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Abstract: Service Quality Analysis On Patients Satisfaction In Pertamina
Bintang Amin Hospital Bandar Lampung 2018. The researcher's observation
during the preliminary study in the inpatient room of Pertamina Bintang Amin
Hospital obtained result that there were patients who were not really satisfied with
the nurse's performance in 2017. It was known that there was an effect of service
quality on patients' satisfaction in Pertamina Bintang Amin Hospital of Bandar
Lampung 2018. The research was quantitative through cross sectional approach.
The research was done in June - July 2018 in Pertamina Bintang Amin Hospital of
Bandar Lampung. The population was all patients who obtained health care for two
days in the hospital in June 2018, totaling in 65 people as the sample. The research
result of the patients' characteristics as the respondents in the hospital in 2018
obtained that most of the were aged between 40-51 years old amounting to 69
people (57.5%), respondents were male amounting to 74 people (61.7%),
respondents has low education amounting to 82 people (68.3%), and respondents
has job amounting to 84 people (70%). Most of the respondents were satisfied as
many as 73 people (60.8%). For the dimension of the health service, reliability was
73 people (60.8%), assurance was 65 people (54.2%), tangible was 69 people
(57.5%), empathy was 64 people (53.3%), responsiveness was 61 people (50.8%).
The relationship between the dimension of health service with the patients'
satisfaction of the reliability by p-value of 0.002, assurance by p-value of 0.001,
tangible by p-value of 0.014, empathy by p-value of 0.037 and responsiveness by
p-value of 0.006. The most dominant variable to patients' satisfaction is empathy.
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Abstrak: Analisis Mutu Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Di Rumah
Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung Tahun 2018. Hasil
pengamatan peneliti selama melakukan studi pendahuluan diruang rawat inap RS.
Pertamina Bintang Amin dijumpai adanya pasien menyatakan kurang puas dengan
pelayanan perawat di Rs. Pertamina Bintang Amin pada tahun 2017 dan pada
tahun 2018 banyaknya komplain yang dikirim melalui manajemen bisnis RSPBA
2018. Jenis penelitian kuantitatif, pendekatan cross sectional. Waktu penelitian
pada bulan Juni - Juli 2018, tempat penelitian adalah RS. Pertamina Bintang Amin
Bandar Lampung. Populasi seluruh pasien yang menjalani perawatan selama 2 hari
di RS. Pertamina Bintang Amin Bandar Lampung pada bulan Juni 2018, sampel 65
orang. Hasil penelitian karakteristik responden pasien di RS. Pertamina Bintang
Amin Bandar Lampung tahun 2018 responden berumur 41 - 50 tahun berjumlah 69
orang (57,5%), berjenis kelamin laki - laki berjumlah 74 orang (61,7%),
berpendidikan rendah berjumlah 82 orang (68,3%) dan responden vyang
mempunyai pekerjaan berjumlah 84 orang (70%). Sebagian besar puas berjumlah
73 orang (60,8%). Dimensi pelayanan kesehatan reliability 73 orang (60,8%),
assurance 65 orang (54,2%), tangible 69 orang (57,5%), empathy 64 orang
(53,3%), responsiviness 61 orang (50,8%), keterkaitan antara dimensi mutu
pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien reliability p — value 0,002, assurance
p - value 0,001, tangible p - value 0,014, empathy p - value 0,037,
responsiveness p — value 0,006. Variabel empati paling dominan terkait dengan
kepuasan pasien.

