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Okfi Angriani 

Komparasi Persepsi Pasien Rawat Inap terhadap Mutu Pelayanan 

Kesehatan Sebelum dan Setelah Akreditasi di Rumah Sakit ‘X‘ Kabupaten 

Lahat 

 

ABSTRAK 

Mutu pelayanan kesehatan rumah sakit merupakan salah satu indikator kepuasan 

pasien. Kurangnya tingkat kepuasan dapat menghilangkan kepercayaan pelanggan 

terhadap Rumah Sakit. Di beberapa daerah di Indonesia masih menunjukkan 

tingkat kepuasan pasien yang rendah.Sejalan dengan masalah tersebut maka 

penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan persepsi 

pasien rawat inap terhadap mutu pelayanan kesehatan di Rumah Sakit ‘X’ 

Kabupaten Lahat sebelum akreditasi dan setelah akreditasi. Desain penelitian 

menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan komparatif. Populasi 

penelitian ini ialah pasien rawat inap Rumah Sakit ‘X’ Kabupaten Lahat yang 

mengikuti survey akreditasi 2018 dan 2019 sebanyak 300 responden. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan Proposional Random Sampling. Hasil 

penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaan persepsi pasien setelah akreditasi 

dan sebelum akreditasi pada dimensi reliability (p-value = 0,010), dimensi 

assurance (p-value = 0,021), dimensi emphaty (p-value = 0,002), dimensi 

responsivenness (p-value = 0,008) dan terdapat perbedaan persepsi pasien 

terhadap mutu pelayanan setelah akreditasi dan sebelum akreditasi (p-value = 

0,005). Kesimpulan terdapat perbedaan persepsi pasien terhadap mutu pelayanan 

di ruang rawat inap rumah sakit sebelum dan setelah akreditasi, yang mana 

sebelum akreditasi lebih baik. Diharapkan petugas di Rumah Sakit ‘X’ Kabupaten 

Lahat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan sesuai standar akreditasi kepada 

konsumen untuk kualitas kepuasan pasien sehingga tidak terjadi penurunan status 

akreditasi. 

Kata Kunci : Persepsi Pasien, Mutu Pelayanan Kesehatan. 
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Okfi Angriani 

Comparison of Inpatient Perceptions of Quality of Health Services Before 

and After Accreditation at Lahat District Hospital 

 

ABSTRACT 

 

The quality of hospital health services is an indicator of patient satisfaction. Lack 

of satisfaction level can diminish customer trust in the hospital. In several 

province in Indonesia, still show a low level of patient satisfaction. In line with 

these problems, this study was conducted with the aim of knowing the differences 

in perceptions of inpatients to the quality of health services at Lahat Hospital 

before accreditation and after accreditation. The research design uses quantitative 

methods with a comparative approach.The population of this study was 300 

inpatients at Lahat Hospital who participated in the 2018 and 2019 accreditation 

surveys. The sampling technique used is Proposional Random Sampling. The 

results of this study indicate that there are differences in patient perceptions after 

accreditation and before accreditation on the reliability dimension (p-value = 

0,010), the assurance dimension (p-value = 0,021), the empathy dimension 

(pvalue = 0,002), the responsiveness dimension (p-value) = 0,008) and there are 

differences in patient perceptions of the quality of service after accreditation and 

before accreditation (p-value = 0,005). The conclusion, there is the different 

between quality of health service after and before accredetation which is before 

accredItation is better than after accredItation. It is hoped that Lahat Hospital 

officers will improve the quality of health services according to accreditation 

standards for consumers to increase patient satisfaction so that there is no decrease 

in accreditation status. 

Keywords: Patient Perception, Quality of Health Service. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Rendahnya tingkat kepuasan pasien/masyarakat akan berdampak kepada 

mutu pelayanan dan perkembangan disuatu Rumah Sakit. Sehingga bagi 

pelanggan yang merasa tidak puas atas pelayanan yang diberikan oleh suatu 

Rumah Sakit, maka pelanggan tersebut akan berpindahke Rumah Sakit lain 

yang mampu memberikan pelayanan kesehatan lebih baik. Karena pelayanan 

yang baik merupakan pelayanan yang dibutuhkan dan diberikan secara 

kompeten sesuai standar, dapat memuaskan pelanggan, tepat waktu pelayanan, 

resiko minimal, dan tercapai sesuai dengan harapan yang diinginkan. 

