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Pendahuluan

Kepuasan pasien merupakan keluaran “outcome” layanan kesehatan tentang peningkatan
mutu layanan kesehatan. Kepuasan pasien diartikan sebagai suatu tingkat perasaan pasien yang
timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien
membandingkan dengan apa yang diharapkannya. Untuk menetukuan mutu dan kualitas
pelayanan Rumah Sakit berperan penting dalam pemenuhan indikator evaluasi kualitas
pelayanan. Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan antara mutu pelayanan dengan
Kepuasan Pasien Rawat Inap di RSUD Haji Kota Makassar (Darmawansyah & Avrifin, 2011)(Siti
2018).
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara kualitas pelayanan dengan
kepuasan pasien terhadap pelayanan di RSIA Srikandi Ibi Jember (Sudibyo, 2014). Hasil
penelitian (Alshamsan et al.,, 2010) menunjukkan bahwa 90% masyarakat di lima negara
berkembang di dunia menerima perawatan saat dibutuhkan atau kualitas pelayanan yang efisein
sehingga ketercapaian derajat kesehatan yang baik ditandai dengan seluruh masyarakat menerima
pelayanan kesehatan sesuai dengan masalah kesehatan yang diderita. Tetapi, di Negara China
paling sedikit masyarakat yang mendapat perawatan kesehatan saat dibutuhkan. Alasan utama
masyarakat adalah biaya untuk menuju akses sebagai penghalang utama, dengan negara terendah
adalah Afrika Selataan dan Rusia (kurang dari 2%) dan negara lain India (35%), Meksiko (40%)
dan Ghana 47%. Data kemnenkes RI tahun 2018 Sekitar 60% Rumah Sakit di Indonesia belum
memenuhi kebutuhan pelayanan yang efisien dan belum menerapkan standar pelayanan yang
mampu diterima dan dijangkau oleh setiap masyarakat. Dirjen Bina Pelayanan Medik 2010,
mengatakan masih dalam tahap pemenuhan kebutuhan pelayanan yang memadai untuk seluruh
masyarakat. Direktur Jenderal Bina Pelayanan Medik Kementerian Kesehatan, mengatakan
kurang lebih 20% hingga 40% dari 1.000 lebih rumah sakit yang belum memadai dalam
peningkatan kualitas pelayanan atau belum menerapkan standar minimal pelayanan.

Direktur Jenderal Bina Pelayanan Medik Kementerian Kesehatan mengatakan hal
serubah telah di perbaharui oleh pemerintah melalui upaya peningkatan mutu pelayanan pada
setiap pemerintah kota atau pemrintah dareh kab kata sehingga melalui hasil pemerdaya di
dapatkan data bahwa 40% - 60% dari 1.000 Rumah sakit di upayakan untuk efektif dan efisien
dalam peningktan kualitas pelayanan , -benar terpenuhi dalam pengembangan mutu pelayanan
tersebut,masih banyak rumah sakit,terkhususnya pada rumah sakit pada daerah kab kota yang
belum benar-benar efisien dalam peningkatan mutu pelayanan, hal tersebut dukung dengan data
wilayah kebanyakan rumah sakit yang belum memenuhi standar pelayanan yang efisien adalah
rumah sakit pada daerah kabupaten/kota atau daerah terpencil. Standar minimal itu tak hanya
berpatokan pada pelayanan yang diberikan kepada pasien sesuai kebutuhan sakit atau masalah
kesehatan yang di terimah tetapi tapi meliputi ketersediaan sarana dan prasarana. Termasuk,
gedung dan peralatan yang dimiliki. Berdasarkan data Dinas Kesehatan pemerintah Kab Kota
Seram bagian barat Kota Piru, profil dinas kesehatan setempat menerangkan bahwa jumlah
kunjungan pada Rumah Sakit Umum Piru yang merupakan pusat rujukan untuk daerah
Kecamatan pada Kab Seram Bagian Barat yaitu jumlah keseluruhan pasien berkunjung berjumlah
208 orang menurut data rekam medik Rumah Sakit Umum Daerah Piru 208 orang adalah jumlah
kunjungan keseluruhan,tetapi untuk jumlah kunjungan pasien yang di rawat inap pada Rumah
Sakit Umum Piru adalah 102 orang. Pada Tahun 2019, jumlah kunjungan pasien keseluruhan 116
orang dengan jumlah kunjungan rawat inap 96 orang. Data kunjungan tahun 2020, dalam masa
pandemi Covidl9 RSUD Piru menyediakan ruang isolasi untuk perawatan pasien dengan
Covid19, sebelum akhirnya di rujuk ke Rumah Sakit Provinsi. Data rekam medik 2020 jumlah
kunjungan pasien keseluruhan adalah 156 orang dengan jumlah kunjungan rawat inap adalah 89.

