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Abstract 

Background: Patient satisfaction is a standard used to assess the efficiency of 

health services at a clinic. Patient satisfaction is a necessary benchmark in 

providing an assessment of a health service. The patient's view of health services 

is a very important factor in assessing health services. Research Purpose: To 

assess the relationship between service quality and patient satisfaction 

levels.Method: This research is a quantitative type of research with a cross 

sectional method. The population in the study used was patients based on 

Unismuh Medical Center (UMC) clinic data from Desember-Februari 2023, 

totaling 188 samples. The sampling technique is accidental sampling. All data is 

obtained from primary data. Result: The research results obtained a value of 

(p=0.035), because (p value=0.035) < alpha value (0.05). Conclusion: There is a 

relationship between service quality and patient satisfaction level. 

Keywords: Quality of service and level of patient satisfaction. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kepuasan pasien merupakan standar yang digunakan untuk 

menilai tentang efisiensi suatu pelayanan kesehatan pada sebuah klinik. Kepuasan 

pasien merupakan tolak ukur yang diperlukan dalam memberikan penlaian 

tentang sebuah pelayanan kesehatan. Pandangan pasien terhadap pelyanan 

kesehatan merupakan faktor yang sangat penting dalam penilaian layanan 

kesehatan.  Tujuan Penelitian: untuk menilai hubungan antara kualitas pelayanan 

terhadap tingkat kepuasan pasien. Metode: Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian kuantitatif dengan metode cross sectional. Populasi dalam penelitian 

yang digunakan adalah pasien berdasarkan data klinik Unismuh Medical Center 

(UMC) pada bulan Desember-Februari 2023 yang berjumlah 188 sampel. Teknik 

pengambilan sampelnya adalah Accidental Sampling. Semua data diperoleh dari 

data primer. Hasil: Hasil penelitian didapatkan nilai (p=0,035), karena (p 

value=0,035) < nilai alfa (0,05). Kesimpulan: Terdapat hubungan antara kualitas 

pelayanan terhadap tingkat kepuasan pasien. 

Kata Kunci:Kualitas pelayanan dan tingkat kepuasan pasien. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A.Latar Belakang 

Kepuasan pasien merupakan standar yang digunakan untuk menilai 

tentang efisiensi suatu pelayanan kesehatan pada sebuah klinik. Kepuasan pasien 

merupakan tolak ukur yang diperlukan dalam memberikan penlaian tentang 

sebuah pelayanan kesehatan. Pandangan pasien terhadap pelyanan kesehatan 

merupakan faktor yang sangat penting dalam penilaian layanan kesehatan.
(
(1)

)
 

Kepuasan dijelaskan sebagai perasaan yang dirasakan dari hasil penilaian 

pelayanan oleh pasien terhadap kinerja penyedia pelayanan kesehatan dan bersifat 

relatif terhadap harapan keinginan pasien.
(
(2)

)
 Pada PERMENPAN No.14 Tahun 

2017, tentang Pedoman Umum Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat Unit 

Penyelenggaraan Pelayanan Publik digunakan sebagai acuan dalam melakukan 

pengukuran secara menyeluruh tentang kepuasan pasien. Dengan membandingkan 

harapan pasien dengan kepuasan, survei kepuasan pasien memberikan statistik 

dan gambaran tingkat kepuasan pasien terhadap layanan yang diperoleh dari 

penyedia layanan kesehatan.
(
(3)

)
 

Ketika pasien benar-benar puas dengan perawatannya, mereka cenderung 

menggunakan lebih sedikit layanan medis dan lebih jarang pergi ke dokter. Pasien 

yang melaporkan merasa senang dengan perawatan mereka, memiliki 

kemungkinan untuk melakukan pengobatan ulang dan juga menyarankan kepada 

keluarga dan kerabat terdekatnya untuk melakukan pengobatan di klinik tersebut. 

Ketidakpuasan terhadap pelayanan dapat terjadi ketika terdapat perbedaan antara 
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pengalaman pasien dan juga harapan pasien. Hal ini karena sifat kepuasan setiap 

individu yang berbeda-beda, yaitu komponen fisik, emosional, sosial, dan juga 

budaya
(
(4)

)
 

Terdapat teori yang menjelaskan tentang kepuasan pasien yang 

dipengaruhi oleh tingkat keseimbangan, yakni antara hasil yang dapat diperoleh 

dengan penggunaan atau konsumsi obat ataupun pelayanan yang terdapat di klinik 

pelayanan tersebut. Dan apabila hasil yang ia harapkan sesuai dengan ekspektasi 

pasien maka tentunya akan bernilai cukup baik, namun apabila hasil yang 

diharapkan pasien tidak sesuai maka akan memberikan nilai yang cukup buruk 

bagi pelayanan di suatu klinik.
(
(5)

)
 

(Dick & Basu) menjelaskan bahwa kualitas pelayanan yang maksimal 

dapat memberikan tingkat kepuasan kepada pasien, sehingga dampaknya adalah 

pemanfaatan pelayanan kesehatan kembali oleh pasien. 

Unismuh Medical Centre (UMC) adalah salah satu klinik pratama yang 

pengelolaannya berada di bawah Universitas Muhammadiyah (Unismuh) 

Makassar. Klinik tersebut berdiri sejak tahun 1994 hingga saat ini. Visi UMC 

adalah menjadi unit pelayanan kesehatan yang terpercaya bagi civitas akademik 

Unismuh dan masyarakat umum dalam memberikan pemeliharaan dan pendidikan 

kesehatan dengan mengutamakan upaya promotif dan preventif.  

