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Abstract

Service quality is an important component in hospital management during the COVID-19 pandemic.
During this pandemic, the lack of health workers and resources needed by patients may affect the quality
of health services in hospitals. This review aims to provide an overview of the hospital quality services
during the COVID-19 pandemic. The method used was literature review. Articles were searched through
Google Scholar, Science direct and Pubmed with the keywords "health service quality" OR "quality of
health services" AND “hospital” AND “COVID-19”. The total articles identified were 786, but only six
articles matched the inclusion criteria. The results showed that there was a variation in the increase and
decrease of hospital service quality during the pandemic. Therefore, health service should be provided
optimally to maintain the quality of health services provided during the pandemic.
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Abstrak

Kualitas pelayanan menjadi komponen penting dalam manajemen rumah sakit pada masa pandemi
COVID-19. Di tengah krisis pandemi, sumber daya dan tenaga kesehatan tidak dapat mengimbangi
pelayanan yang dibutuhkan pasien sehingga dapat mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan di
rumah sakit. Penulisan artikel review ini bertujuan untuk memberikan gambaran kualitas pelayanan
kesehatan di rumah sakit selama pandemi COVID-19. Metode yang digunakan dalam penulisan artikel
ini yaitu literature review. Pencarian artikel dilakukan melalui Google Scholar, Science direct dan
Pubmed dengan kata "health service quality" OR "quality of health services" AND “hospital” AND
“COVID-19”. Total temuan artikel sebanyak 786, tetapi hanya enam artikel yang sesuai dengan Kriteria
inklusi. Hasil penelitian menunjukkan adanya variasi peningkatan dan penurunan kualitas pelayanan
kesehatan di rumah sakit saat pandemi COVID-19. Pelayanan kesehatan perlu disediakan secara optimal
agar kualitas pelayanan kesehatan tetap dipertahankan sekalipun dalam masa pandemi COVID-19.
Kata Kunci: Kualitas, Pelayanan Kesehatan, Rumah Sakit, Covid-19, Kepuasan Pasien.

Pendahuluan

Kualitas pelayanan suatu rumah sakit dapat diukur dari perbedaan antara harapan
pelayanan pelanggan dengan persepsi pelanggan terhadap pelayanan yang diterima.! Kualitas
pelayanan menjadi komponen penting dalam rumah sakit dan menjadi suatu kajian penting
dalam manajemen rumah sakit pada masa pandemi COVID-19.2 Pandemi COVID-19
menghadirkan tantangan yang unik dalam kualitas setiap institusi pelayanan kesehatan.® Selama
pandemi COVID-19, sistem pelayanan kesehatan di rumah sakit mengalami perubahan, dan
permintaan pelayanan kesehatan rumah sakit mengalami kenaikan. Berbagai negara mengalami
kesulitan untuk menyeimbangkan kebutuhan dalam mempertahankan pemberian pelayanan
kesehatan esensial yang lain dengan menyeimbangkan kebutuhan dalam menanggulangi
pandemi COVID-19 secara langsung.*

Pasien melihat layanan kesehatan yang berkualitas sebagai kebutuhan dalam pelayanan
kesehatan sehingga pemenuhan kebutuhan pasien dapat terpenuhi.® Mengingat pentingnya
peranan rumah sakit di dalam sistem pelayanan kesehatan, maka upaya peningkatan kualitas
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pada pelayanan kesehatan di rumah sakit perlu menjadi prioritas untuk pembangunan di bidang
kesehatan.® Pengukuran kualitas dalam sistem pelayanan kesehatan di rumah sakit mencakup
beberapa pengaturan pelayanan. Pengukuran tersebut dilakukan untuk menilai kinerja seluruh
sistem serta Kinerja bagian-bagian dari sistem tersebut untuk melihat pelayanan yang diberikan
sehingga upaya peningkatan kualitas dalam sistem dapat ditargetkan secara efisien.” Selain
akreditasi, mengukur kualitas juga diperlukan karena kualitas memainkan peran penting dalam
meningkatkan pelayanan yang diberikan kepada pasien. Banyak penelitian yang telah dilakukan
di berbagai negara untuk mengevaluasi kinerja sebuah institusi kesehatan melalui pengukuran
kualitas yang berfokus pada struktur pasien dan organisasi untuk menciptakan lingkungan
pelayanan pasien yang aman dan meminimalkan risiko pada pasien dan karyawan.?