Dinas Kesehatan Pemerintah Seram Bagian Barat menerangkan bahwa jumlah minat
kunjungan pasien dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan pada RSU Piru menurun. Hal
tersebut dikarenakan asumsi masyarakat tentang RSU Piru yang belum terpenuhi dalam
menunjang pemenuhan pelayanan kesehatan masyarakat. Termasuk mutu pelayanan atau kualitas
pelayanan Rumah Sakit setempat ataupun ketersediaan Sarana Prasarana yang belum memadai.
Sementara pemerintah setempat telah berusaha untuk meningkatkan mutu pelayanan dan
menyediakan akses pelayanan yang memadai. Data rekam medik RSUD Piru Januari — Juni 2021
minat kunjungan pasien menurun. Pada setiap bulan data kunjungan rawat inap adalah 80-90
orang. Dibuktikan dengan hasil survey pertama yang dilakukan oleh penulis pada bulan 12 April
—12 Juni didapatkan data kunjungan pasien rawat inap 94 — 98 orang. Pemerintah dinas kesehatan
Kab Seram Bagian Barat terus terus mengupayakan ketersediaan sarana dan prasarana dan
mengupayakan mutu pelayanan kesehatan RSUD Piru yang memadai untuk minat kunjungan dan
pemanfaatan Rumabh sakit oleh masyarakat. Hal tersebut didukung dengan fasilatas Rumah Sakit
yang lengkap dengan ruang perawatan dilengkapi dengan SDM yang memadai sehingga dapat
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memenuhi cakupan kualitas pelayanan ditinjau dari aspek bukti fisik. Hasil penelitian ini adalah
ada pengaruh kualitas pelayanan dengan terhadap pasien terhadap pelayanan di RS Siloam
Manado (Hosang, 2016).

Asumsi yang muncul dari masyarakat sebagai pasien yang menilai ketersediaan sarana
dan parasana yang belum memadai ditunjang dengan kualitas pelayanan yang belum sepenuhnya
terpenuhi. Walau pemerintah setempat melalui dinas kesehatan telah memperdayaan
mengupayakan ketersediaan sarana dan prasana yang memadai pada Rumah Sakit tersebut
namum hal itu belum menunjukan adanya penurunan minat kunjungan pasien dalam pemanfaatan
Rumah sakit. Berdasarkan data awal yang diterima oleh peneliti saat pengambilan data awal
diperoleh data pemanfaatan Rumah Sakit yaitu jumlah pasien yang berkunjung untuk melakukan
pengobatan tersebut sangat rendah, sementara pemerintah wilayah Kabupaten setempat telah
berupaya menyediakan sumber daya Rumah Sakit dan sarana parasana yang memadai untuk
menjamin pelayanan kesehatan yang di lakukan. Disisi lain keadaan wabah pandemi Covid-19
bisa menjadi salah satu opini masyarakat dalam pemanfaatan RS. Hal ini tidak terlepas juga opini
dari masyarakat tentang mutu dan kualitaas pelayanan pada RS setempat. Bahwa dimensi kualitas
pelayanan empati dalam hal kepedulian, perhatian secara individual kepada pasien dari para
petugas dalam memberikan pelayanan merupakan variabel yang paling dominan atau paling besar
pengaruhnya terhadap kepuasan pasien. Untuk meningkatkan kepuasan pasien berdasarkan hasil
penelitian ini maka disarankan kepada manajemen, dalam pengembangan kebijakan mutu
pelayanannya harus diperhatikan perbedaan pasien yang disebabkan adanya perbedaan tingkat
pendidikan. Meningkatkan jejaring dan promosi juga akan meningkatkan permintaan. Tujuan
mengetahui kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien ditengah wabah pandemi Covid 19.

