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Mengukur pengalaman pasien adalah hal penting untuk dilakukan karena 

memberikan kesempatan agar meningkatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit. Data 

dari RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar tahun 2018 menunjukkan rata-rata 85,97% 

kepuasan pasien dalam tiga tahun terakhir menurun dimana hal ini kurang dari standar 

yang telah ditetapkan yaitu sebesar 90% kepuasan serta jumlah BOR tiap kelas 

perawatan tidak memenuhi standar yang ditetapkan yaitu 65-85%. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui gambaran pengalaman pasien berdasarkan kelas 

perawatan (I, II dan III) di Instalasi Rawat Inap di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid 

Makassar dengan melibatkan 95 responden (18 kelas perawatan I, 30 kelas perawatan 

II dan 47 kelas perawatan III). Jenis penelitian ini bersifat deskriptif dengan 

menggunakan metode kuantitatif dan pendekatan cross sectional. Alat pengumpulan 

data dengan menggunakan kuesioner berdasarkan kuesioner pengalaman pasien dari 

enam survei (ICE, INPQCS, NSNS, PCCQ, QPP, PPQ). Data yang dikumpulkan 

menggunakan analisis distrubusi frekuensi.  

Hasil penelitian menunjukkan pengalaman baik paling banyak dirasakan yaitu 

pada variabel pendaftaran rumah sakit (95.8%) sedangkan pengalaman kurang baik 

yang paling banyak dikeluhkan yaitu pada variabel manajemen obat (30.5%). 

Kesimpulan yaitu secara keseluruhan variabel tergolong pengalaman baik namun pada 

variabel manajemen obat memiliki pengalaman kurang baik terbanyak dari semua 

variabel. Disarankan pihak rumah sakit untuk melakukan monitoring dan evaluasi 

terkait pada tenaga kesehatan agar lebih disiplin, bertanggungjawab dan adil pada 

semua kelas perawatan dalam menjalankan prosedur kesehatan yang telah ditetapkan 

serta memberikan akses obat yang sama ke semua pasien tanpa terkecuali. 

 

Kata Kunci: Pengalaman pasien, kepuasan pasien, kelas perawatan 
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ABSTRACT 

 

HASANUDDIN UNIVERSITY 

FACULTY OF COMMUNITY HEALTH 

HOSPITAL MANAGEMENT 

MAKASSAR, AUGUST 2020 

NURWAHIDA TUL ASWAT 

"Description of Patient Experience Based on Inpatient Care Class RSUP Dr. 

Tadjuddin Chalid Makassar in 2020" 

(xvii + 118 pages + 24 tables + 3 images + 5 attachments) 

 

Measuring patient experience is an important thing to do because it provides 

an opportunity to improve health services in hospitals. Data from RSUP Dr. 

Tadjuddin Chalid Makassar in 2018 showed an average of 85.97% of patient 

satisfaction in the last three years where this is less than the established standard of 

90% satisfaction and the number of BOR per class of care does not meet the set 

standards of 65-85% . The purpose of this study was to determine the description of 

patient experience based on the class of care (I, II and III) in the Inpatient Installation 

at Dr. Tadjuddin Chalid Makassar involving 95 respondents (18 classes of care I, 30 

classes of care II and 47 classes of care III). This type of research is descriptive using 

quantitative methods and cross sectional approach. Data collection tool using a 

questionnaire based on a patient experience questionnaire from six surveys (ICE, 

INPQCS, NSNS, PCCQ, QPP, PPQ. Data collected using frequency distrubution 

analysis. 

The results showed that the most good experience was in the admission to 

hospital variable (95.8%), while the most bad experience was in the drug management 

variable (30.5%). The conclusion is that the overall variable is classified as good 

experience, but the drug management variable has the most bad experience of all 

variables. It is recommended that the hospital conduct monitoring and evaluation 

related to health workers to be more disciplined, responsible and fair to all classes of 

care in carrying out predetermined health procedures and providing access to the 

same medicine to all patients without exception. 

 

Keywords: Patient experience, satisfaction, care class  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Pengalaman pasien adalah observasi langsung secara individu mengenai 

pelayanan kesehatan yang diterima. Ekspektasi dari pengalaman diantanya 

kebersihan, informasi pelayanan, kenyamanan dan ketepatan waktu janji 

pelayanan, tepat waktu pemeriksaan, pilihan dokter dan pegawai yang 

membantu, penjelasan dokter yang jelas dan mudah dimengerti, terlibat dalam 

keputusan pengobatan, dokter yang respek, menerima saran tentang kesehatan 

atau kondisi kesehatan, informasi tentang penyebab, manajemen kondisi dan 

informasi tentang manfaat atau efek dari pengobatan, serta menerima peluang 

atau diskusi masalah (Bowling et al., 2012) 

Mengukur pengalaman pasien adalah hal penting untuk dilakukan 

karena memberikan kesempatan agar meningkatkan pelayanan, meningkatkan 

strategi pembuatan keputusan, memenuhi harapan pasien, secara efektif 

mengelola dan memantau kinerja pelayanan kesehatan. Pengukuran pengalaman 

pasien juga dapat menginformasikan organisasi pada peningkatan proses dan 

hasil klinis, pemanfaatan sumber daya, dan peningkatan keselamatan. 

Selanjutnya, rumah sakit juga ingin pasien kembali, untuk mengajak teman dan 

keluarga mereka, serta memberikan perilaku kesetiaan tentang pengalaman 

pelayanan kesehatan mereka rasakan (Lavela and Gallan, 2014).  
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Survei pengalaman pasien menghasilkan laporan dari pasien mengenai 

aspek apa yang mereka alami atau tidak mereka alami dalam sebuah interaksi 

mereka bersama penyedia pelayanan kesehatan. Sedangkan pada survei 

kepuasan pasien sekedar memberi peringkat kepuasan terhadap pelayanan yang 

mereka terima (Regge et al., 2016). 

Penelitian yang dilakukan oleh Rattray, Johnston and Wildsmith, (2004) 

berdasarkan teori ICE mengatakan bahwa lebih dari setengah dari pasien (58%) 

melaporkan bahwa mereka tidak dapat membedakan antara siang dan malam, 

atau dengan kata lain faktor lingkungan kurang baik dirasakan oleh pasien,  hal 

tersebut sebanding dengan temuan Green (1996) mengatakan bahwa (10%) 

melaporkan bahwa ruangan perawatan terlalu berisik, mereka merasa tidak 

nyaman dengan kebisingan tersebut. Hal tersebut telah menggambarkan bahwa 

pengalaman pasien dengan variabel lingkungan yaitu kurang baik. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sixma et al., (1998) berdasarkan teori 

QPP menunjukkan bahwa terdapat tiga aspek yang paling diinginkan oleh 

pasien adalah komitmen dokter dan perawat (65% dari semua penelitian), 

informasi dan komunikasi (50%), dan kualitas perawatan secara      keseluruhan 

(45%). Aspek lain yang mempengaruhi tingkat kepuasan pasien yaitu penyedia 

layanan kesehatan (43%), akses dan ketersediaan     perawatan kesehatan (27%), 

biaya perawatan (18%) dan manajemen obat (6%). 

Menurut Muntlin, Gunningberg and Carlsson (2006) berdasarkan teori 

PPQ menujukkan bahwa kualitas tertinggi dari keseluruhan persepsi pasien 
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yaitu sama dengan hasil penelitian oleh Sixma et al., (1998) berdasarkan teori 

QPP, serta  terdapat 20% dari pasien menilai puas dengan peralatan gizi dan 

perawatan, menerima diagnosis yang benar atau penghilang rasa sakit yang 

efektif.  

