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BAB 1 PENDAHULUAN

Latar Belakang

Kesehatan Menurut Undang-undang RI Nomor 39 Tahun 2009, bahwa

kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur yang harus

diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud

dalam pancasila dan undang-undang Dasar Negara Indonesia Tahun 1945.

Kesehatan mengacu pada keadaan sejahtera, baik fisik maupun mental, spiritual

dan sosial, yang memungkinkan seseorang menjalani kehidupan yang produktif

secara sosial dan ekonomi. Berdasarkan peraturan mantri kesehatan Republik

Indonesia Nomor 129\Menkes\SK\II\2008 tentang standar pelayanan minimum

rumah sakit, standar pelayanan minimum merupakan peraturan yang mengikat

secara regional mengenai jenis dan mutu pelayanan primer. Standar minimum dan

standar indeks kepuasan yang menjadi hak seluruh warga Negara .[1]

Perkembangan teknologi berkembang begitu pesat saat ini. Salah satu yang

berkembang di kalangan ahli medis untuk menangani pasien adalah rontgen.

Sinar-X memiliki kapasitas penetrasi yang sangat tinggi terhadap material yang

dilewatinya. Dengan demikian, sinar-X dapat digunakan dalam bidang medis

sebagai alat diagnostik dan terapeutik.[2] Penggunaan CT Computed Tomography

sinar-X di Indonesia berkembang pesat. Sekarang di setiap rumah sakit, tidak

hanya di kota-kota besar. Mesin CT Scan hampir terdapat di setiap daerah,

misalnya di kota Makassar hampir setiap rumah sakit baik negeri maupun swasta

mempunyai CT scan. Menurut Habifah dalam artikelnya Dosis radiasi CT-Scan,

hampir 60% keputusan pengobatan didasarkan pada hasil diagnostik CT-Scan.[3]

Keselamatan pasien merupakan syarat untuk diterapkan di semua rumah sakit

yang diakreditadi oleh komite Akreditasi Rumah Sakit. Indikator patient safety

merupakan ukuran yang digunakan untuk mengetahui tingkat keselamatan pasien
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selama dirawat di rumah sakit. Indicator ini dapat digunakan bersama dengan data

pasien rawat inap yang sudah diperbolehkan meninggalkan rumah sakit.

Keselamatan pasien di rumah sakit adalah sisstem pelayanan dalam suatu rumah

sakit yang memberikan asuhan pasien menjadi lebih aman, termasuk didalamnya

mengukur resiko, identifikasi dan pengelolaan resiko terhadap pasien, analisis

insiden, kemampuan untuk belajar.[4]

Kecepatan prosedur pemeriksaan dapat mempengaruhi kepuasan pasien, lama

atau tidaknya proses pemeriksaan dapat di rasakan oleh pasien, prosedur

pemeriksaan biasanya tidak terasa lama ketika tempat/ruangan pemeriksaan terasa

nyaman. Komunikasi yang baik antara pasien dan petugas kesehatan dapat

meningkatkan kepuasan melalui beberapa cara. Penjelasan yang jelas tentang

diagnosis, dan prosedur medis dapat mempengaruhi kecemasan dan meningkatkan

pemahaman pasien. Selain itu, memberikan ruang bagi pasien untuk

mengungkapkan kekawatiran mereka, serta mendengarkan mereka, serta

mendengarkan dengan empati, dapat menciptakan hubungan yang lebih baik dan

membuat pasien merasa didengar dan di hargai.[5]. Kinerja juga merupakan hasil

dari pekerjaan seseorang yang memiliki hubungan kuat terhadap tujuan organisasi,

kepuasan konsumen dan kontribusi ekonomi, kinerja yang baik merupakan suatu

langkah untuk menuju tercapainya tujuan organisasi.umah sakit sebagai badan

usaha yang bergerak dalam bidang usaha penyedia jasa pelayanan kesehatan

masyarakat, harus pula dilengkapi dengan sebuah sarana dan prasarana yang dapat

dimanfaatkan oleh manajemen rumah sakit tersebut untuk menjalankan

operasionalnya [6]

Waktu tunggu dapat mempengaruhi kepuasa pasien dikarenakan menggu

terlalu lama dapat menimbulkan rasa frustasi dan tidak nyaman bagi pasien.

Pasien mungkin merasa kekawakhtiran akan kesehatan mereka, atau hanya merasa

tidak di hargai jika harus menunggu teralu lama tanpa penjelasan yang memadai.
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Oleh karena itu,mengurangi waktu tunggu dan memberikan komunikasi yang

transparan tentang alasan keterlambatan dapat meningkatkan kepuasan pasien dan

memberikan pengalaman yang lebih positif.[7]

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kenyamanan pasien selama proses

pemeriksaan di rumah sakit biasanya meliputi suasana ruangan, tingkat kejelasan

informasi seputar prosedur pemeriksaan, interaksi dengan petugas kesehatan dan

ketersediaan fasilitas penunjang kenyamanan. Rumah sakit sebagai badan usaha

yang bergerak dalam bidang usaha penyedia jasa pelayanan kesehatan masyarakat,

harus pula dilengkapi dengan sebuah sarana dan prasarana yang dapat

dimanfaatkan oleh manajemen rumah sakit tersebut untuk menjalankan

operasionalnya.[8]

Prosedur penerimaan pasien sebelum diterima di ruang perawatan CT Scan,

dari rawat jalan jika menggunakan bpjs harus ada rujukan dari rumah sakit lain

atau puskesmas kemudian masuk keloket pendaftaran poli rawat jalan, jika pasien

ingin memeriksa ct kepala maka pasien harus masuk ke poli saraf terlebih dahulu

kemudian setelah itu baru rujuk ke radiologi kemudian di terima di ruang

perawatan CT Scan di ruangan tersebut dilakukan proses dan di masukkan

pemeriksaannya

Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh [Haryanti Dkk], Sehubungan

dengan itu diperlukan pelayanan kesehatan yang prima dengan waktu pelayanan

yang relative baik, khususnya di Rumah Sakit. Namun, yang terjadi bahwa

efisiensi pelayanan kurang diperhatikan oleh petugas kesehatan baik itu dari segi

waktu pelayanan, khususnya pada pelayanan loket, pemeriksaan dokter, maupun

pelayanan obat. Untuk menyakapi pelayanan pada pasien dapat dilakukan dengan

berbagai strategi yaitu dengan peningkatan sumber daya manusia, analisis waktu

tunggu untuk satu orang pasien, analisis kelengkapan fasilitas/sarana kesehatan

serta analisis tingkat kebutuhan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan.
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pengamatan yang dilakukan dapat diketahui bahwa keterlambatan seorang dokter

dapat mempengaruhi lama waktu pemekrisaan, karena semakin banyak pasien

yang harus diperiksa oleh dokter maka dapat menyebabkan pelayanan yang

diberikan kepada pasien diruang pemeriksaan tidak seusai dengan standat

pemeriksaan dokter yaitu lebih dari 7,5 menit per pasien. Adapun hasil

pengamatan yang diperoleh dilapangan adalah waktu pemekrisaan dokter puas,

karena dari 55 responden hanya 29 orang (52,7%) yang tidak sesuai dengan standar

waktu pemeriksaan dokter, selebihnya 26 oramg (47,3%) sudah sesuai dengan

standar waktu pemeriksaan, karena rata-rata dokter memerika pasien selama 8-9

menit. [9]

Menurut hasil penelitian yang dilakukan [Osward Bwanga, Dkk][10], ulasan

ini telah memberikan bukti mengenai pengalam pasien sebelum, selama, dan

setelah pemeriksaan CT. scan . kualitas pengalaman pasien dengan pemeriksaan

CT scan sangat bergantung pada sikap, perilaku, dan keterampilan interpersional

radiographer. Pemahaman tentang pengalaman pasien dapat membantu membuat

kebijakan dalam perumusan strategi untuk meningkatkan pemberian layanan

pencitraan dalam lingkungan klinis yang terbatas waktu.

Menurut hasil penelitian yang dilakukan [Siti Arifah Dkk], berdasarkan

pengamatandi RSUD Sleman, pasien selama pemeriksaan CT Scan, seringkali

melakukan pergerakan saat pemeriksaan yang berakibat terjadinya pengulangan

pemeriksaan,walaupun sudah diberikan instruksi oleh petugas radiologi bahwa

selama pemeriksaan pasiendiharapkan tidak bergerak. Sehingga mengakibatkan

paparan radiasi yang diterima pasien semakin banyak. [11]

Menurut hasil penelitian yang dilakukan [Fikri Akbar Dkk], menyatakan

bahwa terdapat beberapa penyebap ketidak puasan pasien terhadap pelayanan CT

Scan di instalasi radiologi di rumah sakit, pasien merasa tidak puas karna kurang

nya ketepatan waktu dalam pemberian layanan, penataan ruangan yang kurang
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baik, penjelasan petugas yang kurang jelas mengenai prosedur pemeriksaan dan

bahaya-bahaya radiasi , dan lamanya waktu giliran untuk dilakukan pemeriksaan.

Dengan itu saya ingin melihat bagaimana pengalaman ct scan yang ada di rs

ainun.[12]

Berdasarkan data awal yang telah peneliti lakukan di RS Dr. Hasri Ainun

Habibie di pemeriksaan CT Scan terdapat sejumlah pasien yang telah melakukan

pemeriksaan dengan jumlah 182 pada bulan September, 208 pada bulan Oktober

dan 146 pada bulan November 2023, dan kebanyakan pasien melakukan

pemeriksaan CT Scan kepala dimana dengan itu peneliti ingin melihat bagaimana

pengalaman pasien selama pemeriksaan CT Scan dengan jumlah tenaga kesehatan

yang berada di ruangan CT Scan berjumlah 6 orang diantaranya 2 Dokter dan 4

Radiografer. Adapun beberapa masalah yang biasa muncul Pada pemeriksaan CT

Scan biasanya terdapat kesalahan dalam pemprosesan pengimputan data seperti

identitas pasien, antrian penanganan pasien batasan yang diterima setiap harinya

hanya 10-15 orang mengakibatkan waktu tunggu pasien lama dikarenakan harus

sesuai antrian yang telah tercatat.

Rumusan Masalah

1. Bagaimana prosedur pemeriksaan CT Scan di Rumah sakit Regional Dr.

Hasri Ainun Habibi Kota Parepare ?

2. Bagaimana pendapat pasien terhadap kecepatan prosedur pemeriksaan,

kenyamanan selama pemeriksaan, komunikasi tenaga kesehatan terhadap

pasien dan waktu tunggu selama pemeriksaan CT Scan di Rumah sakit

Regional Dr. Hasri Ainun Habibi Kota Parepare ?

Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui bagaimana prosedur pemeriksaan CT Scan di Rumah sakit

Regional Dr. Hasri Ainun Habibi Kota Parepare
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2. Untuk mengetahui bagaimana pendapat pasien terhadap kecepatan prosedur

pemeriksaan, kenyamanan selama pemeriksaan, komunikasi tenaga kesehatan

terhadap pasien dan waktu tunggu selama pemeriksaan CT Scan di Rumah

sakit Regional Dr. Hasri Ainun Habibi Kota Parepare

Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi peneliti

Meningkatkan pengetahuan terkait pengalaman pasien selama

pemeriksaan CT scan di RS Dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare.

