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 To find out the analysis of the expectation and service related satisfaction of the family of patients in 
VIP room of PKU Muhammadiyah Bantul Hospital. This research used the quantitative which taking 
the cross sectional. The subject of this research the patient in the VIP rooms at PKU Muhammadiah 
Bantul Hospital. Sampling collection usesed the purposive sampling technique. The family 
expectation in the context of doctor’s service in PKU Muhammadiah Bantul hospital is in the high 
category 50%. The expectation in the context of food service in the high category 43,3%. Based on 
the chi-square analyses result, there is no relation between family desire and the satisfaction from the 
physical appearance aspect because p = 0,119 > 0,05. Chi-square study result shows that: there is no 
relation between family desire and the satisfaction level from the accurate service with p = 0718 > 
0,05. Chi-square study result shows that: there is no relation between family desire and the response 
of the PKU Hospital with p = 0,460 > 0,05.Conclusion: There is no relation between the analysis of 
the expectation (hope) and service related satisfaction of the family of patients in VIP room of PKU 
Muhammadiyah Bantul Hospital, the expectation and service related satisfaction of family of patients 
in PKU Muhammadiyah Bantul Hospital are determined by two factors, which are the treatment of 
the doctors and the variety of menu. 
Untuk mengetahui analisis harapan (keinginan) keluarga pasien dan kepuasan pelayanan keluarga 
Pasien pada ruangan VIP di RS PKU Muhammadiyah Bantul. Menggunakan penelitian secara 
kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian adalah pasien pada 
ruangan VIP RS PKU Muhammadiyah Bantul. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 
sampling. Keingian keluarga pasien pada aspek pelayanan dokter di RS PKU Muhammadiyah dalam 
kategori tinggi sebesar 50 %. Keinginan keluarga pasien dari aspek pelayanan makanan di RS PKU 
Muhammadiyah dengan kategori tinggi sebesar 43,3 %, berdasarkan hasil analisis Chi-Square 
dalam penelitian ini bahwa: tidak ada hubungan yang bermakna antara keinginan (harapan) keluaga 
pasien dengan peningkatan kepuasan dari aspek penampilan fisik karena nilai p = 0,119 > 0, 05. 
Hasil penelitian secara Chi-Square menunjukan bahwa: tidak ada hubungan antara harapan 
(keinginan) keluarga pasien dengan kepuasan keluarga pasien dari aspek pelayanan yang akurat 
dengan nilai p = 0,718 > 0,05. Hasil penelitian Chi-Square menyatakan bahwa: tidak ada hubungan 
yang signifikan antara keingian (harapan) keluarga pasien dengan kepuasan keluarga pasien pada 
aspek daya tanggap pada RS PKU Muhammadiyah Bantul dengan nilai p = 0,460 > 0,05. 
Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara analisis harapan (keinginan) keluarga pasien dan kepuasan 
pelayanan keluarga pasien pada ruangan vip di RS PKU Muhammadiyah Bantul, harapan atau 
keingian keluarga pasien tentang pelayanan pada RS PKU Muhammadiyah bantul ditentukan oleh 
dua aspek antara lain pada pelayanan dokter dan fariasi menu makanan. 
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PENDAHULUAN 

Teknologi yang diterapkan untuk mengelola 
informasi data kesehatan sangat penting, sehingga 
memerlukan perhatian dan kerangka konseptual secara 
menyeluruh dalam kaitannya dengan pelaksanaan 
(Cresswell & Sheikh, 2013)1. 

Berdasarkan hasil penelitian di RS Leiria 
Portugal, dari informasi manajemen layanan kesehatan 
yang diberikan kepada 53. 696 pasien melalui pesan singkat 
atau SMS selama sebulan. Presentase terbesar terdapat pada 
pasien yang lupa dan bingung dengan tanggal panggilan 

kosultasi, dari kuesioner yang diberikan mayoritas 
menyatakan bahwa budaya  pengiriman layanan SMS 
sangat penting untuk diperhatiakan diperbaiki dalam 
budaya meningkatkan upaya kosultasi medis sebagai upaya 
prefentif (Conceio et al., 2015)2.  

