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ABSTRAK

STEFANUS G. MANUHUWA. Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan
Terhadap Kepuasan Pasien rawat Inap Di Rumah Sakit TK Il Prof Dr.
J.A. Latumen Ambon (dibimbing oleh Sukri Palutturi dan Amran Razak).

Rumah Sakit perlu memberikan pelayanan sesuai dengan yang
diharapkan pasien, dengan pelayanan yang sesuai maka harapan pasien
terhadap pelayanan suatu jasa dapat terpenuhi atau bahkan melebihi
harapannya, sehingga menimbulkan kepuasan dalam diri pasien. Tujuan
penelitian ini yaitu Untuk menganalisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap
Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Tk Ill Prof Dr. J.A.Latumen
Ambon.

Penelitian ini merupakan Jenis penelitian kuantitatif dengan
rancangan Cross Sectional Study. Populasi pada penelitian ini adalah
pasien di instalasi Rawat Inap pada bulan Januari-Oktober 2019 yang
berjumlah 37.167 pasien. Sampel dalam penelitian ini dihitung dengan
menggunakan perhitungan besar sampel menurut Lameshow sehingga
diperoleh besar sampel sebanyak 100 responden. Teknik pengambilan
sampel dengan menggunakan metode purposive sampling Teknik analisis
data yang digunakan adalah analisis univariat, bivariat dan multivariate.

Hasil penelitan menunjukkan bahwa Tidak ada hubungan
pengaruh akses (p = 0.097) terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit Tk
Il Prof Dr. J.A. Latumen Ambon sedangkan Ada hubungan
pengaruh waktu tunggu (p = 0.001), proses penerimaan (p = 0.000),
lingkungan fisik (p = 0.000), konsultasi dokter (p =0.013), informasi
dokter (p = 0.000) terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit Tk Il Prof
Dr. J.A.Latumen Ambon. Pihak Rumah Sakit TK Ill Prof Dr. J.A. Latumen
Ambon agar mengevaluasi dan membenahi yang menjadi keluhan pasien
yang menjadi pemicu pasien merasa tidak puas akan pelayanan rumah
sakit

Kata Kunci: Kualitas, Pelayanan, Kepuasar



ABSTRACT

STEFANUS G. MANUHUWA. Analysis of the Effect of Service Quality on
Satisfaction Of Hospital Inpatients TK Il Prof. Dr. J.A.Latumen Ambon
Hospital (Supervisor by Sukri Palutturi and Amran Razak)

Hospitals need to provide services by what patients expect, with
appropriate services so that the patient's expectations of service can be
fulfilled or even exceed their expectations, causing satisfaction in the
patient. The purpose of this study was to analyze the effect of service
quality on patient satisfaction at Tk Il Prof. Dr. Hospital. J.A. Latumen
Ambon.

This research is a type of quantitative research with a Cross-
Sectional Study design. The population in this study were patients in
inpatient installations in January-October 2019, totaling 37,167 patients.
The sample in this study was calculated using a sample size calculation
according to Lemeshow to obtain a sample size of 100 respondents. The
sampling technique used a purposive sampling method. The data analysis
technique used was univariate, bivariate, and multivariate analysis.

The results showed that there was no correlation between the effect
of access (p = 0.097) on patient satisfaction at the TK Ill Hospital, Prof.
J.A. Latumen Ambon while there was a relationship between the effect of
waiting time (p = 0.001), the admission process (p = x0.000), the physical
environment (p = 0.000), doctor's consultation (p = .0.013), doctor's
information (p = 0.000) towards patient satisfaction at home. Tk Il Prof.
Dr. J.A. Latumen Ambon. Prof. Dr. TK Il Hospital. J.A. Latumen Ambon to
evaluate and fix patient complaints that trigger patients to feel dissatisfied
with hospital services.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Di Indonesia, dunia kesehatan mengalami perkembangan yang
sangat signifikan dan memiliki prospek yang cukup bagus. Kondisi seperti
inimembuat persaingan menjadi semakin kompetitif. Oleh karena itu setiap
perusahaan yang bergerak dalam industri jasa kesehatan harus mampu
menggunakan berbagai cara agar dapat menarik pelanggan melalui
kualitas pelayanannya(Supriyanto & Soesanto, 2012).

Semakin tingginya tingkat pendidikan masyarakat menyebabkan
masyarakat semakin sadar akan pentingnya Kkualitas. Masyarakat
cenderung menuntut pelayanan kesehatan yang lebih baik dan cepat.Hal
ini menimbulkan persaingan yang semakin ketat bukan hanya antara
sesama rumah sakit namun juga dengan puskesmas dan klinik Klinik
kesehatan di kota-kota maupun di daerah yang semakin banyak
jumlahnya. Banyak penyedia jasa kesehatan yang menyadari hal tersebut,
sehingga mau tidak mau mereka harus mewujudkan kepuasan pelanggan
tersebut dalam berbagai strategi agar dapat mempertahankan
pelanggan(Lubis, 2009).

Kualitas pelayanan dan kepuasan pelanggan dipilih sebagai variabel
dalam penelitian ini karena penelitian tentang kepuasan pelanggan sangat

penting untuk diteliti karena kepuasan pelanggan merupakan isu yang



paling kerap dibincangkan dalam semua pasien Rumah Sakit. Kepuasan
Pelayanan Di Rumah Sakit sangat bergantung pada pelanggan, Jika
pelanggan sudah tidak percaya lagi pada Rumah Sakit karena hasil yang
buruk, maka Rumah Sakit akan kehilangan kepercayaan pelanggan
karena tanggapan buruk yang dibentuk.Untuk itu, peneliti memilih dimensi
kualitas pelayanan yang digunakan oleh Behrouz et al (2016) yaitu akses,
proses penerimaan, waktu tunggu, lingkungan fisik, konsultasi dokter dan
informasi untuk pasien. Karena pada dimensi tersebut sudah digunakan
oleh peneliti terdahulu untuk mengukur kualitas pelayanan pada pasien
Rawat Inap.

Rumah sakit adalah sebagai salah satu sarana kesehatan untuk
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dan memiliki peran
yang sangat penting dalam mempercepat peningkatan derajat kesehatan
masyarakat.Hal ini menuntut penyedia jasa pelayanan kesehatan yakni
rumah sakit untuk meningkatkan kualitas pelayanan yang lebih baik, tidak
hanya pelayanan yang bersifat penyembuhan penyakit tetapi juga
mencakup pelayanan yang bersifat pencegahan. Oleh karena itu, rumah
sakit dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu sesuai dengan
standar yang ditetapkan dan dapat menjangkau seluruh lapisan
masyarakat (Handayani & Iriyanto, 2010).

Mutu pelayanan rumah sakit mempunyai dua komponen, yaitu
pemenuhan terhadap standar mutu yang telah ditetapkan dan pemenuhan

akan kepuasan pelanggan. Rumah sakit harus memberikan pelayanan



yang berfokus pada kepuasan pelanggan. Perbaikan kualitas jasa
pelayanan kesehatan dapat dimulai dengan mengevaluasi setiap unsur-
unsur yang berperan dalam membentuk kepuasan pasien. Sistem
kepedulian kesehatan dapat diperbaiki melalui jalur Klinis, layanan,
termasuk perspektif pasien seperti seberapa baik jasa pelayanan
kesehatan yang mereka butuhkan(Kartikasari, Dewanto, & Rochman,
2014).

Pelayanan kesehatan yang bermutu menjadi harapan bagi semua
pelanggan rumah sakit baik pelanggan internal seperti karyawan dan
terlebih bagi pelanggan eksternal (pasien). Dengan adanya program
pemerintah yaitu BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial), maka
pihak rumah sakit harus memberikan pelayanan yang terbaik dalam
memenuhi kebutuhan dan harapan pasien, pelayanan kesehatan kepada
peserta JKN harus memperhatikan mutu pelayanan, berorientasi pada
keamanan pasien, efektivitas tindakan, kesesuaian dengan kebutuhan
pasien, serta efesiensi biaya (Kementerian Kesehatan, 2015).

Seiring pertumbuhan jumlah penduduk, kebutuhan Ilayanan
kesehatan semakin meningkat. Keberadaan Rumah Sakit sangat penting
untuk memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat. Berdasarkan
data Kementerian Kesehatan, jumlah RS di seluruh Indonesia sebanyak
2.813 unit hingga akhir 2018. Jumlah tersebut terdiri atas 2.269 RS Umum
dan 544 RS khusus. Sebagai informasi, jumlah rumah sakit pada 2010

baru mencapai 1.632 unit.


https://databoks.katadata.co.id/datapublish/2019/01/07/bpjs-kesehatan-hentikan-kontrak-kerjasama-92-rumah-sakit

Rumah Sakit Tingkat Il Prof. dr. J. A. Latumeten merupakan salah
satu Badan Pelaksana Kesdam XVI/Pattimura yang mempunyai tugas
pokok memberikan pelayanan Kesehatan kepada Personil TNI-AD dan
PNS TNI-AD beserta keluarganya di jajaran Kodam XVI/Pattimura. Rumah
Sakit Tingkat Il Prof. dr. J. A. Latumeten merupakan Rumah Sakit rujukan
tertinggi di jajaran Kodam XVI/Pattimura terhadap Satuan Kesad yang
lebih rendah tingkatannya.

