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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

  Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional 

study yang menjelaskan dinamika korelasi antara variabel independen dengan 

variabel dependen pada saat yang bersamaan.  

 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan pada instalasi rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 

Masohi dan waktu Penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan Juli 

2022.  

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

 Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang berada 

diinstalansi rawat inap di RSUD Masohi. Adapun jumlah kunjungan pasien rawat 

inap di RSUD Masohi tahun 2021 sebanyak 3.195 pasien.  

2. Sampel  

Dalam penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

dengan cara non probability sampling yaitu memberikan peluang yang sama bagi 

setiap anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel, yaitu dengan teknik 

sampling kebetulan (accidental sampling) yaitu pengambilan sampel dengan 

cara kebetulan ditemui di lokasi pada saat penelitian Untuk penentuan besar 

sampel digunakan Rumus Slovin, yaitu  

: 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁 (𝑒)2
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Keterangan : 

n : Besar Sampel 

N  : Besar Populasi : 3.195 

E : Persentasi kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan 

sampel yang masih bisa di tolerir; e =  0,1 (10%). 

Dalam rumus Slovin ada ketentuan sebagai berikut : 

Nilai e = 0,1 (10%) untuk populasi dalam jumlah besar. 

Nilai e = 0,2 (20%) untuk populasi dalam jumlah kecil. 

Berdasarkan rumus tersebut, maka besar sampel pada penelitian ini 

yaitu : 

𝑛 =  
𝑁

1 + 𝑁 (𝑒)2
 

𝑛 =  
3.195

1 + 3.195 (0,1)2
 

𝑛 =  
3.195

31,96
 

𝑛 =  99,96 →100 pasien. 

Berdasarkan rumus di atas jumlah sampel yang akan diteliti sebanyak 100 pasien. 

Adapun kriteria inkulusi pada penelitian ini, berikut kriterianya: 

a. Merupakan pasien Rawat inap RSUD Masohi 

b. Dapat berkomunikasi dengan baik, pasien dalam keadaan sadar, mampu 

membaca, menulis, dan menjawab pertanyaan 

 

3. Kliteria Sampel :  

1. Seluruh pasien yang Rawat Pada Instalasi rawat Inap 

2. Pasien yang bersedia menjadi sampel 

3. Pasien perawatan paling kurang 24 jam 
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4. Pasien yang bisa berkomunikasi  

5. Pasien Anak  diwakili oleh pengasuh 

 

D. Kliteria Inklusi  

Kliteria Inklusi adalah kliteria atauciri-ciri yang perludipenuhi oleh setiap anggota 

populasi yang dapat diambil sebagai sampel  

E. Kliteria eksklusif  

Kliteria eksklusif Merupakan keadaan yang menyebabakan subjek yang memenuhi 

kliteria inklusi tidak dapat diikutsertakandalam penelitian  

 

F. Pengumpulan Data  

1. Data Primer  

Diperoleh melalui hasil penelitian yang dilakukan peneliti dengan 

menggunakan kuesioner penelitian. Data yang dapat dikumpulkan dapat berupa 

angka-angka, keterangan tertulis, informasi lisan dan beragam fakta yang 

berhubungan dengan fokus penelitian yang di teliti.  

Teknik kuesioner adalah suatu cara pengumpulan data atau suatu penelitian 

mengenai suatu masalah yang umumnya banyak menyangkut kepentingan umum 

(banyak orang). Kuesioner ini dilakukan dengan mengedarkan suatu daftar 

pertanyaan yang berupa formulir-formulir, diajukan secara tertulis kepada 

sejumlah subjek untuk mendapatkan tanggapan, informasi, jawaban, dan 

sebagainya.  

2. Data sekunder  

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumbernya yaitu dari arsip 

RSUD Masohi, berupa profil kesehatan Rumah Sakit, struktur organisasi, data 

kunjungan pasien, dan lain-lain. Data yang dapat dikumpulkan dapat berupa 

angka-angka, keterangan tertulis, informasi lisan dan beragam fakta yang 

berhubungan dengan fokus penelitian 50 yang di teliti. Teknik kuesioner adalah 
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suatu cara pengumpulan data atau suatu penelitian mengenai suatu masalah yang 

umumnya banyak menyangkut kepentingan umum (banyak orang). Kuesioner ini 

dilakukan dengan mengedarkan suatu daftar pertanyaan yang berupa formulir-

formulir, diajukan secara tertulis kepada sejumlah subjek untuk mendapatkan 

tanggapan, informasi, jawaban, dan sebagainya.  

 

E. Pengolahan Dan Analisis Data  

1. Pengolahan Data  

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan komputer dengan 

program SPSS, dengan tahap-tahap sebagai berikut:  

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, 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  
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BAB IV 

HASIL DAN  PEMBAHASAN 

A. HASIL 

Lokasi penelitian ini ditentukan di RSUD Masohi dengan mengambil pasien 

rawat inap. Penelitian dilakukan dengan menerapkan rancangan penelitian cross-

sectional dalam kurun waktu februasi samapi mareat 2023. Subjek yang  digunakan 

sebagai sampel dalam penelitian ini merupakan pasien rawat inap dengan total sampel 

100 orang yang ditemui secara kebetulan.  

A. Karakteristik Subjek Penelitian 

Dalam penelitian ini telah dikumpulkan data terkait karakteristik subjek yang 

meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, lama rawat, ruang 

rawat, dan jenis.  Karakteristik sampel penelitian tercantum pada Tabel 2 berikut.  

Tabe l 2. Karakteristik Usia Penelitian 

Karakteristik N % 

Usia   

< 20 tahun 7 7% 

21 - 40 tahun 46 46% 

41 - 60 tahun 42 42% 

> 60 tahun 5 5% 

Sumber : data primer (2023),  

BerdasarkanTabel diatas bahwa Jumlah kunjungan berdasarkan karakteristirk 

Usia, yang paling dominan usia 20-40 tahun dengan 64%dan yang paling rendah 

usia 60 tahun dengan 5% 
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Tabel : 1.3 Karakteristik berdasarkan Jenis kelamin 

