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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Rumah Sakit diselenggarakan berasaskan Pancasila dan 

didasarkan kepada nilai kemanusiaan, etika,  profesionalisme, keadilan, 

persamaan hak dan anti diskriminasi, pemerataan, keselamatan pasien, 

serta mempunyai fungsi sosial. Tujuan Rumah Sakit sebagaimana amanat 

UU No.44 Tahun 2009, dalam Pasal 2 dan Pasal 3, Pelayanan kesehatan 

perorangan diselenggarakan secara paripurna oleh institusi pelayanan 

kesehatan dan harus mampu memberikan pelayanan kesehatan secara 

kuratif maupun preventif, serta menyelenggarakan pelayanan rawat jalan 

dan rawat inap (Kemenkes, 2009) 

Tonggak awal perubahan dalam pelayanan kesehatan dilakukan 

oleh BPJS sebagai penyelenggara Jaminan Kesehatan Nasional, 

pandangan pasien terhadap pelayanan BPJS masih kurang baik dan 

banyak dikeluhkan oleh masyarakat. Beberapa keluhan pasien menurut 

hasil penelitian, terkait dengan pelayanan administrasi, kompetensi 

perawat dan dokter, sarana prasarana, obat, biaya, dan layanan Rumah 

Sakit lainnya (Lahdji, Setiawan, & Purnamasari, 2017) 

Penetapan standar kepuasan pasien di pelayanan kesehatan 

ditetapkan secara nasional. Menurut Permenkes RI Tahun 2016 Tentang 

Standar Pelayanan Minimal untuk kepuasan pasien, yaitu diatas 95% 

(Indonesia, 2016). Bila ditemukan pelayanan kesehatan dengan tingkat 
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kepuasaan pasien dibawah 95%, maka dianggap pelayanan kesehatan 

yang diberikan tidak memenuhi standar minimal atau tidak berkualitas. 

Kepuasan pasien tergantung pada kualitas pelayanan. Pelayanan 

diartikan sebagai upaya yang dilakukan karyawan untuk memenuhi 

keinginan pelanggannya dengan jasa yang akan diberikan. Pelayanan 

dapat dikatakan baik oleh pasien, jika jasa yang diberikan bisa memenuhi 

kebutuhan pasien. Kepuasan dimulai saat pasien pertama kali datang, 

sampai ketika pasien meninggalkan Rumah Sakit (Anjaryani, 2009). 

Kualitas pelayanan merupakan upaya pemenuhan kebutuhan yang 

diiringi dengan keinginan konsumen serta ketepatan cara 

penyampaiannya agar dapat memenuhi harapan dan kepuasan 

pelanggan tersebut. Pengguna jasa layanan kesehatan akan merasa puas 

apabila merasakan langsung pelayanan yang diterima yang didasarkan 

pada baik atau buruk pelayanan yang diterima lewat jasa tenaga 

kesehatan itu sendiri (Suwuh, Maramis, & Wowor, 2019). 

Kepuasan pasien di Rumah Sakit diciptakan melalui sistem kerja 

yang baik, tujuannya adalah untuk mempertahankan loyalitas pasien dan 

memperoleh pasien baru yang lebih banyak. Standar pelayanan 

kesehatan digunakan untuk memudahkan petugas dalam melaksanakan 

tugasnya, meningkatkan keterampilan, perlindungan hukum, penilaian, 

dan keseragaman. Oleh karena itu, standar pelayanan harus dipahami 

oleh semua tenaga kesehatan (Indar, 2017).  
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Berdasarkan hasil temuan TARP (Technical Assistance Research 

Program) di Washington, D.C. 96% konsumen yang tidak puas justru 

secara diam-diam beralih ke jasa pesaing lainnya. Kondisi demikian 

memberikan gambaran jika tidak selamanya pasien memberikan 

tanggapan terhadap kualitas pelayanan yang diberikan, sehingga dapat 

diartikan jika diamnya pasien merupakan sinyal buruk bagi Rumah Sakit 

(Lupiyoadi & Hamdani, 2006). 

Rumah Sakit Umum Lanto Daeng Pasewang merupakan pusat 

rujukan dari 10 puskesmas yang berada di wilayah Kabupaten Jeneponto. 

Rumah Sakit Umum Daerah Lanto Dg. Pasewang merupakan salah satu 

sarana pelayanan kesehatan dengan standar pelayanan dasar yang saat 

ini masih berstatus  Type C. Gambaran misi Rumah Sakit Umum Lanto 

Dg. Pasewang adalah meningkatkan profesionalisme kerja dalam 

menyiapkan, menetapkan dan melaksanakan tingkat pelayanan dasar dan 

tingkat pelayanan spesialistik dalam menunjang peningkatan mutu 

pelayanan. Berdasarkan survey awal yang dilakukan oleh peneliti, jumlah 

kunjungan rawat inap tahun 2017 sebanyak: 13.802 pasien, dan pada 

tahun 2018 sebanyak: 13.605 pasien. Kondisi demikian menggambarkan 

jika kunjungan pasien rawat inap mengalami penurunan.  

Penurunan jumlah pasien dapat disebabkan karena kualitas 

pelayanan yang diberikan tidak sesuai dengan yang diharapkan. 

Pandangan tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan di RSUD 

Scholoo keyen. Dimana berdasarkan hasil wawancara dan observasi 
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tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan adalah 70-80%. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan adalah, 

ketepatan waktu dalam memberikan pelayanan, kompetensi petugas, dan 

kebersihan ruangan (Manoppo & Gurning, 2017). Selain itu, survey 

kepuasan pelanggan Rumah Sakit yang dilakukan oleh Liputo dan Astiena 

selaku pihak RSUD Dr. Achmad Mochtar yang bekerjasama dengan 

Fakultas Kesehatan Masyarakat UNAND tahun 2013, didapatkan 

gambaran bahwa dari seluruh instalasi Rumah Sakit yang diteliti, hanya 

intsalasi Rawat Inap yang belum mencapai standar kepuasan, dengan 

tingkat kepuasan rata-rata sebesar 88% (Andriani & Putra, 2014). 

Berdasarkan observasi awal yang telah dilakukan di RSUD Lanto 

DG Pasewang Kab. Jeneponto kepada beberapa pasien BPJS di unit 

rawat inap, telah ditemukan beberapa keluhan berupa, seringnya terjadi 

kekosongan obat di Rumah Sakit sehingga pasien harus membeli obat 

tersebut di luar apotek Rumah Sakit. Keluhan lain juga ditemukan pada 

keterlambatan tenaga medis dalam melakukan pemeriksaan kepada 

pasien serta ruangan rawat inap yang kurang nyaman dan bersih. 

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk meneliti 

mengenai Analisis Kepuasan Pasien BPJS di Unit Rawat Inap RSUD 

Lanto DG. Pasewang Kab. Jeneponto Prov. Sulawesi Selatan. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan diatas, maka yang 

menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
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a. Bagaimana kepuasan pasien di RSUD Lanto DG Pasewang 

ditinjau dari aspek pelayanan dengan tepat waktu. 

b. Bagaimana kepuasan pasien di RSUD Lanto DG Pasewang 

ditinjau dari aspek ketersediaan obat. 

c. Bagaimana kepuasan pasien di RSUD Lanto DG Pasewang 

ditinjau dari aspek kebersihan ruang rawat inap. 

d. Bagaimana kepuasan pasien di RSUD Lanto DG Pasewang 

ditinjau dari aspek kompetensi petugas kesehatan. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui bagaimana kepuasan pasien BPJS rawat  inap di 

Rumah Sakit Lanto dg Pasewang 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui dan menganalisis kepuasan pasien di RSUD Lanto 

DG Pasewang ditinjau dari aspek pelayanan dengan tepat 

waktu. 

b. Mengetahui dan menganalisis kepuasan pasien di RSUD Lanto 

DG Pasewang ditinjau dari aspek ketersediaan obat. 

c. Mengetahui dan menganalisis kepuasan pasien di RSUD Lanto 

DG Pasewang ditinjau dari aspek kebersihan ruang rawat inap. 

d. Mengetahui dan menganalisis kepuasan pasien di RSUD Lanto 

DG Pasewang ditinjau dari aspek kompetensi petugas 

kesehatan. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan salah satu bahan 

referensi penelitian khususnya mengenai tentang Kepuasan Pasien 

BPJS Di Unit Rawat Inap RSUD Lanto Dg. Pasewang Kab. 

Jeneponto Prov. Sulawesi Selatan. 

2. Manfaat Praktis  

a. Sebagai bahan masukan bagi pemerintah kota/kabupaten, 

BPJS Kesehatan, dan RSUD Lanto Dg. Pasewang sendiri 

mengenai Kepuasan Pasien BPJS Di Unit Rawat Inap. 

b. Untuk pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang 

pencapaian target Universal Health Coverage (UHC). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Rumah Sakit 

1. Definisi Rumah Sakit 

Menurut WHO (World Health Organization), Rumah Sakit adalah 

bagian integral dari suatu organisasi sosial dan kesehatan dengan 

fungsi menyediakan pelayanan paripurna (komprehensif), 

penyembuhan penyakit (kuratif) dan pencegahan penyakit (preventif) 

kepada masyarakat. Rumah Sakit juga merupakan pusat pelatihan 

bagi tenaga kesehatan dan pusat penelitian medik (Leligdowicz et al., 

2014). Berdasarkan (Undang-Undang, 2014), yang dimaksudkan 

dengan Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara 

paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan 

gawat darurat. 

Menurut  Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 

340/MENKES/PER/III/2010 adalah: “Rumah Sakit adalah institusi 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat 

inap, rawat jalan dan gawat darurat” (Maulana, 2016). 

Sedangkan pengertian Rumah Sakit menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia No. 1204/Menkes/SK/X/2004 tentang 

Persyaratan Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit, dinyatakan bahwa : 
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“Rumah Sakit merupakan sarana pelayanan kesehatan, tempat 

berkumpulnya orang sakit maupun orang sehat, atau dapat menjadi 

tempat penularan penyakit serta memungkinkan terjadinya 

pencemaran lingkungan dan gangguan kesehatan” (Anggraini, 

Rahardjo, & Setiani, 2015). 

Di Indonesia, Rumah Sakit merupakan bagian sistem pelayanan 

kesehatan yang memberikan pelayanan kepada masyarakat berupa 

pelayanan medik, pelayanan penunjang medik, rehabilitas medik dan 

pelayanan perawatan. Pelayanan tersebut dilakukan pada unit gawat 

darurat / UGD, unit rawat jalan dan unit rawat inap (Susatyo 

Herlambang, 2016). 

Dari pengertian diatas, Rumah Sakit melakukan beberapa jenis 

pelayanan diantaranya pelayanan medik, pelayanan penunjang 

medik, pelayanan perawatan, pelayanan rehabilitasi, pencegahan dan 

peningkatan kesehatan, sebagai tempat pendidikan dan atau 

pelatihan medik dan para medik, sebagai tempat penelitian dan 

pengembangan ilmu dan teknologi bidang kesehatan serta untuk 

menghindari risiko dan gangguan kesehatan sebagaimana yang 

dimaksud, sehingga perlu adanya penyelenggaan kesehatan 

lingkungan Rumah Sakit sesuai dengan persyaratan kesehatan. 

2. Klasifikasi Rumah Sakit 
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Berdasarkan jenis pelayanan yang diberikan, menurut UU No. 

