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Abstract: Level of patient satisfaction in hospitals must be evaluated periodically, accurately, and
continuously since it describes the quality of services provided by the hospital. Patient satisfaction
can be achieved if the patient receives services according to what is needed and expected. This study
aimed to analyze factors related to patient satisfaction with services at Rumah Sakit (RS)
Bhayangkara TK |11 Manado. This was a quantitative study with a cross sectional design conducted
at RS Bhayangkara TK I1l Manado. The population in this study were 3,055 patients with total
samples of 231 patients taken by using simple random sampling. Data were obtained by using
questionnaires, and were analyzed univariately, bivariately with the chi-square test, and multivariately
with the logistic regression test. Statistical calculation used SPSS program. The results of the chi square
test were, as follows: reliability p=0.000; OR=77.407; responsiveness p=0.000; OR=234.3; assurance
p=0.000; OR=120.375; empathy p=0.000; OR=194,33; and tangibles p=0.000; OR=238,889. The
multivariate analysis using the logistic regression test showed that the highest Exp (B) value of 128.412
was on the empathy aspect. In conclusion, reliability, responsiveness, assurance, empathy, and
tangibles are related to patient satisfaction with the services at RS Bhayangkara TK 111 Manado. The
most related factor to patient satisfaction is empathy.
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Abstrak: Pengukuran tingkat kepuasan pasien di rumah sakit wajib dilakukan seara berkala, akurat
dan berkesinambungan oleh karena tingkat kepuasan menggambarkan kualitas pelayanan yang
diberikan oleh rumah sakit. Kepuasan pasien dapat tercapai apabila pasien menerima pelayanan
sesuai dengan yang dibutuhkan dan diharapkan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor
yang berhubungan dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan di RS Bhayangkara TK 111 Manado.
Jenis penelitian ialah kuantitatif dengan desain potong lintang. Populasi dalam penelitian ini yaitu
3.055 dengan jumlah sampel 231 pasien yang diambil secara simple random sampling. Data
diperoleh dengan menggunakan kuesioner, kemudian dianalisis secara univariat, bivariat dengan
menggunakan uji chi- square, dan multivariat menggunakan uji regresi logistik. Perhitungan statistik
menggunakan program SPSS. Hasil uji chi-square mendapatkan untuk aspek reliability p=0,000;
OR=77,407; responsiveness p=0,000; OR=234,3; assurance p=0,000; OR=120,375; empathy
p=0,000; OR=194,33; dan tangibles p=0,000; OR=238,889. Hasil uji regresi logistik mendapatkan
nilai Exp (B) tertinggi yaitu 128,412 pada aspek empathy. Simpulan penellitian ini ialah tangibles,
responsiveness, reliability, assurance dan empathy berhubungan dengan kepuasan pasien terhadap
pelayanan di RS Bhayangkara TK 1l Manado. Faktor yang paling berhubungan dengan kepuasan
pasien yaitu empathy.

Kata kunci: kepuasan pasien; mutu pelayanan; rumah sakit
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PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan salah satu tujuan utama pembangunan berkelanjutan (Sustainable
Development Goals ) dari agenda 2030 Organisasi Perserikatan Bangsa-Bangsa (United Nations
Organization), yang menyatakan bahwa: “memastikan hidup sehat dan memromosikan
kesejahteraan untuk semua di segala usia”, serta targetnya untuk mencapai cakupan kesehatan
universal, obat-obatan yang terjangkau, aksesibilitas, kualitas yang efektif dan aman, dan akses ke
perawatan kesehatan penting yang berkualitas untuk semua orang. Bahkan jika “anda kaya™ setiap
aspek kehidupan dibatalkan tanpa kesehatan yang baik. Negara maju terus membangun sektor
kesehatan dengan menghasilkan pendapatan bagi ekonomi nasional dengan mendorong pariwisata
kesehatan. Sebaliknya, para pembuat kebijakan di negara-negara berkembang, seperti Pakistan,
membantu sektor kesehatan negara-negara maju dengan sering mencari layanan mereka dengan
mengorbankan pajak yang dibayar oleh warga negara mereka sendiri, daripada membentuk sistem
perawatan kesehatan mereka sendiri.t

Industri pelayanan kesehatan memberikan pelayanan kesehatan bagi pasien yang membutuh-
kan pengobatan. Industri jasa kesehatan meliputi puskesmas (pelayanan kesehatan masyarakat),
klinik, dan rumah sakit. Rumah sakit merupakan salah satu institusi pelayanan kesehatan yang
memiliki peran penting dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Rumah sakit dan
puskesmas merupakan contoh institusi pelayanan kesehatan yang berfokus pada pemberian
layanan bagi kesehatan individu dan masyarakat. Intstitusi layanan kesehatan memberikan
layanan kuratif maupun preventif serta melibatkan berbagai macam disiplin ilmu kesehatan
seperti keperawatan, kedokteran, kefarmasian, dan ilmu kesehatan lain untuk menunjang
pelayanan kesehatan yang diberikan bagi masyarakat.