Jenis kelamin N % 

Laki-laki 52 52% 

Perempuan 48 48% 

Sumber : data primer (2023), 

BerdasarkanTabel diatas bahwa Jumlah kunjungan berdasarkan karakteristirk 

Jenis kelamin , yang paling dominan jenis kelamin laki_Laki 52%  dan  yang paling 

rendah jenis kelamin Perempuan dengan jumlah kunjungan 48% 

Tabel : 1.4 Berdasarkan Karakteristik Tingkat Pendididkan 

Pendidikan N % 

Tamat SD/sederajat 26 26% 

Tamat SMP/sederajat 13 13% 

Tamat SMA/sederajat 35 35% 

Tamat D-III/S-1/S-2 26 26% 

Sumber : data primer (2023),  

BerdasarkanTabel diatas bahwa Jumlah kunjungan berdasarkan karakteristirk 

Pendidikan , yang paling dominan  Tamatan SMA/sederajat yaitu 35% dan  yang 

paling rendah pendididkan SMP/sederajat  dengan jumlah kunjungan 13% 

Tabel : 1.5 Jumlah kunjungan berdasarkan Pekerjaan  

Pekerjaan N % 

Tidak bekerja/IRT 35 35% 

Karyawan Swasta 7 7% 

PNS/TNI/POLRI 19 19% 

Wiraswasta 39 39% 

Sumber : data primer (2023),  
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BerdasarkanTabel diatas bahwa Jumlah kunjungan berdasarkan karakteristirk 

pekerjaan, yang paling dominan  Wiraswasta yaitu 39% dan  yang paling rendah 

Karyawan Swasta dengan jumlah kunjungan 7% 

 

Tabel : 1.6 Jumlah kunjungan bedasarkan karakteristik Penghasilan 

Penghasilan N % 

< 2 juta 43 43% 

2 - 3 juta 32 32% 

3 - 4 juta 19 19% 

> 4 juta 6 6% 

Sumber : data primer (2023),  

BerdasarkanTabel diatas bahwa Jumlah kunjungan berdasarkan karakteristirk 

penghasilan  yang paling dominan  penghasiln diatas 2 juta denagn 43% dan  yang 

paling rendah yaitu denagnpenghasialn 4 njjuta keatas yaitu 6%. 

 

Tabel :1.7 Jumlah kunjungan berdasarkan Lama rawat 

Lama rawat N % 

< 3 hari 40 40% 

3 - 6 hari 42 42% 

7 - 15 hari 17 17% 

> 15 hari 1 1% 

Sumber : data primer (2023),  

BerdasarkanTabel diatas bahwa Jumlah kunjungan berdasarkan Lama rawat 

yaitu   yang paling dominan 3-6 hari 42% dan  yang paling rendah yaitulebih dari 

15 hari yaitu 1%. 
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Tabel : 1.8. Jumlah kunjungan berdasarkan kelas perawatan 

Ruang Perawatan N % 

Kelas I 18 18% 

Kelas II 16 16% 

Kelas III 66 66% 

Sumber : data primer (2023),  

BerdasarkanTabel diatas bahwa Jumlah kunjungan berdasarkan ruang 

perawatan yaitu   yang paling dominan Kelas III denag 66% dan  yang paling 

rendah yaitu kelas I dengan 18%. 

Tabel : 1.9. Berdasarkan jenis kunjungan 

Jenis Kunjungan N % 

Baru 67 67% 

Lama 33 33% 

 Sumber : data primer (2023), 

BerdasarkanTabel diatas bahwa Jenis kunjungan berdasarkan ruang 

perawatan yaitu   yang paling dominan Junjungan baru  denag 67% dan  yang paling 

rendah yaitu kunjungan lama 33 % 

 

Tabel : 1.10. Jumlah kunjungan berdasarkan Diagnise 

Diagnosa N % 

Abses hepar 1 1% 

Anemia 8 8% 

Appendicitis Acuta 2 2% 

Batu saluran kemih (BSK) 5 5% 

CA cervix 1 1% 
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CA mamae 4 4% 

CA rectum 2 2% 

CHF 6 6,0 

Chronic kidney Disease (CKD) 5 5% 

Community acquired pneumonia (CAP) 3 3% 

Diabetes Mellitus 14 14% 

Dispepsia 15 15% 

Gastritis 1 1% 

GEA 1 1% 

Hipertensi 10 10% 

Hipertropi prostat 3 3% 

ISK 4 4% 

Perdarahan pervaginam 1 1% 

PPOK 1 1% 

Stroke 3 3% 

TB Paru 8 8% 

Typoid 2 2%s 

Sumber : data primer (2023),  

BerdasarkanTabel diatas bahwa Jumlah kunjungan berdasarkan Diagnose 

yaitu   yang paling dominan Diabetes Melitus  dengan  14% dan yang paling rendah 

yaitu  Abses hepar  CA cervix Gastritis Perdarahan pervaginam PPOK  dengan 

18%. 

 

 



47 
 

 
 

Tabel : 2.1. Karakteristik berdasarkan kepuasan 

Sumber : data primer (2023),  

Bedasarkan karakter Kepuasan Puas kategori Baik 71 % Puas kategori 

kurang baik 63% dan Kurang puas kategori Baik 28% dqan kurang puas 

kategori kurang baik 36%. 

Populasi sampel penelitian terdiri dari kategori usia (< 20 tahun) sebanyak 7 

pasien (7%), kategori usia (21 - 40 tahun) sebanyak 46 pasien (46%), kategori usia 

(41 - 60 tahun) sebanyak 42 pasien (42%),  dan kategori usia (>60 tahun) sebanyak 

5 pasien (5%). Kategori usia pasien didominasi oleh kategori usia 21 hingga 40 

tahun. Jenis kelamin populasi sampel penelitian terdiri sebanyak 53 pasien (53%) 

pria dan sebanyak 47 pasien (47%) wanita. Sampel penelitian didominasi oleh jenis 

kelamin pria.  

Karakteristik jenjang pendidikan dalam penelitian ini dikategorikan menjadi 

jenjang SD, SMP, SMA, dan jenjang perguruan tinggi D-III, S1, dan S2. Jenjang 

SD ditemukan sebanyak 26 pasien (26%), jenjang SMP ditemukan sebanyak 13 

pasien (13%), jenjang SMA ditemukan sebanyak 35 pasien (35%), dan jenjang 

perguruan tinggi ditemukan sebanyak 26 pasien (26%). Jenjang pendidikan pasien 

didominasi jenjang SMA.  

Kualitas 

Kat_Kepuasan 

Jumlah Nilai p 
Puas 

Kurang 

Puas 

Baik 
N 28 11 39 

0,550 

% 71,8% 28,2% 100,0% 

Kurang 

Baik 

N 39 22 61 

% 63,9% 36,1% 100,0% 

Jumlah 
N 67 33 100 

% 67,0% 33,0% 100,0% 



48 
 

 
 

Status pekerjaan populasi sampel penelitian ini dikategorikan menjadi 4 

kategori yakni tidak bekerja/IRT, karyawan swasta, PNS/TNI/POLRI, dan 

wiraswasta. Sampel yang tidak bekerja/IRT sebanyak 35 pasien (35%), karyawan 

swasta  sebanyak 7 pasien (7%), PNS/TNI/POLRI sebanyak 19 pasien (19%), dan 

wiraswasta sebanyak 39 pasien (39%). Pekerjaan wiraswasta merupakan jenis 

pekerjaan yang paling banyak dilakukan oleh pasien.  

