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ABSTRAK 

Latar Belakang : Kepuasan keluarga pasien terhadap pelayanan IRIN merupakan salah satu 

hal yang mewakili tingkat kepuasan pasien di rumah sakit. Pembiayaan melalui asuransi 

kesehatan diharapkan akan membantu pasien dan pada akhirnya meningkatkan kepuasan 

pelayanan kesehatan. Salah satu cakupan BPJS Kesehatan adalah memberikan fasilitas 

pelayanan kesehatan rujukan tingkat lanjutan, termasuk perawatan di ruangan IRIN. 

Tujuan : untuk mengetahui tingkat kepuasan keluarga pasien pengguna BPJS terhadap 

pelayanan perawatan pasien IRIN RSUP Dr. Kariadi Semarang 

Metode penelitian : penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional. Sampel 

penelitian adalah data kuesioner yang diisi oleh  anggota keluarga dari pasien yang dirawat di 

IRIN RSUP Dr. Kariadi Semarang dengan pendanaannya melalui BPJS selama periode waktu 

Maret 2015 sampai Mei 2015.  

Hasil : Tingkat kepuasan keluarga pasien pengguna BPJS terhadap aspek bukti fisik adalah 

puas dengan indeks tanggapan : 80,92. Tingkat kepuasan keluarga pasien pengguna BPJS 

terhadap aspek keandalan adalah puas dengan indeks tanggapan : 80,92. Tingkat kepuasan 

keluarga pasien pengguna BPJS terhadap aspek daya tangkap adalah puas dengan indeks 

tanggapan : 85,54. Tingkat kepuasan keluarga pasien pengguna BPJS terhadap aspek jaminan 

adalah puas dengan indeks tanggapan : 84,99. Tingkat kepuasan keluarga pasien pengguna 

BPJS terhadap aspek empati adalah puas dengan indeks tanggapan : 81,64. 

Kesimpulan : Berdasarkan data kuesioner serta wawancara terhadap keluarga pasien 

pengguna BPJS, sebagian besar responden menyatakan puas terhadap pelayanan perawatan 

IRIN RSUP Dr. Kariadi Semarang.  

Kata kunci : Instalasi Rawat Intensif, kepuasan keluarga pasien, BPJS 

 

 

ABSTRACT 

THE LEVEL OF FAMILY SATISFACION THAT USE BADAN PENYELENGGARA 

JAMINAN KESEHATAN SOSIAL (BPJS) PROGRAMME TOWARDS ICU/HCU 

QUALITY CARE SERVICE IN RSUP DR. KARIADI SEMARANG 

Background :Family satisfaction towards ICU/HCU service is one of the aspect that 

represents the level of patient satisfaction in hospital. Funding from health insurance might 

help patient and at the end increased the patient satisfaction. One of the coverage of Health 

BPJS was giving advanced-level referral health facilities, including care facilities in 

ICU/HCU room.  

Aim : to figure out the level of family satisfaction that use BPJS towards ICU/HCU care 

service in RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
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Methods : this study was a descriptive observational study. The sample was questionnaire 

data from patient family using BPJS from March 2015 until May 2015 

Results : The level of family satisfaction using BPJS toward tangible was satisfied with index 

score : 80,92. The level of family satisfaction using BPJS toward reliability was satisfied with 

index score : 80,92. The level of family satisfaction using BPJS toward responsiveness was 

satisfied with index score : 85,54. The level of family satisfaction using BPJS toward 

assurance was satisfied with index score : 84,99. The level of family satisfaction using BPJS 

toward empathy was satisfied with index score : 81,64. 

Conclusion : Based on questionnaire data and interview to patient family, almost all 

respondents were satisfied of ICU/HCU service care in RSUP Dr. Kariadi Semarang. 

