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Abstract 

 
Background: The quality of health services in hospitals is strongly influenced by the process of 
service delivery and the quality factor of physical facilities, drugs and medical devices of human 
resources. The purpose of this study is to look at the relationship between the quality of care 
with patient satisfaction BPJS participants in District hospital DIY. Method: This research was 
quantitative research, with cross sectional design. It was conducted in Sleman district Hospital 
and Bantul District Hospital. The number of samples in this research was 203 patients on BPJS. 
Analysis of the data used in the bivariate analysis using chi-square test, and multivariate 
analysis using linear regression analysis. Results: The results showed p-value of all the 
variables is smaller than the value α (0.000<0.05), so it can be concluded that Ha Ho accepted 
and rejected. The order of the strength of the relationship is the largest to the smallest empathy 
(OR=0.342), tangibility (OR=0.280), reliability (OR=0.266) and assurance (OR=0.230) as well as 
variable responsiveness has a p-value 0.215. Conclusion: There were no relationship between 
tangibility, reliability, responsiveness, assurance, empathy and patient satisfaction with service 
quality. Variable responsiveness has no effect on satisfaction. 
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1. Pendahuluan 

Pelayanan kesehatan bermutu yang berorientasi pelanggan atau pasien menjadi 
strategi utama bagi organisasi pelayanan kesehatan di Indonesia, agar tetap eksis di 
tengah persaingan global yang semakin kuat. Salah satu strategi yang paling tepat dalam 
mengantisipasi adanya persaingan terbuka adalah melalui pendekatan mutu paripurna 
yang berorientasi pada proses pelayanan yang bermutu, dan hasil mutu pelayanan 
kesehatan yang sesuai dengan keinginan pelanggan atau pasien.

(1) 
Mutu pelayanan 

merupakan suatu bentuk penilaian konsumen terhadap tingkat pelayanan yang diterima 
dengan tingkat layanan yang diharapkan. Mutu pelayanan kesehatan yang diberikan 
menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam memenuhi kebutuhan 
dan tuntutan setiap pasien, semakin sempurna kebutuhan dan tuntutan setiap pasien, maka 
semakin baik pula mutu pelayanan kesehatan.

(2) 

Mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit sangat dipengaruhi oleh proses pemberian 
pelayanan. Oleh karena itu, dalam peningkatan mutu faktor-faktor kualitas sarana fisik, 
tenaga yang tersedia, obat dan alat kesehatan termasuk sumber daya manusia dan 
profesionalisme sangat dibutuhkan agar pelayanan kesehatan yang bermutu dan 
pemerataan pelayanan kesehatan dapat dinikmati oleh seluruh masyarakat.

(3) 
Kualitas jasa 

yang dihasilkan rumah sakit akan berpengaruh terhadap pelanggan, peningkatan kualitas 
jasa berdampak pada loyalitas pelanggan. Selain itu, customer akan memberikan informasi 
kepada masyarakat mengenai pelayan yang terdapat di rumah sakit tersebut sehingga 
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jumlah kunjungan pasien baru akan meningkat. Meningkatnya jumlah pasien akan 
berpengaruh pada pendapatan rumah sakit.

(4) 

Kepuasan pasien menjadi bagian integral dari kegiatan jaminan mutu pelayanan 
kesehatan. Artinya, pengukuran tingkat kepuasan pasien harus menjadi kegiatan yang tidak 
dapat dipisahkan dari pengukuran mutu layanan kesehatan. Dimensi kepuasan pasien 
menjadi salah satu dimensi mutu pelayanan kesehatan yang sangat penting. Kualitas 
pelayanan yang baik akan menimbulkan kepuasan pada pelanggan atau pengguna jasa 
layanan (pasien).

(5) 
Kepuasan pelanggan adalah indikator utama dari standar suatu fasilitas 

kesehatan. Ukuran mutu pelayanan, kepuasan pelanggan yang rendah akan berdampak 
terhadap jumlah kunjungan yang akan mempengaruhi provitabilitas fasilitas kesehatan 
tersebut. Sikap karyawan terhadap pelanggan juga akan berdampak terhadap kepuasan 
pelanggan dimana kebutuhan pelanggan dari waktu ke waktu akan meningkat.

