BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Wilayah Penelitian
1. Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta

Rumah sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta merupakan salah
satu rumah sakit swasta di Yogyakarta yang menjadi salah satu amal
usaha Pimpinan Pusat Persyarikatan Muhammadiyah. Rumah sakit ini
memiliki akreditasi tipe C plus untuk 12 bidang pelayanan. Sejak
tahun 2008 rumah sakit ini sudah mendapatkan sertifikat ISO
9001:2000 sebagai standar manajemen mutu pelayanan rumah sakit.

Pelayanan yang terdapat di rumah sakit ini meliputi berbagai
pelayan pokok dan penunjang. Pelayanan pokok terdiri atas pelayanan
rawat inap dan pelayanan rawat jalan. Pelayanan rawat inap yang
termasuk di dalamnya adalah rawat intensif, instalasi gawat darurat,
ruang bedah/operasi dan kamar bersalin. Selanjutnya untuk pelayanan
rawat jalan terbagi atas poliklinik penyakit dalam, anak, bedah, mata
dan poliklinik gigi. Pelayanan penunjang yang ada di rumah sakit ini
yaitu laboratorium dan radiologi.

2. Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul

Rumah Sakit PKU Mubammadiyah Bantul adalah rumah sakit
swasta yang berada di jalan Jend. Sudirman No. 124 Bantul. RS PKU
Mubhammadiyah Bantul merupakan rumah sakit dengan akreditasi C,

namun berkat kerja keras seluruh komponen rumah sakit dalam
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memberikan pelayanan kepada masyarakat, rumah sakit ini sudah
mendapatkan sertifikat ISO 9001:2008 sejak tahun 2013.

Rumah sakit ini berkomitmen untuk terus memberikan pelayanan
yang baik kepada masyarakat. Untuk itu rumah sakit ini selalu
mengembangkan teknologi dan pengetahuan guna mencapai pelayanan
yang memuaskan. Beberapa perangkat pendukung pencapaian layanan
yang prima terus dikembangkan dann diintegrasikan.

Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Bantul dilengkapi dengan 111
tempat tidur atau bed perawatan. Rumah sakit ini memiliki enam
bangsal perawatan yaitu Al-Fath (VIP), An-Nissa (bangsal kebidanan),
Ar-Rahman (bangsal anak), Al-Kahfi (bangsal bedah), Al-Insan
(bangsal penyakit dﬂaﬁ), dan bangsal An-Nur (kamar bayi).

. Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

Rumah Sakit Bethesda merupakan Rumah Sakit swasta terbesar di
Yogyakarta dengan tipe B non pendidikan. RS Bethesda sudah
terakreditasi 16 Pokja dan lulus ISO 9001:2008 pada tahun 2011.
Rumah sakit yang memiliki motto “Tolong Dulu Urusan Belakang”,
terlihat di dalam setiap pelayanan kepada pasien yang membutuhkan
tanpa membedakan suku, agama dan golongan.

Memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik kepada semua
pasien menjadi prioritas utama dalam setiap gerak langkah Rumah
Sakit Bethesda sejak pertama kali berdiri pada tahun 1899 sampai saat
ini. Penanganan kesehatan diberikan secara holistik dan efektif serta

selalu berusaha mewujudkan pelayanan yang terjangkau dengan tetap
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menjaga mutu. Sumber daya manusia yang terus menerus
dikembangkan dan diberdayakan dari sisi kompetensi dan diimbangi
fasilitas, sarana dan prasarana, serta penerapan ilmu pengetahuan dan
teknologi.

Rumah Sakit Bethesda memiliki kapasitas tempat tidur sebanyak
444 tempat tidur, memiliki 4 tipe kelas perawatan yaitu kelas utama,
kelas I, kelas II, dan kelas III, memiliki 7 ruang isolasi, dan 5 ruang
perawatan intensif. Jumlah rata-rata pasien rawat inap di bangsal
dewasa RS Bethesda setiap tahun sekitar 875 pasien, di bangsal anak
sekitar 604 pasien, sedangkan untuk pasien rawat jalan berkisar 1.134
pasien setiap tahunnya.

. Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati Bantul

Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati merupakan
salah satu rumah sakit milik pemerintah yang terletak di jalan Dr.
Wahldm Sudiro Husodo Bantul. Rumah sakit ini sudah ;:nenerima
sertifikat ISO 9001:2000 sejak tahun 2006 yang selalu digunakan
sebagai acuan dalam manajemen mutu pelayanan yang diberikan.
Rumah sakit yang memiliki semboyan “Kepuasan anda adalah
kebahagiaan kami” ini selalu berusaha untuk memberikan pelayanan
yang maksimal kepada setiap pasiennya untuk mencapai kepuasan para
pelanggan.

Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati Bantul
memiliki 200 tempat tidur yang kemudian terbagi ke dalam beberapa

ruangan perawatan seperti ruang Super VVIP sebanyak 2 tempat tidur,
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ruang VVIP séba.nyak 3 tempat tidur, ruang VIP sebanyak 7 tempat
tidur, ruang kelas utama sebanyak 8 tempat tidur, ruang kelas 1
sebanyak 12 tempat tidur, ruang kelas 2 sebanyak 35 tempat tidur,
ruang kelas 3 sebanyak 64 tempat tidur, ruang ICU sebanyak 4 tempat

tidur, ruang perinatal 14 tempat tidur dan ruang isolasi 4 tempat tidur.

B. Hasil Penelitian
a. Karakteristik Responden
Distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik pasien pada
rumah sakit dengan standar ISO 9001:2000 di Yogyakarta terlihat pada
tabel 4.
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik

Pasien pada Rumah Sakit dengan Standar ISO 9001:2000 di
Yogyakarta (n=197)

Jumlah Responden Prosentase

No Karakteristik Responden (%)

1 Usia
18-28 tahun 37 18,7
29-39 tahun 63 31,9
40-50 tahun 46 23,4
>50 tahun 51 25,8
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 93 47,7
Perempuan 104 523
3 Tingkat Pendidikan
SD 46 23,4
SMP 33 16,7
SMA 85 43,2
Perguruan Tinggi 33 16,7
4 Pekerjaan
Belum bekerja 9 4,6
PNS 17 3,6
Wiraswasta 39 19,7
Ibu Rumah Tangga 50 25,4
Buruh/Tani 22 11,1

Lain-lain 60 30,4
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Tabel 4 lanjutan
No Karakteristik Responden Jumlah Responden Pro?;])tase
5.  Jenis Pelayanan Kesehatan
Jamkesmas 39 19,8
Jamkesda/Jamkessos 20 10,1
Askes/BPJS 112 56,8
Lain-lain 26 13,1

Sumber : Data Primer 2014

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi responden berdasarkan
karakteristik pasien, usia responden penelitian paling banyak berusia
29-39 tahun yaitu sebanyak 63 responden (31,9%). Jenis kelamin
perempuan adalah jenis kelamin responden terbanyak pada penelitian
ini yaitu sebanyak 104 responden (52,3%). Tingkat pendidikan
responden penelitian sebagian besar berpendidikan SMA dengan
Jjumlah 85 responden (43,2%). Jenis pekerjaan responden terbanyak
yaitu lain-lain dengan jumlah responden 60 orang (30,4%). Jenis
pekerjaan lain-lain yang dimaksud pada penelitian ini adalah jenis
pekerjaan yang tidak tersebutkan pada kuesioner penelitian. Jenis
pelayanan kesehatan yang banyak digunakan oleh responden yaitu

Askes/BPJS dengan jumlah responden sebanyak 112 orang (56,8%).
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b. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan Komponen
Survei HCAHPS
Distribusi frekuensi tingkat kepuasan pasien berdasarkan komponen
HCAHPS adalah seperti pada tabel 5.
Tabel 5. Distribusi Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan

Komponen HCAHPS pada Rumah Sakit Dengan
Standar ISO 9001:2000 di Yogyakarta (n=197)

Komponen Jumlah Prosentase

g HCAHPS Tingkat Kepuasan  pocoonden (%)
1  Komunikasi Sangat puas 112 56,8
Perawat Puas 80 40,6
Tidak puas 5 2,6
2 Komunikasi Sangat Puas 108 54,8
Dokter Puas 85 43,1
Tidak Puas <+ _ 2,1
3  Manajemen Nyeri  Sangat Puas 42 21,3
Puas 127 64,5
Tidak Puas 20 10,1
Sangat Tidak Puas 8 4,1
4  Lingkungan Sangat Puas 86 43,6
Rumah Sakit - Puas 98 49,7
Tidak Puas 13 6,8
5  Komunikasi Sangat Puas 24 12,2
Pengobatan Puas 102 51,8
Tidak Puas 69 35,0
Sangat Tidak Puas 2 1,0
6  Informasi Sangat Puas 40 20,3
Kepulangan Puas 117 59,4
Tidak Puas 40 20,3
7  Keseluruhan Sangat Baik 34 17,3
Rumah Sakit Baik 158 80,2
Tidak baik 5 25
8  Merekomendasikan Sangat Setuju 30 15,2
Rumah Sakit Setuju 167 84,8

