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This research was conducted to determine the 

factors that influence patient satisfaction. The 

type of research used is quantitative research 

with a cross sectional approach. This research 

was conducted at the gynecology polyclinic at 

Harapan Insan Sendawar General Hospital from 

June to July 2022. The population in this study 

was 592 people, then samples were taken using 

purposive sampling, 65 respondents who visited 

the gynecology polyclinic. The data analysis 

technique used was univariate analysis and 

bivariate analysis using somers'd test. After 

analyzing the data, the results obtained were a 

p-value of 0.000 (p > 0.05) so that it could be 

concluded that there was an influence on 

responsiveness, assurance, reliability, empathy, 

and tangible factors on patient satisfaction in 

obstetrical polyclinics. 
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Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan 

pasien. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan di poli 

kandungan RSUD Harapan Insan Sendawar 

dari bulan Juni-Juli 2022. Populasi pada 

penelitian ini sejumlah 592 orang kemudian 

sampel diambil menggunakan cara purposive 

sampling sejumlah 65 responden yang 

berkunjung ke poli kandungan. Teknik analisis 

data yang digunakan adalah analisis univariat 

dan analisis bivariat dengan menggunakan uji 

somers’d. Setelah dilakukan analisis data 

diperoleh hasil p-value 0,000 (p > 0.05) sehingga 

dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

pada faktor responsiveness, assurance, 

reliability, empathy, dan tangible terhadap 

kepuasan pasien di poli kandungan. 
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PENDAHULUAN  
Pembangunan pada bidang kesehatan, selain bertujuan untuk 

penyembuhan dan pemulihan serta meningkatkan kesehatan dan mencegah 
timbulnya suatu penyakit di masyarakat. Pemerintah maupun pihak swasta 
yang berkecimpung dalam bidang kesehatan hendaknya memberikan 
perhatian khusus pada masyarakat ekonomi bawah, anak-anak dan orang 
lanjut usia yang ada sehingga pelayanan kesehatan dapat dirasakan dengan 
baik dan merata (Mustika & Sari, 2019). 

 Sebagai layanan kesehatan, Rumah Sakit memiliki masalah utama 
mengenai pelayanan. Oleh sebab itu, pihak Rumah Sakit dituntut untuk selalu 
menjaga kepercayaan pasien dengan meningkatkan mutu pelayanannya. 
Dalam UU RI No. 44 tahun 2009 pasal 3, pengaturan penyelenggaraan Rumah 
sakit salah satunya bertujuan meningkatkan mutu pelayanan, mempertahankan 
standar pelayanan Rumah sakit (Chairunnisa, 2017).  

 Kepuasan pasien adalah hasil penilaian dari pasien terhadap pelayanan 
kesehatan serta dengan membandingkan yang diharapkan sesuai dengan 
kenyataan pelayanan kesehatan yang diterima suatu tatanan kesehatan rumah 
sakit. Dengan demikian kepuasan pasien di rumah sakit tergantung bagaimana 
pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit tersebut (Mu’ah, 2014).  

 Standar kepuasan pasien di pelayanan kesehatan ditetapkan secara 
nasional oleh departemen kesehatan. Menurut peraturan kementerian 
kesehatan Republik Indonesia Tahun 2016 tentang standar pelayanan minimal 
untuk kepuasan pasien yaitu diatas 95%. Bila ditemukan tingkat kepuasan 
pasien berada dibawah 95%, maka dianggap pelayanan kesehatan yang 
diberikan tidak memenuhi standar minimal atau tidak berkualitas (Kemenkes, 
2016). 

 Rendahnya angka kepuasan pasien akan berdampak terhadap 
perkembangan rumah sakit. Pada pasien yang merasa tidak puas terhadap 
layanan kesehatan yang diterima, maka pasien memutuskan akan pindah 
rumah sakit lain yang dapat memberikan pelayanan yang lebih baik. 
Kurangnya kepuasan pasien dapat menimbulkan hilangnya kepercayaan 
pasien terhadap rumah sakit tersebut (Rosyidi, 2020).  