2. Manfaat Bagi Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan terkait pengalaman pasien selama

pemeriksaan CT scan di RS Dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare.
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA

Definisi Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien merupakan keluaran utcome layanan kesehatan tentang

peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Kepuasan pasien diartikan sebagai suatu

tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan

yang diperolehnya setelah paien membandingkan dengan apa yang diharapkannya.

Untuk menentukan mutu dan kualitas pelayanan Rumah Sakit berperan penting

dalam pemenuhan indicator evaluasi kualitas pelayanan. [13] Kepuasan pasien

sangat subjektif,sulit diukur,dapar berubah, dan mempuanyai banyak factor yang

mempengaruhi, sama banyaknya dengan berbagai aspek kehidupan manusia.[14]

Harapan atas kinerja produk berlaku sebagai standar perbandingan terhadap

kinerja actual produk. Harapan pelanggan yakni mempunyai peranan yang besar

dalam menentukan kualitas produk dan kepuasan pelanggan. Pada dasarnya ada

hubungan yang erat antara penentuan penentuan kualitas dan kepuasan pelanggan.

Dalam mengevaluasinya, pelanggan akan menggunakan harapan sebagai standar

atau acuan. Oleh karena itu dalam konteks kepuasa, harapan umumnya dimaknai

sebagai keyakinan pelanggan tentang apa yang akan diterimanya dari standar

prediksi dan standar ideal yang dibuat oleh pelanggan itu sendiri.

Kepuasan pasien adalah perasaan senang atau puas bahwasanya produk atau

jasa yang diterima telah sesuai dengan atau melebihi harpan pasien. Pasien

dikatakan puas apabila kebutuhan, keinginan, atau harapannya telah terpenuhi.

Adapun factor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien menurut Budiastuti

(dalam Anza, 2012) yaitu kualitas produk atau jasa dari rumah sakit, mutu

pelayanan, factor emosional,harga, biaya,. Menurut, Walter, dan white (dalam

Anisza, 2012), factor-faktor selain yang di sebutkan diatas yaitu karasteristik

produk, lokasi, fasilitas, citra RS, desain visua;, suasana, dan komunikasi perawat.

[15]
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Mutu pelayanan kesehatan merupakan tingkat kesempurnaan pelayanan

kesehatan yang diselenggarakan sesuai dengan kode etik dan standar pelayanan

yang diterapkan, sehingga menimbulkan kepuasan bagi setiap pelayanan

kesehatan yang bermutu adalah suatu pelayanan kesehatan yang dibutuhkan

dalam hal ini akan ditentukan oleh profesi layanan kesehatan dan sekaligus

diinginkan baik oleh pasien ataupun masyarakat serta terjangkau oleh daya beli

masyarakat. [16] Keselamatan pasien merupakan tanggung jawab semua pihak

yang berkaitan dengan pemberi pelayanan kesehatan. Stakeholder mempunyai

tanggungjawab memastikan tidak ada tindakan yang membahayakan pasien.

Masyarakat, pasien, dokter, tenaga perawat, tenaga kesehatan, peneliti, kalangan

professional, lembaga akreditasi rumah sakit dan pemerintah memiliki tanggung

jawab bersama dalam upaya keselamatan pasien. [4]

Riset dalam sector jasa menunjukkan bahwa harapan pelanggan terhadap

kualitas suatu jasa terbentuk oleh factor enduring service intensif, transitory

serviceintensif, personal needs, past experience, dan positive word of mouth

Dapat dijelaskan sebagai berikut

a. Enduring service intensif

Enduring service intensif , merupakan factor yang bersifat stabil dan

mendrong pelanggan untuk meningkatkan sensivitasnya terhadap produk jasa.

Harapan muncul disebabkan oleh orang lain dan filosofi pribadi seseorang

tentang produk jasa. Seorang pelanggan lain dilayani dengan baik oleh

pemberi jasa.
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b. Transitory Service Intensif

Transitory Service Intensif, merupakan factor individual yang bersifat

sementara yang meningkatkan sensivitas pelanggan terhadap jasa, karena

situasi darurat pada saat pelanggan sangat membutuhkan jasa, jasa terakhir

yang dikonsumsi pelanggan dapat pula menjadi acuannya untuk menentukan

baik-buruknya jasa berikutnya.

c. Personal Need

Kebutuhan fisik, sisal, dan psikologi yang disarankan seseorang akan menjadi

dasar bagi kesejahtraannya yang qsekaligus akan menentukan harapannya.

d. Past Experience

Pengalaman pelanggan dengan jasa yang memiliki karakteristik serupa.

Pengalaman ini dapat mempengaruhi pembentukan norma atau standar tingkat

kinerja yang harus dapat dipenuhi.

e. Psitive Word Of Mouth

Rekomendasi yang positif yang bersumber dari orang lain yang terpercaya

(para ahli, teman, keluarga, dan publikasi media massa) lebih cepat diterima

sebagai referensi karna sering mengalami kesulitan dalam mengevaluasi jasa

yang belum dirasakannya sendiri, kecuali pelanggan telah memiliki post

experience.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien. Menurut Asmita dalam

(Kendra Wahyuni Khrisnawathy, 2018, factor yang mempengaruhi kepuasan

pasien yaitu:

a. Kualitas produk atau jasa, pasien akan merasa puas bila hasilevaluasi mereka

menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. Persepsi

pasien terhadap kualitas produk atau jasa mempengaruhi oleh dua hal yaitu
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kenyataan kualitas produkatau jasa dan komunikasi perusahaan, dalam hal ini

rumah sakit dalam mengiklankan tempatnya .

b. Kualitas layanan, pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh

pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan.

c. Faktor emosional, pasien merasa bangga, puas dan kagum terhadap rumah

sakit yang dipandang ‘rumah sakit”.

d. Harga semakin mahal harga perawatan maka pasienmempunyai harapan yang

lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama tetapi berharga

murah, memberi nilai yang sangat tinggi pada pasien.

e. Biaya, pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau perlu

membuang waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan, maka pasien cenderung

puas terhadap jasa pelayanan tersebut.

Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator dalam menilai mutu

pelayanan yang diberikan suatu rumah sakit. Meskipun indikator kepuasan

pelanggan tidak dicantumkan dalam dokumen SPM IGD tetapi indikator tersebut

tetap dilaksakan. Secara strategis dipertanggung- jawabkan ke Kepala Bidang

Pelayanan Medis tetapi secara teknis yang melaksanakan adalah mahasiswa

magang, coas atau compre. Survei kepuasan pelanggan yang dilakukan mengacu

pada Permenpan No. 25 Tahun 2004. Pelaksanaan dari survei kepuasan pelanggan

di IGD tidak dilaksanakan secara rutin. Dilaksanakan jika sedang membutuhkan

data dan ada mahasiswa magang. Untuk tahun 2016 sendiri berkas IKM terselip

sehingga tidak diketahui secara pasti nilai. [17] Pemeriksaan pasien yang terlalu

cepat dapat mengakibatkan ketidaktelitian dalam diagnosa. Selain itu, pasien

merasa belum puas dalam mengungkapkan segala keluhannya yang berhubungan

dengan penyakit itu. Sebaliknya, jika pemeriksaan pasien terlalu lama dapat

menyebabkan pasien berikutnya akan merasa resah karena terlalu lama menunggu

panggilan untuk diperiksa. [9]
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Timbulnya persaingan antar rumah sakit yang semakin ketat dan tajam

sehingga setiap rumah sakit dituntut untuk mempertinggi daya saing dengan

berusaha memberikan kepuasan kepada semua pasiennya, untuk itu harus

diketahui factor-faktor terhadap pelayanan yang kita berikan, factor penentu

paling penting dalam menentukan tingkat kepuasan responden adalah factor

reilibiality, assurance, accessibility, responsivenss, tangible, dan terakhir empaty .

[18]

Definisi pelayanan kesehatan

Suatu pelayanan medis dikatakan bermutu apabila dapat memberikan

kepuasan bagi pasien yang dilayaninya, kepuasa pasien tidak hanya ditentukan

oleh sarana dan prasarana yang terjadi dalam system pelayanan kesehatan, namun

juga oleh bagaimana tenaga perawat memberikan pelayanan yang tepat pada

pasien sesuai dengan kemampuannya dan cara mereka berkomunikasi apapun

kondisi pasien apabila paisen merasa puas setelah masuk di perlukan upaya untuk

mencegan pasien di pindahkan ke rumah sakit lain kepuasan merupakan suatu

indicator kualitas pelayanan yangdiberikan oleh suatu rumah sakit dan merupakan

persyaratan penting untuk menarik lebih banyak pasien.[19] Kesehatan adalah

salah satu kebutuhan dasar dari setiap manusia tanpa adanya kesehatan maka

manusia tidak akan dapat beraktifitas sebagaimana mestinya untuk meningkatkan

atau menangani kesehatan masyarakat maka pemerintah mendirikan rumah sakit.

[20]

Kualitas pelayanan merupakan salah satu faktor penting dalam pemanfaatan

layanan kesehatan. Penilaian terhadap kualitas pelayanan yang baik tidak terbatas

terkait pada kesembuhan penyakit secara fisik, tetapi juga terhadap sikap,

pengetahuan, dan ketrampilan petugas dalam memberikan pelayanan, komunikasi,

informasi, sopan santun, tepat waktu, tanggap dan tersedianya sarana serta

lingkungan fisik yang memadai. Pelayanan kesehatan yang berkualitas sudah
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menjadi suatu kebutuhan masyarakat yang merupakan penentu keberhasilan

membangun suatu bangsa. Keberadaan pelayanan kesehatan sangatlah penting

dalam pembangunan negara demi mewujudkan masyarakat yang sehat. Berbagai

pelayanan kesehatan baik milik pemerintah maupun swasta didirikan setiap

daerah untuk memudahkan masyarakat mengakses pelayanan kesehatan.[21]

Sebagai subsistem pelayanan kesehatan, rumah sakit memberikan duajenis

pelayanan kepada masyarakat diantaranya pelayanan medik dan pelayanan

administrasi pelayanan medis meliputi pelayanan penunjang medik, rehabiitas

medik, dan pelayanan keperawatan pelayanan diberikan melalui unit gawat

darurat,[22] unit rawat jalan, dan unit rawat inap fokus pelayanan rumah sakit

adalah pada pasien yang datang ke rumah sakit atau menerima pengobatansebagai

individu, anggota keluarganya, atau masyarakat umum. [23]

Mutu pelayanan rumah sakit (RS) dapat ditelaah dari tiga hal yaitu: 1)

atruktur (saranafisik, peralatan,dana, tenaga kesehatan dan non kesehatan, serta

pasien), 2) proses (manajemen RS baik manajemen interpersonal, teknis maupun

pelayanan keperawatan yang kesemuanya tercermin pada tindakan medis dan non

medis kepada pasien), 3) outcome. Aspek mutu dapat dipakai sebagai indicator

untuk menilai mutu pelayanan RS yaitu: penampilan keprfesian (aspek klinis),

efisiensi dan efektifitas, keselamatan dan kepuasan pasien.[24]

