, terdapat
perbedaan layanan antara pasien JKN dan Non-JKN, seperti waktu rawat inap,
keterbatasan kuota kamar, dan proses administratif. Pasien Non-JKN cenderung
mendapatkan layanan lebih cepat karena tidak terikat pada regulasi yang kompleks
(Nugraha & Moeliono, 2019). Indikator utama JKN mencakup aksesibilitas, keadilan, dan
kepuasan pengguna layanan kesehatan.

The Hospital Consumer Assessment Health Providers and Systems (HCAHPS)

HCAHPS adalah survei standar internasional untuk mengukur persepsi pasien tentang
pengalaman rawat inap di rumah sakit. Instrumen ini memiliki 29 pertanyaan yang
mencakup delapan komponen utama:

Komunikasi dengan perawat.

Komunikasi dengan dokter.

Lingkungan rumah sakit (kebersihan dan ketenangan).

Responsivitas staf rumah sakit.

Komunikasi terkait pengobatan.

Informasi saat kepulangan.

Pemahaman pasien terhadap informasi kepulangan.

Kesediaan pasien merekomendasikan rumah sakit (HCAHPS Fact Sheet, 2019).
HCAHPS bertujuan meningkatkan kualitas layanan, menyediakan pelaporan publik

yang fransparan, dan memotivasi rumah sakit untuk memenuhi harapan pasien. Di

Indonesia, penggunaannya masih terbatas, tetapi hasil survei ini relevan untuk perbaikan

layanan rumah sakit (Siddiqui et al., 2014).

©ONO AN =

Kualitas Pelayanan Rumah Sakit

Kualitas pelayanan rumah sakit adalah elemen penting yang mencakup
profesionalisme tenaga medis, sikap layanan, dan ketersediaan fasilitas. Konsep RATER
digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan melalui ima elemen utama: responsivitas,
jaminan, tangible, empati, dan keandalan (Werdani, 2020). Pelayanan berkualitas tidak
hanya berfokus pada kesembuhan fisik tetapi juga pada pengalaman holistik pasien
selama perawatan. Penilaian ini mencakup aspek seperti kesopanan, ketepatan waktu,
dan kelengkapan fasilitas fisik (Rosita, 2017).

Perbandingan Kepuasan Pasien JKN dan Non-JKN

Penelitian sebelumnya menunjukkan perbedaan signifikan dalam kepuasan pasien
JKN dan Non-JKN. Pasien JKN sering menghadapi kendala seperti waktu tunggu yang
lama, keterbatasan kamar, dan proses administratif yang kompleks (Pasinringi et al., 2015).
Sebaliknya, pasien Non-JKN cenderung mendapatkan layanan lebih cepat dan memiliki
pilihan lebih luas untuk fasilitas (Nugraha & Moeliono, 2019). Indikator yang memengaruhi
perbedaan ini meliputi aksesibilitas layanan, kualitas komunikasi dengan tenaga medis,
dan keadilan dalam pemberian layanan.

Berdasarkan uraian teori dan data empiris mengenai mutu pelayanan rumah sakit,
tingkat kepuasan pasien JKN dan Non-JKN menggunakan Komponen HCAHPS, maka
model penelitian ini adalah:

Komponen HCAHPS (Hospital
TINGKAT KEPUASAN PASIEN .| Consumer Assesment Healthcare
ASURANSI JKN DAN NON JKN DI limu Ekonomi 7(| Providers and Systems)
RUMAH SAKIT PERTAMINA CILACAP 1. Komunikasi dengan perawat

2.  Komunikasi dengan doktrer
3. Lingkungan Rumah Sakit
4. Star RS yang responsive




Gambar 1. Kerangka Pemikiran

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Pertamina Cilacap (RSPC), yang
berlokasi di JI. Setiabudi No.1, Kemiren, Tegalkamulyan, Cilacap Selatan, Jawa
Tengah. Subyek penelitian adalah pasien rawat inap yang menggunakan asuransi
JKN, Admedika, Pertalife, serta pasien umum. Penelitian ini menggunakan desain
cross-sectional, di mana data dikumpulkan pada satu waktu tertentu untuk
menggambarkan kondisi secara spesifik. Metode penelitian yang digunakan
adalah mixed method, yaitu pendekatan kuantitatif dan kualitatif, guna
memberikan hasil yang lebih mendalom dan menyeluruh dalam menjawab
pertanyaan penelitian (Andriani, 2022).