Kata kunci : Kepuasan, Mutu Pelayanan, Rumah Sakit
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PENDAHULUAN
Era globalisasi telah menjanjikan
suatu peluang dan tantangan bisnis
baru bagi rumah sakit yang beroperasi
di Indonesia. Di satu sisi era globalisasi
memperluas pasar baik produk atau
jasa dari rumah sakit di Indonesia dan
di sisi lain keadaan tersebut
memunculkan persaingan yang
semakin ketat baik antar rumah sakit
domestik maupun dengan rumah sakit
asing. Pesatnya pertumbuhan ekonomi
serta tantangan era perdagangan
menyebabkan semakin ketatnya
kompetisi dalam dunia bisnis, begitu
juga dengan bisnis dalam pelayanan
kesehatan khususnya rumah sakit,
yang dituntut untuk dapat memenuhi
kebutuhan dan keinginan pelanggan
yang tidak hanya terbatas pada
pelayanannya saja (Tjiptono, 2011).
Menurut WHO, rumah sakit
adalah suatu bagian menyeluruh dari
organisasi sosial dan medis berfungsi
memberikan pelayanan kesehatan yang
lengkap kepada masyarakat, baik
kuratif maupun rehabilitatif, rumah
sakit juga merupakan pusat latihan
tenaga kesehatan, serta untuk
penelitian biososial. Setiap fasilitas
pelayanan kesehatan mempunyai
kewajiban untuk memberikan
pertanggungjawaban atas pelayanan
yang telah diberikan (Budi, 2011).
Rumah sakit dinyatakan berhasil,
tidak hanya pada pelayanan vyang
diunggulkan, melainkan juga sikap dan
layanan sumber daya manusia
merupakan elemen yang berpengaruh
terhadap pelayanan yang dihasilkan
kepada pasien. Bila elemen tersebut
diabaikan maka dalam waktu yang
tidak lama, rumah sakit akan
kehilangan banyak pasien yang dijauhi
oleh calon pasien. Pasien akan beralih
ke rumah sakit lainnya yang memenubhi
harapan pasien, hal itu dikarenakan
pasien merupakan asset yang sangat
berharga dalam mengembangkan
industri rumah sakit (Anjaryani, 2009).
Setiap pelayanan yang diberikan
oleh rumah sakit berpengaruh pada

tingkat kepuasan pasien. Kepuasan
pelanggan yang dalam hal ini adalah
pasien dipengaruhi oleh mutu

pelayanan kesehatan yang adalah
suatu pencapaian hasil yang optimal
untuk setiap pasien, terhindarnya
pasien dari komplikasi akibat tindakan

petugas kesehatan dan perhatian
terhadap kebutuhan pasien dan
keluarganya dengan upaya vyang

memperhatikan efektivitas biaya serta
terekam dalam suatu dokumentasi
yang masuk akal (Hatta, 2009).

Hakikat dasar dari rumah sakit
adalah pemenuhan kebutuhan dan
tuntutan pasien yang mengharapkan
penyelesaian masalah kesehatannya
pada rumah sakit. Pasien memandang
bahwa hanya rumah sakit yang mampu
memberikan pelayanan medis sebagai
upaya penyembuhan dan pemulihan
atasrasa sakit yang dideritanya. Pasien
mengharapkan pelayanan yang siap,
cepat, tanggap dan nyaman terhadap
keluhan penyakit pasien. Dalam
memenuhi kebutuhan pasien tersebut,
pelayanan prima menjadi utama dalam
pelayanan di Rumah Sakit. Pelayanan
prima di rumah sakit akan tercapai jika
setiap seluruh SDM rumah sakit
mempunyai keterampilan khusus,
diantaranya memahami produk secara
mendalam, berpenampilan menarik,
bersikap ramah dan bersahabat,
responsif  (peka) dengan pasien,
menguasai pekerjaan, berkomunikasi
secara efektif dan mampu menanggapi
keluhan pasien secara profesional
(Anjaryani, 2009).

Strategi pelayanan prima bahwa
setiap rumah sakit harus melakukan
pendekatan mutu paripurna yang
berorientasi pada kepuasan pasien,
agar Rumah Sakit tetap eksis, di
tengah pertumbuhan industri
pelayanan kesehatan yang semakin
kuat. Upaya rumah sakit untuk tetap
bertahan dan berkembang adalah
dengan meningkatkan pelayan kepada
pasien. Hal tersebut karena pasien
merupakan sumber pendapatan yang
ditunggu oleh rumah sakit, baik secara
langsung (out of pocket) maupun
secara tidak langsung melalui asuransi
kesehatan. Tanpa pasien, rumah sakit
tidak dapat bertahan dan berkembang
mengingat besarnya biaya operasional
rumah sakit yang tinggi. Rumah sakit
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melakukan  berbagai cara untuk
meningkatnya kunjungan pasien,
sehingga dari dampak yang muncul
akan menimbulkan sebuah loyalitas
pada pasien sehingga pasien akan
datang kembali memanfaatkan jasa
rumah sakit tersebut (Muninjaya,
2014).

