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ABSTRAK

Persentase rata-rata pasien medis setiap tahun yang telah melakukan DAMA selama 3 tahun
di 2006, 2007 dan 2008 adalah 5.5%, hal ini menjadi masalah pada penelitian ini yaitu
DAMA yang tinggi untuk perawatan intensif di RSUD Jombang, dengan persentase rata-rata
untuk 5.5% selama tiga bulan (Januari sampai Maret 2016). Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menyusun rekomendasi untuk mengurangi DAMA berdasarkan hasil analisis dari
karakteristik pasien, faktor kepuasan dan karakteristik keluarga pasien di ruang perawatan
intensif RSUD Jombang. Penelitian ini merupakan penelitian inferential dengan pendekatan
cross sectional. Penelitian telah dilakukan di RSUD Jombang. Waktu pengumpulan data
dimulai pada bulan April 2016. Sampel penelitian ini diambil dengan teknik total sampling,
itu responden yang telah melakukan DAMA dan pernah di perawatan pada Januari hingga
April 2016 sebanyak 68 responden. Data dikumpulkan dengan metode survei dan wawancara
dengan pedoman kuesioner. Hasil penelitian dengan menggunakan uji statistik dapat
disimpulkan bahwa karakteristik pasien dengan pengaruh DAMA adalah dari usia pasien, saat
pengobatan, dan citra rumah sakit. Pada faktor kepuasan, itu ditemukan pengaruh yang
signifikan dari pasien yang tidak puas dengan DAMA. karakteristik keluarga yang
mempengaruhi DAMA adalah pengambil keputusan dalam keluarga. Saran dari analisis ini
untuk manajemen rumah sakit yaitu melakukan upaya untuk mengurangi DAMA oleh
beberapa perbaikan untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan kepuasan pasien terhadap
layanan dokter, layanan layanan, makanan dan minuman perawat, memperbaiki ruang
perawatan dan informasi resmi.

Kata kunci: DAMA, pasien, kepuasan pasien

ABSTRACT

The percentage average of medical patients each years who has done DAMA for 3 years in
2006, 2007 and 2008 was 5.5%, so that the problem for this research: the height of DAMA for
the intensive treatment in RSUD Jombang, with the percentage average for 5.5% during
three months (January until march 2016). The purpose of this research is to arrange
recommendation to reduce DAMA based on the result of that analysis of medical patients
characteristic, satisfaction factor and the family’s characteristic at intensive room treatment
in RSUD Jombang. This research is an inferential research with cross sectional approach.
The research has been done in RSUD Jombang. The time of the data gathering was started in
April 2016. This research sample was taken by total sampling technique,that was respondens
who had done DAMA and had ever been in treatment on January until April 2016 as many as
68 respondens. The data was gathered by survey with the method of interview with
questionnaire guidance. The result of research by using statistics test concludes that patient’s
characteristic with influence DAMA is from the age of patients, time of treatment, and the
hospital image. At satisfaction factor, it’s found significant effect of patients whom were not
satisfied with DAMA. Family characteristic that influences DAMA is decision maker in the
family. The suggestion from this analysis for the hospital management is doing effort to
reduce DAMA by some betterment to improve the service quality and patient’s satisfaction to
the doctor’s service, nurse’s service, food and beverage service, repairing the treatment room
and official information.
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PENDAHULUAN

DAMA dapat diartikan sebagai
ungkapan kekecewaan, ketidakpuasan dan
hilangnya kepercayaan pasien terhadap
rumah sakit. Dampak dari menurunnya
kepercayaan pasien dapat berpengaruh
terhadap pemanfaatan rumah sakit, juga
menyebabkan tidak tuntasnya pengobatan
dan perawatan, sehingga akan
meningkatkan morbiditas atau berpotensi
menimbulkan masalah baru terhadap
kesehatan pasien .