Sumber : Data Primer 2014
Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil pada komponen

komunikasi perawat dalam memberikan pelayanan kepada pasien,
proporsi terbesar yaitu sebanyak 112 pasien (56,8%) menyatakan
sangat puas. Berikutnya pada komponen komunikasi dokter, proporsi

terbesar yaitu sebanyak 108 pasien (54,8%) menyatakan sangat puas



dengan komunikasi yang dilakukan oleh dokter. Komponen
manajemen nyeri proporsi terbanyak yaitu sebanyak 127 pasien
(64,5%) menyatakan puas. Pada komponen lingkungan rumah sakit
dimana yang dinilai adalah kebersihan dan ketenangan kamar
perawatan, proporsi tertinggi yaitu sebanyak 98 pasien (49,7%)
menyatakan puas. Lebih dari 50% responden menyatakan puas dengan
informasi pengobatan yang diberikan oleh petugas rumah sakit.
Sebagian besar responden yaitu sebanyak 117 responden (59,4%)
menyatakan puas dengan informasi kepulangan (discharge planning)
yang diberikan oleh petugas rumah sakit kepada pasien. Sebanyak
80,2% pasien rumah sakit menyatakan rumah sakit dimana tempat
mereka dirawat berpredikat baik. Hampir seluruh pasien (sebanyak
84,8%) bersedia mereckomendasikan rumah sakit tempat mereka

dirawat pada teman atau keluarganya.

. Distribusi Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan Survei
HCAHPS

Distribusi tingkat kepuasan pasien berdasarkan survei HCAHPS
adalah seperti pada tabel 6.

Tabel 6. Distribusi Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan Survei

HCAHPS pada Rumah Sakit Dengan Standar ISO
9001:2000 di Yogyakarta (n=197)

Jumiah
No Tingkat Kepuasan Responden Prozg)tase
1 Sangat puas 85 43,1
2 Puas 112 56,9

Sumber : Data Primer 2014
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Berdasarkan keseluruhan komponen survei HCAHPS yang telah
dilakukan terhadap 197 pasien, sebanyak 56,9% menyatakan puas

dengan pelayanan yang diberikan rumah sakit.

C. Pembahasan

Survei HCAHPS (Hospital Consumers Healthcare Providers and
System) merupakan suatu instrumen yang dibuat dan dikembangkan di
Amerika yang digunakan untuk mengukur/ mengevaluasi pelayanan
rumah sakit. Survei HCAHPS kemudian dijadikan instrumen terstandar
untuk menilai kepuasan pasien pada rumah sakit di Amerika. Pada survei
ini hampir keseluruhan aspek )'rang terdapat di rumah sakit diukur untuk
dinilai bagaimana tingkat kepuasan pelanggan rumah sakit. Pengukuran
dilakukan pada komunikasi perawat, komunikasi dokter, staf farmasi,
lingkungan kamar tidur, manajemen nyeri, informasi discharge planning,
serta kesediaan merekomendasikan rumah sakit tempat mereka dirawat
pada orang lain. Pasien juga diminta untuk memberikan predikat pada

rumah sakit tempat mereka dirawat (Goldstein, 2005).

1. Karakteristik Responden
Karakteristik responden merupakan salah satu faktor yang
memiliki pengaruh terhadap kepuasan pasien yang terdiri dari usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, dan jenis pelayanan
keschatan. Berdasarkan tabel 4 didapatkan bahwa usia responden

terbanyak yaitu pada rentang 29-39 tahun. Rentang usia 25-40 tahun
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merupakan usia yang dianggap dapat mengambil keputusan serta
menilai keadaan dengan baik. Seperti yang diungkapkan Rozik (2009)
bahwa usia antara 25-40 tahun adalah usia dimana seseorang dapat
berfikir rasional, bertindak dengan baik, serta mengambil keputusan
dengan benar. Hubungan usia dan kepuasan pasien ditunjukkan dalam
penelitian Crow et al (2002) yang mana menyebutkan bahwa
responden dengan usia lebih tua merasa lebih puas dibandingkan
dengan usia yang lebih muda. Pada penelitian ini didapatkan hasil
responden yang berusia dibawah 25 tahun lebih sedikit merasakan
kepuasan. Sehingga dapat dikatakan responden dengan usia dewasa
menengah lebih merasa puas dibandingkan rentang usia lainnya.

Pada hasil penelitian ini disebutkan bahwa responden dengan jenis
kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan dengan jenis kelamin
laki-laki. Menurut Sitohang (2010) perempuan sering dikaitkan dengan
kepekaan terhadap suatu hal, lebih banyak menilai keadaan
menggunakan perasaan, serta lebih rumit dalam mempersepsikan
dibandingkan dengan laki-laki. Hasil penelitian Budiman dkk (2010)
menunjukkan hasil bahwa jenis kelamin merupakan faktor predisposisi
yang mempengaruhi perilaku, dimana responden perempuan merasa
lebih puas dibandingkan responden laki-laki. Dari hasil penelitian
dapat disimpulkan bahwa responden dengan jenis kelamin perempuan
lebih puas dibandingkan dengan responden laki-laki.