Profesi perawat memberikan pelayanan secara konsisten dan berkesinambungan setiap
harinya pada pasien. Pelayanan keperawatan yang berkualitas merupakan patokan untuk
mengukur derajat kepuasan pasien. Semakin baik pelayanan yang diberikan maka semakin
meningkat pula kepuasan pasien. Untuk mengukur kepuasan pasien terhadap layanan keshatan
terdapat indikator mutu pelayananan yang diatur dalam 21 macam- macam kenyamanan dan 107
indeks yang sudah ditetapkan parameter minimumnya. Kesenangan klien adalah derajat kepuasan
pada efek tenaga kerja jasa kesehatan yang diperolehnya ketika telah mendapatkan pelayanan
keperawatan dengan apa yang sudah diharapkan pasien.?

Kepuasan pasien mencerminkan persepsi dan kebutuhan pasien terhadap pemanfaatan
pelayanan kesehatan. Menilai kepuasan pasien penting karena seringkali membantu jika tidak ada
indikator kualitas layanan kesehatan, serta untuk menentukan kualitas pemberian layanan
kesehatan dan daya tanggap sistem kesehatan. Tingkat kepuasan pasien yang lebih tinggi
menunjukkan tingkat pemberdayaan pasien yang lebih tinggi, komitmen terhadap perawatan dan
kepatuhan terhadap manajemen yang direkomendasikan yang kesemuanya memberikan hasil
kesehatan yang lebih baik. Mengukur kepuasan pasien juga membantu meningkatkan pemberian
layanan dan memrioritaskan kebutuhan pengembangan kapasitas dan distribusi sumber daya.
Studi sebelumnya melihat topik ini baik dari perspektif kualitas perawatan atau dari perspektif
sistem perawatan kesehatan.®

Kualitas pelayanan sangat penting dalam mewujudkan kepuasan pasien dan niat perilaku
dalam industri perawatan kesehatan. Perkembangan tingkat persaingan yang semakin tinggi
membuat rumah sakit semakin sadar akan pentingnya memberikan kualitas pelayanan yang terbaik
kepada pasiennya. Mutu pelayanan merupakan bagian penting dari operasional rumah sakit
sebagaimana diatur dalam Permenkes Nomor 43 Tahun 2016. Mutu pelayanan merupakan istilah
yang luas dan dapat diartikan sebagai perbedaan kritis antara pengamatan pasien dan harapan
fasilitas dengan tindakan nyata dari pelayanan yang diterima oleh klien, disediakan oleh rumah sakit
pada periode tertentu. dan berpengaruh pada kepuasan klien atau pasien dan niat perilaku.*

Kualitas pelayanan berhubungan dengan dua faktor, yaitu kepuasan dan niat berperilaku. Hal
ini dapat dilihat dari penelitian bahwa kualitas layanan berpengaruh positif terhadap niat perilaku.
Semua faktor kualitas pelayanan memiliki hubungan positif dengan kepuasan pasien. Namun,
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hanya tiga dimensi kualitas layanan (bukti fisik, jaminan, dan empati) yang menunjukkan hubungan
niat perilaku yang bermakna. Kepuasan memiliki efek positif yang kuat pada niat perilaku.®

Rumah Sakit Bhayangkara (RS Bhayangkara) merupakan salah satu instansi pemerintah
yang melaksanakan layanan kesehatan bagi masyarakat. Sebagai instansi pelayanan kesehatan,
RS Bhayangkara harus meningkatkan dan menjamin pelayanan memadai bagi pasien. Selain
lokasinya strategis dan sumber daya tersedia cukup memadai, keberadaan RS Bhayangkara dapat
menjadi penunjang layanan kesehatan bagi masyarakat Kota Manado disamping beberapa rumah
sakit lainnya. Sejak awal berdirinya, RS Bhayangkara Tk. Il Manado telah mengalami banyak
peningkatan mulai dari jumlah tenaga medis/non medis, layanan, serta berbagai fasilitas
penunjang yang terus dimaksimalkan. Hal ini dapat dilihat dari berbagai sertifikat dan predikat
yang berhasil diraih secara konsisten. Rumah Sakit Bhayangkara Tk. Il Manado sebagai satu-
satunya rumah sakit milik Polri dalam ruang lingkup pelayanan kesehatan di wilayah Sulawesi
Utara. Sebagai salah satu lembaga pemerintah, rumah sakit ini terus mengadakan pengembangan
sehingga berkat kerjasama instansi terkait dan seluruh pegawai maka Rumah Sakit Bhayangkara
Tk. 11l Manado berhasil mendapat predikat Tipe C. Sebagai wujud peningkatan mutu pelayanan
serta sinergitas dalam pola pengelolaan keuangan yang lebih baik maka Rumah Sakit
Bhayangkara Tk. 111 Manado telah ditetapkan menjadi PK-BLU.

