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Penurunan kepuasan pasien yang signifikan dalam layanan rawat
inap di RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja menjadi
perhatian utama. Beberapa aspek yang diduga menjadi
penyebabnya antara lain, seperti ketersediaan layanan, lama
antrean, proses administrasi, kondisi fisik rumah sakit, interaksi
dengan dokter, dan informasi yang diberikan kepada pasien.
Faktor-faktor tersebut menunjukkan adanya celah dalam pelayanan
yang berinteraksi langsung dengan pasien. Tujuan utama penelitian
ini adalah untuk mencari tahu faktor-faktor dalam kualitas
pelayanan yang paling berpengaruh terhadap kepuasan pasien yang
dirawat di rumah sakit. Metode penelitian yang digunakan adalah
survei potong lintang dengan pendekatan kuantitatif. Populasi
penelitian adalah seluruh pasien rawat inap di RSUD Aji Batara
Agung Dewa Sakti Samboja selama periode penelitian, yaitu
sebanyak 4.156 pasien. Sampel terdiri dari 365 pasien yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Data primer penelitian
ini diperoleh melalui kuesioner yang telah dirancang secara khusus,
sedangkan data sekunder diambil dari arsip rumah sakit. Analisis
data dilakukan dalam beberapa tahap, mulai dari deskripsi data,
analisis hubungan variabel, hingga analisis pengaruh variabel
secara bersamaan. Temuan analisis menunjukkan bahwa
aksesibilitas, lingkungan fisik, dan konsultasi dokter berhubungan
signifikan dengan kepuasan pasien, sementara waktu tunggu,
proses penerimaan, dan informasi kepada pasien tidak memiliki
pengaruh signifikan. Di antara berbagai faktor yang dikaji,
aksesibilitas terbukti menjadi faktor yang paling signifikan dalam
mempengaruhi kepuasan pasien. Kesimpulannya, peningkatan
aksesibilitas, kondisi lingkungan fisik, dan kualitas konsultasi
dokter dapat meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di RSUD
Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja. Penelitian ini memberikan
dasar untuk pengembangan strategi peningkatan kualitas pelayanan
rumah sakit secara berkelanjutan.

ABSTRACT

The significant decline in patient satisfaction in inpatient
services at Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja Hospital
is a major concern. Several aspects are suspected to be the
cause, such as service availability, queue length,
administration process, physical condition of the hospital,
interaction with doctors, and information provided to
patients. These factors indicate a gap in services that interact
directly with patients. The main objective of this study was to
find out the factors in service quality that have the most
influence on the satisfaction of hospitalized patients. The

Jurnal Sehat Indonesia: Vol. 7, No. 1, Januari 2025 | 338


mailto:ikoen22ahmad@gmail.com

research method used was a cross-sectional survey with a
guantitative approach. The study population was all
inpatients at Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja Hospital
during the study period, which was 4,156 patients. The
sample consisted of 365 patients selected using purposive
sampling technique. Primary data for this study was obtained
through a specially designed questionnaire, while secondary
data was taken from hospital archives. Data analysis was
conducted in several stages, ranging from data description,
analysis of variable relationships, to analysis of the effect of
variables simultaneously. The findings of the analysis showed
that accessibility, physical environment, and doctor
consultation were significantly related to patient satisfaction,
while waiting time, admission process, and information to
patients had no significant influence. Among the various
factors studied, accessibility proved to be the most significant
factor in influencing patient satisfaction. In conclusion,
improving accessibility, physical environmental conditions,
and quality of doctor consultation can improve inpatient
satisfaction at RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja.
This research provides a basis for developing strategies to
improve the quality of hospital services in a sustainable
manner.
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Pendahuluan

Tujuan dari pengembangan kesehatan di Indonesia yakni untuk mencapai tingkat kesehatan
masyarakat yang setinggi mungkin, untuk kemudian pada akhirnya akan menghasilkan individu
Indonesia berkualitas, sehat, serta produktif. Untuk berhasil mencapai tujuan pengembangan
kesehatan ini, diperlukan usaha kesehatan masyarakat serta usaha kesehatan individu. Keduanya
merupakan bentuk pelayanan yang terus menerus atau perawatan berkelanjutan. Upaya untuk
mengoptimalkan kualitas layanan rumah sakit dapat dilakukan baik melalui inisiatif internal
rumah sakit maupun melalui kerja sama dengan lembaga yang menyediakan sertifikasi atau
akreditasi. Akreditasi merupakan termasuk cara yang diatur oleh pemerintah untuk memastikan
kualitas layanan, sehingga rumah sakit mampu melakukan perbaikan dalam pelayanan yang
diberikan (Aprila, 2017).

Tingkat kepuasan pasien menjadi indikator utama dalam menilai efektivitas dan efisiensi
pelayanan rumah sakit yang mencakup proses mulai dari penerimaan pasien saat kedatangan
pertama hingga saat pasien meninggalkan rumah sakit. Pelayanan yang berkualitas akan membuat
pasien merasa puas (Kato dkk., 2024). Kepuasan pasien berfungsi sebagai indikator mutu layanan
di rumah sakit. Tingkat pelayanan sangat ditentukan oleh faktor petugas yang memberikan
layanan. Setiap Sumber Daya Manusia (SDM) di rumah sakit perlu mengerti bagaimana cara
memberikan layanan terbaik kepada pasien. Jika pasien merasa puas, secara otomatis rumah sakit
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bisa melihat peningkatan dalam keuntungan. Pasien yang puas biasanya lebih percaya dan tetap
menggunakan layanan rumah sakit tersebut di masa depan. Selain itu, mereka juga sering berbagi
pengalaman positif dengan keluarga atau teman, sehingga membantu membangun reputasi rumah
sakit secara organik melalui promosi dari mulut ke mulut. Loyalitas pasien ini, pada akhirnya
berpotensi meningkatkan pendapatan rumah sakit melalui layanan berkelanjutan dan peningkatan
rekomendasi. Dengan demikian, kepuasan pasien menjadi suatu aset yang bernilai bagi rumah
sakit (Hanggraningrum dkk., 2018).

Tingkat kepuasan pasien merupakan hasil dari perbandingan antara ekspektasi pasien
terhadap layanan yang diterima dengan realita pelayanan yang diberikan. Apabila ketidaksesuaian
antara harapan dan kenyataan akan menimbulkan ketidakpuasan. Sebaliknya, jika kinerja
memenuhi harapan, maka kepuasan akan tercapai (Martanti, 2022). Dalam penelitian ini,
pelayanan dan kepuasan pelanggan dipilih sebagai fokus utama karena pentingnya memahami
kepuasan pelanggan dalam konteks Rumah Sakit. Kepuasan pelanggan merupakan topik yang
selalu menjadi sorotan karena dapat memengaruhi reputasi Rumah Sakit secara keseluruhan
Kualitas pelayanan di rumah sakit sangat bergantung pada pengalaman pasien. Ketidakpuasan
pasien terhadap layanan yang diterima dapat berdampak negatif pada reputasi rumah sakit.
Sehingga, peneliti memutuskan untuk menggunakan dimensi-dimensi kualitas pelayanan yang
telah dikembangkan oleh (Behrouz & Powers, 2016). Dimensi-dimensi tersebut meliputi
“aksesibilitas, tahap penerimaan, waktu tunggu, lingkungan fisik, konsultasi dokter, dan
informasi buat pasien”. Variabel-variabel ini telah terbukti efektif dalam mengukur kualitas
pelayanan bagi pasien rawat inap sebelumnya (Gul dkk., 2023).

RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja wajib tetap mempertahankan kepercayaan
serta kepuasan pasien dengan meningkatkan mutu layanan kesehatan yang disediakan. Agar dapat
meningkatkan kepuasan pasien, rumah sakit harus memperhatikan secara seksama keperluan
pasien untuk memastikan bahwa harapan mereka terpenuhi dan pelayanan yang diberikan dapat
meningkatkan tingkat kepuasan mereka. Sebelum memperbaiki mutu layanan, penting untuk
mengetahui apakah kebutuhan pasien telah terpenuhi sesuai harapan atau belum. Langkah ini
krusial sebagai panduan dalam meningkatkan mutu pelayanan guna mencapai kepuasan pasien
yang optimal.

Berdasarkan data Profil RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti samboja menurut data Survey
kepuasan masyarakat pada rumah sakit ini, menurut Indeks Kepuasan Masyarakat di layanan
rawat inap tahun 2020 adalah 81.76 dan tahun 2021 adalah 84.83, ada kenaikan pada survey
kepuasan Masyarakat pada layanan rawat inap ditahun 2021 sebesar 3.07 karena pelayanan yang
diberikan tidak terlalu lama dan pasien merasa cepat ditangani pada saat dating berobat ke IGD
sedangkan pada tahun 2022 terjadi penurunan pada survey kepuasan masyarakat pada layanan
rawat inap sebesar 4.3 point sebesar 80,58 hal ini menjadi salah satu pertimbangan dalam
mengukur indeks kepuasaan Masyarakat terhadap lamanya waktu tunggu dari pelayanan IGD ke
ruang rawat inap yang menjadi salah satu pertimbangan untuk menganalisa kepuasan pasien
terhadap layanan Kesehatan yang diberikan, Sementara data jumlah kunjungan pasien untuk
layanan rawat inap tahun 2020 sebanyak 4.020 pasien, naik tahun 2021 sebanyak 4.560 pasien
dan pada tahun 2022 ada penurunan jumlah kunjungan sebanyak 4.156 pasien atau 8.6% .
Menurut data yang disediakan, Jumlah kunjungan menunjukkan fluktuasi Namun, adanya
penurunan pada kualitas pelayanan pada tahun 2022 dibandingkan dengan tahun 2021. Penurunan
jumlah kunjungan pasien ini disebabkan oleh Pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tim medis
kurang optimal. Sebagai konsekuensinya, masyarakat cenderung beralih ke rumah sakit lain yang
menyediakan layanan lebih lengkap dan berkualitas.
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Penelitian sebelumnya telah dilakukan oleh Maulidah di Kabupaten Kendal, Jawa Tengah
(2019) Studi menunjukkan bahwa petugas di Puskesmas Brangsong Il kadang-kadang kurang
jelas dalam menyampaikan Pasien yang tidak membawa kartu harus menunggu lebih lama untuk
mendapatkan informasi karena petugas harus mencari data melalui komputer. Kotak saran yang
tersedia jarang dilihat, sehingga evaluasi terhadap pelayanan tidak dapat dilakukan dengan baik
oleh petugas.

Berdasarkan pengamatan awal di RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti, ditemukan bahwa
ada ketidakpuasan dari pasien terhadap pelayanan yang diberikan. Pasien sering menyampaikan
ketidakpuasan terutama terkait dengan sikap dan perilaku petugas RS, seperti kurangnya
komunikasi dan informasi, proses masuk rawat inap yang memakan waktu lama, kualitas tutur
kata, serta kebersihan lingkungan di Rumah Sakit.

Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian terhadap pasien yang sedang dirawat dengan
merujuk pada data dan studi sebelumnya yang telah dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Aji
Batara Agung Dewa Sakti Kabupaten Kutai Kartanegara. Berbeda dengan penelitian sebelumnya,
penelitian ini akan secara khusus mengidentifikasi faktor keramahan dan kesenangan dalam
pelayanan sebagai salah satu faktor utama yang mempengaruhi kepuasan pasien di Rumah Sakit
Aji Batara Agung Dewa Sakti. Para petugas kesehatan yang ramah dan memperhatikan kebutuhan
pasien akan membuat pasien merasa dihargai dan nyaman selama kunjungan mereka. Hal ini
dapat meningkatkan kepercayaan pasien terhadap layanan kesehatan yang diberikan dan secara
langsung memengaruhi tingkat kepuasan mereka. Penelitian ini juga akan mengevaluasi kualitas
pelayanan dari sudut pandang pasien serta melihat fasilitas dan infrastruktur yang tersedia di
rumah sakit (Kiling dkk., 2024). Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi bagaimana
berbagai aspek pelayanan seperti "aksesibilitas, durasi waktu tunggu, prosedur penerimaan,
kondisi lingkungan fisik, konsultasi dengan dokter, dan penyampaian informasi kepada pasien
terhadap tingkat kepuasan pasien rawat inap di RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain studi potong lintang untuk mengukur hubungan antara
variabel independen dan dependen secara simultan melalui metode survei kuantitatif (Sugiyono,
2018). Semua pasien yang dirawat di RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja selama
Januari-Februari 2024 (sebanyak 4156 orang) menjadi objek penelitian ini. Dari jumlah tersebut,
diambil sampel menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 5% dan diperoleh sebanyak
365 responden. Sampel penelitian ini terdiri dari pasien rawat inap di RSUD Aji Batara Agung
Dewa Sakti Samboja beserta anggota keluarganya, dalam keadaan sadar dan melakukan
kunjungan Pasien lebih dari 2 (dua) kali ke rumah sakit.

Penelitian ini menggabungkan data primer yang diperoleh dari survei langsung dan data
sekunder yang berasal dari rekam medis rumah sakit. Analisis data dilakukan menggunakan
berbagai metode statistik untuk menguji hipotesis penelitian (Norfai, 2022). Data primer
dikumpulkan menggunakan kuesioner yang difokuskan untuk mengukur berbagai aspek kualitas
layanan. Sementara data sekunder, yang diperoleh dari arsip rumah sakit, digunakan untuk
memeriksa informasi tambahan seperti profil demografis dan riwayat medis pasien, yang
membantu dalam memvalidasi hasil survei dan memberikan gambaran yang lebih lengkap tentang
kondisi pasien.

Setelah data terkumpul kemudian dilakukan analisis data yang meliputi statistik deskriptif
untuk menggambarkan karakteristik sampel, uji Chi-square untuk menguji hubungan antara
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variabel kategorik, dan regresi logistik berganda untuk mengidentifikasi prediktor kepuasan
pasien.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari hingga Februari 2024 di RSUD Ajji Batara
Agung Dewa Sakti Samboja, khususnya di Instalasi Rawat Inap. Sebelum memulai penelitian,
peneliti mendapatkan izin resmi dari pimpinan rumah sakit, yang telah disetujui oleh pihak yang
berwenang dari FKM Mulawarman Samarinda. Penelitian ini mengkaji berbagai faktor yang
dapat memengaruhi kepuasan pasien yaitu “aksesibilitas, prosedur penerimaan, durasi waktu
tunggu, kondisi lingkungan fisik, konsultasi dengan dokter, dan edukasi pasien”.

