
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Landasan Teori

1. Puskesmas

Menurut Permenkes 75 tahun 2014 tentang Puskesmas, Puskesmas adalah  fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya
2. Rekam Medis
Menurut Permenkes 269 tahun 2008 tentang Rekam Medis, Rekam medis adalah berkas yang berisi catatan dan dokumen antara lain identitas pasien, hasil pemeriksaan, pengobatan yang telah diberikan, serta tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien
3. Dasar Hukum Desain Formulir

Perkembangan teknologi yang cukup pesat tidak dapat dipungkiri lagi memang mempercepat pekerjaan yang dilakukan, termasuk dalam dunia kesehatan. Pemanfaatan rekam medis elektronik mempercepat proses pengolahan data di unit rekam medis. Namun, penerapan rekam medis elektronik harus tetap berpegang pada prinsip-prinsip rekam medis manual. Diharapkan penguasaan rekam medis manual dapat menjadi dasar pengembangan rekam medis elektronik yang baik, contohnya pada penguasaan materi desain formulir rekam medis manual. Beberapa keputusan yang mendasari kewajiban profesional perekam medis untuk memperbaiki mutu formulir rekam medis termasuk didalamnya merancang formulir rekam medis yaitu:
a. Keputusan Menteri PAN Nomor 135 tahun 2002 tentang Jabatan Fungsional Medis dan Angka Kreditnya

b. Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 377 tahun 2007 tentang Standar Profesi Perekam Medis dan Informasi Kesehatan;

c. Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 269 tahun 2008 tentang Rekam Medis;

d. Peraturan Pemerintah Nomor 32 tahun 1996 tentang Tenaga Kesehatan;

e. Undang-Undang RI Nomor 36 tahun 2009 tentang Kesehatan;

f. Undang-Undang RI Nomor 11 tahun 2008 tentang Informasi dan Transaksi Elektronik;
g. Undang-Undang RI Nomor 29 tahun 2004 tentang Praktik Kedokteran.

4. Desain Formulir

Menurut Huffman pada  (Budi, 2013) ada beberapa aspek desain formulir rekam medis yang perlu diperhatikan, antara lain:

1. Aspek Anatomi

a. Kepala (heading)

Kepala (heading) mencerminkan judul dan informasi tentang formulir. posisi standar dari judul adalah kiri-atas, tengah, kanan-atas, kiri-bawah atau kanan-bawah. Sebuah subjudul harus digunakan kalau judul utama memerlukan penjelasan atau kualifikasi lebih lanjut. Informasi lain mengenai formulir mencakup identifikasi formulir, tanggal penerbitan dan nomor halaman. Jika formulir terdiri dari beberapa halaman terpisah atau tercetak di halaman balik, identifikasi harus berada pada kedua sisi dan setiap halaman. Menurut Northen Territory Government pada  (Budi, 2013) identitas minimal pasien yang berada di bagian atas formulir terdiri dari nomor rekam medis, nama pasien, tanggal lahir, dan jenis kelamin.
b. Pendahuluan (introduction)

Pendahuluan (introduction) menjelaskan tujuan formulir. Kadang-kadang tujuan ditunjukkan oleh judul, sehingga tidak diperlukan lagi ada. Jika penjelasan lebih lanjut dari judul diperlukan, maka pernyataan yang jelas dapat dimasukkan ke dalam formulir untuk menjelaskan tujuannya.

c. Perintah (instruction)

Perintah (instruction) berada pada bagian atas formulir. tujuannya agar pengguna segera dapat menentukan berapa kopi yang diperlukan, siapa yang harus mengajukan formulir dan kepada siapa kopiannya harus dikirimkan, dan bagaimana cara mengisikan formulir. instruksi tidak boleh diletakkan di antara ruang-ruang isian formulir karena hal ini membuat formulir terkesan berantakan dan mempersulit pengisian.

d. Isi (body)

Isi (body) merupakan bagian dari inti formulir untuk pengisian data. Hal yang harus diperhatikan dalam komponen isi formulir meliputi:

1) Margin

Margin merupakan jarak antara tepi formulir dengan area isi formulir.