(6) 

Pengukuran kepuasan pelanggan merupakan salah satu cara untuk mengukur penampilan 
rumah sakit dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat. Pengawasan terhadap 
pelayanan yang diberikan pada pasien harus selalu dilakukan dengan tujuan untuk 
meningkatkan mutu pelayanan.

(7) 

Rumah sakit umum daerah yang ada di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta adalah 
rumah sakit tipe B, merupakan rumah sakit rujukan untuk pasien Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan yang mulai berlaku pada tahun 2014, adanya kebijakan 
BPJS berdampak pada meningkatnya jumlah kunjungan pasien. Berdasarkan hasil 
observasi awal ditemukan berbagai masalah pelayanan, diantaranya adanya komplain akan 
fasilitas ruang tunggu, sering terlambatnya dokter pada poli pelayanan, dan waktu tunggu 
pasien untuk mendapatkan pelayanan relatif lama. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
melihat hubungan antara mutu pelayanan dengan kepuasan pasien BPJS kesehatan di 
RSUD di DIY.

 

 

2. Metode 
Jenis penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian dilakukan di dua RSUD di DIY. Jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 
203 responden yang merupakan pasien pengguna BPJS Kesehatan. Variabel dalam 
penelitian ini yaitu variabel bebas dilihat dari mutu pelayanan dari sisi dimensi mutu yang 
meliputi tangibility, reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty dan variable 
terikatnya kepuasan pasien. 

Analisis data yang digunakan antara lain: (1) Analisis univariat: analisis ini berfungsi 
memberi gambaran  dari masing masing variable, (2) Analisis bivariat: analisis ini 
digunakan untuk mencari hubungan masing-masing variabel bebas dengan variabel terikat. 
Analisis data ini menggunakan uji chi-square. Apabila tidak memenuhi syarat chi-square 
maka digunakan uji alternatif yaitu uji fisher, (3) Analisis multivariat digunakan untuk melihat 
hubungan variabel bebas mutu pelayanan yang terdiri dari lima dimensi mutu (tangibility, 
reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty) dengan kepuasan secara bersamaan, 
analisis data menggunakan analisis regresi linear karena variabel terikat berupa data 
katagorik. 

 
3. Hasil dan Pembahasan 
3.1. Hasil 

Tabel 1 mendeskripsikan bahwa dari 203 responden yang diteliti, distribusi umur yang 
terbanyak yaitu kategori umur 25-44 tahun dengan jumlah 119 (58,6%) resonden dan yang 
terkecil adalah pada kategori umur 10-24 tahun sebanyak 10 (9,2%) responden. Jenis 
kelamin terbanyak perempuan dengan jumlah 116 (57,1%) responden, pekerjaan 
responden terbanyak adalah wiraswasta 86 (42,4) responden dan yang terkecil Pegawai 
Negeri Sipil (PNS) yaitu tiga (1,5%) responden. Pendidikan responden terbanyak adalah 
SLTA berjumlah 116 (57,1%) dan yang terkecil tidak sekolah sebanyak tiga (1,5%). 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden 
Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Umur 
10-24 
25-44 
> 45 

 
35 
119 
49 

 
17,2 
58,6 
24,1 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan  

 
87 
116 

 
42,9 
57,1 

Pekerjaan 
Tidak bekerja 
Petani 
PNS 
Wiraswasta 
IRT 

 
36 
29 
3 
86 
49 

 
17,7 
14,3 
1,5 
42,4 
24,1 

Pendidikan Terakhir 
Tidak sekolah 
SD 
SLTP 
SLTA 
Diploma 
Sarjana 

 
3 
16 
48 
116 
8 
12 

 
1,5 
7,9 
23,6 
57,1 
3,9 
5,9 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 203 responden yang diteliti, responden yang menilai 

tangibility dengan kategori kurang baik yaitu sebanyak 116 (57,1%) dan responden yang 
menilai tangibility kategori baik adalah 87 (42,9%). Responden yang menilai reliability 
dengan kategori kurang baik yaitu sebanyak 137 (67,5%) dan responden yang menilai 
reliability kategori baik adalah 66 (32,5 %). Responden yang menilai responsiveness 
dengan kategori kurang baik yaitu sebanyak 132 (65%) dan responden yang menilai 
responsiveness kategori baik adalah 71 (35%). Responden yang menilai assurance dengan 
kategori kurang baik yaitu sebanyak 127 (62,6%) dan responden yang menilai assurance 
kategori baik adalah 76 (37,4%). Responden yang menilai emphaty dengan kategori kurang 
baik yaitu sebanyak 119 (58,6%) dan responden yang meneilai emphaty  kategori baik 
adalah 84 (41,4%). Responden yang menilai mutu pelayanan dengan kategori kurang baik 
yaitu sebanyak 121 (59,6%) dan responden yang menilai mutu pelayanan kateori baik 
adalah 82 (40,4%). responden yang menilai kepuasan dengan kategori kurang puas yaitu 
sebanyak 128 (63,1%) dan responden yang menilai kategori puas adalah 75 (36,9%). 