Bebarapa faktor yang menyebabkan
DAMA seperti pada tabel 1 berikut ini:

Tabel 1 Alasan pasien melakukan DAMA
di Rumah Sakit Umum Daerah
Jombang Bulan januari sampai

dengan Maret 2016
No Alasan DAMA Persentase
(%)
1 Tidak ada keluarga  20.8%
yang menunggu
Kecewa dengan 18.3%
2  pelayanan yang
diberikan
3 Tidak ada harapan 15.5%
untuk sembuh
Konflik dengan sikap 15.0%
4 dan perlakuan

petugas
5 Pindah ketempat lain 9.2%
Takut / tidak setuju 6.7%
dengan tindakan
7  Alasan biaya 4.4%

Berdasarkan data juga diperoleh

informasi bahwa trend kejadian DAMA
menurun dalam 2 tahun terakhir (2014 —
2015) yaitu sebesar 0.6%, namun angka
penurunan tersebut sangat kecil sehingga
persentase kejadian DAMA di RSUD
Jombang masih tetap tinggi.
Sehingga tujuan dalam penelitian adalah
menyusun rekomendasi untuk menurunkan
DAMA berdasarkan hasil analisis pengaruh
karakteristik pasien, faktor kepuasan dan
karakteristtk ~ keluarga, di rawat inap
RSUD Jombang.

Pelayanan Rawat Inap

Pelayanan rawat inap adalah
pelayanan terhadap pasien masuk rumah
sakit yang menempati tempat tidur
perawatan untuk keperluan observasi,
diagnosis, terapi, rehabilitasi medik dan
atau pelayanan medik lainnya . Secara
umum pelayanan rawat inap rumah sakit
dibagi menjadi beberapa kelas perawatan
yaitu: VIP, kelas I, II dan III, serta
dibedakan atas beberapa ruang atau bangsal
perawatan. Pelayanan rawat inap
merupakan pelayanan medis yang utama di
rumah sakit dan merupakan tempat untuk
interaksi antara pasien dan rumah sakit
berlangsung dalam waktu yang lama.
Pelayanan rawat inap melibatkan pasien,
dokter dan perawat dalam hubungan yang
sensitif yang menyangkut kepuasan pasien,
mutu pelayanan dan citra rumah sakit.

Pelayanan dan Perilaku Petugas
Perawat berperan sebagai healers
dan fasilitator yang memungkinkan pasien
menyembuhkan dirinya melalui
peningkatan  potensinya Menurut
penelitian, faktor hubungan pasien dan
petugas kesehatan seperti komunikasi
dokter dan pasien serta persoalan yang
berhubungan dengan pengobatan
berpengaruh terjadinya DAMA °.
Dari  tinjauan  pustaka tentang
pelayanan dan perilaku petugas di atas,
disimpulkan bahwa pelayanan dan perilaku

petugas  yang  berhubungan  dengan
kepuasan pasien adalah: komunikasi,
kemudahan mendapatkan informasi,

kecepatan pelayanan, sikap, perhatian,
perilaku, tutur kata, keramahan petugas,
bantuan perawat, ketertiban dan kebersihan
lingkungan rumah sakit. Dalam penelitian
ini, ditambahkan ketepatan  waktu
pemeriksaan petugas dan perlindungan
privacy pasien sebagai aspek pelayanan dan
perilaku petugas yang akan diteliti.

Pelayanan Makanan

Faktor ketidaksukaan makanan rumah
sakit berpengaruh terhadap terjadinya
DAMA °. Dari tinjauan pustaka tentang
pelayanan makanan, disimpulkan bahwa
sistem  layanan = makanan  meliputi:
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perencanaan menu makanan, distribusi
makanan dan kebersihan sarana penyaji
makanan. Dalam penelitian ini ditambahkan
variasi menu makanan, kesesuaian waktu
menghidangkan makanan sebagai aspek
pelayanan makanan yang akan diteliti

Lingkungan Rumah Sakit

Sasaran manajemen fasilitas rumah
sakit adalah untuk memberikan lingkungan
yang aman dan nyaman bagi pasien, staf,
dan pengunjung. Disebutkan oleh Henry, B
et al. (2007), dalam penelitian di
Queensland bahwa salah satu yang
membuat pasien melakukan DAMA adalah
lingkungan ruang rawat terganggu, seperti
suara bising dan gaduh dan kurangnya
kebutuhan dasar untuk perawatan rumah
sakit. Salah satu penelitian yang menjadi
salah satu penyebab pasien penduduk asli di
Australia  melakukan DAMA  adalah
ketidaksukaan terhadap lingkungan rumah
sakit.

