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Abstruk-Masalah: JKN (Jaminan Kesehatan Nasional)
adalah program  pelayanan kesehatan  dari
pemerintah yang berwujud BPJS Kesehatan dan
BP)S Ketenagakerjaan. Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan yang diadakan oleh
pemerintah bertujuan untuk meningkatkan taraf
kesehatan masyarakat di Indonesia. Namun,
berdasarkan penelitian sebelumnya tidak semua
pasien puas terhadap pelayanan BPJS Kesehatan
yang ada di rumah sakit. Padahal jika pelayanan
kesehatan  tidak senantiasa  dipelihara dan
ditingkatkan, besar kemungkinan jumiah pasien akan
menyusut. Tujuan: Mengetahui perbedaan kepuasan
pasien Jaminan Kesehatan Nasional rawat inap kelas
111 di RS X dan RS Y. Metode: Penelitian kuantitatif
dengan rancangan cross sectional. Menentukan
kepuasan pasien dengan kuesioner terhadap 70
pasien BPJS rawat inap kelas Il di RS X dan 70
pasien BPJS rawat inap kelas Ill di RS Y selama bulan
Oktober 2015. Analisis data menggunakan mann-
whitney. Hasil dan Pembahasan: Terdapat 5 aspek
kepuasan pasien yaitu aspek reliabilityl keandalan,
assurance | kepastian, tangibles | nyata, empathy |
empati dan responsiveness | ketanggapan. Semua
aspek dinilai puas oleh responden RS X dan RS Y.
Namun ada | aspek yang memiliki perbedaan hasil
dari kepuasan pasien tersebut yakni aspek tangibles |
nyata yang memiliki P value 0.000.

Kata Kunci: Perbedaan Kepuasan Pasien, Pasien JKN

l. PENDAHULUAN

Pemerintah mengadakan program BPJS yaitu
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial sesuai UU Nomor
40 Tahun 2004, penyelenggaraan program ini mengacu
pada prinsip-prinsip Sistem Jaminan Sosial Nasional
(SJSN) yang salah satunya meningkatkan taraf derajat
kesehatan masyarakat Indonesia. Peningkatan derajat
kesehatan masyarakat tersebut diharapkan agar pasien
menjadi puas dengan pelayanan yang sudah diberikan
pada BPJS Kesehatan di rumah sakit. Walaupun, masih
banyak mendapatkan leluhan dari pasien terhadap
pelayanan di rumah sakit terutama setelah pelaksanaan
BPJSI". Selain itu, BPJS Kesehatan juga dinilai oleh
pasien sebagai ketidakpuasan di dalam aspek assurance
dalam metode pengukuran kepuasan pasien?’. Rumah
sakit dinyatakan berhasil, tidak hanya pada kelengkapan
fasilitas yang diunggulkan, melainkan juga sikap dan
layanan sumber daya manusia merupakan elemen yang
berpengaruh  signifikan terhadap pelayanan yang

dihasilkan dan dipersepsikan pasien. Bila elemen
tersebut diabaikan maka dalam waktu yang tidak lama,
rumah sakit akan kehilangan banyak pasien dan dijauhi
oleh calon pasien. Pasien akan beralih ke rumah sakit
lainnya yang memenuhi harapan pasien®l.

Melalui penelitian sebelumnya, RS X dan RS Y
sudah memiliki citra yang baik di mata masyarakat'",
namun citra ini belum tentu sama ketika BPJS
Kesehatan telah diterapkan di kedua rumah sakit
tersebut dan apakah terdapat perbedaan kepuasan atau
tidak yang dirasakan oleh pasien rawat inap kelas Il

Berdasarkan latar belakang diatas, maka
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah
terdapat perbedaan kepuasan pada pasien Jaminan
Kesehatan Nasional Rawat Inap Kelas Il di RS X dan
RS Y?"

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kepuasan pasien Jaminan Kesehatan Nasional Rawat
Inap kelas Il di RS X dan RS Y: mendeskripsikan
kepuasan pasien Jaminan Kesehatan Nasional Rawat
Inap Kelas Il di RS X: mendeskripsikan kepuasan
pasien Jaminan Kesehatan Nasional Rawat Inap kelas Il
di RS Y; menganalisis kepuasan pasien Jaminan
Kesehatan Nasional Rawat Inap kelas Il di RS X dan
RS Y.