Populasi penelitian mencakup seluruh pasien rawat inap di RSPC yang
memenuhi kriteria penggunaan asuransi JKN, Admedika, Pertalife, dan pasien
umum. Sampel diambil menggunakan metode probability sampling dengan teknik
purposive sampling. Data rata-rata dari studi pendahuluan menunjukkan bahwa
jumlah pasien rawat inap per bulan adalah 272 untuk pengguna JKN dan 30 untuk
pasien Non-JKN. Teknik ini memastikan bahwa setiap subjek memiliki peluang yang
sama untuk terpilin, sehingga hasil penelition dapat mewakili populasi secara
optimal.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Faktor-faktor yang mampu mempengaruhi tingkat kepuasan pasien di rumah
sakit antara lain, usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan, penghasilan,
kelas perawatan BPJS, dan jumlah kunjungan rawat inap. Dalam penelitian
mengenai kemampuan berpikir kritis oleh Zeftriulista et al menemukan bahwa dari
segi berpikir kritis perempuan memiliki skor yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki
(Zetriuslita et al., 2016), sedangkan pada penelitian oleh Torrance (1983) dalam
Shubina dan Kulakli (2019) bertolak belakang bahwa tidak ada perbedaan dalam
hal jenis kelamin untuk berpikir kritis (Shubina and Kulakli, 2019).

Pada hasil penelitian ini disebutkan bahwa usia responden terbanyak
adalah >29 tahun. Menurut Depkes (2009) kategori usia 26-35 tahun tergolong
dewasa awal, sehingga usia >29 tahun yang dikategorikan dalam penelitian ini
sudah termasuk dalam pasien yang dewasa. Tingkat kepuasan pasien pada pasien
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usia dewasa hingga 60-80 tahun memiliki fingkat kepuasan yang tinggi (Jaipaul and
Rosenthal, 2003). Hal tersebut juga dipengaruhi oleh tingkat kesehatan pasien itu
sendiri. Pasien yang lebih tua biasanya akan lebih banyak memanfaatkan waktu
luangnya untuk bertanya kepada petugas kesehatan dan kelompok usia produktif
seperti remaja akhir akan lebih menuntut lebih terhadap pelayanan kesehatan
yang didapatkannya (Herlina, 2010). Tingkat pendidikan merupakan faktor tidak
longsung yang mempengaruhi  seseorang dalam menentukan  tingkat
kepuasannya dalam pelayanan kesehatan seperti yang disampaikan oleh Jafari et
al (2014) bahwa kepuasan pasien berhubungan dengan tingkat pendidikan. Pasien
dengan tfingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung akan memiliki fingkat
kepuasan yang rendah, karena mereka memiliki pendidikan yang lebih tinggi,
pendapatan yang lebih tinggi dan status sosial. Dengan demikian, harapan mereka
lebin tinggi. Pelayanan kesehatan yang bermutu didasarkan pada kesadaran
masyarakat yang semakin meningkat (Jafari Kelarijani et al.,, 2014). Maka
berdasarkan hasil penelitian ini responden dengan pendidikan SMA lebih puas
dibandingkan dengan responden dengan tingkat pendidikan lain.

Responden pada penelitian sebagian besar tidak bekerja. Responden yang
tergolong tidak bekerja adalah orang yang benar-benar tidak memiliki pekerjaan.
Banyak faktor lain yang berpengaruh dalam menentukan pemilihan tempat
layanan kesehatan. Pekerjaan mempunyai kecenderungan yang tidak sama
dalam mengerti dan bereaksi terhadap pelayanan kesehatan yang diterima
(Montol et al., 2014). Seseorang yang bekerja cenderung lebinh banyak menuntut
dan mengkritik terhadap pelayanan yang diterimanya jika memang tidak
memuaskan baginya dibandingkan dengan seseorang yang tidak bekerja (Rizal,
2018).

