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ABSTRACT

Background: In recent years, there has been a trend from global
satisfaction measures to a more detailed patient experience mea-
surement. Service quality measurement through patient experience is
still rarely done in Indonesia. The number of hospitals in Malang City
increases yearly, creating tough competition in the hospital business.
To answer that challenge, RSIA Mawar has measured the patient sat-
isfaction index with an achievement of 82-89%, which is the lowest
satisfaction score in outpatient services. The hospital still received
several negative patient comments in the ‘suggestions and input’ col-
umn on the patient satisfaction form. That indicates that the patient
satisfaction survey has not described the real experience that patients
receive.

Objectives: To describe the outpatient experience and formulate rec-
ommendations for improving the outpatient experience at RSIA Mardi
Waloeja Rampal, Malang.

Methods: The design of this study is a retrospective case study.
The research subjects were patients in outpatient services, doctors
and nurses in outpatient services, and related hospital manage-
ment. Quantitative data were collected by translating and modifying
outpatient experience questionnaires (OPEQ). Quantitative data will
be processed and presented descriptively. Qualitative data were ob-
tained by in-depth interviews with outpatients, doctors, and nurses
and discussions with hospital management groups. Qualitative data
was analyzed thematically.

Results: Quantitative studies show that most respondents agree with
the statements in the outpatient experience questionnaire. Qualitative
studies dig deeper into quantitative results and generate recommen-
dations for improvement. In addition to the seven dimensions of out-
patient experience, it was found that the number of human resources
in the hospital was also considered to influence the patient experi-
ence.

Conclusions: The dimension of nurse-patient communication has
provided a good experience in outpatient services. The dimensions
that still need improvement are health information and medical costs.
Several recommendations have been formulated to improve the out-
patient experience. RSIA Mawar is expected to be able to measure
patient experiences and discuss them regularly.

Keywords: Patient Experience, Case Study, Questionnaire, In-depth
Interviews, Focus Group Discussion

*Penulis korespondensi. Email: dipaelyana@mail.ugm.ac.id

ABSTRAK

Latar belakang: Dalam beberapa tahun terakhir konsep kepuasan
pasien telah bergeser ke konsep pengalaman pasien. Pengukuran
kualitas pelayanan melalui pengalaman pasien masih jarang dilaku-
kan di Indonesia. Jumlah rumah sakit di kota Malang mengalami pen-
ingkatan sehingga terjadi persaingan yang cukup ketat di bisnis ru-
mah sakit. Untuk menjawab hal tersebut RSIA Mardi Waloeja Rampal
Malang telah mengukur indeks kepuasan pasien dengan capaian 82-
89% dengan nilai kepuasan paling rendah di pelayanan rawat jalan.
Meskipun demikian RS ini mendapat beberapa komentar negatif yang
dituliskan pasien di kolom ‘saran dan masukan’ pada form kepuasan
pasien. Hal ini mengindikasikan bahwa survei kepuasan pasien be-
lum menggambarkan pengalaman nyata yang diterima pasien.
Tujuan: Mendeskripsikan pengalaman pasien rawat jalan dan mer-
umuskan rekomendasi perbaikan pengalaman pasien rawat jalan di
RSIA Mardi Waloeja Rampal, Malang

Metode: Penelitian ini merupakan studi kasus. Subjek penelitian yai-
tu pasien di layanan rawat jalan, dokter dan perawat di pelayanan
rawat jalan, dan manajemen RS terkait. Data kuantitatif dikumpul-
kan dengan kuesioner pengalaman pasien rawat jalan (OPEQ) yang
diterjemahkan dan dimodifikasi. Data kuantitatif diolah dan disajikan
secara deskriptif. Data kualitatif didapatkan melalui diskusi kelompok
terarah atau wawancara dengan pasien rawat jalan, dokter dan per-
awat rawat jalan, dan pihak manajemen RS yang terkait. Data kuali-
tatif dianalisis secara tematik.

Hasil: Dimensi yang sudah memberikan pengalaman yang baik di
layanan rawat jalan adalah dimensi komunikasi perawat-pasien. Di-
mensi yang masih membutuhkan peningkatan adalah dimensi infor-
masi kesehatan dan biaya medis. Terdapat beberapa rekomendasi
yang telah dirumuskan untuk meningkatkan pengalaman pasien
rawat jalan. RSIA Mawar diharapkan dapat melakukan pengukuran
pengalaman pasien dan membahasnya secara berkala.

Kata Kunci: Pengalaman Pasien, Studi Kasus, Kuesioner, Wawan-
cara Mendalam, DKT
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PENDAHULUAN

Beberapa tahun terakhir konsep kepuasan telah
bergeser ke konsep pengalaman pasien. Banyak
negara di dunia menggunakan pengalaman pasien
untuk mengukur kualitas layanan. Di Inggris, Ameri-
ka, Australia, Kanada, dan New Zealand, dan bebera-
pa negara di Eropa pengukuran dan pemantaun hasil
pengukuran pengalaman pasien yang sistematis sudah
menjadi program nasional’. Sedangkan pengukuran
kualitas pelayanan melalui pengalaman pasien masih
jarang dilakukan di Indonesia.

RSIA Mardi Waloeja Rampal atau lebih dikenal
dengan RSIA Mawar adalah sebuah rumah sakit swas-
ta tipe C di kota Malang, Jawa Timur yang berdiri sejak
tahun 1940. Kunjungan pasien didominasi oleh pasien
rawat jalan. Pelayanan rawat jalan terdiri dari pe-
layanan medik umum, pelayanan spesialis obstetri dan
ginekologi, pelayanan spesialis anak, dan pelayanan
spesialis penyakit dalam. Jumlah rumah sakit di kota
Malang mengalami perubahan setiap tahun. Pada ta-
hun 2020 ada 25 rumah sakit, sedangkan pada tahun
2021 terdapat peningkatan menjadi 26 rumah sakit. Hal
tersebut menimbulkan persaingan yang cukup ketat di
bisnis rumah sakit Kota Malang.

Pasien menginginkan perawatan terbaik bersamaan
dengan kualitas layanan yang tinggi>. Menjawab hal
tersebut, RSIA Mardi Waloeja Rampal Malang telah
mengukur indeks kepuasan pasien dengan capaian
82-89% dengan nilai kepuasan paling rendah ada di
pelayanan rawat jalan. Meski demikian rumah sakit ini
masih mendapat beberapa komentar negatif yang ditu-
liskan pasien di kolom ‘saran dan masukan’ pada form
kepuasan pasien. Berdasarkan laporan bulanan juga
ditemukan beberapa komentar negatif pasien yang be-
rulang di pelayanan rawat jalan. Hal serupa ditemukan
di sebuah penelitian di beberapa rumah sakit di Scot-
landia, sebanyak 55% pasien rawat inap merasa puas
dengan episode rawat inap yang mereka jalani tetapi 10
% diantara nya juga melaporkan ada nya kendala yang
dirasakan saat perawatan®. Hal ini mengindikasikan
bahwa survei kepuasan pasien belum menggambar-
kan pengalaman nyata yang diterima pasien. Sehing-
ga perlu dilakukan pengukuran untuk mendeskripsikan
pengalaman pasien dan juga perumusan rekomendasi
perbaikan untuk meningkatkannya.