Hasil penelitian yang dilakukan diharapkan
dapat menambah sumbangan ilmu pengetahuan
mengenai kepuasan pasien Jaminan Kesehatan Nasional
Rawat Inap kelas Il di RS dan RS Y; dapat bermanfaat
sebagai bahan evaluasi dan referensi terhadap kepuasan
pasien Jaminan Kesehatan Nasional Rawat Inap kelas Il
di RS X dan RS Y. dan diharapkan berguna sebagai
masukan bagi pihak rumah sakit dan pihak yang
berkepentingan untuk perkembangan dan kemgjuan
rumah sakit; bagi peneliti, dapat menambah wawasan
pengetahuan baru mengenai pelayanan kesehatan
terutama pada kepuasan Jaminan Kesehatan Nasional
Rawat Inap kelas Ill di RS X dan RS Y.
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Gambar |, Kerangka Konsep

Il.  METODE PENELITIAN

Jenis penelitian inj adalah penelitian kuantitatif
cross . > ! Sertyjei pPenelician
-c:iir).gjn ,,22‘3"522.4"{,1 Kesehatan Nasiona| (BPJS

Kesehatan) Rawac Inap kelas 1| g RS X dan RS W
Objek penelitian adalah kepuasan pasien,

Populasi dalam penelitian inj adafah pasien
Jaminan Kesehatan Nasional (BPJS Kesehatan) yang
dirawat di "Uang rawat inap kelas i RS X dan RS Y |.

penelitian inj diambil sampel menggunakan rymys
Krecjie and Morgan!®! mendapatkan sampel sebanyak
136 yang kemudian dibulatkan menjadi 140. Dalam hal
ini masing-masing rumah sakit akan berjumlah 70
responden,

Variabel dalam Penelitian jnj terbagi atas
beberapa yaitu: |. Pasien Jaminan Kesehatan Nasional
Rawat Inap Kelas 11 g RS X: 2. Pasien Jaminan
Kesehatan Nasional Rawat Inap Kelas 11 dj RSY.

Instrumen penelitian yang digunakan adalah
kuesioner yang diadaptasi dari penelitian sebelumnya ()
dengan Metode SERVQUAL"

Jenis data yang digunakan dalam penelitian inj

Yaitu daca Primer yang diperoleh‘ secara Iangsung dari

Jaminan Kesehatan Nasional Rawar Inap kelas 1] g RS
X dan RS Yy yang berjumlah |40 responden dan
sebagian hasi| Wawancara, Sedangkan data sekunder
diperoleh dayi informasi rekam medis, humas RS x dan
Y yang meliputi profi| RS, jumlah karyawan, jumlah
tempat tidur dan jumlah pasien Jaminan Kesehatan
Nasional Rawat Inap kelas I selama |.|5 Oktober
2015,

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan terlebih
dahulu pada 30 responden dj R X, terdapat 2
Pertanyaan kuesioner awal yang dinyatakan tidak valid
maka 2 Pertanyaan tersebye disingkirkan 8una tidak
diikutsertakan dalam yji reliabilitas, Kesimpulan dari uji
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validitas dan reliabilitas adalah valid dan reliabel maka
butir pertanyaan yang telah diujikan dapat dipercaya.
Analisis data digunakan melalui dua cara yakni
univariat dan bivariat. Univariat adalah analisis yang
dilakukan untuk  saey variabel atau pervariabel®
Sedangkan Pada analisis bivariat, sebelumnya dilakukan
Uji normalitas terfebih dahulu sebagai syarat untuk
mengetahui datanya normal atau tidak. Uji normalitas

Hl.  HAsIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
Analisis data univariat yang digunakan untuk
mengetahui distribusj frekuensi karakteristik masing-
i der yang me, amar, fenis kelamin,
tingkat pendidikan('. Analisis bivariat diawali dengan
uji KoImogorov-Smirnov untuk  mengetahyi apakah
distribusi sebyah data mengikuti  atay mendekati

Tabel |. Karakteristik Mayoritas Responden
Karakeerinik \ayoritay X
sden

Dari tabel g atas  tampak karakteristik
responden RS X Mayoritas berusia 31-40 tahun yaitu

Penelitian inj juga dilakukan pengolahan daca
untuk membandingkan karakeeristik masing-masing
rumah sakit yajy umur dan tingkat Pendidikan, dengan
menggunakan metode t-test Pada umur dan metode
Mmann-whitney pada tingkat pendidikan dikarenakan data
ordinal. Hasil Uji beda di kedua karakteristik tersebut
adalah tidak ada perbedaan di karakteristik responden
kedua rumah sakit.