Seperti penelitian yang dilakukan oleh Erilisanawati (2018) yang menemukan
bahwa terdapat perbedaan tingkat kepuasan pasien kelas rawat inap kelas 1 lebinh
tinggi dibandingkan pasien di rawat inap kelas 3 di RSUD Dr. Soediran Mangun
Sumarso. Hal tersebut menurut Erilisanawati (2018) dapat dipengaruhi oleh
perbedaan fingkat ekspektasi dengan pelayanan yang dialaminya dengan
pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. Jika dicermati lebih baik umumnya
pasien yang dilayani di ruang kelas 3 dalam 1 kamar bisa tersedia banyak jumlah
bed pasien sedangkan pada ruang kelas rawat inap pasien di Kelas 1 dan 2
jumlahnya lebih sedikit. Lebih banyaknya pasien di kelas 3 akan menyebebkan
adanya perbedaan sistem manajemen agar semua pelayanan dapat diberikan
kepada pasien (Erilisanawati, 2018). Hasil penelitian Hafizzurachman (2009)
didapatkan hasil bahwa asumsi turunnya tingkat kepuasan rawat inap yang
akhirnya akan diikuti oleh naiknya jumlah kunjungan secara signifikan tidak
berhubungan. Tingkat kepuasan pasien rawat inap yang menurun dapat berakibat
pada menurunnya jumlah kunjungan pasien yang menolak untuk dirawat inap di
rumah sakit yang sama sebelumnya. Tingkat kepuasan pasien yang rendah
mengakibatkan pasien tidak akan menggunakan jasa layanan kesehatan yang
disediakan dan pasien dengan pengalaman yang dimiliki dapat menyampaikan
rekomendasinya kepada kerabat, teman dan lainnya untuk tidak menggunakan
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jasa layanan kesehatan yang disediakan oleh di suatu rumah sakit (Hafizurrachman,
2009).

Kepuasan Pasien Berdasarkan Komponen HCAHPS
Komunikasi dengan Perawat dan Dokter

Terdapat empat pertanyaan yang dicantumkan dalam kuesioner survey
mengenai komunikasi dengan perawat, antara lain keramahan perawat,
kemampuan untuk mendengarkan aktif dan mengatasi keluhan pasien,
kemampuan untuk memberikan informasi kepada pasien, serta kesiapsiagaan
perawat ketika pasien memerlukan bantuan dengan menekan bel bantuan.
Sedangkan komunikasi dengan dokter terdapat kesopanan dan respek serta
keterampilan mendengarkan dan berkomunikasi dengan pasien. Pada tabel 4.2
didapatkan tingkat kepuasan pasien terhadap komunikasi dengan perawat
masing-masing 99,.5% dan 99%. Demikian pula komunikasi dengan dokter
didapatkan tingkat kepuasan sebesar 100% di pasien JKN dan 97,9% Non-JKN.
Komunikasi yang efektif yang dibahas dalam kedua komponen survey HCAHPS
sebagai satu-satunya aspek pengukuran yang secara langsung berhubungan
dengan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh dokter dan perawat. Setelah
penelitian dilokukan komunikasi efektif terbukti dapat memberikan definisi yang
lebinh baik tentang kebutuhan, pendapat, dan harapan pasien. Pasien yang
memiliki interaksi yang baik dengan dokter dan perawat cenderung akan lebih
puas dengan perawatan medis di rumah sakit selama rawat inap.