Pada kasus pandemi COVID-19 di Amerika Serikat yang semakin meningkat,
pengukuran kualitas di seluruh sistem pelayanan kesehatannya justru menjadi tidak
berkelanjutan.® Padahal, di tengah krisis saat ini, keselamatan pasien menjadi masalah kualitas
yang sangat penting dan telah menjadi perhatian utama bagi pelayanan kesehatan di seluruh
dunia, terutama jika perhatian yang diberikan pada pemantauan dialihkan oleh kebutuhan
operasional lainnya seperti gaji sumber daya manusia, biaya umum seperti listrik, air, telepon,
perjalanan dan lain-lain.’® Dalam keadaan siap atau tidak, virus ini meregangkan beberapa
sistem kesehatan ke titik puncaknya, dan menurut laporan dari beberapa negara, bangsal dan
unit perawatan intensif kewalahan dalam menangani COVID-19.1! Ketika sumber daya dan
tenaga kesehatan yang diperlukan tidak dapat menyeimbangkan kecepatan, kuantitas dan
kualitas pelayanan yang dibutuhkan oleh pasien, maka akan timbul permasalahan yang
mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit.

Berdasarkan penjelasan permasalahan tersebut diketahui bahwa COVID-19
mengakibatkan pelayanan kesehatan yang ada di rumah sakit berubah dan diduga perubahan
tersebut mempengaruhi kualitas pelayanan. Hal ini yang mendorong untuk melakukan
literature review terhadap gambaran bagaimana kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit
selama pandemi COVID-19.

Metode

Metode yang digunakan dalam penulisan artikel ini adalah literature review. Proses
pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data base Google Scholar, Science Direct
dan Pubmed dengan kata kunci "health services quality” OR "quality of health services" AND
“hospital” AND “COVID-19” dengan periode penelusuran pada tanggal 11 November 2021
sampai dengan 13 Januari 2022. Adapun kriteria inklusi pada pencarian artikel ini yaitu
diterbitkan dalam dua tahun terakhir (2020-2021 atau selama pandemi COVID-19), artikel
dalam bentuk original article, tersedia dalam bentuk full text dan free access, dan artikel
membahas tentang kualitas pelayanan secara umum di rumah sakit.

Hasil

Setelah dilakukan penelusuran artikel penelitian pada basis data GoogleScholar,
Science direct dan Pubmed didapatkan 786 artikel yang membahas terkait kualitas pelayanan
kesehatan di rumah sakit selama pandemi COVID-19. Dari jumlah tersebut, 55 artikel yang
memenuhi Kkriteria screening dan dikaji secara mendalam mengenai isi serta kesesuaian
dengan konteks penelitian. Hasil akhir diperoleh enam artikel yang memenubhi kriteria inklusi.
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Bagan 1. Matriks Sintesis Hasil Penelitian

Gambaran artikel yang akan digunakan dijelaskan pada tabel yang berisi nama peneliti
dan tahun, tempat, judul, metode dan jumlah responden, dan hasil. Penjelasan enam artikel yang
telah disintesis dijelaskan pada tabel sebagai berikut:
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Tabel 1. Matriks Sintesis Hasil Penelitian