Sesuai amanat UU RI No 44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit bahwa
Rumah Sakit berkewajiban melaksanakan pelayanan kesehatan kepada
seluruh lapisan masyarakat, maka Rumah Sakit Tingkat 11l Prof. dr. J. A.
Latumeten selain mempunyai tugas pokok memberi pelayanan kepada
personel TNI dan keluarganya, juga melaksanakan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat umum dengan memanfaatkan kapasitas lebih yang
dimiliki Rumah Sakit. Di Rumah Sakit tersebut masih banyak keluhan
pasien yang disampaikan, yaitu pasien mengeluhkan tentang ketepatan
waktu dalam pemeriksaan rutin, perawat sering mengacuhkan pasien
yang datang, juga keluhan yang disampaikan adalah faktor fasilitas .

Rumah Sakit perlu memberikan pelayanan sesuai dengan yang
diharapkan pasien, dengan pelayanan yang sesuai maka harapan pasien
terhadap pelayanan suatu jasa dapat terpenuhi atau bahkan melebihi
harapannya, sehingga menimbulkan kepuasan dalam diri pasien. Rumah
Sakit perlu mengetahui bagaimana cara melayani pasien yang efektif dan

cepat. Pelayanan jasa telah berorientasi pada pasien karena ukuran



persepsi kualitas bukan berada pada pandangan penyedia jasa kesehatan
namun terletak pada diri pasien. Apabila pelayanan yang diterima oleh
pasien sesuai dengan yang di harapkan maka pelayanan tersebut dapat
dikatakan baik. Dalam mencapai tujuan pelayanan yang berorientasi pada
kepuasan pasien maka perlu diperhatikan hal yang berperan penting
dalam menentukan persepsi kualitas pasien antara lain meliputi fasilitas,
peranan dokter , tenaga medis dan perawat.

Penelitian yang dilakukan oleh Maulidah (2019) bahwa Hasil
penelitian menunjukan petugas dalam penyampaian informasi kepada
pasien kurang jelas, pasien yang berobat tidak membawa kartu
maka petugas harus mencari terlebih dahulu data melalui komputer
sehingga memperlama waktu tunggu. Kotak saran yang ada tidak dilihat
hasilnya, sehingga petugas tidak dapat melakukan evaluasi
pelayanandi Puskesmas Brangsong Il. Kepuasan pasien yang berkunjung
di Rumah Sakit Tk | 1ll | Prof J.A. Latumeten Ambon untuk mengetahui
seberapa tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan khususnya pasien
yang Rawat Inap di Rumah Sakit Tk Il Prof Dr. J.A.Latumen Ambon dari
tahun 2014 hingga Oktober 2019, di tahun 2014 jumlah kunjungan 32.094,
tahun 2015 49.185, tahun 2016 43.706, tahun 2017 43.305, tahun 2018
59.032 dan jumlah kunjungan di Oktober 2019 yaitu 47.372 kunjungan
dari data tersebut kunjungan pasien Rawat Inap mengalami naik turun.
Dari hasil peneliti nanti akan diketahui ternyata bahwa ada ketidak puasan

yang muncul pada pasien di Rumah Sakit TK.III Prof. Dr J.A. Latumeten



Ambon, sehingga hasil penelitian nanti semoga menjadi bekal kebijakan
Rumah Sakit khususnya pasien yang rawat inap di Rumah Sakit Tk I
Prof.Dr J.A.Latumeten Ambon, untuk mengambil kebijakan guna
meningkatkan pelayanannya. Karena apabila hasil penelitian ternyata
kurang memuaskan maka, jika diabaikan oleh manajemen RS,
kemungkinan akan dapat menaikkan angka ketidak-puasan pasien yang
akhirnya berdampak berkurangnya jumlah kunjungan pasien. Dengan
demikian peneliti nantinya akan mengetahui mengenai kualitas pelayanan
yang sudah diberikan kepada pasien Rawat Inap di Rumah Sakit TK Il
Prof.Dr. J.A. Latumeten Ambon. Karena yang berkaitan dengan persepsi
pasien tentang kualitas pelayanan dengan tingkat kepuasan pasien
khususnya bagi pasien yang Rawat Inap di Rumah Sakit TKIIl Prof.Dr.
J.A. Latumeten Ambon adalah sangat penting guna meningkatkan
pelayanan yang lebih baik. Berdasarkan uraian tersebut di atas dan lebih
terfokus maka penulis berkeinginan untuk mengadakan penelitian yang
dituangkan dalam karya ilmiah yang berbentuk tesis dengan judul “Analsis
Kepuasan Pasien Rawat Inap Atas Pelayanan Rumah Sakit TKIIl Prof. Dr.

J.A. Latumeten Ambon”.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah

sebagai berikut:

a. Bagaimana hubungan pengaruh dimensi Akses (Accessibility)
dengan kepuasan pasien Rawat Inap Rumah Sakit Tk Ill Prof Dr.
J.A. Latumeten Ambon?

b. Bagaimana hubungan pengaruh dimensi Waktu Tunggu (Waiting
Time) dengan kepuasan pasien Rawat Inap Rumah Sakit Tk Il Prof
Dr. J.A. Latumeten Ambon?

c. Bagaimana hubungan pengaruh dimensi Proses Penerimaan
(Admission Process) dengan kepuasan Rawat Inap Rumah Sakit
Tk 11l Prof Dr. J.A. Latumeten Ambon?

d. Bagaimana hubungan pengaruh dimensi Lingkungan Fisik
(Physical Environment) dengan kepuasan Rawat Inap Rumah Sakit
Tk 11l Prof Dr. J.A. Latumeten Ambon?

e. Bagaimana hubungan pengaruh dimensi Konsultasi Dokter
(Physician Consultation) dengan kepuasan pasien Rawat Inap
Rumah Sakit Tk Il Prof Dr. J.A. Latumeten Ambon?

f. Bagaimana hubungan pengaruh dimensi Informasi untuk Pasien
(Information to Patient) terhadap kepuasan pasien Rawat Inap

Rumah Sakit Tk Ill Prof Dr. J.A. Latumeten Ambon?



C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan pada penelitian ini

sebagai berikut:

1.

Tujuan Umum

Untuk menganalisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap
Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Tk Il Prof Dr. J.A.
Latumeten Ambon.

Tujuan Khusus

a. Untuk menganalisis pengaruh dimensi Akses (Accessibility)

dengan kepuasan pasien Rawat Inap Rumah Sakit Tk Il Prof

Dr. J.A. Latumeten Ambon.

. Untuk menganalisis pengaruh dimensi Waktu Tunggu (Waiting

Time) dengan kepuasan pasienRawat InapRumah Sakit Tk llI
Prof Dr. J.A. Latumeten Ambon.

Untuk menganalisis pengaruh dimensi Proses Penerimaan
(Admission Process) dengan kepuasan pasienRawat Inap

Rumah Sakit Tk Il Prof Dr. J.A. Latumeten Ambon.

. Untuk menganalisis pengaruh dimensi Lingkungan Fisik

(Physical Environment) dengan kepuasan pasien Rawat Inap

Rumah Sakit Tk Il Prof Dr. J.A. Latumeten Ambon.

. Untuk menganalisis pengaruh dimensi Konsultasi Dokter

(Physician Consultation) dengan kepuasan pasien Rawat Inap

Rumah Sakit Tk Il Prof Dr. J.A. Latumeten Ambon.



f. Untuk menganalisis pengaruh dimensi Informasi untuk Pasien
(Information to Patient) terhadap kepuasan pasien pasien Rawat

Inap Rumah Sakit Tk IIl Prof Dr. J.A. Latumeten Ambon.

D. Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut :
1. Manfaat ilmiah
Dari Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi

bagi pembaca kajian ilmu pengetahuan terutama yang berkaitan
tentang Analisis hubungan pengaruh kualitas pelayanan dengan
kepuasan pasien di Instalasi Rawat Inap Di Rumah Sakit TK Il Prof
Dr. J.A. Latumeten Ambon

2. Manfaat institusi
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi
Rumah Sakit untuk terus lebih meningkatkan kualitas pelayanannya
terutama Di Rumah Sakit TK III Prof Dr. J.A. Latumeten Ambon

3. Manfaat praktis adalah sebagai proses belajar bagi penulis dalam
menyelesaikan studi di Program Pascasarjana Fakultas Kesehatan

Masyarakat Universitas Hasanuddin.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Kualitas Pelayanan
1. Definisi Kualitas Pelayanan

Menurut Kotler dalam Fahrozy (2017) kualitas pelayanan
merupakan totalitas dari bentuk karakteristik barang dan jasa yang
menunjukkan kemampuannya untuk memuaskan kebutuhan
pelanggan, baik yang nampak jelas maupun yang tersembunyi.
Bagi perusahaan yang bergerak di sektor jasa, pemberian
pelayanan yang berkualitas pada pelanggan merupakan hal mutlak
yang harus dilakukan apabila perusahaan ingin mencapai
keberhasilan. Sedangkan menurut Pohan dalam Eninurkhayatun,
Suryoputro and Fatmasari (2017) kualitas pelayanan merupakan
salah satu faktor penting dalam pemanfaatan layanan kesehatan.
Penilaian terhadap kualitas pelayanan yang baik tidak terbatas
pada kesembuhan penyakit secara fisik, tetapi juga terhadap sikap,
pengetahuan dan ketrampilan petugas dalam memberikan
pelayanan, komunikasi, informasi, sopan santun, tepat waktu,
tanggap dan tersedianya sarana serta lingkungan fisik yang
memadai.

Menurut Pohan dalam Az-zahroh (2017) pelayanan kesehatan

yang bermutu adalah suatu pelayanan kesehatan yang
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dibutuhkan, dalam hal ini akan ditentukan oleh profesi layanan

kesehatan dan sekaligus diinginkan baik oleh pasien ataupun

masyarakat serta terjangkau oleh daya beli masyarakat,
sedangkan jaminan mutu pelayanan kesehatan adalah upaya yang
sistematis dan berkesinambungan dalam memantau dan

mengukur mutu serta melakukan peningkatan mutu yang di

perlukan agar mutu pelayanan kesehatan senantisa sesuai dengan

standart layanan kesehatan yang di sepakati.

. Dimensi-dimensi Kualitas Pelayanan
Pada dasarnya, kualitas pelayanan berfokus kepada upaya

pemenuhan kebutuhan dan keinginan pelanggan serta ketepatan

penyampaianya untuk mengimbangi harapan pelanggan. Dengan
kata lain, terdapat faktor utama yang mempengaruhi kualitas
pelayanan,yaitu jasa yang diharapkan dan jasa yang
dipersepsikan. Pada penelitian yang dilakukan oleh Pouragha and

Zarei (2016) mengemukakan 8 dimensi kualitas pelayanan yang ia

gunakan dalam mengukur kualitas pelayanan terhadap kepusan

pasien Rawat Inap yaitu :

A. Akses (Accessibility), Layanan kesehatan ini harus dapat
dicapai oleh masyarakat, tidak terhalang oleh keadaan
geografis, ekonomi , organisasi atau hambatan bahasa. Akses
geografis dapat diukur dengan jelas alat transportasi, jarak,

waktu perjalanan, dan hambatan fisik lain yang dapat
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menghalangi pelanggan memperoleh pelayanan. Akses
bahasa dalam konteks pelayanan berarti pelanggan dapat
memahami dan mengerti dengan jelas apa yang disampaikan
oleh petugas kepada pelanggan. Akses ekonomi berkaitan
dengan kemampuan yang pembiayaannya terjangkau oleh
pelanggan (Pohan, 2012).

B. Janji (Appointment), sistem penjadwalan janji sangat efektif
untuk melindungi kepentingan pelanggan layanan kesehatan
(mis. Pasien), yang dimana pada sebelumnya pasien diberitahu
untuk tiba di awal hari kerja penyedia (dokter). Sementara
kebijakan penjadwalan seperti itu meminimalkan waktu
menganggur penyedia (dokter) dan pasien tidak menanggung
biaya ketidaknyamanan atas menunggu lama pelayanan
(Laganga and Lawrence, 2012).

C. Waktu Tunggu (Waiting Time), waktu yang digunakan pasien
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan mulai tempat
pendaftaran sampai masuk ke ruang pemeriksaan dokter
(Laeliyah dan Subekti, 2016).

D. Proses Penerimaan (Admission Process), Pelayanan pertama
kali yang diterima pasien saat tiba di rumah sakit. Disinilah
pasien mendapatkan kesan baik ataupun sebaliknya. Tata cara

melayani pasien dapat dinilai baik bilamana dilaksanakan
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petugas dengan sikap yang ramah, sopan, tertib, dan penuh
tanggung jawab (Depkes, 1997)

. Lingkungan Fisik (Physical Environment), lingkungan terkait
dengan pelayanan Rawat Inap meliputi kontribusi bangunan
dan desain ruangan seperti ruangan tunggu dan ruangan
periksa. Sarana dan prasarana lingkungan fisik tersebut
diharapkan akan membentuk lingkungan rumah sakit yang
menyenangkan, bersih, rapi, serta memberikan kenyamanan
dan keselamatan bagi pasien (Gultom dalam Pangestu, 2013).
. Konsultasi Dokter (Physician Consultation), komunikasi
layanan kesehatan yang disampaikan dalam bentuk
percakapan antara dokter dan pasien (Moilson, walter& whaite,
2000).

. Informasi untuk pasien (Information to Patient), Memberikan
informasi yang jelas tentang apa, siapa, kapan, dimana, dan
bagaimana layanan kesehatan itu akan dilaksanakan maupun
telah dilaksanakan (Pohan, 2012).

. Biaya (Cost), pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya
tambahan atau tidak perlu membuang waktu untuk
mendapatkan jasa pelayanan, maka pasien cenderung puas

terhadap jasa pelayanan tersebut (Boshoff & Gray, 2004).
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B. Tinjauan Umum tentang Kepuasan
1. Definisi Kepuasan

Kata Kepuasan ( satisfaction ) berasal dari bahasa latin “satis”,
yang artinya cukup baik, memadai dan “facio” yang artinya
melakukan atau membuat. Jadi kepuasan bias diartikan sebagai
‘upaya pemenuhan sesuatu” (Tjiptono and Chandra, 2005).
Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa yang muncul
setelah membandingkan antara persepsi terhadap kinerja atau
hasil suatu produk atau jasa dan harapan-harapan (Kotler, 2007).

Kepuasan pasien bergantung pada kualitas pelayanan.
Pelayanan adalah semua upaya yang dilakukan karyawan untuk
memenuhi keinginan pelanggannya dengan jasa yang akan
diberikan. Suatu pelayanan dikatakan baik oleh pasien, ditentukan
oleh kenyataan apakah jasa yang diberikan bias memenuhi
kebutuhan pasien, dengan menggunakan persepsi pasien tentang
pelayanan yang diterima (memuaskan atau mengecewakan, juga
termasuk lamanya waktu pelayanan). Kepuasan dimuai dari
penerimaan terhadap pasien dari pertama kali datang sampai
pasien meninggalkan rumah sakit (Supriyanto and Ernawati, 2010).

Menurut Irawan (2004) dalam Putri and Kartika (2017)
mengatakan Kepuasan pelanggan ditentukan oleh persepsi
pelanggan atas performance produk atau jasa dalam memenuhi

harapan pelanggan. Pelanggan merasa puas apabila harapannya
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terpenuhi atau akan sangat puas jika harapan pelanggan

terlampui. Ada 4 faktor pendorong kepuasan pelanggan:

a. Kualitas produk. Pelanggan puas kalau setelah membeli dan
menggunakan produk tersebut, ternyata kualitas produknya
baik.

b. Harga. Pelanggan yang sensitif biasanya harga murah adalah
sumber kepuasan yang penting karena pelanggan akan
mendapatkan value for money yang tinggi. Komponen harga ini
relatif tidak penting bagi mereka yang tidak sensitif terhadap
harga.

c. Emosional. Kepuasan Pelanggan timbul saat mereka
menggunakan barang yang bermerek terkenal. Rasa bangga,
rasa percaya diri, symbol sukses bagian dari golongan kelas
atas adalah contoh emosional yang mendasari kepuasan
Pelanggan.

d. Kemudahan. Pelanggan akan semakin puas apabila relatif
mudah, nyaman, dan efisien dalam mendapatkan produk dan
pelayanan.

2. Mengukur Tingkat Kepuasan
Menurut (Kotler, 2007), ada beberapa macam metode dalam
pengukuran kepuasan pelanggan :

a. Sistem keluhan dan saran
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Organisasi yang berorientasi pada pelanggan (customer
oriented) memberikan kesempatan yang luas kepada para
pelangganya untuk menyampaikan keluhan dan saran.
Misalnya dengan menyediakan kotak saran, kartu komentar,
dan hubungan telefon langsung dengan pelanggan.