Rumah Sakit Bhayangkara Tk. Il Manado tengah berbenah untuk bisa meningkatkan
kredibilitas serta kepuasan pasien dengan upaya menambah fasilitas layanan kesehatan.
Peningkatan kualitas pelayanan terus dilakukan sejalan dengan harapan masyarakat secara khusus
anggota Polri, pegawai negeri sipil (PNS) dan keluarga terhadap layanan kesehatan yang mampu
bersaing di era yang tidak menentu seperti saat ini. Rumah Sakit Bhayangkara Tk. 111 Manado
berusaha untuk tetap konsisten dalam pengembangannya dan memiliki beberapa cakupan wilayah
medis maupun non medis. Lingkup pelayanan medis mencakup unit Gawat Darurat (UGD), unit
bedah, Intensive Care Unit (ICU), unit Rawat Jalan, Rawat Inap, unit Hyperbaric Oxygen
Therapy, unit Fisioterapi, unit Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL) dan unit
Polymerase Chain Reaction (PCR). Sementara itu, lingkup pelayanan non medis di RS
Bhayangkara meliputi unit laundry (binatu), unit ambulance, unit penyediaan sistem utilitas 24
jam (air dan listrik), instalasi pemeliharaan sarana pra sarana rumah sakit (IPSRS) serta
Instalation Central Sterile Supply Department (ICSSD).

Oleh karena banyaknya jenis pelayanan yang dilakukan oleh RS Bhayangkara Manado,
maka kepuasan pasien merupakan faktor penting baik bagi pihak rumah sakit maupun pasien.
Pemahaman yang lebih baik tentang kepuasan pasien pada RS Bhayangkara Manado dengan
pemberian layanan kesehatan dan faktor penentunya di berbagai tingkat fasilitas kesehatan akan
membantu para pemangku kepentingan di RS Bhayangkara untuk mengembangkan dan
menerapkan program kesehatan masyarakat yang disesuaikan dengan harapan dan kebutuhan
pasien. Berdasarkan hal-hal yang telah dipaparkan maka penulis terdorong untuk menganalisis
faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan Kesehatan di RS
Bhayangkara TK 111 Manado.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kuantitatif dengan desain potong
lintang. Penelitian ini dilakukan di RS Bhayangkara Tk 11l Manado pada bulan Agustus 2022
sampai Januari 2023 dengan jumlah sampel 231 pasien sebagai responden. Data diperoleh dari
kuesioner yang kemudian diolah dan dianalisis menggunakan analisis univariat, bivariat dengan
menggunakan uji chi-square, dan multivariat menggunakan uji regresi logistik. Perhitungan
statistik menggunakan program SPSS.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden berada pada usia 31-40 tahun
(41,99%), berjenis kelamin perempuan (59,74%), pendidikan terakhir SMA (94,37%) dengan
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status pekerjaan pada kategori lainnya (45,89%).

Tabel 2 memperlihatkan hasil analisis univariat. Pada aspek reliability sebanyak 212
(91,77%) responden merasa puas dan 19 (8,23%) lainnya kurang puas. Pada aspek responsive-
ness, sebanyak 215 (93,07%) responden merasa puas dan 16 (6,93%) lainnya kurang puas. Pada
aspek assurance, sebanyak 218 (94,37%) responden merasa puas dan 13 (5,63%) lainnya kurang
puas. Pada aspek empathy, sebanyak 214 responden (92,64%) merasa puas dan 17 (7,36%)
lainnya kurang puas. Pada aspek tangibles, sebanyak 218 responden (94,37%) merasa puas dan
13 (5,63%) lainnya kurang puas. Untuk variabel kepuasan pasien (Servqual), 218 (94,37%)
responden merasa puas dan 13 (5,63%) lainnya merasa kurang puas.

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian

Karakteristik responden N %
Usia (tahun)
<20 9 3,90
20-30 63 27,27
31-40 97 41,99
41-50 54 23.38
>50 8 3,46
Total 231 100
Jenis kelamin
Laki-laki 93 40,26
Perempuan 138 59,74
Total 231 100
Pendidikan terakhir
SD 3 1,30
SMP 5 2,16
SMA 218 94,7
Perguruan Tinggi/
Akademi 5 2,16
Total 231 100
Pekerjaan
Pelajar/Mahasiswa 46 19,91
Pegawai Negeri 8 3,46
Buruh 3 1,30
Pedagang 36 15,58
Pegawai Swasta 32 13,85
Lainnya 106 45,89
Total 231 100

Tabel 2. Analisis univariat terhadap variabel

Variabel N %
Reliability Puas 212 91,77
Kurang puas 19 8,23

Total 231 100
Responsiveness Puas 215 93,07
Kurang puas 16 6,93

Total 231 100
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Variabel N %
Assurance Puas 218 94,37
Kurang puas 13 5,63
Total 231 100
Empathy Puas 214 92,64
Kurang puas 17 7,36
Total 231 100
Tangibles Puas 218 94,37
Kurang puas 13 5,63
Total 231 100
Kepuasan pasien ~ Puas 218 94,37
(Servqual) Kurang puas 13 5,63
Total 231 100

Tabel 3 memperlihatkan hubungan reliability, responsiveness, assurance, empathy, dan
tangibles dengan kepuasan pasien (Servqual). Untuk aspek reliability dengan kategori puas,
sebanyak 209 responden dengan kategori puas pada kepuasan pasien (Servqual) dan tiga
responden kurang puas, sedangkan kategori kurang puas sebanyak sembilan responden merasa
puas pada kepuasan pasien (Servqual) dan 10 responden lainnya merasa kurang puas. Hasil uji
chi square memperoleh nilai p=0,000 yang menunjukkan bahwa reliability berhubungan dengan
kepuasan pasien (Servqual) di RS Bhayangkara TK. 11 Manado. Nilai odds ratio sebesar 77,407
berarti responden yang merasa puas pada reliability memiliki 77,4 kali lipat merasa puas terhadap
pelayanan rumah sakit daripada responden yang kurang puas.