Tabel 2. Aspek Kepuasan Pasien

Aspek Kepazraa Pazin RSX RSy —
Felabilin 94 T i onder oo T e
(5878 el
Assuragce Sacgat Pusy | T K
{514y) 4
T3 o Pony Ty bocda Poor

{64 3% a1
e PRACIT e
52.94) 'Sl
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Tabel di atas terlihat hasil dari analisis
wmivariat yang digunakan untuk mengetahui distribusi
fekuensi perbandingan kepuasan di masing-masing
aspek kedua rumah sakit. Berikut adalah pengukuran
masing-masing dimensi tersebut
1. Aspek Reliability mayoritas responden RS X memilih

sebanyak 39 responden atau 55.7%.
Sedangkan RS Y mayoritas memilih puas sebanyak
47 responden atau 67.1%.

2 Aspek Assurance memiliki jumlah persentase yang
sama yaitu baik RS X dan RS Y mayoritas
responden memilih sangat puas yaitu 36 responden
atau 51.4%.

3. Aspek Tangibles mayoritas responden RS X memilih
sangat puas yaitu sebanyak 45 responden atau
643%. Sedangkan RS Y mayoritas responden
memilih puas yaitu sebanyak 3| responden atau
44.3%/

4 Aspek Empathy mayoritas responden RS X memilih
puas dengan jumlah 37 responden atau sebanyak
§2.9%. Sedangkan RS Y mayoritas respondennya
memilih puas yaitu sebanyak 71.4%.

5. Aspek Responsiveness mayoritas responden RS X
memilih puas yaitu sebanyak 39 responden atau
55.7%. Sedangkan RS Y mayoritas responden
memilih puas dengan jumlah 44 responden atau
62.9%.

6. Aspek Kepuasan Pasien secara keseluruhan,
mayoritas responden RS X memilih sangat puas
dengan jumlah 35 responden atau 50%. Sedangkan
mayoritas responden RS Y memilih kategori puas
sebanyak 43 responden atau 61.4%.

Sedangkan untuk analisis bivariat
menggunakan metode mann-whitney menghasilkan data
sebagai berikut:

Tabel 3. Analisis Bivariat menggunakan metode mann-whitney

e Asabive Bvariat
bl

Dari tabel di atas dapat dijelaskan sebagai
berikut:

|. Pada aspek Reliability. P value RS X dan RS Y adalah
0.237 (P value>0.05) maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan di kedua rumah sakit.

2. Pada aspek Assurance memiliki P value RS X dan RS
Y 0285 (P value>0.05) maka dapat disimpulkan
bahwa tidak ada perbedaan di kedua rumah sakit.

3. Pada aspek Tangibles memiliki P value RS X dan RS
Y 0000 (P value<0.05) maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan di kedua rumah sakit.
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4. Pada aspek y memiliki P value RS X dan RS
Y 0.104 (P value>0.05) maka dapat disimpulkan
bahwa tidak ada perbedaan di kedua rumah sakit.

5. Pada aspek Responsiveness memiliki P value RS X
dan RS Y 0081 (P value>0.05) maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan di kedua
rumah sakit.

6. Pada aspek Kepuasan Pasien memiliki P value RS X
dan RS Y 0018 (P value<0.05) maka dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan di kedua
rumah sakit

Dikarenakan aspek tangibles RS X lebih puas
dibandingkan RS Y, maka dilakukan wawancara lebih
lanjut pada responden di RS Y yakni hasilnya pada
aspek tangibles adalah sebagai berikut:

“Ya kalau bersih ya bersih mbak. Tapi kalau
indah, malah kelihatan semrawut dan padat sekali mbak
dori luar apalagi sedang ada pembangunan yang di depan
antrian loket itu ho mbak.” (Responden 3)

Keluhan mengenai bangunan pun terlontar
oleh responden lain di RSY:

“Bangunannya lebih baik daripada di RSUD lain,
tapi ruangannya panas mbak ya maklum karena saya
kelas 3" (Responden 4)

Selain karena bangunan RS Y yang terlihat
semrawut  dari luar, hal mengenai WC pun
mendapatkan komentar:

“Ngh itu mbak, di kamar mandi ndak ada
tempat sampah po? Jadi masa keresek digantungin kan
ndak enak dilihat” (Responden 3)

Hal-hal seperti di atas lah yang membuat
kepuasan pasien RS Y mendapatkan nilai lebih rendah
dibandingkan dengan RS X.