–  Margin minimum untuk batas atas 2/16”=0,32cm

–  Margin minimum untuk batas bawah 3/6”=1,27cm

–  Margin minimum untuuk batas sisi 3/10”=0,76cm

2) Spacing

–  Horizontal spacing disediakan 1/12” untuk huruf “elite”,1/10 untuk huruf “pica”.

–  Vertical spacing terdapat enam garis vertikal setiap inci pada mesin ketik standar, elite atau pica. Berikan 1/4” sampai 1/3”, untuk setiap baris pengetikan.
3) Rules atau garis

Rules adalah sebuah garis vertical atau horizontal. Membagi formulir atas bagian-bagian logis, mengarahkan penulis untuk memasukkan data pada tempat yang semestinya, menginstruksikan penuli mengenai panjang yang diinginkan dari data yang dimasukkan,membimbing pembaca melalui komunikasi, dan menambah daya tarik fisik formulir.

4) Type style atau jenis huruf

Jenis huruf penting dalam hal keterbacaan dan penonjolan untuk satu formulir yang paling baik adalah menggunakan sedikit mungkin jenis dan ukuran huruf. Item-item dengan tingkat kepentingan yang sama hendaknya dicetak dengan huruf yang sama disemua bagian formulir. jenis Italic dan Bold digunakan untuk penekanan, tapi terbatas pada kata-kata yang memerlukan penekanan khusus.

5) Cara pencatatan

Cara pencatatan dapat dilakukan dengan tulisan tangan, mesin ketik, atau komputer. Cara lain pencatatan data mencakup OCR (Optical Character Recognition) dan barcode, yang bekerja sebagai input langsung ke dalam komputer.

e. Penutup (close)

Bagian ini merupakan penutup sebuah formulir kertas dan tersedia ruangan untuk tanda tangan sebagai tanda autentifikasi atau persetujuan.

2. Aspek fisik

Dalam pembuatan formulir harus memperhatikan:

a. Warna

Pertimbangan harus diberikan kepada pengguna warna dan jenis tinta yang disesuaikan dengan kebutuhan dan keinginan dalam merancang desain formulir. Penggunaan warna membantu mengidentifikasi dengan cepat formulir yang dipergunakan. Warna yang baik adalah warna yang datanya mudah dibaca, terutama bila menggunakan karbon. Warna yang baik adalah warna yang cerah.
b. Bahan

Yang harus diperhatikan dalam penelitian bahan adalah berat kertas dan kualitas kertas yang berkaitan dengan permanency atau penyimpanan.

c. Ukuran

Ukuran yang digunakan adalah ukuran praktis yang disediakan dengan kebutuhan isi formulir. Usahakan ukuran kertas yang digunakan berupa ukuran kertas standar dan banyak dijual. Jika kertas tidak standar, sebaiknya dibuat ukuran yang merupakan kelipatan yang tidak membuang kertas, seperti ukuran standar dibagi 2,3,4 dst.

d. Bentuk

Menyatakan bentuk (vertical, horizontal, dan persegi panjang). Beberapa faktor harus dipertimbangkan di dalam pemilihan kertas yang akan digunakan, yaitu :

· Lama formulir akan disimpan

· Penampilan dari formulir

· Banyak formulir tersebut ditangan

· Bagaimana penanganannya (halus, kasar, dilipat, atau dibawa-bawa oleh pemakainya)

· Kemudahan untuk digunakan

· Tahan lamanya untuk pengisian yang lama

· Lingkungan (minyak, kotor, panas, dingin, lembab, dll)

· Metode untuk pengisian data di formulir (tulis tangan, mesin)

· Keamanan terhadap pudarnya data semakin lama formulir akan disimpan, formulir tersebut harus semakin baik. Semakin sering digunakan, kelas kertas harus semakin baik pula.
3. Aspek Isi

Dalam pembuatan desain formulir harus memperhatikan aspek isi yaitu:

a. Sesuai kebutuhan pengguna. Untuk mengetahui kebutuhan pengguna dapat dilakukan dengan mengidentifikasi kebutuhan pengguna dan studi dokumentasi dengan mempertimbangkan standar isi formulir. identifikasi kebutuhan dilakukan dengan menggunakan alat checklist.