Menurut Hadjistavropoulos et al., (2008) dalam teori PCCQ mengatakan 

bahwa terdapat  enam faktor yang mempengaruhi pengalaman pasien yaitu: (1) 

kepuasan, (2) transfer informasi kepada pasien, (3) kepercayaan (4) Harapan. 

Sedangkan menurut Thomas et al., (1995) dalam teori NSNS mengungkapkan 

bahwa hal yang mempengaruhi pengalaman pasien yang baik adalah 

penyediaan informasi yang lengkap, sikap atau perilaku perawat (responsif, 

sopan santun dan komunikasi), serta lingkungan rumah sakit dan rawat inap 

yang nyaman.       

Dalam penelitian Sweeney, Brooks and Leahy (2003) dalam teori 

INPQCS terdapat kuesioner yang dikembangkan melalui pemanfaatan 

kelompok. Komponen dalam kuesionr yaitu hampir sama dengan penelitian 

Hadjistavropoulos et al (2008) dalam teori PCCQ, yang berbeda hanya 

manajemen obat serta keluhan pasien. Penelitian ini menunjukkan bagaimana 

masyarakat dapat membantu sistem kesehatan dalam mengembangkan survei 

untuk penilaian persepsi pasien tentang kualitas layanan.  

Terdapat beberapa negara yang telah menerapkan pengukuran 

pengalaman pasien seperti Amerika Serikat, Jerman, Swedia, Swiss, Inggris, 

Hongkong, Skotlandia, dan lain-lain. Selain itu, beberapa negara tersebut 
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mengembangkan kuesioner pengukuran pengalaman pasien diantaranya 

Hongkong Inpatient Experience Quest (HKIEQ) dan Scottish Inpatient Patient 

Experience Survey (SIPES). Namun, di Indonesia belum mengembangkan 

pengalaman pasien tetapi kepuasan pasien masih menjadi sebagai salah satu 

indikator Standar Pelayanan Minimal (SPM) rumah sakit (Kementerian 

Kesehatan RI, 2012).  

Berdasarkan penelitian Pamungkas et al., (2016) tentang pengalaman 

pasien di rumah sakit X menemukan bahwa informan merasakan pengalaman 

yang menyenangkan dan tidak menyenangkan. Pengalaman menyenangkan 

disebabkan karena adanya kemudahan dalam proses pendaftaran, waktu tunggu 

pasien yang wajar, dokter yang humanis dan memberikan penjelasan yang 

cukup jelas kepada pasien mengenai penyakitnya. Sedangkan pengalaman yang 

tidak menyenangkan yaitu waktu tunggu yang lama untuk masuk ke kamar 

perawatan, lingkungan rumah sakit yang tidak segar dan bising, linen yang tidak 

pernah diganti, kamar mandi yang tidak terawat, respon staf yang lambat ketika 

dibutuhkan, kurangnya penjelasan perawat mengenai pengobatan dan perawatan 

yang diterima oleh pasien. 

RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar merupakan  satu dari sekian 

rumah sakit milik Kementrian Provinsi Sulawesi Selatan yang berbentuk RSUP, 

dinaungi oleh  Kementrian Daerah Provinsi dan tergolong ke dalam RS kelas B 

yang menyediakan pelayanan kedokteran spesialis dan subspesialis terbatas. 
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Rumah sakit ini juga menampung pelayanan rujukan dari rumah sakit daerah 

lainnya.  

Berdasarkan data sekunder dari RSUP Dr.Tadjuddin Chalid Makassar 

diperoleh data mengenai indeks kepuasan pasien instalasi rawat inap triwulan I-

III pada tahun 2016-2018 sebagai berikut: 

Tabel 1 

Data Indeks Kepuasan Pasien Instalasi Rawat Inap RSUP  

Dr. Tadjuddin Chalid Makassar Tahun 2016-2018 

No. Triwulan 
Indeks Kepuasan Pasien/Tahun 

Standar 2016 
2017 2018 

1. Triwulan I 88,602 % 85,376 % 84,848 % 

90% 

 

2. Triwulan II 85,016 % 68,025 % 85,347 % 

3. Triwulan III 92,429 % 87,239 % 83,765 % 

 Rata-rata 87,349 % 86,213 % 84,367 % 

         Sumber: Evaluasi dan Pelaporan RSUP Dr. Tadjuddin Chalid 2019 

Berdasarkan data indeks kepuasan pasien dari triwulan I-III selama tiga 

tahun terakhir mengalami penurunan yang signifikan dan tidak sesuai standar 

yang telah ditetapkan. Menurunnya nilai indeks kepuasan pasien merupakan 

salah satu alasan yang dapat dipengaruhi kualitas pelayanan yang kurang 

memuaskan atau masih kurang dari apa yang diharapkan oleh pasien. Dengan 

rendahnya angka indeks kepuasan pasien maka hal ini menjadi tugas pihak 

rumah sakit untuk senantiasa meningkatkan kualitas baik pelayanan. Salah satu 

yang dapat mempengaruhi jumlah indeks kepuasan pasien merupakan 

pengalaman pasien (Wahdi, 2006). 
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Berdasarkan data sekunder dari RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar 

diperoleh data mengenai penggunaan jumlah tempat tidur/Bed Occupancy Rate 

(BOR) Instalasi Rawat Inap pada tahun 2016-2018 sebagai berikut: 

Tabel 2 

Data BOR Kelas Perawatan Instalasi Rawat Inap  

RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar Tahun 2016-2018 

No. 
Kelas 

Perawatan 

Jumlah BOR/Tahun 

Standar 2016 2017 2018 

1. Kelas 1 96% 71% 45% 

65-85% 2. Kelas 2 59% 67% 54% 

3. Kelas 3 45% 48% 56% 

Sumber: Evaluasi dan Pelaporan RSUP Dr. Tadjuddin Chalid 2019 

 

Berdasarkan data BOR selama tiga tahun terakhir khusus untuk BOR 

dilihat dari kelas perawatan tidak memenuhi standar rata-rata BOR yang telah 

ditetapkan yaitu 65-85% (Departemen Kesehatan RI, 2005). Pada kelas I 

mengalami penurunan drastis dan tidak memenuh standar. Untuk kelas II 

mengalami keadaan fluktuatif dan tidak memenuhi standar. Sedangkan pada 

kelas III mengalami peningkatan yang signifikan, walaupun terjadi peningkatan 

yang signifikan pada BOR kelas III tetapi masih tidak memenuhi standar yang 

telah ditetapkan. Hal tersebut menjadi alasan peneliti akan melakukan penelitian 

pada setiap kelas perawatan (I, II dan III). 

Melihat nilai indeks kepuasan pasien rawat inap dari triwulan I-III di 

RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar selama tiga tahun terakhir mengalami 

penurunan yang signifikan dan tidak memenuhi standar yang telah ditetapkan, 

maka hal ini menjadi dasar dilakukannya penelitian mengenai pengalaman 
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pasien pada setiap kelas perawatan (I, II dan III) pada instalasi rawat inap untuk 

mendapatkan gambaran yang lebih luas dari kepuasan pasien agar dapat 

mempertahankan dan meningkatkan kinerja karyawan serta kualitas rumah 

sakit. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah bagaimana Gambaran Pengalaman Pasien Rawat 

Inap di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid Makassar Berdasarkan Kelas Perawatan (I, 

II dan III)  yang dilihat dari pendaftaran rumah sakit (admission to hospital), 

lingkungan rumah sakit dan rawat inap (hospital and ward environment), sikap 

perawat (nurse manner), komitmen perawat (nurse commitment), komitmen 

dokter (doctor commitment) dan manajemen obat (drug management). 