Pada hasil penelitian ini dari aspek komunikasi dengan perawat terdapat 1
pasien yang tidak puas dengan komunikasi dengan perawat pada pasien JKN
dan 2 pasien di Non-JKN. Dari data Depkes Rl tahun 2015, ketidakpuasan pasien
terhadap komunikasi perawat masih ditemukan dengan rata-rata hasil data yang
didapatkan dari beberapa rumah sakit di Indonesia menunjukan 67% pasien yang
mengeluh adanya ketidakpuasan dalam penerimaan pelayanan kesehatan. Sikap
dan komunikasi perawat terhadap pasien akan berdampak terhadap kepuasan
pasien, dimana kebutuhan pasien dari waktu kewaktu akan meningkat (Evisusanti,
2020). Komponen komunikasi dengan dokter ditemukan ketidakpuasan sebesar 2,1%
pada pasien JKN . Bentuk ketidakpuasan pasien yang ditemukan dalam penelitian
lain juga terdapat pada pasien Non-JKN bahwa sebanyak 17 dari 22 pasien tidak
puas fterhnadap pelayanan yang diberikan oleh dokter. Bentuk ketidakpuasan
pasien yang juga terjadi pada pasien JKN yaitu ketersediaan waktu dokter yang
sangat sedikit dalam memberikan layanan kesehatan baik itu dalam berkomunikasi
dan melakukan pemeriksaan kepada pasien yang terkesan seperti terburu-buru
(Pasaribu, 2020). Hal yang ditemukan secara langsung pada pasien JKN adalah
pasien yang tidak puas dengan komunikasi dengan dokter, menyampaikan bahwa
terkadang baru divisite oleh dokter 2-3 hari setelah pasien di rawat inap di rumah
sakit, hal ini terjadi karena jadwal visite dokter yang disesuaikan dengan jadwal
praktek dokter tersebut. Hasil data kepatuhan jam visite dokter spesialis sebagai
DPJP didapatkan nilai tertinggi 93% dan paling rendah 83% dan didapatkan hasil
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dari penelitian ini bahwa seluruh responden puas dengan komunikasi dengan
dokter.

Lingkungan Rumah Sakit

Lingkungan rumah sakit meliputi kebersihan dan ketenangan lingkungan
rumah sakit. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden di RSPCL
merasa puas dengan lingkungan rumah sakit dengan persentase kedua rumah
sakit sama, yaitu 99,5%. Pasien merasa puas karena dalam sehari kamar pasien
dibersinkan lebih dari dua kali oleh staf kebersihan rumah sakit serta setiap staf juga
memiliki perannya masing-masing dalam membersihkan kamar rawat inap pasien.
Lingkungan fisik yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien dari segi
ketenangan adalah tingkat polusi suara di rumah sakit. Pada masing-masing 1
responden di kedua rumah sakit menyampaikan bahwa ketidakpuasan yang
dirasakan karena polusi suara yang didapatkan dari ruang jaga/nurse station ketika
malam hari serta didapatkan juga dari pasien lain yang seruangan dengan pasien.
Komponen utama yang telah menunjukkan hasil yang nyata bagi pasien dan
tenaga medis adalah hubungan spasial dinding, ruangan, dan kedekatannya
dengan tempat tidur pasien dan ruang perawat.

Pada variable desain unit keperawatan dan penempatan ruang dan dinding
ini menjadi sangat penting untuk hasil kesehatan yang sukses dari pengalaman
pasien (MacAllister et al., 2016). Ketidaknyamanan lingkungan fisik tanpa sadar
atau disadari dapat menyebabkan stres pada pasien. Bentuk ketidaknyamanan
lingkungan fisik di rumah sakit dapat berupa kebersinan ruang yang tidak terjaga,
suhu ruang terlalu panas, kebisingan yang mengganggu, serta penerangan yang
menyebabkan silau atau intensitas penerangan yang rendah. Beberapa hal ini jika
dibiarkan dikhawatirkan akan berpengaruh negatif pada kualitas output kesehatan
dan kepuasan pasien (An-Nafi’, 2009).