No. (P.F":ﬁ&'r:') Tempat Desain Studi RPeasg;)s?s:r?/ Hasil
1. Sembiringet RS Siloam TB Observasional 88 pasienyang  Kualitas pelayanan
al., 2020 Simatupang deskriptif merasakan yang diberikan di
kuantitatif — kondisi instalasi rawat jalan
survei sebelum dan RS Siloam TB
kuesioner selama Simatupang pada
online pandemi masa pandemi
COVID-19 di COVID-19 lebih baik
rawat jalan dibandingkan
Rumah Sakit sebelum pandemi
TB Siloam COVID-19. Terdapat
pada September  beberapa hal yang
2020 lebih diperhatikan
yaitu pada kondisi
ruang pemeriksaan,
kesesuaian jadwal
pelayanan yang
dijanjikan, kesigapan
perawat dalam
membantu
pemeriksaan, dan
perhatian perawat dan
dokter terhadap
pasien.
2. Rahmadhani Poli Kebidanan Kuantitatif 360 pasien Dimensi tangibles dan
etal., 2021 dan Kandungan Cross- rawat jalan di reliability pada
RS PKU sectional — poli kebidanan kualitas pelayanan
Muhammadiyah  survei dan kandungan  kesehatan di poli
Gombong kuesioner selama bulan kebidanan dan
online Januari hingga kandungan RS PKU
Mei 2021 Muhammadiyah
Gombong
mendapatkan
penilaian yang kurang
baik terhadap
kepuasan pasien,
dimana kepuasan
pasien diyakini
berkorelasi dengan
kualitas pelayanan
dan menjadi kunci
dari hasil pelayanan
yang baik.
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No. Fﬁ:ﬁ:;') Tempat Desain Studi Rpeasrp;;rilg:rr:/ Hasil
3. Lopez-Picazo Third-level Kuantitatif 57 pasienyang  Persepsi kualitas
etal., 2021 hospital di deskriptif— dirawat selama  pasien yang pulang
Murcia, Spain survei 16 Maret 2020  selama bulan pertama
kuesioner hingga 15 April  pandemi lebih buruk
online 2020 dibandingkan dengan
sebelumnya. Persepsi
skor kualitas lebih
buruk pada pasien
COVID-19 daripada
pasien non-COVID,
terutama pada
tindakan asisten
perawat.
4. Ningsih et al., Rumah Sakit Analisis 82 pasienyang  Variabel tangibility,
2021 Umum Daerah kuantitatif— dirawat di reliability,
Mataram survei RSUD Kota responsiveness,
kuesioner Mataram assurance, dan
selama emphaty pada kualitas
pandemi pelayanan kesehatan
COVID-19 memiliki pengaruh
tahun 2021 sebesar 64,8 persen
terhadap kepuasan
pasien di RSUD Kota
Mataram pada masa
Pandemi COVID-19.
5. Deribaetal., 3 RSdan4 Kuantitatif 410 pasien Tingkat kepuasan
2020 Puskesmas di Cross penyakit kronis  pasien sangat rendah
North Shoa sectional- selama 1 Mei di masa pandemi
survei hingga 30 Juni COVID-19 (55%
kuesioner 2020 belum puas). Adanya
indikator rambu dan
petunjuk arah,
ketersediaan obat,
social distancing,
ketersediaan alkohol,
dan hand sanitizer
merupakan faktor
yang memiliki
hubungan dengan
kualitas pelayanan.
6. Torrent- Healthcare Kuantitatif 382 tenaga Secara keseluruhan,
Ramos etal., Castellon Cross kesehatan yang  45% tenaga kesehatan
2020 Province sectional— pernah kontak di Provinsi Castellon
Spanyol survei dengan pasien (Spanyol)
kuesioner COVID-19 menganggap bahwa
online selama 1 Juli kualitas pelayanan
hingga 15 Juli kesehatan memburuk
2020 selama gelombang
COVID-19 pertama.
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Dalam tabel tersebut, diketahui bahwa enam artikel yang dipilih memiliki latar tempat
dan waktu penelitian yang berbeda. Terdapat tiga artikel berlatar tempat di Indonesia, dua
artikel berlatar tempat di Spanyol dan satu artikel berlatar tempat di North Shoa. Berkaitan
dengan waktu penelitian, tiga artikel berlatar waktu pada tahun pertama pandemi yaitu 2020
dan tiga artikel lainnya berlatar waktu setelah satu tahun berjalannya pandemi yaitu 2021.
Penyebaran COVID-19 mengalami peningkatan dan penurunan yang berbeda seiring dengan
berjalannya waktu dan berbeda berdasarkan tempat penyebaran virus COVID-19 di berbagai
negara. Perbedaan latar tempat dan waktu penelitian ini dapat mempengaruhi adanya perbedaan
kualitas pelayanan dengan keadaan pandemi di setiap tempat tersebut.

