JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)
FKay JKM Volume 4, Nomor 1, Januari 2016 (ISSN: 2356-3346)
UNDIP Il http: //ejournal-sl.undip.ac.id/index.php/jkm

Jurnal Kesehatan Masyarakat (e-Journal)

PERSEPSI PASIEN RAWAT INAP KLAS Ill TERHADAP RESPONSIVENESS
PELAYANAN DOKTER DAN PERAWAT DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
RAA SOEWONDO PATI

Nydia Veramitha®, Anneke Suparwati**, Putri Asmita Wigati**
*Mahasiswa Peminatan Administrasi Kebijakan Kesehatan FKM UNDIP
**Dosen Bagian Administrasi Kebijakan Kesehatan FKM UNDIP
Email : nydiaveramitha92.nv@gmail.com

ABSTRACT

Responsiveness is non-medical aspects of how a person is treated. This study
was conducted to determine the perception of hospitalized patients class Il to
reactivity doctors and nurses service were seen on 3 domain ie friendliness agent
responsiveness, clarity of information, and long periods of expectation. This
research is opservasional. The population in this study were all hospitalized
patients class Il hospitals RAA Soewondo Pati. The sample of this research is 73
respondents. The sampling technique using simple random sampling formulas.
Data collection methods using questionnaires and structured documentation. The
data analysis of this research is the analysis of univariate. Univariate analysis
was to describe all the variables of the study. The results of this study dilhat of
two factors, namely higher education and vocational education is getting to know
the quality of health services. For the perception of the responsiveness of service
doctors and nurses patient were seen on 3 domain ie friendliness agent
responsiveness, clarity of information, and the long period of waiting, the results
of responsiveness care physician All patients responded to 100% friendly doctor,
nurse showed all patients also answered 100% friendly and for the clarity of the
information, there are still 19.2% of which are not agreed to answer questions
relating to an easily understandable explanation of the patient's condition is
considered, and the last for this long wait almost all patients respond in
accordance with the highest value of 93.2% to a question Related
responsiveness of nurses and doctors in emergency conditions. Doctors and
nurses reactivity was good, both in normal and in emergency situations. Both
have received a positive response from respondents. But doctors and nurses
need to improve their communication skills, as there are still some respondents
are not always able to understand their explanation.

Keywords: Responsiveness, 8 Domain responsiveness, responsiveness to the
patient's perception

PENDAHULUAN harus tetap mampu meningkatkan

Rumah sakit adalah salah pelayanan yang lebih bermutu dan
satu institusi pelayanan kesehatan terjangkau oleh masyarakat agar
bagi masyarakat dengan terwujud derajat kesehatan yang
karakteristik tersendiri yang tinggi. Mutu pelayanan RS dapat
dipengaruhi oleh perkembangan ditinjau dari 2 sudut pandang yaitu
iImu pengetahuan kesehatan, mutu  pelayanan yang dinilai
kemajuan teknologi, dan kehidupan berdasarkan standart yang lebih
sosial ekonomi masyarakat yang mengarah pada aspek pelayanan
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medis, dan dari SiSi
pasien/konsumen pelayanan yang
lebih ke aspek non medis. Dari sisi
pasien, mutu dapat terukur dari
kepuasan pasien karena mutu
pelayanan kesehatan sangat terkait
erat dengan kepuasan pasien.®
Responsivennes adalah
suatu hasil yang dirancang untuk
menyadari dan merespon sesuatu

tindakan dengan tepat.
Responsivennes itu sendiri  bisa
dilihat dari dua sudut. Pertama,

dilihat dari sudut penggunaan sistem
perawatan kesehatan yang sering
digambarkan oleh konsumen yang
responsif karena dianggap sebagai
sarana untuk menarik konsumen.

Kemudian dilihat dari sudut non
medis responsif terkait dengan
pengamanan hak pasien untuk
mendapatkan waktu yang tepat.?
Kemudian dari hasil
prasurvai yang dilakukan oleh
peneliti dengan melakukan
wawancara dengan beberapa pasien
rawat inap klas Ill, masalah yang