Penghasilan yang dimiliki oleh populasi sampel pasien penelitian dibagi 

menjadi 4 kategori yakni penghasilan (<2 juta), (2 - 3 juta), (3 - 4 juta), dan (> 4 

juta). Pasien dengan penghasilan kurang dari 2 juta sebanyak 43 (43%), 

penghasilan 2 sampai 3 juta sebanyak 32 (32%), penghasilan 3 sampai 4 juta 

sebanyak 19 (19%), dan lebih dari 4 juta sebanyak 6 (6%). Mayoritas pasien 

memiliki penghasilan kurang dari 2 juta.  

Lama rawat inap populasi sampel dikategorikan menjadi (< 3 hari), (3-6 hari), 

(7-15 hari), dan (> 15 hari). Pasien yang memiliki lama hari rawat inap kurang dari 

3 hari sebanyak 40 (40%), lama rawat 3 sampai 6 hari sebanyak 42 (42%), lama 

rawat 7 sampai 15 hari sebanyak 17 (17%), dan lama rawat lebih dari 15 hari 

sebanyak 1 (1%). Mayoritas pasien dirawat inap selama 3 sampai 6 hari.  

Biaya Kesehatan yang dimiliki  oleh  sampel dalam  penelitian dibagi menjadi 

2 kategori yakni Biaya Kesehatan oleh BPJS  80 Sampel  (80%) sedanghkan yang 

menggunakan biaya mandiri /pasien umum  dan 20 sampel (20%).  

Dianosa sampel atau pasien dalam penelitian ini  yaitu Abses Hepae 1 sampel 

(1%), Anemia 8 sampel (8%), Appendisitis Acut 2 sampel (2%), Batu saluran 

kemih 5 sampel (5%), CA Servix 1 sampel (1%)  CA Mamae 4 Orang (4%) CA 

rektu 2 sampel (2%), CHF 8 sampel (8%), CKD 5 sampel (5%), Cronic Kidney 

Disease 5 sampel (5%), Community Aquered Pheomonia 3 sampel (3%), Diabetes 

Melitus 14 orang (14%), Dispepsia 15 sampel (15%), Gatritis 1 sampel (1%), GEA 

1 sampel (1%),  Hipertensi 10 sampel (10%), Hypertro[I Prostat 3 sampel (3%), 
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IKS 4 sampel (4%), Perdatahan pevagina 1 sampel (1%), PPOK 1 sampel (1%), 

stroke 3 sampel 3(%). 

Tabel  : 2.2. Karakteristik Kualitas Layanan 

  

Kat_Kualitas 

Jumlah Nilai p 
Baik 

Kurang 
Baik 

Kategori 
Usia 

< 20 tahun 
n 0 7 7 

0,109 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

21 - 40 
tahun 

n 8 38 46 

% 17,4% 82,6% 100,0% 

41 - 60 
tahun 

n 13 29 42 

% 31,0% 69,0% 100,0% 

> 60 tahun 
n 0 5 5 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Sumber : Data Primer  

Berdasarkan Hasil Penelitian Bahwa yang paling dominan untuk kategori bai 

katas kualitas pelayanan adalah usia 41-60 tahun demgan 31% dan yang paling 

rendah usia 20 kebawah dan 60 keatas dengan nilai 0.00%. 

 

Tabel : 2,4. Karasteristik Kualitas layanan Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Kat_Kualitas 

Jumlah 
Nilai p 
Baik Baik 

Kurang 
Baik 

Jenis 
kelamin 

 

Laki-laki 
n 13 39 52 

0.437 
% 25,0% 75,0% 100,0% 

Perempuan 
N 8 40 48 

% 16,7% 83,3% 100,0% 

Sumber : Data Primer 2023. 

Berdasarkan Hasil Penelitian Bahwa yang paling dominan untuk jenis 

kelamin laki_laki untuk  kategori baik 25% dan Jenis kelamin  untuk jenis kelamin 
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Perempuan kurang baik 75% dan k kelamin  untuk  kualitas pelayanan adalah 

tamatan D_III – S1  yaitu kategori baik 65% dan kategori kurang baik 34%. 

 

 

 

Tabel : 2,4. Karasteristik Kualitas layanan Berdasarkan Pendidikan 

  

Kat_Kualitas 

Jumlah Nilai p 
Baik 

Kurang 
Baik 

Pendidikan 

Tamat 
SD/sederajat 

N 0 26 26 

0, 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Tamat 
SMP/sederajat 

N 0 13 13 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Tamat 
SMA/sederajat 

N 4 31 35 

% 11,4% 88,6% 100,0% 

Tamat D-III/S-
1/S-2 

N 17 9 26 

% 65,4% 34,6% 100,0% 

Sumber : Data Primer 2023 

Berdasarkan Hasil Penelitian Bahwa yang paling dominan untuk kategori 

Pendidikan untuk  kualitas pelayanan adalah tamatan D_III – S1  yaitu kategori 

baik 65% dan kategori kurang baik 34%. 
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Tabel : 2,5. Karasteristik Kualitas layanan Berdasarkan Pekerjaan 

  

Kat_Kualitas 

Jumlah Nilai p 
Baik 

Kurang 
Baik 

Pekerjaan  

Tidak 
bekerja/IRT 

n 0 35 35 

0,000 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Karyawan 
Swasta 

n 1 6 7 

% 14,3% 85,7% 100,0% 

PNS/TNI/POLRI 
n 13 6 19 

% 68,4% 31,6% 100,0% 

Wiraswasta 
n 7 32 39 

% 17,9% 82,1% 100,0% 

Sumber : data Primer 

Berdasarkan Hasil Pekerjaan  Bahwa yang paling dominan untuk kategori 

Penkerjaan adalah PNS/TNI/POLRI  denngan 68% untuk kategori kualitas baik 

sedang kan kualitaS kurang baik  31% dan yang paling  adalah tidak bekerja atau 

iIRT dengan kategori baik sebesar 0,0% sedangakan kategori kurang baik adalah 

35% 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

 
 

Tabel : 2,7. Karasteristik Kualitas layanan Berdasarkan Pekerjaan 

  

Kat_Kualitas 

Jumlah Nilai p 
Baik 

Kurang 
Baik 

Penghasilan 

< 2 juta 
n 0 43 43 

 
0,000 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

2 - 3 juta 
n 5 27 32 

% 15,6% 84,4% 100,0% 

3 - 4 juta 
n 13 6 19 

% 68,4% 31,6% 100,0% 

> 4 juta 
n 3 3 6 

% 50,0% 50,0% 100,0% 

Sumber : data Primer 

Berdasarkan Hasil Penghasilan  Bahwa yang paling dominan untuk kategori 

Penghasilan adalah 3-4 juta   denngan  63% untuk kategori kualitas baik sedang 

kan kualitas kurang baik  31% dan yang paling  rendah adalah dibawah 2 juta 

dengan penghasilan 0,0% . 

