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Abstrak

Latar Belakang: Kepuasan pasien adalah salah satu indikator penting di era globalisasi. Unit Gawat Darurat (UGD) adalah unit
pelayanan pertama yang melayani pasien dengan ancaman mortalitas dan morbiditas. Secara karakteristik pelayanan, indikator utama
dalam pelayanan gawat darurat adalah kecepatan dan ketepatan dalam pemberian pelayanan. Sejak pandemi COVID-19 berlangsung,
UGD RS Harapan mengalami penurunan tingkat kepuasan pasien dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Persaingan antar rumah
sakit yang semakin kompetitif dan pasien yang semakin selektif menyebabkan kepuasan pasien menjadi indikator penting bagi rumah
sakit untuk bertahan dan tumbuh dalam masa ini.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengukur tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan UGD RS Harapan pada masa COVID-
19, mengidentifikasi faktor yang mempengaruhi pelayanan UGD RS Harapan, serta mencari strategi yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan kepuasan pasien.

Metode: Penelitian observasional dengan desain cross-sectional survey. Sampel berjumlah 286 pasien di UGD RS Harapan. Analisis
data menggunakan analisis univariat, bivariat, dan multivariat.

Hasil: Sebesar 77,60% responden yang menyatakan puas terhadap pelayanan UGD RS Harapan, dan 22,40% responden menyatakan
tidak puas. Faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah empati petugas, manajemen nyeri, komunikasi petugas, protokol
COVID-19 di UGD, kelengkapan fasilitas, kebersihan ruangan dan waktu tunggu pasien. Faktor yang paling mempengaruhi kepuasan
pasien adalah komunikasi petugas. Strategi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan UGD RS
Harapan adalah melakukan pelatihan komunikasi dan perilaku empati terhadap petugas. Perbaikan jangka pendek terkait manajemen
nyeri dan waktu tunggu dapat memperbaiki kepuasan pasien.

Kesimpulan: Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan UGD RS Harapan sudah memenuhi SPM UGD, namun dapat dilakukan
perbaikan dengan intervensi secara berkala serta evaluasi sebelum dan sesudah intervensi.

Kata kunci: Kepuasan pasien, UGD, Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien, Strategi Meningkatkan Kepuasan Pasien

dengan pemberian rekomendasi untuk berkunjung ke

Latar Belakang

Kepuasan pasien adalah salah satu indikator penting di era
globalisasi. Kepuasan pasien dapat mempengaruhi loyalitas
konsumen terhadap suatu lembaga pelayanan kesehatan
tertentu. Hal ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan
bahwa kepuasan pasien adalah salah satu indikator yang
menilai kualitas layanan suatu unit serta mengukur bagaimana
pasien memandang dan menghargai pelayanan yang diperoleh.
Kepuasan pasien yang tinggi berasosiasi dengan kepatuhan
pengobatan yang lebih tinggi dan jadwal kontrol yang lebih
tepat waktu. Selain itu kepuasan pasien juga berhubungan

pelayanan gawat darurat tersebut pada rekan dan keluarga
yang membutuhkan pelayanan gawat daruratl. Penelitian
terdahulu menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat kepuasan
pasien dapat diasosiasikan dengan outcome klinis pasien yang
lebih baik pula. Pada penyedia layanan kesehatan, tingkat
kepuasan yang tinggi berbanding terbalik dengan risiko
komplain dan malpraktik. Bagi lembaga pelayanan kesehatan,
tingkat kepuasan pasien meningkatkan peran dalam
penentuan reimbursement, dan pasien akan
merekomendasikan lembaga pelayanan kesehatan tersebut
pada keluarga ataupun rekanannyaz.

©2023, Hak cipta pada penulis. Diterbitkan oleh Komisi Akreditasi Rumah Sakit (KARS) bekerjasama dengan Divisi Manajemen Mutu Pusat
Kebijakan dan Manajemen Kesehatan (PKMK) Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada
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Unit Gawat Darurat (UGD) adalah unit pelayanan pertama
yang melayani pasien dengan ancaman mortalitas dan
morbiditas. Pandemi COVID-19 memaksa seluruh lembaga
pelayanan kesehatan untuk terus beradaptasi dalam
memberikan pelayanan terhadap pasien. UGD RS Harapan
juga mengalami beberapa perubahan. Perubahan pertama
adalah penetapan prosedur skrining pasien yang akan berobat
ke UGD RS Harapan. Skrining dilakukan dengan pengukuran
suhu badan, pengukuran saturasi oksigen, anamnesis singkat
riwayat perjalanan, dan pemeriksaan tanda atau gejala infeksi
saluran pernafasan. Selain skrining pasien, UGD RS Harapan
juga melakukan adaptasi lanjutan dengan adanya pemisahan
UGD, yaitu UGD umum dan UGD khusus pasien ISPA.