Teori Kepuasan

Beberapa riset kepuasan pelanggan
didasarkan pada tiga teori utama: contrast
theory ,assimilation theory dan
assimilation-contrast theori.”’
Assimilationn-contrast theory berpegangan
bahwa terjadinya efek asimilasi
(assimilation effect) atau efek kontras
(contrast efect) merupakan fungsi dari
tingkat kesenjangan antara kinerja yang
diharapakan dan kinerja aktual. Apabila
kesenjangannya besar, konsumen akan
memperbesar gap tersebut, sehingga produk
dipersepsikan  jauh lebih  bagus/buruk
dibandingkan kenyataannya (sebagaimana
halnya contrast theory). Namun jika
kesenjangannya tidak terlampau besar,
assimilation theory yang berlaku. Dengan
kata lain, jika rentang deviasi yang bisa
diterima (acceptable deviations) dilewati,
maka kesenjangan antara ekspektasi dan
kinerja akan menjadi signifikan dan
disitulah efek kontras berlaku.

Pengukuran kepuasan pelanggan

Ada beberapa metode yang bisa
dipergunakan setiap perusahaan untuk
mengukur dan memantau  kepuasan

pelanggannya. Dalam Tjiptono & Chandra
(2005) mengidentifikasi empat metode
untuk mengukur kepuasan pelanggan yaitu:
sistem keluhan dan saran, ghost shopping,
lost  customer analysis, dan survey
kepuasan pelanggan. Dalam penelitian ini,
tingkat kepuasan pasien diukur dengan cara
menanyakan secara langsung tingkat
kepuasan yang dirasakan pelanggan rumah
sakit.

Kepuasan pelanggan

Kepuasan pengguna jasa pelayanan
kesehatan dipengaruhi oleh beberapa faktor:

1. Pemahaman pengguna jasa tentang jenis
pelayanan yang akan diterimanya.

2. Empati (sikap peduli) yang ditunjukkan
oleh petugas kesehatan.

3. Biaya (Cost).

4. Penampilan fisik (kerapian) petugas,
kondisi kebersihan dan kenyamanan
ruangan (tangibility)

5. Jaminan keamanan yang ditunjukkan
oleh petugas kesehatan (assurance).

6. Keandalan dan ketrampilan (reliability)
petugas kesehatan dalam memberikan
perawatan.

7. Kecepatan petugas memberikan
tanggapan terhadap keluhan pasien
(responsiveness ). 15

Mutu Pelayanan

Terdapat lima (5) indikator mutu
pelayanan  dalam  hubungan dengan
kepuasan pasien secara umum,yaitu:

1. Empathy, yang berupa pemberian
pelayanan dengan penuh perhatian dan
sesuai dengan kebutuhan pasien.

2. Reliability, yang terdiri dari
kemampuan provider untuk
memberikan pelayanan yang diharapkan
secara akurat.

3. Responsiveness, yaitu keinginan untuk
membantu dan menyediakan pelayanan
yang dibutuhkan dengan segera.

4. Communication, yang berarti selalu
memberikan informasi yang sebaik
baiknya dan mendengarkan segala apa
yang disampaikan oleh pasien.

5. Caring, yaitu mudah dihubungi dan
selalu memberi perhatian kepada pasien

ADI HUSADA NURSING JOURNAL VOL. 2, NO.1, JUNI 2016 60



Faktor yang mempengaruhi perilaku
konsumen

Perilaku konsumen dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu: budaya, tingkat
sosial, faktor sosial, faktor pribadi, dan
faktor psikologis ®.

