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ABSTRAK

Kualitas layanan pada berbagai fasilitas kesehatan dipengaruhi oleh sumber pembiayaan.
Hal serupa juga ditemukan di Unit Rawat Inap. Berbagai data menunjukan bahwa ada
erbedaan layanan pasien antara pasien umum dan pasien JKN. Hal ini tentunya
ertentangan dengan Peraturan Presiden Republik Indonesia No.82 Tahun 2018 bahwa
peserta JKN berhak mendapatkan layanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan medis
yang diperlukan. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk membahas seberapa besar
perbedaan tingkat kepuasan pasien JKN dan pasien umum terhadap mutu pelayanan di
Unit Rawat Inap. Metode studi dilakukan dengan pendekatan narrative review yan

bersumber pada database PubMed, Google Scholar dan 1JPHS. Terdapat 39.970 artike
yang ditemukan dengan kata kunci kepuasan pasien dan mutu layanan kesehatan; patient
satisfaction and quality of health services. Selanjutnya artikel tersebut diidentifikasi,
disaring, hingga diperoleh 5 artikel yang memenuhi kriteria untuk kemudian diulas secara
mendalam. Secara garis besar terdapat perbedaan tingkat kepuasan pasien JKN dan
asien umum terhadap mutu pelayanan di Unit Rawat Inap. Perbedaan terletak pada
Kepuasan pada dimensi Kkehandalan/tangible, daya tanggap/ responsiveness,
jaminan/assurance, peduli/empaty, dan bukti _IanEsung/ reliability. Sebanyak 60%
penelitian menunjukan adanya perbedaan dalam tingkat kepuasan antara pasien JKN dan
pasien umum di Unit Rawat InaF dapat dijadikan evaluasi bagi Pelaksana Layanan
Kesehatan sehingga tidak ada lagi perbedaan tingkat kepuasan pasien. Hal ini
dikarenakan setiap pasien berhak mendapatkan layanan kesehatan yang sama sesuai
dengan kebutuhan medisnya.

Kata Kunci: Mutu Pelayanan Unit Rawat Inap, Pasien Umum, Pasien JKN.

ABSTRACT

The quality of services at various health facilities is influenced by the source of financing.
The same thing is also discovered in the Inpatient Unit. Various data show that there are
differences in the health services provided for the general patients and the patients of
JKN (National Health Insurance). This is clearly against the Presidential Regulation of
the Republic of Indonesia No.82 of 2018 stating that JKN participants are entitled to
receive health services according to their medical needs. Hence, this study aims to
discuss the range of differences in the level of satisfaction perceived by the JKN patients
and the general patients regarding the quality of services in the Inpatient Unit. The
method used in this study is the narrative review approach conducted by extracting the
databases of PubMed, Google Scholar and IJPHS (International Journal of Public
Health Science). There are 39,970 articles found through the keywords; patient
satisfaction and the quality of health services. Then, the articles are identified and
filtered, thus obtaining five articles with the required criteria to be reviewed profoundly.
In general, there are differences in the satisfaction level of JKN patients and general
patients regarding the quality of services in the Inpatient Unit. The differences lie in the
satisfaction of some dimensions, including the dimensions of tangible, responsiveness,
assurance, empathy, and reliability. As many as 60% of the studies in the articles show
that there is a difference in the level of satisfaction between the JKN patients and the
general patients in the Inpatient Unit which can be used as an evaluation for the Health
Service Providers, thus resulting no difference in the patient satisfaction levels. It is for
the reason that every patient has the same right to get the same health services according
to their medical needs.