 
Tabel 2. Analisis Univariat Berdasarkan Variabel Penelitian 

Variabel Jumlah Persentase (%) 

Tangibility 
Kurang baik 
Baik 

 
116 
87 

 
57,1 
42,9 

Reliability 
Kurang baik 
Baik 

 
137 
66 

 
67,5 
32,5 

Responsiveness 
Kurang baik 
Baik 

 
132 
71 

 
65 
35 

Assurance 
Kurang baik 
Baik 

 
127 
76 

 
62,6 
37,4 

Emphaty 
Kurang baik 
Baik 

 
119 
84 

 
58,6 
41,4 

Mutu pelayanan 
Kurang baik 
Baik 

 
121 
82 

 
59,6 
40,4 

Kepuasan pasien 
Kurang puas 
Puas 

 
128 
75 

 
63,1 
36,9 

 
Pada Tabel 3 dapat diketahui bahwa p-value dari semua variabel lebih kecil dari nilai 

α(0,000<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha diterima dan Ho ditolak yang artinya 
ada hubungan tangibility, reliability, responsiveness, assurance, emphaty dan mutu 
pelayanan dengan kepuasan pasien. 
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Tabel 3. Analisis Bivariat Variabel Tangibility, Reliability, Responsiveness, Assurance, 
Emphaty, dan Mutu Pelayanan dengan Kepuasan Pasien 

Variabel 

Kepuasan pasien 
Total 

Sig Kurang puas Puas 

N % N % N % 

Tangibilty 
Kurang baik 
Baik 

 
101 
27 

 
49,7 
13,3 

 
15 
60 

 
7,4 
29,6 

 
116 
87 

 
57,1 
42,9 

0,000 

Reliability 
Kurang baik 
Baik 

 
114 
14 

 
56,2 
6,9 

 
23 
52 

 
11,3 
25,6 

 
137 
66 

 
67,5 
32,5 

0,000 

Responsiveness 
Kurang baik 
Baik 

 
109 
19 

 
53,7 
9,3 

 
23 
53 

 
11 
26 

 
132 
71 

 
65,02 
34,98 

0,000 

Assurance 
Kurang baik 
Baik 

 
110 
18 

 
54,2 
8,8 

 
17 
58 

 
8,5 
28,5 

 
127 
76 

 
62,6 
37,4 

0,000 

Emphaty 
Kurang baik 
Baik 

 
101 
27 

 
49,7 
13,3 

 
18 
57 

 
8,9 
28,1 

 
119 
84 

 
58,6 
41,4 

0,000 

Mutu Pelayanan 
Kurang baik 
Baik 

 
113 
15 

 
55,7 
7,4 

 
8 
67 

 
3,9 
33 

 
121 
82 

 
59,6 
40,4 

0,000 

 

Dari Tabel 4 diketahui bahwa urutan kekuatan hubungan yang terbesar ke yang paling 
terkecil adalah Emphaty (OR=0,342), tangibility (OR=0,280), reliability (OR=0,266) dan 
assurance (OR=0,230). Untuk variabel Responsiveness tidak berpengaruh terhadap 
kepuasan karena memiliki p-value 0,215. 

 

Tabel 4. Analisis Kekuatan Hubungan Dimensi Mutu Pelayanan (Tangibility, Reliability, 
Responsiveness, Assurance, dan Emphaty) 

Variabel p-value OR 
CI 

Tangibility 0,007 0,280 
0,112-0,703 

Reliability 0,007 0,266 
0,102-0,696 

Assurance 0,003 0,230 
0,89-0,597 

Emphaty 0,022 0,342 
0,137-0,854 

 
3.2. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di rumah sakit daerah di DIY terdapat 203 
responden yang memenuhi kriteria inklusi. Dari hasil penilitian ini dimensi tangibility 
diperoleh hasil kurang baik. Responden beranggapan bahwa pelayanan pada dimensi 
tangibility kurang baik, sehingga pasien kurang puas dengan penampilan fisik ruangan. 
Mutu pelayanan dapat dirasakan secara langsung oleh para penggunanya dengan 
penyediaan fasilitas fisik dan perlengkapan yang memadai, sifat produk atau jasa yang 
tidak dapat dipegang dan dirasakan. 

