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Abstract  

Background: The higher quality of hospital services will cause customers to have a high level 

of satisfaction and behavior. The purpose of the study was to analyze the quality of hospital 

inpatient services. Method: The survey research method used cross-sectional design. The 

sample of this study was 172 third class inpatients in PKU Muhammadiyah Gamping Hospital 

determined by consecutive sampling. Results: The results of study showed that patients' 

perceptions about the quality of inpatient services were mostly good on all dimensions (58%), 

most patients feel satisfied (63%). Conclusion: Education is significantly related to patients' 

perceptions of the quality of the hospital inpatient services. The experience of patients being 

treated in hospital is significantly related to inpatient satisfaction. Patients' perceptions of the 

quality of hospital inpatient services are significantly related to patient satisfaction. The quality 

dimension that needs to be improved is empathy, while the best is reliability. 
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1. Pendahuluan 
Kualitas layanan telah menjadi topik penelitian yang penting di berbagai industri, 

termasuk rumah sakit karena hubungan yang signifikan dengan biaya, keuntungan, 
kepuasan pelanggan, retensi pelanggan, dan jaminan layanan.(1) Kualitas pelayanan rumah 
sakit yang lebih tinggi akan menyebabkan pelanggan memiliki tingkat kepuasan dan perilaku 
yang tinggi.(2) Kualitas layanan yang dirasakan memiliki efek paling kuat pada kepatuhan 
perilaku melalui kepuasan pasien.(3) Evaluasi kualitas pelayanan rumah sakit telah 
dilakukan di banyak negara dengan hasil yang bervariasi. Kualitas pelayanan rumah sakit 
yang memuaskan pasien adalah di USA,(4,5) Swedia,(6) China,(7,8) Thailand.(9) Kualitas 
pelayanan rumah sakit yang kurang memuaskan pasien untuk semua dimensi pelayanan 
adalah di Iran.(10,11) 

Penilaian kualitas perawatan untuk anak-anak di 18 rumah sakit di Indonesia telah 
dilakukan di Provinsi Jambi, Jawa Timur, Kalimantan Tengah, Sulawesi Tenggara, Nusa 
Tenggara Timur, Maluku Utara). Hasil penilaian adalah tidak memadainya penggunaan 
pedoman pengobatan standar dan pemberian antibiotik irasional. Penilaian tentang 
pemantauan kemajuan dan perawatan pendukung juga buruk. Manajemen kasus untuk 
penyakit anak perawatan neonatal dan pemantauan pasien perlu diperbaiki.(12)  

Pemerintah Indonesia telah berusaha memperbaiki kualitas pelayanan rumah sakit 
melalui peraturan pelaksanaan UHC di Indonesia. Rumah Sakit diwajibkan melakukan 
akreditasi untuk meningkatkan kualitas layanannya.(13) Rumah sakit diwajibkan untuk 
melakukan akreditasi minimal enam bulan setelah keputusan perpanjangan lisensi habis dan 
satu tahun setelah keputusan lisensi operasinya.(14) Lebih dari separuh dari seluruh rumah 
sakit di Indonesia belum diakreditasi oleh standar nasional dan belum memenuhi standar 
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akreditasi internasional dari Joint Commission International (JCI). Kualitas pelayanan rumah 
sakit umum di Indonesia belum setara dengan rumah sakit internasional(15).  

Aspek yang mempengaruhi kualitas layanan rumah sakit adalah daya tanggap, 
jaminan, keamanan, bukti nyata, komunikasi kesehatan dan orientasi pasien.(16) Keandalan 
dan daya tanggap (empati, bukti nyata, keandalan dan jaminan) mempengaruhi kepuasan 
pasien.(17) Kepuasan pasien berhubungan langsung dengan loyalitas pasien terhadap 
rumah sakit.(18) 

Hasil evaluasi kepuasan pasien rawat inap di bangsal rawat inap kelas III RS PKU 
Muhammadiyah Gamping menunjukkan tingkat kualitas cukup.(19) Sebanyak 30% pasien 
ibu nifas menyatakan tidak puas terhadap pelayanan asuhan kebidanan pada ibu nifas.(20) 
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka tujuan penelitian ini adalah 
menganalisis kualitas layanan rawat inap di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping. 