Pada karakteristik pendidikan, responden dengan pendidikan SMA

lebth banyak dibandingkan yang lainnya. Tingkat pendidikan



mempengaruhi seseorang dalam berfikir logis dan memahami
informasi yang diberikan (Mubarak, 2007). Dalam penelitian yang
dilakukan oleh Anjaryani (2009) disebutkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara pendidikan pasien dengan kepuasan pasien.
Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka akan semakin lebar
kesempatan untuk memperoleh informasi dan pengetahuan. Maka
berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan responden dengan
pendidikan SMA lebih puas dibandingkan dengan tingkat pendidikan
yang lainnya.

Hasil penelitian ini juga menyebutkan bahwa jenis pekerjaan juga
mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien dengan pekerjaan fNS lebih
banyak merasakan kepuasan dibandingkan jenis pekerjaan lainnya.
Pegawai Negeri Sipil memiliki asuransi kesehatan dari pemerintah
yang selanjutnya dapat digunakan untuk mendapatkan layanan
kesehatan yang maksimal dari pihak rumah sakit. Jaminan kesehatan
ini mempermudah para PNS untuk memperoleh pelayanan. Para PNS
biasanya lebih cepat diberikan tindakan dibandingkan dengan pasien
lain tanpa jaminan kesehatan. Schingga seseorang yang bekerja
sebagai PNS lebih mudah merasakan kepuasan dibandingkan dengan
jenis pekerjaan yang lainnya.

Jenis pelayanan kesehatan yang paling banyak digunakan pada
responden penelitian ini adalah Askes/BPJS. Layanan Askes yang kini
berganti nama menjadi BPJS adalah suatu layanan yang diberikan

kepada masyarakat untuk memudahkan masyarakat mengakses




pelayanan kesehatan (Hartanti, 2014). Kemudahan-kemudahan yang
diterima oleh pasien dalam proses perawatan di rumah sakit
menggunakan BPJS meningkatkan kemauan pasien untuk berobat ke
rumah sakit. Hanya dengan menunjukkan kartu BPJS pasien akan
mendapatkan layanan kesehatan tanpa dipungut biaya. Hal ini yang
dapat dijadikan asumsi pengguna Askes/BPJS lebih puas dibandingkan

pengguna jasa layanan kesehatan lainnya.

. Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan Komponen Survei
HCAHPS
a. Komunikasi Perawat
Penilaian komponen komunikasi perawat berdasarkan
keramahan perawat saat merawat pasien, kemampuan perawat
untuk mengatasi keluhan pasien, kemampuan perawat untuk
memberikan informasi kepada pasien, dan kesiapsiagaan perawat
saat pasien memerlukan bantuan. Berdasarkan tabel 5 didapatkan
hasil bahwa 56,8% responden menyatakan sangat puas terhadap
komunikasi yang dilakukan oleh perawat di rumah sakit tempat
perawatan. Perawat yang mampu memberikan pelayanan yang
baik terutama cara berkomunikasi yang baik kepada pasien akan
meningkatkan kepuasan pasien pada layanan suatu rumah sakit.
Sikap perawat yang ramah, menujukkan kepedulian, berempati dan
memiliki pengetahuan yang baik menjadi salah satu faktor

penyebab kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan.
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Komunikasi perawat juga telah ditetapkan oleh Depkes RI
(2005) sebagai salah satu indikator kualitas layanan keperawatan,
Apabila komunikasi yang dilakukan perawat sudah memberikan
kepuasan pada pasien maka kualitas pelayanan keperawatan di
sebuah rumah sakit adalah baik. Dengan hasil penelitian ini yang
menyatakan komunikasi perawat adalah sangat memuaskan, maka
dapat dikatakan pula kualitas pelayanan keperawatan di rumah
sakit yang sudah menerapkan standar ISO 9001:2000 adalah baik.

Pada hasil penelitian ini juga terdapat sebanyak 2,6% atau 5
responden mengatakan tidak puas. Kepuasan pasien terhadap
komunikasi perawat dipengaruhi oleh karakteristik pasien itu
sendiri seperti usia, jenis kelamin dan tingkat pendidikan. Seperti
yang diungkapkan oleh Fauzi (2008) usia berhubungan dengan
kematangan seseorang atau tingkat kedewasaan seseorang dalam
memberikan penilaian. Seseorang yang hidup lebih lama memiliki
pengalaman yang lebih banyak sehingga akan lebih baik dalam
memberikan penilaian. Sehingga dapat dikatakan bahwa pasien
dengan usia dewasa menengah (25-35 tahun) lebih banyak
merasakan kepuasan terhadap pelayanan keperawatan.