Key Words  : Intensive Care Unit/High Care Unit, family satisfaction, BPJS 

 

 

PENDAHULUAN 

Pada jaman modern ini, aspek pembiayaan menjadi hal yang sangat penting untuk 

dipertimbangkan, terutama dalam hal kesehatan. Untuk memenuhi kebutuhan akan 

kesembuhan fisik, manusia terpaksa mengeluarkan banyak biaya. Rumah sakit beserta segala 

fasilitasnya berusaha memberikan pelayanan yang memdai bagi pasien, namun tidak dapat 

disangkal, biaya rumah sakit terkadang melebihi kemampuan pasien dalam membayar. Pada 

keadaan yang kritis, pasien membutuhkan fasilitas ICU (Intensive Care Unit), di mana unit 

ICU ini memiliki ciri biaya tinggi, fasilitas tinggi, multi disiplin, dan multi profesi.
1
 

Kepuasan pasien terhadap pelayanan ICU merupakan salah satu hal yang mewakili 

tingkat kepuasan pasien di rumah sakit. Namun, pasien sering merasa tidak puas karena 

berbagai hal, termasuk salah satunya pembiayaan tidak sesuai dengan fasilitas yang didapat. 

Selain itu, pasien yang dalam kondisi kronik terkadang memerlukan waktu yang lama untuk 

dirawat di ICU. Hal ini tentunya memberatkan pasien dari segi pembiayaan. Oleh karena itu 

pembiayaan melalui asuransi ataupun pihak jaminan pembayaran kesehatan diharapkan akan 

membantu pasien dan pada akhirnya meningkatkan kepuasan pelayanan kesehatan.  

Salah satu cakupan BPJS Kesehatan adalah memberikan fasilitas pelayanan kesehatan 

rujukan tingkat lanjutan, termasuk perawatan di ruangan ICU bagi pasien yang membutuhkan. 

Dengan fasilitas tersebut, dapat diketahui kualitas layanan ICU dan manfaat BPJS dalam 

fungsi pelayanan kesehatan terkait dengan fasilitas pelayanan kesehatan rujukan tingkat 

lanjut. 

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti ingin melakukan penelitian untuk menilai 

kualitas pelayanan perawatan pasien ICU pengguna BPJS melalui kepuasan keluarga dari 

pasien yang dirawat di Instalasi Rawat Intensif RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
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METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan menggunakan 

kuesioner. Penelitian dilaksanakan di ruang tunggu Instalasi Rawat Intensif RSUP Dr.Kariadi 

Semarang pada bulan Maret-Mei 2015. Populasi terjangkau penelitian ini adalah keluarga  

pasien BPJS yang dirawat di  IRIN RSDK. Kriteria inklusi penelitian ini adalah data 

kuesioner yang diisi oleh keluarga pasien BPJS yang telah dirawat minimal selama 48 jam 

atau lebih di Ruang Rawat Intensif RSDK dan keluarga pasien setuju untuk ikut serta dalam 

penelitian serta menandatangani informed consent.Cara pemilihan sampel pada penelitian ini 

menggunakan purposive sampilng dan didapatkan sampel sebanyak 64 responden. Variabel 

yang diteliti dalam penelitian ini adalah tingkat kepuasan keluarga pasien pengguna BPJS. 

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program komputer dan hasil ditampilkan 

dalam bentuk tabel. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pengambilan data kuesioner di Instalasi Rawat Intensif RSUP Dr. 

Kariadi Semarang pada bulan April ± Mei 2015 didapatkan 64 responden. 

Tabel 1. Indeks tanggapan 

Indeks Tanggapan Hasil Interpretasi 

73,36-100,00 Tinggi Puas 

46,68-73,35 Sedang Cukup puas 

20,00-46,67 Rendah Tidak puas 

 

Tabel 2. Tanggapan responden mengenai bukti fisik 

No Indikator Skor (n) (%) Indeks Kriteri

a Sbu 

(%F1) 

Bu 

(%F2) 

C 

(%F3) 

Ba  

(%F4) 

Sba 

(%F5) 

1 Bangunan IRIN 

terlihat indah dan 

bersih 

0 (0%) 1 

(1,56

%) 

7 

(10,93 

%) 

42 

(65,62

%) 

14 

(21,87 

%) 

81,55 Tinggi 

2 Suasana ruang 

tunggu IRIN yang 

nyaman 

0 (0%) 5(7,81

%) 

19 

(29,69

%) 