 

Tabel : 2,8. Karasteristik Kualitas layanan Berdasarkan Lama Rawat 

  

Kat_Kualitas 

Jumlah Nilai p 
Baik 

Kurang 
Baik 

Lama 
Rawat 

< 3 hari 
n 17 23 40 

0,000 

% 42,5% 57,5% 100,0% 

3 - 6 hari 
n 1 41 42 

% 2,4% 97,6% 100,0% 

7 - 15 hari 
n 3 14 17 

% 17,6% 82,4% 100,0% 

> 15 hari 
n 0 1 1 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Sumber : data Primer 
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Berdasarkan Hasil Penghasilan  Bahwa yang paling dominan untuk kategori 

Lama Rawat adalah kurang dari 3 hari danyang paling   rendah adalah dibawah 

diatas 15 hari. 

 

Tabel : 2,8. Karasteristik Kualitas layanan Berdasarkan kelas Perawatan 

  

Kat_Kualitas 

Jumlah Nilai p 
Baik 

Kurang 
Baik 

Kelas 
perawatan 

Kelas I 
n 14 4 18 

0,000 

% 77,8% 22,2% 100,0% 

Kelas II 
n 7 9 16 

% 43,8% 56,3% 100,0% 

Kelas III 
n 0 66 66 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Sumber : data Primer 

Berdasarkan Hasil Penghasilan  Bahwa yang paling dominan untuk kategori 

Lama Rawat adalah kurang dari 3 hari danyang paling   rendah adalah dibawah 

diatas 15 hari. 

 

Tabel : 2,9. Karasteristik Kualitas layanan Berdasarkan jenis kunjungan 

  

Kat_Kualitas 

Jumlah Nilai p 
Baik 

Kurang 
Baik 

Jenis 
kunjungan 

Baru 
n 11 56 67 

0,000 
% 16,4% 83,6% 100,0% 

Lama 
n 10 23 33 

% 30,3% 69,7% 100,0% 

Sumber : data primer 
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Berdasarkan Hasil dari karakteristik jenils kunjungan yaitu Bahwa yang 

paling dominan untuk kategori kunjungan Lama dengan 30,3% dan kunjungan baru 

yaitu 16,4%/ 

 

4.2 Kepuasan Pelayanan Pasien Rawat Inap RSUD Masohi 

Kategori tingkat kepuasan layanan pasien rawat inap di RSUD Masohi 

tercantum pada Tabel 3 berikut.  

 

 

Tabel 2.2. Kepuasan Pasien Rawat Inap RSUD Masohi 

Variabel Kategori N % 

Kepuasan 
Puas 67 67% 

Kurang puas 33 33% 

Sumber : data primer (2023) 

Pasien rawat inap yang puas terhadap pelayanan RSUD Masohi sebanyak 

67%. Selebihnya sebanyak 33% pasien rawat inap kurang puas terhadap pelayanan 

rawat inap. Namun demikian, sebagian besar pasien rawat inap puas terhadap 

layanan rawat inap.  

 

B. Pengaruh Reliability (Kehandalan) terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap 

RSUD Masohi  

Kualitas reliability (kehandalan) terhadap kepuasan pasien rawat inap 

RSUD Masohi tertuang pada Tabel 4 berikut.  

Tabel 4. Nilai Pengaruh reability (Kehandalan) terhadap Kepuasan Pasien 
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Tabel 2.3. Kepuasan  Bedasarkan Variabel Reability  

Variabel        Kategori 
Kepuasan 

Jumah ilai p 

Puas Kurng puas 

Reability Baik n 32 17 49 

0,888 
 % 65,3% 34,7% 100,0% 

Kurang baik n 35 16 51 

 % 68,6% 31,4% 100,0% 

Sumber : data primer (2023) 

Pasien rawat inap di RSUD Masohi yang menilai layanan Reability pada 

kategori baik terhadap kepuasan ditemukan sebanyak 32 pasien (65,3%) puas 

sedangkan sebanyak 17 pasien (34,7%) kurang puas. Selain itu, terdapat kategori 

penilaian layanan Reability pada kategori kurang baik terhadap kepuasan 

ditemukan sebanyak 35 pasien (68,6%) puas sedangkan sebanyak 16 pasien 

(31,4%) kurang puas. Dengan demikian, dapat diartikan bahwa kepuasan pasien 

pada Reability layanan RSUD Masohi didominasi oleh kategori puas pada 

kategori kehandalan kurang baik.  

Hasil uji chi-square pada pengaruh Reability terhadap kepuasan pasien 

rawat inap di RSUD Masohi diperoleh nilai p (0,888) > (0,05). Hal tersebut dapat 

diartikan bahwa kehandalan tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat 

inap.  

C. Pengaruh Assurance (Jaminan) terhadap Kepuasan Pasien 

Kualitas assurance (jaminan) terhadap kepuasan pasien rawat inap RSUD 

Masohi tertuang pada Tabel 5 berikut.  
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Tabel 2.4. Nilai Pengaruh Asurance terhadap Kepuasan Pasien  

Variabel        Kategori 
Kepuasan 

Jumlah Nilai p 

Puas Kurang puas 

Assurance Baik N 27 11 38 

0,649 
 % 71,1% 28,9% 100,0% 

Kurang baik N 40 22 62 

 % 64,5% 35,5% 100,0% 

Sumber : data primer (2023) 

Pasien rawat inap di RSUD Masohi yang menilai layanan Assurance pada 

kategori baik terhadap kepuasan ditemukan sebanyak 27 pasien (71,1%) puas 

sedangkan sebanyak 11 pasien (28,9%) kurang puas. Penilaian layanan 

Assurance pada kategori kurang baik terhadap kepuasan ditemukan sebanyak 40 

pasien (64,5%) puas sedangkan sebanyak 22 pasien (35,5%) kurang puas. 

Dengan demikian, dapat diartikan bahwa kepuasan pasien pada jaminan layanan 

RSUD Masohi didominasi oleh kategori puas pada kategori j Assurance kurang 

baik.  

Hasil uji chi-square pada layanan j Assurance terhadap kepuasan pasien 

rawat inap di RSUD Masohi diperoleh nilai p (0,649) > (0,05). Hal tersebut dapat 

diartikan bahwa layanan jaminan tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien 

rawat inap.  
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D.  Pengaruh Tangible (Bukti Fisik) terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap 

RSUD Masohi 

Kualitas tangible (bukti fisik) terhadap kepuasan pasien rawat inap RSUD 

Masohi tertuang pada Tabel 6 berikut.  