Faktor jenis kelamin juga mempengaruhi kepuasan pasien
terhadap komunikasi perawat. Perempuan memiliki kemampuan
yang lebih baik dalam melakukan komunikasi dibandingkan
dengan laki-laki (Simamora, 2004). Perempuan lebih mampu

menerima komunikasi dengan baik dan mengontrol emosi yang
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lebih baik saat berkomunikasi, oleh karena itu perempuan lebih
banyak merasakan kepuasan dibandingkan laki-laki.

Faktor lain yang juga berpengaruh adalah tingkat
pendidikan. Tingkat pendidikan seseorang dihubungkan dengan
banyak pengetahuan yang dimiliki seseorang, lalu dikaitkan juga
dengan harapan seseorang. Menurut Handoko (2008) semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin tinggi pula
harapan seseorang. Sehingga seseorang dengan pendidikan yang
tinggi biasanya akan semakin sulit merasakan kepuasan. Seseorang
dengan pendidikan yang tinggi, pengetahuan yang banyak serta
harapan yang tinggi, biasanya lebih kritis dan objektif dalam
memberikan  penilaian dibandingkan seseorang dengan
pengetahuan rendah. Dalam penelitian ini pasien dengan

pendidikan perguruan tinggi lebih sedikit merasakan kepuasan.

. Komunikasi Dokter

Pada komponen komunikasi dokter aspek yang dinilai
berupa keramahan dokter, kemampuan dokter untuk
menjelaskan/memberikan  informasi kepada pasien, dan
kemampuan dokter untuk menanggapi keluhan pasien.
.Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil sebanyak 108 responden
(54,8%) menyatakan sangat puas. Tim dokter rumah sakit yang
memberikan pelayanan dengan baik, sopan, tidak berbicara dengan

nada tinggi, dan bersedia meluangkan waktu untuk berbincang
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dengan pasien dan keluarganya disela-sela waktu kunjungan dapat
dijadikan faktor penyebab kepuasan pasien terhadap pelayanan
kedokteran. Hasil penelitian ini menguatkan pendapat Djauzi &
Supartondo (2004) yang menyatakan bahwa sebagain besar pasien
akan merasakan kepuasan apabila dokter mempunyai waktu untuk
memperhatikan kondisinya, mendengarkan keluhannya serta
berbicara dengan sopan.

Hardee & Kasper (2008) menyatakan bahwa dokter yang
mempunyai strategi komunikasi yang baik, mampu mendekatkan
diri dengan baik pada pasien akan meningkatkan kepercayaan
pasien terhadap tim dokter yang kemudian akan berlanjut pada
kepuasan pasien terhadap pelayanan kedokteran.

Hasil penelitian ini juga menyebutkan sebanyak 4
responden (2,1%) menyatakan ketidakpuasan. Seperti pada aspek
komunikasi perawat, kepuasan seseorang pada aspek komunikasi

dokter juga dipengaruhi oleh karakteristik masing-masing individu.

. Manajemen Nyeri

Pada survei HCAHPS pengukuran manajemen nyeri
dilakukan untuk mengetahui apakah selama perawatan di rumah
sakit pasien mendapatkan nyeri. Pengukuran komponen
manajemen nyeri dilakukan pada penggunaan obat-obat anti nyeri
dan kemampuan petugas rumah sakit dalam mengatasi nyeri tanpa

obat. Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil sebesar 64,5%



responden menyatakan puas. Rumah sakit tempat penelitian tidak
menyediakan terapis khusus untuk mengelola nyeri pasien.
Manajemen nyeri dilakukan oleh perawat dan dokter. Sebagian
besar perawat melaksanakan tindakan keperawatan mandiri untuk
mengurangi nyeri pasien dengan berbagai tekhik, sedangkan dokter
mengelola nyeri dengan obat-obatan. Pemberian intervensi
manajemen nyeri dianggap memuaskan apabila setelah intervensi
dilakukan, nyeri pasien berkurang atau bahkan hilang.