 
2. Metode Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang dilakukan dengan metode 
survei pendekatan waktu cross-sectional.(21) Responden penelitian ini adalah pasien rawat 
inap kelas III Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gamping bulan Juni s.d. Juli 2019. Teknik 
penentuan sampel dilakukan dengan teknik consecutive sampling.(22) Jumlah sampel 
pasien adalah 172 orang, jumlah kuesioner yang diberikan adalah 200 orang. Kriteria inklusi 
sampel adalah minimal telah dirawat inap 1 hari dan bersedia menandatangani informed 
consent. Kriteria ekskluasi sampel adalah pasien bukan karyawan atau keluarga karyawan 
RS PKU Muhammadiyah Gamping. 

Alat pengumpulan data penelitian ini adalah kuesioner SERVQUAL yang merupakan 
kuesioner tertutup untuk mengukur persepsi kualitas pelayanan dan kepuasan pasien. 
Kelebihan kuesioner SERVQUAL adalah dapat diterima sebagai standar untuk mengakses 
dimensi kualitas pelayanan yang berbeda; terbukti berlaku untuk sejumlah situasi layanan; 
telah dikenal dapat diandalkan; dapat digunakan dengan berbagai cara, untuk 
membandingkan kinerja di berbagai bagian layanan atau berbeda kelompok pelanggan; 
perusahaan dapat mengingatkan manajemen untuk mempertimbangkan persepsi 
manajemen dan pelanggan.(23) Kuesioner diadaptasi dari kuesioner Utami et.al. (24) 
Metode pengumpulan data penelitian adalah pengisian kuesioner oleh pasien rawat inap 
kelas III. Analisis Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% dilakukan untuk 
menganalisis hubungan dua variabel, yaitu hubungan variabel pendidikan, penggunaan 
jaminan kesehatan, kualitas layanan dengan kepuasan pasien rawat inap rumah sakit.  

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat persetujuan dari Komite Etik Penelitian 
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta No. 969/KEP-UNISA/IV/2019 tanggal 9 April2019 dan surat 
ijin penelitian dari RS PKU Muhammadiyah Gamping No. 0914/PI.24.2/IV/2019 tanggal 23 
April 2019. 

 
3.       Hasil dan Pembahasan 
3.1.    Hasil 
3.1.1. Kualitas Pelayanan Rawat Inap dan Kepuasan Pasien Rawat Inap 

Tabel 1. menunjukkan bahwa persepsi pasien tentang kualitas pelayanan rawat 
inap untuk masing-masing dimensi adalah baik (58%), tetapi masih ada 42% mempunyai 
persepsi kualitas layanan yang tidak baik. Diantara lima dimensi yang paling rendah 
frekuensinya adalah empati, sedangkan yang paling tinggi adalah keandalan. Kepuasan 
pasien untuk masing-masing dimensi adalah puas (63%), tetapi terdapat pasien yang 
tidak puas 37%. Dimensi kepuasan yang paling rendah adalah bentuk fisik dan empati, 
sedangkan paling tinggi adalah jaminan. 
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Tabel 1. Persepsi Pasien tentang Kualitas Pelayanan Rawat Inap dan Kepuasan Pasien  

Dimensi 
Kualitas Pelayanan Kepuasan 

Baik Tidak Baik Puas Tidak Puas 

Bentuk Fisik 110 (64%) 62 (36%) 112 (65%) 60 (35%) 
Keandalan 111 (65%) 61 (35%) 127 (74%) 45 (26%) 

Daya tanggap 109 (63%) 63 (37%) 122 (71%) 50 (29%) 
Jaminan  101 (59%) 71 (41%) 128 (74%) 44 (26%) 
Empati 91 (53%) 81 (47%) 112 (65%) 60 (35%) 
Lima dimensi 100 (58%) 72 (42%) 109 (63%) 63 (37%) 

 
3.1.2 Hubungan Karakteristik Responden dengan Persepsi Pasien tentang Kualitas Pelayanan 

Rawat Inap  
Persepsi pasien tentang kualitas layanan rawat inap yang baik sebagian besar 

adalah jenis kelamin perempuan, menikah, pendidikan SMA, tidak pernah dirawat di RS 
PKU Muhammadiyah Gamping dan mempunyai jaminan kesehatan (BPJS Kesehatan). 
Persepsi pasien tentang kualitas layanan rawat inap yang tidak baik adalah jenis kelamin 
perempuan, menikah, pendidikan SMA dan sarjana, tidak pernah dirawat di RS PKU 
Muhammadiyah Gamping dan mempunyai jaminan kesehatan (BPJS Kesehatan). 
Karakteristik responden yang berhubungan dengan persepsi pasien tentang kualitas 
pelayanan rawat inap adalah pendidikan (p-value<0,05). Lebih rinci dapat dilihat pada 
Tabel 2. 