timbul adalah kejelasan informasi
yang diberikan dokter terhadap
pasien. Pasien masih = merasa
kurang mendapatkan informasi yang
diberikan oleh dokter maupun dari
perawat terkait dengan rujukan dan
informasi tentang hasil pemeriksaan.
Dan masalah tersebut merupakan
salah satu dari tiga domain
responsivenss yang akan diteliti.
Kemudian peneliti
menentukan rawat inap klas Il
karena di rawat inap klas Il ini
dianggap  pelayanannya masih
kurang responsif terkait dengan
kejelasan informasi, hal tersebut
terlihat dari sikap dokter yang
terkesan terburu-buru dalam
melakukan pemeriksaan dan
memberikan informasi terkait
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dengan kondisi pasien, jadi pasien
masih merasa kurang diperhatikan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan pada
pasien rawat inap klas Il di rumah
sakit umum daerah RAA Soewondo
Pati pada bulan Maret. Jenis/ desain
penelitian ini adalah penelitian
observasional dengan metode cross
sectional study karena variabel-
variabel yang diteliti diukur dalam
waktu yang bersamaan. Jumlah
sampel penelitian ini adalah 73
pasien di rawat inap klas Il di ruang
anggrek, bugenvile, cempaka,
dahlia, edelways, dan flamboyan
kemudian sampel dipilih dengan
teknik purposional random sampling
serta dengan kriteria inklusi dan
kriteria ekslusi. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah pasien  yang
bisa - berkomunikasi dengan baik,
pasien berumur 17 tahun — 50 tahun,
pasien yang bersedia dijadikan
sebagai responden. Kemudian untuk
kriteria  ekslusi dalam penelitian ini
adalah pasien rawat inap klas Il
yang berumur diatas 50 tahun, tidak
bersedia menjadi responden dan
pasien yang tidak bisa @ diajak
komunikasi dengan baik.

Analisa Univariat
Dilakukan untuk mendeskripsikan
semua variable penelitian dengan
cara membuat tabel distribusi
frekuensi dengan kriteria-kriteria
yang ada. Dalam analisis ini semua
variabel tiga domain responsiveness
yaitu keramahan petugas, kejelasan
informasi, dan lama waktu tunggu,
dalam penelitian ini digambarkan
dengan menggunakan tabel
distribusi frekuensi dan narasi.

HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Umum Rumah Sakit
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RSUD RAA Soewondo pati
dibangun pada tahun 1932,
berdasarkan surat keputusan
Menteri Kesehatan tanggal 30
Januari 1995 No.
95/MENKES/SK/I/95 kelas RSUD
RAA Soewondo Pati berubah dari
rumah sakit tipe C menjadi kelas
B Non Pendidikan.

Rumah Sakit RAA Soewondo
Pati memiliki pelayanan Unit
Gawat Darurat, Rawat Jalan,
Rawat Inap, Farmasi, Instalasi
Penunjang, Diklat, Jamkesmas,
Jamkesda.  Untuk pelayanan
poliklinik di RSUD RAA
Soewondo Pati adalah penyakit
dalam, bedah umum, anak, obgin,
saraf, THT, mata, gigi, edukasi
DM, kulit dan kelamin, paru-paru,
rehabilitasi ‘medis, geriatri, IGD,
bedah orthopedi, VCT, psikologi,
jiwa, tumbuh kembang, radiologi,
dan laboraturium.

. Gambaran Umum Rawat Inap

Pelayanan instalasi rawat
inap RSUD RAA Soewondo Pati
terdiri dari beberapa ruangan

. Karakteristik Responden
1. Pekerjaan Responden

Persentase Pekerjaan Responden

WIRT

B Karyawan swasta
Wiraswasta

B Petani

® Buruly

Gambar 1. Pekerjaan
Responden

Gambar 1. menjelaskan
bahwa mayoritas responden
memiliki pekerjaan sebagai ibu
rumah tangga dengan nilai
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rawat inap dan dibagi menjadi
beberapa klas. Klas rawat inap
yang ada di RSUD RAA
Soewondo Pati ini terdari dari
Klas Utama, Klas I, Klas IlI, Klas
[ll, dan Non Klas. Untuk klas IlI
yaitu ruang Anggrek, ruang
Bugenvile, ruang Cempaka,
ruang Dahlia, ruang Edelways,
dan ruang Flamboyan. Klas Il ini
satu ruang terdapat beberapa
tempat tidur pasien dan satu
ruangan rata-rata ada 32 tempat
tidur pasien. Total semua tempat
tidur di klas Il ini adalah 170
tempat tidur. Untuk klas 1l
terdapat ruang khusus antara lain
ruang anggrek, ruang bugenvile,
ruang cempaka. Ruang anggrek
dikhususkan untuk pasien
bersalin, kemudian untuk ruang
bugenvile  khusus . pada pasien
bedah laki-laki. Dan untuk ruang
cempaka khusus untuk pasien
penyakit-dalam. Untuk rawat inap
klas Il ini terdapat 3 kamar mandi
yang digunakan untuk pasien di
masing-masing ruangan.