C.  Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran pengalaman pasien berdasarkan kelas 

perawatan (I, II dan III) di Instalasi Rawat Inap di RSUP Dr. Tadjuddin Chalid 

Makassar meliputi pendaftaran rumah sakit (admission to hospital), lingkungan 

rumah sakit dan rawat inap (hospital and ward environment), sikap perawat 

(nurse manner), komitmen perawat (nurse commitment), komitmen dokter 

(doctor commitment) dan manajemen obat (drug management). 
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2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui gambaran pengalaman pasien rawat inap kelas I, II dan 

III mengenai pendaftaran rumah sakit (admission to hospital) 

2. Untuk mengetahui gambaran pengalaman pasien rawat inap kelas I, II dan 

III mengenai lingkungan rumah sakit dan rawat inap (hospital and ward 

environment) 

3. Untuk mengetahui gambaran pengalaman pasien rawat inap kelas I, II dan 

III mengenai sikap perawat (nurse manner) 

4. Untuk mengetahui gambaran pengalaman pasien rawat inap kelas I, II dan 

III mengenai komitmen perawat (nurse commitment) 

5. Untuk mengetahui gambaran pengalaman pasien rawat inap kelas I, II dan 

III mengenai komitmen dokter (doctor commitment) 

6. Untuk mengetahui gambaran pengalaman pasien rawat inap kelas I, II dan 

III mengenai manajemen obat (drug management) 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Ilmiah  

Sebagai kontribusi terhadap pengembangan ilmu pengetahuan 

dalam bidang manajemen rumah sakit khususnya manajemen mutu rumah 

sakit untuk meningkatkan pentingnya mengukur pengalaman pasien.  
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2. Manfaat Institusi 

Sebagai dasar untuk meningkatkan kualitas dan mutu pelayanan 

kesehatan dalam pengalaman yang dirasakan oleh pasien yang bernilai 

unggul bagi rumah sakit. 

3. Manfaat Praktis  

Sebagai sarana untuk mendapatkan pengalaman dan menambah 

wawasan dalam menerapkan ilmu yang telah diperoleh di perkuliahan 

khususnya mengenai pengalaman pasien di rumah sakit. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Umum Tentang Pengalaman Pasien 

1. Pengertian Pengalaman Pasien  

Definisi pengalaman pasien yang paling umum digunakan yaitu 

definisi dari Beryl Insititute yang mengatakan bahwa pengalaman pasien 

merupakan keseluruhan interaksi yang dibentuk oleh budaya organisasi 

yang mempengaruhi persepsi pasien pada seluruh kontinum perawatan. 

Definisi tersebut adalah hasil diskusi pimpinan pelayanan kesehatan yang 

mengidentifikasi elemen kunci dalam pengalaman pasien (Wolf, 2014). 

Dasar seseorang memilih rumah sakit tertentu untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh dua hal yaitu pengalaman pasien 

sebelum masuk rumah sakit dan pandangan pasien terhadap rumah sakit. 

Alasan lain seseorang memilih rumah sakit juga dipengaruhi oleh 

pengalaman pasien dalam mendengar cerita dari orang lain (word of 

mouth) dan pengalaman diri sendiri. Pengalaman pasien selama menjalani 

perawatan adalah penilaian pasien terhadap berbagai kegiatan pelayanan 

kesehatan yang diterimanya maupun terhadap sarana dan prasarana 

kesehatan yang terkait dengan penyelenggaraan pelayanan kesehatan. 

Menurut Bowling et al., (2012) pengalaman pasien adalah 

observasi langsung secara individu mengenai pelayanan kesehatan yang 
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diterima. Ekspektasi dari pengalaman diantaranya kebersihan, informasi 

pelayanan, kenyamanan dan ketepatan waktu janji pelayanan, tepat waktu 

pemeriksaan, pilihan dokter dan pegawai yang membantu, penjelasan 

dokter yang jelas dan mudah dimengerti, terlibat dalam keputusan 

pengobatan, dokter yang respek, menerima saran tentang kesehatan atau 

kondisi kesehatan, informasi tentang penyebab, manajemen kondisi dan 

informasi tentang manfaat atau efek dari pengobatan, serta menerima 

peluang atau diskusi masalah. 

Dalam artikel “What is the Patient Experience?” dari Gallup 

Business Journal, penulis menyarankan bahwa pengalaman pasien yang 

ideal diciptakan dengan memenuhi empat kebutuhan dasar emosional: 

kepercayaan diri, integritas, kebanggaan dan gairah, yang pada akhirnya 

menegaskan bahwa pengalaman adalah tentang melibatkan pasien. 

Pengalaman adalah tentang bagaimana menarik pasien. Ketertarikan 

pelayanan kesehatan adalah pelayanan kesehatan yang baik untuk semua 

orang dan itu merupakan definisi terbaik dari pengalaman pasien (Wolf, 

2014). 

Pengalaman seorang pasien tidak dapat dilihat secara terpisah dari 

kekhawatiran yang lebih luas tentang kualitas dan biaya perawatan 

kesehatan. Dalam perawatan kesehatan, tujuannya untuk memberikan 

perawatan kesehatan kepada banyak orang dengan biaya yang masuk akal, 

tetapi karena perawatan harus dipusatkan pada pasien, ini harus 
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diselesaikan dengan mengukur pengalaman pasien. Pengukuran dan 

pemantauan pengalaman pasien dalam perawatan kesehatan menimbulkan 

sejumlah tantangan (Lee et al., 2013). 

Dengan adanya  berbagai aspek pengalaman pasien, seseorang 

dapat menilai sejauh mana pasien menerima perawatan yang menghormati 

dan responsif terhadap individu pasien, kebutuhan dan nilai-nilai. 

Mengevaluasi pengalaman pasien melalui komponen lain seperti 

efektivitas dan keamanan perawatan merupakan hal penting untuk 

memberikan gambaran lengkap mengenai kualitas pelayanan kesehatan 

(Price et al., 2015). 

Berdasarkan penelitian Wolf (2014) menyatakan bahwa 

pengalaman pasien dinilai sebagai enam langkah aktif pasien dalam proses 

perjalanan perawatan yang dialami. Pertama yaitu dimulai  dari persepsi 

pasien mengenai citra rumah sakit, pasien datang ke rumah sakit, 

mendaftar ke bagian admisi, mendapatkan pelayanan rawat inap, 

mendapatkan pengobatan, dan meninggalkan rumah sakit. Adapun 

defenisi lain pengalaman pasien menurut beberapa ahli yaitu: (Utari, 

2018). 

a. The Beryl Institute mengatakan bahwa pengalaman pasien merupakan 

total interaksi yang dibentuk oleh budaya organisasi yang 

mempengaruhi persepsi pasien dalam proses perawatan; 
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b. The Society of Hospital Medicine mengungkapkan bahwa 

pengalaman pasien yaitu semua perkataan dan tindakan yang 

dilakukan oleh dokter yang mampu mempengaruhi pikiran, perasaan 

dan kesejahteraan pasien.  

c. Intelligency Board (2010) mendefinisikan pengalaman pasien adalah 

umpan balik dari pasien mengenai apa yang sebenarnya terjadi 

selama proses menjalani pelayanan perawatan ataupun pengobatan, 

baik berupa fakta-fakta objektif maupun pandangan subjektif dari 

pasien dan keluarga 

Tujuan pengalaman pasien yaitu untuk peningkatan kualitas 

pelayanan dengan melakukan pengukuran pengalaman pasien selama 

tahun yang akan datang. Terdapat beberapa alasan mengapa umpan balik 

dari pasien dapat dianggap berguna adalah sebagai berikut:  

1. Pemahaman masalah saat ini dalam penyediaan layanan 

2. Menginformasikan perbaikan pelayanan secara terus-menerus dan 

mendesain ulang layanan 

3. Untuk membantu para profesional tenaga kesehatan untuk 

merefleksikan praktek mereka sendiri dan tim mereka. 

