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ABSTRAK
Ketanggapan rawat inap sistem kesehatan berkaitan dengan harapan logis pasien terhadap aspek non medis. Level 

Ketanggapan dapat secara langsung mempengaruhi kenyamanan pasien. Penelitian bertujuan mengetahui level 
Ketanggapan rawat inap dan signifi kansi karakteristik responden terhadap 8 domain Ketanggapan. Penelitian ini merupakan 
analisa lanjut data survei Ketanggapan tahun 2017. Metode penelitian adalah cross-sectional dengan pendekatan kuantitatif. 
Survei ini dilakukan di 34 provinsi di Indonesia. Semua rerata skor Ketanggapan berada pada rentang skor baik. Nilai 
skor yang paling rendah adalah domain quality basic amenities. Sedangkan nilai skor yang paling tinggi adalah domain 
confi dentiality. Level Ketanggapan rawat inap adalah 8,05 dan masuk kategori baik. Setiap karakteristik mempunyai 
hubungan signifi kan dengan satu atau lebih domain Ketanggapan. Nilai Ketanggapan rawat inap bisa ditingkatkan dengan 
memperbaiki 3 domain Responsiveness, yaitu Dignity, Access to social network, Choice of provider.

Kata Kunci: ketanggapan; rawat inap; delapan domain; aspek non medis 

ABSTRACT 
Responsiveness of the health system in in-patient services is closely related to patient's reasonable expectations of non-

clinical aspects for inpatient care. A comfortable patient can straight infl uence level of responsiveness. This study aimed to 
determine level of in-patient responsiveness and signifi cance of respondent characteristics on eight responsiveness domains. 
It was a further analysis of the Responsiveness Survey of 2017. A Cross-Sectional design with a quantitative approach and 
has performed in 34 provinces in Indonesia. Most mean responsiveness scores were in range of good scores. Moreover, 
Lowest score was quality basic amenities domain, while highest score was confi dentiality domain. Level of in-patient 
responsiveness was good category (8,05). Each characteristic has signifi cantly correlated with one or more responsiveness 
domains. We can increase in-patient responsiveness value that less than 8,0 through improving three responsiveness 
domains, i.e., dignity, access to social network, and provider choice.

Keywords: Responsiveness, In-patient, Eight Domains, Non-Clinical Aspects

PENDAHULUAN

Berdasarkan laporan kesehatan tahun 2000 yang 
dikeluarkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 
kinerja sistem kesehatan dievaluasi berdasarkan tiga 
tujuan utama : meningkatkan kesehatan, pembiayaan 
yang adil dan daya tanggap. Responsiveness 
(ketanggapan) sistem kesehatan berkaitan dengan 

harapan pasien yang layak atau pantas dari aspek 
perawatan kesehatan non-medis (Karami-Tanha 
et al., 2014); cara dan lingkungan dimana pasien 
diperlakukan selama interaksi mereka dengan sistem 
kesehatan (Valentine,Verdes-Tennant and Bonsel, 
2015). Harapan yang layak adalah prinsip, hukum 
dan standar perawatan non-medis yang dikenal dan 
diterima (De Silva, 2000).
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Model responsiveness terdiri dari 8 unsur aspek 
non-medis dari perawatan kesehatan. Delapan 
unsur ini dikelompokkan dalam 2 komponen penting 
yaitu 1. penghargaan (respect) pada pasien dan 2. 
orientasi pada pasien (Murray and Frenk, 2000). 
Komponen penghargaan (respect) pada pasien 
terdiri dari menjaga martabat pasien, membangun 
komunikasi yang jelas, menjaga kerahasiaan 
informasi pasien dan otonomi individu dan keluarga 
untuk membuat keputusan tentang kesehatan 
mereka sendiri. Komponen orientasi pada pasien 
terdiri dari perhatian cepat, akses jaringan sosial 
selama perawatan, kualitas fasilitas dasar dan pilihan 
penyedia perawatan (Murray and Frenk, 2000).