Kepuasan pasien tergantung pada
kualitas pelayanan. Pelayanan adalah
semua upaya yang dilakukan karyawan
untuk memenuhi keinginan
pelanggannya dengan jasa yang akan
diberikan. Suatu pelayanan dikatakan
baik oleh pasien, ditentukan oleh
kenyataan apakah jasa yang diberikaan
bisa memenuhi kebutuhan pasien,
dengan menggunakan persepsi pasien

tentang pelayanan vyang diterima
(memuaskan atau mengecewakan,
juga termasuk lamanya waktu

pelayanan). Kemenkes yang bekerja
sama dengan Komite Akreditasi Rumah
Sakit (KARS) menetapkan standar
mutu pelayanan, agar semua Rumah
Sakit terakreditasi minimal 5
pelayanan, vyaitu: pelayanan gawat
darurat, pelayanan medik, pelayanan
administrasi, pelayanan keperawatan
dan pelayanan rekam medik.

Kualitas dan kepuasan tidak
dapat dipisahkan seperti layaknya dua
sisi mata uang yang saling
berhubungan dan mempengaruhi.
Kualitas memberikan suatu dorongan
kepada pasien untuk menj alin
hubungan yang kuat dengan rumah
sakit. Hubungan seperti ini dalam
jangka panj ang memungkinkan rumah
sakit untuk memahami dengan
seksama kebutuhan dan harapan
pasien. Dengan demikian, rumah sakit
dapat meningkatkan kepuasan pasien
di rumah sakit melalui pengalaman
pasien yang menyenangkan dan
meminimalkan atau meniadakan
pengalaman yang kurang
menyenangkan. Kepuasan pasien pada
akhimya berpengaruh terhadap
kesetiaan pasien kepada rumah sakit
yang memberikan kualitas yang
memuaskan (Nursalam, 2016).

Hasil pengamatan peneliti selama
melakukan studi pendahuluan diruang
rawat inap RS. Pertamina Bintang Amin

dijumpai adanya pasien menyatakan
kurang puas dengan pelayanan
perawat di Rs. Pertamina Bintang Amin
pada tahun 2017 dan pada tahun 2018
banyaknya komplain yang dikirim
melalui manajemen bisnis RSPBA 2018.
Pelaksanaan misi pelayanan medis dan
sistem kerja yang terstandar belum
berjalan optimal, hal ini terlihat pada
data rekam medis pada bulan
desember 2017 menunjukan BOR
(64,45%), LOS (2,50), BTO (7,99) dan
TOI (1,38) angka tersebut menunjukan
masih belum mencapai standar
Kemenkes tahun 2010 yaitu BOR= 70-
85%, BTO= 5-45 hari/ tahun, TOI= 1-3
hari tempat tidur yang kosong, LOS=
7-20 hari.

METODE

Penelitian ini telah dilaksanakan
di RS. Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung pada bulan Juni - Juli 2018.
Adapun yang menjadi objek penelitian
ini  adalah seluruh pasien yang
menjalani perawatan selama 2 hari di
RS Pertamina Bintang Amin pada bulan
Juni-Juli 2018, hal tersebut bertujuan
untuk mengetahui keterkaitan antara
dimensi mutu pelayanan yang meliputi
Reliability, Assurance, tangiable,
Emphaty dan Responsiveness terhadap
kepuasan pasien yang telah dilakukan.
Dengan menggunakan pendekatan
cross sectional.