Petugas yang Responsif

Respon yang diterima oleh pasien meliputi kebutuhan pasien untuk dibantu
ke kamar mandi atau menggunakan pispot. Hasil dari penelitian ini menunjukkan
bahwa tingkat kepuasan pasien JKN sebesar 91,8% sedangkan Non-JKN
persentasenya 96,9%. Ternyata dari penelitian yang disampaikan oleh Simbolon et
al (2020) bahwa pasien dengan respon perawat yang baik memiliki fingkat
kepuasan 7,8 kali lebih tinggi daripada pasien yang berpendapat bahwa
responsifitas perawat yang tidak memuaskan (Simbolon et al., 2020).

Beberapa hal yang perlu dilakukan oleh rumah sakit dalom meningkatkan
komponen daya tanggap atau responsififas adalah dengan meningkatkan
motivasi dan kepuasan kerja, meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan sikap
tenaga staf rumah sakit, serta sistem akuntabilitas dan kondisi kerja yang semuanya
saling berhubungan. Selain itu, pembuat kebijokan dan bagian perencanaan
sumber daya manusia perlu menyadari keterbatasan efektivitas pelatinan serta
dapat pemberian insentif keuangan kepada tenaga medis sesuai dengan
kompetensinya (Dieleman and Harnmeijer, 2006).
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Komunikasi Pemberian Obat

Pada komponen survey pemberian obat yang dicantumkan adalah
pertanyaan apakah petugas menjelaskan prosedur pengobatan dan efek
samping pengobatan kepada pasien. Hasil data penelitian yang didapatkan
adalah sebanyak 88% merasa puas dengan komunikasi pemberian obat dari
petugas kepada pasien JKN dan pasien Non-JKN sebanyak 87,4% yang merasa
puas di RSPCL. Pemberian informasi mengenai obat pada pasien JKN dan Non-
JKN dilakukan oleh perawat kelas perawatan rawat inap, dimana perawat
menjelaskan mengenai jenis obat, cara konsumsi, dan wakiu minum obat.
Penjelasan tersebut dapat diterima oleh pasien maupun keluarga pasien.

Diantara komponen survey yang lain yang memiliki tingkat ketidakpuasan
cukup tinggi adalah komunikasi pemberian obat. Dimana terdapat 25 responden
dan 24 responden di masing-masing rumah sakit yang tidak puas dengan
penjelasan yang diberikan. Informasi yang diberikan sebenarnya tidak sesuai
dengan komponen pertanyaan yang ada di dalom kuesioner yaitu penjelasan
mengenai manfaat pengobatan dan efek samping obat. Di dalam penjelasan
mengenai uraian HCAHPS yang bertugas untuk menyampaikan informasi
pemberian obat adalah farmasis atau apoteker, namun kebanyakan rumah sakit
di Indonesia khususnya di kedua rumah sakit yang dilakukan penelitian ini informasi
tentang obat disampaikan oleh perawat di kelas rawat inap. Ada beberapa
farmasis yang ditugaskan untuk visite ke bangsal namun tidak semua bangsal
karena kekurangan tenaga farmasis di masing-masing rumah sakit. Namun di
dalam penyampaian 7 benar dalam menunjang medication safety terdapat benar
informasi yang kesemuanya ini harus diketahui baik oleh dokter, apoteker, dan
perawat (Lestari, 2016).

Informasi Kepulangan

Komunikasi tentang bantuan yang dibutuhkan oleh pasien jika pasien sudah
meninggalkan rumah sakit dan informasi secara tertulis tentang gejala yang harus
diperhatikan setelah pasien pulang dari rumah sakit adalah dua poin dengan
jawaban ya dan tidok pada kuesioner survey pada komponen informasi
kepulangan. Sebanyak 88% responden JKN merasa puas dengan informasi yang
diberikan dan 94,8% responden Non-JKN yang juga merasa puas dengan informasi
kepulangan diberikan oleh perawat maupun dokter. Informasi kepulangan atau
discharge planning (DP) pada penelitian ini diberikan kepada pasien yang sudah
selesai melakukan administrasi rumah sakit dan diberikan informasi yang jelas dan
runtut kepada pasien dan keluarga pasien bersamaan dengan pemberian obat
pulang pasien rawat inap tersebut. Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Hardivianty (2014) dimana informasi kepulangan yang diberikan kepada pasien
dan keluarganya menjadi salah satu pendukung kepuasan pasien terhadap
komponen penilaian ini (Hardivianty, 2014). Peningkatan kepuasan pasien yang
telah diberikan informasi kepulangan menunjukkan kapasitas perawat untuk
memenuhi kebutuhan pasien sangat baik dan terbukti menunjukkan peningkatan
standar ekspektasi pasien dan kepuasaan pasien (Cajanding, 2017).
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Pemahaman Pasien tentang Informasi Kepulangan (Discharge Planning)