. Ghost shopping

Mempekerjakan beberapa orang untuk berperan atau
bersikap sebagai pembeli potensial, kemudian melaporkan
temuanya mengenai kekuatan dan kelemahan produk
perusahaan dan pesaing berdasarkan pengalaman mereka.

. Lost customer analysis

Perusahaan seyogyanya menghubungi para pelanggan yang
telah berhenti membeli agar dapat memahami mengapa hal itu
terjadi.

. Survei kepuasan pelanggan

Penelitian survey dapat melalui pos, telepon dan wawancara
langsung.Responden juga dapat diminta untuk mengurutkan
berbagai elemen penawaran berdasarkan derajat pentingnya
setiap elemen dan seberapa baik perusahaan dalam masing-
masing elemen. Melalui survey perusahaan akan memperoleh
tanggapan dan umpan balik secara langsung dari pelanggan
dan juga memberikan tanda positif bahwa perusahaan

menaruh perhatian terhadap para pelanggannya.
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Ada beberapa metode/cara yang dapat dipakai untuk mengukur
kepuasan pelanggan menurut Tjiptono (2014) yaitu :

1. Kepuasan Konsumen Keseluruhan (Overall Customer
Satisfaction) Cara yang paling sederhana untuk mengukur
kepuasan pelanggan adalah langsung menanyakan kepada
pelanggan seberapa puas mereka dengan produk atau jasa
spesifik tertentu. Biasanya, ada dua bagian dalam proses
pengukurannya. Pertama, mengukur tingkat kepuasan
pelanggan terhadap produk dan/atau jasa perusahaan
bersangkutan. Kedua, menilai dan membandingkannya dengan
tingkat kepuasan pelanggan keseluruhan terhadap produk
dan/atau jasa para pesaing.

2. Dimensi Kepuasan Pelanggan Berbagai penelitian memilah
kepuasan pelanggan ke dalam komponen-komponennya.
Umumnya proses semacam ini terdiri atas empat tingkat.
Pertama, mengidentifikasi dimensi-dimensi kunci kepuasan
pelanggan. Kedua, meminta pelanggan menilai produk
dan/atau jasa perusahaan berdasarkan item-item spesifik,
seperti kecepatan layanan, fasilitas layanan, atau keramahan
staf layanan pelanggan. Ketiga, meminta pelanggan menilai
produk dan/atau jasa pesaing Nilai Produk Bagi Pelanggan
Harapan Konsumen Terhadap Produk Tingkat Kepuasan

Pelanggan berdasarkan item-item spesifik yang sama. Dan
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keempat, meminta para pelanggan untuk menentukan
dimensidimensi yang menurut mereka paling penting dalam
menilai kepuasan pelanggan keseluruhan.

. Konfirmasi Harapan (Confirmation Of Expectations) Dalam
konsep ini, kepuasan tidak diukur langsung, namun
disimpulkan berdasarkan kesesuaian/ketidaksesuaian antara
harapan pelanggan dengan kinerja aktual produk perusahaan
pada sejumlah atribut atau dimensi penting.

. Minat Beli Ulang (Repurchase Intention) Kepuasan pelanggan
diukur secara behavioral dengan jalan menanyakan apakah
pelanggan akan berbelanja menggunakan jasa perusahaan
lagi.

. Kesediaan Untuk  Merekomendasi (Willingness  To
Recommend) Dalam kasus produk yang pembelian ulangnya
relatif lama atau bahkan hanya terjadi satu kali pembelian
(seperti pembelian mobil, broker rumah, asuransi jiwa, tur
keliling dunia, dan sebagainya), kesediaan pelanggan untuk
merekomendasikan produk kepada teman atau keluarganya
menjadi ukuran yang penting untuk dianalisis dan
ditindaklanjuti.

. Ketidakpuasan Pelanggan (Customer Dissatisfaction) beberapa
macam aspek yang sering ditelaah guna mengetahui

ketidakpuasan pelanggan, meliputi: (a) komplain; (b) retur atau
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pengembalian produk; (c) biaya garansi; (d) product recall

(penarikan kembali produk dari pasar); (e) gethok tular negatif;

dan (f) defections (konsumen yang beralih ke pesaing).

Adapun menurut Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 14
Tahun 2017, untuk mengukur tingkat kepuasan pelanggan perlu
adanya Survei Kepuasan Masyarakat. Survey kepuasan
masyarakat tersebut dikembangkan menjadi 9 unsur yaitu :

1. Persyaratan
Persyaratan adalah syarat yang harus dipenuhi dalam
pengurusan suatu jenis layanan, baik persyaratan teknis
maupun administratif.
2. Sistem, mekanisme, dan prosedur
Prosedur adalah tata cara pelayanan yang dilakukan bagi
pemberi dan penerima pelayanan, termasuk pengaduan.
3. Waktu penyelesaian
Waktu penyelesaian adalah jangka waktu yang diperlukan
untuk menyelesaikan seluruh proses pelayanan dari setiap
jenis pelayanan.
4. Biayaltarif
Biaya/tarif adalah ongkos yang dikenakan kepada penerima

layanan dalam mengurus dan/atau memperoleh pelayanan dari
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penyelenggara yang besarnya ditetapkan berdasarkan
kesepakatan antara penyelenggara dan masyarakat.
. Produk spesifikasi jenis pelayanan

Produk spesifikasi jenis pelayanan adalah hasil pelayanan
yang diberikan dan diterima sesuai dengan ketentuan yang
telah ditetapkan.
. Kompetensi pelaksana

Kompetensi pelaksana adalah kemampuan yang harus
dimilki oleh pelaksana meliputi pengetahuan, keahlian,
keterampilan, dan pengalaman.
. Perilaku pelaksana

Perilaku pelaksana adalah sikap petugas dalam
memberikan pelayanan.
. Penanganan pengaduan, saran dan masukan

Penanganan pengaduan, saran dan masukan adalah tata
cara pelaksanaan penanganan pengaduan dan tindak lanjut.
. Sarana dan prasarana

Sarana adalah segala sesuatu yang dapat dipakai sebagai
alat dalam mencapai maksud dan tujuan.Sedangkan prasarana
adalah segala sesuatu yang merupakan penunjang utama

terselenggaranya suatu proses.
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C. Tinjauan Umum tentang Rawat Inap

Instalasi Rawat Inap merupakan salah satu bagian integral dari
kegiatan jasa pelayanan rumah sakit yang memberikan kontribusi yang
berarti bagi rumah sakit. Keberhasilan pelayanan Rawat Inap merupakan
salah satu cerminan mutu rumah sakit sekaligus sebagai pintu masuk
pasien sebagai konsumen dan pelanggan (Kriswidiati, 2014).

Pelayanan Rawat Inap sering menjadi gerbang pertama akses pasien
ke pusat pelayanan rumah sakit.Persepsi pasien Rawat Inap terhadap
layanan kesehatan menjadi indikator penting untuk menilai mutu layanan
kesehatan. Waktu tunggu pelayanan kesehatan yang dirasakanpasien
Rawat Inap merupakan salah satu indicatorkepuasan pasien yang
mempengaruhi mutu layanankesehatan(Torry, Koeswo and Sujianto,
2016).

Pelayanan Rawat Inap merupakan rangkaian kegiatan pelayanan
medis yang berkaitan dengan kegiatan poliklinik. Proses pelayanan Rawat
Inap dimuai dari pendaftaran, ruang tunggu, pemeriksaan dan pengobatan
di ruang periksa, pemeriksaan penunjang bila diperlukan, pemberian obat
di apotek, pembayaran ke kasir lalu pasien pulang. Jasa pelayanan Rawat
Inap mempunyai 2 aspek penting yang berkaitan dengan kepuasan pasien
yaitu manusia dan alat. Karena itu untuk memuaskan pasien diperlukan
petugas yang bukan hanya dapat melaksanakan prosedur kerja yang
baik, tetapi ramah, simpatik, penuh pengertian, luwes, dan terampil. Aspek

manusia terdiri dari tenaga medis, paramedis, petugas non medis
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merupakan faktor yang menentukan tingkat kepuasan pasien (Pangestu,
2013)
D. Tinjauan Umum tentang Rumah Sakit
1. Definisi Rumah Sakit
Menurut Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun
2009, rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat jalan, Rawat Inap, dan
gawat darurat.
2. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit
Menurut Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun
2009, rumah sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna. Pelayanan kesehatan
paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif. Rumah sakit diselenggarakan
berdasarkan pancasila dan didasarkan kepada nilai kemanusiaan,
etika dan profersionalitas, manfaat, keadilan, persamaan hak dan anti
diskriminasi, pemerataan, perlindungan dan keselamatan pasien,
serta mempunyai fungsi social.pengaturan penyelenggaraanrumah
sakit bertujuan:
a. Mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan

pelayanan kesehatan
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b. Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien,
masyarakat, lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusia
di rumah sakit.

c. Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar peleyanan
rumah sakit

d. Memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat,
sumber daya manusia rumah sakit, dan rumah sakit.