HASIL

Berdasarkan tabel 1 di bawah
diperoleh data kepuasan pasien di RS.
Pertamina Bintang Amin  Bandar
Lampung tahun 2018 sebagian besar
puas berjumlah 73 orang (60,8%).
Pada data Reliability di RS. Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung tahun
2018 sebagian besar baik berjumlah 73
orang (60,8%). Pada data Assurance di
RS. Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung tahun 2018 sebagian besar
baik berjumlah 65 orang (54,2%).
Pada data Tangible di RS. Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung tahun
2018 sebagian besar baik berjumlah 69
orang (57,5%). Pada data Empathy di
RS. Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung tahun 2018 sebagian besar
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baik berjumlah 64 orang (53,3%). Lampung tahun 2018 sebagian besar
Pada data responsiviness di RS. baik berjumlah 61 orang (50,8%).
Pertamina Bintang Amin Bandar

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat

Variabel Kategori Frekuensi Persentase (%)
Kepuasan Pasien Puas 73 60,8
P Tidak Puas 47 39,2
s Baik 73 60,8
Reliability Tidak Baik 47 39,2
Assurance Baik 65 54,2
Tidak Baik 55 45,8
. Baik 69 57,5
Tangible Tidak Baik 51 42,5
Baik 64 53,3
Empathy Tidak Baik 56 46,7
Responsivenes Baik 61 >0,8
P Tidak Baik 59 49,2

Berdasarkan uji statistik Chi perawat dengan  Reliability  baik
Square pada tabel 2 di bawah mempunyai peluang 3,11 Kkali lebih
didapatkan p vaiwe 0,002 dengan tingkat besar dalam meningkatkan kepuasan
kepercayaan 0,05 sehingga p vawe < @ pasien dibanding perawat dengan
(0,002 < 0,05) yang berarti ada Reliability tidak baik. Berdasarkan uji
hubungan Reliability dengan kepuasan statistik Chi Square didapatkan p value
pasien di RS. Pertamina Bintang Amin 0,001 dengan tingkat kepercayaan
Bandar Lampung tahun 2018 dan 0,05 sehingga pvae < @
diperoleh pula OR = 3,11 yang berarti

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

Kepuasan Pasien OR

Variabel Kategori Puas Tidak Total Value CI

959
n % n % n %
o Baik 53 72,6 20 27,4 73 100

Reliability Tidak Baik 20 42,6 27 57,4 47 100 9002 3,578
Baik 49 75,4 16 24,6 65 100

Assurance Tidak Baik 24 436 31 564 55 100 0001 3,95
, Baik 49 71,0 20 29,0 69 100

Tangible Tidak Baik 24 47,1 27 52,9 51 100 0,014 2,75
Baik 45 70,3 19 29,7 64 100

Empathy Tidak Baik 28 50,0 28 50,0 56 100 0,037 2,368
— Baik 45 73,8 16 26,2 61 100

Responsivines Tidak Baik 28 47,5 31 52,5 59 100 0,006 3,11

(0,001 < 0,05) yang berarti ada Bandar Lampung tahun 2018 dan
hubungan Assurance dengan kepuasan diperoleh pula OR = 3,95 yang berarti
pasien di RS. Pertamina Bintang Amin perawat dengan Assurance  baik
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mempunyai peluang 3,95 kali lebih
pasien dibanding perawat dengan
Assurance tidak baik. Berdasarkan uji
statistik Chi Square didapatkan p value
0,014 dengan tingkat kepercayaan
0,05 sehingga p vawe < a (0,014 <
0,05) vyang berarti ada hubungan
Tangible dengan kepuasan pasien di
RS. Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung tahun 2018 dan diperoleh
pula OR = 2,75 yang berarti perawat
dengan Tangible baik mempunyai
peluang 2,75 kali lebih besar dalam
meningkatkan kepuasan pasien
dibanding perawat dengan Tangible
tidak baik.