44 tahun 2009 Pasal 19, Rumah Sakit dikategorikan menjadi Rumah 

Sakit umum dan Rumah Sakit khusus. 

a. Rumah Sakit yang memberikan pelayanan kesehatan pada 

semua jenis bidang dan jenis penyakit adalah tugas dari Rumah 

Sakit umum 

b. Rumah Sakit yang memberikan pelayanan utama pada satu 

bidang atau satu jenis penyakit tertentu berdasarkan disiplin 

ilmu, golongan umur, organ, jenis penyakit, atau kekhususan 

lainnya adalah tugas dari Rumah Sakit khusus. 

Selain itu, UU No. 44 Tahun 2009 Pasal 24 juga mengatur 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan secara berjenjang dan 

fungsi rujukan. Terdapat perbedaan klasifikasi Rumah Sakit umum 

dan Rumah Sakit khusus berdasarkan fasilitas dan kemampuan 

pelayanan Rumah Sakit.  

Klasifikasi Rumah Sakit umum terdiri: 

a. Rumah Sakit Umum Kelas A 

Rumah Sakit umum kelas Amesti mempunyai fasilitas dan 

kemapuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) pelayanan 

medik spesialis dasar, 5 (lima) pelayanan spesialis penunjang 

medik, 12 (dua belas) pelayanan spesialis lain dan 13 (tiga 

belas) pelayanan medik sub spesialis.  

b. Rumah Sakit Umum Kelas B 
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Rumah Sakit umum kelas B paling sedikit 4 (empat) pelayanan 

medik spesialis dasar, 5 (lima) pelayanan spesialis penunjang 

medik, 8 (delapan) pelayanan spesialis lain dan 2 (dua) 

pelayanan medik sub spesialis dasar. 

c. Rumah Sakit Umum Kelas C 

Paling sedikit 4 (empat) pelayanan spesialis penunjang medik 

Rumah Sakit Umum Kelas D 

Paling sedikit 2 (dua) pelayanan medik spesialis dasar. 

d.  Rumah Sakit Khusus 

Jenis Rumah Sakit khusus antara lain dapat dilihat pada, 

Rumah Sakit ibu dan anak, jantung, kanker, orthopedic, paru, 

jiwa, kusta, mata, ketergantungan obat, dll. 

B. Tinjauan Umum Tentang Rawat Inap 

1. Pelayanan Rawat Inap 

Pelayanan kesehatan yang terdapat di Rumah Sakit merupakan 

gabungan dari beberapa fungsi pelayanan (Dewi, 2018). Pasien 

yang perlu perawatan intensif di Rumah Sakit adalah kategori 

pasien yang masuk rawat inap. Proses transformasi pasien yang 

masuk dalam pelayanan rawat inap yaitu:  

a. Pasien dengan rasa penuh kesabaran dan kenyakinan dirawat 

inap di Rumah Sakit (admission) .  

b. Pasien diperiksa dan ditegakkan diagnosisnya di Rumah Sakit 

(diagnosis) 
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c. Berdasarkan diagnosis pasien dimasukkan dalam program 

perawatan dan terapi kesehatan (treatment). 

d. Secara terus menerus diobservasi dan dibandingkan pengaruh 

serta respon pasien atas pengobatannya (inspection). 

e. Setelah dianalisa kondisi kesehatannya, pasien segera 

dipulangkan dengan rekomendasi pengobatan diubah atau 

diteruskan, namun dapat juga kembali ke proses awal untuk 

didiagnosa ulang dan melanjutkan rawat jalan (control). 

Dengan demikian, rawat inap adalah pelayanan kepada pasien 

di Rumah Sakit yang memerlukan pengawasan dokter dan perawat 

serta petugas medik lainnya setiap hari, untuk mendapatkan 

diagnosa dan terapi dengan mempertimbangkan keadaan medis, 

penyakit kronis atau rehabilitasi medik atau pelayanan medik 

lainnya. 

2. Kualitas Pelayanan Rawat Inap 

Kualitas pelayanan kesehatan di ruang rawat inap Rumah Sakit 

dapat dilihat dari beberapa aspek Jacobalis (1990), diantaranya 

adalah: 

a. Penampilan keprofesian atau aspek klinis  

Aspek ini menyangkut pengetahuan, sikap prilaku dokter dan 

perawat serta tenaga profesi lainnya. 

b.  Efisiensi dan efektivitas 
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Aspek ini menyangkut pemanfaatan semua sumber daya di 

Rumah Sakit agar dapat berdaya guna dan berhasil guna. 

c. Keselamatan pasien  

Aspek ini menyangkut keselamatan dan keamanan pasien. 

d. Kepuasan pasien  

Aspek ini menyangkut kepuasan fisik, mental dan social pasien 

terhadap lingkungan Rumah Sakit meliputi, (kebersihan, 

kenyamanan, kecepatan pelayanan, keramahan, perhatian, dan 

biaya yang diperlukan). 

Menurut Adji Muslihuddin (1996), mutu asuhan pelayanan 

rawat inap dikatakan baik, apabila : 

a. Pasien mendapatkan rasa tentram.  

b. Rumah Sakit menyediakan pelayanan yang benar-benar 

professional, dimulai saat pasien masuk ke Rumah Sakit sampai 

pulangnya pasien.  

3.  Pelayanan Tenaga Medis 

Dalam Rumah Sakit, unsur yang memberikan pengaruh paling 

besar dalam menentukan kualitas pelayanan yang diberikan 

kepada pasien adalah tenaga medis. Fungsi utama tenaga medis 

adalah memberikan pelayanan medik kepada pasien dengan mutu 

sebaik-baiknya, menggunakan tata cara dan teknik berdasarkan 

ilmu dan terikat etik yang berlaku. Menurut Donabedian (1980), 

perilaku dokter dalam aspek manajemen lingkungan sosial, 
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manajemen psikologi, manajemen terpadu, manajemen kontinuitas 

dan koordinasi harus mencakup beberapa hal, yaitu : 

a. Ketepatan diagnosis. 

b.  Ketepatan dan kecukupan terapi. 

c. Catatan dan dokumen pasien yang lengkap. 

d. Koordinasi perawatan secara kontinuitas bagi semua anggota 

keluarga. 

4. Pelayanan Tenaga Perawat 

Perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan 

perawat, baik di dalam maupun di luar negeri sesuai dengan 

ketentuan perundang-undangan yang berlaku. Pelayanan 

perawatan di Rumah Sakit merupakan bagian integral dari 

pelayanan secara menyeluruh, yang sekaligus merupakan tolok 

ukur keberhasilan pencapaian tujuan Rumah Sakit. Pelayanan 

perawat sering menjadi faktor penentu pembentukan citra Rumah 

Sakit di mata masyarakat. Dengan demikian, perawat merupakan 

salah satu profesi di Rumah Sakit yang cukup potensial dalam 

menyelenggarakan upaya mutu. Selain karena jumlahnya yang 

dominan, juga jenis pelayanan yang diberikan menggunakan 

metode pemecahan masalah secara ilmiah melalui proses 

keperawatan. 

Asuhan keperawatan meliputi : 
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a. Pelayanan keperawatan adalah keseluruhan fungsi, tugas, kegiatan 

dan tanggung jawab yang dilaksanakan oleh seorang perawat 

dalam praktek profesinya (Nursing Service ). 

b. Asuhan keperawatan adalah suatu pelayanan langsung berupa 

bantuan, bimbingan, penyuluhan, pengawalan atau perlindungan 

yang diberikan oleh seorang perawat untuk memenuhi kebutuhan 

pasien (Nursing Care). 

5. Penyediaan Sarana Medik, Non Medik dan Obat-obatan 

Selain tersedianya sarana penunjang medik dan alat-alat 

keperawatan, dalam Rumah Sakit, obat merupakan sarana yang 

mutlak diperlukan. Bagian farmasi bertanggung jawab atas 

pengawasan dan kualitas obat, dimana persediaan obat harus 

cukup, penyimpanan, serta memperhatikan tanggal kadaluwarsa, 

dan sebagainya. 

Pelayanan kefarmasian termasuk pelayanan utama atau mata 

rantai di Rumah Sakit, sebab hampir seluruh pelayanan yang 

diberikan kepada penderita diRumah Sakit berhubungan dengan 

farmasi atau perbekalan kesehatan pelayanan Rumah Sakit. 

Pelayanan farmasi diRumah Sakit pada dasarnya merupakan 

kegiatan penyediaan dan distribusi semua produk farmasi, serta 

memberi informasi dan jaminan kualitas yang berhubungan dengan 

penggunaan obat (Aditama, 2002).  

Hal-hal yang perlu diperhatikan pada pasien meliputi: 
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1. Pelayanan yang cepat 

2. Ketersediaan obat dengan kualitas baik 

3. Harga yang kompetitif 

4. Kerja sama dengan unsur lain diRumah Sakit 

5. Faktor lain meliputi, Lokasi apotik, kenyamanan, dan 

keragaman komoditi  

C. Tinjauan Umum Tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

(Bpjs) Kesehatan 

1. Pengertian BPJS Kesehatan 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial yang selanjutnya disingkat 

BPJS adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan 

program jaminan sosial. Jaminan sosial adalah perlindungan yang 

diberikan oleh masyarakat bagi anggota-anggotanya untuk risiko-risiko 

atau peristiwa-peristiwa tertentu. Jaminan sosial ini betujuan untuk 

menghindari peristiwa yang dapat mengakibatkan hilangnya atau turunya 

sebagian besar penghasilan, dan untuk memberikan pelayanan medis 

dan/atau jaminan keuangan terhadap konsekuensi ekonomi, serta jaminan 

untuk tunjangan keluarga dan anak (Asyhadie, 2007). Secara singkat 

jaminan sosial diartikan sebagai perlindungan sosial yang menjamin 

seluruh rakyat agar dapat mendapatkan pemenuhan kebutuhan dasar 

yang layak.  
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Jaminan sosial dibagi kedalam 5 jenis program jaminan sosial, 

sedangkan penyelenggaraan dibuat dalam 2 Program, yaitu: 

1. Program Jaminan Kesehatan yang berlaku mulai 1 Januari 2014 yang 

diselenggarkan oleh BPJS. 

2. Jaminan Kecelakaan Kerja, Jaminan Hari Tua, Jaminan Pensiun, dan 

Jaminan Kematian yang direncanakan dapat dimulai mulai 1 Juli 2015 

diselenggarakan oleh BPJS ketenagakerjaan.  

2. Peserta BPJS 

Setiap orang, termasuk orang asing yang bekerja paling singkat 6 

(enam) bulan di Indonesia adalah peserta Jaminan Kesehatan Nasional. 

Pembagian peserta terdiri dari Penerima Bantuan Iuran Jaminan 

Kesehatan (PBI), yaitu fakir miskin dan orang tidak mampu, dengan 

penetapan peserta sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Peserta Bukan Penerima Bantuan Iuran Jaminan Kesehatan (Non PBI) 

yaitu peserta yang tidak tergolong fakir miskin dan orang tidak mampu. 

Peserta Non PBI Mandiri meliputi pekerja bukan penerima upah dan buka 

pekerja (Kusumaningrum & Azinar, 2018). 