 

Tabel 2.5. Nilai Pengaruh tangible terhadap Kepuasan Pasien  

Variabel        Kategori 
Kepuasan 

Jumlah Nilai p 

Puas Kurang puas 

Tangible Baik n 25 5 30 

0,041 
 % 83,3% 16,7% 100,0% 

Kurang baik n 42 28 70 

 % 60,0% 40,0% 100,0% 

Sumber : data primer (2023) 

Pasien rawat inap di RSUD Masohi yang menilai layanan tangible pada 

kategori baik terhadap kepuasan ditemukan sebanyak 25 pasien (83,3%) puas 

sedangkan sebanyak 5 pasien (16,7%) kurang puas. Penilaian layanan tangible 

pada kategori kurang baik terhadap kepuasan ditemukan sebanyak 42 pasien 

(60,0%) puas sedangkan sebanyak 28 pasien (40,0%) kurang puas. Dengan 

demikian, dapat diartikan bahwa kepuasan pasien pada layanan bu tangible 

RSUD Masohi didominasi oleh kategori puas pada kategori tangible kurang baik.  

Hasil uji chi-square pada layanan bukti fisik terhadap kepuasan pasien 

rawat inap di RSUD Masohi diperoleh nilai p (0,041) < (0,05). Hal tersebut dapat 

diartikan bahwa layanan tangible berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat 

inap.  
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E. Pengaruh Empathy (Empati) terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap 

RSUD Masohi 

Kualitas empathy (empati) terhadap kepuasan pasien rawat inap RSUD 

Masohi tertuang pada Tabel 7 berikut.  

 

Tabel 2.6. Nilai Pengaruh empathy terhadap Kepuasan Pasien  

Variabel        Kategori 
Kepuasan 

Jumlah Nilai p 

Puas Kurang puas 

Empathy Baik N 42 12 54 

0,023 
 % 77,8% 22,2% 100,0% 

Kurang baik N 25 21 46 

 % 54,3% 45,7% 100,0% 

Sumber : data primer (2023) 

Pasien rawat inap di RSUD Masohi yang menilai layanan empathy pada 

kategori baik terhadap kepuasan ditemukan sebanyak 42 pasien (77,8%) puas 

sedangkan sebanyak 12 pasien (22,2%) kurang puas. Penilaian layanan empathy 

pada kategori kurang baik terhadap kepuasan ditemukan sebanyak 25 pasien 

(54,3%) puas sedangkan sebanyak 21 pasien (45,7%) kurang puas. Dengan 

demikian, dapat diartikan bahwa kepuasan pasien pada layanan empathy di 

RSUD Masohi didominasi oleh kategori puas pada kategori  empathy baik.  

Hasil uji chi-square pada pengaruh layanan empathy terhadap kepuasan 

pasien rawat inap di RSUD Masohi diperoleh nilai p (0,023) < (0,05). Hal tersebut 

dapat diartikan bahwa layanan empathy berpengaruh terhadap kepuasan pasien 

rawat inap.  
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G. Pengaruh Responsiveness (Daya Tanggap) terhadap Kepuasan Pasien 

Rawat Inap RSUD Masohi 

Kualitas responsiveness (daya tanggap) terhadap kepuasan pasien rawat 

inap RSUD Masohi tertuang pada Tabel 8 berikut.  

 

Tabel 2.7. Nilai Pengaruh Responsiveness terhadap Kepuasan Pasien  

Variabel        Kategori 
Kepuasan 

Jumlah Nilai p 

Puas Kurang puas 

Responsiveness Baik N 33 8 41 

0,030 
 % 80,5% 19,5% 100,0% 

Kurang baik N 34 25 59 

 % 57,6% 42,4% 100,0% 

Sumber : data primer (2023) 

Pasien rawat inap di RSUD Masohi yang menilai layanan Responsiveness 

pada kategori baik terhadap kepuasan ditemukan sebanyak 33 pasien (80,5%) 

puas sedangkan sebanyak 8 pasien (19,5%) kurang puas. Penilaian layanan 

Responsiveness pada kategori kurang baik terhadap kepuasan ditemukan 

sebanyak 34 pasien (57,6%) puas sedangkan sebanyak 25 pasien (42,4%) kurang  

 puas. Dengan demikian, dapat diartikan bahwa kepuasan pasien pada 

layanan daya tanggap di RSUD Masohi didominasi oleh kategori puas pada 

kategori Responsiveness kurang baik.  

Hasil uji chi-square pada pengaruh layanan Responsiveness terhadap 

kepuasan pasien rawat inap di RSUD Masohi diperoleh nilai p (0,030) < (0,05). 

Hal tersebut dapat diartikan bahwa layanan Responsiveness berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien rawat inap.   
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B. PEMBAHASAN 

Lokasi penelitian ini ditentukan di RSUD Masohi dengan mengambil pasien 

rawat inap. Penelitian dilakukan dengan menerapkan rancangan penelitian cross-

sectional dalam kurun waktu Mei sampai Juli 2022. Sampel yang digunakan sebagai 

responden dalam penelitian ini merupakan pasien rawat inap sebanyak 100 pasien.  

Pasien rawat inap di RSUD Masohi, Maluku didominasi oleh kategori usia 21 

hingga 40 tahun. Hal ini senada dengan laporan penelitian yang dilakukan oleh Ichsan 

et al. (2022) bahwa pasien rawat inap di RS TK. II PROF. DR. JA. Latumeten Di Kota 

Ambon didominasi oleh pasien yang berusian diantara 26 sampi 45 tahun. Achmad 

(2017) melaporkan hal yang serupa bahwa pasien rawat inap didominasi oleh rentang 

usia antara 26-40 tahun. Pasien yang memiliki rentang usia tersebut merupakan usia 

produktif yang memiliki aktivitas yang lebih padat. Hal ini dimungkinkan sebagai 

faktor penyebab menurunnya tingkat kesehatan.  

Jenis kelamin pasien rawat inap di RSUD Masohi ditemukan sebanyak 53 

pasien (53%) pria dan sebanyak 47 pasien (47%) wanita. Hal ini menunjukkan bahwa 

pasien didominasi oleh jenis kelamin pria. Ichsan et al. (2022) melaporkan bahwa 

pasien rawat inap di RS TK. II PROF. DR. JA. Latumeten Di Kota Ambon didominasi 

oleh jenis kelamin pria. Muhibbah et al. (2019) melaporkan pasien rawat inap di Ruang 

Tulip RSUD Banjarmasin didominasi oleh jenis kelamin pria. Isnani et al. (2019) 

melaporkan bahwa jenis kelamin pasien yang mendapatkan terapi anti TBC didominasi 

oleh pria. Fenomena dominansi pria sebagia pasien rawat inap dimungkinkan karena 

aktivitas yang lebih berat dibandingkan dengan wanita. Namun demikian, diperlukan 

adanya penyelidikan lebih lanjut terkait fenomena tersebut.  