 Hasil penelitian Nany, (2017) ada faktor yang mempengaruhi tingkat 
kepuasan pasien terhadap pelayanan yaitu ketidakpuasan terhadap pelayanan 
di pendaftaran, tidak puas dengan layanan dokter. Penelitian ini menyebutkan 
ada hubungan perbedaan proporsi pasien tidak puas dengan yang puas 
terhadap pelayanan pendaftaran dengan OR 14,1 maka pelayanan tidak baik 
pada pendaftaran, pasien mempunyai 14,1 kali, tidak puas dibandingkan 
dengan pelayanan yang baik pada pendaftaran. 

 Berdasarkan survei yang dilakukan peneliti dilapangan pada dilakukan 
wawancara sebanyak 3 orang pasien di poli kandungan, 2 pasien mengatakan 
terlalu lama menunggu, dan satu lainnya mengatakan saat ambil obat juga 
menunggu sangat lama. Oleh karena itu penelitian ini dilakukan dengan tujuan 
untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasaan pasien di poli 
kandungan RSUD Harapan Insan Sendawar. 
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TINJAUAN PUSTAKA 
Konsep Dasar Teori Kualitas Pelayanan  

Kualitas pelayanan merupakan salah satu faktor penting dalam 
pemanfaatan layanan kesehatan. Penilaian terhadap kualitas pelayanan yang 
baik tidak terbatas pada kesembuhan penyakit secara fisik, tetapi juga terhadap 
sikap, pengetahuan dan ketrampilan petugas dalam memberikan pelayanan 
komunikasi, informasi, sopan santun, tepat waktu, tanggap dan tersediannya 
sarana serta lingkungan fisik yang memadai (Rosyidi, 2020). 

Konsep kualitas pelayanan yang berkaitan dengan kepuasan ditentukan 
oleh lima unsur yang biasa dikenal dengan istilah kualitas pelayanan “RATER” 
(responsiveness, assurance, tangible, empathy dan reability). Berdasarkan inti 
dari konsep kualitas pelayanan “RATER” kebanyakan organisasi kerjanya, 
dalam memecahkan berbagai bentuk kesenjangan atau berbagai pelayanan 
yang diberikan oleh pegawai dalam memenuhi tuntutan pelayanan 
masyarakat. Aktualisasi konsep “RATER” juga diterapkan dalam penerapan 
kualitas pelayanan pegawai baik pemerintah maupun non pemerintah dalam 
meningkatkan prestasi kerja, bentuk aplikasi layanan RATER sebagai berikut : 
(Tijiang. Dr. Nurfadhilah, 2021). 

1. Responsiveness (Daya Tanggap) 
Dalam pemberian pelayanan kepada masyarakat, petugas pelayanan 

seharusnya memiliki kesediaan untuk membantu masyarakat/pasien 
dengan menyediakan pelayanan yang cocok seperti yan mereka harapkan. 
Ketidakjelasan prosedur serta membiarkan pelanggan menunggu lama 
tanpa alasan yang jelas dapat menyebabkan persepsi yang negatif 
terhadap kualitas pelayanan publik, termasuk ketidakmampuan untuk 
segera mengatasi hal tersebut. 

Apabila pelayanan pelayanan daya tanggap diberikan dengan baik 
atas penjelasan yang bijaksana, penjelasan yan mendetail, penjelasan yang 
membina, penjelasan yang mengarahkan dan yang sifat membujuk, 
apabila hal tersebut secara jelas dimengerti oleh individu yang mendapat 
pelayanan, maka secara langsung pelayanan daya tanggap dianggap 
berhasil, dan ini menjadi bentuk keberhasilan prestasi kerja (Rosyidi, 
2020). 

 
2. Assurance (Jaminan) 

Pengetahuan, kesopansantunan dan kemampuan para pegawai 
perusahaan untuk menumbuhkan rasa percaya para pelanggan kepada 
perusahaan. Hal ini meliputi beberapa komponen antara lain komunikasi, 
kredibilitas, keamanan, kompetensi dan sopan santun, pengetahuan dan 
kesopanan serta kemampuan karyawan dapat menumbuhkan rasa 
percaya dan keyakinan pelanggan (Tijiang. Dr. Nurfadhilah, 2021). 