4. Pemantauan dampak perubahan 

5. Memfasilitasi pembandingan antara layanan/organisasi 

6. Membandingkan organisasi untuk tujuan penilaian kinerja 

7. Menginformasikan dokter tentang kualitas layanan 
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8. Menginformasikan komisaris dan pasien tentang kualitas pelayanan 

9. Menginformasikan pasien tentang jalur perawatan 

10. Bantuan pasien dalam memilih pemasok berkualitas tinggi 

11. Penyediaan tanggung jawab sosial. 

       Umpan balik dari pasien bisa memberikan kontribusi yang penting 

untuk masing-masing alasan tersebut. Kepercayaan harus 

mengembangkan strategi yang terkoordinasi untuk mengukur kualitas 

pelayanan dalam semua dimensinya, termasuk pengalaman pasien 

(Coulter, Fitzpatrick and Cornwel, 2009). 

2. Dimensi Pengukuran Pengalaman Pasien 

Pengukuran pengalaman pasien menurut PCCQ (2008), PQQ 

(2006), QPP (2002), ICE (2004), INPQSC (2003) dan NSNS (1995) 

adalah pendaftaan rumah sakit (admission to hospital), lingkungan rumah 

sakit dan rawat inap (hospital and ward environment), sikap perawat 

(nurse manner), komitmen dokter (doctor commitment), komitmen 

perawat (nurse commitment) dan manajemen obat (drug management). 

Adapun penjabarannya sebagai berikut :  

a. Pendaftaran Rumah Sakit (Admission to Hospital) 

      Proses admisi di rumah sakit bisa bersifat elektif dan gawat 

darurat tergantung dari kasus yang ditemukan oleh dokter. Admisi yang 

bersifat elektif biasanya pada pasien yang tidak mengalami sakit yang 
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mendadak dan tidak mengancam nyawa, sedangkan admisi yang 

bersifat gawat darurat itu bersifat mendadak, mengalami trauma berat, 

penyakit dalam grade lanjutan dan penyakit yang mengancam nyawa 

pasien. Dokter yaitu orang yang menentukan pasien perlu dirawat atau 

tidak. Proses admisi ini sangat penting karena ditakutkan akan terjadi 

tumpang tindih dan perebutan jenis pelayanan tertentu antara pasien 

yang berasal dari unit elektif (rawat jalan) dan unit gawat darurat. 

      Agar dapat mempermudah proses admisi ini, maka rumah sakit 

di luar negeri telah membuat suatu unit atau departemen sendiri yang 

disebut dengan departemen admisi yang tugasnya mengatur alur pasien, 

mengatur tujuan pengiriman pasien ke ruang bangsal dan menentukan 

posisi pasien dalam daftar tunggu (waiting list) untuk mendapatkan 

pelayanan-pelayanan penunjang. apabila tidak dapat membentuk satu 

unit atau departemen sendiri maka rumah sakit bisa menunjuk satu 

orang yang bertugas mengawasi proses admisi ini (admission manager) 

yang memiliki kebijakan dan kewenangan dalam mengatur alur pasien. 

b. Lingkungan Rumah Sakit dan Rawat Inap (Hospital and Ward 

Environment) 

       Kesehatan lingkungan rumah sakit adalah ketentuan-ketentuan 

yang bersifat teknis lingkungan yang harus dipenuhi dalam upaya 

melindungi, memelihara dan atau mempertinggi derajat kesehatan 

masyarakat dari bahaya fisik, kimia dan biologi. Fasilitas sanitasi 
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adalah sarana fisik mengenai bangunan dan perlengkapan yang berguna 

untuk memelihara kualitas lingkungan atau mengendalikan faktor-

faktor lingkungan yang dapat merugikan kesehatan manusia. 

Tujuan penyelenggaraan kesehatan lingkungan rumah sakit bertujuan 

untuk mewujudkan lingkungan rumah sakit baik in door ataupun out 

door yang aman, nyaman, dan sehat untuk para pasien, pekerja, 

pengunjung dan masyarakat yang berada di sekitar rumah sakit, 

kejadian pencemaran lingkungan dan gangguan kesehatan yang 

ditimbulkan oleh rumah sakit dapat diminimalkan atau bila mungkin 

dihilangkan. 

c. Sikap Perawat (Nurse Manner) 

 Sikap perawat adalah perasaan positif atau negatif atau 

keadaan mental yang selalu disiapkan, dipelajari, dan diatur melalui 

pengalaman perawat, yang memberikan pengaruh khusus pada respon 

seseorang terhadap orang (pasien), obyek, dan keadaan. aspek-aspek 

kualitas  pelayanan keperawatan adalah sebagai berikut :  

1) Penerimaan meliputi sikap perawat yang selalu ramah, periang, 

selalu tersenyum, menyapa semua pasien. Perawat perlu memiliki 

minat terhadap orang lain, menerima pasien tanpa membedakan 

golongan, pangkat, latar belakang sosial ekonomi dan budaya, 

sehingga pribadi utuh. Agar dapat melakukan pelayanan sesuai 
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aspek penerimaan perawat harus memiliki minat terhadap orang 

lain dan memiliki wawasan luas.   

2) Perhatian, meliputi sikap perawat dalam memberikan pelayanan 

keperawatan perlu bersikap sabar, murah hati dalam arti bersedia 

memberikan bantuan dan pertolongan kepada pasien dengan 

sukarela tanpa mengharapkan imbalan, memiliki sensitivitas dan 

peka terhadap setiap  perubahan pasien, mau mengerti terhadap 

kecemasan dan ketakutan pasien. 

3)  Komunikasi, meliputi sikap perawat yang harus bisa melakukan 

komunikasi yang baik dengan  pasien, dan keluarga pasien. 

Adanya komunikasi yang saling berinteraksi antara pasien dengan  

perawat, dan adanya hubungan yang baik dengan keluarga pasien.  

4) Kerjasama, meliputi sikap perawat yang harus mampu melakukan 

kerjasama yang baik dengan  pasien dan keluarga pasien.  

5) Tanggung jawab, meliputi sikap perawat yang jujur, tekun dalam 

tugas, mampu mencurahkan waktu dan perhatian, sportif dalam 

tugas, konsisten serta tepat dalam bertindak. 

d. Komitmen Perawat (Nurse Commitment) 

Komitmen merupakan tahapan pengambilan keputusan yang 

dapat menghasilkan beberapa luaran yaitu membuat keputusan yang 

tegas untuk mengatasi masalah atau menunggu masalah selesai dengan 

sendirinya (melarikan diri dari masalah). Untuk berkomitmen, 
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individu memerlukan sebuah proses kompleks yang melibatkan 

penghentian dari satu atau lebih tindakan yang menyenangkan (tetapi 

berisiko tinggi) dan diganti dengan satu atau lebih aktifitas yang 

kurang menyenangkan (tetapi lebih aman). Komitmen utama seorang 

perawat adalah memberikan pelayanan keperawatan, sehingga perawat 

secara moral berkewajiban untuk merawat semua pasien (Suarnianti, 

2017). 

e. Komitmen Dokter (Doctor Commitment) 

Komitmen dokter adalah pemahaman tentang kesediaan untuk 

tetap menjadi bagian dari rumah sakit atas dasar keterikatan perasaan 

dan emosional (komitmen afektif); keterikatan pertimbangan untung 

rugi (komitmen kelanjutan); dan keterikatan tanggung jawab dan 

kewajiban (komitmen normatif) (Sumartini, 2009). 

