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Abstract 

 

Hospitals are a hope for the community to get good health services for their 

recovery. However, many hospitals do not serve patients (the public) in a good 

way, especially for patients using BPJS. Even though the patient can be 

handled by a doctor at the same time as administration is being carried out. 

Many hospitals recommend referrals for treatment and some even refuse to 

treat patients because of limited costs, even though the law already regulates 

standards for treating hospital patients. 
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Abstrak  

 

Rumah sakit menjadi harapan bagi masyarakat untuk mendapatkan pelayanan Kesehatan secara baik untuk 

kesembuhannya . Akan tetapi banyak rumah sakit yang tidak melayani pasien (masyarakat) tidak dengan 

cara yang baik , terutama bagi pasien pengguna BPJS . Padahal penanganan pasien bisa di lakukan oleh 

dokter dengan berbarengan pengurusan adminitrasi berjalan . Banyak rumah sakit menyarankan untuk 

perujukan pengobatan bahkan ada beberapa penolakan penanganan pasien karna keterbatasan biaya , 

padahal undang undang sudah mengatur untuk standart penanganan pasien rumah sakit.  

 

Kata Kunci: Pelayanan Kesehatan rumah sakit . 

 

PENDAHULUAN 

Kepuasan pelanggan adalah suatu keadaan dimana keinginan, harapan dan kebutuhan 

pelanggan dipenuhi. Suatu pelayanan dinilai memuaskan bila pelayanan tersebut dapat memenuhi 

kebutuhan dan harapan pelanggan. Pengukuran kepuasan pelanggan merupakan elemen penting 

dalam menyediakan pelayanan yang lebih baik, lebih efisien dan lebih efektif. Apabila pelanggan 

merasa tidak puas terhadap suatu pelayanan yang disediakan, maka pelayanan tersebut dapat 

dipastikan tidak efektif dan tidak efisien. Hal ini terutama sangat penting bagi pelayanan publik. 

Menurut Kotler dan Armstrong (2001:9) Kepuasan konsumen adalah sejauh mana anggapan 

kinerja produk memenuhi harapan pembeli. Bila kinerja produk lebih rendah ketimbang harapan 

pelanggan, maka pembelinya merasa puas atau amat gembira.  
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Tingkat kepuasan pelanggan terhadap pelayanan merupakan faktor yang penting dalam 

mengembangkan suatu sistim penyediaan pelayanan yang tanggap terhadap kebutuhan pelanggan, 

meminimalkan biaya dan waktu serta memaksimalkan dampak pelayanan terhadap populasi 

sasaran. Maka dari itu, Untuk bisa berkembang dengan baik, rumah sakit harus memperhatikan 

kepuasan pelanggan. Pemenuhan kebutuhan dan keinginan serta nilai kualitas sangat ditentukan 

oleh tingkat kepentingan maupun kepuasan pelanggan sebagai pemakainya. Pelayanan yang 

kurang memuaskan akan menyebabkan berkurangnya konsumen bahkan hilang karena konsumen 

berpindah ke perusahaan yang lain baik dalam bidang penjualan barang maupun Jasa yang lain. 

Hal ini merupakan tantangan besar bagi perusahaan dalam membangun citra perusahaan yang tidak 

hanya mampu membuat dan membangun tapi juga dapat memberikan pelayanan yang memuaskan.  

Berkembangnya jumlah rumah sakit menjadikan masyarakat memiliki banyak pilihan 

untuk menentukan rumah sakit mana yang akan mereka pilih. Masyarakat akan memilih rumah 

sakit yang mereka pandang memberikan kepuasan yang maksimal bagi mereka. Oleh karenanya 

diharapkan setiap rumah sakit hendaknya berorientasi pada kepuasan pasien untuk dapat bersaing 

dengan rumah sakit lain. Untuk memberikan kepuasan bagi pasiennya setiap rumah sakit harus 

memberikan pelayanan yang memuaskan.Tumbuhnya persaingan antar rumah sakit yang semakin 

ketat dan tajam, maka setiap rumah sakit dituntut untuk mempertinggi daya saing dengan berusaha 

memberikan kepuasan kepada semua pasiennya.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif untuk memahami apa yang seharusnya 

pasien dapatkan dalam pelayanan fasilitas Kesehatan , mengingat sekarang ini banyak pelayanan 

rumah sakit menurun terhadap masyarakat . Dan membahas tentang faktor yang mempengaruhi 

kepuasaan pasien , mengukur kepuasan pelanggan di Rumah Sakit , pengaruh kualitas pelayanan 

terhadap kepuasan pasien . 