 Beberapa penjelasan lain mengenai kepesertaan berdasarkan 

antara lain adalah: 

1) Peserta 

Peserta adalah setiap orang, termasuk orang asing yang bekerja 

paling singkat 6 (enam) bulan di Indonesia, yang telah membayar 

Iuran. 
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2) Pemberi kerja  

Pemberi kerja adalah orang perseorangan, pengusaha, badan 

hukum, atau badan lainnya yang mempekerjakan tenaga kerja, atau 

penyelenggara negara yang mempekerjakan pegawai negeri 

dengan membayar gaji, upah, atau imbalan dalam bentuk lainnya. 

3) Peserta yang mengikuti program JKN terbagi dalam dua golongan 

yaitu 

1. Peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI) Jaminan Kesehatan 

meliputi orang yang tergolong fakir miskin dan orang tidak 

mampu.  

2. Peserta bukan PBI adalah Peserta yang tidak tergolong fakir 

miskin dan orang tidak mampu yang terdiri atas:  

1. Pekerja Penerima Upah dan anggota keluarganya, yaitu:  

a) Pegawai Negeri Sipil;  

b) Anggota TNI;  

c) Anggota Polri; 

d) Pejabat Negara; 

e) Pegawai Pemerintah Non Pegawai Negeri;  

f) Pegawai Swasta; dan  

g) Pekerja yang tidak termasuk huruf a sampai dengan huruf f 

yang menerima Upah  

2. Pekerja Bukan Penerima Upah dan anggota keluarganya, yaitu:  

a) Pekerja di luar hubungan kerja atau Pekerja mandiri dan 
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b) Pekerja yang tidak termasuk huruf a yang bukan penerima 

Upah.  

c) Pekerja sebagaimana dimaksud huruf a dan huruf b, termasuk 

warga negara asing yang bekerja di Indonesia paling singkat 6 

(enam) bulan. 

3. Bukan Pekerja dan anggota keluarganya terdiri atas:  

a) Investor;  

b) Pemberi Kerja;  

c) Penerima Pensiun;  

d) Veteran; 

e) Perintis Kemerdekaan; dan  

f) Bukan Pekerja yang tidak termasuk huruf a sampai dengan 

huruf e yang mampu membayar Iuran.  

4. Penerima pensiun terdiri atas:  

a) Pegawai Negeri Sipil yang berhenti dengan hak pensiun;  

b) Anggota TNI dan Anggota Polri yang berhenti dengan hak 

pensiun;  

c) Pejabat Negara yang berhenti dengan hak pensiun;  

d) Penerima Pensiun selain huruf a, huruf b, dan huruf c; dan  

e) Janda, duda, atau anak yatim piatu dari penerima pensiun 

sebagaimana dimaksud pada huruf a sampai dengan huruf d 

yang mendapat hak pensiun. 

5. Anggota keluarga bagi pekerja penerima upah meliputi:  
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a) Istri atau suami yang sah dari Peserta; dan  

b) Anak kandung, anak tiri dan/atau anak angkat yang sah dari 

Peserta, dengan kriteria: tidak atau belum pernah menikah atau 

tidak mempunyai penghasilan sendiri; dan  

c) Belum berusia 21 (dua puluh satu) tahun atau belum berusia 

25 (duapuluh lima) tahun yang masih melanjutkan pendidikan 

formal.  

d) Sedangkan Peserta bukan PBI JKN dapat juga mengikut 

sertakan anggota keluarga yang lain.  

6. WNI di Luar Negeri  

Jaminan kesehatan bagi pekerja WNI yang bekerja di luar 

negeri diatur dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan tersendiri (Perpres, 2013) 

D. Tinjaun umum tentang pasien  

1. Definisi Pasien 

Dalam permenkes Nomor 4 tahun 2018 tentang Kewajiban 

Rumah Sakit dan Kewajiban pasien, pasien adalah setiap orang 

yang melakukan konsultasi masalah kesehatannya untuk 

memperoleh pelayanan kesehatan yang diperlukan, baik secara 

langsung maupun tidak langsung di Rumah Sakit Hak Pasien 

Menurut penelitian (Hutagalung, 2019), pemenuhan hak pasien 

bukan hanya dipengaruhi oleh faktor pendidikan petugas medis, 
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tetapi sejauh mana pemahaman tenaga medis dalam memenuhi 

hak dari pasien itu sendiri.  

Gambaran hak pasien sebagaimana yang tercantum dalam 

Permenkes Nomor 4 Tahun 2018 pasal 17 ayat 2 yaitu: 

a. Mendapatkan informasi mengenai tata tertib dan peraturan yang 

berlaku diRumah Sakit. 

b. Mendapatkan informasi tentang hak dan kewajiban pasien. 

c. Mendapatkan layanan yang manusiawi, adil, jujur, dan tanpa 

diskriminasi 

d. Mendapatkan layanan kesehatan yang bermutu sesuai dengan 

standar profesi dan SOP. 

e. Mendapatkan layanan yang efisien dan efektif sehingga pasien 

tergindar dari kerugian materi dan fisik. 

f. Mengajukan pengaduan atas kualitas pelayanan yang 

didapatkan. 

g. Memilih dokter, dokter gigi, dan kelas perawatan sesuai 

keinginannya dengan mengacu pada peraturan yang berlaku di 

Rumah Sakit. 

h. Memilih dokter, dokter gigi, dan kelas perawatan sesuai 

keinginannya dengan mengacu pada peraturan yang berlaku di 

Rumah Sakit. 

i. Meminta konsultasi tentang penyakit yang diderita kepada dokter 

lain, baik didalam maupun diluar Rumah Sakit. 
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j. Mendapatkan privasi dan kerahasiaan penyakit yang diderita, 

termasuk data medis. 

k. Mendapatkan informasi diagnosis, tindakan dan alternatif medis, 

risiko yang mungkin terjadi, dan prognosis terhadap tindakan 

yang dilakukan serta perkiraan biaya pengobatan. 

l. Menolak atau memberikan persetujuan atas tindakan yang akan 

dilakukan terhadap penyakit yang diderita dan didampingi 

keluarga saat dalam keadaan kritis. 

m. Menjalankan ibadah sesuai agama yang dianut, selama tidak 

mengganggu pasien lainnya. 

n. Memperoleh keamanan dan keselamatan dirinya saat dalam 

perawatan Rumah Sakit. 

o. Memerikan usul, saran, perbaikan atas perlakuan Rumah Sakit 

terhadap dirinya. 

p. Menggugat secara perdata ataupun pidana Rumah Sakit, apabila 

diduga memberikan pelayanan yang tidak sesuai dengan 

standar, serta dapat dikeluhkan melalui media cetak dan 

elektronik sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan. 

E. Tinjauan Umum Tentang Kepuasan Pasien 

1. Pengertian Kepuasan Pasien 

Menurut Yamit, hasil (outcome) yang dirasakan atas 

penggunaan produk dan jasa, sama atau melebihi harapan yang 
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diinginkan mempengaruhi kepuasan pelanggan (Yamit, 2002). 

Sedangkan  menurut Pohan, tingkat perasaan pasien yang timbul 

sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya, 

setelah pasien membandingkan dengan apa yang diharapkannya 

adalah definisi dari kepuasan (Pohan, 2007). 

Dalam buku yang berjudul Marketing Management: The 

Millennium Edition, Philip Kotler mengemukakan bahwa kepuasan 

adalah perasaan senang atau kecewa seseorang, muncul setelah 

membandingkan antara persepsi / kesannya terhadap kinerja suatu 

produk (Kotler, 2000). 

Dalam pembahasan mendalam, Kotler menyusun Conceptual 

Model of Service Quality sebagai sebuah formulasi model kualitas 

pelayanan guna memenuhi kepuasan pelanggan. Menurut model 

ini, terdapat lima gap (kesenjangan) yang membuat perusahaan 

tidak mampu memberikan pelayanan yang bermutu kepada para 

pelanggan. 

Customer Gap adalah perbedaan antara persepsi pelanggan 

dan harapan pelanggan (antara customer perception dan customer 

expectation). Persepsi Konsumen adalah penilaian subyektif oleh 

pelanggan atas pengalamannya mengkonsumsi barang/jasa. 

Harapan pelanggan merupakan standar atau referensi pelanggan 

dengan pengalaman konsumsi barang/jasa. 
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Persepsi konsumen dan harapan konsumen seharusnya 

identik, tetapi dalam kenyataannya ada suatu celah (gap) yang 

cukup besar. Ini merupakan tugas pemasar untuk membangun 

jembatan antara keduanya dan atau melakukan usaha-usaha untuk 

mempersempit atau menutup celah (gap) yang terjadi. Saat ini, kita 

mengenal lima jenis kesenjangan (gap) yang harus dijembatani 

dengan tujuan untuk memenuhi kepuasan pelanggan, antara lain: 

1. Kesenjangan antara harapan pelanggan dan persepsi manajemen 

perusahaan. 

Kesenjangan tersebut tercipta akibat manajemen perusahaan salah 

mengerti terhadap apa yang diharapkan pelanggan. 

2. Kesenjangan antara persepsi manajemen perusahaan atas 

harapan pelanggan dan spesifikasi kualitas pelayanan. 

Kesenjangan tersebut terjadi akibat kurang tepatnya penerjemahan 

persepsi manajemen perusahaan atas harapan para pelanggan 

perusahaan ke dalam bentuk tolok ukur kualitas pelayanan. 

3. Kesenjangan antara spesifikasi kualitas pelayanan dan pemberian 

pelayanan kepada pelanggan. 

Keberadaan kesenjangan tersebut lebih diakibatkan oleh 

ketidakmampuan sumber daya manusia perusahaan untuk 

memenuhi standar kualitas pelayanan yang telah ditetapkan. 

4. Kesenjangan antara pemberian pelayanan kepada pelanggan dan 

komunikasi eksternal. 
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Kesenjangan tersebut tercipta karena perusahaan ternyata tidak 

mampu memenuhi jani-janjinya yang dikomunikasikan secara 

eksternal melalui berbagai bentuk promosi. 

5. Kesenjangan antara harapan pelanggan dan kenyataan pelayanan 

yang diterima. 

Kesenjangan tersebut ada sebagai akibat tidak terpenuhinya 

harapan para pelanggan 

 

Gambar 1 Gaps Model Of Service Quality 
(Zeithaml dkk, 1996) 

 

Berdasarkan uraian sebelumnya, dapat ditarik kesimpulan 

bahwa kepuasan pasien adalah hasil penilaian dalam bentuk 



25 

 

 

 

 

respon emosional (perasaan senang dan puas) karena 

terpenuhinya harapan atau keinginan saat menggunakan dan 

menerima pelayanan kesehatan yang dia inginkan. 

Karena kepuasan pelanggan sangat tergantung pada persepsi 

dan ekspektasi pelanggan, maka sebagai pemasok produk perlu 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhinya. Menurut 

Zeithaml et.all terdapat empat faktor yang mempengaruhi persepsi 

dan ekspektasi pelanggan,yaitu sebagai berikut : 

a. Apa yang didengar pelanggan dari pelanggan lainnya (word of 

mounth communication).Dimana hal ini merupakan faktor potensial 

yang menentukan ekspektasi pelanggan.Sebagai contoh, seorang 

pelanggan memiliki perusahaan yang di harapkan dapat 

memberikan pelayanan dengan kualitas tinggi berdasarkan 

rekomendasi teman-teman atau tetangganya. 

b. Ekspektasi pelanggan sangat bergantung dari karakteristik individu 

dimana kebutuhan pribadi (personnel needs). 

c. Pengalaman masa lalu (past experience) dalam menggunakan 

pelayanan dapat juga mempengaruhi tingkat ekspetasi pelanggan. 

d. Komunikasi dengan pihak eksternal (external communication) dari 

pemberi layanan memainkan peranan kunci dalam membentuk 

ekspektasi pelanggan.Berdasarkan External 

communication,perusahan pemberi layanan dapat memberikan 

pesan-pesan secara langsung maupun tidak langsung kepada 
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pelanggannya.Sebagai contoh dari pengaruh adanya external 

communication  adalah harga di mana biaya pelayanan sangat 

berperan penting dalam membentuk ekspektasi pelanggan. 

