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ABSTRACT 

 

Patient satisfaction is one of the important indicators for controlling the quality of 

health care in hospitals.Various research results show that the level of patient 

satisfaction in several hospitals in Indonesia is still under a predefined 

government standard (> 90%).The objective of this research is to analyze the 

relationship dimension quality of health care with inpatient satisfaction in 

hospitals in Indonesia.This research is a secondary data study with a cross-

sectional design based on the result data of Risnakes 2017.Data samples were 

taken from total sample of risnakes 2017 after reduced missing data 24,13% 

(2.318 respondents)  namely 7.287 inpatients at 380 selected hospitals in 

Indonesia who were selected by simple random sampling.Data analyzed using 

univariate analysis, bivariate (Chi-Square test), and multivariate (Logistic 

regression test). The results showed that the level of patient satisfaction is 96,6% 

this means thatthe level of patient satisfaction of inpatients at hospitals in 

Indonesia is good because it has met the customer statisfactionstandart set by 

theIndinesian Ministry of Health (>90%). Bivariate analysis showed a sicnificant 

relationship between the dimensionsn of physical evidence, reliability, 

responsiveness, assurance, empathy and type of hospital with patient satisfaction 

(p-value < 0.001 for all independent variables). Based on multivariate analysis, it 

is known that the reliability dimension is the most dominant variable associated 

with patient satisfaction (PR = 5.01; 95% CI 3.68 – 6.81; p < 0.001). Provided a 

significant relationship between the dimensions of the quality of healthservices 

with the satisfaction of inpatients at hospital in Indonesia. 

Based on the results of this research, it is recommended to the management of all 

hospitals in Indonesia to regularly evaluate the existing services.In order to 

maintain the dimensions of service quality that has been considered good by the 

patient, and continue to improve the things that are still undervalued by following 

the minimum standards of service in hospitals that have been determined by 

Indinesian Ministry of Health, so that the quality of health care in the hospital will 

be better and patient satisfaction will increase. 
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ABSTRAK 

 

Kepuasan pasienmerupakan salah satu indikator penting untuk mengendalikan 

kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit. Berbagai hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien dibeberapa rumah sakit di Indonesia 

masih di bawah standar yang telah ditetapkan pemerintah (>90%). Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan dimensi kualitas pelayanan 

kesehatan dengan kepuasan pasien rawat inap di rumah sakit di Indonesia. 

Penelitian ini merupakan penelitian data sekunder dengan desaincross-

sectionalberdasarkan data hasil risnakes tahun 2017. Sampel diambildari total 

sampelrisnakes 2017 setelahdikurangimissing datasebanyak 24,13% (2.318 

responden),yaitu 7.287 pasien rawat inap di 380 RS terpilih di Indonesia yang 

diipilih secara simple random sampling.Data dianalisis menggunakan analisis 

univariat, bivariat (uji Chi-Square) dan multivariat (uji Regresi Logistik). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien sebesar 96,6%, ini berarti 

bahwa tingkat kepuasan pasien rawat inap di rumah sakit di Indonesia sudah baik 

karena sudah memenuhi standar kepuasan pelanggan yang ditetapkanoleh 

Kemenkes RI (>90%). Analisis bivariat memperlihatkan adanya hubungan 

signifikan antara dimensi buktifisik, kehandalan, dayatanggap, jaminan, 

empatidanjenisrumahsakitdengan kepuasan pasien (p-value<0,001 untuk seluruh 

variabel independen). Berdasarkan analisis multivariat diketahui bahwa dimensi 

kehandalan (reliability) merupakan variabel yang paling dominan berhubungan 

dengan kepuasan pasien (PR=5,01;95%CI 3,68–6,81;p<0,001). Disimpulkan 

terdapat hubungan yang signifikan antara dimensi kualitas pelayanan kesehatan 

dengan kepuasan pasien rawatinap di rumahsakitdi Indonesia. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka disarankan kepada manajemen seluruh 

rumah sakit di Indonesia agar secara rutin melakukan evaluasi terhadap pelayanan 

yang ada.Dengantujuan dapat mempertahankan dimensi kualitas pelayanan yang 

sudah dianggap baik oleh pasien, dan terus memperbaiki hal-hal yang masih 

dinilai kurang baik dengan mengikuti Standar Pelayanan Minimal di Rumah Sakit 

yang telah ditetapkan oleh Kemenkes RI sehingga kualitas pelayanan kesehatan 

dirumah sakit akan lebih baik dan kepuasan pasien akan meningkat. 