Jenjang pendidikan pasien rawat inap di RSUD Masohi didominasi oleh jenjang 

SMA. Mutmainnah (2021) dan Yulina & Ginting (2019)  melaporkan bahwa pasien 

rawat inap mayoritas menempuh pendidikan jenjang SMA. Sholeha et al. (2020) dan 
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Anfal (2020) melaporkan bahwa pasien rawat inap mayoritas menempuh pendidikan 

SMA dan jenjang pendidikan yang lebih tinggi.  Nurmawati & Pramesti (2022), 

melaporkan bahwa latar belakang pendidikan merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi kepuasan pasien. Persepsi ini didasarkan pada asumsi bahwa 

pendidikan yang semakin tinggi mengharapkan pelayanan yang semakin tinggi. 

Mayoritas pekerjaan pasien rawat inap di RSUD Masohi berstatus sebagai  

wiraswasta. Fadilah & Yusianto (2019) pasien rawat inap di RSUD dr. Loekmono Hadi 

Kudus memiliki mayoritas pekerjaan sebagai wiraswasta. (Simanjuntak, 2020) 

melaporkan bahwa mayoritas pasien di RSUImelda  Pekerja  Indonesia bekerja sebagai 

wiraswasta. Pekerjaan sehari-hari akan mempengaruhi aktivitas dan kesehatan 

seseorang. Hal demikian, memungkinkan bahwa padatnya aktivitas sebagai wiraswasta 

berisiko terhadap tingginya penurunan kesehatan. Dengan demikian, hal ini akan 

menjadi salah satu faktor besarnya angka pasien rawat inap.  

Penghasilan pasien rawat inap di RSUD Masohi mayoritas kurang dari 2 juta. 

Sulistyaningrum et al. (2022) mayoritas pasien memiliki penghasilan sebesar 1-2 juta. 

Hasil penelitian yang sama dilaporkan oleh Sari et al. (2018) yang menyatakan bahwa 

mayoritas pasien memiliki penghasilan sebesar 1-2 juta. Walaupun pasien rawat inap 

mayoritas bekerja sebagai wiraswasta tetapi penghasilan mayoriyas pasien tergolong 

rendah. Oleh karena itu, diperlukan analisis lebih lanjut terkait hubungan antara 

penghasilan, pekerjaan dalam konteks kepuasan layanan pasien di rumah sakit.  

Mayoritas pasien dirawat inap di RSUD Masohi selama 3 sampai 6 hari. 

Lamanya hari perawatan di rumah sakit dipengaruhi oleh faktor usia dan faktor kasus 

yang diderita oleh pasien (Maharani et al., 2020). Kasus yang diderita oleh pasien akan 

mempengaruhi lama hari perawatan. Hal demikian disebabkan oleh tindakan masing-

masing kasus membutuhkan waktu yang berbeda-beda. Hal ini perlu didukung adanya 

penelitian lebih lanjut terkait faktor-faktor yang mempengaruhi lama perawatan pasien 

pada masing-masing kasus terhadap kepuasan pasien. Kepuasan pasien 
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mengindikasikan bahwa pelayanan yang diberikan kepada pasien setidaknya 

memberikan hasil yang sama atau melampaui harapan pasien (Aqil, 2020).  

Sebagian besar pasien rawat inap puas terhadap pelayanan rawat inap RSUD 

Masohi. Hasil penelitian ini sejalan dengan laporan penelitian Fadilah & Yusianto 

(2019) yang menyatakan bahwa sebagian besar pasien rawat inap di RSUD dr. 

Loekmono Hadi Kudus merasa puas. Kepuasan pasien tidak lepas dari adanya kualitas 

layanan prima. Terdapat beberapa indikator dalam pelayanan kualitas yang 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien diantaranya keandalan, ketanggapan, 

keyakinan, empati dan bukti fisik (Rensiner et al., 2018).  Terdapat beberapa faktor 

yang mempengaruhi kepuasan pasien diantaranya faktor pendidikan, penghasilan, citra 

rumah sakit, dan kualitas layanan. Namun, kualitas layanan merupakan faktor yang 

paling dominan (Anfal, 2020b).  

Kepuasan pasien terhadap kualitas layanan prima pada aspek kehandalan di 

RSUD Masohi didominasi penilaian kategori puas dengan kategori kehandalan kurang 

baik. Dengan kata lain, pasien merasa puas terhadap pelayanan secara umum tetapi 

merasa kurang baik terhadap kualitas pelayanan aspek kehandalan. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Perwita et al. (2020) bahwa aspek 

kehandalan kualitas layanan prima RSUD Kalisat Jember terhadap pasien diperoleh 

kategori tidak puas. Yulina & Ginting (2019) melaporkan bahwa ditemukan penilaian 

pasien pada kategori tidak baik terhadap kendalan.  

Kualitas layanan aspek kehandalan terhadap kepuasan pasien rawat inap di 

RSUD Masohi tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap. Hal tersebut 

sejalan dengan kategori penilaian kepuasan pasien terhadap layanan kehandalan RSUD 

Masohi. Hasil penelitian ini sejalan dengan Taufiq & Batara (2022) yang menyatakan 

bahwa kehandalan tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap di  Rumah  

Sakit  Umum Daerah Andi Makkasau Parepare. Kehandalan terkait dengan persepsi 

kepercayaan pasien terhadap layanan rawat inap RSUD Masohi. Dengan demikian, 
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perlu adanya peningkatan kredibilitas RS Masohi untuk meningkatkan mutu layanan 

agar timbul persepi yang meyakinkan bagi pasien.  

Kepuasan pasien pada dimensi jaminan layanan RSUD Masohi didominasi oleh 

kategori puas dengan kategori jaminan kurang baik. Hal ini sama halnya dengan 

laporan penelitian yang dilakukan oleh Gultom et al. (2021) bahwa respon kepuasan 

pasien terhadap jaminan berada pada kategori kurang baik.  

Layanan jaminan tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap 

RSUD Masohi. Hal senada dilaporkan oleh Agustiansyah et al. (2021) bahwa jaminan 

tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum 

St.Madyang Kota Palopo. Laporan yang sama juga dilaporkan oleh Ndruru et al. (2019) 

bahwa jaminan tidak berpengaruh terhadap kepausan pasien bersalin di RSIA Sriratu 

Medan.  Pelayanan jaminan terkait dengan rasa aman pasien terhadap layanan rumah 

sakit. Oleh karena itu, perlu adanya peningkatan kualitas pelayanan jaminan layanan 

rawat inap RSUD Masohi.  

