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ABSTRACT
Currently, a lot of information dispersed in community in terms
of unsatisfaction of social health insurance members regarding
health services even though in SHI road map 2012-2019, the
target of satisfaction is e” 75%. Stella Maris hospital, as one of
older privates hospital having good reputation in Makassar,
have provided health services for SHI’s members since 2014.
For that reason, this study is conducted  to find  the description
of SHI member’s satisfaction toward quality of health services
applied indicators of Survey Hospital Consumer Assessment
of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS). The
population number was  482, the sampling method is proportional
stratified random sampling and the sample was  120
respondents. The results showed that there are   97,5% of
respondents satisfied with doctor communication, 2,5% of
respondents were  unsatisfied. As for nurse communication
dimension, 94,2% of respondents perceived satisfaction and
it is only 5,8% of patients are unsatisfied. The result also
showed that 96,7% of respondents are satisfied with nurse’s
responsiveness and it was only 1,7% of respondents
unsatisfied. Furthermore, as for doctors’ responsiveness,
satisfied respondents are 98,3% and unsatisfied respondents
were 1,7%. As for Communication regarding of pharmacy
services, satisfied respondents are 94.2% respectively, while
unsatisfied respondents are 5,8% respectively. Moreover,
there are 90% of satisfied respondents and 10% of unsatisfied
respondents. The other dimensions are food services in
hospital. There 91,7% of satisfied respondents. In conclusion,
there are an average of 99,2% of satisfied respondents in
toward quality health services consisting of 7 dimensions,
they are in doctor’s communication, nurse’s communication,
doctor’s responsiveness, nurse responsiveness,
communication regarding pharmacy services, environment and
food services.

Key Words: Social Health Insurance, patient satisfaction, health
services quality.

ABSTRAK
Latar Belakang: Saat ini banyak informasi di media tentang
ketidak puasan peserta JKN. Sedangkan dalam roadmap JKN
2012 telah ditargetkan minimal kepuasan pasien peserta JKN
e” 75%. RS Stella maris adalah salah satu RS swasta tertua di
Makassar yang memiliki reputasi cukup baik, pada Tahun 2014

juga telah melayani peserta JKN. sehingga penelitian ini
bertujuan untuk memperoleh gambaran kepuasan pasien
peserta JKN tentang kualitas pelayananan kesehatan di Instalasi
Rawat Inap RS Stella Maris Makassar Tahun 2015.
Metode: Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 482
responden dan penarikan sampel menggunakan proportional
stratified random sampling dengan jumlah sampel 120
responden.Penelitian ini menggunakan indikator kualitas
pelayanan Survey Hospital Consumer Assessment of
Healthcare Providers and Systems (HCAHPS).
Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat kepuasan
pasien terhadap kualitas pelayanan berdasarkan dimensi
komunikasi dokter, puas (97,5%) dan tidak puas (2,5%). Dimensi
komunikasi perawat, puas (94,2%) dan tidak puas (5,8%).
Dimensi daya tanggap dokter, puas (98,3%) dan tidak puas
(1,7%). Dimensi daya tanggap perawat, puas (96,7%) dan
tidak puas (3,3%). Dimensi  komunikasi obat, puas (94.2%)
dan tidak puas (5,8%). Dimensi lingkungan, puas (90%) dan
tidak puas (10%). Dimensi pelayanan makanan, puas (91,7%)
dan tidak puas (8,3%). Tingkat kepuasan pasien tentang
kualitas pelayanan di Instalasi Rawat Inap RS Stella Maris
Makassar, puas (99,2%) dan tidak puas (0,8%).
Kesimpulan: Pasien peserta JKN puas terhadap komunikasi
dokter, komunikasi perawat, daya tanggap dokter, daya tanggap
perawat, komunikasi obat, lingkungan, dan pelayanan makanan.