PEMBAHASAN 

1. Pengertian Pasien  

Pasien atau pesakit adalah seseorang yang menerima perawatan medis.Sering kali, 

pasien menderita penyakit atau cedera dan memerlukan bantuan dokter untuk memulihkannya. 

Kata pasien dari bahasa Indonesia analog dengan kata patient dari bahasa Inggris yang artinya 

sabar. Patient diturunkan dari bahasa Latin yaitu patiens yang memiliki kesamaan arti dengan 

kata kerja pati yang artinya "menderita".  

2. Pengertian Rumah Sakit , undang-undang yang mengatur ketentuan rumah sakit dan sanksi bagi 

penolakan tindakan medis . 

Fasilitas Kesehatan (rumah sakit) menjadi harapan masyarakat untuk memperoleh 

pelayanan kesehatan. Pada dasarnya, dalam keadaan darurat, fasilitas pelayanan kesehatan, baik 

pemerintah maupun swasta, wajib memberikan pelayanan kesehatan bagi penyelamatan nyawa 

pasien dan pencegahan kecacatan terlebih dahulu. Fasilitas pelayanan kesehatan, baik 
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pemerintah maupun swasta dilarang menolak pasien dan/atau meminta uang muka. Hal ini 

ditegaskan dalam Pasal 32 Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan (“UU 

Kesehatan”). Ini artinya, rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan dilarang 

menolak pasien yang dalam keadaan darurat serta wajib memberikan pelayanan untuk 

menyelamatkan nyawa pasien. 

Hal yang sama juga dipertegas dalam Pasal 85 UU Kesehatan terkait dalam hal keadaan 

darurat pada bencana,yang berbunyi: 

(1) Dalam keadaan darurat, fasilitas pelayanan kesehatan, baik pemerintah maupun swasta 

wajib memberikan pelayanan kesehatan pada bencana bagi penyelamatan nyawa pasien dan 

pencegahan kecacatan. 

(2) Fasilitas pelayanan kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan pada bencana 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilarang menolak pasien dan/atau meminta uang muka 

terlebih dahulu. 

Perlu diketahui, ada sanksi pidana bagi rumah sakit yang tidak segera menolong pasien 

yang sedang dalam keadaan gawat darurat. Berdasarkan Pasal 190 ayat (1) dan (2) UU 

Kesehatan, pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan dan/atau tenaga kesehatan yang melakukan 

praktik atau pekerjaan pada fasilitas pelayanan kesehatan yang dengan sengaja tidak 

memberikan pertolongan pertama terhadap pasien yang dalam keadaan gawat darurat 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 32 ayat (2) atau Pasal 85 ayat (2) dipidana dengan pidana 

penjara paling lama 2 (dua) tahun dan denda paling banyak Rp200.000.000,00 (dua ratus juta 

rupiah). Dalam hal perbuatan tersebut mengakibatkan terjadinya kecacatan atau kematian, 

pimpinan fasilitas pelayanan kesehatan dan/atau tenaga kesehatan tersebut dipidana dengan 

pidana penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun dan denda paling banyak Rp1.000.000.000,00 

(satu miliar rupiah). 

Dalam Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (“UU Rumah 

Sakit”) juga dikenal istilah gawat darurat. Gawat darurat adalah keadaan klinis pasien yang 

membutuhkan tindakan medis segera guna penyelamatan nyawa dan pencegahan kecacatan 

lebih lanjut. Demikian yang disebut dalam Pasal 1 angka 2 UU Rumah Sakit. Berdasarkan Pasal 

29 ayat (1) huruf c UU Rumah Sakit, rumah sakit wajib memberikan pelayanan gawat darurat 

kepada pasien sesuai dengan kemampuan pelayanannya. Jadi, seharusnya korban kecelakaan 

yang mengalami keadaan gawat darurat tersebut harus langsung ditangani oleh pihak rumah 

sakit untuk menyelamatkan nyawanya. 