Berdasarkan data indikator mutu UGD RS Harapan tahun
2020, indikator penting UGD seperti response time dan
kematian pasien di UGD tidak mengalami perubahan yang
signifikan. Namun kepuasan pasien sering menjadi masalah
yang perlu diperhatikan. Berdasarkan data pelayanan UGD RS
Harapan tahun 2020, tingkat kepuasan pasien terhadap
pelayanan UGD RS Harapan menurun dibandingkan tahun
2018 dan 2019. Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
di UGD RS Harapan terlihat menurun mulai bulan Maret
2020, ketika UGD RS Harapan menemukan pasien suspek
COVID-19 untuk pertama kali. Penurunan tingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan di UGD RS Harapan tersebut
diduga disebabkan karena waktu tunggu yang lama. Hal ini
nampak secara tertulis pada kolom saran di lembar survei
kepuasan, serta lamanya waktu tunggu yang sering muncul
sebagai komplain yang disampaikan langsung oleh pasien
terhadap petugas UGD.

Kota Magelang merupakan Kota di Jawa Tengah dengan
jumlah penduduk sejumlah 122.242 jiwa pada tahun 2019.
Kepadatan penduduk Kota Magelang adalah sejumlah 6.586
jiwa/km2. RS Harapan berada di kecamatan Magelang Selatan
dengan jumlah penduduk dan kepadatan penduduk per tahun
2019 sejumlah 41.023 jiwa dan 5.747 jiwa/km2. Sebaran
fasilitas kesehatan di Kota Magelang adalah sejumlah enam
rumah sakit umum, dua rumah sakit khusus, serta 14 klinik
dan Lima puskesmas3. RS Harapan menjadi satu-satunya
rumah sakit umum di kecamatan Magelang Selatan, namun
jarak dengan RSUD setempat relatif dekat, yaitu sejauh 1,5 km.
Demikian pula jarak dengan rumah sakit swasta tipe D, yaitu
1,3 km.

Jarak antar rumah sakit yang relatif dekat, persaingan antar
rumah sakit yang semakin kompetitif, dan pasien yang
semakin selektif menyebabkan tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan di UGD RS Harapan penting untuk
mempertahankan pasien lama dan untuk menarik pasien baru.
Penurunan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan UGD,
banyaknya komplain dari pasien atau keluarga terhadap
pelayanan  UGD, perubahan-perubahan yang harus
dilaksanakan selama masa COVID-19 menyebabkan perlunya
dilakukan pengukuran kembali mengenai tingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan UGD RS Harapan. Setelah
pengukuran kepuasan pasien, penting ditemukan penyebab
atau faktor-faktor yang dapat diperbaiki dalam upaya
peningkatan kepuasan pasien untuk menyusun strategi untuk
perbaikan pelayanan di UGD RS Harapan sehingga dapat
meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan UGD RS
Harapan.

Metode

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional
dengan desain cross-sectional survey. Penelitian dilaksanakan
di UGD RS Harapan pada bulan Mei-Juni 2021. Penelitian
dilaksanakan setelah mendapatkan surat persetujuan dari
Komisi Etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan
Keperawatan Universitas Gadjah Mada.

Populasi penelitian ini adalah semua pasien yang mendapat
pelayanan di UGD RS Harapan pada bulan Mei 2021-Juni
2021. Menggunakan rumus Slovin, besar sampel yang
digunakan pada studi ini adalah 286 responden. Pengambilan
sampel menggunakan non-probability sampling, yaitu dengan
quota sample yang diambil selama kurun waktu yang telah
ditetapkan dan sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria
eksklusinya. Pengambilan sampel dilakukan selama 24 jam
pada semua pasien yang memenuhi kriteria insklusi dan
eksklusi untuk menjadi responden penelitian ini. Responden
akan diberikan kuesioner setelah pasien mendapat pelayanan
medis di UGD dan responden sedang diobservasi di UGD RS
Harapan sebelum pasien dipindah ke ruang rawat inap
ataupun sebelum pasien pulang.

Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien dewasa (=18
tahun), pasien dengan kategori triase kuning atau hijau dengan
kondisi yang stabil, pasien tanpa gangguan kognitif, mampu
berkomunikasi, dapat membaca dan menulis tanpa kesulitan,
dan pasien bersedia menjadi subjek penelitian. Sedangkan
kriteria eksklusinya adalah pasien adalah pegawai atau
keluarga pegawai RS Harapan dan pasien sudah pernah
menjadi responden dalam penelitian ini.

Instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioner
tertutup yang mencakup faktor karakteristik pasien dan faktor-
faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap
pelayanan UGD RS Harapan Magelang. Sebelum kuesioner
tersebut digunakan untuk penelitian, telah dilakukan uji
validitas dan reliabilitas. Uji coba kuesioner dilakukan pada 30
sampel. Uji validitas menggunakan uji korelasi product
moment Pearson, sedangkan reliabilitas diukur dengan Alpha
Cronbach. Nilai validitas instrumen kuesioner ini adalah
>0,300, sehingga kuesioner dinyatakan valid. Sedangkan nilai
Alpha Cronbach >0,600 sehingga kuesioner ini dinyatakan
reliabel.

Data penelitian ini diolah menggunakan paket program
statistic dan secara bertahap dilakukan analisis univariat,
bivariat dan multivariat. Analisis univariat dilakukan dengan
melihat rerata, distribusi frekuensi responden berdasarkan
karakteristik pasien (usia, jenis kelamin, dan tingkat
pendidikan) dan faktor rumah sakit (kebersihan, kelengkapan
fasilitas, waktu tunggu, komunikasi, empati, dan pain
management). Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara satu variabel independen dengan variabel
dependennya. Sedangkan analisis multivariat dilakukan untuk
melihat korelasi dari variabel independen yang digunakan.
Analisis bivariat dan multivariat dilakukan menggunakan
Spearman rank analysis, karena data yang didapat tidak
terdistribusi normal. Usulan strategi yang akan dikembangkan
akan menilik dari referensi, konsep, dan penelitian sebelumnya
serta disesuaikan sesuai dengan kondisi rumah sakit, sehingga
usulan strategi yang dikembangkan dapat dilaksanakan dan
bermanfaat bagi RS Harapan.
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Hasil

Responden penelitian ini terdiri dari 58,00% wanita dan
42,00% Usia bervariasi antara 18-80 tahun, dengan rerata usia
40 tahun. Tingkat pendidikan responden terbanyak adalah
setingkat SMA atau sederajat (42,00%). Sebesar 65,70%
responden adalah pasien yang berobat ke UGD dan dilanjutkan
tindakan rawat inap, dan 62,60% responden datang ke UGD
karena keluhan nyeri.

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian (n 286)

Karakteristik n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 120 42,00
Perempuan 166 58,00
Usia Rerata 40 tahun
Pendidikan
SD 38 13,30
SMP atau sederajat 42 14,70
SMA atau sederajat 120 42,00
Perguruan Tinggi atau sederajat 86 30,10
Status Pengobatan
Rawat Inap 188 65,70
Rawat Jalan 98 34,30
Alasan Kedatangan karena Nyeri
Ya 179 67,60
Tidak 107 37,40

Tabel 2 menunjukkan bahwa 77,60% responden merasa puas
dan sangat puas terhadap pelayanan UGD RS Harapan (117
responden atau 40,90% merasa puas dan 105 responden atau
36,70% merasa sangat puas). Sedangkan 22,40% responden
merasa tidak puas dan sangat tidak puas terhadap pelayanan di
UGD RS Harapan (54 responden atau 18,90% merasa tidak
puas dan 10 responden atau 3,50% menyatakan sangat tidak
puas.

Tabel 2. Tingkat Kepuasan Pasien UGD RS Harapan

Tingkat Kepuasan Pasien n %
Sangat Tidak Puas 10 3,50
Tidak Puas 54 18,90
Puas 117 40,90
Sangat Puas 105 36,70
Total 286 100,00

Tingkat kepuasan paling tinggi terdapat pada variabel
kelengkapan fasilitas di UGD, yaitu sebesar 90,20%, diikuti
dengan komunikasi petugas UGD (89,50%). Persentase
ketidakpuasan responden tertinggi terdapat pada variabel
manajemen nyeri (22,90%), sedangkan 16,80% responden
mengungkapkan ketidakpuasan terhadap waktu tunggu di
UGD.

Tabel 3. Tingkat Kepuasan Pasien Berdasar Variabel

Independen
. Puas Tidak Puas Total

Variabel Independen %) o) )
Kebersihan Ruangan 88,80 11,20 100,00
UGD

Kelengkapan Fasilitas 90,20 9,80 100,00
UGD

Waktu Tunggu 83,20 16,80 100,00
Komunikasi Petugas 89,50 10,50 100,00
UGD

Empati Petugas UGD 87,80 12,20 100,00
Manajemen Nyeri 77,10 22,00 100,00
Protokol COVID-19 di 88,80 11,20 100,00
UGD

Sebanyak 81 responden (28,30%) memilih variabel komunikasi
petugas UGD sebagai faktor yang paling mempengaruhi
kepuasan mereka. Sedangkan jumlah terendah ada pada
variabel manajemen nyeri di UGD yaitu sejumlah 7,70% (22
responden).

