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ABSTRAK

Kepuasan pasien merupakan indikator yang penting untuk menilai kualitas,
efektivitas, dan kesuksesan pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan
menganalisis perbedaan kepuasan peserta jaminan kesehatan nasional di rumah
sakit swasta dan rumah sakit pemerintah. Metode dalam penelitian ini ialah
penelitian analitik kuantitatif dengan metode cross sectional study dimana jumlah
responden sebanyak 510 sampel. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum
Sriwijaya Palembang (rumah sakit swasta) dan Rumah Sakit Tk.IT dr. AK Gani
Palembang (rumah sakit pemerintah). Metode kepuasan yang digunakan yaitu
survei HCAHPS. Pengambilan data penelitian ini pada bulan Juli sampai bulan
September 2024. Untuk uji beda pada penelitian ini menggunakan uji Mann
Whitney. Hasil penelitian pada Rumah Sakit Umum Sriwijaya memperoleh nilai
kepuasan komunikasi perawat 96,6%, komunikasi dokter 95,7%, lingkungan rumah
sakit 99,5%, respon petugas rumah sakit 70,7%, komunikasi kefarmasian 76%,
pemahaman info kepulangan 98,1%, rekomendasi rumah sakit 93,3% dan kepuasan
95,7%. Pada Rumah Sakit Tk. IT dr. AK Gani nilai kepuasan dimensi komunikasi
perawat 95,7%, komunikasi dokter 97%, lingkungan rumah sakit 98,7%, petugas
rumah sakit 73,8%, komunikasi farmasi 82,1%, pemahaman info kepulangan
97,7%, rekomendasi rumah sakit 95,7% dan kepuasan 96,7%. Kemudian untuk uji
beda dengan Mann Whitney diperoleh nilai p-value 0,024, maka dari itu dapat
ditarik kesimpulan bahwa ada perbedaan antara tingkat kepuasan pasien jaminan
kesehatan nasional di Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang dan di Rumah
Sakit Tk. II dr. AK Gani Palembang. Direkomendasikan pada kedua rumah sakit
untuk melakukan perbaikan dari fasilitas rumah sakit, meningkatkan kemampuan
komunikasi kefarmasian dan meningkatkan kecepatan dan ketepatan respon rumah
sakit kepada pasien.

Kata Kunci: Kepuasan, Jaminan Kesehatan Nasional, Hospital Consumer
Assessment Healthcare Providers and System.
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ABSTRAC

Patient satisfaction is an important indicator to assess the quality, effectiveness, and
success of health services. This study aims to analyze differences in satisfaction of
national health insurance participants in private hospitals and government hospitals.
The method in this research is quantitative research through an analytic survey
approach using a cross sectional study method with a total of 510 respondents. This
research was conducted at Sriwijaya Hospital Palembang (private hospital) and
TK.II Dr. AK Gani Hospital Palembang (public hospital). The satisfaction method
used was the HCAHPS survey. This research was conducted from July to
September 2024. For the difference test in this study using the Mann Whitney test.
At Sriwijaya Hospital, the satisfaction value of nurse communication was 96.6%,
doctor communication was 95.7%, hospital environment was 99.5%, hospital staff
was 70.7%, pharmaceutical communication was 76%, understanding of discharge
information was 98.1%, hospital recommendations were 93.3% and satisfaction
was 95.7%. At AK Gani Hospital, the satisfaction value of the nurse communication
dimension was 95.7%, doctor communication 97%, hospital environment 98.7%,
hospital staff 73.8%, pharmaceutical communication 82.1%, understanding of
discharge information 97.7%, hospital recommendations 95.7% and satisfaction
96.7%. Then for the Mann Whitney difference test obtained a p-value of 0,024,
therefore it can be concluded that there is a difference between the level of
satisfaction of patients with national health insurance at the Sriwijaya General
Hospital Palembang and at Dr. AK Gani Hospital Palembang. It is recommended
that both hospitals make improvements to hospital facilities, improve
pharmaceutical communication skills and increase the speed and accuracy of
hospital responses to patients.