Pada analisis bivariat diperoleh hasil bahwa ada hubungan dimensi mutu tangibility 
dengan kepuasan pasien (p=0,000). Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang 
dilakukan di RSUD Lakipada Kabupaten Tana Toraja terdapat hubungan yang signifikan 
pada dimensi tangibility dengan kepuasan pasien.

(8)
 Tangibility sangat erat hubungannya 

dengan kepuasan pasien, dimana akan mempengaruhi minat kunjung kembali pasien. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Siswati, yang 
menyatakan bahwa ada hubungan antara tangible dengan kepuasan pasien BPJS di unit 
rawat inap RSUD Kota Makasar, dimensi tangible dikatakan baik dan puas dengan kualitas 
pelayanan karena pasien merasa fasilitas yang disediakan di RSUD Kota Makasar sudah 
baik.

(9)
 Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Tepus 

Gunung Kidul, Hasil penelitiannya menyatakan bahwa bukti langsung (tangibility) tidak 
berhungan dengan kepuasan pasien.

(3)
 Penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan di rumah sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta, yaitu dengan nilai p 
(0,147)>0,05, artinya tidak ada hubungan antara dimensi Tangibility dan kepuasan.

(10)
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Bukti langsung (tangibility) pelayanan dalam penelitian ini adalah persepsi sikap atau 
penilaian pasien yang diukur melalui dimensi mutu pelayanan dengan kepuasan pasien 
RSUD di DIY. Dimensi ini mencakup bukti fisik yang dirasakan oleh pasien seperti fasilitas, 
sarana dan perlengkapan serta pegawai yang bekerja di rumah sakit tersebut. Hasil 
penelitian menyimpulkan bahwa bukti fisik (tangibility) kurang baik, pembuktian karena 
sebagian besar pasien kurang puas dengan mutu pelayanan terkait dengan lingkungan dan 
ruang tunggu yang belum nyaman. Hal ini sejalan dengan penelitian lain, yang menyatakan 
bahwa kenyamanan fasilitas  pelayanan tidak berhubungan dengan efektivitas klinis, tetapi 
dapat mempengauhi kepuasan pasien dan bersedianya kembali ke fasilitas kesehatan 
untuk memperoleh pelayanan berikutnya.

(11)
 Tingkat kepuasan berkaitan erat dengan 

tingkat pelayanan, hal yang dapat dipercaya dan dipertanggungjawabkan dari penyedia 
jasa pada dimensi mutu tangibility.

(12)
  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di rumah sakit daerah di DIY pada 
dimensi reliability responden menganggap bahwa pelayanan pada dimensi reliability kurang 
baik sehingga konsumen merasa kurang puas dengan pelayanan yang diberikan, hal 
tersebut disebabkan karena pelayanan diberikan tidak cepat dan berbelit-belit, dan dokter 
datang tidak tepat waktu. Tingkat pelayanan rumah sakit yang baik mampu memberikan 
peayanan dengan segera, tepat (akurat) dan memuaskan, yang merefleksikan konsistensi 
dan kehandalan. Jika pelayanan belum bisa memuaskan pasien hal ini akan berakhir pada 
rendahnya kepuasan itu sendiri.

(13)
 Pelayana yang konsisten adalah paling diinginkan oleh 

pasien dalam arti pelayanan tersebut harus bisa diandalkan. Pelayanan yang konsisten 
merupakan pelayanan yang dapat diandalkan mengandung unsur: melakukan apa yang 
sudah dijanjikan kepada pasien, professional dalam melayani pasien dan ketepatan dalam 
memberikan informasi kepada pasien. Jika hal tersebut dapat diberikan kepada pasien, 
maka akan meningkatkan kepuasan pelayanan pada pasien. Pada analisis bivariat 
diperoleh hasil bahwa ada hubungan dimensi mutu reliability dengan kepuasan pasien 
(p=0,000), artinya ada hubungan dimensi mutu reliability dengan kepuasan pasien. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Lakipada Kabupaten Tana 
Toraja, yang menyatakan bahwa Kehandalan berhubungan denga kepuasan pasien.

