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ABSTRACT

Background: The purpuose of this studi was w examine the correlation of the presence of
attending physician (general practitioner} as Case Munager and satisfaction of in paticns as
the 5t Elisabeth Hospital Semarang. The subjects ol this study were class [ 11, 1L adult
patients who were hospitalized during November - December 1997, with a length of stay of 3-
10 days, who were conscious and could communicate well. The atlending physicians were
two male doctors and two female doctors. The role as Case Manager was o funclion as me-
diator between the patients and other health personnel such as. specialists, administrators,
finance staff, nutritionists and nurses. The responbility of the attending physician was to take
care of all patient needs during hospitalization.

Method: Data were collected from 369 patients. o whom 60 were in wards without attending
physicians and 309 were in wards with attending physicians. One way Anova and product
Maoment Correlation techniques were use (o analyze the data.

Result: The findings of the study showed that the satisfaction rates of patients in wards with
attending physicians were signilicantly higher than that of patients in wards without attending
physicians. The study results also showed that patients satisfaction is significantly cerrelated
with quality of nursing care. physical facilities, administration and food. No significant corre-
lations were observed between economical and social condition, level of education, diagnosis
and ward level on the one hand and patient satisfaction as well as patient expectation on the
ather hand.

Key words: palient satisfaction . patient expeciation, patien charactetistic, risk manager, case
maniger.
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PENGANTAR

Rumah Sakit Santa Elisabeth (RSE) merupa-
kan salah satu rumah sakit swasta tipe B Semarang
dengan kapasitas 433 tempat tidur. Sebagian besar
dokter spesialis yang adadi RSE merupakan dokter
tamu (75 orang), terdiri atas para ahli di bidang-
bidang Penyakit Dalam, Bedah. Kebidanan & Kan-

dungan, Kesehatan Anak, Saraf, Jiwa, Anestesi,

Mata, Kulit & Kelamin, THT. Patologi. Gizi
Rehubilitasi Medik. Kecuali in terdapat dokier
umum penuh waktu { 10 orang), dokter gigi penuh
waktu (| orang), dokter bedah penuh waktu (|
arang), dokter Penyakit Dalam penuh waktu (3
orang). dokter kebidanan & Kandungan penuh
wiaktu (| orang). dokter radiologi penuh waktu (|
orang), Untuk dinas jaga malam hari di UGD dan
ICU ada dokter umum paruh waktu. Selama ini
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aktivitas dokler umum dalam menangani pasien
masih terbatas di UGD dan poliklinik. Panggilan
dari ruang rawat inap untuk memberikan
pendampingan pada pasien (terutama yang dirnwat
oleh dokter spesialis), namun tidak disetujur oleh
Komite Medik. Pada bulan bulan terakhir int ada
keluhan dari pasien dan keluarganya vang
menginginkan kehadiran seorang dokter di ruang
rawat inap agar dapat berkonsultasi tentang seluk
beluk penvakit. tindakan serta pengobatan yang
didapatkannyva. Keluhan ini disampaikan secara
lisan kepada perawat di bangsal maupun melalui
kotak saran.

Dar hasil observasi dan wawancara dengan
pasien/keluarganya didapatkan kesan tentang
keinginan mereka untuk dapat berkonsultasi dengan
dokter sewaktu-waktu. Hal ini sulit dipenuhi oleh
pengelola RSE karena sebagian besar dokter
spesialis vang ada di R5E adalah dokier tamu., yang
bekerja di beberapa RS di Semarang. Kemudian
dilakukan wawancara dan observasi. pasien/
keluarganya untuk mengetahui tipe dokter yang
mereka inginkan, Dari hasil wawancara dan
observasi. pasien/keluarganya menginginkan
seorang dokter sehagai perantara yang mampu
berkomunikasi dan memberikan penjelasan kepada
mereka tentang hal hal umum berkaitun dengan
kondisi pasien maupun tindakan yang akan
dilakukan bagi pasien. Sampai saat ini tenaga dokier
penuh wakin vang terbanyak dimiliki oleh RSE
adalah dokter umum. Oleh karena itu Direksi mulai
memikirkan pemecahan masalah ini dengan
mengikutsertukan dokter umum sebagai peng-
hubung antara dokter spesialis dan pasien. Kecuali
dapat memenuhi kebutuhan pasien, hal ini juga
dapat mendorong dokter umum untuk senantiasa
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan,

