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INTISARI

Latar Belakang : Pelayanan yang bermutu pada dasarnya merup a?m
pengalaman emosional bagi pelanggan. PAPS walaupun secara i lu

cukup stabil untuk dirawat di rumah dapat diartikan se u kapan
kekecewaan, ketidakpuasan dan hilangnya kep an (mistrust) t adap rumah
sakit Banyak faktor yang pasien pulang atas p n sendiri.

Tujuan : Mengetahui faktor apa saj
permintaan sendiri di ruang Bougenfille

ngi mempeng pasien pulang atas
Dr. 0jo Purworejo.

m pen adalah deskriptif korelasi
. Jumlah sa orang. Instrumen penelitian
ufchi

nggunakan square.

Metode : Desain yang digun

dengan pendekatan cross segtio
berupa kuesioner. Analisk

den kondisi penyakitnya tidak parah
nen menyatakan mutu pelayanan di rumah
ang%(77,5%). Sebanyak 28 responden (70%)
it nyaman dan 25 orang responden (62,5%)
ayar blaya rumah sakit. Mayoritas responden memiliki
yaitu 32 orang (80%). Hasil analisia bivariat
at pengaruh antara status kepulangan pasien dengan
0,011) , presepsi sakit (p-value 0,001), lingkungan

iki hubungan dengan keputusan pulang atas permintaan

sendiri.
Kesimpulan:“Faktor mutu pelayanan, presepsi sakit, lingkungan rumah sakit dan
bia ah sakit merupakan faktor yang berpengaruh terhadap keputusan pulang

taan sendiri.

Kunci : Faktor-faktor, Pulang Atas Permintaan Sendiri
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FACTORS ATTRIBUTABLE PATIENTS HOME ABOUT OWN DEMAND IN
BOUGENVILE RSUD DR. TIITROWARDOJO PURWOREJO

ABSTRACT
Dwi Natalia Budiarti ‘Wahyu Rizky? Oktaviana Maharani *

Background: Service quality is basically an emotional experience the
customer. PAPS medically although not yet stable enough to be treat

can be interpreted as an expression of disappointment, discontent/@nd I€ss of
confidence (mistrust) towards hospital Many factors are patient return IS own
request.

Obijective This research aimed to find out the ttributable patient return at
his own request in Bougenfille Hospital Dr? j '

Methods: The design used in this res @iivencOrrelation with cross
sectional approach. The total sampl® wa$, 40 people. a was collected through

questionnaire and was analyzed b hi squw

Results: The results of this gtudy¥ne majority Wndents condition illness was
not severe that 36 peo %). The majority of respondents stated that the
quality of hospital s is ‘good, #fat_is 31 people (77,5%). A total of 28
respondents (70%) t the environment is comfortable and 25
respondents (62. pay the hospital fee. The majority of
status not APS that is 32 people (80%).
tha® there is influence between the status of the
y with the quality of service (p-value 0.011), perception of pain
| environment (p-value 0.000) and hospital costs (p-
the disease has no relation to the decision to go

C sion:
hospital cos

service, perception of pain, the hospital environment and
ors that influence the decision of return at his own request.

Keywords. rs, Home Upon Own Request
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pelayanan yang bermutu pada dasarnya merupakan suatu pengalaman
emosional bagi pelanggan. Kebanggaan dan kepuasan pasien _ t
layanan atau jasa yang diterima akan memperlihatkan kecend€rurigan yang
besar untuk menggunakan kembali jasa yan?’tawarkan olehgerusahaan di
masa yang akan datang. Dampak lan ri kep pelanggan adalah

konsumen. Rumah

adanya penurunan komplain dan

sakit sebagai perusahaan jasa%i anggaW ien merasa puas dengan

mutu pelayanan rum&Qersebut mzyva? kecenderungan untuk setia
h Sukit

terhadap pelayana (1
UU RI ,No. hun mengatur tentang arti penting rumah
sakit me an bahw& Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan

yan ggarad@n pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna
yedi eldyanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.
un d rkembangannya rumah sakit merupakan institusi pelayanan

kese% ap individu pasien, keluarga, dan masyarakat yang meliputi

pglayanan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang diselenggrakan
% terpadu agar mencapai pelayanan kesehatan yang optimal. Rumah sakit
Odak hanya memberikan pelayanan medis tetapi juga menyelenggarakan
kegiatan pelayanan dan asuhan keperawatan, pelayanan penunjang medis dan

non medis, pelayanan kesehatan kemasyarakatan, rujukan, pendidikan,

penelitian, pengembangan, administrasi umum dan keuangan (2).



