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LATAR BELAKANG

Kesehatan merupakan faktor krusial yang memiliki dampak signifikan terhadap
produktivitas masyarakat di suatu negara dimana apabila tingkat kesehatan masyarakat baik,
maka produktivitas mereka juga akan meningkat, karena kesehatan yang baik
memungkinkan individu untuk menjalankan aktivitas pekerjaan dengan optimal (Bloom et
al., 2004; Borak, 2007; Cole & Neumayer, 2006). Oleh karena itu, sudah sepatutnya
masyarakat peduli untuk mengunjungi rumah sakit tidak hanya untuk berobat, tetapi juga

DOI: 10.22441/pelita.2024.v1i1.001 ‘ 1


https://ejournal.bacadulu.net/index.php/pelita
https://ejournal.bacadulu.net/index.php/pelita/article/view/22
http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Pelita : Jurnal Penelitian, Terapan dan Aplikatif

E-ISSN: 3048-3433

Vol. 1 No. 1 | February 2024

untuk melakukan skrining dan deteksi dini. Lebih lanjut, menurut Barton et al. (2018), dan
Shaity et al. (2021)) manfaat dari skrining dan deteksi dini adalah sebagai berikut:

Mengidentifikasi penyakit pada tahap awal, maka intervensi medis bisa dilakukan
lebih dini, yang biasanya meningkatkan peluang kesembuhan dan mengurangi risiko
komplikasi.

Penyakit yang dideteksi dan diobati sejak awal cenderung membutuhkan biaya
pengobatan yang lebih rendah dibandingkan dengan penyakit yang sudah
berkembang ke tahap yang lebih parah.

Deteksi dini  memungkinkan penanganan medis yang dapat mencegah
perkembangan penyakit menjadi lebih serius, sehingga dapat menghindari kondisi
yang memerlukan perawatan intensif atau jangka panjang.

Selanjutnya, apabila ditinjau dari fungsi rumah sakit secara keseluruhan menurut Dean et al.
(2021), Gutenbrunner et al. (2020), dan Hu et al. (2022) adalah sebagai berikut:

Menyediakan layanan medis untuk perorangan yang mencakup diagnosis,
pengobatan, dan pencegahan penyakit serta rehabilitasi.

Memberikan perawatan kepada pasien oleh tenaga keperawatan profesional sesuai
dengan kebutuhan medis pasien.

Menyediakan layanan penunjang seperti laboratorium, radiologi, dan farmasi untuk
mendukung diagnosis dan pengobatan.

Menyediakan fasilitas untuk pasien yang membutuhkan perawatan dan pengawasan
medis secara intensif di rumah sakit.

Menyediakan layanan medis bagi pasien yang tidak memerlukan rawat inap, seperti
konsultasi dokter, pemeriksaan, dan pengobatan.

Menyediakan layanan darurat yang siap selama 24 jam untuk menangani kasus-
kasus medis yang memerlukan penanganan segera.

Menyediakan layanan rehabilitasi untuk membantu pemulihan fungsi tubuh pasien
setelah mengalami penyakit atau cedera.

Memberikan penyuluhan dan konseling kepada pasien dan masyarakat mengenai
gaya hidup sehat, pola makan yang baik, dan langkah-langkah pencegahan penyakit.
Rumah sakit berperan dalam meningkatkan kesadaran masyarakat tentang
pentingnya menjaga kesehatan melalui program edukasi dan kampanye kesehatan.

Pada sisi lain, sumber pendapatan rumah sakit berasal dari berbagai layanan yang

diberikan kepada pasien, termasuk rawat jalan, rawat inap, konsultasi ke poli, serta layanan
vaksinasi atau imunisasi. Oleh karena itu, kualitas layanan yang diberikan oleh petugas
rumah sakit kepada pasien yang datang sangatlah penting (Kleefstra et al., 2010; Koné
Péfoyo & Wodchis, 2013). Pelayanan yang baik akan memastikan pasien merasa puas dan

terus

menggunakan layanan rumah sakit, sehingga mendukung pendapatan dan

keberlanjutan operasional rumah sakit (Riada Marenny Pasaribu, 2022; Shabbir et al., 2016;
Tevis et al., 2015).

Kepuasan pasien terhadap layanan merupakan ukuran peningkatan kualitas layanan.

