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ABSTRACT

The A-level reference in the National Health Insurance System (JKN) causes hospital outpatient to increase and can lower the quality of health services. Ludira Husada Tama Hospital for 2 years (2017-2018) received an outpatient complaint to the service provided. This research is to know the relationship of complaints and the satisfaction of an outpatient in Ludira Husada Tama Hospital. The research used is quantitative with a cross sectional approach. Samples of 97 of the 3,692 patients with JKN participants were taken with accidental sampling. Complaints and satisfaction Data are collected with questionnaires. The relationship between complaints and satisfaction is analyzed with Fisher test. It is known that 18.6% of patients complain on health services provided, while 81.4% are not. A total of 57.7% of patients were satisfied with health care, while 42.3% did not. There is a relationship between service complaints and patient satisfaction. Hospitals are expected to conduct regular evaluation of the services provided. Efforts to improve patient satisfaction can be done by improving the comfort of the waiting room and arranging the re-scheduling of the doctor's hours.
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ABSTRAK

Rujukan berjenjang dalam sistem Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) menyebabkan pasien rawat jalan rumah sakit makin meningkat dan dapat menurunkan kualitas pelayanan kesehatan. Hal itu membawa dampak pada rumah sakit yang sering mendapat keluhan karena pasien merasa kecewa dengan pelayanan kesehatan yang diberikan. Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan keluhan dan kepuasan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Ludira Husada Tama. Penelitian yang digunakan kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Jumlah Sampel 97 dari 3.692 pasien rawat jalan JKN diambil dengan accidental sampling. Data  keluhan dan kepuasan dikumpulkan dengan kuesioner. Hubungan antara keluhan dengan kepuasan dianalisis dengan Uji Fisher. Terdapat 18,6% pasien mengeluh dan tidak 81,4%, sedangkan 57,7% pasien puas dan tidak 42,3%. Terdapat hubungan antara keluhan pelayanan dengan kepuasan pasien. Rumah sakit diharapkan melakukan evaluasi secara rutin terhadap pelayanan yang diberikan. Upaya untuk meningkatkan kepuasan pasien dapat dilakukan dengan memperbaiki kenyamanan ruang tunggu dan mengatur  penjadwalan ulang jam praktik dokter.
Kata kunci: Keluhan, kepuasan, pasien rawat jalan
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[bookmark: _Hlk529450572]PENDAHULUAN
Di era Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) banyak rumah sakit sering dihadapkan dengan timbulnya keluhan pasien karena kekecewaan dan ketidakpuasan terhadap pelayanan kesehatan yang diberikannya. Keluhan pasien ini menjadi tanda ketidakpuasan terhadap layanan kesehatan yang dapat mengakibatkan banyak kerugian bagi rumah sakit maupun pasien. 
Saat ini pasien peserta JKN yang diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS) ketika datang ke rumah sakit lebih banyak meminta layanan kesehatan rawat jalan. Adanya sistem rujukan berjenjang dalam sistem JKN menyebabkan kunjungan pasien rawat jalan ke rumah sakit makin meningkat dan dapat menurunkan kualitas pelayanan Kesehatan (Larasati, 2016).
Keluhan adalah artikulasi ketidakpuasan verbal atau tertulis yang mengirimkan peringatan kepada perusahaan atau penyedia layanan tentang perilaku, layanan, atau produknya (Stauss & Seidel, 2019). Pelanggan biasanya mengeluh karena ada sesuatu yang salah tetapi mereka juga dapat mengeluh karena harapan yang tidak terpenuhi atau ada gangguan dalam komunikasi (Giugliani et al., 2009). Keluhan merupakan cerminan penegasan diri pelanggan, yang mencakup faktor emosional (Magatef, Momani, & Altrjman, 2019) dan perselisihan (Wirtz & Lovelock, 2016) setelah mengalami ketidakpuasan terhadap kualitas layanan yang diberikan kepada mereka (Ateke & Kalu, 2016; Nandasoma, 2019). Keluhan dapat muncul karena kualitas layanan yang buruk atau harapan pasien yang tidak terpenuhi. Keluhan dalam pelayanan kesehatan mencakup pada beragam masalah (dari parkir mobil hingga kesalahan resep), menggambarkan berbagai jenis bahaya (misalnya, fisik, emosi), memiliki implikasi hukum atau malpraktik, dan memiliki tujuan mendasar yang berbeda (misalnya, menyelesaikan ketidakpuasan, menciptakan perubahan, mencegah masalah di masa depan (Bark, Vincent, Jones, & Savory, 1994; Bismark, Dauer, Paterson, & Studdert, 2006). 
