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Abstrak 

Latar Belakang : Pelayanan rumah sakit befungsi untuk memberikan pelayanan 

kesehatan yang bermutu dan terjangkau dalam rangka meningkatkan derajat 

kesehatan pasien serta meningkatkan kepuasan pasien atas pelayanan yang 

diberikan rumah sakit. Salah satu konsumen pengguna jasa pelayanan kesehatan 

adalah peserta Badan Penyelenggara Jaminanan Sosial. Tujuan penelitian : ini 

untuk mengetahui adanya hubungan mutu pelayanan kesehatan dengan kepuasan 

pasien rawat inap kelas III peserta BPJS di RSUD  Kabupaten Magelang tahun 

2018. Metode penelitian : yang digunakan adalah Deskriptif Korelasional dengan 

pendekatan Cross Sectional dengan sampel 57 responden, instrumen yang 

digunakan adalah kuesioner dengan tehnik Accidental Sampling. Data diolah 

dengan uji statistik Spearman Rank Test dengan. Hasil penelitian : didapatkan p-

value = 0,000 <r = 0,05 yang berarti ada hubungan mutu pelayanan kesehatan 

dengan kepuasan pasien rawat inap kelas III peserta BPJS di RSUD  Kabupaten 

Magelang tahun 2018. Saran : RSUD Kabupaten Magelang untuk membuat 

standar aturan yang baku mengenai mutu pelayanan kesehatan agar terdapat 

persamaan dalam penilaian tingkat kepuasan pasien. Kesimpulan : Terdapat 

hubungan signifikan dengan pola hubungan yang positif antara mutu pelayanan 

kesehatan dengan kepuasan pasien rawat inap kelas III peserta BPJS RSUD 

Kabupaten Magelang.  

 

Kata kunci : Mutu Pelayanan Kesehatan, Kepuasan Pasien, BPJS 
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Name   : Ade Candra Setiawan 

Study Program : S1 Nursing Science 

Title   : The Relationship Between Health Service Quality and  

Satisfaction of Class III Inpatients BPJS Participants at 

RSUD Kab. Magelang In The Years of 2018 

 

 

Abstrack 

Background: Hospital services function to provide quality and affordable health 

services in order to improve the health status of patients and increasing patient 

satisfaction for services provided by the hospital. One consumer of health service 

users is a participant of the Social Security Organizing Body. The purpose of this 

study: to determine the relationship between the quality of health services with 

satisfaction of class III inpatients BPJS participants at RSUD Magelang District in 

2018. methods Research: used were descriptive correlational withapproach Cross 

Sectional with a sample of 57 respondents, the instrument used was a questionnaire 

withtechnique Accidental Sampling. The data is processed bystatistical test 

Spearman Rank Test . The results of the study: obtained p-value = 0,000 <r = 0,05 

which means there was a relationship between the quality of health services with 

satisfaction of class III inpatients BPJS participants at RSUD Kab. Magelang in 

2018. Suggestion: RSUD Kab. Magelang makes standard rules regarding quality of 

health services so that there are similarities in assessing the level of patient 

satisfaction. Conclusion: There is a significant relationship with the pattern of a 

positive relationship between the quality of health services with satisfaction of class 

III inpatients of BPJS participants in Magelang District Hospital.  

 

Keywords: Health Service Quality, Patient Satisfaction, BPJS 

 

 

 

 

 



 
   

x 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

 

KATA PENGANTAR 

 

 

Assalamu‟alaikum Wr.Wb 

Puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas Rahmat  dan Karunia-Nya, 

sehingga penulis dapat menyelesaikan proposal skripsi ini yang berjudul 

“Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap Kelas 

III Peserta BPJS Di RSUD Kabupaten Magelang Tahun 2018”. Dengan segala 

kerendahan hati penulis menyadari bahwa penulisan proposal skripsi ini tidak akan 

terwujud tanpa adanya bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, 

penulis menghaturkan terimakasih kepada yang terhormat: 

1. Puguh Widiyanto, S.Kp, M.Kep., selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhamadiyah Magelang dan selaku pembimbing 1, yang bersedia 

membimbing, memotivasi, memberikan arahan dan saran dalam penyusunan 

skripsi. 

2. Ns. Sigit Priyanto, M.Kep., selaku Ketua Prodi Studi S1 Ilmu Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhamadiyah Magelang. 

3. Ns. Reni Mareta, M.Kep selaku pembimbing 2, yang telah bersedia 

membimbing, memotivasi, memberikan arahan dan saran dalam penyusunan 

skripsi. 

4. Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Magelang yang telah 

memberikan izin dalam melakukaan studi pendahuluan dan pengambilan data 

responden. 

5. Seluruh Dosen dan Staf Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhamadiyah 

Magelang. 

6. Keluarga besarku tercinta yang selalu memberikan motivasi dan do‟a sehingga 

penulis dapat menyelesaikan skripsi ini. 

7. Teman-teman Program Studi S1 Ilmu Keperawatan angkatan 2014 Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhamadiyah Magelang yang memberikan 

motivasi dan bantuan selama ini. 



 
 

xi 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

 

8. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu yang tidak 

memberikan bantuan selama penyusunan skripsi ini. 

Penulis menyadari skripsi ini jauh dari sempurna, baik dalam tata laksana ataupun 

tata cara penyajiannya. Oleh karena itu, semoga Allah SWT membalas semua pihak 

yang telah membantu penulis dalam menyelesaikan skripsi ini. 

 

Magelang,  Agustus 2018 

 

 

 

              Penulis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xii 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

 

DAFTAR ISI 

HALAMAN JUDUL .................................................................................................. i 

HALAMAN PERSETUJUAN .................................................................................. ii 

HALAMAN PENGESAHAN .................................................................................. iii 

MOTTO .................................................................................................................... iv 

LEMBAR PERSEMBAHAN .................................................................................... v 

ABSTRAK ............................................................................................................... vi 

ABSTRACK ............................................................................................................ vii 

KATA PENGANTAR ............................................................................................... x 

DAFTAR ISI ........................................................................................................... xii 

DAFTAR TABEL ................................................................................................... xv 

DAFTAR SKEMA ................................................................................................. xvi 

DAFTAR LAMPIRAN ......................................................................................... xvii 

BAB 1 PENDAHULUAN ......................................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ............................................................................................ 1 

1.2 Rumusan Masalah ....................................................................................... 5 

1.3 Tujuan Penelitian ........................................................................................ 6 

1.4 Manfaat Penelitian ...................................................................................... 6 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian .......................................................................... 7 

1.6 Keaslian Penelitian ..................................................................................... 8 

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA .............................................................................. 10 

2.1 Kepuasan Pasien ....................................................................................... 10 

2.1.1 Pengertian Kepuasan Pasien ..................................................................... 10 

2.1.2 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan ...................................... 11 

2.1.3 Cara Memelihara Kepuasan Pasien .......................................................... 13 

2.1.4 Aspek – Aspek Yang Mempengaruhi Kepuasan ...................................... 13 

2.1.5 Dimensi Kepuasan .................................................................................... 15 

2.1.6 Indikator Kepuasan Pasien........................................................................ 17 

2.1.7 Tingkat Kepuasan Pasien .......................................................................... 18 

2.1.8 Dampak Positif Kepuasan Pasien ............................................................. 20 

2.1.9 Dampak Negatif Kepuasan Pasien ............................................................ 20 

2.1.10 Metode Mengukur Kepuasan Pasien ........................................................ 21 



 
   

xiii 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

 

2.2 Mutu Pelayanan ........................................................................................ 22 

2.2.1 Pengertian Mutu Pelayanan Kesehatan..................................................... 22 

2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Mutu Pelayanan Kesehatan ........................ 24 

2.2.3 Indikator Mutu Pelayanan Kesehatan ....................................................... 25 

2.2.4 Pengembangan Mutu Pelayanan Kesehatan ............................................. 26 

2.2.5 Standar Pelayanan Kesehatan ................................................................... 27 

2.3 Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan ................................................ 30 

2.3.1 Pengertian Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan .............................. 30 

2.3.2 Tugas Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan ..................................... 30 

2.3.3 Kepesertaan Wajib Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan ................ 30 

2.3.4 Iuran Wajib Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan ........................... 31 

2.3.5 Fasilitas Badan Penyelenggara Jaminan Kesehatan ................................. 31 

2.4 Kerangka Teori ......................................................................................... 32 

2.5 Hipotesis ................................................................................................... 33 

BAB 3 METODOLOGI PENELITIAN .................................................................. 34 

3.1 Rancangan Penelitian ................................................................................ 34 

3.2 Kerangka Konsep ...................................................................................... 34 

3.3 Definisi Operasional ................................................................................. 35 

3.4 Populasi Dan Sampel ................................................................................ 36 

3.5 Waktu Dan Tempat Penelitian .................................................................. 39 

3.6 Alat Dan Metode Pengumpulan Data ....................................................... 39 

3.7 Metode Pengolahan Dan Analisa Data ..................................................... 42 

3.8 Validitas dan Reliabilitas .......................................................................... 44 

3.9 Etika Penelitian ......................................................................................... 45 

BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ................................................................... 34 

4.1 Hasil Penelitian ......................................................................................... 47 

4.1.1 Analisa Univariat ...................................................................................... 47 

4.1.2 Analisa Bivariat ........................................................................................ 50 

4.2 Pembahasan .............................................................................................. 52 

BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN ................................................................... 63 

5.1 Kesimpulan ............................................................................................... 63 

5.2 Saran ......................................................................................................... 64 



 
   

xiv 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

 

DAFTAR PUSTAKA .............................................................................................. 66 

LAMPIRAN ............................................................................................................ 77 



 
 

xv 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

 

DAFTAR TABEL 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian .................................................................................... 8 

Tabel 3.1 Definisi Operasional ................................................................................ 35 

Tabel 3.1 Kisi-Kisi Kuesioner Mutu Pelayanan Kesehatan .................................... 40 

Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner Kepuasan Pasien ..................................................... 41 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan   

Usia Di RSUD Kabupaten Magelang ..................................................... 48 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan   

Jenis Kelamin Di RSUD Kabupaten Magelang ...................................... 48 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan   

Tingkat Pendidikan Di RSUD Kabupaten Magelang ............................. 49 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan   

Jenis pekerjaan Di RSUD Kabupaten Magelang .................................... 50 

Tabel 4.5 Deskripsi Mutu Pelayanan Kesehatan ..................................................... 51 

Tabel 4.6 Deskripsi Kepuasan Pasien ..................................................................... 51 

Tabel 4.7 Hubungan Mutu Pelayanan Dengan Kepuasan Pasien............................ 52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
   

xvi 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

 

DAFTAR SKEMA 

 

Skema 2.1 Kerangka Teori ...................................................................................... 32 

Skema 3.1 Kerangka Konsep .................................................................................. 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

xvii 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Permohonan Ijin Surat Studi Pendahuluan Dari Fikes  ....................... 76 

Lampiran 2 Permohonan Ijin Surat Studi Pendahuluan Rumah Sakit  ................... 77 

Lampiran 3 Permohonan Ijin Surat Penelitian Kesbangpol  ................................... 78 

Lampiran 4 Permohonan Ijin Surat Penelitian Rumah Sakit ................................... 79 

Lampiran 5 Surat Rekomindasi Penelitian Kesbangpol .......................................... 80 

Lampiran 6 Permohonan Ijin Surat Penelitian DPMPTSP ..................................... 81 

Lampiran 7 Permohonan Ijin Surat Penelitian Rumah Sakit ................................... 82 

Lampiran 8 Permohonan Kesediaan Menjadi Responden  ...................................... 83 

Lampiran 9 Lembar Persetujuan Menjadi Responden  ........................................... 84 

Lampiran 10 Kuesioner Data Demografi ................................................................ 85 

Lampiran 11 Kuesioner Mutu Pelayanan Kesehatan  ............................................. 86 

Lampiran 12 Kuesioner Kepuasan Pasien  .............................................................. 89 

Dokumentasi .......................................................................................................... 101 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

1 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan yang sangat komplek, padat profesi dan 

padat modal. Agar rumah sakit dapat melaksanakan pelayanan dengan baik, harus 

dikelola dengan adanya sumber daya manusia yang kompeten dan saran prasarana 

yang mendukung, serta dikelola secara profesional. Rumah sakit sebagai salah satu 

sistem pelayanan yang memberikan pelayanan kesehatan dan pelayanan 

administrasi. Pelayanan kesehatan mencakup pelayanan medik, pelayanan 

penunjang medik, rehabilitasi medik, dan pelayanan perawatan (Satrianegara, 

2014). Selain itu, pelayanan kesehatan di rumah sakit bukan hanya kepada individu 

(pasien), tetapi juga keluarga dan masyarakat, sehingga pelayanan kesehatan yang 

dilakukan merupakan pelayanan kesehatan yang paripurna (komprehensif dan 

holistik) (UU RI NO.44, 2009). 

Pelayanan rumah sakit merupakan salah satu bentuk upaya yang diselenggarakan 

untuk memenuhi kebutuhan pasien. Pelayanan rumah sakit befungsi untuk 

memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau dalam rangka 

meningkatkan derajat kesehatan pasien. Rumah sakit sebagai salah satu bentuk 

pelayanan kesehatan harus memberikan pelayanan yang baik dan berkualitas. 