Tabel 4. Faktor yang Paling Mempengaruhi Kepuasan Pasien

Faktor yang Paling Mempengaruhi

Kepuasan Pasien n %
Komunikasi Petugas UGD 81 28,30
Waktu Tunggu di UGD 65 22,80
Kebersihan Ruangan UGD 59 20,60
Kelengkapan Fasilitas UGD 30 10,50
Empati Petugas UGD 29 10,10
Manajemen Nyeri di UGD 22 7,70
Total 286 100,00

Jenis kelamin, tingkat pendidikan dan alasan kedatangan
pasien ke UGD RS Harapan adalah karena nyeri merupakan
karakteristik pasien yang memiliki hubungan yang signifikan
terhadap kepuasan pasien (Tabel 5). Berdasarkan hasil uji
statistik dengan spearman rank correlation, seluruh variabel
independen memiliki hubungan yang signifikan dengan
variabel dependennya.

Tabel 7 menggambarkan kedekatan hubungan/korelasi antar
variabel. Tabel 7 menggambarkan variabel dengan derajat
hubungan paling dekat, hingga variabel dengan derajat
hubungan yang lebih lemah.

Berdasarkan studi ini, usulan strategi yang dapat dilakukan
untuk meningkatkan kepuasan pasien adalah dengan
melakukan peningkatan kemampuan komunikasi dan perilaku
empati petugas. RS Harapan dapat melakukan pelatihan
komunikasi dan perilaku empati petugas secara rutin.
Pelatihan  komunikasi ini dapat dilakukan secara
komprehensif, dari teori-teori, praktik, hingga simulasi dengan
probandus. Komunikasi merupakan suatu ketrampilan yang
akan semakin baik dengan semakin banyak pengalaman.
Dengan adanya pelatihan komunikasi ini diharapkan akan
mendukung komunikasi efektif antara penyedia layanan
kesehatan dan pasien, sehingga akan memberikan pelayanan
yang lebih aman dan kepuasan pasien yang lebih tinggi juga.
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Tabel 5. Analisis Hubungan Antara Karakteristik Responden Penelitian Terhadap Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien
Karakteristik Responden , .
.rs Sangat Tidak Puas Tidak Puas Puas Sangat Puas .
Penelitian Sig.
n % % n % n %
Jenis Kelamin
Laki-laki
Pzrénfplllan 3 2,50 15 12,50 47 39,20 55 45,80 .048
7 4,20 39 23,50 70 42,20 50 30,10
Usia .549
Tingkat Pendidikan
SD/sederajat 0 o 0 14 36,8 24 63,2
SMP /sederajat 3 7,10 4,8 23 54,8 14 33,3 .000
SMA/sederajat 1 0,80 22,6 46 38,3 46 38,3
Perguruan Tinggi/sederajat 6 7 29 34 39,6 21 24,4
Status Pengobatan
Rawat Inap Rawat Jalan 7 3,7 37 19,7 75 39,9 69 36,7 -910
3 3,1 17 17,3 42 42,9 36 36,7
Alasan Kedatangan karena Nyeri
Ya 5 2,8 32 17,9 67 374 75 41,9 .000
Tidak 5 4,7 22 20,6 50 46,7 30 28

Tabel 6. Analisis Hubungan antara Variabel Independen (X)

dan Dependen (Y)
Variabel Correlation Sig.
Coefficient
Kebersihan Ruangan UGD 811 .000
Kelengkapan Fasilitas UGD .817 .000
Waktu Tunggu UGD .587 .000
Komunikasi Petugas UGD .850 .000
Empati Petugas UGD .892 .000
Manajemen Nyeri di UGD .866 .000
Protokol COVID-19 di UGD .849 .000
Tabel 7. Derajat Hubungan Variabel
Variabel Correlation Derajat
Coefficient Hubungan
Empati Petugas UGD .892 Kuat
Manajemen Nyeri di UGD .866 Kuat
Komunikasi Petugas di UGD .850 Kuat
Protokol COVID-19 di UGD .849 Kuat
Kelengkapan Fasilitas UGD .817 Kuat
Kebersihan Ruangan UGD 811 Kuat
Waktu tunggu UGD .587 Sedang
Pembahasan

Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya menemukan
hubungan yang tidak konsisten antara kepuasan pasien dengan
faktor sosiodemografis seperti usia, jenis kelamin, tingkat
pendidikan, dan jenis kunjungan ke rumah sakit4°. Penelitian
ini menemukan bahwa kepuasan pasien memiliki hubungan
yang signifikan dengan beberapa karakteristik pasien seperti
jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan alasan kedatangan

disebabkan karena nyeri. Sedangkan usia dan jenis kunjungan
(rawat inap atau rawat jalan) tidak memiliki hubungan yang
signifikan dengan kepuasan pasien. Pada penelitian ini
ditemukan bahwa pasien laki-laki yang datang karena alasan
nyeri memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi. Adapun
tingkat kepuasan pasien berbanding terbalik dengan tingkat
pendidikan pasien, di mana semakin tinggi pendidikan pasien,
maka semakin rendah tingkat kepuasannya.