Pelayanan yang bermutu dan kepuasan pelanggan adalah suatu hal yang tidak 

dapat terpisahkan, sehingga dengan adanya tingkat kepuasan dari pasien maka 

Rumah Sakit dapat saling mengkoreksi sebatas mana pelayanan yang 

diberikan kepada pasien/masyarakat apakah mutu pelayanan sudah baik atau 

bertambah buruk. (Kurniati, 2013). 

 Dari hasil penelitian sebelumnya telah di dapat data yang menunjukan 

tingkat kepuasan pasien/masyrakat di berbagai negara seperti yang di katakan 

Ndambuki tahun 2013 di Kenya sebesar 40,4%, menurut Twayana di 

Bakhtapur India sebesar 34,4%, sedangkan pada Indonesia sendiri misalnya di 

Maluku Tengah sebesar 42,8%, dan di Sumatera Barat 44,4%. Maka dapat di 

simpulkan dari data tersebut bahwa tingkat kepuasan pasien masih sangat 

rendah, sehingga menjadi permasalahan yang utama pada rumah sakit baik di 

Indonesia maupun di Luar Negeri. Dengan demikian karena kurangnya tingkat 

kepuasan tersebut dapat menghilangkan kepercayaan pelanggan terhadap 

rumah sakit, sehingga pasien untuk dapat menggunakan jasa rumah sakit 

sangat berpengaruh pada kualitas dan mutu pelayanan. (Latupono; Sari; 

Kurniawati, 2014). 

 Didapat juga berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 

disalah satu Rumah Sakit di Sumatera Selatan, menunjukan bahwa konsumen 

tidak merasa puas terhadap kualitas pelayanan yang diberikan oleh Rumah 



 

x

vi

ii 

Universitas Sriwijaya 

 

 

Sakit tersebut di Palembang. Hal itu dapat di lihat dari rata - rata indeks 

kepuasan diperoleh -0,77. Skor tertinggi di peroleh pada indikator empati 

sebesar -0,1 dan skor terendah diperoleh pada indikator ketanggapan sebesar - 

1,23. Nilai ini menunjukan tingkat kepuasan pasien pada kualitas pelayanan 

pada Rumah Sakit di Palembang tersebut adalah negatif, artinya konsumen 

merasa tidak puas. (M. Secta.Rachmil.Dhanu, 2013). 

 Mutu pelayanan mencerminkan semua dimensi penawaran produk yang 

dapat menghasilkan manfaat untuk pelanggan terhadap pelayanan yang 

diberikan oleh rumah sakit. Dimensi tersebut berupa 5 aspek yang sering 

dinilai dalam tingkat kepuasan terhadap mutu pelayanan yaitu reliability 

(kehandalan), assurance (jaminan), tangible (fisik/wujud nyata), emphaty 

(perhatian), responsiveness (tanggapan), yang menjadi tolak ukur dalam 

mencapai mutu pelayanan kesehatan yang baik pada suatu rumah sakit. 

Rumah Sakit sendiri merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat.Seharusnya 

rumah sakit sebagai pemberi pelayanan menyadari bahwa kesenjangan antara 

harapan dan kenyataan yang dirasakan pasien merupakan masukan dalam 

perbaikan peningkatan mutu pelayanan kepada paisen/masyakat. (Menkes, 

2017). 

 Pelanggan cenderung memberikan penilaian terhadap persepsi mutu 

pelayanan yang diberikan dalam dua dimensi yaitu dimensi prosedural dan 

dimensi pribadi. Dimensi prosedural mencakup sistem dan prosedur yang 

telah tertata guna menyampaikan produk atau pelayanan kepada pelanggan 

sedangkan dimensi pribadi mencakup sikap, perilaku dan kemampuan lisan 

penyedia layanan dalam berinteraksi dengan pelanggan. Dalam dimensi 

prosedural inilah akreditasi rumah sakit dikaji sebagai bagian dan customer 

culture yang mengintegrasikan terhadap mutu pelayanan kepada pelanggan, di 

dalam misi dan visi institusi serta memanfaatkan pemahaman atas perilaku 

pelanggan sebagai masukan untuk merancang setiap keputusan dan rencana 

pemasaran yang dibentuk dalam standar akreditasi. (Tjiptono, 2006). 