Apabila rumah sakit melanggar kewajiban yang disebut dalam Pasal 29 UU Rumah 

Sakit, maka rumah sakit tersebut dikenakan sanksi admisnistratif berupa (Pasal 29 ayat (2) UU 

Rumah Sakit): 

a) teguran 

b) teguran tertulis 
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c) denda dan pencabutan izin Rumah Sakit. 

Senada dengan pengaturan dalam UU Rumah Sakit, perlu Anda ketahui, saat ini juga 

telah lahir UU baru yang mengatur tentang kewajiban tenaga kesehatan dalam memberikan 

pertolongan darurat, yakni Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan 

(“UU Tenaga Kesehatan”). Dalam Pasal 59 ayat (1) UU Tenaga Kesehatan menyebutkan bahwa 

tenaga Kesehatan yang menjalankan praktik pada fasilitas pelayanan kesehatan wajib 

memberikan pertolongan pertama kepada penerima pelayanan kesehatan dalam keadaan gawat 

darurat dan/atau pada bencana untuk penyelamatan nyawa dan pencegahan kecacatan. 

Berkaitan dengan alasan tidak adanya keluarga pasien yang mendampingi, memang pada 

dasarnya setiap tindakan kedokteran yang dilakukan di rumah sakit harus mendapat persetujuan 

pasien atau keluarganya. Hal ini diatur dalam Pasal 37 ayat (1) UU Rumah Sakit. Namun, dalam 

Penjelasan Pasal 37 ayat (1) UU Rumah Sakit, dijelaskan lebih lanjut bahwa setiap tindakan 

kedokteran harus memperoleh persetujuan dari pasien kecuali pasien tidak cakap atau pada 

keadaan darurat. 

Poin ini juga dipertegas dalam Penjelasan Pasal 68 ayat (1) UU Tenaga Kesehatan yang 

berbunyi: “Dalam keadaan gawat darurat, untuk menyelamatkan nyawa Penerima Pelayanan 

Kesehatan, tidak diperlukan persetujuan. Namun, setelah Penerima Pelayanan Kesehatan sadar 

atau dalam kondisi yang sudah memungkinkan segera diberi penjelasan.” 

Lebih dari pada itu, untuk menambah referensi Anda, dalam Peraturan Konsil 

Kedokteran Indonesia Nomor 4 Tahun 2011 tenang Disiplin Profesional Dokter Dan Dokter 

Gigi (“Peraturan KKI 4/2011”) yang kami akses dari laman resmi Konsil Kedokteran Indonesia 

dikatakan bahwa tidak memberikan tindakan medis terhadap pasien dalam keadaan darurat 

merupakan salah satu bentuk Pelanggaran Disiplin Profesional Dokter dan Dokter Gigi yang 

disebut dalam Pasal 3 ayat (2) huruf o Peraturan KKI 4/2011 yang antara lain mengatakan bahwa  

pelanggaran disiplin dokter dan dokter gigi salah satunya adalah tidak melakukan pertolongan 

darurat atas dasar perikemanusiaan, padahal tidak membahayakan dirinya, kecuali bila ia yakin 

ada orang lain yang bertugas dan mampu melakukannya. Dalam penjelasannya dikatakan 

bahwa: 

a) Menolong orang lain yang membutuhkan pertolongan adalah kewajiban yang mendasar 

bagi setiap manusia, utamanya bagi profesi Dokter dan Dokter Gigi di sarana pelayanan 

kesehatan. 

b) Kewajiban tersebut dapat diabaikan apabila membahayakan dirinya atau apabila telah ada 

individu lain yang mau dan mampu melakukannya atau karena ada ketentuan lain yang 

telah diatur oleh sarana pelayanan kesehatan tertentu.” 

Kami juga merujuk pada Pasal 17 Kode Etik Kedokteran Indonesia yang antara lain juga 

menegaskan bahwa setiap dokter wajib melakukan pertolongan darurat sebagai suatu wujud 

tugas perikemanusiaan, kecuali bila ia yakin ada orang lain bersedia dan mampu 

memberikannya. 
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Menurut penjelasan pasal ini, pertolongan darurat yang dimaksud pada pasal di atas 

adalah pertolongan yang secara ilmu kedokteran harus segera dilakukan untuk mencegah 

kematian, kecacatan, atau penderitaan yang berat pada seseorang. Seorang dokter wajib 

memberikan pertolongan keadaan gawat darurat atas dasar kemanusiaan ketika keadaan 

memungkinkan. Walau tidak saat bertugas, seorang dokter wajib memberikan pertolongan 

darurat kepada siapapun yang sakit mendadak, kecelakaan atau keadaan bencana. Rasa yakin 

dokter akan ada orang lain yang bersedia dan lebih mampu melakukan pertolongan darurat 

seyogyanya dilakukan secara cermat sesuai dengan keutamaan profesi, yakni untuk menjunjung 

sikap dan rasa ingin berkorban profesi untuk kepentingan pertolongan darurat termaksud. 