47,95% dan paling rendah
responden memiliki pekerjaan
petani dan buruh dengan nilai
yang sama Yyaitu 9,59%.

2. Pendidikan Responden

Persentase Tingkat Pendidikan

s
BSMP
SMA

BSMK

Gambar 2. Pendidikan
Responden

Gambar 2. menjelaskan
bahwa responden terbanyak
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SMK dengan nilai sebanyak

sebanyak 38,36% dan paling 13,70%
sedikit responden berpendidikan
D. Tingkat Responsiveness
1. Keramahan Dokter dan Perawat
a. Keramahan Dokter
Sangat seti Tidk 9%
NO Pertanyaan Setuju Setuju Satuju
2 % I % z % I %
Menyapa anda dengan ramah
1  ketika berbicara ataupun daam 10 13.7% 63 863% 0 00% O 0.0%
sikap saat melakukan pemeriksaan
o Memberikan — senyuman s@ 15 1540, 61 836% 0 00% O 0.0%
memeriksa
Berbicara dengan sikap
menghargai dengan tidak berteriak 4 5 0 0
F ataupun marah saat anda dilakukan 11 151% 62 849% 0 00% O 0.0%
pemeriksaan
4 Menghormali anda sebagal Pasien 15 45404 61 836% 0 00% O 0.0%
saat diperiksa
Tabel 1 di atas berbicara ataupun dalam
menunjukkan bahwa sikap saat melakukan
mayoritas responden setuju pemeriksaan (13,7%),
pada semua pertanyaan memberikan senyuman saat
tentang keramahan seorang memeriksa (16,4%),
dokter dalam memberikan berbicara  dengan  sikap
pelayanan dan ada beberapa menghargai dengan tidak
responden yang menyatakan berteriak ataupun marah saat
sangat setuju tentang anda dilakukan pemeriksaan
keramahan dokter  dalam (15,15) dan menghormati
memberikan pelayanan anda sebagai pasien saat
antara lain menyapa pasien diperiksa (16,4%).
dengan ramah ketika
b. Keramahan Perawat
Sangat setiu Tidk 5o
NO Pertanyaan Setuju Setuju Setuju
b3 % b3 % b3 % I %
Menyapa anda dengan ramah ketika
1 berbicara ataupun dalam sikap seat 7 9.6% 66 904% 0 00% O 0.0%

merawat anda
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2 Memberikan senyuman 7 96% 66 904% 0 00% 0 0.0%
Berbicara dengan sikap menghargai

3 dengan tidak berteriak ataupun 6 82% 67 918% O 00% O 0.0%
marah selama anda dirawat

Merawat anda dengan penuh
4 perhatian 7 96% 66 904% 0 00% 0 0.0%

5 ~ Pelugas pengantar  makanan . g5 g5 904% O 0.0% O 0.0%
melayani dengan penuh perhatian

g  etugas memberikan obal deNgAN . g 41000 65 89O0% O 00% O 0.0%
penuh perhatian

Tabel 2 di atas ataupun dalam sikap saat
menunjukkan bahwa merawat  pasien  (9,6%),
mayoritas responden setuju memberikan senyuman
pada semua pertanyaan (9,6%), berbicara dengan
tentang keramahan seorang sikap menghargai dengan
perawat/petugas dalam tidak  berteriak  ataupun
memberikan pelayanan dan marah selama anda dirawat
ada beberapa responden (8,2%), merawat anda
yang menyatakan sangat dengan penuh perhatian
setuju  tentang keramahan (9,6%), petugas pengantar
perawat/petugas dalam makanan =melayani dengan
memberikan pelayanan penuh perhatian (9,6%) dan
kesehatan  tentang sikap petugas memberikan obat
petugas yang selalu dengan penuh perhatian
menyapa pasien dengan (11%).