Untuk aspek responsiveness dengan kategori puas, sebanyak 213 responden dengan kategori
puas pada kepuasan pasien (Servqual) dan dua responden merasa kurang puas, sedangkan
kategori kurang puas sebanyak lima responden merasa puas pada kepuasan pasien (Servqual) dan
11 responden lainnya merasa kurang puas. Hasil uji chi square memperoleh nilai p=0,000 yang
menunjukkan bahwa responsiveness berhubungan dengan kepuasan pasien (Servqual) di RS
Bhayangkara TK. Il1 Manado. Nilai odds ratio sebesar 234,300 berati responden yang merasa
puas pada responsiveness memiliki 234,3 kali lipat merasa puas terhadap pelayanan rumah sakit
daripada yang kurang puas.

Untuk aspek assurance dengan kategori puas, sebanyak 214 responden dengan kategori puas
pada kepuasan pasien (Servqual) dan empat responden kurang puas, sedangkan untuk kategori
kurang puas sebanyak empat responden merasa puas pada kepuasan pasien (Servqual) dan
sembilan responden lainnya merasa kurang puas. Hasil uji chi square memperoleh nilai p=0,000
yang menunjukkan bahwa assurance berhubungan dengan kepuasan pasien (Servqual) di RS
Bhayangkara TK. Il Manado. Nilai odds ratio sebesar 120,375 berati bahwa responden yang
merasa puas pada assurance memiliki 120 kali lipat merasa puas terhadap pelayanan rumah sakit
daripada yang kurang puas.

Untuk aspek empathy dengan kategori puas, terdapat sebanyak 212 responden dengan
kategori puas pada kepuasan pasien (Servqual) dan dua responden kurang puas, sedangkan untuk
kategori kurang puas sebanyak enam responden merasa puas pada kepuasan pasien (Servqual)
dan 11 responden lainnya merasa kurang puas. Hasil uji chi square memperoleh nilai p=0,000
yang menunjukkan bahwa empathy berhubungan dengan kepuasan pasien (Servqual) di RS
Bhayangkara TK. 111 Manado. Nilai odds ratio sebesar 194,333 berati bahwa responden yang
merasa puas pada responsiveness memiliki 194 kali lipat merasa puas terhadap pelayanan rumah
sakit daripada responden yang kurang puas.

Untuk aspek tangibles dengan kategori puas, terdapat sebanyak 215 responden dengan
kategori puas pada kepuasan pasien (Servgual) dan tiga responden kurang puas, sedangkan untuk
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kategori kurang puas sebanyak tiga responden merasa puas pada kepuasan pasien (Servqual) dan
10 responden lainnya merasa kurang puas. Hasil uji chi square memperoleh nilai p=0,000 yang
menunjukkan bahwa tangibles berhubungan dengan kepuasan pasien (Servqual) di RS
Bhayangkara TK. IlIl Manado. Nilai odds ratio sebesar 238,889 berati bahwa responden yang
merasa puas pada tangibles memiliki 238,8 kali lipat merasa puas terhadap pelayanan rumah sakit
daripada responden yang kurang puas pada aspek tangibles.

Kelima variabel dalam penelitian ini yaitu reliability, responsiveness, assurance, empathy,
dan tangibles (Tabel 3) memperlihatkan nilai p=0,000, yang menunjukkan bahwa kesemuanya
memenuhi syarat untuk analisis multivariat karena nilai p <0,25. Tabel 4 menunjukkan hasil
analisis multivariat dengan nilai p (sig.) sebagai berikut: reliability p=0,622; responsiveness
p=0,107; assurance p=0,111; empathy p=0,001; dan tangibles p=0,135. Nilai Exp (B) tertinggi
yaitu empathy (128,412) menunjukkan bahwa aspek empathy memiliki nilai 128,412 kali lebih
berhubungan dengan kepuasan pasien di RS Bhayangkara TK. 111 Manado dengan nilai p=0,001.