Berdasarkan data primer dari Unismuh Medical Centre (UMC) diperoleh 

jumlah kunjungan pasien civitas yang cenderung stabil tiap triwulannya, namun 

persentase keseluruhan yang memanfaatkan klinik hanya 32.9%. Hal ini sangat 

jauh dari jumlah mahasiswa yang ada di lingkup kampus, padahal pelayanan yang 
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diberikan UMC kepada seluruh civitas termasuk pelayanan gratis (tidak 

dibebankan biaya).  

Selain itu sejak klinik ini dibangun, belum pernah ada survei penilaian 

tingkat kepuasan pasien. Oleh karena itu, berdasarkan masalah yang ada maka 

menarik bagi peneliti untuk menilai apakah kualitas pelayanan dapat berpengaruh 

secara signifikan terhadap tingkat kepuasan pasien, baik hubungan antara dokter, 

apoteker, staf dan pasien ataupun sarana insfratukutur yang terdapat di dalamnya. 

Karena hal tersebut merupakan satu kesatuan yang sangat penting dalam suatu 

struktural klinik kesehatan. 

B. Rumusan Masalah 

Berikut penulis menyampaikan permasalahan mengenai”Apakah terdapat 

hubungan antara tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan di klinik 

UMC?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Meneliti bagaimana kualitas layanan mempengaruhi kebahagiaan 

pasien adalah fokus penelitian ini. 

2. Tujuan Khusus       

a. Menganalisis gambaran kualitas pelayanan di Unismuh Medical Centre 

(UMC) 

b. Menganalisis tingkat kepuasan pasien di Unismuh Medical Centre 

(UMC) 

c. Menganalisis hubungan antara kualitas terhadap tingkat kepuasan di 

Unismuh Medical Centre (UMC) 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a) Bagi Peneliti 

Memperkaya wawasan dan dapat memberikan informasi dan 

pengetahuan tentang pentingnya kualitas pelayanan terhadap kepuasan 

pasien. 

b) Bagi Universitas 

Penelitian ini diharapakan mampu memberikan informasi dan 

masukan kepada pihak universitas tentang pentingnya pengaruh kualitas 

pelayanan di dalam sebuah klinik terhadap tingkat kepuasan yang 

dirasakan oleh pasien. 

2. Manfaat Praktis 

a) Bagi Institusi Pendidikan 

Dalam konteks institusi akademis, studi ini mungkin disajikan 

sebagai materi empiris dan berbasis bukti. 

b) Bagi Mahasiswa 

Memberikan data yang dapat digunakan untuk mengukur seberapa 

bahagia pasien dengan pelayanan yang diterima di suatu puskesmas. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kepuasan  Pelayanan Pasien 

1. Pengertian Kepuasan Pelayanan Pasien 

Menurut (Umar,2015), kepuasan konsumen merupakan tingkat 

yang dirasakan oleh seorang konsumen setelah melakukan pemeriksaan 

kesehatan pada suatu klinik kesehatan dan dapat memberikan 

perbandingan yang signifikan antara pelayanan yang ia dapatkan dan juga 

harapannya. Tingkat kepuasan seorang pelanggan pada pelayanan 

kesehatan akan terpenuhi apabila ia merasa puas terhadap nilai yang ia 

dapatkan. 

Menurut Philip Kotler dan Kevin Lane Keller yang dikutip dari 

buku Manajemen pemasaran (2007), yang memberikan penjelasan bahwa 

kepuasan konsumen merupakan suatu perasaan senang atau  kecewa  yang 

dirasakan seseorang yang muncul setelah dirinya membandingkan hasil 

suatu produk yang dipikirkan terhadap kinerja yang diharapkan. Dalam 

tahap memberikan rasa kepuasan kebutuhan pada konsumen merupakan 

keinginan yang diharapkan oleh setiap perusahaan. Konsumen yang 

mendapatkan kepuasan dari pelayan kesehatan baik produk ataupun jasa 

akan cenderung untuk kembali melakukan pembelian atau penggunan jasa 

tersebut pada saat akan dibutuhkan. Hal ini menunjukkan, kepuasan 

konsumen merupakan suatu faktor kunci agar konsumen berminat dan 
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dapat melakukan pemakaian kembali dan memberikan porsi yang cukup 

besar terhadap volume penjualan atau penawaran produk dan jasa pada 

pelayanan kesehatan.
(
(6)

)
 

2. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

a) Umur 

Umur merupakan salah satu faktor yang sangat mempengaruhi 

kepuasan pasien. Sebagian pasien akan lebih cenderung untuk menuntut 

banyak hal yang erat kaitannya dengan kelebihan atau keunggulan suatu 

pelayanan kesehatan di umur yang lebih muda ketika dibandingkan 

mereka yang sudah berumur lebih tua. Dari aspek sentimentalnya pun 

seorang pasien yang lebih tua mempunyai desakan dan juga harapan yang 

lebih rendah dibandingkan dengan pasien yang masih berusia muda. 