Kata Kunci: JKN, kepuasan pasien, kualitas pelayanan

PENGANTAR
Setiap orang mempunyai hak untuk memper-

oleh kesehatan yang aman, bermutu dan terjangkau.
Pemerintah bertanggung jawab atas ketersediaan
sumber daya dibidang kesehatan yang adil dan mera-
ta bagi seluruh lapisan masyarakat untuk memper-
oleh derajat kesehatan yang setinggi-tingginya2.
Dalam rangka menyediakan pelayanan kesehatan
yang adil dan merata bagi seluruh rakyat Indonesia
pemerintah telah menyelenggarakan program Jamin-
an Kesehatan Nasional (JKN) yang dilaksanakan
oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS).
Sejak 1 Januari 2014 telah dilaksanakan sistem JKN
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oleh BPJS pesertanya terdiri dari BPJS Penerima
Bantuan Iuran (BPJS PBI) & Non Penerima Bantuan
Iuran (BPJS Non PBI) yang  bertujuan untuk menjaga
kendali mutu dan kendali biaya3,4. Dalam Peta Jalan
JKN telah diuraikan delapan sasaran  JKN Tahun
2014, salah satu sasarannya adalah tercapainya ke-
puasan pasien dalam layanan BPJS maupun layan-
an fasilitas kesehatan yang telah bekerjasama de-
ngan BPJS sekurang-kurangnya 75% yang menya-
takan puas5. Hal ini yang manjadi dasar fasilitas
kesehatan diberbagai tingkatan yang bekerjasama
dengan BPJS wajib memberikan pelayanan  yang
berkualitas agar tercapainya salah satu sasaran
JKN.

Kepuasan pelanggan adalah merupakan tingkat
perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja
atau hasil yang pasien rasakan dibandingkan dengan
harapannya. Kepuasaan pelanggan merupakan
tanggapan emosional sebagai hasil evaluasi terha-
dap pengalaman konsumsi suatu produk atau jasa6,8.
Pengukuran kepuasan pasien dapat dijadikan indika-
tor kualitas pelayanan9-10. Saat ini pengukuran
kepuasan pasien yang banyak digunakan adalah
pengukuran kepuasan pelanggan terhadap suatu jasa
secara umum, padahal pelayanan kesehatan
memiliki keunikan tersendiri. Ada banyak aspek yg
dapat dinilai untuk mengetahui kepuasan pasien,
namun hanya sedikit yang betul-betul dapat meng-
gambarkan kepuasan pasien dalam memperoleh
pelayanan kesehatan di rumah sakit.

Sehingga oleh AHRQ mengembangkan instru-
ment pengukuran kepuasan pasien yang terstandari-
sasi yaitu Hospital Consumer Assessment of Health-
care Providers and Systems (HCAHPS). Survey ini
menggunakan instrumen yang sudah terstandarisasi
dalam mengukur kepuasan pasien. Tujuan intsrumen
ini untuk memperoleh informasi yang terstandarisasi
tentang kualitas pelayanan dari perspektif pasien.
Metode ini pertama kali dimplementasi secara
nasional pada bulan Oktober 2006 setelah bergabung
dengan Healthcare Research and Quality (AHRQ)
dan  the Centers for Medicare & Medicaid Services11.
Survey ini terdiri dari 27 item, 18 item diantaranya
merupakan pertanyaan yang mengeksplorasi peng-
alaman pasien di RS (Komunikasi dengan dokter
dan perawat, daya tanggap staf RS, kebersihan
lingkungan RS, ketenangan RS, manajemen nyeri,
komunikasi tentang pengobatan, informasi saat akan
meninggalkan RS, secara umum rating RS dan
rekomendasi apa yang diberikan pada RS12,13.

Penilaian konsumen pada kualitas pelayanan
rumah sakit merupakan hal penting sebagai acuan
dalam pembenahan pelayanan sehingga terciptanya

suatu kepuasan pelanggan dan menciptakan suatu
loyalitas dari konsumen. Pelanggan umumnya
mengharapkan produk berupa barang atau jasa yang
dikonsumsi dapat diterima dan dinikmati dengan
pelayanan yang baik dan memuaskan. Kualitas pela-
yanan rumah sakit dapat diukur dari aspek yang ber-
pengaruh seperti aspek klinis, aspek efisensi dan
efektifitas aspek keselamatan pasien dan aspek
kepuasan pasien. Kepuasan pasien berpengaruh erat
dengan kenyamanan, keramahan, dan kecepatan
pelayanan.Indikator klinis menyangkut pelayananan
dokter, perawat, dan terkait dengan medis.Indikator
efisiensi dan efektifitas menyangkut pelayanan yang
murah, tepat guna, dan tak ada diagnosis dan terapi
berlebihan. Serta indikator keamanan pasien yang
menyangkut perlindungan jatuh dari tempat tidur,
kebakaran14,15.