Tabel 3. Hubungan reliability, responsiveness, assurance, empathy, dan tangibles dengan kepuasan pasien
(Servqual)

Kepuasan pasien (Servqual)

Variabel Puas Kurang puas Total Nilai p OR
N % N % N %

Reliability
Puas 209 95,87 3 23,08 212 91,77
Kurang puas 9 4,13 10 76,92 19 8,23 0,000 77,407
Total 218 100 13 100 231 100

Responsiveness
Puas 209 95,87 3 23,08 212 91,77
Kurang puas 9 4,13 10 76,92 19 8,23 0,000 234,300
Total 218 100 13 100 231 100

Assurance
Puas 214 98,17 4 30,77 218 94,37
Kurang puas 4 1,83 9 69,23 13 5,63 0,000 120,375
Total 218 100 13 100 231 100

Empathy
Puas 212 97,25 2 15,38 214 92,64
Kurang puas 6 2,75 11 84,62 17 7,36 0,000 194,333
Total 218 100 13 100 231 100

Tangibles
Puas 215 98,62 3 23,08 218 94,37
Kurang puas 3 1,38 10 76,92 13 5,63 0,000 238,889
Total 218 100 13 100 231 100

Tabel 4. Faktor yang paling berhubungan dengan kepuasan pasien di RS Bhayangkara Tk 111 Manado

Variabel B S.E. Wald df Sig. Exp (B)
Reliability 1,123 2,277 0,243 1 0,622 3,074
Responsiveness 3,031 1,883 2,591 1 0,107 20,717
Assurance -4,871 3,053 2,545 1 0,111 0,008
Empathy 4,855 1,516 10,251 1 0,001 128,412
Tangibles 3,748 2,508 2,234 1 0,135 42,449
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BAHASAN

Sehubungan dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan rumah sakit, hasil penelitian
mendapatkan bahwa pasien sudah merasa puas dengan pelayanan yang diberikan oleh RS
Bhayangkara TK. 11l Manado, di mana 218 responden (94,37%) merasa puas dan 13 responden
(5,63%) lainnya merasa kurang puas.

Manusia merupakan makhluk yang terus menerus memiliki keinginan-keinginan dan apabila
kebutuhan tertentu terpenuhi maka kebutuhan lain akan muncul. Manusia secara terus menerus
melakukan usaha-usaha untuk memuaskan kebutuhan-kebutuhannya sehingga kebutuhan-
kebutuhan tersebut akan berhubungan dengan perilaku pasien yang pada dasarnya merupakan
konsumen jasa pelayanan kesehatan. Kepuasan bagi pasien ialah jika perawat banyak senyum,
ramah, terampil dan cepat dalam penanganan, sehingga pasien nyaman dan tenang, sehingga
Pasien secara langsung terlibat dalam mendapatkan dan menggunakan barang atau jasa, termasuk
di dalamnya dalam proses pengambilan keputusan pada persiapan dan penentuan suatu kegiatan.
Kepuasan pasien tidak cukup dengan meningkatkan fasilitas lingkungan fisik, tetapi dalam upaya
memberikan kepuasan kepada pelanggan/pasien ialah terutama dalam proses interaksi antara
petugas dengan pasien dalam pelayanan kesehatan. Interaksi antara petugas dengan pasien
merupakan hal yang sangat mendalam yang dirasakan pasien saat menerima pelayanan terutama
saat mereka sangat memerlukan pertolongan. Proses interaksi ini dipengaruhi oleh perilaku
petugas dalam melaksanakan pelayanan yaitu keramah-tamahan, kecakapan, ketanggapan,
perhatian, komunikasi kecepatan melayani dan lain-lain.” Tumbuhnya persaingan antar rumah
sakit yang semakin ketat dan tajam membuat setiap rumah sakit dituntut untuk mempertinggi
daya saing dengan berusaha memberikan kepuasan kepada semua pasiennya; untuk itu harus
diketahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan tingkat kepuasan pasien tersebut.
Merupakan suatu hal yang sangat penting bagi pihak Rumah Sakit untuk mengetahui apa yang
pasien butuhkan untuk memenuhi kepuasan mereka terhadap pelayanan yang diberikan.®

Mutu pelayanan kesehatan merupakan alat ukur untuk menilai pemenuhan kebutuhan
serta harapan pasien dalam menerima pelayanan kesehatan di Rumah Sakit. Semakin
meningkat tuntutan dan kebutuhan pasien, maka semakin meningkat pula mutu pelayanan
kesehatan yang diberikan.® Pelayanan yang dirasakan oleh pasien akan dibandingkan dengan
harapannya; hal ini yang disebut kepuasan pasien, yaitu perasaan puas pasien setelah memban-
dingkan kinerja pelayanan kesehatan yang terima dengan harapannya.'® Kualitas mutu pelayanan
kesehatan dan kepuasan pasien tidak dapat dipisahkan karena saling berhubungan. Kepuasan
pasien tergantung pada kualitas mutu pelayanan yang diberikan di RS. Kualitas mutu pelayanan
akan memberikan suatu dorongan kepada pasien untuk dapat mempercayai suatu pelayanan yang
diberikan sehingga dapat terjalin hubungan kuat antara pasien dengan RS.!! Jika mutu
pelayanan kesehatan diabaikan akan berdampak pada jumlah pasien sebab pasien tidak percaya
dan berbalik ke RS lain yang dianggap memenuhi harapannya.*2

Hasil uji chi square terhadap hubungan reliability dengan kepuasan pasien memperoleh nilai
p=0,000, yang menunjukkan bahwa reliability berhubungan dengan kepuasan pasien (Servqual)
di RS Bhayangkara TK. 1l Manado. Aspek kemampuan pelayanan yang akurat berkaitan dengan
kehandalan kemampuan perawat di rumah sakit dalam memberikan pelayanan segera, akurat
sejak pertama kali pasien datang, tanpa membuat kesalahan apapun, serta memuaskan pasien
sehingga pasien benar-benar yakin dengan kemampuan perawat karena perawat terkesan baik,
terampil, bertanggung jawab dan selalu menginformasikan tindakan perawatan yang akan
dilakukan pada pasien, misalnya dengan menjelaskan fungsi tindakan kepada pasien.