Sebagai hasil pembangunan selama Pem-
bangunan Jangka Panjang [ tingkat kesejahterain
masyarakat makin meningkat. Sikap pasien yang
tadinya submissive. menerima apa saja vang
dikatakan/dianjurkan oleh dokter telah berubah.
Mereka menginginkan dialog vang lehih terbuka
tentang keadaan penyakiinva serta mengapa
diperlukan tindakan medik tertenmu’,
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Penebitian vang dilakukan oleh Roberts dan
Prevost telah membuktikan bahwa ada perbedaan
dimensi muto vang dianut oleh pemakai jasa
pelavanan kesehatan, penvelenggara pelayanan
keschatan, mutu pelayanan keschatan, dan
penvandang dana sebagai herikut: bagi pemakai

jasa pelavanan kesehatan. mutu pelayanan

kesehatan lebih terkait dengan dimensi ketanggapan
petugas memenuhi kebutuban pasien. kelancaran
komunikasi petugas dengan pasien, keprihatinan
sertit keramahtamahan petugas dalam melayani
pasien. dan atau kesembuhan penyakit yang sedang
diderita oleh pasien, Bagi penyelenggara pelayvanan
kesehatan, mutu pelayanan kesehatan lebih terkait
dengan dimensi kesesuaian pelayanan vang
diselenggarakan dengan perkembangan ilmu dan
teknologt mutakhir dan atau otonomi profesi dalam
menyelengearakan pelayanan kesehatan sesual
dengan kebutihan pasien. Bagi penyandang dana
pelayanan kesehatan, mutu pelayanan kesehatan
lebih terkait dengan dimensi efisiensi pemakaian
sumber dana, kewajaran pembiayaan kesehatan.
dan atau kemampuan pelayanan kesehatan
mengurangi kerugian penyandang dana pelayanan
kesehatan. Kepuasan pasien merupakan persepsi
multidemensional yang terkait dengan strukiur,
proses dan ourcome layanan. Sedangkan ketidak-
puasan merupakan kesenjangan antara harapan
dengan kenvataan lavanan yang diterima oleh klien.
Ketidakpuasan adalah kekecewaan, Ketidak puasan
terhadap lavanan kesehatan diungkapkan dalam
bentuk keluhan, protes, kemarahan. surat terbuka
dalam media masa. pengaduan di pengadilan
dengan tuduhan malprakiek. Kepuasan/ketidak-
puasan lavanan RS berhubungan dengan dokter.
perawal atau petugas lain di RS; aspek hubungan
antar manusia; kebersihan: kenyamanan/kemudah-
an fasilitas dan lingkungan, peralatan dan
perlengkapan. dan biaya pengobatan.

Menurut Jacobalis®, dalam pengalaman sehari-
hari ketidakpuasan pasien yang paling sering
dikemukakan ialah ketidakpuasan terhadap: sikap
dan periluku petugas rumah sakit atau karyawan;
keterlambatan layanan oleh dokter atav perawat;
dokier tertentu sukar ditemukan: dokter kurang



komunikatif dan informatif: lamanya proses masuk
rawat; aspek pelayanan “hotel™ di rumah sakic: dan
kebersihan dun ketertiban lingkungan, Tidak jarang
kita mengalami, sekalipun pasien atau keluarzanya
merasa outconte Lidak sesuai dengan harapannya.
namun ia cukup puas karena dilayani dengan sikap
yang menghargai perasaan martabatnya. Instrumen
monitor atau umpan balik dapat berupa survei
kepuasan klien melalui: laporan-laporan, observasi.
wawancara, kotak saran, kuesioner.

Hughes® menemukan bahwa dokter umum
mempunyai nilai lebih tinggi daripada dokter
spesalis pada hubungan interpersonal dengan
pasien. Demikian juga perawat, bidan dan asisten
dokter mempunyai nilai tinggi untuk interaksi
dengan pasien tanpa keterampilan mereka. Pasien
juga lebih menyukai dokter yang berbicara dengan
mereka tanpa membedakan, mau mendengarkan
bersedia menjawab perianyaan, menjelaskan
kepada pasien dalam bahasa sederhana tentang
kondisi kesehatannya dan mengikutsertakan pasien
dalam mengambil keputusan tentang perawatan
serta kemudahan menjumpai dokter merupakan
faktor yang meningkatkan hubungan interpersonal
antara dokter dan pasien,

Krisner®, berpendapat bahwa interaksi dokter
dengan pasien merupakan bagian internal dari
proses terapi dan merupakuan kunci proses
kesembuhan. Dokter hendaknya berorientasi
kemanusiaan, memperhatikan pasien serta
profesional dalam bertindak. Pasien dengan segala
keanekaragamannya, baik segi kepribadian,
pendidikan, status sosial serta tahapan penyakitnya
(akut/kronis, berat/ringan) sering bereaksi secara
emosioni] terhadap penyakitnya. Hal i penting
diperhatikan oleh dokter, sehingga setiap pasien
mendapat pelayanan secara menyeluruh. jasman
maupun rohani.