Efektifnya komunikasi pada masa sekarang 
adalah penggunaan teknologi komunikasi dalam 
memberikan informasi atau pesan secara baik. Untuk 
meningkatkan komunikasi secara efektif antara keluarga 
pasien dalam memperoleh akses komunikasi yang baik 
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dengan dokter, perawat dan petugas kesehatan lainnya 
tanpa mengabaikan perkembangan teknologi maka 
penggunaan SMS message menjadi satu unsur penting guna 
menjawab permasalahan tersebut, demi meningkatkan 
pelayanan komunikasi pada ruang VIP. 

Sistem peringatan melalui SMS memperlihatkan 
bahwa 81,3 % pasien melakukan kunjungan setelah dikirim 
SMS pengingat, sehingga direkomendasikan menggunakan 
sistem pengingat berupa SMS untuk meningkatkan 
kepatuhan pengobatan pasien Diabetes Melitus (Lubis, 
2016)3. 

METODOLOGI PENELITIAN 
Jenis penelitian ini menggunakan penelitian 

secara kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross 
sectional, rancangan penelitian ini bertujuan untuk 
memberikan informasi secara rutin kepada keluarga pasien 
tentang status kesehatan pasien yang sedang dalam proses 
perawatan. 

Penelitian ini dilaksananakan pada Rumah Sakit 
PKU Muhammadiyah Bantul pada bulan November 2016 – 
Maret 2017. Populasi dalam penelitian ini adalah 
keseluruhan keluarga pasien pada ruang VIP yang akan 
diteliti pada suatu periode waktu tertentu4.Total Populasi = 
30 orang. Sampel adalah sebagian karakteristik yang 
dimiliki oleh populasi tersebut5. Sampel dari penelitian ini 
adalah keluarga pasien yang bersedia dijadikan sampel 
penelitian selama keluarganya dirawat di RS PKU 
Muhammadiyah Bantul. 

Teknik sampling yang digunakan adalah 
pengambilan sampel secara purposive sampling yaitu 
teknik pengambilan sampel atau sumber data dengan 
pertimbangan tertentu, berkaitan dengan lama perawatan, 
bersedia menjadi responden, memenuhi kriteria dalam 
proses pengambilan sampel. 

Penelitian ini variabel bebas berhubungan dengan 
harapan dan variabel terikat berupa kepuasan layanan. 
Untuk kepentingan pengambilan sampel peneliti 
menentukan kriteria sebagai berikut: Pasien pada ruang VIP 
rumah sakit PKU Muhammadiyah Bantul, keluarga pasien 
yang menjadi responden, penelitian selama keluarga pasien 
masuk dan pulang, pasien dengan waktu perawatan ± 6 hari 
masa perawatan. 

 
a. Karakteristik responden 

 
Berdasarkan 30 responden yang menjadi subjek dalam penelitian ini 
dapat dilihat distribusi karakteristik responden tersebut sebagai berikut: 
 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik 
Umur, Pendidikan dan Pekerjaan Keluarga Pasien RS PKU 
Muhammadiyah Bantul 

 Karaketristik 
Responden 

Frekuensi Presentase 

Umur  15 - 30 tahun 
31 - 45 tahun 
46 - 60 tahun 

    ≥ 61 tahun  

10 
6 
9 
5 

33,3 % 
20 % 
30 % 

16,7 % 

Pendidikan SD/SM//SMA 
D3 
S1 
S2  

17 
5 
7 
1 

57 % 
17 % 
23 % 
3 % 

Pekerjaan Petani  
PNS 
Buruh 
Swasta 
Pelajar  

5 
4 
9 
8 
4 

17 % 
13 % 
30 % 
27 % 
13 % 

Lama 1 - 3 hari 14 46,7 % 



|3 |                        Author – title Articel„„„„„„„„„„„„„ 

 