Berkat layanan cepat dan tanggap serta berkualitas yang diberikan rumah sakit kepada
pasien, pasien tidak takut dengan kualitas layanan yang diberikan. Begitu pula dengan
dokter-dokternya yang merupakan dokter-dokter yang handal dan profesional dibidangnya
sehingga pasien mudah memahami diagnosis dan petunjuk yang diberikan dokter kepada
pasiennya. Hal ini dibuktikan dengan pasien atau masyarakat umum yang merasakan
kepuasan terhadap pelayanan kesehatan cenderung mengikuti nasihat, setia bahkan
mematuhi resep yang telah disepakati. Selanjutnya, apabila rumah sakit memiliki
pelayanan yang baik kepada masyarakat, maka terdapat potensi peningkatan kesehatan
masyarakat di daerah tersebut atau sekitarnya dimana hal tersebut berkaitan dengan fungsi
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rumah sakit yang tidak hanya memberikan layanan pengobatan tetapi juga layanan
pencegahan (Taufik et al., 2018; Tian et al., 2010). Semakin baik layanan yang diberikan
oleh rumah sakit, semakin besar kesadaran masyarakat yang sehat untuk berkonsultasi atau
mendengarkan penyuluhan, yang berdampak positif terhadap kesehatan masyarakat secara
keseluruhan (Olden, 2003; Olden & Clement, 2000).

Pada sisi lain terdapat bagian pendaftaran yang memiliki peran yang vital dalam
layanan di rumah sakit. Hal tersebut dikarenakan fungsi dari bagian pendaftaran rumah
merupakan titik atau tahap awal interaksi pasien dengan rumah sakit. Adapun fungsi utama
dari bagian pendaftaran rumah sakit adalah melakukan proses pendaftaran bagi pasien baru
yang pertama kali berkunjung ke rumah sakit dan juga mengelola pendaftaran pasien yang
sudah pernah berkunjung sebelumnya, menggunakan data yang sudah ada (Mu et al., 2012;
Varshney & Gupta, 2021). Selain itu fungsi dari bagian pendaftaran adalah memberikan
informasi mengenai prosedur layanan, jadwal dokter, dan lokasi fasilitas rumah sakit
kepada pasien dan keluarga (Collins et al., 2020; Zhang et al., 2016).

Lebih lanjut, terdapat fenomena dimana bagian pendaftaran dari rumah sakit umum
(RSU) Hartati Medical Centre (HMC) Rantauprapat petugasnya beragama mayoritas
Islam. Sedangkan layanan kesehatan ini adalah universal untuk seluruh ummat sehingga
dalam memberikan layanan kepada pasien tidak membeda-bedakan suku, agama, ras dan
golongan (SARA). Oleh karena itu, berdasarkan fenomena pentingnya layanan rumah sakit
untuk meningkatkan kesehatan masyarakat dan bagian pendaftaran memiliki fungsi yang
krusial dalam memberikan layanan kesehatan tanpa unsur SARA, maka rumusan masalah
pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

= Berapa jumlah pasien non Muslim yang telah mendapatkan layanan RSU Hartati
Medical Centre (HMC) Rantaprapat selama tahun 2021 s.d 2023?
= Bagaimana layanan petugas pendaftaran terhadap pasien non muslim?

Lebih lanjut, maka tujuan dari penelitian ini apabila merujuk rumusan-rumusan masalah
penelitian di atas adalah sebagai berikut:
= Mengetahui jumlah Pasien non Muslim dari Rumah Sakit Umum Hartati Medical
Centre (HMC) Rantauprapat selama tahun 2021-2023.
= Mengetahui layanan petugas pendaftaran terhadap pasien non muslim.

Implikasi dari artikel ini adalah memberi informasi dan menambah literasi kepada
para stakeholder baik praktisi, maupun akademis serta menambah khazanah pengetahuan
berkaitan dengan kajian nilai-nilai universalisme pelayanan rumah sakit terhadap pasien.
Selain implikasi teoritis tersebut, penelitian ini juga memberikan implikasi praktis yang
dapat langsung diterapkan oleh manajemen rumah sakit untuk meningkatkan kualitas
pelayanan dan kebijakan internal. Selain implikasi teoritis dan praktis, penelitian ini juga
memiliki keterbaruan yaitu penelitian ini berkaitan dengan pengalaman dan sikap terhadap
pasien non-Muslim di RSU Hartati Medical Centre (HMC) Rantauprapat, yang belum
banyak diteliti sebelumnya sehingga fokus dari artikel penelitian ini memberikan
perspektif baru tentang inklusivitas dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut.