Rumah Sakit Stella Maris Makassar adalah sa-
lah satu rumah sakit swasta yang ada di Kota
Makassar. Rumah sakit Stella Maris didirikan oleh
Tarekat SOC Indonesia pada tanggal 8 Desember
1938 dan beroperasi sejak Tahun 1940. Misi  Rumah
Sakit Stella Maris Makassar diantaranya: keberpi-
hakan kepada masyarakat, pelayanan dengan mutu
keperawatn prima, pelayanan yang adil dan merata,
pelayanan kesehatan dengan standar kedokteran
yang mutakhir dan komperhensif, peningkatan
kesejahteraan karyawan dan kinerjanya.

Berdasarkan data sekunder Rumah Sakit Stella
Maris Makassar empat Tahun terakhir terkait kepuas-
an pasien rumah sakit khusus untuk ruang perawatan
rawat inap  didapatkan pada Tahun 2011 sebesar
81.30%, Tahun 2012 sebesar 75.76%, Tahun 2013
sebesar 78.44%, dan pada Tahun 2014 saat rumah
Sakit Stella Maris Makassar menerima pasien yang
menggunakan jaminan kesehatan BPJS kepuasan
sejak awal Februari 2014 kepuasan pasien rawat
inap sebesar 71%. Sementara ditinjau dari total kun-
jungan pasien berdasarkan jenis pembayarannya,
pasien pengguna BPJS menjadi pelanggan terbanyak
Rumah Sakit Stella Maris Makassar Tahun 2014 de-
ngan persentasi jumlah pasien pengguna BPJS pada
sebanyak 62,8%, jaminan kesehatan lain sebanyak
9,7% dan pasien yang tidak menggunakan jaminan
kesehatan atau pasien umum sebanyak 26,9%.

Berdasarkan data survey kepuasan pasien
tersebut, jika dirata-ratakan kepuasan pasien selama
empat Tahun terakhir sebesar 76.62%. Untuk standar
kepuasan pasien rawat inap dengan berpedoman
pada SPM rumah sakit minimal standar kepuasan
pasien rawat inap adalah e” 90%. Data tersebut juga
menunjukkan bahwa ketika Rumah Sakit Stella Maris
Makassar menerima pasien pengguna BPJS pada
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Tahun 2014 tingkat kepuasan pasien semakin menu-
run dengan ditandainya tingkat kepuasan pasien
hanya sebesar 71%. Sementara untuk standar
kepuasan pasien BPJS berdasarkan peta jalan JKN
kepuasan pasien  BPJS > 75.

Selain itu ketidakpuasan pasien peserta BPJS
belakangan ini banyak kita jumpai di televisi, koran,
majalah dan media cetak lainnya. Ketidakpuasan
pasien salah satunya berupa komplain terhadap
fasilitas pelayanan kesehatan yang bekerjasama
dengan BPJS. Hal ini juga telah dilakukan peneliti-
ansebelumnya yang terkait dengan kepuasan pasien
asuransi namun belum menggunakan indicator
HCAHPS16,20. Beberapa studi telah dilakukan untuk
melihat faktor apa saja yang mempengaruhi kepuas-
an pasien dan hasilnya menunjukkan ada  hubungan
antara kualitas pelayanan kesehatan dengan ke-
puasan pasien21,22. Sementara pada penelitian di Ru-
mah Sakit se-Amerika Serikat terkait apa saja yang
selalu pasien pedulikan terkait pelayanan yang dite-
rimanya di rumah sakit  selain faktor yang disebut-
kan sebelumnya adalah faktor manajemen nyeri
65%, komunikasi obat 60% dan discharge informasi
85%23.