Bagi pasien, responsiveness sistem kesehatan 
merupakan komponen penting dari keseluruhan 
pengalaman mereka saat menjalani perawatan 
medis. Pasien memahami dan menilai berbagai 
aspek pengalaman mereka sepanjang waktu mereka 
di fasilitas perawatan kesehatan (Adesanya et al., 
2012). Harapan pasien (medis atau non-medis), 
sebagai salah satu faktor psikologis penting, dianggap 
mempengaruhi evaluasi perawatan dan kepuasan 
mereka dengan hasil perawatan (Yao et al., 2016) 
(Prudêncio et al., 2013). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2007. Terdapat delapan (8) domain 
yang dikumpulkan dalam Riskesdas 2007 dengan 
persentase yaitu kecepatan pemberian pelayanan 
(84,8%), dilayani dengan sopan dan ramah (87,0%), 
komunikasi (85,4%), ikut mengambil keputusan (84,8%), 
kerahasiaan (86,1%), kebebasan memilih sarana 
(84,5%), kebersihan lingkungan (82,9%) dan akses 
keluarga dan sosil (87,5%) (Riskesdas 2007, 2008). 

Pada era Jaminan Kesehatan Nasional, telah 
terjadi peningkatan akses pelayanan kesehatan yang 
berdampak terhadap peningkatan kunjungan pasien 
di fasilitas kesehatan, termasuk di rumah sakit. Hal ini 
menyebabkan pelayanan kurang optimal, ditunjukkan 
dengan ketidakpuasan pasien di era Jaminan 
Kesehatan Nasional (Trisnawati K. Sumarni. Fudholi 
A., 2015). 

Meningkatnya nilai responsiveness pasien 
dapat secara langsung mempengaruhi kenyamanan 
pasien. Berdasarkan hal tersebut, maka artikel ini 
menganalisa data penelitian “Survey Responsiveness 
dalam Sistem Pelayanan Kesehatan di Indonesia 
Tahun 2017”. Adapun tujuan analisa data ini adalah 
mengetahui level responsiveness rawat inap dan 
signifikansi hubungan karakteristik responden 
terhadap domain responsiveness.

METODE

Penelitian responsiveness rawat inap merupakan 
analisa lanjut secara kuantitatif data survey 
responsiveness tahun 2017. Survei responsiveness 
merupakan studi cross-sectional deskriptif dengan 
pendekatan kuantitatif. Survei ini dilakukan di 34 
provinsi di Indonesia yang tersebar di 10.370 rumah 
tangga terpilih yang tersebar di 610 desa, di 207 
kecamatan. Penelitian dilaksanakan pada tahun 
2017 dengan lama pengumpulan data adalah 1 
bulan. Pengumpulan data dilakukan di komunitas 
(community based). Survei ini menggambarkan 
masalah ketanggapan masyarakat terhadap 
pelayanan rawat inap di fasilitas kesehatan di seluruh 
pelosok Indonesia. Instrumen responsiveness 
layanan kesehatan menggunakan kuesioner Studi 
Survei Multi-Negara, yang dikembangkan dan 
divalidasi oleh WHO. Instrumen tersebut disesuaikan 
dengan kondisi masyarakat dan layanan kesehatan di 
Indonesia. Health system responsiveness rawat inap 
dibagi menjadi dua konsep yaitu: respek terhadap 
pelanggan dan orientasi pada pelanggan. Konsep 
respek terhadap pelanggan terdiri dari 4 domain 
yaitu: Dignity (DIG : dilayani dengan penuh hormat 
dan sopan); Autonomy (AUT : keterlibatan dalam 
perawatan dan pengobatan), Confidentiality (CI : 
kerahasiaan komunikasi pasien), Communication 
(COM : komunikasi dengan petugas kesehatan). 
Konsep orientasi pelanggan terdiri dari 4 domain 
yaitu: Prompt of Attention (PA: kecepatan memperoleh 
pelayanan), Quality basic amenities (ENV : kondisi 
lingkungan pelayanan), Access to sosial network (SS 
: akses kepada support keluarga dan sosial), Choice 
of provider (CH : dapat memilih pemberi pelayanan 
kesehatan). Semua pertanyaan kesimpulan di 
kuesioner di semua domain responsiveness 
yang akan dimasukkan dalam perhitungan rumus 
responsiveness. Adapun uraian cara mengukur level 
ketanggapan tersebut adalah sebagai berikut:

Rumus Untuk Menghitung Level Ketanggapan 
(Responsiveness) pada 8 (delapan) domain 

Berdasarkan Valentine, dkk dalam bukunya 
“Estimating Responsiveness Level and Distribution 
for 191 Countries: Methods and Results in GPE 
Discussion Paper Series: No. 22” yang diterbitkan 
di Geneva oleh World Health Organization, rumus 
untuk menghitung level ketanggapan adalah (Nicole 
BV. Amala de Silva. Christopher JL Murray, 2000).
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Level responsiveness setiap responden yang 
pernah mendapat pelayanan rawat inap pada 1 
tahun terakhir diperoleh dengan menjumlahkan 
hasil perkalian dari skor (S) dengan bobot koefisien 
(W) masing-masing domain responsiveness. Bobot 
koefisien untuk setiap domain responsiveness yaitu: 
DIG (0,125), COM (0,125), AUT (0,125), CI (0,125), PA 
(0,20), ENV (0,15), SS (0,10) dan CH (0,05).

Skor responsiveness dihitung dengan formula 
sebagai berikut :

S  = Rerata skor responsiveness setiap elemen
Xi =  Skor item responsiveness yang terkandung dalam setiap 

elemen

Ni = Jumlah responden yang memperoleh skor sama
N = Total responden

Rerata skor (S) responsiveness setiap domain 
diperoleh dari penjumlahan semua nilai jawaban 
pertanyaan kesimpulan di setiap domain dibagi 
dengan total responden. Rerata skor responsiveness 
juga bisa diperoleh dari jumlah responden dengan 
skor yang sama dikalikan dengan skor item jawaban 
pertanyaan setiap domain responsiveness dalam 
setiap elemen dibagi dengan jumlah responden 
yang memperoleh skor yang sama. Klasifikasi level 
responsiveness adalah skor 2,0 – 2,9 = sangat buruk; 
skor 3,0 – 4,0 = buruk; skor 5,0 – 6,9 = sedang; skor 
7,0 – 8,9 = baik; skor 9,0 – 10,0 = sangat baik,

Berdasarkan keterangan tersebut, maka variable 
dependent (terikat) dalam penelitian ini adalah 
8 domain responsiveness. Delapan domain ini 
terdiri dari DIG, AUT, CI, COM, PA, ENV, SS, CH. 
Sedangkan variabel independent (bebas) dalam 
penelitian ini adalah jenis kelamin, umur, tingkat 

Tabel 1. Karakteristik Responden Responsiveness Rawat Inap (n = 799)

No Karakteristik Responden Jumlah Persentase
1 Jenis Kelamin   

a. Laki 272 34,04
b. Perempuan 527 65,96

2 Kelompok umur   
a. 18 – 29 tahun 170 21,28
b. 30 – 44 tahun 314 39,30
c. 45 – 59 tahun 196 24,53
d. ≥ 60 tahun 119 14,89

3 Tingkat Pendidikan   
a. Rendah (Tidak Sekolah s/d tidak tamat SD 292 36,55
b. Sedang (Tamat SD s/d tamat SLTA) 418 52,32
c. Tinggi (D1 s/d Perguruan Tinggi) 89 11,14

4 Pengeluaran   
a. Kuintil 1 (Rp. 50.000 – 740.000) 50 6,26
b. Kuintil 2 (Rp. 741.500 – 1.190.633) 71 8,89
c. Kuintil 3 (Rp. 1.192.000 - 1.700.000) 124 15,52
d. Kuintil 4 (Rp. 1.703.000 – 2.500.000) 162 20,28
e. Kuintil 5 (Rp. 2.502.500 – 3.100.000) 392 49,06

5 Kepemilikan Asuransi   
a. PBI (Penerima Bantuan Iuran) 314 39,30
b. Non PBI 227 28,41
c. Tidak punya asuransi 258 32,29

