BAB I
PENDAHULUAN
1.1  Latar Belakang

Menurut WHO (World Health Organization), rumah sakit adalah bagian
integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan yang menyediakan pelayanan
paripurna (comprehensive), penyembuhan penyakit (curative), dan pencegahan
penyakit (preventive) kepada masyarakat.! Berdasarkan undang-undang No.44
tahun 2009, rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan serta gawat darurat.?

Rumah sakit-berperan’ penting dalam memberikan-pelayanan publik yang
berkualitas. Keberhasilan suatu rumah sakit dalam memberi pelayanan dapat dilihat
dari kinerja dan kepuasan pasien. Suatu kualitas disebut baik apabila pelayanan
yang diberikan terhadap pasien setara atau melebihi apa yang diharapkan oleh
pasien. Sedangkan kualitas disebut tidak baik apabila pelayanan yang diberikan
berada di bawah apa yang diharapkan pasien.®

Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. M. Djamil adalah rumah sakit kelas
A pendidikan dengan status Badan Layanan Umum (BLU), merupakan rumah sakit
rujukan untuk wilayah Sumatera bagian tengah, melayani masyarakat di wilayah
Provinsi Sumatera Barat, Riau, Jambi, Bengkulu, serta wilayah sumatera bagian
selatan.* Rumah sakit kelas A merupakan rumah sakit yang mempunyai fasilitas
dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar, 5 (lima)
spesialis penunjang medik, 12 (dua belas) 'spesialis lain.dan 13 (tiga belas)
subspesialis .°> Sesuai déngan motto RSUP Dr. M. Djamil yaitu “Kepuasan Anda
Adalah Kepedulian Kami” dan Rencana Strategis Bisnis (RSB) , berkeinginan
menjadi rumah sakit pendidikan terbaik, berkualitas bagi peserta didik sesuai
standar kompetensi dan perkembangan ilmu pengetahuan, teknologi & informasi,
tempat kerja yang nyaman dan menyenangkan bagi seluruh jajaran rumah sakit,
terbentuknya kerjasama yang profesional, serta terwujudnya kepuasan pelanggan,
maka rumah sakit harus dapat menciptakan kepuasan pasien, sebab jika tidak
tercapai, pasien sebagai pengguna pelayanan kesehatan di rumah sakit akan
berpindah dan menggunakan pelayanan rumah sakit lain, sehingga akan
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menyebabkan penurunan kepercayaan dan pemanfaatan rumah sakit daerah sebagai
institusi milik pemerintah.3#

Pelayanan yang diberikan dapat dinilai dari ketidakpuasan pasien di rumah
sakit tersebut. Data dari Instalasi Humas RSUP Dr. M. Djamil pada tahun 2014
menunjukkan bahwa terdapat 106 pengaduan dari hampir semua unit di rumah
sakit. Persentase tertinggi terdapat pada pelayanan obat sebanyak 28,3%,
komunikasi petugas (23,5%), fasilitas (20,7%), pelayanan dokter dan perawat
(8,5%), tempat parkir (7,5%) dan pelayanan administrasi (2,8%).%’ Pada tahun
2017 terdapat sebanyak 109 kasus pengaduan terhadap berbagai aspek meliputi, 21
(19,2%) pengaduan terhadap pelayanan dari dokter, 8 (7,3%) pengaduan terhadap
komunikasi dokter;4(3,6%)"péengaduanterhadap fpelayanan-perawat, 14 (12,8%)
terhadap pelayanan petugas, 5 (4,5%) terhadap biaya, 2 (1,83%) terhadap BPJS, 3
(2,7%) terhadap lahan parkir dan 5 (4,5%) terhadap fasilitas yang ada di rumah
sakit. Sedangkan pada tahun 2018 terdapat sebanuak 63 pengaduan dan pada tahun
2019 sampai dengan bulan November sudah terdapat sebanyak 69 pengaduan.®

Kepuasan pasien adalah respon evaluatif, emosional atau afektif dari pasien
terhadap pelayanan yang diberikan oleh penyedia layanan kesehatan seperti rumah
sakit serta harapan terhadap pelayanan tersebut.® Menurut Kotler, kepuasan adalah
tingkat keadaan seseorang yang merupakan hasil perbandingan antara penampilan
atau outcome atau pelayanan yang diterima dengan ekspektasi atau harapan
seseorang.® Kepuasan-pasien ini ditentukan sendiri oleh persepsi pasien terhadap
pelayanan yang diberikan dalam memenuhi kebutuhannya. Pasien dapat merasakan
puas ketika pelayanan yang diberikan ‘dapat'memenuhi harapannya, dan dapat
sangat puas ketika pelziyanan yang diberikan melampaui apa yang diharapkan.
Sebaliknya pasien dapat merasakan ketidakpuasan ketika pelayanan yang diberikan
tidak memenuhi dari harapan pasien tersebut.!