KAJIAN PUSTAKA

RSU.Hartati Medical Centre (HMC) adalah Rumah Sakit milik swasta di
Rantauprapat, Kabupaten Labuhanbatu. Rumah sakit ini berlokasi di Jalan Siringo-ringo
No. 150 Rantauprapat, Kabupaten Labuhanbatu. Jalan masuk ke RSU. Hartati Medical
Centre (HMC) sangat mudah dan strategis karena bertempat di inti Kota Rantauprapat.

RSU Hartati Medical Centre (HMC) Rantauprapat adalah sebuah bisnis yang berjalan
dibidang jasa pelayanan kesehatan. Fasilitas pelayanan yang disediakan meliputi Instansi
Gawat Darurat (IGD) 24 jam, Rawat Jalan, Rawat Inap, Poli Umum, Praktek Dokter

DOI: 10.22441/pelita.2024.v1i1.001 ’ 3



Pelita : Jurnal Penelitian, Terapan dan Aplikatif

Vol. 1 No. 1| February 2024 E-ISSN: 3048-3433

Spesialis, Laboratorium Klinik, Radiologi, Rekam Jantung, Apotik 24 jam, Ruang Bersalin,
dan Ambulans. Petugas di RSU Hartati Medical Centre (HMC) Rantauprapat terdiri dari
dokter umum 5 orang, dokter spesialis 6 orang, perawat 7 orang, bidan 17 orang, petugas
radiologi 1 orang, petugas laboratorium 3 orang. Jumlah tempat tidur terdiri dari kelas | 8
tempat tidur, kelas 11 12 tempat tidur, kelas Il Pria 12 tempat tidur, kelas 111 Wanita 6 tempat
tidur dan VIP 3 tempat tidur. RSU. Hartati Medical Centre (HMC) Rantauprapat dengan
motto “Melayani Sepenuh Hati”, pelayanan kesehatan di RSU Hartati Medical Centre
(HMC) dipersembahkan kepada semua pasien tanpa membeda-bedakan status ekonomi,
suku, agama, ras, maupun golongan. RSU HMC ditunjang dengan peralatan medis yang
modern dan dokter-dokter yang profesional, serta upaya paramedis dan non paramedis yang
mampu dan bertanggungjawab tinggi dalam memberikan pelayanan paling baik untuk
kesembuhan pasien merupakan tujuan kami, kepuasan dan kenyamanan pasien adalah
prioritas kami. Selain itu RS HMC memiliki tujuan, visi, misi dan motto sebagai berikut
e Tujuan: Menjadi RS yang menghadirkan pelayanan secara berdaya guna, inovatif dan
efisien dengan disokong SDM yang handal sehingga meningkatkan taraf kesehatan
masyarakat.
e Visi: Menjadikan RS yang utama dan kepercayaan masyarakat di Rantauprapat yang
mampu menghadirkan pelayanan secara prima sesuai pada kebutuhan pasien.
e Misi:

1. Menghadirkan pelayanan yang prima untuk lapisan masyarakat, tetap

memperhatikan aspek segi sosial ekonomi masyarakat.

2. Meningkatkan kerjasama dengan baik dalam membangun jejaring pelayanan

kesehatan lainnya.

3. Meningkatkan kualitas SDM dengan memberikan pelatihan dalam mengikuti

perkembangan teknologi kedokteran.

4. Mengamati dari aspek penjagaan kelestarian lingkungan untuk semua operasional

RS.
e Motto: “ Melayani Sepenuh Hati .
Selain itu RS HMC juga memiliki budaya kerja yang disingkat dengan 5R-S, yaitu: (i)
Ringkas: pisahkan segala sesuatu yang perlu dan singkirkan yang tidak perlu ditempat kerja,
(if) Rapi: menata barang-barang sesuai tempatnya, (iii) Resik: membersihkan tempat
kerja/lingkungan, peralatan dan barang-barang sehingga tidak berdebu, kotor dan bau, (iv)
Rawat: menjaga hasil yang telah dicapai sebelumnya (ringkas, rapi dan resik) sebelumnya
dan membakukannya (standarisasi), (v) Rajin: menciptakan cara-cara pribadi bagi karyawan
untuk mempertahankan dan meningkatkannya apa yang telah dicapai.