Metode

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan pendekatan cross sectional study yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan kedua variabel yaitu variabel independen kualitas
pelayanan dan variabel dependen kepuasan pasien yang dilakukan secara bersamaan. Penelitian
ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Piru Kab Seram Bagian Barat Provinsi Maluku pada
bulan 12 April- 12 Juni 2021. Populasi; seluruh pasien rawat inap pada RSUD Piru dengan jumlah
94 orang. Tekhnik penarikan sampel yang dilakukan adalah dengan menggunakan metode
Nonprobability sampling dengan tehnik purposive sampling yaitu dengan cara memilih sampel di
antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan/masalah dalam penelitian),
sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah di kenal sebelumnya.
Pengolahan dan Penyajian Data; Data yang terkumpul diolah dengan menggunakan program
SPSS (Statistical Package for the Social Science) for 21. Data disajikan dalam bentuk tabel
distribusi dan persentase disertai penjelasan, selain itu dilakukan dalam bentuk tabel analisis.
Analisis data; Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan karakteristik masing-masing
variabel yang diteliti. Karakteristik yang dilihat berupa hasil deskriptif melalui hasil frekuensi
dan distribusi dari kedua variabel Jenis kelamin, Pekerjaan, Pendidikan,Umur dan kategori
kealitas pelayanan serta kepuasan pasien.Analisis bivariat digunakan Untuk melihat melihat
hubungan dan keterkaitan kedua variabel, dalam hal ini yang adalah kriteria kualitas pelayanan
dengan kepuasan pasien.

545



Jurnal llmiah Kesehatan Sandi Husada
Volume 10 Nomor 2 Desember 2021

Distribusi Frekuensi dan Variabel Penelitian

Hasil Dan Pembahasan

Karakteristik

Umur
0-25 Tahun
25-50 Tahun
>50 Tahun
Jenis Kelamin
Laki-Laki
Perempuan
Pendidikan
SD
SMP
SMA
Si
Sl
Pekerjaan
Tidak Bekerja
Wiraswasta
PNS
Petani
Pensiunan
Kehandalan
Baik
Tidak Baik
Jaminan
Baik
Tidak Baik
Bukti Fisik
Baik
Tidak Baik
Empati
Baik
Tidak Baik
Tanggap
Baik
Tidak Baik
Kepuasan Pasien
Puas
Tidak Puas

16
32
46

45
49

78
16

80
14

71
23

75
19

79
13

74
20

%
17,0
34,0
48,9

47,9
52,1

53
7,4
53,2
31,9
2,1

53
7,4
53,2
31,9
2,1

83,0
17,0

85,1
14,9

75,5
245

79,8
20,2

84,0
13,8

78,7
21,3

Sumber: Data Primer 2021
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Tabel 2
Distribusi Responden Menurut Variabel terhadap Kepuasan di RSUD Piru

Kepuasan Pasien Total p
Variabel Puas Tidak Puas value
n % n % n=94 %
Kehandalan
Baik 64 68,1 9 9,6 73 77,7 0,000
Tidak Baik 5 53 16 17,0 21 22,3
Total 69 73,4 25 26,6 94 100,
Jaminan
Baik 72 76,6 8 8,5 80 85,1 0,000
Tidak Baik 2 2,1 12 12,7 14 14,8
Total 74 78,7 20 21,3 94 100
Bukti Fisik
Baik 61 64,9 5 53 66 70,2 0,000
Tidak Baik 11 11,7 17 18,1 28 29,8
Total 72 76,6 22 23,4 94 100
Empathy
Baik 74 78,7 9 9,6 83 88,3
Tidak Baik 0 0 11 11,7 11 11,7 0,000
Total 74 78,7 20 21,3 94 100
Tanggap
Baik 61 64,9 5 53 66 70,2
Tidak Baik 10 10,6 18 19,1 28 29,8 0,000
Total 71 75,5 23 24,5 94 100