Pembahasan

Berdasarkan screening artikel yang sesuai dengan protokol PRISMA ditemukan bahwa
pada artikel tersebut terdapat hasil yang bervariasi mengenai kualitas pelayanan kesehatan di
rumah sakit selama masa pandemi COVID-19.

1. Meningkatnya Kualitas Pelayanan Kesehatan Saat Pandemi

Penelitian yang dilakukan di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Siloam TB Simatupang
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan pada instalasi tersebut
jika dibandingkan dengan kualitas pelayanan sebelum pandemi COVID-19 berlangsung.'® Hal
ini disebabkan karena terjadinya penurunan jumlah pasien dibandingkan sebelum pandemi
COVID-19 sehingga kondisi ruang pemeriksaan, kesesuaian pelayanan dengan jadwal yang
dijanjikan, kemampuan petugas menangani keluhan pasien, kesigapan perawat dalam
memberikan pelayanan, dan perhatian perawat dan dokter terhadap pasien dinilai lebih baik
pada saat pandemi COVID-19. Kecepatan dan kesesuaian pelayanan kesehatan yang diberikan
tergantung pada jumlah pasiennya. Kapasitas pasien yang tidak melebihi batas akan
mempermudah perawat dan tenaga medis lainnya dalam memberikan pelayanan yang
memuaskan.* Selain itu, menurunnya kunjungan pasien ini disebabkan karena pasien menjadi
ragu untuk mencari pengobatan di rumah sakit karena mereka yakin fasilitas kesehatan di sana
telah terinfeksi, atau mereka meragukan kompetensi penyedia layanan kesehatan untuk
menerapkan prosedur pencegahan dan pengendalian infeksi yang memadai.'® Perbedaan yang
signifikan juga terjadi pada lama waktu penilaian pasien sebelum dan saat pandemi COVID-19
karena diberlakukannya jam praktik pelayanan yang dibatasi, maka waktu perawatan dan
pelayanan pasien dirasa lebih cepat dari sebelumnya.® Berhubungan dengan enam domain
kualitas pelayanan kesehatan yang dijelaskan oleh the Institute of Medicine (IOM),
diberlakukannya jam praktik ini dapat membuat pelayanan dapat menjadi efektif dan dipastikan
bahwa pasien dapat menerima akses perawatan secara tepat waktu.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUP Prof Dr. R. D Kandou
Manado mengenai kualitas setelah dilakukan beberapa kebijakan untuk mencegah penularan
infeksi COVID-19. Dari hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa pembatasan jumlah penjaga
pasien dan jaga jarak minimal satu meter telah diberlakukan, fasilitas hand rub berbasis alkohol
dan tempat cuci tangan tersedia, penggunaan masker diwajibkan, pengukuran suhu tubuh
diterapkan, dan check list skrining COVID-19 yang mempengaruhi ketepatan jadwal untuk
pelaksanaan kemoterapi ditentukan yakni kesesuaian waktu kemoterapi dengan jadwal yang
telah ditetapkan.}” Kesesuaian waktu pada hakikatnya dapat menggambarkan mutu atau
kualitas dengan harapan pelanggan pada keseluruhan bentuk dan karakteristik jasa atau
pelayanan yang menunjang kemampuan dalam memenuhi kebutuhan yang dijanjikan.®
Penelitian yang dilakukan di North Shoa mengenai waktu tunggu pasien ditemukan bahwa
masih terdapat 34.4% responden yang kurang puas karena mendapatkan waktu tunggu lebih
dari 30 menit.
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2. Menurunnya Kualitas Pelayanan Kesehatan Saat Pandemi