Rumah Sakit Stella Maris Makassar sebagai
salah satu rumah sakit swasta yang bekerjasama
dengan BPJS sehingga berkewajiban memberikan
pelayanan yang maksimal kepada pasien penguna
BPJS dengan memperhatikan sasaran yang telah
di tetapkan JKN salah satunya kepuasan pasien
paling sedikit 75% peserta menyatakan puas. Peme-
nuhan kepuasan pasien akan menjadi salah satu
modal utama rumah sakit untuk menciptakan loyali-
tas pelanggan24,28. Manfaat kepuasan pasien yang
terpenuhi akan memberikan keuntungan yang besar
bagi rumah sakit hal ini sesuai dengan manfaat
kepuasan pelanggan yang diantaranya hubungan
antara perusahaan dan pelanggan menjadi harmonis,
menjadi dasar bagi pembelian ulang dan menciptakan
loyalitas pelanggan serta rekomendasi yang dilaku-
kan pelanggan dari mulut ke mulut akan menguntung-
kan perusahaan29,30.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
gambaran kepuasan pasien BPJS tentang kualitas
pelayanan rawat inap di Rumah Sakit berdasarkan
kelompok Penerima Bantuan Iuran (PBI) dan Non

PBI menggunakan indikator HCAHPS di RS Stella
Maris Makassar Tahun 2015.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Jenis penelitian yang digunakan adalah pene-

litian deskriptif, dengan pendekatan kuantitatif. Loka-
si Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Stella Maris
Makassar khususnya pada Instalasi Rawat Inap
(kelas I, II, III)  selama bulan Maret-April Tahun 2015.
Populasinya adalah semua pasien rawat inap kelas
I, II , III yang menggunakan BPJS di Rumah Sakit
Stella Maris Makassar, jumlah populasi pada bulan
Januari 2015 sebanyak 482 pasien BPJS. Sampel
penelitian sebesar 120 sampel.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Jenis Kepesertaan BPJS Responden

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis
Kepesertaan Pasien BPJS di Instalasi Rawat Inap RS

Stella Maris Makassar Tahun 2015

No 
Jenis 

Kepesertaan 
BPJS 

Frekuensi 
(n) 

Persentasi 
(%) 

1 Penerima Bantuan 
Iuran (PBI) 36 30.0 

2 
Bukan Penerima 
Bantuan Iuran 
(Non PBI ) 

84 70.0 

Total 120 100 
Sumber :Data Primer Tahun 2015

Berdasarkan Tabel 1 di atas menunjukkan bah-
wa jumlah responden terbanyak dalam penelitian ini
berdasarkan jenis kepesertaan pengguna BPJS
adalah jenis kepesertaan Bukan Penerima Bantuan
Iuran (Non PBI) sebanyak 84 responden (70%) dan
jenis kepesertaan yang paling sedikit adalah jenis
kepesertaan Penerima Bantuan Iuran (PBI) sebanyak
36 responden (30%).

Komunikasi Dokter
Komunikasi dokter yaitu tanggapan pasien ter-

kait bagaimana sikap dan penyampaian informasi
kesehatan selama memberikan jasa pelayanan ke-
sehatan kepada pasien. Berdasarkan hasil penelitian
terhadap 120 responden maka diperoleh data distri-
busi frekuensi kepuasan pasien BPJS tentang kuali-
tas pelayanan komunikasi dokter yang diuraikan
sebagai berikut :
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Berdasarkan Tabel 2 diketahui umumnya pasien
BPJS di Instalasi Rawat Inap RS Stella Maris
Makassar merasa puas terkait komunikasi dokter
dengan jumlah respoden yang memilih kategori puas
sebanyak 106 responden (88,3%) sedangkan res-
ponden yang merasa tidak puas dengan komunikasi
dokter sebanyak 14 responden (11,7%). Presentase
pasien PBI yang merasa puas dengan komunikasi
dokter sama dengan Presentase pasien non PBI.
Hal ini dapat menjelaskan tidak terjadi perbedaan
komunikasi dokter antara pasien PBI dan non PBI.

Komunikasi dokter-pasien merupakan salah
satu kompetensi yang harus dikuasai dokter. Kom-
petensi komunikasi menentukan keberhasilan dalam
membantu penyelesaian masalah kesehatan pasien.
Selama ini kompetensi komunikasi dapat dikatakan
terabaikan31. Dalam  Pedoman Konsil Kedokteran
mengutip pendapat Kurzt33 menyatakan dalam dunia
kedokteran ada dua pendekatan komunikasi yang
digunakan: 1) Disease centered communication style

bahwa komunikasi dokter sangat mempengaruhi
kepuasan pasien dalam pelayanan RS32,33. Namun
masih ada sebagian besar dokter yang menjadi dok-
ter penanggung jawab pasien tidak memperkenalkan
dirinya kepada pasien sehingga pasien merasa
canggung saat bertemu kembali dengan dokter20.
Penyebabnya terdapat pasien yang merasa diperla-
kukan tidak sopan dan hormat dikarenakan masih
ada sebagian dokter yang menganggap pasien ha-
nya perlu mendengarkan dan menerima apa yang
disampaikan oleh dokter34,35.