6 Klasifi kasi tempat tinggal   
a. Perkotaan 639 79,97
b. Perdesaan 160 20,03

Sumber : Penelitian Responsiveness Tahun 2017



148

Buletin Penelitian Sistem Kesehatan – Vol. 23 No. 3 Juli 2020: 145–153

Tabel 2.  Tanggapan Responden terhadap 8 Domain 
Responsiveness Rawat Inap (n = 799)

No Domain
Tanggapan Responden

Sangat 
Baik Baik Sedang Buruk Sangat 

Buruk
1 PA 150 544 93 11 1
2 DIG 202 538 53 6 -
3 COM 149 569 74 6 1
4 AUT 137 591 66 3 2
5 CI 194 546 54 3 2
6 CH 164 539 89 6 1
7 ENV 128 562 99 10 -
8 SS 263 493 42 1 -

Sumber: Penelitian Responsiveness Tahun 2017

Tabel 4.  Korelasi Karakteristik Responden terhadap Domain Responsiveness (n = 799)

No Domain

Nilai Signifi kansi Hubungan (p-value)

Jenis 
Kelamin

Kelompok 
Umur

Tingkat 
Pendidikan 
(3 Kategori)

Pengeluaran 
(5 Kategori)

Kepemilikan 
Asuransi 

(3 Kategori)

Wilayah (Desa/ 
Kelurahan)

1 PA 0,095 0,595 0,085 0,114 0,199 0,008
2 DIG 0,262 0,996 0,329 0,093 0,186 0,586
3 COM 0,137 0,57 0,026 0,433 0,016 0,279
4 AUT 0,736 0,092 0,52 0,28 0,015 0,12
5 CI 0,343 0,022 0,279 0,026 0,029 0,002
6 CH 0,646 0,165 0,072 0,555 0,278 0,106
7 ENV 0,009 0,006 0,317 0,669 0,83 0,005
8 SS 0,766 0,034 0,67 0,616 0,353 0,329

Sumber: Penelitian Responsiveness Tahun 2017

pendidikan, pengeluaran, kepemilikan asuransi, 
wilayah tempat tinggal. Analisis untuk memperoleh 
nilai signifikan (p-value) variable independen dengan 
dependen dilakukan dengan menggunakan uji chi-
square, karena data berdistribusi tidak normal. 

HASIL

Target responden dalam penelitian ini adalah 
10.370 ruta, namun ada sejumlah 10.004 ruta yang 
berhasil dikunjungi, terdapat 9.947 orang yang terpilih 
menjadi responden penelitian (eligible person) yang 
berhasil diwawancara. Sebanyak 4.652 (46,77%) 
yang pernah mendapatkan pelayanan kesehatan di 
fasilitas kesehatan yaitu 4.191 (90 %) di rawat jalan, 
278 (6 %) di kunjungan rumah dan 799 (17,2%) di 
rawat inap. 

Berdasarkan tabel 1, mayoritas responden 
adalah perempuan. Mayoritas responden berada 
pada kelompok umur 30 – 44 tahun. Mayoritas 

responden berada pada kelompok t ingkat 
pendidikan sedang yaitu tamat SD sampai dengan 
SLTA. Mayoritas pengeluaran responden adalah 
Rp. 2.502.500– 3.100.000. Mayoritas responden 

Tabel 3.  Nilai Total Masing-masing Domain Responsiveness (n = 799)

No Domain Rerata Skor Responsiveness Bobot Responsiveness Level Responsiveness = 
Rerata x Bobot

1 DIG 7,93 0,125 0,99
2 COM 8,15 0,125 1,02
3 AUT 8,15 0,125 1,02
4 CI 8,32 0,125 1,04
5 PA 8,08 0,2 1,62
6 ENV 7,53 0,15 1,13
7 SS 8,19 0,1 0,82
8 CH 8,15 0,05 0,41

Total 8,05
Sumber: Penelitian Responsiveness Tahun 2017
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memiliki asuransi PBI. Mayoritas responden tinggal 
di perkotaan. Berdasarkan tabel 2, semua domain 
mayoritas ditanggapi baik oleh responden.

Hasi l  perhi tungan 8 domain dengan 
menggunakan rumus di bagian metode diperoleh 
satu nilai responsiveness rawat inap seperti yang 
ada di tabel 3. 