Keywords: the inpatient unit’s quality of services, general patients, JKN patients
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PENDAHULUAN
Pelayanan Kesehatan adalah bagian dari sistem kesehatan nasional yang

berhubungan langsung kepada masyarakat baik promotive, preventif, kuratif maupun
rehabilitatif. Rumah sakit merupakan salah satu bentuk pelayanan kesehatan selain
puskesmas, maupun klinik dokter yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan secara
komprehensif (Sarah Eudia Meruntu et al., 2020). Perlunya peningkatan pelayanan
kesehatan untuk memenuhi kebutuhan pasien atas dasar hak kesehatan mejadikan rumah
sakit atau instansi terkait dengan pelayanan kesehatan untuk selalu berbenah dalam hal
pemberian pelayanan kesehatan itu sendiri. Instansi pelayanan kesehatan sebagai
penyedia jasa (service provider) bagi masyarakat dituntut untuk selalu dapat memberikan
pelayanan berkualitas(Agustina & Ismiyati, 2019).

Seringkali masyarakat beranggapan terhadap pelayanan kesehatan hanya pada
perspektif pemberi layanan saja, sementara akses masyarakat kepada pelayanan kesehatan
masih kurang diperhatikan (Megatsari et al., 2018). Kualitas pelayanan menjadi salah satu
indikator penting bagi kepuasan pasien pada layanan kesehatan. Berbagai cara dapat
digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan, salah satu cara paling baik adalah
mengukur kualitas pelayanan dari kacamata konsumen. kualitas harus dimulai dari
kebutuhan pelanggan dan berakhir pada persepsi pelanggan (Afandi et al., 2019).

Secara umum ada 5 dimensi yang biasa digunakan dalam studi kepuasan layanan
diantara: kehandalan/tangible, daya tanggap/responsiveness, jaminan/assurance,
peduli/empaty, dan bukti langsung/ reliability (Agustina & Ismiyati, 2019).

Menurut UU Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 setiap orang mempunyai
hak dalam memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau.
Dengan kata lain kualitas layanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat harus
bermutu sesuai dengan kebutuhan medisnya (Peraturan Presiden Tentang Jaminan
Kesehatan, 2018). Apabila layanan kesehatan memiliki mutu yang baik maka kepuasan
pasien pun akan tercapai. Hal ini dikarenakan kepuasan merupakan hasil evaluasi
(penilaian) konsumen terhadap berbagai aspek kualitas pelayanan (Pratiwi et al., 2014).

Pelayanan kesehatan yang berkualitas tidak terlepas dari biaya yang dibebankan
oleh pasien untuk mendapatkan layanan kesehatan tersebut. Sumber pembiayaan layanan
kesehatan dapat diperoleh dari pemerintah melalui layanan Jaminan Kesehatan Nasional
(JKN) (Pasien JKN) atas pembiayaan mandiri oleh pasien (Pasien Umum) (Peraturan
Presiden Tentang Jaminan Kesehatan, 2018).

Penelitian Arlina dan Kurnia (2016) menunjukan bahwa tidak ada perbedaan
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kepuasan pasien antara Pasien JKN dan Pasien Umum terhadap mutu pelayanan di
Rumah Sakit Negara. Akan tetapi hasil sebaliknya ditunjukan oleh penelitian Odi et al,
(2019) dimana ada perbedaan antara kualitas pelayanan pasien JKN dan kualitas
pelayanan pasien umum di Unit Rawat Inap Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Medan.
Temuan yang berbeda ini menjadi suatu hal yang menarik untuk dipelajari, khususnya
pada unit rawat inap. Hal ini di karenakan rawat inap merupakan salah satu fasilitas
terpenting dari Rumah Sakit untuk memenuhi kebutuhan pasien. Berdasarkan adanya
perbedaan hasil beberapa penelitian tersebut diatas maka penelitian ini bertujuan untuk
membahas seberapa besar perbedaan tingkat kepuasan pasien JKN dan pasien umum

terhadap mutu pelayanan di Unit Rawat Inap.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode “Literature review, pencarian literatur
menggunakan strategi pencarian, seperti pencarian artikel dalam database jurnal
penelitian, pencarian melalui internet, tinjauan ulang artikel. Jurnal dan artikel kemudian
disaring berdasarkan judul dan abstrak”. Artikel yang dipilih peneliti berdasarkan dengan
kriteria yang di inginkan, yaitu kualitas pelayanan pada pasien umum dan JKN terhadap
kepuasan rawat inap. Sedangkan jurnal yang tidak sesuai dengan topik penelitian akan
dikeluarkan. Jurnal yang telah dipilih di evaluasi menggunakan kriteria inklusi dan
ekslusi penelitian, berdasarkan pemilahan kriteria tersebut didapatkan jurnal yang sesuai
untuk dilakukan literature review.