 

Perawatan 4 - 6 hari 

  ≥ 7 hari 

16 
- 

53,3 % 
- 

Jumlah   30 100 % 

Sumber: Pengolahan data primer, 2017 
Karakteristik berdasarkan umur responden 

terbanyak yaitu 51 - 30 tahun yang berjumlah 10 
responden (33,3%), mayoritas tingkat pendidikan 
responden adalah (SD, SMP, SMA) terdiri atas 17 

respoden (57%), mayoritas jenis pekerjaan antara lain 
pada buruh dengan jumlah sebanyak 9 responden 
(30%) dan berdasarkan lama perawatan mayoritas 
berada pada 4 - 6 hari sebanyak 16 responden (53,3%)

b. Keluarga pasien dari Aspek Pelayanan Dokter 
 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keinginan 
(Harapan) Keluarga Pasien Keluarga Pasien RS PKU Muhammadiyah 
Bantul 

Keinginan (Harapan) Keluarga 
Pasien dari Aspek Pelayanan 
Dokter 

 
Frekuensi 

 
persentase 

Rendah  5 16,7 % 

Sedang  10 33,3 % 
Tinggi  15 50.0 % 

Jumlah 30 100 % 

Sumber: Pengolahan data primer, 2017 
 

Karakteristik berdasarkan tabel tersebut diketahui 
bahwa tingkat keinginan (harapan) keluarga pasien 
dari aspek pelayanan dokter, dengan mayoritas 
keinginan (harapan) keluarga pasien dari aspek 
pelayanan dokter berada pada tingkat tinggi dengan 
jumlah 15 (50,0%), selanjutnya pada keinginan 

(harapan) keluarga pasien dari aspek pelayanan dokter 
dengan tingkat sedang sebanyak 10 (33,3%) 
responden dan pada keinginan (harapan) Keluarga 
pasien dari aspek pelayanan dokter berada pada 
tingkat rendah dengan jumlah 5 (16,7%) responden. 

 
 

c. Keluarga Pasien dari Aspek  Pelayanan Makanan 
 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keinginan 
(Harapan) Keluarga Pasien Keluarga Pasien RS PKU Muhammadiyah 
Bantul 

Keinginan (Harapan) Keluarga 
Pasien dari Aspek Pelayanan 
Makanan 

 
Frekuensi 

 
persentase 

Rendah  6 20,0 % 
Sedang  11 36,7 % 

Tinggi  13 43,3 % 

Jumlah 30 100 % 

Sumber: Pengolahan data primer, 2017 
 

Karakteristik berdasarkan tabel tersebut diketahui 
bahwa tingkat keinginan (harapan) keluarga pasien 
dari aspek pelayanan makanan, dengan mayoritas 

keinginan (harapan) keluarga pasien dari aspek 
pelayanan makanan berada pada tingkat tinggi dengan 
jumlah 13 (43,3%), selanjutnya pada keinginan 
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(harapan) keluarga pasien dari aspek pelayanan 
makanan dengan tingkat sedang sebanyak 11 (36,7%) 
responden dan pada keinginan (harapan) keluarga 

pasien dari aspek pelayanan makan berada pada 
tingkat rendah dengan jumlah 6 (20%) responden.

 
d. Tabulasi Silang Antara Harapan (Keinginan) dengan Kepuasan Keluarga Pasien Aspek Penampilan Fisik 

 
Tabel 4.4 Tabulasi Silang Antara Harapan (Keinginan) dengan Kepuasan Keluarga Pasien dari Aspek Penampilan Fisik 
RS PKU Muhammadiyah Bantul 

 
Keinginan Keluarga 
Pasien                

 

Kepuasan Keluarga Pasien Aspek Penampilan Fisik 

 
Tidak Puas 

 
Puas 

 

Nilai p (p value) 

