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This study aims to analyze the dynamics of patient 
satisfaction across nine service units at Klinik Pratama Rawat 
Inap dr. Nurdin Wahid during the first quarter of 2025. 
Employing a descriptive quantitative approach with a 
longitudinal observational design, daily patient satisfaction 
scores were collected using a three-point Likert scale. The 
analysis covers registration, nursing, general practitioners, 
dental care, maternity, medical records, laboratory, 
pharmacy, and cashier units. Findings reveal that the nursing 
and general practitioner units maintained high and stable 
satisfaction levels, while maternity and laboratory units 
showed an upward trend. In contrast, the pharmacy and 
cashier units demonstrated a gradual decline in satisfaction 
scores, warranting further attention. The interpretation draws 
upon the SERVQUAL model, Donabedian’s quality 
framework, and the concept of patient-centred care. Strategic 
recommendations include the implementation of a digital 
queueing system, deployment of a patient experience officer, 
and integration of satisfaction surveys with service audits and 
operational incident reports. These findings provide a data-
driven foundation for responsive, participatory, and 
experience-focused quality improvement in primary 
healthcare services. 
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Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dinamika 
kepuasan pasien terhadap sembilan unit layanan di Klinik 
Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid selama triwulan I 
tahun 2025. Menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif 
dengan desain longitudinal observasional, data 
dikumpulkan dari skor harian survei internal pasien berbasis 
skala Likert tiga poin. Analisis dilakukan terhadap unit 
pendaftaran, perawat, dokter umum, dokter gigi, kebidanan, 
rekam medis, laboratorium, farmasi, dan kasir. Hasil 
menunjukkan bahwa unit perawat dan dokter umum 
mempertahankan tingkat kepuasan tinggi dan stabil, 
sementara unit kebidanan dan laboratorium mengalami tren 
peningkatan skor. Sebaliknya, unit farmasi dan kasir 
menunjukkan penurunan gradual yang perlu ditindaklanjuti. 
Interpretasi mengacu pada model SERVQUAL, kerangka 
mutu Donabedian, dan konsep patient-centred care. 
Penelitian ini merekomendasikan inovasi sistem antrean 
digital, patient experience officer, serta integrasi survei 
dengan audit layanan dan insiden operasional. Hasil ini 
diharapkan menjadi landasan pengambilan keputusan 
berbasis data untuk peningkatan mutu pelayanan yang 
adaptif, partisipatif, dan berorientasi pada pengalaman 
pasien. 
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PENDAHULUAN 
Pelayanan kesehatan primer memainkan peran sentral dalam sistem 

kesehatan nasional, bukan hanya sebagai titik awal kontak antara masyarakat 
dan sistem, tetapi juga sebagai representasi paling konkret dari mutu, keadilan, 
dan empati dalam pelayanan publik. Dalam era pascapandemi dan transformasi 
sistem kesehatan nasional, ekspektasi masyarakat terhadap layanan kesehatan 
meningkat secara signifikan—tidak hanya dari sisi teknis medis, tetapi juga 
dalam dimensi emosional, spiritual, dan kenyamanan personal selama proses 
pelayanan. Kualitas layanan kini diukur bukan hanya dari keberhasilan medis 
semata, melainkan dari pengalaman pasien secara menyeluruh. Dalam kerangka 
ini, kepuasan pasien menjadi indikator penting yang menggabungkan dimensi 
objektif dan subjektif pelayanan kesehatan. 

Berbagai studi internasional menegaskan bahwa persepsi pasien terhadap 
layanan kesehatan sangat mempengaruhi hasil klinis, kepatuhan terhadap 
pengobatan, serta kepercayaan jangka panjang terhadap institusi kesehatan. 
World Health Organization (WHO) bahkan menekankan bahwa pelayanan yang 
berpusat pada pasien atau people-centred care adalah fondasi dari sistem 
kesehatan yang tangguh dan berkelanjutan. Untuk mewujudkannya, fasilitas 
kesehatan perlu mengembangkan sistem pemantauan mutu yang tidak hanya 
mengukur kepatuhan administratif, tetapi juga mendengarkan pengalaman 
pasien secara utuh. 

Di Indonesia, implementasi prinsip pelayanan yang berfokus pada pasien 
masih menghadapi tantangan besar, terutama di fasilitas layanan tingkat 
pertama seperti klinik pratama. Keterbatasan infrastruktur, beban administratif 
yang tinggi, serta alur pelayanan yang belum sepenuhnya terintegrasi 
menyebabkan pengalaman pasien sering kali tidak konsisten antar unit layanan. 
Dalam konteks ini, pengukuran kepuasan pasien secara periodik menjadi 
semakin penting, bukan hanya sebagai kewajiban pelaporan mutu, tetapi juga 
sebagai instrumen manajemen strategis untuk perbaikan berkelanjutan. 

Klinik Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid yang berlokasi di Jl. H. Moh. 
Ashari No.15-22, Cibinong, Kabupaten Bogor, merupakan fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat pertama yang telah memberikan layanan kepada pasien BPJS, 
pasien umum, serta rekanan perusahaan. Klinik ini menyediakan beragam unit 
layanan, mulai dari dokter umum, dokter gigi, persalinan, laboratorium, apotek, 
tumbuh kembang, hingga USG. Dalam tiga bulan pertama tahun 2025, pihak 
manajemen telah mengumpulkan data harian kepuasan pasien dari berbagai 
unit layanan sebagai bagian dari upaya monitoring mutu internal. Namun, data 
tersebut belum dianalisis secara sistematis untuk mendapatkan pemahaman 
menyeluruh mengenai dinamika dan tren kepuasan pasien. 

Dengan memperhatikan pentingnya pengelolaan mutu berbasis data, 
penelitian ini dilaksanakan untuk menganalisis secara deskriptif skor kepuasan 
pasien terhadap sembilan unit pelayanan di Klinik dr. Nurdin Wahid selama 
periode Januari hingga Maret 2025. Fokus utama penelitian ini adalah untuk 
mengidentifikasi tren perubahan kepuasan, membandingkan antar unit layanan, 
serta memberikan catatan awal terhadap stabilitas maupun indikasi penurunan 
mutu. Penelitian ini juga akan memberikan interpretasi awal terhadap hasil skor 
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dan menyusun rekomendasi strategis yang dapat dijadikan acuan bagi pihak 
manajemen dalam menyusun intervensi berbasis mutu. 

 
TINJAUAN PUSTAKA 
Kepuasan Pasien sebagai Indikator Mutu Pelayanan Kesehatan 

Kepuasan pasien merupakan cerminan langsung dari persepsi individu 
terhadap kualitas pelayanan kesehatan yang mereka terima. Sebagai indikator 
non-klinis, kepuasan pasien mencakup pengalaman subjektif selama menjalani 
proses pelayanan—mulai dari interaksi pertama di meja pendaftaran hingga 
layanan kasir setelah pengobatan. Dalam sistem pelayanan kesehatan modern, 
parameter ini digunakan tidak hanya sebagai alat evaluasi kinerja fasilitas 
kesehatan, tetapi juga sebagai basis pembentukan kebijakan peningkatan mutu 
dan akuntabilitas publik. Menurut Donabedian (1988), mutu pelayanan terdiri 
atas tiga komponen besar: struktur, proses, dan hasil (structure, process, 
outcome), dan kepuasan pasien termasuk ke dalam aspek hasil yang sangat 
dipengaruhi oleh proses komunikasi, empati, kecepatan layanan, serta persepsi 
terhadap kompetensi petugas. 

Lebih jauh lagi, World Health Organization (2020) melalui kerangka 
People-Centred Health Services menekankan bahwa pelayanan yang berpusat 
pada pasien merupakan inti dari sistem kesehatan yang inklusif dan adil. Dalam 
hal ini, pengukuran kepuasan pasien bukanlah sekadar formalitas administratif, 
tetapi elemen strategis dalam upaya meningkatkan efektivitas layanan, 
membangun kepercayaan, serta memastikan bahwa layanan kesehatan tidak 
terjebak dalam pola mekanistik yang mengabaikan dimensi manusiawi. 
 
Teori SERVQUAL dan GAP Model 

Salah satu model yang paling luas digunakan dalam mengukur kepuasan 
pelanggan di sektor jasa adalah SERVQUAL (Service Quality) yang 
dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (1988). Model ini menilai 
kualitas layanan berdasarkan lima dimensi utama: tangibles (bukti fisik), 
reliability (keandalan), responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan), dan 
empathy (empati). Dalam konteks klinik, dimensi ini dapat digunakan untuk 
menilai berbagai aspek pelayanan: dari kebersihan fasilitas, ketepatan diagnosa, 
kesigapan tenaga medis, hingga perhatian emosional yang diberikan kepada 
pasien. Bila diterapkan secara konsisten, model SERVQUAL memungkinkan 
institusi kesehatan untuk mengidentifikasi kesenjangan antara harapan dan 
persepsi pasien terhadap layanan yang diterima. 