Pemahaman pasien mengenai informasi  yang didapat  unfuk
kepulangannya bahwa dokter dan perawat memperhitungkan pendapat dari
keluarga tentang perawatan kesehatan pasien setelah pulang darirumah sakit dan
pemahaman pasien tentang menjaga kesehatan dan tujuan pengobatan setelah
kepulangan pasien dari rumah sakit. Hasil penelition didapatkan data pada
komponen ini pasien JKN dirasa puas seanyak 94,7% dan Non-JKN sebanyak 93,2%.
Pemahaman pasien yang tinggi sejalan dengan informasi kepulangan yang
diberikan memiliki pengaruh yang besar terhadap angka readmission atau
kembalinya pasien untuk di rawat kembali di rumah sakit. Meningkatkan perawatan
terhadap pasien dan mengurangi pasien readmission atau rawat ulang dalam
kurun waktu kurang dari 30 hari adalah prioritas nasional bagi rumah sakit. Angka
readmission dapat meningkat disebabkan karena informasi perencanaan pulang
yang tidak jelas atau tidak disampaikan dengan baik dan detail oleh tenaga medis
(Hachem et al., 2014).

Rekomendasi Rumah Sakit

Rekomendasi pasien kepada orang lain berupa kesediaan dari pasien untuk
memberikan rekomendasinya kepada teman dan saudaranya sebagai rumah sakit
bagi rujukan kesehatan mereka. Pada komponen ini sebanyak 98,1% pasien JKN
dan 95,3% Pasien Non-JKN mengatakan puas dan akan merekomendasikan rumah
sakit yang memberikan pelayanan kesehatan rawat inap kepada teman dan
saudara mereka. Pengalaman yang baik dari pasien maupun keluarga pasien
secara langsung maupun tidak langsung akan memberikan dampak yang baik
bagi rumah sakit, salah satunya adalah bertambahnya jumlah pelanggan rumah
sakit (Hardivianty, 2014).

Pasien JKN yang tidak puas dan memilih tidak merekomendasikan RSPCL ada
2 responden (1,9%) dan non JKN ada 2 responden (9%). Meskipun memiliki
persentase yang kecil hal ini akan berdampak pada citra rumah sakit di masa
depan serta mempengaruhi pasien untuk merekomendasikan rumah sakit tersebut
kepada orang lain. Dari yang peneliti dapat simpulkan bahwa responden
menyatakan tidak puas dan kurang setuju jika merekomendasikan untuk berobat
ke RSPCL adalah karena era JKN dengan BPJS yang sudah menjadi salah satu
sistem jaminan pemerintah bagi pasien yang berobat ke rumah sakit, dimana
terkait dengan pembagian wilayah cakupan layanan JKN dan sistem berjenjang
yang juga sudah merupakan peraturan perundangan, maka responden
menyampaikan kurang setuju bila harus merekomendasikan kedua rumah sakit
kepada teman dan saudaranya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Wahyu P, 2018).