Sumber: Data Primer 2021

Pembahasan

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bahwa dari 94 responden kategori kehandalan
yang baik sebanyak 64 (68,1%) dan 5 (5,2%) yang memiliki tingkat kehandalan yang tidak baik
namun merasa puas. Sedangkan yang merasa tidak puas degan kehandalan yang baik sebanyak
9(9,6%) dan 16(17,0%) yang memiliki kehandalan tidak baik. Hasil analisis dengan
menggunakan chi square diperoleh nilai p Value= 0,000 atau nilai p < 0,05 dengan demikian
maka HO di tolak dan Ha di terima berarti ada hubungan antara kehandalan dalam kualitas
pelayanan dengan kepuasan pasien. Hasil penelitian juga menjelaskan bahwa dari 94 responden
yang memiliki jaminan yang baik sebanyak 72 (76,65%) dan yang tidak baik hanya 2 (2,1%)
dengan perasaan yang puas. Sedangkan untuk pasien yang merasa tidak puas dengan jaminan
yang baik hanya 8 (8,5%) dan yang mendapatkan jaminan tidak baik sebanyak 12 (12,7%). Hasil
analisis dengan menggunakan chi square diperoleh nilai p Value= 0,000 atau nilai p < 0,05. Hal
ini berarti ada hubungan antara jaminan yang didapatkan pasien dengan kepuasan pasien.

Menurut (Etlidawati & Handayani, 2017) bahwa mutu pelayanan kesehatan mempunyai
hubungan yang signifikan dengan kepuasan pasien peserta jaminan kesehatan. Masyarakat
sebagai pengguna jasa layanan kesehatan mengharapkan pelayanan kesehatan yang optimal yang
diselenggarakan oleh rumah sakit tentang Kinerja tenaga-tenaga kesehatan dalam memenuhi
kebutuhan pasien yang diukur dari kepuasan pasien (Alamri, 2015). Berbeda dengan hasil
penelitian (Alamri, 2015) bahwa terdapat hubungan bermakna antara perilaku caring perawat
dengan tingkat kepuasan pada pasien BPJS. Peningkatan jumlah pasien di era Jaminan Kesehatan
Nasional di puskesmas harus diikuti peningkatan pelayanan yang maksimal serta ditunjang
dengan pengukuran kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan agar didapatkan masukan
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untuk program berkelanjutan (Nurcahyo & Sumarni, 2015). Kepuasan pasien adalah aspek
penting dalam mengukur kualitas pelayanan kesehatan peserta BPJS (Burhanuddin et al., 2016).