Model GAP yang terkait erat dengan SERVQUAL mengilustrasikan bahwa 
ketidaksesuaian mutu layanan terjadi karena adanya celah (gap) antara harapan 
pasien dan persepsi manajemen terhadap kebutuhan pasien. GAP 5, yaitu selisih 
antara ekspektasi pasien dan persepsi aktual mereka setelah menerima 
pelayanan, merupakan fokus utama dalam analisis kepuasan. Dalam kerangka 
penelitian ini, GAP 5 dapat digunakan untuk menafsirkan tren skor menurun 
pada unit kasir dan farmasi sebagai indikasi perlunya peningkatan daya tanggap 
dan empati petugas. 
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Model Donabedian dalam Evaluasi Layanan Kesehatan 
Avedis Donabedian memberikan fondasi konseptual yang kuat dalam 

mengevaluasi mutu layanan kesehatan melalui model struktur–proses–hasil. 
Dalam konteks penelitian ini, struktur mencakup ketersediaan fasilitas, jumlah 
tenaga kesehatan, dan alur sistem antrean. Proses mencakup tindakan langsung 
selama pelayanan seperti komunikasi dokter-pasien, kecepatan administrasi, 
atau koordinasi antarunit. Sedangkan hasil mencakup kepuasan pasien sebagai 
parameter hasil jangka pendek yang menggambarkan persepsi layanan. 
Penurunan skor dalam unit tertentu dapat ditelusuri ke kelemahan pada struktur 
(misalnya, antrean panjang karena kekurangan petugas) atau proses (misalnya, 
komunikasi yang kurang empatik). 

 
Model ini relevan untuk membedah hubungan antara hasil survei dan isu 

kelembagaan yang terjadi di klinik. Misalnya, peningkatan skor di unit 
kebidanan dan laboratorium bisa ditafsirkan sebagai keberhasilan 
restrukturisasi atau penyesuaian prosedur pelayanan di dua unit tersebut. Di sisi 
lain, stagnasi skor pada unit rekam medis dan pendaftaran menunjukkan 
perlunya perbaikan pada proses administratif dan pelatihan SDM garis depan. 
 
Konsep Patient-Centred Care (PCC) dan Humanised Healthcare 

Kepuasan pasien tidak dapat dipisahkan dari pendekatan patient-centred 
care (PCC), yaitu paradigma pelayanan kesehatan yang menempatkan pasien 
sebagai subjek utama dalam proses pengambilan keputusan medis dan non-
medis. Berbeda dari pendekatan paternalistik tradisional, PCC menekankan 
kolaborasi antara pasien dan penyedia layanan, pengakuan terhadap nilai dan 
preferensi pribadi, serta penyediaan informasi yang jelas dan empatik. 
Berdasarkan Institute for Healthcare Improvement (IHI), PCC menjadi prinsip 
dasar dalam pembentukan sistem layanan kesehatan berkualitas tinggi dan 
berkelanjutan. 

 
Dalam pengembangan konsep PCC, muncul pula gagasan tentang 

humanised healthcare—sebuah pendekatan yang menggabungkan aspek medis 
dengan kebutuhan emosional, spiritual, dan psikososial pasien. Dalam 
penelitian ini, keterlibatan petugas pelayanan dalam menyampaikan informasi, 
empati selama konsultasi, serta kesediaan mendengar keluhan pasien 
merupakan indikator penting yang mencerminkan derajat humanisasi layanan 
yang ditawarkan oleh Klinik dr. Nurdin Wahid. Aspek ini sangat penting, 
terutama dalam unit kebidanan dan rawat inap, di mana pengalaman emosional 
pasien berpengaruh besar terhadap persepsi mutu layanan. 
 
Clinical Governance dan Budaya Organisasi 

Untuk memastikan bahwa kepuasan pasien menjadi bagian dari 
manajemen mutu yang sistematis, dibutuhkan kerangka clinical governance. 
Menurut Scally dan Donaldson (1998), clinical governance merupakan 
pendekatan menyeluruh yang memastikan bahwa organisasi layanan kesehatan 
bertanggung jawab untuk terus meningkatkan kualitas layanan, menjaga 
standar, dan menciptakan lingkungan di mana keunggulan klinis dapat 



ISSN-E: 0000-0000 
https://journal.theprismapost.org/index.php/ijshr 

Primasari, Nazeli 

6 
 

berkembang. Dalam praktiknya, clinical governance mengintegrasikan audit 
klinis, manajemen risiko, pelatihan staf, hingga survei pengalaman pasien 
sebagai satu kesatuan kebijakan mutu. 

Budaya organisasi juga memegang peran penting dalam mendukung atau 
menghambat pencapaian mutu pelayanan. Studi oleh Braithwaite et al. (2017) 
menunjukkan bahwa budaya organisasi yang terbuka, kolaboratif, dan berbasis 
pembelajaran berkelanjutan lebih mampu mempertahankan mutu layanan 
jangka panjang. Dalam konteks penelitian ini, stabilitas skor tinggi di beberapa 
unit pelayanan klinik bisa diinterpretasikan sebagai hasil dari budaya mutu yang 
telah terbentuk, meskipun diperlukan mekanisme penyegaran secara berkala 
untuk menghindari stagnasi dan kehilangan sensitivitas terhadap perubahan 
kebutuhan pasien. 
 
Integrasi Survei Kepuasan dengan Data Operasional 
Dalam pendekatan manajemen mutu modern, survei kepuasan pasien perlu 
diintegrasikan dengan data operasional seperti lama antrean, waktu tunggu 
pengambilan obat, atau rasio dokter terhadap pasien. Studi oleh Tsai et al. (2020) 
menyebutkan bahwa integrasi ini menghasilkan data triangulation yang lebih 
tajam dan memberikan dasar lebih kuat untuk pengambilan keputusan 
manajerial. Dalam penelitian ini, keterbatasan integrasi antara skor survei 
dengan data waktu pelayanan aktual menjadi catatan penting yang perlu 
diperhatikan dalam pengembangan sistem pemantauan mutu ke depan. 
 
METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif dengan 
desain longitudinal observasional, yang bertujuan untuk menggambarkan dan 
menganalisis tren kepuasan pasien terhadap sembilan unit layanan di Klinik 
Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid selama triwulan I tahun 2025. Data 
diperoleh melalui sistem survei internal berbasis kuesioner manual yang 
disiapkan dalam bentuk formulir dan ditempatkan di unit farmasi serta rekam 
medis. Mekanismenya, setelah pasien menyelesaikan proses pengobatan, 
mereka akan mengambil obat di farmasi atau surat rujukan di bagian rekam 
medis; sebelum menerima layanan tersebut, pasien diminta untuk mengisi 
formulir kuesioner sebagai bagian dari alur pelayanan. Instrumen survei ini 
menggunakan skala Likert tiga poin (1 = tidak puas, 2 = cukup puas, 3 = sangat 
puas) dan telah melalui proses validasi isi oleh tim mutu internal klinik. Data 
yang terkumpul dianalisis menggunakan teknik statistik deskriptif seperti nilai 
rerata, simpangan baku, dan tabulasi silang per unit serta per bulan untuk 
menampilkan dinamika temporal. Interpretasi dilengkapi dengan visualisasi 
grafik garis untuk memetakan perubahan skor antarunit dari Januari hingga 
Maret 2025. Validitas eksternal dikuatkan melalui triangulasi interpretatif 
terhadap fenomena mutu dan isu operasional yang muncul di klinik, serta dikaji 
secara konseptual dengan merujuk pada teori SERVQUAL, model mutu 
Donabedian, dan kerangka patient-centred care, disertai kolaborasi literatur dari 
artikel nasional dan internasional terindeks dalam lima tahun terakhir. 
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Bab ini menyajikan hasil survei kepuasan pasien terhadap sembilan unit 

layanan Klinik Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid  selama tiga bulan 
pertama tahun 2025 (Januari–Maret). Survei dilakukan setiap hari dan 
mencerminkan persepsi langsung dari pasien terhadap mutu pelayanan yang 
diterima. 
Karakteristik Demografis Responden 

Meskipun data demografis seperti usia, jenis kelamin, dan status sosial-
ekonomi tidak dihimpun secara eksplisit dalam survei ini, seluruh responden 
merupakan pasien aktif yang menerima pelayanan langsung di sembilan unit 
Klinik Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid. Validitas data survei tetap dapat 
dinilai tinggi, karena bersumber dari pengalaman aktual dan kontekstual pasien 
terhadap pelayanan administratif, klinis, dan penunjang. Pengisian instrumen 
secara harian dan pascapelayanan memberikan peluang besar untuk menangkap 
pengalaman pasien secara real-time dan minim bias retrospektif. 

Temuan dari Addo et al. (2021) dalam studi validasi Patient Experience 
Questionnaire (PEQ) di Norwegia mendukung pendekatan ini. Mereka 
menunjukkan bahwa persepsi pasien terhadap layanan rumah sakit dapat 
dikelompokkan secara tematik ke dalam dimensi seperti layanan perawat, 
dokter, informasi, dan organisasi pelayanan, dan validitasnya tetap terjaga 
meskipun data demografi tidak selalu lengkap. Bahkan, struktur faktor tingkat 
kedua yang mereka kembangkan memperlihatkan bahwa kepuasan tidak selalu 
harus dianalisis berdasarkan karakteristik pasien, melainkan melalui 
pengalaman kolektif terhadap kualitas sistem (Addo, Mykletun, & Olsen, 2021). 