Berdasarkan Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44

Tahun 2009 , rumah sakit mempunyai fungsi yaitu :

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan
kesehatan sesuai dengan standard pelayanan rumah sakit;

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui
pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga
sesuai kebutuhan medis;

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya
manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam
pemberian pelayanan kesehatan;

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta
penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka
peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan

etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan.
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3. Jenis-Jenis Rumah Sakit
Dalam Undang-undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun
2009, berdasarkan jenis pelayanannya, Rumah Sakit dapat
digolongkan menjadi:
1. Rumah Sakit Umum
Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan
pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit.
Biasanya rumah sakit umum melayani segala jenis penyakit
umum, memiliki institusi perawatan darurat yang siaga 24 jam
(ruang gawat darurat) untuk mengatasi bahaya dalam waktu
secepat-cepatnya dan memberikan pertolongan pertama. Di
dalamnya juga terdapat layanan rawat inap dan perawatan
intensif, fasilitas bedah, ruang bersalin, laboratorium, dan
sarana-prasarana.
2. Rumah Sakit Khusus
Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang memberikan
pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit
tertentu berdasarkan disiplin ilmu,golongan umur, organ, jenis
penyakit, atau kekhususan Ilainnya. Dari namanya sudah
tergambar bahwa rumah sakit khusus atau rumah sakit spesialis
hanya melakukan perawatan kesehatan untuk bidang-bidang
tertentu, misalnya, rumah sakit untuk trauma (trauma center),

rumah sakit untuk ibu dan anak, rumah sakit manula, rumah
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sakit kanker, rumah sakit kanker, rumah sakit jantung, rumah

sakit gigi dan mulut, rumah sakit mata, rumah sakit jiwa, rumah

sakit bersalin, dan lain-lain.

a. Rumah Sakit Pendidikan dan Penelitian, rumah sakit ini
berupa rumah sakit umum yang terkait dengan kegiatan
pendidikan dan penelitian di fakultas kedokteran pada suatu
universitas atau lembaga pendidikan tinggi;

b. Rumah Sakit Lembaga atau Perusahaan, ini adalah rumah
sakit yang didirikan oleh suatu lembaga atau perusahaan
untuk melayani pasien-pasien yang merupakan anggota
lembaga tersebut;

c. Klinik, merupakan tempat pelayanan kesehatan yang hampir
sama dengan rumah sakit, tetapi fasilitas medisnya lebih
sederhana.

Berdasarkan pengelolaannya, rumah sakit dibagi atas:
1. Rumah Sakit Publik
Rumah sakit publik adalah rumah sakit yang dapat
dikelola oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan badan
hukum yang bersifat nirlaba yangdiselenggarakan
berdasarkan pengelolaan badan layanan umum atau
badanlayanan umum daerah sesuai dengan ketentuan

peraturan perundangundangan.
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2. Rumah Sakit Privat

Rumah sakit privat adalah rumah sakit yang

dikelola oleh badan hukum dengan tujuan profit yang

berbentuk perseroan terbatas atau persero. Jika ditinjau

dari kemampuan yang dimiliki, rumah sakit di indonesia

dibedakan atas lima macam, yakni:

1)

2)

3)

Rumah Sakit Kelas A

Rumah sakit kelas A adalah rumah sakit yang
mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis
dan subspesialis luas. Oleh pemerintah, rumah sakit
kelas A ini telah ditetapkan sebagai tempat pelayanan
rujukan tertinggi atau disebut pula sebagai Rumah
Sakit Pusat.
Rumah Sakit Kelas B

Rumah sakit kelas B adalah rumah sakit yang
mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis
luas dan subspesialis terbatas.Direncanakan rumah
sakitkelas B didirikkan di setiap Provinsi yang
menampung pelayanan rujukan.
Rumah Sakit Kelas C

Rumah sakit kelas C adalah rumah sakit yang
mampu memberikan pelayanan kedokteran spesialis

terbatas.Pada saat ini ada empat macam pelayanan
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4)

spesialis ini yang disediakan yakni pelayanan penyakit
dalam, pelayanan bedah, pelayanan kesehatan anak
serta pelayanan kebidanan dan kandungan.Rumah
sakit kelas C ini menampung pelayanan rujukan dari
Pusat Kesehatan Masyarakat (puskesmas).
Rumah Sakit Kelas D

Rumah sakit kelas D adalah rumah sakit yang
bersifat transisi karena pada satu saat akan
ditingkatkan menjadi rumah sakit kelas C. Pada sat ini
kemampuan rumah sakit kelas D hanya memberikan

pelayanan kedokteran umum dan kedokteran gigi.
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E. Matriks Penelitian Terdahulu

Tabel 2.1

Matriks Penelitian Terdahulu

No Peneliti/ Tujuan Variabel Desain penelitian Hasil
Tahun

1. | (Pouragha & | Tujuanutamadari |e Aksesibilitas Penelitian ini | Hasil menunjukkan bahwa
Zarei, 2016) penelitian ini adalah | e Janji menggunakan dimensi meningkatkan
untuk e Proses Penerimaan pendekatan cross- | kualitas konsultasi,
mengeksplorasi e Waktu tunggu yang sectional. Instrumen | memberikan informasi
pengaruh kualitas dirasakan survei yang digunakan | kepada  pasien  selama
layanan Rawat Inap | Lingkungan Fisik yaitu kuesioner. Data | pemeriksaan, = menciptakan
terhadap kepuasan |, konsultasi Dokter dianalisis dengan | nilai bagi pasien dengan
pasien di rumah e Informasi untuk menggunakan statistik | mengurangi biaya  atau
sakit pendidikan di Pasien deskriptif, korelasi | memperbaiki . kualitas
Iran. « Biaya layanan yang Pearsqn, dan m_etogle Iaya_nan, _ dan menl_ngkatlfa_n
dirasakan regresi multivariat | kualitas Ilnlgkungan fisik kllnlk
e Kepuasan pasien dengan software | dapat _ dlanggap sebagai
SPSS.18. strategi efektif untuk
pengelolaan pengajaran
rumah sakit untuk
meningkatkan kepuasan

pasien Rawat Inap.
2. | (Nabbuye- Untuk e Kompetensi Teknis Penelitian ini | Hasll penelitian
Sekandi et al., mengidentifikasi | o« Keterampilan menggunakan menunjukkan bahwa
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2011)

faktor-faktor
yang terkait
dengan
kepuasan umum
di antara klien
yang menghadiri
kKlinik Rawat
Inap di rumah
sakit rujukan di
Uganda.

Interpersonal

Lingkungan Fasilitas

Kesehatan
Aksesibilitas
Kepuasan pasien

pendekatan Cross-
sectional. Alat instrumen
yang digunakan yaitu
kuesioner dengan
menggunakan skala
likert. Data dimasukkan
ke dalam perangkat lunak
Epidata dan dianalisis
dengan menggunakan
STATA versi 10.0.

kepuasan yang paling rendah
yaitu terlihat pada pasien
yang melaporkan  waktu
tunggu lebih lama (0,2 jam).
Kompetensi  teknis  yang
dirasakan pasien terhadap
penyedia layanan,
aksesibilitas, kemudahan dan
ketersediaan layanan
terutama obat yang
diresepkan merupakan
prediktor kepuasan umum
yang paling kuat.

(Carlucci, e Layanan Pemesanan | Penelitian ini | Hasil penelitian menunjukkan
Renna, & e Waktu tunggu menggunakan bahwa hubungan antara
Schiuma, e Jasa penerimaan pendekatan cross- | dokter dan pasien Rawat
2013) e Konsultasi medis sectional. Alat instrumen | Inap yaitu "Perhatian dari staf
e Akses yang digunakan yaitu | medis"; "Kejelasan  dan

e Perhatian dari staf kuesioner dengan | kelengkapan informasi dan

e Informasi menggunakan skala | penjelasan _yang diberikan

« Perhatian perawat likert. oleh profesional keseha_ltan'_';

« Penghormatan "Penghormatan prlvasr:

Privasi sangat _ mempengaruhi

kepuasan pasien Rawat Inap.