Berdasarkan uji statistik Chi
Square didapatkan p vaiue 0,037 dengan
tingkat kepercayaan 0,05 sehingga p
vae < a (0,037 < 0,05) yang berarti
ada hubungan Empathy  dengan
kepuasan pasien di RS. Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung tahun
2018 dan diperoleh pula OR = 3,11
yang berarti perawat dengan Empathy
baik mempunyai peluang 3,11 Kkali
lebih besar dalam meningkatkan
kepuasan pasien dibanding perawat
dengan Empathy tidak baik.

besar dalam meningkatkan kepuasan

Berdasarkan uji statistik Chi
Square didapatkan p vaiue 0,006 dengan
tingkat kepercayaan 0,05 sehingga p
vae < a (0,006 < 0,05) yang berarti
ada hubungan responsivines dengan
kepuasan pasien di RS. Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung tahun
2018 dan diperoleh pula OR = 3,11
yang berarti perawat dengan
responsivines baik mempunyai peluang

3,11 kali lebih besar dalam
meningkatkan kepuasan pasien
dibanding perawat dengan

responsivines tidak baik.

Berdasarkan tabel di bawah model
multivariat tahap III ternyata variabel
yang memiliki nilai p-value <0.005
yaitu variabel Reliability (p- value:
0.013 OR: 3.095), Assurance (p-
value: 0.005 OR: 3.594) dan Emphaty
(p- value: 0.004 OR: 3.733). Sehingga
dapat disimpulkan bahwa variabel
Empathy merupakan variabel dominan
yang berhubungan dengan kepuasan
setelah dikontrol oleh variabel
Reliability dan Assurance.

Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat dengan Uji Regresi Logistik
. . 959% C.I.for EXP(B)
Variabel Sig. OR
Lower Upper
Reliability 0,013 3,095 1,268 7,553
Assurance 0,005 3,594 1,485 8,697
Tangible 0,079 2,242 0,911 5,514
Emphaty 0,004 3,733 1,525 9,137
Responsivenes 0,064 2,337 0,953 5,732
PEMBAHASAN untuk memberikan atau menampilkan
Menurut Parasuraman, dkk, pelayanan sesuai dengan harapan dan
(1990 dalam Muninjaya, 2014) tepat. Hal ini merupakan bagian inti
Reliability/Kehandalan adalah pelayanan medik vyaitu kelayakan,
kemampuan memberikan layanan yang efektivitas yang bermanfaat bagi

dijanjikan dengan segera, akurat dan
memuaskan. Reliability/ Keterandalan
yang merupakan kemampuan untuk
menunjukkan layanan yang
diharapkan, bisa diandalkan secara
akurat. Kehandalan berkaitan dengan
kemampuan staf medis rumah sakit

pasien vyang dilayani, agar dapat
memberikan kesembuhan sebagaimana
yang diharapkan oleh pasien yang

mendapat petugas kesehatan.
Sehubungan dengan aspek
Kehandalan, tentunya Pasien

mempunyai harapan pihak rumah sakit
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bersama staf medisnya handal dan
mampu dalam memberikan layanan
yang dijanjikan secara meyakinkan dan
akurat atau menampilkan pelayanan

sesuai dengan harapan dan tepat
(Hasibuan, 2013).
Pengaruh aspek pengetahuan

dan kompetensi tentunya tidak
terlepas dari sumber daya aparat yang
tentunya sangat berperan besar dalam
mengembangkan rumah sakit ataupun
maju mundurnya rumah sakit. Melihat
begitu besarnya peran sumber daya
aparat, sampai-sampai timbul suatu
pendapat bahwa tanpa peran sumber
daya manusia dalam suatu organisasi,
maka organisasi tersebut tinggal
menghitung hari (tereliminasi). Jadi
sumber daya manusia merupakan
sumber daya yang paling tinggi dalam
organisasi, dibanding dengan sumber
daya yang lainnya (Assaf, 2009).
Menurut Parasuraman, dkk,
(1990 dalam Muninjaya, 2014),
bahwa: Bukti fisik (Tangibles) meliputi
fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai
dan sarana komunikasi. Bukti
fisik/ Tangibles adalah: Tampilan fisik,
fasilitas fisik, peralatan dan keberadaan
dari korespondensi personalia.
Tampilan Fisik adalah: ketersediaan
fasilitas fisik peralatan dan bentuk atau
keadaan yang ada hubungan dengan
personal, merupakan sesuatu hal yang
dapat memberikan kenyamanan bagi
pasien yang dilayani oleh dokter dan
petugas kesehatan serta staf lainnya.
Penyelenggaraan pelayanan tidak
dapat dipisahkan dengan ketersediaan
sarana dalam penyelenggaraannya
sehubungan dengan tampilan fisik
dalam perwujudan kualitas pelayan
kesehatan yang dapat dilihat pada
ketersediaan peralatan dan keadaan
hubungan personal. Ketersediaan
sarana merupakan tanggung jawab
manajemen RS. Pertamina Bintang
Amin selaku pemberi layanan
kesehatan dalam memenuhi kebutuhan
akan sarana dan prasarana yang ada.
Menurut Parasuraman, dkk, dalam
Muninjaya (2014), bahwa Empati
(Empathy) meliputi: Kesediaan
memberikan perhatian yang mendalam
dan khusus kepada masing-masing