 
Tabel 2. Hubungan Karakteristik Responden dengan Persepsi Pasien tentang Kualitas 

Pelayanan Rawat Inap 
 
Karakteristik Responden 

Kualitas Layanan 
P-

value 
Baik Tidak Baik 

n % n % 

Jenis Kelamin      
Laki-laki 28 28 14 19 

0,198 
Perempuan 72 72 58 81 

Status Pernikahan     

0,069 
Menikah 82 82 67 93 
Belum Menikah 14 14 5 7 
Cerai Hidup/Cerai Mati 4 4 0 0 

Pendidikan     

0,025 

 

      Tidak Sekolah 2 2 1 1 
Rendah (SD, SMP) 26 26 9 13 
Sedang 
(SMA/SMK/Sederajat) 

46 46 26 36 

Tinggi (Diploma, 
Sarjana, Magister) 

26 26 36 50 
    

Riwayat dirawat Di RS     
0,861 Pernah 43 43 30 42 

Tidak Pernah 57 57 42 58 
Jaminan Kesehatan     

0,568 Ya  89 89 62 86 
Tidak 11 11 10 14 

 
3.1.3. Hubungan Karakteristik Responden dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap 

Tabel 3. menunjukkan bahwa karakteristik pasien yang merasakan puas sebagian 
besar adalah jenis kelamin perempuan, menikah, pendidikan SMA, tidak pernah dirawat 
di RS PKU Muhammadiyah Gamping dan mempunyai jaminan kesehatan (BPJS 
Kesehatan). Pasien yang merasakan tidak puas sebagian besar adalah jenis kelamin 
perempuan, menikah, pendidikan SMA, tidak pernah dirawat di RS PKU Muhammadiyah 
Gamping dan mempunyai jaminan kesehatan (BPJS Kesehatan). Karakteristik yang 
berhubungan secara signifikan dengan kepuasan pasien adalah riwayat pernah dirawat 
di RS PKU Muhammadiyah Gamping (p-value<0,05). 
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Tabel 3. Hubungan Karakteristik Responden dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap  
 
Karakteristik Responden 

Kualitas Layanan 
P-

value 
Baik Tidak Baik 

n % n % 

Jenis Kelamin      
Laki-laki 22 20 20 32 

0,089 
Perempuan 87 80 43 68 

Status Pernikahan     

0,195 
Menikah 95 87 54 86 
Belum Menikah 10 9 9 14 
Cerai Hidup/Cerai Mati 4 4 0 0 

Pendidikan     

0,797 

      Tidak Sekolah 2 2 1 2 
Rendah (SD, SMP) 24 22 11 17 
Sedang 
(SMA/SMK/Sederajat) 

46 42 26 41 

Tinggi (Diploma, 
Sarjana, Magister) 

37 34 25 40 

    

Riwayat dirawat Di RS 53 49 20 32 
0,031 Pernah 56 51 43 68 

Tidak Pernah     
Jaminan Kesehatan 97 89 54 86 

0,527 Ya  12 11 9 14 
Tidak 22 20 20 32 

 
3.1.4. Hubungan Persepsi Pasien tentang Kualitas Layanan Rawat Inap dengan Kepuasan 

Pasien Rawat Inap Kelas III Rumah Sakit 
Tabel 4. menunjukkan bahwa kualitas layanan rawat inap berhubungan dengan 

kepuasan pasien, baik untuk masing-masing dimensi maupun total lima dimensi kualitas 
(p-value< 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik persepsi pasien tentang 
kualitas layanan rawat inap rumah sakit maka semakin tinggi kepuasan pasien. 