Untuk kategori bukti fisik menunjukkan bahwa responden yang memiliki bukti fisik
dalam keadaan baik sebanyak 61 (64,9%) dan 11 (11,7%) dengan keadaan yang tidak baik pada
posisi puas. Sedangkan untuk pasien yang merasa tidak puas dengan bukti fisik yang baik
sebanyak 5 (5,3%), dan yang bukti fisiknya tidak baik sebanyak 17 (18,1%). Hasil analisis dengan
menggunakan chi square diperoleh nilai p Value= 0,000 atau nilai p < 0,05 sehingga disimpulkan
bahwa ada hubungan antara bukti fisik dengan kepuasan pasien. Variabel selanjutnya adalah
empati dari tabel diatas menunjukkan bahwa dari 94 responden yang memiliki empati yang baik
sebanyak 74 (78,7%) dan tidak ada yang memiliki empati yang tidak baik dengan keadaan yang
puas sedangkan untuk pasien yang tidak puas dengan empati yang baik sebanyak 9 (9,6%) namun
ada 11 (11,7%) dengan empati yang tidak baik. Hasil analisis dengan menggunakan chi square
diperoleh nilai p Value= 0,000 atau nilai p < 0,05. Hal ini berarti ada hubungan antara empati
dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Piru. Untuk kategori tanggap, responden
yang memiliki daya tanggap yang baik sebanyak 61 (64,9%) dan hanya 10 (10,6%) yang memiliki
tanggap yang tidak baik dalam kepuasan yang puas. Sedangkan untuk yang tidak puas dengan
tanggap yang baik hanya 5 (5,3%) namun 18 (19,1%) yang tidak memiliki daya tanggap yang
baik. Hasil analisis dengan menggunakan chi square diperoleh nilai p Value= 0,000 atau nilai p
< 0,05 dengan demikian maka HO di tolak dan Ha di terima berarti ada hubungan antara empati
dalam kualitas pelayanan di tinjau dari semua aspek dengan kepuasan.

Secara teori, empati adalah memberikan perhatian yang tulus kepada pasien yang bersifat
individual dalam memahami keinginan pasien, meliputi kemudahan untuk berkonsultasi,
kemampuan petugas untuk berkomunikasi dengan pasien dan usaha petugas dalam memberikan
dorongan untuk kesembuhan pasien (Nursalam, 2014). Pada pelayanan asuhan keperawatan aspek
terpenting dalam memberikan kepuasan adalah aspek afektif yaitu perasaan pasien bahwa perawat
sebagai tenaga kesehatan mendengarkan dan memahami keluhan-keluhan pasien, jika hal ini tidak
dapat diberikan maka akan timbul ketidak puasan. Selain itu sikap dan perilaku petugas rumah
sakit yang meliputi petugas kurang komunikatif dan informatif dengan pasien akan dapat
menimbulkan ketidakpuasan. Menurut (Wira et al., 2014) bawa tingkat kepuasan pasien masih
berada pada kisaran sedang dan memiliki hubungan yang signifikan dengan persepsi daya tanggap
dan persepsi empati. Bahwa empati merupakan salah faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan
pasien (Wowor et al., 2019). Menurut (Walukow et al., 2019) bahwa terdapat hubungan antara
kualitas jasa pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien. Bagi semua tenaga kesehatan
diharapkan untuk dapat memperhatikan pasien dengan empati yang diberikan sehingga dapat
memberikan kualitas pelayanan yang memenuhi kepuasan pasien. Kualitas pelayanan merupakan
upaya pemenuhan kebutuhan yang diiringi dengan keinginan konsumen serta ketepatan cara
penyampaiannya agar dapat memenuhi harapan dan kepuasan pelanggan tersebut. Kualitas
pelayanan merupakan salah satu hal yang berhubungan dengan kepuasan pelanggan dalam hal ini
pasien (Suwuh et al., 2018). Menurut (Taekab, 2018) bahwa terdapat hubungan antara mutu
pelayanan berdasarkan dimensi empathy (empati) dengan kepuasan pasien.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa suatu pasien dikatakan kurang puas
dengan jasa pelayanan kesehatan yang diterima di tunjukan dengan pelayanan kesehatan yang
didapatkan oleh tenaga kesehatan (dokter, perawat, bidan) pada saat memberikan pelayanan tidak
sepenuhnya menunjukan sikap care/simpati kepada pasien. Di sisi lain kurangnya SDM yang,
belum memadai (dokter) menyebabkan pasien merasa kurang cepat dalam mendapatkan
pelayanan dalam penanganan masalah kesehatan yang dialami, perawat/bidan sendiri di nilai
kurang membangun komunkasi atau hubungan saling percaya dengan pasien. Di dukung dengan
data yang diperoleh pada saat penelitian dgn menjadikan 94 pasien rawat inap pada RSUD Piru
sebagai responden didapatkan data jumlah responden yang, merasa tidak puas, 20 (21,3%)-25
(26,6%) responden. Sebaliknya dari 94 responden yang merasa puas dengan pelayanan yang
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diterima ditinjau dari 5 kategori kualitas pelayanan adalah kehandalanan, jaminan, tanggap,
empati, dan bukti fisik) nilai kepuasan pasien berada pada 69 (73,4%) - 74 (78,7%) responden.