(2)
 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian di Rumah Sakit Prof. Kandao Kota Manado 
dengan 85 responden menunjukkan hasil tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
kehandalan dan kepuasan pasien.

(14) 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di rumah sakit daerah di DIY, 
menunjukkan bahwa pelayanan pada dimensi responsiveness kurang baik sehingga pasien 
merasa kurang puas dengan pelayanan yang diberikan, hal tersebut disebabkan karena 
petugas tidak cepat dalam merespon keinginan pasien. Daya tanggap dalam penelitian ini 
yaitu persepsi penilaian responden atau pasien terhadap kepuasan pelayanan. Dimensi ini 
meliputi keinginan dari petugas pelayanan kesehatan untuk membantu dan melayani 
dengan tanggap dan cepat kepada pasien. Pada analisis bivariat diperoleh hasil bahwa ada 
hubungan dimensi mutu responsiveness dengan kepuasan pasien (p=0,000). Hal ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Lakipada Kabupaten Tana Toraja yang 
menyatakan bahwa responsiveness tidak berhubungan dengan kepuasan pasien 
mengatasi keluhan pelanggan, hal ini berhubungan dengan kepuasan pelanggan.

(2)
 Daya 

tanggap petugas yaitu kemauan dari karyawan dan dari pengusaha untuk membantu 
pelanggan dalam memberikan jasa secara cepat serta dengan segera 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Tepus 
Gunung Kidul yang menunjukkan tidak ada hubungan yang signifikan antara dimensi 
responsiveness dengan kepuasan pasien. Perilaku pelayanan diantaranya ditunjukkan 
dengan sikap petugas rumah sakait dalam melayani pasien. Dalam memberikan pelayanan 
seorang petugas rumah sakit harus bersikap sopan, sabar, ramah tidak ragu ragu dan 
penuh perhatian, serta menjalin hubungan baik dengan pasien.

(15)
 Penelitian cahyadi ada 

beberapa indikator pada responsiveness antara lain paramedik yang selalu sedia 
membantu pasien, pasien tidak menunggu lama untuk memperoleh pelayanan, paramedik 
sangat mudah bila diminta pertolongan, paramedik tidak membedabdakan pasien dalam 
memberikan pelayana dan paramedik memberitahu pasien jika akan melakukan suatu 
tindakan.

(10) 
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Berdasarkan hasil penelitian menyimpulkan bahwa responsiveness RSUD di DIY 
kurang baik yang dibuktikan dengan angka kepuasan pasien. Hal ini sesuai dengan 
fenomena yang ditemukan oleh peneliti. Berdasarkan studi pendahuluan bahwa pelayanan 
lambat dan jam kedatangan dokter sering terlambat. Jaminan assurance dalam penelitian 
ini adalah persepsi penilaian responden atau pasien terhadap kepuasan pelayanan RSUD 
di DIY, Dimensi assurance meliputi pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat 
dipercaya yang dimilikin oleh pemberi pelayanan kesehatan, bebas dari resiko dan bahaya 
atau keragu-raguan pasien. Hasil penilaian responden menunjukkan mutu pelayanan pada 
dimensi assurance dengan kategori kurang baik. Penyebab bannyaknya rerponden yang 
menilai assurance kurang baik berdasarkan data hasil penilaian responden yaitu salah 
satunya karena responden banyak yang tidak mengetahui latar belakang pendidikan 
perawat yang menanganinya serta petugas kesehatan belum mampu sepenuhnya 
memberikan kepercayaan kepada pasien. Hal ini tentunya pihak RSUD di DIY sebaiknya 
terus berupaya memperbaiki pelayanan pada dimensi assurance, supaya pasien puas pada 
dimensi assurance. 

Pada analisis bivariat diperoleh hasil bahwa ada hubungan dimensi mutu assurance 
dengan kepuasan pasien (p=0,000). Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil analisis pada 
dimensi assurance di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta memiliki hubungan dengan 
kepuasan pasien.