Sedangkan untuk dapat disebut sebagai bentuk pelayanan kesehatan baik harus 

memiliki berbagai syarat pokok. Syarat pokok yang dimaksud adalah tersedianya 

dan berkesinambungan, dapat diterima dan wajar, mudah dicapai, mudah dijangkau 

dan bermutu (Kim & Han, 2012). Dalam upaya pelayanan di rumah sakit, maka 

pasien yang memperoleh jasa pelayanan memiliki harapan tertentu. Bila jasa rumah 

sakit yang diterimanya dapat memenuhi bahkan melebihi dari apa yang diharapkan 

dalam waktu ke waktu tumbuh pemikiran dalam diri pasien bahwa inilah suatu jasa 

pelayanan rumah sakit yang efektif dan memiliki mutu ( Rahmani dkk, 2014). 

Mutu pelayanan kesehatan merupakan derajat kesempurnaan pelayanan kesehatan 

yang sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan dengan menggunakan 

potensi sumber daya yang tersedia di rumah sakit ataupun di puskesmas secara 
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wajar, efisiensi, dan efektif serta diberikan secara aman memuaskan secara norma, 

etika hukum, dan etika budaya dengan memperhatikan keterbatasan dan 

kemampuan pemerintah, serta masyarakat konsumen. Serta menunjuk pada tingkat 

kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam memberikan rasa kepuasan pada diri 

pasien. Semakin sempurna pelayanan kesehatan, semakin baik pula kepuasan 

pasien (Janicijevic, Seke, Djokoviv & Filipavic, 2013). 

Mutu pelayanan kesehatan mulai mengalami perubahan yang sangat mendasar dari 

tahun ke tahun, namun secara umum mutu pelayanan kesehatan masih relatif belum 

profesional. Hal ini bisa dilihat dengan adanya kemampuan profesional terbatas, 

pengaturan tugas yang masih kurang efektif, dan fasilitas maupun alat yang kurang 

memadai. Kondisi ini terjadi akibat relatif masih kurangnya penguasaan ilmu 

pengetahuan maupun adanya krisis moral perilaku pelayanan kesehatan akibat 

krisis di berbagai bidang yang berkepanjangan (Kuntoro, 2010). 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan seperti Unsur 

Masukan, Unsur Lingkungan, Unsur Proses (Endarwati, 2012). Sedangkan menurut 

Yazid (dalam Nursalam; 2011), faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien yaitu 

Kesesuaian antara harapan dan kenyataan, Layanan selama proses menikmati jasa, 

Perilaku personel, Suasana dan kondisi fisik lingkungan, Cost atau biaya, Promosi 

atau iklan yang sesuai dengan kenyataan  

Keberhasilan institusi kesehatan dalam memberikan pelayanan yang berkualitas 

dapat ditentukan dengan pendekatan service quality yang telah dikembangkan oleh 

(Parasuraman, Berry dan Zentham, 2008).Service Quality adalah seberapa jauh 

perbedaan antara harapan dan kenyataan para pelanggan atas layanan yang mereka 

terima. Service Quality dapat diketahui dengan cara membandingkan persepsi 

pelanggan atas layanan yang benar-benar mereka terima dengan layanan 

sesungguhnya yang mereka harapkan. Berbagai upaya dapat dilakukan untuk 

mengatasi kepuasan pasien yang sedang dirawat kelas III rumah sakit seperti 

Manajemen Ekspektasi Pelanggan, Relationship Marketing and Management, 

Aftermarketing, Strategi Retensi Pelanggan, Superior Customer Service, 

Technology Infusion Strategy , Strategi Penanganan Komplain Secara Efektif, 

Strategi Pemulihan Layanan (Fandy Tjiptono, 2012). 
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Pada pelayanan kesehatan dirumah sakit kepuasan pasien merupakan salah satu 

indikator dalam mutu pelayanan kesehatan. Dengan penerapan pendekatan jaminan 

mutu pelayanan kesehatan pasien menjadi bagian menyeluruh dari kegiatan 

jaminan  mutu pelayanan kesehatan. Artinya dalam pengukuran tingkat kepuasan 

pasien harus menjadi kegiatan yang tidak dapat dipisahkan dari pengukuran mutu 

pelayan kesehatan (Azwar.A, 2007 dalam Eka.M, 2016). Siboro (2014), 

mengatakan bahwa kepuasan pasien ditentukan oleh keseluruhan pelayanan yaitu 

pelayanan administrasi/pendaftaran pasien, dokter, perawat, makanan, obat-obatan, 

sarana dan peralatan fasilitas dan lingkungan fisik rumah sakit serta pelayanan 

administrasi. Salah satu penyedia pelayanan kesehatan adalah rumah sakit, 

sehingga rumah sakit tersebut harus mampu memberikan pelayanan yang bermutu 

dan dapat memuaskan pasien (Depkes RI, 2008). 

Nursalam (2012) menyampaikan bahwa kepuasan pasien merupakan salah satu 

ukuran keberhasilan pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. Menurut Rama 

(2011), berpendapat bahwa kepuasan pasien akan terpenuhi apabila proses 

penyampaian jasa pelayanan kesehatan kepada pasien atau klien sudah sesuai 

dengan yang mereka harapkan atau dipersepsikan. 

Kepuasan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor dari pemberi pelayanaan saja, tetapi 

juga dipengaruhi oleh dari dalam dan luar pasien. Faktor dari dalam mencakup 

sumber daya, pendidikan, pengetahuan dan sikap. Sedangkan Faktor dari luar 

mencakup budaya, sosial ekonomi, keluarga dan situasi yang dihadapi (Gerson, 

2004 dalam Husna, 2008). Pasien akan merasa puas apabila kinerja layanan yang 

diperolehnya sama atau melebihi harapannya dan sebaliknya, ketidakpuasan atau 

perasaan kecewa pasien akan muncul apabila kinerja layanan kesehatan yang 

diperolehnya tidak sesuai dengan yang diharapkan. Pasien melihat layanan sebagai 

suatu layanan kesehatan yang dapat memenuhi kebutuhannya dan dilakukan dengan 

cara yang sopan, santun,tepat waktu, tanggap dan mampu menyembuhkan 

keluhannya. Penilaian pasien ini sangat penting karena pasien akan kembali jika 

penyakitnya kambuh lagi (Akuba, 2013). 

Dalam memenuhi keinginan dan meningkatkan kepuasan pasien atas pelayanan 

yang diberikan, rumah sakit dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan pasien 
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dengan meningkatkan kualitas pelayanan supaya kepuasaan konsumennya 

meningkat. Salah satu konsumen pengguna jasa pelayanan kesehatan adalah peserta 

Badan Penyelenggara Jaminanan Sosial (BPJS) (Eka. M, 2016). 
 

Beberapa hasil penelitian menunjukan data tentang tingkat kepuasan pasien di 

berbagai Negara. Afrika menurut Ndambuki (2013) , menyampaikan bahwa rumah 

sakit harus menjaga level kepuasan pasien dan membuat ketetapan atau kebijakan 

yang berkaitan dengan pelayanan Hemodialis dan menetapkan jumlah perawat. 

Amerika menurut Tsai (2015), menyampaikan bahwa semakin tinggi kualitas 

pelayanan bedah, semakin tinggi pula kepuasan pasien. Inggris menurut Aiken dkk 

(2018), menyampaikan bahwa persepsi pasien berhubungan dengan pelayanan 

keperawatan, oleh sebab itu rumah sakit harus meningkatkan jumlah perawat untuk 

mengoptimalkan kepuasan pasien.  

Hasil penelitian Rinda (2015) menyebutkan mutu pelayanan kesehatan ditinjau dari 

tingkat kepuasan pasien BPJS berdasarkan dimensi Reliability di Poli Klinik THT 

Rumah Sakit Dr. Ramelan Surabaya lebih dari setengah (63.3%) responden 

menyatakan tidak puas.Sedangkan hasil penelitian Widyasih (2014) menyebutkan 

31,9% masyarakat tidak puas terhadap pelayanan kesehatan dengan menggunakan 

kartu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial khususnya pelayanan kelas III. 

Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa angka kepuasan pasien masih 

tergolong rendah, sehingga kepuasan pasien menjadi permasalahan rumah sakit 

baik di Indonesia maupun luar negri. 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) merupakan lembaga yang dibentuk 

untuk menyelenggarakan program jaminan sosial di Indonesia menurut Undang-

undang Nomor 40 Tahun 2004 dan Undang-undang Nomor 24 Tahun 2011. Setiap 

warga negara Indonesia dan warga asing yang sudah berdiam atau menetap di 

Indonesia selama minimal enam bulan wajib menjadi anggota Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS, 2015). 

Jumlah peserta BPJS Kesehatan terus meningkat, terhitung pada tanggal 13 

Februari 2015 sebanyak 137.743.318 jiwa sudah terdaftar menjadi peserta BPJS 

kesehatan di Indonesia (BPJS Kesehatan, 2015 dalam Wilda, 2015). 
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Studi pendahuluan yang dilakukan di RSUD Magelang bulan Desember di 

dapatkan data dua tahun terakhir. Pada tahun 2016 data yang masuk di rumah sakit 

sebanyak 69.945 orang, pasien umum sebanyak 30.641 orang dan pasien yang 

menggunakan Jaminan Kesehatan Masyarakat / Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial sebanyak 4.668. Pada tahun 2017 data yang masuk di rumah sakit sebanyak 

65.840 orang, pasien umum sebanyak 2.424 orang dan pasien yang menggunakan 

jamkesmas / bpjs sebanyak 5.668 orang.  Dari 11 bangsal yang ada di RSUD 

Magelang dilakukan studi pendahuluan di bangsal dahlia didapatkan jumlah pasien 

rata-rata selama 1 bulan terakhir sebanyak 103 orang.  

 
 

Dari hasil in depth interview yang dilakukan di RSUD Kabupaten Magelang 

bangsal pada 10 pasien, 8 mengeluhkan pelayanan perawat kurang baik, 7 pasien 

mengeluhkan pelayanan administrasi kurang baik, 6 pasien mengeluhkan sarana 

dan prasarana serta lingkungan rumah sakit kurang baik serta 7 orang mengeluhkan 

kurang puas pelayanan rumah sakitdari hasil wawancara yang sudah dilakukan, 

dapat disimpulkan bahwa pasien masih merasa kurang puas dengan pelayanan 

kesehatan di RSUD Kabupaten Magelang. Penelitian ini adalah penelitian perdana 

yang berkaitan dengan mutu dan kepuasan pasien rawat inap kelas III peserta bpjs 

di rumah sakit kabupaten magelang. Sehingga diharapkan hasil yang diperoleh 

dapat dijawab sebagai masukan untuk menjaga kualitas pelayanan dan kepuasan 

pasien. 

Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan mutu pelayanan 

kesehatan dengan kepuasan pasien rawat inap kelas III peserta BPJS Rumah Sakit 

Umum Daerah Kabupaten Magelang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Kualitas pelayanan rumah sakit dapat dilihat dari angka kepuasan pasien 

berdasarkan dengan mutu pelayanan kesehatan. Mutu menunjuk pada tingkat 

kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam memberikan rasa kepuasan pada diri 

pasien. Makin sempurna kepuasan pasien, semakin baik pula mutu pelayanan 

kesehatan. Tetapi masih ada perbedaan pelayanan rumah sakit daerah dalam 

melayani pasien umum  dan pasien khusus dalam pelayanan kesehatan yang 
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dirasakan belum sepenuhnya memuaskan. Disisi lain masalah yang dihadapi rumah 

sakit semakin komplek termasuk masalah yang berkaitan dengan sumber daya 

manusia, lebih khusus lagi tenaga kesehatan utamanya yang berkaitan dengan 

pelayanan kesehatan. Hal ini akan berakibat buruk terhadap institusi rumah sakit, 

dimana pelanggan akan beralih ke pelayanan jasa lain yang dianggap lebih 

memberi jaminan kepuasan terhadap pelanggan terutama pasien dan keluarga. 

Berdasarkan hal tersebut, maka rumusan pertanyaan penelitian pada studi ini adalah 

“Apakah ada hubungan mutu pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien rawat 

inap kelas III peserta BPJS di RSUD Kabupaten Magelang tahun 2018”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 

mutu pelayanan kesehatan kesehatan dengan kepuasan pasien rawat inap kelas III 

peserta BPJS di RSUD Kabupaten Magelang tahun 2018. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mendiskripsikan mutu pelayanan kesehatan dalam melayani pasien. 

1.3.2.2 Mendiskripsikan tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan  

rawat inap kelas III peserta BPJS di RSUD Kabupaten Magelang. 

1.3.2.3 Menganalisi hubungan mutu pelayanan kesehatan kesehatan dengan 

kepuasan pasien rawatinap kelas III peserta BPJS di RSUDKabupaten 

Magelang tahun 2018. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Dinkes / Rumah Sakit 

Bahan masukan untuk memberikan arahan kepada petugas/pegawai kesehatan pada 

pasien rawat inap kelas III dalam hal pelayanan kesehatan sehingga kepuasan 

pasien dapat maksimal dan terjaga dengan baik. 

