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INTISARI

PUTRI, SEPTIANA. 2014. ANALISIS PENGARUH PELAYANAN RUMAH
SAKIT TERHADAP KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP DI RUMAH
SAKIT NIRMALA SURI SUKOHARJO. PROGRAM STUDI D-IV ANALIS
KESEHATAN. FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS SETIA
BUDI SURAKARTA.

Kepuasan merupakan pernyataan psikologi yang dihasilkan dari terpenuhi
atau tidaknya harapan dengan pelayanan yang diterima secara nyata. Tujuan
penelitian ini yaitu untuk menguji adakah pengaruh dari 8 dimensi pelayanan
rumah sakit ini terhadap kepuasan pasien.

Penelitian ini menggunakan metode purposive sampling. Penelitian
dilakukan di Rumah Sakit Nirmala Suri Sukoharjo bulan Juli 2014. Sampel pada
penelitian kali ini adalah pasien rawat inap di Rumah Sakit Nirmala Suri
Sukoharjo yaitu sebanyak 160 responden. Persyaratan analisis dalam penelitian ini
adalah asumsi klasik meliputi uji normalitas, uji heterokedastisitas, uji
multikolinearitas dan uji auto korelasi. Teknik analisa data dalam penelitian ini
menggunakan regresi linear berganda.

Hasil pengujian menunjukkan Hs terdukung, sedangkan Hy, H,, Hs, Hs, H,
H; dan Hs tidak terdukung. Pengujian koefisien determinasi (R?) sebesar 37,2%
artinya kepuasan pasien rawat inap di RSNS ditentukan oleh variabel independent
dalam penelitian ini, sedangkan 62,8% ditentukan oleh faktor-faktor lain yang

belum diketahui karena tidak dilakukan penelitian lebih lanjut.

Kata kunci : kepuasan pasien rawat inap, analisis kepuasan, indikator pelayanan

rumah sakit
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ABSTRACT

PUTRI, SEPTIANA. 2014. ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF
HOSPITAL SERVICES AGAINST COMPLACENCE PATIENTS
HOSPITALIZED IN THE HOSPITAL NIRMALA SURI SUKOHARJO. D-
IV STUDY PROGRAM ANALYST HEALTH. THE FACULTY OF
HEALTH SCIENCES UNIVERSITY OF SETIA BUDI SURAKARTA.

Satisfaction is a psychology resulting from the declaration are met or
whether the received service, hopes for real. The purpose of this research is to
examine the influence of eight dimensions is a ministry of the hospital to the
patient's satisfaction.

This research using methods purposive sampling. Research is done in the
hospital nirmala suri sukoharjo july 2014. Samples to research this time was
hospitalized patients in the hospital nirmala suri sukoharjo namely about 160
respondents. Requirements analysis in this research is assuming classical covering
test normality, test heterokedastisitas, test and test multikolinearitas auto
correlation. Technical data analysis in research is using linear regression of
multiple.

The test results showed a supported, while hs ; hy, hy, hy, hs, hg, hy and hg are
not supported. Testing the coefficient of determination (r2) of 37,2% means the
satisfaction of inpatients in independent variable is determined by the rsns in this
research, whereas 62,8% is determined by other factors not yet known because it
was not done further research.

Key words: inpatient satisfaction, satisfaction, service indicators analysis of
hospital