Lebih lanjut, Bull et al. (2019) dalam systematic review terhadap 88 alat 
ukur pengalaman pasien (PREMs) menunjukkan bahwa banyak instrumen yang 
valid dan reliabel tetap dapat digunakan secara optimal meskipun sebagian 
besar tidak memenuhi seluruh kriteria validitas demografis. Mereka 
menekankan pentingnya pengujian responsiveness dan measurement 
agreement, dibanding hanya mengandalkan segmentasi demografis sebagai 
syarat keabsahan data (Bull, Byrnes, Hettiarachchi, & Downes, 2019). Dalam 
konteks ini, penilaian dari pasien yang bersifat langsung dan berbasis 
pengalaman aktual pasca-layanan memiliki kekuatan yang sama pentingnya, 
bahkan lebih otentik dalam menggambarkan mutu layanan harian. 

Dalam kerangka mutu pelayanan rumah sakit, model analisis yang 
berfokus pada unit pelayanan (unit-based performance insight) justru 
memberikan keuntungan praktis: manajemen dapat mengidentifikasi titik lemah 
layanan secara cepat dan spesifik, tanpa harus menunggu segmentasi data 
berdasarkan kelompok usia atau pendidikan. Dengan demikian, meskipun tidak 
dihimpun data demografi yang lengkap, bobot keabsahan dan kebergunaan data 
ini tetap kuat secara metodologis dan sangat aplikatif secara manajerial. 
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Analisis Kepuasan Berdasarkan Unit Layanan 
Unit Pendaftaran 

Hasil survei triwulan pertama 2025 menunjukkan bahwa kepuasan pasien 
terhadap unit pendaftaran mengalami penurunan bertahap: dari skor rata-rata 
2,98 pada Januari, menjadi 2,97 di Februari, dan menurun ke 2,94 di Maret. 
Penurunan ini meskipun kecil, mencerminkan kelelahan sistemis dan beban 
administratif yang tidak tertangani secara optimal. Unit pendaftaran sebagai titik 
masuk pertama layanan kesehatan memainkan peran penting dalam 
membentuk kesan awal terhadap mutu rumah sakit. Aspek seperti kecepatan 
proses, akurasi data, hingga sikap ramah petugas menjadi kunci utama 
pembentuk persepsi. 

Nasution et al. (2024) dalam studinya di RSUD Mandau menunjukkan 
bahwa pasien JKN cenderung kurang puas dibanding pasien non-JKN pada 
dimensi responsiveness (52%) dan assurance (58,7%). Dimensi empathy dan 
tangibles memang tinggi, namun ini belum cukup mengangkat persepsi jika 
aspek efisiensi dan kecepatan tidak terpenuhi (Nasution, Oemar, & Rasyad, 
2024). Hal serupa juga ditemukan oleh Samura et al. (2022) di RS Grandmed 
Lubuk Pakam, bahwa waktu tunggu yang lama signifikan menurunkan 
kepuasan (p=0,022) (Samura, Wasliati, & Fadillah, 2022). 

Selain itu, studi Suandari et al. (2024) di Bali Mandara Eye Hospital 
menemukan bahwa kualitas sistem registrasi online dan efektivitas waktu 
layanan berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan pasien (R² = 0,869), 
menunjukkan bahwa solusi digital dapat menjadi pendekatan strategis untuk 
mengatasi stagnasi mutu layanan administratif (Suandari, Nugraha, & 
Sutrisnawati, 2024). 

Perspektif kebijakan turut memperkuat urgensi ini. Menurut Ilea & Ilea 
(2024), beban administratif terbagi menjadi tiga: learning cost, compliance cost, 
dan psychological cost. Beban ini terutama berdampak besar pada populasi 
rentan dan dapat menyebabkan penghambatan akses terhadap layanan 
promotif-preventif (Ilea & Ilea, 2024). Maka, penurunan skor pendaftaran tidak 
hanya soal angka, tapi juga cerminan dari struktur birokrasi yang berpotensi 
menyingkirkan prinsip patient-centered care. 

Mengacu pada laporan Battista (2024), beban administratif dalam layanan 
kesehatan merupakan penyumbang besar pada inefisiensi biaya dan burnout 
staf. Penanganan administratif yang manual dan tidak terintegrasi menggerus 
waktu interaksi klinis, meningkatkan frustrasi pasien, serta memperbesar 
potensi kesalahan input data (Battista, 2024). Oleh karena itu, evaluasi sistem 
kerja, penyederhanaan prosedur pendaftaran, dan pemanfaatan teknologi 
seperti digital queueing, e-registration, dan AI-powered EMR dapat menjadi 
langkah konkret perbaikan. 

Dengan demikian, meskipun penurunan skor masih dalam rentang tinggi, 
kecenderungan ini mengindikasikan perlunya transformasi dari sekadar 
perbaikan teknis menjadi reformasi struktural layanan administratif. Upaya 
perbaikan tidak boleh berhenti pada penguatan sikap petugas, melainkan harus 
menyasar efisiensi sistemik demi menciptakan pengalaman pasien yang efektif, 
cepat, dan memanusiakan. 
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Layanan Perawat 
Berdasarkan hasil survei kepuasan pasien terhadap layanan keperawatan 

di Klinik Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid selama Januari hingga Maret 
2025, diperoleh skor rata-rata yang konsisten tinggi sebesar 2,98. Stabilitas skor 
ini mencerminkan kualitas layanan keperawatan yang memadai dan 
berkesinambungan. Namun, untuk mempertahankan dan meningkatkan 
kualitas tersebut, penting untuk menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi 
kepuasan pasien dan membandingkannya dengan temuan dari studi 
internasional. 

Karaca dan Durna (2019) menemukan bahwa pasien lebih puas terhadap 
aspek "perhatian dan kepedulian perawat" dibandingkan dengan "informasi 
yang diberikan." Hal ini menunjukkan bahwa meskipun perawat menunjukkan 
empati dan perhatian, masih terdapat kekurangan dalam komunikasi informasi 
medis kepada pasien. Studi lain oleh Alhussin et al. (2024) juga menyoroti bahwa 
koordinasi perawatan pasca-pulang mendapatkan skor tertinggi, sementara 
privasi pasien mendapatkan skor terendah, menunjukkan perlunya peningkatan 
dalam aspek privasi dan komunikasi informasi. 

Di Indonesia, Haryanti dan Elmaghfuroh (2025) menekankan bahwa 
kompetensi perawat, termasuk kemampuan kognitif, keterampilan, dan 
komunikasi efektif, memiliki pengaruh dominan terhadap kepuasan pasien. 
Studi ini menunjukkan bahwa peningkatan kompetensi perawat melalui 
pelatihan berkelanjutan dapat meningkatkan kepuasan pasien secara signifikan. 

Lebih lanjut, Alharbi et al. (2022) menemukan bahwa faktor demografis 
seperti usia, tingkat pendidikan, dan status pernikahan memengaruhi kepuasan 
pasien terhadap layanan keperawatan. Pasien yang lebih muda, berpendidikan 
tinggi, dan menikah cenderung lebih puas dengan layanan yang diterima. Hal 
ini menunjukkan pentingnya pendekatan yang disesuaikan dengan karakteristik 
pasien dalam memberikan layanan keperawatan. 

Studi oleh Sedighi et al. (2025) menunjukkan bahwa perilaku peduli 
perawat berkontribusi signifikan terhadap kepercayaan pasien, yang pada 
gilirannya meningkatkan loyalitas pasien terhadap fasilitas kesehatan. Hal ini 
menekankan pentingnya membangun hubungan yang kuat antara perawat dan 
pasien untuk meningkatkan kepuasan dan loyalitas pasien. 

Chen et al. (2022) melalui pemodelan persamaan struktural menemukan 
bahwa pengalaman pasien dengan layanan keperawatan memiliki dampak 
langsung dan tidak langsung terhadap loyalitas pasien, dengan kepuasan pasien 
sebagai mediator. Temuan ini menegaskan bahwa peningkatan pengalaman 
pasien dengan layanan keperawatan dapat meningkatkan loyalitas pasien 
terhadap fasilitas kesehatan. 

Berdasarkan temuan-temuan tersebut, disarankan agar Klinik Pratama 
Rawat Inap dr. Nurdin Wahid melakukan evaluasi menyeluruh terhadap aspek 
komunikasi informasi medis, privasi pasien, dan kompetensi perawat. Pelatihan 
berkelanjutan untuk perawat dalam hal komunikasi efektif dan empati, serta 
pendekatan yang disesuaikan dengan karakteristik demografis pasien, dapat 
meningkatkan kepuasan pasien. Selain itu, membangun hubungan yang kuat 
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antara perawat dan pasien melalui perilaku peduli dapat meningkatkan 
kepercayaan dan loyalitas pasien terhadap klinik. 

Dengan menerapkan strategi-strategi tersebut, diharapkan Klinik Pratama 
Rawat Inap dr. Nurdin Wahid dapat mempertahankan dan meningkatkan 
kualitas layanan keperawatan, serta meningkatkan kepuasan dan loyalitas 
pasien secara berkelanjutan. 
 