 Akreditasi bukan hanya sekedar sebagai penilaian untuk mendapatkan 
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sertifikat pengakuan Akreditasi saja. Namun, Akreditasi bertujuan untuk 

membina serta meningkatkan mutu melalui perbaikan kinerja yang 

berkesinambungan dan berkelanjutan terhadap sistem manajemen mutu, 

sistem penyelenggaraan pelayanan, program perencanaan pelayanan, serta 

penerapan manajemen risiko. Akreditasi juga merupakan salah satu dari 

pembangunan kesehatan nasional yang bertujuan untuk meningkatkan 

kemauan dan kemampuan serta kesadaran hidup sehat bagi semua orang 

dalam mencapai derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Dalam Undang – 

Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan pasal 5 

menyatakan bahwa setiap orang mempunyai hak dalam memperoleh 

pelayanan kesehatan yang aman, bermutu dan terjangkau. Sehingga perlu 

adanya peningkatan mutu pelayanan di rumah sakit yang sesuai dengan 

perkembangan kebutuhan jaman, sesuai dengan tuntutan masyarakat disertai 

dengan peningkatan efesiensi dan produktivitas di bidang manajemen sesuai 

dengan standar pelayanan minimal, standar profesi, standar operasional 

prosedur dan standar akreditasi pada rumah sakit. (Wijono, 2000). 

 Akreditasi pada Rumah Sakit merupakan pengakuan terhadap mutu pelayanan 

kesehatan yang ada di Rumah Sakit. Standar Akreditasi adalah pedoman yang berisi 

untuk mencapai dalam meningkatkan mutu pelayanan yang harus di penuhi pihak 

rumah sakit agar mutu pelayanan dan keselamatan pasien berjalan sesuai standar. 

(Kemenkes, 2017). 

 Secara Filosofi, kegiatan akreditasi berupa bentuk perhatian dan 

perlindungan pemerintah dalam memberikan pelayanan yang profesional. 

Pelayanan profesional merupakan kualitas pelayanan yang diberikan secara 

standar sehingga dapat menyebabkan efisiensi dalam pelayanan dan 

kemampuan kompetitif rumah sakit yang positif. Pada hakikatnya tujuan 

utama akreditasi rumah sakit yaitu agar terwujudnya peningkatan akses 

kualitas pelayanan kesehatan dan peningkatan kualitas yang diberikan 

terintegerasi dan menjadi budaya sistem pelayanan di rumah sakit tersebut 

melalui akreditasi ini. (Sospacua, 2006). 

 Bagi rumah sakit persaingan antar rumah sakit memerlukan pelayanan 

yang bermutu agar mampu bertahan.Adanya kemajuan teknologi yang 

canggih, memerlukan pemilihan yang tepat dan rasional antara mutu 
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pelayanan dan biaya. Di sisi lain rumah sakit harus mampu melakukan suatu 

upaya agar tetap bertahan dan berkembang, karena mengingat besarnya biaya 

operasional yang harus di keluarkan dan sangat tinggi dalam meningkatkan 

kompetisi kualitas mutu pelayanan jasa rumah sakit. Adapun yang harus 

dilakukan rumah sakit dalam meningkatkan pendapatan dari pasien, karena 

pasien adalah sumber pendapatan dari rumah sakit baik secara langsung (out 

of pocket) atau tidak langsung melalui asuransi kesehatan.Karena itu rumah 

sakit harus mampu mempertahankan atau meningkatkan kunjungan pasien 

dengan menampilkan, memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan 

bermutu. (Putri Asmita, 2008). 

 Mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan salah satu tingkat 

tolak ukur dalam melakukan pelayanan kesehatan yang berpedomanpada kode 

etik dan standar pelayanan di rumah sakit, sehingga memberikan efek 

kepuasan bagi setiap pasien tersendiri.Dalam peningkatan mutu pelayanan 

kesehatan di rumah sakit maka dapat dilihat dari 5 aspek variabel mutu 

pelayanan yaitu tangible (hal - hal yang terlihat/bentuk fisik), reliability 

(kehandalan), responsiveness (ketanggapan), assurance (jaminan) dan 

empathy (perhatian). Maka mutu pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien 

dapat diukur dari penerapan kode etik yang sesuai dengan 5 dimensi mutu 

tersebut serta penerapan semuanya harus berjalan sesuai persyaratan 

pelayanan kesehatan yang di tentukan agar mencapai mutu pelayanan yang 

berstandar pada rumah sakit tersebut. (Muninjaya, 2014). 

 Sedangkan pada Rumah Sakit ‘X’ di Kabupaten Lahat merupakan salah 

satu rumah sakit BLUD type C berstatus Akreditasi Paripurna pada awal tahun 

2019 di Kabupaten Lahat, yang merupakan rumah sakit rujukan dari 33 

Puskesmas di kota Lahat, yang memiliki 16 Poliklinik rawat jalan, 4 Instalasi 

rawat jalan, 9 Instalasi penunjang medik dan 10 Instalasi rawat inap dengan 

196 tempat tidur yang di manfaatkan. Rata – rata persentase pemakaian tempat 

tidur untuk tahun 2018 sebesar 70,06%, dengan rata – rata lama dirawat 

seorang pasien antara 4 – 6 hari perawatan, ini sudah memenuhi target nilai 

ideal nasional untuk Rumah Sakit Tipe C. Pada umumnya RS ‘X’ Kabupaten 

Lahat tersebut telah mencapai standar pelayanan yang telah ditetapkan 
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Namun RS ‘X’ di Kabupaten 

Lahat harus terus menerus memperbaiki mutu pelayanan sebagai 

penyedia/pemberi pelayanan kesehatan kepada masyarakat, diperlukan 

penanganan yang serius mengingat begitu kompleksnya fungsi pelayanan 

yang diemban, dan tidak sedikit memerlukan orang - orang yang ahli di 

bidangnya serta begitu besarnya dalam investasi. 

 Dengan demikian Rumah Sakit harus mempunyai sumber daya manusia 

yang berkualitas dan mempunyai kemampuan yang memadai dalam 

memberikan pelayanan yang terbaik, sehingga mampu menjalankan tugasnya 

dengan baik dan berkualitas, tetapi tidak bisa dipungkiri bahwa kegiatan 

pelayanan kesehatan tersebut harus didukung oleh sarana dan prasarana, IT 

yang memadai, perencanaan, penyusunan program kerja serta pengendalian 

dan pengawasan. Sesuai dengan visi Rumah Sakit ‘X’ di Kabupaten Lahat 

tersebut yaitu “Terwujudnya Rumah sakit dengan pelayanan prima menuju 

Lahat Bangkit 2018”. Maka Rumah Sakit ‘X’ di Kabupaten Lahat diharapkan 

dapat lebih optima dalam memanfaatkan fasilitas yang ada dan 

mengembangkan mutu pelayanan sehingga dapat meningkatkan status menjadi 

Rumah Sakit Type B. (Profil RS “X” Kabupaten Lahat,2019). 

 Menurut data indeks kepuasan masyarakat/pasien pada ruang rawat inap 

di RS ‘X’ kabupaten Lahat yang dilakukan setiap 2 (dua) kali dalam setahun 

yaitu pada semester rpertama dan semester kedua, maka data yang dapat 

diambil pada saat sebelum akreditasi dapat dilihat pada tahun 2018 di semester 

pertama sebesar 80,87%, dan di semester kedua sebesar 79,28% (mengalami 

penurunan sebesar 1,59% walaupun tidak begitu besar). Berdasarkan 

keterangan data di atas menyatakan bahwa instalasi rawat inap merupakan 

instalasi dengan angka keluhan terbesar yaitu dapat di lihat dari nilai rata - rata 