Keyword : Satisfaction, National Health Insurance, Hospital Consumer Assesment
Healthcare Providers and System.
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BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Negara Indonesia turut serta berkomitmen pada pelaksanakan program
SDG’s (Suistainable Development Goals) dimana program ini memiliki 17
tujuan, pada tujuan ke tiga dari SDG’s yaitu memberikan jaminan kesehatan
yang baik dan kesejahteraan bagi setiap orang dan tiap usia (Triatmanto,
2021). Untuk memastikan kesehatan yang baik tentu saja hal ini dapat dinilai
dari kualitas pelayanan, dimana kualitas pelayanan ini dapat dipandang dari
berbagai sudut pandang, bisa dari pasien itu sendiri, rumah sakit dan
pembiayaan pelayanan. Mutu pelayanan dari sudut pandang pasien akan
tercapai bila kita dapat memenuhi harapan yang diinginkan pasien selama
mendapatkan perawatan pada fasilitas kesehatan. Pelayanan yang luar biasa
dan baik dapat meningkatkan rasa setia pasien dimana hal ini sangat baik bagi
kelangsungan rumah sakit. Oleh karena itu penilaian mutu pelayanan sangat
penting untuk selalu kita evaluasi (Setiawan et al., 2022).

Survei yang dilakukan oleh World Health Organization pada lebih dari
6 juta orang yang mendapatkan perawatan di 25 negara pada tahun 2021
mengenai kepuasan pasien rumah sakit. Diperoleh hasil yaitu negara dengan
indeks kepuasan tertinggi adalah Swedia dengan indeks kepuasan sebesar
92,37% kemudian negara Finlandia dengan indeks kepuasan sebesar 91,92%,
Norwegia sebesar 90,75%, Amerika Serikat sebesar 89,33%, dan Denmark
sebesar 89,29%. Lalu negara dengan indeks kepuasan terendah adalah negara
Kenya dengan indeks kepuasan sebesar 40,4% dan negara India dengan
indeks kepuasan sebesar 34,4% (Larson et al., 2019).

Di Indonesia, Badan Penyelenggaran Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS
Kesehatan) mendapatkan amanat sejak tanggal 1 Januari 2024 yang langsung
tertulis pada UU nomor 24 tahun 2011 untuk mengelola Program Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN). Adapun tujuan dari program ini yaitu seluruh

rakyat Indonesia mendapatkan manfaat untuk memelihara kesehatan serta

Universitas Sriwijaya



21

mendapatkan perlindungan demi terpenuhinya kebutuhan kesehatan, yang
dapat dilakukan dengan terus melakukan peningkatan akses dan mutu layanan
kesehatan (UU SJSN, 2004). Penyelenggaran program ini direncanakan dapat
berefek dalam peningkatan kesehatan bagi semua penduduk Indonesia.
Dalam hal ini BPJS Kesehatan selaku badan penyelenggara Program JKN
perlu melakukan pengawasan dan evaluasi terus menerus pada pelaksaan
program JKN. Dimana dengan melakukan penilaian tingkat kepuasan pasien
adalah cara yang dapat digunakan untuk menilai tingkat keberhasilan suatu
program. Keberlangsungan dan efektivitas program JKN akan sangat
dipengaruhi oleh kepuasan pasien (Badrin et al., 2019).

Nilai minimal untuk kepuasan pasien yang ditetapkan oleh Kemenkes
Republik Indonesia yaitu sebesar 95% (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2016). Hasil analisis Badan Pusat Jasa Statistik tahun 2020
menunjukkan bahwa dari 17.280 orang yang disurvei di seluruh Indonesia,
81% menyatakan bahwa mereka puas dengan layanan BPJS Kesehatan
(Badan Pusat Statistik, 2020). Namun hasil studi BPJS Kesehatan
menunjukkan adanya kenaikan persentase dalam kepuasan peserta dan
fasilitas kesehatan yang bekerjasama. Dalam 2017, BPJS Kesehatan
memperoleh nilai tingkat kepuasan peserta sebesar 79,5% serta kepuasan
faskes sebesar 89,5%, berbeda dengan indeks kepuasan di tahun 2016,
dimana didapatkan indeks kepuasan peserta mengalami penurunan yakni
sebesar 78,6% dan indeks kepuasan fasilitas kesehatan sebesar 76,2% (Inang
& Gewati, 2020).