Komunikasi Perawat
Komunikasi perawat yaitu tanggapan pasien

terkait bagaimana sikap dan penyampaian informasi
kesehatan selama melayani pasien. Berdasarkan
hasil penelitian terhadap 120 responden maka
diperoleh data distribusi frekuensi kepuasan pasien
BPJS tentang kualitas pelayanan komunikasi
perawat yang diuraikan sebagai berikut :

Tabel 2. Distribusi Jawaban Responden Tentang Kepuasan Pasien BPJS Terhadap Kualitas Pelayanan
Komunikasi Dokter di Instalasi Rawat Inap Berdasarkan Kelompok PBI dan Non PBI di  RS Stella Maris

Makassar,Tahun 2015

Jenis Kepesertaan BPJS 
Kepuasan Pasien Peserta JKN tentang Komunikasi Dokter Total Puas Tidak Puas 

n % N % n % 
PBI 32 88,9% 4 11,1% 36 100% 
NON PBI 74 88,1% 10 11,9% 84 100% 
Total 106 88,3% 14 11,7% 120 100% 

Sumber : Data Primer Tahun 2015

Tabel 3. Distribusi Jawaban Responden Tentang Kepuasan Pasien BPJS Terhadap Kualitas Pelayanan
Komunikasi Perawat di Instalasi Rawat Inap Berdasarkan Kelompok PBI dan Non PBI di RS Stella Maris

Makassar,Tahun 2015

Jenis Kepesertaan BPJS 
Kepuasan Pasien Peserta JKN tentang Komunikasi Perawat Total Puas Tidak Puas 

N % n % n % 
PBI 32 88,9% 4 11,1% 36 100% 
NON PBI 71 84,5% 13 15,5% 84 100% 
Total 103 85,8% 17 14,2% 120 100% 

Sumber : Data Primer Tahun 2015

atau doctor centered communication style dan 2)
Illness centered communication style atau patient
centered communication style.

Kemampuan komunikasi dokter yang baik akan
memberikan dampak yang besar bagi pasien khu-
susnya dalam hal kenyamanan dan kepuasan pa-
sien karena mampu menyelesaikan masalah kese-
hatan pasien. Beberapa penelitian membuktikan

Hampir sama dengan variable sebelumnya, Ta-
bel 3 memperlihatkan bahwa persentase pasien
BPJS non PBI dan PBI  yang puas terhadap komuni-
kasi perawat hamper sama sekitar 88,9 % (PBI) dan
84,5% (Non PBI) sehingga dapat disimpulkan bahwa
sebagian besar respoden (85.8%) yang merasa puas
komunikasi perawat di Instalasi Rawat Inap RS Stella
Maris Makassar. Perawat merupakan penyedia jasa
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di rumah sakit yang melakukan pelayanan komuni-
kasi kesehatan terhadap pasien, sehingga kualitas
komunikasi perawat menjadi hal yang patut dipertim-
bangkan bagaimana kualitas proses komunikasi
yang dilakukan perawat selama memberikan pela-
yanan jasa kesehatan kepada pasien35,36. Hal ini
didukung oleh penelitian yang menunjukan adanya
hubungan antara perilaku dan komunikasi perawat
dengan kepuasan pasien37,38.

Item yang menjadi point terbanyak mengenai
ketidakpuasan pasien adalah masih ada sebagian
perawat yang tidak menjelaskan fasilitas kesehatan
dan prasaranaapa saja yang dapat pasien jumpai di
RS Stella Maris. Komunikasi perawat-pasien baik
verbal maupun nonverbal menjadi hal penting dengan
mempertimbangkan bahwa penyedia layanan
kesehatan yang paling sering berhubungan dengan
pasien adalah perawat sehingga tingkat terjadinya
kepuasan maupun tidak kepuasan pasien menjadi
hal yang patut dinilai dari aspek komunikasi perawat.
Komunikasi perawat yang baik akan mampu men-
ciptakan suasana yang nyaman dan kepercayaan
bagi pasien dalam menginformasikan masalah
kesehatan yang sedang dialaminya.