b. Formulir sesederhana mungkin. Hilangkan data atau informasi yang tidak diperlukan. Untuk mendapatkan formulir yang sederhana dapat dilakukan dengan analisis kebutuhan item data antar formulir dalam petugas yang sama.

c. Terminologi yang standar. Gunakan terminologi standar untuk semua elemen data atau gunakan definisi-definisi, beri label semua informasi. Untuk dapat menggunakan terminologi standar, maka perlu dibuat kebijakan tertulis yang disyahkan tentang terminologi standar dan singkatan yang digunakan.

d. Ada pedoman atau interpretasi data.

e. Urutan penempatan item yang logis. Menempatkan item sesuai dengan alur pengisiannya atau alur mendapatkan informasi.

5. Alur Desain Formulir
Alur pembuatan desain formulir dimulai dari adanya ide untuk membuat atau memperbaiki formulir. Memperhatikan kebijakan terkait dengan perubahan formulir. Tahap selanjutnya analisis formulir tentang isi dan tujuannya. Untuk keberhasilan desain formulir dibentuk sebuah tim yang bertanggungjawab dalam proses tersebut. Presentasikan formulir dalam sebuah rapat. Apabila tidak ada masukan maka formulir siap untuk digandakan, tetapi kalau masih ada masukan maka perbaiki desain yang ada dan presentasi ulang sampai mendapatkan kesepakatan dari manajemen. Setelah proses tersebut formulir siap untuk digandakan. (Budi, 2013)

6. Formulir Persetujuan Umum (General Consent)


Formulir Persetujuan Umum (General Consent) adalah formulir yang diberikan oleh pasien atau keluarga pasien setelah mendapat penjelasan secara lengkap terkait hak dan kewajiban pasien atau keluarga pasien saat mendapat pelayanan kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan. Kegunaan formulir persetujuan umum (general consent) adalah sebagai bukti tertulis keterangan persetujuan atau kesepakatan mengenai hal-hal yang berkenaan dengan peraturan secara jelas dalam hal perawatan pasien dan pelayanan kesehatan.


Berdasarkan SNARS Hak Pasien dan Keluarga (HPK) 5 tentang Persetujuan Umum (General Consent), Elemen Penelitian HPK 5:

1. Ada regulasi tentang persetujuan umum dan pendokumentasiannya dalam rekam medis pasien di luar tindakan yang membutuhkan persetujuan khusus (informed consent) tersendiri

2. Persetujuan umum (general consent) diminta saat pertama kali pasien masuk rawat jalan atau setiap masuk rawat inap

3. Pasien dan atau keluarga diminta untuk membaca, lalu menandatangani persetujuan umum (general consent)

7. Pemahaman

Tahun 1956, Bloom, Englehart, Furst, Hill dan Krathwohl berhasil mengenalkan kerangka konsep kemampuan berpikir yang dinamakan Taxonomy Bloom. Taksonomi Bloom adalah struktur hierarkhi yang mengidentifikasikan skills mulai dari tingkat yang rendah hingga yang tinggi. Dalam kerangka konsep ini, tujuan pendidikan ini oleh Bloom dibagi menjadi tiga domain/ranah kemampuan intelektual (intellectual behaviors) yaitu kognitif, afektif dan psikomotorik:

a. Ranah Kognitif berisi perilaku yang menekankan aspek intelektual,

seperti pengetahuan, dan keterampilan berpikir. 

b. Ranah afektif mencakup perilaku terkait dengan emosi, misalnya perasaan, nilai, minat, motivasi, dan sikap. 

c. Ranah Psikomotorik berisi perilaku yang menekankan fungsi manipulatif dan keterampilan motorik / kemampuan fisik, berenang, dan mengoperasikan mesin.

Ranah kognitif ini terdiri atas enam level, yaitu: (1) knowledge (pengetahuan), (2) comprehension (pemahaman atau persepsi), (3) application (penerapan), (4) analysis (penguraian atau penjabaran), (5) synthesis (pemaduan), dan (6) evaluation (penilaian)
Tabel 2. 1 Pemahaman

	RANAH KOGNITIF

	No
	Kategori
	Penjelasan
	Kata Kerja Kunci

	1.
	Pengetahuan
	Kemampuan mengetahui dan menyebutkan kembali.
	Mendefinisikan, menyusun daftar, menamai, menyatakan, mengidentifikasikan, mengetahui, menyebutkan, membuat rerangka, menggaris bawahi, menggambarkan, menjodohkan, memilih.