Terdapat penurunan kualitas pelayanan kesehatan oleh rumah sakit di masa pandemi
COVID-19. Hal ini diakibatkan karena beberapa faktor, salah satunya adalah pada kondisi fisik
di rumah sakit seperti perubahan fasilitas, sarana dan prasarananya. Umumnya, seseorang
pasien yang berkunjung atau menerima pelayanan akan memandang suatu potensi rumah sakit
berawal dari kondisi fisiknya.’® Diketahui bahwa menurut penelitian di RS PKU
Muhammadiyah Gombong, perubahan pada fasilitas berhubungan dengan menurunnya
kepuasan pasien yang mempengaruhi penilaian kualitas pelayanan rumah sakit yang
diberikan.?® Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan di lima rumah sakit umum di
wilayah Attica, Yunani yang menyatakan bahwa kebersihan dan kenyamanan pada fasilitas
ruang tunggu merupakan salah satu indikator menurunnya kualitas pelayanan dalam bukti fisik.
Selain dari ruang tunggu, kebersihan dan kenyamanan fasilitas rumah sakit yang dipandang
oleh responden dalam penelitian ini meliputi ruang tunggu yang luas dan memadai,
pencahayaan ruangan yang baik, serta tersedianya petunjuk ruangan yang jelas.?

Keterbatasan fasilitas dan kurangnya kenyamanan fasilitas dapat terjadi ketika jumlah
pasien melonjak. Rumah sakit melaporkan bahwa salah satu tantangan yang dihadapi berkaitan
dengan upaya untuk mempertahankan atau memperluas kapasitas fasilitas RS untuk merawat
pasien dengan COVID-19. Tidak tersedianya tempat tidur, ruang isolasi khusus dan ruang
perawatan intensif dengan ventilator menjadi masalah yang sering terjadi saat jumlah pasien
COVID-19 meningkat. Karena keterbatasan fasilitas untuk merawat pasien COVID-19,
beberapa rumah sakit gagal dalam menilai kondisi pasien dengan cermat dan menempatkan
pasien ke ruangan yang tidak sesuai untuk perawatan.?? Survei yang dilakukan di rumah sakit
di Kolombia dan Puerto Riko mengatakan bahwa beberapa fasilitas pelayanan kesehatan perlu
ditingkatkan karena pandemi COVID-19, seperti kapasitas tempat tidur, penyediaan fasilitas
untuk mengantisipasi lonjakan pasien, hingga perluasan layanan telehealth.?

Selain fasilitas, tindakan perawat dan dokter dalam memberikan pengobatan dan
perawatan kepada pasien juga dapat menurunkan kualitas rumah sakit. Penelitian yang
dilakukan di rumah sakit tingkat ketiga di Murcia, Spanyol ditemukan adanya persepsi kualitas
yang lebih buruk pada pasien COVID-19 jika dibandingkan dengan pasien non-COVID-19.
Persepsi kualitas yang buruk ini disebabkan terutama oleh tindakan dalam pelayanan seperti
pada bantuan secara pribadi, penyediaan makanan, dan pembersihan kamar.?* Pada penelitian
di Rumah Sakit Universitas Assiut di Mesir ditemukan bahwa pada pandemi COVID-19 para
staf tenaga kesehatan maupun tenaga medis di rumah sakit mengalami sindrom burnout. Hal
ini dikarenakan para staf mengalami stres psikologis, emosional, dan fisik akibat beban
pekerjaan.?® Perawat banyak yang mengalami stres kerja dikarenakan bertambahnya beban
kerja dalam menghadapi pasien COVID-19 yang tidak mudah diprediksi.?® Penambahan beban
kerja ini tidak hanya berdampak buruk pada penyedia pelayanan kesehatan, tetapi juga
mempengaruhi kinerja pelayanan yang diberikan kepada pasien sehingga akan menurunkan
kualitas pelayanan.