3. Pelayanan Pasien  

a. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

Menurut pendapat Budiastuti (2002) mengemukakan bahwa pasien dalam 

mengevaluasi kepuasan terhadap jasa pelayanan yang diterima mengacu pada beberapa 

faktor, antara lain: 

1) Kualitas produk atau jasa Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka 

menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. Persepsi konsumen 

terhadap kualitas poduk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal yaitu kenyataan kualitas poduk 

atau jasa yang sesungguhnya dan komunikasi perusahaan terutama iklan dalam 

mempromosikan rumah sakitnya. 

2) Kualitas Pelayanan Memegang peranan penting dalam industri jasa. Pelanggan dalam hal 

ini pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh pelayanan yang baik atau sesuai 

dengan yang diharapkan. 

3) Faktor emosional Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain kagum terhadap 

konsumen bila dalam hal ini pasien memilih rumah sakit yang sudah mempunyai 

pandangan “rumah sakit mahal”, cenderung memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi. 

4) Harga Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam penentuan kualitas 

guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian elemen ini mempengaruhi pasien 

dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien 

mempunyai harapan yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama 

tetapi berharga murah, memberi nilai yang lebih tinggi pada pasien. 

5) Biaya Mendapatkan produk atau jasa, pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya 

tambahan atau tidak perlu membuang waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan, 

cenderung puas terhadap jasa pelayanan tersebut.  

Tjiptono (1997) kepuasan pasien ditentukan oleh beberapa faktor antara lain, yaitu :  

1) Kinerja (performance), Berpendapat pasien terhadap karakteristik operasi dari pelayanan 

inti yang telah diterima sangat berpengaruh pada kepuasan yang dirasakan. Wujud dari 



 

2601 
 

JICN: Jurnal Intelek dan Cendikiawan Nusantara

https://jicnusantara.com/index.php/jicn  

Vol : 1 No: 2, April - Mei 2024                                       

E-ISSN : 3046-4560 

kinerja ini misalnya : kecepatan, kemudahan, dan kenyamanan bagaimana perawat dalam 

memberikan jasa pengobatan terutama keperawatan pada waktu penyembuhan yang 

relatif cepat, kemudahan dalam memenuhi kebutuhan pasien dan kenyamanan yang 

diberikan yaitu dengan memperhatikan kebersihan, keramahan dan kelengkapan peralatan 

rumah sakit. 

2) Keandalan (reliability) Sejauh mana kemungkinan kecil akan mengalami ketidakpuasan 

atau ketidaksesuaian dengan harapan atas pelayanan yang diberikan. Hal ini dipengaruhi 

oleh kemampuan yang dimiliki oleh perawat didalam memberikan jasa keperawatannya 

yaitu dengan kemampuan dan pengalaman yang baik terhadap memberikan pelayanan 

keperawatan dirumah sakit. 

3) Kesesuaian dengan spesifikasi (conformance to spesification) Sejauh mana karakteristik 

pelayanan memenuhi standart-standart yang telah ditetapkan sebelumnya. Misalnya : 

standar keamanan dan emisi terpenuhi seperti peralatan pengobatan. 

4) Daya tahan (durability), berkaitan dengan beberapa lama produk tersebut digunakan. 

Dimensi ini mencakup umur teknis maupun umur ekonomis dalam penggunaan peralatan 

rumah sakit, misalnya : peralatan bedah, alat transportasi, dan sebagainya. 

5) Service ability Meliputi kecepatan, kompetensi, serta penanganan keluhan yang 

memuaskan. Pelayanan yang diberikan oleh perawat dengan memberikan penanganan 

yang cepat dan kompetensi yang tinggi terhadap keluhan pasien sewaktu-waktu.  