 
Tabel 4. Hubungan Persepsi Pasien tentang Kualitas Layanan Rawat Inap dengan Kepuasan 

Pasien Rawat Inap Kelas III Rumah Sakit 

Dimensi 
Kualitas 
Layanan 

     Kepuasan  P-
value Puas  Tidak Puas 

n % n % 

Bentuk Fisik Baik 81  74 29  46 0,000 

Tidak Baik 28  26 34  54 

 Keandalan Baik 80  73 31  49 0,001 

Tidak Baik 29  27 32  51 

 Daya tanggap Baik 77  71 32  51 0,009 

Tidak Baik 32  29 31  49 

 Jaminan 
Kepastian 

Baik 76  70 25  40 0,000 

Tidak Baik 33  30 38  60 

 Empati Baik 76  70 15  24 0,000 

Tidak Baik 33  30 48  76 

 Lima Dimensi Baik 78  72 22  35 0,000 
Tidak Baik 31  28 41  65 

  
3.2. Pembahasan 

Hasil penelitian pada Tabel 1. menunjukkan bahwa persepsi pasien tentang kualitas 
pelayanan rawat inap untuk masing-masing dimensi adalah baik (58%), tetapi masih ada 
42% mempunyai persepsi kualitas layanan yang tidak baik. Kualitas layanan rumah sakit 
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bergantung pada sistem yang kompleks, termasuk profesionalisme dan kesadaran 
individu, infrastruktur kelembagaan yaitu masalah organisasi, ketersediaan peralatan dan 
kolaborasi interprofesional.(25) Kualitas pelayanan medis dan administrasi mempengaruhi 
loyalitas pasien rawat inap,(26) sehingga Pihak Rumah Sakit harus terus meningkatkan 
kualitas layanan rawat inap.  

Aspek yang mempengaruhi kualitas layanan rumah sakit adalah daya tanggap, 
jaminan, keamanan, bukti nyata, komunikasi kesehatan dan orientasi pasien.(16) Diantara 
lima dimensi yang paling rendah frekuensinya adalah empati. Empati melambangkan 
peduli dan memahami pasien. Perhatian menunjukkan layanan pelanggan individual dan 
perhatian kepada pasien dan fokus pada pemahaman kebutuhan pasien. Selain sikap 
peduli,  sikap personel dalam pelayanan, juga penting. Cara yang baik di mana penyedia 
layanan (dokter, perawat, dan tenaga kesehatan lainnya) berinteraksi dengan pasien, juga 
komunikasi dengan pasien, tingkat interaksi, tingkat komunikasi dua arah.(27,28) 

Dimensi kualitas yang paling tinggi adalah keandalan, yang ditentukan sebagai 
kemampuan untuk melakukan layanan yang dijanjikan secara andal dan akurat. Akurasi 
menyajikan informasi tentang layanan secara jelas dan ringkas bahwa layanan tersebut 
harus secara langsung berkaitan dengan kesehatan manusia. Keakuratan informasi juga 
mencakup keakuratan diagnosa penyakit, keakuratan biaya operasi, dll. Image dan 
keahlian juga membuat rumah sakit dapat diandalkan. Semakin banyak rumah sakit 
menciptakan visi yang baik untuk umum, semakin kredibel jadinya. Keahlian 
mencerminkan kemampuan penyedia layanan untuk mematuhi standar pelayanan yang 
tinggi. Spesialisasi dokter, perawat atau personel sangat penting bagi pasien untuk 
percaya pada pelayanan rumah sakit(28). Berdasarkan hasil penelitian ini, maka Pihak 
Rumah Sakit harus lebih fokus pada empati, profesionalisme dan keandalan untuk 
melakukan pelayanan yang memuaskan dan berkualitas. 