Callahan-Linda dan Blaney-Cheryl" menekan-
kan pentingnya case manager di RS untuk | (satu)
kasus tertentu, misalnya pada unit vaskuler. Case
manager pada unit ini bertugas memberikan
penjelasan post operauf, baik kepada petugas
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unitnva maupun kepada pasien dan keluarzanya,
dan memantau perkembangan pasien setelah
meninzzalkan RS. Hill” menggunakan istilah di-
sease management sebagai suatu konsep Kerjasama
antar disiplin ilmu untuk merawat satu kasus
tertentu. Dia menggunakan satu contoh kasus gagal
jantung yang ditangani satu tim kerja dengan
melibatkan berbagar bagian, seperti administrasi.
keuangan, informasi, epidemiologi. biostatistik, ahli
oizi. perawat dan dokter. Dengan tim kerja vang
baik. ternyata dapat memperpendek hari rawat,
menghemat biaya, memberikan kesempatan pada
pasien untuk berkonsultasi. Henderson dan
Wallack® mengevaluasi case management dari 3
{tiga) segi, yaitu kepuasan pasien, efektivitas biaya

dan menjaga mutu (gualiry assurance ).

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan
eksperimen dengan unit analisis pasien mwat inap
dewasa di RSE Semarang; untuk membandingkan
kepuasan rawat inap yang didampingi dokter umum
sebagal case manager dengan tanpa didampingi
dokter umum. Kuesioner yang digunakan telah diuji
validitas dan reliabihtasnya.

Subyek penelitian ialah pasien rawat inap di
RSE. Semarang dengan ciri-ciri (1) pasien di ruang
rawat inap (dewasa) RSE Semarang; (2) telah
dirawat di RSE minimal 3 hari dan tidak lebih dari
|0 hari (untuk menghindari bias karena faktor
kebosanan); (3) pasien sadar, dapat berkomunikasi
dengan baik: dan (4) pasien dirawat dalam bulan
Nopember-Desember 1997, Data didapatkan dari
369 responden. 60 responden pasien rawat inap
vang tidak didampingi dokter umum dan 309
responden pasien rawat inap yang didampingi
dokter umum sebagai case manager (4 dokter
umum. 2 dokter pria dan 2 dokter wanita).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Data yang diperoleh dikumpulkan dan diolah
dengan menggunakan Analisis Varians sat jalur
dan Korelasi dengan hasil sebagai berikut:
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Tabel I: Analisis Varians untuk menguji hipotesis

la.lb, dan lc.
Na F P Mean domping | Mean tanpa dr ‘ Hiputesis
I | F= 6355 | p 105 qea7 95,51 la
1| F=19% ) peli a7 ML T2 I

Tabel | menunjukkan bahwa perbedaan tingkat
kepuasan pada pasien rawat inap RSE yang
didampingi dokter umum wanita dengan pasien
rawat inap R5E vang tidak didampingi dokier.
Analisis data yang menunjukkan perbedaan tingkat
kepuasan antara pasien rawat inap RSE vang
didampingi dokter umum wanita. Analisis data
yang menunjukkan perbedaan tingkat kepuasan
antara pasien yang dirawat di ruang rawat inap RSE
vang didampingi dokter umum dan pasien di ruang
rawat inap tanpa dokter umum.