Kepuasan pasien terhadap layanan bukti fisik RSUD Masohi didominasi oleh 

kategori puas pada kategori bukti fisik kurang baik. Hal senada dilaporkan oleh 

Yanuarti et al. (2021) bahwa repson pasien kurang baik terhadap kualitas layanan bukti 

fisik selama masa pandemi Covid-19.  

Kualitas layanan ditinjau dari bukti fIsik berpengaruh terhadap kepuasan pasien 

rawat inap RSUD Masohi. Layanan bukti fisik berpengaruh terhadap kepuasan pasien 

di beberapa rumah sakit (Kismanto & Suryo Murtopo, 2023; Patria & Amatiria, 2017; 

Rosalia & Purnawati, 2018; Tangdilambi et al., 2019a; Taufiq & Batara, 2022). 

Layanan bukti fisik dapat dilihat secara visual atau langsung oleh pasien. Hal ini 

dimungkikan dapat secara langsung memberikan persepsi kepercayaan pasien terhadap 

layanan rumah sakit.  
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Layanan empati di RSUD Masohi didominasi oleh kategori puas pada kategori 

empati baik. Laporan senada dinyatakan oleh Yoanda et al. (2019) bahwa kepuasan 

pasien BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Umum Mayjen H.A Thalib terhadap layanan 

empati mendapatkan respon baik.  

Layanan empati berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap RSUD 

Masohi. Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa peneliti yang menyatakan bahwa 

empati berpengaruh secara positif terhadap kepuasan pasien (Agustiansyah et al., 2021; 

Devi, 2022; Kismanto & Suryo Murtopo, 2023; Patria & Amatiria, 2017; Rosalia & 

Purnawati, 2018; Taufiq & Batara, 2022). Empati berkaitan dengan kepedulian petugas 

kesehatan terhadap pasien. Dengan demikian, dapat dikatakan bahwa layanan petugas 

kesehatan RSUD Masohi terhadap pasien sesuai dengan harapan pasien.  

Layanan daya tanggap di RSUD Masohi didominasi oleh kategori puas pada 

kategori daya tanggap kurang baik. Hasil penelitian Hasibuan et al. (2019) menyatakan 

bahwa kualitas daya tanggap terhadap pasien rawat jalan di RSUD Dr. Djoelham Binjai 

mendapatkan respon cukup baik.  

Kualitas layanan daya tanggap berpengaruh terhadapa kepuasan pasien rawat 

inap RSUD Masohi. Penelitian senada melaporkan hal yang sama bahwa daya tanggap 

berpengaruh secara positif terhadap kepuasan pasien (Agustiansyah et al., 2021; Devi, 

2022; Kismanto & Suryo Murtopo, 2023; Patria & Amatiria, 2017; Tangdilambi et al., 

2019a; Taufiq & Batara, 2022). Daya tanggap berkaitan dengan kecepatan petugas 

layanan kesehatan terhadap permasalahan atau komplain yang diajukan oleh pasien. 

Dalam hal ini, petugas RSUD Masohi telah memenuhi harapan pasien terhadap dalam 

menangani dan menanggapi permasalahan pasien.  

Keterbatasan penelitian ini adalah adanya keterbatasan pada analisis data. 

Rekomendasi penelitian selanjutnya untuk melakukan analsiis data multiple regresi 

karakteristik repsonden terhadap kualitas layanan prima dan kepuasan pasien.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

Kepuasan Pasien bersifat dinamis, artinya bahwa ekspektasi pasien terhadap 

Kualitas pelayanan mengalami perubahan seiring dengan waktu yang dapat 

mempengaruhi kepuasan pasien. Untuk Kualitas pelayanan sangat berpengaruh 

dalam memberikan kepuasan kepada pasien. Berikutdipaparkan hasil penelitian 

yang telah dilakukan   

1. Variabel Reability kehandalan terhadap kepuasan pasien rawat inap di RSUD 

Masohi diperoleh nilai p (0,888) > (0,05). Hal tersebut dapat diartikan bahwa 

kehandalan tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap.  

2. Variabel Asurance terhadap kepuasan pasien rawat inap di RSUD Masohi 

diperoleh nilai p (0,649) > (0,05). Hal tersebut dapat diartikan bahwa layanan 

jaminan tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap.  

3. Variabel Tangible terhadap kepuasan pasien rawat inap di RSUD Masohi 

diperoleh nilai p (0,041) < (0,05). Hal tersebut dapat diartikan bahwa layanan 

bukti fisik berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap.  

4. Variabel Empaty  terhadap kepuasan pasien rawat inap di RSUD Masohi 

diperoleh nilai p (0,023) < (0,05). Hal tersebut dapat diartikan bahwa layanan 

empaty berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap. 

5. Variabel Responsivness terhadap kepuasan pasien rawat inap di RSUD Masohi 

diperoleh nilai p (0,030) < (0,05). Hal tersebut dapat diartikan bahwa layanan 

daya tanggap berpengaruh terhadap kepuasan pasien rawat inap.   
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B. SARAN 

Saran yang diberikan berdasarkan hasil penelitian yang telah di;akukan adalah 

sebagai berikut : 

1. Bagi Tempat Penelitian 

a. Diharapkan pihak RSUD Masohi agar tetap memberikan pelayanan 

yang terbaik pada pasien yang menggunakan jasa pelayanan dari  

Reability atau kehanda;lan dalam memberikan pelayanan terhapat 

pasien rawat inap. 

b. Diharapkan pula untuk RSUD Masohi meningkat kualitas pelayan 

terhadap pasien rawat inap dengan  memperhatikan kepuasan pasien. 

2. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini menjadi referensi udan pengalama ilmia tentang 

kualitas pelayanan yang terjadi di RSUD Masohi 
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LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 1. Lembar persetujuan menjadi responden 

(Informed Consent) 

Perkenalkan saya Muhammad Rum Namakule, Mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Hasanuddin. Saya sedang menyusun tugas akhir skripsi untuk 

mendapat gelar sarjana kesehatan masyarakat. Kuesioner ini mengenai Analisis 

Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap Di Rsud Masohi. 

Mohon kesediaannya untuk mengisi kuesioner ini sesuai kondisi anda yang 

sebenarnya. Data dalam kuesioner ini hanya digunakan untuk kepentingan penelitian 

dan akan dijaga kerahasiaannya.  

Akhir kata, saya ucapkan terima kasih kepada responden yang telah bersedia 

meluangkan waktunya untuk mengisi kuesioner ini. 