Dari survey kepuasan yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil terhadap 404
responden pada tahun 2014, sebanyak 70,8% menyatakan cukup puas terhadap
pelayanan yang diberikan, 24% puas dan 5,2% menyatakan tidak puas. Hal ini bisa
menggambarkan pelayanan yang diberikan belum optimal, karena dapat dilihat
masih ada sekitar 5,2% yang menyatakan tidak puas dan hanya 24% yang puas akan

pelayanan yang diberikan.*? Data yang didapatkan dari bagian mutu RSUP Dr. M.
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Djamil, terhadap capaian indikator kepuasan pasien dan keluarga pada tahun 2017,
diperoleh rerata angka kepuasan dari dua belas bulan yaitu 78,49% dengan standar
yang telah ditetapkan yaitu >80%. Dapat disimpulkan bahwa angka yang diperoleh
pada tahun 2017 belum mencapai standar yang ditetapkan, sehingga capaian
terhadap kepuasan pasien pada tahun 2017 belum tercapai. Sedangkan pada tahun
2018 rerata angka yang diperoleh sudah mencukupi dari standar yang ditetapkan,
yaitu sebesar 80.25%, walaupun masih terdapat angka kepuasan pada beberapa
bulan yang belum mencukupi standar, seperti pada buan Januari (78,48%), Februari
(79,09%), April (79,59%) dan Oktober sebesar (79,90%). 13

Salah satu pelayanan spesialis yang terdapat di RSUP Dr. M. Djamil adalah
spesialis bagian THT dengan /sembilan‘subspesialis, termasuk di-dalamnya adalah
subspesialis bedah fasial plastik dan bedah rekonstruksi. Bedah plastik dan
rekonstruksi adalah salah satu subspesialis THT-KL yang dapat menangani
keadaan yang memerlukan tindakan bedah pada wajah, seperti pada keadaan
trauma pada wajah ataupun devasi septum.'* Prosedur pembedahan dapat
memberikan reaksi emosional seperti kecemasan yang akan mempengaruhi
perubahan fisik dan psikologi pasien. Kecemasan ini dapat diakibatkan oleh
kurangnya pengetahuan atau ketidaktahuan pasien terhadap prosedur pembedahan
yang akan dijalani. Maka sebagai tenaga kesehatan yang paling sering
bersinggungan dengan pasien,diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan pasien
terhadap prosedur operasi sehingga dapat menjadi obat psikologis bagi pasien
dalam menurunkan kecemasannya.®** Tingkat kepuasan pemberian pelayanan
pada pasien yang’akan dioperasi dipengaruhi-oleh beberapa-faktor, salah satunya
adalah pemberian informasi perioperatif. Menurut Heidegger dkk, pemberian
informasi perioperatif yang jelas dan baik akan menimbulkan pemahaman pada
pasien sehingga dapat mengurangi kesalahpahaman. Pemberian informasi yang
jelas akan memudahkan pasien dalam mengambil keputusan yang pada akhirnya
akan mempengaruhi kepuasan pasien itu sendiri.*®

Menurut Sitzia dan Wood, karakteristik atau ciri-ciri seseorang merupakan
faktor penting yang dapat mempengaruhi tingkat kepuasan pasien, seperti umur,
jenis kelamin, pendidikan, dan status sosioekonomi seseorang.'® Notoadmodjo

mengemukakan bahwa karakteristik individu digolongkan menjadi tiga, yaitu; ciri-

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 3



ciri demografi seperti umur dan jenis kelamin, struktur sosial seperti tingkat
pendidikan dan pekerjaan, serta manfaat-manfaat kesehatan seperti keyakinan
bahwa pelayanan kesehatan dapat membantu proses penyembuhan penyakit.?%:2!
Tucker mengemukakan bahwa usia muda, tingkat pendidikan rendah, dan status
sosioekonomi atau memiliki pekerjaan cenderung akan memiliki tingkat kepuasan
yang rendah.??