Discharge against medical advice (DAMA)

Definisi DAMA adalah pasien yang
memutuskan untuk menghentikan aktivitas
diagnosa atau terapi yang ditentukan dokter
di rumah sakit. Jadi pulang dari rawat inap
atas kehendak pasien sendiri atau
keluarganya. 12

Penyebab DAMA

Alasan pasien melakukan DAMA
bervariasi, yang mencakup aspek sosial,
medis, konflik dengan staf dan adanya
sikap negatip terhadap tindakan dan
prosedur yang akan dilakukan °.
1. Faktor demografi
2. Faktor waktu
3.  Faktor riwayat pasien dan masalah
keluarga
Faktor penyakit pasien
Faktor psikososial
Faktor sosioekonomi dan sosiobudaya
Faktor rumah sakit dan hubungan
pasien dengan petugas
Faktor lain yang menyebabkan DAMA
yang berhubungan dengan staf dan
manjemen rumah sakit seperti: hubungan
dan komunikasi dokter/pasien, beberapa
persoalan yang ada hubungannya dengan
pengobatan, ketidaksukaan terhadap
makanan di rumah sakit, lingkungan ruang
rawat terganggu, persepsi kebutuhan untuk
perawatan  rumah  sakit,  kurangnya
informasi tentang penyakit dan
perawatannya, perhatian kepada pasien oleh
staf, ketidak setujuan pada tindakan dan
prosedur medis dan ketidaksukaan terhadap
lingkungan rumah sakit dan kebutuhan
perawatan yang bersifat humanising °.
Dari tinjauan pustaka tentang DAMA di
atas, disimpulkan bahwa penyebab DAMA
berasal dari faktor demografi (umur, jenis
kelamin), ekonomi (pendapatan, pekerjaan,
asuransi), sosiobudaya (perbedaan bahasa
dan budaya), psikososial pasien (perasan
terisolasi, kesepian, kebosanan, penempatan

Nk

pasien yang tidak harmonis), penyakit
pasien, riwayat DAMA, masalah keluarga
(penunggu pasien) dan faktor rumah sakit
yang meliputi: hubungan petugas dan
pasien, informasi petugas, pelayanan
makanan, ketakutan prosedur medis,
lingkungan rumah sakit dan ruang tunggu
untuk keluarga pasien. Dalam penelitian
ini, ditambahkan pada faktor demografi
yaitu jumlah keluarga, faktor psikologi :
persepsi sehat sakit, persepsi citra rumah
sakit, faktor sosiobudaya: referensi,
persepsi pengobatan alternatif, faktor sosio
ekonomi: pendidikan, pada masalah
keluarga:biaya pengobatan, biaya diluar
pengobatan sebagai penyebab DAMA
yang akan diteliti.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk dalam lingkup
penelitian  Inferensial. Data diperoleh
melalui survey dengan metode wawancara
dengan  panduan  kuesioner. = Waktu
pengumpulan data secara cross sectional.
Penelitian di lakukan di RSUD Jombang
selama 1 bulan, dimulai pada bulan April
tahun 2016.

HASIL PENELITIAN
Gambaran Umum Responden
Ruang perawatan.

Hasil penelitian terhadap
pengelompokan responden berdasarkan
ruang perawatan selama bulan April 2016,
didapatkan bahwa terjadinya DAMA paling
banyak terjadi di ruang penyakit bedah
yaitu sebesar 12.3%.

Status Bayar

Status bayar responden yang ada di
ruang rawat inap RSUD Jombang meliputi
status bayar Umum dan BPJS Kesehatan.
Berdasarkan  status bayar responden
diperoleh informasi bahwa sebagian besar
DAMA terjadi pada status bayar BPJS.

Alasan DAMA.