B. Pembahasan

Bagi rumah sakit swasta tipe C seperti RS X
dan RS Y, adanya BPJS merupakan sebuah peluang dan
sekaligus tantangan besar, karena di satu sisi BPJS
menjanjikan jumiah pasien yang sangat banyak karena
datangnya pasien adalah hasil rujukan dari puskesmas /
dokter Kklinik yang memang hanya bisa dirujuk ke RS
tipe C atau D saja. Tetapi, tantangannya adalah RS
hanya akan dibayar seadanya untuk tipe RS tersebut.

Maka dari itu, tantangan yang besar bagi kedua
rumah sakit untuk harus selalv menampilkan yang
terbaik pada pasien karena investasi bangunan.
peralatan, biaya operasional, gaji pegawai bukan dari
pemerintah. Sehingga pihak manajemen rumah sakit
tersebut harus rnensiasati sedemikan rupa agar tetap
memperoleh kepuasan pasien.

Filosofi pelayanan kesehatan dari kedua RS
tempat penelitian adalah ‘kesembuhan, keselamatan dan
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kepuasan pbelanggan adalah kebahagiaan kami:. Selain ity
*keterbukaan, kerjasama, profesional dan kesejahteraan
sumber daya manusia merupakan modal utamgq untuk

keuntungan, tetapi lebih kepada jasa konsumen,

Dari hasil analisis pengolahan data aspek
kepuasan pasien  secara keseluruhan, Mmayoritas
responden RS X |ebih puas dibandingkan dengan RS Y
hal ini dikarenakan perbedaan saty aspek dari kelima

I. Aspek Reliability, yang dinilai adalah kemampuan
untuk memberikan dan menampilkan pelayanan

sesuai dengan harapan dan tepat!'!], Pada kuesioner .

terdapat beberapa indikator Yaitu tenaga medis
memberi pelayanan dengan teliti sesuaj dengan yang
dijanjikan, tenaga medis membanty jika ada

memberikan informasi kepada pasien sebelum
pelayanan diberikan,  dan ténaga  medis
menerangkan tindakan yang akan dilakukan. Untuk

standar pelayananan, Pada rumah sakic Y, mayoritas
jumlah responden mencapai 67.1% menyatakan
$angat puas dalam aspek reliability / keandalan yakni

merupakan suaty Pencapaian yang baik bagi RS Y.
Walaupun, masih terdapat responden sebanyak
10% yang memilih Pernyataan sedang terhadap
kepuasan akan Pelayanan dalam hal inj. Kepuasan
pasien dalam aspek ini juga terdapat pada RS X
yang memiliki presentase puas 55.7% dan pasien
yang memilih sedang terhadap kepuasan sebanyak
8.6%.  Namun, setelah  dilakukan analisis

Mayoritas  menyatakan Puas dan tidak ada
perbedaan bagi keduanya,

2. Aspek Assurance, ini mencerminkan  kemampuan
untuk memberikan pelayanan yang dapat dipercaya
sehingga pasien merasa aman dan terjamin!'"), Maka,
untuk  mencapai  hal tersebut  dibutuhkan
keprofesionalan masing-masing tenaga medis yang
ada di rumah sakit. Pada aspek assurance / kepastian
dalam  penelitian  ini meliputi téenaga medis
menyediakan obat-obatan / alat-alat medis yang
lengkap, tenaga medis memiliki sifar sopan santun
terhadap pasien, dokter melayani dengan sikap
meyakinkan sehingga pasien merasa aman, tenaga
medis Mmempunyai catatan medis Pasien. Sebanyak
51.4% responden RS X dan RS Yy menyatakan
sangat puas akan pelayanan dalam aspek assurance /
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kepastian, namun terdapat responden yang jug
menyatakan sedang terhadap kepuasan yaity | 42
saja.  Hasil analisis daga yaitu memiliki P value

kepastian. Kedua RS memiliki persentase yang sama
Yaitu dengan hasil sangat puas. Hal ini menunjukkan
bahwa kedua RS dapat memiliki kemampuan yang
sangat baik untuk memberikan pelayanan yang
dapat dipercaya.