Tabel 2: Analisis Korelast untuk menguji hipotesis
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Mo r P Hipotesis

I. r=i,642 peihiil 2 {komunikasi

2 r=01,2499 peth il 2informizs)

3 r=lLi P00 2 kompeiensil

F] =157 pell O] 21 ketersediaand
5 r=0, 360 pell ] 2 ikecepatan

[ r=11580 pelinl 3 fasilasisrmanag
T r=ih1 0 A 3 dimnisnizsn)

8 r=thha | petd Fiaikan/manuem)
£ =545 el 3 ikeperawatan)
i r={LIK2 = d0a 4 fepsek)

11 =41 p=liis 4| sosek)

r={l.04 8 s 4 Ipendidikan)
13 r=L0IR =S 4 ipendadikan)

14 r=(1.014 p=,03 4 idingnosa)

15 r=lLUE P08 4 rdiagnosal

6 r=(),349 plhif 5 tkeprbadiand

Tabel 2 menunjukkan bahwa hubungan antara
harapan pasien terhadap pelayanan komunikasi.
informasi. kompetensi, ketersediaan, dun kecepatan
dokter umum di ruang rawat inap terhadap kepuasan
pasien. Analisis data yang menunjukkan hubungan
antara keberadaan dokter umum di RRI-RSE.
pelayanan perawal. fasilitas/sarana. pelayanan
administrasi. makanan/minuman dan kepuasan
pasien. Analisis data yang menunjukkan hubungan
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antara harapan pasien dengan sosek. pendidikan.
diagnosa penyakit. kelas rawat tertentu di RRI-RSE
dan kepuasan pasien. Analisis data yang
menunjukkan hubungan antara kepribadian pasien
dan kepuasan,

Hipotesis 1a: didukung

Terdapat perbedaan total pelayanan antara
pasien vang didampingi dokter umum wanita
(M=98,37) dan dokter umum pria (M=95.90).
Tingkat kepuasan pasien yang didampingi dokter
umum wanita lehih tinggi dibandingkan dengan
pasien yang didampingi dokter pria. Parsons’
menyatakan tentang nilai lebih dokter wanita
sebagai komunikator. Dalam penelitian ini. terdapat
perbedaan total informasi dan total komunikasi
antara pasien yang didampingi dokter umum wanita
dan dokter umum pria. di mana pasien vang
didampingi dokter umum wanita menunjukkan
kepuasan lebih tinggi dalam hal informasi dan
komunikasi. Perlu penelitian lebih lanjut dengan
Jumlah dokter diperbanyak.

Hipotesis 1b: didukung

Terdupat perbedaan terhadap total kepuasan
pelayanan antara pasien vang didampingi dokter
umum (M-97.19) dengan yang tanpa didampingi
dokter umum (M=90,72). Pasien vang didampingi
dokter umum di bangsal mempunyai tingkat
kepuasan lebih tinggi, Hal ini juga sesuai dengan
disertasi Hughes' yang menyimpulkan bahwa
dokter umum mempunyai nilai lebih tinggi daripada
dokter spesialis pada hubungan interpersonal
dengan pasien. Pasien juga lebih menyukai dokter
yang berbicara pada mereka tanpa membedakan.
mau mendengarkan, bersedia menjawab per-
tanyaan, menjelaskan kepada pasien dalam bahasa
sederhana tentang kondisi kesehatannya dan
mengikutsertakan pasien dalam pengambilan
keputusan tentang perawatan serta pengobatan yang
dilukukan.

Analisis data yang menunjukkan hubungan
antara harapan pasien terhadap pelavanan
komunikasi. informasi, kompetensi, ketersediaan
dun kecepatan dokter umum di ruang rawat inap
ESE terhadap kepuasan pasien. Donabedian.



menyatakan bahwa 2 (dua} elemen performance
dari dokter ialah teknik medis dan hubungan inter-
personal. Dalam penelitian ini, terbukti bahwa
keberadaan dokter umum di bangsal meningkatkan
kepuasan pasien. Sesuai dengan peningkatan
pendidikan dan kesejahteraan masyarakat, tuntutan
masyarakat terhadap mutu pelayanan kesehatan
juga semakin tinggi. Penyelenggara RS perlu
mencermati hal ini azar dapat meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan serta mendengarkan keinginan
pelanggan.

Hipotesis 2: didukung

Terdapat hubungan positif (r=0,642, p<0.01)
antara total kepuasan pasien dengan total
komunikasi dokter bangsal pasien. Terdapat
hubungan positif (r=0,499, p<0.01) antara total
kepuasan pelayvanan dengan total informasi dokier
bangsal pasien. Terdapat hubungan positif (r=0.646,
p=0.01) antara total kepuasan pelayanan dengan
total kompetensi. Terdapat hobungan positif
(r=0.576, p<0.01) antara total kepuasan pelayanan
dengan total ketersediaan. Terdapat hubungan
positif (r=0.360, p<0.01) antara total kepuasan
pelayanan dengan total Kecepatan,