2. Aspek-Aspek Kepuasan Pasien 

Penilaian pasien terhadap pelayanan perawat bersumber dari 

pengalaman pasien. Aspek pengalaman pasien dapat diartikan 

sebagai suatu perlakuan atau tindakan dari perawat yang sedang 

atau pernah dijalani. Kepuasan pasien dapat dilihat melalui aspek:  

a. Keistimewaan, dilihat berdasarkan sejauh mana pasien merasa 

diperlakukan secara istimewa oleh perawat selama dalam 

proses pelayanan di fasilitas kesehatan.  

b. Kesesuaian, dilihat berdasarkan sejauh mana pelayanan yang 

diberikan perawat sesuai dengan keinginan pasien, baik dari 

segi ketepatan waktu dan harga yang dibebankan. 

c. Konsisten, dilihat berdasarkan sejauh mana pelayanan yang 

diberikan selalu sama pada setiap kesempatan. 

d. Estetika, kesesuaian tata letak barang maupun keindahan 

bruangan merupakan aspek yang menjadi fokus dalam menilai 

estetika.  

Selain itu, menurut Krowinski (dalam Suryawati; 2004), membagi 

menjadi dua faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien, yakni:  

a. Penerapan standar dan kode etik pofesi, meliputi: hubungan 

perawat dengan pasien, kenyamanan pelayanan, kebebasan 
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menentukan pilihan, pengetahuan dan kompetensi teknis 

petugas, efektivitas pelayanan dan keamanan tindakan.  

b. Penerapan semua persyaratan pelayanan kesehatan. Meliputi: 

ketersediaan, kewajaran, kesinambungan, penerimaan, 

keterjangkauan, efisiensi, dan mutu pelayanan kesehatan.  

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

Pasien baru akan merasa puas apabila kinerja layanan 

kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi harapannya dan 

sebaliknya, ketidakpuasan atau perasaan kecewa pasien akan 

muncul apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya itu 

tidak sesuai dengan harapannya (Wiyono, 2016). 

Sabarguna mengemukakan bahwa kepuasan pasien penerima 

jasa pelayanan kesehatan dapat didekati melalui 4 aspek mutu 

(sabarguna,2008) yang meliputi:  

a. Kenyamanan  

Aspek ini dijabarkan melalui pertanyaan lokasi Rumah Sakit, 

kebersihan dan  kenyamanan ruangan, makanan dan minuman, 

peralatan ruangan, tata letak, penerangan, kebersihan WC / kamar 

mandi, tempat sampah, dan lain sebagainya. 

b. Hubungan pasien dengan petugas Rumah Sakit/puskesmas  

Keramahan, informatif, komunikatif, komunikatif, responsif, supportif, 

cekatan dan sopan merupakan aspek yang menjadi fokus perhatian 

dalam melihat hubungan pasien dengan petugas. Pengambaran 
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hubungan pasien dengan petugas dapat dilihat dengan sejauh mana 

dokter atau perawat di ruangan IGD, rawat jalan, rawat inap, farmasi 

dalam meberikan informasi dukungan, tanggapan dokter / perawat, 

kemudahan dokter / perawat dihubungi, keteraturan pemberian 

makanan, obat, pengukuran suhu dan lain sebagainya. 

c. Kompetensi teknis petugas  

Ketrampilan, pengetahuan dan kualifikasi petugas yang baik seperti 

kecepatan pelayanan pendaftaran, ketrampilan dalam penggunaan 

teknologi, pengalaman petugas medis, gelar medis yang dimiliki, 

terkenal, keberanian mengambil tindakan, dsb, merupakan aspek 

yang ditanyakan untuk melihat kompetensi petugas. 

d. Biaya  

Biaya mencakup kualitas pelayanan sebanding dengan hasil 

pelayanannya, keterjangkauan biaya dan ada tidaknya keinginan. 

Kewajaran biaya, kejelasan komponen biaya, biaya pelayanan, 

perbandingan dengan Rumah Sakit yang sejenis lainnya, tingkat 

masyarat yang berobat, ada tidaknya keringanan bagi masyarakat 

miskin, merupakan aspek yang menjadi pertanyaan dalam 

komponen biaya. Tentu saja faktor diatas bisa dikembangkan dan 

disesuaikan dengan kondisi Rumah Sakit sepanjang dapat 

didefinisikan dan diukur. 

Tingkat kepuasan pasien sangat tergantung pada nilai subyektif 

pasien sendiri, akan tetapi mutu suatu palayanan kesehatan dapat 
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diukur berdasarkan pelayanan yang diberikan, dimana mutu yang 

baik akan menjadikan tingginya tingkat kepuasan pasien. Dengan 

kata lain, baik atau buruknya suatu mutu pelayanan kesahatan akan 

mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. Pasien sendiri akan 

memberikan tanggapan serta penilaian terhadap mutu pelayanan 

kesehatan yang diberikan. Pandangan ini didukung dengan teori 

yang disampaikan (Sabarguna, 2008), “semakin baik pelayanan 

kesehatan akan menghasilkan mutu pelayanan yang baik dan tingkat 

kepuasan yang tinggi terhadap pelayanan kesehatan”.  

Sedangkan menurut menurut (Tjiptono,2004), kepuasan 

pelanggan  padadasarnya mencakup tentang perbedaan antara 

harapan dan kinerja atau hasil yang dirasakan konsumen. Apabila 

konsumen telah merasa puas terhadap inerja suatu perusahaan, 

maka kepuasan konsumen inilah yang menjadi dasar menuju 

terwujudnya konsumen yang loyal atau setia. Dengan demikian kunc 

keberhasilan perusahaan sebenarnya sangat tergantung kepada 

suksenya perusahaan dalam memuaskan pelanggan. 
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 Untuk kepuasan pasien di Rumah Sakit, oleh tjiptono 

dipengaruhi oleh faktor, diantaranya:  

a. Ketepatan waktu  

b. Akurasi pelayanan 

c. Kesopanan dan keramahan saat memberikan pelayanan 

d. Kemudahan dalam mendapatkan pelayanan  

e. Kenyamanan  

f. Atribut pendukung pelayanan seperti ruang tunggu yang nyaman 

dan berAC, kebersihan dll. 

Sedangkan menurut Aditama T.Y (2002) dalam buku Manajemen 

Rumah Sakit  Kepuasan pasien dipengaruhi oleh faktor: 

a. Pelayanan yang cepat 

b. Ketersediaan obat 

c. Harga yang kompetitif 

Tujuan Perusahan 

Kepuasan konsumen 

Kebutuhan dan 

keinginan konsumen 

Harapan kepuasan 

terhadap  Produk 

 

Nilai produk bagi 

konsumen 

Produk 

Gambar 2. Tjiptono (2004) Konsep kepuasan pelanggan  
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d. Kerjas sama dengan unsur yang lain di Rumah Sakit 

e. Faktor lain seperti lokasi apotik, keyamanan, dan keragaman 

komoditi. 

4. Indikator mengukur kepuasan 

Kepuasan pasien menurut Pohan (2007) dapat diukur dengan 

menggunakan indikator: 

f. Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan 

Dinyatakan oleh sikap dan pengetahuan tentang 

1. Sejauh mana layanan kesehatan itu tersedia pada waktu dan 

tempat saat dibutuhkan. 

2. Kemudahan memperoleh layanan kesehatan baik dalam 

keadaan biasa atupun dalam keadaan gawat darurat 

3. Sejauh mana pasien mengerti sistem layanan kesehatan itu 

bekerja, keuntungan dan tersedianya layanan kesehatan. 

g. Kepuasan terhadap mutu pelayanan kesehatan 

Dinyatakan oleh sikap terhadap: 

1. Kompetensi atau teknik dokter dan atau profesi layanan 

kesehatan lain yang berhubungan dengan pasien 

2. Keluaran dari penyakit atau bagaimana perubahan yang 

dirasakan setelah keluar dari unit layanan kesehatan. 

h. Kepuasan terhadap proses layanan kesehatan, teramasuk 

hubungan antar manusia 

Ditentukan dengan pengukuran: 
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1. Sejauh mana ketersediaan layanan rumah sakit menurut 

penilaian pasien 

2. Persepsi tentang perhatian dan kepedulian dokter dan atau 

profesi layanan kesehatan lainnya. 

3. Tingkat kepercayaan dan keyakinan terhadap dokter 

4. Tingkat pegertian tentang kondisi atau diagnosis 

5. Sejauh mana tingkat kesulitan untuk dapat mengerti nasehat 

dokter atau rencana pengobatan 

i. Kepuasan terhadap sistem pelayanan kesehatan. 

Ditentukan oleh sikap terhadap: 

1. Fasilitas fisik dan lingkungan layanan kesehatan 

2. Sistem perjanjian, termasuk menunggu giliran, waktu tunggu, 

pemanfaatan waktu selama menunggu, sikap mau menolong 

atau kepedulian personel, mekanisme pemecahan masalah 

dan keluhan yang timbul. 

3. Lingkup dan sifat keuntungan layanan kesehatan  yang 

ditawarkan 

Adapun indikator yang digunakan untuk menilai kepuasan 

pasien rawat inap antara lain:  

a. Pelayanan dokter, meliputi: 

1. Sikap dan prilaku dokter saat melakukan pemeriksaan rutin 

2. Penjelasan dokter terhadap pengobatan yang akan 

dilakukannya 
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3. Pelayanan dokter tentang makanan yang harus dipantau 

4. Tanggapan dan jawaban dokter terhadap keluhan pasien 

5. Pengalaman dan senioritas dokter 

b. Pelayanan perawat meliputi: 

1. Keterampilan perawat saat melayani (mnyuntik, mengur tensi, 

dan lain-lain) 

2. Sikap perawat terhadap keluarga pasien dan pengunjung 

atau tamu pasien 

3. Pemberian obat dan penjelasan cara meminumnya 

4. Pertolongan perawat untuk duduk, berdiri dan berjalan 

c. Sarana penunjang, meliputi: 

1. Ketersediaan obat-obat di apotek Rumah Sakit 

2. Lama waktu pelayanan di apotek 

3. Kelengkapan peralatan medis sehingga tak perlu dikirim ke 

RS lain untuk pemakaian suatu alat. 

4. Sikap dan prilaku petugas pada fasilitas penunjang medis  

d. Pelayanan administrasi rumah sakit, meliputi: 

1. Pelayanan administrasi tidak berbelit-belit dan menyulitkan 

2. Cara pembayaran biaya perawatan selama dirawat 

3. Penyelesaian admistasi menjelang pulang  

4. Sikap dan prilaku petugas administrasi menjelang pulang 
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5. Cara Mengukur Kepuasan Pasien 

Pelanggan atau konsumen oleh (Muninjaya, 2013). 