Analisa Karakteristik Umum Responden
Responden pada penelitian ini yaitu pasien perawatan di rumah sakit RSUD Aji Batara
Agung Dewa Sakti yang berjumlah 365 orang, dengan karakteristik sebagai berikut:
Tabel 1. Data Sebaran Pasien Sebagai Responden Penelitian

Jumlah
Variabel (n=365)
Frekuensi (n) Persentase (%0)
Usia
15-26 73 20
27-38 97 26.6
39-50 84 23
51-62 76 20.8
63-74 31 8.5
75-86 4 1.1
Jenis Kelamin
Laki-laki 172 47.1
Perempuan 193 52.9
Pendidikan
Tidak sekolah/tidak tamat SD 12 3.3
Tamat SD/sederajat 61 16.7
Tamat SMP/sederajat 36 9.9
Tamat SMU/sederajat 161 44.1
Tamat Perguruan Tinggi 95 26
Pekerjaan
Tidak bekerja 58 15.9
TNI/POLRI 25 6.8
PNS 64 17.5
Peg./Karyawan swasta 85 23.3
Lain-lain 133 36.4

Berdasarkan tabel 1, diketahui distribusi frekuensi variabel responden, sebanyak 97
responden (26.6%) memiliki kategori usia 27 hingga 38 tahun. Berdasarkan jenis kelamin
diperoleh 193 responden (52.9%) berjenis kelamin perempuan. Bila ditinjau pada tingkat
pendidikan sebanyak 161 responden (44.1%) berpendidikan tamat SMU/sederajat, serta diperoleh
133 responden (36.4%) lain-lain (sebagai ibu rumah tangga).

1. Analisis Univariat
Kategori Akses
Tabel berikut menyajikan distribusi responden menurut tingkat akses:
Tabel 2. Data Akses Pasien Rawat Inap RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja
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Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent

Valid  Terjangkau 342 93.7 93.7 93.7
Tidak Terjangkau 23 6.3 6.3 100.0
Total 365 100.0 100.0

Dari tabel diatas, dapat dilihat bahwa dari total 365 responden yang ikut serta dalam
penelitian ini akses paling banyak mengatakan terjangkau berjumlah 342 responden (93.7%),
sedangkan paling sedikit mengatakan kurang berjumlah 23 responden (6.3%).

Proses Penerimaan

Karakteristik responden berdasarkan proses penerimaan dapat diamati pada tabel berikut:
Tabel 3. Data Prosedur Penerimaan Pasien Rawat Inap RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti

Samboja
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Baik 355 97.3 97.3 97.3
Kurang Baik 10 2.7 2.7 100.0
Total 365 100.0 100.0

Dari sajian tabel diatas, dapat dilihat bahwa dari total 365 responden yang ikut serta dalam
penelitian ini proses penerimaan paling banyak mengatakan baik berjumlah 355 responden
(97.3%), sedangkan paling sedikit mengatakan kurang berjumlah 10 responden (2,7%).

Waktu Tunggu
Karakteristik responden berdasarkan proses Waktu tunggu dapat dilihat pada tabel
berikut ini:
Tabel 4. Waktu Tunggu Pasien Rawat Inap di RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Baik 234 64.1 64.1 64.1
Kurang Baik 131 35.9 35.9 100.0

Total 365 100.0 100.0

Dari sajian tabel diatas, dapat dilihat bahwa dari total 365 responden yang ikut serta dalam
penelitian ini Porses waktu tunggu paling banyak mengatakan baik berjumlah 234 responden
(64,1%), sedangkan paling sedikit mengatakan kurang baik berjumlah 131 responden (35,9%).

Lingkungan Fisik
Karakteristik responden berdasarkan kondisi lingkungan fisik dapat diamati pada tabel
berikut:
Tabel 5. Kondisi Fisik Ruangan Rawat Inap di RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja

Cumulative
Frequency  Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 345 945 94.5 94.5
Kurang Baik 20 55 5.5 100.0

Total 365 100.0 100.0
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Dari tabel diatas, dapat dilihat bahwa dari total 365 responden yang ikut serta dalam penelitian
ini Lingkungan paling banyak mengatakan baik berjumlah 345 responden (94.5%), sedangkan
paling sedikit mengatakan kurang berjumlah 20 responden (5.5%).

Konsultasi Dokter

Karakteristik responden berdasarkan konsultasi dokter, dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 6. Frekuensi Konsultasi Dokter untuk Pasien Rawat Inap di RSUD Aji Batara Agung Dewa
Sakti Samboja

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Baik 361 98.9 98.9 98.9
Kurang Baik 4 1.1 1.1 100.0

Total 365 100.0 100.0
Dari tabel diatas, dapat dilihat bahwa dari total 365 responden yang ikut serta dalam penelitian
ini Konsultasi dokter paling banyak mengatakan baik berjumlah 361 responden (98.9%),
sedangkan paling sedikit mengatakan kurang berjumlah 4 responden (1.1%).

Informasi kepada Pasien

Karakteristik responden berdasarkan informasi, dapat dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel 7. Distribusi Informasi Pasien Rawat Inap di RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid Baik 360 98.6 98.6 98.6
Kurang Baik 5 1.4 14 100.0
Total 365 100.0 100.0

Dari tabel diatas, dapat dilihat bahwa dari total 365 responden yang ikut serta dalam penelitian
ini Informasi paling banyak mengatakan baik berjumlah 360 responden (98.6%), sedangkan
paling sedikit mengatakan kurang berjumlah 5 responden (1.4%).

Kategori Kepuasan

Karakteristik responden berdasarkan kepuasan dapat dilihat pada tabel berikut ini:
Tabel 8. Distribusi Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap di RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti

Samboja
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Puas 350 95.9 95.9 95.9
Tidak Puas 15 4.1 4.1 100.0
Total 365 100.0 100.0

Dari tabel di atas, dapat dilihat bahwa dari total 365 responden yang ikut serta dalam
penelitian ini Kepuasan paling banyak mengatakan baik berjumlah 350 responden (95.9%),
sedangkan paling sedikit mengatakan kurang berjumlah 15 responden (4.1%).

2. Analisis Bivariat

Hubungan Akses dengan Kepuasan Pasien

Tabel berikut menyajikan hasil analisis yang menunjukkan pengaruh akses terhadap tingkat
kepuasan pasien:
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Tabel 9. Hasil Analisis Pengaruh Akses terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap di RSUD Aji
Batara Agung Dewa Sakti Samboja

Kepuasan Pasien

Akses Tidak Puas Puas P value
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(n) (%) (n) (%)
Tidak Terjangkau 5 21.7 18 78.3
Terjangkau 10 2.9 332 97.1 0.001
Total 15 4.1 350 95.9

Analisis pada tabel diatas menunjukkan bahwa proporsi ketidakpuasan pasien tertinggi
ditemukan pada kelompok yang memiliki akses terbatas terhadap layanan kesehatan. (21.7%),
selanjutnya diantara pasien yang puas, proporsi tertinggi terdapat pada pasien yang memiliki
akses terjangkau (97.1%). Hasil uji statistik Chi-square menegaskan bahwa ada hubungan yang
sangat kuat antara keterjangkauan akses dan kepuasan pasien, dengan nilai signifikansi 0.001 (p
< 0.05).

Hubungan Proses Penerimaan Pasien dengan Kepuasan Pasien
Hasil analisis hubungan antara proses penerimaan pasien dengan tingkat kepuasan pasien dapat
dilihat pada tabel berikut:
Tabel 10. Hubungan Proses Penerimaan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap
RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja

Kepuasan Pasien

Proses Tidak Puas Puas P value
Penerimaan
Frekuensi Persentase  Frekuensi (n) Persentase
(n) (%) (%)
Kurang Baik 2 20 8 80
Baik 13 3.7 342 96.3 0.059
Total 15 4.1 350 95.9

Berdasarkan pada tabel 10 diketahui terdapat proporsi terbesar di antara responden yang
tidak puas pada pasien yang mengalami proses penerimaan yang kurang memuaskan (20%).
Sebaliknya, di antara pasien yang puas, proporsi terbesar adalah mereka yang mengalami proses
penerimaan yang baik (96,3%). Analisis Chi-square menunjukkan bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik antara proses penerimaan pasien dengan tingkat
kepuasan pasien, karena didasarkan nilai p yang diperoleh yakni 0,059 (p > 0,05).