	2
	Pemahaman
	Kemampuan memahami instruksi/masalah, menginterpretasikan dan menyatakan kembali dengan kata-kata sendiri


	Menerangkan, menjelaskan, menguraikan, membedakan, menginterpretasikan, merumuskan, memperkirakan, meramalkan, menggeneralisir, menterjemahkan, mengubah, memberi contoh, memperluas,

menyatakan kembali, menganalogikan, merangkum.

	3
	Penerapan
	Kemampuan menggunakan konsep dalam praktek atau situasi yang baru


	Menerapkan, mengubah, menghitung, melengkapi, menemukan. membuktikan, menggunakan, mendemonstrasikan, memanipulasi, memodifikasi, menyesuaikan, menunjukkan, mengoperasikan, menyiapkan,

menyediakan, menghasilkan.


	4
	Analisa
	Kemampuan memisahkan konsep kedalam beberapa komponen untuk memperoleh pemahaman yang lebih luas atas dampak komponen – komponen terkait konsep tersebut secara

utuh.

	Menganalisa, mendiskriminasikan, membuat skema
/diagram, membedakan, membandingkan, mengkontraskan, memisahkan, membagi, menghubungkan, menunjukan
hubungan antara variabel, memilih, memecah menjadi beberapa bagian, menyisihkan, mempertentangkan.

	5
	Sintesa
	Kemampuan merangkai atau menyusun kembali komponenkomponen

dalam rangka menciptakan arti/pemahaman/ struktur baru. 
	Mengkategorikan mengkombinasikan, mengatur memodifikasi, mendisain, mengintegrasikan, mengorganisir, mengkompilasi, mengarang, menciptakan, menyusun kembali, menulis kembali, merancang, merangkai, merevisi, menghubungkan, merekonstruksi, menyimpulkan, mempolakan

	6
	Evaluasi
	Kemampuan mengevaluasi dan menilai sesuatu berdasarkan norma, acuan atau kriteria. 


	Mengkaji ulang, membandingkan, menyimpulkan, mengkritik, mengkontraskan, mempertentangkan menjustifikasi, mempertahankan, mengevaluasi,

membuktikan, memperhitungkan, menghasilkan, menyesuaikan


8. Hak Dan Kewajiban Pasien
Hak dan kewajiban pasien diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 69 Tahun 2014 tentang Kewajiban Rumah Sakit dan Kewajiban Pasien. Hak Pasien diatur pada bagian ketiga (Kewajiban Kepada Pasien) Permenkes No. 69 Tahun 2014 mulai pada pasal 14 sampai pasal 19.
Pasal 14

Kewajiban Rumah Sakit memberikan informasi yang benar tentang pelayanan Rumah Sakit kepada masyarakat sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 huruf l terdiri atas:

a. informasi umum tentang Rumah Sakit; dan 

b. informasi yang berkaitan dengan pelayanan medis kepada pasien.

Pasal 15

(1) Informasi umum tentang Rumah Sakit sebagaimana dimaksud dalam Pasal 14 huruf a meliputi:

a. status perizinan, klasifikasi dan akreditasi Rumah Sakit;

b. jenis dan fasilitas pelayanan Rumah Sakit;

c. jumlah, kualifikasi dan jadwal praktik Tenaga Kesehatan;

d. tata tertib dan peraturan yang berlaku di Rumah Sakit;

e. hak dan kewajiban pasien; dan 
f. pembiayaan.

(2) Dalam hal Rumah Sakit menjadi wahana pendidikan Tenaga Kesehatan, Rumah Sakit wajib memberikan informasi kepada pasien dan masyarakat mengenai status Rumah Sakit sebagai Rumah Sakit pendidikan.

(3) Informasi umum sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dapat diberikan secara langsung dan tidak langsung.