Keluhan peserta JKN ketika mendapat pelayanan kesehatan di rumah sakit berdasarkan informasi Deputi Direksi Bidang Jaminan Pembiayaan Kesehatan Rujukan BPJS Kesehatan adalah mengenai iuran biaya, diskriminasi pelayanan, pembatasan kuota dokter, dan dokter yang datang tidak tepat waktu. Diskriminasi pelayanan yaitu perbedaan layanan yang diberikan pihak RS kepada pasien JKN-KIS dan pasien umum atau asuransi lain. Sementara pembatasan kuota dokter yaitu pembatasan jumlah pasien JKN-KIS yang dapat dilayani dokter tertentu. Selain itu, peserta JKN juga mengeluhkan dokter yang tidak tepat waktu sehingga pelayanan konsultasi di RS menjadi tidak pasti (Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia, 2019).
Penelitian lebih lanjut pada keluhan pasien yang timbul akibat pemberian pelayanan kesehatan memfokuskan pada bagaimana penyedia layanan menanganinya. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Friele, Sluijs, dan Legemaate ((2008) menyebutkan  bahwa penyedia layanan tidak memberikan perhatian yang cukup untuk menangani pengaduan secara efektif sehingga membuat pelanggan ini tidak senang kepada mereka. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa pasien akan bertambah tidak puas apabila kekecewaan terhadap pelayanan yang telah diberikan tidak ditanggapi oleh penyedia layanan kesehatan. Penanganan keluhan yang efektif akan memberikan peluang untuk mengubah seorang pelanggan yang tidak puas menjadi puas (Tjiptono, 2018) dan merasa kepentingan maupun harapannya diperhatikan (Afidah, 2013; Jaya & Mulyanto, 2015). Mengurangi timbulnya keluhan pelanggan sering menciptakan kepuasan pelanggan (Stauss & Seidel, 2019). 
Penelitian yang telah dilakukan oleh Vos et al. diketahui bahwa pelanggan kecewa karena mengalami gangguan pada saat meminta layanan (Vos, Huitema, & Lange-Ros, 2008). Kekecewaan pelanggan yang dirasakan setelah mereka membandingkan hasil produk dengan harapan (Oliver, 2006). Kepuasan sangat bergantung pada harapan pasien berdasarkan pengetahuan pasien setelah menerima pelayanan kesehatan, namun jika ada pasien tidak menyampaikan keluhannya bukan berarti mereka puas dengan pelayanan rumah sakit (Librianty, 2017). Pengukuran kepuasan pada banyak penelitian biasanya berdasarkan komponen harapan pasien atas kualitas layanan kesehatan dan kinerjanya (Pohan, 2007) dengan menilai unsur-unsur dimensi kualitas berupa bukti fisik, keandalan, daya tanggap, jaminan, kepastian dan empati yang diberikan rumah sakit kepada pelanggannya (Kotler & Keller, 2016). 
Penelitian yang telah dilakukan di beberapa rumah sakit di Indonesia menemukan penyebab keluhan yang berdampak pada kepuasan pasien rawat jalan JKN adalah waktu tunggu lama  (Dewi, 2016; Firdaus, 2015; Hastuti, Mudayana, Nurdhila, & Hadiyatma, 2017; Kristina, Wahyuni, & Rahayu, 2017; Muhadi, 2016; Nepe, Mudayati, & Susmini, 2017; Putri, 2013; Sumarni, 2017; Elsa Susanti, 2017), dokter datang tidak tepat waktu  (Hastuti et al., 2017; Romliyadi & Oxyandi, 2018), fasilitas tidak lengkap (Al-Hamzani, Fitriyah, & Alaydrus, 2018; Dewi, 2016; Firdaus, 2015), keramahan tenaga medis kurang (Al-Hamzani et al., 2018; Firdaus, 2015; Supartiningsih, 2017; Elsi Susanti, 2017; Vianti, 2016). Dampak adanya keluhan pasien membuat pengelola rumah sakit harus berhati-hati dalam memberikan pelayanan (Nugroho & Poernomo, 2017) termasuk dalam menangani keluhan pelanggan (Afidah, 2013).