Pada dasarnya seorang perawat dituntut dengan hasil kinerja yang harus sesuai dengan
harapan pasien yang berarti ketepatan waktu, pelayanan yang sama untuk semua pasien tanpa
kesalahan, sikap yang simpatik, dan dengan akurasi yang tinggi sehingga natinya akan melahirkan
rasa kepuasan dalam diri pasien itu sendiri. Semakin baik persepsi pasien terhadap kehandalan
(reliability) maka kepuasan pasien akan semakin tinggi. Dan jika persepsi pasien terhadap
kehandalan (reliability) buruk, maka kepuasan pasien akan semakin rendah. Sejalan dengan hasil
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penelitian yang dilakukan Atmawati dan Wahyudin'® yang menyebutkan bahwa variabel
kehandalan (reliability) berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien.

Kehandalan (reliability) yaitu kemampuan perusahaan untuk memberikan pelayanan sesuai
dengan apa yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Pemenuhan janji dalam pelayanan akan
mencerminkan kredibilitas berusahaan.'* Pelayanan yang baik dan memuaskan membutuhkan
kehandalan dan kemampuan paramadis dalam memberikan jasa pelayanan. Kemampuan seorang
paramedis dalam memberikan pelayanan dipengaruhi dari dalam diri sendiri dan dari luar seperti
pendidikan dan pengetahuan lainnya.'® Kehandalan paramedis dalam memberi pelayanan tidak
saja berasal dari diri pribadi tapi juga dipengaruhi oleh dorongan dari luar yaitu adanya kerjasama
dan saling membantu serta saling mendukung dalam melaksanakan pekerjaannya masing-
masing.®® Pandangan baru menyimpulkan pelayanan kesehatan dan dunia perumahsakitan
dewasa ini dan juga dalam menyongsong era globalisasi, bahwa peran dokter di rumah sakit dan
hubungannya dengan pihak lain di Rumah Sakit perlu ditata ulang. Seharusnya memang ada
semacam hubungan simbiose mutualistis (saling menguntungkan) dalam hubungan dokter
dengan pasien, dengan memperhatikan mutu pelayanan dan kepentingan pasien yang dilayani.*®

Aspek reliabilitas selain membuat pasien merasa puas, maka dampak psikologis yang akan
terjadi ialah perilaku ketaatan pada pasien yang bisa mendukung kesembuhannya. Hal lain dalam
Theory of Reasoned Action menyatakan bahwa sikap dan norma subyektif terhadap perilaku
ketaatan akan meramalkan perilaku tersebut selanjutnya. Terkait kehandalan perawat dalam
memberikan pelayanan kepada pasien, dalam pelaksanaannya dimensi ini memuat dua unsur
utama, yaitu kemampuan institusi untuk memberikan pelayanan sebagaimana yang dijanjikannya
dan keakuratan pelayanan yang diberikan atau seberapa jauh perawat mampu meminimalisir/
mencegah terjadinya kesalahan/error dalam proses pelayanan yang diberikan. Rumah sakit/tempat
pelayanan kesehatan akan menjadi tidak reliabel bila hasil tes laboratorium yang diterima pasien
ternyata tertukar dengan pasien lain, ataupun kecerobohan lainnya.'’

Terdapat beberapa hal yang harus dilakukan institusi untuk mewujudkan pelayanan yang
reliabel, di antaranya ialah melakukan pendidikan dan pelatihan kepada perawat secara
berkesinambungan sehingga mereka menjadi perawat yang benar-benar mampu memberikan
pelayanan yang reliabel (zero defect/free error) sekaligus memiliki kesadaran tinggi akan
pentingnya pelayanan yang reliabel. Selain itu institusi juga perlu menyediakan infrastruktur
yang menunjang program free error. Dalam pengaturan pelayanan rumah sakit, pelayanan yang
reliabel berarti pelayanan yang bebas dari kesalahan pengkajian, diagnosis, maupun penanganan,
tidak terjadi malpraktik, dan pelayanan yang diberikan memberikan jaminan perbaikan kondisi
pasien yang berobat.