Penilaian Keseluruhan Rumah Sakit
Pemberian nilai dari pasien tentang rumah sakit secara keseluruhan adalah
komponen terakhir dalam survey HCAHPS. Dilihat dari komponen ini seluruh
Paradoks: Jurnal limu Ekonomi 7(4) (2024) | 587



responden JKN 77 (100%) dan 21 responden (99%) Non-JKN memberikan nilai puas
terhadap seluruh komponen pelayanan di rawat inap. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa hampir semua pasien memberikan predikat baik pada rumah
sakit. Dan penilaian secara keseluruhan dimana pasien tidak puas hanya terdapat
2 responden (1%) pasien JKN. Seperti penelitian Fitra Nova (2010) didapatkan
kesesuaian antara pelayanan yang diberikan oleh RS PKU Muhammadiyah
Surakarta dengan harapan pasien terdapat gap/ tingkat kepuasan sebesar (-0,36),
skor ini dikategorikan dalam kelompok sedang, meskipun belum sepenuhnya
memenuhi harapan pasien tetapi pelayanan yang diberikan sudah cukup baik
(Fitra Nova, 2010). Keseluruhan penilaian ini merupakan kesimpulan akhir dari survey
kuesioner yang diisi oleh pasien, dengan demikian seluruh pelayanan baik dari
petugas kesehatan baik dokter dan perawat, lingkungan rumah sakit yang bersih
dan tenang, penyampaian informasi terkait obat dan discharge planning serta
penanganan keluhan pasien menjadi poin yang memberikan predikat untuk
sebuah rumah sakit.

Tingkat Kepuasan Pasien Menggunakan Metode HCAHCPS di Rumah Sakit
Pertamina Cilacap

Berdasarkan hasil pengolahan data dari sembilan komponen terdapat 3
komponen yang masih memiliki penilaian ketidakpuasan dari pasien, yaitu
komunikasi pemberian obat, informasi kepulangan, dan petugas yang responsif.
Sebanyak 25 pasien merasa tidak puas dengan komunikasi pemberian obat oleh
perawat. Hal ini terjadi karena perawat hanya memberikan obat kepada pasien
kemudian menyampaikan waktu dan bagaimana cara meminum obat. Hanya
ketika pasien bertanya mengenai nama kandungan obat, manfaat obat, dan efek
samping obat maka perawat baru menjelaskan sesuai dengan pengetahuan yang
dimiliki perawat tersebut.

Keadaan overload pasien juga dapat menjadikan komunikasi dari perawat
kepada pasien pun kurang sehingga ketika proses pemberian obat yang dilakukan
pada saat jam injeksi dan pembagian obat oral kepada pasien yang kegiatannya
dilakukan secara serempak oleh seluruh perawat pasien yang diberikan informasi
juga tidak dapat bertanya lebih banyak kepada perawat. Berdasarkan standar
oleh Permenkes Nomor 72 Tahun 2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di
rumah sakit, alur pendistribusian obat oral pada pasien rawat inap sebagian besar
tanggung jawab dan kewenangannya seharusnya dipegang oleh tim farmasi
khususnya apoteker.

Namun kurangnya sumber daya manusia untuk tim farmasi serta kurang
tepatnya pembagian tugas yang dari tim farmasi dalam proses pendistribusian
obat pasien rawat inap di rumah sakit dapat menjadi penyebab kurang tepatnya
penyampaian informasi pemberian obat kepada pasien dan meningkatkan
ketidakpuasan pasien terhadap komponen komunikasi pemberian obat. Rumah
sakit dapat melakukan analisis terhadap beban kerja apoteker di rumah sakit, jika
memang dari analisis beban kerja pegawai farmasis kurang maka pihak
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manajemen rumah sakit dapat mempertimbangkan untuk menambah pegawai
farmasis.

Informassi kepulangan atau discharge planning (DP) pada pasien di RSPCL
memiliki ketidakpuasan sebesar 10,1%. Tujuan dari pemberian DP yang dapat
diberikan oleh dokter dan perawat di rumah sakit adalah untuk meningkatkan
kontinuitas perawatan, memaksimalkan manfaat sumber pelayanan kesehatan,
serta dapat meningkatkan kepuasan pasien. Ketidakpuasan pasien yang terjadi
bisa karena tidak lengkapnya informasi yang diberikan kepada pasien, informasi
yang diberikan kepada pasien hanya ketika pasien akan pulang dan pasien hanya
diberikan informasi mengenai kapan pasien harus kontrol kembali dan bagaimana
tata cara meminum obat ketika pasien sudah pulang. Informasi yang seharusnya
diberikan kepada pasien adalah waktu, tanggal, dan lokasi untuk kontrol,
pengobatan di rumah yang mencakup resep obat baru, daftar obat yang harus
tersedia saat di rumah dan yang harus dihentikan.