 

Kata kunci : Kepuasan pasien, kualitas pelayanan, rumah sakit, risnakes 

Kepustakaan : 64 (1988-2019) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. LatarBelakang 

Kesehatan adalah kebutuhan dasar manusia, setiap orang mempunyai hak 

untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau. Di 

Indonesia pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, 

kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat 

kesehatan masyarakatyang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi 

pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis 

(UU RI Nomor 36 , 2009). 

Dalam mewujudkan tujuan pembangunan kesehatan tersebut, rumah sakit 

merupakan salah satu fasilitaspelayanan kesehatan (fasyankes) yang sangat 

berperan dalam penyelenggaraan layanan kesehatan pada masyarakat untuk 

peningkatan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya agar dapat menciptakan 

kualitas hidup yang lebih baik (Hatibie, Toar.W.J., Pasiak, T., Rattu, 2015). Selain 

itu, rumah sakit sebagai suatu organisasi sosialbertugas untuk melaksanakan 

berbagai pelayanan yang bersifatkomprehensif mulai dari upayapencegahan 

penyakit sampai pada upaya penyembuhan penyakit yang ada di masyarakat. 

Sebagai fasyankes yang menjadi tempat rujukan pertama, rumah sakit harus bisa 

menjalankan pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau bagi seluruh 

masyarakat terutama untuk bagian rawat inap(Satriyono & Kristanti, 2018). 

Di era globalisasi saat ini, semakin pesatnya perkembangan RS yang ada di 

Indonesia dan bertambah kritisnya masyarakat membuat harapan masyarakat 

terhadap fasyankes yang berkualitas dan terjangkau semakin tinggi, sehingga tiap 

rumah sakit harus terus berusaha untuk dapat mempertahankan diri dalam 

kondisiyang semakin maju tersebut. Dalam melaksanakan fungsi dan tugasnya 

sebuah RS harus mampu menyediakan pelayanan yang berkualitas, dapat 

memenuhi semua tuntutan masyarakat dengan maksimal. Dengan demikian setiap 

rumah sakit harus selalu melakukan evaluasi terhadap kualitas pelayanan yang ada 

baik dari segi teknis maupun administrasi, karena kualitas pelayanan yang 



2 
 

 
 UniversitasSriwijaya 

diberikan akan sangat mempengaruhi tingkat kepuasan pasien RS tersebut(Rifa’i, 

M., Madjid, U., 2016). 

Kepuasan pasien adalah salah satu target kinerja dari setiap rumah sakit. 

Secara global telah ditetapkan bahwa dalam menilai kualitas layanan kesehatan,  

kepuasan pasien menjadikriteria pokok untuk mengontrol kualitas layanan dalam 

mempertahankan pangsa pasar dibidang pelayanan kesehatan (Bleich & Jl, 2009). 

Dalam hal ini kepuasan pasien tersebut hanya dapat diwujudkan jika sebuah RS 

telah berhasilmencukupi atau memenuhi semua kebutuhan pasien 

dalammemperoleh pelayanan yang bermutu, adil dan merata(Hasan, Sabri dan 

Halim, 2018; Hatibie, Toar.W.J., Pasiak, T., Rattu, 2015). Akan tetapi pada 

kenyataannya pasien masih banyak yang belum mendapatkan pelayanan sesuai 

dengan yang mereka inginkan dan tingkat kepuasan pasien masih dibawah standar 

yang telah ditetapkan oleh pemerintah, untuk itu perlu dilakukan berbagai upaya 

secara sungguh-sungguh untuk mengatasinya. 