Frekuensi Persentase    Frekuensi Persentase     
 

0,119 
Tinggi   0      0 % 9 39,1 % 

Sedang   6 85,7 % 13 56,5 % 

Rendah  1 14,3 % 1   4,3 % 

Jumlah  7 100 % 23 100 % 

Sumber: Pengolahan data primer, 2017 
 

Berdasarkan tabel tersebut, mayoritas harapan 
(keinginan) keluarga pasien pada tingkatan sedang 
dengan kepuasan keluarga pasien yang menyatakan 
puas sebanyak 13 (56,5 %) responden, selanjutnya 
harapan (keinginan) keluarga pasien pada tingkat 
tinggi dengan kepuasan keluarga pasien yang 
menyatakan puas sebanyak 9 (39,1 %) responden, 
harapan (keinginan) pada tingkat sedang dengan 

kepuasan keluarga yang menyatakan tidak puas 
sebanyak 6 (85,7 %) responden,  harapan (keinginan) 
keluarga pasien pada tingkat rendah dengan kepuasan 
keluarga pasien yang menyatakan puas sebanyak 1 
(4,3 %) responden dan pada urutan terakhir harapan 
(keinginan) keluarga pasien pada tingkat rendah 
dengan kepuasan keluarga pasien yang menyatakan 
tidak puas sebanyak 1 (14,3 %) responden. 
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e. Tabulasi Silang Antara Harapan (Keinginan) dengan Kepuasan Keluarga Pasien dari Aspek Kemampuan 
Pelayanan yang Akurat 
 
Tabel 4.5 Tabulasi Silang Antara Harapan (Keinginan) dengan Kepuasan Keluarga Pasien dari Aspek Kemampuan 
Pelayanan yang Akurat RS PKU Muhammadiyah Bantul 

 
Keinginan Keluarga 
Pasien                

 
Kepuasan Keluarga Pasien dari Aspek Kemampuan Pelayanan yang Akurat 
 

 
Tidak Puas 

 
Puas 

 
Nilai p (p value) 

Frekuensi Persentase    Frekuensi Persentase     
 

0,718 
Tinggi   2 22,2 % 7 33,3 % 

Sedang   6 66,7 % 13 61,9 % 

Rendah  1 11,1 % 1 4,8 % 
Jumlah  7 100 % 21 100 % 

Sumber: Pengolahan data primer, 2017 
 

Berdasarkan tabel tersebut, mayoritas harapan 
(keinginan) keluarga pasien pada tingkatan sedang 
dengan kepuasan keluarga pasien yang menyatakan 
puas sebanyak 13 (61,9 %) responden, selanjutnya 
harapan (keinginan) keluarga pasien pada tingkat 
tinggi dengan kepuasan keluarga pasien yang 
menyatakan puas sebanyak 7 (33,3 %) responden, 
harapan (keinginan) pada tingkat sedang dengan 
kepuasan keluarga yang menyatakan tidak puas 
sebanyak 6 (66,7 %) responden,  harapan (keinginan) 

keluarga pasien pada tingkat tinggi dengan kepuasan 
keluarga pasien yang menyatakan tidak puas sebanyak 
2 (22,2 %) responden, harapan (keinginan) keluarga 
pasien pada tingkat rendah dengan kepuasan keluarga 
pasien yang menyatakan puas sebanyak 1 (4,8 %) 
responden dan pada urutan terakhir harapan 
(keinginan) keluarga pasien pada tingkat rendah 
dengan kepuasan keluarga pasien yang menyatakan 
tidak puas sebanyak 1 (11,1 %) responden. 