ramah ketika berbicara

2. Kejelasan Infromasi

Sangat setiu Tidk SO
NO Pertanyaan Setuju Setuju Setuju
3 % z % z % I %
Memberikan penjelasan dan 0 ; 0 0
1 informasi tertang keluhan penyakit 3 41% 67 918% 3 41% 0 0.0%
Memberikan penjelasan dan
informasi tentang hasil pemeriksaan
2 samapa anda mengerti dan paham 4 55% 60 822% 9 123% 0 0.0%
3 Memberiken penjdlasan yang mudah 5500 55 7530 14 19206 0 0.0%
dipahami tentang penyakit anda
Memberikan  kesemapatan  untuk
4 bertanya tentang kondiss yang 4 55% 60 822% 9 123% 0 0.0%

dirasakan
5 Mendapatkan informasi dengan 2 27% 64 87.7% 7 96% 0 0.0%
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bertanya sdlama konsultasi  hingga

pengobatan

Tabel 3 di atas tentang hasil pemeriksaan
menunjukkan bahwa sampai anda mengerti dan
mayoritas responden setuju paham (12,3%), memberikan
pada semua pertanyaan penjelasan yang  mudah
tentang kejelasan informasi dipahami tentang penyakit

dari dokter, akan tetapi ada

pasien (19,2%), memberikan

beberapa responden  yang kesempatan untuk bertanya
menyatakan bahwa dokter tentang kondisi pasien yang
tidak memberikan  tentang dirasakan (12,3%) dan pasien
penjelasan  dan: informasi mendapatkan informasi
tentang  keluhan  penyakit dengan bertanya selama
(4,1%), memberikan konsultasi hingga
penjelasan  dan informasi pengobatan (9,6%).
3. Lama Waktu Tunggu
Sangat . Tidak g
NO Pertanyaan Setuju Setuju Setuju Tidak
Setuju
2 % 2 % 2 % )2 %
1 encepaken pemenganan | S 114 68 932% 4 55% 0 00%
ondisi darurat
Mendapatkan penanganan dalam
2 jangka waktu yang cepat saat 1 14% 68 932% 4 55% 0 0.0%
pemeriksaaan
Saat berkonsultas dan
3 mendapatkan pengobatan 1 14% 66 904% 6 82% 0 0.0%
membutuhkan waktu yang cepat
Terkait dengan pelayanan
4 kesehatan mendapatkantanggapan. 1 14% 70 95.9% 2 27% 0 0.0%
yang cepat oleh petugas
Tabel 4 di atas mendapatkan penanganan
menunjukkan bahwa dalam  jangka waktu yang
mayoritas responden setuju cepat saat pemeriksaaan
pada ‘semua  pertanyaan (5,5%), saat berkonsultasi
tentang mendapatkan waktu dan mendapatkan
tunggu dari dokter, akan pengobatan membutuhkan
tetapi ada beberapa waktu yang cepat (8,2%) dan
responden yang menyatakan terkait dengan pelayanan
bahwa dokter tidak kesehatan mendapatkan
memberikan waktu tunggu tanggapan yang cepat oleh
tentang penanganan saat petugas (2,7%).
kondisi darurat (5,5%),
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4. Persepsi Pasien Rawat Inap Klas Il

Sangat Setuju Tid"’?k ??ggit

NO Pertanyaan Setuju Setuju Setuju

z % I % I % I %

g poavenan dolter kelas 1l udeh 550, 62 Aol 7 96% O 00%

2 ;’Je('jzyhagg‘j’:( kebersihan di-kelas 11l "3+ 4105 64 87.7% 6 82% 0 0.0%

3 Pelayanan di kelas 111 sudah baik 4 55% 62 849% 7 96% 0 0.0%
tetapi ada beberapa
Tabel 5 di atas responden yang menyatakan
menunjukkan bahwa tidak setuju tentang
mayoritas responden setuju pelayanan dokter dikelas Il
pada semua pertanyaan (9,6%), pelayanan
tentang  persepsi = pasien kebersihan kelas Il (8,2%)
rawat_inap klas Il RSUD dan pelayanan yang ada di
RAA " Soewondo Pati, akan kelas 11 (9,6%).
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PEMBAHASAN

a. Keramahan Dokter dan Perawat
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa mayoritas responden
setuju pada semua pertanyaan tentang keramahan seorang dokter dan
perawat dalam memberikan pelayanan dan ada beberapa responden yang
menyatakan sangat setuju tentang keramahan dokter dalam memberikan
pelayanan. Hal ini berarti keramahan dokter dan Perawat dirawat inap klas
[l sudah baik.