Dengan dilaksanakannya survei kepuasan pasien terhadap pelayanan RS 

akan menyebabkan pihak manajemen RS mengetahui apa yang menjadi 

kebutuhan pasien dan hal-hal yang memerlukan perbaikan sehingga mereka dapat 

membuat perencanaan dalam upaya meningkatkan kinerja layanan kesehatan yang 

lebih baik dan lebih efektif. Pada kondisi yang lebih tinggi, adanya kepuasan 

pasien terhadap layanan yang diterima akan mempengaruhi tingkat loyalitas 

pasien untuk kembali menggunakan layanan RS bahkan memungkinkan pasien 

menganjurkan orang lain untuk memanfaatkan layanan kesehatan yang ada di RS 

tersebut. (Barbaatar, E., Dorjdagva, J., Luvsannyam, A., Savino, M. Mario., 

Amenta, 2016; Batbaatar, E., Dorjdagva, J., Luvsannyam, A., Amenta, 2015; 

Muninjaya, 2018). 

Berdasarkan data Index Kesehatan Global, tingkat kesehatan negara 

Indonesia ada di posisi peringkat 101 dari seluruh negara yang ada di dunia (149 

negara). Hal ini menunjukan bahwa kondisi kesehatan negara Indonesia berada 

dibawah negara-negara lain yang berarti bahwa negara Indonesia masih 

beradadalampermasalahan kualitas kesehatan (Dinkes Kabupaten Banyuwangi, 

2018). Hal ini dapat terlihat dari banyaknya warga negara Indonesia yang pergi 
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berobat keluar negeri seperti ke Malaysia ataupun Singapura karena masyarakat 

Indonesia beranggapan bahwa pengobatan di luar negeri lebih baik daripada 

pengobatan di dalam negeri. Layanan yang diberikan oleh rumah sakit Indonesia 

masih kurang dibanding dengan pelayanan yang diberikan rumah sakit di luar 

negeri, sering kali masyarakat mendengar bahwa rumah sakit menolak pasiennya 

dikarenakan tidak ada tempat untuk merawat pasien (Haryanto & Ollivia, 2009). 

Selain itu faktor fasilitas dan teknologi rumah sakit diluar negeri dianggap 

lebih canggih dan modern, kemampuan rumah sakit untuk memberikan pelayanan 

yang lebih baik  kepada pasien-pasiennya,terdapatnya pelayanan dalam satu paket 

sehingga lebih praktis, cara dan sistem penanganan terhadap pasien dinilai lebih 

cepat, dengan adanya sistem paket maka biaya yang dikeluarkan akan lebih 

murah, serta keramahtamahan dan keterampilan tenaga medis dinilai lebih baik 

(Haryanto & Ollivia, 2009). 

Beberapa hasil penelitian di berbagai daerah di Indonesia menunjukkan 

bahwa tingkat kepuasan pasien di Indonesia masih berada di bawah standar 

kepuasan pelanggan yang telah ditetapkan oleh Kementerian kesehatan RI tentang 

Standar Pelayanan Minimal di Rumah Sakit, yaitu>90%.Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Wahdania, dkk (2015) menyebutkan bahwa indeks kepuasan 

masyarakat terhadap setiap unsur pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) 

Kabupaten Polewali Mandar adalah sebesar 63,93 % (Wahdania et al., 2015). 

Selain itu, berdasarkan hasil laporan survey indeks kepuasan masyarakat 

yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2018 

menunjukan bahwa Indeks Kepuasan Pasien dari ke empat (4) rumah sakit yang 

disurvey di Indonesia masing-masing adalah RS Hasan Sadikin 78,74%; RS 

Fatmawati 78,23%; RS Marzoeki Mahdi 79, 95% dan RS Persahabatan78,99% 

(Kementerian Kesehatan, 2017). Berdasarkan hal tersebut memperlihatkan bahwa 

tingkat kepuasan pasien di beberapa rumah sakit tersebut belum memenuhi 

standar nilai yang telah ditetapkan pemerintah karena menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia nomor129/Menkes/SK/II/2008 standar kepuasan 

pelanggan (pasien) adalah >90% (Permenkes RI Nomor 129, 2008).Melihat 

kenyataan tersebut, maka permasalahan kualitas kesehatan di Indonesia 
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membutuhkan perhatian dan penanganan yang lebih serius dari semua pihak baik 

dari pemerintah maupun masyarakat Indonesia secara menyeluruh. 