  
 
f. Tabulasi Silang Antara Harapan (Keinginan) dengan Kepuasan Keluarga Pasien dari Aspek Daya Tanggap 

 
Tabel 4.6 Tabulasi Silang Antara Harapan (Keinginan) dengan Kepuasan Keluarga Pasien dari Aspek Daya Tanggap 
RS PKU Muhammadiyah Bantul 

 
Keinginan Keluarga 
Pasien                

 

Kepuasan Keluarga Pasien dari Aspek Daya Tanggap 
 

 
Tidak Puas 

 
Puas 

 
Nilai p (p value) 

Frekuensi Persentase    Frekuensi Persentase     
 

0,460 
Tinggi   5 41,7 % 4 22,2 % 

Sedang   6 50,0 % 13 72,2 % 

Rendah  1 8,3 % 1 5,6 % 

Jumlah  12 100 % 18 100 % 

Sumber: Pengolahan data primer, 2017 
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Berdasarkan tabel tersebut, mayoritas harapan 
(keinginan) keluarga pasien pada tingkatan sedang 
dengan kepuasan keluarga pasien yang menyatakan 
puas sebanyak 13 (72,2 %) responden, selanjutnya 
harapan (keinginan) keluarga pasien pada tingkat 
sedang dengan kepuasan keluarga pasien yang 
menyatakan tidak puas sebanyak 6 (50,0 %) 
responden, harapan (keinginan) pada tingkat tinggi 
dengan kepuasan keluarga yang menyatakan tidak 
puas sebanyak 5 (41,7 %) responden,  harapan 

(keinginan) keluarga pasien pada tingkat tinggi dengan 
kepuasan keluarga pasien yang menyatakan puas 
sebanyak 4 (22,2 %) responden, harapan (keinginan) 
keluarga pasien pada tingkat rendah dengan kepuasan 
keluarga pasien yang menyatakan puas sebanyak 1 
(5,6 %) responden dan pada urutan terakhir harapan 
(keinginan) keluarga pasien pada tingkat rendah 
dengan kepuasan keluarga pasien yang menyatakan 
tidak puas sebanyak 1 (8,3 %) responden. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil yang 
menyatakan bahwa mayoritas keinginan (harapan) keluarga 
pasien pada wilayah Bantul dan sekitarnya yang biasanya 
melakukan perawatan di RS PKU Muhammadiyah Bantul 
mempunyai tingkat harapan yang tinggi atas pelayanan 
dokter, dari 30 subjek penelitian yang diuji keluarga pasien 
memilik keinginan pada tingkat yang tinggi sebesar 15 (50 
%), faktor yang memperkuat (reinforcing factors) menurut 
(Lauwrence Green): meliputi faktor sikap dan perilaku toko 
masyarakat yang berinteraksi dengan lingkungan sekitar 
RS, termasuk petugas staff kesehatan (dokter, perawat, 
farmasi dan analis kesehatan) yang menggunkan peralatan 
medis, sarana obat - obatan dan lainya dilakukan dengan 
baik dalam peningkatan pelayanan kesehatan7. 

Penatalaksanaan tahapan - tahapan pelayanan dokter 
di Negara berkembang seperti Indonesia juga mendukung 
hasil penelitian ini, oleh standar pelayanan ikatan dokter 
keluarga Indonesia (Trisna et al., 2006) menyatakan bahwa: 
Informasi dalam memperoleh pelayanan yang adekuat 
mengenai cara untuk memperoleh pelayanan yang 
diinginkan, masa konsultasi dalam penentuan waktu bagi 
pasien untuk menyampaikan keluhan dan keinginan dari 
pasien dengan waktu minimal 10 menit, informasi medik 
menyeluruh, komunikasi efektif, menghormati hak serta 
kewajiban antara pasien dan dokter, dokter memperhatikan 
hak dan kewajiban pasien, hak dan kewajiban dokter 
termasuk dalam menjunjung tinggi kerahasiaan pasien 
tanpa membedakan gender, ras, agama, status sosial, 
kelompok politik dan lainnya8. 