Teori-teori etika memberikan panduan tentang bagaimana orang seharusnya bersikap
dan berperilaku (Begley, 2008; Brown & Trevifio, 2006; Rosenberg, 2019). Teori-teori etika
mendefinisikan kondisi di mana suatu tindakan dianggap "benar" atau "bermoral™ (Dose,
1997; Kristjansson, 2010; Neubert et al., 2009). Selanjutnya, dalam konteks penelitian ini,
teori etika digunakan untuk menilai layanan rumah sakit, khususnya dalam hal tidak adanya
perbedaan perlakuan berdasarkan suku, agama, dan ras. Penelitian ini juga
mempertimbangkan prinsip universalitas dalam layanan kesehatan sesuai dengan ajaran
Islam yang menekankan bahwa layanan kesehatan harus diberikan secara adil tanpa
membedakan suku, agama, dan ras (Ahmed et al., 2022; Nugroho, 2023a; Nugroho et al.,
2023; Nugroho, Sari, et al., 2024). Adapun teori etika yang digunakan pada penelitian ini
adalah teori etika kebajikan (virtue ethics). Teori etika kebajikan adalah pendekatan moral
yang menekankan pentingnya karakter dan kebajikan individu sehingga dalam konteks
pelayanan kesehatan, teori ini mendorong petugas kesehatan untuk mengembangkan dan
mempraktikkan kebajikan seperti keadilan, empati, dan profesionalisme (Fowers &
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Davidov, 2006; Mogodi et al., 2019). Oleh karenanya, dengan fokus pada pengembangan
karakter yang baik dan pendidikan moral, etika kebajikan membantu menciptakan layanan

kesehatan yang adil, inklusif, dan berkualitas tinggi.

Dalam Islam, prinsip kesetaraan dan keadilan mengajarkan bahwa tidak boleh ada
pembedaan dalam memberikan layanan kepada orang non-Muslim (Rane et al., 2020;
Thaker et al., 2020). Prinsip ini seharusnya diterapkan dalam semua aspek kehidupan,
termasuk dalam pelayanan kesehatan, untuk memastikan bahwa semua individu menerima
perlakuan yang adil dan setara. Hal ini tidak hanya mencerminkan ajaran agama yang benar
tetapi juga memperkuat hubungan antar komunitas dan menciptakan lingkungan yang
inklusif dan harmonis. Selain itu, Islam adalah agama universal, yang penerapannya tidak
dibatasi oleh tempat dan waktu tertentu serta cocok untuk semua kalangan (Kurniasih
Setyagustina et al., 2024; Nugroho, 2023b; Ridwan et al., 2023; Wani et al., 2015).
Universalitas Islam terlihat pada konsep tauhid yang menjadi inti dari ajarannya dan
kosmopolitanisme dalam Islam memandang kosmos (seluruh dunia) sebagai polis (negeri
sendiri), sehingga layanan kesehatan diperuntukkan untuk semua kalangan, suku, agama,
dan ras.

Sesuai dengan rumusan masalah, tujuan masalah dan kajian pustaka tersebut di atas,
maka kerangka konsptual dari penelitan ini adalah sebagai berikut:

Gambar 2. Kerangka Konseptual Penelitian

= Teori Etika Kebajikan
= Prinsip Universalisme dalam Islam

= Analisis Trend

= Survei Kepuasan

Sesuai dengan gambar 2 di atas, maka penjelasan kerangka konseptual penelitian adalah
sebegai berikut:

e Layanan kesehatan yang universal: RSU HMC menyediakan layanan yang adil dan
inklusif untuk semua pasien, sesuai dengan prinsip universalitas dalam pelayanan
kesehatan.

e Mayoritas petugas pendaftaran RSU adalah Muslim: Memahami pengaruh
mayoritas petugas Muslim terhadap pelayanan yang diberikan kepada pasien non-
Muslim, dan bagaimana sikap serta perilaku mereka mencerminkan prinsip
kesetaraan dan keadilan.

e Teori etika kebajikan dan prinsip universalisme dalam Islam: Menggunakan teori
etika kebajikan untuk menilai karakter dan kebajikan petugas kesehatan dalam
memberikan layanan. Prinsip universalisme dalam Islam memastikan bahwa
layanan diberikan tanpa diskriminasi.

e Trend pasien non-muslim di RSU HMC: Mengumpulkan dan menganalisis data
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untuk melihat tren jumlah pasien non-Muslim yang mendapatkan layanan, guna
memahami sejauh mana RSU HMC berhasil menjadi inklusif.