Hubungan Waktu Tunggu dengan Kepuasan Pasien.
Hasil Analisis hubungan Waktu Tunggu terhadap kepuasan pasien dapat ditampilkan pada tabel
berikut:

Tabel 11. Hubungan Waktu Tunggu Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap
RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja

Kepuasan Pasien
Waktu Tunggu Tidak Puas Puas P value
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase

(n) (%) (n) (%)
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Kurang Baik 6 4.6 125 95.4
Baik 9 3.8 225 96.2 0.949
Total 15 4.1 350 95.9

Berdasarkan pada tabel 11. diketahui diantara responden yang tidak puas, proporsi tertinggi
terdapat pada pasien yang mengalami waktu tunggu yang kurang baik (4.6%) dan pasien yang
mengalami waktu tunggu yang baik (96.2%) dalam kelompok pasien yang puas, hasil analisis
Chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar 0.949 (p > 0.05), yang menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara kepuasan pasien dan waktu tunggu.

Hubungan Lingkungan Fisik dengan Kepuasan Pasien
Hasil Analisis hubungan Lingkungan Fisik terhadap kepuasan pasien dapat ditampilkan pada
tabel berikut:
Tabel 12. Hubungan Lingkungan Fisik Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap
RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja

Kepuasan Pasien

Lingkungan Fisik Tidak Puas Puas P value
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(n) (%) (n) (%)
Kurang Baik 5 25 15 75
Baik 10 2.9 335 97.1 0.001
Total 15 4.1 350 95.9

Berdasarkan tabel 12, terlihat bahwa di antara responden yang merasa tidak puas, jumlah
tertinggi berasal dari pasien yang mengalami kondisi lingkungan yang tidak baik (25%).
Sementara itu, di antara pasien yang puas, proporsi terbesar terdapat pada mereka yang berada
dalam lingkungan fisik yang baik (97,1%). Analisis chi-square menunjukkan p value sebesar
0,001 (p < 0,05), yang menandakan adanya hubungan signifikan antara kepuasan pasien dan
kondisi lingkungan fisik di rumah sakit.

Hubungan Konsultasi Dokter dengan Kepuasan Pasien
Hasil Analisis hubungan Konsultasi Dokter terhadap kepuasan pasien dapat ditampilkan pada
tabel berikut:

Tabel 13. Hubungan Konsultasi Dokter Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap
RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja

Kepuasan Pasien

Konsultasi Dokter Tidak Puas Puas P value
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(n) (%) (n) (%)
Kurang Baik 2 50 2 50
Baik 13 3.6 348 96.4 0.009
Total 15 4.1 350 95.9

Berdasarkan tabel 13, terlihat bahwa di antara responden yang merasa tidak puas,
persentase terbesar berasal dari pasien yang mendapatkan konsultasi dokter yang kurang
memuaskan (50%). Di sisi lain, di antara pasien yang merasa puas, persentase tertinggi ada pada
pasien yang menerima konsultasi dokter yang memuaskan (96,4%). Hasil dari analisis chi-square
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menunjukkan nilai p value sebesar 0,009 (p<0,05), yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara kepuasan pasien dan konsultasi dokter.

Hubungan Informasi untuk Pasien dengan Kepuasan Pasien
Hasil Analisis hubungan Informasi untuk Pasien terhadap kepuasan pasien dapat ditampilkan
pada tabel berikut:

Tabel 14. Hubungan Informasi untuk Pasien Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap
RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja

Kepuasan Pasien

Informasi untuk Tidak Puas Puas P value
Pasien
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase
(n) (%) (n) (%)
Kurang Baik 1 20 4 4
Baik 14 3.9 346 96.1 0.190
Total 15 4.1 350 95.9

Dari analisis tabel diatas, ditemukan bahwa di antara responden yang tidak puas, proporsi tertinggi
terdapat pada pasien yang menerima informasi yang kurang baik (20%). Sementara itu, di antara
pasien yang puas, proporsi tertinggi terdapat pada pasien yang menerima informasi yang baik
(96,1%). Hasil uji chi-square menunjukan tidak ada hubungan yang signifikan antara kepuasan
pasien dengan informasi yang diberikan kepada pasien dengan didasarkan nilai p-value sebesar
0,190 (p > 0,05).

3. Analisis Multivariat (Regresi Logistic Berganda)
Uji Independensi Variabel
Tabel 15. Nilai Uji Independensi Variabel

No Variabel Nilai p Keterangan

1 Akses 0.001 Masuk model

2 Proses Penerimaan 0.059 Masuk model

No Variabel Nilai p Keterangan

3 Waktu Tunggu 0.949 Tidak masuk model
4 Lingkungan Fisik 0.001 Masuk model

5 Konsultasi Dokter 0.009 Masuk model

6 Informasi untuk Pasien 0.190 Masuk model

Uji Signifikansi Parameter Simultan (Step 1)
Tabel 16. Nilai Uji Simultan (Step 1)

Chi-Square Df p-value
1) ) @)
32.189 5 <0.001

Tabel 16 menunjukkan nilai chi-square sebesar 32,189, yang lebih besar dari nilai
chi-square tabel (df = 6, a. = 0,05) yang sebesar 11,070, sehingga HO ditolak. Ini berarti
bahwa setidaknya ada satu variabel yang mempengaruhi kepuasan pasien. Setelah uji
simultan, uji parsial dilakukan untuk menganalisis pengaruh masing-masing variabel
secara individu.
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Uji Signifikansi Parameter Parsial (Step 1)
Tabel 17. Nilai Uji Parsial (Step 1)

Variabel B S.E. Wald p-value  Exp(p)

@ (2) 3) 4) (5) (6)
Akses 2.850 0.704 16.395 <0.001 17.283
Variabel B S.E. Wald p-value Exp(B)
Proses Penerimaan -0.008 1.212 0.000 0.995 0.992
Lingkungan Fisik 2.945 0.770 14.611 <0.001 19.008
Konsultasi Dokter 1.456 1.270 3.737 0.053 11.660
Informasi untuk Pasien 1.286 1.487 0.749 0.387 3.620
Consant -4.275 0.473 81.734 <0.001 0.014

Tabel 17. menunjukkan bahwa step 1 hasil uji wald dari semua varibel yang telah dimasukkan
dalam permodelan.

Uji Signifikansi Parameter Simultan (Step 2)
Tabel 18. Nilai Uji Simultan (Step 2)

Chi-Square Df p-value
1) (2 3
32.189 4 <0.001

Tabel 18 menunjukkan nilai chi-square sebesar 32,189, yang lebih besar dari nilai chi-square tabel
(df =5, a = 0,05) sebesar 9,488, sehingga HO ditolak. Setelah uji simultan yang menunjukkan
hubungan keseluruhan antar variabel, langkah berikutnya adalah melakukan uji parsial untuk
mengevaluasi pengaruh masing-masing variabel secara individual terhadap kepuasan pasien.