Kriteria inklusi yang digunakan adalah 1) artikel merupakan teks lengkap 2)
artikel dipublish pada rentang tahun 2010 hingga 2020 tentang kepuasan pasien dan mutu
layanan kesehatan; 3) artikel membahas perbedaan kepuasan pasien JKN dan pasien
umum terhadap mutu layanan kesehatan; 4) artikel memfokuskan perbedaan kepuasan
pasien JKN dan pasien umum di unit rawat inap; 5) artikel adalah artikel ilmiah dari
jurnal nasional atau jurnal internasional

Kriteria ekslusi yang digunakan adalah 1) artikel bukan teks lengkap; 2) artikel
dipublish sebelum tahun 2010; 3) artikel tidak membahas perbedaan kepuasan pasien
JKN dan pasien umum terhadap mutu layanan kesehatan; 4) artikel tidak fokus pada unit
rawat inap; 5) skripsi, tesis, atau disertasi

Hasil pencarian literatur, diperoleh 39.970 artikel pada data google schooler,
IJHPS, dan Pubmed. Artikel-artikel tersebut kemudian diidentifikasi dan disaring sesuai

dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan sehingga hanya ada 5 artikel
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yang dapat di ekstrasi dan kemudian di deksripsikan. Adapun tahapan penelusuran

sistematika mengenai perbedaan tingkat kepuasan pasien JKN dan pasien umum terhadap

mutu pelayanan unit rawat inap dapat dilihat pada Gambar 1. Artikel yang sudah didapat

kemudian dilakukan ekstraksi. Ekstraksi artikel berdasarkan penulis artikel, tahun terbit

artikel, jumlah sampel yang digunakan, lokasi sampling, parameter kepuasan yang

digunakan, dan hasil penelitian yang dilakukan.

of health services

Kata Kunci : kepuasan pasien dan mutu layvanan kesehatan: patient satisfaction and gualiiy
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HASIL

Setelah dilakukan tahapan peneluruan sistmatika berdasarkan faktor inklusi dan
ekslusi maka diperoleh 5 artikel yang sesuai dengan kriteria. Kelima artikel ini
selanjutnya di ekstrak agar dapat menjawab tujuan penelitian ini. Adapun hasil ekstraksi
artikel mengenai perbedaan tingkat kepuasan pasien JKN dan pasien umum terhadap
mutu pelayanan unit rawat inap dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1 menggambarkan bahwa 60% dari hasil penelitian menunjukan adanya
perbedaan tingkat kepuasan pasien JKN dan pasien umum terhadap mutu pelayanan unit
rawat inap. Hal ini terjadi di Unit Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah Medan (Odi
et al., 2019), Rumah Sakit H. Andi Sulthan Daeng Radja Bulukumba (Haerani, Haerati,
2018), dan RSUD Tuan Rondahaim Pamatang Raya (Ayune et al., 2020).
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Tabel 2. Bukti Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance dan Emphaty di
RS RSUD I.A.Moeis Samarinda (Sanastya Riska Ts, 2016)

Dimesi/Parameter ]
No Bukti
Kepuasan

1 Bukti Langsung (Tangibles) kenyamanan tempat tidur yang digunakan
oleh pasien selalu diperhatikan kerapiannya
dan kebersihan ruangan yang dijaga
kerbersihannya setiap hari walaupun ada
beberapa responden menjawab tidak baik
serta pemampilan dan kedisiplinan petugas
yang diperhatikan setiap hari

2 Keandalan (reliability) keandalan petugas cukup baik karena telah
mengusahakan untuk memberikan
pelayanan yang memuaskan pasien

3 Daya Tanggap petugas cukup baik dalam merespon pasien

(responsiviness) karena telah berusaha semampunya untuk
memenuhi keinginan pasien.