Alasan melakukan DAMA pada
responden DAMA diperoleh melalui hasil
wawancara responden. Data tentang jumlah
respoden  berdasarkan  alasan  utama
melakukan DAMA diuraikan pada Tabel 2.
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Tabel 2 Persentase alasan DAMA di rawat

inap RSUD Jombang
Alasan o
No DAMA n Yo
1  Pelayanan 47 56.0
2 Masalah 15 17.9
biaya
3 Merasa sudah 7 3.3
sembuh
4  Masalah 6 71
penunggu
5 Berobat
diluar RSUD 5 6.0
6 Tidak ada
harapan 4 4.8
sembuh
Total 84 100

Berdasarkan data Tabel 2 didapatkan
informasi bahwa sebagian besar responden
melakukan DAMA karena alasan
pelayanan yaitu sebesar 56%.

Analisis Karakteristik pasien.
Karakteristik pasien yang diteliti
meliputi karakteristik demografi (umur,

jenis kelamin, jumlah keluarga),
sosioekonomi  (pendidikan,  pekerjaan,
penghasilan),  sosiobudaya  (referensi,

persepsi tentang pengobatan alternatif),
persepsi citra rumah sakit, persepsi sehat
sakit, hubungan dengan pasien lain, lama
perawatan, pemahaman penyakit, riwayat
DAMA sebelumnya, riwayat tidak setuju
dengan tindakan medis ketika dirawat.

Demografi

Umur Responden

Hasil penelitian terhadap Kkarakteristik
pasien berdasarkan kelompok umur yang

menggunakan pelayanan di rawat inap
RSUD Jombang dapat disimpulkan bahwa
antara responden yang melakukan DAMA
dan bukan DAMA pada semua kategori
umur persentase cenderung sama kecuali
pada kelompok umur >60 tahun persentase
responden yang melakukan DAMA lebih
besar dari yang tidak DAMA

(66.7%). Dari semua kelompok umur,

alasan melakukan DAMA pada paling
tinggi karena pelayanan.
Jenis kelamin

Hasil penelitian karakteristik
responden berdasarkan jenis kelamin

diperoleh bahwa pada responden DAMA
jenis kelamin perempuan sedikit lebih besar
di bandingkan dengan responden bukan
DAMA.

Jumlah keluarga

Hasil pengumpulan data tentang
jumlah anggota keluarga responden bahwa
pada responden yang jumlah anggota
keluarga > 5 orang persentase kejadian
DAMA lebih besar (65.4%) dari yang tidak
melakukan DAMA. Pada responden yang
memiliki anggota keluarga < 5 orang

persentase lebih besar pada responden yang
tidak melakukan DAMA (52.8%).

Sosioekonomi

Untuk mengetahui tingkat sosioekonomi
responden secara keseluruhan dilakukan
analisis faktor untuk membuat variabel
komposit sosioekonomi. Hasil variabel
komposit tingkat sosio ekonomi responden
diuraikan pada Tabel 3 berikut.

Tabel 3 Variabel komposit tingkat sosio ekonomi responden DAMA dan bukan DAMA, di

rawat inap RSUD Jombang
Kategori tingkat Nilai kuartil score DAMA Bukan DAMA Total
sosio ekonomi faktor 1 % 0 % 0 %
Sosio ekonomi <-0,8292466 28 538% 24 471% 52 100%
sangat rendah
Sosio ekonomi -0,8292466 40 58.0% 29 45.0% 69 100%
rendah sampai -0,3272860
Sosio ekonomi -0,3272860 3 33.3% 6 50.0% 9 100%

tinggi sampai 0,4141383
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Sosio ekonomi >0,4141383 13

sangat tinggi

342% 25 581% 38 100%

Berdasarkan Tabel 3 Bila tingkat
sosio ekonomi dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu rendah (sangat rendah dan rendah)
dan tinggi (tinggi dan sangat tinggi) maka
responden DAMA sebagian besar dengan
tingkat sosio ekonomi rendah, sedangkan
pada responden bukan DAMA sebagian
besar pada tingkat sosio ekonomi tinggi.