1) Komitmen afektif artinya kepuasan kerja dokter terhadap profesi 

yang dijalankannya tidak berhubungan dengan keterikatan 

perasaan dan emosional yang dimilikinya 

2) Komitmen lanjutan berhubungan bermakna dengan budaya 

organisasi berupa konsistensi (hasil penilaian dokter pada praktek 

manajemen yang terfokus pada konsistensi perencanaan dan 

melaksanakan tugas kerja) dan kepuasan kerja (imbalan) 

3) Komitmen normative adalah kesertaan individu pada organisasi 

atas dasar keterikatan tanggungjawab dan kewajiban 
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f. Manajemen Obat (Drug Management) 

Manajemen obat di instalasi farmasi rumah sakit merupakan 

salah satu aspek penting, karena ketidakefisiennya akan memberi 

dampak negatif terhadap biaya operasional rumah sakit karena 

ketersediaan obat setiap saat menjadi tuntutan pelayanan kesehatan, 

maka pengelolaan yang efesien sangat menentukan keberhasilan 

manajemen obat di suatu rumah sakit secara keseluruhan.  

Dimensi lain dari pengukuran pengalaman pasien yang paling sering 

digunakan adalah pengembangan instrumen standar dari Picker Institute 

yang dikenal sebagai Picker Patient experience questionnaire (PPE-15). 

Adapun dimensi tersebut adalah (Jenkinson, Coulter and Bruster, 2002) : 

a. Informasi dan edukasi  

b. Koordinasi pelayanan  

c. Kenyamanan fisik  

d. Dukungan emosional  

e. Preferensi pasien  

f. Keterlibatan keluarga dan teman  

g. Kontinuitas dan transisi  

h. Penilaian secara keseluruhan 

      Sedangkan Picker Institute (2011) menyatukan dimensi tersebut 

menjadi 8 yaitu : 

a) Informasi, komunikasi dan edukasi 
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Pasien berharap mendapatkan informasi secara akurat, tepat dan cepat 

dalam mendapatkan informasi mengenai kondisi status klinis, 

kemajuan dan prognosis. Pasien dan keluarganya membutuhkan 

informasi terkait perubahan besar pada terapi dan status kesehatan. 

Pemeriksaan dan tindakan harus diinformasikan dan dijelaskan dengan 

bahasa yang jelas untuk pasien agar mudah untuk dimengerti. 

b) Koordinasi pelayanan 

Perasaan pasien yang memiliki ketakutan dapat dikurangi melalui 

kemampuan dan perhatian staf, pasien membutuhkan seseorang yang 

paham akan perawatannya dan mampu mengkomunikasikan dengan 

staf lainnya, pasien berharap untuk mengetahui siapa yang dapat 

dimintai tolong setiap waktu. 

c) Kenyamanan fisik 

Rasa kenyamanan adalah salah satu elemen yang harus dapat diberikan 

oleh penyedia jasa pelayanan, perawat harus dapat merespon secepat 

mungkin dengan cara yang efektif untuk setiap permintaan terhadap 

obat dan penjelasan mengenai nyeri yang dialaminya. Selain itu, 

pasien berharap privasi dan nilai kulturnya dihargai, lingkungan di 

sekitar pasien harus nyaman dan bersih. 

d) Dukungan emosional 

Pasien datang ke pemberi pelayanan kesehatan agar dapat membagi 

rasa takut dan kekhawatiran yang dirasakannya. Pasien butuh 
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pengertian mengenai dampak penyakit terhadap kemampuannya untuk 

merawat diri dan keluarganya, pasien mengkhawatirkan kemampuan 

untuk membayar dan berharap staf akan membantunya. 

e) Menghargai pengalaman pasien 

Pasien mengharapkan agar dapat dilayani dengan diakui keberadaanya, 

pasien ingin diberikan informasi dan diikutkan dalam keputusan terkait 

masalah keperawatannya. 

f) Keterlibatan keluarga dan rekan 

Pemberi pelayanan harus mengenali dan menghargai teman dan 

keluarga yang merupakan sumber dukungan bagi pasien, pasien 

mempunyai hak bahwa keluarga dan teman yang akan merawatnya 

setelah pulang diberikan informasi. 

g) Keberlanjutan dan transisi 

Pasien menginginkan informasi mengenai obat, diet atau rencana 

tindakan ditindaklanjuti, termasuk tindak lanjut akan kebutuhan 

dirawat karena adanya hal yang berbahaya bagi dirinya. Pasien 

berharap kesinambungan, kebutuhan pelayanan kesehatan setelah 

pulang dapat dikoordinasikan. 

h) Akses terhadap pelayanan 

Pasien dapat mengakses pelayanan ketika dibutuhkan. Klien menerima 

akses dari setiap kebutuhan akan pelayanan kesehatan. 
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Menurut Institute of Medicine (2001), dimensi dari pengalaman pasien 

terdiri atas:  

a. Menghormati nilai-nilai pasien;  

b. Memperhatikan kebutuhan dan keinginan pasien;  

c. Koordinasi dan intergrasi perawatan;  

d. Informasi, komunikasi dan pendidikan pada pasien;  

e. Kenyamanan fisik;  

f. Dukungan emosional;  

g. Keterlibatan keluarga dan teman-teman;  

h. Transisi dan kontinuitas perawatan;  

i. Akses terhadap perawatan.  

Dari kesembilan dimensi tersebut, telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas oleh Keller et al. (2005) dan menghasilkan tujuh domain 

pengukuran pengalaman pasien yang biasa dikenal HCAHPS Survey 

(Hospital Consumer Asessment of Healthcare Providers and Systems) yang 

terdiri dari:  

a. Komunikasi dengan perawat 

Meliputi respek, keterampilan untuk mendengarkan dan kemampuan 

perawat untuk berkomunikasi 

b. Komunikasi dengan dokter  

Meliputi respek, keterampilan untuk mendengarkan dan kemampuan 

dokter untuk berkomunikasi 
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c. Responsif  

Meliputi respon perawat terhadap kebutuhan pasien, cepat tanggap 

perawat dalam memberikan pelayanan kepada pasien. 

d. Kenyamanan fisik  

Meliputi lingkungan dan rumah sakit terjaga, menjaga kebersihan dan 

kenyamanan area sekitar pasien, menyediakan akses yang mudah untuk 

dikunjungi oleh keluarga dan rekan pasien pada jam kunjung 

e. Kontrol terhadap nyeri  

Merupakan hal-hal yang dilakukan tenaga medis untuk membantu 

mengurangi nyeri 

f. Komunikasi tentang obat  

Meliputi cara menjelaskan pengobatan kepada pasien 

g. Informasi discharge  

Meliputi informasi mengenai kepulangan pasien 

3. Manfaat Pengukuran Pengalaman Pasien  

Melakukan pengukuran pengalaman pasien memberikan banyak manfaat 

yaitu sebagai berikut (Utari, 2018): 

a. Meningkatkan pelayanan keperawatan pada pasien;  

b. Dapat dijadikan sebagai acuan dalam pengambilan keputusan strategis;  

c. Memenuhi harapan pasien;  

d. Secara efektif mampu mengelola dan memantau kinerja pelayanan  
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e. Dapat memberikan informasi kepada rumah sakit tentang peningkatan 

proses dan hasil klinis dalam pelayanan  

f. Pemanfaatan sumber daya;  

g. Peningkatan keselamatan pasien;  

h. Sebagai rujukan pasien kepada teman-teman mereka dan meningkatkan 

loyalitas pasien.  