Secara statistik ditemukan adanya hubungan yang signifikan
antara variabel kebersihan ruangan UGD, kelengkapan fasilitas
UGD, dan kepuasan pasien, dengan nilai signifikasi .000
seperti tercantum pada tabel 6 di atas. Studi-studi yang telah
dilakukan sebelumnya memiliki hasil penelitian yang serupa,
di mana kebersihan merupakan salah satu faktor prediktor
kepuasan pasien'”’. Ruangan yang bersih dan rapi, petugas
yang menggunakan seragam yang rapi, perabotan yang baik,
kelengkapan peralatan, serta ventilasi yang baik memberikan
nuansa yang baik dan nyaman bagi pasien8. Aspek tangible,
seperti fasilitas dan peralatan, alat-alat fisik, penampilan fisik
dan hal-hal yang dilihat secara kasat mata merupakan hal yang
paling mempengaruhi kepuasan pasien®. Kemampuan RS
untuk memenuhi ekspektasi pasien tentang aspek fasilitas,
teknologi dan kebersihan memiliki dampak yang signifikan
terhadap kepuasan pasien4°. Tingkat kepuasan pasien yang
cukup tinggi pada aspek kebersihan dan kelengkapan fasilitas
di UGD RS Harapan dapat disebabkan oleh terpenuhinya
kebutuhan pelayanan pasien di UGD RS Harapan, baik
pemeriksaan yang diperlukan maupun obat-obatan emergency
yang diperlukan oleh pasien tanpa perlu merujuk ke fasilitas
kesehatan lain.

Waktu tunggu merupakan hal yang penting untuk pasien, di
mana waktu tunggu juga merekam atau menggambarkan
kecekatan dari tim UGD tersebut. Waktu tunggu yang lama
diasosiasikan dengan ketidakpuasan pasien dan waktu tunggu
yang singkat memiliki derajat hubungan yang kuat dengan
kepuasan pasien®5711-13, Waktu tunggu merupakan salah satu
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pengaruh yang paling signifikan terhadap kepuasan pasien di
UGD, namun persepsi dari lama waktu tunggu mungkin
merupakan hal yang lebih mempengaruhi kepuasan pasien
dibandingkan  dengan lama  waktu tunggu yang
sesungguhnya4. Pada masa pandemi COVID-19, skrining
COVID-19 seperti pemeriksaan foto thorax, rapid antigen dan
pemeriksaan laboratorium menjadi prosedur yang harus
dilakukan sebelum pasien dipindah ke bangsal. Seluruh pasien
yang hendak rawat inap di RS Harapan wajib melalui proses
skrining tersebut, di mana proses skrining ini memerlukan
waktu kurang lebih 60 menit. Pasien yang memahami
kepentingan dari proses skrining ini mungkin tetap merasa
puas dengan lama waktu tunggu yang dibutuhkan sampai
pasien dapat dipindah ke bangsal. Namun pada pasien-pasien
yang tidak memahami kepentingan dari skrining ini akan
merasa waktu yang dibutuhkan sampai pasien dapat dipindah
ke bangsal terlalu lama dan tingkat kepuasan menjadi rendah.

Ketidakpuasan pasien terhadap pengalamannya berobat ke
UGD sering dihubungkan dengan komunikasi yang buruk dan
komunikasi yang baik dapat meningkatkan kualitas dari
pelayanan kesehatan!»1516, UGD sendiri sebagai suatu unit
layanan yang dinamis, dengan perputaran pasien yang relatif
cepat dan lingkungan kerja dengan tekanan tinggi menuntut
petugas untuk terus belajar melakukan komunikasi efektif
pada setiap situasi. Kondisi di mana UGD mengalami
overcrowding, dan petugas dituntut untuk melakukan
tindakan dengan cepat, sehingga perputaran pasien dapat
segera dilakukan, pasti akan mempengaruhi komunikasi
petugas. Pasien yang sudah merasa cemas akan kondisi
kesehatannya semakin tidak puas terhadap cara petugas
berdiskusi atau bahkan petugas tidak memberikan kesempatan
pasien untuk berdiskusi. Penelitian yang dilakukan
sebelumnya menyatakan bahwa kemampuan komunikasi yang
baik dapat meningkatkan kepuasan pasien?. Kemampuan
petugas menjawab pertanyaan, memberikan informasi
kesehatan dengan bahasa yang mudah dimengerti,
memberikan kesempatan pasien untuk berdiskusi merupakan
hal-hal yang mempengaruhi kepuasan pasien. Kemampuan
komunikasi efektif petugas kesehatan dengan pasien
merupakan hal yang vital terhadap kualitas pelayanan
kesehatan yang menerapkan patient centred cares.

