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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang: Tumbuhnya persaingan antar rumah sakit yang semakin ketat 

dan tajam sehingga setiap rumah sakit dituntut untuk mempertinggi daya saing 

dengan berusaha memperhatikan kualitas pelayanan sehingga dapat memberikan 

kepuasan kepada semua pasien. Penilaian responden tentang pelayanan medis dan 

non medis yang telah diterima yang diukur dengan dapat dipercaya, jaminan, 

bukti fisik, empati, dan ketanggapan dan kepedulian.Kepuasan merupakan 

perasaan kecewa atau senang yang dirasakan seseorang setelah membandingkan 

antara hasil suatu produk atau perpsepsi kinerja dengan harapan. 

 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas 

pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta. 

 

Metode: Desain penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional yang menjelaskan hubungan antara dua variabel, yaitu 

variabel bebas (kualitas pelayanan) dan variabel terikat (kepuasan pasien).Sampel 

pada penelitian ini adalah pasien rawat inap RS Bethesda Yogyakarta dengan 

teknik pengambilan purposive sampling.Besar sampel sejumlah 73 orang.Data 

selanjutnya dianalisis dengan uji chi-square. 

 

Hasil: Penelitian ini dilakukan dengan uji chi-square antara variabel kualitas 

pelayanan dengan kepuasan pasien, dengan hasil p=0,001 < 0,05. 

 

Kesimpulan: Ada hubungan kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien rawat 

inap di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

 

Kata kunci: Kualitas Pelayanan, Kepuasan Pasien. 
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ABSTRACT 

 

 

Background: The significantly growing rivalries between hospitals caused the 

demands to care and improve the service quality of the hospitals so they could 

give satisfaction to every patients. Assessment of respondents about accepted 

medical and non medical services measured by reliable, assurance, physical 

evidence, empathy, and responsiveness. Satisfaction is a disappointed or happy 

feeling someone experienced after comparing between product’s result or 

working perception and his or her expectation. 

 

Objective: This observation was designed to reveal to correlation between 

healthcare service quality and inpatient satisfaction of Bethesda Hospital 

Yogyakarta. 

 

Method: The design of this observation was an analithical observation with cross 

sectional approach that explains the correlation between two variable, which is 

independent variable (quality of service) and dependent variable (patient’s 

satisfaction). The sample used in this observation were the inpatients in Bethesda 

Hospital Yogyakarta using the purposive sampling method for sample taking. The 

quantity of the samples 73 peoples. The data received was analyzed using Chi-

Square test. 

 

Results: The observation was done using chi-square test between quality of 

service variable and patient satisfaction, the result was p= 0,001<0,05. 

 

Conclusion: This is a correlation between quality of service and the satisfaction 

of Bethesda Hospital Yogyakarta inpatiens.. 

 

Keywords: quality of service, patients satisfaction 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.Latar Belakang 

Di Indonesia Rumah Sakit adalah sistem pelayanan kesehatan kepada masyarakat 

berupa pelayanan medis, pelayanan penunjang medis, rehabilitasi medis dan 

pelayanan perawatan.Pelayanan tersebut dilaksanakan melalui gawat darurat, unit 

rawat jalan dan unit rawat inap.Perkembangan Rumah Sakit awalnya hanya 

memberi pelayanan yang bersifat penyembuhan (kuratif) terhadap pasien melalui 

rawat inap.Dengan demikian, fokus perhatian dari Rumah Sakitadalah pasien yang 

datang atau yang dirawat sebagai individu dan bagian dari keluarga (Herlambang, 

2016). 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 44 Tahun 2009 

Rumah Sakitadalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Sehingga dalam hal ini rumah sakit 

sebagai salah satu organisasi pelayanan kesehatan pada dasarnya merupakan 

organisasi pelayanan umum.Diharapkan Rumah Sakit mempunyai misi yang 

memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat 

dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (Depkes RI, 2009). 

Standar pelayanan minimal Rumah Sakit diatur dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 129/Menkes/SK/2008, dalam peraturan tersebut menyebutkan 

jenis-jenis pelayanan dan standar indikator pencapaian kinerja pelayanan rumah 
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sakit.Salah satu jenis pelayanan yaitu rawat inap.Kepuasan pasien merupakan 

salah satu indikator atau tolak ukur dalam  keberhasilan pelayanan kesehatanrawat 

inap (Depkes RI, 2008). Pengaturan penyelenggaraan Rumah Sakit memiliki 

beberapa tujuan diantaranya adalahmeningkatkan mutu dan mempertahankan 

standar pelayanan Rumah Sakit, karena mutu adalah sejauh mana layanan 

kesehatan yang diberikan sesuaistandartoperating procedure atau standar 

prosedur operasional (Mukti, 2007). 