Semua rerata skor responsiveness berada pada 
rentang skor baik. Nilai skor yang paling rendah 
adalah domain ENV (environment). Sedangkan 
nilai skor yang paling tinggi adalah domain CI 
(confidentiality). Total nilai responsiveness rawat inap 
adalah 8,05. 

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa setiap 
karakteristik mempunyai hubungan signifikan dengan 
satu atau lebih domain responsiveness. Domain ENV 
secara signifikan dipengaruhi oleh karakteristik jenis 
kelamin (p-value = 0,009). Karakteristik kelompok 
umur secara signifikan mempengaruhi domain CI 
(p-value = 0,022) dan domain ENV (p-value : 0,006) 
serta domain SS (p-value : 0,034). Karakteristik 
tingkat pendidikan secara signifikan mempengaruhi 
domain COM (p-value = 0,026). Karakteristik 
pengeluaran secara signifikan mempengaruhi domain 
CI (p-value = 0,026). Karakteristik kepemilikan 
asuransi secara signifikan mempengaruhi domain 
COM (p-value : 0,016), domain AUT (p-value : 0,015), 
dan domain CI (p-value : 0,029). Karakteristik wilayah 
(desa/ kelurahan) tempat tinggal responden secara 
signifikan mempengaruhi domain PA (p-value : 
0,008), domain CI (p-value = 0,002) dan domain ENV 
(p-value = 0,005). 

PEMBAHASAN

Berdasarkan guideline survey yang dibuat 
oleh WHO yang berjudul “The Health Systems 
Responsiveness Analytical Guidelines for Surveys in 
the Multi-country Survey Study” tahun 2005, penilaian 
responsiveness (ketanggapan) terkait dengan 
harapan pasien terhadap layanan kesehatan yang 
layak yang diakui sebagai bagian penting dari kinerja 
sistem kesehatan. Mempromosikan responsiveness 
(ketanggapan) dapat meningkatkan pemanfaatan 
sistem kesehatan dengan meningkatkan kepatuhan 
pasien terhadap rekomendasi medis dan mengarah 
pada peningkatan kesehatan (Rice, Robone and 
Smith, 2012). 

Pada tabel 3 diketahui bahwa semua rerata skor 
responsiveness berada pada rentang skor baik. 
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya 

yang menyatakan bahwa sebagian besar responden 
menilai masing-masing domain ini secara positif 
(OECD, 2015) (Julia Rottger, 2016).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Melo, 
et al tahun 2017, di antara domain yang diteliti : dignity 
(DIG), confidentiality (CI), dan communication (COM) 
mencapai tingkat ketanggapan yang memadai. Di sisi 
lain, choice of provider (CH) dan prompt of attention 
(PA) mendapatkan nilai yang paling jelek. Domain 
communication (COM) dilaporkan sebagai domain 
terpenting untuk perawatan berkualitas (41,2%), diikuti 
oleh dignity (39,2%), dan prompt of attention (11,5%). 
Perlu dicatat bahwa domain Choice of provider (CH) 
dan Prompt of Attention (PA) adalah domain yang 
menerima penilaian terburuk (Melo et al., 2017).

Dengan lebih memperhat ikan hak-hak 
pasien, maka memberi pasien kesempatan untuk 
memilih layanan perawatan kesehatan (CH), 
menyediakan akses cepat ke perawatan darurat dan 
mempertimbangkan autonomy (AUT) adalah aspek 
terpenting dalam responsiveness kesehatan. Menurut 
pandangan pasien, prompt attention (PA) dilaporkan 
sebagai aspek terpenting dalam responsiveness. 
Prompt Attention (PA) dan dignity (DIG) memiliki 
peringkat tinggi dari pandangan pasien. Sebagian 
besar subkelompok pasien, confidentiality (CI) 
memiliki tingkat yang lebih rendah. Dalam penelitian 
yang dilakukan oleh Karami, dkk, confidentiality 
(CI) dan dignity (DIG) memiliki kinerja terbaik dalam 
sistem perawatan rawat inap. Hal ini menunjukkan 
bahwa sistem kesehatan memiliki kinerja yang dapat 
diterima dalam lingkup ini. Ini berarti bahwa sistem itu 
hampir responsiveness terhadap privasi di lingkungan 
dan catatan medis serta kemampuan untuk 
memberikan perhatian penuh hormat. Autonomiy 
(AUT) dan choice of provider (CH) menerima kinerja 
terburuk dalam layanan rawat inap. Autonomiy 
(AUT) adalah salah satu prinsip etika biomedis yang 
didefinisikan sebagai rasa hormat pada pasien dan 
pilihan informasinya (Karami-Tanha et al., 2014).