Uji Signifikansi Parameter Parsial (Step 2)
Tabel 19. Nilai Uji Parsial (Step 2)

Variabel B S.E. Wald p-value Exp(B)
(€] (2) 3) 4) (®) (6)

Akses 2.850 0.704 16.399 <0.001 17.282
Lingkungan Fisik 2.943 0.709 17.209 <0.001 18.971
Konsultasi Dokter 2.456 1.269 2.745 0.053 11.655
Informasi untuk Pasien 1.283 1.389 0.854 0.356 3.608
Consant -4.275 0.473 81.806 <0.001 0.014

Tabel diatas menunjukkan hasil uji Wald untuk semua variabel, di mana ditemukan satu variabel
yang tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Setelah uji ini, variabel yang tidak berpengaruh
akan dikeluarkan dari model analisis. Metode backward adalah teknik dalam regresi yang
menghapus variabel satu per satu berdasarkan pengaruhnya, dan proses ini berhenti pada langkah
terakhir (iterasi 3) di mana hanya variabel yang signifikan yang tersisa, menghasilkan model
terbaik untuk analisis lebih lanjut.

Uji Signifikansi Parameter Simultan (Step 3)
Tabel 20. Nilai Uji Parameter (Step 3)

Chi-Square Df p-value
1) ) ®)
31.436 3 <0.001

Tabel 20 menunjukkan nilai chi-square sebesar 31,436, yang lebih besar dari nilai chi-
square tabel (df = 3, o= 0,05) yaitu 7,814, sehingga HO ditolak. Hal ini berarti bahwa setidaknya
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ada satu variabel yang mempengaruhi kepuasan pasien. Setelah uji simultan dilakukan, langkah
selanjutnya adalah melakukan pengujian parsial.

Uji Signifikansi Parameter Parsial (Step 3)
Tabel 21. Nilai Uji Parsial (Step 3)

Variabel B S.E. Wald p-value  Exp(p)
1) ) ®) (4) (®) (6)
Akses 2.782 0.698 15.901 <0.001 16.154
Lingkungan Fisik 2.958 0.707 17.502 <0.001 19.268
Konsultasi Dokter 2.791 1.305 4.576 0.032 16.289
Consant -4.224  0.461 85.882 <0.000 0.015

Pada tabel 21. didapatkan bahwa variabel akses, lingkungan fisik, dan konsultasi dokter
berpengaruh terhadap kepuasan pasien.

Interpretasi Model Regresi Logistik Berganda

Model logit yang terrbentuk berdasarkan pengujian step ke 3 sebagai berikut: g(x)= -4.224
+ 2.782 (akses) + 2.958 (lingkungan fisik) + 2.791 (konsultasi dokter). Model yang dihasilkan
akan diaplikasikan dalam memprediksi seberapa besar pengaruh kepuasan pasien dengan
menggunakan faktor-faktor yang mempengaruhinya. Berikut simulasi model prediksi kepuasan
pasien:

Interpretasi Model Prediksi
Tabel 22. Interpretasi Model Prediksi

Variabel Responden 135 Responden 184
1) ) ®)

Akses Terjangkau (0) Terjangkau (0)
Lingkungan Fisik Kurang baik (1) Kurang baik (1)
Konsultasi Dokter Baik (0) Tidak baik (1)
Nilai Prediksi 0.113 0.568

Hasil pada tabel 22. dapat diinterpretasikan sebagai berikut:

a. Nilai prediksi responden 135
exp—4.224+2.782(0)+2.958(1)+2.791(0)

=7 + exp—+224+2.782(0)+2.958(1)+2.791(0)

0281
T = Trozs1
_0.281
™ = 71281
7, = 0.219

Berdasarkan hasil diatas menunjukkan bahwa peluang pasien yang merasa tidak puas terhadap
pelayanan yang diberikan sebesar 21.9 persen. Sedangkan peluang pasien merasa puas terhadap
pelayanan yang diberikan sebesar 78,1 persen

b. Nilai prediksi responden 184

exp—4.224-+2.782(0)+2.958(1)+2.791(1)

T = 1+ exp—4.224-+2.782(0)+2.958(1)+2.791(1)

4595
~ 1+4.595

Ty
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4.595

™ = 5595
7, = 0.821

Berdasarkan hasil diatas menunjukkan bahwa peluang pasien yang merasa tidak puas terhadap
pelayanan yang diberikan sebesar 82.1 persen. Sedangkan peluang pasien merasa puas terhadap
pelayanan yang diberikan sebesar 17,9 persen.

Koefisien Determinasi
Tabel 23. Koefisien Determinasi

Nagelkerke R Square
0.319

Analisis tabel diatas, menunjukkan nilai Nagelkerke R Square sebesar 0,284, menunjukanbahwa
model yang dibangun dengan variabel-variabel yang ada mampu menjelaskan sekitar 28,4% dari
variabilitas data. Sementara itu, sisanya (71,6%) dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak dianalisis
dalam model ini.

Interpretasi Koefisien Parameter
Odds Ratio merupakan nilai kecenderungan antara satu kategori dengan kategori yang lain pada

variabel penjelas yang kualitatif. Nilai rasio kecenderungan dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 24. Interpretasi Koefisien Parameter

Variabel Odds Ratio Exp(B)
@ 2)

Akses 16.154

Lingkungan Fisik 19.268

Konsultasi Dokter 16.289

Consant 0.015

Tabel 24. dapat diinterpretasikan sebagai berikut:

a. Aksesyang tidak terjangkau dapat memberikan ketidakpuasan terhadap pasien rawat inap
sebesar 16.154 kali dibandingkan dengan pasien yang memiliki akses terjangkau.

b. Lingkungan fisik yang kurang baik dapat memberikan ketidakpuasan terhadap pasien
rawat inap sebesar 19.268 kali dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan
lingkungan fisik yang baik.

c. Konsultasi dokter yang tidak baik dapat memberikan ketidakpuasan terhadap pasien
rawat inap sebesar 16.289 kali dibandingkan dengan pasien yang mendapatkan kualitas
pelayanan yang baik.

d. Nilai konstanta 0.015 artinya apabila tidak terdapat variabel independen yang
mempengaruhi maka nilai kepuasan pasien sebesar 0.015

Pembahasan
1. Hubungan Akses Terhadap Kepuasan Pasien

Berdasarkan tabel 13, terlihat bahwa di antara responden yang merasa tidak puas,
persentase terbesar berasal dari pasien yang mendapatkan konsultasi dokter yang kurang
memuaskan (50%). Di sisi lain, di antara pasien yang merasa puas, persentase tertinggi ada pada
pasien yang menerima konsultasi dokter yang memuaskan (96,4%). Hasil dari analisis chi-square
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menunjukkan nilai p value sebesar 0,009 (p<0,05), yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan antara kepuasan pasien dan konsultasi dokter (Yulisetyaningrum dkk., 2019). Faktor
akses dalam pelayanan kesehatan merujuk pada sejauh mana pasien dapat dengan mudah
mencapai layanan medis yang diperlukan. Ketika akses mudah dan tidak ada hambatan besar,
pasien cenderung merasa lebih puas dengan pelayanan yang diberikan karena mereka tidak
menghadapi kesulitan dalam mendapatkan perawatan yang diinginkan. Lokasi Rumah Sakit
dengan rumah masih susah untuk dijangkau mengingat jarak yang ditempuh lumayan jauh juga
jalan yang masih kurang bagus dan alat transportasi umum yang tidak tersedia didaerah trans
samboja dan arah ke semoi sehingga menyulitkan pasien untuk datang berobat kerumah sakit.
Akses dari poli ke rawat inap juga terlalu jauh sesuai dengan responden mengatakan tidak setuju
dan ini akan mempengaruhi terhadap kualitas pelayanan yang diberikan (Alim dkk., 2019).