(10)
 Jika jaminan atas kualitas jasa yang diterima atau dirasakan lebih 

rendah daripada yang diharapkan, maka kualitas pelayanan kesehatan akan dipersepsikan 
buruk atau tidak memuaskan. Oleh karena itu, baik atau tidaknya kualitas pelayanan 
tergantung pada kemampuan penyedia pelayanan dalam memenuhi harapan pasien secara 
konsisten.

(16) 

Emphaty (perhatian) petugas dalam penelitian ini adalah persepsi penilaian responden 
atau pasien pada kualitas pelayanan dilihat dari perlakuan yang diberikan petugas 
pelayanan kesehatan dalam melakukan hubungan, komunikasi yang baik, perhatian 
kepada pasien dan memahami kebutuhan pasien. Hasil penelitian yang dilakukan di rumah 
sakit daerah di DIY, responden menganggap bahwa pelayanan pada dimensi emphaty 
kurang baik, sehingga konsumen merasa belum puas dengan cara komunikasi petugas, 
dan cara petugas dalam menenangkan pasien. Oleh sebab itu, hendaknya pihak rumah 
sakit harus terus dapat meningkatkan pada pelayanan dimenssi emphaty, agar pasien puas 
dengan perhatian yang diberikan. Pada analisis bivariat diperoleh hasil bahwa ada 
hubungan dimensi mutu emphaty dengan kepuasan pasien (p=0,000). Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakuakan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang 
menunjukkan adanya hubungan antara dimensi emphaty dengan kepuasan pasien.

(10) 

Variabel perhatian merupakan kemampuan para dokter atau perawat secara individu 
untuk memberikan pelayanan, memberikan bantuan dan perhatian khusus kepada pasien 
dan tanggung jawab pada kenyamanan dan keamanan pasien. Kemampuan memberikan 
pelayanan yang bermutu pada variable emphaty merupakan interprestasi secara personal 
dokter/perawat memiliki keinginan yang baik dalam memberikan pelayanan pada pasien. 
Hal ini tentunya secara langsung akan memberikan manfaat positif bagi rumah sakit dalam 
membangun hubungan yang lebih baik dengan pasien.

(15)
 Empati petugas kesehatan 

berhubungan degan kepuasan pasien peserta BPJS, empati merupakan perhatian petugas 
dalam memahami kebutuhan pasien. Sikap petugas yang sabar, tekun, dan menentramkan 
hati dalam memberikan pelayanan  kesehatan pada pasien.

(17) 

Hasil penilaian responden menunjukkan mutu pelayanan dalam kategori kurang baik, 
dan pada aspek kepuasan menunjukkan responden kurang puas pada mutu pelayanan. 
Dimensi mutu pelayanan berpengaruh pada harapan pelanggan dan kenyataan yang 
mereka terima. Jika kenyataannya pelanggan menerima pelayanan melebihi harapannya, 
maka pelanggan akan mengatakan pelayannannya berkualitas dan jika kenyataan 
pelanggan menerima pelayanan yang kurang atau sama dengan harapannya, maka 
pelanggan akan mengatakan pelayanannya tidak berkualitas atau tidak memuaskan, 
seperti diungkapkan dalam definisi mutu pelayanan kesehatan menurut pasien atau 
masyarakat bahwa mutu adalah empati, menghargai, tanggap sesuai kebutuhan dan 
ramah.

(3);(18) 

Pada analisis bivariat diperoleh hasil bahwa ada hubungan mutu pelayanan dengan 
kepuasan pasien (p=0,000). Hasil penelitian tersebut sama dengan penelitian di Rumah 
Sakit Islam Yogyakarta, menunjukkan bahwa ada pengaruh kualitas dimensi mutu 
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pelayanan dengan kepuasan pasien rawat jalan BPJS PBI dan non PBI. Penelitian yang 
hasilnya sama juga ditunjukkan pada penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan 
Mulut Pendidikan ASRI Medical Center Yogyakarta, menunjukkan hasil bahwa ada 
hubungan antara kualitas pelayanan dan loyalitas pasien.

(13)
 

Banyak studi tentang kegagalan kualitas pelayanan dan kepuasan pelanggan, 70% 
adalah karena faktor human, sedangkan faktor teknologi dan sistem hanya memberikan 
kontribusi 30%. Oleh karena itu perusahaan yang berupaya meningkatkan mutu pelayanan 
dengan hanya memfokuskan pada perubahan tekologi akan kecewa pada akhirnya apabila 
tidak mempersiapkan infrastruktur lain yang lebih penting yaitu attitude karyawan.