Menurut Budiman, seseorang yang berumur tua akan lebih banyak
memanfaatkan waktu yang ada untuk bertanya terhadap masalah kesehatan yang
dihadapinya sedangkan yang berumur muda akan lebih banyak menuntut terhadap
pelayanan yang diberikan.?® Pernyataan ini diperkuat dengan penelitian Quintana
yang menyatakan-tingkat-kepuasan lebih’tinggi ditemukan-pada responden yang
lebih tua.?* = Notoadmodjo mengemukakan bahwa laki-laki cenderumg
mempengaruhi perempuan dalam mengambil keputusan dalam bertindak, sehingga
laki-laki lebih banyak menuntut dan berharap lebih terhadap pelayanan kesehatan
yang diterima. Dengan demikian ekspektasi laki-laki cenderung akan tinggi
terhadap pelayana kesehatan yang diberikan.?%? Sedangkan Butler menyatakan
umur dan jenis kelamin secara signifikan dapat mempengaruhi persepsi seseorang
terhadap kualitas pelayanan, tapi hanya pada satu dimensi yaitu fasilitas atau
tangible. Dimana perempuan lebih mementingkan aspek ini dibanding laki-laki.?

Menurut . Notoadmodjo, pendidikan adalah suatu wusaha untuk
mengembangkan Kkepribadian baik dalam maupun luar sekolah yang dapat
mempengaruhi proses belajar, sehingga makin tinggi pendidikan seseorang maka
akan lebih mudah untuk: menerima informasi. ‘Semakin banyak informasi yang
masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat, salah satunya adalah
pengetahuan tentang kesehatan. Diharapkan seseorang dengan pendidikan yang
tinggi akan mempunyai pengetahuan yang luas, namun tidak mutlak bahwa orang
dengan pendidikan yang rendah mempunyai pengetahuan yang sempit.2%?
Pengetahuan yang didapat melalui pendidikan ini dapat bersifat formal dan
informal. Tingkat pendidikan formal adalah landasan bagi seseorang dalam
berbuat,lebih mengerti, memahami, serta menerima dan menolak sesuatu. Maka
dari itu pendidikan yang diteliti pada penelitian ini adalah pendidikan yang bersifat

formal.?” Dengan demikian individu dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan
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cenderung memiliki tingkat kepuasan yang rendah dibanding dengan seseorang
dengan pendidikan rendah.

Faktor lain yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah biaya yang
dikeluarkan selama mendapat pelayanan. Biaya yang dikeluarkan oleh pasien bias
dari biaya pribadi ataupun pasien yang terdaftar sebagai pengguna asuransi
kesehatan seperti BPJS. Pasien yang sumber biaya pengobatannya melalui jaminan
atau asuransi kesehatan dapat meningkatkan demand terhadap pelayanan
kesehatan.?® Pada kasus yang ditangani subspesialis ini, biaya yang dikeluarkan
ditanggung oleh BPJS jika indikasi prosedur yang dilakukan bukan bertujuan untuk
estetika (tujuan kosmetik). Pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan
ataupun tidak perfumenunggu urntuk mehdapatkan pelayanan-cenderung akan puas
terhadap pelayanan tersebut.?®=°

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sari pada tahun 2017 tentang
analisis tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di RSUD
dr.Rasidin Padang, mendapatkan hasil bahwa karakteristik pasien berupa umur,
jenis kelamin, dan pendidikan pasien di ruang rawat inap RSUD dr. Rasidin Padang
tidak memiliki hubungan yang' signifikan dengan tingkat kepuasan pasien.®
Sedangkan penelitian yang dilakukan Abdillah dan Ramdan tentang hubungan
karakteristik pasien dengan tingkat kepuasan pasien rawat jalan di puskesmas
Sindangkerta Kecamatan Bandung Barat, mendapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan antara umur-dan pekerjaan dengan tingkat kepuasan pasien.? Begitupun
dengan penelitian oleh Merkouris tahun 2004, yang menyatakan bahwa
karakteristik pasien merupakan! faktor' yang'dapat mempengaruhi dari tingkat
kepuasan pasien.® |

Survey awal yang peneliti lakukan terhadap 10 pasien di bagian THT RSUP
Dr. M. Djamil, didapatkan hasil bahwa 6 menyatakan puas terhadap pelayanan yang
diberikan, 4 menyatakan tidak puas dan tidak ada yang menyatakan sangat puas
terhadap pelayanan yang diberikan.