Setiap bentuk pelayanan memerlukan adanya kepastian atas 
pelayanan yang diberikan. Bentuk kepastian dari suatu pelayanan sangat 
ditentukan oleh jaminan dari pegawai yang memberikan pelayanan, 
sehingga orang yang menerima pelayanan merasa puas dan yakin bahwa 
segala bentuk urusan pelayanan yang dilakukan atas tuntas dan selesai 
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dengan kecepatan, kemudahan, kelancaran dan kualitas layanan yang 
diberikan. 

Dalam pelayanan kesehatan, assurance (jaminan) yaitu berhubungan 
dengan rasa aman dan kenyamanan pasien karena adanya kepercayaan 
terhadap petugas yan memiliki kompetensi, kredibilitas dan ketrampilan 
yang tepat dalam memberikan pelayanan dan pasien memperoleh 
jaminan pelayanan yang aman dan nyaman. 

 
3. Tangible (Bukti Fisik) 

Dalam memberikan pelayanan, setiap orang yang menginginkan 
pelayanan dapat merasakan pentingnya bukti fisik yang ditunjukkan oleh 
pengembang pelayanan, sehingga pelayanan yang diberikan memberikan 
kepuasaan. Bentuk pelayanan bukti fisik biasanya berupa sarana dan 
prasarana pelayanan yang tersedia, teknologo pelayanan yang digunakan, 
performance pemberi pelayanan yang sesuai dengan karakteristik 
pelayanan yang diberikan dalam bentuk pelayan fisik yang dilihat. 

Penampilan dan kemampuan sarana dan prasarana fisik rumah sakit 
dan keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan 
yang diberikan oleh pemberi jasa yang meliputi fasilitas fisik (gedung, 
lingkungan pelayanan harus tertib dan teratur, disediakan ruang tunggu 
yang nyaman, rapi dan bersih, lingkungan yang indah dan sehat, serta 
dilengkapi dengan fasilitas pendukung layanan seperti parkir, toilet, 
tempat ibadah, Anjungan Tunai Mandiri atau ATM, dan lain-lain serta 
penampilan pegawainya, kerapihan petugas kesehatan, cara berpakaian 
atau menggunakan seragamnya, peralatan yang digunakan di dalam 
bertugas, bahan-bahan sarana pelayanan lainnya. Masyarakat akan 
terkesan dengan tampilan fisik dan tampilan pelayanan yang langsung 
bisa dirasakan. 

 
4. Empathy (Empati) 

Empati dapat diartikan sebagai kemampuan dan kecenderungan 
seseorang (observer) untuk memahami apa yang dirasakan orang lain 
(target) pikiran dan rasakan pada situasi tertentu (Zoll dan Enz, 2012).  

Menurut Carl Rogers, seperti dikutip oleh (Taufik, 2012) menawarkan 
dua konsep : pertama, Empati adalah adalah melihat kerangka berfikir 
internal orang lains secara akurat, kedua, dalam memahami orang lain 
individu seolah-olah masuk dalam diri orang lain sehingga bisa 
merasakan dan mengalami sebagaimana apa yang dirasakan dan dialami 
oleh orang lain. 

Memberikan perhatian tulus dan bersifat individual atau pribadi yang 
diberikan kepada para pelanggan dengan berupaya memahami keinginan 
konsumen. Dimana suatu perusahaan diharapkan memiliki pengertian 
dan pengetahuan tentang pelanggan, memahami kebutuhan pelanggan 
secara spesifik, serta memiliki waktu pengoperasian yang nyaman bagi 
pelanggan. Perusahaan memahami masalah para pelanggannya dan 
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bertindak demi kepentingan pelanggan, serta memberikan personal 
kepada para pelanggan dan memiliki jam operasi yang aman. 

Contoh sikap empati yang sering ditemukan yaitu bersikap ramah 
dan meminta izin setiap mau melakukan tindakan kebidanan, tetapi 
masih ada yang perlu diperbaiki yaitu rendanya keseriuasan tenaga 
kesehatan dalam mendengarkan keluhan pasien karena banyaknya 
pekerjaan yang harus diselesaikan. 