Layanan Dokter Umum 

Layanan dokter umum di Klinik Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid 
menunjukkan performa yang sangat baik dan stabil, dengan skor kepuasan rata-
rata 2,98 selama bulan Januari, Februari, dan Maret 2025. Konsistensi ini 
menandakan bahwa pasien secara umum merasa puas terhadap mutu layanan 
dokter umum yang meliputi aspek keprofesionalan, keterbukaan dalam 
komunikasi, serta ketepatan dalam memberikan informasi medis. Namun, 
dalam tradisi pelayanan publik yang berorientasi pada continuous quality 
improvement, stabilitas yang terlalu rata juga dapat menandakan ketidakadaan 
inovasi atau ruang pengembangan yang belum dieksplorasi. 

Dalam studi yang diterbitkan di BMJ oleh Jacqui Wise (2022), terungkap 
bahwa kepuasan pasien di layanan dokter umum di Inggris justru mengalami 
penurunan drastis, terutama karena sulitnya mendapatkan janji temu secara 
langsung (Wise, 2022). Dari 2,47 juta responden, hanya 56% yang puas terhadap 
kemudahan mendapatkan layanan, turun dari 71% tahun sebelumnya. Masalah 
yang paling dikeluhkan adalah sulitnya akses melalui telepon, peningkatan 
konsultasi jarak jauh, dan berkurangnya konsultasi tatap muka. Sebuah laporan 
dari The Guardian (2025) juga mempertegas bahwa pasien secara signifikan lebih 
puas pada layanan dokter yang menyediakan konsultasi langsung daripada 
yang terlalu bergantung pada telepon atau aplikasi digital. 

Kondisi ini sangat kontras dengan hasil di Klinik dr. Nurdin Wahid. Di 
tengah kemunduran layanan GP di negara-negara maju akibat beban kerja dan 
transformasi digital yang terlalu cepat, klinik ini justru mempertahankan 
kedekatan emosional, sentuhan manusiawi, dan aksesibilitas langsung dalam 
pelayanan dokter umum. Hal ini penting, mengingat dalam populasi yang 
cenderung rentan—terutama lansia atau pasien dengan penyakit kronis—
hubungan personal dan kepercayaan terhadap dokter menjadi kunci 
keberhasilan terapi. Studi dari IFG Inggris juga menegaskan bahwa praktik yang 
mempertahankan interaksi langsung lebih efektif dalam pengelolaan penyakit 
kronis seperti asma dan diabetes, serta lebih tanggap dalam melakukan tindakan 
preventif seperti skrining dan pemeriksaan tekanan darah. 

Namun demikian, menjaga kepuasan di angka tinggi tidak berarti berhenti 
berinovasi. Klinik dapat memanfaatkan momen ini untuk mengembangkan 
pelatihan lanjutan bagi dokter umum dalam hal komunikasi risiko, pendekatan 
psiko-edukatif, serta kemampuan memberikan penyuluhan mini kepada pasien. 
Pendekatan ini sejalan dengan temuan Journal of General and Family Medicine 
(Pinto et al., 2020) yang menyoroti pentingnya penggunaan indikator kualitas 
berbasis pengalaman pasien (PCAT) dalam menilai layanan primer. Klinik yang 
mampu memadukan kehangatan hubungan dokter-pasien dengan kualitas 
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teknis berbasis indikator internasional akan mampu memosisikan dirinya di 
barisan depan layanan primer yang unggul, manusiawi, dan berdaya saing. 
 
Layanan Dokter Gigi 

Selama Januari hingga Maret 2025, skor rata-rata kepuasan pasien terhadap 
layanan dokter gigi di Klinik Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid mengalami 
penurunan tipis dari 2,98 menjadi 2,97 dan stagnan di bulan Maret. Meskipun 
fluktuasi ini tampak kecil, tren tersebut mencerminkan dinamika kompleks 
dalam persepsi pasien terhadap kualitas layanan. 

Salah satu faktor utama yang memengaruhi kepuasan pasien adalah 
kecemasan terhadap perawatan gigi. Studi menunjukkan bahwa kecemasan ini 
dapat menghambat pasien untuk mencari perawatan, yang pada gilirannya 
memengaruhi persepsi mereka terhadap layanan yang diterima . Oleh karena 
itu, penting bagi klinik untuk mengidentifikasi dan mengelola kecemasan pasien 
melalui pendekatan yang empatik dan komunikatif. 

Waktu tunggu juga merupakan determinan signifikan dalam kepuasan 
pasien. Penelitian mengindikasikan bahwa waktu tunggu yang lama dapat 
menurunkan kepuasan pasien dan memengaruhi persepsi mereka terhadap 
hubungan dengan penyedia layanan . Oleh karena itu, efisiensi dalam 
penjadwalan dan manajemen waktu sangat penting untuk meningkatkan 
pengalaman pasien. 

Lingkungan klinik memainkan peran penting dalam membentuk persepsi 
pasien. Studi menunjukkan bahwa desain ruang tunggu yang nyaman dan 
estetis dapat meningkatkan kenyamanan pasien dan mengurangi stres . Oleh 
karena itu, perhatian terhadap desain interior dan suasana klinik dapat 
berkontribusi pada peningkatan kepuasan pasien. 

Komunikasi antara dokter gigi dan pasien adalah aspek krusial lainnya. 
Komunikasi yang efektif dapat meningkatkan pemahaman pasien tentang 
prosedur yang akan dilakukan, mengurangi kecemasan, dan membangun 
kepercayaan . Pelatihan dalam keterampilan komunikasi bagi staf medis dapat 
menjadi investasi yang berharga untuk meningkatkan kualitas layanan. 

Di Klinik Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid, penurunan skor 
kepuasan meskipun kecil, menandakan perlunya evaluasi dan peningkatan 
berkelanjutan dalam aspek-aspek tersebut. Implementasi strategi seperti 
pelatihan komunikasi bagi staf, perbaikan lingkungan klinik, dan manajemen 
waktu yang efisien dapat membantu mempertahankan dan meningkatkan 
kepuasan pasien. Dengan demikian, klinik dapat memastikan bahwa layanan 
yang diberikan tidak hanya memenuhi standar klinis, tetapi juga responsif 
terhadap kebutuhan dan harapan pasien. 
 
Layanan Kebidanan 

Layanan kebidanan di Klinik Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid 
menunjukkan pola peningkatan skor kepuasan pasien selama tiga bulan 
berturut-turut: 2,79 pada Januari, naik menjadi 2,83 di Februari, dan mencapai 
2,93 pada Maret 2025. Meskipun masih sedikit di bawah skor maksimum 3, 
lonjakan skor ini sangat berarti dalam konteks pelayanan maternitas yang sarat 
tekanan emosional dan ekspektasi spiritual dari pasien. 
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Peningkatan ini tidak hanya bersifat numerik, tetapi merefleksikan adanya 
pergeseran dalam paradigma pelayanan—dari model intervensi medis semata 
menjadi pendekatan yang lebih humanistik. Studi fenomenologis oleh Abeng 
dan Rumintjap (2025) tentang implementasi Person-Centered Maternity Care 
(PCMC) di RSI Siti Khadijah Palembang menegaskan bahwa tiga domain 
utama—dignity & respect, communication & autonomy, dan supportive care—
merupakan fondasi dari kepuasan pasien bersalin. Para ibu yang diwawancarai 
dalam studi tersebut melaporkan bahwa mereka merasa lebih tenang dan 
memiliki kendali emosional ketika spiritualitas dilibatkan dalam proses 
persalinan, seperti dengan dzikir terpimpin, basmallah sebelum tindakan, dan 
doa bersama. Spiritualitas ini, ketika dipraktikkan secara otentik, bukan hanya 
menenangkan, tetapi juga memperkuat sense of control pada ibu bersalin. 

Klinik dr. Nurdin Wahid tampaknya mulai menerapkan nilai-nilai serupa, 
baik secara eksplisit dalam interaksi bidan-pasien, maupun secara implisit 
melalui perbaikan suasana ruang bersalin yang lebih ramah, bersih, dan suportif. 
Peningkatan skor juga dapat ditafsirkan sebagai hasil dari pelatihan internal 
terhadap bidan untuk membangun komunikasi empatik dan kesadaran otonomi 
pasien dalam mengambil keputusan. Hal ini sejalan dengan temuan Glover et al. 
(2024) dalam BMC Pregnancy and Childbirth, yang menyoroti bahwa perlakuan 
yang menghormati identitas pasien dan memberikan ruang untuk informed 
choice memiliki pengaruh langsung terhadap persepsi keseluruhan atas kualitas 
layanan. 

Namun, perubahan ini tidak terjadi dalam ruang hampa. Tantangan di 
lapangan tetap nyata—termasuk beban kerja bidan, keterbatasan SDM saat 
puncak jam pelayanan, serta tekanan administratif dalam sistem rujukan. Akan 
tetapi, tren skor yang naik justru menunjukkan bahwa manajemen klinik telah 
berhasil melakukan respons manajerial yang adaptif, bukan reaktif. Dalam hal 
ini, narasi yang dibangun bukan lagi soal "mengobati" pasien, tetapi soal 
"mendampingi" proses kelahiran dengan kehadiran yang utuh secara profesional 
dan spiritual. 