Karena pada umumnya, seorang pasien akan lebih terbuka ketika mereka 

di umur yang sudah tua.
(
(7)

)
 

b) Jenis Kelamin 

Dalam silsilah keluaga, laki-laki merupakan seorang kepala 

keluarga dan mempunyai tanggung jawab untuk mengayomi dan 

memberikan perlindungan kepada keluarganya. Laki-laki juga lebih 

memberikan pengaruh kepada wanita dalam hal pendapat untuk 

melakukan tindakan. Oleh karena itu, laki-laki bisa menuntut akan 

pelayanan yang lebih.
(
(8)

)
 

c) Pendidikan 

Pendidikan merupakan hal yang sangat penting untuk dimiliki 
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seseorang. Dalam hal faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien, 

pendidikan tidak memiliki hubungan yang signifikan dan bermakna 

terhadap kepuasan pasien. Namun pada tingkatan pendidikan, yakni SMP 

dan SMA akan lebih cenderung banyak menggunakan pelayanan 

kesehatan dibanding dengan pasien-pasien lainnya yang memiliki tingkat 

pendidikan seperti SD. Pendidikan bersifat memberikan askes seseorang 

untuk lebih memahami informasi yang ia terima. Namun, hal tersebut 

tidak memberikan jaminan untuk seseorang memanfaatkan pelayanan 

kesehatan secara maksimal apabila pasien tersebut tidak memahami alur. 

pelayanan kesehatan dan tidak menggunakannya sesuai kebutuhan.
(9)

 

d) Pekerjaan  

Pekerjaan tiap pasien berbeda beda, baik yang tidak bekerja, 

petani, pegawai swasta ataupun PNS menunjukkan adanya hubungan yang 

sangat signifikan antara status pekerjaan pasien dengan tingkat kepuasan 

pelayanan kesehatan pasien.
(10)

 

3. Pentingnya Kepuasan Pelayanan Pasien 

Terkait dengan kepuasan pelayanan yang diterima oleh pasien, 

merupakan hal yang sangat penting dikarenakan dapat memberikan 

dampak pengaruh yaitu keyakinan dan perilaku pasien tentang klinik 

pelayanan kesehatan ataupun yang bersangkutan dengan yang mereka 

terima. Oleh karena itu, kepuasan pasien dapt membrikan pengaruh positif 

terhadap institusi klinik pelayanan kesehatan.
(11)

 



8 

 

4. Dimensi Kepuasan Pasien   

1) Sikap pelaksana pelayanan merupakan cara pelaksana menjalin 

hubungan yang baik dengan pasien. 

2) Kualitas teknis merupakan kemampuan pelaksana kesehatan dalam 

memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien. 

3) Aksesibilitas merupakan suatu faktor yang sangat berpengaruh 

terhadap penerimaan dan perawatan medis pasien. 

4) Harga yaitu faktor yang terlibat dalm hal biaya pembayaran. 

5) Hasil yaitu tujuan yang ingin dicapai dari proses sebuah perawatan 

medis 

6) Kontinuitas berkaitan dengan penyedia pelayanan dan juga lokasinya. 

7) Lingkungan fisik terkait dengan karakteristik pelayanan kesehatan 

yang mencakup fasilitas dan juga sistem pelayanannya. 

8) Ketersediaan saran yang diperlukan dalam menunjang 

keberlangsungan layanan kesehatan.
(
(12)

)
 

B. Kualitas Pelayanan Pasien 

1. Pengertian Kualitas Pelayanan Pasien 

Kualitas pelayanan merupakan bagian dalam strategi manajemen 

pelayanan kesehatan. Kualitas pelayanan dalam kesehatan menjadi factor yang 

sangat penting terhadap kemajuan suatu klinik pelayanan kesehatan. 

Peningkatan kualitas juga didorong oleh situasi kompetisi antar klinik layanan 

kesehatan, kemajuan teknologi yang semakin berkembang, tahapan 

perekonomian dan juga social budaya di dalam masyarakat. Memberikan 
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kualitas pelayanan yang maksimal kepada pasien, dapat memberikan dampak 

yang positif seperti keberlangsungan suatu klinik kesehatan dan juga 

kepercayaan yang diperoleh dari pasien.
(
(13)

)
 

Kualitas Pelayanan dalam aspek kesehatan merupakan suatu tingkat 

keutamaan yang bersifat harapan dan juga penanganan terhadap tingkat 

keunggulan untuk memenuhi keinginan pasien.
(
(14)

)
 

2. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan Pasien 

Menurut Lovelock (2002), ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

kualitas pelayanan antara lain: 

1) Informasi, informasi tentang pelayanan kesehatan dapat tersampaikan 

kepada pasien, sehingga semakin meningkatkan kualitas pelayanan di 

mata pasien. 

2) Konsultasi, konsultasi dapat berupa konseling ataupun nasehat. Penyedia 

kesehatan berupaya melakukan konsultasi yang maksimal, dan hal tersebut 

menunjukkan kualitas pelayanan kesehatan semakin baik. 

3) Pengambialan pesanan,misalnya memiliki kartu berobat pada klinik  

4) Keramahan, memiliki sikap yang ramah dan juga sopan memberikan 

penilaian yang memuaskan di mata pasien. 

5) Perawatan, para pelaksana layanan kesehatan memiliki sikap peduli dan 

juga empati kepada pasien. 

6) Pengecualian, jika terdapat masalah dan langkah yang harus diambil untuk 

memecahkan masalah tersebut. 