Survei kepuasan masyarakat yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan pada tahun 2021 sebesar 85,62 dan mengalami
kenaikan pada tahun 2022 sebesar 86,02, serta 86,08 pada tahun 2023. Untuk
survei kepuasan masyarakat di rumah sakit pemerintah di tahun 2021 sebesar
90,25, tahun 2022 terjadi penurunan yaitu sebesar 90,16 dan pada tahun 2023
terjadi peningkatan yakni sebesar 90,24, namun nilai ini masih dibawah
standar kepuasan pasien yang diberikan oleh Kementrian Kesehatan (Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2023). Hasil survei awal diperoleh

frekuensi permintaan, informasi dan pengaduan, dimana pada tahun 2023
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terdapat 2.375 pengaduan, 5.603 permintaan untuk perubahan data, dan
38.433 permintaan informasi kepada peserta JKN. Dan untuk pengaduan di
rumah sakit sebanyak 450, permintaan perubahan data sebanyak 2.113 dan
permintaan informasi sebanyak 3.765 permintaan (BPJS Kesehatan, 2023).
Pada Rumah Sakit Umum Sriwijaya Palembang terdapat 29 permintaan
informasi dan pengaduan pada trimester akhir di tahun 2023. Sedangkan di
Rumah Sakit Tk. II dr. AK Gani Palembang terdapat 105 permintaan
informasi dan pengaduan pada trimester akhir 2023 (BPJS Kesehatan, 2023).

Di Indonesia, masih terdapat keterbatasan penelitian yang menganalisis
hubungan tingkat kepuasan pasien JKN yang menggunakan survei HCAHPS
pada rumah sakit swasta dan rumah sakit pemerintah (Putri & Aini, 2021).
Maka dari itu peneliti melakukan survei awal pada fasilitas kesehatan swasta
dan fasilitas kesehatan pemerintah di Kota Palembang, ditemukan infomasi
dari aplikasi Mobile JKN bahwa rating pelayanan rumah sakit swasta dalam
hal ini Rumah Sakit Umum Sriwijaya yaitu 4,7 dimana masih terdapat
keluhan tentang fasilitas ruang tunggu yang tidak nyaman dan panggilan
pasien yang tidak sesuai dengan nomor antrian. Sedangkan pada Rumah Sakit
Tk. I dr. Ak Gani (rumah sakit pemerintah) pada aplikasi Mobile JKN
memperoleh rating 4,7 dimana masih terdapat keluhan dari pasien mengenai
antrian pendaftaran yang panjang, kurang ramahnya petugas rumah sakit
dalam memberikan penjelasan terkait informasi obat-obatan, dan lamanya
waktu tunggu di apotek.

Dengan masih adanya keluhan yang masuk tentang pelayanan di rumah
sakit, maka tentu mutu pelayanan berkurang. Untuk menentukan apakah
layanan yang diberikan sudah memenuhi keinginan pasien, salah satu cara
yang dapat digunakan adalah dengan mengukur kepuasan pasien (Dahyanto
& Arofiati, 2018). Sejak tahun 2002, Pusat Layanan Medicare dan Medicaid
(CMS) dan Badan Penelitian dan Kualitas Layanan Kesehatan (AHRQ)
Amerika Serikat, membuat suatu program yang mana rumah sakit di Amerika
Serikat wajib melakukan penilaian kepuasan pasien dengan Penilaian
Konsumen Rumah Sakit Penyedia dan Sistem Layanan Kesehatan

(HCAHPS) dengan tujuan dapat memenuhi syarat untuk memperbarui sistem
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pembayaran retrospektif pelayanan rawat inap tahunan di Amerika Serikat
(Manyazewal, 2017).

HCAHPS atau Penilaian Konsumen Rumah Sakit dan Sistem Layanan
Kesehatan adalah instrumen yang dikembangkan oleh Centers of Medicare
and Medicaid Service (CMS) yang melakukan kerja sama dengan Agency for
Healthcare Quality Research (AHQR) yang mana merupakan suatu survei
yang terdiri dari 29 pertanyaan dan sebuah metode pengumpulan data yang
digunakan untuk memberikan nilai dari pengalaman pasien terhadap layanan
rawat inap selama di rumah sakit. Metode ini digunakan untuk mendapatkan
informasi yang terstandar mengenai kualitas pelayanan dari sisi pasien
(HCAHPS, 2021). Metode HCAHPS melakukan pengukuran tingkat
kepuasan pasien yang komprehensif di rumah sakit. Terdapat 8 dimensi
penilaian yaitu: kemampuan komunikasi dokter, komunikasi perawat,
komunikasi staf rumah sakit, bagaimana tatalaksana nyeri pada pasien,
lingkungan rumah sakit, komunikasi kefarmasian, informasi saat akan
meninggalkan rumah sakit, rating rumah sakit secara menyeluruh, dan
rekomendasi rumah sakit. Secara berkala, survei dapat dilakukan untuk
melacak bagaimana kriteria ini dipenuhi (HCAHPS, 2021).