Gambar 1 Kunjungan Pasien BPJS Rawat Jalan RS Ludira Husada Tama Tahun 2018


Kunjungan pasien rawat jalan JKN di RS Ludira Husada Tama cenderung mengalami peningkatan walaupun pada Februari dan Juni mengalami penurunan dibanding bulan sebelumnya (Gambar 1). Kunjungan pasien Rawat Jalan JKN tahun 2018 total ada 44.309 dengan rata-rata 3.692 pasien. Kunjungan pasien yang meningkat tersebut berpotensi menimbulkan keluhan dan ketidakpuasan akibat kesibukan pelayanan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui keluhan dan kepuasan pasien rawat jalan JKN.

METODE PENELITIAN
Pendekatan cross-sectional digunakan untuk menganalisis variabel keluhan dan kepuasan pasien. Penelitian dilaksanakan pada Desember 2018 sampai Juli 2019. Populasi penelitian ini adalah rata-rata kunjungan pasien rawat jalan peserta JKN di RS Ludira Husada Tama pada Januari-Desember 2018 sebanyak 3.692 orang. Jumlah sampel dihitung dengan rumus Slovin diketahui sebanyak 97 orang. Sampel diambil dengan accidental sampling. Keluhan diukur menggunakan kuesioner dengan menanyakan lama waktu tunggu pelayanan, pelayanan kurang ramah, ruang tunggu tidak memadai dan masalah komunikasi. Alat ukur kepuasan pasien menggunakan kuesioner yang pernah digunakan pada penelitian di RSUD Kabupaten Brebes  (Sondari, 2015). Uji validitas dan reliabilitas telah dilakukan terhadap 30 responden di RS Ludira Husada Tama Yogyakarta. Hasil uji validitas kuesioner kepuasan menunjukkan sebanyak 21 pertanyaan, dikatakan valid apabila r hitung lebih besar dari r tabel dengan rentang 0,7-0,8 > 0,361 pada taraf signifikan α= 5% sehingga kuesioner kepuasan dikatakan valid, dan hasil uji reliabilitas mempunyai nilai Croabach’s Alpha untuk tingkat harapan sebesar 0,973 > 0,361 sehingga kuesioner dikatakan reliabelHasil uji validitas kuesioner kepuasanKepuasan diukur dengan kuesioner 21 pernyataan (α>3,61) tentang keandalan, cepat tangap, jaminan, kepedulian, dan bukti fisik. Kepuasan dihitung dengan membandingkan skor rata-rata harapan pasien terhadap skor rata-rata kinerja pelayanan pelayanan rawat jalan. Jika tingkat harapan setiap atribut ≥ tingkat harapan keseluruhan, dikatakan memuaskan pasien, dan sebaliknya. Hubungan antara keluhan dengan kepuasan dianalisis dengan Uji Fisher.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Keluhan pelayanan
Pasien rawat jalan JKN di RS Ludira Husada Tama yang mengeluh diketahui 18,6% dan tidak sebanyak 81,4% (Tabel 1). Keluhan yang disampaikan pasien dalam penelitian ini adalah mereka merasa terlalu lama menunggu di tempat pemeriksaan dan farmasi, pelayanan di pendaftaran kurang ramah, dan papan petunjuk kurang jelas, sedangkan pasien yang tidak memiliki keluhan mereka merasa sudah dilayani dengan baik dan mereka memahami kondisi di RS bahwa pelayanan memang harus serius dilayani tanpa terburu-buru jadi perlu waktu agar tidak terjadi kesalahan dalam pemeriksaan maupun penyediaan obat.