1.4.2 Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan masukan dalam rangka 

meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan 

bagi petugas yang melakukan praktek di bangsal rawat inap kelas III. 
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1.4.3 Bagi Peneliti 

Diharapkan peneliti ini menambah wawasan peneliti, menambah motivasi untuk 

selalu beljar dan merupakan pengalaman berharga dalam melatih kemampuan 

peneliti dalam melakukan penelitian. 

1.4.4 Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan penelitian ini bisa dijadikan referensi untuk melakukan penelitian 

terkait mutu pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Masalah 

Ruang lingkup masalah dari penelitian ini adalah pelayanan kesehatan dengan 

tingkat kepuasan pasien rawat inap kelas III peserta BPJS di RSUD Kabupaten 

Magelang. Variabel penelitian yang digunakan dalm penelitian ini adalah variabel 

independen atau terikat yaitu mutu pelayanan kesehatan, sedangkan variabel 

dependen atau bebas yaitu tingkat kepuasan pasien. Penelitian ini akan 

dilaksanakan di RSUD Kabupaten Magelang pada tahun 2018.  

1.5.2 Lingkup Subjek 

Subjek dalam penelitian ini adalah pasien di rumah sakit yang dirawat di rawat inap 

kelas III peseta BPJS dengan kepuasan pasien. 

1.6 Keaslian Penelitian 

Penelitian dengan judul “Hubungan mutu pelayanan kesehatan dengan kepuasan 

pasien rawat inap kelas III peserta BPJS di RSUD Kabupaten Magelang tahun 

2018” menurut peneliti belum ada peneliti yang sama. Tetapi ada peneliti terdahulu 

yang mendekati sama dengan topik yang diteliti oleh peneliti. Adapun keaslian 

peneliti sebelumnya yang diambil oleh peneliti antara lain. 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

PENELITI JUDUL METODE HASIL PERBEDAAN 

Ludia), Sri Mudayati, 

Susmini‟ 

(2017) 

Hubungan 

Pelayanan 

Kesehatan Dengan 

Kepuasan Pasien 

Peserta BPJS Di 

Rumah Sakit 

Umum Daerah 

Kefamenanu 

Kabupaten Timor 

Tengah Utara 

Cross Sectional Hasil penelitian 

Menunjukan 12 

(12%) responden 

menyatakan 

sangat puas, 84 

(84%) responden 

menyatakan puas 

dan 4 (4%) 

responden 

menyatakan cukup 

puas. 

Perbedaan dengan penelitian 

yang akan dilakukan adalah 

semua pasien BPJS yang ada di 

rumah sakit 

Sedangkan pada penelitian ini 

pasien BPJS yang dirawat kelas 

 

PENELITI JUDUL METODE HASIL PERBEDAAN 

Agus Diman 

Syaputra 

(2014) 

Hubungan Mutu 

Pelayanan Bpjs 

Kesehatan Dengan 

Kepuasan Pasien Di 

Instalasi Rawat 

Inap Kelas II 

Rumah Sakit 

Umum Daerah 

Sekayu Tahun 2015 

Cross Sectional menunjukkan 

bahwa sebagian 

besar responden 

yang menyatakan 

kepuasannya di 

Instalasi Rawat 

Inap Kelas II 

Rumah Sakit 

Umum Daerah 

Sekayu adalah 

Tidak Puas yaitu 

sebanyak 89 

responden 

(61,0%) dari 146 

responden. 

Perbedaan dengan penelitian 

yang akan dilakukan 

adalahpasien peserta BPJS 

Rawat Inap Kelas IISedangkan 

pada penelitian ini sampel yang 

digunakan 

pasien peserta BPJS Rawat Inap 

Kelas III 

PENELITI JUDUL METODE HASIL PERBEDAAN 

Muh. Anwar Hafid 

(2014) 

Hubungan Kinerja 

Perawat Terhadap 

Tingkat Kepuasan 

Pasien Pengguna 

Yankestis Dalam  

Pelayanan 

Keperawatan Di 

Rsud Syech Yusuf 

Cross Sectional Hasil penelitian 

Menunjukan 

bahwa kinerja 

perawat yang baik 

dan kepuasan 

pasien yang 

merasakan puas 

sebanyak 6 

Perbedaan dengan penelitian 

yang akan dilakukan adalah 

variabel dependen atau terikat 

yaitu Hubungan Kinerja 

Perawat dan variabel 

independen nya yaitu Tingkat 

Kepuasan Pasien Pengguna 

Yankestis Dalam Pelayanan 
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Kab.Gowa responden 

(20.0%), 

sedangkan kinerja 

perawat yang baik 

dan kepuasan 

pasien yang 

merasakan tidak 

puas sebanyak 18 

responden 

(60.0%) dari 21 

responden 

(70.0%). 

KeperawatanSedangkan pada 

penelitian ini variabel dependen 

atau terikatnya yaitu mutu 

pelayanan kesehatan dan 

variabel independennya yaitu 

tingkat kepuasan pasien 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kepuasan Pasien 

2.1.1 Pengertian Kepuasan Pasien 

Menurut Kotler dan Keller (2009), Kepuasan (satisfaction) adalah “ungkapan 

perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul karena membandingkan 

kinerja yang didapat dari produk atau (hasil) terhadap ekspetasi. Kepuasan adalah 

suatu ungkapan perasaan senang yang berasal dari perbandingan antara 

kesenangan terhadap aktivitas dan suatu produk yang diharapkannya (Nursalam, 

2013). Sedangkan Muninjaya (2011), mengatakan kepuasan pasien adalah 

tanggapan pasien terhadap kesesuaian tingkat kepentingan atau harapan pasien 

sebelum menerima atau mendapatkan jasa pelayanan yang sudah menerima jasa 

pelayanan. 

Menurut Oliver (1997), dalam purnomo (2011), mengungkapkan kepuasan 

sebagai respon pemenuhan harapan dan kebutuhan konsumen. Respon ini sebagai 

hasil dari penilaian konsumen bahwa produk atau pelayanan sudah memberikan 

tingkat pemenuhan kenikmatan. Tingkat pemenuhan kenikmatan dan harapan ini 

dapat lebih ataupun kurang. 

Soedjas (2014), mengatakan kepuasan salah satunya dapat dipahami sebagai 

segala sesuatu yang mampu memenuhi keinginan (want) atau kebutuhan (need) 

dan harapan pelanggan (expectation) lewat produk yang dipakai. Sedangkan 

menurut Rama (2011), berpendapat bahwa kepuasan pasien akan terpenuhi 

apabila proses penyampaian jasa pelayanan kesehatan kepada pasien atau klien 

sudah sesuai dengan yang mereka harapkan atau dipersepsikan. Pendapat lain dari 

Endang (dalam Mamik, 2010) mengungkapkan bahwa kepuasan pasien 

merupakan evaluasi atau penilaian setelah memakai suatu pelayanan, bahwa 

pelayanan yang dipilih setidak – tidaknya memenuhi atau melebihi harapan yang 

diharapkan. 
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2.1.2 Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

Menurut Budiastuti ( dalam Nooria; 2008), factor yang mempengaruhi kepuasan 

pasien yaitu  

1. Kualitas Produk atau Jasa 

Pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka bahwa produk atau jasa 

yang digunakan berkualitas. 

2. Kualitas Pelayanan 

Pasien akan merasa puas memperoleh pelayanan yang baik atau sesuai yang 

diharapkannya. 

3. Faktor Emosional 

Pasien merasa bangga, puas dan kagum terhadap rumah sakit yang dipandang 

“ rumah sakit mahal atau elite” 

4. Harga 

Semakin mahal harga perawatan, maka pasien mempunyai harapan yang 

lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama tetapi berharga 

murah, member nilai lebih tinggi kepada pasien. 

5. Biaya 

Pasien tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan tidak perlu membuang 

waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan, maka pasien cenderung puas 

terhadap jasa pelayanan tersebut 

Menurut Nooria (2008), menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan 

pasien, yaitu:  

1. Karakteristik produk 

Karakteristik produk rumah sakit meliputi penampilan bangunan rumah sakit, 

kebersihan dan tipe kelas kamar yang disediakan beserta kelengkapannya.  

2. Harga 

Semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih 

besar.  
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3. Pelayanan 

Meliputi pelayanan keramahan petugas rumah sakit, kecepatan dalam 

pelayanan. Rumah sakit dianggap baik apabila dalam memberikan pelayanan 

lebih memperhatikan kebutuhan pasien maupun orang lain yang berkunjung 

di rumah sakit.  

4. Lokasi 

Meliputi letak rumah sakit, letak kamar dan lingkungannya. Merupakan salah 

satu aspek yang menentukan pertimbangan dalam memilih rumah sakit.  

Umumnya semakin dekat rumah sakit dengan pusat perkotaan atau yang 

mudah dijangkau, mudahnya transportasi dan lingkungan yang baik akan 

semakin menjadi pilihan bagi pasien yang membutuhkan rumah sakit 

tersebut.  

5. Fasilitas 

Kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian kepuasan 

pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat parkir, 

ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap. 

6. Image 

Yaitu citra, reputasi dan kepedulian perawat terhadap lingkungan  

7. Desain visual, tata ruang dan dekorasi rumah sakit  

Ikut menentukan kenyamanan suatu rumah sakit, oleh karena itu desain dan 

visual harus diikutsertakan dalam penyusunan strategi terhadap kepuasan 

pasien atau konsumen.  

8. Suasana 

Suasana rumah sakit yang tenang, nyaman, sejuk dan indah akan sangat 

mempengaruhi kepuasan pasien dalam proses penyembuhannya. Selain itu 

tidak hanya bagi pasien saja yang menikmati itu akan tetapi orang lain yang 

berkunjung ke rumah sakit juga akan sangat senang dan memberikan 

pendapat yang positif sehingga akan terkesan bagi pengunjung rumah sakit 

tersebut.  
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9. Komunikasi 

Bagaimana keluhan-keluhan dari pasien dengan cepat diterima oleh perawat.  

Kemudian menurut Yazid (dalam Nursalam; 2011), faktor yang mempengaruhi 

kepuasan pasien yaitu:  

1. Kesesuaian antara harapan dan kenyataan  

2. Layanan selama proses menikmati jasa  

3. Perilaku personel  

4. Suasana dan kondisi fisik lingkungan  

5. Cost atau biaya  

6. Promosi atau iklan yang sesuai dengan kenyataan  

Kepuasan tidak hanya dipengaruhi oleh faktor dari pihak pemberi pelayanaan saja, 

tetapi juga dipengaruhi oleh beberapa faktor dari luar maupun dari dalam diri 

pasien. Faktor dari dalam mencakup sumber daya, pendidikan, pengetahuan dan 

sikap. Sedangkan Faktor dari luar mencakup budaya, sosial ekonomi, keluarga 

dan situasi yang dihadapi (Gerson, 2004 dalam Husna, 2008) 

2.1.3 Cara Memelihara Kepuasan Pasien 

Menurut Damayanti (2010), menyebutkan bahwa ada beberapa aspek dalam 

memenuhi kepuasan pasien. 

1. penuhi dan berilah lebih dari harapan pasien (Meet or exceed customer’s 

expectations) 

2. fokus pada pemuasan pasien (focus on delighting customers) 

3. sediakan penyelesaian pada masalah pasien (provide solution to customer’s 

problems) 

2.1.4 Aspek – Aspek Yang Mempengaruhi Kepuasan 

Menurut Griffith (1987) dalam Ida W (2014 ), ada beberapa aspek- aspek yang 

mempengaruhi perasaan puas pada seseorang yaitu: 

1. Sikap pendekatan staf pada pasien yaitu sikap staf terhadap pasien ketika 

pertama kali datang di rumah sakit.  
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2. Kualitas perawatan yang bisa diterima oleh pasien yaitu segala sesuatu yang 

telah diberikan oleh pemberi layananan kepada pasien, seberapa besar 

pelayanan perawatan yang berkaitan dengan proses kesembuhan penyakit 

yang diderita pasien dan kalangsungan perawatan pasien selama berada di 

dalam rumah sakit.  

3. Prosedur administrasi yaitu berkaitan dengan pelayanan administrasi pasien 

dimulai dari pasien masuk rumah sakit selama perawatan berlangsung sampai 

pasien keluar dari rumah sakit.  

4. Waktu menunggu yaitu berkaitan dengan waktu yang diperbolehkan untuk 

berkunjung selama berada di rumah sakit maupun untuk menjaga pasien dari 

keluarga maupun orang lain dengan memperhatikan ruang tunggu yang 

memenuhi standar rumah sakit antara lain: ruang tunggu yang nyaman , 

tenang, fasilitas yang memadai misalnya televisi, kursi, air minum dan 

sebagainya.  

5. Fasilitas umum yang lain seperti kualitas pelayanan berupa makanan dan 

minuman, privasi dan kunjungan. Fasilitas ini berupa bagaimana pelayanan 

kesehatan yang diberikan terhadap pemenuhan kebutuhan pasien selama di 

rumah sakit seperti makanan dan minuman yang disediakan dan privasi ruang 

tunggu sebagai sarana bagi orang-orang yang berkunjung di rumah sakit.  