Keunggulan dari metode HCAHPS yaitu penelitian ini menetapkan
bahwa program rumah sakit harus dilaksanakan berdasaran nilai pelayanan
dengan menggabungkan berbagai faktor kualitas. Penilaian kepuasan dengan
HCAHPS telah ditetapkan sebagai survei yang valid untuk menilai kepuasan
pasien, terutama dengan tiga tujuan umum terbentuknya HCAHPS yaitu
pertama, survei yang terstandar dan dapat dilakukan sebagai survei yang
membandingkan protokol implementasi rumah sakit yang objektif dan
memiliki topik yang penting bagi pasien dan konsumen. Kedua, hasil dari
survei HCAHPS dapat digunakan sebagai laporan publik yang dapat memberi
insentif kepada rumah sakit untuk terus melakukan peningkatan kualitas
layanan. Ketiga, pelaporan publik meningkatkan akuntabilitas layanan
kesehatan dengan membuat kualitas layanan rumah sakit yang diberikan

sebagai imbalan atau investasi publik lebih jelas (CMS, 2022).
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Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan di Negara Mesir
tahun 2021 pada Rumah Sakit Tersier dengan metode HCAHPS diperoleh
hasil bahwa tingkat kepuasan positif terjadi pada tidak adanya penundaan
dalam proses masuk rumah sakit, pelayanan yang ramah oleh perawat dan
dokter, pasien merasakan hasil yang baik pada manajemen nyeri dan efek
samping yang merugikan, secara keseluruhan mencerminkan kepuasan
pasien, namun temuan negatif yaitu pada komunikasi antara staf medis dan
pasien (Farghaly et al., 2021). Sedangkan pada penelitian Shan yang
menggunakan metode HCAHPS, yang menemukan bahwa hubungan antara
penyedia asuransi kesehatan pasien di China telah menurun. Mayoritas pasien
dengan pembiayaan asuransi tidak puas dan sudah tidak percaya pada layanan
rawat inap di rumah sakit (Chen et al., 2023)

Juga penelitian yang dilakukan di Massachusetts dengan metode
HCAHPS diperoleh kesenjangan nilai kepuasan antara pasien di perkotaan
dengan pasien di pedesaan, dimana pasien perkotaan memiliki nilai kepuasan
yang lebih tinggi dibanding pasien pedesaan, hal ini tentu saja berkaitan
dengan karakteristik demografi pasien, sumber pembiayaan, diagnosis dan
sarana prasarana rumah sakit (Kang et al., 2020).

Terdapat penelitian terkait kepuasan pasien di Indonesia dengan metode
HCAHPS dilakukan pada RSUD UNDATA, diperoleh hasil rata-rata
menunjukkan angka +80% tingkat kepuasan pada 8 dimensi namun sebesar +
20% pasien merasa tidak puas (Layuk et al., 2019). Juga hasil studi komparasi
kepuasan pasien JKN dengan metode HCAHPS pada rumah sakit pemerintah
dan rumabh sakit yang di kelola oleh pihak swasta di Jogjakarta menunjukkan
bahwa tidaklah berbeda antara tingkat kepuasan pasien yang menggunakan
JKN, dan tidak pula ada hubungan antara kelas kategori JKN dengan rasa
puas pasien (Putri & Aini, 2021).

Di Indonesia metode yang paling umum dilakukan untuk mengukur
kepuasan pasien yaitu dengan instrumen SERVQUAL, namun metode ini
belum dapat menggambarkan pelayanan secara spesifik mengenai bagaimana
alur pelayanan keperawatan memenuhi persyaratan pasien, dari proses awal

rawat inap hingga pasien selesai mendapatkan perawatan dari fasilitas
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kesehatan (Badrin et al., 2019). Penilaian kepuasan pasien dengan metode
HCAHPS akan menilai segala aspek yang ada di fasilitas kesehatan, sehingga
akan diperoleh kepuasan pasien yang komprehensif terhadap pelayanan
rumah sakit. Dari latar belakang tersebut, peneliti berminat dalam meneliti
tentang kepuasan pasien pada rumah sakit type C pemerintah dan juga rumah

sakit type C swasta melalui metode HCAHPS di Kota Palembang.