3. Aspek Tangibles, aspek ini berkaitan dengan aspek
fasilitas  fisik peralatan  serta penampilan
profesional dari penyedia layanan. Penampilan ity
penting karena akan menentukan jati diri seseorang
dan menjadi penilaian bagi orang lain', Selain
penampilan, fasilitas fisik juga merupakan hal yang
penting dan berpengaruh terhadap kepuasan pasien.
. fasilitas fisik berperan dalam mengemas jasa yang
ditawarkan  serta mengkomunikasikan  citra
eksternal kepada pelanggan mengenai hal yang ada
di dalam perusahaan, serta juga dapat berfungsi
mempengaruhi  pilihan pelanggan’'?. " Selain gy,
kepuasan Pelanggan bisa dibentuk dari  physical
support yang dimiliki rumah sakit fasilitas gedung,
peralatan, sarana pendukung, kenyamanan dan
keamanan rumah sakit, eksterior dan interior
gedung, tata letak ruangan, kebersihan dan
penerangan!’l p;4, kuesioner, aspek tangibles /
Nyata meliputi beberapa hal seperti  bangunan
rumah sakit terlihat indah dan bersih, rumah sakit
memiliki ruang rawat inap yang nyaman, ruangan di
rumah sakit memiliki peralatan yang lengkap, tenaga

Pasien pada RS X memiliki persentase 64.3% yang
menyatakan sangat puas, 32.9% menyatakan puas,
dan 2.9% menyatakan sedang terhadap kepuasan.
Persentase yang berbeda dimiliki oleh RS Y jumlah
40% responden Menyatakan  sangat puas, puas
44.3%. sedang 143% dan sangat  disayangkan
terdapat  saty responden atau | 4% yang
menyatakan tidak puas. Perbedaan tersebut juga
dijumpai pada hasil analisis data menggunakan
analisis data komputer yang memiliki P valye
sebesar 0.000 yakni terdapat perbedaan kepuasan
Pasien antara kedua RS tersebut, dalam hal ini RS X
memiliki wilai yang lebih linggi atau bisa dikatakan
lebih puas dibandingkan RS Y.

Pada wawancara terhadap responden 3 di RS
menyatakan bahwa,

“Ya kalau bersih ya bersih mbak. Tapi kalay
indah, malah kelihatan semrawut dan padat sekali mbak
dari luar apalagi sedang ada pembangunan yang di depan
antrian loket itu tho mpak **

Keluhan mengenai bangunan pun terloncar
oleh responden 4 di RS Y;

“Bangunannya lebih baik daripada RSUD lamn,
tapi ruangannya panas mbak ya maklum mungkin kareng
saya kelas 3 "

——————
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Selain karena bangunan RS Y yang terlihat
semrawut dari luar, hal mengenai WC pun
mendapatkan komentar dari responden 3

“Ngh itu mbak, di kamar mandi ndak ada
tempat sampah po? Jodi masa keresek digantungin kan
ndok enak dilihat”

Hal-hal seperti di atas lah yang membuat
kepuasan RS Y mendapatkan nilai lebih rendah
dibandingkan dengan RS X.

4. Aspek Empathy ini berkaitan dengan tingkat
kepedulian dan perhatian individu yang diberikan
kepada pelanggan. Penilaian dalam kuesioner
penelitian ini adalah dokter memberikan waktu
pelayanan yang cukup kepada pasien pada saat visite,
perawat memberikan pelayanan sesuai dengan
keinginan dan memahami kebutuhan  pasien,
perawat memperhatikan sungguh-sungguh kepada
pasien, dokter mendengarkan keluhan tentang
penyakit yang pasien derita sertz memberikan jalan
keluar dalam konsultasi, perawat dalam melayani
bersikap sopan dan ramah. Personal contact
mempunyai pengaruh terhadap image, dokter,
perawat maupun petugas | staf merupakan orang
yang terlibat langsung dalam memberikan pelayanan
kepada pasien, dalam hal ini dokter dan perawat
akan dipersepsikan baik ataupun tidak baik oleh
pasien maupun keluarga pasien dikarenakan
interaksi yang dilakukan cleh dokter dan perawat
tersebut berlangsung setiap harinya'¥. Kepuasan
pasien dalam aspek emipathy / empati RS X memiliki
jumlah persentase sebanyak 40% yang menyatakan
sangat puas, lalu 52.9% menyatakan puas dan 7.1%
menyatakan sedang terhadap kepuasan. Sedangkan
responden di RS Y memiliki persentase sebanyak
22.9%, puas 71.4% dan sedang terhadap kepuasan
sebanyak 5.7%. Sedangkan, di RS Y memiliki
persentase 22.9% yang menyatakan sangat puas,
71.4% puas dan 5.7% sedang terhadap kepuasan.
Analisis bivariat memiliki hasil dengan P value 0.104
yang menyatakan tidak ada perbedaan kepuasan
pasien dalam hal aspek empathy | empati pada RS X
dan RS Y. Kesimpulan dari aspek empathy kedua RS