Didefiniskan sebagai “orang yang membeli atau menggunakan 

produk atau jasa pelayanan kesehatan. Mengukur kepuasan pasien 

menurut Kotler dalam Nursalam (2011), dapat dilakukan dengan 

cara:  

a. Sistem penyampaian keluhan dan saran oleh pasien, seperti 

pembuatan dan pemasangan kotak saran di lokasi-lokasi 

strategis, saluran telepon bebas pulsa, website, email, dan lain-

lain. 

b. Survei kepuasan pelanggan, baik melalui pos, telepon, email, 

maupun melalui pengisian keusioner saat tatap muka langsung. 

c. Mengamati aspek-aspek pelayanan dan kualitas produk yang 

diberikan dengan melibatkan jasa orang yang menyamar 

sebagai pelanggan atau pesaing (ghost shopping). 

d. Menghubungi atau mewawancarai pelanggan yang telah 

beralih dalam rangka memahami penyebab dengan melakukan 

perbaikan pelayanan (lost costumer analysis). 

Menurut (Suryawati & Dharminto, 2006) pengalaman sehari-

hari menunjukkan bahwa ketidakpuasan pasien paling sering 

berkaitan dengan sikap dan perilaku petugas antara lain: 

 



35 

 

 

 

 

a. Pelayanan Administrasi adalah pelayanan yang diberikan oleh 

petugas administrasi yang dinilai oleh pasien berdasarkan 

dimensi kualitas pelayanan. 

b. Pelayanan Dokter adalah pelayanan kesehatan yang diberikan 

oleh dokter yang dinilai oleh pasien berdasarkan dimensi 

kualitas pelayanan. 

c. Pelayanan Paramedis adalah pelayanan kesehatan yang 

diberikan oleh paramedis yang dinilai oleh pasien berdasarkan 

dimensi kualitas pelayanan. 

d. Pelayanan Obat adalah pelayanan kesehatan yang diberikan 

oleh petugas obat yang dinilai oleh pasien berdasarkan dimensi 

kualitas pelayanan. 

e. Ketersedian Sarana dan Prasarana adalah kelengkapan sarana 

dan prasarana kesehatan yang tersedia yang dinilai oleh pasien 

berdasarkan dimensi kualitas pelayanan. 

Berdasarkan peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur 

Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 16 

Tahun 2014 menyatakan bahwa, salah satu upaya yang harus 

dilakukan dalam perbaikan pelayanan publik adalah melakukan 

survey kepuasan masyarakat kepada pengguna layanan (Negara & 

Indonesia, 2014). Mengingat jenis layanan publik sangat beragam, 

dengan sifat dan karakteristik yang berbeda, maka survey 

kepuasan masyarakat dapat menggunakan metode dan teknik 
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survey yang sesuai. Untuk melakukan survey dapat menggunakan 

teknik survey antara lain:  

a. Kuesioner dengan wawancara tatap muka. 

b. Kuesioner melalui pengisian sendiri, termasuk yang dikirim 

melalui surat. 

c. Kuesioner elektronik (internet/e-survey). 

d. Diskusi kelompok terfokus.  

e. Wawancara tidak berstruktur melalui wawancara mendalam.  

F. Dasar Pemikiran  Variabel yang Diteliti 

  Rumah Sakit Umum Daerah Lanto Dg. Pasewang Jeneponto harus 

mampu memberikan pelayanan paripurna yang baik untuk semua pasien, 

kualitas pelayanan kesehatan menentukan kepuasan pasien. Pasien akan 

merasa puas jika ada persamaan antara harapan dan kenyataan 

pelayanan kesehatan yang diperoleh. Kepuasan pengguna pelayanan 

kesehatan mempunyai kaitan yang erat dengan hasil pelayanan 

kesehatan, baik secara medis maupun non medis seperti kepatuhan 

terhadap pengobatan, pemahaman terhadap informasi medis dan 

kelangsungan perawatan (Kotler & Scheff, 1997). 

Perbedaan tingkat kepuasan pasien dapat berbeda sekalipun 

pelayanan yang sama untuk kasus yang sama telah diberikan. Hal ini 

tergantung latar belakang pasien itu sendiri serta karakteristik individu 

yang sudah ada sebelum timbulnya penyakit (Kushner et al., 2009). Istilah 
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kepuasan dipakai untuk menganalisis atau mengevaluasi hasil, 

membandingkan kebutuhan yang diinginkan yang ditetapkan individu 

dengan kebutuhan yang telah diperolehnya.  

Dengan demikian, kemungkinan antara ekspektasi pelanggan dan 

kualitas pelayanan (jasa) yang di terimanya, adalah: 

1. Pelanggan menjadi senang jika kualitas pelayanan yang diterima lebih 

baik dari perkiraannya. 

2. Pelanggan menjadi biasa saja jika kualitas pelayanan yang terima 

sama dengan perkiraannya. 

3. Pelanggan menjadi kecewa jika kualitas pelayanan yang diterima lebih 

jelek dari perkiraannya 

Menurut Kotler (2000) Kepuasan merupakan fungsi dari persepsi 

atau kesan atas kinerja dan harapan. Jika kinerja berada dibawah 

harapan maka pelanggan tidak puas. Jika kinerja memenuhi harapan 

maka pelanggan akan puas. Jika kinerja melebihi harapan maka 

pelanggan akan amat puas atau senang.Kunci untuk menghasikan 

kesetian pelanggan adalah memberikan nilai pelanggan yang tinggi. 

Hubungan antara kepuasan pelanggan dan pelanggan yang loyal 

dapat diranking dengan skala 1-5, yaitu : 

1. Kepuasan pelanggan pada tingkat sangat rendah (tingkat 1), 

kemungkinan besar pelanggan akan berpindah meninggalkan 

perusahaan dan menjelek-jelekkannya. 
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2. Kepuasan pelanggan pada tingkat 2 sampai dengan tingkat 4, 

pelanggan merasa agak puas,tetapi masih mungkin untuk berpindah 

ketika suatu penawaran lebih baik muncul. 

3. Kepuasan pelanggan pada tingkat 5, pelanggan sangat mungkin 

membeli kembali dan bahkan menyebarluaskan kabar baik tentang 

perusahaan. Kesenangan atau kepuasan yang tinggi menciptakan 

suatu ikatan emosional dengan merek atau perusahaan tersebut dan 

tidak hanya terpaku pada pilihan yang masuk akal saja. 

Berdasarkan teori yang telah diuraikan sebelumnya,  adapun 

indikator kualitas yang digunakan untuk menilai kepuasan dalam 

penelitian ini adalah : 

1. Pelayanan dengan tepat waktu:  pelayanan yang cepat dan tanggap 

saat pasien baru sampai di Rumah Sakit, dalam hal ini pelayanan 

kesehatan dan administrasi yang tidak berbelit-belit. 

2. Ketersediaan Obat: berkaitan dengan pelayanan farmasi di Rumah 

Sakit. Pasien diberikan informasi tentang obat yang dia konsumsi oleh 

petugas. 

3. Kebersihan Ruang Rawat Inap: pelayanan non medis terhadap pasien 

yang sangat berpengaruh terhadap kenyamanan dan kepuasan pasien 

saat di rawat.  

4. Kompetensi Petugas Kesehatan: kemampuan petugas membantu 

pasien secara tulus ikhlas dalam mengatasi masalah selama menjalani 

masa opname diRumah Sakit. 
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Perhitungan level kepuasan pasien menggunakan skala likert. 

Dengan skala likert ini, responden diminta untuk melengkapi kuesioner 

yang mengharuskan mereka untuk menunjukkan tingkat persetujuannya 

terhadap serangkaian pertanyaan. Pertanyaan atau pernyataan yang 

digunakan dalam penelitian ini biasanya disebut dengan variabel 

penelitian dan ditetapkan secara spesifik oleh peneliti. 

Tingkat persetujuan yang dimaksud dalam skala Likert ini terdiri 

dari 5 pilihan skala yang mempunyai gradasi dari Sangat baik (SB) hingga 

Sangat Tidak baik (STB). 5 pilihan tersebut diantaranya adalah : 

a. Sangat Baik (SB) / Sangat Puas 

b. Baik (S) / Puas 

c. Cukup Baik (CB) / Cukup Puas 

d. Tidak Baik (TB) / Tidak Puas 

e. Sangat Tidak Baik (STB) / Sangat Tidak Puas 

Adapun interval yang digunakan gambarannya sebagai berikut: 

a. Indeks 0% – 19,99% : Sangat Tidak Baik 

b. Indeks 20% – 39,99% : Tidak Baik 

c. Indeks 40% – 59,99% : Cukup Baik 

d. Indeks 60% – 79,99% : Baik 

e. Indeks 80% – 100% : Sangat Baik 
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E. SINTESA PENELITIAN 

No Peneliti / Tahun Tujuan Metode Penelitian Hasil  Rekomendasi 

1 Lilik Darwati / 2018 Mengetahui 

perbedaan tingkat 

kepuasan pasien 

terhadap pelayanan 

kebidanan pada 

pasien BPJS dan Non 

BPJS di Ruang Nifas 

Kelas II RSUD Soegiri 

lamongan. 

Observasional 

analitik yang 

dilakukan dengan 

metode cross 

sectional. Data 

dikumpulkan 

menggunakan 

kuesioner dan 

dianalisis dengan uji 

Mann Whitney. 

Sebagian besar 

responden BPJS puas 

terhadap pelayanan 

kebidanan yaitu sebanyak 

24 responden (77,4%), 

hampir seluruh responden 

Non BPJS puas terhadap 

pelayanan kebidanan 

yaitu sebanyak 37 

responden (94,9%) dari 

total 39 responden dan 

tidak ada perbedaan 

tingkat kepuasan antara 

pasien peserta BPJS dan 

Non BPJS terhadap 

pelayanan kebidanan di 

ruang nifas kelas II RSUD 

Soegiri lamongan 

(Darwati, 2018)  

Bidan kebidanan sebaiknya 

harus tau dan memahami 

betul stadar persyaratan 

minimal sehingga dapat di 

terapkan dalam memberikan 

pelayanan kesehatan 

khususnya pelayanan 

kebidanan.  

2 Vania S P.Lahinda, F. 

J. O. Pelealu, F. R. R. 

untuk mengetahui 

hubungan antara 

Penelitian ini 

menggunakan 

Terdapat hubungan yang 

signifikan antara 5 

RSIA Kasih Ibu perlu 

menambah jumlah tenaga 
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Maramis / 2017 Mengetahui hubungan 

kualitas pelayanan 

dengan tingkat 

kepuasan pasien. 

Kuantitatif dengan 

pendekatan cross 

sectional study. 

dimensi kualitas 

pelayanan (kehandalan, 

ketanggapan, jaminan, 

empati dan bukti 

langsung) dengan tingkat 

kepuasan pasien 

(Lahinda, Pelealu, & 

Maramis, 2017) 

kesehatan dan harus 

memperhatikan kunjungan 

dokter ahli untuk tiap ruangan 

mulai dari kontinitas 

kunjungan, pergantian dokter 

ahli menjadi residen tanpa 

dikonfirmasi dahulu kepada 

pasien. 

3 Erni Faturahmah, 

Bambang Budi 

Raharjo / 2017 

Tujuan penelitian 

menganalisis faktor 

assurance terhadap 

tingkat kepuasan 

pasien BPJS di ruang 

rawat inap RSUD 

Bima. 

penelitian deskriptif 

kuantitatif, 

pendekatan cross 

sectional study. 