Menariknya, pendekatan ini juga sejalan dengan pandangan para bidan di 
Namibia sebagaimana dilaporkan oleh Mukerenge et al. (2025) dalam jurnal 
Heliyon. Mereka menekankan pentingnya conducive birth environment dan 
respectful communication sebagai dua variabel utama dalam membentuk 
kepuasan perempuan pasca persalinan. Mereka menyoroti bahwa bukan semata 
prosedur medis, tetapi sentuhan, suara lembut, dan pengakuan terhadap 
kehendak pasienlah yang menjadi pengungkit terbesar dalam persepsi kualitas 
layanan. 

Lebih jauh, pelajaran penting juga datang dari studi di Zambia oleh Hibusu 
et al. (2024), yang menunjukkan bahwa sebagian besar ketidakpuasan 
perempuan hamil terhadap layanan antenatal berasal dari aspek interpersonal—
bukan teknis. Keadaan ini memperkuat validitas bahwa keberhasilan layanan 
kebidanan tidak bisa diukur hanya dari keberhasilan prosedur obstetri, tetapi 
juga dari kualitas relasi antara penyedia layanan dan pasien, serta kenyamanan 
fisik dan psikologis dalam ruang pelayanan. 
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Bahkan, studi sistematik oleh Habib et al. (2023) dalam Frontiers in Global 
Women's Health menegaskan bahwa intervensi Respectful Maternity Care 
(RMC) memiliki dampak signifikan dalam mengurangi mistreatment terhadap 
perempuan, khususnya remaja, selama persalinan. Dengan demikian, 
transformasi layanan kebidanan di Klinik dr. Nurdin Wahid sebaiknya tidak 
hanya dilihat sebagai respons terhadap skor survei, melainkan bagian dari upaya 
strategis memperbaiki ekosistem kelahiran yang etis, suportif, dan spiritual. 

Peningkatan skor dari bulan ke bulan juga perlu dibaca dalam kacamata 
Donabedian (struktur, proses, dan hasil). Secara struktural, klinik mungkin telah 
memperbaiki sarana dan prasarana ruang bersalin. Dalam proses, ada 
peningkatan keterampilan komunikasi dan kesadaran bidan terhadap 
pentingnya empati. Dan hasil akhirnya tercermin dalam skor survei dan—lebih 
penting lagi—niat pasien untuk kembali atau merekomendasikan klinik kepada 
orang lain. Hal ini sejalan dengan teori loyalitas pasien sebagaimana dibuktikan 
dalam studi di Zambia: kepuasan berkorelasi kuat dengan willingness to return 
and recommend. 

Sebagai catatan akhir, peningkatan skor kebidanan di Klinik dr. Nurdin 
Wahid bukan hanya mencerminkan keberhasilan internal, tetapi juga menjadi 
bukti bahwa model pelayanan yang berpusat pada martabat pasien dan 
kehadiran spiritual mampu menjawab kebutuhan perempuan dalam momen 
paling rentan dalam hidupnya. Momentum ini sepatutnya dijaga dan diperkuat 
dengan evaluasi rutin berbasis PCMC, pembentukan indikator empati dalam 
monitoring mutu, serta peningkatan kapasitas bidan dalam memberikan layanan 
yang tidak hanya teknis, tapi juga penuh cinta. 
 
Unit Rekam Medis 

Selama periode Januari hingga Maret 2025, unit rekam medis Klinik 
Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid mencatat skor kepuasan pasien yang 
sangat stabil, yakni 2,98 pada Januari dan Februari, dan 2,97 pada Maret. Nilai 
ini menunjukkan bahwa sistem dokumentasi kesehatan di klinik tersebut 
berjalan baik, efisien, dan tidak menjadi hambatan dalam alur pelayanan. 
Namun, di tengah era digitalisasi kesehatan, capaian ini tidak bisa dilepaskan 
dari perdebatan strategis tentang efektivitas dan keberlanjutan penerapan 
Electronic Medical Records (EMR) sebagai fondasi mutu layanan. 

Menurut Setyadi dan Nadjib (2023), penerapan EMR terbukti lebih unggul 
dibanding rekam medis berbasis kertas dalam hal kecepatan akses informasi, 
akurasi, dan pengurangan kesalahan medis. Klinik dr. Nurdin Wahid telah 
memanfaatkan sistem EMR untuk mencatat informasi administratif pasien, 
namun peningkatan beban input data dan ketidakterpaduan sistem antar unit 
bisa menjelaskan sedikitnya penurunan skor pada Maret. Dalam studi mereka, 
EMR meningkatkan kenyamanan pasien dan mengurangi waktu tunggu karena 
memungkinkan tenaga kesehatan memperbarui informasi secara real-time, 
tanpa perlu memverifikasi ulang dokumen secara manual (Setyadi & Nadjib, 
2023). 

Namun demikian, stabilitas skor juga bisa menjadi ilusi dari stagnansi. 
Seperti disorot oleh Suwarti et al. (2025), efisiensi teknis tidak selalu diiringi oleh 
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peningkatan pengalaman pasien. Implementasi EMR yang belum dilengkapi 
dengan pelatihan komunikasi staf, tidak serta-merta mengubah interaksi 
administratif menjadi lebih humanistik. Oleh karena itu, meskipun alur 
dokumen pasien berjalan cepat, pasien bisa saja tidak memahami status 
dokumen mereka karena kurangnya informasi yang disampaikan petugas. 

Tantangan yang lebih kompleks disampaikan oleh Ariani dan Yuliani 
(2025), yang menggarisbawahi bahwa integrasi data kesehatan di Indonesia 
masih menghadapi hambatan besar dalam hal interoperabilitas dan keamanan. 
Mereka mencatat bahwa sebanyak 45% faskes menggunakan standar HL7, 30% 
mengadopsi FHIR, dan sisanya sistem internal yang tidak dapat disambungkan 
satu sama lain. Akibatnya, pertukaran informasi antar unit atau lintas fasilitas 
masih terbatas, yang juga berpengaruh pada pelayanan seperti rujukan, validasi 
asuransi, dan histori perawatan. Hal ini sangat relevan di level klinik pratama 
yang sering berperan sebagai pintu masuk sistem rujukan. 

Dalam konteks Klinik dr. Nurdin Wahid, interoperabilitas EMR antar unit 
belum sepenuhnya optimal. Informasi yang tercatat di unit pendaftaran, 
pelayanan dokter, dan apotek sering kali tidak tersinkronisasi secara otomatis, 
sehingga staf rekam medis tetap perlu melakukan verifikasi ganda. Ini 
berdampak pada efisiensi internal, meski tidak selalu langsung dirasakan oleh 
pasien. Oleh karena itu, integrasi sistem informasi manajemen rumah sakit 
(SIMRS) secara menyeluruh menjadi prasyarat untuk meningkatkan kepuasan 
ke depan. 

Riset lain oleh Ginting et al. (2024) di RS Santa Elisabeth Medan 
menemukan bahwa kepuasan pengguna EMR dipengaruhi oleh keakuratan, 
kemudahan penggunaan, tampilan antarmuka, dan ketepatan waktu informasi. 
Berdasarkan metode EUCS (End-User Computing Satisfaction), bahkan tenaga 
kesehatan menyatakan bahwa EMR belum sepenuhnya user-friendly, terutama 
bagi staf yang belum terbiasa dengan sistem digital. Dalam konteks Klinik dr. 
Nurdin Wahid, hal ini bisa menjelaskan adanya gap persepsi antara efisiensi 
sistem dan pengalaman pasien atau staf. 

Sebaliknya, studi oleh Anwar (2024) menemukan bahwa penerapan EMR 
secara konsisten meningkatkan kepuasan pasien karena mengurangi waktu 
tunggu, meminimalkan kesalahan tulis tangan, dan memungkinkan akses yang 
lebih cepat terhadap informasi klinis. Namun, ia menekankan bahwa manfaat ini 
hanya terasa maksimal bila disertai dengan pelatihan staf, kebijakan keamanan 
data yang ketat, dan desain antarmuka yang responsif. Penurunan skor tipis 
yang terlihat di bulan Maret di Klinik dr. Nurdin Wahid bisa jadi merupakan 
sinyal perlunya penyegaran pelatihan bagi staf, bukan hanya peningkatan 
perangkat keras atau perangkat lunak. 

Penerapan EMR juga tidak lepas dari aspek regulasi. Permenkes No. 24 
Tahun 2022 tentang Rekam Medis mengamanatkan bahwa EMR harus menjamin 
kerahasiaan data pasien dan hanya boleh diakses oleh pihak yang berwenang. 
Klinik kecil seperti dr. Nurdin Wahid perlu mengelola sistem dengan 
keseimbangan antara efisiensi dan perlindungan data, terutama karena 
tingginya kekhawatiran masyarakat terhadap kebocoran informasi pribadi. 
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Oleh sebab itu, meskipun skor rata-rata kepuasan terhadap layanan rekam 
medis Klinik dr. Nurdin Wahid sangat tinggi, keberlanjutan performa ini hanya 
dapat dijaga melalui pendekatan holistik: peningkatan interoperabilitas sistem, 
pelatihan staf, manajemen beban kerja, dan edukasi pasien. Sebuah sistem yang 
efisien secara teknis, namun tidak membangun komunikasi, berisiko 
menurunkan persepsi kepuasan dalam jangka panjang. 