Berdasarkan tabel 4, karakteristik wilayah 
responden secara signifikan mempengaruhi jawaban 
domain prompt of attention (PA). Hal ini sesuai 
dengan penelitian Diógenes et al. tahun 2009 yang 
menyatakan bahwa setiap pasien memiliki kebutuhan 
dan harapan yang berbeda-beda. Oleh karena itu 
perlu menyatakan parameter lain misalnya kelompok 
usia dalam studi evaluasi layanan (Diogenes, 2009). 

Berdasarkan tabel 4, karakteristik pendidikan 
responden tidak mempunyai hubungan signifikan 
terhadap domain prompt of attention (PA). Hal ini 
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sesuai dengan penelitian yang dilakukan Melo, dkk 
yang menyatakan penelitian ini tidak menemukan 
hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan 
dan domain PA (p = 0,191) (Melo et al., 2017). 
Penelitian lain yang dilakukan Lovision, dkk telah 
menemukan bahwa pada orang dewasa yang lebih 
tua yang tidak memiliki pendidikan mendapatkan 
waktu yang lebih lama untuk penjadwalan janji. 
Hasil yang diamati dalam penelitian ini mungkin 
dipengaruhi oleh rendahnya tingkat pendidikan yang 
lazim di kalangan pengguna lembaga yang dinilai 
(Louvision, et al., 2008) 

Berdasarkan literature, ketidakpuasan pengguna 
layanan publik adalah terkait dengan waktu tunggu. 
Oleh karena itu perlu mengembangkan strategi untuk 
menyediakan perawatan kesehatan yang lebih cepat 
dan lebih efektif (Santiago, et al., 2013). Sehubungan 
dengan domain prompt of attention (PA), WHO 
menemukan bahwa domain ini dianggap paling penting 
oleh pengguna layanan kesehatan. Dalam studi ini, 
domain ini penting sehingga ditempatkan pada urutan 
tertinggi ketiga. Namun, nilainya adalah yang terburuk 
di antara domain yang lainnya. Berdasarkan guideline 
survey yang dibuat oleh WHO yang berjudul “The 
Health Systems Responsiveness Analytical Guidelines 
for Surveys in the Multi-country Survey Study” tahun 
2005, menyatakan bahwa orang miskin cenderung 
menyebutkan responsiveness layanan kesehatan 
yang lebih buruk terhadap domain PA, DIG, COM, 
AUT (Rice, Robone and Smith, 2012). 

Mempertimbangkan aspek-aspek tersebut 
diatas, jaringan kesehatan terpadu bertujuan untuk 
mengintegrasikan layanan kesehatan sehingga bisa 
memberikan perawatan yang efektif dan konsisten 
dalam kaitannya dengan kebutuhan pasien. Studi 
telah menunjukkan bahwa layanan pada jaringan 
kesehatan terpadu dapat meningkatkan kualitas 
klinis, hasil kesehatan, dan kepuasan pengguna, di 
samping mengurangi waktu tunggu untuk layanan dan 
biaya sistem perawatan kesehatan (Silva, 2011).

Karakteristik pengeluaran responden tidak 
mempunyai hubungan terhadap domain dignity (DIG). 
Penelitian lain menyatakan domain DIG berkorelasi 
dengan ras (Melo et al., 2017), (Souza et al., 2012) 
dan usia (Lenardt et al., 2007). Kepatuhan dan 
keberhasilan setiap rekomendasi terapi berkorelasi 
dengan kepercayaan pasien dan rasa hormat 
terhadap keinginan pasien (Taddeo, et al., 2012). 
Dengan demikian, profesional kesehatan harus 
memberikan perawatan yang hormat kepada orang 
dewasa yang lebih tua terlepas dari karakteristik 

pasien. Penting untuk dicatat bahwa komunikasi 
dengan pasien memiliki fungsi terapeutik dan 
merupakan bagian penting dalam proses perawatan 
(Lenardt et al., 2007).