METODE

Rancangan dari penelitian ini adalah studi kasus.
Lokasi penelitian pendahuluan di RS swasta tipe B di
Surakarta, Jawa Tengah. Lokasi penelitian utama di
RS Ibu dan Anak Mardi Waloeja Rampal, Kota Malang,
Jawa Timur. Subjek penelitian yaitu pasien di layanan
rawat jalan, dokter dan perawat di pelayanan rawat
jalan, dan manajemen RS terkait. Dengan tingkat ke-
percayaan 95% maka besar sampel dalam penelitian

ini adalah 120 pasien. Pengambilan sampel untuk data
kuantitaif menggunakan teknik stratified random sam-
pling. Sampel berasal dari pasien atau pendamping
pasien kelima jenis layanan rawat jalan yang akan dipi-
lih secara acak sehingga akan lebih mewakili populasi.
Sedangkan untuk data kualitatif, informan ditentukan
dengan menggunakan metode purposive sampling.

Data kuantitatif dikumpulkan dengan kuesioner
pengalaman pasien rawat jalan (OPEQ)* yang diter-
jemahkan dan dimodifikasi. Kuesioner yang telah diter-
jemahkan dan dimodifikasi kemudian diuji validitas dan
reabilitas sebelum penelitian dilakukan. Uji validitas
dilakukan dengan Product Moment Pearson Correla-
tion. Terdapat 33 pernyataan yang terbagi dalam 7
dimensi yang digunakan sebagai alat ukur dalam pe-
nelitian. Berdasarkan uji reliabilitas dapat diketahui
bahwa seluruh dimensi menghasilkan nilai koefisien
Cronbach’s Alpha > 0.6 artinya instrumen yang digu-
nakan dalam penelitian ini reliabel atau konsisten jika
digunakan di masa mendatang. Kuesioner menggu-
nakan skala Likert dengan 5 pilihan jawaban yaitu San-
gat Tidak Setuju (STS), Tidak Setuju (TS), Netral (N),
Setuju (S), dan Sangat Setuju (SS). Untuk dapat mem-
bandingkan hasil jawaban dari berbagai pernyataan
maka pilihan jawaban pada skala Likert 5 poin di atas
diberi bobot. Skoring pengukurannya dilakukan dengan
ketentuan skor 0 untuk jawaban STS, skor 0.25 untuk
jawaban TS, skor 0.5 untuk jawaban N, skor 0.75 untuk
jawaban S dan skor 1 untuk jawaban SS. Untuk seti-
ap pertanyaan, jumlah responden yang memilih salah
satu pilihan jawaban dikalikan dengan skor bobot yang
diberikan pada pilihan jawaban tersebut. Jumlah total
untuk semua pilihan jawaban menghasilkan suma-
tif skor Likert untuk pernyataan itu. Skor sumatif Likert
kemudian dibagi dengan jumlah total responden pada
pernyataan tersebut untuk menghasilkan skor akhir
pernyataan. Data diolah dan disajikan dengan statistik
deskriptif.

Data kualitatif berasal dari hasil wawancara ke pa-
sien unit rawat jalan, wawancara kelompok kepada
kelompok tenaga kesehatan di unit rawat jalan dan
Diskusi Kelompok Terarah (DKT) ke kelompok mana-
jemen rumabh sakit bagian terkait. Seluruh data kualitatif
dianalisa tematik. Penelitian ini telah mendapatkan per-
setujuan dari Komite Etik FK-KMK UGM.
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Tabel 1. Definisi operasional

Variabel

Definisi Operasional

Penilaian

Pengalaman pasien

Semua hal yang dialami dan dirasakan pasien, keluarga, dan
juga pendamping pasien selama menjalani perawatan®.

Kuesioner; wawan-
cara mendalam

Lingkungan fisik dan
kemudahan

Hal yang dialami dan dirasakan pasien, keluarga, dan pendamp-
ing pasien terkait lingkungan fisik dan kemudahan di unit rawat
jalan.

Kuesioner

Komunikasi antara
dokter dan pasien

Hal yang dialami dan dirasakan pasien, keluarga, dan pendamp-
ing pasien terkait proses komunikasi dengan dokter dan juga ket-
erlibatan pasien dalam keputusan perawatan.

Kuesioner

Informasi terkait
kesehatan

Hal yang ditangkap pasien, keluarga, dan pendamping pasien
terkait informasi kesehatan yang disampaikan

Kuesioner

Komunikasi antara
perawat dan pasien

Hal yang dialami dan dirasakan pasien, keluarga, dan pendamp-
ing pasien terkait proses komunikasi dengan perawat.

Kuesioner

Biaya medis

Hal yang dialami dan dirasakan pasien, keluarga, dan pendamp-
ing pasien terkait seluruh biaya perawatan dalam kunjungan
rawat jalan yang baru saja dilakukan.

Kuesioner

Hasil jangka pendek

Manfaat yang dirasakan oleh pasien, keluarga, dan pendamping
pasien dari kunjungan rawat jalan yang baru saja dilakukan.

Kuesioner

Kepuasan secara
umum dan rekomen-
dasi

Penilaian yang diberikan oleh pasien, keluarga, dan pendamping
pasien dari keseluruhan proses layanan rawat jalan serta minat
untuk merekomedasikan rumah sakit kepada keluarga atau ker-
abat yang membutuhkan layanan kesehatan.

Kuesioner

HASIL

Karakteristik Responden

Karakteristik sampel penelitian pada studi kuantita-
tif dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin, usia, unit
layanan, dan jenis kunjungan.