Kesimpulan dari analisis ini menyatakan bahwa EMR telah berperan 
penting dalam mempertahankan kualitas layanan rekam medis di Klinik dr. 
Nurdin Wahid, tetapi hanya melalui pembaruan sistem berkelanjutan dan 
integrasi antarunit yang kokoh maka kepuasan pasien dapat ditingkatkan secara 
berkelanjutan. 
 
Layanan Laboratorium 

Dalam tiga bulan pertama tahun 2025, skor kepuasan layanan laboratorium 
di Klinik Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid mengalami peningkatan yang 
mencolok: 2,80 pada Januari, naik menjadi 2,85 di Februari, dan mencapai 2,91 
pada Maret. Meskipun angka ini belum menyentuh skor maksimal 3,00, tren 
peningkatan tersebut mencerminkan adanya perbaikan nyata dalam mutu 
layanan yang dirasakan oleh pasien. Temuan ini sejalan dengan hasil studi 
nasional di Ethiopia yang menunjukkan bahwa aspek yang paling memengaruhi 
kepuasan pasien di laboratorium adalah waktu tunggu, kejelasan komunikasi 
saat pengambilan sampel, dan kenyamanan ruang tunggu (Hailu et al., 2020). 

Peningkatan skor di klinik ini kemungkinan besar terkait dengan intervensi 
pada alur prosedural, seperti percepatan waktu hasil laboratorium dan 
pemangkasan tahapan administratif. Studi oleh Levana dan Antonio (2022) 
mengungkap bahwa enam faktor utama yang memengaruhi kepuasan pasien di 
laboratorium swasta adalah proses administratif, ketersediaan informasi, 
kenyamanan ruang phlebotomy, kecepatan pengambilan sampel, waktu tunggu, 
dan kejelasan notifikasi hasil. Dalam konteks ini, Klinik dr. Nurdin Wahid 
tampaknya berhasil memperbaiki dua atau lebih dari enam variabel tersebut 
dalam waktu singkat. 

Tak hanya dari aspek kepuasan, dimensi keberlanjutan dan efisiensi 
laboratorium juga menjadi sorotan global. Angela Fung (2025) dalam Clinical 
Biochemistry menekankan pentingnya digitalisasi dalam proses jaminan mutu 
laboratorium untuk menciptakan perbaikan yang berkelanjutan. Jika digitalisasi 
dan manajemen mutu sudah mulai diterapkan di klinik ini, maka lonjakan skor 
yang terlihat tidak semata-mata reaktif, tetapi bagian dari strategi reformasi 
struktural. 

Namun, seperti dipaparkan oleh Almuarik et al. (2022), transisi dari sistem 
manual ke elektronik dalam manajemen laboratorium juga menghadirkan 
tantangan besar, terutama terkait integrasi antar unit dan reliabilitas data dalam 
sistem. Studi ini juga menunjukkan bahwa sistem informasi laboratorium (LIS) 
mampu menurunkan waktu tunggu hingga 35% dan meningkatkan akurasi hasil 
sebanyak 90%—faktor-faktor krusial dalam membentuk loyalitas pasien di 
layanan klinik swasta. 
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Dari perspektif keselamatan pasien, Salsabila et al. (2021) menyampaikan 
bahwa fase pre-analitik merupakan titik kritis dengan tingkat kesalahan tertinggi 
(49–84%). Dalam konteks ini, Klinik dr. Nurdin Wahid perlu memperkuat proses 
triase sampel, memperjelas SOP pengambilan darah, dan memberikan pelatihan 
komunikatif bagi tenaga laboratorium agar dapat membangun kepercayaan 
sekaligus akurasi kerja. 

Di luar aspek teknis, komunikasi interpersonal menjadi dimensi penting 
lain yang kerap diabaikan. Panduan dari ASM (2022) menekankan pentingnya 
laboran untuk mengembangkan kemampuan komunikasi efektif, empati, dan 
kesabaran dalam menjelaskan prosedur kepada pasien dari berbagai latar 
belakang sosial dan budaya. Pasien yang merasa diperlakukan manusiawi, 
dijelaskan dengan sabar, dan dihargai emosinya, akan lebih mungkin 
memberikan penilaian positif meskipun proses teknis belum sempurna. 

Dengan demikian, kenaikan skor dari 2,80 menjadi 2,91 bukan hanya 
indikator kuantitatif, melainkan refleksi keberhasilan manajerial dan operasional 
Klinik dr. Nurdin Wahid dalam merespons kebutuhan pengguna layanan. Bila 
dikaitkan dengan praktik terbaik dari berbagai negara, maka klinik ini sudah 
berada di jalur yang tepat untuk mengembangkan sistem laboratorium yang 
terintegrasi, ramah pasien, efisien secara teknis, serta adaptif terhadap tuntutan 
era digital dan kualitas berkelanjutan. 
 
Layanan Farmasi 

Dalam evaluasi layanan farmasi di Klinik Pratama Rawat Inap dr. Nurdin 
Wahid selama Januari hingga Maret 2025, terlihat adanya penurunan skor 
kepuasan yang konsisten: dari 2,93 pada Januari, menjadi 2,92 di Februari, dan 
turun lagi ke 2,89 pada Maret. Meskipun secara numerik tampak kecil, 
penurunan ini menunjukkan adanya tren negatif yang perlu diantisipasi. 
Penurunan ini mencerminkan pengalaman pasien yang cenderung kurang 
memuaskan terutama dalam hal waktu tunggu, kejelasan informasi penggunaan 
obat, serta ketersediaan obat yang dibutuhkan. 

Fenomena ini sejalan dengan temuan Pratiwi et al. (2024) dalam studi 
SERVQUAL di Kediri, yang menunjukkan bahwa dimensi assurance dan 
empathy menjadi faktor dominan dalam membentuk kepuasan pasien farmasi. 
Dalam konteks klinik ini, kemungkinan besar layanan farmasi belum 
sepenuhnya menjawab ekspektasi pasien, baik dari segi komunikasi 
antarpribadi maupun kepastian layanan. 

Keterbatasan sumber daya manusia, sistem antrean manual, serta beban 
kerja yang tidak proporsional dapat menjadi penyebab utama. Menurut Austin 
et al. (2024), waktu pelayanan, sikap farmasis, dan pemberian edukasi obat 
memiliki pengaruh signifikan terhadap citra institusi dan kesejahteraan pasien. 
Farmasi tidak hanya berperan sebagai unit teknis, melainkan sebagai titik sentral 
dalam persepsi menyeluruh terhadap kualitas layanan rumah sakit. 

Studi Muin et al. (2023) menggarisbawahi bahwa persepsi positif terhadap 
kinerja farmasis sangat berperan dalam keberhasilan pelayanan kefarmasian di 
rumah sakit, khususnya pada dimensi inisiatif, daya tahan kerja, serta 
kemampuan menyelesaikan masalah. Ini memperkuat argumen bahwa 
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reformasi layanan farmasi tidak hanya perlu menyentuh aspek teknis, tetapi juga 
penguatan kompetensi profesional dan budaya kerja farmasis. 

Upaya peningkatan mutu harus dimulai dari analisis proses kerja dan 
redisain sistem layanan. Adeoye et al. (2023) menekankan pentingnya model 
antrian digital dan optimalisasi titik layanan untuk mempersingkat waktu 
tunggu dan memaksimalkan produktivitas farmasis. Virtual queuing dan 
segmentasi pelayanan berbasis kebutuhan pasien—sebagaimana dijelaskan oleh 
Lavi (2023)—dapat menjadi solusi strategis untuk mengatasi tantangan 
operasional yang kompleks. 

Klinik juga perlu memperhatikan faktor pendidikan pasien dalam 
penggunaan obat. Naik Panvelkar et al. (2009) menyarankan penggunaan 
metode teach-back untuk memastikan pemahaman pasien, terutama pada 
populasi dengan literasi kesehatan rendah. Beusekom et al. (2016) menambahkan 
bahwa informasi tertulis yang sederhana, disertai visual atau grafis, secara 
signifikan meningkatkan pemahaman obat. 

Implikasi lebih luas dari penurunan skor ini bukan hanya pada aspek 
pelayanan farmasi, melainkan potensi dampaknya terhadap retensi pasien dan 
loyalitas terhadap klinik. Pribadi et al. (2021) menyatakan bahwa kepuasan di 
layanan farmasi memiliki korelasi kuat dengan loyalitas pasien secara 
keseluruhan. Maka, jika tren ini tidak segera dibalik, citra klinik sebagai 
penyedia layanan kesehatan primer akan terpengaruh secara signifikan. 

Sebagai kesimpulan, layanan farmasi di Klinik Pratama Rawat Inap dr. 
Nurdin Wahid memerlukan revitalisasi strategis berbasis bukti, dengan fokus 
pada edukasi, efisiensi sistem, dan komunikasi humanistik. Strategi berbasis 
teknologi serta pendekatan yang memanusiakan pasien perlu menjadi arus 
utama reformasi layanan farmasi untuk mencegah degradasi mutu yang lebih 
jauh. 
 