(Fitri, Najmah, | Untuk mengetahui | ¢ Akses pelayanan Jenis penelitian ini adalah | Hasil penelitian menunjukkan
& Ainy, 2016) Hubungan Kualitas | e Interaksi petugas penelitian survei analitik | variabel yang berhubungan

Pelayanan dengan
Loyalitas Pasien di
Instalasi Rawat Inap

dengan pasien
Keamanan

dengan desain potong
lintang (cross sectional).
Teknik analisa data

dengan
loyalitas pasien di RSKM
Provinsi Sumatera Selatan
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Rumah Sakit | ¢ Kenyamanan dilakukan secara | adalah akses pelayanan dan

Khusus Mata | ¢ Waktu tunggu univariat dan bivariat. interaksi petugas dengan

Provinsi Sumatera | « |oyalitas Pasien pasien, sedangkan

Selatan keamanan, kenyamanan dan
waktu tunggu tidak memiliki
hubungan dengan loyalitas
pasien.

(Yulistiana & [Untuk menganalisis | e Kompetensi teknis Jenis penelitian ini adalah | Hasil penelitian menunjukkan

Puspitowati, faktor-faktor yang | e Akses Correlational Study | ada hubungan faktor

2016) berhubungan dengan | e« Efektifitas dengan pendekatan | kompetensi teknis, akses,
kepuasan pasien | ¢  Hubungan antar cross sectional. Analisis | efektivitas, hubungan antar
Jampersal di manusia data dengan | manusia, efisien,
Puskesmas Sukolilo | 4 Efisien menggunakan SPSS | kelangsungan pelayanan,
I Kabupaten | Kelangsungan 16.0 keamanan, dan kenyamana
Pati.Jenis penelitian pelayanan dengan kepuasan pasien
studi korelasi | Keamanan persalinan  jampersal  di
(Correlational « Kenyamanan puskesmas sukololo Il
study) dengan kabupaten pati.
rancangan
penelitian Cross
Sectional

(Sagala, Untuk mengetahui e Kepuasan Pasien Penelitian  ini  adalah | Hasil penelitian menunjukkan

Sintani, & | pengaruh kualitas e Kualitas Teknikal penelitian penjelasan | :

Sambung) teknis dan e Kualitas Fungsional (explanatory  research) | 1. Kualitas teknikal dengan
fungsional teknis karena tujuannya untuk persepsi terhadap
memuaskan menjelaskan  hubungan ketepatan waktu
pasien (Studi di kausal antara variabel pelayanan, kecepatan
Rumah Sakit Kuala melalui pengujian pelayanan dan
Kurun) hipotesis. komunikasi/kerapian hasil

pelayanan yang baik
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antara petugas dengan
pasien berobat mampu
mempengaruhi tingkat
kepuasan pasien berobat
di RSUD Kuala Kurun.

2. Kualitas fungsional
dengan persepsi
kepedulian petugas,
keramah-tamahan
petugas dan
profesionalisme petugas
dapat mempengaruhi
tingkat kepuasan pasien
berobat di RSUD Kuala
Kurun.

(Fahrozy, Kualitas Pelayanan | e Kualitas pelayanan Berdasarkan hasil penelitian
2017) Rumah Sakit e Kepuasan pasien Penelitian adalah cara- | yang telah dilakukan maka
Dengan Kepuasan cara Yyang digunakan | dapat ditarik

Pasien Pengguna secara ilmiah  untuk | kesimpulanbahwa terdapat

Bpjs Kesehatan Di memahami  melakukan | hubungan signifikan antara

Rumah Sakit Abdul pemecahan masalah | kualitas pelayanan Rumah

Wahab Sjahranie sehingga diperoleh | Sakit dengan  kepuasan

Samarinda kebenaran bersifat ilmiah. | pasien pengguna BPJS di

Jenis penelitian  yang | Rumah Sakit Abdul Wahab

digunakan dalam | Sjahranie Samarinda. Hal ini

penelitian  ini  adalah | menunjukkan semakin baik

dengan menggunakan | kualitas pelayanan BPJS di

penelitian kuantitatif. | rumah sakit yang di berikan

Teknik sampling yang | maka semakin puas tingkat

digunakan dalam | kepuasan pasien.
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penelitian adalah
probability sampling yaitu
pengambilan sample

secara sengaja sesuai
dengan persyaratan atau
karakteristik yang
diperlukan atau bisa juga
disebut dengan
Judgmental sampling.

Sebaliknya, semakin buruk
kualitas pelayanan BPJS
yang di berikan maka
semakin  rendah  tingkat

kepuasan pasien BPJS.

Fatmawati, Mengetahui Kompetensi Teknis Penelitian ini | Hasil penelitian menunjukkan

2016) pengaruh Hubungan antar menggunakan desain | bahwa mutu pelayanan
keterampilan teknis, manusia penelitian analitik | dokter pada dimensi
hubungan Ketersediaan inferensial. Adapun keterampilan teknis,
interpersonal, Informasi Pendekatan waktu yang | hubungan interpersonal,
ketersediaan Keterlibatan Pasien digunakan adalah cross | ketersediaan informasi dan
informasi dan Loyalitas sectional. Instrumen | keterlibatan pasien secara
keterlibatan pasien penelitian menggunakan | bersama-sama berpengaruh
terhadap loyalitas kuesioner. Analisis signifikan terhadap loyalitas
pasien di poliklinik data menggunakan | pasien di Poliklinik Umum
umum di RS PKU analisis regresi linier | Instalasi Rawat Inap di RS
Muhammadiyah berganda. PKU Muhammadiyah Bantul.
Bantul

(Sardiawan, Mengetahui Kompetensi Teknis Penelitian ini merupakan | 1. Mutu pelayanan poliklinik

2015) hubungan antara Akses terhadap penelitian Kuantitatif | Rawat Inap peserta JKN
dimensi kualitas pelayanan dengan menggunakan | Rumah Sakit Siloam Bali
layanan dengan Efektivitas rancangan cross | dikategorikan baik dengan
pemanfaatan Hubungan antar sectional study. | persentase 71.75%
layanan pada manusia Instrumen penelitian yang 2. Jumlah pasien yang

pasien Rawat Inap

digunakan pada
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JKN di rumah sakit
siloam bali tahun
2015

Kelangsungan
pelayanan
Efisiensi
Keamanan
Kenyamanan

penelitian  ini  adalah
kuisioner. Analisis data
menggunakan  program

computer dengan analisis
chi-square.

berminat memanfaatkan
pelayanan kesehatan Rawat
Inap Rumah Sakit Siloam Bali
sebanyak 64.1%, dan jumlah
pasien yang tidak berminat

memanfaatkan pelayanan
kesehatan Rawat Inap
Rumah Sakit Siloam Bali

sebanyak 35.9%.

10. | (Kartikasari, Untuk mengetahui | e Kualitas pelayanan Penelitian ini merupakan | Hasil penelitian menunjukkan
Dewanto, & | pengaruh kualitas e Kepuasan penelitian cross sectional | bahwa Kualitas pelayanan
Rochman, layanan rumah sakit | ¢ Kepercayaan dengan pendekatan | berpengaruh  positif  dan
2014) terhadap kepuasan kausalitas. Pengambilan | signifikan terhadap kepuasan

dan kepercayaan data menggunakan | dan kepercayaan pasien di
pasien kuesioner yang dibagikan | RSBK. Maka dari itu Kualitas
kepada pasien rawat | layanan mempunyai
inap. Analisa data dalam | pengaruh terhadap
penelitian ini | kepercayaan melalui
menggunakan kepuasan pasien sebagai
analisis deskriptif dan | variable interviening. Hal ini
analisis Structural | mempunyai arti bahwa
Equation Modeling | peningkatan kualitas layanan
(SEM). akan meningkatkan
kepuasan pasien yang akan
diikuti dengan peningkatan
kepercayaan pasien.
11. | (Kronik, 2017) | Untuk mengetahui |e Reliability(kehandalan) | Jenis penelitian kuantitatif, | Pengaruh kualitas layanan
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Pengaruh kualitas
layanan terhadap
kepuasan dan
kepercayaan pasien
di Rumah Sakit
Paru dr.

Ario Wirawan
Salatiga khususnya
pasien Rawat Inap
yang juga
mengalami fluktuasi
jumlah

kunjungan

e Responsiveness (daya
tanggap)

e Assurance (jaminan)

e Empathy (empati)

e Tangibles (bukti fisik)

cross  sectional
instrumen kuesioner

dengan

terhadap kepuasan dan
kepercayaan pasien Rawat
Inap di Rumah Sakit Paru dr.
Ario Wirawan

Salatiga. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kualitas
layanan berpengaruh positif
dan tidak

signifikan terhadap
kepercayaan pasien melalui
kepuasan pasien.