	Tabel 1 Keluhan Pasien Rawat Jalan

	Keluhan
	f
	%

	Ya
	18
	18,6

	Tidak
	79
	81,4

	Total
	97
	100,0



Masih adanya keluhan pasien di RS Ludira Husada Tama dalam penelitian ini maupun di rumah sakit lain merupakan hal yang wajar sebagai konsekuensi alami dari aktivitas layanan  (Michel, Bowen, & Johnston, 2009). Terjadinya keluhan dianggap sebagai kesalahan yang tidak dapat dihindari dari pemberian layanan.  
Responden yang merasakan terlalu lama menunggu di tempat pemeriksaan dan farmasi dikarenakan saat ini pasien peserta JKN yang  datang ke rumah sakit lebih banyak meminta layanan kesehatan rawat jalan. Pemeriksaan dan pengobatan pada pasien rawat jalan harus dilakukan dengan cepat (sesuai standard). Waktu mendiagnosis penyakit dan pengobatan yang lama berpotensi menyebabkan komplikasi, membahayakan nyawa dan kesejahteraan pasien. Tindakan diagnosis yang tertunda seringkali mengubah penyakit atau cedera akut menjadi kondisi kronis (Globerman, 2013). Pemeriksaan pasien rawat jalan yang lama  berkaitan dengan penyampaian rekam medis pasien ke meja dokter (Andriani, 2009), dan kedatangan dokter yang tidak sesuai dengan jadwal pelayanan poliklinik (Sulistiyorini & Lestari, 2012). Keterlambatan rekam medis ke meja dokter lebih dominan disebabkan petugas pendaftaran dan rekam medis belum mencukupi, kurangnya sarana pendukung, dan pendistribusiannya (Bustani, Rattu, & Saerang, 2015). Jika masalah rekam medis sudah diberikan ke meja dokter, namun tidak segera ditindaklanjuti dengan pemeriksaan karena dokter terlambat datang. Beberapa hal yang menjadi penyebabnya adalah rumah sakit tidak memiliki dokter tetap, kesibukan dokter, pengaturan jam praktik yang tidak sesuai, dan lemahnya peraturan yang mengatur jumlah tempat praktik seorang dokter (David, Hariyanti, & Lestari, 2014). 
Menunggu yang lama di bagian farmasi rumah sakit akan mempengaruhi proses kecepatan pemanfaatan obat untuk meredakan keluhan yang diderita pasien. Berdasarkan Standar Pelayanan Minimal RS diketahui waktu unggu pasien rawat jalan ≤ 60 menit (Kementerian Kesehatan, 2008), sedangkan dalam Standar Pelayanan Kefarmasian di Rumah Sakit ditetapkan waktu tunggu obat maksimal 15 menit untuk obat non racikan dan 30 untuk obat racikan, tanpa melihat jumlah item (Kementerian Kesehatan, 2014). Alur pasien rawat jalan dimulai dari pengambilan nomor antrian pendaftaran, kemudian dipanggil ke pendaftaran sesuai nomor antrian, setelah mendaftar pasien dipanggil untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah kemudian menunggu pemanggilan ke poliklinik yang dituju, setelah pemeriksaan dipoliklinik kemudian ke bagian farmasi untuk memasukkan resep kemudian menunggu pemanggilan obat yang telah disediakan kemudian pasien dipanggil oleh apoteker/asisten apoteker untuk menyampaikan cara pemakaian obat, setelah selesai kemudian pasien pulang. Lamanya pelayanan farmasi disebabkan karena petugas mengerjakan kegiatan lain atau resep sebelumnya, obat sering kosong sehingga membutuhkan waktu untuk mengambilnya, program komputer belum sempurna, petugas belum terampil dan cekatan; serta prosedur belum dikerjakan dengan maksimal (Yulianthy, 2012). Waktu tunggu pelayanan dapat diatasi dengan menyediakan informasi prosedur klinik rawat jalan dan waktu tunggu yang yang dibutuhkan, sehingga dapat mengubah persepsi waktu tunggu (Billing, Newland, & Selva, 2007). 
Keluhan tentang pelayanan di pendaftaran kurang ramah yang dirasakan responden dalam penelitian ini dapat memberikan citra yang buruk kepada rumah sakit. Penulis melihat ketidakramahan petugas disebabkan mereka sangat sibuk dalam memberikan pelayanan pendaftaran  akibat banyaknya antrian. Tentu saja pasien yang datang tidak bisa segera mendapat layanan disebabkan kesibukan layanan. Dengan adanya beban kerja yang meningkat akan mempengaruhi perilaku petugas pendaftaran untuk bersikap ramah (Pambudi, 2015) seperti kurang simpatik memberi pelayanan, menunjukkan ekspresi yang galak dan judes baik terhadap pasien maupun keluarga pasien (Ulfa & Azlina, 2016). Kondisi ini umumnya banyak yang tidak dipahami oleh pasien. Pasien sebagai pelanggan hanya memahami apabila meminta pelayanan maka harus mendapatkan apa yang diinginkan. Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Kudus juga ditemukan kasus dimana petugas tidak ramah kepada pasien dan memberi arahan kepada pasien dengan cara membentak-bentak (Saputri, Larasati, & Lestari, 2014) dan ada beberapa petugas pendaftaran di RS Harum Sisma Medika petugas pendaftaran yang tidak senyum, tidak menyapa pasien, dan tidak memberi salam kepada pasien (Saputri & Adriani, 2017). 
Keluhan lain yang dirasakan responden akibat papan petunjuk kurang jelas menurut peneliti disebabkan pasien kurang memahami maksud yang tertuang dalam petunjuk.  Keluhan ini juga ditemukan dalam penelitian di Poliklinik Saraf RS Bhayangkara Surabaya dimana ada responden yang bingung mengenai papan petunjuk yang tersedia. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di RS Muhammadiyah Roemani menunjukkan perlunya informasi pada tempat-tempat strategis yang berisikan petunjuk pelayanan serta informasi terkait pelayanan (Sari & Harmawan, 2013). Beberapa hasil penelitian terkait kurang jelasnya informasi papan petunjuk dapat menyebabkan pasien kebingungan untuk melakukan proses pendaftaran (Natarini, 2018), bertanya berulang-ulang  (Saputri, Larasati, & Lestari, 2014). Penelitian lain menyebutkan bahwa jika pihak rumah sakit telah memasang papan informasi namun pasien masih kebingungan di tempat pendaftaran hal itu disebabkan karena penempatannya kurang strategis (Fuanasari, Suparwati, & Wigati, 2014).