Rumah sakit juga melakukan perubahan strategi dalam merespons pandemi COVID-19
di masa pandemi. Perubahan strategi dilakukan dengan tujuan untuk mempertahankan angka
kunjungan pada rumah sakit untuk mendukung pemantauan pelayanan kesehatan esensial yang
berkualitas serta merata, sehingga nantinya dapat membatasi dan menghindarkan kematian
langsung dan tidak langsung selama berlangsungnya kedaruratan pelayanan.*

Perubahan pada pelayanan dapat dilihat melalui perubahan alur masuk dan prosedur
skrining. Selain itu, perubahan juga terjadi pada protokol kesehatannya. Contohnya, pasien
diwajibkan memakai masker dan pendamping pasien dibatasi, bahkan layanan untuk pasien
COVID-19 dan non COVID-19 dipisahkan di rumah sakit.?” Adanya banyak perubahan yang
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terjadi pada layanan rumah sakit memerlukan upaya pengembangan strategi yang efektif untuk
mempertahankan angka kunjungan pasien. Strategi yang efektif dapat dikembangkan dengan
cara mendesain ulang pelayanan kesehatan, meningkatkan keterlibatan pasien, menciptakan
kondisi yang reseptif, meningkatkan kepemimpinan dan faktor kontekstual yang
mempengaruhi hasil pelayanan yang diberikan.?®

Kualitas pelayanan kesehatan penting untuk diukur pada masa krisis maupun non-krisis
kesehatan.® Pada masa krisis seperti pandemi COVID-19, pelayanan kesehatan masih diberikan
dan kebutuhan untuk memahami kualitas dan keamanan pelayanan menjadi lebih penting
karena proses tersebut terus berubah dengan cepat. Pengukuran kualitas dalam pelayanan
kesehatan di rumah sakit lebih disoroti sebelum adanya pandemi COVID-19. Padahal, krisis
kesehatan semakin meningkat saat adanya pandemi COVID-19 dan hal ini menunjukkan bahwa
kualitas pelayanan kesehatan dapat menjadi lebih bermasalah pada masa ini.

Kesimpulan

Hasil dari literature review menemukan bahwa terdapat lebih banyak penelitian dengan
temuan penurunan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit selama pandemi COVID-19.
Penurunan tersebut dikarenakan keterbatasan fasilitas dan peralatan, penambahan beban kerja
perawat dan perubahan strategi rumah sakit. Di lain pihak, sebagian kecil rumah sakit yang
mengalami peningkatan layanan disebabkan karena kunjungan pasien yang menurun. Kondisi
inilah yang malah meningkatkan kesiapan kondisi ruangan untuk pemeriksaan, kesesuaian
pelayanan dengan jadwal yang dijanjikan, kemampuan petugas menangani keluhan pasien,
kesigapan perawat dalam memberikan pelayanan, dan perhatian perawat dan dokter terhadap
pasien.

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan karena terdapat perbedaan hasil di berbagai
negara serta waktu dilakukannya penelitian sehingga perlu dilakukan kajian lebih lanjut. Selain
itu, terbatasnya jumlah literatur seperti penelitian terdahulu dan jurnal sebagai acuan tentang
pengukuran kualitas pelayanan kesehatan selama pandemi COVID-19 juga menjadi salah satu
kelemahan penelitian ini. Untuk mempertajam kajian yang berkaitan dengan kualitas pelayanan
kesehatan di rumah sakit selama pandemi COVID-19, maka diharapkan hal ini dapat dijadikan
fokus perhatian untuk peneliti-peneliti selanjutnya.
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