12

(Puspitasari &
Edris, 2011)

Untuk menganalisis
pengaruh variabel
kualitas layanan
terhadap loyalitas
pasien yang
dimediasi oleh
pasien.

kepuasan di Rumah
Sakit Keluarga
Sehat Pati.

Variabel Independent,
Variabel bebas dalam
penelitian ini  adalah:
kualitas layanan ditinjau
dari indikator bukti fisik,

keandalan, daya
tanggap, jaminan dan
empati. 2. Variabel
Dependent, Variabel

terikat dalam penelitian
ini adalah loyalitas pasien
(Y2). 3. Varibel
Intervening, Variabel
intervening dari penelitian
ini  adalah  kepuasan
konsumen (Y1)

Metode analisis data yang
digunakan adalah analisis
kuantitatif

menggunakan teknik
analisis jalur (analisis jalur)

Kualitas layanan dapat
membentuk kepuasan
pelanggan,

pasien akan merasa senang
mendapatkan layanan
tambahan dari apa yang
mereka harapkan sehingga
mereka akan puas dan akan
membentuk pelanggan
loyalitas di Rumah Sakit
Keluarga Sehat Pati.
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13 | (Supartiningsih | Untuk mengetahui Bukti fisik | Pendekatan uji hubungan | Penelitian ini menemukan
, 2016) pengaruh kualitas (Tangible), antar variabel dengan | bahwa tangbel dan
pelayanan ditinjau Keandalan pendekatan kuantitatif. assurance berpengaruh
dari dimensi (Reliability), terhadap kepuasan
Tampilan fisik, Daya tanggap Pelanggan pasien rumah
keandalan, daya (Responsiveness) sakit Sarila Husada Sragen.
tanggap, jaminan, Jaminan
dan empati (Assurance), dan
terhadap kepuasan Empati (Emphaty).
pasien rumah sakit
Sarila Husada
Sragen
14 | (David, Hubungan Waktu tunggu Metode kuantitatif | Hasil menunjukkan
Hariyanti, & | Keterlambatan korelasional dengan | hubungan yang kuat antara
Lestari, 2014) | Kedatangan Dokter pendekatan cross | kepuasan pasien dengan
terhadap Kepuasan sectional ketepatan jam kedatangan
Pasien di Instalasi dokter di instalasi Rawat Inap
RawatJalan rumah sakit (p<0,001).
Beberapa solusi untuk
meningkatkan kepuasan
pasien adalah dengan
meningkatkan kenyamanan
ruang tunggu dan melakukan
penjadwalan ulang jam
praktek dokter.
15 | (Puti, 2013) Untuk mengetahui: Metode deskriptif dan
Kualitas pelayanan verifikatif melalui
Rawat Inap dan pendekatan survey.
rawat inap yang Metode pengambilan

diterapkan di

sampel dalam penelitian
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Rumah Sakit Otorita
Batam, Kepuasan
pasien terhadap
loyalitas Rumah
Sakit Otorita Batam,
dan Besar pengaruh
kualitas pelayanan
dan kepuasan
pasien terhadap
loyalitas pasien
Rawat Inap dan
rawat inap Rumah
Sakit Otorita Batam

ini adalah dengan
metode probability
sampling, vyaitu suatu
teknik penarikan sampel
yang memberikan
kesempatan yang sama
pada setiap anggota
populasi untuk terpilih
menjadi sampel
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Carlucci D et al (2013)

1.

©oNOoO A WD

Layanan
pemesanan
Waktu tunggu
Jasa penerimaan
Konsultasi medis
Akses

Perhatian dari staf
Informasi
Perhatian perawat
Penahormatan

Behrouz et al (2015)
1. Akses

Janiji

Waktu tunggu

Proses penerimaan
Lingkungan fisik
Konsultasi dokter
Informasi untuk pasien
Biaya

©NO Ok WN

Kualitas
pelayanan

= Juliat Nabbuye et al (2011)

1. Kompetensi teknis
penyedia

2. Keterampilan interpersonal
penyedia

3. Lingkungan fasilitas

Kepuasan
Pasien

Survei
(2017)
1.

2.

Kepuasan Masyarakat

Persyaratan

Sistem, mekanisme, dan
prosedur

Waktu penyelesaian
Biaya/tarif

Produk spesifikasi jenis
pelayanan

Kompetensi pelaksana
Perilaku pelaksana
Penanganan pengaduan,
saran, dan masukan
Sarana dan prasarana

Gambar 2.1 KERANGKA TEORI

Sumber : Carlucci D et al (2013) dalam Maulidah (2019), Behrouz et al (2015) dalam Nurul (2017) , dan
Juliat Nabbuve et al (2011) dalam Faradillah (2018)
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F. Dasar Pemikiran Variabel

Peningkatan persaingan yang semakin tajam dewasa ini
menuntut pada setiap perusahan yang berada didunia industri (baik
jasa maupun barang) untuk lebih kreatif dan berstategi jitu dalam
mengungguli pesaing-pesaingnya. Perusahaan yang berorientasi
konsumen akan lebih diminati terutama untuk perusahaan jasa. Hal ini
bermakna bahwa perusahaan dapat memberikan kepuasan pasa
konsumen, baik ril maupun batin setelah mengkonsumsi produk
tersebut (Gustina, 2012).

Tujuan rumah sakit dapat dicapai melalui upaya memuaskan
pasien.Untuk mencapai tujuan tersebut rumah sakit tidak semata-mata
hanya menekankan pada aspek keuangan saja tetapi lebih berfokus
pada aspek relasional. Kepuasan pasien merupakan suatu hal yang
sangat berharga demi mempertahankan eksistensi rumah sakit
dimasa yang akan datang. Layanan yang diberikan kepada pasien
akan memacu puas tidaknya seseorang pasien atas pelayanan yang
diberikan.

Tingkat kepuasan pelanggan dapt diukur dengan melihat apakah
kualitas jasa pelayanan yang diberikan telah memenuhi harapan atau
tidak. Oleh karena itu perusahaan dapat mengetahui unsur-unsur jasa
yang mana yang harus ditingkatkan kualitasnya dan meminimalkan

ketidakpuasan pelanggan dengan memberikan jasa yanga semakin
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hari semakin baik untuk memenuhi harapan pelanggan (Halomoan,
2012).

Untuk mengukur kualitas pelayanan, peneliti menggunakan
dimensi yang telah digunakan dalam penelitian Behrouz et al (2016)
karena dimensi tersebut telah digunakan untuk mengukur kualitas
pelayanan pada pasien Rawat Inap dan dimensi tersebut telah
mewakili beberapa dimensi yang telah digunakan oleh Carlucci et al
(2013) dan Nabbuye-Sekandi et al (2011) yang tertera pada kerangka
teori sehingga peneliti memutuskan hanya mengunakan dimensi yang
telah dipakai behrous kecuali pada dimensi janji dan biaya. Karena
pada dimensi janji untuk pasien BPJS tidak memerlukan janiji terlebih
dahulu untuk melakukan pemeriksaan dalam pelayanan kesehatan
sedangkan pada dimensi biaya pasien BPJS tidak mengeluarkan
biaya atas jasa pelayanan yang telah diberikan.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah kualitas
pelayanan yang berdasarkan pada teori Behrouz et al (2016) yaitu
Akses, waktu tunggu, proses penerimaan, lingkungan fisik, konsultasi
dokter dan informasi untuk pasien sedangkan variabel dependen
adalah kepuasan pasien. Alasan pemilihan dimensi kualitas pelayanan
karena pada dimensi tersebut sudah digunakan oleh beberapa peneliti
terdahulu untuk mengukur kualitas pelayanan di Rawat Inap. Adapun
penjelasan dimensi kualitas yang digunakan oleh peneliti sebaga

berikut :
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. Dimensi akses dapat mengukur kualitas pelayanan tentang
bagaimana pasien menjangkau pelayanan kesehatan yang
diinginkan, apakah aksesnya baik atau tidak baik sehingga dari
sinilah yang nantinya akan menimbulkan kepuasan pada pasien.

. Waktu tunggu juga dapat mengukur kualitas pelayanan karena
waktu tunggu inilah yang dapat menggambarkan bagaimana
keterampilan petugas pelayanan dalam melayani pasien. Karena
apabila keterampilan petugas kesehatan dinilai bagus, maka waktu
tunggu yang dirasakan oleh pasien akan dinilai baik.

. Proses penerimaan dapat juga digunakan untuk mengukur kualitas
pelayanan yakni dalam hal bagaimana kesan pertama yang
dirasakan oleh pasien pada saat awal pasien tiba di rumah sakit.

. Lingkungan fisik juga dapat mengukur kualitas pelayanan dalam
hal kebersihan lingkungan rumah sakit, ketersediaan kursi di ruang
tunggu, ruang pemeriksaan yang bersih, dan member
kenyamanan bagi pasien.