Kepuasan pasien
Kepuasan pasien rawat jalan dalam penelitian ini diketahui merasa puas ada 57,7% dan tidak 42,3% (Tabel 2). Pasien yang merasa puas karena pelayanan yang diberikan cukup bagus tidak berbelit-belit dan cepat, perawat dan dokternya ramah, dan ruang tunggu nya bersih. Sebaliknya, mereka yang tidak puas lebih banyak disebabkan lama menunggu pelayanan resep dan ketidakdisiplinan dokter pada jadwal praktik.

	Tabel 2 Kepuasan Pasien Rawat Jalan

	Kepuasan
	f
	%

	Puas
	56
	57,7

	Tidak puas
	41
	42,3

	Total
	97
	100,0
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Berdasarkan hasil penelitian, lamanya responden menunggu pelayanan resep lebih dari 30 menit. Kejadian ini dikarenakan banyaknya antrian pasien peserta BPJS yang meminta layanan obat. Sementara itu berdasarkan  Kondisi serupa yang terjadi di Thai Public District Hospitals menunjukkan bahwa dampak waktu tunggu resep membuat pasien tidak sabar mengantri terlalu lama dan mudah lelah sebelum meninggalkan rumah sakit  (Rattanachotphanit et al., 2008). Hasil penelitian ini juga didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan di apotek rumah sakit di Indramayu yang menyebutkan waktu tunggu pengajuan resep dapat mempengaruhi kepuasan pasien pada layanan farmasi rumah sakit (Fauzia, Setiawati, & Surahman, 2017). 
Makin banyaknya rumah sakit yang bekerja sama dengan BPJS sejak tahun 2014 berdampak pada peningkatan jumlah resep yang harus dilayani (Purwandari, Suryoputro, & Arso, 2017; Sujoko & Chalidyanto, 2015). Resep yang menumpuk menyebabkan penyerahan obat memerlukan waktu tunggu yang lama pada pasien rawat jalan (Suripto, 2013). Waktu tunggu pelayanan resep semakin lama apabila jumlah obat dalam satu resep semakin banyak (Fitriah, Ika Faramita, & Wiyanto, 2016; Megawati, Hakim, & Irbantoro, 2015). Faktor lain penyebab waktu tunggu lama adalah stok obat sering kosong, tenaga farmasi belum terampil dan cekatan (Yulianthy, 2012). 
Ketidakpuasan yang dirasakan  responden karena ketidakdisiplinan dokter pada jadwal praktik menurut peneliti ditunjukkan dokter tidak tepat waktu dalam menangani pasien. Hasil penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Amanah Ibu Surakarta diketahui sebanyak 20% responden tidak puas karena menunggu lama pelayanan dokter dan belum mengetahui jam kunjungan dokter. (Rahayuningsih, 2017). Hasil penelitian di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara kepuasan pasien dengan ketepatan jam kedatangan dokter di instalasi rawat jalan rumah sakit (David et al., 2014). Hasil yang sama juga diperoleh berdasarkan survei yang telah dilakukan oleh Bagian Pemasaran Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih dimana kehadiran dokter tepat waktu sesuai jadwal praktik mempengaruhi tingkat kepuasan pasien (Rumah Sakit Islam Jakarta Cempaka Putih, 2012). Beberapa hasil penelitian lain juga menemukan penyebab ketidakdisiplinan dokter pada jadwal praktik yaitu jadwal perjanjian pasien dan dokter yang kurang terorganisir, petugas medis dan paramedis yang terlambat dan kurang perhatian terhadap jadwal yang sudah ditetapkan (Padma, Rajendran, & Sai, 2009), ketepatan jadwal dokter saat bertugas (Rose, Uli, Abdul, & Ng, 2004), dan supervisi dokter (Nurhayani, 2006).