DAFTAR ISI

Halaman
LEMBAR PERSETUJUAN.......ocoiiiiiriieie e i
LEMBAR PENGESAHAN. ..ottt i
PERNYATAAN KEASLIAN SKRIPSI......cccoiiiiiiiineic e ii
PRAKATA bbb iv
MOTTO DAN PERSEMBAHAN.........ccoitiiiieee e, vi
INTISARL ..ot vii
ABSTRAK ..ot viii
DAFTAR ST ..ot iX
DAFTAR TABEL....c.ooiiitiiiieeeie et Xi
DAFTAR LAMPIRAN. ...ttt Xii
DAFTAR GAMBAR.......c.ooiiieeere et xiii
BAB | PENDAHULUAN ......ooiiiiieee e 1
1.1. Latar Belakang Masalah ............c.ccooviiiiiiiincee, 1
1.2. Rumusan Masalah ...........ccccvoieiieiiiiicece e 4
1.3. Tujuan Penelitian ... 4
1.4. Manfaat Penelitian ..........cccocveveiieneee e 5
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ..ot 6
2.1, Landasan TeOM ......cccueveiereniesie et 6
2.1.1 RUMAN SAKIt ..o 6
1. Fungsi Rumah SakKit ..........c.ccccooviviiiieieie e 10
2.1.2. KEPUASAN ....cvvieiiiiee ettt 10
2.1.3. Kepuasan PaSieN ..........coureririeiienienenesie s, 12

2.1.4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kepuasan
e 1= o OSSO 13
2.2. Kerangka PiKir ..., 22
2.3. HIPOLESIS ..ot 22
BAB 1l METODE PENELITIAN .....oooiiiiiiiceese e 23
3.1, Jenis Penelitian .......cccoooviiieiieie e 23
3.2. Tempat dan Waktu Penelitian .........c..cccceevveveiiieiie e, 23
3.3 POPUIAST . 23
3.4. Penentuan Jumlah Sampel ..o 23
3.5. Definisi Operasional Variabel .............ccccoovviiiiiiiins 25
3.5.1. Indikator-indikator Kepuasan Pasien .............c.cc...... 25
3.5.2. SKala LIKErt .....ccoeiiiiiiiiiecce e 26
3.6. Pengujian Alat UKUF .........cooveiieiieeie e 27
3.6.1. Uji Validitas ......ccoeriiiiiieiiie e 27
3.6.2. Uji Reliabilitas .........cccoocviviiieiiiiiecceeece s 28



3.6.3. Uji Asumsi KIaSiK ........cccoeoiiiniiiniiiiciceeeee,

1. Uji NOrmalitas .......ccoovvieieiiecicceeeeee,
2. Uji Multikolinearitas ..........c.ccoovveieienencncnennn
3. Uji HeterokedastiSitas ..........ccccoevveiveseesesinesnennn.
4. Uji Auto KOFelasi ........ccocvvevverieiieiieiscieseeseeins

3.7. Pengujian HIPOtESIS .....ccverveiieiieie e sieesie e e
3.7.1. Analisis Regresi Linear Berganda ............cccccccvevveennene.

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN...........cccoveene..
4.1. DeSKIIPST DAta.......ccviieiiiiieiieiiisiisieeeee e
4.1.1. Karakteristik ReSponden...........ccoovvvvireeienencnenenis

4.2, ANaliSa Data........cccccveiiieiiiierieee e
4.2.1. Pengujian Kualitas Instrumen Penelitian......................

4.2.2. Uji Asumsi KIaSiK.........cccoeiiireiieiecie e,

4.2.3. Hasil Uji HIPOteSa..........cccovevieiieircc e

4.3. Pembahnasan. ..o

BAB V KES

IMPULAN DAN SARAN......ooiiiiiieie e

5.1, KESIMPUIAN. ...t
5.2. Keterbatasan Penelitian............cccceovvveeiiiee i,
5.3, SANAN.....eeeeee e
DAFTAR PUSTAKA ..ottt

LAMPIRAN

Xi

29
29
30
30
31
33
34
37
37
37
40
40
47
59
60
63
63
64
64
67
69



Tabel 1
Tabel 2
Tabel 3
Tabel 4
Tabel 5
Tabel 6
Tabel 7
Tabel 8
Tabel 9
Tabel 10
Tabel 11
Tabel 12
Tabel 13
Tabel 14
Tabel 15
Tabel 16
Tabel 17
Tabel 18
Tabel 19
Tabel 20
Tabel 21
Tabel 22
Tabel 23
Tabel 24
Tabel 25
Tabel 26
Tabel 27

DAFTAR TABEL

Indikator-indikator kepuasan pasien....
Kepuasan Pasien.........ccccccvvereieennnn,

Halaman

Definisi Operasional Indikator Kepuasan Pasien..........