7) Penagihan, cara penagihan kepada pasien. 
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8) Pembayaran, cara melakukan pembayaran seperti cash ataupun autodebet. 

Menurut Álvarez et al (2019), menjelaskan bahwa dalam kualitas 

pelayanan klinik kesehatan terdapat dua faktor yang berperan penting, yaitu 

harapan dan persepsi. Harapan yaitu keinginan atau keperluan seorang pasien 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai dengan standar yang telah 

ditetapkan oleh penyedia pelayanan kesehatan. Sedangkan persepsi yaitu 

keyakinan seorang pasien tentang pelayanan kesehatan yang ia terima, dan 

tingkat dimensinya penilaian layanan ditentukan oleh pasien sendiri. 

didefinisikan sebagai keyakinan konsumen mengenai layanan yang diterima, 

yang akan ditentukan oleh dimensi yang dipertimbangkan klien untuk menilai 

layanan.
(
(15)

)
 

3. Pentingnya Kualitas Pelayanan Pasien 

Dalam aspek pelayanan kesehatan terdapat banyak komponen-

komponen yang berkesinambungan guna tercapainya kepuasan pasien yang 

maksimal. Sumber daya manusia merupakan hal yang sangat penting, yang 

mana mampu bekerja sama dalam melakukan tugasnya sebagai pelaksana 

layanan kesehatan. Hal ini juga ditunjang oleh fasilitas yang disediakan oleh 

pengelola layanan agar dapat memberikan rasa nyaman dan puas kepada 

pasien. Pentingnya kualitas layanan kesehatan yang memuaskan bagi pasien 

dapat memberikan dampak yang sangat besar bagi keberlangsungan sebuah 

pelayanan kesehatan. Salah satunya ialah pengulangan perobatan yang 

dilakukan pasien apabila harapan yang ia harapkan sebanding dengan apa 

yang didapatkan.
(
(16)

)
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5. Dimensi Pengukuran Kualitas Pelayanan Pasien 

Dimensi pengukuran tentang kualitas pelayanan kesehatan merupakan 

cara untuk mengetahui tingkat penilain terhadap suatu masalah. Dalam hal ini 

pengukuran kualitas pelayanan kesehatan dapat tercermin dalam hal berikut: 

1) Transparansi, yang menjelaskan tentang keterbukaan dalam hal pelayanan 

dan aksesnya dapat dengan mudah dibuka oleh semua pihak. 

2) Akuntabilitas, pelayanan terhadap pasien yang sesuai dengan peraturan 

yang berlaku. 

3) Kondisional, yaitu pelayanan kesehatan yang diberikan dan diterima oleh 

pasien dan sesuai dengan prinsip juga efektivitasnya. 

4) Partisipatif, yaitu memperhatikan harapan dan kebutuhan pasien 

5) Kesamaan hak, yaitu tanpa melakukan diskriminasi 

6) Keseimbangan hak dan kewajiban 

C. Hubungan Antara Variabel Kualitas Pelayanan  Terhadap Kepuasan 

Pasien 

Sebuah institusi pelayanan kesehatan semaksimal mungkin memberikan 

layanan yang berkualitas kepada pasiennya. Dampak dari ketersediaan sarana dan 

prasarana terhadap kebutuhan pasien adalah penilain positif terhadap layanan 

kesehatan tersebut. Kualitas yang baik seperti pelayanan dokter,ataupun 

keramahan staf dan pegawai lainnya memungkinkan tingkat kepuasan pasien juga 

semakin meningkat dan melakukan kunjungan kembali jika diperlukan. Tingkat 

kepuasan pasien yang semakin terpenuhi dapat memberikan efek yang sangat 

besar terhadap sebuah layanan klinik, dan juga sebaliknya jika harapan pasien 
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tidak terpenuhi maka akan sangat berdampak negatif terhadap sebuah klinik 

kesehatan.
(
(17)

) 

Pada beberapa penelitian yang juga menjelaskan tentang hubungan antara 

kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien, disebutkan Beata Gavurova et.al 

(2021), yang menjelaskan kepuasan pasien dapat mengukur seberapa maksimal 

kualitas pelayanan yang dimiliki oleh sebuah klinik kesehatan. Kepuasan pasien 

yang semakin meningkat dan rasa percaya yang diberikan pasien kepada 

pelaksana kesehatan dapat memberikan dampak yakni ikatan loyalitas yang terus 

meningkat, dan hal tersebut menunjukkan kepuasan pasien menjadi sangat 

kompleks
(
(18)

). 
Menurut Daniel et.al (2021), pencapaian kepuasan pasien dapat 

tercapai apabila penyedia pelayanan kesehatan dapat memberikan kualitas yang 

lebih dari harapan pasien, dan merupakan suatu indikator yang diterima di seluruh 

dunia
(
(19)

)
. Menurut Marzo et.al (2021), menjelaskan bahwa kualitas pelayanan 

kesehatan yang baik dapat menjadi sumber utama perawatan dan meningkatkan 

kepuasan pasien di seluruh dunia. Kualitas pelayanan merupakan parameter 

kapasitas layanan untuk memenuhi tingkat harapan kepuasan pasien.
(
(19)

) 
 