Mengacu pada Guideline HCAHPS Survey, pengukuran
manajemen nyeri ditujukan untuk mengukur kualitas rumah sakit.
Westbrook ef a/ (2012) mengatakan bahwa rumah sakit yang
berkualitas baik adalah rumah sakit yang mampu memberikan
pelayanan dengan rasa nyeri yang minimal dan mampu mengatasi
nyeri bawaan. Nyeri bawaan yang dimaksud adalah nyeri yang
diderita pasien sebelum masuk rumah sakit atau nyeri yang
didapatkan pasien setelah prosedur operasi. Berdasarkan hasil
penelitian dan pendapat di atas maka dapat dikatakan manajemen
nyeri yang dilakukan oleh rumah sakit memuaskan.

Hasil lain yang perlu diperhatikan juga adalah adanya
angka ketidakpuasan yang cukup tinggi yaitu sebanyak 10,1%
respoden mengatakan tidak puas dan 4,1% responden mengatakan
sangat tidak puas. Kepuasan seseorang dalam penerimaan
intervensi manajemen nyeri bergantung pada pengalaman

seseorang terhadap nyerinya tersebut. Seseorang yang lebih sering
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merasakan nyeri akan lebih mudah menerima intervensi
dibandingkann dengan seseorang yang baru saja merasakan nyeri.
Studi lain yang membahas tentang manajemen nyeri dilakukan
oleh Coulter (2009) yang juga memberikan hasil bahwa sikap
seseorang dalam mempersepsikan nyeri dan penerimaan seseorang
terhadap nyeri mempengaruhi keberhasilan perawat dalam

memberikan intervensi manajemen nyeri.

. Lingkungan Rumah Sakit

Penilaian komponen lingkungan rumah sakit berdasarkan
kebersihan ruang rawat dan ketenangan lingkungan rumah sakit
pada malam hari schingga pasien dapat beristirahat. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu
sebanyak 49,7% menyatakan puas dengan kebersihan dan
ketenangan rumah sakit. Kondisi kamar rawat inap yang baik,
bersih, tenang dan nyaman untuk istirahat akan membuat pasien
merasakan kelegaan dan kepuasan selama masa perawatan di
rumah sakit. Hasil ini didukung oleh pendapat Pramulya (2002)
yang mengatakan bahwa salah satu aspek pendukung kepuasan
pasien pada pelayanan rumah sakit adalah kondisi kamar rawat
inap. Kondisi kamar yang tertata rapi, bersih, tidak bising dan
nyaman bagi pasien merupakan hal yang sangat penting untuk

meningkatkan kenyamanan dan kepuasan pasien.
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Berdasarkan hasil penelitian ini juga ditemukan bahwa
sebesar 6,8% responden mengatakan tidak puas. Hal ini dapat
terjadi karena ada beberapa faktor yang mempengaruhi individu
dalam mempersepsikan lingkungan. Menurut Kotler (2009) salah
satu faktor yang paling menonjol yang mempengatuhi persepsi
adalah faktor harapan. Seseorang yang memiliki harapan yang
tinggi dan kemudian apa yang didapatkannya tidak sesuai dengan
harapan maka akan timbul persepsi yang buruk. Hal ini lah yang
kemudian dikaitkan dengan kepuasan pasien. Pasien yang memiliki
harapan tinggi namun kenyataannya tidak sesuai, maka yang

kemudian muncul adalah ketidakpuasan.

. Komunikasi Pengobatan (Farmasi)

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil sebanyak 102 pasien
(51,8%) mengatakan puas dengan informasi pengobatan yang
disampaikan oleh petugas ruamh sakit. Petugas rumah sakit yang
mana dalam hal ini adalah perawat menginformasikan jenis obat,
cara konsumsi dan waktu minum obat kepada pasien. Kejelasan
ketiga hal tersebut yang dapat diterima oleh pasien dan keluarga
dianggap sudah memuaskan pasien dan keluarga. Hasil ini
mendukung pendapat Arianti (2012) yang menyebutkan bahwa
pasien dan keluarga puas dengan penjelasan farmasis tentang jenis

obat dan cara konsumsi obat saja.
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Pada hasil penelitian ini juga terlihat angka ketidakpuasan
yang tinggi yaitu 35% pasien mengatakan tidak puas dan 1%
pasien mengatakan sangat tidak puas. Hal ini disebabkan informasi
yang diberikan terkait dengan pengobatan banyak yang kurang
sesuai dengan kriteria survei HCAHPS, dimana dalam item
pertanyaan survei mencakup kegunaan obat serta efek samping
obat. Sedangkan di lapangan yang terjadi hanyalah informasi
berupa waktu minum obat saja. Hal ini sesuai dengan penelitian
Hijriafitri (2011) yang mengatakan bahwa sebagian besar perawat
yang mengantarkan obat ke pasien hanya memberikan informasi
tentang waktu minum obat.