6) Estetika Merupakan daya tarik rumah sakit yang dapat ditangkap oleh panca indera. 

Misalnya : keramahan perawat, peralatan rumah sakit yang lengkap dan modern, desain 

arsitektur rumah sakit, dekorasi kamar, kenyamanan ruang tunggu, taman yang indah dan 

sejuk, dan sebagainya.  

7) Kualitas yang dipersepsikan (perceived quality) Citra dan reputasi rumah sakit serta 

tanggung jawab rumah sakit. Bagaimana kesan yang diterima pasien terhadap rumah sakit 

tersebut terhadap prestasi dan keunggulan rumah sakit daripada rumah sakit lainnya dan 

tangggung jawab rumah sakit selama proses penyembuhan baik dari pasien masuk sampai 

pasien keluar rumah sakit dalam keadaan sehat. 

b. Mengukur Kepuasan Pelanggan di Rumah Sakit  

Kepuasan pelanggan adalah indikator pertama dari standar suatu rumah sakit dan 

merupakan suatu ukuran mutu pelayanan. Kepuasan pelanggan yang rendah akan berdampak 

terhadap jumlah kunjungan yang akan mempengaruhi provitabilitas rumah sakit, sedangkan 

sikap karyawan terhadap pelanggan juga akan berdampak terhadap kepuasan pelanggan 

dimana kebutuhan pelanggan dari waktu ke waktu akan meningkat, begitu pula tuntutannya 

akan mutu pelayanan yang diberikan. Kepuasan pelanggan, sangat berhubungan dengan 

kenyaman, keramahan, dan kecepatan pelayanan. Kepuasan pelanggan, merupakan indikator 

yang berhubungan dengan jumlah keluhan pelanggan atau keluarga, kritik dalam kolom surat 
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pembaca, pengaduan mal praktek, laporan dari staf medik dan perawatan.  

Bentuk kongkret untuk mengukur kepuasan pelanggan rumah sakit, dalam seminar 

survai kepuasan pelanggan di RS, Junadi (2007), mengemukakan ada empat aspek yang 

dapat diukur yaitu: Kenyamanan, Hubungan pelanggan dengan petugas, kompetensi petugas 

dan biaya. Kenyaman, aspek ini dijabarkan dalam pertanyaan tentang lokasi rumah sakit, 

kebersihan, kenyamanan ruangan, makanan dan minuman, peralatan ruangan, tata letak, 

penerangan, kebersihan WC, pembuangan sampah, kesegaran ruangan dll. Hubungan 

pelanggan dengan petugas Rumah Sakit, dapat dijabarkan dengan pertanyaan yang 

menyangkut keramahan, informasi yang diberikan, sejauh mana tingkat komunikasi, 

responsi, support, seberapa tanggap dokter/perawat di ruangan IGD, rawat jalan, rawat inap, 

farmasi, kemudahan dokter/perawat dihubungi, keteraturan pemberian meal, obat, dan 

pengukuran suhu.  

Kompetensi teknis petugas, dapat dijabarkan dalam pertanyaan kecepatan pelayanan 

pendaftaran, ketrampilan dalam penggunaan teknologi, pengalaman petugas medis, gelar 

medis yang dimiliki, terkenal, keberanian mengambil tindakan. Menurut “Kotler dalam 

Nursalam, 2011” ada beberapa cara mengukur kepuasan pelanggan atau pasien antara lain:  

1) Sistem Keluhan Dan Saran Seperti kotak saran di lokasi-lokasi strategis, kartu pos 

berprangko, saluran telepon bebas pulsa, website, email dan lain-lain.  

2) Survei Kepuasan Pelanggan Baik via pos, telepon, email, maupun tatap muka langsung. 

3) Ghost Shopping Salah satu bentuk observasi yang memakai jasa orang yang menyamar 

sebagai pelanggan atau pesaing untuk mengamati aspek-aspek pelayanan dan kualitas 

produk. 