Manajemen mutu dalam bidang organisasi penyedia jasa pelayanan kesehatan

saat ini menjadi isu penting karna terjadi perubahan permintaan masyarakat,

kebijakan pemerintah, pola epidemiologi penyakit, dan persaingan antar

organisasi penyedia jasa pelayanan kesehatan. Organisasi penyedia jasa pelayanan

kesehatan yang tidak mampu memenuhi perubahan tersebut maka akan

ditinggalkan oleh pelanggannya. Oleh karena itu pembahasan terkait manajemen

mutu menjadi penting, salah satunnya berguna untuk mempertahankan
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kepercayaan pasien dengan terus berupaya meningkatkan pelayanan sehingga

kepuasan pelanggan juga akan meningkat.[25]

Untuk mengetahui kualitas pelayanan yang disarankan secara nyata oleh

konsumen, ada indicator ukuran kepuasan konsumen yang terletak pada lima

dimensi kualitas pelayanan. Kelima dimensi tersebut, yaitu, relibiality, tangibles,

responsivess, assurance, dan emphtaty. Pelayanan dan kepuasan merupakan dua

hal yang tidak dapat dipisahkan ,karena dengan adanya kepuasan makapihak

terkait dapat saling mengkreksi sampai dimana pelayanan yang diberikan apakah

bertambah baik atau buruk [26]

Pusat Kesehatan Masyarakat merupakan suatu organisasi kesehatan

masyarakat yang juga membina peran serta masyarakat, memberikan pelayanan

secara menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat serta berwenang dan

bertanggung jawab atas pemeliharaan kesehatan di wilayah kerjanya.Puskesmas

merupakan organisasi sosial yang menjalankan tugas sebagai penyedia jasa

kesehatan bagi masyarakat.untuk mengemban tugas itu, kinerja aktif sumber daya

manusia sangat dominan sebagaimana bisnis jasa lainnya. Sebagai organisasi

penyedia jasa kesehatan, puskesmas sangat diharapkan oleh masyarakat untuk

memberikan jaminan kesehatan yang dilayani oleh sumber daya manusia dengan

bantuan peralatan medis sehingga diharapkan mendapatkan kondisi yang

sehat.Oleh karena itu, paramedik harus mampu memberikan pelayanan yang

ramah, mampu menggunakan peralatan tersedia secara maksimal, dan mampu

menyelesaikan pekerjaan tepat waktu dan terpercaya.Selain itu seorang paramedik

dituntut tidak saja ilmu-ilmu kedokteran secara medis, tetapi juga ilmu-ilmu.[27]

Indikator pengukuran mutu pelayanan adalah apakah pelayanan yang

diberikan sudah memuaskan kepuasan adalah tingkat perasaan pasien setelah

membandingkan pelayanan yang diterimanya dengan harapannya kepuasan pasien

merupakan factor utama atau kritis jika pasien tidak puas dengan layana[22]n
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yang diberikan, mereka tidak akan mencari atau menggunakan layanan

tersebut.[28]

Secara sederhana ada tiga persyaratan pokok yang harus dimiliki untuk

disebut pelayanan kesehatan yang baik, yaitu :

a. Sesuai dengan kebutuhan pemakai jasa pelayanan, suatu pelayanan kesehatan

yang baik adalah sesuai dengan kebutuhan pemakai jasa pelayanan.

b. Dapat dijangkau oleh mereka yang membutuhkan. Pengertian terjangkau di

sini adalah tidak hanya dari sudut jarak atau lokasi tetapi juga dari sudut

pembiayaan

c. Sesuain dengan prinsip ilmu dan teknologi kedokteran,dengan kata lain suatu

pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan kesehatan yang menjamin

mutunya.

Standar Pelayanan Minimal

Berdasarkan peraturan mentri Kesehatan Republik Indonesia NO;

129/Menkes/SK//II/2008 tentang standar pelayanan minimal rumah sakit .Standar

pelayanan minimal adalah ketentuan tentang jenis dan mutu dasar yang

merupakan urusan wajib daerah yang berhak diperleh setiap warga secara minimal.

Juga merupakan spesifikasi teknis tentang tolak ukur pelayanan minimal yang

diberikan oleh badan layanan umum kepada masyarakat, didalam penyusuanan

standar pelayanan minimal telah memperhatikan hal-hal sebagai berikut ;

1. Konsensus, berdasarkan kesepakatan bersama sebagai komponen atau sector

terkait dari unsur-unsur kesehatan dan depertemen yang terkait secara rinci

terlampir dalam daftar tim penyusun

2. Sederhanan, SPM disusun dengan kalimat yang mudah dimengerti dan

dipahami.

3. Nyata, SPM disusun dengan memperhatikan dimensi ruang, waktu dan

persyaratan atau prosedur teknis.
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4. Terukur, seluruh indicator dan standar didalam SPM dapat di ukur baik

kualitafif ataupun kuantitatif.

5. Terbuka, SPM dapat diakses oleh seluruh warga atau lapisan masyarakat

Standar pelayanan minimal (SPM) merupakan ketentuan mengenai jenis dan

mutu pelayanan dasar yang merupakan urusan pemerintahan wajib yang berhak

diperoleh setiap warga Negara secara minimal. Pada SPM kesehatan Daerah

Kabupaten/Kota terdiri atas 12 jenis pelayanan dasar dimana 3 diantaranya masuk

dalam pelayanan dasar penyakit tidak menular (PTM) yaitu pelayanan kesehatan

pada usia produktif. Pelayanan kesehatan penderita hipertensi; dan pelayanan

kesehatan penderita diabetes mellitus.[29] Dengan menggunakan matrik simulasi.

Matrik simulasi permasalahan dirancang untuk dapat menggambarkan dengan

jelas unsur-unsur pelayanan yang memiliki mutu pelayanan paling rendah pada

masing-masing unit kerja terhadap standar minimum pelayan pada RSUD

Achmad Mochtar. Memahami permasalahan pelayanan mendasar tersebut,

diharapkan akan muncul usaha ataupun kebijakan yang bertujuan untuk perbaikan

kualitas layanan kesehatan pada masa yang akan datang menuju layanan yang

prima.[30]

Kementerian Kesehatan telah mengeluarkan Per- aturan Menteri Kesehatan

Nomor 43 Tahun 2016 ten- tang standar pelayanan minimal bidang kesehatan.

Pada SPM sebelumnya pencapaian target-target SPM lebih merupakan kinerja

program kesehatan dan penanggung jawabnya adalah setingkat SKPD Kese- hatan.

Sedangkan pada SPM baru ini pencapaian target-target tersebut lebih diarahkan

pada kinerja merintah daerah dan penanggung jawabnya adalah

Bupati/WaliKota.[31] Perawat semakin dituntut untuk profesional dan

mengedepankan perkembangan teknologi, termasuk dalam pemanfaatan teknologi

informasi dibidang pelayanan keperawatan, dimana pasien yang membutuhkan
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asuhan keperawatan dapat berasal dari berbagai kalangan dalam dunia maya yang

dapat diakses melalui pelayanan keperawatan jarak jauh dimanapun ia berada.[32]

Indikator Kepuasan Pasien

Salah satu undikator keberhasilanpelayanan kesehatan adalah kepuasan

pasien didefinisikan sebagai penilaian pasca komsumsi, bahwa suatu produk yang

dipilih dapat memenuhi atau melebihi harapan pasien,sehingga mempengaruhi

proses pengabilan keputusan untuk membeli ulang produk yang sama. Model

kepuasan yang komprehensif dengan fokus utamapada pelayanan barang dan jasa

meliputi lima dimensi penilaian Lima dimensi penilaian sebagai berikut:

a. Responsiveness (Daya Tanggap),yaitu kemampuasan petugas untuk

memberikan layanan kepada pasien dengan cepat.

b. Reliability (Kehandalan), yaitu kemampuan petugas memberikan pelayanan

kepada pasien dengan tepat.

c. Assurance (Jaminan), yaitu kemampuan petugas memberikan pelayanan

kepada pasien sehingga terpercaya.

d. Empathy (Kepedulian), yaitu kemampuan petugas membina hubungan,

perhatian, dan memahami kebutuhan pasien.

e. Tangible (Bukti Fisik), yaitu ketersediaan sarana dan fasilitas fisik yang dapat

langsung dirasakan oleh pasien.

Definisi CT Scan

Computed Tomography (CT) adalah alat diagnostic sinar-X yang membuat

gambar penampang tubuh berdasarkan penyerapan sinar-X pada irisan tubuh yang

di tampilkan di layar computer. Sejak diperkenalkan penggunaannya secara klinis

pada awal tahun 1970-an, teknologi yang dipakai CT telah berkembang pesat

sehingga saat ini. Istilah “ computed” dalam Computed Tomography bermakna

dihitung untuk direkomendasi, dan istilah “tomog-rephy” adalah kata majemuk

yang terdiri dari istilah “tomo” (yang berarti “memotong” atau “bagian” dalam
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bahasa yunani) dan “grafi” (yang berarti “menggambarkan” dalam bahasa yunani).

Oprasi pemindai CT didasarkan pada sinar-X.[33]

Pemeriksaan CT Scan merupakan salah satu bagian pelayanan rumah sakit

oleh sebab itu pelayanan radiologi tidak hanya terfokus pada tujuan pelayanan

radiologi dalam memanfaatkan radiasi tetapi juga tetap mempertimbangkan dan

memperhatikan pada tujuan keselamatan pasien. Selama ini instalasi radiologi

dalam melaksanakan pelayanan kesehatan melalui pemanfaatan radiasi pengion

dan non-pengion sangat terarah pada keselamatan terhadap radiasi karena

diketahui pemakaian radiasi pengion mengandung resiko bila digunakan tanpa

mengkuti dan taat pada peraturan dan perundang-undangan yang berlaku. Kini

saatnya semua individu yang terkait dalam pelayanan radiologi mulai memikiran,

membuat, menerapkan dan melaksanakan sistem keselamatan pasien, sehingga

pelayanan radiologi tidak hanya mampu memberikan layanan dan hasil layanan

yang tinggi tetapi juga memberikan kepastian terwujudnya keselamatan pasien.[34]

CT Scan digunakan untuk menganalisis struktur dalam beberapa tubuh

tertentu sepeti melihat trauma kepala, tumor, infrak otak, pendarahan, dan

sebagainya. Proses CT Scan ini tidak menyebabkan rasa sakit atau non invasive

dan dapat menyediakan informasi yang sangat akurat tentang gambar penyakit

dari organ yang diperiksa untuk membantu menegakkan diagnosis dan

penanganan lanjut [35]

Standar Oprasional

Berdasarkan pada standar oprasional prosedur yang ada di instalasi Radiologi

RSUD Kab. Karangasem untuk pemeriksaan CT Scan. Pemeriksaan CT Scan

kepala kontras pada kasus cephalgia dilakukan scanning kepala rutin dengan

penambahan luas scanning sampai batas bawah sinus maxilaris, posisi pasien

tidur terlentang dengan posisi head first dan pada saat scanning, pengaturan luas
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scanning di atur dari batas bawah sinus paranasanis sampai dengan vertex dengan

orientasi caud cranial dengan menggunakan protocol head-brain [36]

Kerangka konsep

Berdasarkan pada uraian maka uraian tersebut dibuat dalam bentuk kerangka
konsep sebegai berikut:

Gambar 1 Kerangka Konsep

Pengalaman pasien
pada pelayanan

pemeriksaan ct scan

Pengaruh
Kepuasan Pasien

Pelayanan
Kesehatan

Standar Pelayanan

Indikator
Kepuasan Pasien

CT SCAN

Kepuasan Pasien
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Kerangka Pikir

Berdasarkan pada uraian pada pustaka maka uraian tersebut dibuat dalam

bentuk kerangka Pikir sebagai berikut:

Pelayanan

Pemeriksaan CT scan

Kecepatan

Prosedur

Pemeriksaan

Kenyaman
Waktu
tunggu

Komunikasi

1. Prosedur CT Scan
2. Pendapat pasien terhadap kecepatan,kenyamanan,

komunikasi, dan waktu tunggu pasien selama
pemeriksaan CT Scan

Prsedur Pemeriksaan

Gambar 2 Kerangka Pikir
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BAB III METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif yang dilakukan dengan cara

observasi dan wawancara. Observasi yang dilakukan yaitu mengamati secara

langsung terhadap pengalaman pasien pada pelayanan CT Scan di Rs Dr. Hasri

Ainun Habibie kota Parepare dan wawancara guna untuk mengumpulkan

informasi yang dibutuhkan.

Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Dr. Hasri Ainun Habibie Kota

Parepare dengan kurun waktu mulai Maret-Mei 2024.

Informan penelitian

Informan dalam penelitian ini adalah semua yang terkait dengan objek

penelitian yaitu sebanyak 12 orang. Dimana informan penelitian ini yaitu:

Informan yaitu;

1. Direktur Rumah Sakit Dr. Hasri Ainun Habibie 1 orang

2. Kepala Ruangan CT Scan 1 orang

3. Petugas radiografer 4 orang

4. Pasien CT Scan 6 orang

Variabel Penelitian

Adapun variabel independen yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu untuk

melihat pengalaman pasien di Rumah Sakit Regional Dr. Hasri Ainun Habibi

Kota Parepare, bagaimana pendapat pasien terhadap kecepatan prosedur

pemeriksaan, kenyamanan selama pemeriksaan, komunilasi tenaga kesehatan

terhadap pasien, dan waktu tunggu selama pemeriksaan CT Scan di Rumah Sakit

Regional Dr. Hasri Ainun Habibi Kota Parepare. Bagaimana pengalaman pasien

sebelum dan sesudah pemeriksaan CT Scan di Rumah Sakit Regional Dr. Hasri



21

Ainun Habibi Kota Parepare. Adapun Variabel Terikat di penelitian ini yaitu

pemeriksaan CT Scan.

Instrumen Penelitian

Instumen penelitian ini adalah alat-alat yang di gunakan untuk

mengumpulkan data, instrument peneliti ini adalah :

1. Pedoman wawancara yaitu berisi pertanyaan mengenai pengalam pasien

setelah melakukan pemeriksaan ct scan.

2. Alat perekam yang digunakan untuk merekam percakapan pada saat wawancar

dan kamera untuk mengambil dokumentasi. Alat perekam dan kamera yang di

maksud yaitu handphone.

3. Alat tulis, mencakup buku atau kertas, pena dan pensil, untuk menjadi media

bagi peneliti untuk mencatat hal atau data penting selama melakukan

penelitian.

Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah dengan

menggunakan metode observasi, wawancara dan dokumentasi.

1. Observasi merupakan dasar dari semua ilmu pengetahuan atau fakta-fakta

yang diperoleh langsung oleh peneliti berdasarkan pengamatan langsung

dilapangan. Pada kesempatan ini, peneliti melakukan pengamatan secara

langsung dilokasi penelitian Rs Dr. Hasri Ainun Habibie.

2. Wawancara merupakan suatu proses komunikasi yang dilakukan antara dua

orang atau lebih guna untuk mengetahui dan menemukan permasalahan yang

akan diteliti. Peneliti, melakukan wawancara langsung secara mendalam

kepada 12 informan yang terlibat dalam penelitian ini yaitu 1 orang

Direktur,1 Orang kepala ruangan ct scan 4 Orang radiografer, 6 Orang pasien.

3. Dokumentasi, Menurut Guba dan Lincoln mendefinisikan dokumentasi

adalah segala sesuatu dalam bentuk tertulis maupun dalam bentuk media
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yang diperoleh oleh peneliti. Baik dari dokumentasi Ketika turun langsung

kelapangan yang diperoleh peneliti di Rs Dr. Hasri Ainun Habibie.

Teknik Analisa Data

Teknik analisa data adalah proses pengorganisasikan dan mengurutkan data

ke dalam pola, kategori,dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan temaa

dan dapat dirumuskan hipotesis kerja.

Reduksi Data

Data yang diperoleh dalam lapangan jumlahnya cukup banyak, untuk itu

perlu dicatat secara teliti dan rinci. Untuk itu perlu dilakukan analisis data.

Mereduksi data berarti merangkum, memilih hal-hal pokok, memfokuskan pada

hal-hal penting, dicari tema dan polanya dan membuang yang tidak perlu. Dengan

demikian data yang telah di reduksi akan memberikan gambaran yang lebih jelas,

dan mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data selanjutnya.

Penyajian Data

Setelah data direduksi, maka langkah selanjutnya adalah menyajikan data.

Dalam penelitian kualitatif, penyajian data bisa dilakukan dalam bentuk uraian

singkat hubungan antar kategori, flowchart dan sejeninsnya. Dalam hal ini Miles

dan Huberman (1984) menyatakan yang paling sering digunakan untuk

menyajikan data dalam penelitian kualitatif adalah teks yang berbentuk naratif.

Pengambilan Keputusan

Langkah ketiga dalam analisis data kualitatif adalah penarikan kesimpulan.

Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifat sementara, dan akan berubah

bila tidak ditemukan bukti-bukti yang kuat yang mendukung pada tahap

pengumpulan data berikutnya. Tetapi apabila kesimpulan yang ditemukan pada

tahap awal, didukung oleh bukti-bukti yang valid dan konsisten saat peneliti

kembali kelangan mengumpulkan data maka kesimpulan yang dikemukakan

merupakan kesimpulan yang kredibel.
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Sedangkan validasi data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu triangulasi

sumber data, dimana pendekatan ini biasa digunakan untuk mengecek validitas

data dari berbagai sumber di rumah sakit. Mulai dari sumber data yang dapat

secara langsung seperti wawancara dan observasi, dan yang di dapat secara tidak

langsung seperti dokumentasi serta jurnal-jurnal yang releven.



24

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Gambaran umum RS Dr. Hasri Aimun Habibie Kota Parepare

Rumah sakit pemerintah yang terletak di kota Parepare, namun rumah

sakit ini didedikasikan kepada istri B.J. Habibie, Hasri Ainun Habibi yang

berprofesi sebagai dokter. Rumah sakit ini diresmikan pada 14 Maret 2020 oleh

Gubernur Sulawesi Selatan, Nurdin Abdullah bersama Wali Kota Parepare,

Taufan Pawe. Rumah sakit Dr. Hasri Aimun Habibie Kota Parepare terletak di

Tonrangeng, Bacukiki Barat dan dibuka pada 26 Februari 2020.

Penelitian kesehatan yang banyak terpusat di Kota Makassar. Sehingga

dibuatkan program rancangan jangka Menengah Daerah untuk membangun rumah

sakit regional tipe B di Parepare dan di 5 kota/kabupaten lainnya. Pembangunan

rumah sakit ini di mulai pada tahun 2015 dan memakan biaya sebesar 135 miliar,

dimana kuncuran 75 miliar berasal dari pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan dan

60 miliar dari pemerintah Kota Parepare. Bangunan ini terdiri dari 7 lantai dan

berwanna jingga,hijau, dan kuning mengikuti warna khas bangunan-bangunan

baru Kota Parepare, tenaga medis dokter di rumah sakit ini berjumlah 66 orang

terdiri dari 46 dokter spesialis dan 20 dokter umum, pasien pertama diterima pada

26 Februari 2020.



25

Hasil Penelitian

Analisis Pengalaman Pasien Selama Pasa Pelayanan Pemeriksaan CT SCAN
Di RS Dr. Hasri Aimun Habibie Kota Parepare

Hasil penelitian diperoleh dari teknik observasi dan wawancara. Observasi

dilakukan jauh dari sebelum penelitian dilakukan, untuk memahami kondisi

lingkungan tempat penelitian akan melakukan penelitian. Sedangkan wawancara

dilakukan dengan beberapa informan.

Kecepatan prosedur dalam pemeriksaan Ct Scan

Prosedur pemeriksaan CT scan biasanya cepat dan efisien. Waktu yang

diperlukan untuk melakukan CT scan bisa bervariasi tergantung pada jenis

pemeriksaan yang dilakukan, bagaimana persiapan sebelumnya, dan kondisi

pasien. Namun, secara umum, proses pemindaian itu sendiri biasanya hanya

memakan waktu beberapa menit, mungkin sekitar 5 hingga 15 menit. Untuk

mengetahui kecepatan prosedur peneliti mewawancarai subjek penelitian kepada

12 informan di antaranya Rg 1,Rg 2, Rg 3, Rg 4 sebagai radiografer diruangan Ct

scan dan Ps 1, Ps 2, Ps 3, Ps 4, Ps 5, Ps 6 selaku pasien Ct Scan dengan hasil

wawancara sebagai berikut;

Dari hasil wawancara radiografer dan pasien ct scan mengenai kecepatan

prosedur pemeriksaan ct scan di rs Dr. Hasri Ainun Habibie dalam pelayanan

pemeriksaan ct scan dapat dilihat sebagai berikut;

“ tidak langsung di periksa harus i registrasi dulu baru bisa

dilakukan pemeriksaan setelah sampai di ruangan kalo nda adaji

orang langsung i ji di periksa” (Rg 1, 1 mei 2024).

“kalo tidak mengantri langsungji diperiksa” (Rg 2, 1 mei 2024)

“sesuai pemeriksaan apa dilakukan dek biasanya 10-15 menit di

periksa itupun tergantung pemeriksaan apa dilakukan (Rg 3, 2 mei

2024)
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“tergantung pemeriksaannya dek ada yang lama ada yang sebentar”

(Rg 4, 2 mei 2024)

Hasil wawancara dengan Radiografer di atas yaitu dengan cara melihat

hasil wawancara di atas yaitu pemeriksaan ct scan tidak bisa dikatakan cepat atau

lamanya karna semua pasien di memeriksa sesuai dengan kebutuhannya dan jenis

pemeriksaan nya, kemudian kerumitan kondisi pasien juga dapat memengaruhi

durasi pemeriksaan. Misalnya, pasien yang tidak dapat bergerak atau kesulitan

untuk bergerak,kecepatan atau lamanya pemeriksaan CT scan seharusnya tidak

dijadikan patokan tunggal untuk menilai kualitas layanan dengan memahami

bahwa setiap pemeriksaan memiliki karakteristiknya sendiri, baik radiografer

maupun pasien dapat memiliki ekspetasi yang realistis dan menghargai proses

yang dilakukan untuk memastikan diagnosis yang tepat.