Layanan Kasir 

Dalam tiga bulan pengamatan pada Klinik Pratama Rawat Inap dr. Nurdin 
Wahid, skor rata-rata kepuasan terhadap layanan kasir menunjukkan 
penurunan progresif: dari 2,95 pada Januari, menjadi 2,93 di Februari, dan 
kembali turun ke 2,90 pada Maret. Meskipun penurunan ini tampak kecil secara 
kuantitatif, secara kualitatif ia mengandung makna penting sebagai indikator 
potensial terjadinya kelelahan sistem, stagnasi inovasi, atau kebuntuan 
komunikasi antara sistem rumah sakit dan pasien pada titik akhir layanan. 

Layanan kasir dalam sistem kesehatan merupakan simpul akhir dari 
keseluruhan perjalanan pasien. Seperti dikemukakan oleh Meyer (2023), 
pengalaman keuangan pasien bukan sekadar proses administratif, tetapi 
komponen integral dari perawatan yang berpusat pada pasien (patient-centered 
care). Sayangnya, dalam banyak institusi kesehatan, termasuk di fasilitas tingkat 
pertama seperti klinik pratama, interaksi kasir masih sering dianggap sebagai 
tahap mekanis yang terpisah dari pengalaman medis utama. Padahal, survei 
menunjukkan bahwa 64% pasien menyatakan transparansi biaya berpengaruh 
langsung pada kepuasan mereka terhadap institusi kesehatan (PatientFocus, 
2024). 
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Penurunan skor yang tercatat pada Klinik dr. Nurdin Wahid dapat 
mencerminkan beberapa faktor laten: keterlambatan proses pembayaran, 
antrean panjang, kurangnya informasi yang jelas mengenai total tagihan, hingga 
kejutan biaya (surprise billing) karena ketidaksesuaian antara ekspektasi dan 
realisasi. Dalam temuan Meyer, hal semacam ini merupakan penyebab utama 
frustrasi pasien yang pada akhirnya berdampak terhadap loyalitas dan 
kepercayaan terhadap fasilitas pelayanan. 

Secara institusional, kelemahan pada layanan kasir juga sering kali 
berkaitan dengan keterbatasan integrasi antar sistem—misalnya antara kasir, 
rekam medis elektronik, dan farmasi. Ketidaksinkronan data dapat 
menyebabkan kesalahan perhitungan, ganda tagihan, atau keterlambatan 
verifikasi asuransi, yang memperpanjang waktu tunggu dan meningkatkan 
beban administratif. 

Studi lanjutan dari Healthray (2024) memperkuat argumen ini. Dalam 
implementasi sistem billing otomatis dan terintegrasi di beberapa rumah sakit 
rujukan, terjadi penurunan rata-rata 40% terhadap keluhan pasien pada titik 
pembayaran. Fitur seperti automated charge capture, itemized billing, dan opsi 
pembayaran fleksibel (mobile banking, QRIS, dan angsuran) terbukti 
meningkatkan efisiensi dan kepuasan. Lebih lanjut, integrasi dengan Electronic 
Health Records (EHR) terbukti mengurangi kesalahan tagihan dan mempercepat 
penyelesaian pembayaran. 

Kondisi di Klinik dr. Nurdin Wahid menggambarkan pentingnya 
menggeser paradigma unit kasir dari sekadar titik transaksi menjadi bagian dari 
pengalaman emosional pasien. Layanan yang ramah, komunikasi yang empatik, 
serta keterbukaan terhadap pertanyaan pasien harus menjadi standar 
operasional yang diinternalisasi, bukan sekadar slogan. Dalam praktiknya, ini 
berarti pelatihan rutin bagi staf kasir dalam keterampilan komunikasi dan literasi 
keuangan kesehatan, serta penyediaan payment navigator atau staf pembimbing 
yang membantu pasien memahami tagihan mereka sebelum membayar. 

Dalam konteks kebijakan, implementasi teknologi digital menjadi kunci. 
Penerapan sistem Patient Journey Mapping seperti yang dianjurkan oleh Meyer 
(2023) membantu institusi kesehatan memetakan titik-titik rawan kebingungan 
pasien dalam proses keuangan, dan mengidentifikasi intervensi yang paling 
dibutuhkan. Selain itu, perangkat lunak seperti PDCflow yang menyediakan 
layanan billing melalui email, SMS, dan portal digital terbukti menurunkan 
tingkat keterlambatan pembayaran dan meningkatkan responsivitas pasien 
terhadap kewajiban finansial mereka. 

Secara lebih strategis, rumah sakit dan klinik sebaiknya mengadopsi 
pendekatan revenue cycle management (RCM) yang menyeluruh. RCM bukan 
sekadar alat pelaporan keuangan, melainkan ekosistem yang menghubungkan 
proses klinis, administrasi, dan kepuasan pasien secara simultan. RCM yang baik 
dapat menurunkan tingkat denial claims, meningkatkan arus kas rumah sakit, 
dan meminimalkan potensi sengketa tagihan. Chandawarkar et al. (2024) 
menekankan bahwa keterlibatan klinisi dalam pemahaman terhadap RCM juga 
dapat mengurangi praktik underbilling atau overbilling yang tidak disengaja, 
yang pada akhirnya menjaga reputasi institusi. 
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Pada akhirnya, hasil survei yang menunjukkan tren penurunan ini bukan 
sekadar statistik—ia adalah refleksi dari pengalaman nyata pasien. Klinik 
Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid perlu menjadikan temuan ini sebagai 
momentum perbaikan. Skor yang tinggi memang masih menunjukkan bahwa 
layanan belum gagal, tetapi arah penurunannya memberi sinyal bahwa sistem 
mulai kehilangan kepekaan terhadap ekspektasi pasien yang terus berkembang. 
Menjadikan layanan kasir sebagai garda depan trust-building, memperkuat 
digitalisasi billing, dan melatih staf dalam komunikasi empatik adalah langkah 
konkret yang bisa segera diambil. 
 
Interpretasi Umum dan Catatan Awal 

Secara umum, hasil survei triwulan pertama 2025 terhadap layanan di 
Klinik Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid menunjukkan tingkat kepuasan 
pasien yang tinggi dan relatif konsisten di hampir semua unit pelayanan. Nilai 
rata-rata mendekati angka maksimum 3,00 pada skala penilaian, menandakan 
bahwa sebagian besar pasien merasa puas terhadap pengalaman layanan yang 
mereka terima. Unit perawat dan dokter umum menonjol dengan skor yang 
stabil, menunjukkan kualitas komunikasi, empati, dan klinikal yang terjaga 
secara konsisten. Di sisi lain, unit kebidanan dan laboratorium menunjukkan tren 
peningkatan, mencerminkan perbaikan sistemik yang mulai berdampak positif. 
Namun demikian, skor layanan farmasi dan kasir menunjukkan penurunan 
bertahap yang harus segera dianalisis secara manajerial. 

Jika ditelaah lebih dalam, stabilitas skor yang tinggi tidak selalu berarti 
sistem layanan telah ideal. Santos (2023) dari Harvard Medical School 
menegaskan bahwa sistem pelayanan yang terlalu stabil justru bisa 
menyembunyikan stagnansi inovasi dan keterbatasan mekanisme umpan balik 
pasien. Ia menyarankan agar fasilitas kesehatan rutin mengintegrasikan patient 
advisory groups dan metode Plan-Do-Study-Act (PDSA) untuk menjamin bahwa 
pelayanan tidak hanya baik, tetapi juga improving by design, bukan hanya by 
default. Klinik yang tidak melakukan iterasi kecil secara berkelanjutan justru 
rentan terhadap disorientasi mutu saat menghadapi gangguan atau lonjakan 
permintaan. 

Pendekatan triangulasi data juga menjadi salah satu temuan penting dalam 
literatur internasional terkait mutu layanan. Hobbs (2023), melalui studi InPhase 
Oversight di Inggris, menunjukkan bahwa integrasi incident reports, clinical 
audits, dan CQC quality information dalam satu sistem digital yang adaptif 
memungkinkan identifikasi tren dan anomali mutu secara real-time. Sayangnya, 
banyak fasilitas kesehatan di negara berkembang masih mengandalkan data 
tunggal seperti survei pasien atau audit terpisah tanpa integrasi sistematis. 
Klinik dr. Nurdin Wahid, jika ingin memperkuat peran strategisnya sebagai 
fasilitas rawat inap primer, perlu mengembangkan model triangulasi mutu yang 
sederhana namun fungsional—misalnya dengan menggabungkan skor survei 
harian pasien, audit per shift, dan pelaporan insiden pelayanan ke dalam satu 
dashboard mutu yang bisa dipantau langsung oleh tim penjaminan mutu. 

Kelemahan dari metode survei kepuasan pasien yang berbasis skoring 
sederhana adalah rendahnya sensitivitas terhadap perubahan halus dalam 
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persepsi dan pengalaman pasien. Studi oleh Banda et al. (2023) dalam BMC 
Health Services Research menemukan bahwa sebagian besar alat ukur kepuasan 
di negara-negara berpenghasilan menengah tidak memenuhi standar validitas 
dan reliabilitas yang disyaratkan oleh COSMIN. Terlalu sering instrumen hanya 
mengandalkan content validity tanpa mengukur measurement error dan 
responsiveness, yang menyebabkan hasil cenderung overestimatif. Dalam hal 
ini, Klinik dr. Nurdin Wahid disarankan untuk menambahkan komponen 
pertanyaan naratif terbuka atau sistem rating berdasarkan patient-reported 
outcome measures (PROMs) agar menangkap nuansa pengalaman pasien secara 
lebih otentik. 