Sosiobudaya

Hasil penelitian menginformasikan
bahwa responden yang mendapat referensi
dari keluarga atau dari pasien sendiri lebih
sedikit melakukan DAMA  meskipun
responden tersebut dengan status bayar
BPJS.  Sebaliknya  responden  yang
mendapat referensi dari luar keluarga lebih
besar melakukan DAMA meskipun referensi
itu dari dokter. Kemungkinan responden
dengan asal referensi dari pasien sendiri
dan keluarga mempunyai motivasi lebih
kuat untuk dirawat di RSUD dibandingkan
asal referensi dari luar keluarga.

Persepsi citra rumah sakit

Pertanyaan pertama yang ditanyakan
kepada responden tentang persepsi citra
rumah sakit adalah pemilihan tempat
pelayanan kesehatan responden pertama
kali ketika sakit.
Data hasil pemilihan tempat pelayanan
kesehatan oleh responden DAMA sebagian
besar memilih puskesmas sebagai tempat
pelayanan  kesehatan  pertama  kali,
sedangkan pada responden bukan DAMA,
sebagian besar memilih dokter praktek
sebagai tempat pelayanan kesehatan
pertama kali.

Persepsi sehat sakit

Persepsi sehat sakit ditanyakan pada
responden tentang keadaan kesehatan yang
dirasakan responden ketika keluar dari
rumah sakit. Berdasarkan hasil penelitian
dapat disimpulkan bahwa responden yang
mengatakan belum sehat ketika melakukan
DAMA sebagian besar pada penyakit yang
memerlukan  perawatan  lama  dan

memerlukan biaya besar, sehingga ketika
melakukan DAMA responden belum merasa
sehat, Responden yang belum sehat, alasan
melakukan DAMA  disamping alasan
pelayanan juga karena alasan biaya.

Hubungan dengan pasien lain

Hubungan dengan pasien lain selama
responden  dirawat adalah  perasaan
responden tentang terganggu atau tidak
dengan kondisi pasien disebelahnya, pasien
di kamar perawatan lain yang berdekatan
dengan kamar responden dan dengan
kehadiran pengunjung pasien disebelahnya.
Data hasil penelitian tentang hubungan
dengan pasien lain menunjukkan bahwa
sebagian besar responden DAMA tidak
merasa terganggu dengan pasien
disebelahnya, sedangkan untuk responden
bukan DAMA sebagian besar mengatakan
terganggu dengan pasien disebelahnya.

Lama perawatan

Dari hasil penelitian diperoleh data
tentang distribusi responden DAMA dan
bukan DAMA berdasarkan lama perawatan
yaitu sebagian besar lama perawatan pada
responden DAMA > lima hari.

Pemahaman penyakit

Untuk  mengetahui ~ pemahaman
responden dengan penyakit yang diderita
digunakan kriteria yaitu penyakit tersebut
ada harapan sembuh atau tidak ada harapan
sembuh. Kriteria tersebut ditanyakan
kepada responden. Hasil penelitian tentang
pemahaman penyakit tentang persentase
antara responden DAMA dengan bukan
DAMA yang menjawab bahwa penyakitnya
ada harapan sembuh  cenderung sama
besar, namun pada ketegori responden yang
menjawab penyakit tidak ada harapan
sembuh responden DAMA lebih banyak
(71,4%) dibandingkan yng bukan DAMA.
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Riwayat DAMA sebelumnya

Riwayat  responden melakukan
DAMA diperoleh dengan mengobservasi
catatan rekam medis atau menanyakan
langsung kepada responden. Data tentang
riwayat responden melakukan DAMA
diketahui responden DAMA sebagian besar
mempunyai riwayat DAMA sebelumnya,
sedangkan  responden bukan DAMA
sebagian besar tidak pernah mempunyai
riwayat DAMA sebelumnya.

Analisis Faktor kepuasan.