Karakteristik tingkat pendidikan dan kepemilikan 
asuransi responden secara signifikan mempengaruhi 
domain communication (COM). Penelitian lain 
menyatakan orang dewasa yang lebih tua yang 
diwawancarai dalam penelitian ini berpendapat 
bahwa para profesional melakukan dialog, 
memberikan penjelasan yang memadai dan jelas 
mengenai kesehatan dan/ atau situasi perawatan. 
Ini mendukung hubungan pasien dan pemberi 
layanan kesehatan binomial, mengoptimalkan proses 
perawatan, karena para profesional memberikan 
pengetahuan yang lebih baik tentang masalah-
masalah kesehatan pasien, serta prioritas masing-
masing kasus (Gromulska et al., 2014) (Lima et al., 
2014).

Karakteristik kelompok umur secara signifikan 
mempengaruhi domain autonomy (AUT). Penelitian 
lain juga menyatakan orang dewasa yang lebih tua 
tanpa pendidikan memiliki lebih sedikit kesempatan 
untuk ikut memutuskan perawatannya. (Melo et al., 
2017). Penelitian lain menyatakan korelasi domain 
AUT dengan pendidikan yaitu kualitas pelayanan 
kesehatan yang diterima oleh orang dewasa yang 
kurang berpendidikan lebih rendah jika dibandingkan 
dengan mereka yang memiliki tingkat pendidikan yang 
lebih tinggi. Hal ini menghasilkan ketidaksetaraan 
sosial mengenai penyediaan layanan kesehatan 
(Noronha & Andrade, 2005).

Domain CI (kerahasiaan) adalah persyaratan 
penting perilaku profesional kesehatan dan dianggap 
sebagai hak pasien, serta tanggung jawab etis 
penyedia layanan (Sampaio & Rodrigues, 2014). 
Hasil penelitian Lima, dkk menunjukkan bahwa para 
profesional kesehatan di unit penelitian bekerja 
dengan memberikan perawatan manusiawi pada 
orang dewasa yang lebih tua agar terjadi komunikasi 
yang tepat dan kerahasiaan informasi pribadi yang 
terjaga sesuai dalam perjanjian. Lima, dkk menilai 
berbagai layanan kesehatan masyarakat, telah 
mencatat bahwa sebagian besar pengguna yakin 
pada penyedia layanan dalam menjaga kerahasiaan 
informasi pribadi mereka (Lima et al., 2014).

Berdasarkan berdasarkan guideline survey 
yang dibuat oleh WHO yang berjudul “The Health 
Systems Responsiveness Analytical Guidelines for 
Surveys in the Multi-country Survey Study” tahun 
2005, domain choice of provider (CH) berkorelasi 
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lemah dengan tingkat pendidikan. Dalam guideline 
ini menyatakan bahwa terdapat hubungan domain 
CH dengan orang miskin. Pernyataan WHO ini bisa 
diartikan bahwa orang miskin cenderung mempunyai 
pendidikan yang kurang. Penelitian ini mengatakan 
domain CH berkaitan dengan usia karena domain CH 
mendapat penilaian terburuk dari orang dewasa yang 
lebih tua (24,4%) (Rice, Robone and Smith, 2012). 
Hal ini disebabkan oleh berkurangnya kemungkinan 
mereka memilih penyedia layanan di unit kesehatan 
masyarakat ( Andrade, et al., 2010).