 
5. Reability (Kehandalan) 

Kemampuan petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan yang 
dijanjikan dengan segera, akurat, dan memuaskan. Kinerja harus sesuai 
dengan harapan klien yang berarti ketepatan waktu, pelayanan yang sama 
untuk semua klien tanpa kesalahan, sikap simpatik dengan akurasi yang 
tinggi. 

Indikator keandalan (realibilty) terdiri dari dokter mempunyai 
kemampuan dalam pengobatan terhadap pasien, diagnosis dokter 
terhadap penyakit pasien terbukti akurat, dokter, perawat, bidan, petugas 
administrasi datang tepat waktu, prosedur pemeriksaan yang mudah dan 
cepat dalam melayani pasien. 

Keandalan merupakan bentuk ciri khas atau karakteristik dari 
pegawai yang memiliki prestasi kerja tinggi. Kehandalan dapat pemberian 
pelayanan dapat dilihat dari kehandalan memberikan pelayanan sesuai 
dengan tingkat pengetahuan yang dimiliki, keandalan dalam penguasaan 
bidang kerja sesuai pengalaman kerja yang ditunjukkan, dan keandalan 
menggunakan teknologi kerja. 
 
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien dari Segi Inidividu 
Pasien 
1. Umur 

Penelitian yang dilakukan WHO di 9 negara berkembang telah 
menyimpulkan bahwa populasi terbanyak yang menggunakan sarana 
pelayanan kesehatan adalah kelompok umur lima tahun (balita) dan 
kelompok umur 30-35 tahun. Masyarakat yang berobat ke pelayanan 
kesehatan sebagian masyarakat rentan vaitu balita. ibu hamil dan usia 
lanjut. Sedangkan masyarakat yang berkunjung ke pelayanan kesehatan 
dalam arti mengantar kebanyakan umur produktif (15-55 tahun). Dari 
hasil penelitian yang dilakukan pada kelompok umur lebih dari 30 tahun 
menyatakan puas, sedangkan pada kelompok umur kurang dan 30 tahun 
hanya 21.8% yang menyatakan puas. Dari hal tersebut terlihar bahwa 
kelompok usia kurang dari 30 tahun cenderung tidak puas dibandingkan 
kelompok umur lebih dari 30 tahun, hal ini sesuai dengon pendapat 
(Lumenta, 1989) bahwa kelompok umur produktif ini cenderung Iebih 
banyak menuntut dan berharap banyak terhadap kemampuan pelayanan 
kesehatan dasar dan cenderung mengkritik (Abdillah A.D, 2009). 
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2. Pendidikan 
Sementara itu (Notoatmodjo, 2012), bahwa tingkat pendidikan 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi harapan dan persepsi 
pasien terhadap pelayanan kesehatan. (Siagian & Sondang, 2000) 
menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin 
besar pula keinginan dan harapannya. maka tingkat pendidikan yang 
tinggi akan cenderung menyebabkan tingkat kepuasan yang rendah 
sehingga diperlukan pelayanan yang berkualitas tinggi untuk 
mendapatkan kepuasan. Semakin tinggi pendidikan seseorang akan 
membuat seseorang semakin mengerti akan arti kesehatannya, sehingga 
menvebabkan semakin banyak tuntutan dan harapan akan pelayanan 
kesehatan yang dibutuhkan. Sedangkan yang berpendidikan rendah pada 
umumnya hanya menerima pelayanan kesehatan yang diberikan tanpa 
menuntut dan berharap yang lebih (Stefan M.M, 2014). 

 
3. Jenis Kelamin 

Jenis kelaniin memiliki pengaruh terhadap cara pandang terhadap 
jasa yang diberikan. Perempuan melihat penampilan secara detail, laki-
laki tidak mengindahkan hal tersebut. Cara mengelola hubungan dan 
berinteraksi pun berbeda (Gunarsa & D, 2008) menjelaskan bahhwa laki-
laki lebih cuek dibandingkan perempuan karena dianggap lebih fleksibel. 
Perbedaan jenis kelamin ini menurut analisis peneliti mempengaruhi 
hubungan interpersonal dan bagaimana cara seseorang berinteraksi hal ini 
dihubungakan dengan adanya perbedaan persepsi antara perempuan dan 
laki-laki dalam menginterpretasikan sesuatu. Hasil analisis univariat 
karateristik pasien berdasarkan jenis kelamin lebih dan separuh pasien 
perempuan (57,7%) pada penelitian yang dilakukan di di RSUD Petala 
Bumi Pekanbaru (Agritubella S.M, 2018). 