Analisis data 

menggunakan 

analisis univariat, 

bivariat, dan 

multivariate. 

Hasil penelitian diperoleh 

kelas I, faktor yang paling 

berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien yaitu 

faktor responsiveness, 

ditunjukkan oleh nilai OR 

tertinggi OR=45,000 

P=0,015. Kelas II faktor 

yang paling berpengaruh 

adalah emphaty 

OR=17,397, P=0,033. 

Kelas III faktor yang 

paling berpengaruh yaitu 

assurance OR=15,685, 

P=0,039. Kesimpulan ada 

pengaruh yang signifikan 

antara faktor Assurance 

perlu kiranya petugas medis 

dalam melaksanakan tugas, 

lebih peduli kepada pasien 

serta memberikan jaminan 

untuk menimbulkan 

kepercayaan pasien terhadap 

RSUD Bima. 
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terhadap kepuasan 

pasien BPJS kelas III 

(Faturahmah & Raharjo, 

2017). 

4 Tungkagi Caroline 

Easter Mona Wowor 

Linnie Pondaag / 

2017 

Mengetahui hubungan 

pelayanan 

keperawatan dengan 

kepuasan pasien 

BPJS rawat inap di 

ruangan Hana RSU 

Pancaran Kasih 

GMIM Manado. 

Penelitian ini adalah 

penelitian yang 

bersifat deskriptif 

analitik dengan 

desain penelitian 

cross sectional 

study. Teknik 

pengambilan sampel 

dilakukan secara 

probability sampling, 

menggunakan 

metode simple 

random sampling 

Ada hubungan pelayanan 

keperawatan dengan 

kepuasaan pasien BPJS 

rawat inap di ruagan Hana 

RSU Pancaran Kasih 

GMIM Manado (Easter, 

Wowor, & Pondaag, 

2017). 

 

5 Ayut Dewantari Putri, 

Dewi Pascarani, 

Kadek Wiwin Dwi 

Wismayanti / 2016 

untuk mendapatkan 

bukti empiris tentang 

pengaruh kualitas 

pelayanan kesehatan 

terhadap kepuasan 

peserta pasien BPJS 

di Rumah Sakit 

Tingkat II Udayana.  

pendekatan 

kuantitatif berbentuk 

asosiatif. Penarikan 

sampel pada 

penelitian ini 

menggunakan teknik 

non probability 

sampling dengan 

menunjukkan bahwa 

kualitas layanan yang 

termasuk berwujud, 

empati, keandalan, daya 

tanggap dan jaminan 

secara simultan dan 

parsial memiliki pengaruh 

pada kepuasan pasien 

Pihak Rumah Sakit Tingkat II 

Udayana Denpasar 

disarankan berupaya 

meningkatkan pelayanan, 

baik dari indikator kualitas, 

sumber daya manusia, 

maupun fasilitas Rumah 

Sakit. 
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 metode purposive 

sampling. 

(Putri, Pascarani, 

Nyoman, Wismayanti, & 

Wiwin, 2016) 

 

6 Sri Siswati / 2015 Mengetahui hubungan 

kehandalan, jaminan 

bukti fisik empati daya 

tanggap, jumlah 

personel, 

ketersediaan obat, 

keamanan dan 

kenyamanan, dengan 

kepuasan pasien 

BPJS di unit rawat 

inap RSUD Kota. 

penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan 

cross sectional 

study. Penarikan 

sampel 

menggunakan 

accidental sampling 

dengan besar 

sampel 143 orang. 

Analisis data yang 

dilakukan adalah 

univariat dan bivariat 

dengan uji chi 

square. 

Hasil penelitian diketahui 

bahwa ada hubungan 

antara reability (p=0,001), 

tangible (p=0,000), 

empathy (p=0,001), 

responsiveness 

(p=0,001), dan amenity 

(p=0,001), dan tidak ada 

hubungan antara 

assurance (p=0,491), 

jumlah personel 

(p=0,106),  dan 

ketersediaan obat 

(p=0,143) dengan 

kepuasan pasien BPJS di 

unit rawat inap RSUD 

Kota Makassar (Siswati, 

2015). 

 

7 Nimas Ayu Rina, 

Firdaus Wahyudi, Ani 

Margawati / 2017 

Penelitian ini 

bertujuan untuk 

mengetahui 

Deskriptif analitik 

dengan desain cross 

sectional. Pemilihan 

Terdapat 76 responden 

(95%) yang menyatakan 

puas terhadap pelayanan 

Pada klinik swasta, perlu 

ditingkatkan kinerja dari 

dimensi kehandalan seperti 
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perbedaan tingkat 

kepuasan pasien 

BPJS terhadap mutu 

pelayanan kesehatan 

di Klinik Swasta dan 

Praktik Dokter 

Mandiri. 

sampel secara 

cluster random 

sampling. Data 

dianalisa secara 

univariat dan bivariat 

dengan uji statistik 

chi-square dan 

kolmogorov smirnov. 

kesehatan di Klinik 

Swasta dan 70 responden 

(87,5%) yang menyatakan 

puas terhadap pelayanan 

kesehatan di Praktik 

Dokter Mandiri. Terdapat 

perbedaan bermakna 

terhadap dimensi mutu 

kehadalan (p=0,008) dan 

empati (p=0,019). 

Terdapat perbedaan tidak 

bermakna terhadap 

dimensi mutu bukti 

langsung (p=0,211), daya 

tanggap (p=0.082) dan 

jaminan (p=0,094) (Rina, 

Wahyudi, & Margawati, 

2017).  

kecepatan prosedur 

pendaftaran dan waktu 

tunggu pasien. Pada praktik 

dokter mandiri, perlu 

diperbaiki dimensi empati 

seperti ketersediaan waktu 

komunikasi dokter dan empati 

terhadap keluhan pasien. 

8 Yuyun Yuniar, Rini 

Sasanti Handayani / 

2016 

Menilai kepuasan 

pasien JKN terhadap 

pelayanan 

kefarmasian di 

apotek, serta 

hubungan antara 

karakteristik 

Penelitian ini 

menggunakan 

desain survey 

potong lintang 

yangdilaksanakan 

terhadap pasien 

JKNyang menebus 

Berdasarkan studi ini 

diketahui bahwa dimensi 

tingkat kepuasaan 

tertinggi adalah 

empathy(keramahan),sed

angkan dimensi tingkat 

kepuasan terendah 

Kepuasan pasien yang masih 

perlu ditingkatkan 

adalah“semua obat dalam 

resep masuk dalam 

tanggungan biaya BPJS” dan 

“semua obat resep yang 

ditanggung BPJS tersedia di 



45 

 

 

 

 

pasiendan 

kepuasannya. 

obat ke apotek di 

Kota Tangerang 

Selatan, Kab. 

Serang, Kota 

Bekasi, Kab. Bogor, 

Kota Yogyakarta, 

Kab. Bantul, Kota 

Solo,dan Kab. 

Sragen pada tahun 

2014. Sampel 

penelitian adalah 

152 pasien 

JKNdewasa yang 

dipilih secara 

accidental 

sampling.Pengumpu

lan data dilakukan 

melalui angket. Data 

dianalisis 

menggunakan uji 

Chi-Square. 

adalah 

assurance(jaminan),yaitu 

dalam hal ketersediaan 

obat di apotek dan obat 

yang ditanggung oleh 

BPJS.Dari 5 variabel, 

yaitu umur, jenis 

kelamin,status 

pernikahan, 

pendidikan,dan pekerjaan, 

hanya variabel pekerjaan 

yang berhubungan 

bermakna dengan 

kepuasan terhadap 

pelayanan kefarmasian di 

apotek (Yuniar & 

Handayani, 2016). 

apotek”,pihak manajemen 

apotek perlu melakukan 

komunikasi intensif dengan 

BPJS mengenai jenis-jenis 

obat yang ditanggung oleh 

BPJS Kesehatan dan 

memfokuskan kelengkapan 

obat yang tersedia untuk 

pasienBPJSagar pasien mau 

datang kembali untuk 

menggunakan jasa 

pelayanannya. 

9 Etlidawati / 2019 Untuk megetahui 

Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan 

Kepuasan Peserta 

Methode penelitian 

ini adalah  analitik 

kualitatif  dengan 

pendekatan cross 

Hasil pada penelitian ini 

terdapat hubungan yang 

signifikan antara persepsi 

prosedur pelayanan 
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Bpjs Terhadap 

Pelayanan Di 

Puskesma Sokaraja 

sectional . Sampel 

penelitian adalah 

pasien peserta 

BPJS yang berobat 

ke Puskesmas 

Sokaraja I, dengan 

teknik pengambilan 

sampel accidental 

sampling  sebanyak 

96 pasien.  Alat ukur 

yang digunakan 

adalah kuesioner 

dan uji statistic 

mengunakan Chi 

Square 

(pendaftaran) p= 0,004, 

persepsi pelayanan 

sumber daya manusia 

(tenaga kesehatan) p= 

0,039, dan persepsi 

fasilitas p=0,011 dengan 

kepuasan peserta BPJS 

(Etlidawati, 2019). 

10 Musdalifah, Irwandy, 

Alimin Maidin / 2016 

Penelitian ini 

bertujuan untuk 

menganalisis tingkat 

perbedaan kepuasan 

pasien JKN dan 

Umum terhadap 

kualitas pelayanan 

yang diterima di 

RSUD Bantaeng 

tahun 2015. 

penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan 

survei. Uji normalitas 

dan Mann-Whitney 

Test digunakan 

untuk melihat 

perbedaan 

kepuasan antara 

pasien JKN dan 

Umum. 

Berdasarkan hasil 

penelitian ditemukan tidak 

ada perbedaan signifikan 

antara kepuasan pasien 

JKN dan umum dari 

semua dimensi yakni 

komunikasi dokter, 

komunikasi perawat, 

lingkungan Rumah Sakit, 

daya tanggap, 

Disarankan kepada pihak 

RSUD Prof. Anwar Makkatutu 

untuk tetap mempertahankan 

serta meningkatkan kualitas 

pelayanan khususnya kualitas 

lingkungan RS meliputi 

kebersihan, keamanan, 

kelengkapan fasiltas dan 

kenyamanan ruang 

perawatan dan RS serta 
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manajemen nyeri, 

komunikasi obat dan 

discharge information. 

Seluruh dimensi 

kepuasan pasien telah 

berada di atas standar 

yakni >85% kecuali untuk 

dimensi kepuasan 

terhadap lingkungan 

Rumah Sakit baru sekitar 

71% pasien yang puas 

(Musdalifah, Irwandy, & 

Maidin, 2016). 

kepada pihak BPJS dan 

Rumah Sakit untuk rutin 

melakukan kegiatan survey 

kepuasan pasien mengingat 

kepuasan pasien bersifat 

dinamis yang dapat berubah 

sewaktu-waktu. 

11 Ernawati / 2018 mengetahui 

gambaran 

karakteristik pasien 

militer TNI AD yang 

menjadi peserta JKN 

berdasarkan umur, 

jenis kelamin, 

pendidikan dan 

pangkat, mengetahui 

kinerja pelayanan 

JKN di RS Dik 

Pusdikkes Kodiklat 

studi kuantitatif 

denga pendekatan 

potog lintang dan 

analisis deskriptif. 