Dari hasil penelitian dan masalah yang dijabarkan diatas, maka peneliti
tertarik untuk meneliti tentang hubungan karakteristik pasin dengan kepuasan
pasien operasi fasial plastik bedah rekonstruksi THT-KL RSUP Dr. M. Djamil
Padang.

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas 5



1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan karakteristik pasien dengan tingkat kepuasan

pelayanan pada pasien operasi Sub Bagian Fasial Plastik Dan Bedah Rekonstruksi

Di Bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan karakteristik pasien dengan tingkat kepuasan pasien

operasi di Sub Bagian Fasial Plastik dan Bedah Rekonstruksi Bagian THT-KL

RSUP Dr. M. Djamil Padang

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahuidistribusi-frekiiensi usia pasien opefasi di.Sub-Bagian Fasial Plastik
dan Bedah Rekonstruksi Bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang

2. Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin pasien operasi di Sub Bagian
Fasial Plastik dan Bedah Rekonstruksi Bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil
Padang

3. Mengetahui distribusi frekuensi pendidikan pasien operasi di Sub Bagian Fasial
Plastik dan Bedah Rekonstruksi Bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang

4. Mengetahui distribusi frekuensi pekerjaan pasien operasi di Sub Bagian Fasial
Plastik dan Bedah Rekonstruksi Bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang

5. Mengetahui distribusi frekuensi status kepesertaan pasien operasi di Sub Bagian
Fasial Plastik dan Bedah Rekonstruksi Bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil
Padang

6. Mengetahui-distribusi: frekuensi 'aspek kepuasan menurut teori servqual pada
pasien operasi di Su‘b Bagian Fasial Plastik dan Bedah Rekonstruksi Bagian
THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang

7. Mengetahui distribusi frekuensi kepuasan pelayanan pada pasien operasi di Sub
Bagian Fasial Plastik dan Bedah Rekonstruksi Bagian THT-KL RSUP Dr. M.
Djamil Padang

8. Mengetahui hubungan usia dengan tingkat kepuasan pelayanan pada pasien
operasi di Sub Bagian Fasial Plastik dan Bedah Rekonstruksi Bagian THT-KL
RSUP Dr. M. Djamil Padang
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9. Mengetahui hubungan jenis kelamin dengan tingkat kepuasan pelayanan pada
pasien divisi operasi fasial plastik dan bedah rekonstruksi bagian THT-KL
RSUP Dr. M. Djamil Padang

10. Mengetahui hubungan pendidikan dengan tingkat kepuasan pelayanan pada
pasien operasi di Sub Bagian Fasial Plastik dan Bedah Rekonstruksi Bagian
THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang

11. Mengetahui hubungan pekerjaan dengan tingkat kepuasan pelayanan pada
pasien operasi di Sub Bagian Fasial Plastik dan Bedah Rekonstruksi Bagian
THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang

12.Mengetahui hubungan status kepesertaan dengan tingkat kepuasan pelayanan
pada pasien-operasi: dil Sub'’ 'Bagiar‘r Fasial ! Plastik -dan~Bedah Rekonstruksi
Bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan informasi tentang hubungan karakteristik
pasien dengan tingkat kepuasan pasien operasi di Sub Bagian Fasial Plastik dan

Bedah Rekonstruksi Bagian THT-KL RSUP Dr. M. Djamil Padang

1.4.2 Bagi llmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai tambahan informasi pengetahuan

tentang hubungan karakteristik pasien dengan tingkat kepuasan pasien operasi di

Sub Bagian Fasial Plastik dan Bedah Rekonstruksi Bagian THT-KL RSUP Dr. M.

Djamil Padang

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan informasi dan
sebagai sumber bacaan bagi civitas akademika Universitas Andalas mengenai
hubungan karakteristik pasien dengan tingkat kepuasan pasien operasi di Sub

Bagian Fasial Plastik dan Bedah Rekonstruksi Bagian THT-KL RSUP Dr. M.

Djamil Padang
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