Pada HCAHPS Fact Sheet dijelaskan bahwa informasi
pengobatan kepada pasien dilakukan oleh farmasis dimana
farmasis yang akan menjelaskan obat apa, apa fungsinya,
bagaimana cara kerjanya, serta apa efek sampingnya. Namun di
sebagian besar rumah sakit di Indonesia, termasuk di dalamnya
rumah sakit pada penelitian ini informasi tentang obat disampaikan
oleh perawat yang berjaga di bangsal tempat perawatan. Farmasis
hanya bekerja di apotek tempat pengambilan obat untuk pasien
rawat jalan. Sehingga hal ini yang dijadikan asumsi mengapa
angka ketidakpuasan terhadap informasi pengobatan untuk survei
HCAHPS ini cukup tinggi.

Penelitian tentang kepuasan pasien pada aspek informasi

obat juga pernah dilakukan oleh Ruslan (2010). Dalam penelitian
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ini disebutkan bahwa perawat memberikan informasi mengenai
nama obat, fungsi obat, dan waktu minum obat. Hasil penelitian

memberikan hasil bahwa 25,9% pasien tidak puas dengan

. informasi tentang obat yang diberikan perawat. Hal ini disebabkan

oleh beberapa faktor karakteristik responden yang meliputi, tingkat
pendidikan dan pengalaman pasien terhadap rumah sakit terdahulu.
Pendidikan pasien yang lebih tinggi dapat diartikan bahwa pasien
memiliki pola fikir yang baik, pengetahuan yang baik dan memiliki
kesempatan yang lebih besar untuk menambah informasi
(Munandar, 2007). Dalam penelitian Ruslan (2007) juga
disimpulkan bahwa seseorang dengan pendidikan yang tinggi tidak
puas hanya dengan informasi nama, fungsi dan waktu minum obat
saja. Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi yaitu responden
dengan latar belakang pendidikan perguruan tinggi mengaku
informasi nama dan waktu minum obat saja tidak cukup, mereka
butuh informasi lebih dari itu. Sehingga banyak respoden yang
mengatakan tidak puas dengan informasi pengobatan.

Selanjutnya pada faktor pengalaman terhadap rumah sakit
terdahulu dijelaskan adanya perbedaan antara informasi yang
diberikan rumah sakit sekarang dengan rumah sakit tempat dirawat
sebelumnya. Istanti (2007) menyatakan bahwa salah satu faktor
yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap suatu rumah sakit
adalah pengalaman yang didapatkan dari rumah sakit tempat

perawatan sebelumnya. Responden dengan riwayat pernah dirawat
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di rumah sakit lain sebelumnya akan membandingkan pelayanan
yang diterima. Pengalaman terdahulu yang lebih baik, akan
menimbulkan ketidakpuasan pada pengalaman rumah sakit saat
ini.

Informasi Kepulangan (Discharge Planning)

Dari tabel 5 pada komponen discharge planning
menujukkan bahwa sebanyak 117 pasien (59,4%) mengatakan
puas. Discharge Planning adalah serangkaian informasi
kepulangan pasien yang didalamnya termasuk hal-hal apa saja
yang harus diperhatikan pasien, informasi tentang obat-obatan,
serta biasanya terdapat jadwal kunjungan ulang (Agustina, 2009).
Discharge planning pada lokasi penelitian ini persis diberikan
ketika pasien sudah melengkapi semua administrasi rumah sakit
dan diberikan secara jelas kepada pasien melalui perawat yang
berjaga di bangsal tempat perawatan. Informasi yang runtut, jelas
serta disampaikan dengan baik menjadi kepuasan tersendiri bagi
pasien dan keluarganya. Perawat memberikan informasi secara
jelas dan dapat diterima pasien menjadi salah satu pendukung
kepuasan pasien terhadapa komponen ini. Penelitian yang
mendukung dilakukan oleh Hartati (2013) tentang tingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan keperawatan di RS Prima Husada
Sukabumi yang menunjukkan hasil bahwa pasien puas terhadap
informasi-informasi yang diberikan perawat baik sebelum, selama,

dan sesudah dirawat di rumah sakit tersebut
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g. Keseluruhan Rumah Sakit

Dilihat dari komponen keseluruhan rumah sakit sebanyak
158 responden (80,2%) mengatakan baik. Menurut Goldstein
(2005) pengukuran kepuasan pasien dalam memberikan predikat
terhadap keseluruhan rumah sakit pada survei HCAHPS ini dilihat
dari apa jawaban responden pada kuesioner hasil penelitian.
Apabila responden mengisi kolom paling atas (sangat baik) maka
dikatakan pasien sangat puas dan seterusnya.