Untuk alternative 

pemecahan masalah 

menggunakan 

diagram kartesius. 

Dari hasil penelitian 

diketahui bahwa pasien 

lebih puas dengan 

pelayanan sebelum JKN 

dibandingkan dengan 

pelayanan setelah JKN, 

rumitnya proses 

pendaftaran, layanan 

mendapatkan 

pemeriksaan penunjang 

serta pemberian obat 

menjadi poin penting 

disarankan untuk menambah 

sarana dan prasarana 

terutama peralatan yang 

modern di RS DIK 

PUSDIKKES KODIKLAT TNI 

AD, membentuk tim Gugus 

Kendali Mutu (GKM) dan  

melakukan  penilaian  

kepuasan  terhadap 

pelayanan secara berkala. 
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TNI AD bagi pasien 

TNI dengan metode 

Servqual serta 

mengetahui 

perbedaan pelayanan 

sebelum dan sesudah  

penerapan JKN. 

dengan nilai gap terbesar 

(Ernawati, 2018). 

12 Azlika M. Alamri, 

Adisti A. Rumayar, 

Febi K. Kolibu / 2015 

untuk mengetahui 

hubungan antara 

mutu pelayanan 

perawat dan tingkat 

pendidikan dengan 

kepuasan pasien 

pesertat Badan 

Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS 

Kesehatan) di ruang 

rawat inap RSI Sitti 

Maryam Kota Manado 

menggunakan 

survey analitik 

dengan rancangan 

cross sectional 

study. 

Berdasarkan analisis 

bivariat, terdapat 

hubungan mutu 

pelayanan perawat 

dengan kepuasan pasien 

karena nilai p value = 

0,000 < α (0,05).  

Hasil uji bivariat juga 

menunjukan nilai OR 

7.733. Variabel tingkat 

pendidikan tidak terdapat 

hubungan  dengan 

kepuasan pasien karena 

nilai p value = 0,750 > α 

(0,05) (Alamri, 2015). 

peningkatan dan 

pengembangan mutu 

pelayanan serta melakukan 

upaya-upaya untuk  

memaksimalkan pelayanan 

yang diberikan kepada 

13 Shan, L. et al.  / 2016 Bertujuan untuk 
mengetahui kepuasan 
pasien rawat inap 

Mixed methods 
approach comprising 
a multivariate logistic   

Sekitar 24% responden 
tidak puas dengan rawat 
inap di Rumah Sakit. Hasil 
penelitian menunjukkan 

Selalu ditingkatkan kualitas 
pelayanan medis di Rumah 
Sakit  
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bahwa kepuasan pasien 
dikaitkan secara positif 
dengan tingkat 
kepercayaan yang lebih 
tinggi dari tidakan yang 
didapatkan di RS (Shan et 
al., 2016). 

14 Davidso et al., / 2017 sistem Rumah Sakit 
berusaha untuk 
meningkatkan 
kepuasan pasien 
sebagaimana dinilai 
oleh survei Penilaian 
Rumah Sakit 
Penyedia Layanan 
Kesehatan dan 
Sistem (HCAHPS) 
 

systematic review of 
the literature by 
searching electronic 
databases, including 
MEDLINE and 
EMBASE, the six 
databases of the 
Cochrane Library, 
and grey literature 
databases. 

Sebanyak 59 studi 
memenuhi kriteria inklusi, 
dengan 44 di antaranya 
tidak memenuhi kualitas 
filter 50% (peringkat 
kualitas rata-rata 27,8% ± 
10,9%.) Dari 15 studi 
yang memenuhi filter 
kualitas (peringkat 
kualitas rata-rata 67,3% ± 
10,7%) (Davidson et al., 
2017). 

Penelitian yang lebih ketat 
diperlukan untuk 
mengidentifikasi intervensi 
yang efektif dan dapat 
digeneralisasi untuk 
meningkatkan kepuasan 
pasien. 
 

15 Xesfingi, Karamanis 
et al. / 2017 

Tujuan dari penelitian 
ini adalah untuk 
menyelidiki kepuasan 
pasien rawat inap dan 
rawat jalan 
sebagaimana 
diungkapkan oleh 
penilaian pasien di 
Rumah Sakit Umum 
Konstantopouleio 

Penelitian kuantitatif 
dengan sampel 
penelitian terdiri dari 
745 pasien rawat 
inap dan 420 pasien 
rawat jalan. 
Pendekatan logit 
digunakan untuk 
memungkinkan 
adanya kepuasan 

Perhatian tenaga medis 
dan perawat kepada 
pasien selama di 
lingkungan Rumah Sakit 
memperlihatkan korelasi 
positif dengan kepuasan 
pasien baik di rawat inap 
maupun dirawat jalan.  Di 
antara faktor demografis, 
hanya usia. Secara positif 

Meningkatkan kinerja tenaga 
medis dengan berbagai 
pelatihan  
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Athena  
 

yang berbeda dari 
respon kategori.   
Secara 

berhubungan dengan 
kepuasan pasien pada 
kedua kelompok. 
Sedangkan status 
kesehatan berperan 
positif dan signifikan 
dalam membentuk 
kepuasan pasien rawat 
inap, sementara 
pendidikan dan asuransi 
berhubungan secara 
signifikan dengan 
kepuasan pasien rawat 
jalan (Xesfingi, 
Karamanis, & Vozikis, 
2017). 
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F. KERANGKA TEORI 

 

Gambar 1. Kerangka teori modifikasi dari Aditama (2002),  Tjiptono (2004),  Sabarguna (2008).

Kepuasan  
Pasien 

(Tjiptono, 2004): 

a. Ketepatan waktu pelayanan  

b. Akurasi pelayanan 

c. Kesopanan dan keramahan 

dalam pelayanan 

d. Kemudahan mendapatkan 

pelayanan  

e. Kenyamanan  

f. Atribut pendukung pelayanan 

seperti ruang tunggu yang 

nyaman dan berAC, 

kebersihan dll. 

 

(Sabarguna, 2008): 

1. Kenyamanan 

a. Lokasi 

b. Kebersihan 

2. Hubungan pasien dan 

petugas 

a. Keramahan 

b. Informaif 

c. Komunikatif 

d. Responsif 

e. Supportif 

f. Cekatan 

g. Sopan 

3. Kompetensi 

a. Keberanian bertindak 

b. Pengalaman 

c. Gelar 

4. Biaya 

a. Kesesuaian 

b. Keterjangkauan 

c. Keinginan 

Kualitas Pelayanan 

Kesehatan 

(Aditama, 2002) 
1. Pelayanan yang cepat 
2. Ketersediaan obat  
3. Harga yang kompetitif 
4. Kerja sama dengan unsur lain 

diRumah Sakit 
5. Faktor lain 

a. Lokasi apotik 
b. Kenyamanan 
c. keragaman komoditi  
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Kepuasan  

Pasien 

 

Pelayanan 
dengan Tepat 

Waktu 

Ketersediaan 
Obat 

Kebersihan 
Ruang Rawat 

Inap 

Kompetensi 
Petugas 

Kesehatan 

Keterangan: 

            Variabel Dependen 

            Variabel Independen 

  

Kualitas Pelayanan 

- Pelayanan dokter 
- Pelayanan paramedik 
- Sarana penunjang 
- Pelayanan administrasi  
Suryawati.et.al.2006  
 

 

G. KERANGKA KONSEP 
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H. HIPOTESIS PENELITIAN 

Berdasarkan kerangka konsep, maka dapat ditarik hipotesis 

penelitian sebagai berikut: 

1. Ada pengaruh pelayanan dengan tepat waktu terhadap kepuasan 

pasien di Unit Rawat Inap RSUD Lanto DG Pasewang Kab. 

Jeneponto 

2. Ada pengaruh ketersediaan obat terhadap kepuasan pasien di Unit 

Rawat Inap RSUD Lanto DG Pasewang Kab. Jeneponto 

3. Ada pengaruh kebersihan ruang rawat inap terhadap kepuasan 

pasien di Unit Rawat Inap RSUD Lanto DG Pasewang Kab. 

Jeneponto 

4. Ada pengaruh kompetensi petugas kesehatan terhadap kepuasan 

pasien di Unit Rawat Inap RSUD Lanto DG Pasewang Kab. 

Jeneponto 
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I. DEFINISI OPERASIONAL DAN KRITERIA OBJEKTIF 

Variabel Defenisi Operasional Indikator Skala Pengukuran 
Hasil Pengukuran dan 

Kriteria Objektif 

Variabel Independen 

Pelayanan dengan 

tepat waktu 

Kemampuan petugas 

administrasi dan 

petugas kesehatan 

melayani pasien rawat 

inap secara tepat 

waktu dan sesuai 

standar pelayanan 

1. Petugas kesehatan 

Pemberian 

pelayanan terhadap 

pasien secara cepat 

dan tanggap 

2. Petugas 

administrasi 

memberikan 

pelayanan sesuai 

prosedur dan tidak 

berbelit-belit 

3. Petugas kesehatan 

(dokter dan 

perawat) 

melakukan 

Tindakan yang 

cepat dan tepat 

terhadap 

1. Scoring :   
1. Jumlah pertanyaan 

5 nomor   

2. Pertanyaan yang 

diskoring 

mempunyai 5 

pilihan jawaban  

3. Kriteria penilaian 

menggunakan skala 

likert yaitu :  

Sangat Baik  = 5  

Baik   = 4 

Cukup Baik = 3 

Tidak Baik = 2  

Sangat Tidak Baik = 1  

2. Skor tertinggi dari 

seluruh jawaban = 

jumlah pertanyaan x 

Cukup  = apabila presentasi 

nilai jawaban responden ≥ 

60 %  

Kurang = apabila presentasi 

jawaban responden < 60 % 
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pemeriksaan, 

pengobatan dan 

perawatan terhadap 

pasien 

4. Pemeriksaan 

laboratorium, 

kunjungan dokter 

dan perawat 

5. Penerimaan hasil 

pemeriksaan 

secara cepat dan 

tepat 

skor jawaban 

tertinggi, yaitu 5 x 5 = 

25 (100%)  

3. Skor terendah dari 

seluruh jawaban = 

jumlah pertanyaan x 

skor jawaban 

terendah yaitu 5 x 1 

= 5 (20%)  

4. Range = 100 – 20 = 

80 %  

5. Interval 80% / 2 =   

40 % 

Skor standar = 100 – 
40% = 60% 

Ketersediaan obat Kemampuan untuk 

memberikan 

pelayanan farmasi 

kepada pasien dan 

keluarga pasien 

Pelayanan yang 

berkualitas kepada 

pasien dan 

keluarganya 

tentang informasi 

obat, kelengkapan 

obat, di RS, harga 

obat dan pasien 

tidak membeli obat 

diluar RS 

1. Scoring :   
1. Jumlah pertanyaan 

adalah 5 nomor   

2. Pertanyaan yang 

diskoring mempunyai 

5 pilihan jawaban  

3. Kriteria penilaian 

dengan 

menggunakan skala 

likert yaitu :  

Cukup  = apabila presentasi 

nilai jawaban responden ≥ 

60 %  

Kurang = apabila presentasi 

jawaban responden < 60 % 
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Sangat Baik  = 5  

Baik   = 4 

Cukup Baik = 3  

Tidak Baik = 2  

Sangat Tidak Baik = 1  

2. Skor tertinggi dari 

seluruh jawaban = 

jumlah pertanyaan x 

skor jawaban 

tertinggi, yaitu 5 x 5 = 

25 (100%)  