pelanggan. Hal ini berarti
Empati/Empaty, merupakan kemudahan
dalam menjalin relasi, komunikasi yang
baik, perhatian pribadi dan pemahaman

atas kebutuhan individual para
pelanggan. Empati berupa Petugas
kesehatan/Kepedulian atau perhatian

individu yang disediakan oleh dokter
dan stafnya untuk melayani pasien.
Empati setidaknya akan terlihat dari
sikap para medis melalui kemudahan
untuk dihubungi, pemberian pelayanan
secara cepat, penanganan keluhan
pasien secara cepat, mengutamakan
sikap ramah dan sopan kepada pasien
maupun masyarakat umum yang berada
di rumah sakit.

Keluhan pasien ketika mereka
merasakan adanya kesenjangan yang
terjadi antara kualitas pelayanan yang
diharapkan dengan kenyataan yang
dilakukan oleh para medis perlu untuk
direspon para medis melalui tindakan
pelayanan yang dalam sikapnya, para
medis mampu memperlihatkan dan
mencerminkan standar kualitas pribadi
dihadapan masyarakat.
Mengedepankan rasa tanggung jawab
terhadap kelangsungan pelayanan
publik, melalui pemahamannya pada
nilai, norma, moral, dan kondisi sosial.
Sikap atas pelayanan ini tidak dapat
dipisahkan dari kemampuan untuk
memenuhi pelayanan sesuai dengan
yang telah ditetapkan (Assaf, 2009).

Keluhan pasien ketika mereka
rasakan adanya kesenjangan yang
terjadi antara kualitas pelayanan yang
diharapkan dengan kenyataan yang
dilakukan oleh para medis, yaitu: Sikap

para medis yang kaku, tidak sopan,
menyalahgunakan kekuasaan, tidak
adil, diskriminatif sebagai aspek

penilaian mutu yang sering dihadapi
oleh masyarakat dalam menerima
layanan. Secara umum empati harus
diakui berkaitan dengan sikap
seseorang dalam berperilaku. Sikap
dan perhatian para medis, berlaku adil
pada setiap pasien maupun
berpenampilan baik dalam memberikan
perhatian secara individu kepada
pasien. Oleh karenanya dalam
merespon  prinsip-prinsip  pelayanan
publik yang perlu dipedomani oleh
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segenap para medis selaku pelaksana
pelayanan, maka kiranya perlu disertai
pula oleh sikap dan perilaku yang
santun, keramahtamahan dari para
pemberi layanan / para medis baik
dalam cara menyampaikan sesuatu
yang Dberkaitan dengan prosedur
penanganan, maupun dalam hal
ketersediaan petugas, obat-obatan,
sarana rumah sakit maupun waktu
pelayanan. Hal ini dimungkinkan agar
layanan tersebut dapat memuaskan
pasien dan merupakan juga suatu
terapi pikiran guna menunjang proses

penyembuhan.
Responsiveness tentunya tidak
terlepas juga dengan layanan inti

medis yang merupakan aspek-aspek

utama medis dari pelayanan:
kecocokan, keefektivitasan dan
keuntungan bagi pasien. Hal ini
merupakan bagian inti pelayanan

medik yaitu kelayakan, efektivitas yang
bermanfaat bagi pasien yang dilayani,
agar dapat memberikan kesembuhan
sebagaimana yang diharapkan oleh
pasien yang mendapat petugas
kesehatan.