 
4. Pekerjaan 

(Barata, 2006) menyatakan bahwa pekerjaan mempengaruhi tingkat 
kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diterimanya karena 
orang yang bekerja lebih menginginkan adanya keseimbangan antara 
pelayanan yang diterima dengan biaya yang dikeluarkan. (Zaini, 2001) 
mengungkapkan bahwa pekerjaan mempengaruhi tingkat kepuasan 
pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diterimanya karena orang 
yang bekerja lebih tinggi harapannya dibandingkan dengan yang tidak 
bekerja. 
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Gambar 1. Kerangka Konsep 
 
METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan pendekatan survei analitik dengan desain 
cross sectional. Dilakukan dari bulan Juni hingga Juli 2022. Populasi pada 
penelitian ini ialah kunjungan pasien di poli kebidanan RS Harapan Insan 
Sendawar pada periode September-November 2021 sebanyak 592 orang dan 
sampelnya 65 pengunjung poli kandungan RS. Teknik yang digunakan untuk 
menentukan banyaknya sampel adalah purposive sampling. Pengumpulan 
data dan instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner. 

Analisis univariat dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi. Uji 
normalitas data menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov yang hasilnya 
menunjukkan nilai p-value < 0,05 pada semua variabel yang bermakna bahwa 
semua variabel berdistribusi tidak normal. Peneliti menggunakan uji Somers’d 
untuk mengetahui variabel independen dan dependen dalam bentuk cross-tab. 

 
HASIL PENELITIAN 
Analisis Univariat 

Gambaran karakteristik responden dilihat berdasarkan umur, tingkat 
pendidikan, dan pekerjaan yang dapat dilihat pada tabel dibawah ini: 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

Usia   

Muda 20 27,8 

Dewasa 44 61,1 

Tua 8 11,1 

Pendidikan   

Rendah 27 37,5 

Sedang 32 44,4 

Tinggi 13 18,1 
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Pekerjaan   

Bekerja 28 38,9 

Tidak Bekerja 44 61,1 

Total 72 100 

Sumber: Data Primer Terolah, 2022 

Data pada tabel 1 menunjukkan bahwa responden penelitian sebagian 
besar berusia dewasa 26-40 tahun sebanyak 44 responden (61,1%), 
berpendidikan sedang sebanyak 32 responden (44,4%) dan sebagian besar tidak 
bekerja sebanyak 44 responden (61,1%).  

 
Gambaran distribusi frekuensi identifikasi faktor Responsiveness, 

Assurance, Reliability, Empathy, Tangible dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Faktor Responsiveness, Assurance, Reliability, 
Empathy, Tangible di RSUD Harapan Insan Sendawar 

Variabel n % 

Tidak Responsiveness 36 50 
Responsiveness 36 50 

Tidak Assurance 33 45,8 
Assurance 39 54,2 

Tidak Reliability 38 52,8 
Reliability 34 47,2 

Tidak Empathy 39 54,2 
Empathy 33 5,8 

Tidak Tangible 41 56,9 
Tangible 31 43,1 
Jumlah 72 100 

Sumber: Data Primer Terolah, 2022 

 
Data pada tabel 2 pada variabel responsiveness menunjukkan bahwa 

responden yang menyatakan tidak responsiveness dan responsiveness 
berjumlah sama yakni 36 orang (50%). Sementara, pada variabel assurance 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden menyatakan assurance sebesar 
39 orang (54,2%). Pada variabel reliability menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden menyatakan tidak reliability sebesar 38 orang (52,8%). Pada variabel 
empathy menunjukkan bahwa sebagian besar responden menyatakan tidak 
empathy sebesar 39 orang (54,2%). Pada variabel tangible menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden menyatakan tidak tangible sebesar 41 orang (56,9%).  
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Gambaran distribusi frekuensi tingkat kepuasan responden dapat dilihat 
pada tabel dibawah ini:  

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Pasien di RSUD Harapan Insan 

Sendawar 

Variabel  n  % 

Tidak Puas 33 45,8 

Puas 39 54,2 

Jumlah 72 100 
Sumber: Data primer terolah, 2022 

 

Data pada tabel 3 pada tingkat kepuasan pasien menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden menyatakan puas, yakni sebesar 39 orang (54,2%). 
 