Lebih lanjut, riset dari Bradács et al. (2025) yang dilakukan di Rumania 
menunjukkan bahwa dimensi-dimensi seperti kebersihan, keramahan petugas, 
dan kejelasan informasi diagnosis menjadi indikator dominan dalam persepsi 
pasien terhadap mutu. Hal ini mengindikasikan bahwa mutu pelayanan bukan 
hanya soal kecepatan atau kecanggihan prosedur, tetapi juga soal rasa hormat 
dan komunikasi yang menyeluruh. Klinik dr. Nurdin Wahid perlu menjaga 
dimensi-dimensi ini secara holistik. Terutama dalam aspek komunikasi kasir dan 
farmasi—dua unit dengan tren skor menurun—dimana persepsi pasien bisa 
sangat dipengaruhi oleh keterbatasan waktu dan beban kerja petugas. 

Dalam konteks strategi peningkatan mutu, data dari klinik menunjukkan 
bahwa respons manajerial terhadap tren skor dapat dibaca sebagai cermin 
kesiapan organisasi dalam menerapkan pembelajaran adaptif. Harvard Medical 
School melalui Santos (2023) juga menekankan pentingnya balancing 
measures—yakni ukuran untuk mengawasi dampak tidak langsung dari setiap 
intervensi mutu. Misalnya, jika farmasi dipaksa mempercepat waktu tunggu, 
maka risiko kesalahan resep juga harus dimonitor. Demikian pula, saat 
mempercepat proses discharge untuk efisiensi tempat tidur, maka angka 
readmission harus dikontrol sebagai ukuran keseimbangan mutu. 

Terakhir, penting untuk dicatat bahwa kepuasan pasien bukan tujuan 
akhir, melainkan proxy variable dari keberhasilan sistem pelayanan. Seperti 
ditegaskan Alibrandi et al. (2023) dalam Evaluation and Program Planning, 
indeks kepuasan pasien dapat digunakan sebagai dasar policy feedback loop—
yakni mekanisme yang memungkinkan rumah sakit atau klinik memperbaiki 
diri dari waktu ke waktu, dengan pasien sebagai aktor informasi dan bukan 
hanya objek layanan. 

Dengan demikian, hasil survei di Klinik dr. Nurdin Wahid tidak hanya 
merepresentasikan performa administratif, tetapi juga membuka ruang refleksi 
strategis terhadap sistem mutu yang adaptif, humanistik, dan berbasis 
pembelajaran. Mengintegrasikan umpan balik pasien secara bermakna, 
memperkuat sistem audit lintas-unit, serta membangun ekosistem digital 
monitoring mutu secara bertahap adalah langkah kunci agar klinik ini mampu 
menjelma sebagai model layanan primer yang berkualitas dan berkelanjutan. 
 
Novelty Penelitian 

Penelitian ini menawarkan kontribusi orisinal dalam pengukuran 
longitudinal kepuasan pasien berbasis skoring harian terhadap sembilan unit 
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layanan klinik tingkat pertama, dengan pendekatan triwulanan yang jarang 
diadopsi oleh fasilitas setingkat. Keunggulan penelitian terletak pada konsistensi 
waktu pengumpulan data yang memungkinkan pemetaan tren fluktuatif dalam 
durasi pendek, serta kejelasan segmentasi per unit yang memungkinkan 
diagnosis mikro terhadap kualitas layanan. Selain itu, integrasi skor kuantitatif 
dengan interpretasi naratif kritis untuk tiap unit membuka ruang baru dalam 
bridging antara evaluasi berbasis angka dengan pengalaman pasien secara 
kualitatif. Penelitian ini juga memberikan sinyal penting bahwa skor kepuasan 
tinggi bukan jaminan mutu yang berkelanjutan, melainkan bisa menutupi 
stagnansi dan inersia inovasi jika tidak dibaca secara reflektif. 

 
Implikasi Penelitian 

Implikasi praktis dari temuan ini sangat strategis bagi pengambil kebijakan 
di tingkat klinik maupun Dinas Kesehatan, khususnya dalam menyusun model 
monitoring mutu berbasis data harian yang memungkinkan manajemen 
prediktif. Temuan tentang penurunan skor pada unit farmasi dan kasir, 
misalnya, mengindikasikan bahwa intervensi mutu harus bersifat lintas-unit dan 
tidak hanya berfokus pada area klinis. Secara kelembagaan, studi ini 
mengarahkan pentingnya penguatan mekanisme umpan balik internal melalui 
dashboard mutu integratif dan triangulasi data (survei pasien, audit layanan, 
dan laporan insiden). Di tingkat kebijakan, penelitian ini merekomendasikan 
agar indikator mutu layanan di fasilitas tingkat pertama tidak hanya bersandar 
pada akreditasi formal, tetapi juga pada dinamika real-time berdasarkan 
persepsi pengguna layanan, sehingga pendekatan yang dihasilkan benar-benar 
responsif dan berbasis pengalaman nyata pasien. 
 
KESIMPULAN 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kepuasan pasien secara rinci 
terhadap masing-masing unit pelayanan klinik tingkat pertama, yakni 
pendaftaran, perawat, dokter umum, dokter gigi, kebidanan, rekam medis, 
laboratorium, farmasi, dan kasir. Hasil survei triwulan pertama tahun 2025 
menunjukkan bahwa sebagian besar unit layanan memperoleh skor rata-rata 
kepuasan yang tinggi dan relatif stabil, dengan nilai mendekati skor maksimum 
(3,00). Unit perawat dan dokter umum konsisten menunjukkan kinerja tertinggi, 
menandakan kualitas interaksi klinis dan empati petugas yang baik. Sementara 
itu, layanan kebidanan dan laboratorium menunjukkan peningkatan progresif, 
yang merefleksikan dampak positif dari intervensi sistemik. Sebaliknya, skor 
pada unit farmasi dan kasir mengalami penurunan bertahap, yang menjadi 
indikasi awal adanya tekanan proses atau ketidakefisienan operasional yang 
belum tersentuh intervensi. Dengan demikian, analisis ini berhasil 
mengidentifikasi kekuatan, potensi perbaikan, dan risiko mutu pada masing-
masing unit, sekaligus memberi gambaran mikro untuk manajemen mutu 
berbasis data. 

 
REKOMENDASI 

Sebagai dampak temuan penelitian dan menjadikannya dasar perubahan 
nyata, Klinik Pratama Rawat Inap dr. Nurdin Wahid perlu mengembangkan 
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sistem pemantauan mutu berbasis digital yang terintegrasi dan bersifat harian 
lintas-unit. Sistem ini tidak hanya mencatat skor kepuasan pasien, tetapi juga 
mengaitkannya secara langsung dengan audit layanan, laporan insiden 
operasional, serta performa unit secara menyeluruh. Dengan demikian, mutu 
tidak lagi dipantau secara parsial atau retrospektif, melainkan secara real-time 
dan berbasis data kontekstual. Inovasi seperti e-consult, digital queue, dan 
service recovery protocol akan lebih efektif bila dibingkai dalam satu ekosistem 
mutu digital yang memungkinkan respons cepat terhadap keluhan pasien. Unit 
farmasi dan kasir, yang mengalami tren penurunan kepuasan, harus menjadi 
prioritas dalam perbaikan jangka pendek melalui kolaborasi lintas-unit dan 
pelatihan komunikasi empatik kepada petugas garis depan. 

Inisiatif seperti Mutu on Monday, kelompok diskusi terarah pasien, serta 
kehadiran Patient Experience Officer (PXO) dapat menjadi katalis pembentukan 
budaya reflektif dan partisipatif di dalam organisasi. Ketika pasien dilibatkan 
secara aktif sebagai sumber informasi, bukan hanya objek survei, maka persepsi 
mereka terhadap layanan menjadi jendela bagi peningkatan yang lebih 
substansial. Ruang Empati & Spiritual Corner tidak hanya menjadi simbol 
humanisasi layanan, tapi juga saluran emosional bagi pasien untuk mengolah 
pengalaman mereka secara lebih bermakna. Dengan pendekatan ini, mutu 
pelayanan tidak hanya diukur melalui angka, tapi juga melalui kedalaman relasi 
antara petugas layanan dan penerima manfaat. 

Penguatan basis ilmiah dan operasional dari sistem mutu yang baru, 
penelitian lanjutan sangat direkomendasikan. Pengembangan instrumen survei 
dengan validasi statistik yang lebih kuat—termasuk uji reliabilitas dan 
sensitivitas—akan memperbaiki presisi pengukuran. Pendekatan kualitatif juga 
penting, khususnya dalam mengeksplorasi aspek emosional dan spiritual 
layanan, terutama di unit kebidanan dan rawat inap. Jika hasil survei dapat 
diintegrasikan dengan data klinis seperti waktu tunggu, lama rawat, atau tingkat 
penggunaan obat, maka analisis mutu akan menjadi lebih holistik dan tajam. 
Kombinasi pendekatan kuantitatif dan kualitatif ini akan memperkuat kapasitas 
klinik dalam merancang kebijakan mutu yang berorientasi pada manusia secara 
utuh, bukan sekadar kepatuhan administratif. 
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