Keberadaan dokter umum di ruang rawat inap
sebagai komunikator, pemberi informasi. dengan
kompetensi vang buik, ketersediaan dan kecepatan
saat dibutuhkan meningkatkan kepuasan pasien.
Callahan-Linda dan Blaney-Cheryl" mengemuka-
kan konsep case manager yang memantau program
dan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada
pasien sejak pasien tersebut masuk RS sampai
meninggalkan RS, McEwan-Bruce" menvaroti
case manager dari segi medis berdasarkan 3 (tiga)
hal, yaitu komunikasi. kontrol, dan efektivitas
biaya. Dnl;tcr umum di ruang rawat inap sebagai
case manager mengkoordinir tim kerja yang
menangani pasien, meliputi administrasi, Keuangan,
informasi, epidemiologi, biostatistik, ahli gizi.
perawat dan dokter’.

Hipotesis 3: didukung.
Terdapat hubungan (r=0.642. p=0.01) antam
total kepuasan pelavanan dengan total komunikasi
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dokter bangsal-pasien. Terdapat hubungan
{r=0,499, p<0,01) antara total kepuasan pelayanan
dengan total informasi dokter bangsal-pasien.
Terdupat hubungan (r=0.646, p<0.01) antara total
kepuasan pelayvanan dengan total kompetensi.
Terdapat hubungan (r=0.376. p<(0.01} antara total
kepuasan pasien dengan total ketersediaan, Terdapat
hubungan (r=0,360, p<0.01) antara total kepuasan
pelayanan dengan total kecepatan, Terdapat
hubungan positif sangat signifikan (r=0.593,
p<0.01) antara total kepuasan pelayanan dengan
total pelayanan keperawatan. Terdapat hubungan
positif (r=5,80, p<0,01) antara total kepuasan
pelayanan dengan total fasilitas dan sarana.
Terdapat hubungan positif (r=0.619. p<0,01) antara
total kepuasan pelayanan dengan total administrasi.
Terdapat hubungan positif (r=0.641, p<0,01) antara
total kepuasan pelayanan dengan total makanan dan
mineman. Menurut Jacobalis' kepuasan/ketidak-
puasan layanan rummith sakit serning berkaitan dengan
aspek hubungan antar manusia, kebersihan,
kenyamanan/kemudahan fasilitas dan lingkungan,
peralatan dan perlengkapan. Tampak bahwa
masing-masing komponen mempunyai sumbangan
terhadap peningkatan kepuasan pasien. Kirkhart
dan Ruffolo” mengevaluasi case managemernt dari
6 {enam) kerangka nilai yaitu kebutuhan konsumen,
keinginan konsumen, standar profesi. sasaran dan
tujuan program, model praktek serta standar

kepercayaan atas jasa. Dalam penclitian ini

sebagian besar pasien (42,17%) memilih dirawat di
RSE karena pelavanannya berkualitas dan cepat;
dan 23,3% memilih dirawat di ESE karena
pelayanan keperawatannya bagus. Penyelenggara
RS perlu senantiasa memperhatikan faktor-faktor
tersebut agar dapat memberikan pelavanan
kesehatan secara bermutu dan holistik bagi pasien.

Hipotesis 4: tidak didukung

Tidak terdapat hubungan {p=0.05) antara
tingkat sosial ekonomi dengan kesesuaian harapan.
Tidak terdapat hubungan (p=0,05) antara tingkat
sosial ekonomi dengan total kepuasan pelayanan,
Tidak terdapat hubungan (p>0.03) antara
pendidikan pasien dengan kesesuaian harapan.
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Tidak terdapat hubungan (p>0,05) antara
pendidikan pasien dengan total kepuasan
pelayanan. Tidak terdapat hubungan (p=0.05)
antara diagnosa penyakit dengan kesesuaian
harapan. Tidak terdapat hubungan (p=0.05) antara
diagnosa penyakit dengan total kepuasan
pelavanan. Tampak bahwa hipotesis 4 tidak
didukung dalam penelitian ini. Tidak terdapat
hubungan antara pasien dengan sosek. pendidikan.
diagnosa penvakit, kelas rawat tertentu di RRI-RSE
dan kepuasan pasien. Parsons'' menyebutkan
bahwa relasi dokter—pasien mempunyai variasi
interkultural dan interpersonal. Krisner® berpen-
dapat bahwa pasien dengan segala keragamannya
baik segi kepribadian, pendidikun, status sosial serta
tahapan penyakitnya (akut/kronis, berat/ringan)
sering bereaksi secara emosionil terhadap
penvakitnya. Dokter perlu berbicara pada pasien
untuk mengetahui keinginan dan harapannya.
Kesenjangan antara harapan dan kenyataan
menimbulkan ketidakpuasan'~,