Maka sehubungan dengan aspek
Daya Tanggap, Pasien mempunyai
harapan bagi para medis untuk
mempunyai kemampuan menyediakan
jasa tambahan, kemampuan
memberikan pelayanan kesehatan bagi
pasien agar dapat dilakukan secara
cepat, sehingga pasien memperoleh
pelayanan sesuai dengan kebutuhan
dan harapan. Hal ini dapat
diwujudnyatakan dalam penyediaan
jasa pada waktu yang telah dijanjikan,

dokter bisa ditelepon oleh pasien,
ketaatan mengikuti jadwal janjian
dengan pasien.

Perwujudan kemampuan dan
kesigapan para medis dalam
menanggapi keluhan atau masalah dari
masyarakat mencerminkan daya
tanggap yang dimiliki oleh para medis.
Pencapaian kualitas kesehatan
ditentukan oleh adanya peranan

penting para medis dalam memberikan

pelayanan, mendengarkan keluhan,
memberikan pemahaman dan
pengertian kepada masyarakat

mengenai pentingnya kesehatan bagi

kehidupan disaat ini dan masa
mendatang. Kesigapan para medis
menangani keluhan pasien kelas tiga
dapat memperlihatkan kelayakannya,
terutama mengenai kerjasama yang
memudahkan bagi terciptanya

keberhasilan  pelayanan kesehatan
yang lebih baik, dan juga dalam
menanggapi permasalahan yang
memerlukan respon cepat. Dengan

demikian, kepekaan terhadap setiap
pelayanan kesehatan, akan
memberikan kontribusi positif bagi
kualitas kegiatan administrasi dalam
menangani pasien dan pelayanan
kesehatan pada umumnya. Maka daya
tanggap dalam meningkatkan kualitas
pelayanan kesehatan menjadi moment

atau saat yang menentukan bagi
terciptanya jaminan pelayanan
kesehatan yang berkualitas (Assaf,

2009).

Secara normatif Undang-Undang
no 23/1992 yang kemudian di ganti
dengan UU 36/2009 tentang kesehatan
dimana berisi bahwa setiapn orang
mempunyai hak yang sama dalam
memperoleh akses atau sumber daya
dibidang kesehatan dan memperoleh

pelayanan kesehatan vyang aman,
bermutu dan terjangkau. Kesehatan
merupakan salah satu unsur
kesejahteraan umum yang harus
diwujudkan sesuai dengan cita-cita
bangsa Indonesia. Ditegaskan juga
bahwa pembangunan kesehatan
diarahkan untuk mempertinggi derajat
kesehatan yang besar bagi

pengembangan dan pembinaan sumber
daya manusia. Dalam konteks
perwujudan ini yaitu derajat kesehatan
diselenggarakan upaya pelayanan
kesehatan dengan pendekatan
pemeliharaan, peningkatan kesehatan,
pencegahan penyakit, penyembuhan
penyakit dan pemulihan penyakit yang
dilaksanakan secara menyeluruh,
terpadu dan berkesinambungan.
Penelitian ini sejalan dengan teori

yang dikemukakan oleh Nursalam
(2016) empati yaitu membina
hubungan dan perhatian secara

individual yang diberikan perusahaan
kepada pelanggan seperti
mendengarkan keluhan konsumen,
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kemudahan konsumen untuk
menghubungi perusahaan, kemampuan
petugas kesehatan untuk
berkomunikasi dengan
konsumen/pelanggan dan usaha
perusahaan untuk memahami
kebutuhan pelanggannya. Empati

dalam suatu pelayanan adalah adanya
suatu perhatian, keseriusan, simpatik,
pengertian dan keterlibatan pihak-
pihak yang berkepentingan dengan
pelayanan untuk mengembangkan dan
melakukan aktivitas pelayanan sesuai
dengan tingkat pengertian dan
pemahaman dari masing-masing pihak
tersebut. Pihak yang memberi
pelayanan harus memiliki empati
memahami masalah dari pihak yang
ingin dilayani. Pihak vyang dilayani
seyogyanya memahami keterbatasan
dan kemampuan orang yang melayani,
sehingga keterpaduan antara pihak
yang melayani dan mendapat
pelayanan memiliki perasaan yang
sama.