i. Efektivitas klinis berbagai penyakit  

j. Outcome penyakit  

k. Kepatuhan terhadap pengobatan,  

l. Pelayanan primer dan preventif  

B. Tinjauan Umum tentang Rawat Inap 

1. Pengertian Rawat Inap 

Rawat inap merupakan pelayanan kesehatan perorangan yang 

meliputi observasi, diagnosa, pengobatan, keperawatan, rehabilitasi 

medik, dengan menginap di ruang rawat inap pada sarana kesehatan 

rumah sakit pemerintah dan swasta serta puskesmas perawatan dan rumah 

bersalin, yang oleh karena penyakitnya penderita harus menginap. Unit 

rawat inap rumah sakit adalah sarana pelayanan kesehatan yang 

memberikan pelayanan keperawatan dan pengobatan kepada pasien secara 

berkesinambungan lebih dari 24 jam. Untuk tiap-tiap rumah sakit akan 

mempunyai ruang perawatan dengan nama sendiri-sendiri sesuai dengan 
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tingkat pelayanan dan fasilitas yang diberikan oleh pihak rumah sakit 

kepada pasiennya (Kementerian Kesehatan RI, 2012). 

Ruang rawat inap merupakan ruang tempat pasien dirawat, yang 

sebelumnya ruangan rawat inap ini sering hanya berupa bangsal yang 

dihuni banyak pasien sekaligus. Saat ini, ruang rawat inap hampir di 

seluruh rumah sakit sudah sangat mirip dengan kamar-kamar hotel. 

Sebagian ruangannya telah dilengkapi fasilitas rumah tangga dan dihuni 

oleh satu atau dua orang sehingga pasien dapat merasakan seperti tinggal 

di rumah sendiri (Hidayah, Hamzah and Darmawansyah, 2014). 

2. Tipe Ruang Rawat Inap 

Adapun tipe ruang rawat inap menurut Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia tentang Pedoman Teknis Bangunan Rumah Sakit 

Ruang Rawat Inap (2012) yaitu:  

a. Ruang rawat inap, 1 tempat tidur setiap kamar (VIP) 

b. Ruang rawat inap, 2 tempat tidur setiap kamar (kelas 1) 

c. Ruang rawat inap, 4 tempat tidur setiap kamar (kelas 2) 

d. Ruang rawat inap, 6 tempat tidur setiap kamar (kelas 3) 

3. Pelayanan Rawat Inap 

Adapun pelayanan rawat inap yang diberikan kepada pasien rawat 

inap mencakup beberapa hal sebagai berikut: 

a. Pemeriksaan keadaan umum pasien oleh dokter dan perawat untuk 

mengetahui pengaruh obat-obatan kepada pasien. 
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b. Tindakan terapi oleh dokter dan perawat sebagai upaya pengobatan 

dan perawatan serta penyuluhan. 

c. Pelayanan keperawatan berupa pemeliharaan sarana pelayanan dan 

pemenuhan kebutuhan makanan pasien serta kebutuhan lainnya yang 

dapat memberikan kenyamanan, kesejahteraan dan ketentraman pasien 

selama menjalani proses perawatan. Setiap tindakan dokter, perawat 

yang berhubungan dengan proses penyembuhan penyakit tercatat 

dalam catatan medik, tidak boleh diketahui oleh pasien dan 

keluarganya kecuali hal yang dianggap penting untuk memberitahukan 

demi mendukung proses pengobatan. Apabila keadaan pasien telah 

membaik, dokter yang merawat memberi izin pulang dan kartu 

pengobatan untuk konsultasi, sehingga dapat mempercepat pemulihan 

pasien (Hidayah, Hamzah and Darmawansyah, 2014). 

C. Tinjauan Umum tentang Rumah Sakit 

1.  Pengertian Rumah Sakit 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 

2009 tentang rumah sakit, rumah sakit yaitu institusi pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan 

gawat darurat.  

Rumah sakit adalah salah satu dari sarana kesehatan yang juga 

merupakan tempat menyelenggarakan upaya kesehatan yaitu setiap 
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kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta bertujuan 

untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat. 

Upaya kesehatan dilakukan melalui pendekatan pemeliharaan, 

peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), 

penyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan (rehabilitatif) yang 

dilaksanakan secara serasi dan terpadu serta berkesinambungan.  

2. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 

2009 tentang rumah sakit, rumah sakit memiliki tugas memberikan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Pelayanan kesehatan 

paripurna merupakan pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif.  

Untuk menjalankan tugas sebagaimana yang dimaksud, rumah 

sakit mempunyai fungsi :  

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 

dengan standar pelayanan rumah sakit.  

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 

kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan 

medis.  

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 

rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan, 

dan  
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d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 

bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 

memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.  

3. Klasifikasi Rumah Sakit di Indonesia 

Dalam rangka penyelenggaraan kesehatan secara berjenjang dan 

fungsi rujukan, rumah sakit umum dan rumah sakit khusus diklasifikasikan 

berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan rumah sakit. Menurut 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 tentang rumah 

sakit, rumah sakit umum diklasifikasikan sebagai berikut : 

a. Rumah Sakit umum kelas A  

 Adalah rumah sakit umum 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. 

b. Rumah Sakit umum kelas B  

 Adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan 

kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) spesialis dasar, 

4 (empat) spesialis penunjang medik, 8 (delapan) spesialis lain dan 2 

(dua) subspesialis dasar. 

c. Rumah Sakit umum kelas C  

 Adalah Rumah Sakit Umum Kelas C adalah rumah sakit umum 

yang mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling 
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sedikit 4 (empat) spesialis dasar dan 4 (empat) spesialis penunjang 

medik.  

d. Rumah Sakit umum kelas D 

Adalah rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan 

kemampuan pelayanan medik paling sedikit 2 (dua) spesialis dasar. 

Dibawah ini merupakan indikator yang dipakai untuk menilai suatu 

rumah sakit antara lain (Hidayah, 2016) : 

1) BOR (Bed Occupancy Rate ) adalah persentase pemakaian tempat tidur 

dalam suatu periode. Indikator ini memberikan gambaran tinggi rendahnya 

tingkat pemanfaatan tempat tidur dirumah sakit. Nilai parameter BOR yang ideal 

adalah 60-85 %. 

2) ALOS (Average Length Of Stay) adalah rata-rata jumlah hari pasien dirawat 

dalam satu periode. Indikator ini disamping memberikan gambaran tingkat 

efisiensi juga dapat memberikan gambaran mutu pelayanan. Secara umum ALOS 

ideal adalah 6-9 hari. 

3) BTO (Bed Turn Over) adalah frekuensi tempat tidur dalam satu periode 

tertentu. Idealnya tempat tidur yang kosong hanya waktu 1 sampai 3 hari. 