Penelitian ini menyatakan bahwa karakteristik 
jenis kelamin, kelompok umur, dan wilayah tempat 
tinggal responden secara signifikan mempengaruhi 
domain Quality basic amenities (ENV). Penelitian 
lain menyatakan domain ENV mempunyai nilai lebih 
tinggi dari perspektif perempuan, kuintil pendapatan 
yang lebih tinggi, pasien dengan pendidikan diatas 
12 tahun, pasien dengan umur dibawah 60 tahun 
dan pasien dengan lama sakit kurang dari 10 tahun 
dibanding sub kelompok lainnya (Karami-Tanha et al., 
2014). Penelitian lain menyatakan bahwa terkecuali 
kebersihan ruang tunggu, aspek-aspek lain yang 
terkait dengan fasilitas fisik dinilai tidak memadai 
oleh hampir setengah dari orang dewasa yang 
diwawancarai. Keluhan pengguna berulang dalam 
literatur tentang buruknya kondisi infrastruktur dan 
kebersihan layanan kesehatan masyarakat (Medeiros 
et al., 2010). Peningkatan aspek-aspek ini tidak 
tergantung pada investasi besar dalam sumber 
daya keuangan dan teknologi. Situasi ini mengacu 
pada konteks manajemen dan budaya organisasi 
di mana pengguna dipandang sebagai pelanggan 
berpenghasilan rendah yang dilayani oleh sistem 
kesehatan masyarakat dan tanpa prioritas, dengan 
merusak ruang yang didominasi oleh pelanggan 
berpenghasilan tinggi (Hollanda et al., 2012). 

Penelitian ini menyatakan bahwa karakteristik 
umur pasien rawat inap secara signif ikan 
mempengaruhi domain Access to sosial network 
(SS). Penelitian lain menyatakan bahwa domain SS 
lebih penting pada sub kelompok laki-laki, pasien 
diatas 60 tahun, pasien dengan penghasilan yang 
lebih rendah dan pasien dengan pendidikan kurang 
dari 12 tahun (Karami-Tanha et al., 2014).

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Penelitian responsiveness rawat inap bertujuan 

untuk mengetahui performa sistem kesehatan rawat 

inap di Indonesia. Nilai rerata skor responsiveness 
4 domain yang berkaitan dengan respek terhadap 
pasien rawat inap yaitu: dignity (7,93), communication 
(8,15), autonomy (8,15), confidentiality (8,32). Nilai 
rerata skor responsiveness 4 domain yang berkaitan 
dengan orientasi pelanggan. Nilai rerata skor 
responsiveness 4 domain yang berkaitan dengan 
orientasi pasien rawat inap yaitu prompt of Attention 
(8,08), quality basic amenities (7,53), access to 
sosial network (8,19), choice of provider (8,15). 
Level responsiveness pelayanan kesehatan rawat 
inap di Indonesia tahun 2017 adalah 8,05. Nilai level 
responsiveness ini masuk dalam klasifikasi baik.

Karakteristik jenis kelamin secara signifikan 
mempengaruhi domain ENV. Karakteristik kelompok 
umur secara signifikan mempengaruhi domain CI, 
ENV, SS. Karakteristik tingkat pendidikan secara 
signifikan mempengaruhi domain COM. Karakteristik 
pengeluaran secara signifikan mempengaruhi 
domain CI. Karakteristik kepemilikan asuransi secara 
signifikan mempengaruhi domain COM, domain 
AUT, dan domain CI. Karakteristik wilayah (desa/ 
kelurahan) secara signifikan mempengaruhi domain 
PA, domain CI, dan domain ENV. 

Saran 
Nilai level responsiveness ini perlu dipertahankan 

dan bisa ditingkatkan dengan mempertahankan 
nilai rerata skor responsiveness domain yang 
sudah mempunyai nilai diatas 8 dan meningkatkan 
domain yang masih mempunyai nilai rerata skor 
responsiveness di bawah 8. Meningkatkan domain 
dignity dengan melayani pasien lebih sopan dan 
ramah dan menjaga privasi/ keleluasaan pribadi 
pada saat memeriksa pasien. Meningkatkan domain 
quality basic amenities dengan menjaga kebersihan 
ruang rawat inap, menjaga kualitas makanan yang 
diberikan kepada pasien, memberikan obat yang 
berkualitas dengan jumlah yang sesuai dengan 
resep. Meningkatkan domain dignity dan domain 
quality basic amenities dengan memberikan 
pelayanan optimal kepada semua pasien dengan 
tidak membedakan karakteristik pasien. 
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