Kepuasan responden yang diteliti
meliputi pelayanan dokter (kecepatan,
jadwal kunjungan, perlindungan privacy,
perhatian, keramahan, komunikasi,
ketelitian pemeriksaan), pelayanan perawat
(kecepatan, jadwal kunjungan,

perlindungan privacy, pertolongan perawat,
keramahan,  komunikasi,  ketrampilan,
perlindungan tindakan medis), pelayanan
makanan (variasi menu makanan,
kebersihan sarana makanan, kesesuaian
waktu makan), kondisi ruang perawatan
(kebersihan tempat tidur pasien, kebersihan
ruang  perawatan, kebersihan toilet,
kenyamanan ruang perawatan, ketersediaan
air bersih, perlindungan fisik), kondisi
ruang tunggu (kenyamanan ruang tunggu
pasien, ketersediaan ruang tunggu pasien),
lingkungan rumah sakit (keamanan rumah
sakit, ketenangan), informasi petugas
(penjelasan biaya pengobatan, penjelasan
kemajuan pengobatan, penjelasan tentang
terapi, penjelasan tentang penyakit).

Tabel 4 Distribusi tingkat kepuasan responden di rawat inap RSUD Jombang
i Bukan
Tingkat Nilai kuartil score DAMA DAMA Total
kepuasan faktor
responden n % n % n %
Sangat tidak puas | <-0,8242347 39 1 929% | 3 7.1% | 42 | 100%
Tidak puas -0,8242347 sampai 0 o 100%
L0,02811606 19 | 452% | 23 | 54.8% | 42
Puas 0,02811606 o o 100%
sampai 0,8174985 13| 31% | 29 | 69% | 42
Sangat puas >(,8174985 13 31% | 29 | 69% | 42 | 100%

Pada Tabel 4 terlihat bahwa pada
responden DAMA, sebagian besar sangat
tidak puas dengan pelayanan rumah sakit.
Pada responden bukan DAMA, sebagian
besar sangat puas dengan pelayanan rumah
sakit.

Berdasarkan hasil penelitian
menginformasikan bahwa sebagian besar
responden yang tidak puas dengan

pelayanan sebagian besar pada kelas III.
Responden yang sangat puas sebagian besar
pada responden kelas VIP. Responden yang
tidak puas melakukan DAMA dengan alasan
pelayanan.

Untuk mengetahui tingkat kepuasan secara
umum  dilakukan penggabungan dari
variabel pelayanan dokter, pelayanan
perawat, pelayanan makanan, kondisi ruang
perawatan, kondisi ruang tunggu, kondisi
lingkungan dan informasi petugas menjadi
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varibel komposit. Data tentang tingkat
kepuasan seperti pada Tabel 5 berikut.

Analisis karakteristik keluarga.
Analisis faktor keluarga yang diteliti
masalah  keluarga  (masalah
penunggu pasien, masalah biaya
pengobatan,  masalah  biaya  diluar
pengobatan) dan  pengambil keputusan.
Dari hasil gambaran karakteristik pasien,
faktor kepuasan dan karakteristik pasien
didapatkan permasalahan mendasar (unik)
responden.

adalah

Rekomendasi menurukan DAMA.
Rekomendasi untuk menurunkan
DAMA di rawat inap RSUD Jombang,
yaitu, meningkatkan kualitas pelayanan,
secara umum pada semua kelas perawatan
dan secara khusus pada kelas III
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Peningkatan kualitas pelayanan meliputi
pelayanan dokter, pelayanan perawat,
kondisi ruang perawaatan dan informasi
petugas. Aspek kualitas yang perlu
ditingkatkan di rawat inap RSUD Jombang
meliputi aspek:

1.  Tangibility: memperhatikan faktor
kenyamanan, ketenangan, kebersihan
dan kerapian selama peroses
perawatan pasien.

2. Empathy: Karyawan rumah sakit
harus menunjukkan sikap peduli
kepada pasien, sikap peduli akan
menyentuh emosi pasien sehingga

akan berpengaruh pada  tingkat
kepatuhan pasien.

3. Reliability: Meningkatkan
ketrampilan petugas dalam
memberikan  perawatan  kepada
pasien.

4.  Responsiveness: Memperhatikan
kecepatan  petugas = memberikan
tanggapan terhadap keluhan pasien

3. Comunication: Meningkatkan

komunikasi antara petugas dan pasien
dalam proses perawatan.