. Konsultasi dokter ini juga dapat menentukan kualitas pelayanan
yaitu bagaimana keterampilan dan kecakapan dokter dalam
memberikan pelayanan kepada pasien.

. Informasi untuk pasien dapat mengukur kualitas pelayanan terkait
kejelasan petunjuk arah, keterampilan dokter dalam memberikan

informasi yang jelas kepada pasien.
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Berdasarkan penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa keenam
dimensi kualitas pelayanan tersebut yang juga pada akhirnya akan

menimbulkan rasa kepuasan kepada pasien.
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G. Kerangka Konsep

Kualitas Pelayanan:

1.

2.

Akses

Proses Penerimaan
Waktu Tunggu
Lingkungan Fisik
Konsultasi Dokter

Informasi untuk Pasien

Kepuasan Pasien

Rawat Inap

Keterangan:

>

: Variabel Independen

: Variabel Dependen

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian
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H. Definisi Operasional

Tabel 2.2

Defenisi Operasional

No

Nama Variabel

Defenisi Operasional

Kriteria Objektif

Akses

Lokasi dan biaya di RS TK Il Prof Dr.
J.A.Latumeten Ambon dapat
dijangkau oleh pasien, serta bahasa
yang digunakan oleh petugas
kesehatan di Instalasi Rawat Inap

juga mudah dimengerti.

Kriteria Objektif untuk dimensi akses adalah :

a.

Terjangkau : Jika persentase jawaban

memenuhi kriteria = 60%

responden

Tidak Terjangkau : Jika persentase jawaban

responden memenuhi kriteria < 60%

Proses penerimaan

Pelayanan yang dirasakan oleh
pasien pada saat pertama kali tiba di
RS TK Il Prof Dr. J.A. Latumeten
Ambon vyaitu pada saat proses
pendaftaran. Maka dari itu, pasien

akan menilai baik buruknya dari

Kriteria Objektif untuk dimensi proses penerimaan

adalah :

a. Balkk : Jka persentase jawaban
memenuhi kriteria = 60%

b. Kurang Baik : Jika persentase

responden memenubhi kriteria <60%

responden

jawaban

43




kesehatan di instalasi Rawat Inap,
pasien akan menunggu giliran untuk
dapat memperoleh pelayanan, mulai
dari tempat pendaftaran hingga
sampai masuk ke ruang pemeriksaan

dokter.

a.

No Nama Variabel Defenisi Operasional Kriteria Objektif
proses pendaftaran di instalasi Rawat
Inap apabila tata cara melayani dari
petugas kesehatan dinilai bagus.
3 | Waktu tunggu Dalam memperoleh pelayanan | Kriteria Objektif untuk dimensi waktu tunggu adalah :

Baik Jika persentase jawaban responden
memenuhi kriteria = 60%
Kurang Baik Jika persentase jawaban

responden memenuhi kriteria < 60%

Lingkungan fisik

Dalam memperoleh pelayanan
kesehatan, ada baiknya lingkungan
fisik yang ada di sekitar RS TK IlI
Prof Dr.

terlihat

J.A. Latumeten Ambon

bersih, rapi, dan dapat

memberikan kenyamanan  bagi

pasien, baik dari segi desain ruangan
sekitar

maupun  kebersihan  di

Kriteria Objektif untuk dimensi lingkugan fisik adalah :

a.

Baik Jika persentase jawaban responden
memenuhi kriteria = 60%
Kurang Baik Jika persentase jawaban

responden memenuhi kriteria < 60%
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tutup pelayanan, adanya poster

penyuluhan kesehatan di setiap

ruangan pemeriksaan serta petugas
informasi

kesehatan memberikan

yang jelas kepada pasien terkait hasil

No Nama Variabel Defenisi Operasional Kriteria Objektif
Instalasi Rawat Inap.

5 Konsultasi dokter Pada saat pasien masuk ke ruang | Kriteria Objektif untuk dimensi konsultasi dokter
pemeriksaan, pada saat itulah dokter | adalah :
akan menunjukkan keterampilan dan | a. Baik Jika persentase jawaban responden
keahlian dalam melayani pasien memenuhi kriteria = 60%
dengan saat baik. b. Kurang Baik Jika persentase jawaban

responden memenuhi kriteria < 60%
6 Informasi untuk | Dalam pelayanan kesehatan | Kriteria Objektif untuk dimensi informasi untuk pasien
pasien seharusnya ada sebuah informasi | adalah :

yang jelas mengenai petunjuk arah |a. Baik Jika persentase jawaban responden
ruangan di instalasi Rawat Inap, memenuhi kriteria = 60%
informasi mengenai waktu buka dan | b. Kurang Baik Jika persentase jawaban

responden memenuhi kriteria < 60%
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No

Nama Variabel

Defenisi Operasional

Kriteria Objektif

pemeriksaannya.

Kepuasan

Kepuasan adalah sebuah persepsi
yang dirasakan oleh pasien terhadap
hasil atau kinerja dari pelayanan
Rawat Inap yang diberikan di RS TK

Il Prof Dr. J.A. Latumeten Ambon.

Kriteria Objektif untuk kepuasan adalah :

a.

Puas Jika persentase jawaban responden
memenuhi kriteria = 60%
Tidak Puas : Jika persentase jawaban responden

memenuhi kriteria < 60%

Kualitas Pelayanan

Kualitas pelayanan adalah suatu
karakteristik yang ditunjukkan oleh
RS TK Il Prof Dr. J.A. Latumeten
Ambon melalui kemampuan di
bidang masing-masing untuk dapat
kebutuhan

memenuhi pasien

sehingga menghasilkan  sebuah

kepuasan pada pasien.

Kriteria Objektif untuk kualitas pelayanan adalah :

a.

Baik

memenuhi kriteria = 62,5%

Jika persentase jawaban responden
Tidak Baik : Jika persentase jawaban responden

memenuhi kriteria = 62,5%
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I. Hipotesis

1. Hipotesis Nol (Ha)

11

1.2

1.3

1.4

15

1.6

1.7

Tidak terdapat hubungan antara kualitas pelayanan dengan
kepuasan pasien

Tidak terdapat hubungan akses (Accessibility) dengan
kepuasan pasien di Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit TK Il
Prof Dr. J.A. Latumeten Ambon

Tidak terdapat hubungan proses penerimaan (Admission
Process) dengan kepuasan pasien di Rawat Inap di Rumah
Sakit TK Il Prof Dr.J.A. Latumeten Ambon

Tidak terdapat hubungan waktu tunggu (Waiting Time) dengan
kepuasan pasien di Instalasi Rawat Inapdi Rumah Sakit TK Il
Prof Dr.J.A. Latumeten Ambon

Tidak terdapat hubungan lingkungan fisik (Physical
Environment) dengan kepuasan pasien di Instalasi Rawat Inap
di Rumah Sakit TK 11l Prof Dr.J.A. Latumeten Ambon

Tidak terdapat hubungan konsultasi dokter (Physician
Consultation) dengan kepuasan kepuasan pasien di Instalasi
Rawat Inap di Rumah Sakit TK Il Prof. Dr. J.A. Latumeten
Ambon.

Tidak terdapat hubungan informasi untuk pasien (Information to
Patient) dengan kepuasan kepuasan pasien di Instalasi Rawat

Inap di Rumah Sakit TK Il Prof Dr. J.A. Latumeten Ambon.
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2. Hipotesis Alternatif

2.1 Terdapat hubungan antara kualitas pelayanan dengan kepuasan
pasien

2.2 Terdapat hubungan akses (Accessibility) dengan kepuasan pasien
kepuasan pasien di Instalasi Rawat Inapdi Rumah Sakit TK llI
Prof. Dr. J.A. Latumeten Ambon

2.3 Terdapat hubungan proses penerimaan (Admission Process)
dengan kepuasan pasien di Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit
TK Il Prof Dr. J.A. Latumeten Ambon

2.4 Terdapat hubungan waktu tunggu (Waiting Time) dengan
kepuasan pasien di Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit TK Il
Prof. Dr J.A. Latumeten Ambon

2.5 Terdapat hubungan lingkungan fisik (Physical Environment)
dengan kepuasan pasien di Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit
TK 11l Prof.Dr J.A. Latumeten Ambon

2.6 Terdapat hubungan konsultasi dokter (Physician Consultation)
dengan kepuasan pasien di Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit
TK 11l Prof.Dr J.A. Latumeten Ambon

2.7 Terdapat hubungan informasi untuk pasien (Information to Patient)
dengan kepuasan pasien di Instalasi Rawat Inap di Rumah Sakit

TK Il Prof. Dr. J.A. Latumeten Ambon
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