Kepuasan pasien dan empati petugas juga memiliki korelasi
yang kuat dari hasil analisis statistik. Ketidakpuasan pasien
terkait dengan waktu yang diberikan oleh petugas dalam
memberikan pelayanan di UGD dapat disebabkan karena
kesan terburu-buru yang bisa dirasakan pasien. Kesan terburu-
buru ini bisa didapatkan dari lama waktu untuk pemeriksaan
singkat, sehingga pasien merasa tidak puas. Adapun
kesan/suasana yang ditangkap oleh pasien ketika petugas
memberikan pelayanan dengan interupsi. Selain pasien dapat
merasa waktu yang diberikan untuk pelayanan kurang, pasien
juga merasa kurang diperhatikan dan dapat memunculkan rasa
cemas terhadap pelayanan yang diberikan di UGD. Sedangkan
interupsi tersebut merupakan suatu hal yang pada kenyataan
di lapangan memang terjadi, yang kemungkinan besar
disebabkan adanya kegawatdaruratan medis yang memerlukan
penanganan segera. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya, di mana
perilaku empati merupakan salah satu faktor utama yang
mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang memiliki tingkat
kepuasan yang tinggi memiliki hubungan yang berbanding
lurus dengan perilaku empati dari petugas®8-20, Empati
petugas dan pelayanan keperawatan diasosiasikan dengan
kepuasan pasien. Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
keperawatan di UGD merupakan prediktor dari persepsi

pasien terhadap kualitas pelayanan kesehatan secara
keseluruhan. Hasil dari penelitian ini mendukung penemuan
global yang menyimpulkan bahwa empati dan pelayanan
keperawatan memainkan peranan penting terhadap persepsi
pasien yang akan berkontribusi terhadap tingkat kepuasan
pasien itu sendiri2!.

Penelitian ini menemukan adanya hubungan yang signifikan
antara kepuasan pasien dan manajemen nyeri di UGD.
Penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya menemukan
bahwa pasien dengan nyeri yang lebih terkontrol memiliki
tingkat kepuasan yang lebih tinggi dibandingkan dengan
pasien dengan nyeri yang tidak terkontrol222. Penelitian
serupa yang dilakukan menyatakan bahwa prediktor negative
utama terhadap kepuasan pasien salah satunya adalah
tingginya skala nyeri23. Penyedia layanan kesehatan sering
meremehkan tingkat kesakitan pasien. Penemuan ini
merepresentasikan bahwa pasien memiliki kemungkinan
mendapatkan analgetik yang tidak adekuat, dikarenakan
tingkat kesakitan yang dianggap lebih rendah dibandingkan
dengan tingkat kesakitan sesungguhnya. Sedangkan
terkendalinya rasa nyeri diasosiasikan dengan kepuasan pasien
yang lebih tinggi. Melihat dari data yang ditemukan dari
penelitian ini, penyedia layanan kesehatan harus lebih fokus
terhadap pelaksanaan penilaian rasa nyeri terhadap pasien
serta memberikan analgetik yang adekuat sebelum pasien
keluar dari UGD?2. Hal serupa juga terjadi di UGD RS Harapan,
dimana petugas UGD dapat saja menganggap skala nyeri
pasien lebih rendah dibandingkan dengan yang dirasakan oleh
pasien. Adapun hal ini dapat terjadi karena beberapa hal,
seperti toleransi nyeri yang tinggi dari pasien, sehingga pasien
tidak tampak kesakitan, dan dapat menyebabkan pemberian
analgetik kurang adekuat dan waktu pemberian analgetik
kurang cepat. Pemberian analgetik yang tidak adekuat dan
pemberian yang lama menyebabkan pasien merasakan nyeri
untuk waktu yang lebih lama pula, sehingga dapat
menurunkan kepuasan pasien terkait dengan manajemen nyeri
yang dilakukan di UGD.