per unsur pelayanan kesehatan, seperti pada tanggung jawab petugas 

pelayanan dengan nilai unsur pelayanan 3,37% dan nilai rata - rata terendah, 

pada unsur kepastian jadwal pelayanan 3,12%, pada unsur prosedur pelayanan 

dengan nilai 3,12%. Kemungkinan hal tersebut dikarenakan instalasi rawat 

inap merupakan instalasi yang berhubungan langsung paling lama dengan 

pasien dan keluarganya, sehingga harapan pasien kepada petugas lebih dari 
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sekedar mendapatkan kesembuhan. (RS “X” Lahat,2018). 

 Selain data yang didapat dari Indeks Kepuasan Masyarakat/Pasien bahwa 

adanya angka penurunan kepuasan pasien, juga dapat dilihat dari kotak saran 

yang berisi kritik dan saran masyarakat/pasien, selain itu juga masih adanya 

pengaduan masyarakat diberbagai media masa seperti di koran dan di media 

sosial seperti facebook, instagram dan lainya tentang ketidak puasan terhadap 

pelayanan di Rumah Sakit ‘X’ Kabupaten Lahat. Walaupun demikian dapat di 

simpulkan bahwa mutu pelayanan di RS ‘X’ Kabupaten Lahat masih 

dikategorikan BAIK, karena keluhan masyarakat tidak mencapai dari 25% 

yang menyatakan tidak puas dengan pelayanan di RS ‘X’ Kabupaten Lahat. 

Namun prioritas yang jadi masalah akan segera dilaksanakan perbaikan atau 

peningkatan kualitas pelayanan yang akan dimulai secepatnya sehingga pada 

saat survey indeks kepuasan terhadap mutu pelayanan tahun berikutnya dapat 

menunjukkan peningkatan hasil yang signifikan dengan tercapainya kebutuhan 

dan harapan masyarakat agar dapat meningkatkan kualitas mutu 

“PELAYANAN PRIMA” sesuai dengan standar akreditasi. (Propil RS “X” 

Kabupaten Lahat, 2018). 

 Dalam unsur Indeks Kepuasan Masyarakat yang jadi acuan dalam 

penilaian sebagaimana diatur dalam Kepmenpan No.25/Kep/M.PAN/2/2004 

diuraikan dari 5 (lima) dimensi mutu pelayanan kesehatan sehingga menjadi 

14 unsur pertanyaan yang relevan, valid dan reliable untuk dasar pengukuran 

indek kepuasanpasien. 14 unsur tersebut di buat dalam bentuk kuesioner yang 

di berikan kepada respondenyaitu mengenai Prosedur Pelayanan, Persyaratan 

Pelayanan, Kejelasan Petugas Pelayanan, Kedisiplinan Petugas Pelayanan, 

Tanggungjawab Petugas Pelayanan, Kemampuan Petugas Pelayanan, 

Kecepatan Pelayanan, Keadilan Mendapatkan Pelayanan, Kesopanan dan 

Keramahan Petugas, Kewajaran Biaya Pelayanan, Kepastian Biaya Pelayanan, 

Kepastian Jadwal Pelayanan. Kenyamanan lingkungan, keamanan pelayanan 

yang ada di RS ‘X’ Kabupaten Lahat. Hal ini sesuai dengan teori persepsi 

pasien terhadap mutu pelayanan. (Muninjaya, 2015). 
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1.2 Rumusan Masalah 

 Dari data Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) pada tahun 2018 telah 

terjadi penurunan sebesar 1,59 % di ruang rawat inap RS ‘X’ Kabupaten Lahat 

sebelum adanya pengakuan akreditasi dan masih adanya terdapat keluhan baik 

dari pasien itu sendiri maupun keluarganya. Keluhan - keluhan tersebut dapat 

diketahui dari kotak kritik dan saran yang disediakan oleh pihak RS ‘X’ 