6. Fasilitas ruang rawat inap untuk pasien yang harus di rawat. Fasilitas rawat 

inap ini disediakan berdasarkan permintaan pasien mengenai ruang rawat inap 

yang dikehendakinya. 

2.1.5 Dimensi Kepuasan 

Menurut Parasuraman yang dikutip oleh Syafrudin (2011), terdapat 10 

indikatoruntuk mengukur kepuasan pasien. Dalam perkembangan 

selanjutnyakesepuluh dimensi tersebut dapat dirangkum menjadi lima dimensi 

yang biasa dikenaldengan istilah kualitas layanan “RATER” (responsiveness, 

assurance, tangible,empathy, dan reliability). Lebih jelasnya dapat diuraikan 

mengenai bentukbentukaplikasinya sebagai berikut : 
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2.2.3.1 Daya Tanggap (responsiveness) 

Daya tanggap adalah elemen yang berkaitan dengan kesediaan staf dalam 

membantu dan memberikan pelayanan yang terbaik bagi pasien,petugas dapat 

memberikan informasi yang jelas, petugas memberikanpelayanan dengan segera 

dan tepat waktu, petugas memberi pelayanan yangbaik. Menurut Margaretha yang 

dikutip oleh Nursalam (2013),mendefenisikan daya tanggap adalah suatu bentuk 

pelayanan tanggap dan menaggapi sebuah  

pelayanan yang diterima, sehingga diperlukan adanya unsur dayatanggap sebagai 

berikut : 

1) Memberikan penjelasan secara bijaksana sesuai dengan bentuk-bentuk 

pelayanan yang dihadapinya. Sehingga individu yang mendapat pelayanan 

mampu mengerti dan menyetujui segala bentuk pelayanan yang diterima. 

2) Memberikan penjelasan yang mendetail yaitu penjelasan yang bersifat jelas, 

transparan, singkat dan dapat dipertanggungjawabkan. 

3) Memberikan pembinaan atas bentuk pelayanan yang dianggap kurang atau 

belum sesuai dengan prosedur pelayanan yang ditunjukkan. 

4) Mengarahkan setiap bentuk pelayanan dari individu yang dilayani untuk 

menyiapkan, melaksanakan dan mengikuti ketentuan yang harus dipenuhi. 

5) Membujuk orang yang dilayani apabila menghadapi suatu permasalahan yang 

dianggap bertentangan atau tidak sesuai dengan prosedur dan ketentuan yang 

berlaku. 

2.1.3.2  Jaminan (assurance) 

Hal ini terutama mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan dan sifat yang 

dapat dipercaya dari petugas. Selain itu, bebas dari bahaya saat 

pelayananmerupakan jaminan juga. Menurut Margaretha yang dikutip oleh 

Nursalam(2013), mengemukakan bahwa suatu organisasi kerja sangatlah 

memerlukanadanya sebuah kepercayaan yang diyakini sesuai kenyataan bahwa 

organisasitersebut dapat memberikan kualitas pelayanan yang bisa dijamin 

sesuaidengan : 

1) Mampu memberikan kepuasan dalam pelayanan yaitu memberikan pelayanan 

yang cepat, tepat, mudah, lancar, dan berkualitas. 
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2) Mampu menunjukkan komitmen kerja yang tinggi sesuai dengan 

bentukbentuk integritas kerja, etos kerja, dan budaya kerja yang sesuai 

dengan visi, misi suatu organisasi dalam memberikan pelayanan. 

3) Mampu memberikan kepastian atas pelayanan sesuai dengan prilaku yang 

ditunjukkan, agar orang yakin sesuai dengan prilaku yang dilihatnya. 

2.1.3.3  Bukti fisik (tangible) 

Bukti fisik adalah segala sesuatu yang tampak seperti fasilitas, 

peralatan,kenyamanan ruangan, dan penampilan karyawan.Tinjauan Gibson et.all 

yangdikutip oleh Nursalam (2013), yang melihat dinamika dunia kerja sekarangini 

yang mengedepankan pemenuhan kebutuhan pelayanan masyarakat.Kualitas 

layanan fisik (tangible) dapat tercermin dari aplikasi lingkungankerja berupa : 

1) Kemampuan menunjukkan prestasi kerja pelayanan dalam menggunakan alat 

dan perlengkapan kerja secara efisien dan efektif. 

2) Kemampuan menunjukkan penguasaan teknologi dalam berbagai akses data 

sesuai dinamika dan perkembangan dunia kerja yang dihadapinya. 

3) Kemampuan menunjukkan integritas diri sesuai dengan penampilan yang 

menunjukkan kecakapan, kewibawaan, dan dedikasi kerja. 

2.1.3.4  Empati (empathy) 

Meliputi perhatian pribadi dalam memahami kebutuhan para pasien. 

MenurutNursalam (2013), empati dalam suatu pelayanan adalah adanya 

suatuperhatian, keseriusan, simpatik, pengertian dan keterlibatan pihak-pihak 

yangberkepentingan dengan pelayanan untuk mengembangkan dan 

melakukanaktivitas pelayanan sesuai tingakat pengertian dan pemahaman dari 

masingmasingpihak.Menurut Margaretha yang dikutip oleh Nursalam (2013), 

bahwa suatu bentukkualitas layanan dari empati orang-orang pemberi pelayanan 

terhadap yangmendapatkan pelayanan harus diwujudkan dalam lima hal, yaitu : 

1) Mampu memberikan perhatian terhadap bentuk pelayanan yang diberikan, 

sehingga yang dilayani merasa menjadi orang yang penting. 

2) Mampu memberikan keseriusan atas aktivitas kerja pelayanan yang diberikan, 

sehingga yang dilayani mempunyai kesan bahwa pemberi pelayanan 

menyikapi pelayanan yang diinginkan. 
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3) Mampu menunjukkan rasa simpatik atas pelayanan yang diberikan, sehingga 

yang dilayani merasa memiliki wibawa atas pelayanan yang dilakukan. 

4) Mampu menunjukkan pengertian yang mendalam atas berbagai hal yang 

diungkapkan, sehingga yang dilayani menjadi lega dalam menghadapi 

bentuk-bentuk pelayanan yang dirasakan. 

5) Mampu menunjukkan keterlibatannya dalam memberikan pelayanan yang 

dilakukan, sehingga yang dilayani menjadi tertolong menghadapi berbagai 

bentuk kesulitan pelayanan. 

2.1.3.5  Keandalan (reliability) 

Keandalan adalah kemampuan untuk mewujudkan pelayanan yang bisa 

diandalkan.Maksudnya yaitu  dalam memberikan pelayanan setiap pegawai atau 

staf diharapkanmemiliki keahlian, kemandirian,penguasaan, dan profesionalisme 

kerja yang tinggi sehingga aktivitas kerja yang dikerjakan menghasilkan bentuk 

pelayanan yang memuaskan, tanpa ada keluhan dan kesan yang berlebihan atas 

pelayanan yang diberikan kepada pasien. (Syaifudin, 2011). 

Junaidi (2002) dalam Purnomo (2012), mengungkapkan memahami kebuthan dan 

keinginan konsumen dalam hal ini adalah penting yang mempengaruhi kepuasan 

pasien. Untuk menciptakan kepuasan pasien harus bisa menciptakan dan 

mengelola suatu system untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dan 

kemampuan untuk mempertahankan pasiennya. Soedjas (2014), mengungkapkan 

bahwa hanya pelayanan yang luar biasa yang dapat membuat pelanggan puas dan 

terkesan. Pelayanan yang luar biasa tersebut bisa dirasakan saat momen-momen 

interaksi yang dapat membentuk sebuah ikatan batin yang disebut momen of truth 

2.1.6 Indikator Kepuasan Pasien 

Menurut (Eka, 2016) ada 23 indikator penilaian kepuasan pasien yaitu : 

1. Saya merasa pelayanan petugas di rumah sakit ini, tepat dengan kebutuhan 

pasien 

2. Menurut saya pelayanan petugas di rumah sakit ini, cukup cekatan 

3. Dokter datang tepat waktu 
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4. Petugas melakukan tugasnya penuh tanggung jawab dengan menyelesaikan 

pekerjaannya dalam melayani Pasien 

5. Petugas selalu peka dengan kebutuhan pasien 

6. Petugas di rumah sakit ini dapat memahami dan mengerti perasaan pasien 

7. Petugas segera tanggap dalam memberikan tindakan kepada pasien 

8. Petugas dalam melayani bersikap sopan kepada pasien 

9. Petugas dalam melayani bersikap sabar kepada pasien 

10. Petugas mengutamakan kenyamanan pasien 

11. Petugas dapat menciptakan rasa aman bagi pasien 

12. Perawat dapat menjalin komunikasi yang baik dengan Pasien 

13. Petugas memperlakukan semua pasien sama tanpa memandang status social 

14. Petugas di rumah sakit ini mampu mendengarkan keluhan pasien 

15. Petugas memberikan informasi yang jelas, lengkap mengenai pengobatan 

serta efek sampingan dari pegobatan yang diberikan kepada saya 

16. Saya merasa ruang rawat inap tertata rapi,harum dan bersih 

17. Saya merasa kamar mandi dan toilet yang bersih, rapi dan harum 

18. Saya merasa lingkungan rumah sakit tertata rapi dan bersih 

19. Saya merasa prosedur pelayanan mudah dan tidak berbelit- belit 

20. Saya merasa informasi yang diberikan petugas cukup jelas dan mudah 

dimengerti 

21. Saya merasa rambu-rambu penunjuk arah rumah sakit jelas dan mudah 

dipahami 

22. Saya merasa sarana dan prasarana rumah sakit cukup lengkap 

23. Saya merasa cukup aman dan nyaman dengan lingkungan rumah sakit. 

2.1.7 Tingkat Kepuasan Pasien 

Tingkat kepuasan pasien dapat diukur baik secara kuantitatif mampu secara 

kualitatif dan banyak cara mengukur tingkat kepuasan pasien. Berbagai 

pengalaman pengukuran tingkat kepuasan pasien menunjukan bahwa upaya untuk 

mengukur tingkat kepuasan pasien tidak mudah. Karena upaya untuk 

mendapatkan informasi yang dibutuhkan untuk mengukur tingkat kepuasan pasien 
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akan berhadapan dengan suatu kendala cultural, yaitu terdapatnya suatu 

kecenderungan masyarakat yang enggan atau tidak mau mengemukakan kritik, 

apalaginterhadap fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah. Seperti yang kita 

ketahui saat ini, sebagian besar fasilitas layanan kesehatan yang digunakan 

masyarakat dari golongan strata bawah adalah fasilitas layanan kesehatan milik 

pemerintah (Wahyudi, 2009). 

Tingkat kepuasan adalah perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan 

harapan. Dengan demikian apabila dikaitkan dengan pelanggan, maka pelanggan 

dapat merasakan hal – hal sebagai berikut : 

1. Kalau kinerja dibawah harapan, pasien akan merasa kecewa 

2. Kalau kinerja sesuai harapan, pasien akan merasa puas 

3. Kalau kinerjanya melebihi harapan, pasien akan sangat puas 

Tingkat kepuasan pasien yang akurat dibutuhkan dalam upaya peningkatan mutu 

layanan kesehatan. Oleh karena itu, pengukuran tingkat kepuasan pasien perlu 

dilakukan secara berkala, teratur, akurat, dan berkesinambungan. 

Penilaian kepuasan pasien penting diketahui karena berikut ini (Sabarguna, 2004 

dalam Wahyuni 2009) : 

1. Bagian dari mutu pelayanan 

2. Berhubungan dengan pemasaran rumah sakit 

1) Pasien yang merasa puas akan member tahu pada teman, keluarga dan 

tetangga 

2) Pasien yang merasa puas akan datang kembali control atau membutuhakan 

pelayanan  

3) Iklan dari mulut ke mulut akan menarik pelanggan yang baru 

3. Berhubungan dengan prioritas peningkatan pelayanan dalam dana yang 

terbats, peningkatan pelayanan harus selektif dan sesuai dengan kebutuhan 

pasien. 

4. Analisis kuantitatif, dengan bukti hasil survey berarti tanggapan tersebut 

dapat diperhitungkan dengan angka kuantitatif tidak perkiraan atau perasaan 
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belaka, yang dapat memberikan kesempatan pada berbagai pihak untuk 

diskusi. 