Dimensi Empati (Empathy) artinya,
memberikan perhatian yang tulus
kepada pasien yang bersifat individual
atau pribadi yang berupaya dalam
memahami keinginan pasien (Asmuji,
2013). Persepsi empati merupakan
bagian dari dimensi Empati dengan
metode SERVEQUAL (Service Quality)
yang dikembangkan oleh Parasuraman,
Zeithaml dan Malholtra (2005) yang
meliputi kemudahan untuk
menghubungi perusahaan, kemampuan
karyawan untuk berkomunikasi dengan
pelanggan dan usaha perusahaan
untuk memahami kebutuhan
pelanggannya. hasil ini di dukung oleh
pendapat dari Raffi (2010) empati
merupakan pelayanan yang diharapkan
pasien  yang meliputi hubungan
petugas kesehatan - pasien terjaga
dengan baik hal ini sangat penting
karena dapat membantu dalam
keberhasilan penyembuhan dan
peningkatan kesehatan pasien.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh
Lawalata (2016) dengan judul
hubungan antara mutu pelayanan
dengan kepuasan pasien di ruang
rawat inap penyakit dalam RSU

Bethesda GMIM Tomohon. Berdasarkan
hasil penelitian terdapat hubungan
antara keandalan dengan kepuasan
pasien dan ada hubungan antara
perhatian dengan kepuasan pasien di
ruang rawat inap RSU Bethesda GMIM
Tomohon. Begitupula dengan penelitian

yang telah dilakukan oleh Warda
(2016) dengan  judul Hubungan
Persepsi Mutu Pelayanan Dengan

Tingkat Kepuasan Pasien Puskesmas
Perumnas Di Kota Kendari Tahun 2016.
Hasil penelitian menunjukkan tingkat
kepuasan sebesar 45%. Persepsi
empati dengan OR = 2,594 (95%CI:

1,165-5,779) mempunyai hubungan
yang signifikan dengan kepuasan
pasien.

KESIMPULAN

1. Karakteristik responden pasien di
RS. Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung tahun 2018 sebagai
berikut sebagian besar responden
berumur 41 - 50 tahun berjumlah
69 orang (57,5%), sebagian besar
responden berjenis kelamin laki -
laki berjumlah 74 orang (61,7%),
sebagian besar responden
berpendidikan rendah berjumlah 82
orang (68,3%) dan sebagian besar
responden mempunyai pekerjaan
berjumlah 84 orang (70%).

2. Kepuasan pasien di RS. Pertamina
Bintang Amin Bandar Lampung
tahun 2018 sebagian besar puas
berjumlah 73 orang (60,8%).

3. Dimensi pelayanan kesehatan di RS.
Pertamina Bintang Amin Bandar
Lampung tahun 2018 sebagai
berikut Reliability sebagian besar
baik berjumlah 73 orang (60,8%) ,

Assurance sebagian besar baik
berjumlah 65 orang (54,2%),
Tangible  sebagian besar baik
berjumlah 69 orang (57,5%),
Empathy  sebagian besar baik
berjumlah 64 orang (53,3%),

responsiviness sebagian besar baik
berjumlah 61 orang (50,8%).

4. Keterkaitan antara dimensi mutu
pelayanan kesehatan dengan
kepuasan pasien sebagai berikut p -
value Reliability vyaitu 0,002, p -
value Assurance yaitu 0,001, p -
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value Tangible vyaitu 0,014, p -
value Empathy vyaitu 0,037, p -
value Responsiveness yaitu 0,006.

5. Berdasarkan hasil uji analisis dari
kelima variabel pada dimensi
pelayanan antara lain Reliability,
Assurance, Tangible, Empathy dan
Responsiveness didapatkan variabel
Assurance paling dominan terkait
dengan kepuasan pasien dan
variabel Tangible sebagai variabel
perancu.
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