Daya Tanggap
Daya tanggap yaitu respon atau kesigapan pera-

wat dan dokter  dalam membantu pasien dan  mem-
berikan pelayanan kesehtan yang cepat dan ramah
yang sesuai dengan kebutuhan pasien. Berdasarkan
hasil penelitian terhadap 120 responden maka
diperoleh data distribusi frekuensi kepuasan pasien
BPJS tentang kualitas pelayanan daya tanggap yang
diuraikan sebagai berikut :

Tabel  di atas menjelaskan bahwa semua pasien
PBI (100%) merasa puas terhadap daya tanggap
dokter, meski pada pasien non PBI masih ada yang
merasa tidak puas yaitu 2 orang (1,7%). Sehingga
dapat dikatakan bahwa 98,3% pasien  merasa puas
terhadap daya tanggap dokter di Instalasi Rawat Inap
RS Stella Maris Makassar. Daya tanggap dokter dan
perawat di rumah sakit Stella Maris Makassar mem-
perlihatkan kecepatan penanganan pasien oleh tena-
ga kesehatan sebagian besar telah baik khusunya
pada item pernyataan dokter melakukan tindakan
secara cepat yang puas sebesar 90% dalam hal ini
penanganan keluhan kesehatan yang disampaikan
oleh pasien cepat ditindak lanjuti oleh dokter dan
segera memecahkan masalah kesehatan pasien.
Selanjutnya yang menjadi point pernyataan ketidak
puasan pasien adalah perawat yang kurang ramah
dalam menangani keluhan pasien.  Hal ini dapat
disebabkan dengan tuntutan pekerjaan pasien dalam
melakukan asuhan keperawatan dengan jumlah
pasien yang lumayan banyak menyebabkan perawat
tidak mampu mengontrol emosinya untuk tetap
bersikap ramah dalam menangani keluhan pasien39,40.

Komunikasi Obat
Komunikasi obat dalam hal ini bagaiaman pe-

nyampaian informasi oleh dokter dan perawat dalam
memberikan penjelasan terkait bagiamana dan apa
manfaat pengkonsumsian obat kepada pasien serta
perawat selalu memperhatikan jadwal pemberian obat
untuk pasien. Berdasarkan hasil penelitian terhadap
120 responden maka diperoleh data distribusi frekuensi
kepuasan pasien BPJS tentang kualitas pelayanan
komunikasi obat yang diuraikan sebagai berikut

Tabel 4. Distribusi Jawaban Responden Tentang Kepuasan Pasien BPJS
Terhadap Kualitas Pelayanan Daya Tanggap Dokter dan Perawat  di Instalasi

Rawat Inap Berdasarkan Kelompok PBI dan Non PBI di
RS Stella Maris Makassar, Tahun 2015

Jenis Kepesertaan BPJS 
Kepuasan Pasien Peserta JKN tentang Daya Tanggap Dokter  Total Puas Tidak Puas 

n % N % n % 
PBI 36 100% 0 0% 36 100% 
NON PBI 82 97,6% 2 2,4% 84 100% 
Total  118 98,3% 2 1,7% 120 100% 

Sumber : Data Primer Tahun 2015

Tabel 5. Distribusi Jawaban Responden Tentang Kepuasan Pasien BPJS
Terhadap Kualitas Pelayanan Komunikasi Obat di Instalasi Rawat Inap Berdasarkan Kelompok PBI dan Non PBI

di RS Stella Maris Makassar,Tahun 2015

Jenis Kepesertaan BPJS  
Kepuasan Pasien Peserta JKN tentang  

Daya Tanggap Perawat  Total  
Puas Tidak Puas  

n % n % n % 
PBI 33 91,7% 3 8,3% 36 100% 
NON PBI 83 98,8% 1 1,2% 84 100% 
Total 116 96,7% 4 3,3% 120 100% 