Mutu pelayanan kesehatan menjadi tolak ukur dalam keberhasilan organisasi 

pelayanan kesahatan, peningkatan kesadaran masyarakat tentang kesehatan dan 

pelayanan kesehatan mendorong setiap organisasi pelayanan kesehatan untuk 

sadar mutu dalam memberikan pelayanan kepada pengguna jasa organisasi 

pelayanan kesehatan. Kualitas pelayanan yang dikembangkan oleh Zeithalm dan 

Parasuraman(1990) dalam buku Manajemen Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit 

(Herlambang, 2016) memiliki lima dimensi yang sering digunakan untuk 

mengukur kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan, yang sering disingkat 

dengan dimensi RATER (reliability, assurance, tangibles, emphaty dan 

responsiveness).  

Menurut Lestari (2008) dalam hasil penelitiannya di RS Islam Samarinda 

mengatakan bahwa kualitas pelayanan yang diberikan oleh pihak Rumah Sakit 

akan memberikan pengaruh yang besarbagi kepuasan pasien. Selain  itu terdapat 

beberapa permasalahan dalam organisasi pelayanan kesehatan terkait dengan 

mutu layanan kesehatan yang selalu muncul yaitu terkait dengan tiga konsep 

akses, biaya dan mutu. Akses mencakup akses fisik, keuangan, mental atau 
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intelektual sumber daya manusia terhadap perawatan dan layanan yang tersedia. 

Ketiga konsep tersebut mendasari kepuasan konsumen, jika konsumen tidak puas 

dengan mutu layanan yang diberikan, pasien tidak akan kembali atau mencari 

layanan lainnya, walaupun layanan tersebut tersedia, mudah didapat dan mudah 

dijangkau. Rasa puas sendiri adalah relatif tergantung dari masing-masing 

individu (Wijono, 2003). 

Jannah (2003) melakukan penelitian analisis kualitas pelayanan untuk 

mewujudkan kepuasan pasien di Rumah Sakit Siti Khodijah Pekalongan.Hasilnya 

menunjukkan bahwa sebanyak 48% responden menyatakan kurang puas terhadap 

perhatian dokter dalam kemampuan berkomunikasi kepada pasien.Kemudian 

terdapat 47% responden mengungkapkan masih kurang terjangkaunya biaya 

perawatan dan pengobatan. Penelitian lain yang dilakukan oleh Suryawati, 

Dharminto, Saluhiyah (2006) menunjukkan hasil bahwa responden menyatakan 

tidak puas dan kurang puas pada kondisi ruang perawatan, sarana medis, dan obat-

obatan, pelayanan makan pasien, pelayanan administrasi dan keuangan, pelayanan 

masuk Rumah Sakit, serta pelayanan perawat dan dokter. 

 Penelitian oleh Sulistyaningsih (2007) mengenai mutu pelayanan dan 

tingkat kepuasan pasien asuransi kesehatan keluarga miskin menunjukkan hasil 

yang berlawanan yaitu pelayanan kesehatan di RS dianggap baik sebanyak 40 

orang dari 53 responden (75,47%) dan tidak ada responden yang menyatakan 

mutu pelayanan kurang, hanya 1 orang (1,89%) yang menyatakan mutu pelayanan 

cukup. Hal tersebut menunjukkan bahwa mutu pelayanan di RSU PKU 

Muhamadiyah adalah baik sebanyak 75% yang mematahkan asumsi miring yang 
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diberikan kepada pemegang kartu Askeskin (Asuransi Kesehatan Keluarga 

Miskin). 

Salah satu fenoma yang perlu perhatian khusus bagi organisasi pelayanan 

kesehatan di Indonesia saat ini adalah penilaian masyarakat terhadap pelayanan 

pasien rawat inap.Kualitas pelayanan kesehatan di Rumah Sakit, terutama bagi 

pasien rawat inap masih sangat rendah.Diantaranya adalah penelitian yang 

dilakukan di puskesmas kota Semarang tahun 2011 mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan oleh Ririn 

(2011) menunjukkan hasil bahwa ada hubungan antara pendidikan, pekerjaan, 

pelayanan administrasi, pelayanan dokter, perawat, dan pelayanan obat dengan 

kepuasan pasien. Sedangkanterdapat hubungan yang lemah pada status ekonomi, 

sarana fisik, dan biaya dengan kepuasan pasien.  

