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ABSTRAK

Kepuasan pasien mengacu pada tingkat emosi positif yang dialami oleh pasien
dalam menanggapi kualitas layanan kesehatan yang diberikan, dalam kaitannya
dengan harapan awal mereka. Tingkat kualitas layanan dapat berdampak pada
kepuasan pelanggan. Jika layanan yang diberikan memenuhi atau melebihi harapan
pelanggan, maka layanan tersebut dianggap memiliki kualitas yang ideal. Namun,
jika layanan jatuh jauh dari apa yang diharapkan, itu dianggap berkualitas buruk.
Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan mutu layanan terhadap
kepuasan pasien rawat inap di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional. Populasi pada penelitian ini adalah pasien rawat inap RSUD Siti Fatimah
Provinsi Sumatera Selatan yang sesuai dalam kriteria inklusi dan besar sampel yang
digunakan sebesar 90 orang yang diambil dengan teknik purposive sampling.
Analisis data yang digunakan yaitu analisis univariat dan analisis bivariat dengan
uji  Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan
komunikasi dokter dengan pasien (Sig-p 0,000 <0,05), komunikasi perawat dengan
pasien (Sig-p 0,000 < 0,05), sikap responsif staf non-medis rumah sakit (Sig-p 0,000
< 0,05), kenyamanan fisik (Sig-p 0,000 < 0,05), pengendalian nyeri (Sig-p 0,000 <
0,05), dan komunikasi tentang obat (Sig-p 0,000 < 0,05) terhadap kepuasan pasien
rawat inap di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. Kesimpulan pada
penelitian ini yaitu ada hubungan komunikasi dokter dengan pasien, komunikasi
perawat dengan pasien, sikap responsif staf non-medis rumah sakit, kenyamanan
fisik, pengendalian nyeri, dan komunikasi tentang obat terhadap kepuasan pasien
rawat inap di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan. Saran bagi rumah sakit
diharapkan untuk terus meningkatkan sistem manajemen rumah sakit, mengadakan
promosi rumah sakit, dan meningkatkan motivasi kerja staf medis maupun non
medis rumah sakit.

Kata Kunci  : Mutu Layanan, Kepuasan Pasien, Pasien Rawat Inap
Kepustakaan :30 (1994 —2024)
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ABSTRACT

Patient satisfaction refers to the level of positive emotions experienced by patients
in response to the quality of healthcare provided, in relation to their initial
expectations. The level of service quality can have an impact on customer
satisfaction. If the service provided meets or exceeds the customer's expectations,
then the service is considered to be of ideal quality. However, if the service falls
short of what is expected, it is considered to be of poor quality. The purpose of this
study was to analyze the relationship between service quality and inpatient
satisfaction at Siti Fatimah Hospital, South Sumatra Province. This research is a
quantitative descriptive study with a cross sectional approach. The population in
this study were inpatients of Siti Fatimah Hospital, South Sumatra Province who fit
the inclusion criteria and the sample size used was 90 people who were taken by
purposive sampling technique. The data analysis used was univariate analysis and
bivariate analysis with the Chi-Square test. The results showed that there was a
relationship between doctor communication with patients (Sig-p 0.000 < 0.05),
nurse communication with patients (Sig-p 0.000 < 0.05), responsiveness of hospital
non-medical staff (Sig-p 0.000 < 0.05), physical comfort (Sig-p 0.000 < 0.05), pain
control (Sig-p 0.000 < 0.05), and communication about drugs (Sig-p 0.000 < 0.05)
to inpatient satisfaction at Siti Fatimah Hospital, South Sumatra Province. The
conclusion of this study is that there is a relationship between doctor
communication with patients, nurse communication with patients, responsiveness
of hospital non-medical staff, physical comfort, pain control, and communication
about drugs on inpatient satisfaction at Siti Fatimah Hospital, South Sumatra
Province. Suggestions for hospitals are expected to continue to improve the hospital
management system, hold hospital promotions, and increase the work motivation of
hospital medical and non-medical staff.

Keywords : Service Quality, Patient Satisfaction, Inpatients
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kepuasan pasien mengacu pada tingkat emosi positif yang dialami oleh
pasien dalam menanggapi kualitas layanan kesehatan yang diberikan, dalam
kaitannya dengan harapan awal mereka. Menurut (Pohan, 2013), kepuasan pasien
baru tergantung pada apakah kinerja layanan kesehatan memenuhi atau melampaui
harapan mereka. Sebaliknya, jika kinerja layanan kesehatan tidak sesuai dengan
harapan mereka, pasien mungkin mengalami ketidakpuasan atau kekecewaan.
Mengukur kepuasan pasien merupakan komponen penting dari jaminan kualitas
dalam pelayanan kesehatan. Hal ini tidak dapat dipisahkan dari penilaian kualitas
layanan kesehatan secara keseluruhan.