Keberhasilan suatu perawatan dan pengobatan adalah kesembuhan
penderita, sehingga penderita yang menurut pemeriksaan medis dan
keperawatan sudah tidak memerlukan pengobatan dan perawatan rawat inap di
rumah sakit, berdasarkan keputusan dokter diperbolehkan untuk meninggalkan
rumah sakit atau pulang. Namun pada kenyataannya terdapat beber p?&
rawat inap yang meninggalkan rumah sakit atas permintaan sen&a pun

dokter belum emberikan keputusan kepa

asien untuk Sgapat pulang

meninggalkan rumah sakit yang dinyat gai pagian pulang paksa (1).

Pasien yang pulang atas perm dalah pasien rawat

inap yang menurut pernyata r mastg me

belum diperbolehkan IaWpi atas%taan sendiri atau keluarga
memutuskan untu &atau nghentikan rawat inap di rumah sakit.
Mengacu pa&n d %utusan Menteri Kesehatan Nomor:
129/Men@/l 2

dipe bahwastandar kejadian pulang paksa di rumah sakit adalah <

rlukan rawat inap dan

008 angWStandar Pelayanan Minimal Rumah Sakit,

Sebengryag kasus pasien pulang paksa merupakan kasus yang umum

terjadi d sakit dan seolah-olah merupakan hal yang biasa terjadi, dan

i merupakan hak dari setiap pasien sehingga kasus ini jarang

: asalahkan oleh rumah sakit. Tetapi bila di kaji lebih jauh, hal ini
Qbenarnya merupakan masalah bagi rumah sakit dimana dengan tingginya
kasus pulang paksa maka akan menurunkan pendapatan rumah sakit. Selain

itu dengan tingginya kasus pulang paksa menujukan adanya ketidakpercayaan

pasien terhadap pelayanan yang diberikan rumah sakit atau bahkan menujukan



adanya ketidakpuasan pasien terhadap pihak rumah sakit sebagai pemberi jasa
pelayanan. Bagi pasien dan keluarganya, kasus pulang paksa merupakan
masalah sehubungan dengan penyakit yang di derita pasien belum terobati

secara tuntas sehingga dapat mengakibatkan penularan terhadap orang lain
disekitarnya, terjadinya kecacatan permanen, dan bahkan rv‘
mengakibatkan kematian. Untuk itu kasus pulang paksa p&e jadi

perhatian semua pihak, baik pihak rumah ?!t maupun piha!" pasien dan
keluarganya (2).

k dirawat di rumah

PAPS walaupun secara medis

dapat diartikan sebagai ungk kpuasan dan hilangnya

kepercayaan (mistrust) jerh rumah sa%pak pasien PAPS terhadap
rumah sakit antar &Iah runan pendapatan rumah sakit, dalam
jangka lama dap%uru %ja rumah sakit dan akhirnya juga
berpengarQha ap pg@) gan dan kelangsungan hidup rumah sakit.

diri kégena keadaannya belum sembuh atau bahkan bertambah

aQ inap yang keluar dari RSUD Dr. Tjitrowardojo pada tahun

2015 @ a PAPS adalah 866 orang (4,44%) dari jumlah keseluruhan

Pasie

pasien rawat inap dan Tahun 2016 jumlah PAPS di ruang rawat inap 630
% (2,96%). Berdasarkan hasil survei pendahuluan dengan melakukan
Q/awancara kepada pasien PAPS di RSUD Dr. Tjitrowardojo di dapat pasien
di kelas I/VIP yang lebih banyak didominasi oleh pejabat kalangan
pemerintah, masyarakat menengah ke atas dan beberapa PNS karena mereka

menginginkan pelayanan dengan ruang perawatan yang lebih pribadi dan



nyaman. Pasien di kelas I memutuskan PAPS karena sudah merasa sembuh
walaupun dokter belum memperbolehkan untuk pulang, pasien yang berada di
kelas I/VIP rata-rata pasien penyakit dalam, contohnya hanya keluhan sakit
perut sehingga dua hari sudah merasa sehat. Pasien yang lain mengatakan
ketidaknyamanan di ruangan akibat AC yang rusak, air kamar manvq
sering mati sehingga tidak sesuai dengan harapan pasien. ®Kel®gan lain

mengatakan karena jam visite dokter yang terlawgbat (4).