Hasil penelitian ini menujukkan bahwa sebagian besar
pasien memberikan predikat baik pada rumah sakit tempat mereka
dirawat, sehingga dapat pula dikatakan pasien puas dengan
pelayanan keseluruhan rumah sakit. Pelayanan yang maksimal dari
rumah sakit meliputi pelayanan dari petugas yang baik, proses
administrasi yang tidak ribet, kelengkapan sarana penunjang
kesehatan, kebersihan kamar rawat inap, serta penanganan keluhan
yang cepat menjadi poin yang dinilai dalam memberikan predikat
untuk sebuah rumah sakit.

Hasil penelitian ini juga mendukung penelitian Kamil
(2012) yang melakukan penelitian di RSUD Abdoel Moelok
Bandar Lampung tentang hubungan kualitas pelayanan rumah sakit
terhadap tingkat kepuasan pasien dan keluarga pasien. Penelitian
tersebut menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
(p=0,03 atau p<0,05) antara kualitas pelayanan rumah sakit

dengan tingkat kepuasan pasien dan keluarga pasien.
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h. Kesediaan Merekomendasikan Rumah Sakit

Pada komponen kesediaan pasien merekomendasikan
rumah sakit tersebut pada teman atau keluarga didapatkan hasil
sebagian besar pasien bersedia merekomendasikan rumah sakit
tersebut pada teman atau keluarga mereka. Penjelasan pada
HCAHPS Fact Sheet tertera bahwa kesediaan pasien
merekomendasikan rumah sakit tempat mereka dirawat dapat
dijadikan salah satu pedoman bahwa pasien tersebut puas dengan
pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit.

Setiap pasien yang pulang dari perawatan rumah sakit
secara sengaja ataupun tidak sengaja akan menceritakan
pengalamannya terhadap rumah sakit tersebut pada siapa saja.
Pengalaman yang baik akan membawa dampak yang baik bagi
rumah sakit, salah satu diantaranya bertambahnya jumlah
pelanggan rumah sakit. Menurut Jha & Landon (2006) kualitas
pelayanan rumah sakit yang diterima pasien secara otomatis akan

menjadi laporan kepada publik untuk kemudian dijadikan bahan

pertimbangan publik untuk menentukan pilihannya. Hal ini

menguatkan penyataan Isaac et al (2010) yang menyebutkan bahwa
proses pengambilan keputusan seseorang untuk menentukan
pilihan dipengaruhi oleh pengalaman orang lain.

Dari hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa konsumen
yang mendapatkan kepuasan dari suatu jasa akan secara sukarela

menginformasikan keunggulan jasa tersebut kepada orang lain, dan
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secara tidak langsung akan mengajak orang lain untuk menikmati

jasa yang sama.

3. Tingkat Kepuasan Pasien Menggunakan Metode HCAHPS di
Rumah Sakit yang Sudah Menerapkan Standar ISO 9001:2000 di
Yogyakarta

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 6, secara umum
keseluruhan komponen survei HCAHPS yang meliputi komunikasi
perawat, komunikasi dokter, manajemen nyeri, lingkungan rumah
sakit, informasi pengobatan, dan pemberian discharge planning pada
rumah sakit yang sudah menerapkan standar ISO 9001:2000 di
Yogyakarta dapat dikatakan memuaskan. Hal ini dapat dilihat pada
tabel hasil penelitian (tabel 6) menunjukkan bahwa 112 dari 197
responden atau 56,9% responden menyatakan puas.

Hasil penelitian ini juga mendukung hasil penelitian Huppertz
& Carlson (2010) yang menyatakan bahwa sebanyak 63,54%
responden mengatakan puas dan sebanyak 36,46% mengatakan sangat
puas saat dilakukan penilaian menggunakan survei HCAHPS di

beberapa rumah sakit di Amerika.
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D. Kekuatan dan Kelemahan Penelitian
1) Kekuatan Penelitian
Sebatas pengetahuan peneliti, belum ada penelitian tentang
kepuasan pasien di Indonesia yang dilakukan dengan instrumen
HCAHPS dan penelitian ini dilakukan tidak hanya di satu rumah sakit.
2) Kelemahan Penelitian

Kelemahan penelitian ini adalah :

a. Terjemahan instrumen ke dalam bahasa Indonesia yang
dikhawatirkan terjadi perbedaan penafsiran antara penerjemah
danll tim penyusun instrumen yang sebenarnya.

b. Adziinya beberapa komponen survei HCAHPS seperti
maﬂlajemen nyeri dan informasi pengobatan yang ternyata
antara di Amerika (tempat asal instrumen ini dibuat) dengan di
Indonesia berbeda penerapannya.

c. Peneliti tidak melakukan observasi secara langsung terhadap

komponen-komponen yang dinilai.