30 

(46,87

%) 

10(15,

62%) 

74,05 Tinggi 
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3 Tenaga medis dan 

karyawan 

berpenampilan 

rapi dan bersih 

0 (0%) 0(0%) 10(15,

62%) 

34(53,

12%) 

20 

(31,25

%) 

83,12 Tinggi 

4 Kerapian ruang 

IRIN 

0(0%) 0(0%) 7(10,9

3%) 

34(53,

12%) 

23(35,

93%) 

84,98 Tinggi 

 Rata-rata      80,92 Tinggi 

 

Tabel 3. Tanggapan responden mengenai keandalan 

No Indikator Skor (n) (%) Indeks Kriteria 

Sbu 

(%F1) 

Bu 

(%F2) 

C 

(%F3) 

Ba  

(%F4) 

Sba 

(%F5) 

1 Dokter 

memberikan 

pelayanan yang 

teliti dan hati-hati 

kepada pasien 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

5 

(7,81

%) 

29 

(45,31

%) 

29 

(45,31

%) 

86,24 Tinggi 

2 Dokter mampu 

melakukan 

tindakan atas 

keluhan pasien 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

5 

(7,81

%) 

34(53,

12%) 

25 

(39,06

%) 

86,24 Tinggi 

3 Kemampuan 

perawat dalam 

menangani pasien 

0 

(0%) 

1 

(1,56

%) 

5 

(7,81

%) 

41 

(64,06

%) 

17 

(26,56

%) 

78,43 Tinggi 

4 Tenaga medis dan 

petugas lainnya 

membantu 

keluarga pasien 

jika ada 

permasalahan 

1 

(1,56

%) 

2 

(3,12

%) 

8 

(12,5

%) 

37 

(57,81

%) 

16 

(25%) 

72,80 Sedang 

 Rata-rata      80,92 Tinggi 
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Tabel 4. Tanggapan responden mengenai daya tangkap 

No Indikator Skor (n) (%) Indeks Kriteria 

Sbu 

(%F1) 

Bu 

(%F2) 

C 

(%F3) 

Ba  

(%F4) 

Sba 

(%F5) 

1 Tenaga medis 

bersedia 

menanggapi 

keluhan pasien 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

7 

(10,93

% 

38 

(59,37

%) 

19 

(29,69

%) 

83,74 Tinggi 

2 Tenaga medis 

menerima dan 

menangani pasien 

dengan baik 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(4,69

%) 

42 

(65,62

%) 

21 

(32,81

%) 

88,12 Tinggi 

3 Tenaga medis 

melakukan 

tindakan secara 

cepat dan tepat 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

4 

(6,25

%) 

40 

(62,5

%) 

20 

(31,25

%) 

85 Tinggi 

4 Tenaga medis 

melakukan 

tindakan sesuai 

prosedur 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

3 

(4,69

%) 

41 

(64,06

%) 

20 

(31,25

%) 

85,31 Tinggi 

 Rata-rata      85,54 Tinggi 

 

Tabel 5. Tanggapan responden mengenai jaminan 

No Indikator Skor (n) (%) Indeks Kriteria 

Sbu 

(%F1) 

Bu 

(%F2) 

C 

(%F3) 

Ba  

(%F4) 

Sba 

(%F5) 

1 Dokter mempunyai 

kemampuan dan 

pengetahuan dalam 

melakukan rencana 

tindakan, sehingga 

mampu menjawab 

setiap pertanyaan 

keluarga pasien 

secara meyakinkan 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

7 

(10,93

%) 

33 

(51,56

%) 

24 

(37,5

%) 

85,31 Tinggi 

2 Tenaga medis 

melayani dengan 

meyakinkan 

sehingga keluarga 

pasien merasa 

aman 

0 

(0%) 

1 

(1,56

%) 

5 

(7,81

%) 

34 

(53,12

%) 

24 

(37,5

%) 

85,31 Tinggi 
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3 Tenaga medis 

bersikap cekatan 

serta menghargai 

pasien 

0 

(0%) 

0 

(0%) 

4 

(6,25

%) 

41 

(64,06

%) 

20 

(31,25

%) 