Berdasarkan Tabel 4.9 diketahui bahwa dari 342 responden dengan akses yang mudah
dijangkau, 332 responden (97,1%) menyatakan puas, sementara 20 responden (2,9%) menyatakan
tidak puas. Di sisi lain, dari 23 responden dengan akses yang sulit dijangkau, 18 responden
(78,3%) menyatakan puas dan 5 responden (21,7%) menyatakan tidak puas. Para responden
menyebutkan lokasi RSUD tempat mereka melakukan perawatan sulit diakses karena merasa
jarak yang ditempuh jauh dan tidak ada angkutan umum sebagai mobilisasi untuk ke Rumah sakit
dan sebagian responden belum memiliki kendaraan pribadi serta akses dari ke poli ke rawat inap
cukup jauh . Sedangkan responden yang merasa akses baik atau pelayanan mudah diakses karena
mereka tinggal dekat secara geografis dari Rumah Sakit dan sudah memilik kendaraan pribadi
(Saragih dkk., 2017).

Temuan uji statistik menunjukkan nilai p = 0,001. Nilai p yang lebih kecil dari tingkat
signifikansi (o = 0,05) menandakan bahwa hasil uji statistik tersebut tidak bersifat kebetulan,
melainkan ada hubungan yang signifikan antara aksesibilitas dan tingkat kepuasan pasien.

Temuan dari penelitian ini memperkuat studi dari Wahyuni dkk., (2019) yang menyatakan
bahwa aksesibilitas yang baik berperan penting dalam meningkatkan kepuasan pasien. Akses
yang lebih mudah membuat pasien merasa lebih percaya terhadap kualitas layanan yang diberikan
oleh rumah sakit, yang pada akhirnya berpengaruh pada tingkat kepuasan mereka. Aksesibilitas
dan kontinuitas perawatan merupakan aspek penting dari praktik umum yang baik dan penting
dalam upaya meningkatkan kualitas. Pasien cenderung sangat mementingkan ketersediaan dan
aksesibilitas. Ada juga korelasi positif antara kepuasan pasien dan aksesibilitas pelayanan
(Abuzaid dkk., 2023).

Studi oleh (R. Wahyuni dkk., 2019) memuat hasil uji statistik (uji Fisher's Exact)
menunjukkan nilai p yang sangat kecil (p = 0.000), yang berarti terdapat hubungan yang
signifikan secara statistik antara variabel keterjangkauan/akses dengan variabel tingkat kepuasan
pasien di instalasi rawat inap Puskesmas Batua. Uji phi menyatakan bahwa keterjangkauan/akses
secara signifikan berpengaruh terhadap kepuasan pasien, menunjukkan bahwa semakin mudah
dan terjangkau akses pasien terhadap layanan kesehatan, semakin tinggi tingkat kepuasan yang
mereka rasakan. dengan nilai p = 0.697. Dapat disimpulkan bahwa akses yang mudah menuju
lokasi fasilitas kesehatan berpengaruh terhadap keputusan pasien dalam memanfaatkan layanan
kesehatan. Secara umum, fasilitas kesehatan yang terletak secara strategis dan mudah dijangkau,
serta memiliki lingkungan yang baik, akan menjadi pilihan utama bagi pasien yang memerlukan
layanan kesehatan (Abuzaid dkk., 2023).

Penelitian ini menghasilkan temuan yang bertentangan dengan penelitian Ahmed
Mohamed dkk. (2024), dalam studi ini menunjukkan tidak ada hubungan antara kualitas akses
layanan kesehatan dengan kepuasan pasien dengan nilai p = 0.057 (p > 0.05). Perbedaan ini
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mungkin disebabkan oleh perbedaan dalam konstruk kenyamanan yang digunakan dalam masing-
masing penelitian. Penelitian lain yang mendukung hasil serupa adalah studi yang dilakukan oleh
(Liang dkk., 2017) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara akses dengan kepuasan
pasien, berdasarkan nilai p yang diperoleh (0.525) lebih besar dari 0.05.

2. Hubungan Pengaruh Proses Penerimaan Terhadap Kepuasan Pasien

Proses penerimaan dalam penelitian ini melibatkan evaluasi pasien terhadap kualitas
layanan yang diterima saat pertama kali datang ke Rumah Sakit Aji Batara Agung Dewa Sakti
Samboja, khususnhya pada saat proses pendaftaran. Oleh karena itu, penilaian pasien terhadap
kualitas proses pendaftaran di Instalasi Rawat Inap akan dipengaruhi oleh sejauh mana petugas
pendaftaran mampu memberikan pelayanan yang baik. Proses penerimaan antrian waktu tunggu
yang terlalu lama membuat Pasien mengungkapkan ketidakpuasan terhadap pelayanan yang
diberikan. mengingat adannya aplikasi baru dalam sistem pemanggilan nomor antrian sehingga
pasien menumpuk dan ini dapat menimbulkan stress bagi pasien di lingkungan layanan kesehatan
yang kompetitif (Thielecke dkk., 2023).

Pada analisis dimensi penerimaan dari total 355 responden yang memberikan penilaian
positif, sebanyak 342 responden (96.3%) merasa puas, sementara 13 responden (3.7%)
menyatakan tidak puas. Di sisi lain, dari 10 responden yang memberikan penilaian kurang baik
terhadap proses penerimaan, 8 responden (80%) merasa puas, sedangkan 2 responden (20%) tidak
puas. Kemudian dari temuan secara statistik menunjukkan nilai p sebesar 0.059. Karena nilai p
lebih besar dari o (> 0.05), maka hipotesis nol (Ho) diterima. Hal ini berarti bahwa tidak terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik antara variabel proses penerimaan pasien dengan
tingkat kepuasan pasien di Rumah Sakit Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja.

Berdasarkan teori proses penerimaan, pelayanan awal yang diberikan kepada pasien ketika
mereka tiba di rumah sakit memiliki peran penting dalam menciptakan kesan pertama, baik positif
maupun negatif. Kualitas pelayanan dianggap memadai jika petugas pendaftaran melaksanakan
tugasnya dengan ramah, sopan, tertib, serta menunjukkan tanggung jawab yang tinggi. Dengan
demikian, sikap serta perilaku petugas pendaftaran akan berpengaruh besar terhadap persepsi
pasien terhadap kualitas layanan yang diterima (MenpanRB, 2017). Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar pasien merasa puas dengan penampilan petugas pendaftaran yang rapi dan
sopan. Namun, masih ada pasien yang merasa kurang puas karena waktu pelayanan di bagian
pendaftaran yang dinilai cukup lama (Quaschning dkk., 2013).

Temuan ini konsisten dengan temuan Hufron (2019) yang mengungkapkan adanya
hubungan antara kepuasan pasien dengan proses penerimaan yang dilakukan secara cepat dan
tepat, serta dengan prosedur pelayanan yang sederhana dan tidak berbelit-belit. Penelitian ini juga
selaras dengan studi yang dilakukan oleh Péfoyo dan Wodchis (2013) dengan menguji pada
tingkat kepuasan pasien di rumah sakit Ontario.