Tingkat Kepuasan Pasien Non-Muslim di RSU HMC: Mengukur kepuasan pasien
non-Muslim terhadap layanan di RSU HMC, untuk mengevaluasi kualitas pelayanan
dan mengidentifikasi area yang memerlukan perbaikan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan data sekunder untuk

mengumpulkan informasi mengenai jumlah pasien dan menggunakan kuesioner untuk
mengukur kepuasan pasien non-Muslim terhadap layanan yang diberikan oleh petugas
pendaftaran di Rumah Sakit Umum Hartati Medical Centre (HMC) Rantauprapat. Metode
ini dipilih untuk mencari solusi atas rumusan masalah yang telah ditetapkan.

Berapa jumlah pasien non-Muslim yang telah dilayani RSU Hartati Medical Centre
(HMC) Rantauprapat selama tahun 2021 hingga 2023?
Bagaimana layanan petugas pendaftaran terhadap pasien non-Muslim?

Metode Pengumpulan Data

6

Data Sekunder: Data jumlah pasien non-Muslim yang telah dilayani oleh RSU HMC
selama periode tahun 2021 hingga 2023.

Instrumen: Kuesioner yang dirancang untuk mengukur kepuasan pasien non-Muslim
terhadap layanan yang diberikan oleh petugas pendaftaran. Bagaimana layanan petugas
pendaftaran terhadap pasien non Muslim.

Penelitian ini mengambil sampel sebanyak 20 pasien non-Muslim yang menerima
layanan di RSU HMC dalam periode 4 Mei hingga 13 Mei 2024.

Adapun kuisioner penelitian pada penelitian ini di desain untuk menjawab kepuasan
pasien non-muslim terhadap petugas pendaftaran yang mencakup tiga aspek, yaitu:

1. Pelayanan
a. Sikap sopan dan ramah: Menunjukkan sikap sopan dan ramah kepada semua

pasien, menciptakan lingkungan yang nyaman dan bersahabat (Suwasono,
2019).

Mengucapkan salam dan tegur sapa: Menyambut pasien dengan salam dan
tegur sapa yang hangat untuk memberikan kesan pertama yang positif (Liu &
Yang, 2007).

2. Komunikasi yang informatif
a. Memberikan penjelasan yang jelas: Memberikan penjelasan yang informatif

dan mudah dipahami tentang prosedur pendaftaran, jadwal dokter, dan layanan
yang tersedia di rumah sakit (Nugroho, Briandana, et al., 2024; Perdana et al.,
2019).

Menjawab pertanyaan dengan baik: Menjawab pertanyaan pasien dengan sabar
dan jelas, memastikan bahwa mereka memahami informasi yang diberikan
(Thwanudin et al., 2023; Manzoor et al., 2019).

3. Melaksanakan tugas dengan tanggung jawab.
a. Menjalankan tugas secara responsif: Menangani proses pendaftaran dengan

cepat dan tepat, serta merespons kebutuhan pasien dengan segera (Aburayya et
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al., 2020; Nugroho, Setiyawati, et al., 2024).

b. Tanggung jawab profesional: Melaksanakan tugas dengan penuh tanggung
jawab, memastikan bahwa data pasien dicatat dengan akurat dan privasi pasien
terjaga (Janahi & Al Mubarak, 2017; Nugroho, Utami, et al., 2024).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Jumlah Pasien non Muslim dari RSU HMC, Rantauprapat selama tahun 2021-2023

Sekarang telah tercatat saat ini RSU. Hartati Medical Centre (HMC) Rantauprapat
sudah memiliki banyak pengunjung pasien yang berobat baik dari kalangan masyarakat
berstatus agama Muslim maupun Non-Muslim tanpa membeda-bedakan pasien atas unsur
SARA (suku, agama, ras, golongan). Berdasarkan data dari RSU. Hartati Medical Centre
(HMC) Rantauprapat, perkembangan jumlah pasien muslim dan non muslim selama tiga
tahun berturut-turut, dari tahun 2021 sampai dengan tahun 2023 dapat dilihat pada tabel 1
berikut.