Sehubungan dengan tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas layanan 

kesehatan, umumnya fasilitas kesehatan milik pemerintah masih kurang 

dimanfaatkan oleh masyarakat karena kualitas layanan yang diselenggarakan 

masih belum atau tidak memenuhi harapan pasien (Pohan, 2019). Beberapa hasil 

penelitian internasional memperlihatkan bahwa kebanyakan pasien merasa lebih 

puas terhadap pelayanan kesehatan yang ada di RS swasta dari pada RS umum 

(pemerintah), hal ini sejalan denganpenelitian yang dilakukan oleh Taner dan 

Antony (2006) di Turki, penelitian Tayue et al. (2012) di Ethiopia dan penelitian 

oleh Javed et al. (2019) di Pakistan. Perbedaan tingkat kepuasan ini terjadi karena 

adanya perbedaan kualitas layanan kesehatan diantara RS swasta dan RS umum 

(pemerintah), dimana kualitas pelayanan kesehatan dirumah sakit swasta 

cenderung lebih baik dari pada kualitas pelayanan kesehatan dirumah sakit umum 

(pemerintah).  

Penelitian di beberapa negara menunjukkan hubungan yang bermakna 

antara kualitas pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuasan pasien. Pada 

penelitian di RS pendidikan Iran membuktikanbahwa terdapat hubungan 

bermakna antara kepuasan pasien dengan kualitas pelayanan keperawatan dimana 

sebagian besar respondennya (95%) mengatakan puas terhadap pelayanan yang 

ada(Bauk, Ikram., Kadir, A.R., Saleh, 2013). Penelitian yang dilakukan Al-Damen 

(2017) di Yordania juga menunjukkan terdapat hubungan antara kualitas 

yankessecara keseluruhan dengan kepuasan pasien, dimana kehandalan 

(reliability) merupakan faktor yang paling dominan (Al-damen, 2017).. Selain itu 

hasil penelitian di indonesia juga menunjukkan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara kualitas pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien, hal ini 

sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Simbala, W., Rattu, A.J.M., 

Sondakh, R.C. (2013) dan penelitian Hatibie, Toar .W.J., Pasiak, T., Rattu, 

A.J.M.(2015).  

Banyak penelitian tentang hubungan kualitas pelayanan kesehatan dengan 

kepuasan pasien yang telah dilakukan, namun penelitian yang berskala nasional di 
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Indonesia masih terbatas. Oleh karena itu peneliti merasa perlu untuk melakukan 

penelitian yang berskala nasional tentang hubungan kualitas pelayanan kesehatan 

dengan kepuasan pasien rawat inap di rumah sakit di Indonesia dengan 

menggunakan data hasil risnakes tahun2017 yang telah dilaksanakan oleh 

Balitbangkes Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Laporan penelitian 

risnakes 2017 hanya berupa data deskripsi saja belum dilakukan analisislanjutan 

mengenai hubungan antar variabel yang diteliti.Sehingga dimungkinkan bagi 

peneliti untuk melakukan analisis lebih lanjut tentang hubungan dimensikualitas 

pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien rawat inap di rumah sakit di 

Indonesia. Penelitian ini fokus untuk pasien rawat inap karena peneliti 

memandang bahwa secara teknis pasien rawat inap lebih banyak menggunakan 

jasa pelayanan kesehatan di rumah sakit dibanding dengan pasien rawat jalan. 