 

Masohi,                      2023 

            Yang memberi persetujuan, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 2. Kuisioner Penelitian 

KUEIONER PENELITIAN 

 

 

 

 

ANALISIS KESENJANGAN ANTARA HARAPAN  DAN PERSEPSI PASIEN 

TERHADAP  

Bapak/ibu/sdra/i yang kami hormati, 

Demi peningkatan kualitas pelayanan RSUD Masohi Maluku Tengah, kami mohon 

bantuan Bapak/ibu untuk memberikan jawaban pada pernyataan-pernyataan dibawah 

ini. Berilah tanda cek (√) pada kolom yang tersedia sesuai tanggapan Bapak/ibu/sdra/i, 

dengan alternatif jawaban. 

IDENTITAS RESPONDEN: 

1. Nama : 

2. Umur : 

3. Jenis kelamin :        

  

a. Laki-laki 

b. Perempuan 

4. Alamat: 

5. Pendidikan:          

a. Tamat SD/sederajat 

b. Tamat SMP/sederajat 

c. Tamat SMU/sederajat 

d. Tamat D-III/S-1/S-2 

6. Pekerjaan:                                                                                                                               

a. Tidak bekerja/IRT 

ANALISIS KUALITAS PELAYANAN TERHADAP KEPUASAN 

PASIEN RAWAT INAP DI RSUD MASOHI TAHUN 2022 
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b. Karyawan swasta



 

 
 

PNS/TNI/POLRI 

c. Wiraswasta 

7. Penghasilan perbulan: 

a. < Rp. 2.000.000 

b. Rp.2.000.000 – Rp.3.000.000 

c. Rp. 3.000.000 – Rp.4.000.000 

d. >Rp. 4.000.000 

8. Lama anda dirawat  di rumah sakit ini: 

a. Kurang dari 3 hari 

b. 3-6 hari 

c. 7-15 hari 

d. Lebih dari 15 hari 

9. Ruang kelas perawatan Anda:                                                                               

a. Kelas I 

b. Kelas II 

c. Kelas III 

 

a. Jenis pasien        

b. Baru 

c. Lama 

 

10. Jenis Penyakit/Dianose 

 

11. Biaya kesehatan 
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Alternatif Jawaban: 

 

 Kualitas Pelayanan                  

5 = Sangat Puas       

4 = Cukup Puas                 

3= Puas 

2 = Kurang Puas       

1 = Tidak Puas    

Kuisioner : Analisis Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap 

Di RSUD Masohi  

                             

 

                                                              

 

No 

 

Reliability  

Kualitas Pelayanan 

SP CP P KP TP 

1 Dokter cepat ketika memberikan pelayanan kepada pasien      

2 Dokter jaga siap pada waktu dibu 

Tuhkan 

     

3 Perawat cepat ketika memberi pelayanan      

4 Perawat selalu ada di saat pasien membutuhkan      

5 Dokter memberi  pelayanan sesuai dengan jadwal Visite       

KUALITAS PELAYANAN 
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No 

 

Asurance (Jaminan) 

Kualitas Pelayanan  

SP CP P KP TP 

1 Dokter menetapkan diagnose penyakit secara tepat      

2 Perawat  melayani anda dengan tepat waktu       

3 Dokter mampu  menjelaskan tentang penyakit secara 

tepat dan benar 

     

4 Dokter  memberikan kesempatan untuk berkonsultasi       

5 Perawat Terampil dalam menangani keluhan Pasien      

 

 

No 

 

Tangibel 

Kualitas Pelayanan 

SP CP P KP TP 

1 Ruangan dan tempat tidur bersih dan rapih      

2 Ketersediaan tempat parkir dan aman      

3 Kamar mandi/ WC yang  bersih dan ketersediaan air      

4 RSUD Masohi mempunyai tempat ibadah      

5 RSUD Masohi mempunyai peralatan yang lengkap      
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No 

 

Epaty 

Kualitas Pelayanan 

SP CP P KP TP 

1 Perawat senyum, sapa, sopan, santun dan ramah dalam 

memberikan pelayanan 

     

2 Prosedur penerimaan pasien  mudah dan cepat      

3 Dokter  menggunakan bahasa yang mudah Anda 

mengerti 

     

4 Dokter  memberikan pelayanan sudah sesuai dengan 

Standar  

     

5 Perawat menggunakan bahasa yang mudah Anda 

mengerti 
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 Masohi,         Maret 2023 

 

 

  Pasien/keluarga                                                                          Peneliti 

 

                   

(                                             )          (Muhammad Rum Namakule)  

 

 

 

 

No 

Responsivnes 

(Tanggap) 

Kualitas Pelayanan 

SP CP P KP TP 

1 Dokter dan perawat cepat mengatasi masalah bila 

dimembutuhan  

     

2 Dokter dan Perawat di RSUD Masohi sudah 

memberikan pelayanan terbaik 

     

3 Dokter dan Perawat  mampu dalam melakukan 

tindakan medis 

     

4 Dokter dan Perawat senantiasa memberikan rasa 

aman ketika melakukan tindakan medis 

     

5 Semua pelayanan  di RSUD Masohi tanpa 

membedakan status social 
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Lampiran 3.  Persetujuan Rekomendasi Etik 

 

 

 

 

 



85 
 

 
 

 
 

Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian dari Fakultas                     
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Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian RSUD Masohi 
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Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 7. Dokumentasi 

 

DOKUMENTASI SAAT PENELITIAN DI KELAS II  RAWAT INAP RSUD MASOHI 2023 

 

 

 

 

 

 

DOKUMENTASI SAAT PENELITIAN DI KELAS III  RAWAT INAP RSUD MASOHI 2023 
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Lampiran 8. Riwayat Hidup 

 

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

Nama   :  Muhammad Rum Namakule 

Tempat /Tanggal Lahir    :  Haya, 22 April 1976 

Suku/Bangsa :  Maluku/Indonesia 

Agama  :  Islam  

Alamat  :  Jln.  Buru,  Kelurahan   Namaelo,   Kec.  

     Kota Masohi, Kabupaten Maluku Tengah 

Pekerjaan/Instansi :  RSUD Masohi Maluku Tengah 

No. HP :  /081316666504 

Email :  ongen1408@gmail.com 

Riwayat Pendidikan  

1. SDN 1 Haya     Tamat  1989 

2. SMPN 1  Tulehu     Tamat  1992 

3. SPK Depkes Ambon     Tamat  1995 

4. POLTEKES Ambon      Tahun  2005 

5. FKM Unhas Makassar ( Manajemen Rumah Sakit) Tahun  2013     

6. Pasca sarjanan Unhas (Magister AKK)    Tahun  2023    

 

Demikian daftar riwwayat hidup ini yang dapat saya sampaikan untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

Hormat saya,  

Muhammad Rum Namakule 