Tabel 1. Data Perkembangan Kunjungan Pasien Muslim dan Non-Muslim

- TOtal (o) M

Kunjungan Kunjungan Kunjungan % Pasien Yo Pasien Pertumbuhan
Tahun . . Pasien Non . . Non- Jumlah

Pasien Muslim . Pasien RSU Muslim . .

Muslim HMC Muslim Pasien

2021 500 100 600 83% 17% -
2022 650 150 800 81% 19% 30%
2023 900 200 1100 82% 18% 80%

Sumber: Bagian Pendaftaran Rumah Sakit Hartati Medical Centre Rantauprapat

Merujuk pada Tabel 1 di atas, maka dapat dianalisa perkembangan pasien RSU HMC pada
periode 2021 s.d 2023 berdasarkan perspektif trend pertumbuhan dan porsi pasien Muslim
dan non Muslim adalah sebagai berikut:
e Pertumbuhan total pasien
1. 2022: Total kunjungan pasien meningkat dari 600 pada tahun 2021 menjadi 800
pada tahun 2022, menunjukkan pertumbuhan sebesar 30%.
2. 2023: Total kunjungan pasien meningkat lebih lanjut menjadi 1100 pada tahun
2023, menunjukkan pertumbuhan sebesar 80% dibandingkan dengan tahun 2021.
e Pertumbuhan pasien non-Muslim:
1. 2022: Jumlah pasien non-Muslim meningkat dari 100 pada tahun 2021 menjadi 150
pada tahun 2022, menunjukkan peningkatan sebesar 50%.
2. 2023: Jumlah pasien non-Muslim meningkat lebih lanjut menjadi 200 pada tahun
2023, menunjukkan peningkatan sebesar 33.33% dibandingkan dengan tahun 2022.
e Persentase pasien non-Muslim:
1. 2021: Pasien non-Muslim berjumlah 17% dari total kunjungan.
2. 2022: Persentase ini meningkat menjadi 19%.
3. 2023: Persentase pasien non-Muslim sedikit menurun menjadi 18%.
e Persentase pasien Muslim:
1. 2021: Pasien Muslim berjumlah 83% dari total kunjungan.
2. 2022: Persentase ini sedikit menurun menjadi 81%.
3. 2023: Persentase pasien Muslim meningkat kembali menjadi 82%.
Adapun pembahasan dari Tabel 1 diatas terkait dengan jumlah pasien periode 2021 s.d 2023
adalah sebagai berikut:
e Pertumbuhan pasien RSU HMC menunjukkan pertumbuhan yang konsisten dalam
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jumlah kunjungan pasien, baik Muslim maupun non-Muslim. Hal tersebut
menunjukkan bahwa rumah sakit mampu menarik dan mempertahankan pasien dari
berbagai latar belakang.

e Jumlah pasien non-Muslim yang meningkat menunjukkan bahwa RSU HMC
semakin dilihat sebagai penyedia layanan kesehatan yang inklusif dan adil. Hal
tersebut menunjukkan tanda positif bahwa rumah sakit berhasil memberikan layanan
tanpa diskriminasi.

e Meskipun ada sedikit fluktuasi dalam persentase pasien non-Muslim, pertumbuhan
jumlah absolut mereka menunjukkan bahwa layanan rumah sakit diterima dengan
baik oleh berbagai komunitas. Stabilitas ini penting untuk mempertahankan reputasi
rumah sakit sebagai penyedia layanan kesehatan yang universal.

Sikap Petugas Pendaftaran Terhadap Pasien non Muslim di RS HMC,
Rantauprapat.