Penelitian ini menemukan adanya hubungan yang signifikan
dan korelasi yang kuat antara kepuasan pasien dengan
pelaksanaan protokol kesehatan pada masa COVID-19.
Protokol kesehatan pada masa COVID-19 dideskripsikan
dengan adanya protokol baru seperti pemisahan UGD antara
UGD untuk pasien ISPA dan UGD untuk pasien umum, adanya
pembatasan  pengantar/pengunjung, adanya screening
tambahan sebelum masuk ke RS. Selain itu ketersedian sarana
cuci tangan dan kepatuhan petugas dalam penggunaan APD
merupakan hal yang dideskripsikan dari protokol COVID-19 di
UGD. ketersediaan alcohol/hand sanitizer dan pelaksanaan
social distancing merupakan faktor yang mempengaruhi
kepuasan pasien. Pasien yang menemukan hand sanitizer
untuk cuci tangan pada pintu masuk fasilitas kesehatan secara
signifikan memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi. Pasien
yang memahami cara pencegahan penularan COVID-19 akaN
merasa kurang puas jika tidak dapat menemukan sarana cuci
tangan di rumah sakit. Hal serupa juga ditemukan pada kasus
social distancing, di mana pasien yang mengamati lokasi
registrasi, ruang tunggu, laboratorium, dan farmasi yang
tertata dengan jarak yang sesuai dengan aturan diasosiasikan
dengan tingkat kepuasan yang tinggi juga. Sedangkan situasi
rumah sakit yang overcrowding atau kurangnya social
distancing akan meningkatkan ketakutan pasien akan tertular
COVID-19, sehingga akan menurunkan tingkat kepuasan
pasien terhadap fasilitas kesehatan tersebut. Hal ini
disebabkan oleh informasi yang telah disebarluaskan oleh
WHO dan CDC bahwa menjaga jarak/social distancing dan
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mencuci tangan merupakan beberapa cara pencegahan dan
pengendalian penularan COVID-1924. Pada pelayanan
kegawatdaruratan di UGD RS Harapan, di mana seluruh
petugas UGD menggunakan APD sesuai dengan yang sudah
ditetapkan, kemudian melakukan pemisahan UGD untuk
pasien dengan gejala ISPA dan tidak, pasien mungkin merasa
tidak puas ketika mereka dianggap menderita penyakit
COVID-19 ataupun pasien merasa petugas UGD terlalu takut
dalam melayani pasien sehingga harus menggunakan APD.
Selama masa observasi di UGD RS Harapan, masih banyak
pasien yang merasa kecewa hingga marah ketika pasien
dicurigai menderita penyakit COVID-19. Hal ini menyebabkan
adanya 11,20% responden yang merasa tidak puas dengan
protokol COVID-19 di UGD. Namun bagi pasien dengan
pengetahuan kesehatan khususnya tentang COVID-19 yang
baik tetap merasa puas dengan protokol COVID-19 yang telah
dilaksanakan di UGD RS Harapan.

Berdasarkan pernyataan dari responden penelitian ini, 81
responden (28,30%) memilih komunikasi petugas UGD
sebagai faktor yang paling mempengaruhi kepuasan pasien.
Komunikasi yang baik merupakan suatu hal yang vital
terhadap kualitas dari pelayanan kesehatan. Pelatihan
komunikasi efektif untuk menjalankan patient-centred care
akan sangat menguntungkan dan secara efektif meningkatkan
kepuasan pasien>25- Hal serupa juga dinyatakan pada
penelitian terdahulu di mana kemampuan komunikasi petugas,
perilaku empati petugas, dan keterlibatan pasien pada proses
pengambilan keputusan telah muncul sebagai suatu hal yang
penting dalam pengalaman positif pasien. Penelitian ini
mengusulkan adanya kursus pelatihan spesifik untuk
komunikasi dan perilaku empati petugas guna meningkatkan
kemampuan staf terkait komunikasi dan empati sehingga akan
berguna dalam wupaya meningkatkan kepuasan pasien.
Pelatihan ini dapat membuat staf lebih memahami tentang
komunikasi efektif yang juga memastikan pelayanan yang lebih
aman secara Kkeseluruhan®.Dengan adanya pelatihan
komunikasi ini diharapkan akan mendukung komunikasi
efektif antara penyedia layanan kesehatan dan pasien, sehingga
akan memberikan pelayanan yang lebih aman dan kepuasan
pasien yang lebih tinggi juga. Komunikasi yang efektif, perilaku
yang empati diharapkan dapat menyebabkan persepsi waktu
tunggu yang lebih singkat pula.