Rumusan Masalah

Dengan mempertimbangkan konteks di atas, pertanyaan penelitian
“Adakah perbedaan kepuasan pasien JKN melalui pendekatan survei
HCAHPS (The Hospital Consumer Assesment Healthcare Providers dan
System) pada Rumah Sakit Umum Sriwijaya dan Rumah Sakit Tk.II dr. AK

Gani Kota Palembang?”

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis perbedaan kepuasan peserta JKN terhadap
pelayanan program JKN di Rumah Sakit Umum Sriwijaya dan Rumah Sakit
Tk.II dr. AK Gani Kota Palembang dengan metode HCAHPS.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik demografis (umur, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, pekerjaan, penghasilan dan status kepesertaan)
pengguna layanan rawat inap di Rumah Sakit Umum Sriwijaya dan
Rumah Sakit Tk.IT dr. AK Gani di Kota Palembang.

2. Untuk menganalisis dimensi komunikasi dokter terhadap kepuasan
pasien JKN yang mendapatkan pelayanan rawat inap di Rumah Sakit
Umum Sriwijaya dan Rumah Sakit Tk. II dr. AK Gani di Kota
Palembang.

3. Menganalisis dimensi komunikasi perawat terhadap kepuasan pasien
JKN yang mendapatkan pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Umum

Sriwijaya dan Rumah Sakit Tk.IT dr. AK Gani di Kota Palembang.
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4.  Menganalisis dimensi lingkungan rumah sakit terhadap kepuasan
pasien JKN yang mendapatkan pelayanan rawat inap di Rumah Sakit
Umum Sriwijaya dan Rumah Sakit Tk.II dr. AK Gani di Kota
Palembang.

5. Menganalisis dimensi respon staf rumah sakit terhadap kepuasan pasien
JKN yang mendapatkan pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Umum
Sriwijaya dan Rumah Sakit Tk.II dr. AK Gani di Kota Palembang.

6.  Menganalisis dimensi komunikasi pengobatan (kefarmasian) terhadap
kepuasan pasien JKN yang mendapatkan pelayanan rawat inap di
Rumah Sakit Umum Sriwijaya dan Rumah Sakit Tk.II dr. AK Gani di
Kota Palembang.

7. Menganalisis dimensi informasi kepulangan terhadap kepuasan pasien
JKN yang mendapatkan pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Umum
Sriwijaya dan Rumah Sakit Tk.II dr. AK Gani di Kota Palembang.

8.  Menganalisis dimensi penilaian rumah sakit terhadap kepuasan pasien
JKN yang mendapatkan pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Umum
Sriwijaya dan Rumah Sakit Tk.II dr. AK Gani di Kota Palembang.

9.  Menganalisis dimensi rekomendasi pasien kepada orang lain terhadap
kepuasan pasien JKN yang mendapatkan pelayanan rawat inap di
Rumah Sakit Umum Sriwijaya dan Rumah Sakit Tk.II dr. AK Gani di
Kota Palembang.

10. Menganalisis adakah perbedaan kepuasan pasien rawat inap antara
pasien yang dirawat di Rumah Sakit Umum Sriwijaya dan Rumah Sakit

Tk.IT dr. AK Gani di Kota Palembang.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat meningkatkan bahan atau materi untuk studi

selanjutnya di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya.
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1.4.2 Bagi Peneliti

Meningkatkan pengetahuan dan wawasan untuk mengetahui tingkat

kepuasan pasien dan memperkayan pengetahuan tentang metode HCAHPS.

1.4.1 Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi, untuk
melakukan peningkatan mutu layanan rumah sakit serta hasil publikasi dapat
dijadikan sebagai laporan publik yang dapat memberikan keuntungan bagi

rumah sakit.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Waktu

Pengumpulan data penelitian dimulai pada bulan Juli sampai bulan

September 2024.

1.5.2 Lingkup Lokasi

Studi ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Sriwijaya dan Rumah Sakit
Tk.IT dr. AK Gani di Kota Palembang.

1.5.3 Lingkup Materi

Studi ini untuk memahami tingkat kepuasan pasien JKN yang di rawat
inap dengan menggunakan metode HCAHPS, sebagai upaya mengukur mutu

pelayanan rumah sakit di kota Palembang.
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