Persepsi pasien tentang kualitas layanan rawat inap dipengaruhi oleh berbagai 
aspek, antara lain karakteristik responden. Karakteristik responden pada Tabel 2. sebagian 
besar jenis kelamin perempuan, menikah, pendidikan SMA, mempunyai riwayat pernah 
dirawat di RS PKU Muhammadiyah Gamping dan menggunakan jaminan kesehatan (BPJS 
Kesehatan). Persepsi pasien tentang kualitas layanan rawat inap baik sebagian besar 
adalah jenis kelamin perempuan, menikah, pendidikan SMA, tidak pernah dirawat di RS 
PKU Muhammadiyah Gamping dan mempunyai jaminan kesehatan (BPJS Kesehatan). 
Persepsi pasien tentang kualitas layanan rawat inap tidak baik adalah jenis kelamin 
perempuan, menikah, pendidikan SMA dan sarjana, tidak pernah dirawat di RS PKU 
Muhammadiyah Gamping dan mempunyai jaminan kesehatan (BPJS Kesehatan). 
Karakteristik responden yang berhubungan dengan persepsi pasien tentang kualitas 
pelayanan rawat inap adalah pendidikan. Selain karakteristik pendidikan, karakteristik usia 
juga mempengaruhi persepsi pasien tentang kualitas layanan rawat inap rumah sakit.(29) 
Karakteristik jenis kelamin, status pernikahan, riwayat pernah dirawat di RS PKU 
Muhammadiyah Gamping dan penggunaan jaminan kesehatan (BPJS Kesehatan) tidak 
berhubungan dengan persepsi pasien tentang kualitas layanan rawat inap.  

Selain karakteristik responden, banyak aspek yang dapat mempengaruhi kualitas 
layanan rawat inap rumah sakit tetapi tidak diteliti, antara lain karakteristik organisasi 
(kepuasan kerja dan tingkat persetujuan)30, sumber daya manusia, proses, kebijakan, 
infrastruktur 31 dan status kepemilikan rumah sakit (swasta atau pemerintah).(32,33) Hasil 
penelitian pada Tabel 4. menunjukkan bahwa kualitas layanan rawat inap berhubungan 
dengan kepuasan pasien, baik untuk masing-masing dimensi maupun total lima dimensi. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Turan and Bozaykut bahwa persepsi kualitas 
layanan di Turki secara signifikan mempengaruhi kepuasan pasien.(34) Keandalan, daya 
tanggap, empati,  bentuk fisik, dan jaminan mempengaruhi kepuasan pasien.(17) Dimensi 
yang paling kuat berhubungan dengan kepuasan pasien berbeda-beda berdasarkan hasil 
penelitian. Hasil penelitian Khanchitpol and Johnson William di India menyatakan bahwa 
daya tanggap paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien, diikuti oleh empati, bentuk 
fisik, jaminan; dan akhirnya keandalan35. Berbeda dengan hasil penelitian Turan and 
Bozaykut di Turki bahwa dimensi bentuk fisik memiliki pengaruh paling kuat terhadap 
kepuasan pasien.(34) 
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Hasil penelitian pada Tabel 1. menunjukkan bahwa kepuasan pasien untuk masing-
masing dimensi adalah puas (63,4%). Kualitas layanan yang dapat memuaskan pasien 
tersebut diharapkan dapat setara dengan hasil penilaian kualitas layanan rumah sakit di 
berbagai negara, antara lain di USA,(4,5) Swedia,(6) China,(7,8) Thailand,(9) Bulgaria, 
Hungaria, Lithuania, Polandia, Rumania dan Ukraina,(36) Arab Saudi,(37) Taiwan,(38) 
Albania,(23) India,(39–41) dan Israel.(42) Kepuasan pasien pada penelitian ini berbeda 
dengan penelitian di Iran yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan rumah sakit kurang 
memuaskan pasien untuk semua dimensi pelayanan adalah di Iran.(10,11) Walaupun 
sebagian besar pasien puas, tetapi terdapat pasien yang tidak puas 37%. Ketidakpuasan 
pasien tersebut sejalan dengan hasil penelitian Shan et al. bahwa pasien kurang puas 
terhadap layanan rawat inap RS di Heilongjiang China.(43) Dimensi kepuasan yang paling 
rendah dalam penelitian ini adalah bentuk fisik dan empati. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Derebe et.al. bahwa pasien tidak puas terhadap pelayanan RS di 
Amhara Barat Ethiopia karena kebersihan fasilitas yang buruk, ketersediaan layanan akses 
yang lebih sedikit, obat yang diresepkan kurang, dan jumlah waktu tunggu yang lama.(44) 
Demikian juga hasil evaluasi kualitas layanan RS di Jerman yaitu bentuk fisik menjadi 
prioritas tertinggi.(45) Dimensi bentuk fisik juga menunjukkan ketidakpuasan utama pada 
pasien di unit bedah rumah sakit perawatan tersier India yaitu kebersihan toilet, kualitas 
makanan, penjelasan tentang peraturan dan peraturan, perilaku petugas kebersihan dan 
kesiapan ruang.(39) Pasien rumah sakit di India juga menyatakan ketidakpuasan untuk 
kebersihan yang buruk dan fasilitas toilet yang tidak mencukupi.(41) 