4) Lost Costumer Analysis Yaitu menghubungi atau mewawacarai pelanggan yang telah 

beralih dalam rangka memahami penyebab dengan melakukan perbaikan pelayanan. 

c. Kepuasan Pelanggan mencerminkan mutu pelayanan Rumah sakit 

Dalam konsep quality assurance (QA), kepuasan pelanggan dipandang sebagai unsur 

penentu penilaian baik buruknya sebuah rumah sakit. Unsur penentu lainnya dari empat 

komponen yang mempengaruhi kepuasan adalah: aspek klinis, efisiensi dan efektivitas dan 

keselamatan pelanggan. Aspek Klinis, merupakan komponen yang menyangkut pelayanan 

dokter, perawat dan terkait dengan teknis medis. Efisiensi dan efektivitas, menunjuk pada 

pelayanan yang murah, tepat guna, tidak ada diagnosa dan terapi yang berlebihan. Aspek 

Keselamatan pelanggan, adalah upaya perlindungan pelanggan dari hal-hal yang dapat 

membahayakan keselamatan pelanggan, seperti jatuh, kebakaran, dll. Kepuasan pelanggan, 

sangat berhubungan dengan kenyaman, keramahan, dan kecepatan pelayanan.  

Jaminan mutu pelayanan di Rumah Sakit (RS) merupakan salah satu faktor penting 

dan fundamental khsususnya bagi manajemen RS itu sendiri dan para stakeholdernya, 

pasalnya dampak dari QA menentukan hidup matinya sebuah rumah sakit. Bagi Rumah 
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Sakit, adanya QA yang baik tentu saja membuat RS mampu untuk bersaing dan tetap exist 

di masyarakat. Bagi pelanggan, QA dapat dijadikan sebagai faktor untuk memilih RS yang 

bermutu dan baik. Bagi praktisi medis, selain terikat dengan standar profesinya, dengan 

adanya QA para praktisi medis dituntut untuk semakin teliti, telaten, dan hati2 dalam menjaga 

mutu pelayanannya. Dan bagi pemerintah sendiri, adanya QA dapat menjadikan standar 

dalam memutuskan salah benarnya suatu kasus yang terjadi di Rumah sakit (Heriandi, 2007). 

d. Aspek – aspek yang mempengaruhi kepuasan pasien  

Menurut Griffith (1987) ada beberapa aspek-aspek yang mempengaruhi perasaan 

puas pada seseorang yaitu : 

1) Sikap pendekatan staf pada pasien yaitu sikap staf terhadap pasien Ketika pertama kali 

datang di rumah sakit. 

2) Kualitas perawatan yang diterima oleh pasien yaitu apa saja yang telah dilakukan oleh 

pemberi layanan kepada pasien, seberapa pelayanan perawatan yang berkaitan dengan 

proses kesembuhan penyakit yang diderita pasien dan kelangsungan perawatan pasien 

selama berada dirumah sakit. 

3) Prosedur administrasi yaitu berkaitan dengan pelayanan administrasi pasien dimulai 

masuk rumah sakit selama perawatan berlangsung sampai keluar dari rumah sakit. Waktu 

menunggu yaitu berkaitan dengan waktu yang diperbolehkan untuk berkunjung maupun 

untuk menjaga dari keluarga maupun orang lain dengan memperhatikan ruang tunggu 

yang memenuhi standar-standar rumah sakit antara lain : ruang tunggu yang nyaman, 

tenang, fasilitas yang memadai misalnya televisi, kursi, air minum dan sebagainya. 

4) Fasilitas umum yang lain seperti kualitas pelayanan berupa makanan dan minuman, 

privasi dan kunjungan. Fasilitas ini berupa bagaimana pelayanan terhadap pemenuhan 

kebutuhan pasien seperti makanan dan minuman yang disediakan dan privasi ruang 

tunggu sebagai sarana bagi orang-orang yang berkunjung di rumah sakit. 

5) Fasilitas ruang inap untuk pasien yang harus rawat. Fasilitas ruang inap ini disediakan 

berdasarkan permintaan pasien mengenai ruang rawat inap yang dikehendakinya. 