Sumber : Data Primer Tahun 2015
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Berdasarkan Tabel 8 diketahui umumnya pasien
BPJS di Instalasi Rawat Inap RS Stella Maris
Makassar sebagian besar (96,7%) merasa puas ter-
kait komunikasi obat. Hanya 1 orang (1,2%) peserta
non PBI yang merasa tidak puas. Penyampaian
pelayanan obat dari petugas kesehatan pasien pasti
melalui komunikasi kepada pasien. Komunikasi obat
yang berarti kesadaran tenaga kesehatan (dokter,
perawat, apoteker) dalam penelitian in hanya berfokus
pada komunikasi obat dokter dan perawat yang ma-
na adanya kesadaran tenaga kesehatan untuk me-
ningkatkan kepatuhan pasien dalam menggunakan
obat baik itu waktu untuk mengkonsumsi obat cara
mengkonsumsi obat dan efeknya33,41.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Jha23 mengenai faktor apa saja yang menjadi penentu
kepuasan pasien selama mendapatkan pelayanan
kesehatan di rumah sakit Amerika dididapatkan hasil
bahwa sebanyak 60% pasien mengatakan komuni-
kasi obat itu penting untuk disampaikan oleh dokter,
perawat dan petugas farmasi kepada pasien dan
berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Komunikasi
obat yang baik antara dokter, perawat-pasien akan
menyebabkan kepatuhan pasien dalam mengkon-
sumsi obat dengan begitu pasien akan merasa ma-
salah kesehatannya sangat diperhatikan oleh dokter
dan perawat yang akan berdampak pada kepuas-
annya selama menjalani perawatan di rumah sakit.

Lingkungan rawat inap
Lingkungan rumah sakit adalah bagaiaman ke-

adaan sekitar tempat tinggal pasien selama menja-
lani proses perawatan (rawat inap) apakah pasien
merasa nyaman atau tidak. Berdasarkan hasil pene-
litian terhadap 120 responden maka diperoleh data
distribusi frekuensi kepuasan pasien BPJS tentang
kualitas pelayanan lingkungan rawat inap yang di-
uraikan sebagai berikut

Meski sebagian besar pasien (>80%) merasa
puas tentang komunikasi dan daya tanggap dokter
terhadap pasien peserta BPJS baik PBI maupun non
PBI, namun  berdasarkan Tabel 21 pada aspek ling-
kungan rawat inap, pasien peserta non PBI yang
merasa puas hanya sekitar 76,2% (64), dan masih
terdapat 31 orang peserta BPJS baik PBI dan non
PBI yang merasa tidak puas terhadap lingkungan
rawat inap. Lingkungan menjadi salah satu penentu
kepuasan pasien dalam hal kualitas pelayanan22,25,29.

Berdasarkan temuan dilapangan hasil wawan-
cara pasien yang menjadi kendala utama ketidak-
puasan pasien mengenai kondisi bangunan rawat
inap adalah bangunan rawat inap sudah tua dan
usang, tegel yang tua dan kotor, warna tembok yang
tidak memberikan kesan bersih dan sehat kepada
pasien khususnya pasien kelas I dan II,  sarana dan
prasarana yang tidak memadai seperti kursi penjaga
pasien yang tidak ada, tempat tidur pasien yang sdh
tua, kipas angin yang sudah tidak layak, serta ken-
dala lainnya yakni kenyamanan pasien yang merasa
terganggu dengan kebisingan dari luar kamar
perawatan sehingga pasien tidak dapat beristirahat
dengan tenang.

Pelayanan Makanan
Pemberian asupan gizi kepada pasien dengan

memperhatikan kebutuhan gizi pasien selama
menjalani proses perawatan. Berdasarkan hasil
penelitian terhadap 120 responden maka diperoleh
data distribusi frekuensi kepuasan pasien BPJS
tentang kualitas pelayanan makanan yang diuraikan
sebagai berikut :

Tabel 6. Distribusi Jawaban Responden Tentang Kepuasan Pasien BPJS
Terhadap Kualitas Pelayanan Lingkungan Rawat Inap di Instalasi Rawat Inap

Berdasarkan Kelompok PBI dan Non PBI di RS Stella Maris MakassarTahun 2015

Jenis Kepesertaan BPJS  
Kepuasan Pasien Peserta JKN tentang Lingkungan Total  Puas Tidak Puas  

n % N % N % 
PBI 25 69,4% 11 30,6% 36 100% 
NON PBI 64 76,2% 20 23,8% 84 100% 
Total 89 74,2% 31 25,8% 120 100% 