D. Tinjauan Keislaman 

Dalam aspek keislamannya, pelayanan kesehatan yang bisa memberikan 

dampak yang positif kepada pasien dengan ini sikap ramah ataupun kepedulian 

dan empati yang tinggi.Sebagaimana dalam firman Allah SWT dalam Q.S. Al-

Mudatsir:38 

ينَة   اَ كَسَبَتْ رَهم  كُلُّ نَ فْس ٍۭ بِم
Artinya: “Tiap-tiap diri bertanggung jawab atas apa yang telah 

diperbuatnya” 
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Dalam tafsir Al-Muyassar, menerangkan bahwa Masing-masing jiwa  atau 

terikat dengan amal perbuatannya, seakan dia sudah mengadakan kontrak dengan 

amal perbuatannya di sisi Allah. Dia pasti akan medapat balasan dari setiap 

perbuatannya selama di dunia baik ataupun buruk.
(
(20)

)
 

Dan dalam Q.S. Al-Baqarah Allah SWT, berfirman: 

تُمْ وَمِمَّاا اَخْرَجْنَا لَكُمْ م منَ الَْْرْضم ۗ وَ  يَ ُّهَا الَّذميْنَ آمَنُ واْا انَْفمقُوْا ممنْ طيَ مبٓتم مَا كَسَب ْ لَْ تَ يَمَّمُوا يٰآ
ذميْهم املَّْا انَْ تُ غْممضُوْا فميْهم ۗ وَاعْلَمُواْا انََّ اللٓ َ  نْهُ تُ نْفمقُوْنَ وَلَسْتُمْ بِمٓخم يْ الْْبَميْثَ مم   نَيٌّمح مِمَ

 

Terjemahan: 

Wahai orang-orang yang beriman! Infakkanlah sebagian dari hasil 

usahamu yang baik-baik dan sebagian dari apa yang Kami keluarkan dari 

bumi untukmu. Janganlah kamu memilih yang buruk untuk kamu 

keluarkan, padahal kamu sendiri tidak mau mengambilnya melainkan 

dengan memicingkan mata (enggan) terhadapnya. Dan ketahuilah bahwa 

Allah Mahakaya, Maha Terpuji. 

 

Menurut tafsir Al-Muyassar,pada ayat ini menjelaskan tentang pentingnya 

menjaga hubungan dengan sesama yaitu dengan memberikan sesuatu yang baik  

kepada orang lain, karena orang yang diberi sedekah juga mempunyai perasaan  

yang sama. Dia akan senang apabila sedekah yang diterimanya berupa sesuatu 

yang baik, sebaliknya apabila sedekah yang diberikannya jelek bisa jadi dia sangat 

tersinggung bahkan marah. Yakinlah bahwa Allah Maha Kaya, Dia sebenarnya 

tidak membutuhkan apapun dari hamba-Nya, tetapi Dia akan membalas dan 

memuji kepada hamba-Nya yang mau bersedekah kepada orang lain dengan yang 

baik sebagai bentuk kepedulian dan penghormatan pada sesama.
(
(20)

) 
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E. Kerangka teori 

 

 

 

                     : Variable yang diteliti 

-------------- : Variable yang tidak diteliti 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

A. KONSEP PEMIKIRAN 

Kerangka teoritis penelitian ini adalah untuk menilai seberapa puas pasien 

dengan kualitas layanan yang mereka terima di Klinik UMC. 

    

                                                                                        

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Keterangan: 

 

B. DEFINISI OPERASIONAL 

 

  

1. Kepuasan 

pasien 

Yang 

menentukan 

senang atau 

tidaknya 

seorang 

pasien 

terhadap 

suatu 

pelayanan 

medis 

adalah 

reaksi 

pasien 

Menggunakan 

kuesioner 

Menggunakan 

kuesioner dengan 16 

pertanyaan dengan 

rentang: 

 

Skor 

tertinggi:16x4=64 

Skor 

terendah=16x1=16 

Interval(64-16)=48 

Kriteria penilaian: 

Puas jika ≥48 

Kurang Puas jika < 

48 

Skala 

nominal 

Kualitas 

Pelayanan 

Tingkat 

Kepuasan Pasien 
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terhadap 

pelayanan 

tersebut 

layak atau 

tidak 

2. Kualitas 

pelayanan 

Kualitas 

pelayanan 

adalah 

tingkat 

keutamaan 

yang 

bersifat 

harapan dan 

penanganan 

untuk 

memenuhi 

keinginan 

pasien. 

Kuesioner Menggunakan 

kuesioner dengan 41 

pertanyaan 

menggunakan 

metode Likert 

dengan rentang: 

 

 

Skala 

nominal 

B. HIPOTESIS 

1. Hipotesis Null (H0) 

Di Unismuh Medical Center (UMC) tidak terdapat hubungan antara kualitas 

pelayanan dengan kepuasan pasien. 

2. Hipotesis Alternatif (Ha) 

Pasien di Unismuh Medical Center (UMC) mengungkapkan adanya korelasi 

antara kualitas pelayanan dengan kepuasan. 

 

 

 

 

 



17 

 

BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain penelitian 

Menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. Data 

dikumpulkan dengan menggunakan instrumen berupa kuesioner.  

B. Lokasi penelitian dan Waktu penelitian 

1. Lokasi penelitian 

Klinik UMC UNISMUH. 