Analisa Bivariat 

Analisa untuk mencari hubungan antara variable bebas dan terikat 
dengan menggunakan Uji Somers’d. Taraf signifikansi yang digunakan adalah 
95%, dan nilai kemaknaan yang dipilih, dengan kriteria yaitu : jika p value > 
0,005 maka Ho diterima, jika p value < 0,005, maka Ho ditolak (Notoatmodjo, 
2015). Berdasarkan hasil uji Somers’d didapatkan hasil sebagai berikut : 
 

Tabel 4. Hubungan Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien di RSUD 

Harapan Insan Sendawar 

 Kepuasan (n=72) 
Total 

p-value Tidak Puas Puas 

 n % n % n % 

Responsiveness       

0,000 Tidak Responsiveness 26 72,2 10 27,8 36 100 

Responsiveness 7 19,4 29 80,6 36 100 

Assurance       

0,000 Tidak Assurance 24 72,7 9 27,3 33 100 

Assurance 9 23,1 30 76,9 39 100 

Reliability       

0,000 Tidak Reliability 25 65,8 13 34,2 38 100 

Reliability 8 23,5 26 76,5 34 100 

Empathy       

0,000 Tidak Empathy 28 71,8 11 28,2 39 100 

Empathy 5 15,2 28 84,8 33 100 

Tangible       

0,000 Tidak Tangible 28 68,3 13 31,7 41 100 

Tangible 5 16,1 26 83,9 31  100 
Sumber: Data Primer Terolah, 2022 

 
Berdasarkan data pada tabel 4 menunjukkan bahwa pada variabel 

responsiveness responden yang menyatakan responsiveness dan puas yaitu 29 
orang (80,6%). Hasil analisis menunjukkan p-value sebesar 0,000 (<0,05) yang 
berarti ada hubungan yang bermakna antara variabel responsiveness dengan 
kepuasan pasien di RSUD Harapan Insan Sendawar. 
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Berdasarkan variabel assurance, dapat diketahui bahwa responden yang 
menyatakan assurance dan puas yaitu 30 orang (76,9%). Dibandingkan dengan 
yang menyatakan tidak assurance dan tidak puas sebanyak 24 orang (72,7%). 
Hasil analisis didapatkan p-value 0,000 (<0,05) yang berarti ada hubungan yang 
bermakna antara variabel assurance dengan kepuasan pasien di RSUD Harapan 
Insan Sendawar. 

Berdasarkan variabel reliability, dapat diketahui bahwa responden yang 
menyatakan reliability dan puas yaitu 26 orang (76,5%). Dibandingkan dengan 
yang menyatakan tidak reliability dan tidak puas 25 orang (65,8%). Hasil 
analisis didapatkan p-value 0,000 (<0,05) yang berarti ada hubungan yang 
bermakna antara variabel reliability dengan kepuasan pasien di RSUD Harapan 
Insan Sendawar. 

Berdasarkan variabel empathy, dapat diketahui bahwa responden yang 
menyatakan empathy dan puas yaitu 28 orang (84,8%). Dibandingkan dengan 
yang menyatakan tidak empathy dan tidak puas 28 orang (71,8%). Hasil 
analisis didapatkan p-value 0,000 (<0,05) yang berarti ada hubungan yang 
bermakna antara variabel empathy dengan kepuasan pasien di RSUD Harapan 
Insan Sendawar. 

Berdasarkan variabel tangible, dapat diketahui bahwa responden yang 
menyatakan tidak tangible dan tidak puas yaitu 28 orang (68,3%). 
Dibandingkan dengan yang menyatakan tangible dan puas 26 orang (71,8%). 
Hasil analisis didapatkan p-value 0,000 (<0,05) yang berarti ada hubungan yang 
bermakna antara variabel tangible dengan kepuasan pasien di RSUD Harapan 
Insan Sendawar. 
 