3. Pengaruh Waktu Tunggu Terhadap Kepuasan Pasien

Dalam studi ini, waktu tunggu merujuk pada periode yang diperlukan oleh pasien untuk
menerima layanan kesehatan, mulai dari proses pendaftaran hingga saat pasien mulai menerima
perawatan dari dokter atau perawat. waktu tunggu pasien punya peran sangat penting bagi rumah
sakit untuk menarik pelanggan baru Oleh sebab itu, upaya seharunsya tidak hanya untuk
mengurangi waktu tunggu tetapi juga fokus untuk meningkatkan produktivitas dilayanan
kesehatan dengan demikian pasien tidak perlu menunggu lama untuk menerima pelayanan
(Sharma dkk., 2022).
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Riset penelitian melaporkan bahwa dari 234 responden yang menilai waktu tunggu sebagai
baik, mayoritas yaitu 225 responden (96,2%) merasa puas, sementara 9 responden (3,8%) merasa
tidak puas. Sebaliknya, dari 131 responden yang memberikan penilaian kurang baik terhadap
waktu tunggu, sebanyak 125 responden (95,4%) merasa puas, dan 6 responden (4,6%) merasa
tidak puas. Kemudian dari hasil secara statistik menemukan nilai p sebesar 0,949. Karena nilai p
lebih besar dari tingkat signifikansi a sebesar 0,05 (0,949 > 0,05), maka Ho diterima. Artinya tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara variabel waktu tunggu pasien dengan tingkat kepuasan
pasien di Rumah Sakit Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja.

Menurut teori waktu tunggu, waktu tunggu merujuk pada durasi yang dilalui pasien
sebelum memperoleh layanan medis yang dibutuhkan mulai dari proses pendaftaran hingga
mendapatkan pelayanan dari dokter (Laeliyah & Subekti, 2021). Pada hasil penelitian
menunjukkan pasien merasa puas terhadap waktu tunggu terkait keterampilan persiapan berkas
atau file pasien yang terbilang cepat, akan tetapi beberapa pasien masih merasa kurang puas
dengan ketepatan waktu kedatangan dokter yang tidak selalu sesuai jadwal.

Hasil tersebut diperkuat dengan temuan Lee dkk. (2020) yang mengungkapkan adanya
hubungan antara waktu tunggu layanan pasien di rawat jalan dengan tingkat kepuasan pasien di
RSUD Kabupaten Indramayu. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa waktu tunggu yang
lama dapat berpengaruh negatif terhadap kepuasan pasien, di mana pasien cenderung merasa tidak
puas jika harus menunggu lama untuk mendapatkan pelayanan medis. Sebaliknya, waktu tunggu
yang lebih singkat dapat meningkatkan kepuasan pasien, karena mereka merasa lebih dihargai
dan tidak perlu menunggu terlalu lama untuk mendapatkan perhatian medis yang dibutuhkan.

Studi ini juga mendukung temuan dari Torry, Koeswo, dan Sujianto (2019), menemukan
adanya hubungan antara waktu tunggu dan tingkat kepuasan pasien yang menjalani perawatan
rawat jalan di Klinik Penyakit Dalam RSUD Dr. Iskak Tulungagung. Temuan ini berbeda dengan
studi oleh (Fitri dkk., 2020) yang menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara waktu tunggu
dan tingkat kepuasan pasien di instalasi rawat jalan RSKM Provinsi Sumatera Selatan.

4. Hubungan Pengaruh Lingkungan Fisik Terhadap Kepuasan Pasien

Lingkungan fisik rumah sakit memiliki pengaruh yang signifikan terhadap pengalaman
pasien selama rawat inap. Desain bangunan yang baik, ruang yang nyaman, serta fasilitas yang
lengkap dan terorganisir dengan baik, seperti ruang tunggu yang memadai dan saluran irigasi
yang lancar, sangat penting untuk mendukung kenyamanan pasien. Kondisi lingkungan yang
bersih dan tertata rapi dapat mengurangi stres pasien dan meningkatkan kepuasan terhadap
pelayanan medis yang diterima (Chen dkk., 2024).

Kenyamanan yang dirasakan oleh pasien dan keluarganya terhadap kondisi dan fasilitas
pelayanan selama kunjungan di rumah sakit dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti
ketersediaan tempat duduk yang cukup di ruang tunggu, kebersihan dan kondisi toilet yang terjaga
(termasuk kebersihan lantai, pencahayaan, ventilasi, dan kesegaran udara di toilet), kebersihan
lingkungan rumah sakit (termasuk ketersediaan saluran irigasi dan tempat sampah yang
memadai), serta kondisi ruangan yang nyaman (tidak pengap, tidak terlalu ramai, dan tidak
berisik).

Penelitian menemukan bahwa dari 345 responden yang memberikan penilaian baik
terhadap lingkungan fisik, sebanyak 335 responden (97,1%) menyatakan puas, sementara 10
responden (2,9%) menyatakan tidak puas. Di sisi lain, dari 20 responden yang menilai lingkungan
fisik kurang baik, 15 responden (75%) menyatakan puas, dan 5 responden (25%) menyatakan
tidak puas. Sedangkan uji statistik menunjukkan nilai p = 0.001, yang berarti nilai p lebih kecil
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dari a = 0.001 < 0.05, sehingga HO ditolak. Artinya bahwa ada hubungan yang signifikan secara
statistik antara kondisi fisik lingkungan dan kepuasan pasien di Rumah Sakit Aji Batara Agung
Dewa Sakti Samboja.

Penelitian ini berfokus pada teori lingkungan fisik yang mencakup kontribusi bangunan
dan desain ruangan dalam pelayanan rawat inap, seperti ruang tunggu, ruang tindakan, dan kamar
pasien. Sarana dan prasarana lingkungan fisik diharapkan dapat membentuk suasana rumah sakit
yang bersih, terorganisir dengan baik, nyaman, dan memberikan rasa aman bagi pasien. Gultom
(2021) pada hasil penelitian menunjukkan pasien sudah merasa puas terkait lingkungan di sekitar
ruang rawat inap maupun dalam ruang rawat inap yang bersih dan tersedia tempat sampah. Akan
tetapi, masih terdapat kurang puasnya pasien terkait tidak cukupnya kursi di ruang tunggu rawat
inap, dan didalam ruangan masih menemukan wc yang berbau.

Temuan dalam penelitian memiliki hasil yang sejalan dengan studi dari Yun dkk. (2018)
menunjukkan bahwa kondisi fisik rumah sakit memiliki pengaruh yang kuat terhadap kepuasan
pasien. Ketika lingkungan rumah sakit terjaga dengan baik, hal tersebut berkontribusi pada
meningkatnya kepuasan pasien, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi persepsi mereka
terhadap kualitas pelayanan yang diberikan.

Temuan ini juga bertentangan dengan temuan dari Wahyuni dan Sofiana (2019),
penelitian mereka di Puskesmas Tepus | Kabupaten Gunung Kidul menyimpulkan bahwa
aspek fisik atau tangible dari layanan kesehatan tidak memiliki hubungan yang signifikan
dengan tingkat kepuasan pasien. Adapun indikator penilaian dari tangible yakni fasilitas fisik
dan sarana prasarana. Dari hasil penelitiannya diketahui bahwa tangible di Rumah Sakit Tepus I
Kabupaten Kidul kurang baik, tetapi tidak berhubungan dengan kepuasan pasien. Adapun
penyebabnya seperti lingkungan Rumah sakit yang kurang nyaman didalam ruang tunggu dan
ruang tindakan.

5. Hubungan Pengaruh Konsultasi Dokter Terhadap Kepuasan Pasien

Konsultasi dokter adalah interaksi komunikasi dalam layanan kesehatan yang terjadi
melalui percakapan antara dokter dan pasien. Dalam penelitian ini, konsultasi dokter mencakup
keterampilan dokter dalam melayani pasien. Dari temuan menunjukkan bahwa dari 351
responden yang memberikan penilaian baik terhadap konsultasi dokter, 348 responden (96,4%)
merasa puas, sementara 13 responden (3,6%) tidak puas. Di sisi lain, dari 4 responden yang
memberikan penilaian kurang baik terhadap konsultasi dokter, 2 responden (50%) merasa puas,
sedangkan 2 responden (50%) tidak puas.