2. Waktu penelitian 

Dilaksanakan mulai Desember-Februari 2023 

C. Populasi dan Sampel  

1. Populasi 

Ppulasi penelitian dari pasien yang terdaftar di data klinik UMC. 

2. Sampel 

Sampel yang digunakan yaitu pasien yang melakukan kunjungan ke klinik 

UMC. 

3. Rumus Besar Sampel 

Rumus Lemmeshow digunakan untuk menentukan ukuran sampel yang 

sesuai untuk penelitian ini: 
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𝑛 =  
[(1.96)(1.96)]. 0.6(1 − 0.6)383

[(0.05)(0.05)](383 − 1) + (1.96)(1.96).  0.06(1 − 0.06)
 

𝑛 =
352.9728

1.8766
 

n= 188.091  

n = 188 

Jadi, n= 188, maka besar sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini yaitu 

minimal 188. 

 

D. Kriteria Sampel 

1. Kriteria Inklusi 

a) Terdaftar sebagai pasien di UMC 

b) Pasien yang pernah berobat di klinik UMC 

c) Bersedia menjadi responden pada penelitian ini 

2. Kriteria Eksklusi 

a) Responden tidak melengkapi kuesioner yang diberikan. 

b) Pasien yang tidak pernah melakukan pemamfaatan di klinik UMC. 
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E. Teknik Pengambilan Sampel 

Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel secara acak yang 

dikenal dengan Accidental Sampling 

F. Teknik pengumpulan data 

Penelitian ini mengandalkan tanggapan siswa terhadap kuesioner untuk 

memperoleh datanya, suatu metode yang dikenal sebagai "data primer". 

 

G. Teknik analisis data 

1. Analisis univariat 

Penelitian ini menggunakan cara analisis univariat untuk mengetahui 

frekuensi tiap-tiap variabel. 

2. Analisis bivariat 

Untuk mengetahui hubungan antara kebahagiaan pasien dengan kualitas 

layanan, dilakukan analisis bivariat. 

H. Pengolahan data 

Data diolah dengan menggunakan SPSS. 

I. Etika penelitian 

1. Menyerahkan surat lamaran permohonan izin melakukan penelitian ke 

FKIK Universitas Muhammadiyah Makassar. 

2. Untuk responden idak membayar biaya apapun  

3. Peneliti berjanji untuk melindungi privasi data subjeknya. 
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J. Alur Penelitian 

 

Gambar 4. 1 Alur Penelitian 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum 

Unismuh Medical Centre (UMC) didirikan sejak tahun 1994 dan 

diresmikan pada tanggal 17 September 2020 oleh Rektor Unismuh Makassar Prof. 

Dr. Ambo Asse dan Ketua BPH Unismuh, Dr. Muh. Syaiful Saleh, dan juga 

Dekan Fakultas Kedokteran Unismuh saat itu, dr. Mahmud Ghaznawie, Ph.D. 

Unismuh Medical Centre (UMC) merupakan salah satu klinik yang dibawahi 

langsung dari Universitas Muhammadiyah Makassar. Adapun Visi dari UMC 

yaitu menjadi unit pelayanan kesehatan yang terpercaya bagi civitas akademik 

Unismuh dan masyarakat umum dalam memberikan pemeliharaan dan pendidikan 

kesehatan dengan mengutamakan upaya promotif dan juga preventif.  

Seiring berjalannya waktu, Unismuh Medical Centre (UMC) terus 

mengalami peningkatan dari segi sarana dan prasarana guna menunjang 

tercapainya kepuasan pasien yang berobat ke UMC. Oleh karena tingkat kepuasan 

tiap orang berbeda beda, maka dari pihak pengurus UMC sendiri semaksimal 

mungkin memperbaharui kualitas pelayanan di UMC. 

B. Analisis  

1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini yaitu jenis kelamin, dan 

umur. 
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a. Jenis Kelamin 

Adapun distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

umur dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Responden di Unismuh Medical Centre (UMC) 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pria 66 35,1 

Wanita 122 64,9 

Total 188 100,0 

Sumber: Data Primer, 2023 

Berdasarkan Tabel 5.1, terdapat 122 responden perempuan (64,9% 

dari total) dibandingkan dengan hanya 66 responden laki-laki (35,1% 

dari total).  

b. Umur 

Adapun distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

umur dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Umur Responden di 

Unismuh Medical Centre (UMC) 

Umur Frekuensi (n) Persentase (%) 

<18 tahun 12 6,4 

18- 21 tahun 56 29,8 

>21 tahun 120 63,8 

Total 188 100,0 

Sumber: Data Primer, 2023 
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Tabel 5.2 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 

umur, responden terbanyak pada kelompok umur > 21 tahun yaitu 

sebanyak 120 responden (63,8%), sementara usia 18-21 tahun sebanyak 

56 responden (29,8%), dan paling sedikit usia < 18 tahun yaitu hanya 

12 responden (6,4%). 

2. Analisis Univariat 

Hasil univariat terdiri dari variabel independen yakni kualitas 

pelayanan dan variabel dependen yaitu kepuasan pasien. 

a. Kualitas Pelayanan 

Kualitas Pelayanan diukur menggunakan kuesioner yang terdiri 

atas 25 pernyataan. Dimana terbagi menjadi beberapa dimensi dalam 

menilai kualitas pelayanan.  