Sumber : Data Primer Tahun 2015

Tabel 7. Distribusi Jawaban Responden Tentang Kepuasan Pasien BPJS
Terhadap Kualitas Pelayanan Makanan di Instalasi Rawat Inap Berdasarkan Kelompok PBI dan Non PBI di RS

Stella Maris Makassar, Tahun 2015

Jenis Kepesertaan BPJS 
Kepuasan Pasien Peserta JKN tentang Pelayanan Makanan  Total  Puas Tidak Puas  

N % N % N % 
PBI 33 91,7% 3 8,3% 36 100% 
NON PBI 63 75% 21 25% 84 100% 
Total 96 80% 24 20% 120 100% 

Sumber : Data Primer Tahun 2015
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Terjadi perbedaan  kepuasan pasien terhadap
kualitas pelayanan makanan di instalasi  ranap, pada
pasien PBI hampir  semuanya puas (91,7%) namun
ada pasien non PBI masih terdapat 25% (4 orang)
yang tidak puas terhadap kualitas pelayanan makan-
an di ranap RS Stella Maris.

Salah satu pelayanan yang mutlak didapatkan
pasien rawat inap adalah pelayanan gizi yang dise-
diakan oleh rumah sakit.Pelayanan gizi rumah sakit,
khususnya di ruang rawat inap mempunyai kegiatan,
antara lain menyajikan makanan kepada pasien
yang  bertujuan untuk penyembuhan dan pemulihan
kesehatan pasien. Pelayanan makanan yang disaji-
kan rumah sakit menjadi salah satu cermin mutu
pelayanan rumah sakit  secara keseluruhan42.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan oleh Mustafa43 untuk melihat tngkat
kepuasan pasien rawat inap terhadap pelayanan
makanan di RSUD Mamuju berdasarkan hasil pene-
litiannya tingkat kepuasan pasien pada kategori tidak
puas. Walaupun sebagian besar pasien puas terkait
pelayanan makanan yang disediakan rumah sakit,
namun masih ada beberapa pasien yang tidak puas.
Berdasarkan hasil penelitian yang menjadi point ter-
tinggi ketidakpuasan dalam hal rasa masakan. Fak-
tor lain yang menjadi ketidakpuasan pasien adalah
bentuk tata penyajian makanan, kebersihan alat ma-
kan dan makanannya, serta variasa jenis makanan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Terdapat 88,9% peserta BPJS (PBI) dan 88,1%

peserta  BPJS ( Non PBI) yang puas terhadap kuali-
tas pelayanan komunikasi dokter di Instalasi Ranap
RS Stella Maris. Terdapat 88,9% peserta BPJS (PBI)
dan 84,5% peserta BPJS (Non PBI) yang puas ter-
hadap kualitas pelayanan komunikasi perawat, di
Instalasi Ranap RS Stella Maris. Terdapat 100% pe-
serta  BPJS (PBI)  dan 97,6% peserta  BPJS (Non
PBI) yang puas terhadap daya tanggap dokter dan
perawat,  di Instalasi Ranap RS Stella Maris. Terdapat
88,9% peserta  BPJS (PBI) dan 86,9% peserta  BPJS
(Non PBI) yang puas terhadap kualitas komunikasi
obat di Instalasi Ranap RS Stella Maris. Terdapat
69,4% peserta BPJS (PBI) dan 76,2% peserta BPJS
(Non PBI) yang puas terhadap lingkungan, di Instalasi
Ranap RS Stella Maris. Terdapat 91,7% peserta
BPJS (PBI) dan 75% peserta  BPJS (Non PBI) yang
puas terhadap pelayanan makanan di Instalasi Ranap
RS Stella Maris.

Saran
Bagi Rumah Sakit Stella Maris Makassar diha-

rapkan rumah sakit dapat mempertahankan pelayan-
an kesehatannya agar tercipta kepuasan pasien khu-

susnya untuk pasien pengguna jaminan kesehatan.
Untuk penelitian selanjutnya diharapkan untuk me-
lihat faktor-faktor yang mempengaruhi perbedaan ke-
puasan pasien PBI dan Non PBI dengan menggu-
nakan indikator HCAHPS.
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