Hubungan keluhan pelayanan dengan tingkat kepuasan
Hubungan keluhan pelayanan dengan tingkat kepuasan pasien dalam penelitian ini dianalisis dengan menggunakan uji Fisher karena expected count ada yang <5. Hasil uji tersebut menunjukkan terdapat pasien dengan keluhan, namun merasa puas sebanyak 3 orang. Pasien tidak memiliki keluhan, namun merasa puas sebanyak 53 orang. Diketahui ada pasien dengan keluhan, namun merasa tidak puas sebanyak 15 orang, kemudian yang tidak memiliki keluhan dan tidak puas sebanyak 26 orang. Nilai uji Fisher hubungan keluhan dengan kepuasan diketahui ρ=0.000 sehingga nilai ρ<0,05. Nilai tersebut menunjukkan terdapat hubungan antara keluhan dengan kepuasan pasien JKN di RS Ludira Husada Tama Yogyakarta (Tabel 3).


	Tabel 3 Hubungan Keluhan dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan

	
	Pelayanan
	Total
	ρ

	
	Puas
	Tidak Puas
	
	

	
	f
	f
	f
	

	Keluhan
	Ya
	3
	15
	18
	0,000

	
	Tidak
	53
	26
	79
	

	Total
	56
	41
	97
	




Adanya keluhan yang menyebabkan ketidakpuasan dalam penelitian ini terjadi berkenaan dengan kunjungan pasien pasien rawat jalan JKN di RS Ludira Husada Tama   yang singkat. Pasien yang datang ke rumah sakit mengharapkan mendapat pelayanan selama mereka berkunjung dapat berjalan cepat. Makin meningkatnya rumah sakit yang bekerja sama dengan BPJS membawa dampak tingginya kunjungan pasien sehingga dapat mempengaruhi kepuasan pelayanannya. Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kotapraja di bagian utara Swedia (Skär & Söderberg, 2018), empat rumah sakit umum di pusat metropolitan di Kanada bagian barat (Kline, Willness, & Ghali, 2008) dan Komisaris Federal untuk Masalah Pasien di Jerman (Schnitzer, Kuhlmey, Adolph, Holzhausen, & Schenk, 2012) menunjukkan bahwa keluhan pasien terjadi melibatkan dokter pada layanan  rawat jalan. Keluhan yang menyebabkan ketidakpuasan berhubungan dengan dokter yang tidak disiplin sesuai jadwal praktik. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di New South Wales Health Care Complaints Commission (HCCC) yang menyebutkan keluhan yang disampaikan sebanyak 600% responden disebabkan dokter yang tidak disiplin (Daniel, Burn, & Horarik, 1999)
Keluhan dan kepuasan pasien adalah konsep yang saling melengkapi. Pasien yang mengeluh dipastikan merasa tidak puas. Keluhan yang masih terjadi di RS Ludira Tama dan di banyak rumah sakit dapat mengindikasikan masalah pelayanan telah menjadi sistemik (Maxham III & Netemeyer, 2002). Adanya hubungan keluhan dan kepuasan dalam penelitian ini menjadi peluang bagi rumah sakit dapat memperbaiki kekurangan dalam pelayanan. Keluhan yang disampaikan pelanggan harus menghasilkan solusi yang akhirnya dapat meningkatkan kepuasan pelanggan (Duygun, Menteş, & Kubaş, 2015). Pemahaman ini membuat sebagian besar rumah sakit membuat sistem untuk mengumpulkan keluhan pasien untuk manajemen risiko pelayanan kesehatan yang dapat menimbulkan masalah hukum (Alemi & Hurd, 2009). 

SIMPULAN
Pihak Rumah Sakit Ludira Husada Tama diharapkan melakukan evaluasi secara rutin terhadap pelayanan yang diberikan. Upaya untuk meningkatkan kepuasan pasien rawat jalan terhadap kehadiran dokter tepat pada waktunya dapat dilakukan dengan menetapkan sasaran mutunya yang tinggi disertai pemberian penghargaan dan sanksi. Pihak rumah sakit dapat meningkatkan kenyamanan ruang tunggu dan melakukan penjadwalan ulang jam praktik dokter untuk meningkatkan kepuasan pasien.
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