86,25 Tinggi 

4 Tenaga medis 

selalu memberikan 

informasi kondisi 

pasien sehingga 

keluarga pasien 

merasa tenang 

0 

(0%) 

1 

(1,56

%) 

5 

(7,81

%) 

41 

(64,06

%) 

17 

(26,56

%) 

83,12 Tinggi 

 Rata-rata      84,99 Tinggi 

 

Tabel 6. Tanggapan responden mengenai empati 

No Indikator Skor (n) (%) Indeks Kriteria 

Sbu 

(%F1) 

Bu 

(%F2) 

C 

(%F3) 

Ba  

(%F4) 

Sba 

(%F5) 

1 Tenaga medis 

memberikan 

dukungan moral 

kepada keluarga 

pasien 

0 (0%) 3 

(4,69%) 

8 

(12,5

%) 

36 

(56,25

%) 

17 

(26,56

%) 

80,94 Tinggi 

2 Tenaga medis 

memberikan 

dukungan 

spiritual kepada 

keluarga pasien 

0 (0%) 2 

(3,12%) 

13 

(20,31

%) 

35 

(54,69

%) 

14 

(21,87

%) 

79,06 Tinggi 

3 Tenaga medis 

dan petugas 

lainnya bersikap 

ramah dan sopan 

dalam 

memberikan 

informasi kepada 

keluarga pasien 

0 (0%) 1 

(1,56%) 

9 

(14,06

%) 

36 

(56,25

%) 

18 

(28,12

%) 

82,18 Tinggi 

4 Tenaga medis 

bersikap ramah 

dan sopan dalam 

melayani pasien 

0 (0%) 1 

(1,56%) 

6 

(9,37

%) 

40 

(62,5

%) 

18 

(28,12

%) 

84,37 Tinggi 

 Rata-rata      81,64 Tinggi 

Dari faktor bukti fisiknya, pelayanan IRIN RS Dr. Kariadi mendapat tanggapan yang 

baik dari responden. Namun 5 dari 64 responden menganggap bahwa ruang tunggu ICU  
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kurang baik. Mereka mengeluhkan jumlah toilet di ruang tunggu IRIN yang kurang, air toilet 

yang terkadang tidak keluar secara teratur, serta kondisi toilet yang kurang bersih dan atapnya 

bocor. Di samping itu, suasana ruang tunggu kurang nyaman karena kurangnya fasilitas 

televisi dan kipas angin, serta kesulitan dalam membawa barang seperti karpet, selimut, bantal 

karena beberapa hal tersebut dilarang oleh satpam. Dalam segi kerapian ruang ICU, rata-rata 

dari responden menyatakan puas, hanya saja beberapa dari mereka memberikan usul untuk 

tiap ranjang ICU diberi bel agar pasien dapat memanggil suster sewaktu-waktu.  

Sebagian besar responden menyatakan puas terhadap segi keandalan RS Kariadi 

secara umum, mereka menyatakan sudah sangat puas terhadap pelayanan para dokter dan 

perawat, namun hampir semua responden mengeluhkan satpam yang bersikap tidak baik 

kepada keluarga pasien. Satpam tersebut dikatakan sering bertindak kurang ajar dan 

mengatakan kata-kata yang tidak berempati.  Selain itu, ada juga satpam di bagian ICU yang 

sering tidak stand by dan sering main ponsel.  

Sebagian besar responden menyatakan puas terhadap faktor daya tangkap pelayanan 

RS Dr. Kariadi, mereka mengatakan telah diterima dengan baik. Pasien yang dalam kondisi 

gawat juga segera ditangani tanpa mempermasalahkan pembiayaan BPJS atau yang non 

BPJS. Mengenai kesesuaian dengan prosedur, para responden mengatakan bahwa tindakan 

tenaga medis sudah sesuai prosedur. 