Tabel 2. Karakteristik responden penelitian di Unit Layanan Rawat Jalan,

RSIA Mardi Waloeja Rampal, Malang (n=120)

Karakteristik Jumlah Presentase
Jenis Kelamin n=120 n=100%
Laki-laki 36 30%
Perempuan 84 70%
Usia
<18 Tahun 60 50%
19-59 Tahun 55 46%
> 60 Tahun 5 4%
Unit Layanan
Umum 54 45%
Anak 37 31%
Obstetri dan Ginekologi 27 23%
Penyakit Dalam 2 2%
Jenis Kunjungan
Pasien Lama 58 48%
Pasien Baru 62 52%
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Hasil Kuesioner

Tabel 3. Dimensi lingkungan fisik dan kemudahan dalam kuesioner OPEQ,

RSIA Mardi Waleoja Rampal, Malang (n=120)

Jawaban
Sangat Tidak . Sangat
Pernyataan Tidak Setuju Setuju Netral Setuju Setuju Skor
n % n % n % n % n %
Waktu menunggu singkat 0 0% 0 0% 32 269% 67 563% 20 16,8% 0.725
Proses pendaftaran mudah 0 0% 0 0% 3 2,5% 71 592% 46 38.3% 0.840
Apotek/ pembayaran O 0% 1 038% 6 5% 80 667% 33 275% 0.802
tidak menyulitkan
jZf;‘S’“J“k kunjungan dantanda-tanda 5o 4 gy 9 75% 79 658% 31 258% 0792
Unit rawat jalan bersih 0 0% 1 0,8% 10 8,3% 76 63,3% 33 27,5% 0.794
Unit rawat jalan tenang 0 0% 0 0% 8 6,7% 80 66,7% 32 26,7% 0.8
Fasilitias lain bersih 0 0% 1 08% 19 158% 68 56,7% 32 26,7% 0.773
Tabel 4. Dimensi Komunikasi Dokter dan Pasien dalam kuesioner OPEQ,
RSIA Mardi Waleoja Rampal, Malang (n=120)
Jawaban
Tidak
Sangat . . Sangat
Pernyataan Tidak Setuju Setuju Netral Setuju Setuju Skor
n % n % n % n % n %
Tenaga kesehatan memberikan pen-
jelasan yang gamblang dan mudah 0 0% O 0% 8 6,7% 69 575% 43 358% 0.823
dipahami
Tenaga kesehatan menyimak per- O 0% 0 0% 6 5% 74 617% 40 333%  0.821
kataan Anda dengan cermat
Anda punya cukup waktu untuk ber- 0 0% 1 08% 13 108% 73 60,8% 33 275% 0.788
komunikasi dengan dokter
Tenaga kesehatan merawat anda 0 0% 0 0% 2 17% 63 525% 55 458%  0.860
dengan baik dan sopan
Tenaga kesehatan peduli padarasa g0 o gy 13 108% 74 617% 33 27,5%  0.792
cemas dan rasa takut Anda
ﬁ”da dilibatkan dalam mengambil 0 0% 1 08% 11 92% 77 642% 31 258% 0788
eputusan tentang perawatan

Pendapat/ pemikiran anda dihargai 0 0% 0 0% 11 92% 74 617% 35 29.2% 08
oleh tenaga kesehatan
Tenaga kesehatan berupaya menja- o oo, o 0y § 5% 77 642% 37 308% 0815
ga privasi Anda
Andayakin dan percayapadatenaga g9 o gy 5 42% 75 625% 40 333%  0.823

kesehatan yang ada
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Pada tabel 3 terlihat mayoritas responden setu-
ju dengan hampir seluruh pernyataan terkait dengan
lingkungan fisik dan kemudahan. Tetapi cukup banyak
responden (26,9%) yang menjawab netral di pernyata-
an “Waktu menunggu singkat”. Skor tertinggi terdapat
pada pernyataan “Proses pendaftaran mudah” dan
terendah pada pernyataan “Waktu menunggu singkat”
dengan skor 0.725. Pada tabel 4 terlihat mayoritas re-
sponden setuju dengan seluruh pernyataan terkait den-

gan dimensi komunikasi dokter-pasien, walaupun masih
terdapat beberapa responden (10,8%) yang menjawab
netral di pernyataan “Anda punya cukup waktu untuk
berkomunikasi dengan dokter” dan “Tenaga kesehatan
peduli pada rasa cemas dan rasa takut Anda”. Dalam
dimensi komunikasi dokter-pasien, pernyataan dengan
skor tertinggi adalah “Tenaga kesehatan merawat anda
dengan baik dan sopan”, dengan skor 0.86.

Tabel 5. Dimensi Informasi Kesehatan dalam kuesioner OPEQ,
RSIA Mardi Waleoja Rampal, Malang (n=120)

Jawaban
Sangat Tidak . Sangat
Pernyataan Tidak Setuju Netral Setuju Setuju Skor
Setuju
n % n % n % n % n %
Qgg;aﬂfggggatka“ penjelasantentang 5 g, o 0% 10 83% 77 64,2% 33 275% 0.798
Anda diberikan informasi tentang tan-
da-tanda kondisi bahaya terkaitpenyakit 0 0% 0 0% 25 20,8% 65 542% 30 25% 0.760
Anda saat sudah kembali ke rumah
Anda diberi informasi tentang hal-hal 0 0% 0 0% 19 158% 74 617% 27 225% 0.767
yang berkaitan dengan penyakit anda
Anda mendapatkan penjelasantentang 5o 5 179 17 142% 74 617% 27 225% 0763
pemeriksaan atau perawatan lanjutan
Anda mendapatkan penjelasantentang 5 o, o g9 11 92% 48 40% 61 50,8% 0.854
hasil pemeriksaan/ tes
Tenaga kesehatan menjelaskan efek
obat dengan cara yang mudah Anda 0 0% 1 08% 24 20% 69 575% 26 21,7% 0.750
pahami
Anda diberi informasi tentang hal-hal
yang perlu diperhatikan terkait obat 0 0% 0 0% 22 183% 72 60% 26 21,7% 0.758
(petunjuk dan dosis pemakaian, efek
samping, kontraindikasi, dll)
Tabel 6. Dimensi Komunikasi Perawat/Bidan- Pasien dalam kuesioner OPEQ,
RSIA Mardi Waleoja Rampal, Malang (n=120)
Jawaban
Pern ataan Sangat T|dak . Sangat
y Tidak ~ Setuju  Netral Setuju Setuju  Skor
Setuju
n % n % n % n % n %
ﬁggga”;irgjg perawat/bidan disinipeduli o 0o, o 0% 4 33% 64 533% 52 43,3% 0.850
Saat mengajukan pertanyaan penting ke
perawat/ bidan, Anda mendapatkan jawa- 0 0% 0 0% 6 5% 71 592% 43 358% 0.827
ban yang dapat dipahami
Anda yakin perawat/ bidan di sini profe- 0 0% 0 0% 3 25% 69 575% 48 40% 0.844

sional dan kompeten
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Pada tabel 5 terlihat mayoritas responden setuju
dengan hampir seluruh pernyataan terkait dengan in-
formasi kesehatan. Tetapi cukup banyak responden
(20,8%) yang menjawab netral di pernyataan “Anda
diberikan informasi tentang tanda-tanda kondisi baha-
ya terkait penyakit Anda saat sudah kembali ke rumah”.
Skor terendah ada di pernyataan “Anda diberi informa-
si tentang hal-hal yang perlu diperhatikan terkait obat
(petunjuk dan dosis pemakaian, efek samping, kon-

traindikasi, dll)” diikuti pernyataan “Tenaga kesehatan
menjelaskan efek obat dengan cara yang mudah Anda
pahami” dengan skor 0.75 dan 0.758. Pada tabel 6 ter-
lihat mayoritas responden setuju dengan seluruh per-
nyataan terkait dengan dimensi komunikasi Perawat/
Bidan-Pasien. Skor tertinggi ada pada penyataan “Anda
merasa perawat/ bidan di sini peduli dengan Anda” den-
gan skor 0.85.