Hasil uji chi square terhadap hubungan responsiveness dengan kepuasan pasien memperoleh
nilai p=0,000 yang menunjukkan bahwa responsiveness berhubungan dengan kepuasan pasien
(Servqual) di RS Bhayangkara TK. Il Manado. Daya tanggap (responsiveness) yaitu suatu
kebijakan untuk membantu dan memberikan pelayanan yang cepat (responsif) dan tepat kepada
pelanggan, dengan penyampaian informasi yang jelas. Membiarkan konsumen menunggu
merupakan persepsi yang negatif dalam kualitas pelayanan.’® Kepuasan terhadap dimensi daya
tanggap adalah berdasarkan persepsi. Karena persepsi mengandung aspek psikologis, maka faktor
komunikasi, emosi dan situasi fisik di sekeliling konsumen yang menerima merupakan hal yang
berhubungan dengan penilaian konsumen terhadap pelayanan yang diberikan. Mengomunikasi-
kan mengenai proses pelayanan yang diberikan akan membentuk persepsi yang lebih positif
kepada para konsumen.®

Ketanggapan paramedis terhadap permasalahan yang dialami pasien sangat berhubungan
dengan tingkat kepuasan pasien dalam berobat. Paramedis dalam menanggapi masalah pasien
tidak boleh mengacuhkan dan cepat bosan karena hal tersebut dapat membuat pasien tidak puas
dan merasa tidak dipedulikan saat perawatannya. Ketanggapan paramedis dalam menangani
permasalahan yang timbul pada pasien merupakan suatu hal yang harus terus dilatih mengingat
fungsi paramedis yaitu untuk bertindak tanggap dan cepat dalam menangani keluhan-keluhan
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penyakit pasien. Pasien yang datang ke Rumah Sakit karena penyakitnya membutuhkan
penanganan segera dari paramedis yang tentunya membutuhkan ketanggapan yang serius dari
paramedis.'® Pemahaman terhadap budaya melayani yang dirasakan masih kurang, yang terlihat
dalam melakukan tugasnya perawat kadang-kadang kurang tanggap dan kurang ramah. Selain itu
uraian tugas, peran dan fungsi setiap katagori perawat berdasarkan jenjang pendidikan belum
menetapkan secara jelas, dan kualifkasi tenaga perawat untuk jenjang jenis keperawatan tertentu
masih perlu ditetapkan. Kesemuanya akan berhubungan dengan suatu mutu pelayanan khususnya
asuhan keperawatan di rumah sakit. Keadaan tersebut sering menjadi keluhan khalayak ramai.'®

Hasil uji chi square terhadap hubungan assurance dengan kepuasan pasien memperoleh nilai
p=0,000 yang menunjukkan bahwa assurance berhubungan dengan kepuasan pasien (Servqual)
di RS Bhayangkara TK. 111 Manado. Hal ini sesuai dengan penelitian Machmud?® yang menyata-
kan bahwa jaminan dan kepastian mampu memberikan informasi kepada pelanggan dalam bahasa
yang dapat dipahami, aman dari bahaya, risiko atau keraguraguan, serta memiliki keterampilan
dan pengetahuan yang dibutuhkan agar dapat memberikan jasa tertentu. Hasil penelitian yang
dilakukan oleh Krisnanda®! di RSUD Palembang mengenai dimensi pelayanan gawat darurat
dengan kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat, mendapatkan bahwa 53,8% pasien mengata-
kan kurang puas terhadap pelayanan yang diberikan, dimana perawat kurang sopan dalam
memberikan pelayanan (assurance). Jaminan (assurance) atau kepastian adalah pengetahuan,
kesopansantunan, dan kemampuan para pegawai perusahaan untuk menumbuhkan rasa percaya
para nasabah kepada perusahaan, yang terdiri dari beberapa komponen antara lain komunikasi
(communication), kredibilitas (credibility), keamanan (security), kompetensi (competence) dan
sopan santun (courtesy).®® Kemampuan paramedis dalam memberikan keyakinan pada pasien
bahwa penyakitnya akan segera sembuh merupakan hal yang sangat penting dilakukan.
Mengingat pasien di samping diobati dengan obat-obatan juga perlu dilakukan pengobatan ke
dalam rohani pasien. Pengobatan rohani ini salah satunya berupa pemberian keyakinan bahwa
penyakit atau rasa sakitnya akan segera sembuh. Hal ini membuat pasien mendapat dorongan
untuk kesembuhan dirinya. Memberikan keyakinan kepada pasien tentang kesembuhannya
merupakan salah satu faktor pendukung yang dapat membuat pasien cepat merasa sembuh yang
juga merupakan suatu proses untuk mencapai kesembuhan yang sesungguhnya. Kemampuan
paramedis dalam memberikan keyakinan kepada pasien sangat dituntut dan harus selalu
dikembangkan oleh setiap paramedis.