2.1.8 Dampak Positif Kepuasan Pasien 

Ali Hasan (2010), menyatakan bahwa manfaat kepuasan pasien meliputi : 

1. Pendapatan 

2. Reaksi Terhadap Produsen 

3. Manfaat Ekonomis 

4. Reduksi Sensitivitas Harga 

5. Key Sukses Bisnis Masa Depan 

6. Word-Of-Mouth Relationship 

Menurut Kotler (1997), berpendapat bahwa dampak negatif dari sebuah kepuasan 

yaitu : 

1. Pelanggan akan kembali dan menggunakan pelayanan yang sama 

2. Memberikan referensi yang baik terhadap pelayanan jasa kepada orang lain 

 

Menurut tjiptono (2003), terdapat beberapa manfaat yang diperoleh atas kepuasan 

pelanggan, antara lain : 

1. Hubungan antara perusahaan dengan pelanggannya menjadi harmonis 

2. Memberikan dasar yang baik bagi pembelian ulang 

3. Mendorong terciptanya loyalitas pelanggan 

4. Membentuk suatu rekomindasi informal dari mulut ke mulut yang sangat 

menguntungkan bagi perusahanaan 

5. Reputasi perusahaan menjadi baik di mata pelanggan 

6. Laba yang diperoleh dapat meningkat 

2.1.9 Dampak Negatif Kepuasan Pasien 

Menurut Kotler (1997), berpendapat bahwa dampak negatif dari sebuah kepuasan 

yaitu : 

1. Tidak akan kembali menggunakan pelayanan jasa yang sama. 
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2. Dapat mengajukan gugatan terhadap pelayanan jasa melalui seorang 

pengacara 

2.1.10 Metode Mengukur Kepuasan Pasien 

Menurut Jocobalis (dalam Asmuji, 2013) ketidakpuasan pasien sering 

dikemukakan dengan :  

1. Sikap dan perilaku petugas rumah sakit.  

2. Dokter dan perawat yang terlambat dalam memberikan pelayanan.  

3. Kesulitan untuk berkonsultasi dengan dokter atau perawat.  

4. Petugas kurang informatif dan komunikatif.  

5. Pelayanan yang terlalu berbeli-belit pada proses masuk rawat inap.  

6. Kerapihan, kebersihan dan ketertiban lingkungan.  

Menurut Kotler yang dikutip Fandy Tjiptono (2011:315) ada beberapa metode 

yang dipergunakan setiap perusahaan untuk mengukur dan memantau kepuasan 

pelanggannya danpelanggan pesaing. Kotler mengidentifikasikan empat metode 

untuk mengukur kepuasan pelanggan, antara lain : 

1. Sistem Keluhan dan Saran 

Suatu perusahaan yang berorientasi pada pelanggan akan memberikan 

kesempatan yang luas pada para pelanggannya untuk menyampaikan saran 

dan keluhan, misalnya dengan menyediakan kotak saran, kartu komentar dan 

lain-lain. Informasi dari para pelanggan ini akan memberikan masukan dan 

ide-ide bagi perusahaan agar bereaksi dengan tanggap dan cepat dalam 

menghadapi masalah-masalah yang timbul. Sehingga perusahaan akan tahu 

apa yang dikeluhkan oleh para pelanggan-nya dan segera memperbaikinya. 

Metode ini berfokus pada identifikasi masalah dan juga pengumpulan saran-

saran dari pelanggan-nya langsung. 

2. Ghost Shopping (Mystery Shopping) 

Salah satu cara memperoleh gambaran mengenai kepuasan pelanggan adalah 

dengan mempekerjakan beberapa orang ghost shopers untuk berperan atau 
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berpura-pura sebagai pelanggan potensial. Sebagai pembeli potensial 

terhadap produk dari perusahaan dan juga dari produk pesaing. 

Kemudian mereka akan melaporkan temuan temuannya mengenai kekuatan 

dan kelemahan dari produk perusahaan dan pesaing berdasarkan pengalaman 

mereka dalam pembelian produk- produk tersebut. Selain itu para ghost 

shopper juga bisa mengamati cara penanganan terhadap setiap keluhan yang 

ada, baik oleh perusahaan yang bersangkutan maupun dari pesaingnya. 

3. Lost Customer Analysis 

Perusahaan akan menghubungi para pelanggannya atau setidaknya mencari 

tahu  pelanggannya yang telah berhenti membeli produk atau yang telah 

pindah pemasok, agar dapat memahami penyebab mengapa pelanggan 

tersebut berpindah ke tempat lain. Dengan adanya peningkatan customer lost 

rate, di mana peningkatan customer lost rate menunjukkan kegagalan 

perusahaan dalam memuskan pelanggannya 

4. Survei Kepuasan Pelanggan 

Sebagian besar riset kepuasan pelanggan dilakukan dengan menggunakan 

metode survei, baik survei melalui pos, telepon, e-mail, website, maupun 

wawancara langsung. Melalui survey perusahaan akan memperoleh 

tanggapan dan balikan secara langsung (feedback) dari pelanggan dan juga 

akan memberikan kesan positif terhadap para pelanggannya. Pengukuran 

kepuasan pelanggan melalui metode ini dapat dilkaukan dengan berbagaicara, 

diantaranya : 

1) Dyrectly reported satisfaction, pengukuandilakukan dengan 

menggunakan item-item spesifik yang menanyakan langsung tingkat 

kepuasan yang dirasakan pelanggan. 

2) Derived satisfaction, pertanyaan-pertanyaan yang diajukan menyangkut 

dua hal utam yaitu : (1) tingkat harapan atau ekspetasi pelanggan 

terhadap kinerja produk atau perusahaan pada atribut-atribut relevan, dan 

(2) persepsi pelanggan terhadap kinerja aktual produk atau perusahaan 

bersangkut. 
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3) Problem analysis, dalam tehnik ini, responden diminta mengungkapkan 

masalah-masalah yang mereka hadapi berkaitan dengan produk atau jasa 

perusahaan dan saran-saran perbaikan. Kemudian perusahaan akan 

melakukan analisis terhadap semua masalah dan saran perbaikan. 

4) Important-performance analysis, dalam tehnik ini, responden diminta 

untuk menilai tingkat kepentingan berbagai atribut relevan dan tingkat 

kinerja perusahaan pada masing-masing atribut tersebut. Perbaikan 

kinerja bisa berdampak besar pada kepuasaan pelanggan total. 

 

2.2 Mutu Pelayanan Kesehatan 

2.2.1 PengertianMutu Pelayanan Kesehatan 

Secara umum pengertian mutu pelayanan kesehatan adalah derajat kesempurnaan 

pelayanan kesehatan yang sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan 

dengan menggunakan potensi sumber daya yang tersedia dirumah sakit atau 

puskesmas secara wajar, efisiensi, dan efektif serta diberikan secara aman 

menuaskan secara norma, etika, hukum, dan etika budaya dengan memperhatikan 

keterbatasan dan kemampuan pemerintah, serta masyarakat konsumen. Berbicara 

tentang mutu pelayanan kesehatan, Kemenkes  RI (Muninjaya, 2010) memberikan 

pengertian mengenai mutu pelayanan kesehatan, yaitu kinerja yang menunjukan 

tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan, yang diselenggarakan sesuai dengan 

kode etik dan standar pelayanan kesehatan atau yang sudah ditetapkan, sehingga 

dapat menimbulkan kepuasan pasien. Menurut (Azwar, 2010 : 46) menyatakan 

bahwa mutu pelayanan kesehatan adalah menunjukan pada tingkat kesempurnaan 

penampilan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, sehingga dapat 

memuaskan para pemakai jasa pelayanan kesehatan yang sudah sesuai dengan 

kode etik profesi serta standar yang sudah ditetapkan. 

Jadi yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan adalah menunjuk pada tingkat 

kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam memberikan rasa kepuasan pada diri 

pasien. Makin sempurna mutu pelayanan kesehatan, semakin baik pula kepuasan 

pasien. 
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2.2.2 Faktor Yang Mempengaruhi Mutu Pelayanan Kesehatan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan menurut Azwar, 

2010 dalam Endarwati, 2012) adalah unsur masukan, lingkungan dan proses.  

1. Unsur Masukan  

Unsur masukan meliputi sumber daya manusia, dana dan sarana. Jika sumber 

daya manusia dan sarana tidak sesuai dengan standar dan kebutuhan, maka 

pelayanan kesehatan akan kurang bermutu. 

2. Unsur Lingkungan  

Unsur lingkungan meliputi kebijakan, organisasi dan manajemen.  

3. Unsur Proses  

Yang termasuk dalam unsur proses meliputi proses pelayanan yang baik atas 

tindakan medis maupun tindakan non-medis kepada pasien.  

Hal ini sejalan dengan teori yang disampaikan oleh Muninjaya (2014) bahwa 

mutu pelayanan kesehatan dapat dikaji berdasarkan output sistem pelayanan 

kesehatan. Output sistem pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh tiga komponen 

yaitu masukan/input, proses dan lingkungan.  

Menurut Donabedian dalam Alwi, A. (2011) ada tiga pendekatan penilaian mutu 

yaitu :  

1. Input Aspek struktur meliputi segala sesuatu yang dibutuhkan guna dapat 

melaksanakan kegiatan berupa sumber daya manusia, dana dan sarana. Input 

fokus pada sistem yang dipersiapkan dalam organisasi, termasuk komitmen, 

prosedur serta kebijakan sarana dan prasarana fasilitas dimana pelayanan 

diberikan kepada konsumen.  

2. Proses Merupakan semua kegiatan yang dilaksanakan secara profesional oleh 

tenaga kesehatan (dokter, perawat, dan tenaga profesi lain) dan interaksinya 

dengan pasien, meliputi metode atau tata cara pelayanan kesehatan dan 

pelaksanaan fungsi manajemen.  

3. Output Aspek keluaran adalah mutu pelayanan yang diberikan melalui 

tindakan dokter atau perawat yang dapat dirasakan oleh pasien dan dapat 
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memberikan perubahan ke arah tingkat kesehatan dan kepuasan yang 

diharapkan oleh pasien. 

2.2.3 Indikator Mutu Pelayanan Kesehatan  

Depkes RI ( 2008) menetapkan indikator penilaian mutu pelayanan kesehatan 

sebagai berikut:  

1. Indikator yang mengacu pada aspek medis.  

2. Indikator mutu pelayanan untuk mengukur tingkat efisiensi RS.  

3. Indikator mutu yang mengacu pada keselamatan pasien.  

4. Indikator mutu yang berkaitan dengan tingkat kepuasaan pasien. 

Menurut (Eka, 2016) ada 5 indikator penilaian mutu pelayanan kesehatan yaitu : 

2.2.3.1 Pelayanan Administrasi  

1. Petugas administrasi memasukkan data pasien dengan cepat dan tepat.  

2. Petugas administrasi memberikan yang jelas dan mudah dimengerti 

3. Petugas administrasi cekatan dalam melayani administrasi pasien 

4. Petugas administrasi melayani pasien tanpa memandang status social 

5. Petugas administrasi berpenampilan bersih dan rapi 

2.2.3.2 Pelayanan Dokter  

1. Dokter berkunjung secara teratur dan tepat waktu 

2. Dokter tanggap terhadap keluhan pasien 

3. Dokter mampu menentukan diagnosis penyakit pasien 

4. Dokter memberikan perhatian kepada setiap pasien 

5. Dokter berpenampilan rapi dan bersih 

2.2.3.3 Pelayanan Perawat 

1. Jadwal pelayanan perawat dijalankan dengan tepat 

2. Perawat tanggap terhadap keluhan pasien 

3. Perawat memberikan penjelasan dengan sopan dan ramah 

4. Perawat memberikan perhatian secara khusus kepada pasien 

5. Perawat berpenampilan rapi dan bersih 

2.2.3.4 Sarana dan Prasana 

1. Pelayanan Sarana pelayanan kesehatan cukup handal 
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2. Sarana pelayanan kesehatan tetap ada tersedia apabila dibutuhkan 

3. Dokter, perawat dan petugas laboratorium mampu menggunakan sarana 

pelayanan kesehatan dengan terampil 

4. Sarana pelayanan kesehatan terawat dengan baik 

5. Sarana pelayanan kesehatan yang dipakai lengkap, bersih dan siap digunakan 

2.2.3.5 Lingkungan Rumah Sakit 

1. Ruang penerimaan pasien nyaman dan tertata rapi 

2. Penataan kamar periksa mendukung kelancaran proses pelayanan 

3. Keamanan dalam proses pelayanan terjamin 

4. Fasilitas parkir kenderaan bermotor memadai sesuai kebutuhan 

5. Kamar mandi / WC tersedia bersih dan rapi  

2.2.4 Pengembangan Mutu Pelayanan Kesehatan 

Langkah-langkah pengembangan mutu pelayanan harus dimulai dari perencanaan, 

pengembangan jaminan mutu, penentuan standar hingga monitoring dan evaluasi 

hasil. Menurut Muninjaya (2014) langkah-langkah pengembangan jaminan mutu 

terdiri dari tiga tahap, yaitu : 

1. Tahap pengembangan strategi dimulai dengan membangkitkan kesadaran 

(awareness) akan perlunya pengembangan jaminan mutu pelayanan yang 

diikuti dengan berbagai upaya pelaksanaan, peningkatan, komitmen dan 

pimpinan, merumuskan visi dan misi institusi diikuti dengan penyusunan 

rencana strategis, kebijakan dan rencana operasional, perbaikan infrastruktur 

agar kondusif dengan upaya pengembangan mutu.  