Tabel 7. Dimensi Biaya Medis dalam kuesioner OPEQ, RSIA Mardi Waleoja Rampal, Malang (n=120)

Jawaban
Pernyataan .
Sangat Tidak . Sangat
Tidak Setuju  Setuju Netral Setuju Setuju oK'
n % n % n % n % n %
Biaya kunjungan wajar 0 0% 1 08% 20 16,7% 72 60% 27 225% 0.760
Biaya kunjungan transparan 0 0% 3 25% 23 192% 70 58,3% 24 20% 0.740

Tabel 8. Dimensi Hasil Jangka Pendek dalam kuesioner OPEQ, RSIA Mardi Waleoja Rampal, Malang (n=120)

Jawaban
Pernyataan Sangat Tidak . Sangat

Tidak Setuju Setuju Netral Setuju Setuju Skor

n % n % n % n % n %
Kunjungan ini membantu Anda
meringankan atau mencegah 0 0% 1 08% 8 6,7% 83 692% 28 23,3% 0.788
masalah kesehatan Anda
Anda tahu caranya menangani
masalah kesehatan tersebut 0 0% 1 0,8% 11 92% 82 683% 26 21,7% 0.777
setelah kunjungan ini

Tabel 9. Dimensi Kepuasan dan Rekomendasi dalam kuesioner OPEQ,
RSIA Mardi Waleoja Rampal, Malang (n=120)
Jawaban
Pernyataan Sangat Tidak . Sangat

Tidak Setuju  Setuju Netral Setuju Setuju KO

n % n % n % n % n %
Secaraumum, Andapuasden- 5 g o gy 2 17% 67 558% 51 42,5% 0.852
gan kunjungan Anda ini
Anda akan memilih rumah sakit
ini bila membutuhkan layanan 0 0% 1 08% 17 142% 69 57,5% 33 27,5% 0.779
kesehatan lagi
Anda mau merekomendasikan
fasilitas ini kepada teman dan 0 0% 1 08% 19 158% 68 56,7% 32 26,7% 0.773
keluarga
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Pada tabel 7 terlihat cukup banyak responden yang
menjawab netral di kedua pernyataan dalam dimensi
biaya medis. Pernyataan “Biaya kunjungan transparan”
merupakan penyataan dengan skor terendah dalam di-
mensi biaya medis.

Pada tabel 8 terlihat mayoritas responden setu-
ju dengan seluruh pernyataan terkait dengan dimensi
hasil jangka pendek. Skor dari kedua pernyataan tidak
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berbeda jauh (0.788 dan 0.777).

Pada tabel 9 terlihat mayoritas responden setu-
ju dengan seluruh pernyataan terkait dengan dimensi
kepuasan secara umum dan rekomendasi. Pernyataan
“Secara umum, Anda puas dengan kunjungan Anda”
ini merupakan pernyataan dengan skor tertinggi yaitu
0.852.
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Gambar 1. Grafik Skor pernyataan dalam kuesioner OPEQ, RSIA Mardi Waleoja Rampal, Malang (n=120)

Gambar 1 menunjukkan representasi grafik dari skor
untuk setiap pertanyaan dalam kusioner dalam urutan
rendah ke tinggi. Median (rentang antar kuartil) untuk
semua skor sebesar 0.792 (0.797-0.823), menunjukkan
bahwa sebagian besar jawaban atas pernyataan-per-
nyataan di kuisoner berada pada rentang “setuju” hing-
ga “sangat setuju”. Kuartil bawah dipilih untuk mewakili
pernyataan-pernyataan yang memerlukan perhatian
dan perbaikan, sedangkan kuartil atas mewakili per-
nyataan-pernyataan yang telah memberikan pengala-
man pasien yang baik.

Kuartil bawah adalah pernyataan dengan skor di
bawah 0.797 yaitu “Waktu menunggu singkat”; “Biaya
kunjungan transparan”; “Tenaga kesehatan menjelas-
kan efek obat dengan cara yang mudah Anda pahami”;
“Anda diberi informasi tentang hal-hal yang perlu diper-
hatikan terkait obat (petunjuk dan dosis pemakaian,
efek samping, kontraindikasi, dll)”; “Anda diberikan
informasi tentang tanda-tanda kondisi bahaya terkait
penyakit Anda saat sudah kembali ke rumah”; “Biaya
kunjungan wajar” dan “Anda mendapatkan penjelasan
tentang pemeriksaan atau perawatan lanjutan”.

Kuartil atas adalah pernyataan dengan skor di atas
0.823 yaitu “Saat mengajukan pertanyaan penting
ke perawat/ bidan, Anda mendapatkan jawaban yang
dapat dipahami”; “Proses pendaftaran mudah”; “Anda
yakin perawat/ bidan di sini profesional dan kompe-
ten”; “Anda merasa perawat/ bidan di sini peduli den-
gan Anda”; “Anda mendapatkan penjelasan tentang
hasil pemeriksaan/ tes”; “Tenaga kesehatan merawat
anda dengan baik dan sopan”; dan pernyataan “Secara
umum, Anda puas dengan kunjungan Anda ini”.

Hasil Wawancara
1. Lingkungan fisik dan kemudahan
Terkait dengan waktu tunggu dokter, pasien men-
yampaikan bahwa waktu tunggu dokter bervariasi,
ada yang tepat waktu, ada pula yang harus menung-
gu cukup lama. Menurut pasien lama waktu yang
ideal untuk menunggu dokter sebelum dipanggil
ke ruang konsultasi adalah 20-25 menit. Pendapat
yang serupa juga disampaikan oleh dokter, perawat
dan pihak manajemen. Menurut mereka, waktu
tunggu pasien yang lama dapat disebabkan oleh ak-
tivitas praktik dokter atau aktivitas lainnya di tempat
lain, waktu perjalanan, waktu konsultasi yang tidak
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sama meskipun dokter telah diingatkan, atau dokter
bercerita tentang hal lain yang tidak berhubungan
dengan penyakit pasien sehingga durasi konsultasi
memanjang. Berikut ini beberapa kutipan wawanca-
ranya:

“.Oh iyaa bener, kalau waktu.. Karena
aku.. Aku jujur aja sih, karena aku kan ada
di 3 SIP ada di 2 tempat ya, kebetulan aku
di 2 tempat, jadi kadang-kadang waktu
tunggu itu memang agak memanjang ka-
lau aku ada tindakan di tempat lain..”
(Dokter,P)

“.tetapi juga tidak menutup kemungkinan,
pasien menungqu karena terkadang ma-
sih kuliah atau ada pasien di tempat lain..”
(Perawat,P)