Definisi Operasional Kepuasan Pasien
Interpretasi Koefisien Korelasi............

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin........

Distribusi Responden Berdasarkan Us

Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan.

[T FEUURUTRUUROROTRRT

Distribusi Responden Berdasarkan Status Pernikahan...
Distribusi Responden Berdasarkan Lama Perawatan.....
Hasil Uji Validitas Pelayanan Masuk RS......................

Hasil Uji Validitas Pelayanan Dokter .

Hasil Uji Validitas Pelayanan Perawat...............c.........
Hasil Uji Validitas Pelayanan Makanan.......................
Hasil Uji Validitas Sarana Medis dan Obat-obatan.......
Hasil Uji Validitas Kondisi Fisik RS Secara Umum.....
Hasil Uji Validitas Kondisi Ruang Perawatan..............
Hasil Uji Validitas Pelayanan Administrasi..................

Hasil Uji Validitas Kepuasan Pasien...

Rangkuman Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner...............

Hasil Uji Multikolinearitas..................
Hasil Uji Auto Korelasi.............c.........

Hasil Uji Correlation..........cccocevvvievvnieiiece e,
Hasil Uji Regresi Linier Berganda...........ccccccoveveveennnns
Hasil Analisa Korelasi Ganda.............cccocvevvvvervnnnnne.

Hasil Uji Anova.........cccceeeviieeiieeinnns
Rangkuman Hasil Pengujian Hipotesa

xii

19
21
24
26
33
37
38
39
39
40
41
41
42
42
43
44
44
45
45
46
48
49
51
53
55
56
60



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8
Lampiran 9
Lampiran 10
Lampiran 11
Lampiran 12
Lampiran 13
Lampiran 14
Lampiran 15
Lampiran 16
Lampiran 17
Lampiran 18
Lampiran 19

Lampiran 20

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Output Pelayanan Masuk RS.............ccccoevviieiiennceennn, L-1
Output Pelayanan DOKLEr.............cccevveveiieiiee e L-2
Output Pelayanan Perawat............ccocoeveveniicnincnneieen, L-3
Output Pelayanan Makanan.............cccceoevenenencienennnnnns L-4
Output Sarana Medis dan Obat-obatan...............c..cocue..ee. L-5
Output Kondisi Fisik RS Secara Umum...............cccueneee. L-6
Output Kondisi Ruang Perawatan..............cccocevveveinennnn L-7
Output Pelayanan Administrasi.........ccoceeererenenienvniennnenn L-8
Output Kepuasan Pasien...........cceevvireeieneienesie e L-9
Output Auto KOrelasi..........cccoveveieeieceiiece e L-10
Output Heterokedastisitas...........ccccvveveereiieieese s L-11
Output MultikKolNEAritas...........cuvvreviieieiirc e L-12
Output NOrMAlITaS. .......ooviiviriiiieieeee e, L-13
Output Regresi Linier Berganda............ccocevvvveiieiciennnnn L-14
Surat Permohonan Menjadi Responden............ccccccevvnene L-15
Persetujuan Menjadi Responden...........ccccccvvveieeviecieennn. L-16
Output Correlation.........cccooeieieiinineeeee e L-17
KUBSTONET ...t L-18
Karakteristik Responden...........ccccoovvevieiiiiiie e, L-19
Surat Tanda Telah Melakukan Penelitian................c......... L-20

Xiii



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 1. Kerangka PiKir..........cccoooeiieiiiieieccece e 21
Gambar 2. Normal P-Plot Of Regression Standarized Residual......... 47
Gambar 3. Hasil Scatterplot...........cooviiiieiiiieee e 50