Petugas pendaftaran adalah orang yang bekerja di tempat pendaftaran pasien di RS HMC,
Rantauprapat. Mereka memegang peran penting dalam memberikan kesan pertama yang
positif kepada pasien dan memastikan bahwa proses pendaftaran berjalan lancar dan
efisien. Untuk meningkatkan kualitas pelayanan, petugas pendaftaran harus terus
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan profesional mereka, terutama dalam bidang
rekam medis dan informasi kesehatan. Selain itu, layanan pendaftaran yang memuaskan
dan sikap yang profesional sangat penting untuk menghindari kekecewaan para pasien.
Selanjutnya hasil kuisioner yang disebarkan kepada pasien non-Muslim pada periode
tanggal 4 Mei hingga 13 Mei 2024 memberikan gambaran tentang kepuasan mereka
terhadap layanan yang diberikan oleh petugas pendaftaran di RSU HMC, berikut adalah
hasil dari kriteria yang telah ditetapkan:

Tabel 2. Hasil Kuisioner Pasien Non Muslim terhadap Layanan Petugas Pendaftaran RS
HMC pada Periode 4 Mei hingga 13 Mei 2024

Kriteria Puas Tidak  Total Persentase
Puas Kepuasan

Aspek pelayanan

Petugas pendaftaran bersikap sopan dan ramah 17 3 20 0.85

Petugas pendaftaran mengucapkan salam dan tegur sapa 19 1 20 0.95

Aspek komunikasi yang informatif

Petugas pendaftaran memberikan penjelasan yang jelas 16 4 20 0.8

Petugas pendaftaran menjawab pertanyaan dengan baik 15 5 20 0.75

Aspek melaksanakan tugas dengan tanggung jawab

Petugas pendaftaran menjalankan tugas secara responsif 17 3 20 0.85
Petugas pendaftaran secara tanggung jawab profesional 18 2 20 0.9
Total 0.85

Sumber: Data yang telah diolah

Sesuai dengan tabel 2 di atas, maka dapat diuraikan pembahasan mengenai pekerja pada

pendaftaran di RS HMC berdasarkan masing-masing aspek meliputi:

e Aspek pelayanan:

1. Sikap sopan dan ramah: Sesuai dengan tabel 2 di atas, maka dapat diketahui bahwa

17 pasien (85%) menyatakan puas, dan jumlah tidak puas 3 pasien (15%) sehingga
mayoritas pasien non Muslim di RSU HMC merasa puas dengan sikap sopan dan
ramah dari petugas pendaftaran. Data tersebut menunjukkan bahwa interaksi
personal yang baik telah dipraktikkan secara konsisten oleh petugas pendaftar di RS
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HMC dengan pasien non Muslim.

2. Mengucapkan salam dan tegur sapa: Merujuk pada tabel 2 di atas, maka temuan dari
penelitian ini terdapat 19 pasien (95%) yang menyatakan puas, dan jumlah yang
tidak puas hanya 1 pasien (5%). Oleh karenanya, merujuk temuan tersebut, maka
tingkat kepuasan yang sangat tinggi dalam hal salam dan tegur sapa menunjukkan
bahwa petugas pendaftaran berhasil menciptakan suasana yang menyambut dan
ramah bagi pasien non-Muslim.

e Aspek komunikasi yang informatif:

1. Memberikan penjelasan yang jelas: Selanjutnya sesuai hasil pada tabel 2 di atas,
maka terdapat 16 pasien (80%) yang menyatakan puas dan terdapat 4 pasien (20%)
yang menyatakan tidak puas. Oleh karenanya, merujuk pada hasil tersebut, maka
sebagian besar pasien non Muslim puas dengan penjelasan yang diberikan, namun
ada ruang untuk perbaikan dalam memastikan semua informasi disampaikan dengan
jelas dan mudah dimengerti.

2. Menjawab pertanyaan dengan baik: Pada sisi lain sesuai dengan tabel 2 di atas, maka
terdapat 15 pasien (75%) yang menjawab puas dan 5 pasien (25%) yang menjawab
tidak puas. Berdasarkan temuan kuisioner, maka kepuasan dalam menjawab
pertanyaan lebih rendah dibandingkan aspek lain dimana kondisi tersebut
menunjukkan terdapat kebutuhan untuk meningkatkan keterampilan komunikasi
petugas dalam menjawab pertanyaan dengan cara yang lebih informatif dan
membantu.

e Aspek melaksanakan tugas dengan tanggung jawab:

1. Menjalankan tugas secara responsif: Hasil dari tabel 2 di atas dapat diintepretasikan
bahwa terdapat 17 pasien (85%) yang puas, dan 3 pasien (15%) tidak puas. Oleh
karenanya, responsif petugas terhadap kebutuhan pasien dinilai tinggi sehingga
menunjukkan bahwa petugas mampu menjalankan tugas mereka dengan segera dan
efisien.