Menurut (Hastuti & Nasri, 2014) menerangkan bahwah konsep kepuasan Servqual
(Service Quality) mencakup 5 item yang telah di laukan oleh peneliti dalam mengukur kepuasan
pasien, di antara lain :1 bukti fisik (tangibles) yang di nilai adalah bagaimana pemberi jasa
pelayanan memenuhi kebutuhan sarana prasarana, gedung dan ketersediaan fasilitas dalam
menerima pelayanan) 2. kehandalan (reliability) merupakan bagaimana cara atau kemampuan
pemberi jasa pelayanan dalam memberi pelayanan yang tepat sesuai sop standar pelayanan
kesehatan yang dapat menangani masalah-masalah kesehatan yang dialami pasien, 3. tanggap
(responsiveness) adalah bagaimana kemauan untuk tanggap dengan keluhan penerima jasa
pelayanan/pasien atau bagamana cara pemberi jasa pelayanan memberikan informasi dan
memberikan pelayanan yang tepat dan cepat sesuai kebutuhan pasien. 4. Jaminan (assurance)
merupakan cara pemberi jasa pelayanan dalam memberi pelayanan yang menjamin kenyamanan
pasien dan penerima jasa dalam pelayanan kesehatan. 5.empati (empathy) adalah bagaimana
pemberi jasa pelayanan memberikan perhatian yang tulus dan lebih meningkatkan caring kepada
penerima jasa pelayanan. Perawat memegang peranan penting dalam meningkatkan kualitas
pelayanan demi kepuasan pasien (Suprapto, 2018).

Hasil penelitian (Jacobis, 2013) bahwa item yang berpengaruh adalah kehandalan, daya
tanggap, dan empati, sedangkan jaminan dan sarana fisik tidak berpengaruh terhadap kepuasan
pasien rawat inap. Kompetensi perawat perlu ditingkatkan agar dapat mengoptimalkan
pelaksanaan pelayanan kesehatan masyarakat melalui pelatihan, pembinaan melalui tim yang
ditugaskan, dan kerjasama dengan rekan sejawat serta memberikan dukungan berupa kebijakan
reward dan sanksi seperti jenjang karir perawat (Suprapto,etal, 2021). Menurut (Suprapto, 2019)
bahwa kepuasan kerja terbukti memberikan hubungan yang relatif baik terhadap peningkatan
prestasi kerja, juga tidak menutup kemungkinan bagi perusahaan untuk mempertimbangkan
faktor lain yang dapat memberikan kemudahan dalam bidang pelayanan kesehatan. Bahwa
terdapat hubungan penerapan aspek spiritualitas perawat dengan pemenuhan kebutuhan
spititualitas terhadap pasien yang dirawat inap (Husaeni & Haris, 2020).

Simpulan dan Saran

Bahwa terdapat hubungan antara daya tanggap, jaminan kesehatan, bukti fisik, empati,
dan kehandalan pelayanan terhadap kepuasan pada pasien. Peningkatan mutu/kualitas pelayanan
sangat diperlukan untuk keahlian sesuai bidang keilmuan masing-masing pada seluruh tenaga
pemberi pelayanan. RS/Institusi wajib memberikan pelatihan sesuai bidang ilmu untuk
meningkatkan proses pelayanan secara medis (dokter, perawat, bidan,) dan paramedic (tenaga
atministrasi. Menerapkan prinsip care bagi seluruh pasien dengan senyum sapa dan salam (3s).
Meningkatkan komunikasi terapiotik dalam bentuk pemberian rasa nyaman dan membangun
hubungan slaing percaya dengan penerima jasa/pasien.
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