Xiv



BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Era globalisasi yang sekarang ini memerlukan sumber daya manusia
yang berkualitas yang didukung fisik dan mental yang sehat, sehingga
mampu berkompetisi optimal. Globalisasi sendiri merupakan konsep dimana
didalamnya terdapat sebuah proses internasionalisasi produksi (Utama, 2003).
Saat ini dimana lingkungan sosial, ekonomi, dan politik berada pada situasi
krisis, termasuk sektor kesehatan telah membuat masyarakat golongan miskin
bertambah menderita karena semakin sulit menjangkau fasilitas kesehatan
milik swasta maupun pemerintah. Dalam hal ini, rumah sakit sebagai
organisasi sosial bertanggung jawab terhadap pelayanan kesehatan. Rumah
sakit harus dapat berfungsi sebagai rumah sehat yang melaksanakan kegiatan
promotif bagi kesehatan pasien, staf rumah sakit, dan masyarakat di wilayah
cakupannnya serta pengembangan organisasi rumah sakit menjadi organisasi
yang sehat. Penerapan sebagai rumah sehat memerlukan pendekatan terpadu
dalam pengembangan organisasi dan tenaga kesehatan (Utama, 2003).

Masyarakat selalu mengharapkan agar pelayanan rumah sakit baik milik
pemerintah maupun swasta dapat memberikan pelayanan yang baik dan
memuaskan bagi setiap pengguna Yyang memanfaatkannya. Pasien
menginginkan fasilitas yang baik dari rumah sakit, keramahan pihak rumah
sakit, serta ketanggapan, kemampuan, dan kesungguhan para petugas rumah

sakit. Dengan demikian pihak rumah sakit dituntut untuk selalu berusaha



meningkatkan pelayanan kepada pasien. Kualitas pelayanan (service quality)
adalah pandangan konsumen terhadap hasil perbandingan antara ekspetasi
konsumen dengan kenyataan yang diperoleh dari pelayanan (Wiratno, 1998).
Sedangkan kepuasan adalah persepsi pelanggan terhadap satu pengalaman
layanan yang diterima (Cronin dan Taylor, 1992). Konsumen puas jika
kinerja yang dirasakan sesuai dengan ekspetasinya, sebaliknya konsumen
akan kecewa kalau Kkinerja yang dirasakan di bawah ekspetasinya.
Selanjutnya konsumen akan sangat puas kalau kinerja yang dirasakan
melampaui ekspetasinya. Dalam kaitannya dengan hal tersebut, untuk
mendapatkan pelanggan yang mempunyai kesetiaan pada suatu perusahaan,
maka kepuasan pelanggan menjadi suatu hal yang penting untuk dikelola
secara lebih serius (Utama, 2003).

Mutu pelayanan rumah sakit mempunyai dua komponen, vyaitu
pemenuhan terhadap standar mutu yang telah ditetapkan dan pemenuhan akan
kepuasan pelanggan. Pada era globalisasi dimana persaingan akan lebih
terbuka, maka industri pelayanan kesehatan harus mampu merubah
paradigma dalam memberikan pelayanan kesehatan. Rumah sakit harus
memberikan pelayanan yang berfokus pada kepuasan pelanggan (Rosjid,
2001).

Ketidakpuasan pasien yang paling sering dikemukakan dalam kaitannya
dengan sikap dan perilaku petugas rumah sakit, antara lain yaitu
keterlambatan pelayanan dokter dan perawat, dokter sulit ditemui, dokter

yang kurang komunikatif dan informatif, lamanya proses masuk rawat, aspek
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pelayanan “hotel” di rumah sakit, serta ketertiban dan kebersihan lingkungan
rumah sakit. Sikap, perilaku, tutur kata, keacuhan, keramahan petugas, serta
kemudahan mendapatkan informasi dan komunikasi menduduki peringkat
yang tinggi dalam persepsi kepuasan pasien rumah sakit. Tidak jarang
walaupun pasien/keluarganya merasa outcome tak sesuai dengan harapannya
merasa cukup puas karena dilayani dengan sikap yang menghargai perasaan
dan martabatnya (Shaluhiyah, et al 2006).