Penelitian lain yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 

M.Yunus mengenai mutu kualitas pelayanan pasien ASKES (Asuransi Kesehatan) 

dan pasien umum oleh Marsuli, et al (2005) menunjukkan bahwa pasien masih 

mengeluhkan rendahnya kualitas pelayanan kesehatan di RS tersebut dikarenakan 

kurangnya fasilitas, peralatan, tenaga dokter ahli, proses penetapan diagnosis, 

pengobatan penyakit dalam proses peningkatan mutu. Faktor lain yang 

mempengaruhi keluhan pasien adalah terbatasnya jumlah dokter spesialis, 

kuantitas dan kualitas perawat yang masih rendah, danbiaya pelayanan kesehatan 

yang terlalu rendah. 

Dasar ketertarikan peneliti melakukan penelitian ini adalah mencari tahu 

kepuasan pasien pada suatu organisasi pelayanan kesehatan di Rumah Sakit  
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dikarenakan suatu pengalaman pribadi peneliti dan juga keluarga peneliti yang 

sering merasa kurang puas sehingga menimbulkan keluh kesah terhadap 

pelayanan kesehatan yang biasa diterima. Pengalaman pribadi yang diterima 

adalah keterlambatan dokter dan perawat dalam memberikan pengobatan,sifat dan 

perilaku dokter,perawat dan petugas loket pendaftaran yang tidak ramah, 

pemberian makanan yang kurang tepat waktu dan waktu pengurusan administrasi 

yang lama.Sebaliknya keluarga peneliti yang bekerja sebagai tenaga medis juga 

merasakan ketidaksenangan terhadap beberapa perilaku pasien diantaranya pasien 

yang tidak sabar, pasien yang datang dengan marah-marah, kerena 

ketidakpuasannya, muncul tuntutan pasien. 

Penelitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

Dilakukan penelitian di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dikarenakan Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta merupakan Rumah Sakit pendidikan utama yang 

bekerja sama dengan Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana dan 

juga melihat belum adanya peneliti dari Fakultas Kedokteran Universitas Kristen 

Duta Wacana yang melakukan penelitian yang sama di Rumah Sakit 

Bethesdasehingga mendorong saya ingin mengetahui indek kepuasan pasien 

terhadap pelayanan kesehatan Rumah Sakit Bethesda. 

1.2.Rumusan Masalah  

Melihat latar belakang yang diungkapkan diatas, maka rumusan masalah 

sebagai berikut : 

Apakah ada hubungan antara kualitas pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien 

rawat inap? 
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1.3.Tujuan Penelitian 

Mengetahui hubungan antara kualitas pelayanan kesehatan dan kepuasan 

pasien rawat inap di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

1.4. Manfaat Penelitian  

a. Bagi Masyarakat:  

1) Dapat menjadi sumber pengetahuan dan informasi mengenai pelayanan 

kesehatan di RS Bethesda Yogyakarta. 

2) Meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap mutu pelayanan 

kesehatan RS Bethesda 

b. Bagi Rumah Sakit: 

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi acuan dan pertimbangan dalam 

usaha meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di RS Bethesda Yogyakarta 

terhadap pasien terutama pada pelayanan pasien rawat inap sehingga 

menghasilkan pasien yang puas. 

c. Bagi Peneliti, yaitu :  

Penelitian ini dapat menjadi proses pembelajaran sehingga diharapkan 

dapat menambah pengetahuan,pengalaman, dan wawasan mengenai mutu 

pelayanan kesehatan dengan kualitas kepuasan pasien di RS Bethesda dan 

dapat menjadi bahan referensi bagi penelitian mendalam selanjutnya. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.  Keaslian Penelitian 

Peneliti/ 

Tahun 
Judul Penelitian Metode Subjek Hasil 

Umi 

Yuliani, 

2015 

Hubungan 

Kualitas 

Pelayanan 

Kesehatan 

Dengan 

Kepuasan Pasien 

Rawat Inap di 

RSUD Dr. 

Sayidiman 

Magetan 

 

 

Observasional 

Analitik dengan 

pendekatan 

Cross-sectional 

100 

responden 

Terdapat 67 

responden yang puas 

dan 33 tidak puas. 