4) NDR (Net Death Rate) adalah angka kematian kurang dari 48 jam setelah 

dirawat untuk 1000 penderita keluar. Indikator ini menggambarkan mutu 21 

pelayanan rumah sakit. Nilai NDR yang dapat ditolerir adalah 25/1000 penderita 

keluar. 
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5) GDR (Gros Death Rate) adalah angka kematian umum untuk tiap 1000 

penderita keluar. Nilai GDR tidak lebih dari 45/1000 penderita keluar. 
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D. Matriks Penelitian Terdahulu  

Tabel 3 

Matriks Penelitian Terdahulu 

No Nama Peneliti (Tahun) 

dan Sumber Publikasi 

Judul Variabel Metode Hasil 

1.  Bajracharya, Crotty, 

Kowoloff, Safran, & Slack 
(2019) 

 

https://doi.org/10.1093/ja
mia/ocz008 

Patient experience with 

family history tool : 
analysis of patients ’ 

experience sharing their 

family health history 
through patient-computer 

dialogue in a patient 

portal 
 

 

Journal of the American 

Medical Informatics 
Association 

Pengalaman pasien, 

riwayat kesehatan 
keluarga 

Menggunakan metode 

wawancara riwayat 
keluarga berbasis 

komputer melalui portal 

pasien yang aman 
Patient Site yang 

terintegrasi Rekam 

Medis Online Beth 
Israel Deaconess 

Medical Center 

Melaporkan pengalaman lebih dari 1.400 

pasien yang memberikan          riwayat 
kesehatan keluarga mereka melalui portal 

pasien, mengidentifikasi        bahwa kerja sama 

pasien-profesional semacam itu 
memberdayakan pasien        dan menambah 

nilai yang dirasakan dan efisiensi bagi 

pengalaman perawatan          pasien 

2.  Mills et al. (2019) Patient experience and 

challenges in group 
concept mapping for 

clinical research 

 

Journal of Patient- 
Reported Outcomes 

Pengalaman pasien, 

tantangan dalam 
kelompok pemetaan 

konsep 

Menggunakan analisis 

sekunder yang dilakukan 
dalam studi yang lebih 

besar di mana 3 GCM 

iterasi dilakukan untuk 

melibatkan pasien dalam 
mengidentifikasi hasil 

penting pasien untuk 

perawatan diabetes 

Banyak pasien membutuhkan bantuan dengan 

menyelesaikan berbagai kegiatan GCM, 
sebagian besar melaporkan memberikan 

informasi penting dan 

memiliki pengalaman positif dengan GCM 

3.  Kamariyah, Nurhusna, 

Nurlinawati (2019) 

 

 

Studi Fenomenologi 

Kepuasan Pasien 

Pengguna Pelayanan BPJS 

Kesehatan di Instalasi 

Kepuasan pasien dan 

pelayanan BPJS 

kesehatan 

Penelitian kualitatif Secara umum pasien puas dengan daya tanggap 

petugas, meskipun terdapat beberapa petugas 

yang kurang tanggap. Pasien belum yakin  

terhadap keamanan dan kenyamanan pelayanan 
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No Nama Peneliti (Tahun) 

dan Sumber Publikasi 

Judul Variabel Metode Hasil 

Rawat Inap Kelas III  

RSUD Raden Mattaher 

Jambi  
Jurnal Ilmiah Ilmu 

Terapan Universitas Jambi   

selama di RS. Empati tidak dapat diterima 

pasien  dengan waktu yang singkat. Kebutuhan 

Fasilitas rawat inap peserta BPJS kesehatan 
belum terpenuhi. 

4.  Hedges, Hunt, & Ball 

(2018) 
 

https://doi.org/10.1097/NC

Q.0000000000000363 

Quiet Time Improves the 

Patient Experience 
 

Journal of Nursing Care 

Quality 

Pengalaman pasien, 

waktu hening 

Menggunakan metode 

Lean dan Model untuk 
Peningkatan untuk 

menguji intervensi untuk 

waktu tenang (QT) dan 
menggunakan skor 

HCAHPS "selalu 

tenang" sebagai ukuran 

hasil utama 

Skor tenang meningkat pada kedua unit setelah 

11 bulan. Kebisingan di rumah sakit sering 
terjadi peningkatan yang disebabkan oleh 

perawat. 

5.  (Pamungkas et al., 2016) 

 

http://jurnaljam.ub.ac.id/in
dex.php/jam/article/view/8

54 

Pengalaman pasien di 

Rawat Inap di Rumah 

Sakit sebagai Upaya 
Penyusunan Strategi 

Pemasaran 

 

Jurnal Aplikasi 
Manajemen (JAM) 

 

Pengalaman pasien, 

Penyusunan Strategi 

Pemasaran 

Kualitatif Fenomenologi 

 

Dalam proses mendapatkan pelayanan rawat 

inap di rumah sakit X, informan merasakan 

pengalaman menyenangkan yaitu lokasi rumah 
sakit X yang terjangkau transportasi umum dan 

memiliki jarak yang dekat dengan tempat 

pemukiman, adanya kemudahan dalam proses 

pendaftaran, waktu tunggu hasil pemeriksaan 
laboratorium yang wajar (tidak lama), dokter 

yang humanis dan memberikan penjelasan 

yang cukup jelas kepada pasien tentang 
penyakitnya serta dekorasi ruangan di ruang 

rawat inap lantai empat yang menarik. 

Sedangkan pengalaman tidak menyenangkan 
yang dirasakan informan yaitu di tempat 

pendaftaran pasien (pasien harus menulis 
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No Nama Peneliti (Tahun) 

dan Sumber Publikasi 

Judul Variabel Metode Hasil 

sendiri identitas pada status pasien dan terjadi 

salah antrian poli), UGD (perawat kurang 

tanggap dan kurang sopan), pasien menunggu 
lama untuk masuk ke ruang rawat inap, 

lingkungan rumah sakit yang kurang segar dan 

tidak terawat, adanya kebisingan suara, tidak 

semua petugas memakai seragam dan 
nametage, linen yang tidak diganti selama 

proses perawatan, kamar mandi yang kurang 

bersih, tempat tidur kurang layak, tidak ada 
tombol panggilan di ruang rawat inap, 

makanan dengan rasa kurang enak dan menu 

yang kurang bervariasi,kurangnya penjelasan 
dari perawat kepada pasien ketika proses 

pemberian obat 

6.  ElizaL.Y.Wong, et al 

(2015) 
 

DOI:10.1371/journal.pone.

012229 

Patient Experience and 

Satisfaction with Inpatient 
Service:Development of 

Short Form Survey 

Instrumen Measuring the 
Core Aspect of Inpatient 

Experience  

Core Aspects of Inpatient 

Experience 

Pengalaman pasien dan 

kepuasan 

A consensus conference 

and a cross-sectional 
validation survey with 

the HKIEQ 

HKIEQ telah terbukti memberikan gambaran 

representatif yang baik tentang pengalaman 
rawat inap di rumah sakit, memberikan 

mekanisme yang mudah dan cepat untuk 

menangkap pengalaman rawat inap yang 
berpengalaman untuk peningkatan kualitas 

yang berkelanjutan. Item dalam kuesioner 

(HKIEQ) memiliki validitas tingkat tinggi, 

validitas konstruk, dan konsistensi keandalan 
internal. 