_ tersebut memiliki persentase dengan hasil yang
sama yaitu puas. Para pasien sudah menganggap
tingkat kepedulian dan perhatian individu yang
diberikan kepada pelanggan dalam batas baik.

5. Aspek Responsiveness, aspek ini mencerminkan
kemampuan untuk membantu pelanggan dan
memberikan layanan yang cepat atau responsif.
kesediaan dan kemampuan para staf untuk
membantu para pelanggan dan memberikan
pelayanan dengan tanggap merupakan dimensi yang
digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan.
Sehingga jelaslah jika kesediaan ini akan
mempengaruhi baik buruknya kualitas pelayanan
yang dipandang pasien dan tentunya akan
berpengaruh terhadap kepuasan pasien tersebut.

Tenaga medis diharuskan mengambil langkah cepat
dengan segera untuk membantu pasien dan
memenuhi  kebetuhan ~mereka agar tercipta
kepuasan pasien. Penilaian aspek responsiveness /
ketanggapan yang digunakan antara lain tenaga
medis bersedia menanggapi keluhan pasien,
perawat tanggap melayani pasien, tenaga medis
menerima dan melayani dengan baik, tenaga medis
melakukan tindakan secara tepat dan cepat, tenaga
medis melakukan tindakan sesuai prosedur. Pada
RS X mayoritas memiliki persentase 42.9% yang
menyatakan sangat puas dalam hal responsiveness /
ketanggapan, dan hanya 1.4% yang menyatakan
sedang terhadap kepuasan. Sedangkan pada RS Y
sebanyak 62.9% pasien menyatakan sangat puas.
namun ada 1.4% menyatakan tidak puas pada aspek
ini. Perbedaan persentase distribusi frekuensi
tersebut juga terlihat pada hasil pengolahan data
menggunakan pengolahan data yakni terdapat P
value 0.081 yang artinya tidak terdapat perbedaan
kepuasan pasien dalam hal responsiveness /
ketanggapan pada RS X dan RS Y.

6. Aspek Kepuasan Pasien, kepuasan berkaitan dengan
kesembuhan pasien dari sakit atau luka. Hal ini
berkaitan dengan konsekuensi sifat pelayanan
kesehatan itu sendiri, berkaitan pula dengan sasaran
dan hasil pelayanan yang diberikan tenaga medis.
Kepuasan pasien merupakan pengukuran penting
yang mendasar untuk melihat mutu pelayanan. Hal
ini karena memberikan informasi terhadap
suskesnya pemberi pelayanan bermutu dengan nilai
dan harapan pasien yang mempunyai wewenang
sendiri untuk menetapkan standar mutu pelayanan
yang dikehendaki. Kepuasan pasien akan tercapai,
apabila diperoleh hasil yang optimal bagi setiap
pasien dan pelayanan kesehatan memperhatikan
kemampuan pasien atau keluarganya, ada perhatian
terhadap keluhan, kondisi lingkungan fisik dan
memprioritaskan  kebutuhan pasien, sehingga
tercapai keseimbangan yang sebaik-baiknya antara
tingkat rasa puas atau hasil dan derita-derita serta
jerih payah yang telah dialami guna memperoleh
hasil tersebut!'".

Pada penelitian ini, penilaian kepuasan pasien
menggunakan metode SERVQUAL" yang terdiri dari 5
aspek yakni, aspek reliability | keandalan, assurance /
kepastian, tangibles / nyata, empathy | empati,
responsiveness / ketanggapan.