“.bagaimana jadwal dokter spesialis..
hampir dimana-mana dokter spesialis tuh
selalu tidak tepat, kalau cuma setengah
Jam satu jam itu boleh dibilang masih bia-
sa, bisa terlambat dua jam dengan alasan
dia di rumah sakit satunya.. apalagi kalau
RS ini lebih kecil daripada RS dia dinas
gitu..” (Direksi, L)

Temuan wawancara dengan dokter dan
perawat juga menunjukkan bahwa layanan apotek
dan obat sudah baik, demikian pula dengan labo-
ratorium yang dirasakan sudah cukup lengkap. Pa-
sien tidak merasakan adanya kendala saat melaku-
kan pendaftaran, dan petugas pendaftaran ramah.
Pendapat yang berbeda disampaikan oleh perawat.
Menurut perawat, banyak pasien yang mengeluh-
kan bahwa pendaftaran selama ini terkesan berbelit
terutama untuk pasien yang baru. Untuk menyiasa-
ti hal tersebut biasanya perawat membantu pasien
supaya pendaftaran lebih cepat.

Beberapa pasien menyampaikan bahwa ru-
angan layanan poli kurang bersekat dan petunjuk
arah kurang memadai sehingga membingungkan
terutama untuk pasien baru. Hal ini juga disampaikan
oleh dokter dan perawat mengenai kurangnya pe-
tunjuk nama ruangan dan petunjuk denah ruangan.
Gedung yang terpisah antara tempat pendaftaran
pasien (TPP) dengan unit rawat jalan juga menjadi
perhatian pasien. Beberapa pasien menyampaikan
kalau ruang tunggu di layanan rawat jalan dirasa
sempit dan terlalu sederhana. Lingkungan unit rawat
jalan dirasakan bersih dan sesuai standar, walaupun
tampilan rumah sakit terlihat seperti bangunan lama
dan kurang moderen. Menurut perwakilan Humas
RS, kurangnya kenyamanan ini juga terlihat dari
hasil survei kepuasan pasien yang dilakukan rumah
sakit.

“.dari kuesioner yang saya terima dari
rawat jalan ruang tunggu di poliklinik itu
sangat terbatas gitu sampai ada yang di
luar gitu, kemudian belum lagi diluar itu
ketika ada angin besar, trus panas dan be-
lum lagi ruangannya bising karena dekat
dengan jalan raya, itu juga sering yang
masuk keluhannya di kami dokter seperti
itu terus tempatnya juga ga nyaman gitu
loh, panas itu tadi..” (Humas, P)

Oleh karenanya manajemen rumah sakit ber-
diskusi untuk melakukan perbaikan di ruang tung-
gu, diantaranya dengan mengubah tata letak ruang
tunggu, menambahkan kipas angin, dan menam-
bahkan dispenser dan minuman yang bisa dinikmati
pasien ketika menunggu.

Menurut pasien, tidak ada kendala dalam
proses pembayaran dan pelayanan yang diberikan
di unit rawat jalan dinilai sesuai standar karena ti-
dak terlalu mengantri. Namun menurut perawat dan
pihak manajemen, proses pembayaran seringkali
memakan waktu lama karena seluruh proses mulai
dari pendaftaran sampai dengan pembayaran dibe-
bankan ke perawat, sehingga perawat merangkap
tugas sebagai kasir. Berikut komentar perawat:

”.. kalau untuk pembayaran. ltu memang
menjadi salah satu kendala, karena kita
harus pelayanan, Mulai dari daftar, pe-
layanan, input resep.. sampai kasir, jadi
semua kita.. padahal kita cuma 1 orang,
harus cari kembalian, tukar uang lah. Be-
lum lagi kalau pasiennya banyak..”
(Perawat, P)

Hal ini juga diakui oleh direksi, yang menyam-
paikan bahwa sebenarnya memang ada petugas
kasir yang tersedia akan tetapi tidak memproses
pembayaran pasien rawat jalan. Beliau akan meng-
kaji lagi terkait pembagian tugas perawat dan kasir.

“Eee sebetulnya gini, yang dulu tuh me-
mang kita ada kasir full yang incharge
disitu ya.. tapi kan kebanyakan sekarang
disini kasirnya untuk pembayaran pbn pbn
yang datang ya dan tagihan yang datang..
Makanya kasir kita hanya kerja pagi, yang
sore gak ada.. shiftnya hanya 1.. Ya kalau
misalnya bisa hire lagi sih gapapa jadi R
gantian ya..kalau misalnya pas R lagi off
ya berarti Y turun lagi, tapi maksudnya 2
shift untuk shift pagi dan sore gitu”(Direksi,
P)

2. Komunikasi dokter — pasien

Sebagian besar informan pasien memberikan pe-
nilaian positif untuk dokter yang ditemui di layanan

118 « Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan, Vol. 26 No. 04 Desember 2023



D. Elyana, dkk: Pengalaman Pasien Rawat Jalan di RSIA Mardi Waloeja Rampal, Malang

rawat jalan. Dokter dinilai ‘welcome’, komunikatif,
dan berpengalaman sehingga informan merasa co-
cok dan nyaman. Terkait komunikasi penjelasan dari
dokter dirasa cukup memuaskan. Tetapi ada infor-
man pasien yang merasa kalau dokter menjelaskan
ketika ditanya saja.

“.Cukup sih.. kalau disana itu
sepertinya sih  menurut saya ya,
tunggu pasiennya tanya dulu baru di-
Jjawab..” (Pasien, L)

Temuan wawancara perawat menunjukkan bah-
wa terdapat keluhan yang disampaikan oleh pasien
mengenai perbedaan durasi konsultasi antar pasien
sehingga mengakibatkan antrian tidak berjalan lan-
car. Salah satu penyebabnya adalah karena saat
berkonsultasi dokter menyampaikan hal-hal lain.
Pendapat serupa juga disampaikan oleh pasien.
Berikut kutipan wawancaranya:

“.tetapi konsultasi dan ngobrolnya yang
lama dan ngobrolnya bukan hanya sekitar
tentang penyakitnya, jadi kemana-kema-
na..”(Perawat, P)

“.Masih ada pertanyaan sih, kayak per-
tanyaan yang belum terjawab ... lya dok-
ternya menjelaskan yang lain”(Pasien, P)

. Informasi kesehatan

Informan pasien menyampaikan informasi
kesehatan yang disampaikan oleh dokter cukup
jelas dan lengkap. Diagnosis dan hasil pemeriksaan
disampaikan ke pasien. Tetapi salah satu pasien
menyatakan bahwa informasi terkait kondisi-kondi-
si bahaya terkait penyakit tidak disampaikan oleh
dokter. Saat wawancara sebagian besar dokter
menyampaikan bahwa selama berpraktik selalu
memberikan informasi jelas mengenai penyakit,
pantangan, cara minum obat dan perilaku sehat.
Masing-masing disesuaikan dengan kebutuhan
pasien itu sendiri. Hanya saja komunikasi menjadi
terbatas apabila pasien tidak dapat mencerna infor-
masi tersebut dengan baik.