6. Caring: Petugas harus mudah
dihubungi oleh pasien dan membantu
pasien yang belum mandiri.

7.  Assurance: Petugas harus
menunjukkan jaminan keamaanan,
ketepatan jadwal pemeriksaan dan
kunjungan dokter.

KESIMPULAN DAN SARAN
Karakteristik pasien

Gambaran responden DAMA dari
hasil penelitian adalah sebagai berikut,
persentase paling besar pada umur > 60
tahun, jenis kelamin persentase sama besar
pada responden DAMA dan bukan DAMA,
jumlah keluarga lebih dari 5 orang , Tingkat
sosio ekonomi persentase paling besar pada
sosio rendah, referensi sebagian besar
berasal dari dokter, Persepsi pengobatan
alternatif persentase paling besar setuju,
Kebutuhan pelayanan pertamakali di
puskesmas, alasan berobat ke RSUD karena
disarankan dokter, persepsi sehat sakit
sabagian besar belum sembuh, hubungan
dengan pasien lain sebagian besar tidak
terganggu, lama perawatan sebagian besar

lebih 5 hari, pemahaman penyakit sebagian
besar tidak dapat disembuhkan, sebagian
besar pernah melakukan DAMA
sebelumnya, sebagian besar pernah tidak
setuju dengan tindakan medis.

Faktor kepuasan
Gambara tentang responde DAMA dan

bukan DAMA pada faktor kepuasan adalah

sebagai berikut:

1) Pada pelayanan dokter, responden
yang tidak puas dengan pelayanan
dokter sebagian besar pada kelas III
dan melakukan DAMA karena alasan
pelayanan.

2) Pada pelayanan perawat, responden
DAMA yang tidak puas dengan
pelayanan perawat sebagian besar
pada kelas III, melakukan DAMA

sebagian  besar  karena  alasan
pelayanan.
3) Pelayanan  makanan, responden

DAMA sebagian besar puas dengan
pelayanan  makanan.  Responden
tersebut pada tingkat sosio ekonomi
rendah (sangat rendah dan rendah)
dirawat dikelas III. Responden yang
tidak puas pada responden tingkat
sosio ekonomi tinggi. Pelayanan
makanan tidak menyebabkan DAMA
secara langsung untuk responden di
kelas III, tetapi ada faktor lain yang
lebih dominan.

4) Kondisi ruang perawatan, bahwa
sebagian besar responden tidak puas
dengan kondisi ruang perawatan,
yang dirawat di kelas III dan sebagian
besar melakukan DAMA sebagian
besar alasan pelayanan.

5) Kondisi ruang tunggu, bahwa
responden yang tidak puas dengan
kondisi ruang tunggu sebagian besar
pada responden yang dirawat dikelas
III dan sebagian besar melakukan
DAMA karena alasan pelayanan.

6) Kondisi lingkungan rumah sakit
bahwa responden responden yang
tidak puas dengan lingkungan rumah
sakit sebagian besar pada responden
yang dirawat dikelas III, dan
melakukan DAMA karena alasan
pelayanan.
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7) Informasi petugas bahwa bahwa
responden yang tidak puas dengan
informasi petugas sebagian besar
pada kelas III dan melakukan DAMA
karena alasan pelayanan.

8) Kepuasan sebagian besar responden
yang tidak puas dengan pelayanan
sebagian besar pada kelas III.
Responden yang sangat puas sebagian
besar pada responden kelas VIP.

Responden  yang  tidak  puas
melakukan DAMA dengan alasan
pelayanan.

Karakteristik keluarga.

Gambaran responden DAMA pada
karakteristik keluarga sebagai berikut:
sebagian besar mempunyai  masalah
penunggu, sebagian besar mempunyai
masalah  pengobatan, sebagian besar
mempunyai masalah biaya di luar
pengobatan, pengambil keputusan orang
tua.

SARAN

Rekomendasi yang sudah dihasilkan
seyogyanya dapat segera diupayakan
pemenuhannya sehingga dapat segera
menurunkan dirawat inap RSUD Jombang.
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