(4)
Pemberian informasi secara langsung dilakukan dengan menyediakan fasilitas pelayanan informasi atau dilakukan oleh petugas Rumah Sakit.

(5) Pemberian informasi secara tidak langsung dilakukan antara lain melalui papan pengumuman, brosur, rambu, pamflet, dan website.

Pasal 16

(1) Informasi yang berkaitan dengan pelayanan medis kepada pasien sebagimana dimaksud dalam Pasal 14 huruf b meliputi:

a. pemberi pelayanan;

b. diagnosis dan tata cara tindakan medis;

c. tujuan tindakan medis;

d. alternatif tindakan;

e. risiko dan komplikasi yang mungkin terjadi;

f. rehabilitatif;

g. prognosis terkait tindakan yang dilakukan; dan

h.perkiraan pembiayaan.

(2) Selain informasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) Rumah Sakit wajib memberikan informasi dan meminta persetujuan kepada pasien untuk melibatkan pasien dalam penelitian kesehatan.

(3) Informasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus diberikan sejak pasien masuk ke Rumah Sakit, selama menerima pelayanan, hingga pasien meninggalkan Rumah Sakit.

(4) Penyampaian informasi yang berkaitan dengan pelayanan medis kepada pasien sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan oleh Dokter, Dokter Gigi atau Tenaga Kesehatan lain yang merawat pasien sesuai dengan kewenangannya.

(5) Informasi yang berkaitan dengan pembuatan keputusan atas tindakan medik dilaksanakan sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 17

(1) Setiap Rumah Sakit wajib memberikan pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, anti diskriminasi, dan efektif dengan mengutamakan kepentingan pasien sesuai dengan standar pelayanan Rumah Sakit sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 huruf m.

(2) Pelayanan kesehatan yang aman dan efektif sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan paling sedikit sesuai dengan sasaran keselamatan pasien Rumah Sakit yang meliputi:

a. ketepatan identifikasi pasien;

b.komunikasi yang efektif;

c. keamanan penggunaan obat dan alat kesehatan;

d.kepastian tepat lokasi, tepat prosedur, tepat pasien operasi;

e. pengurangan risiko infeksi terkait pelayanan kesehatan; dan

f. pengurangan risiko pasien jatuh.

(3) Penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang aman dan efektif sebagaimana dimaksud pada ayat (2) dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

(4) Pelayanan kesehatan yang bermutu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) merupakan pelayanan kesehatan yang dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan Rumah Sakit sebagai bagian dari tata kelola klinis yang baik.

(5) Standar pelayanan Rumah Sakit sebagaimana dimaksud pada ayat (4) disusun dan diterapkan dengan memperhatikan standar profesi, standar pelayanan masing-masing Tenaga Kesehatan, standar prosedur operasional, kode etik profesi dan kode etik Rumah Sakit.

(6) Pelayanan kesehatan yang antidiskriminasi sebagaimana dimaksud pada ayat (1) diwujudkan dengan tidak membedakan pelayanan kepada pasien dalam memberikan pelayanan kesehatan, baik menurut ras, agama, suku, gender, kemampuan ekonomi, orang dengan kebutuhan khusus (difable), latar belakang sosial politik dan antar golongan.

Pasal 18

(1) Kewajiban memberikan pelayanan gawat darurat kepada pasien sesuai dengan kemampuan pelayanannya di instalasi gawat darurat sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 huruf n meliputi:

a. triase; dan 

b. tindakan penyelamatan nyawa (life saving).

(2) Kemampuan pelayanan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan sesuai dengan standar instalasi gawat darurat sesuai dengan jenis dan kelas Rumah Sakit.

(3) Pada setiap pasien yang datang ke instalasi gawat darurat harus dilakukan triase sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a. 

(4) Triase sebagaimana dimaksud pada ayat (3) merupakan pemeriksaan awal atau skrining secara cepat terhadap semua pasien yang datang ke instalasi gawat darurat untuk mengidentifikasi status kegawatdaruratannya dan prioritas penanganan.

(5) Prioritas penanganan pasien didasarkan pada hasil triase sebagaimana dimaksud pada ayat (3) sesuai standar pelayanan.