“...karena kita nggak ngerti ya, kadang
pasien itu kita uda ngasih tau apa, dia
nangkepnya seberapa dan kalau aku li-
hat memang eee mereka itu lebih resisten
dengan sesuatu yang diawali dengan tidak
boleh, jadi kayanya mereka itu nolak gitu
lah..” (Dokter, P)

Oleh karenanya, informan dokter menyampaikan
bahwa untuk memastikan pasien mendapatkan dan
mencerna informasi medis yang baik maka diper-
lukan strategi yang bervariasi. Misalnya dengan
menyampaikan informasi sekaligus kepada pen-
damping pasien dan dapat juga dengan menye-

diakan brosur sebagai sarana edukasi.

Informan pasien yang mendapatkan obat saat
berobat memberikan komentar negatif terkait infor-
masi kesehatan mengenai obat. Menurut informan
informasi tentang dosis, efek, dan efek samping
obat tidak tersampaikan secara langsung tetapi han-
ya melaui eticket obat.

“...kalau yang terkait efek obatnya gak
disampaikan, paling cuma dosisnya ini
diminum berapa kali dalam satu hari dan
lain sebagainya itu tok, ... Ya disuruh baca
sendiri” (Pasien, L)

Saat diskusi kelompok, perwakilan farmasi
mengutarakan dosis obat memang sudah disam-
paikan tetapi terkait efek samping belum tersam-
paikan karena keterbatasan petugas. Oleh karena
itu perlu adanya pelatihan terhadap seluruh tenaga
kefarmasian.

“.Saya dari farmasi, jadi kalau untuk do-
sis.. eee saya dan teman-teman itu bi-
asanya menyampaikan berapa kali se-
harinya, tapi memang untuk efek samping
karena memang apotekernya cuma satu,
cuma saya dan teman-teman lain kan ba-
sicnya apa ya..TPK.. jadi sistem yang itu
memang tidak dibekali untuk efek samp-
ing itu sebenernya.. Kalau saya usul sih
mungkin kedepannya ini nanti mungkin
akan diadakan semacam sosisalisai ke tpk
terkait tentang mempelajari efek samping
obat-obatan dimulai dari obat-obatan yang
sering keluar dulu.. nyari literaturnya, efek
sampingnya apa gitu, gitu sih dokter..”
(Farmasi, P)

Disampaikan oleh perwakilan humas bahwa un-
tuk memberikan tambahan pengetahuan mengenai
perilaku hidup sehat, efek samping obat dan lain-
lain melalui dilakukan melalui media televisi di ruang
tunggu.

. Komunikasi perawat/bidan — pasien

Seluruh informan pasien memberikan penilaian
yang baik terhadap perawat di layanan rawat jalan.
Perawat dinilai ‘welcome’ dan sangat membantu
proses berobat.

“Lancar dokter, komunikasi dengan per-
awat itu kita mulai di janjian.. resepnya
gak diserahkan ke kita ya, jadi langsung
diserahkan ke petugas layanan farmasi,
Jadi sampai kuitansi lancar banget.. Terus
komunikasi dengan ruang farmasi itu saya
juga lewatnya ke perawatnya.. Sama satu
lagi gitu misalnya saya kontrol mundur 1
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atau 2 hari gitu saya malah diingatkan di
WA, saya berasa pasien VVIP..”
(Pasien, P)

Tidak ada kendala komunikasi yang dirasakan
baik dari sisi informan pasien dan informan per-
awat. Perawat menyampaikan apabila ada pasien
yang membutuhkan informasi maka akan dibantu.

. Biaya medis

Menurut informan pasien, dokter, dan perawat
biaya kunjungan di rawat jalan dirasa cukup wajar
dan terjangkau apabila dibandingkan dengan rumah
sakit tipe sama di wilayah Malang. Saat wawancara
ada dokter yang menyampaikan bahwa biaya kon-
sultasi dokter yang dikenakan rumah sakit justru
jauh lebih murah dibandingkan dengan tipe rumah
sakit yang sama di wilayah Malang.

Informan pasien juga menyampaikan bahwa obat
cukup mahal dan kuitansi yang diberikan tidak men-
cantumkan biaya secara detail hanya berupa total
biaya. Pendapat serupa juga disampaikan oleh dok-
ter, perawat dan managemen RS. Berikut kutipan
wawancaranya:

“.denger dari cerita temen temen ya ma-
sih normal dan itu murah. Mungkin yang
mahal obat-obatnya aja itu sih karena me-
mang dr. W ngasih vitamin yang menurut
saya memang bagus gitu.. Gak, jadi di kui-
tansi itu langsung total semua gitu, saya
gak tau harga per item obat berapa gitu,
sebenernya saya tuh pengennya tau..”
(Pasien, P)

“.Mahal di obat mungkin, kalau obatnya
masih signifikan dibandingin sama apotik..
orang bandingin kan ada pembandingnya
lebih murah deket lagi cuma tinggal nye-
brang lagi, mungkin disitu jadi opininya
mahal..”(Dokter,L)

¥ ..kalau terkait dokter yah, kalau sama
RS lain sama, bahkan lebih murah di sini
kalau spesialisnya.. Tetapi memang cend-
erung untuk obat obat yang dipakai. Dokter
spesialis pakai obat yang paten. Sehingga
pasien tidak memperhatikan dokternya be-
rapa artinya, berapa obatnya, taunya kan
global di sini bayarnya sekian, sehingga
terkesan mahal.. “(Perawat, P)

Saat diskusi dengan pihak manajemen rumah
sakit, perwakilan unit farmasi menyampaikan bahwa
penentuan harga sebenarnya sudah sesuai den-
gan aturan (tidak disebutkan lebih lanjut mengenai
aturan mana yang diacu) yaitu harga pokok ditam-
bah 30%. Ditambahkan oleh direksi Rumah Sakit

bahwa perbedaan harga obat yang dijual dengan
apotek, pesaing dimungkinkan karena harga pem-
belian obat yang sudah berbeda. Oleh karenanya,
terkesan harga obat di rumah sakit lebih mahal,
sehingga diperlukan strategi-strategi terkait penye-
diaan obat di rumah sakit. Hal lain terkait biaya me-
dis, beberapa responden pasien menyampaikan
bahwa pembiayaan yang masih umum dan belum
bisa menggunakan BPJS juga menjadi perhatian.

. Hasil jangka pendek

Sebagian besar informan pasien menyampaikan
bahwa tujuan berobat tercapai dan pasien mera-
sakan manfaat dari kunjungan rawat jalannya.