Didukung oleh penelitian (Sari & Wulandari, 2014) 

dalam penelitiannya berpendapat tentang penilaian pasien 
terhadap dimensi mutu pelayanan yang diteliti bahwa 
kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan pada aspek 
hormat dan perhatian (respect and caring) untuk perhatian 
yang diberikan pada saat keluhan diderita oleh pasien 
sebesar 90,3 % merasa puas, cara dokter dalam 

berkomunikasi dan berinteraksi tentang keluhan yang 
diderita pasien 93 % merasa puas dan cara dokter dalam 
menanggapi keluhan yang diderita pasien sebesar 87 %  
bernilai puas9. 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil yang 
menyatakan bahwa mayoritas keinginan (harapan) keluarga 
pasien pada wilayah Bantul dan sekitarnya yang biasanya 
melakukan interaksi dalam memperoleh layanan kesehatan 
di RS PKU Muhammadiyah Bantul mempunyai tingkat 
harapan yang tinggi atas pelayanan makanan, dari 30 
subjek penelitian yang diuji keluarga pasien memilik 
keinginan pelayanan makan pada tingkat yang tinggi 
sebesar 13 (43,3 %), berkaitan dengan fariasi menu 
makanan, kebersihan dan ketepatan waktu pelayanan 
makanan sangat dibutuhkan oleh keluarga pasien dengan 
tujuan bahwa semakin banyak asupan gizi yang diperoleh 
saat pasien dirawat makan akan mempercepat proses 
pemulihan, penelitian ini sebanding dengan penelitian 
(Chima et al., 1997) menyatakan bahwa peranan penting 
dalam proses penyembuhan dan memperpendek lama rawat 
inap ditentukan oleh pemenuhan asupan makanan atau za 
gizi yang cukup, Subjek tanpa resiko malnutrisi hanya 
memerlukan waktu rawat inap rata – rata 10,8 hari lebih 
sedikit jika dibanding dengan Subjek yang mempunyai 
lebih banyak resiko malnutrisi memerlukan waktu rawat 
inap hampir dua kali lipat10. (Smith P. et al., 1997), hal ini 
senada dengan yang disampaikan (Mc. Whirter J.P et al., 
1994), bahwa perubahan status gizi gizi cenderung 
menurun selama di rawat inap di RS. Penurunan status gizi 
dari baik menjadi sedang, baik menjadi buruk dan sedang 
menjadi buruk selama dirawat di rumah sakit mempunyai 
rata-rata rawat inap lebih panjang daripada yang tidak 
mengalami penurunan status gizi, juga hal ini sesuai juga 
dengan penelitian11,12 (Robinson et al., 1987) yang 
menyimpulkan bahwa penurunan status gizi pasien rawat 
inap di RS dapat memperpanjang lama proses perawatan 
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dengan rata-rata rawat inap 12 hari13, demikian pula (Chima 
et al., 1997) menemukan bahwa secara statistik, pasien 
yang tidak mengalami malnutrisi mempunyai lama rawat 
inap yang panjang (rata- rata antara 8 dan 2 hari), 
sedangkan pasien mengalami malnutrisi dan borderline di 
RS mempunyai (rata-rata rawat inap 16 dan 10 hari VS 8 
hari)10.  

Menurut Parasurman bahwa bukti fisik (tangibles); 
bukti langsung yang meliputi fasilitas fisik perlengkapan 
dan material yang digunakan rumah sakit dan penampilan 
kariyawan yang ada14. Sesuai dengan hasil penelitian 
Zeithmal dan Bitner (1996) bahwa penampilan yang baik 
adalah penampilan yang menarik dan ditunjang dengan 
fasilitas yang dimiliki perawat dan tim medis di RS, 
institusi kesehatan dengan kesan yang rapi, bersih dan 
dapat ditingkatkan melalui penggunaan seragam dan 
kelengkapannya sebagai cermin penerimaan yang baik bagi 
pasien agar sesuai dengan kebutuhan dan harapan yang 
diinginkan pasien15. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat dalam penelitian ini 
menujukan tidak ada hubungan yang bermakna antara 
keinginan (harapan) keluaga pasien dengan peningkatan 
kepuasan dari aspek penampilan fisik karena nilai p = 0,119 
> 0, 05.  