Pasal 19

Kewajiban Rumah Sakit dalam membuat, melaksanakan, dan menjaga standar mutu pelayanan kesehatan di Rumah Sakit sebagai acuan dalam melayani pasien sebagaimana dimaksud dalam Pasal 2 huruf o dilaksanakan dengan;

a. menyusun, menetapkan, melaksanakan dan mengevaluasi standar pelayanan Rumah Sakit;

b. membentuk dan menyelenggarakan komite medik dan komite keperawatan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan;

c. melakukan audit medis; dan

d. memenuhi ketentuan akreditasi Rumah Sakit. 

Kewajiban Pasien diatur pada Bab III (Kewajiban Pasien) Permenkes No. 69 Tahun 2014 mulai pada pasal 28 sampai pasal 29.

Pasal 28

Dalam menerima pelayanan dari Rumah Sakit, pasien mempunyai kewajiban:

a. mematuhi peraturan yang berlaku di Rumah Sakit; 

b. menggunakan fasilitas rumah sakit secara bertanggungjawab; 

c. menghormati hak-hak pasien lain, pengunjung dan hak Tenaga

Kesehatan serta petugas lainnya yang bekerja di rumah sakit; 

d. memberikan informasi yang jujur, lengkap dan akurat sesuai kemampuan dan pengetahuannya tentang masalah kesehatannya; 

e. memberikan informasi mengenai kemampuan finansial dan jaminan kesehatan yang dimilikinya; 

f. mematuhi rencana terapi yang direkomendasikan oleh Tenaga Kesehatan di rumah sakit dan disetujui oleh Pasien yang bersangkutan setelah mendapatkan penjelasan sesuai ketentuan peraturan perundangundangan;

g. menerima segala konsekuensi atas keputusan pribadinya untuk menolak rencana terapi yang direkomendasikan oleh Tenaga Kesehatan dan/atau tidak mematuhi petunjuk yang diberikan oleh Tenaga Kesehatan dalam rangka penyembuhan penyakit atau masalah kesehatannya; dan 

h. memberikan imbalan jasa atas pelayanan yang diterima. 

Pasal 29

(1) Imbalan jasa sebagaimana dimaksud dalam Pasal 28 huruf g merupakan pembayaran atas konsultasi, pemeriksaan medis, tindakan medis dan pelayanan lain yang diterima, yang didasarkan atas itikad baik Pasien sesuai dengan jasa yang diterima. 

(2) Dalam hal Pasien belum dapat memenuhi kewajiban pembayaran sebagaimana dimaksud pada ayat (2), maka Pasien dapat diberikan tenggang waktu sesuai dengan perjanjian antara Pasien atau keluarganya dengan rumah sakit. 

(3) Perjanjian sebagaimana dimaksud pada ayat (3) sekurang-kurangnya memuat tenggang waktu, cara pelunasan kekurangan pembayaran dan ditandatangani oleh kedua belah pihak. 

(4) Pasien dapat meninggalkan rumah sakit apabila Pasien atau keluarga telah menandatangani perjanjian sebagaimana dimaksud pada ayat (3).

 Karena untuk peraturan yang mengatur tentang hak dan kewajiban pasien pada Puskesmas masih menyesuaikan dari peraturan Rumah Sakit yang disesuaikan dengan kebutuhan dan ketentuan tambahan lain di Puskesmas.

9. Tata Tertib Puskesmas
Tata tertib pelayanan Puskesmas:

1. Bagi pasien yang belum pernah berobat diwajibkan mengisi formulir pendaftaran yang telah disediakan oleh petugas pendaftaran, sedangkan untuk pasien yang sudah pernah berobat wajib membawa kartu berobat yang telah didapatkan pertama kali berobat