2. Tanggung jawab profesional: Berdasarkan tabel 2 di atas, maka diketahui bahwa
terdapat18 pasien (90%) yang puas dan sisanya terdapat 2 pasien (10%) yang tidak
puas. Hasil tersebut menunjukkan bahwa tingkat kepuasan tinggi dalam aspek
tanggung jawab profesional yang merefleksikan bahwa petugas pendaftaran
menjalankan tugas mereka dengan penuh komitmen dan integritas.

Hasil dari kuisioner tersebut menunjukkan bahwa layanan petugas pendaftaran pada
RSU HMC, Rantauprapat secara keseluruhan adalah 85%, yang artinya bahwa mayoritas
pasien non-Muslim merasa puas dengan pelayanan yang diberikan. Adapun kekuatan
layanan petugas pendaftaran kepada pasien non Muslim di RSU HCM adalah aspek sikap
sopan dan ramah, serta mengucapkan salam dan tegur sapa, memiliki tingkat kepuasan yang
sangat tinggi, mencerminkan interaksi personal yang positif. Selain itu, aspek menjalankan
tugas dengan tanggung jawab profesional juga menunjukkan kepuasan yang tinggi,
menandakan komitmen petugas terhadap pekerjaan mereka.

E-ISSN: 3048-3433

KESIMPULAN DAN SARAN
KESIMPULAN

Sesuai hasil dan pembahasan terkait dengan trend pasien pada RSU HMC dan
kepuasan layanan dari petugas pendaftaran, maka kesimpulan pada penelitian ini adalah
sebagai berikut:

e RSU HMC menunjukkan pertumbuhan yang konsisten dalam jumlah kunjungan
pasien, baik Muslim maupun non-Muslim. Ini menunjukkan bahwa rumah sakit
mampu menarik dan mempertahankan pasien dari berbagai latar belakang. Pada sisi
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lain, jumlah pasien non-Muslim yang mengalami peningkatan menunjukkan bahwa
RSU HMC merupakan rumah sakit penyedia layanan kesehatan yang inklusif dan
adil. Hal tersebut membangun citra positif bahwa rumah sakit berhasil memberikan
layanan tanpa diskriminasi. Oleh karenanya, meskipun terdapat sedikit fluktuasi
dalam persentase pasien non-Muslim, pertumbuhan jumlah absolut mereka
menunjukkan bahwa layanan rumah sakit diterima dengan baik oleh berbagai
komunitas. Stabilitas ini penting untuk mempertahankan reputasi rumah sakit
sebagai penyedia layanan kesehatan yang universal.

e Petugas pendaftaran di rumah sakit memiliki tanggung jawab besar dalam
memastikan bahwa pasien menerima layanan yang memuaskan. Dengan
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan profesional, serta menjalankan tugas
dengan sikap sopan, ramah, dan informatif, petugas pendaftaran dapat memberikan
kesan pertama yang positif dan menghindari kekecewaan pasien. Layanan
pendaftaran yang baik tidak hanya meningkatkan kepuasan pasien tetapi juga
efisiensi operasional rumah sakit secara keseluruhan

SARAN

Merujuk pada hasil dan pembahasan serta kesimpulan penelitian, maka RSU HMC
dapat terus memperbaiki layanan mereka, memastikan inklusivitas dan keadilan dalam
pelayanan, serta meningkatkan kepuasan pasien dari semua latar belakang. Selanjutnya,
diperlukan pelatihan tambahan kepada petugas pendaftaran untuk meningkatkan
keterampilan komunikasi mereka, khususnya dalam memberikan penjelasan yang jelas dan
menjawab pertanyaan pasien dengan cara yang informatif. Selain itu, meskipun tingkat
kepuasan dalam aspek responsif sudah tinggi, upaya terus-menerus harus dilakukan untuk
mempertahankan dan meningkatkan responsivitas terhadap kebutuhan pasien.
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