“.kalau sebelumnya kan saya pernah kon-
trol dengan diagnosa yang sama di rumah
sakit lain..tapi kalau sama dr. F kita jadinya
kontrolnya nyaman banget.. saya kontrol
dikasih solusinya juga gitu oleh dr. F..”
(Pasien, P)

Hanya 1 informan yang walaupun merasakan
manfaat tetapi masih memiliki pernyataan terkait
yang masih mengganjal setelah berkonsultasi den-
gan dokter.

“.Masih ada pertanyaan sih, kayak per-
tanyaan yang belum terjawab ada tanya
soal jenis kelamin bayi..tapi kayak masih
menggantung itu sih..”(Pasien, P)

. Kepuasan secara umum dan rekomendasi

Sebagian pasien merasa puas dengan pengala-
mannya di layanan rawat jalan secara keseluruhan.
Walaupun demikian beberapa informan pasien
masih memiliki pertimbangan tertentu untuk meng-
gunakan layanan kembali, seperti kondisi tingkat
kegawatdaruratan dan juga BPJS. Berikut kutipan
wawancaranya:

“Netral, tergantung situasi dan kondisi
saat kedaruratan itu terjadi... Kalau saya
mawar itu untuk pertolongan pertama..”
(Pasien, L)

“Ya, untuk sekarang karena kan pertim-
bangannya seperti ini.. karena sudah co-
cok dengan dr. W, saya pasti akan kembali
ke Mawar karena sudah sreg gitu, untuk
semua rencananya nanti untuk bayi sudah
lahir pengennya cari dokter disana gitu di
Mawar, tapi kalau di sisi lain, untuk saya,
suami, dan keluarga gitu kemungkinannya
belum kesitu gitu..salah satunya karena
BPJS” (Pasien, P)

Sejalan dengan hal tersebut informan pasien juga
masih memiliki keraguan untuk merekomendasikan
layanan ini ke keluarga atau kerabatnya.
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“.lya kalau pemeriksaan napza saya sa-
rankan di Mawar saja, sudah terjangkau
ada paket-paketnya juga, Kalau sakit bisa
ke puskemas dulu baru minta rujukan
karena bisa pakai BPJS..”(Pasien, L)

8. Lain-lain
Temuan wawancara dengan dokter dan perawat
menunjukkan bahwa terdapat kekurangan tenaga
dokter dan perawat. Berikut kutipan wawancaranya:

“... akhir Juni ini dokter umum sini resign
2, langsung 2 resign, jadi aku yang disini
jadi ya sering double shift..” (Dokter, L)

“Ya itu tadi kaya kalau kita kan 1 shift cuma
1 orang gitu jadi kan bebannya itu kita ha-
rus input pasien, asisten, input resep, ka-
sir gitu.. lyaa, kaya gini nih bu Y cuti jadi
kalo ada pasien dr M jadi saya juga harus
Sseharian itu dok.. trus saya juga kan seka-
li-kali saya kepengen masuk pagi gitu jadi
masuk paginya kalau bu Ya cuti aja gitu..
Nah dokter umum itu dok, itu yang sangat
kurang itu dokter umum karna seringkali
kita gaada dokter..” (Perawat, P)

Oleh karenanya, informan dokter dan perawat
menyarankan untuk melakukan perekrutan sehing-
ga kekurangan tenaga dokter dan perawat dapat
tercukupi.

PEMBAHASAN

Dari hasil studi kuantitatif dan kualitatif ditemukan
bahwa pengalaman pasien rawat jalan di RSIA Mardi
Waloeja Rampal, Malang sudah cukup baik. Terdapat 7
dimensi pengalaman pasien yang diteliti.

Lingkungan Fisik dan Kemudahan

Hasil analisis secara kuantitatif menunjukkan bah-
wa nilai tertinggi terdapat pada pernyataan “Proses
pendaftaran mudah” dengan nilai skor 0.84 dan
terendah pada pernyataan “Waktu menunggu singkat”
dengan skor 0.725. Hasil ini dikonfirmasi oleh berbagai
pernyataan yang disampaikan oleh pasien, dokter,
perawat dan informan lainnya.

Mengoptimalkan waktu tunggu pasien untuk me-
ngunjungi profesional kesehatan sangatlah penting
untuk meningkatkan kepuasan pasien. Oleh karena itu
manajemen rumah sakit dan penyedia layanan harus
berupaya merancang strategi untuk mengurangi waktu
tunggu®. Temuan kualitatif menunjukkan bahwa penye-
bab waktu tunggu lama tersebut adalah jadwal dokter
spesialis yang berpraktik tidak hanya di satu tempat se-
hingga sering terlambat untuk hadir di RS. Selain itu,
informan perawat juga menyampaikan bahwa proses
pembayaran sering mengalami kendala karena pros-
es pembayaran juga dilakukan oleh perawat padahal
hanya ada 1 perawat dalam 1 shift layanan. Pada pe-

nelitian yang dilakukan di Belanda menyatakan beban
adminitrasi yang dibebankan ke perawat dapat meng-
ganggu proses pelaksanaan asuhan keperawatan’.

Dari hasil studi kualitatif juga ditemukan bahwa
lingkungan fisik terutama di ruang tunggu rawat jalan
juga mempengaruhi pengalaman pasien. Tata letak
dan distraksi positif seperti music, TV, seni, snack di
ruang tunggu merupakan bagian penting agar waktu
menunggu di rumah sakit menjadi pengalaman yang
lebih menyenangkan®. Informan juga menyampaikan
bahwa bangungan fisik dirasa sudah kuno dan perlu
dibuat menjadi lebih modern. Sejalan dengan penelitian
yang dilakukan di Inggris dimana pengalaman pasien
dan hasil perawatan lebih baik saat berobat di gedung
baru®.

Komunikasi Dokter-Pasien

Studi kuantitatif menunjukkan pernyataan “Tena-
ga kesehatan merawat anda dengan baik dan sopan”
mendapatkan dengan skor tertinggi dengan angka
0.86. Sementara itu pernyataan dengan skor terendah
ialah “Anda dilibatkan dalam mengambil keputusan ten-
tang perawatan” dan “Anda punya cukup waktu berko-
munikasi dengan dokter” dengan skor masing-masing
0.788. Walaupun hasil kuantitatif baik, tetapi pada studi
kualitatif, terdapat informan pasien yang memberikan
pernyataan dokter menjelaskan ketika ditanya saja dan
merasa ada pertanyaan yang tidak terjawab karena
dokter malah membahas hal lain.

Banyak faktor yang mempengaruhi apakah
pengalaman pasien dengan dokter membuat mereka
memandang dokter secara positif atau negatif. Meski-
pun pasien menghargai keahlian medis dokter, pasien
juga menghargai perilaku soft skill seperti memperlaku-
kan pasien sebagai individu, dan bersikap ramah'. Prin-
sip komunikasi “patient centered” bisa dikembangkan
untuk memberikan perbaikan komunikasi dokter-pasien
dengan meningkatkan kesadaran dokter untuk melibat-
kan pasien dalam tindakan medis'".