Faktor jaminan yang diberikan oleh pelayanan rumah sakit meliputi kemampuan dan 

pengetahuan dokter dalam melakukan rencana tindakan, kemampuan tenaga medis dalam 

meyakinkan keluarga pasien, ketangkasan tenaga medis, serta pemberian informasi dari 

tenaga medis kepada pasien maupun keluarga pasien.Dari hasil wawancara langsung dengan 

keluarga pasien, sebagian besar mengatakan bahwa para dokter mempunyai kemampuan dan 

pengetahuan yang baik dalam melakukan rencana tindakan, sehingga mampu menjawab 

setiap pertanyaan keluarga pasien secara meyakinkan.  

Di samping itu, tenaga medis lainnya juga dikatakan mampu bersikap cekatan dan 

meyakinkan keluarga pasien sehingga keluarga pasien merasa aman. Para responden juga 

menyatakan bahwa informasi mengenai kondisi pasien selalu diberikan oleh tenaga medis, 

pemberian informed consent juga selalu didapatkan oleh keluarga pasien sehingga 

keluargapasien merasa tenang. Namun ada beberapa dari responden yang hanya kurang puas 

terhadap pelayanan IRIN RS DR Kariadi. Mereka mengeluhkan adanya keterangan yang tidak 

sinkron antara dua tenaga medis yang berjaga di pagi dan malam hari. Ada pula dokter yang 

665 



MEDIA MEDIKA MUDA 

Volume 4, Nomor 4, Oktober 2015 

Online : http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico 

Elvita Chandra Pranata, Jati Listyanto Pujo 
 

MMM, Vol. 4 No. 4 Oktober  : 659-668 

 

kurang baik dalam berkomunikasi sehingga bahasanya dirasa menyinggung keluarga pasien.. 

Hal ini wajib diperhatikan oleh tenaga medis di RS Dr. Kariadi bahwa keluarga pasien 

biasanya sedang dalam kondisi hati yang tidak enak saat berada di rumah sakit sehingga 

semua tindakan yang mungkin kurang menyenangkan bisa mengurangi tingkat kepuasan 

keluarga secara signifikan.  

Dari hasil wawancara kepada para responden, sebagian besar responden merasa puas 

dengan segi empati. Mereka mengatakan bahwa para dokter dan tenaga medis lain sudah 

bersikap sopan. Selain itu, tenaga medis juga memberikan kesempatan kepada keluarga pasien 

untuk berdoa, dalam hal ini dapat disimpulkan bahwa tenaga medis telah memberikan 

dukungan spiritual.  

Namun dari hasil wawancara juga terdapat responden yang merasa tidak puas terhadap 

segi empati pelayanan RS Dr. Kariadi. Mereka mengeluhkan satpam yang marah-marah saat 

keluarga pasien masuk ICU padahal mereka merasa sudah meminta ijin untuk masuk. Ada 

pula yang memberikan masukan agar pasien yang kritis boleh didampingi keluarga supaya 

keluarga pasien dapat memberikan dukungan moral dan spiritual langsung kepada pasien. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa sebagian 

besar keluarga pasien pengguna program BPJS menyatakan puas terhadap pelayanan IRIN RS 

DR Kariadi. Hal tersebut dapat dilihat dari kriteria indeks tanggapan responden yang telah 

disajikan di Bab V, di mana rata-rata dari indeks tanggapan responden adalah tinggi. Adapun 

penilaian tingkat kepuasan tersebut dilihat dari lima aspek kualitas pelayanan yaitu bukti fisik, 

keandalan, jaminan, daya tangkap, dan empati. 

 Penelitian untuk menganalisis adanya faktor BPJS yang berpengaruh terhadap tingkat 

kepuasan responden masih harus dilakukan. Namun karena sekarang kita sedang berada 

dalam era BPJS, penelitian tersebut mungkin harus memakan waktu dan jumlah responden 

yang lebih banyak. Perlu juga diperhatikan bahwa masih terdapat beberapa responden yang 

belum merasa puas terhadap pelayanan RS Dr. Kariadi. Sehingga diharapkan dengan adanya 

BPJS, pasien dan keluarga pasien semuanya merasakan dampak positif dari pelayanan RS Dr. 

Kariadi. Selain itu, untuk menghindari bias, bisa dilakukan pemberian 1 kuesioner untuk 2 

anggota keluarga pasien yang sama. 
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