4 Jaminan (assurance) petugas sudah baik dalam melaksanakan

tugasnya yang dilihat dari kepercayaan,
kesopanan dan saling menghargai

5 Empati (empaty) empati yang dimiliki petugas sudah baik
namun perlu ditingkatkan lagi terutama para
petugas yang masih

PEMBAHASAN

Unit Rawap Inap adalah salah satu instalasi layanan yang banyak dimanfaatkan
oleh pasien, baik pasien JKN maupun pasien umum. Pengelola fasilitas pelayanan
kesehatan sudah seharunya menerapkan layanan prima tanpa membedakan jenis
pembiayaannya. Mutu layanan rawat inap di suatu instansi kesehatan dapat diukur dengan
melihat tingkat kepuasannya. Setiap individu memiliki tingkat kepuasan yang berbeda-
beda sesuai dengan sistem dan nilai yang berlaku pada dirinya. Makin tinggi penilaian
terhadap kegiatan dirasakan sesuai dengan keinginan individu, maka makin tinggi
kepuasannya terhadap kegiatan tersebut. Dengan demikian, kepuasan layanan kesehatan
merupakan hasil evaluasi yang menggambarkan seseorang atau perasaan sikapnya senang
atau tidak senang, puas atau tidak puas akan suatu layanan yang diberikan (Imelda et al.,
2015).

Pasien JKN mempunyai kepuasan yang lebih rendah dibandingkan pasien umum.
Hal ini dikarenakan adanya pelayanan yang tidak efektif dan efisien. Berdasarkan fakta di
lapangan, masalah ketidakpuasan pasien yang terjadi adalah keterlambatan pelayanan

dokter dan perawat, dokter sulit ditemui, lamanya proses masuk rawat inap, keterbatasan

93



Andrias Fery Sumadi, Ibnu Mardiyoko, Yanasta Yudo Pratamal : Perbedaan Tingkat Kepuasan Pasien ...

obat dan peralatan, ketersediaan sarana seperti toilet dan tong sampah, serta ketertiban
dan kebersihan rumah sakit. Banyaknya komplain dan penilaian yang kurang baik dari
peserta JKN terhadap kualitas pelayanan kesehatan membuat konsumen merasa tidak
puas. Mulai dari sistem yang berbelit-belit, tidak ada batasan pembiayaan yang jelas,
pembatasan obat, bahkan pelayanan yang dinilai lama terhadap peserta JKN (Qdi et al.,
2019). Ketidakpuasan sarana dan prasarana juga ditunjukan pada hasil penelitian Haerani
et al (2018) dengan tingkat ketidakpuasan mencapai 71,10%. Hal ini dikarenakan ruangan
rawat inap yang panas. Secara general dapat digambarkan bahwa adanya perbedaan
tingkat kepuasan pasien JKN dan pasien umum di unit rawat inap terletak pada prosedur
pelayanan, sarana dan prasarana, profesionalisme, reputasi sikap keandalan, dan
perbaikan (Ayune et al., 2020).

Hal sebaliknya sebaliknya ditunjukan di Unit Rawat Inap RSUD |.A.Moeis
Samarinda (Sanastya Riska Ts, 2016) dan RSUP Adam Malik Medan (Imelda et al.,
2015). Banyak hal menunjukan bahwa kedua rumah sakit ini telah menjalankan prosedur
layanan rawat inap yang esuai dengan yang dijelaskan pada Undang — Undang Nomor 36
tahun 2009 pasal 5 dan pasal 6. Undang-undang ini menegaskan bahwa setiap orang
memiliki hak yang sama dalam memperoleh pelayanan kesehatan tanpa ada perbedaan
dan setiap orang berhak mendapatkan lingkungan yang sehat bagi pencapaian derajat
kesehatan.