Kabupaten Lahat sendiri, juga masih terdapatnya keluhan dari masyarakat di 

berbagai media sosial ataupun surat kabar di Kabupaten Lahat mengenai 

pelayanan di RS ‘X’ Kabupaten Lahat meskipun telah berstatus akreditasi 

paripurna. Hal ini terjadi karena masih kurangnya kepuasan pasien yang 

sangat dipengaruhi oleh mutu pelayanan, sehingga peneliti perlu melakukan 

penelitian analisis mutu pelayanan yang sangat berpengaruh dengan persepsi 

pasien rawat inap setelah akreditasi dengan membandingkannya saat sebelum 

terakreditasi di Rumah Sakit ‘X’ Kabupaten Lahat. Dan perlu diketahui bahwa 

RS ‘X’ Kabupaten Lahat pada awal tahun 2019 sampai sekarang ini, telah 

berstatus Akreditasi Paripurna. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

  Untuk mengetahui perbedaan persepsi pasien rawat inap terhadap 

mutu pelayanan kesehatan di Rumah Sakit ‘X’ Kabupaten Lahat sebelum 

akreditasi dan setelah akreditasi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Penelitian ini bertujuan untuk : 

1. Menganalisa perbedaan persepsi pasien rawat inap terhadap mutu 

pelayanan kesehatan menurut dimensi fisik sebelum akreditasi dan 

setelah akreditasi. 

2. Menganalisa perbedaan persepsi pasien rawat inap terhadap mutu 

pelayanan kesehatan menurut dimensi kinerja petugas layanan 

kesehatan sebelum akreditasi dan setelah akreditasi. 

3. Menganalisa perbedaan persepsi pasien rawat inap terhadap mutu 

pelayanan kesehatan menurut dimensi administrasi dan biaya sebelum 

akreditasi dan setelah akreditasi. 
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4. Menganalisa adakah perbedaan mengenai persepsi pasien rawat inap 

terhadap mutu pelayanan kesehatan sebelum akreditasi dan setelah 

akreditasi. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

  Sebagai pengalaman dan pengetahuan dalam melakukan penelitian 

terkait terhadap mutu pelayanan di rumah sakit serta menerapkan ilmu 

yang di dapat dan mengaplikasikannya selama diperoleh dalam mengikuti 

perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

  Agar dapat menjadi bahan tambahan informasi dan masukan bagi 

peneliti selanjutnya nanti, serta sebagai bahan tambahan referensi untuk 

diperpustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

mengenai penelitian yang terkait. 

1.4.3 Bagi Rumah Sakit ‘X’ Kabupaten Lahat 

  Sebagai bahan masukan bagi Rumah Sakit Kabupaten Lahat dalam 

memberikan penilaian terhadap nilai Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) 

agar lebih spesifik lagi nantinyadi dalam setiap unsur yang akan di nilai 

dan sebagai penilaian bagi Rumah Sakit Kabupaten Lahat, apakah mutu 

pelayanan yang diberikan sudah lebih baik lagi setelah dilakukannya 

akreditasi tersebut. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Waktu 

  Waktu kegiatan penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus tahun 

2020. 

1.5.2 Lingkup Lokasi 

  Lokasi penelitian ini dilaksanakan di salah satu Rumah Sakit ‘X’ 

Kabupaten Lahat Provinsi Sumatera Selatan. 

1.5.3 Lingkup Materi 

  Ruang lingkup materi yang di ambil peneliti dalam penelitian ini 

adalah menggunakan data sekunder sebelum akreditasi yaitu nilai Indeks 

Kepuasan Masyarakat (IKM) pada semester ke 2 tahun 2018 dari bulan 
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Juli sampai dengan bulan Desember, dan peneliti akan menganalisis 

perbandingannya dengan menggunakan data sekunder nilai Indeks 

Kepuasan Masyarakat (IKM) setelah akreditasi yaitu data pada semesterke 

2 bulan Juli sampai dengan bulan Desember tahun 2019 di RS ‘X’ 

Kabupaten Lahat. Sesuai dengan metode komparasi persepsi pasien rawat 

inap terhadap mutu pelayanan sebelum dan setelah akreditasi berdasarkan 

kepmenpan dan teori terkait penelitian ini. 
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