Tingkat kualitas layanan dapat berdampak pada kepuasan pelanggan. Jika
layanan yang diberikan memenuhi atau melebihi harapan pelanggan, maka layanan
tersebut dianggap memiliki kualitas yang ideal. Namun, jika layanan jatuh jauh dari
apa yang diharapkan, itu dianggap berkualitas buruk. Tjiptono, L. (2018). Tingkat
kualitas layanan merupakan penentu kritis yang memiliki dampak besar pada
tingkat kepuasan pasien. Kualitas layanan tidak hanya mencakup karakteristik
teknis, seperti kecakapan medis dan kemanjuran pengobatan, tetapi juga mencakup
dimensi interpersonal dan pengalaman pasien secara keseluruhan. Kualitas layanan
yang ditingkatkan dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk komunikasi yang
baik antara staf medis dan pasien, penerimaan tim medis untuk memenuhi
permintaan pasien, dan ketepatan waktu dalam memberikan layanan. Pasien
mengalami tingkat kepuasan yang lebih tinggi ketika mereka melihat perawatan
individual dan kasih sayang dari staf medis, sehingga menumbuhkan ikatan
kepercayaan antara pasien dan praktisi kesehatan. Oleh karena itu, meningkatkan
kualitas layanan tidak hanya mencakup peningkatan aspek teknis, tetapi juga
mengutamakan pengalaman pasien secara keseluruhan, sehingga pada akhirnya
akan meningkatkan tingkat kepuasan pasien.

Rumah Sakit Umum Daerah Siti Fatimah, yang terletak di Provinsi

Sumatera Selatan, diklasifikasikan sebagai rumah sakit Kelas B dan dimiliki oleh
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pemerintah. RSUD Siti Fatimah diharapkan memiliki kapasitas untuk memberikan
layanan kesehatan berkualitas tinggi kepada masyarakat. RSUD Siti Fatimah terdiri
dari berbagai jenis ruang rawat inap, termasuk kelas 3, kelas 2, kelas 1, kelas VIP,
dan kelas VVIP. Pada tahun 2005, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
mengidentifikasi Bed Occupation Rate (BOR) sebagai indikator utama untuk
menilai kualitas layanan rawat inap rumah sakit. BOR mengukur persentase
penggunaan tempat tidur dalam periode waktu tertentu. Metrik ini memberikan data
mengenai sejauh mana tempat tidur rumah sakit digunakan. Kisaran optimal untuk
nilai parameter BOR adalah 75-80%. Huffman (1994) mendefinisikan BOR sebagai
hasil bagi yang diperoleh dengan membagi jumlah hari pasien menerima layanan
dengan jumlah hari pasien menempati tempat tidur rawat inap selama jangka waktu
tertentu. Dengan demikian, BOR berfungsi sebagai indikator tingkat pelayanan
yang diberikan di ruang rawat inap rumah sakit. Tabel di bawah ini menampilkan
nilai capaian BOR (Bed Occupancy Rate) Rumah Sakit Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan untuk tahun 2022 yang dikategorikan berdasarkan kelas.

Tabel 1. 1
Nilai Capaian BOR berdasarkan kelas di RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan Tahun 2022

Kelas Standar
Kelas 3 Kelas 2 Kelas 1 Kelas VIP VVIP BOR

20% 6% 6% 3% 6% 75-80%
Sumber: Renstra RSUD Siti Fatimah Prov. Sumsel 2024-2026

Berdasarkan tabel yang disediakan, terlihat bahwa persentase Bed
Occupancy Rate (BOR) berdasarkan kelas di Rumah Sakit Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan masih lebih rendah dari ambang batas efisiensi. Standar nilai
efisiensi menurut Grafik Barber Johnson yang diukur dari BOR adalah 75-80%. Hal
ini mengindikasikan bahwa penggunaan layanan di Rumah Sakit Siti Fatimah di
Provinsi Sumatera Selatan dapat dikatakan masih kurang dari standar efisiensi.

Nilai BOR yang buruk dapat dikaitkan dengan tingkat layanan di bawah
standar yang diberikan oleh rumah sakit. Pasien atau calon pasien terkadang ragu
untuk memperpanjang masa rawat inap mereka jika mereka merasakan kurangnya
profesionalisme dalam perawatan mereka. Lamanya rawat inap bagi pasien
tergantung pada sifat penyakit mereka. Namun demikian, tingkat perawatan di

bawah standar yang ditawarkan juga dapat mengurangi daya tarik bagi calon pasien
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untuk memilih rawat inap di fasilitas tersebut. Pasien biasanya memiliki preferensi
untuk menerima perawatan di rumah sakit yang menawarkan layanan berkualitas
tinggi. Situasi ini menunjukkan bagaimana layanan yang tidak memadai dapat
menyebabkan BOR (Bed Occupancy Rate) yang rendah. Dengan demikian, jika
tingkat BOR rendah, manajemen rumah sakit harus meningkatkan kualitas
layanannya kepada pasien, terutama yang dirawat inap (Suryadi, 2001).

Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) menunjukkan bahwa tingkat kepuasan
pasien rawat inap di Rumah Sakit Siti Fatimah di Provinsi Sumatera Selatan adalah
88,18% pada tahun 2022 dan 85,02% pada tahun 2023. Menurut Kepmenkes No.
129 tahun 2008 tentang SPM Rumah Sakit, kriteria minimal kepuasan pasien rawat
inap ditetapkan sebesar > 90%. Namun, tingkat kepuasan pasien rawat inap di
RSUD Siti Fatimah di Provinsi Sumatera Selatan belum mencapai kondisi ideal
tersebut dan mengalami penurunan selama satu tahun terakhir. Peneliti berhipotesis
bahwa fenomena ini berkembang dari ketidaksesuaian antara harapan pasien dan
layanan aktual yang mereka terima, yang mengarah pada penilaian negatif terhadap
kualitas layanan. Akibatnya, pasien cenderung untuk tidak kembali untuk
kunjungan berikutnya, yang menghasilkan angka BOR (tingkat kunjungan ulang)
yang rendah.

Guna meningkatkan layanan kesehatan, sangat penting untuk
memprioritaskan pembentukan sistem kesehatan yang berpusat pada pemberian
layanan berkualitas tinggi. Hal ini mencakup pemberian layanan kesehatan yang
sesuai dengan norma dan prinsip-prinsip yang telah ditetapkan di bidang medis.
Rumah sakit, sebagai institusi kesehatan, berkewajiban untuk meningkatkan
kinerjanya dengan memberikan layanan yang unggul kepada masyarakat untuk

mencapai tingkat kepuasan pasien yang ideal.

1.2 Rumusan Masalah

Menurut informasi yang tersedia, persentase BOR (Bed Occupancy Rate) di
Rumah Sakit Siti Fatimah di Provinsi Sumatera Selatan adalah sebagai berikut: 20%
di kelas 3, 6% di kelas 2, kelas 1, dan kelas VVIP, dan 3% di kelas VIP. Nilai
statistik saat ini masih lebih rendah dari ambang batas efisiensi (seperti yang

ditunjukkan oleh nilai efisiensi BOR standar Grafik Barber Johnson sebesar 75-
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80%). Rendahnya BOR secara signifikan dipengaruhi oleh kepuasan pasien, yang
pada gilirannya dipengaruhi oleh kualitas perawatan.

Berdasarkan data Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM), indeks kepuasan
pasien rawat inap Rumah Sakit Siti Fatimah di Provinsi Sumatera Selatan adalah
88,18% pada tahun 2022 dan 85,02% pada tahun 2023. Menurut Kepmenkes No.
129 tahun 2008 tentang SPM Rumah Sakit, syarat minimal kepuasan pasien rawat
inap ditetapkan sebesar > 90%. Namun, tingkat kepuasan pasien rawat inap di
RSUD Siti Fatimah di Provinsi Sumatera Selatan belum mencapai ambang batas
ideal tersebut dan mengalami penurunan dalam satu tahun terakhir. Peneliti
berhipotesis bahwa fenomena ini berkembang dari ketidaksesuaian antara harapan
pasien dan layanan aktual yang mereka terima, yang mengarah pada persepsi
negatif terhadap kualitas layanan. Akibatnya, pasien cenderung untuk tidak
berkunjung kembali, yang menghasilkan nilai BOR (Return on Benefit) yang
rendah. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Mutu Layanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap di RSUD Siti

Fatimah Provinsi Sumatera Selatan”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan mutu layanan terhadap kepuasan pasien rawat inap
di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis hubungan komunikasi dokter dengan pasien terhadap
kepuasan pasien?
2. Menganalisis hubungan komunikasi perawat dengan pasien terhadap
kepuasan pasien?
3. Menganalisis hubungan sikap responsif staf non-medis rumah sakit
terhadap kepuasan pasien?
4. Menganalisis hubungan kenyamanan fisik terhadap kepuasan pasien?

5. Menganalisis hubungan pengendalian nyeri terhadap kepuasan pasien?
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6. Menganalisis hubungan komunikasi tentang obat terhadap kepuasan
pasien?

7. Menganalisis hubungan informasi pemulangan terhadap kepuasan pasien?

14 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Rumah Sakit dan Para Pengambil Keputusan

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan atau masukkan
kepada manajemen RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan dalam
meningkatkan kualitas layanan rumah sakit terhadap kepuasan pasien.
1.4.2 Bagi Para Peneliti dan Akademisi

Menambah pengetahuan dan pengalaman dalam melaksanakan dan
Menyusun tugas akhir ini, serta hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi

referensi dan mendorong peneliti berikutnya untuk lebih mengembangkannya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Kegiatan penelitian ini dilakukan di Instalasi Rawat Inap RSUD Siti
Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.
1.5.2 Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini yaitu menganalisis hubungan mutu layanan
terhadap kepuasan pasien rawat inap di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan.
1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada Februari hingga Maret 2024.
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