1. Reliability / keandalan adalah pelayanan yang disajikan
oleh tenaga medis dengan scgera dan memuaskan
dan merupakan aspek-aspek keandalan sistem
pelayanan yang diberikan oleh mereka yang meliputi
kesesuaian pelaksanaan pelayanan dengan rencana.
kepedulian terhadap permasalahan yang dialami
pasien, keandalan penyampaian jasa .sejak awal, dan
pemberian pelayanan dengan teliti sesuai yang sudah
dijanjikan.
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2. Assurance | kepastian adalah adanya jaminan bahwa
jasa yang ditawarkan memberikan jaminan keamanan
yang meliputi kemampuan tenaga medis, rasa aman
yang dirasakan pasien, kesabaran, dukungan terhadap
pasien.

3. Tangibles / nyata adalah wujud langsung yang meliputi
fasilitas fisik rumah sakit, yang mencakup
kemutakhiran peralatan yang digunakan, kondisi
sarana, kondisi tenaga medis dalam rumah sakit.

4. Empathy | empati 2dalah berkaitan dengan
memberikan pelayanan penuh kepada pasien yang
meliputi perhatian kepada pasien, pemahaman akan
kebutuhan pasien dan mau mendengarkan apa yang
dikeluhkan oieh pasien.

S. Responsiveness / ketanggapan adalah keinginan untuk
membantu dan menyediakan jasa yang dibutuhkan
oleh pasien.Hal ini meliputi kejelasan informasi
waktu penyampaian jasa, ketepatan dan kecepatan
dalam pelayanan, kesediaan tenaga medis untuk
membantu  pasien, keluangan  waktu  dalam
menanggapi permintaan pasien dengan cepat.

Sebanyak 50% responden RS X menyatakan

sangat puas akan keseluruhan poin indikator nilaian,
p

walaupun masih terdapat yang sedang dalam hal
menyatakan kepuasan yakni 1.4%. Berbeda dengan
persentase yang dimiliki oleh responden RS Y, jumlah
responden sebesar 35.7% yang menyatakan sangat puas
dan 61.4% yang lebih mendominasi berada di penilaian
puas, namun masih terdapat 2.9% yang menyatakan
sedang terhadap kepuasan. Perbedaan tersebut selain
dengan distribusi frekuensi, juga diyakinkan oleh hasil uji
ttest yang memiliki P value 0.018, yakni terdapat
perbedaan kepuasan pasien antara RS X dan RS Y.
Perbedaan tersebut muncul di aspek tangibles.

Walaupun terdapat perbedaan kepuasan
antara kedua rumah sakit, tidak berarti menyudutkan
salah satu rumah sakitnya lebih baik atau lebih buruk.
Karena perbedaan ini bukan masalah kepuasan atau
tidak puas melainkan kepuasan pasien yang lebih puas
diantara yang puas lainnya. Dalam hal ini, kedua rumah
sakit sudah mendapatkan respon yang sangat baik
menurut para responden penelitian, karena citra
(image) rumah sakit tersebut sudah terbentuk dengan
sendirinyat ‘).

Kedua rumah sakit yang dijadikan objek
penelitian bukanlah rumah sakit yang saling bersaing,
namun sama-sama di bawah naungan yang sama, yaitu
salah satu yayasan di Indcnesia dan sama-sama
berakreditasi C. Setidaknya ada 3 hal pokok yang
menjadi ciri khas rumah sakit di yayasan tersebut
yakni ciri keagamaan, keramahan dalam pelayanan dan
kelengkapan peralatan medis di rumah sakit.

Nilai-nilai agama Islam ataupun ormas di
yayasan ini memang tidak bisa dilepaskan dalam semua
kegiatan rumah sakit. Jika dilihat dari kacamata

pemasaran, ciri keagamaan ini tentu menjadi poin
positif bagi pihak rumah sakit, adanya ciri keagamaan
ini secara tidak langsung telah membentuk sendiri
pasar yang dituju rumah sakit, bahkan beberapa
responden menyatakan bahwa mereka berobat ke
rumah sakit ini dikarenakan faktor emosional
tersebut!*).

IV. KESIMPULAN

Kepuasan pasien RS X mayoritas responden
menyatakan sangat puas. Kepuasan pasien RS Y,
mayoritas responden menyatakan puas. Dari 5 aspek,
terdapat satu aspek memiliki hasil kepuasan yang
berbeda yakni aspek tangibles / nyata yang menyatakan
bahwa RS X lebih puas dibandingkan RS Y. Sedangkan
aspek reliability / keandalan, assurance | kepastian,
empathy | empati, dan responsiveness |/ ketanggapan
tidak ada perbedaan di antara kedua rumah sakit.
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