2. Tahap tranformasi yaitu membuat model-model percontohan di dalam 

institusi untuk peningkatan mutu secara berkesinambungan yang mencakup 

perbaikan proses perbaikan standar prosedur, dan pengukuran tingkat 

kepatuhan terhadap standar prosedur tersebut, pembentukan kelompok kerja 

(pokja) mutu yang trampil melakukan perbaikan mutu, pelatihan pemantauan, 

pemecahan masalah untuk selanjutnya dipakai sebagai dasar peningkatan 

mutu, monitoring dan evaluasinya. Rangkaian ini disingkat PDCA (Plan, Do, 

Check and Action).  
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3. Tahap integrasi yaitu pengembangan pelaksanaan jaminan mutu diterapkan di 

seluruh jaringan (unit) institusi, tetapi tetap memperthanakan komitmen yang 

sudah tumbuh, optimalisasi proses pengembangan jaminan mutu secara 

berkesinambungan. 

 

2.2.5 Standar Pelayanan Kesehatan  

 

2.2.5.1 Undang – Undang Republik Indonesia Tentang Kesehatan Nomor 23 

Tahun 1992 

1. Pasal 49 

Sumber daya kesehatan merupakan semua perangkat keras dan perangkat 

lunak yang diperlukan sebagai pendukung penyelenggaraan upaya kesehatan, 

meliputi: Tenaga kesehatan, Sarana kesehatan, Perbekalan kesehatan, 

Pembiayaan kesehatan, Pengelolaan kesehatan, Penelitian dan pengembangan 

kesehatan 

2. Pasal 54 

1) Terhadap tenaga kesehatan yang melakukan kesalahan atau kelalaian 

data melaksanakan profesinya dapat dikenakan tindakan disiplin. 

2) Penentuan ada tidaknya kesalahan atau kalalaian sebagaimana dimaksud 

dalam ayat (1) ditentukan oleh Majelis Disiplin Tenaga Kesehatan. 

3) Ketentuan mengenai pembentukan, tugas, fungsi, dan tata kerja Majelis 

Disiplin Tenaga Keschatan ditetapkan dcngan Keputusan Presiden. 

3. Pasal 55 

1) Setiap orang berhak atas ganti rugi akibat kesalahan atau kelalaian yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan 

2) Ganti rugi sebagaimana dimaksud dalam ayat (1) dilaksanakan sesuai 

dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku 

 

2.2.5.2 Undang – Undang Republik Indonesia Tentang Kesehatan Nomor 36 

Tahun 2009 

1. Pasal 4 

Setiap orang berhak atas kesehatan 
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2. Pasal 5 

1) Setiap orang mempunyai hak yang sama dalam memperoleh akses atas 

sumber daya di bidang kesehatan 

2) Setiap orang mempunyai hak dalam memperoleh pelayanan kesehatan 

yang aman, bermutu, dan terjangkau 

3. Pasal 6 

Setiap orang berhak mendapatkan lingkungan yang sehat bagi pencapaian 

derajat kesehatan 

4. Pasal 7 

Setiap orang berhak untuk mendapatkan informasi dan edukasi tentang 

kesehatan yang seimbang dan bertanggung jawab 

5. Pasal 8 

Setiap orang berhak memperoleh informasi tentang data kesehatan dirinya 

termasuk tindakan dan pengobatan yang telah maupun yang akan diterimanya 

dari tenaga kesehatan. 

6. Pasal 9 

1) Setiap orang berkewajiban ikut mewujudkan, mempertahankan, dan 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. 

2) Kewajiban sebagaimana dimaksud pada ayat (1), pelaksanaannya 

meliputi upaya kesehatan perseorangan, upaya kesehatan masyarakat, 

dan pembangunan berwawasan kesehatan. 

7. Pasal 10 

Setiap orang berkewajiban menghormati hak orang lain dalam upaya 

memperoleh lingkungan yang sehat, baik fisik, biologi, maupun sosial. 

8. Pasal 11 

Setiap orang berkewajiban berperilaku hidup sehat untuk mewujudkan, 

mempertahankan, dan memajukan kesehatan yang setinggi-tingginya. 

9. Pasal 12 

Setiap orang berkewajiban menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan bagi 

orang lain yang menjadi tanggung jawabnya. 
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10. Pasal 13 

1) Setiap orang berkewajiban turut serta dalam program jaminan kesehatan 

sosial. 

2) Program jaminan kesehatan sosial sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 

diatur sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

11. Pasal 24 

1) Tenaga kesehatan sebagaimana dimaksud dalamPasal 23 harus 

memenuhi ketentuan kode etik, standarprofesi, hak pengguna pelayanan 

kesehatan, standarpelayanan, dan standar prosedur operasional. 

2) Ketentuan mengenai kode etik dan standar profesisebagaimana dimaksud 

pada ayat (1) diatur olehorganisasi profesi. 

3) Ketentuan mengenai hak pengguna pelayanan kesehatan,standar 

pelayanan, dan standar prosedur operasionalsebagaimana dimaksud pada 

ayat (1) diatur denganPeraturan Menteri. 

12. Pasal 31 

Fasilitas pelayanan kesehatan wajib: 

1) memberikan akses yang luas bagi kebutuhan penelitiandan 

pengembangan di bidang kesehatan; dan 

2) mengirimkan laporan hasil penelitian dan pengembangankepada 

pemerintah daerah atau Menteri. 

13. Pasal 32 

1) Dalam keadaan darurat, fasilitas pelayanan kesehatan,baik pemerintah 

maupun swasta, wajib memberikanpelayanan kesehatan bagi 

penyelamatan nyawa pasiendan pencegahan kecacatan terlebih dahulu. 

2) Dalam keadaan darurat, fasilitas pelayanan kesehatan,baik pemerintah 

maupun swasta dilarang menolakpasien dan/atau meminta uang muka. 
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2.3 Badan Penyelengara Jaminan Nasional (BPJS)  

2.3.1 Pengertian Badan Penyelenggara Jaminan Sosial  

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial atau BPJS merupakan lembaga yang 

dibentuk untuk menyelenggarakan program jaminan sosial di 27 Indonesia 

menurut Undang-undang Nomor 40 Tahun 2004 dan Undang- Undang Nomor 24 

Tahun 2011. Sesuai Undang-undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang Sistem 

Jaminan Sosial Nasional, Badan Penyelenggara Jaminan Sosial merupakan badan 

hukum nirlaba. Dan Program Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan 

2014 ini mulai berlaku pada tanggal 1 januari 2014.  

2.3.2 TugasBadan Penyelenggara Jaminan Sosial  

1. Melakukan atau menerima pendaftaran peserta  

2. Memungut dan mengumpulkan Iuran dari Peserta dan Pemberi Kerja  

3. Menerima bantuan Iuran dari Pemerintah  

4. Mengelola dana Jaminan Sosial untuk kepentingan peserta  

5. Mengumpulkan dan mengelola data peserta program Jaminan Sosial  

6. Membayarkan manfaat dan/atau membiayai pelayanan kesehatan sesuai 

dengan ketentuan program Jaminan Sosial  

7. Memberikan informasi mengenai penyelenggaraan program Jaminan Sosial 

kepada peserta dan masyarakat  

2.3.3 KepesertaanWajib Badan Penyelenggara Jaminan Sosial  

1. Setiap warga negara Indonesia dan warga asing yang sudah berdiam di 

Indonesia selama minimal enam bulan wajib menjadi anggota Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial. Ini sesuai pasal 14 UU Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial.  

2. Setiap perusahaan wajib mendaftarkan pekerjanya sebagai anggota Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial. Sedangkan orang atau keluarga 28 yang tidak 

bekerja pada perusahaan wajib mendaftarkan diri dan anggota keluarganya 

pada Badan Penyelenggara Jaminan Sosial. Setiap peserta Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial akan ditarik iuran yang besarnya ditentukan 
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kemudian. Sedangkan bagi warga miskin, iuran Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial ditanggung pemerintah melalui program Bantuan Iuran.  

3. Menjadi peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial tidak hanya wajib bagi 

pekerja di sektor formal, namun juga pekerja informal. Pekerja informal juga 

wajib menjadi anggota Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan. Para 

pekerja wajib mendaftarkan dirinya dan membayar iuran sesuai dengan 

tingkatan manfaat yang diinginkan.  

2.3.4 Iuran Badan Penyelenggara Jaminan Sosial  

1. Biaya premi warga yang tidak mampu akan ditanggung negara dengan 

besaran premi tanggungan Rp 19.225 per orang per bulan untuk 86,4 juta 

warga miskin.  

2. Biaya bagi penerima upah/gaji rutin per bulan untuk satu tahun pertama 

sebesar 0,5% dari gaji yang diterima, dan 4% dibayarkan oleh pihak 

perusahaan.  

3. Bagi masyarakat umum, pekerja yang tidak menerima upah mandiri dan 

sektor informal iuran didasarkan kelas.  

4. Kelas III Rp 25.500 orang/bulan, kelas II, Rp 51.000 orang/bulan, dan kelas I, 

Rp 80.000 orang/bulan 29  

2.3.5 Fasilitas Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial Ada dua kelompok peserta yang dikelola Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial Kesehatan yaitu peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI) dan peserta non-

PBI.  

1. Peserta PBI terdiri dari fakir miskin dan orang tak mampu yang berdasarkan 

data pemerintah pada 2011 peserta PBI berjumlah 86,4 juta orang.  

2. Sedangkan peserta non-PBI adalah pegawai negeri sipil, anggota TNI dan 

Polri, pegawai swasta, pekerja mandiri, bukan pekerja seperti veteran dan 

penerima pensiun. 
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2.3 Kerangka Teori 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2.1 Kerangka Teori 

Faktor Yang Mempengaruhi Mutu 

Pelayanan 

1. unsur masukan 

2. unsur lingkungan 

3. unsur proses 

 
Endarwati (2012) 

Mutu Pelayanan 

Kesehatan 
Faktor- Faktor Yang 

Mempengaruhi Kepuasan 

1. Karakteristik produk 

2. Harga 

3. Pelayanan 

 Daya Tanggap 

 Jaminan 

 Bukti Fisik 

 Empati 

 Keandalan 

4. Lokasi 

5. Fasilitas 

6. Image 

7. Desain visual, tata ruang, 

dan dekorasi 

8. Suasana 

9. komunikasi 

 
Nooria (2008) 

PUAS 

 Pelanggan akan kembali dan akan menggunakan 

pelayanan jasa yang sama 

 Memberikan referensi yang baik terhadap pelayanan 

jasa kepada orang lain 

 

Kotler (1997) 

TIDAK PUAS 

 Tidak akan kembali menggunakan pelayanan jasa 

yang sama 

 Dapat mengajukan gugatan terhadap pelayanan 

jasa  

 

Kepuasan Pasien 
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2.5 Hipotesis 

 

Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian. Biasanya 

hipotesis dirumuskan dalam bentuk hubungan antara kedua variabel, variabel 

bebas dan veariabel terikat (Notoatmojo, 2010). 

Dalam penelitian ini peneliti mempunyai hipotesis yaitu : 

Hipotesis nol (Ho)  : tidak ada hubungan mutu pelayanan kesehatan 

kesehatan dengan kepuasan pasien di rawat inap kelas III peserta BPJS di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Magelang. 

Hipotesis alternatif (Ha) : ada hubungan mutu pelayanan kesehatan 

kesehatan dengan kepuasan pasien di rawat inap kelas III peserta BPJS di Rumah 

Sakit Umum Daerah Kabupaten Magelang. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian adalah suatu cara untuk mencapai tujuan penelitian yang 

berperan sebagai panduan yang akan menuntun peneliti dalam seluruh proses 

penelitian. Rancangan penelitian merupakan penelitian yang disusun sesuai 

dengan penelitian yang dilaksanakan sehingga peneliti dapat menemukan jawaban 

atas pertanyaan peneliti (Sastroasmoro dan Ismael, 2011). 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif korelasional untuk mencari 

hubungan antara mutu pelayanan kesehatan dengan  kepuasan pasien rawat inap 

kelas III peserta BPJS di RSUD Kabupaten Magelang Tahun 2018. Penelitian ini 

menggunakan dengan metode Cross Sectional karena variabel bebas dan variabel 

terikat dapat dilakukan penelitian dalam satu waktu. 

3.2 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan hubungan konsep-konsep yang diamati atau diukur 

melalui penelitian yang disusun berdasarkan tinjauan teori. Kerangka ini 

memberikan gambaran hubungan antara variabel yang lain dari masalah yang 

diteliti (Notoatmodjo, 2010) 

Variabel merupakan karakteristik yang berubah dari satu subyek ke subyek yang 

lainnya (Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Variabel terdiri dari : 

3.2.1 Variabel Bebas (Independent) 

Variabel Bebas adalah variabel yang menjadi masalah timbulnya atau berubahnya 

variabel terikat (Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah mutu pelayanan kesehata 

3.2.2 Variabel Terikat (dependent) 

Variabel Terikat merupakan variabel yang dipengaruhi yang menjadi akibat 

karena adanya variabel bebas (Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Variabel terikat 

dalam penelitian ini adalah kepuasan pasien. 