Metode yang biasa digunakan untuk mengukur kepuasan pasien adalah 

metode SERVQUAL dengan melihat kualitas pelayanan dari 5 dimensi yaitu 

bukti fisik (tangible), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), 

jaminan (assurance), dan empati (emphaty) (Muninjaya, 2015; Parasuraman et al., 

1988).Berdasarkan hal tersebut, maka dalam penelitian ini akan digunakan 

metode sesuai dengan teori yang telah dikemukakan oleh Parasuraman et.a 

ltersebut. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas diketahui bahwa kualitas pelayanan kesehatan di 

RS adalah indikator penting dalam mengevaluasi tingkat kepuasan pasien. Dari 

beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasiien 

dibeberapa RS di Indonesia tergolong masih rendah karena masih dibawah standar 

yang telah ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Repubublik Indonesia yaitu 

>90%. Selain itu, penelitian tentang hubungan kualitas pelayanan kesehatan 

dengan kepuasan pasien yang berskala nasional juga  masih terbatas. Berdasarkan 

hal tersebut, maka peneliti merasa perlu dikaji tentang “Bagaimana hubungan 

dimensikualitas pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien rawat inap di rumah 

sakit di Indonesia berdasarkan data risnakes tahun 2017?”. 
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1.3 TujuanPenelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Yang menjadi tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis 

hubungandimensikualitas pelayanan kesehatan danjenisrumahsakitdengan 

kepuasan pasien rawat inap di rumah sakit di Indonesia berdasarkan analisis data 

risnakes tahun 2017.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

Adapun yang menjadi tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

a. Untuk mengetahui karakteristik responden penelitian berdasarkan kategori 

umur, status kawin, jenis kelamin, status pekerjaan, pendidikan terakhir, jenis 

rumah sakit berdasarkan data risnakes tahun 2017. 

b. Untuk mengevaluasi tingkat kepuasan pasien rawat inap di rumah sakit di 

Indonesia berdasarkan data risnakes tahun 2017. 

c. Untuk menganalisis hubungan bukti fisik (tangible) dengan kepuasan pasien 

rawat inap di RS di Indonesiaberdasarkan data risnakes tahun 2017. 

d. Untuk menganalisis hubungan kehandakan(reliability) dengan kepuasan 

pasien rawat inap di RS di Indonesiaberdasarkan data risnakes tahun 2017. 

e. Untuk menganalisis hubungan daya tanggap (responsiveness)dengan 

kepuasan pasien rawat inap di RS di Indonesiaberdasarkan data risnakes 

tahun 2017. 

f. Untuk menganalisis hubungan jaminan (assurance)dengan kepuasan pasien 

rawat inap di RS di Indonesiaberdasarkan data risnakes tahun 2017. 

g. Untuk menganalisis hubungan empati (emphaty)dengan kepuasan pasien 

rawat inap di RS di Indonesiaberdasarkan data risnakes tahun 2017. 

h. Untuk menganalisis hubungan jenis rumah sakit dengan kepuasan pasien 

rawat inap di RS di Indonesiaberdasarkan data risnakes tahun 2017. 

i. Untuk menganalisis faktor yang paling dominan berhubungan dengan 

kepuasan pasien rawat inap di RS di Indonesiaberdasarkan data risnakes 

tahun 2017. 
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1.4 ManfaatPenelitian 

1.4.1 SecaraTeori 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan untuk pembelajaran 

bagi institusi pendidikan khususnya Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya dan dapat digunakan sebagai referensi/acuan untuk penelitian 

selanjutnya terkait dengan temakualitas layanan kesehatan dan kepuasan pasien.  

1.3.2 SecaraPraktis 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan  bagi 

pihak manajemen seluruh rumah sakit yang ada di Indonesia dalam membuat 

kebijakan tentang hal-hal yang berkaitan dengan upaya peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien dirumah sakit. 

1.4.3 Bagi Peneliti 

Pada kesempatan ini peneliti memperoleh pengalaman yang berharga 

dalam menambah wawasan, mengaplikasikan serta menembangkan ilmu 

pengetahuan khususnya mengenai kualitas pelayanan kesehatan dan kepuasan 

pasien rawat inap di rumah sakit di Indonesia. 
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