Adapun jawaban dari pasien yang telah melakukan pemeriksaan :

“iya, cepatji tadi waktu di periksa” (Ps 1,1 mei 2024)

“iya langsungji diperiksa tadi pas masuk ruangan jadi nda lamaji

menunggu diperiksa“ (Ps 2,3 mei 2024)

“langsung na periksa ka ji perawat e tadi cepa mo selesai

periksaku” (Ps 3, 4 mei 2024)

“iya cepat” (Ps 4, 7 mei 2024)

“iya cepat ji dek” (Ps 5, 8 mei 2024)

“iya lumayan ceppat tadi” ( Ps 6, 8 mei 2024)

Hasil wawancara dengan pasien di atas yaitu kecepatan prosedur

pemeriksaan ct scan di rs Dr. Hasri Ainun sudah bagus dan cepat sesuai jenis

pemeriksaan yang dilakukan pada pemeriksaan ct scan. Semua langkah dilakukan

dengan cermat namun tetap efisien radiografer juga menjelaskan setiap tahap

prosedur dengan jelas dan menjaga kenyamanan sepanjang waktu. Meskipun
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prosedur ini seringkali membuat tegang namun dia tetap merasa tenang dan yakin

berkat sikap ramah dari petugas radigrafer

Kenyamanan pasien pada saat proses pemeriksaan Ct scan

Kenyamanan pasien adalah faktor penting dalam penyediaan perawatan

kesehatan yang efektif dan holistik. Meliputi pengaturan fisik yang nyaman,

komunikasi yang baik dengan staf medis, perhatian terhadap individu, dan

suasana yang mendukung pemulihan.

Dari hasil wawancara dengan Radiografer mengengenai bagaimana anda

menilai tingkat kenyamanan pasien pada proses pemeriksaan ct scan di rs Dr.

Hasri Ainun bisa dilihat sebagai berikut:

“kalo saya dek dilihat dari tempat pemeriksaan disini bisa kita liat

bagus ji nyaman” (Rg 1,1 mei 2024)

“dari ruangan pemeriksaan nya” (Rg 2, 1 mei 2024)

“mungkin dari cara pemeriksaan nya deh karna teman teman

radiografer di sini juga ramah ramah jadi pasien merasa nyaman mi

diperiksa nda takutji untuk di periksa, selama ini nda ada juga

keluhan pasien dek” (Rg 3, 2 mei 2024)

“dari ini pelayanan waktu mau di periksa” (Rg 4, 2 mei 2024)

Hasil wawancara dengan Radiografer di atas dengan cara melihat hasil

wawancara di atas yaitu kenyamanan pasien dapat dilihat dari beberapa hal seperti

yang telah di jelaskan oleh radiografer nya diantaranya dari ruangan yang bagus,

rapih, dan bersih kemudian cara pelayanan pasien itu sendiri. Pentingnya

komunikasi yang baik dan penghormatan terhadap privasi pasien,mereka akan

menjelaskan bagaimana mereka berusaha untuk memastikan bahwa pasien merasa

didengar dan dipahami setiap langkah dalam proses pemeriksaan. Kenyaman

pasien bukan hanya tentang prosedur medis itu sendiri, tetapi juga tantang

pengalaman keseluruhan di ruang ct scan dengan menciptakan lingkungan yang



28

bersih,rapi dan nyaman, radiografer dapat membantu memastikan bahwa pasien

merasa tenang dan terpenuhi selama seluruh proses perawatan ct scan mereka.

Dari hasil wawancara pasien mengenai bagaimana proses pemeriksaan

apakah sudah merasa nyaman pada saat dilakukan pemeriksaan.

Adapun jawaban dari pasien yang telah melakukan pemeriksaan :

“iya, nyaman” (Ps 1, 1 mei 2024)

“iya nyaman di rasa di dalam karna bersih semua tempat e” (Ps 2, 3

mei 2024)

“iya karna sebentarji juga di periksa dek” (Ps 3, 4 mei 2024)

“iya, nyaman” (Ps 4, 7 mei 2024)

“oh iya bagus ruangan di sini jadi nyaman di rasa waktu di periksa”

(Ps 5, 8 mei 2024)

“iya nyaman ji kurasa waktuku di periksa”(Ps 6, 8 mei 2024)

Dari haril wawancara dengan pasien yang telah melakukan pemeriksaan ct

scan semua pasien yang telah di wawancara semuanya sudah merasa nyaman pada

saat proses pemeriksaan dikarenakan ruangan pemeriksaan sudah bagus dan

bersih membuat pasien merasa nyaman pada saat proses pemeriksaan. Kemudian

ruang tunggu dan ruang pemeriksaan terlihat bersih dan teratur, memberikan

kesan yang menyenangkan dan aman, petuas yang menangani juga sangat dan

berkomunikasi dengan baik, dengan menjelaskan prosedur pemeriksaan dengan

jelas.

Komunikasi radiografer pada saat melakukan pemeriksaan

Komunikasi antara perawat dan pasien selama proses pemeriksaan sangat

penting untuk memastikan bahwa pasien merasa didengar, dipahami, dan nyaman.

Berikut adalah beberapa prinsip komunikasi yang penting: Jelaskan kepada pasien

apa yang akan dilakukan selama pemeriksaan, langkah-langkah yang akan diambil,
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dan mengapa itu penting. Ini membantu mengurangi kecemasan dan

meningkatkan kepercayaan.

Dari hasil wawancara dengan Radiografer mengengenai komunikasi

radigrafer dengan pasien, apakah radiografer sudah menjelaskan prosedur

pemeriksaan atau mengarahkan pasien sebelum dilakukannya pemeriksaan dapat

dilihat sebagai berikut;

“sebelum pemeriksaan atau sebelum prosedur dimulai pasien

dijelaskan bagaimana prosedur pemeriksaan dan untuk memastikan

pasien ditanya apakah sudah mengerti prosedurnya” (Rg 1,1 mei

2024)

“sebelum pemeriksaan di mulai kami disini selalu menjelaskan

semua prosedur yang akan di lakukan” (Rg 2, 1 mei 2024)

“iya selalu dijelaskan dulu pasien prosedurnya supaya nda takut

karna biasanya ada beberapa pasien merasa cemas i jadi lebih di

jelaskan dulu prosedurnya seupaya lebih tenang kalo di taumi

bagaimana nanti selama diperiksa i” (Rg 3, 2 mei 2024)

“selalu dijelaskan sebelum pemeriksaan atau sebelum prosedurnya

supaya pasiennya tau sama lancar juga proses pemeriksaannya”

(Rg 4, 2 mei 2024)

Dari hasil wawancara dengan radiografer sebelum dilakukannya

pemeriksaan atau prosedur ct scan semua pasien di jelaskan prosedur agar proses

pemeriksaan berjalan dengan lancar tanpa kendala. Radiografer menjelaskan

secara jelas dan ramah menjelaskan langkah-langkah yang akan dilakukan selama

proses pemeriksaan, radiografer juga memastikan bahwa setiap pasien memahami

pentingnya prosedur tersebut proses pemeriksaan dapat berjalan dengan lancar

tanpa kendala karena pasien pasien merasa lebih siap dan terinformasi secara baik

sebelum dimulai proses pemeriksaan.
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Dari hasil wawancara yang telah dilakukan oleh pasien mengenai, apakah

rariografer menjelaskan prosedur pemeriksaan atau mengarahkan anda sebelum

dilakukannya pemeriksaan dapat dilihat sebagai berikut:

“iya, na arahkan najelaskan juga waktuku di periksa” (Ps 1, 1 mei

2024)

“waktu masuk tadi langsungka na arah na jelaskan ma juga” (Ps 2,

3 mei 2024)

“sebelumnya takutka diperiksa karna baru pertama kali tapi

sudahnya dijelaskan sama petusnya jadi tidak terlalu takut lagi”(Ps

3, 4 mei 2024)

“iya na jelaskan ji tadi” (Ps 4, 7 mei 2024)

“iya, najelaskan tadi karna baruka ini petama diperiksa”(Ps 5,8 mei

2024)

“langsung dijelaskan ka tadi pasku masuk ruangan sama petugasnya

bagaimana prosedur nya” (Ps 6, 8 mei 2024)

Dari hasil wawancara dengan pasien yang telah melakukan pemeriksaan

bahwa semua pasien dijelaskan mengenai prosedur pemeriksaan sesuai dengan

hasil wawancara yang telah dilakukan oleh petugas radiografernya. Setiap pasien

dilayani, dimulai dari tahap awal hingga penyelesaian pemeriksaan radiografer

memberikan pengertian yang jelas tentang langkah-langkah yang akan dilakukan

selama proses pemeriksaan, memastikan bahwa pasien merasa nyaman dan siap

secara mental.

Waktu tunggu pasien sebelum dilakukan proses pemeriksaan Ct Scan

Dari hasil wawancara dengan radiografer mengenai waktu tunggu pasien

di rumah sakit sudah optimal atau msih perlu diperbaiki dapat dilihat sebagai

berikut:
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“waktu tunggu pasien dirumah sakit sudah optimal” (Rg 1,1 mei

2024)

“menurutku sudah bagusmi” (Rg 2, 1 mei 2024)

“sudah bagusmi kalo saya” (Rg 3, 2 mei 2024)

“bagusmi karna disesuaikan juga sama antrian pasiennya” (Rg 4, 3

mei 2024)

Dari hasil wawancara dengan petugas radiografer dapat disimpulkan

bahwa waktu tunggu di ruangan ct scan sudah optimal, sudah sesuai antrian yang

ada. Kemudian dengan investasi teknologi dan peralatan terkini telah membantu

dalam percepatan proses pemindaian, sehingga memungkinkan lebih banyak

pasien dilayani. Upaya-upaya menghasilkan waktu tunggu yang lebih optimal

bagi pasien yang membutuhkan pelayanan di ruang ct scan, dan terus ada ada

ruang untuk perbaikan dan komitmen untuk terus meantau dan mengevaluasi

proses agar dapat terus meningkat pelayanan kepada pasien.

Dari hasil wawancara pasien mengenai waktu tunggu sebelum dilakukan

pemeriksaan dapat dilihat sebagai berikut;

“waktu tunggu tidak terlalu lama karna saya pertama datang” (Ps 1,

1 mei 2023)

“agak lama tadi menunggu mungkin karna banyak pasien tadi mau

di periksa tapi biasanya sebentarji kalo nda banyak pasien periksa”

(Ps 2, 3 mei 2024)

“sebentar ji tadi menunggu giliran masuk ruangan periksa” (Ps 3, 4

mei 2024)

“nda lama skali ji tadi menunggu karna ada pasien lain juga mau

periksa jadi di tunggu dulu selesai ” ( Ps 4, 7 mei 2024)

“sebentarji karna saya saja tadi mau diperiksa” (Ps 5, 8 mei 2024)

“ nda menungguji tadi” (Ps 6 , 8 mei 2024)
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Dari hasil wawancara oleh pasien sebelum melakukan pemeriksaan

mengenai waktu tunggu dapat di simpulkan bahwa waktu tunggu pasien

bermacam-macam sesuai dengan antrian ataupun pasien yang tidak mengantri di

karenakan pasien yang mau di periksaan saat itu hanya dia.