(16)
 Ada 

lima stribut  yang paling dipentingkan pasien, yang terdiri dari dokter yang selalu siap dan 
ada saat dihubungi, prosedur pelayanan mudah dan tidak berbelit belit, pengetahuan, 
kemampuan dan kompetensi dokter dalam mendiagnose penyakit, ketrampilan dokter 
dalam melakukan tindakan  dan dokter memberikan keterangan yang jelas tentag penyakit 
pasien.

(19) 

Penelitian ini sama dengan hasil penelitian Burhanudin, hasil penelitiannya 
menunjukkan dari kelima dimensi mutu (tangibility, reliability, responsiveness, assurance 
dan emphathy) memiliki hubungan dengan kepuasan.

(20) 
Pengukuran tingkat kepuasan 

pasien mutlak untuk dilakukan, sebagai upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan. 
Melalui pengukuran tersebut maka dapat diketahui sejauh mana dimensi-dimensi mutu 
pelayanan kesehatan yang telah diselenggarakan dapat memenuhi harapan pasien, selain 
itu bisa digunakan untuk melihat dimensi mana yang paling berhubungan dengan kepuasan 
pasien.

(21) 

Dari hasil penelitian di RSUD di DIY diketahui bahwa urutan kekuatan hubungan yang 
terbesar ke yang paling terkecil (analisis multivariate) menunjukkan bahwa: emphaty 
merupakan variabel yang memiliki hubungan paling dominan dan disimpulkan bahwa 
emphaty yang kurang baik memiliki peluang tiga kali lebih besar untuk meningkatkan 
ketidakkepuasan pasien, kemudian di ikuti variable tangibility, reliability dan assurance, 
variabel responsiveness tidak berpengruh terhadap kepuasan karena memiliki nilai p-value 
0,215. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan  di RSUD DR. Soemarno 
Kalimantan Timur, menunjukkan bahwa pasien dengan persepsi empati tidak baik besar 
resiko menimbulkan ketidakpuasan terhadap pelayanan 2,5 kali lebih besar.

(22)
 Penelitian 

tersebut berbeda denga penelitian yang berjudul “service quality  and patient satisfaction 
with healthcare delivery” dengan 400 reponden di Ghana menunjukkan daya taggap 
(responsiveness) sebagai faktor paling dominan yang menentukan hubungan dengan 
kepuasan pasien, kemudian diikuti dimensi tangibility, assurance, responsineness.

(23)
 

Dimensi mutu pelayanan dapat dijadikan dasar bagi manajemen rumah sakit untuk 
mengetahui apakah ada perbedaan antara harapan pelanggan dan kenyataan yang mereka 
terima. Harapan pelanggan sama dengan keinginan pelanggan yang ditentukan oleh 
informasi yang mereka terima dari mulut ke mulut, kebutuhan pribadi, pengalaman masa 
lalu dan komunikasi eksternal melalui iklan dan promosi. 

 
4. Simpulan 

Responden menilai mutu pelayanan dengan kategori kurang baik yaitu sebanyak 121 
(59,6%) dan kategori baik adalah 82 (40,4%). Responden menilai kepuasan dengan 
kategori kurang puas yaitu sebanyak 128 (63,1%) dan responden yang menilai kategori 
puas adalah 75 (36,9%). Nilai p dari semua variabel dimensi mutu pelayanan lebih kecil dari 
nilai α (0,000<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan tangibility, reliability, 
responsiveness, assurance, emphaty dan mutu pelayanan dengan kepuasan pasien. 
Urutan kekuatan hubungan yang terbesar ke yang paling terkecil adalah emphaty 
(OR=0,342), tangibility (OR=0,280), reliability (OR=0,266) dan assurance (OR=0,230). 
Untuk variabel responsiveness tidak berpengaruh terhadap kepuasan karena memiliki p-
value 0,215. Saran bagi RSUD supaya dapat melakukan evaluasi dan perbaikan 
manajemen untuk memperbaiki mutu pelayan dari kelima dimensi mutu sehingga dapat 
meingkatkan mutu pelayanan. Untuk peneliti berikutnya dapat meneliti faktor-faktor lain 
yang berhubungan dengan kepuasan. 
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