Kemudian terdapat pula form informasi obat yang berisi daftar nama obat,
dosis, frekuensi dan efek samping yang dapat terjadi pada pasien. Pada form DP
juga berisi tentang kebutuhan pemeriksaan penunjang medis yang dianjurkan
beserta persiapannya. Informasi mengenai pilihan gaya hidup, perubahan aktivitas
dan latihan, diet yang dianjurkan dan pembatasannya, petunjuk perawatan diri
misalnya perawatan luka, pemakaian obat juga dapat dituliskan dalom form
discharge planning (Rosya et al., 2020). Sehingga rumah sakit dalam meningkatkan
informasi kepulangan kepada pasien dapat memenuhi standar unsur-unsur DP
serta bagaimana dari dokter maupun perawat dapat menyampaikannya kepada
pasien.

Sumber dari ketidakpuasan pasien rawat inap yang sejumlah 8,2% terharap
daya tanggap petugas di RSPCL adalah daya tanggap dari perawat. Dari
beberapa pasien menyampaikan keterlambatan daya tanggap perawat
sebenarnya bisa ditoleransi karena terkadang jumlah pasien yang banyak
membuat perawat meminta kepada pasien untuk menunggu terlebih dahulu
sebelum dilayani oleh perawat. Monitoring merupakan kegiatan untuk mengetahui
apakah program yang dibuat itu berjalan dengan baik sebagaimana mestinya
sesuai dengan yang direncanakan, adakah hambatan yang terjadi dan
bagaimana para pelaksana program itu mengatasi hambatan tersebut. Monitoring
terhadap sebuah hasil perencanaan yang sedang berlangsung menjadi alat
pengendalian yang baik dalam seluruh proses implementasi. Sehingga dengan
monitoring dan evaluasi tersebut pihak manajemen RSPCL dapat meningkatkan
pelayanan dalam menanggapi atau merespon dari komplain yang disampaikan
oleh pasien baik secara tertulis, lisan ataupun melalui media massa.

KESIMPULAN
Kepuasan pasien JKN di Rumah Sakit Pertamina Kabupaten Cilacap lebih
tinggi dibandingkan pasien Non-JKN, dengan pasien JKN puas terhadap 7 dari 9
variabel HCAHPS, seperti komunikasi dokter, lingkungan rumah sakit, responsivitas
petugas, komunikasi pemberian obat, informasi kepulangan pasien, pemahaman
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pasien tentang kepulangan, dan rekomendasi kepada orang lain. Secara
keseluruhan, kepuasan pasien JKN mencapai lebih dari 90%, sementara pasien
Non-JKN mencatatkan kepuasan lebih dari 75%, dengan tingkat kepuasan tertinggi
86.3%.

Perbedaan kepuasan antara pasien JKN dan Non-JKN terlihat pada variabel
komunikasi perawat, komunikasi dokter, komunikasi pemberian obat, dan pemahaman
kepulangan pasien, yang dipengaruhi oleh perbedaan tingkat pendidikan pasien atau
keluarga pasien. Untuk pasien JKN, variabel yang berpengaruh terhadap kepuasan adalah
komunikasi dengan perawat yang baik dan pemahaman informasi kepulangan yang jelas,
sementara komunikasi dokter, lingkungan rumah sakit, responsivitas petugas, komunikasi
pemberian obat, dan rekomendasi tidak berpengaruh. Sedangkan pada pasien Non-JKN,
variabel yang berpengaruh adalah komunikasi dengan perawat dan dokter yang baik,
serta penilaian keseluruhan yang puas, sementara faktor lainnya seperti lingkungan rumah
sakit dan komunikasi pemberian obat fidak berpengaruh.
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