Sudah menjadi keharusan setiap pengelola fasilitas kesehatan harus
memperhatikan mutu layanan yang mencangkup 5 dimensi kepuasan pasien yaitu
Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance dan Emphaty. Adapun contoh telah
diterapkannya jaminan mutu layanan pada rawat dapat dilihat pada Tabel 2.

Dimensi tangible adalah aspek kualitas pelayanan kesehatan yang dapat dirasakan
dan dinilai oleh pasien dengan menggunakan organ indera manusia. Sebagai contoh
adalah kebersihan, kerapihan, kenyamanan dari suatu institusi pelayanan kesehatan. Bukti
fisik menunjukkan eksistensi dari suatu institusi pelayanan kesehatan itu sendiri. Jika
aspek tangible dinilai baik oleh pasien, maka akan berpengaruh pada kepuasan pasien
yang juga tinggi (Desmi, 2017).

Dimensi kehandalan / reliability menilai terkait kinerja dari sumber daya manusia
suatu institusi pelayanan kesehatan itu sendiri. Kinerja dinilai berdasarkan harapan
pasien, dimana ketepatan waktu, pelayanan yang sama dan adil, sikap yang simpatik
terhadap seluruh pasien adalah beberapa dimensi kehandalan yang dinilai pada institusi

pelayanan kesehatan (Hasnih, 2016)
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Dimensi daya tanggap / responsiveness merupakan dimensi yang berkaitan
dengan sumber daya manusia suatu institusi pelayanan kesehatan. Berbeda dengan
kehandalan, dimensi responsiveness menilai respon dari suatu keluhan pasien, maupun
pelayanan yang sangat cepat, kejelasan suatu informasi yang diberikan atas layanan
kesehatan yang telah diberikan atau akan diberikan oleh suatu institusi pelayanan
kesehatan itu sendiri (Ratnah, 2018). Sama seperti dimensi reliability dan responsiveness,
dimensi empati juga menilai terkait dengan sumber daya manusia. Dimensi empati lebih
menitikberatkan pada aspek kepedulian petugas, petugas yang ramah dan komunikasi
efektif antara pasien dan penyedia layanan kesehatan itu sendiri (Agustina, 2019).

Dimensi yang terakhir adalah dimensi assurance atau jaminan, dimana dimensi
ini merupakan dimensi yang tidak berkaitan dengan sumber daya manusia, akan tetapi
lebih ke penyedia layanan kesehatan yang berhubungan langsung ke pasien sebagai
konsumen. Penyedia layanan kesehatan memberikan jaminan atas pelayanan yang tepat
waktu, jaminan pelayanan kesehatan yang sesuai standar operasional prosedur yang telah
diterapkan (Agustina, 2019). Penyedia layanan kesehatan sudah seharusnya memberikan
pelayanan yang maksimal dalam kelima dimensi tersebut, hal ini bertujuan untuk
meningkatkan kepuasan pasien. Tidak hanya itu, penyedia layanan kesehatan seharusnya
dapat mempertahankan kualitas kelima dimensi tersebut untuk tetap mempertahankan
mutu pelayanan kesehatan (Agustina, 2019).

SIMPULAN
Penelitian menunjukan adanya perbedaan dalam tingkat kepuasan antara pasien

JKN dan pasien umum di Unit Rawat Inap dapat dijadikan evaluasi bagi Pelaksana
Layanan Kesehatan sehingga tidak ada lagi perbedaan tingkat kepuasan pasien. Hal ini
dikarenakan setiap pasien berhak mendapatkan layanan kesehatan yang sama sesuai
dengan kebutuhan medisnya.
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