Telah banyak dilakukan penelitian tentang kepuasan pasien di rumah
sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengkonfirmasi temuan variabel
kepuasan pasien di rumah sakit oleh Shaluhiyah, et al (2006). Variabel-
variabel tersebut yaitu pelayanan masuk rumah sakit, pelayanan dokter,
pelayanan perawat, pelayanan makanan, sarana medis dan obat-obatan,
kondisi fisik rumah sakit secara umum, kondisi fisik ruang perawatan dan
pelayanan administrasinya. Namun temuan dari Shaluhiyah, et al (2006) tidak
mengkaji hubungan antara variabel-variabel tersebut dengan kepuasan pasien.
Maka penelitian ini melakukan konfirmasi dengan menguji adakah hubungan
variabel-variabel tersebut terhadap kepuasan pasien, sehingga penulis
mengajukan judul “Analisis Pengaruh Pelayanan Rumah Sakit Terhadap
Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Nirmala Suri Sukoharjo”
Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian masalah di atas maka yang menjadi permasalahan

dalam penelitian kali ini adalah :
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8.

. Apakah pelayanan masuk rumah sakit berpengaruh terhadap kepuasan

pasien?

. Apakah pelayanan dokter berpengaruh terhadap kepuasan pasien?

Apakah pelayanan perawat berpengaruh terhadap kepuasan pasien?
Apakah pelayanan makanan berpengaruh terhadap kepuasan pasien?
Apakah sarana medis dan obat-obatan berpengaruh terhadap kepuasan
pasien?

Apakah kondisi fisik rumah sakit secara umum berpengaruh terhadap

kepuasan pasien?

. Apakah kondisi fisik ruang perawatan berpengaruh terhadap kepuasan
pasien?
Apakah pelayanan administrasi berpengaruh terhadap kepuasan pasien?

Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian kali ini adalah :

1.

2.

Menguji pengaruh pelayanan masuk rumah sakit terhadap kepuasan pasien
Menguji pengaruh pelayanan dokter terhadap kepuasan pasien

Menguji pengaruh pelayanan perawat terhadap kepuasan pasien

Menguji pengaruh pelayanan makanan terhadap kepuasan pasien

Menguji pengaruh sarana medis dan obat-obatan terhadap kepuasan pasien
Menguji pengaruh kondisi fisik rumah sakit secara umum terhadap

kepuasan pasien

. Menguji pengaruh kondisi fisik ruang perawatn terhadap kepuasan pasien

Menguji pengaruh pelayanan administrasi terhadap kepuasan pasien



1.4. Manfaat Penelitian
1. Bagi penulis
Menambah wawasan dan pengetahuan dalam bidang ekonomi
manajemen Kkhususnya tentang cara pelayanan yang baik terhadap
kepuasan pasien.
2. Bagi akademi
a. Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan bagi mahasiswa/i
Universitas Setia Budi Surakarta tentang manajemen pelayanan di
rumah sakit
b. Menambah referensi Tugas Akhir / Skripsi
c. Tugas Akhir / Skripsi ini digunakan sebagai dasar penelitan lebih
lanjut lagi
3. Bagi masyarakat
a. Masyarakat dapat menilai bagaimana kualitas pelayanan di rumah sakit
umum yang lain
b. Memberi pengetahuan kepada masyarakat tentang bagaimana pelayanan
yang baik di rumah sakit
4. Bagi Rumah Sakit
Memberikan masukan untuk dapat meningkatkan pelayanan rumah

sakit yang berdampak pada kepuasan pasien.