Hasil uji chi square terhadap hubungan empathy dengan kepuasan pasien memperoleh nilai
p=0,000 yang menunjukkan bahwa empathy berhubungan dengan kepuasan pasien (Servqual) di
RS Bhayangkara TK. Il Manado. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Alamsyah di RSU Citra Husada Sigli, yang menyebutkan bahwa empathy berhubungan dengan
kepuasan pasien. Pasien akan merasa diperhatikan oleh perawat jika apa yang dibutuhkan dan
dikeluhkannya ditanggapi secara baik oleh pihak perawat dengan sikap yang tulus dan berifat
individual atau pribadi seperti kemudahan untuk menghubungi perawat, kemampuan perawat
untuk berkomunikasi dengan pasien dan keluarga pasien. Semakin baik persepsi perawat terhadap
kepedulian (empathy) maka kepuasan pasien akan semakin tinggi. Jika persepsi pasien terhadap
kepedulian (empathy) buruk, maka kepuasan pasien akan semakin rendah.?? Kepedulian
(empathy) berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien.*3

Sentuhan psikologis yang bisa disampaikan perawat dan tim medis lainnya kepada pasien
akan mengurangi stres yang dialaminya pada masa sakit, dan ternyata kelelahan psikis
berkontribusi terhadap penyakit yang diderita pasien semakin parah. Motivasi tim medis dapat
menurunkan kecemasan dengan memberikan dukungan-dukungan emosional berupa kesabaran,
perhatian, motivasi supaya pasien akan sembuh lebih cepat.?® Dalam memberikan perhatian
individu pasien secara khusus, dimensi empathy memiliki ciri-ciri, yaitu kemauan untuk
melakukan pendekatan, memberikan perlindungan dan usaha untuk mengerti keinginan pasien,
tahu kebutuhan dan perasaan pasien. Empathy adalah “memberikan perhatian yang tulus dan
bersifat individual atau pribadi, yang diberikan kepada pasien dengan berupaya memahami
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keinginan pasien/konsumen. Suatu perusahaan diharapkan memiliki pengertian dan pengetahuan
tentang nasabah, memahami kebutuhan nasabah secara spesifik, serta memiliki waktu peng-
operasian yang nyaman bagi nasabah. Pasien dalam kesehariannya menunggu penyakitnya
sembuh selalu membutuhkan empati paramedis. Perilaku seseorang atau perasaan yang ikut
merasakan akan yang dirasakan oleh orang lain. Perasaan empati dalam pelayanan yang diberikan
oleh petugas kesehatan atau dokter seakan-akan bukan karena terpaksa melainkan tugas yang
harus dilaksanakan sebagai pemberi pelayanan. Petugas harus merasa empati terhadap pasien,
sehingga pasien merasa puas.

Hasil uji chi square terhadap hubungan tangibles dengan kepuasan pasien memperoleh nilai
p=0,000 yang menunjukkan bahwa tangibles berhubungan dengan kepuasan pasien (Servqual) di
RS Bhayangkara TK. 11l Manado. Semakin baik persepsi pasien terhadap bukti fisik (tangible)
maka kepuasan pasien akan semakin tinggi. Jika persepsi pasien terhadap bukti fisik (tangible)
buruk, maka kepuasan pasien semakin rendah. Bukti fisik berpengaruh positif terhadap kepuasan
pasien. Kenyamanan berkaitan dengan pelayanan kesehatan yang tidak berhubungan langsung
dengan efektifitas klinis, tetapi dapat berhubungan dengan kepuasan pasien dan bersedianya
unutuk kembali ke fasilitas kesehatan untuk memperoleh pelayan berikutnya. Kenyamanan juga
penting karena dapat berhubungan dengan kepercayaan pasien dalam pelayanan kesehatan.
Kenyamanan berkaitan erat dengan lingkungan yang asri, kebersihan ruangan, kebersihan WC,
kelengkapan ruangan, peralatan medis dan kebersihan makanan dan minuman. Kenyamanan
merupakan faktor penting untuk menarik pasien yang dapat menjamin kelangsungan berobat dan
kenyamanan suatu bentuk jasa yang tidak bisa dilihat dan diraba.®2* Hasil penelitian ini sejalan
dengan pendapat Yazid? yaitu bukti langsung dapat mencakup penampilan fasilitas atau elemen-
elemen fisikal, peralatan, personel, dan material komunikasi yang bertujuan untuk memperkuat
kesan tentang kualitas jasa yang ditawarkan kepada pengguna jasa (pasien). Penelitian oleh
Alamsyah?? di RS umum Citra Husada Sigli juga menyatakan bahwa bukti fisik berhubungan
dengan kepuasan pasien. Hasil penelitian ini juga selaras dengan penelitian Rizal dan Riza®
terhadap hubungan kualitas pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuasan pasien di puskesmas
Kelayan di kota Banjarmasin tahun 2014, dan mendapatkan adanya hubungan bermakna antara
dimensi bukti fisik dengan kepuasan pasien (p=0,000). Berbeda halnya dengan penelitian
Hasyim?’ mengenai kepuasan pasien rawat jalan dalam pelayanan kesehatan dasar di puskesmas
Kassi-Kassi Kecamatan Rappocini Kota Makassar yang menyatakan bahwa bukti fisik tidak
berhubungan dengan kepuasan pasien.

SIMPULAN

Aspek reliability, responsiveness, assurance, empathy, dan tangibles berhubungan dengan
kepuasan pasien di RS Bhayangkara TK. Il Manado. Aspek empathy merupakan faktor yang
paling berhubungan dengan kepuasan pasien di RS Bhayangkara TK. I1l Manado.
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