PEMBAHASAN 

Tidak sejalan dengan Ngula (2019) responden umur ≤40 tahun puas 
dengan kualitas pelayanan rawat jalan rumah sakit 21 orang (80%) dan berusia 
>40 tahun 34 responden (82,9%) puas terhadap pelayanan kesehatan. Rentang 
umur penelitian termasuk kelompok umur dewasa. Keadaan dewasa dapat 
mempengaruhi persepsi seseorang akan kepuasan karena seseorang makin 
mandiri sehingga makin memperhatikan kesehatan dan datang memeriksakan 
diri di rumah sakit (Pangemanan et al., 2022) 

Nurhidayah & Emelia (2022) menyebutkan responden penelitian 
sebagian besar dengan riwayat pendidikan menengah 26 responden (49,5%). 
Pendidikan berkaitan erat dengan segala sesuatu yang bertalian dengan 
perkembangan manusia mulai perkembangan fisik, kesehatan keterampilan, 
pikiran, perasaan, kemauan, sosial, sampai kepada perkembangan Iman. 
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin kritis orang 
tersebut dalam menilai sesuatu termasuk keputusan untuk datang berobat 
maupun menilai kepuasan dirinya akan pelayanan yang diberikan (Wahyudi et 
al., 2020). 

Hal ini sejalan dengan penelitian Montol et al., (2016) yang menyebutkan 
responden penelitian dengan status tidak bekerja sebanyak 43 responden dan 
yang menyatakan puas dengan pelayanan kesehatan 40 orang (43%), dan tidak 
puas 3 orang (3,2%). Pekerjaan mempengaruhi tingkat kepuasan pasien 
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terhadap pelayanan kesehatan yang diterima karena orang yang bekerja lebih 
menginginkan adanya keseimbangan antara pelayanan yang diterima dengan 
biaya yang dikeluarkan. 

Sejalan dengan penelitian Taufiq et al., (2022) menyebutkan terdapat 
pengaruh responsiveness terhadap tingkat kepuasan pasien di Rumah Sakit. 
Responsiveness adalah keinginan dan kesigapan dari para petugas kesehatan 
untuk membantu dalam memberikan pelayanan dengan sebaik-baiknya pada 
pasien, diantaranya informasi dari petugas kesehatan mengenai jadwal 
pelayanan, cepat tanggap dalam melayani keluhan, waktu tunggu layanan 
serta petugas menerima saran dari pasien. 

Kemampuan mutu pelayanan yang disampaikan pada variabel ini 
merupakan interpertasi kemampuan manajemen rumah sakit dalam 
memberikan informasi dan memberi komunikasi dengan baik pada pelayanan 
yang diberikan. Disisi lain komitmen rumah sakit dalam memberikan 
kecepatan dan ketanggapan atas informasi dan keluhan yang dirasakan pasien 
menjadi hal penting bagi rumah sakit dalam membangun persepsi positif 
dibenak pasien. 

Aspek responsiveness ini memiliki nilai tertinggi dengan penilaian 
berfokus pada komunikasi karyawan yang selalu tepat pada saat menangani 
kebutuhan dan keluhan pasien. pasien yang mendapatkan pelayan yang baik, 
cepat, dan tepat akan merasa puas terhadap pelayanan kesehatan yang 
diberikan. Petugas kesehatan harus cepat tanggap terhadap keluhan pasien. 

Penelitian Farida et al., (2020) yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara dimensi assurance dengan kepuasan pasien 
di Poli Umum Puskesmas. Dimensi assurance sesuai dengan pelayanan yang 
diberikan di poli umum Puskesmas Beruntung Raya sesuai dengan harapan 
responden seperti keramahan, kesopanan, keahlian dan keseriusan dokter serta 
paramedis terhadap pasien. 

Assurance yaitu berhubungan dengan rasa aman dan kenyamanan 
pasien karena adanya kepercayaan terhadap petugas yang memiliki 
kompetensi, kredibilitas dan keterampilan yang tepat dalam memberikan 
pelayanan dan pasien memperoleh jaminan pelayanan yang aman dan nyaman. 