Dimensi kepuasan yang paling tinggi berdasarkan Tabel 1. adalah jaminan. Jaminan 
merupakan pengetahuan, kemampuan dan sopan santun tenaga kesehatan yang 
menginspirasi kepercayaan pasien. Dari aspek kepercayaan, jaminan juga mencakup 
informasi yang dimiliki pasien dirahasiakan rumah sakit dan jaminan keamanan / privasi 
pasien.(27) Perlindungan terhadap setiap jenis data pelanggan seperti informasi pasien, 
dan lain-lain sangat penting untuk kepercayaan pasien. Biaya pelayanan yang 
menguntungkan bagi pasien juga merupakan jaminan.(28) Sebagian besar responden 
dalam penelitian ini adalah pengguna jaminan kesehatan (BPJS Kesehatan), sehingga 
mempunyai kepuasan yang tinggi pada dimensi jaminan. Penelitian lain menunjukkan hasil 
berbeda dari penelitian ini, dimana berdasarkan hasil penelitian terdahulu daya tanggap 
paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien di India, diikuti oleh empati, bentuk fisik, 
jaminan; dan akhirnya keandalan.(35) Adapun hasil penelitian Turan dan Bozaykut yang 
menyatakan bahwa dimensi bentuk fisik memiliki pengaruh paling kuat terhadap kepuasan 
pasien di Turki.(34) 

Banyak aspek yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap layanan rawat inap, 
salah satunya karakteristik pasien. Tabel 3. menunjukkan bahwa karakteristik yang 
berhubungan secara signifikan dengan kepuasan pasien adalah riwayat pernah dirawat di 
RS PKU Muhammadiyah Gamping. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Lin 
bahwa pengalaman pasien mempengaruhi kepuasan pasien.(46) Sedangkan karakteristik 
jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan, dan penggunaan jaminan kesehatan (BPJS 
Kesehatan) tidak berhubungan dengan kepuasan pasien. Hasil penelitian ini berbeda 
dengan penelitian Lin bahwa pendidikan pasien mempengaruhi kepuasan pasien.(46) 
Selain pendidikan, karakteristik usia juga mempengaruhi kepuasan pasien.(47) 

Selain karakteristik pasien, banyak aspek yang mempengaruhi kepuasan pasien, 
antara lain komunikasi tenaga kesehatan (dokter dan perawat) yang baik,(48,49) 
keramahan staf, jumlah informasi yang diberikan mengenai kondisi dan perawatan, 
ketersediaan saluran untuk mengajukan keluhan dan perasaan diperlakukan dengan 
hormat.(50) Aspek tersebut merupakan bagian dari dimensi jaminan dalam penelitian ini, 
yang merupakan dimensi kepuasan yang paling tinggi. 

 
4. Kesimpulan 

Persepsi pasien tentang kualitas layanan rawat inap di Rumah Sakit PKU 
Muhammadiyah Gamping sebagian besar adalah baik pada semua dimensi. Sebagian besar 
pasien menyatakan puas. Dimensi kualitas layanan yang perlu ditingkatkan adalah empati, 
sedangkan yang paling baik adalah keandalan. Karakteristik pendidikan berhubungan 
secara signifikan dengan persepsi pasien tentang kualitas layanan rawat inap rumah sakit. 
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Persepsi pasien tentang kualitas layanan rawat inap rumah sakit berhubungan secara 
signifikan dengan kepuasan pasien. Pengalaman pasien dirawat di RS berhubungan secara 
signifikan dengan kepuasan pasien rawat inap. Dimensi kepuasan pasien yang perlu 
ditingkatkan adalah bentuk fisik dan empati. 
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