Informasi Kesehatan

Pernyataan “Tenaga kesehatan menjelaskan efek
obat dengan cara yang mudah Anda pahami “ dan
“Anda diberi informasi tentang hal-hal yang perlu diper-
hatikan terkait obat (petunjuk dan dosis pemakaian,
efek samping, kontraindikasi, dll)” mendapatkan skor
terendah dalam dimensi informasi kesehatan. Hal ini
serupa dengan penelitian pengalaman pasien yang
dilakukan di RSUD Haji Makasar pada tahun 2018 di-
mana informasi terkait obat masih dirasa kurang oleh
pasien'?,

Studi kualitatif dengan wawancara ke pasien men-
dukung temuan ini dimana beberapa informan merasa
bahwa informasi tentang dosis, efek, dan efek samping
obat tidak tersampaikan secara langsung tetapi ha-
nya melaui eticket obat. Informan dari bagian farma-
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si menyampaikan bahwa karena alasan kompentensi
petugas farmasi yang masih belum terstandar sehingga
beberapa petugas hanya menyampaikan informasi ten-
tang dosis obat saja. Sehingga diperlukan pelatihan un-
tuk meningkatkan kompetensi seluruh petugas farmasi.

Komunikasi Perawat/ Bidan — Pasien

Dari hasil kuesioner ditemukan bahwa dimensi ko-
munikasi perawat/ bidan-pasien merupakan dimen-
si yang berada pada kuartil atas. Hasil studi kualitatif
dengan informan pasien menunjukkan bahwa perawat
dinilai ‘welcome’ dan sangat membantu proses berobat.
Tersedianya layanan pesan singkat dengan telepon
genggam juga menunjang komunikasi perawat dengan
pasien. Komunikasi profesional antara perawat dan
pasien mempunyai peranan yang signifikan terhadap
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan'.

Biaya Medis

Kedua pernyataan pada dimensi biaya medis be-
rada pada skor kuartil bawah. Biaya menjadi faktor
pertimbangan pasien dalam membentuk kepuasan'.
Dari studi kualitatif menunjukkan bahwa informan pa-
sien menyampaikan bahwa kuitansi yang diberikan ti-
dak mencantumkan biaya secara detail hanya berupa
total keseluruhan biaya. Informan perawat dan dokter
menyampaikan bahwa biaya kunjungan rawat jalan
dirasa wajar dari item biaya konsultasi dokter. Tetapi
harga obat dirasa cukup mahal. Informan dari farmasi
menyampaikan kalau margin harga obat sudah sesuai
dengan ketentuan. Direktur rumah sakit juga menyam-
paikan bahwa margin tersebut masih dalam batas nor-
mal tetapi yang menjadi permasalahan adalah harga
beli obat yang masih tinggi, sehingga ketika ditambah-
kan margin maka obat menjadi lebih mahal.

Hasil Jangka Pendek

Kedua pernyataan dalam dimensi hasil jangka
pendek tidak berada di skor kuartil bawah. Hal ini
menunjukkan dimensi hasil jangka pendek di nilai baik
dalam studi kuantitiatif. Hasil ini dikonfirmasi dengan
studi kualitatif bahwa tidak terdapat keluhan yang
disampaikan terkait dengan hasil jangka pendek. Lebih
dalam lagi, hasil wawancara dengan informasi pasien
menyatakan bahwa pasien sejauh ini selalu mendapat-
kan manfaat setelah berobat ke unit rawat jalan.

Kepuasan secara Umum dan Rekomendasi

Dalam dimensi kepuasan secara umum dan re-
komendasi pernyataan “Secara umum, Anda puas
dengan kunjungan Anda” ini merupakan pernyataan
dengan skor tertinggi, sementara itu pernyataan “Anda
mau merekomendasikan fasilitas ini kepada teman
dan keluarga” mendapatkan skor terendah. Walaupun
terdapat hal-hal yang dinilai kurang baik tetapi pasien
merasa puas akan pengalaman berobatnya. Hal ini se-
suai dengan penelitian di unit rawat di lima rumah sakit
yang berlokasi di Provinsi Zhejiang, China. Ditemukan

bahwa pasien memandang reputasi rumah sakit se-
bagai faktor yang lebih penting yang mencerminkan
pelayanan rumah sakit dan karenanya kualitas pengo-
batan lebih dipertimbangkan dibandingkan biayanya™.

Walaupun temuan studi kuantitatif menyatakan bah-
wa secara umum pasien puas, tetapi dari studi kualitatif
informan pasien memiliki pertimbangan-pertimbangan
untuk kembali berobat ke layanan rawat jalan RSIA
Mawar juga masih memiliki keraguan untuk mere-
komendasikan layanan ini ke keluarga atau kerabatnya.

Lain-lain

Hasil studi kualitatif dari informan dokter dan per-
awat menunjukkan satu temuan lain yaitu adanya
kekurangan jumlah sumber daya manusia. Informan
dokter dan perawat sama-sama menyatakan kurangn-
ya jumlah dokter umum. Sedangkan informan perawat
menyampaikan kurangnya tenaga perawat. Dalam
penelitian kualitatif yang dilakukan di Belanda, jumlah
perawat yang tersedia mempengaruhi pengalaman
pasien ketika berobat'®. Terdapat penelitian lain yang
mendukung temuan ini menyatakan baik rumah sakit
swasta nirlaba maupun swasta nirlaba menunjukkan
tingkat kekurangan staf yang lebih tinggi. Kekurangan
perawat dan dokter terkait dengan pengukuran kepua-
san pasien. Kepuasan pasien menurun signifikan ketika
rasio staf rendah'®.

KESIMPULAN

Dimensi yang sudah memberikan pengalaman yang
baik di layanan rawat jalan adalah dimensi komunikasi
perawat-pasien. Sedangkan dimensi yang masih mem-
butuhkan peningkatan adalah dimensi informasi kese-
hatan dan biaya medis. Rekomendasi perbaikan untuk
meningkatkan pengalaman pasien rawat jalan di RSIA
Mardi Waloeja Rampal, Malang yang telah dirumuskan
adalah meningkatkan kenyamanan di ruang tunggu pa-
sien rawat jalan, mengkaji ulang pembagian tugas per-
awat dan kasir terkait proses pembayaran di layanan
rawat jalan, melakukan pelatihan kepada seluruh tenaga
kefarmasian terkait informasi obat ke pasien sehingga
efek, dosis, dan efek samping obat dapat disampaikan
langsung kepada pasien dengan lebih baik, dan evalua-
si harga obat dan mencari pemasok obat dengan harga
lebih kompetitif. Rumah sakit diharapkan untuk mem-
perhatikan seluruh rekomendasi sehingga pengalaman
pasien rawat jalan dapat ditingkatkan dan melakukan
pengukuran pengalaman pasien secara berkala dan
menindak lanjuti hasil pengukuran tersebut.
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