7.  Silalahi, Fitriani and 

Masyarakat (2019)  
 

https://doi.org/10.20299/jp

Analisis Mutu Pelayanan 

Perawat Terhadap 
Kepuasan Pasien Rawat 

Inap Kelas III Di Rumah 

Mutu pelayanan 

perawat, Kepuasan 
Pasien 

Penelitian kuantitatif 

survei analitik dengan 
pendekatan cross 

sectional 

Hasil analisis chi square menunjukkan bahwa 

variabel kelengkapan dan ketepatan informasi 
yang diberikan perawat, variabel perawat 

terampil dan professional  ,variabel pasien 
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No Nama Peneliti (Tahun) 

dan Sumber Publikasi 

Judul Variabel Metode Hasil 

i.2016.001 Sakit Advent Medan  

 

Jurnal Kesehatan Perintis 

merasa nyaman dan variabel pasien terhindar 

dari bahaya memiliki hubungan terhadap 

kepuasan pasien rawat inap kelas III RS 
Advent Medan. Sedangkan variabel penurunan 

kecemasan pasien dan perawat ramah dan 

empati tidak memiliki hubungan terhadap 

kepuasan pasien. Hasil analisis multivariat 
menunjukkan variabel pasien terhindar dari 

bahaya dan pasien merasa nyaman 

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 
pasien rawat inap kelas III Rumah Sakit 

Advent Medan. 

8.  Molin, Ulla and Ringn 

(2018) 
 

https://doi.org/10.1111/in

m.12560 

Patients Experiences Of 

Taking Part In Time 
Together – A Nursing 

Intervention In Psychiatric 

Inpatient Care 
 

International Journal of 

Mental Health Nursing 

Pengalaman pasien, 

intervensi keperawatan 
rawat inap, time together 

Menggunakan Penelitian 

kualitatif 

Pasien yang mengambil bagian dalam Time 

Together merasa dikonfirmasi dan 
berpartisipasi dengan persyaratan yang sama 

dengan demikian, mereka mengalami dilihat 

sebagai manusia di antara manusia lainnya. 
Waktu bersama menawarkan istirahat bagi 

pasien dan mereka merasa diperkuat, yang 

berkontribusi pada harapan mereka untuk 
pemulihan 

9.  Lemeneh Tefera, MD 

(2016) 

 
https://doi.org/10.1001/ja

ma.2016.1652.Conflict 

Measurement of the 

Patient Experience 

Clarifying Facts , Myths , 
and Approaches  

 

American Medical 
Association 

Pengalaman pasien, 

Fakta, Mitos, dan 

Pendekatan 

Menggunakan survey 

HCAHPS 

HCAHPS memberikan wawasan Meskipun 

beberapa telah mendesak CMS untuk 

menghilangkan manajemen nyeri  tentang 
pengalaman pasien yang dapat memungkinkan 

dan mempromosikan pertanyaan total dari 

survei, kontrol nyeri yang efektif adalah 
penting  kualitasdari peningkatan perawatan 

10.  Sixma et al., (1998) Quality of care from the Kualitas perawatan, Menggunakan model Indeks kualitas perawatan yang berasal dari 
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No Nama Peneliti (Tahun) 

dan Sumber Publikasi 

Judul Variabel Metode Hasil 

patients' perspective: from 

theoretical concept to a 

new measuring instrument 
 

perspektif pasien SERVQUAL nilai penting dan kinerja, dapat berfungsi 

sebagai kerangka kerja untuk program QA 

(jaminan kualitas) dan QI (penigkatan) dari 
perspektif pasien. Untuk memilih aspek 

kualitas perawatan, pendekatan kategori 

spesifik direkomendasikan termasuk 

penggunaan          diskusi kelompok fokus. 

11.  Muntlin, Gunningberg and 

Carlsson, (2006) 

 
10.1111 / j.1365-

2702.2006.01368.x 

Patients’ perceptions of 

quality of care at an 

emergency department 
and identification of areas 

for quality improvement 

 

Emergency Care 
 

Persepsi pasien, kualitas 

perawatan, peningkatan 

kualitas 

Desain survei deskriptif 

prospektif 

Banyak untuk peningkatan kualitas terkait 

dengan asuhan keperawatan. Asuhan 

keperawatan di unit gawat darurat harus disorot 
untuk harus lebih memperhatikan kebutuhan 

pasien individu serta mengidentifikasi area 

untuk peningkatan kualitas pelayanan 

12.  Thomas et al., (1995) Obtaining Patient’s Views 

of Nursing Care to Inform 
the Development of a 

Patient Satisfaction Scale 

 

International Journal for 
Quality in Health Care 

perawatan perawat, 

Skala Kepuasan Pasien 

Metode kualitatif Konsep utama yang diidentifikasi: sikap 

perawat, informasi, pengetahuan perawat dan 
lingkungan rumah sakit. Dimulai dengan nilai-

nilai yang ditentukan pasien telah memberikan 

titik awal untuk pengembangan skala untuk 

mengukur kepuasan pasien dengan 
keperawatan menggunakan konsep-konsep 

yang penting bagi pasien, 

13.  Sweeney, Brooks and 
Leahy, (2003) 

Development of the Irish 
National Patient 

Perception of Quality of 

Care Survey 

 
International Journal for 

Survei persepsi pasien Menggunakan survei 
INPQCS 

Sebanyak 3757 pasien dipilih secara acak, 
seabanyak 3,3% responden merasa bahwa ada 

sesuatu yang dilakukan sehubungan dengan 

perawatan mereka seharusnya tidak dilakukan 

dan hampir satu dari sepuluh (9.8%) 
melaporkan bahwa ada sesuatu yang harus 
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No Nama Peneliti (Tahun) 

dan Sumber Publikasi 

Judul Variabel Metode Hasil 

Quality in Health Care dilakukan untuk mereka sedangkan tidak 

dilakukan pada rumah sakit. Dalam hal obat 

lain yang diminum, 53,1% responden 
melaporkan telah minum obat yang tidak 

diminum sebelum kunjungan rumah sakit. 

Mayoritas responden 95,9% merasa bahwa 

pemberian obat tepat, namun 49,6% dari 
mereka mengalami keterlambatan sebelum 

pemberian. Mereka percaya bahwa rasa sakit 

bisa berkurang lebih efektif dengan perhatian 
yang lebih cepat dari staf rumah sakit. 
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pasien tentang faktor-faktor yang menjadi 

pusatperawatanberkelanjutan.Subskala 

kuesioner sesuai dengan komponen teoritis dari 
kontinuitas perawatan yang telah diusulkan 
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informasional, relasional dan            
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dan Sumber Publikasi 
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measurement of patient 

experience 

 
Patient Experience 
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evaluasi bervariasi dan pengukuran tidak rutin 

dilakukan dengan cara yang standar. Ada 

beberapa tantangan untuk mengukur 
pengalaman pasien karena merupakan sebuah 

konsep yang kompleks dan ambigu yang tidak 

memiliki definisi umum. Namun, ada banyak 

pendekatan pengukuran dan evaluasi yang 
dapat digunakan untuk mendapatkan temuan 

yang bermakna dan dapat ditindaklanjuti. 

Pengukuran efektif pengalaman pasien dapat 
digunakan: (a) untuk membandingkan 

pengalaman perawatan yang diberikan oleh 

penyedia/sistem yang berbeda, (b) untuk 
memfasilitasi pengambilan keputusan pasien 

tentang perawatan mereka, misalnya, 

penyediaan data yang sebanding untuk 

membantu pasien memutuskan perawatan 
kesehatan yang mana penyedia/sistem yang 

akan mereka gunakan, (c) oleh komite/ 

organisasi pengawasan perawatan kesehatan 
untuk memantau pemberian perawatan dan 

penilaian pengalaman pasien, dan (d) oleh 

organisasi perawatan kesehatan untuk berhasil 

memenuhi misi penyediaan layanan kesehatan 
mereka. 
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E. Mapping Theory  

             

 
Gambar 1. Mapping Theory  
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G.   Kerangka Teori 
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Gambar 2. Kerangka Teori 
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