Hipotesis 5: didukung

Terdapat hubungan positif sangat (r=0.576,
p<0.01) antara total kepuasan pelayanan dan total
kepribadian. Kepribadian pasien berhubungan
dengan tingkat kepuasannya. Para petuguas
kesehatan perlu menvadari keunikan tiap pasien.
Pasien sering bereaksi secara emosionil terhadap
penyakitnya. Hal ini penting diperhatikan oleh
dokter. sehingga setiap pasien mendapat pelayanan
menyeluruh, jasmani maupun rohani. Kecuali itu,
keadaan sakit merupakan kondisi seseorang dalam
keadaan disfungsi. tak dapat bekerja dan rak dapat
melaksanakan tanggungjawabnya, sehingga hal ini
sering kali berdampak pada perilaku pasien yang
dirawat.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

|. Keberadaan dokter umum di ruang rawat inap
sebagai case manager meningkatkan kepuasan
pasien,

!-\.J

Terdapat hubungan positif antara harapan
pasien terhadap pelavanan komunikasi.
infarmasi, kompetensi, ketersediaan dan
kecepatan dokter urmum di ruang rawat inap
RSE.

3. Terdapat hubungan positif dengan keberadaan
dokter umum di ruang rawat inap RSE.
pelavanan perawat, fasilitas/sarana. pelayanan
administrasi, makanan/minuman dan kepuasan
pasien.

4. Tidak terdapat hubungan antara harapan pasien
dengan sosek, pendidikan, diagnosa penyakit
kelas rawat tertentu di RRE-RSE dun kepuasan
pasien.

5. Terdapat hubungan positif antara kepribadian

pasien dan kepuasan pasien.

Dimasa mendatang, pasien akan semakin sadar
dan menuntut apa vang menjadi haknya. Rumah-
sakit sebagal penvelenggara pelayanan kesehatan
harus sepantiasa meningkatkan mutu pelayanannya,
terutama dalam menghadapi era pasar bebas saat
ini. Oleh karena itu perlu dipikirkan penempatan
dokter umum sebagai case manager di bangsal
untuk memenuhi harapan pasien di bidang medis
teknis, informasi, hubungan interpersonal serta
mengkoordinir para pemberi pelayanan yang lain
(administrasi. gizi. keuangan dan sebagainya) agar
memberikan pelayanan secara efekuif. efisien dan
bermutu,

Perlu dibina dan dipupuk kerja sama serta
kemitraan dengan para dokter spesialis agar mereka
menyadari bahwa saat ini pasien makin menyadan
hak-haknya, mereka juga menginginkan dialog
yang lebih terbuka tentang keadaan penyakitnya
serta mengapa diperlukan tindakan medik terientu.
Keberadaan dokter umum di bangsal sebagai mitra
dokter spesialis dapat mencegah terjadinya
ketidakpuasan terhadap layanan kesehatan seperti
vang sering diungkapkan dalam bentuk surat
terbuka di media massa. pengaduan kepada ikatan
profesi sampai pada pengaduan di pengadilan
dengan tuduhan malprakiek.



Saran

. Evaluasi berkala penempatan dokter umum
sebagai case manager di bangsal. Perlu
dipikirkan pula kompensasi bagi dokter umum
yang ditempatkan di ruang rawat inap.

2. Penelitian lanjutan untuk mengetahui kriteria
dokter umum vang diinginkan pasien.

3. Penambahan pengetahuan/ketrampilan serta
kompensasi untuk dokter umum.

Penelitian ini masih merupakan penelitian
pendahuluan. Perlu dikaji lebih lanjut mengapa
sebagian dokter spesialis kurang menyetujui
keberadaan dokter umum di bangsal. Dari
penelitian, tingkat kepuasan pasien RSE yang
didampingi dokter umum wanita lebih tinggi dari
pada yang didampingi dokter umum pria. Hal inj
perlu mendapat perhatian dari penvelenggara RS
dalam membuat kebijakan pemilihan dan
penempatan dokter umum di ruang rawat inap.

Pada akhirnya semua kegiatan RS harus
berfokus pada kebutuhan pasien dan peningkatan
mull secara terus menerus,
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