34 
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Kerangka konsep pada penelitian ini terdiri dari variabel independen dan variabel 

dependen yang tertulis sebagai berikut : 

 

Variabel Independent 

(Bebas) 

 Variabel Dependent 

(Terikat) 

Mutu Pelayanan 

Kesehatan 

 Kepuasan Pasien 

 

Skema 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 

Keterangan : 

 : diteliti 

 : hubungan 

 

3.3 Definisi Operasional Penelitian 

Definisi operasional adalah definisi yang jelas dari konsep dan variabel yang 

digunakan yang mengacu pada pustaka yang ada sehingga memungkinkan untuk 

terjadi keracunan dalam pengukuran variabel, analisa data, serta simpulan dapat 

dihindarkan. Definisi opersaional dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

Table 3.1  Definisi Operasional  Penelitian 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Mutu Pelayanan 

Kesehatan 

derajat 

kesempurnaan 

pelayanan 

kesehatan yang 

sesuai dengan 

standar profesi dan 

standar pelayanan 

dengan 

menggunakan 

potensi sumber 

daya yang tersedia 

dirawat inap rumah 

Menggunakan 

kuesioner secara 

tertulis yang diisi 

oleh para pasien 

rawat inap kelas 

III peserta bpjs 

di rumah sakit 

yang terdiri dari 

25 pertanyaan 

dengan 5 

indikator, 

menggunakan 

Hasil 

pengukuran 

dikategorikan : 

1. Baik (76-

100) 

2. Cukup (51-

75) 

3. Kurang 

(≤51) 

Ordinal 
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sakit sakit secara 

wajar, efisiensi, dan 

efektif 

skala linkert 

dengan kriteria 

dengan penilaian 

: 

 Sangat Baik 

= 4 

 Baik = 3 

 Kurang Baik 

= 2 

 Sangat 

Kurang Baik 

= 1 

 

2. Kepuasan 

Pasien 

Suatu ungkapan 

perasaan pasien 

terhadap pelayanan 

yang diterima 

sesuai dengan 

pelayanan yang 

diharapkan 

Menggunakan 

kuesioner secara 

tertulis yang diisi 

oleh para pasien 

rawat inap kelas 

III peseta bpjs di 

rumah sakit yang 

terdiri dari 24 

pertanyaan 

dengan 5 

indikator, 

menggunakan 

skala linkert 

dengan kriteria 

dengan penilaian 

: 

 Sangat Puas 

= 4 

 Puas = 3 

 Tidak Puas = 

2 

 Sangat Tidak 

Puas = 1 

 

Hasil 

pengukuran 

dikategorikan : 

1. Tinggi (73-

96) 

2. Sedang (49-

72) 

3. Rendah (24-

48) 

 

 

Ordinal 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi merupakan besar jumlah subyek yang mempunyai karakteristik tertentu 

(Sastroasmoro, 2008). Populasi dibagi menjadi dua yaitu populasi target dan 

populasi terjangkau. Populasi terget merupakn populasi yang menjadi sasaran 

keterbelskuan kesimpilan kita (Sukmadinata, 2009), sedangkan populasi 



37 
 

 
Universitas Muhammadiyah Magelang 

 

terjangkau adalah dari populasi target yang dibatasi oleh tempat dan waktu 

(Sastroasmoro, 2008). Dalam suatu penelitian populai juga dapat diartikan sebagai 

sekelompok subjek yang memiliki karakteristik tertentu (Sastroasmoro, 2011). 

Populasi pada penelitian ini adalah para pasien yang sedang dirawat di bangsal  

Rawat Inap Kelas III RSUD Kabupaten Magelang. Jumlah rata-rata total pasien 

selama satu bangsal sebanyak 103 orang.  

3.4.2  Sampel 

Sampel merupakan bagian dari suatu populasi yang diteliti dan dipilih dengan 

cara tertentu sehingga dianggap dapat mewakili populasinya. Sampel adalah 

sejumlah anggota populasi yang dapat diwakili populasi yang sudah diteliti. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik sampling yang 

digunakan adalah dengan menggunakan teknik total sampling. Sedangkan 

menurut (Sastroasmoro, 2011) sampel adalah bagian dari populasi yang diteliti 

dan merupakan subjek yang dapat mewakili populasi untuk diteliti, lebih mudah, 

lebih cepat, lebih murah, lebih akurat, dan lebih spesifik. Pemilihan sampel dalam 

peneliti menggunakan Accidental Sampling. Teknik ini digunakan untuk menggali 

informasi dari para pengunjung dimana pemilihan responden berdasarkan berupa 

banyak responden yang berhasil ditemui di lokasi penelitian berlangsung hingga 

dipenuhi jumlah keseluruhan sampel. Adapun kriteria yang diinginkan pada 

penelitian ini adalah berikut : 

3.4.2.1 Kriteria Inklusi pada penelitian ini sebagai berikut : 

a. pasien yang bersedia menjadi responden. 

b. Responden yang dapat membaca dan menulis. 

c. Pasien yang sedang dirawat di Bangsal Rawat Inap kelas III peserta BPJS di 

RSUD Kabupaten Magelang minimal 3 hari perawatan. 

3.4.2.2 Kriteria Eklusi pada penelitian ini sebagai berikut : 

a. Pasien yang tidak dapat berkomunikasi secara lancar, pasien dalam kedaaan 

tidak sadar atau keadaan tidak stabil, apabila mengikuti sebagai responden 

maka akan lebih memperburuk kondisi kesehatannya. 

b. Responden yang dalam keadaan cemas, gelisah. 
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Besar atau jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini akan dihitung 

menggunakan rumus menurut Solvin dalam Ridwan (2005) yaitu : 

  
 

       
 

   
   

            
 

     50,73 dibulatkan 51 

Keterangan : 

n = Sampel 

N = Populasi 

d = Nilai presisi 95% atau sig. = 0,01 

 

Jadi sampel yang digunakan untuk penelitian ini adalah 51 responden 

Menurut Nursalam (2011) demi mengantisipasikan apabila terjadi data yang 

kurang lengkap atau responden berhenti di tengah penelitian, maka peneliti 

menambah jumlah sampel sejumlah 10%. Koreksi atau penambahan jumlah 

sampel berdasarkan prediksi sampel drop out dari penelitian. Rumus yang 

digunakan untuk koreksi jumlah sampel adalah :  

   
 

   
 

   
  

     
 

=  56,66 dibulatkan menjadi 57 

 

Keterangan : 

n : Besar sampel setelah dikoreksi 

n¹ : Jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya 

f : Prediksi presentase sampel drop out, diperkirakan 10% (f=0,1) 

 

Jadi sampel setelah di tambah dengan sempel drop out adalah 57 orang. 
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3.5 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.5.1 Waktu Penelitian 

 

Penelitian ini dilasanakan di bangsal rawat inap kelas III peserta BPJS di RSUD 

Kabupaten Magelang. Penelitian ini dilakukan mulai dari Oktober sampai bulan 

Agustus 2018. Dimulai dari pengajuan judul penelitian, pembuatan proposal, ujian 

proposal, revisi proposal penelitian, pelaporan hasil penelitian dan pengolahan 

data. 

3.5.2 Tempat Penelitian 

 

Tempat yang digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah pasien rawat 

inap kelas III bangsal Dahlia di RSUD Kabupaten Magelang. Setelah dilakukan 

studi pendahuluan dirawat inap kelas III RSUD Kabupaten Magelang, jumlah 

pasien rawat inap cukup banyak kurang lebih 103 pasien tiap bulannya dan 

mempunyai sampel yang mencukupi untuk dilakukan suatu penelitian. 

3.6 Alat dan Metode Pengumpulan Data 

3.6.1 Alat Pengumpulan Data 

 

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian oleh 

peneliti untuk mengumpulkan data agar dapat mempermudah bagi peneliti untuk 

mengolah data sehingga memperoleh hasil yang memuaskan (Notoatmodjo, 

2010). Alat pengumpulan data yang digunakan oleh peneliti adalah berupa 

kuesioner. 

3.6.1.1 Karakteristik Responden 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dengan menggunakan kuesioner dengan 

jenis pertanyaan tertutup, sehingga responden tinggal memilih alternatif jawaban 

yang telah disediakan yang sesuai dengan petunjuk dengan tujuan agar lebih 

mudah untuk mengarahkan jawaban responden dan lebih mudah untuk diolah. 

Instrumen ini berupa kuesioner untuk mengetahui karakteristik responden yang 

meliputi nama, jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, dan keadaan fisik 
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3.6.1.2 Kuesioner  Mutu Pelayanan Kesehatan 

Dalam penelitian ini mutu pelayanan kesehatan diukur dengan instrumen mutu 

pelyanan kesehatan berupa uesioner yang digunakan untuk mengukur mutu 

pelayanan kesehatan yang diterima subjek penelitian. kuesioner mutu pelayanan 

kesehatan meliputi Pelayanan Administrasi, Pelayanan Dokter, Pelayanan 

Perawat, Saran dan Prasarana, Lingkungan Rumah Sakit. Kuesioner ini peneliti 

mengadopsi dari Eka, (2016) terdiri dari 25 pertanyaan. Pengukuran dilakukan 

dengan menggunakan skala likert dengan 4 kriteria yaitu nila 4= Sangat Baik, 3 = 

Baik, 2 = Kurang Baik, 1 = Sangat Kurang Baik. Sesuai jumlah pertanyan 25 

pertanyaan dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Sehingga total pertanyaan 

dalam kuesioner perilaku mutu pelayanan kesehatan adalah 25 pertanyaan dengan 

rincian kisi-kisi tiap indikator mutu pelayanan kesehatan sebagai berikut : 

Tabel  3.2 Kisi-Kisi Kuesioner Mutu Pelayanan Kesehatan 

NO Indikator No Pertanyaan Jumlah 

1. Pelayanan Administrasi 1,2,3,4,5 5 

2. Pelayanan Dokter 6,7,8,9,10 5 

3. Pelayanan Perawat 11,12,13,14,15 5 

4. Sarana dan Prasarana 

Pelayanan 

16,17,18,19,20 5 

5. Lingkungan Rumah sakit 21,22,23,24,25 5 

 JUMLAH 25 25 

 

3.6.1.3 Kuesioner  Kepuasan Pasien 

Dalam penelitian ini kepuasan pasien diukur dengan instrumen kepuasan pasien 

berupa kuesioner yang digunakan untuk mengukur kepuasan pasien yang diterima 

subjek penelitian. kuesioner kepuasan pasien meliputi Responsive (daya tanngap), 

Empathy (empati), Tangible (bukti fisik), Reliability (keandalan), Assurance 

(Jaminan). Kuesioner ini peneliti mengadopsi dari Eka, (2016) terdiri dari 25 
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pertanyaan. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan skala likert dengan 4 

kriteria yaitu nila 4 = Sangat Puas, 3 = Puas, 2 = Tidak Puas, 1 = Sangat Tidak 

Puas. Sesuai jumlah pertanyan 24 pertanyaan dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas. Sehingga total pertanyaan dalam kuesioner kepuasan pasien adalah 24 

pertanyaan dengan rincian kisi-kisi tiap indikator kepuasan pasien sebagai berikut  

Tabel  3.3Kisi-Kisi Kuesioner Kepuasan Pasien 

NO Indikator No Pertanyaan Jumlah 

1. Responsive 1,2,7,16,20,21,22 7 

2. Reliaability 3,4 2 

3. Empathy 5,6,13,14,15 5 

4. Assurance 8,9,10,11,12,24 6 

5. Tangible 17,18,19,23 4 

 JUMLAH 24 24 

 

3.6.2 Metode Pengumpulan Data 

Metode pengumpulan data ialah teknik atau cara-cara yang dapat digunakan oleh 

peneliti untuk mengumpulkan data. Alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh 

peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan data agar penelitian tersebut menjadi 

sistematis. Pengumpulan data dapat menggunakan alat ukur lain menggunakan 

kuesioner, skala likert, observasi, wawancara dan lain-lain. Alat ukur digunakan 

dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dengan skala likert dengan 

menggunakan beberapa pertanyaan atau pernyataan. Cara pengambilan data pada 

penelitian ini adalah secara langsung (data primer) yaitu memberikan kuesioner 

kepada pasien rawat inap kelas III peserta BPJS untuk diisi. Langkah 

pengumpulan data meliputi :  
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1. Peneliti mengajukan surat permohonan ijin studi pendahuluan atau penelitian 

ke bangsal rawat inap kelas III peserta BPJS di RSUD Kabupaten Magelang 

untuk mengambil data yang diperlukan. 

2. Peneliti memulai dan membagi responden sesuai dengan jumlah yang sudah 

ditentukan dengan cara mengambil semua pasien yang sedang dirawat, 

peneliti memperkenalkan diri terlebih dahulu, dan melakukan pendekatan 

terhadap responden serta menjelaskan kepada calon responden tentang 

penelitian yang akan dilakukan serta hak-hak responden 

3. Peneliti mencari yang bersedia menjadi responden diberikan lembar 

persetujuan dan lembar kuesioner serta menandatangi lembar persetujuan 

tersebut. 

4. Peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian kepada responden 

5. Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan 

kuesioner. Kuesioner yang digunakan berupa kuesioner mutu pelayanan 

kesehatan dengan diisi oleh responden dengan memberikan tanda (√) pada 

setiap pertanyaan yang ada. 