2. Dilarang merokok di lingkungan Puskesmas

3. Pasien dilarang:

3.1 Membuat kegaduhan sehingga mengganggu pasien lain

3.2 Memakai perhiasan dan membawa barang-barang berharga

3.3 Puskesmas tidak bertanggungjawab atas kehilangan barang-barang berharga atau perhiasan yang dibawa

3.4 Menggunakan air secara berlebihan

3.5 Membuang sampah dan meludah sembarangan

4. Penunggu dan pengunjung dilarang tidur dan meletakkan tas atau barang bawaan di tempat duduk pengunjung

5. Pasien wajib membawa kelengkapan administrasi yang dibutuhkan untuk pelayanan di Puskesmas

6. Pasien dengan penyakit khusus (Batuk, Pilek, TB) wajib menggunakan masker selama berada di lingkungan Puskesmas

10. Pelayanan Yang Bermutu

Menurut Pohan (2007) dalam Suparyanto (2013), dimensi mutu layanan kesehatan yang berhubungan dengan kepuasan pasien dapat mempengaruhi kesehatan masyarakat dan kesejahteraan masyarakat. Pasien/masyarakat sering menganggap bahwa dimensi efektifitas, akses, hubungan antar manusia, kesinambungan, dan kenyamanan sebagai suatu dimensi mutu layanan kesehatan yang sangat penting.
Pohan (2007) menyebutkan ada 10 dimensi mutu pelayanan meliputi:
1.Dimensi Kompetensi Teknis

Dimensi kompetensi teknis menyangkut keterampilan, kemampuan, dan penampilan atau kinerja pemberi layanan kesehatan. Dimensi kompetensi teknis itu berhubungan dengan bagaimana pemberi layanan kesehatan mengikuti standar layanan kesehatan yang telah disepakati, yang meliputi kepatuhan, ketepatan, kebenaran dan konsistensi. Tidak dipenuhinya dimensi kompetensi teknis  dapat mengakibatkan berbagai hal, mulai dari penyimpangan kecil terhadap standar  layanan kesehatan,  sampai kepada kesalahan fatal yang dapat menurunkan mutu layanan kesehatan dan membahayakan jiwa pasien.

2.Dimensi Keterjangkauan Atau Akses

Dimensi keterjangkauan atau akses, artinya layanan kesehatan itu harus dapat dicapai oleh masyarakat, tidak terhalang oleh keadaan geografis, sosial, ekonomi, organisasi dan bahasa. Akses geografis diukur dengan jarak, lama perjalanan, biaya perjalanan, jenis transportasi, dan/ atau hambatan fisik lain yang dapat menghalangi seseorang untuk mendapat layanan kesehatan. Akses ekonomi berkaitan dengan kemampuan membayar biaya layanan kesehatan. Akses sosial atau budaya berhubungan dengan dapat diterima atau tidaknya layanan kesehatan itu secara sosial atau nilai budaya, kepercayaan, dan perilaku. Akses organisasi ialah sejauh mana layanan kesehatan itu diatur, agar memberi kemudahan/kenyamanan kepada pasien atau konsumen. Akses bahasa, artinya pasien harus dilayani dengan menggunakan bahasa atau dialog yang dapat dipahami oleh pasien.

3.Dimensi Efektivitas

Layanan kesehatan harus efektif, artinya harus mampu mengobati atau mengurangi keluhan yang ada, mencegah terjadinya penyakit serta berkembangnya dan/atau meluasnya penyakit yang ada. Efektifitas layanan kesehatan ini bergantung pada bagaimana standar layanan kesehatan itu digunakan dengan tepat, konsisten, dan sesuai dengan situasi setempat. Umumnya standar layanan kesehatan disusun pada tingkat organisasi yang lebih tinggi, sementara pada tingkat pelaksana, standar layanan kesehatan itu harus dibahas agar dapat digunakan sesuai dengan kondisi setempat. Dimensi efektivitas sangat berkaitan dengan dimensi kompetensi teknis, terutama dalam pemilihan alternative dalam relative risk dan keterampilan dalam mengikuti prosedur yang terdapat dalam standard layanan kesehatan.

4.Dimensi Efisiensi

Sumber daya kesehatan sangat terbatas. Oleh sebab itu, dimensi efisiensi sangat penting dalam layanan kesehatan. Layanan kesehatan yang efisien dapat melayani lebih banyak pasien dan atau masyarakat. Layanan kesehatan yang tidak memenuhi standar layanan kesehatan umumnya berbiaya mahal, kurang nyaman bagi pasien, memerlukan waktu lama, dan menimbulkan resiko yang lebih besar kepada pasien. Dengan melakukan analisis efisiensi dan efektivitas, kita dapat memilih intervensi yang paling efisien.