1) Reliability 

 

Kategori Reliability Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 185 98,4 

Kurang 3 1,6 

Total 188 100,0 

               Sumber: Data Primer, 2023 

Rincian responden ditampilkan pada Tabel 5.3 indikator Reliablity, 

dimana responden menilai baik (98,4%) lebih banyak dibandingkan 

dengan responden yang menilai kurang (1,6%). Aspek dominan pada 

dimensi Reliability adalah dokter mampu menjelaskan penyakit yang 
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diderita pasien dan mampu memberikan edukasi pencegahan agar tidak 

terulang kembali, dan adapun untuk aspek yang paling rendah yakni 

tenaga medis memberikan pelayanan dengan teliti, hati-hati dan tepat 

waktu sesuai dengan prosedur medis yang ditetapkan. 

2) Assurance 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Indikator 

Assurance Kualitas Pelayanan di Unismuh Medical Centre 

(UMC) 

 

Kategori Assurance Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 182 96,8 

Kurang 6 3,2 

Total 188 100,0 

      Sumber: Data Primer, 2023 

Tabel 5.4 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 

indikator assurance, dimana responden menilai baik (96,8%) lebih banyak 

dibandingkan dengan responden yang menilai kurang (3,2%). Aspek 

dominan pada dimensi Assurance adalah tenaga medis yang mempunyai 

catatan medis pasien, sedangkan untk aspek yang paling rendah yaitu 

tenaga medis menyediakan obat-obatan/ alat medis yang lengkap. 
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3) Tangible 

 

Kategori Tangible Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 180 95,7 

Kurang 8 4,3 

Total 188 100,0 

       Sumber: Data Primer, 2023 

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 

indikator tangible, dimana responden menilai baik (95,7%) lebih banyak 

dibandingkan dengan responden yang menilai kurang (4,3%). Aspek 

dominan pada dimensi Tangible adalah tenaga medis dan karyawan 

berpenampilan rapi dan bersih, sedangkan aspek yang yang paling rendah 

adalah ruangan di klinik memiliki peralatan yang lengkap. 

4) Emphaty 

 

Kategori Emphaty Frekuensi(n) Persentase(%) 

Baik 186 98,9 

Kurang 2 1,1 

Total 188 100,0 

             Sumber: Data Primer, 2023 
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Tabel 5.6 menampilkan sebaran tanggapan berdasarkan indikator 

empati yang menunjukkan bahwa persentase responden yang menilai baik 

(98,9%) lebih besar dibandingkan dengan responden yang menilai buruk 

(1,9%). Dokter menanggapi kekhawatiran Anda mengenai kesehatan Anda 

dengan serius dan mengatasinya selama konsultasi; ini adalah perwujudan 

utama empati dalam hubungan dokter-pasien. Fitur yang paling tidak 

diinginkan adalah perawat menawarkan perawatan berdasarkan preferensi 

dan kebutuhan pasien. 

5) Responsiveness 

 

Kategori 

Responsiveness 

Frekuensi(n) Persentase (%) 

Baik 183 97,3 

Kurang 5 2,7 

Total 188 100,0 

Sumber: Data Primer, 2023 

Rincian tanggapan dapat dilihat pada Tabel 5.7 berdasarkan 

indikator responsiveness, dimana responden menilai baik (97,3%) lebih 

banyak dibandingkan dengan responden yang menilai kurang (2,7%). 

Aspek paling dominan pada dimensi Responsiveness adalah Para 

profesional medis berperilaku sesuai dengan protokol yang ditetapkan, 
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bahkan hingga ke detail terkecil yaitu perawat tanggap dalam melayani 

pasien. 

Adapun kualitas pelayanan secara keseluruhan berdasarkan 

indikator reliability, assurance, emphaty, tangible,  dan responsiveness, 

maka dsitribusinya dapat dilihat pada tabel berikut. 

 

Kategori Kualitas 

Pelayanan 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 181 96,3 

Kurang 7 3,7 

Total 188 100,0 

               Sumber: Data Primer, 2023 

Rincian responden terlihat pada Tabel 5.8 mengenai kualitas 

pelayanan, ditemukan sebagian besar  responden menilai baik kualitas 

pelayanan di Unismuh Medical Centre yakni sebanyak 181  responden 

(96,3%), sisanya yang menilai kualitas pelanyanannya kurang hanya 7 

responden  (3,7%). Dari kelima dimensi yakni Reliability, Assurance, 

Tangible, Emphaty, dan Responsiveness yang memiliki domain palin 

tinggi untuk kategori kualitas pelayanan adalah Emphaty. 
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b. Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien terhadap pelayanan diukur dengan 7 indikator 

yang hasilnya dapat dilihat pada tabel-tabel berikut. 

1) Kepuasan Umum 

 

Kategori Kepuasan 

Umum 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Puas 188 100,0 

Kurang 0 0 

Total 188 100,0 

Sumber: Data Primer, 2023 

Tabel 5.9 menampilkan pengelompokan responden menurut 

beberapa ukuran kepuasan, dimana semua responden yang merasa puas 

(100%) dengan pelayanan di Unismuh Medical Centre (UMC). 