Parasuraman menyatakan bahwa faktor realibilitas 
(reliability); berkaitan dengan kehandalan kemampuan 
rumah sakit untuk memberikan pelayanan yang segera dan 
akurat sejak pertama kali tanpa membuat suatu kesalahan 
apapun dan memuaskan14, hal lain yang juga dalam Theory 
of Reasoned Acton (Leventhal dkk, 1984) menyatakan 
bahwa sikap dan norma subyekrif terhadap perilaku 
ketaatan akan meramalkan perilaku tersebut selanjutnya16. 
Dimensi kehandalan ialah kemampuan dalam memberikan 
pelayanan yang tepat dan terpercaya, suatu bentuk 
pelayanan yang terpercaya adalah bentuk pelayanan yang 
berifat konsisten dan kompeten (Asmuji, 2013)17, dalam 
penilaian persepsi kehandalan merupakan bagian dalam 
suatu dimensi kehandalan dengan menggunakan metode 
SERVEQUAL (Service Qualiy) yang dikembangkan oleh 
Parasuraman, Zeithaml dan Malholtra (2005) merupakan 
kemampuan dalam memberikan pelayanan akurat dan 
sesuai dengan janji14. 

Hasil penelitian secara bivariat menunjukan tidak ada 
hubungan antara harapan (keinginan) keluarga pasien 
dengan kepuasan keluarga pasien dari aspek pelayanan 
yang akurat dengan nilai p = 0,718 > 0,05.  

Parasuraman juga berpendapat bahwa faktor 
dayatanggap (responsiveness); berhubungan dengan 
kesediaan dan kemampuan para kariyawan untuk 

membantu para pasien dan merespon permintaan mereka 
dengan tanggap, serta menginformasikan jasa secara 
cepat14. Hasil penelitian Zeithmal dan Bitner (1996) untuk 
memenuhi pasar konsumen kesehatan dalam memenuhi 
atau mengakomodir kebutuhan menuju kepuasan konsumen 
(kebutuhan pasien) serta keluarga pasien, hal yang harus 
diperhatikan antara lain tidak membiarkan pasien atau 
keluarga pasien lama menunggu, serta sebagai perawat 
(tenanga professional) harus memberikan pelayanan yang 
maksimal dan mudah diakses oleh pasien atau keluarga 
pasien15.  

Persepsi tentang daya tanggap merupakan salah satu 
bagian yang ada dalam dimensi daya tanggap dengan 
metode SERVEQUAL (service Quality) yang 
dikembangkan oleh parasuraman, Zeilthaml dan Maholtra 
(2005) kesediaan dalam membantu pelanggan, merespon 
dan memberikan pelayanan yang tepat yang meliputi 
kecepatan kariyawan dalam merespon serta kesigapan 
untuk memenuhi kebutuhan yang diminta oleh pelanggan14. 

Hasil penelitian biavariat menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara keingian (harapan) 
keluarga pasien dengan kepuasan keluarga pasien pada 
aspek daya tanggap pada RS PKU Muhammadiyah Bantul 
dengan nilai p = 0,460 > 0,05. Hasil penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Negara India, 
khususnya pada daerah Delhi oleh Rasheed (2012), 
diamana hasil penelitiannya menyatakan dimensi daya 
tanggap atau aspek daya tanggap memilik hubungan yang 
signifikan dengan kepuasan pasien18.   

Berdasarkan hasil penelitian in maka dapat 
disimpulkan bahwa, keinginan (harapan) keluarga pasien 
tidak memiliki hubungan yang bermakna atas kepuasan 
keluarga pasien dari aspek daya tanggap karena dampak 
belum dirasakan oleh keluarga pasien, dalam hal ini 
penerapan pelayanan menggunakan text message belum 
dirasakan dampak dan manfaat oleh keluarga pasien dari 
awal perawatan sampai akhir, sehingga perlu dilakukan 
peningkatan pelayana dengan menjalan secara nyata 
tentang penggunaan text message sebagai media pemberian 
informasi dan unsur penting dalam peningkatan pelayanan 
kesehatan. 