Apabila jaminan (assurance) yang baik akan meningkatkan kepuasaan 
pasien terhadap pelayanan rumah sakit, sehingga membuat pasien cenderung 
percaya dan yakin akan setiap pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. Jadi, 
semakin baik jaminan (assurance) yang diberikan semakin tinggi pula 
kepuasaan pasien. 

Sejalan dengan penelitian Saputra & Ariani (2019) yang menyatakan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara reliability dengan kepuasan 
pasien di RSDI Kota Banjarbaru. Reliability dalam hal ini berkaitan dengan 
ketepatan, dan keakuratan tindakan serta waktu yang dibutuhkan dalam 
pelayanan maupun ketepatan waktu, serta akuran dan terpercaya. 

Lama pelayanan kesehatan yang membutuhkan waktu proses 
pemeriksaan yang lama akan menyebabkan pasien kurang untuk 
memanfaatkan pelayanan kesehatan, apabila petugas kesehatan kurang 
melakukan interaksi dengan pasien yang sedang menunggu. Jika petugas 
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kesehatan kurang handal atau memiliki kemampuan yang kurang dalam 
memberikan pelayanan kesehatan akan menyebabkan pasien tidak puas dan 
merasa kurang percaya terhadap pelayanan yang diberikan. 

Hasil penelitian Ningsih et al. (2021) menunjukkan ada hubungan yang 
signifikan antara dimensi empathy dengan minat kunjungan ulang pasien ke 
pelayanan kesehatan, yang secara langsung berhubungan erat dengan tingkat 
kepuasan pasien. Apabila pasien merasa puas dengan suatu pelayanan 
kesehatan, maka minat pasien untuk melakukan kunjungan ulang ke pelayanan 
kesehatan tersebut akan meningkat. 

Empati ialah kemampuan dan kecenderungan seseorang (observer) 
untuk memahami apa yang dirasakan orang lain pikirkan dan rasakan pada 
situasi tertentu (Zoll dan Enz, 2012). Jika petugas kurang empathy dalam 
memberikan pelayanan kesehatan akan menyebabkan pasien merasa tidak 
puas. Pasien sebagai orang sakit pada umumnya sangat mengharapkan 
perhatian dari orang disekitarnya, petugas kesehatan yang berinteraksi dengan 
pasien maupun keluarga pasien untuk bisa menunjukkan rasa empatinya. 

Penelitian ini didukung dengan penelitian Gultom et al. (2021) yang 
menunjukkan bahwa nilai p-value 0,003 yang berarti tangible memiliki 
hubungan yang signifikan dengan kepuasan pasien rawat jalan di Rumah Sakit. 

Bukti fisik/nyata (tangibles) adalah wujud yang dapat terlihat langsung 
dari penyedia pelayanan meliputi penampilan fisik, fasilitas, peralatan, sarana, 
informasi, petugas. Bukti fisik (tangibles) dapat dilihat secara langsung dari 
penyedia pelayanan. Jika fasilitas rumah sakit yang kurang baik dan lengkap 
akan menyebakan penurunan minat orang-orang untuk datang menggunakan 
jasa pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut karena kurang puas terhadap 
penyediaan fasilitasnya. 
 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan 
yaitu terdapat pengaruh pada faktor responsiveness, assurance, reliability, 
empathy dan tangible terhadap kepuasan pasien yang ditunjukkan dengan p-
value 0,000 (p<0,05). 

Disarankankan bagi rumah sakit untuk selalu memperhatikan faktor-
faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien sebagai upaya untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan dan kepuasan pasien. 

PENELITIAN LANJUTAN 
Keterbatasan pada penelitian ini adalah waktu penelitian karena 

terbatasnya waktu yang telah ditetapkan, sulitnya meyakinkan responden 
untuk berpartisipasi dalam penelitian, dan penelitian ini belum meneliti lebih 
lanjut terkait kepuasaan pasien terhadap waktu tunggu pelayanan, hal ini 
disebabkan oleh pada kuesioner penelitian tidak membahas lebih lanjut hal 
tersebut. Selain itu menjadikan penelitian ini sebagai landasan untuk penelitian 
selanjutnya, Seperti analisa multivariate untuk mengetahui faktor yang paling 
dominan berpengaruh terhadap kepuasaan pasien. 
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