Hasil wawancara dengan pasien ng Bg )l lebih banyak

yang lain, dengan

harga yang lebih murah. Pasie eWm PAPS karena masalah
biaya, mencakup bia@ibatan, sewa %mar atau ruangan, dan kondisi

ikarenakan banyak anggota keluarga

ut. Alasan pasien yang lain adalah tidak

au pasien dengan penyakit kronis (5).

kesulitag{

Mel&yataan tersebut, untuk lebih memfokuskan penelitian, mendorong

p is melakukan penelitian dengan judul “Faktor-Faktor yang
mpengaruhi  Pasien Pulang Atas Permintaan Sendiri di Ruang Ruang

Bougenfille Dr. Tjitrowardjo Purworejo”.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah faktor apa saja yang mempengaruhi pasien pulang atas permintaan

sendiri di ruang Bougenvile RSUD Dr. Tjitrowardojo Purworejo?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adal
mempengaruhi pasien pulang a
kelas 11l RSUD Dr. Tjitro
2. Tujuan Khusus v
a. Mengetahuj ﬁn pasig® pulang paksa dilihat dari faktor kondisi

penyakit pa

b. M@hm hubu&az'en pulang paksa dilihat dari faktor kepuasan
:Qﬂﬂﬂp mut%yanan rumah sakit.

ngetakis¥iubyingan pasien pulang paksa dilihat dari faktor persepsi

2 pasi ang sakit.
d& ui hubungan pasien pulang paksa dilihat dari faktor
I

ingkungan fisik dan non fisik rumah sakit.

e\ Mengetahui hubungan pasien pulang paksa dilihat dari faktor biaya.

0 f. Mengetahui faktor paling dominan berhubungan dengan pasien pulang

paksa.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan
dalam bidang keperawatan dan dapat digunakan sebagai referensi bagi
peneliti selanjutnya. ?&
2. Manfaat Praktik &

a. Bagi RSUD Dir. Tjitrowardojo Purwore

Memberikan gambaran k
Tjitrowardojo Purworejo. pa

khususnya tentang asp

masukan dalanenlngkatszas dan kwantitas pelayanan

rawat |nap
b. Bagi P I|t| Y\
mberikan @1 an kepada penulis dalam penelitian secara
iah dan serta praktis dengan penerapan ilmu yang diperoleh

Q, el

stifsi Pendidikan

ebagai dokumentasi ilmiah, kemudian dapat menimbulkan minat

\: eneliti lain untuk melakukan penelitian lain serupa yang lebih
0 mendalam.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Judul, Pengarang

dan Tahun Hasil Persamaan Perbedaan
Perbedaan Hasil penelitian Meneliti ~ faktor Lokasi dan
Persepsi  Sehat- menunjukkan 46,67% penyebab pulang waktu
sakit Pasien pasien setuju bahwa paksa, = metode penelitia
Menjadi Alasan persepsi  sehat-sakit penelitian popyasi dan
Utama Kejadian menjadi alasan utama deskriptif sampe
Pulang Paksa kejadian pulang paksa wian,
. dan  bukan  mutu
(Eko ~ Novianto, maupun penelitian
2014) keterjangkauan biaya.
Hubungan antara Terdapat eneliti_kej Desain
Karakteristik Mutu Pulang p penelitian,
Demografi  dan Kesehatan variabel,
Mutu Pelayanan Keputusan V penelitian, dan
Kesehatan Paksa o D teknik  analisis
dengan Tong& data
Keputusan Prgigeling
Pulang Paksa Di
RSUD  Tongas
Kabupaten
Probolinggo Q &
(W. P 10
2014)
garuh kualitas Meneliti kejadian Desain
gnan  terhadap APS penelitian,
pasien variabel,
Pelayanan penelitian, dan
Kesehatan o) teknik  analisis
Tarif h data
Saki terhadap
PaS|\PuIang
(Erdi,

2
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