Keterbatansan dalam penelitian salah satunya pada 
keluarga pasien karena kurang mendapat penerima disaat 
melakukan penelitan dengan alasan kesibukan dan juga 
pada kodisi pasien harus membutuhkan waktu istirahat 
yang cukup, atas dasar itu sehingga hanya dilakukan 
penelitan secara kuantitatif tanpa menggali lebih dalam atau 
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wawancara mendalam tentang harapan atau keinginan dari keluarga pasien seperti apa. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

KESIMPULAN 

Bedasarkan hasil penelitian Analisis harapan (keinginan) 
keluarga pasien dan kepuasan pelayanan keluarga Pasien 
pada ruangan VIP di RS PKU Muhammadiyah Bantul 
dapat disimpulkan bahwa: 
1. Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan bahwa 

secara statistik harapan atau keingian keluarga pasien 
tentang pelayanan pada RS PKU Muhammadiyah 
bantul ditentukan oleh dua aspek antara pelayanan 
dokter dan fariasi menu makanan. 

2. Tidak ada hubungan antara harapan (keinginan) 
keluarga pasien dengan kepuasan keluarga pasien dari 
aspek penampilan fisik pada ruang VIP di RS PKU 

Muhammadiyah Bantul, bahwa hasil uji statistik 
diperoleh nilai P = 0,119 > 0,05 (alpha 5 %). 

3. Tidak ada hubungan antara harapan (keinginan) 
keluarga pasien dengan kepuasan keluarga pasien dari 
aspek pelayanan yang akurat pada ruang VIP di RS 
PKU Muhammadiyah Bantul, bahwa hasil uji statistik 
diperoleh nilai P = 0,718 > 0,05 (alpha 5 %). 

4. Tidak ada hubungan antara harapan (keinginan) 
keluarga pasien dengan kepuasan keluarga pasien dari 
aspek dayatanggap pada ruang VIP di RS PKU 
Muhammadiyah Bantul, bahwa hasil uji statistik 
diperoleh nilai P = 0,460 > 0,05 (alpha 5 %). 

 
SARAN 

Dengan merujuk pada tujuan dilaksanakanya penelitian dan 
hasil penelitia maka penulis memberikan saran sebagai 
berikut: 
1. Bagi RS 

RS PKU Muhammadiyah Bantul diharapkan berupaya 
untuk meningkatkan harapan (keinginan) keluarga 
pasien sedang mulai dari peningkatan pelayanan 
masuk RS, keingian dalam peningkatan layanan 
perawat, keinginan peningkatan layanan saranan 
medis dan obat-obatan, serta mempertahankan dan 
meningkatkan kepuasan pelayanan keluarga pasien 
pada ruangan VIP dari aspek penampilan fisik, aspek 
pelayanan yang akurat dan aspek dayatanggap di RS 
PKU Muhammadiyah Bantul. 

2. Bagi Petugas Kesehatan 
Petugas kesehatan pada RS dapat meningkatkan 
harapan (keinginan) keluarga pasien melalui 
pelayanan dokter dan pelayanan makan terhadap 

kepuasan keluarga pasien dengan keinginan tinggi 
dalam memperoleh akses pelayanan kesehatan yang 
menjadi tolak ukur harapan atau kepuasan saat 
mendapatkan akses pelayana kesehatan.  

3. Bagi bidang penelitian 
Untuk peneliti selanjuntnya hendaknya melakukan 
observasi dan meneliti secara lanjut tentang analisis 
harapan (keinginan) keluarga pasien dan kepuasan 
pelayanan keluarga pasien  

4. Bagi keluarga pasien 
Sesuai dengan hasil penelitian ini, diharapkan kepada 
keluarga pasien agar hasil penelitian mengenai 
harapan (keinginan) keluarga pasien dan kepuasan 
pelayanan keluarga pasien dalam memperoleh layanan 
yang baik dan tepat yang disediakan oleh RS, untuk 
meningkatkan kualitas pelayanan yang lebih efektif 
dan efisien di lingkungan RS. 
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