Ct Scan di rs dr. Hasri ainun habibie

Dari wawancara yang telah dilakukan oleh wakil direktur Rs Dr. Hasri

Ainun Habibie terkait dengan apa harapan ibu dengan adanya pelayanan

pemeriksaan Ct Scan dapat dilihat sebagai berikut:

“harapannya ini, bahwa itu tertuju kepada penyembuhan pasien itu

sendiri dengan adanya ct scan kita berharap supaya dengan adanya

fasilitas ct scan membantu diagnosa dokter lebih bagus dalam

mengambil keputusan sehingga pasien cepat sembuh atau

penanganan apa yang perlu, sehingga pasien dalam langakah-

langkah berikutnya haruga begini’’ jadi intinya kita mengharapkan

kesembuhan lebih cepat lagi”(Wk, 2 mei 2024)

Dari hasil wawancara diatas dengan adanya pelayanan ct scan di rumah

sakit ainun ini sangat membantu untuk pemeriksaan pasien terutama oleh dokter

dapat lebih membantu untuk mendiagnosa pasien dalam mengambil keputusan

sehingga pasien cepat sembuh.

Adapun pertanyaan berikutnya mengenai apakah pelayanan pemeriksaan

Ct Scan di rs Dr. Hasri Ainun sudah sesuai dengan harapan pasien

“untuk mengetahui apakah pemeriksaan ct scan sudah sesuai

dengan harapan pasien, mungkin perlu bertanya langsung sama

dokter yang menangani kasusnya, pasien itu mungkin memiliki

harapan spesifik tentang apa yang ingin mereka ketahui atau

temukan dari hasil ct scan dan hanya mereka sama dokter yang

dapat memberikan penilaian terhadap konsistensi hasil dengan
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harapan tersebut harapan saya sih semoga sesuai dengan apa yang

dia mau ya “(Wk, 2 mei 2024)

Dari hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa pemeriksaan ct scan

bahwa pasien lebih memiliki harapan spesifik tentang apa dan bagaimana harapan

mereka selama dilakukannya pemeriksaan dan harapan bagi wakil direktur

semoga dengan adanya pemeriksaan ct scan ini semua pasien merasa puas dan

sesuai dengan harapannya.

Adapun pertanyaan berikutnya yaitu bagaimana ketersediaan, SDM dan

prasarana di Ct Scan

“ mungkin dari ketersediaan sumber daya manusia di ruangan ct

scan dapat bervariasi ya tergantung pada kebijakan dan praktik

rumah sakit atau pusat medis tertentu. Biasanya, ruangan ct scan

membutuhkan teknisinradiologi atau petugas medis yang terlatih

untuk mengoprasikan peralatan tersebut sedangkan prasarananya

ketersediaan peralatan di ruangan ct scan biasanya tergantung pada

kebijakan dan standar perlengkapan yang di tetapkan kalo di sini

itu ruangan ct scan dilengkapi dengan mesin ct scan itu sendiri,

monitor, peralatan keamanan dan keselamatan.“ (Wk, 2 mei 2024)

Dari hasil wawancara yang telah dilakukan bahwa ketersediaan SDM dan

prasarana yang ada di ruangan ct scan ini sudah cukup lengkap dengan adanya

penjelasan dengan wakil direktur ini

Dari hasil wawancara yang telah dilakukan oleh kepala ruangan Ct Scan

terkait dengan bagaimana harapan anda terkait dengan adanya

pelayanan/pemeriksaan Ct Scan di rumah sakit dapat dilihat sebagai berikut:

“semoga kedepannya itu ct nya aman-aman saja tidak ada masalah

atau apalah, terus dengan adanya pelayananct scan ini sangat

membantu ya, karna seajatappareng itu kita Cuma satu disini tok
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adanya ct scan ini adanya Cuma disini sangat membantu skali

semua daerah lain itu rumah sakit- rumah sakit seperti di sidrap,

sengkang dari pinrang itu semua merujuk kesini semua jadi disini

tuh melayani dari beberapa daerah” (Kp, 2 mei 2024)

Dari hasil wawancara yang telah dilakukan oleh kepala ruangan ct scan

yaitu, adanya pemeriksaan ct scan di rs Dr. Hasri Ainun ini sangat bermanfaat

tidak hanya bagi rumah sakit di Kota Parepare saja melainnya beberapa rumah

sakit yang ada di kabupaten lain seperti yang telah di sebutkan oleh kepala

ruangan tadi.

Adapun pertanyaan selanjutnya oleh kepala ruangan ct scan mengenai

bagimana upaya untuk meningkatkan kenyamanan pasien selama pemeriksaan di

rumah sakit dapat dilihat sebagai berikut:

“kalo kenyaman pasien kan selama ini saya rasa sudah cukup

nyaman yaa dibanding di rumah sakit lainnya kan kita di sini sudah

fasilitasnya sudah lengkap terus ruangannya memang sudah nyaman,

semoga tetap meningkatkan pelayanan sebaik mungkin, tetap

memperhatikan sinar radiasi itukan pasti ada baik bagi pasien,

keluarga pasien maupun para pekerja itu sendiri jadi proteksi

radiasi harus tetap di perhatikan” (Kp , 2 mei 2024)

Dari hasil wawancara yang telah dilakukan oleh kepala ruangan ct scan

bahwa selama pemeriksaan ini pasien sudah merasa nyaman dikarenakan selama

ini tidak ada keluhan dari pasien itu sendiri namun adapun bahaya dari sinar

radiasi yang di timbulkan oleh alat ct scan itu dapat berdampat pada pasien,

keluarga pasien maupun dengan para radiografernya jika tidak melakukan

pemeriksaan dengan tepat.
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Pembahasan

Kecepatan prosedur dalam pemeriksaan Ct Scan

CT scan adalah singkatan dari Computed Tomography scan, yang

merupakan metode pencitraan medis yang menggunakan sinar-X untuk membuat

gambar potongan melintang dari bagian dalam tubuh. Kecepatan prosedur

pemeriksaan CT scan dapat bervariasi tergantung pada beberapa faktor, termasuk

jenis pemeriksaan yang dilakukan, kondisi pasien, dan kebijakan serta fasilitas

kesehatan tempat CT scan dilakukan.[37]. Computed Tomography Scanning (CT-

Scan) adalah alat bantu mendiagnosa yang menggunakan sinar-x melalui alat

computed tomography dan komputerisasi modern untuk memeriksa organ dalam

tubuh manusia. CT-Scan telah berkembang menjadi alat pencitraan diagnostik

yang sangat penting untuk beberapa aplikasi medis.[38]

Sebelum melakukan pemeriksaan pasien atau keluarga pasien yang

mewakili diberikan penjelasan terlebih dahulu terkait tindakan pemasukan bahan

kontras pada pemeriksaan angiography serta diberikan surat persetujuan tindakan

untuk ditanda tangani oleh perwakilan keluarga atau pasien itu sendiri.

Berdasarkan hal tersebut persiapan pasien yang dilakukan di Rumah Sakit

Primaya Tanggerang sudah sesuai dengan, Hernastiti Sedya Utami & dkK(8) Pada

pemeriksaan CT Angiography sebelum dilakukan pemeriksaan terlebih dahulu

pasien diminta melepaskan benda– benda yang dapat mengganggu gambaran

seperti ikat pinggang dan benda logam lainnya. Serta terlebih dahulu memastikan

ureum dan creatinin pasien. Juga pasien diminta menandatangani Informed

Consent sebagai bentuk persetujuan dilakukan pemeriksaan CT Angiography.[39]

Diberikan penjelasan terlebih dahulu terkait tindakan pemasukan bahan

kontras pada pemeriksaan angiography serta diberikan surat persetujuan tindakan

untuk ditanda tangani oleh perwakilan keluarga atau pasien itu sendiri.

Berdasarkan hal tersebut persiapan pasien yang dilakukan di Rumah Sakit
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Primaya Tanggerang sudah sesuai dengan, Hernastiti Sedya Utami & dkK(8) Pada

pemeriksaan CT Angiography sebelum dilakukan pemeriksaan terlebih dahulu

pasien diminta melepaskan benda– benda yang dapat mengganggu gambaran

seperti ikat pinggang dan benda logam lainnya. Serta terlebih dahulu memastikan

ureum dan creatinin pasien. Juga pasien diminta menandatangani Informed

Consent sebagai bentuk persetujuan dilakukan pemeriksaan CT Angiography.

Sebelum menjalani CT scan, pasien mungkin perlu melakukan persiapan

tertentu, seperti berpuasa atau minum cairan kontras (biasanya berupa larutan

yang diminum) untuk meningkatkan kontras gambar. Proses persiapan ini dapat

memakan waktu tambahan sebelum prosedur sebenarnya dimulai proses persiapan

mesin CT scan dan pengaturan parameter pemindaian membutuhkan waktu,

terutama jika pemeriksaan memerlukan kontras atau pemindaian dengan teknik

tertentu, seperti pemindaian cepat untuk mendeteksi perdarahan atau trauma

proses pemindaian sebenarnya dapat berlangsung cukup cepat, biasanya hanya

beberapa menit. Selama proses ini, pasien akan diminta untuk berbaring diam di

atas meja pemindaian, yang akan digerakkan masuk ke dalam mesin CT. Mesin

akan mengambil serangkaian gambar potongan tubuh secara cepat dan akurat.

Setelah pemindaian selesai, gambar-gambar yang dihasilkan akan dievaluasi oleh

radiolog atau dokter spesialis lainnya. Mereka akan menganalisis gambar-gambar

tersebut untuk mencari tanda-tanda penyakit atau cedera. Proses analisis ini bisa

memakan waktu tambahan, terutama jika kasusnya kompleks. Setelah analisis

selesai, hasil CT scan akan dilaporkan kepada dokter yang merujuk pasien untuk

pemeriksaan tersebut. Waktu yang dibutuhkan untuk melaporkan hasil ini bisa

bervariasi tergantung pada kebijakan rumah sakit atau pusat medis.[37]

Secara keseluruhan, prosedur pemeriksaan CT scan biasanya cukup cepat,

dengan waktu total yang berkisar antara 15 hingga 30 menit, tergantung pada
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berbagai faktor yang telah disebutkan. Namun, ini bisa berbeda-beda antara satu

pasien dengan pasien lainnya.

Rumah sakit Dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare dari hasil kecepatan

prosedur pemeriksaan dapat memiliki dampak yang signifikan pada kepuasan

pasien itu sendiri, prosedur pemeriksaan Ct Scan di rs Ainun sudah cukup efektif

dan sesuai antrian yang dapat dilihat dari hasil wawancara yang telah dilakukan

peneliti pasien mengaku bahwa mereka sudah cukup cepat ditangani, namun ada

beberapa pasien yang menungu dikarenakan pasien tersebut memiliki antrian

terakhir,namun sudah cepat pada saat pemeriksaan dilakukan. Penting untuk di

ingat bahwa kecepatan tidak boleh mengorbankan akurasi atau kualitas hasil

pemeriksaan itu sendiri, meskipun penting untuk menyelesaikan prosedur

pemeriksaan dengan cepat tetaplah memastikan bahwa semua langkah yang

diperlukan dilakukan dengan teliti dan akurat untuk menghasilkan informasi yang

tepat.