Faktor komunikasi merupakan faktor yang paling
mempengaruhi kepuasan pasien, oleh karena itu penting untuk
dilakukan implementasi strategi pelatihan komunikasi dan
perilaku empati untuk mempertahankan dan meningkatkan
komunikasi dari petugas UGD. Pelatihan komunikasi dan
perilaku empati ini bersifat sebagai strategi jangka panjang
yang harus dilakukan secara berkesinambungan untuk tetap
mempertahankan dan meningkatkan kepuasan pasien.
Sedangkan pada penelitian ini ditemukan variabel manajemen
nyeri sebagai variabel dengan tingkat kepuasan paling rendah,
sehingga salah satu strategi jangka pendek untuk
meningkatkan kepuasan pasien adalah memperbaiki
manajemen nyeri di UGD RS Harapan. Hal ini dapat dilakukan
dengan mengadakan pendidikan dan pelatihan berkelanjutan
tentang protokol manajemen nyeri kepada seluruh perawat
dan dokter UGD. Hal ini sejalan dengan penelitian-penelitian
yang sudah dilakukan sebelumnya yang menyatakan bahwa
dengan adanya intervensi berupa pelatihan protokol
manajemen nyeri terhadap staff UGD ditemukan perbaikan
yang signifikan terhadap manajemen nyeri di UGD. Pain
management protocol merupakan suatu hal yang perlu
dievaluasi secara regular untuk mengoptimalkan manajemen

nyeri di UGD. Studi ini menemukan bahwa pendekatan
modern seperti e-learning, pendekatan teoritis, dan simulasi
dapat membantu memperbaiki manajemen nyeri di UGD.
Dengan adanya simulasi ini evaluasi dan reevaluasi terhadap
nyeri lebih tertib dilakukan, lama waktu tunggu pasien hingga
pasien mendapat analgetik juga semakin singkat. Hal tersebut
juga mengambil peran pada kepuasan pasien yang lebih tinggi
pula26. Penerapan pain management protocol sejak pasien
dilakukan triage dapat menghindarkan kemungkinan
terjadinya penundaan pemberian analgetik dan dapat
memperbaiki kualitas serta persepsi waktu tunggu pasien27.28,

Strategi perbaikan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
kepuasan pasien terhadap waktu tunggu dapat dilakukan
dengan perbaikan alur pasien. Proses perbaikan alur pasien ini
merupakan tantangan bagi rumah sakit karena membutuhkan
koordinasi dari berbagai unit pelayanan terkait serta perlu
mempertimbangkan ketersediaan sumber daya di rumah sakit.
Salah satu perbaikan yang telah terbukti dapat menurunkan
waktu tunggu pasien adalah dengan melakukan perubahan
proses triage, menjadi team triage, di mana triage yang pada
awal dilakukan oleh perawat diubah menjadi sebuah tim yang
terdiri dari dokter dan perawat. Penempatan dokter pada
triage team ini disarankan dokter senior daripada dokter
junior, karena dokter senior dapat memfasilitasi pelayanan
triage dengan lebih akurat dan efisien, sehingga akan
menurunkan waktu tunggu pasien. Dampak dari intervensi ini
menemukan penurunan waktu tunggu pasien dan perbaikan
dalam alur pelayanan pasien, serta menurunnya jumlah pasien
yang pergi tanpa mendapatkan pelayanan, meningkatkan
kepuasan pasien dan memperbaiki kualitas pelayanan29.

Kesimpulan

Secara umum pasien merasa puas dan sangat puas terhadap
pelayanan UGD RS Harapan pada masa COVID-19. Faktor
yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah empati petugas,
manajemen nyeri, komunikasi petugas, protokol COVID-19 di
UGD, kelengkapan fasilitas, kebersihan ruangan, dan waktu
tunggu. Faktor yang paling mempengaruhi kepuasan pasien
adalah komunikasi petugas. Strategi yang dapat dilakukan
untuk meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan
UGD RS Harapan adalah melakukan pelatihan komunikasi dan
perilaku empati terhadap petugas.

Penelitian ini menyarankan perbaikan untuk meningkatkan
kepuasan pasien. Perbaikan jangka pendek dapat dilakukan
untuk memperbaiki tingkat kepuasan pasien terutama pada
variabel manajemen nyeri, yaitu dengan pelaksanaan
pendidikan dan pelatihan berkelanjutan tentang protokol
manajemen nyeri terhadap seluruh petugas UGD. Perbaikan
jangka pendek lainnya dapat dilakukan dengan perbaikan alur
pasien untuk menurunkan waktu tunggu pasien.

Strategi peningkatan kepuasan yang dapat dilakukan secara
berkesinambungan adalah pelatihan komunikasi dan perilaku
empati petugas guna mempertahan dan meningkatkan
kepuasan pasien. Penelitian lanjutan dapat menerapkan dan
mengevaluasi intervensi terhadap tingkat kepuasan.
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