3. Skor terendah dari 

seluruh jawaban = 

jumlah pertanyaan x 

skor jawaban 

terendah yaitu 5 x 1 

= 5 (20%)  

4. Range = 100 – 20 = 

80 %  

5. Interval 80% / 2 =   

40 % 

6. Skor standar = 100 – 

40% = 60 %   

Kebersihan ruang Kemampuan 1. Ruang rawat inap 1. Scoring :   
1. Jumlah pertanyaan 

Cukup  = jika presentasi 
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rawat inap pelayanan unit rawat 

inap dinilai dari 

penampakkan fisik, 

kenyamanan dan 

kebersihan ruangan 

tertata rapi dan 

bersih 

2. Tempat tidur telah 

disiapkan dalam 

keadaan rapi, 

bersih dan siap 

pakai 

3. Lantai kamar dan 

ventilasi yang 

bebas dari debu 

4. Air WC yang selalu 

mengalir 

5. Tersedianya tempat 

sampah disetiap 

ruangan 

6. Kegiatan 

pembersihan 

ruangan oleh 

cleaning service 

ruangan di lakukan 

2 kali sehari (pagi 

dan sore) 

seluruh adalah 6 

nomor   

2. Pertanyaan yang 

diskoring mempunyai 

5 pilihan jawaban  

3. Kriteria penilaian 

dengan 

menggunakan skala 

likert yaitu :  

Sangat Baik  = 5  

Baik   = 4 

Cukup Baik = 3 

Tidak Baik = 2  

Sangat Tidak Baik = 1  

2. Skor tertinggi dari 

seluruh jawaban = 

jumlah pertanyaan x 

skor jawaban 

tertinggi, yaitu 6 x 5 = 

30 (100%)  

3. Skor terendah dari 

seluruh jawaban = 

jumlah pertanyaan x 

skor jawaban 

nilai jawaban responden ≥ 

60% 

Kurang = jika presentasi 

jawaban responden < 60% 
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terendah yaitu 6 x 1 

= 6 (20%)  

4. Range = 100 – 20 = 

80 %  

5. Interval 80% / 2 =   

40 % 

6. Skor standar = 100 – 

40% = 60%  

 

Kompetensi 

petugas kesehatan 

Kemampuan petugas 

kesehatan untuk 

memberikan 

pelayanan kepada 

pasien dengan penuh 

perhatian, pengertian, 

keiklasan, kesabaran 

dan kepedulian 

 

1. Membantu pasien 
secara tulus ikhlas 
dalam mengatasi 
masalah 

2. Memberikan 
penjelasan yang 
dibutuhkan pasien 

3. Dokter memberikan 
kesempatan 
bertanya kepada 
pasien 

4. Perawat selalu 
memberi obat 
pasien sesuai 
prosedur pemberian 
obat 

5. Perawat bersikap 
ramah dan sopan 

1. Scoring :   
1. Jumlah pertanyaan 

seluruh adalah 7 

nomor   

2. Pertanyaan yang 

diskoring mempunyai 

5 pilihan jawaban  

3. Kriteria penilaian 

dengan 

menggunakan skala 

likert yaitu :  

Sangat Baik  = 5  

Baik   = 4 

Cukup Baik = 3 

Tidak Baik = 2  

Sangat Tidak Baik = 1  

Cukup  = jika presentasi 

nilai jawaban responden ≥ 

60% 

Kurang = jika presentasi 

jawaban responden < 60% 
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6. Perawat 
memperhatikan 
kebutuhan dan 
keluhan pasien 

2. Skor tertinggi dari 

seluruh jawaban = 

jumlah pertanyaan x 

skor jawaban 

tertinggi, yaitu 7 x 5 = 

35 (100%)  

3. Skor terendah dari 

seluruh jawaban = 

jumlah pertanyaan x 

skor jawaban 

terendah yaitu 7 x 1 

= 7 (20%)  

4. Range = 100 – 20 = 

80 %  

5. Interval 80% / 2 =   

40 % 

6. Skor standar = 100 – 

40% = 60%  

 

 

Variabel Dependen 

Kepuasan Pasien Perbandingan antara 
harapan dan persepsi 

1. Pelayanan petugas 

kesehatan dalam 

1. Scoring :   
2. Jumlah pertanyaan 

Puas  = jika presentasi nilai 

jawaban responden ≥ 60 %  
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pasien yang dirasakan 
setelah menerima 
pelayanan. Kepuasan 
pasien dimulai dari 
penerimaan terhadap 
pasien dari pertama 
kali datang di RS, 
proses perawatan, 
sampai pasien 
meninggalkan Rumah 
Sakit. 

menerima pasien 

selama berobat 

2. Pelayanan tentang 

informasi 

perawatan 

3. Ketepatan waktu 

pelayanan selama 

di rawat di unit 

rawat inap 

4. Sikap petugas yang 

cepat/tanggap dan 

tepat 

5. Kebersihan 

lingkungan di 

Rumah Sakit 

seluruh adalah 5 

nomor   

3. Pertanyaan yang 

diskoring mempunyai 

4 pilihan jawaban  

4. Kriteria penilaian 

dengan 

menggunakan skala 

likert yaitu :  

Sangat Puas  = 5 

Puas   = 4 

Cukup Puas = 3 

Tidak Baik = 2  

Sangat Tidak Baik = 1  

2. Skor tertinggi dari 

seluruh jawaban = 

jumlah pertanyaan x 

skor jawaban 

tertinggi, yaitu 5 x 5 = 

25 (100%)  

3. Skor terendah dari 

seluruh jawaban = 

jumlah pertanyaan x 

skor jawaban 

Tidak puas = jika presentasi 

jawaban responden < 60 % 
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terendah yaitu 5 x 1 

= 5 (20%)  

4. Range = 100 – 20 = 

80 %  

5. Interval 80% / 2 =   

40 % 

6. Skor standar = 100 – 

40% = 60%  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. JENIS DAN RANCANGAN PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif bentuk survey analitik 

dengan pendekatan cross sectional study yang menjelaskan dinamika 

korelasi antara variabel independen dengan variabel dependen pada saat 

yang bersamaan (Sugiono, 2013). Metode kuantitatif adalah pendekatan 

ilmiah terhadap pengambilan keputusan, pendekatan ini berangkat dari 

data sehingga menjadi informasi bagi pengambilan keputusan (Kuncoro, 

2004). 

B. LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN 

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Lanto DG Pasewang 

Kabupaten Jeneponto Provinsi Sulawesi Selatan pada bulan Februari 

2020. 

C. POPULASI DAN SAMPEL 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien peserta 

pembayar mandiri BPJS di Unit Rawat Inap RSUD Lanto DG Pasewang 

Kabupaten Jeneponto yang merupakan kelompok peserta Non Penerima 

Bantuan Iuran (Non-PBI) BPJS Kesehatan dimana berdasarkan data 

BPJS Kesehatan jumlahnya sebanyak 12.847 orang. 

Sampel dalam penelitian ini dipilih secara Random sampling di 

RSUD Lanto DG Pasewang Kabupaten Jeneponto dengan jumlah sampel 

berdasarkan rumus Stanley Lameshow 
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n =
𝑁𝑍2−∝/2P(1 − P)N

𝑑2(𝑁 − 1) + Z1− ∝/₂P(1 − P)
 

Keterangan: 

n= Perkiraan besar sampel 

N= Perkiraan besar populasi 

Z= Nilai standar distribusi normal (1,96) 

p= Perkiraan besar kejadian variabel yang diteliti (jika tidak     

diketahui digunakan p = 0,05) 

d= Tingkat ketelitian yang digunakan (0,5)  

Sehingga didapatkan jumlah sampel adalah: 

𝑛 =
1.96², 0,05(1 − 0.05)12847

0,052(12847 − 1) + 0,05.0.95
 

 =    3.84.0,05 (0,95). 12847 

      0.05² (12847-1) + 0.05.0.95 

  

=     3.84.0,05 (0,95) . 12847 

     0,0025 (12846) + 0.0475 

=     3,84 . 0.0475 . 12847 

         321,15 + 0,0475 

=    2343 

     321,19 

=    73 

=    73 Responden 

Kriteria inklusi dari sampel tersebut adalah sebagai berikut: 

a. Peserta BPJS Kesehatan mandiri kelas III  
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b. Peserta pembayar mandiri BPJS Kesehatan yang membayar iuran 

tiap bulan 

c. Bukan termasuk kelompok PBI (Penerima Bantuan Iuran). 

d. Kelompok PBI non subsidi atau tidak menerima bantuan iuran dari 

pemerintah. 

e. Peserta rawat inap yang sedang dirawat min. 2-3 hari di RSUD 

Lanto DG Pasewang Kabupaten Jeneponto 

Kriteria eksklusi dari sampel adalah sebagai berikut: 

Non PBI (Penerima Bantuan Iuran) yang terdiri dari pekerja 

penerima upah dan anggota keluarganya seperti PNS, TNI, POLRI, 

Pejabat Negara dan Pegawai Pemerintah Non Pegawai Negeri. 

D. INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA 

1. Data Primer 

Diperoleh melalui wawancara langsung dengan peserta pembayar 

mandiri BPJS Kesehatan. Dengan tehnik isian. 

2. Data sekunder 

Dikumpulkan melalui Laporan rekam medik kunjungan pasien rawat 

inap menurut status RSUD Lanto Dg.Pasewang Kabupaten 

Jeneponto Tahun 2019 mengenai jumlah peserta penerima bantuan 

non PBI di Kabupaten Jeneponto. 

E. PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA 

1. Pengolahan Data 

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputer dengan 

program SPSS, dengan tahap-tahap sebagai berikut: 
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a. Editing 

Tahap ini merupakan tahap kegiatan membersihkan data yang 

telah terkumpul, baik secara pengisian, kesalahan pengisian, 

konsistensi dari setiap jawaban yang terdapat pada kuesioner. 

b. Coding 

Data yang telah diteliti kelengkapannya diberikan kode secara 

manual sebelum di-entry dalam komputer. 

c. Entry  

Data yang telah diberikan kode diperiksa seluruhnya, dimasukkan 

ke dalam komputer untuk diolah. 

d. Cleaning data entry 

Pemeriksaan kembali semua data yang telah di-enrty untuk 

menghindari terjadinya kesalahan dalam entry data yang dapat 

memberikan hasil akhir yang tepat. 

e. Tabulasi  

Tabulasi data dengan bantuan komputer sesuai dengan variabel 

yang diteliti dan kebutuhan analisis untuk memudahkan proses 

pengolahan data. 

2. Penyajian Data 

Hasil pengolahan data tersebut disajikan dalam bentuk narasi, tabel 

distribusi frekuensi disertai interpretasi. 

3. Analisis Data  

a. Analisis Univariat 
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Analisis data yang dilakukan untuk mendapatkan gambaran 

umum dengan cara mendeskripsikan tiap-tiap variabel yang 

digunakan dalam penelitian yaitu dengan melihat gambaran 

frekuensinya dalam bentuk tabel 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk melihat 

hubungan dua variabel yaitu antara variabel bebas dan variabel 

terikat. Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji 

Chi Square  

c. Analisis Multivariat 

Analisis multifariat dilakukan untuk mengetahui kecenderungan 

variabel bebas mana yang lebih berpengaruh terhadap variabel 

terikat. 

  