Sesuai dengan alur penelitian yang dilakukan oleh Gusti Ngurah (2022)

bahwa perbedaan waktu pemeriksaan dapat dilihat dari jenis pemeriksaan apa

yang dilakukan oleh pasien kecepatan pemeriksaan CT scan bisa sangat bervariasi,

tetapi teknologi terkini dan peningkatan dalam protokol pemindaian telah

membantu mempercepat proses ini secara keseluruhan.[40]

Kenyamanan pasien pada saat proses pemeriksaan Ct scan

Kenyamanan pasien selama proses pemeriksaan adalah aspek penting

dalam memberikan perawatan kesehatan yang berkualitas dan manusiawi. Saat

seorang pasien merasa nyaman, mereka lebih cenderung terlibat secara aktif

dalam perawatan mereka, berkomunikasi secara terbuka dengan penyedia layanan

kesehatan, dan merasa lebih positif tentang pengalaman perawatan mereka secara

keseluruhan. Pertama-tama, komunikasi yang baik antara dokter atau petugas

kesehatan dengan pasien merupakan fondasi utama dalam menciptakan
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kenyamanan. Ini melibatkan memberikan penjelasan yang jelas dan mudah

dipahami tentang prosedur yang akan dilakukan, diagnosa, dan rencana perawatan

yang direkomendasikan. Ketika pasien merasa didengar dan dipahami, kecemasan

mereka dapat berkurang secara signifikan. Selanjutnya, adanya empati dan

dukungan dari penyedia layanan kesehatan juga sangat penting. Mendengarkan

kekhawatiran pasien, memberikan tanggapan yang menghormati, dan

menunjukkan bahwa perasaan mereka dihargai dapat mengurangi stres dan

ketegangan yang mungkin dirasakan pasien selama pemeriksaan.[41]

Gap merupakan suatu kondisi dimana kualitas pelayanan yang diberikan

oleh suatu perusahaan tidak sesuai dengan keinginan dan harapan dari

konsumennya. Kesenjangan inilah yang akan membuat konsumen merasa tidak

puas dan berkemungkinan konsumen akan pindah ke pesaing. Oleh karena itu,

perusahaan harus lebih memahami bahwa pada tingkat kesesuaian yang semakin

tinggi antara harapan dengan kualitas pelayanan yang diberikan perusahaan

disitulah tercipta kepuasan pelanggan yang maksimal (Kaihatu: 2020).

Kepuasan pelanggan adalah suatu keadaan dimana keinginan, harapan, dan

kebutuhan pelanggan dipenuhi. Suatu pelayanan dinilai memuaskan bila

pelayanan tersebut dapat memenuhi kebutuhan dan harapan pelanggannya.

Pengukuran kepuasan pelanggan merupakan elemen penting dalam menyediakan

pelayanan yang lebih baik (Ginting: 2022). Pesatnya perkembangan teknologi

terutama di bidang informasi dan komunikasi membuat persaingan dalam industri

baik industri manufaktur maupun industri jasa semakin kompetitif sehingga

diperlukan strategi untuk bisa bertahan, salah satunya adalah dengan memberikan

produk berupa barang atau jasa yang berkualitas dan pelayanan yang baik kepada

para pelanggan.[42]

Selain itu, lingkungan yang nyaman juga berperan besar dalam

meningkatkan kenyamanan pasien. Ini termasuk memastikan kebersihan dan
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kerapihan ruang pemeriksaan, serta menciptakan suasana yang tenang dan santai

dengan pencahayaan yang nyaman dan hiburan yang sesuai. Penting juga untuk

meminimalkan rasa sakit dan ketidaknyamanan selama proses pemeriksaan.

Penggunaan teknik-teknik seperti penggunaan anestesi lokal atau memberikan

penjelasan tentang sensasi yang mungkin dirasakan dapat membantu mengurangi

kekhawatiran pasien dan membuat mereka merasa lebih tenang. Melibatkan

pasien dalam pengambilan keputusan tentang perawatan mereka juga merupakan

bagian penting dalam meningkatkan kenyamanan. Ini memberikan pasien rasa

kontrol atas perawatan mereka dan membantu mereka merasa lebih percaya diri

dalam proses perawatan.[41]

Salah satu dari sekian banyak sarana yang mampu memberikan pelayanan

jasa kesehatan di rumah sakit yaitu instalasi radiologi. Radiologi merupakan hal

penting dalam praktek kedokteran sehari-hari untuk menunjang diagnosa,

perawatan atau rencana perawatan serta evaluasi maupun kontrol (Elvina, 2018).

Radiologi adalah suatu ilmu kedokteran yang umumnya digunakan untuk melihat

bagian tubuh manusia secara rinci melalui suatu pancaran atau radiasi dari

gelombang elektromagnetik maupun dari gelombang mekanik. Pemeriksaan yang

dilakukan pada radiologi memungkinkan suatu penyakit dapat terdeteksi pada

tahap awal sehingga nantinya akan meningkatkan keberhasilan dari pengobatan

yang diberikan terhadap pasien. Jenis pemeriksaan ini dapat dilakukan dengan

menggunakan peralatan pencitraan diagnostik yang perkembangannya sangat

dipengaruhi oleh kemajuan dari ilmu fisika, kimia, biologi serta teknologi.[12]

Berdasarkan wawancara yang dilakukan peneliti petugas mengatakan

bahwa kenyamanan pada proses pemeriksaan selama ini mesara sudah cukup

nyaman dapat dilihat dari ruangan pemeriksaan yang bersih dan nyaman,

pelayanan yang ramah-ramah membuat pasien sudah merasanyaman pada proses

pemeriksaan dilakukan, dilihat dari hasil wawancara pasien itu sendiri mengaku
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bahwa pada proses pemeriksaan sudah merasa nyaman. Sikap petugas medis juga

sangat perpengaruh pada kenyaman pasien, ketika pasien merasa didukung dan

diperlakukan dengan baik mereka cenderung lebih rileks dan dapat menghadapi

proses pemeriksaan dengan lebih tenang.

Sejalan dengan peneltian yang dilakukan oleh, Atika Dyah kiranawati

(2023) bahwa untuk membuat pasien nyaman salah satunya bentuk atau dsain

ruangan pemeriksaan bisa di buat senyaman mungkin agar pasien merasakan

perasaan nyaman selama berada di dalam ruangan.[43]
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Komunikasi radiografer pada saat melakukan pemeriksaan

Komunikasi yang efektif antara perawat dan pasien sebelum dilakukan

pemeriksaan adalah langkah kunci dalam memastikan bahwa pasien merasa siap

secara fisik dan emosional serta memahami apa yang akan terjadi selama prosedur

tersebut. Penjelasan yang panjang dan komprehensif dapat membantu mengurangi

kecemasan dan meningkatkan kepercayaan pasien. Berikut adalah beberapa aspek

yang biasanya termasuk dalam komunikasi perawat kepada pasien sebelum

pemeriksaan. [44]

Dalam praktek keperawatan, komunikasi adalah suatu alat yang penting

untuk membina hubungan teraupetik dan dapat mempengaruhi kualitas pelayanan

keperawatan. Komunikasi teraupetik menjadi sangat penting karena dapat

mempengaruhi tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang

diberikan. Komunikasi terapeutik merupakan komunikasi profe- sional bagi

perawat yang direncanakan dan dilakukan untuk membantu penyembuhan atau

pemuliha pasien. Dengan memiliki keterampilan komunikasi terapeutik yang baik,

perawat akan lebih mudah menjalin hubungan saling percaya dengan pasien, dan

hal ini akan lebih efektif bagi perawat dalam memberikan kepuasan profesional

dalam asuhan keperawatan.[45]

Komunikasi menjadi hal mendasar yang dibutuhkan dalam pelayanan

kesehatan (Khairani, 2011). Kemampuan untuk berkomunikasi interpersonal

dianggap sebagai hal penting dalam keberhasilan seseorang menjalankan tugas

profesionalnya dan membawa keuntungan sendiri pada praktik kesehatan, seperti

mengurangi kemungkinan malpraktik. Komunikasi interpersonal dapat dimaknai

sebagai interaksi verbal dan nonverbal antara dua atau bisa lebih dari dua orang

yang saling bergantung (Devito, 2013). Pada praktiknya komunikasi interpersonal

dapat terjadi antara ayah dengan anak, guru dengan murid, dua orang sahabat,
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hingga antara penyedia layanan kesehatan (dokter, dokter gigi, perawat, dsb)

dengan pasiennya.

Pelayanan keperawatan yang berkualitas tidak hanya ditentukan oleh

ketepatan dalam memberikan pelayanan tetapi dengan membina hubungan

komunikasi yang dapat menyebuhkan pasien (komunikasi terapeutik. Perawat

perlu memiliki keterampilan berkomunikasi secara terapeutik dalam menjalankan

perannya sehingga dapat menentukan keberhasilan pelayanan atau asuhan

keperawatan yang profesional dengan memperhatikan kebutuhan holistik klien.

Kepuasaan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat

dari kinerja dari layanan kesahatan yang diperoleh setelah pasien

membandingkannya dengan apa yang diharapkan.[46]

Tingkat kepuasan pasien tergantung pada mutu pelayanan yang diberikan

rumah sakit kepada pasien.Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan

berhubungan dengan tingkah laku konsumen yaitu faktor budaya, faktor pribadi

dan faktor psikologi. Faktor budaya memberi pengaruh yang paling luas dan

mendalam terhadap perilaku klien. Faktor pribadi merupakan keputusan seseorang

dalam menerima pelayanan dan menanggapi pengalaman sesuai dengan tahap-

tahap kedewasaannya. Faktor pribadi klien dipengaruhi oleh usia dan tahap siklus

hidup, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, gaya hidup, dan

kepribadian / konsep diri.[47]

Persiapan pasien diawali dengan amnesis mengenai riwayat penyakit

pasien, dilanjutkan dengan mengisi lembar check list persyaratan dan informed

consent atau persetujuan tindakan pemeriksaan MRI. Pasien menanggalkan

benda- benda logam yang dipakai, seperti jam tangan, perhiasan, kunci, HP,

dompet, dan lain-lain. Radiografer menjelaskan tentang proses pemeriksaan,

seperti lama pemeriksaan, kebisingan alat MRI, serta meminta pasien untuk tidak

bergerak selama pemeriksaan berlangsung. Beberapa pasien tertentu yang
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mengalami ketakutan terhadap proses MRI, radiografer memberikan kesempatan

untuk simulasi pemeriksaan terlebih dahulu, memberikan kesempatan untuk

memilih lagu kesukaan, menjelaskan bahwa radiografer selalu memantau melalui

monitor, serta memberikan oksigen apabila diperlukan.[43]