6. Responden diberi waktu untuk mengisi kuesioner, dan peneliti melakukan 

pengawasan dan pendampingan. 

7. Kuesioner yang telah diisi dikembalikan kepada. Dan peneliti melakukan 

pengecekan ulang secara keseluruhan terhadap kuesioner yang telah diisi oleh 

responden. 

8. Semua kuesioner yang telah diisi dikumpulkan oleh peneliti untuk kemudian 

dilakukan pengolahan data. Data yang diperoleh dianalisis dengan 

menggunakan SPSS 16 For Windows dan dilakukan uji Spearman. 

3.7 Metode Pengolahan Data dan Analisa Data 

3.7.1 Metode Pengolahan Data 

3.7.1.1 Editing (Penyuntingan Data) 

Editing merupakan kegiatan pemeriksaan kelengkapan data yang telah 

dikumpulkan, meliputi jawaban yang lengkap sampai keterbacaan dari penulisan 

yang ditulis oleh responden. Peneliti melakukan pengecekan atas semua kuesioner 
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yang telah diperoleh peneliti, mulai dari jawaban, jumlah kuesioner yang ada, dan 

memeriksa apabila responden yang tidak masuk kriteria inklusi. 

3.7.1.2 Coding 

Coding adalah suatu teknik mengubah jawaban yang ada, yang awalnya berupa 

huruf menjadi angka agar dapa mempermudah dalam proses pengolahan data. 

Peneliti memberikan kode pada setiap variabel yang akan diteliti. Membuat kode 

bertujuan untuk mempermudah proses memasukan data kedalam komputer hal ini 

dapat mempermudah proses analisa data. 

3.7.1.3 Processing 

Processingmerupakan tehnik memasukan data yang telah diperoleh kedalam 

sebuah program komputer, untuk persiapan pengolahan data. Peneliti 

memindahkan jawaban yang telah diubah menjadi kode ke dalam sebuah program 

komputer dan kemudian dianalisis. Pemindahan semua data dengan cara 

mengentry data dari lembar kuesioner ke dalam paket program komputer. 

3.7.1.4 Cleaning 

Cleaning merupakan suatu kegiatan pengecekan ulang semua data ynag sudah ada 

dan telah dimasukkan dalam sebuah program komputer. Peneliti mengecek ulang 

data yang sudah di-entry apakah ada kesalahan atau tidak. Hal ini betujuan agar 

meminimalisir kesalahan pada saat peng-entryan data. Pada saat memberikan 

kode terdapat kesalahan atau tidak maka harus dilakukan pemeriksaan kembali. 

 

3.7.2 Analisa Data  

 

Menurut Sumantri (2011), analisa data dilakukan untuk mempermudah dalam 

melakukan pengolahan dan mudah untuk dipahami oleh pembaca. Analisa dapat 

digunakan untuk menguji secara statistik ketepatan hipotesis yang telah ditulis. 

Analisa data dalam penelitian ini dilakukan beberapa tahapan yaitu : 

3.7.2.1 Analisa Univariat 

Pada tahap ini, data yang telah terkumpul diolah dan dianalisis dengan tehnik-

tehnik tertentu. Analisa univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 

penelitian, bertujuan melihat gambaran proporsi masing-masing kategori, variabel 

yang diteliti yaitu hubungan mutu pelayanan kesehatan dan variabel tingkat 
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kepuasan pasien. Analisa data hasil penelitian disajikan secara deskriptif masing-

masing variabel baik variabel bebas maupun variabel terikat. 

3.7.2 Analisa Bivariat 

Data yang telah terkumpul diseleksi terlebih dahulu untuk menentukan data 

tersebut sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan. Kemudian, data tersebut 

yang telah terkumpul ditabulasiakan dan diberi kode. Untuk mengetahui 

hubungan mutu pelayanan kesehatan dan tingkat kepuasan pasien, peneliti 

menggunakan perhitungan dengan rumus koefisien korelasi peringkat Spearman 

Rank. Teknik ini digunakan untuk mencari hubungan dan menguji hipotesisi 

antara dua variabel atau lebih, bila datanya terbentuk ordinal atau rangking. Untuk 

mengetahui hubungan antara dua variabel yaitu mutu pelayanan kesahatan dan 

tingkat kepuasan pasien atau korelasi antara dua variabel yang berskala ordinal 

(Sopiyudin, 2011). 

 

3.8 Validitas dan Reliabilitas 

3.8.1 Validitas 

 

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukan tingkat-tingkat kevalidan atau 

keaslian suatu instrumen (Arikunto, 2010). Uji validitas dilakukan terhadap 

masing-masing butir pertanyaan untuk kesesuaian antara fungsi item dengan 

fungsi tes secara menyeluruh. 

Kuesioner mutu pelayanan kesehatan diajukan dalam bentuk pertanyaan tertutup 

diisi dengan memberikan tanda centang (√). Sebelum kuesioner ini digunakan 

untuk penelitian merupakan kuesioner mutu pelayanan kesehatan dan tingkat 

kedua tingkat kepuasan pasien. Konsep yang kita ukur yaitu : 

Kuesioner ini disesuaikan dengan kondisi setempat dan menggunakan bahasa 

yang mudah dipahami oleh pasien. Kuesioner mutu pelayanan kesehatan dalam 

penelitian ini menggunakan skala linkert tidak di uji validitas karena sudah 

terdapat kuesioner yang sama tentang mutu pelayanan kesehatan yang digunakan 

oleh penelitian sebelumnya yang sudah di uji berkali-kali dengan nilai alpha 

cronbach 0,98. 
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3.8.2 Reliabilitas 

 

Reliabilitas adalah suatu instrumen cukup dapat dipercaya untuk diguanakan 

sebagai alat pengumpulan data karena instrumen tersebut sudah baik (Arikunto, 

2010). Instrumen yang baik tidak akan mengarahkan responden untuk memilih 

jawaban-jawaban tertentu. Instrumen yang dapat dipercaya atau reliabel akan 

menghasilkan data yang dapat dipercaya juga. 

Uji reliabilitas dapat dilakukan dengan beberapa cara antara uji stabilitas 

(testretestmethod / metode uji ulang), kesetaraan (eqivalence) dan homogenitas 

(internal consistency). Uji kestaraan dilakukan dengan membandingkan 

pengukuran yang dilakukan oleh dua orang atau lebih terhadap hal yang sama. 

Tingkat reliabilitas yang diharapkan adalah diatas 0,80 (Hamid, 2010). Uji 

homogenitas dilakukan untuk mengetahui korelasi berbagai item pertanyaan 

dalam suatu instrumen, apakah setiap instrumen secara konsisten mengukur hal 

yang sama. Uji homogenitas dapat dilakukan dengan menggunakan koefisiensi 

Alpha Cronbach, korelasi Spearman Brown atau Item-to-total correlation. 

Uji reliabilitas pada penelitian ini dilakukan melalui uji homogen (internal 

consistency) dengan membandingkan nilai r hasil (nilai alpha cronbach) dengan r 

tabel. Jika r alpha lebih besar dari r tabel maka pernyataan tersebut reliabel 

(Hastono, 2007). 

3.9 Etika Penelitian 

Peneliti memberikan surat ijin permohonan penelitian kepada pihak rsud 

kabupaten magelang untuk meminta data yang diperlukan untuk penelitian 

dimulai. Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 

pentingdalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan hubungan langsung 

dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan (Hidayat, 2009). 

3.9.1 Respect for person 

Peneliti memperhatikan prinsip benefience, yang artinya peneliti ini 

mempengaruhi kepada kebaikan yaitu memberi manfaat baik secara langsung atau 

secara tidak langsung untuk responden, peneliti menjelaskan tentang tujuan 
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penelitian, dan memberikan penjelasan terlebih dahulu tentang pengertian mutu 

pelayanan kesehatan dan tingkat kepuasan pasien rawat inap kelas III peserta bpjs. 

3.9.2 Prinsip Nonmaleficience 

Penelitian menjelaskan kepada responden bahwa dalam penelitian ini tidak akan 

membahayakan atau menimbulkan resiko masalah bagi responden, karena 

responden hanya mengisi kuesioner dan didampingi oleh peneliti saat dilakukan 

penelitian tersebut. Memberikan kesempatan kepada responden untuk menuliskan 

jawaban dilembar kuesioner dengan dibantu oleh peneliti dan memberikan 

kesempatan kepada responden untuk bertanya kepada peneliti apakah ada 

pertanyaan pada saat mengisi lembar kuesioner. 

3.9.3 Prinsip Informed consent (lembar persetujuan menjadi responden) 

Penelitian memberikan penjelasan tentang penelitian hubungan mutu pelayanan 

kesehatan dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap kelas III peserta BPJS di 

RSUD Kabupaten Magelang. 

3.9.4 Prinsip Ananimity (keanoniman) 

Peneliti ini memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar 

kuesioner. Penggunaan nama responden hanya digunakan untuk memudahkan 

dalam pengolahan data, nama responden diganti dengan menggunakan kode pada 

pengolahan data. 

3.9.5 Prinsip Confidentiality (kerahasiaan) 

Peneliti ini memberikan penjelasan dan menjamin kerahasiaan dari hasil 

penelitian baik informasi maupun masalah lainnya. Hanya kelompok data tertentu 

yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. kuesioner yang sudah diisi oleh 

responden dilaporkan sebagai hasil penelitian. kuesioner yang sudah diisi oleh 

responden akan disimpan dengan baik oleh peneliti sehingga terjamin 

kerahasiaannya. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1   Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan mutu pelayanan 

kesehatandengan kepuasan pasien rawat inap kelas III peserta BPJS di RSUD 

Kabupaten Magelang dapat disimpulkan sebagai berikut:  

5.1.1 Karakteristik hampir sebagian responden pada penelitian ini yaitu berusia 

25-35 tahun. Berdasarkan jenis kelamin lebih dari sebagian pasien berjenis 

kelamin perempuan. Untuk tingkat pendidikan hampir sebagian responden 

berlatar belakang pendidikan SD, hampir dari sebagian responden memiliki 

pekerjaan buruh.  

5.1.2 Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebagian besar responden 

menyatakan mutu pelayanan kesehatan yang diberikan oleh petugas kesehatan 

diruang inap kelas III peserta BPJS RSUD Kabupaten Magelang berkategori 

cukup. 

5.1.3 Berdasarkan  hasil penelitian diketahui bahwa hampir setengah dari 

responden menyatakan cukup puas terhadap mutu pelayanan kesehatan diruang 

inap kelas III peserta BPJS RSUD Kabupaten Magelang. 

5.1.4 Terdapat hubungan signifikan dengan pola hubungan yang positif antara 

mutu pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien rawat inap kelas III peserta 

BPJS RSUD Kabupaten Magelang. Sehingga semakin baik mutu pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada pasien rawat inap, maka semakin bertambah 

kepuasan pasien. 
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5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat disarankan dengan rumusan sebagai 

berikut: 

5.2.1 Bagi RSUD Kabupaten Magelang 

5.2.1.1 Mutu pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien berada dalam katagori 

cukup diharapkan tidak membuat pihak RSUD Kabupaten Magelang cepat puas, 

karena masih terdapat banyak mutu pelayanan kesehatan yang membuat pasien 

merasa belum puas terhadap mutu pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 

petugas kesehatan diruang inap kelas III di RSUD Kabupaten Magelang. Untuk 

itu peneliti menyarankan kepada manajemen RSUD Kabupaten Magelang agar 

sering mengevalusi tingkat mutu pelayanan kesehatan secara rutin dan melakukan 

supervisi untuk petugas kesehatan agar lebih dapat meningkatkan mutu pelayanan 

sehingga akan meningkatkan kepuasan pasien. 

5.2.1.2 Menyarankan RSUD Kabupaten Magelang untuk membuat standar aturan 

yang baku mengenai mutu pelayanan kesehatan agar terdapat persamaan dalam 

penilaian tingkat kepuasan pasien tersebut yang sudah diatur oleh pemerintah 

dalam UU Kesehatan No 23 Tahun 1992 atau UU Kesehatan No 36 Tahun 2009. 

 

5.2.2 Bagi Tenaga Kesehatan 

5.2.2.1 Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai awal untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut terhadap faktor yang dapat mempengaruhi mutu pelayanan 

kesehatan dengan kepuasan pasien dengan meningkatkan kemampuan perawat 

dalam melakukan komunikasi terapeutik. 

5.2.2.2 Mengupayakan perbaikan kompetensi dan kinerja perawat yang 

menyangkut pada mutu pelayanan kesehatan. 

 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 
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5.2.3.1 Dengan adanya penelitian ini disarankan pada peneliti selanjutnya untuk 

dapat melihat mutu pelayanan kesehatan tidak hanya dari sisi pasien tetapi juga 

dari perawat itu sendiri atau tenaga kesehatan yang lain. 

5.2.3.2 Sangat disarankan untuk peneliti selanjutnya agar dalam menilai mutu 

pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien tidak hanya sekali saja selama pasien 

dalam perawatan. Tetapi bisa dinilai lebih dari sekali (surve dapat dinilai saat 

pasien pertama kali masuk dan dinilai lagi setelah pasien selesai proses 

perawatan). 
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