b. Kejelasan Informasi
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa mayoritas responden
setuju pada semua pertanyaan tentang kejelasan informasi dari dokter,
akan tetapi ada beberapa responden yang menyatakan bahwa dokter
tidak memberikan tentang memberikan penjelasan dan informasi tentang
keluhan penyakit (4,1%), memberikan penjelasan dan informasi tentang
hasil pemeriksaan samapai anda mengerti dan paham (12,3%),
memberikan penjelasan yang mudah dipahami tentang penyakit pasien
(19,2%), memberikan kesempatan untuk bertanya tentang kondisi pasien
yang dirasakan (12,3%) dan pasien mendapatkan informasi dengan
bertanya selama konsultasi hingga pengobatan (9,6%). Hal tersebut
menunjukan bahwa dalam tingkat redponsiveness dengan domain
kejelasn infromasi sudah baik namun masih perlu ditingkat kembali dalam
hal pemeberian penjelasan yang mudah dipaham oleh pasien supaya
pasien merasa diperhatikan dan mendapatkan pelayanan yang diinginkan.

c. Lama Waktu Tunggu
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa mayoritas responden
setuju pada semua pertanyaan tentang mendapatkan waktu tunggu dari
dokter, akan tetapi ada beberapa responden yang menyatakan bahwa
dokter tidak memberikan waktu tunggu tentang penanganan saat kondisi
darurat (5,5%), mendapatkan penanganan dalam jangka waktu yang cepat
saat pemeriksaaan (5,5%), saat berkonsultasi dan mendapatkan
pengobatan membutuhkan waktu yang cepat (8,2%) dan terkait dengan
pelayanan kesehatan mendapatkan tanggapan yang cepat oleh petugas
(2,7%). Dari hasil penelitian dinyatakan bahwa lama waktu tunggu pasien
untuk mendapatkan pelayanan sudah baik.

d. Persepsi Pasien Terhadap Tingkat Responsiveness
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa mayoritas responden
setuju dengan pada semua pertanyaan tentang persepsi pasien rawat inap
kelas Il RSUD RAA Soewondo Pati, meskipun ada beberapa persepsi
responden yang menyatakan tidak setuju rawat inap kelas Ill RSUD RAA
Soewondo Pati tentang pelayanan dokter dikelas 1ll, pelayanan kebersihan
kelas Il dan pelayanan yang ada di kelas Ill. Hal ini tingkat
responsiveness sudah baik, namun untuk kondisi lingkungan rawat inap
harus lebih diperhatikan kembali.

KESIMPULAN

Dan kesimpulan yang didapat bahwa tingkat persepsi pasien rawat inap
klas 11l terhadap responsiveness adalah.
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Domain keramahan dokter dan perawat sudah baik karena mayorias
pasien sudah memberikan persepsinya dengan baik.

Untuk tingkat informasi yang diberikan dokter dan perawat ini mayoritas
pasien sudah baik namun juga ada pasien yang menganggap di klas Il
dalam hal dokter memberikan penjelasan yang mudah dipahami oleh
pasien masih kurang dan perlu diperhatikan kembali supaya pasien
merasa diperhatikan.

Dengan katagori lama waktu tunggu pasien ini didapat hasil mayoritas
pasien memberikan persepsinya diruang klas Il ini sudah cukup baik.

Dan kemudian untuk hasil pesersepsi pasien untuk pelayanan klas Ill itu
sendiri sudah cukup baik namun untuk hal lingkungan dalam ruangan dan
fasilitas ruangan masih harus diperhatikan agar pasien juga merasa
diperlakukan sama dengan klas lainnya.

SARAN
Dari hasil temuan yang didapat pada penelitian ini untuk Rumah Sakit Daerah
RAA Soewondo Pati :

1.
2.

3.

Dokter lebih ramah lagi terhadap pasien.

Perawat lebih ramah lagi terhadap pasiennya dan lebih perhatian
terhadap pasiennya.

Dokter- lebih memberikan waktu yang lama pada saat melakukan
pemeriksaan terhadap pasiennya supaya pasien merasa diperhatikan dan
dokter pada saat memberikan penjelasan tentang keluhan yang dirasakan
pasien harus lebih jelas sampai pasien mengerti dan dokterpun harus
membrikan kesempatan pasien untuk bertanya sampai pasien tersebut
sudah merasa jelas dan puas pada saat bertanya.

Rumah sakit harus memberikan informasi yang cepat terhait tentang hasil
pemeriksaan ataupun hal yang berkaitan dengan pasien dalam menjalani
rawat inap supaya pasien tidak menunggu lama untuk mengetahui hasil
pemeriksaanya.

Untuk perawatnya agar supaya memberikan penanganan yang lebih
cepat untuk pasiennya.

Untuk rumah sakit RAA Soewondo pati dalam hal kebersihan masih perlu
ditingkatkan dan untuk kebersihan kamar mandi di rawat inap klas Il ini
harus lebih diperhatikan.
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