Penjelasan tentang prosedur, Perawat harus memberikan penjelasan yang

terperinci tentang prosedur yang akan dilakukan. Ini mencakup tujuan dari

pemeriksaan tersebut, langkah-langkah yang akan diambil selama prosedur, dan

jenis peralatan atau alat yang mungkin digunakan. Perawat juga harus

menjelaskan waktu yang dibutuhkan untuk pemeriksaan sehingga pasien memiliki

gambaran yang jelas tentang apa yang diharapkan. Informasi tentang persiapan

jika ada persiapan khusus yang diperlukan sebelum pemeriksaan, seperti puasa

atau penghentian konsumsi obat tertentu, perawat harus memberikan instruksi

yang jelas kepada pasien tentang apa yang harus mereka lakukan sebelum datang

ke fasilitas medis. Ini termasuk waktu yang diperlukan untuk berpuasa, jenis

makanan atau minuman yang boleh atau tidak boleh dikonsumsi, dan instruksi

khusus lainnya yang mungkin diperlukan.[41]

Sebelum dilakukannya pemeriksaan atau sebelum prosedur dimulai

petugas menjelaskan semua prosedur pemeriksaan agar pasien tau dan pada saat

proses pemeriksaan dapat berjalan dengan lancar. Sesuai dengan apa yang di

sampaikan petugas pada saat wawancara sudah sesuai dengan apa yang dikatakan

oleh pasien pada saat di wawancara oleh peneliti bahwa pada saat prosedur akan

dimulai petugas akan menjelaskan prosedur pemeriksaan dan di arahkan oleh

petugas. Dengan komunikasi yang efektif dan empati yang ditunjukkan oleh

perawat kepada pasien sebelum pemeriksaan, pasien akan merasa lebih siap secara

fisik dan mental, dan prosedur pemeriksaan dapat berjalan dengan lebih lancar. Ini

juga membantu membangun hubungan yang positif antara perawat dan pasien,

yang penting untuk perawatan yang efektif dan berkelanjutan.
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Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rini Indriati (2023) bahwa

penyampaian informend consent instalasi dilakukan sebelum pemeriksaan

dilakukan, pemberian informen consent oleh petugas dilakukan dengan cara

memberi penjelasan lisan secara garis besar mengenai tindakan medis yang akan

dilakukan.[48]

Waktu tunggu pasien sebelum dilakukan proses pemeriksaan Ct Scan

Pencatatan dan Penjadwalan Proses pencatatan dan penjadwalan yang

efisien dapat membantu mengurangi waktu tunggu pasien sebelum pemeriksaan

CT scan. Penggunaan sistem pencatatan dan penjadwalan yang canggih dan

terkomputerisasi dapat memungkinkan fasilitas kesehatan untuk mengatur janji

temu dengan lebih baik, menghindari tumpang tindih, dan mengoptimalkan

penggunaan waktu. Prioritasi Pasien pasien dengan kondisi yang memerlukan

pemeriksaan segera, seperti keadaan darurat atau pasien dengan kondisi yang

memburuk, harus diberi prioritas. Penetapan prioritas yang tepat dapat

memastikan bahwa pasien yang membutuhkan perhatian segera dapat dilayani

dengan cepat, sementara pasien lainnya masih tetap diatur dengan baik.[34]

Waktu tunggu sebelum dilakukan pemeriksaan medis, termasuk sebelum

pemeriksaan CT scan, dapat bervariasi tergantung pada berbagai faktor. Berikut

adalah beberapa faktor yang dapat memengaruhi waktu tunggu pasien sebelum

pemeriksaan ketersediaan alat dan tenaga medis jika fasilitas kesehatan memiliki

jumlah alat CT scan yang terbatas atau jumlah teknisi yang terbatas, waktu tunggu

pasien dapat menjadi lebih panjang. Kapasitas alat dan personel yang memadai

dapat membantu mengurangi waktu tunggu.[41]

Waktu tunggu menurut radiografer yang telah diwawancarai mengatakan

bahwa waktu tunggu pemeriksaan Ct Scan sudah optimal dengan tetap mematuhi

peraturan yaitu pemeriksaan sesuai dengan antrian yang ada dengan waktu

pemeriksaan sesuai dengan pemeriksan apa yang dilakukan kemudian menurut
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pasien yang telah melakukan pemeriksaan pada saat ada beberapa pasien

menunggu cukup lama namun itu dikarenakan pasien tersebut tercatat antrian

terakhir pada saat pemeriksaan yang akan dilakukan namun beberapa pasien juga

mengatakan bahwa pada saat mereka datang meraka langsung di tangani jadi

waktu tunggu sebelum pemeriksaan berfariasi sesuai antrian dan pemeriksaan apa

yang akan di lakukan. Waktu tunggu pasien bisa bervariasi tergantung pada

beberapa faktor, jenis pemeriksaan, dan tingkat kesibukan. Di banyak tempat,

waktu tunggu bisa sebentar, mungkin hanya beberapa menit, tetapi di tempat-

tempat yang lebih ramai atau dengan spesialis tertentu, waktu tunggu bisa lebih

lama, mungkin bahkan berjam-jam.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gesit Thabrani (2019)

mengatakan bahwa analisis waktu tunggu pada proses pemeriksaaan, waktu

tunggupelayanan tidak lebih dari satu jam.[42]

Tidak Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri Amanah (2019)

bahwa analisis waktu tunggu pelayanan ct scan di intalasi radiologi menyebutkan

bahwa rata-rata waktu tunggu pelayanan ct scan adalah 7 jam 50 menit. Proses

tercepat yang dapat dilakukan adalah 22 menit dan terlama adalah 15 jam 54 menit

dengan 59% pasien ct scan menunggu.[49]

Ct Scan di rs dr. Hasri ainun habibie

CT scan, atau computed tomography scan, adalah sebuah teknologi

pencitraan medis yang menggabungkan sinar-X dengan komputer untuk

menciptakan gambaran detail dari dalam tubuh manusia. Teknik ini

dikembangkan oleh Godfrey Hounsfield dan Allan Cormack pada tahun 1970-an,

dan sejak itu telah menjadi salah satu alat diagnostik paling penting dalam praktik

medis. Prosedur CT scan melibatkan pemindaian berbagai bagian tubuh dengan

menggunakan sinar-X dari berbagai sudut. Ini berbeda dari sinar-X tradisional

yang hanya menghasilkan gambar dua dimensi. Dengan CT scan, komputer
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menggabungkan serangkaian gambar ini untuk menciptakan gambar potongan

lintang yang menunjukkan detail struktur internal tubuh secara lebih jelas.[50]

Salah satu keunggulan utama CT scan adalah kemampuannya untuk

memvisualisasikan struktur internal tubuh dengan tingkat resolusi yang tinggi. Ini

memungkinkan dokter untuk melihat dengan jelas organ, jaringan, tulang, dan

pembuluh darah, yang memungkinkan diagnosis yang lebih akurat. CT scan juga

dapat mendeteksi berbagai kondisi medis, termasuk tumor, pendarahan, infeksi,

dan kerusakan jaringan. Selain itu, CT scan sering digunakan dalam perencanaan

dan pemantauan prosedur medis dan pembedahan, karena dapat memberikan

pandangan yang jelas tentang area target dan memungkinkan untuk navigasi yang

lebih tepat.

Menurut wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti kepada wakil

direktur dan kepala ruangan ct scan mengenai harapan dengan adanya

pemeriksaan ct scan ini yaitu menurut wakil direktur dngan adanya pelayanan ct

scan sangat membantu untuk pemeriksaan pasien terutama oleh dokter dapat lebih

membantu untuk mendiagnosa pasien dalam mengambil keputusan secara

keseluruhan, sedangkan menurut kepala ruangan ct scan bahwa pemeriksaan ct

itu sangatlah bermanfaat tidak hanya bagi rumah sakit yang ada dikota parepare

saja tetapi rumah sakit yang ada di kabupaten lain juga banyak merujuk ke rumah

sakit Dr. Hasri Ainun ini untuk melakukan pemeriksaan ct scan. pelayanan CT

scan membawa harapan bagi rumah sakit untuk meningkatkan kualitas pelayanan

dan pendapatan, sementara juga memberikan harapan bagi pasien untuk

mendapatkan diagnosis yang cepat dan akurat serta perawatan yang tepat sasaran,

Ketersediaan SDM dan prasarana di ct scan menurut wakil direktur yang

telah di wawancarai peneliti mengatakan bahwa ketersediaan SDM dan prasarana

yang ada di ruangan ct scan sudah cukup lengkap. Adapun upaya untuk

meningkatkan kenyamanan pasien selama pemeriksaan menurut kepala ruangan ct
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scan bahwa kenyamanan pasien selama ini sudah dirasa cukup nyaman dengan

ruangan yang sudah nyaman, fasilitas lengkap namun tetap kedepannya harus

lebih di tingkatkan tingkat kenyamanan pasien dengan tetap memperhatikan

faktor-faktor resiko atau mematuhi prosedur yang sudah ada petugas medis dapat

membantu meningkatkan kenyamanan pasien selama proses pemeriksaan dan

merawat mereka dengan lebih baik.

Menurut Syamsiar Tappo (2019), berdasarkan paparan mengenai

perkembangan radiografi, yaitu ct scan sebagai terobosan baru yang marak

diperbincangkan sehubungan dengan pentingnya tingkat keakuratan dan

keberhasilan penggunaan ct scan, oleh karena itu ct scan memiliki peran penting

dalam diagnosis penyakit dan cedera karena memberikan gambaran dtail dari

dalam tubuh.[51]
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BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat di simpulkan:

1. Prosedur pemeriksaan CT scan di Rs Dr. Hasri Ainun Habibie Kota Parepare

dalam penelitian ini sudah bagus dan sesuai dengan SOP yang ada dilihat dari

melibatkan langkah-langkah seperti tahap persiapan, pasien mengisi formulir

den mungkin harus berpuasa, posisi pasien berbaring dimejayang akan masuk

kedalam mesin CT, kontras jika di perlukan agen kontras diberikan untuk

menjelaskan gambar pemindaian, mesin CT memindai tubuh dengan sinar-X

untuk menghasilkan gambar potongan, selesai pasien bisa melanjutkan

aktivitas normal setelah pemindaian, gambar dihasilkan untuk dianalisis oleh

dokter guna menentukan diagnosis atau perawatan.

2. Kecepatan prosedur pemeriksaan dilihat dari jenis pemeriksaan yang

dilakukan oleh pasien kecepatan prosedur pemeriksaan bisa sangatlah

bervariasi, Kenyamanan pada proses pemeriksaan sudah cukup nyaman,

Komunikasi perawat sebelum prosedur dimulai petugas selalu menjelaskan

semua prosedur pemeriksaan pada pasien, Waktu tunggu menurut petugas

dan pasien dirasa sudah cukup optimal.

SARAN

Berdasarkan hasil kesimpulan, maka disarankan sebagai berikut:

1. Saran untuk rumah sakit khususnya instlasi radiologi agar belih

meningkatkan kecepatan dan kenyamanan pada proses pemeriksaan CT

Scan, dan meningkatkan kinerja radiografer dalam pemeriksaan CT

Scan .

2. Kepada masyarakat agar lebih meningkatkan pengetahuan terkait

pengalaman pada saat pemerikaan CT scan di rs Dr. Hasri Ainun

Habibie Kota Parepare
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