6) Hasil treatment atau hasil perawatan yang diterima oleh pasien yaitu perawatan yang 

berkaitan dengan kesembuhan penyakit pasien baik berapa operasi, kunjungan dokter atau 

perawat. 

e. Hak pasien & keluarga menurut undang-undang 

Untuk mengimplementasikan tentang UU No.44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit 

Pasal 32 yang menyebutkan 18 hak pasien dan keluarga yaitu : 

1) Memperoleh informasi mengenai tata tertib dan peraturan yang berlaku di Rumah Sakit 

2) Memperoleh informasi tentang hak dan kewajiban pasien 



 

2604 
 

JICN: Jurnal Intelek dan Cendikiawan Nusantara

https://jicnusantara.com/index.php/jicn  

Vol : 1 No: 2, April - Mei 2024                                       

E-ISSN : 3046-4560 

3) Memperoleh layanan yang manusiawi, adil, jujur, dan tanpa diskriminasi 

4) Memperoleh layanan kesehatan yang bermutu sesuai standar profesi dan standar 

prosedur operasional 

5) Memperoleh layanan yang efektif dan efisien sehingga pasien terhindar dari kerugian 

fisik dan materi 

6) Mengajukan pengaduan atas kualitas pelayanan yang didapatkan 

7) Memilih dokter dan kelas perawatan sesuai dengan keinginannya dan peraturan yang 

berlaku di Rumah Sakit 

8) Meminta konsultan tentang penyakit yang dideritanya kepada dokter lain yang 

mempunyai Surat Izin Praktik (SIP) baik di dalam maupun di luar Rumah Sakit 

9) Mendapatakan privasi dan kerahasiaan penyakit yang diderita termasuk data-data 

medisnya 

10) Mendapat informasi yang meliputi diagnosis dan tata cara tindakan medis, tujuan 

tindakan medis, alternatif tindakan, risiko dan komplikasi yang mungkin terjadi, dan 

prognosis terhadap tindakan yang dilakukan serta perkiraan biaya pengobatan 

11) Memberikan persetujuan atau menolak atas tindakan yang akan dilakukan oleh tenaga 

kesehatan terhadap penyakit yang dideritanya 

12) Didampingi keluarganya dalam keadaan kritis 

13) Menjalankan ibadah sesuai agama atau kepercayaan yang dianutnya selama hal itu tidak 

mengganggu pasien lainnya 

14) Memperoleh keamanan dan keselamatan dirinya selama dalam perawatan di Rumah 

Sakit 

15) Memperoleh keamanan dan keselamatan dirinya selama dalam perawatan di Rumah 

Sakit mengajukan usul, saran, perbaikan atas perlakuan Rumah Sakit terhadap dirinya 

16) Menolak pelayanan bimbingan rohani yang tidak sesuai dengan agama dan kepercayaan 

yang dianutnya 

17) Menggugat dan/atau menuntut Rumah Sakit apabila Rumah Sakit diduga memberikan 

pelayanan yang tidak sesuai dengan standar baik secara perdata ataupun pidana 

18) Mengeluhkan pelayanan Rumah Sakit yang tidak sesuai dengan standar pelayanan 

melalui media cetak dan elektronik sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan. 

Selain Hak Pasien dan Keluarga tentunya diperlukan pula Kewajiban Pasien berdasarkan 

UU RI No.29 Pasal 53 tahun 2009 Tentang Praktik Kedokteran, yaitu; 

1. Memberikan informasi yang lengkap dan jujur tentang masalah kesehatannya. 
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2. Mematuhi nasehat dan petunjuk dokter atau dokter gigi. 

3. Mematuhi ketentuan yang berlaku di sarana pelayanan kesehatan. 

4. Memberikan imbalan jasa atas pelyanan yang diberikan. 

5. Memenuhi hal-hal yang telah disepakati/perjanjian yang telah dibuat 

PENUTUP 

Rumah sakit menjadi harapan masyarakat untuk memperoleh pelayanan kesehatan. Pada 

dasarnya, dalam keadaan darurat, fasilitas pelayanan kesehatan, baik pemerintah maupun swasta, 

wajib memberikan pelayanan kesehatan bagi penyelamatan nyawa pasien dan pencegahan 

kecacatan terlebih dahulu. Fasilitas pelayanan kesehatan, baik pemerintah maupun swasta dilarang 

menolak pasien dan/atau meminta uang muka. Hal ini ditegaskan dalam Pasal 32 Undang-Undang 

Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan (“UU Kesehatan”). Ini artinya, rumah sakit sebagai salah 

satu fasilitas pelayanan kesehatan dilarang menolak pasien yang dalam keadaan darurat serta wajib 

memberikan pelayanan untuk menyelamatkan nyawa pasien. 
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