5.Dimensi Kesinambungan

Dimensi kesinambungan layanan kesehatan artinya pasien harus dapat dilayani sesuai kebutuhannya, termasuk rujukan jika diperlukan tanpa mengulangi prosedur diagnosis dan terapi yang tidak perlu. Pasien harus selalu mempunyai akses ke layanan kesehatan yang dibutuhkannya. Karena riwayat penyakit pasien terdokumentasi dengan lengkap, akurat, dan terkini, layanan kesehatan rujukan yang diperlukan pasien dapat terlaksana tepat waktu dan tepat tempat.

6.Dimensi Keamanan

Dimensi keamanan maksudnya layanan kesehatan itu harus aman, baik bagi pasien, bagi pemberi layanan, maupun bagi masyarakat sekitarnya. Layanan kesehatan yang bermutu harus aman dari risiko cedera, infeksi, efek samping, atau bahaya lain yang ditimbulkan oleh layanan kesehatan itu sendiri.

7.Dimensi Kenyamanan

Dimensi kenyamanan tidak berhubungan langsung dengan efektivitas layanan kesehatan, tetapi mempengaruhi kepuasan pasien/konsumen sehingga mendorong pasien untuk datang berobat kembali ke tempat tersebut. Kenyamanan atau kenikmatan dapat menimbulkan kepercayaan pasien kepada organisasi layanan kesehatan. Jika biaya layanan kesehatan menjadi persoalan, kenikmatan akan mempengaruhi pasien untuk membayar biaya layanan kesehatan. Kenyamanan juga terkait dengan penampilan fisik layanan kesehatan, pemberi layanan, peralatan medis dan non medis.
8.Dimensi Informasi

Layanan kesehatan yang bermutu harus mampu memberikan informasi yang jelas tentang apa, siapa, kapan, dimana, dan bagaimana layanan kesehatan itu akan dan/atau telah dilaksanakan. Dimensi informasi ini sangat penting pada tingkat puskesmas.

9.Dimensi Ketepatan Waktu

Agar berhasil, layanan kesehatan itu harus dilaksanakan dalam waktu dan cara yang tepat, oleh pemberi pelayanan yang tepat, dan menggunakan peralatan dan obat yang tepat, serta dengan biaya yang efisien (tepat).

10.Dimensi Hubungan Antarmanusia

Hubungan antarmanusia merupakan interaksi antara pemberi layanan kesehatan (provider) dengan pasien atau konsumen, antar sesama pemberi layanan kesehatan, hubungan antara atasan-bawahan, Dinas Kesehatan, Rumah Sakit, Puskesmas, pemerintah daerah, LSM, masyarakat, dan lain-lain. Hubungan antar manusia yang baik akan menimbulkan kepercayaan atau kredibilitas dengan cara saling menghargai, menjaga rahasia, saling menghormati, responsive, memberi perhatian, dan lain-lain. Mendengarkan keluhan dan berkomunikasi dengan efektif juga penting. Penyuluhan kesehatan yang baik bersumber dari komunikasi yang baik. Dimensi hubungan antarmanusia yang kurang baik dapat mengurangi kadar dimensi efektivitas dan dimensi kompetensi teknis dari layanan kesehatan yang diselenggarakan. Pengalaman menunjukkan bahwa pasien yang diperlakukan kurang baik cenderung akan mengabaikan nasihat dan tidak akan mau melakukan kunjungan ulang, (Pohan, 2007)

B. Kerangka Konsep
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Gambar 2. 1 Kerangka Konsep

C. Hipotesis

Hipotesis yang dirumuskan adalah :

H0 = Tidak ada perbedaan pemahaman pasien tentang hak dan kewajibannya dalam menerima pelayanan kesehatan di Puskesmas Sidorejo Kabupaten Kediri

H1 = Ada perbedaan pemahaman pasien tentang hak dan kewajibannya dalam menerima pelayanan kesehatan di Puskesmas Sidorejo Kabupaten Kediri
Diteliti
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