Shinta 

Ayu 

Respati, 

2015 

 

Hubungan Mutu 

Pelayanan 

Kesehatan 

dengan Tingkat 

Kepuasan Pasien 

Rawat Inap di 

Puskesmas 

Halmahera 

Semarang 

 

Survey 

eksplanatory 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

 

20 

responden 

 

Ada hubungan antara 

mutu pelayanan 

kesehatan dengan 

dimensi reliability 

(dapat dipercaya), 

assurance (jaminan) 

,tangible (bukti 

langsung), emphaty 

(empati), dan 

responsiveness (daya 

tanggap) 

 

Wike 

Diah 

Anjaryani, 

2009 

Kepuasan Pasien 

Rawat Inap 

terhadap 

Pelayanan 

Perawat di 

RSUD Tugurejo 

Semarang 

Kuantitatif (non 

eksperimen 

dengan 

pendekatan 

Cross 

Sectional)- 

kualitatif 

(wawancara 

mendalam/ 

indepth 

interview) 

 

150 pasien Ada hubungan 

karakteristik pasien 

dengan kepuasan 

pasien terhadap 

pelayanan perawat 

ditinjau dari lama 

perawatan p value = 

0,012 dan 

penghasilanp value = 

0,019 
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Peneliti/ 

Tahun 
Judul Penelitian Metode Subjek Hasil 

Sornauli 

Saragih, 

2009 

Tingkat Kualitas 

Pelayanan 

Kesehatan dan 

Kepuasan Pasien 

di Balai 

Pengobatan Gigi 

di Puskesmas 

Kota Pekanbaru 

Survey 

Explanatory 

150 

responden 

Empat (4) dimensi 

kepuasan yang 

memiliki hubungan 

secara signifikan 

dengan kunjungan di 

balai pengobatan gigi 

di Puskesmas Kota 

Pekanbaru yaitu : 

aspek kehandalan 

dengan nilai p=0,001, 

daya tanggap dengan 

nilai p = 0,012, 

jaminan dengan nilai 

p=0,000 dan bukti 

fisik p=0,000 

sedangkan yang tidak 

berhubungan yaitu 

empati dengan nilai 

p=0,456 

 

Agus 

Hufron. 

Supratma, 

2008 

Analisis 

Hubungan 

Persepsi Pasien 

tentang Mutu 

Pelayanan 

Kesehatan 

dengan Tingkat 

Kepuasan Pasien  

di Puskesmas 

Penumping Kota 

Surakarta 

Metode 

Deskriptif 

Korelasi 

111 

responden 

Kehandalan    

pelayanan    

kesehatan     

54 pasien  (48,6%),  

sedangkan   

ketanggapan  

pelayanan  

kesehatan   

53 orang (47,7%),  

keyakinan   tinggi   

71   orang  

(64%),dan perhatian  

tinggi  89  orang  

(80,2%)  serta  

penampilan   

pelayanan  

kesehatan  tinggi  

yaitu  79  orang  

(71,2%)    dan    

pasien    yang    

menyatakan    mutu  

pelayanan tinggi 

sebanyak 69 orang 

(62,25). 
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Penelitian ini dengan penelitian-penelitian sebelumnya tidak terdapat 

perbedaandimana variabel bebas yaitu kualitas pelayanan kesehatan dan variabel 

terikat yaitu kepuasan pasien rawat inap.Perbedaan penelitian ini terletak pada 

waktu dan tempat penelitian dilakukan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1.Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah dikemukakan 

pada bab IV, dapat diambil kesimpulan bahwa: 

1. Kualitas pelayanan kesehatan pasien rawat inap di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta, sebagian besar adalah termasuk kategori sangat baik yaitu 

sebanyak 52 responden (71,2%). 

2. Kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta, sebagian 

besar adalah responden adalah termasuk kategori sangat puas yaitu 

sebanyak 53 responden (72,6%). 

3. Terdapat hubungan antara kualitas pelayanan kesehatan di ruang rawat inap 

rumah sakit dengan kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Bethesda 

Yogyakarta yang meliputi 5 dimensi (reliabilitas, jaminan, tampilan/bukti 

fisik, empati dan tanggapan/kepedulian), nilai significancy pada hasil 

menunjukan (p = 0,001< 0,05). 

 

5.2.Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya dapat mencoba meneliti tentang faktor lain yang 

mempengaruhi kepuasan pasien,serta menambahkan jumlah responden dan 
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metode penelitian melaluiwawancara, sehingga dapat menghasilkan 

penelitian yang lebih baik lagi.Peneliti selanjutnya perlu memperhatikan 

perbedaan pasien yang pernah menjalani rawat inap 1 kali, 2 kali atau 

lebih.Ada kemungkinan perbedaan persepsi kepuasan pelayanan kesehatan 

pada pasien yang pernah menjalani rawat inap 1 kali, 2 kali atau 

lebih.Kemudian dibedakan juga untuk pasien dengan menggunakan layanan 

BPJS dan non-BPJS. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Pihak rumah sakit dapat meningkatkan pelayanan terhadap pasien agar 

semakin baik lagi, terutama untuk penjadwalan dokter spesialis yang dinilai 

masih kurang serta menjaga hubungan baik yang sudah terjalin diantara 

pasien denga petugas medis. 
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