Dari hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0.009, yang lebih kecil dari o = 0.05 (0.009 <
0.05), sehingga HO ditolak. Artinya bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara statistik
antara variabel pengaruh konsultasi dengan dokter terhadap tingkat kepuasan pasien di Rumah
Sakit Aji Batara Agung Dewa Sakti Samboja.

Dalam Meilawati dkk. (2019) hubungan antar manusia dalam konteks layanan kesehatan
melibatkan interaksi antara tenaga medis dan pasien, antara manajer dan staf, serta antara tim
medis dan masyarakat. Tingkat kepuasan pasien dapat dilihat dari tanggapan positif mereka
terhadap sikap ramah dan sopan petugas kesehatan. Selain itu, pasien juga merasa puas ketika
keluhan ditangani dengan cepat dan proses konsultasi berjalan lancar. Artinya menunjukkan
bahwa kualitas hubungan antar manusia dalam pelayanan kesehatan sangat penting bagi kepuasan
pasien. Hal ini menunjukkan bahwa interaksi antar individu dalam konteks layanan kesehatan
berjalan dengan baik dan memuaskan.
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Penelitian ini menemukan hasil yang sama dengan penelitian sebelumnya dari Wahyuni
dan Sofiana (2019) yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Temuan dalam penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat antara kualitas komunikasi antara
dokter dan pasien dengan tingkat kepuasan pasien. Hasil analisis statistik dengan nilai p = 0,000
memperkuat temuan ini.

6. Pengaruh Informasi buat Pasien Terhadap Kepuasan Pasien.

Dalam penelitian ini, informasi yang diterima oleh pasien mencakup berbagai jenis berita
dan informasi terkait pelayanan kesehatan. Semakin jelas dan berkualitas informasi yang diterima
oleh pasien, semakin tinggi tingkat kepuasan mereka terhadap pelayanan kesehatan yang
diberikan. Informasi ini meliputi hal-hal seperti resep obat, petunjuk arah untuk jam besuk pasien,
serta nama-nama ruangan di rumah sakit (Reza & Johnson, 2019).

Temuan melaporkan bahwa dari 360 responden yang memberikan penilaian baik terhadap
informasi untuk pasien, sebanyak 346 responden (96,1%) menyatakan puas, sementara 14
responden (3,9%) menyatakan tidak puas. Di sisi lain, dari 5 responden yang memberikan
penilaian kurang baik terhadap informasi untuk pasien, sebanyak 4 responden (80%) merasa puas,
dan 1 responden (20%) merasa tidak puas.

Kemudian, pengujian statistik menunjukkan nilai p = 0.190, yang berarti p > o = 0.190 >
0.05, sehingga Ho diterima. Hasil mengindikasikan bahwa tidak ada hubungan antara pemberian
informasi kepada pasien dengan tingkat kepuasan pasien di Rumah Sakit Aji Batara Agung Dewa
Sakti Samboja. Pemberian informasi kepada pasien di rumah sakit tidak hanya mencakup
informasi mengenai obat-obatan, tetapi juga meliputi informasi lain yang berhubungan dengan
fasilitas rumah sakit, seperti petunjuk arah dan nama ruangan. Tujuan dari pemberian informasi
ini adalah untuk memudahkan pasien, terutama yang baru pertama kali mengunjungi rumah sakit.
Dengan adanya informasi yang jelas dan mudah diakses, diharapkan dapat meningkatkan
kenyamanan dan kepuasan pasien selama proses perawatan di rumah sakit.

Pada penelitian ini teori yang sesuai terkait informasi untuk pasien menurut Pohan (2019)
menekankan bahwa pemberian informasi yang transparan dan rinci kepada pasien adalah aspek
penting dalam layanan kesehatan. Sehingga melibatkan pemberian informasi lengkap mengenai
prosedur atau layanan yang diberikan, termasuk waktu, tempat, dan siapa yang terlibat dalam
proses tersebut. Penelitian ini menemukan bahwa pasien cenderung merasa puas ketika mereka
mendapatkan penjelasan yang jelas terkait resep obat dari petugas apotek, yang menunjukkan
bahwa komunikasi yang baik dan jelas sangat memengaruhi kepuasan pasien terhadap layanan
kesehatan yang di terima. Meskipun begitu, masih terdapat sejumlah pasien yang mengungkapkan
ketidakpuasan. terhadap petunjuk arah poli yang belum jelas. Karena masih ada poli yang belum
jelas letaknya sehingga masih ad a pasien yang sering kebingungan.

Penemuan ini konsisten dengan hasil penelitian Azevedo (2018) yang menyatakan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara informasi yang diberikan dan kepuasan pasien rawat
inap. Temuan serupa juga ditemukan dalam penelitian Kurniawan dkk. (2020) terhadap kepuasan
pasien peserta Jamkesmas rawat inap di RSU Banyumas. Penelitian tersebut juga menunjukkan
bahwa meskipun kualitas pelayanan informasi obat meningkat, hal itu tidak berbanding lurus
dengan peningkatan kepuasan pasien, dengan nilai koefisien korelasi r sebesar 0,003 yang
menunjukkan hubungan yang sangat lemah.
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Kesimpulan

Temuan penelitian mengungkapkan bahwa faktor aksesibilitas, seperti kemudahan akses
ke rumah sakit, memiliki dampak positif terhadap kepuasan pasien. Namun, faktor lain seperti
waktu tunggu dan proses penerimaan pasien tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan
pasien. Lingkungan fisik dan konsultasi dengan dokter terbukti memberikan pengaruh positif
terhadap kepuasan pasien, menandakan bahwa suasana rumah sakit dan kualitas interaksi dengan
dokter penting bagi pasien. Meskipun pemberian informasi kepada pasien adalah aspek penting
dalam layanan kesehatan, hasil penelitian menunjukkan bahwa informasi yang diberikan tidak
berhubungan langsung dengan kepuasan pasien, yang bisa disebabkan oleh faktor-faktor lain yang
lebih dominan dalam mempengaruhi kepuasan mereka. Berdasarkan hasil analisis multivariat
menggunakan uji regresi logistik berganda, ditemukan bahwa variabel-variabel yang memiliki
hubungan signifikan secara bersamaan dengan kepuasan pasien adalah akses, lingkungan fisik,
dan konsultasi dengan dokter. Dari ketiga variabel tersebut, akses terbukti menjadi faktor yang
paling dominan dalam mempengaruhi tingkat kepuasan pasien.

Penelitian ini mengusulkan untuk mengembangkan penelitian lebih lanjut dengan
memeriksa lebih mendalam bagaimana kualitas pelayanan, yang mencakup berbagai aspek
layanan, memengaruhi kepuasan pasien rawat inap. Aspek-aspek tersebut termasuk kemudahan
akses, bagaimana pasien diterima, waktu tunggu, kondisi fisik rumah sakit, interaksi dengan
dokter, serta informasi yang diberikan kepada pasien. Rumah Sakit Aji Batara Agung Dewa Sakti
Samboja disarankan untuk terus memantau dan mengevaluasi layanan mereka secara berkala,
agar dapat mempertahankan keunggulan dalam pelayanan dan memperbaiki aspek-aspek yang
masih kurang, guna meningkatkan kepuasan pasien secara menyeluruh. Ini termasuk
menyediakan transportasi umum untuk akses lebih mudah, memperbaiki lingkungan fisik seperti
saluran irigasi dan ruang tunggu yang nyaman, serta meningkatkan konsultasi dokter dengan
mendengarkan keluhan pasien dan menetapkan jam visite yang teratur.
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