2) Perilaku Profesionalisme 

Tabel 5.10 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Indikator 

Perilaku Profesionalisme di Unismuh Medical Centre (UMC) 

Kategori Perilaku 

Profesionalisme 

Frekuensi (n) Persentase % 

Puas 143 76,1 

Kurang 45 23,9 

Total 188 100,0 

             Sumber: Data Primer, 2023 
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Tabel 5.10 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 

indikator perilaku profesionalisme, dimana tingkat kepuasan di kalangan 

responden lebih tinggi (76,1% secara keseluruhan) dibandingkan tingkat 

ketidakpuasan (23,9% secara keseluruhan). Adapun aspek yang paling 

dominan dari dimensi ini yakni, petugas admisi mampu menyampaikan 

informasi dengan jelas kepada pasien. Sedangkan aspek yang paling 

rendah adalah cara dokter menyampaikan kondisi kesehatan membuat 

pasien cemas. 

3) Interpersonal Manner 

Tabel 5.11 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Interpersonal 

Manner di Unismuh Medical Centre (UMC) 

Kategori 

Interpersonal Manner 

Frekuensi (n) Persentasi % 

Puas 188 100,0 

Kurang 0 0 

Total 188 100,0 

Sumber: Data Primer, 2023 

Tabel 5.11 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 

indikator Personal Manner, dimana semua responden yang merasa puas 

(100%) dengan pelayanan di Unismuh Medical Centre (UMC). 
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4) Communication 

Tabel 5. 12 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Communication 

di Unismuh Medical Centre (UMC) 

Kategori 

Communication 

Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Puas 188 100,0 

Kurang 0 0 

Total 188 100,0 

Sumber: Data Primer, 2023 

Tabel 5.12 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 

indikator communication, dimana semua responden yang merasa puas 

(100%) dengan pelayanan di Unismuh Medical Centre (UMC). 

5) Financial Aspect 

Tabel 5.13  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Financial Aspect 

di Unismuh Medical Centre (UMC) 

Kategori Financial 

Aspect 

Frekuensi (n) Persentasi (%) 

Puas 181 96,3 

Kurang 7 3,7 

Total 188 100,0 

Sumber: Data Primer, 2023 

Sebaran responden berdasarkan indikator Aspek Keuangan terlihat 

pada Tabel 5.13 dimana persentase pelanggan yang puas jauh lebih 
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tinggi dibandingkan dengan persentase pelanggan yang tidak puas. 

Adapun aspek yang paling dominan adalah bahwa pasien merasa 

tidak setuju terhadap pernyataan yang mengatakan bahwa pasien 

harus membayar tindakan medis lebih banyak daripada yang 

disanggupi pasien, dan untuk aspek paling rendah adalah pasien 

juga tidak setuju dengan pernyataan bahwa besarnya biaya tindakan 

pelayanan tidak sepadan dengan fasilitas yang diterima oleh pasien. 

6) Time Spent 

Tabel 5.14 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Time Spent with 

Doctor di Unismuh Medical Centre (UMC) 

Kategori Time Spent 

With Doctor 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Puas 178 94,7 

Kurang 10 5,3 

Total 188 100,0 

Sumber: Data Primer, 2023 

Tabel 5.14 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 

indikator Time Spent with doctor, dimana hampir semua responden yang 

merasa puas (94,7%), sisanya responden yang merasa kurang puas hanya 

10 responden (5,3%). Aspek paling dominan dari variabel ini adalah 

dokter terlalu terburu-buru dalam memeriksa pasien, sedangkan untuk 

aspek paling rendah yaitu mereka yang memberikan pelayanan medis 

terhadap pasien terkadang bergegas terlalu cepat dalam memriksa kondisi 

pasien. 
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7) Accesibility Convenience 

Tabel 5.15 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Accesibility 

Convenience di Unismuh Medical Centre (UMC) 

 

Kategori Accesibility 

Convenience 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Puas 188 100,0 

Kurang 0 0 

Total 188 100,0 

Sumber: Data Primer, 2023 

Tabel 5.15 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan 

indikator Accesibility Convenience, dimana semua responden yang 

merasa puas (100,0%). 

Adapun kepuasan pasien secara keseluruhan berdasarkan indikator 

kepuasan umum, perilaku profesionalisme, interpesonal manner, 

communication, financial aspect, time spent with doctor, dan accesibility 

convenience, maka dsitribusinya dapat dilihat pada tabel berikut. 

 

Kategori Kepuasan 

Pasien 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Puas 149 79,3 

Kurang 39 20,7 

Total 188 100,0 

               Sumber: Data Primer, 2023 
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Seperti terlihat pada Tabel 5.16, responden dibagi menurut 

kepuasan pasien, ditemukan hampir semua  responden merasa puas 

terhadap kualitas pelayanan di Unismuh Medical Centre yakni sebanyak 

149 responden (79,3%), sisanya yang merasa kurang puas yakni hanya 39 

responden  (20,7%).  

3. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menguji ada tidaknya hubungan 

kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien. Adapun uji statistik yang 

digunakan adalah Uji Chi-Square dengan uji alternatif Uji Fisher Exact 

jika ada nilai espektasi kurang dari 5. 

Tabel 5.17 Analisis Hubungan Kualitas Pelayanan teradap 

Kepuasan Pasien di Unismuh Medical Centre (UMC) 

Kualitas 

Pelayanan 

Kepuasan Pasien 

Total 

Hasil Uji 

Statistik 

Fisher 

Exact 

Puas Kurang 

n % N % N % 

Baik 146 80,7 35 19,3 181 100,0 

p-value = 

0,035 

Kurang 3 42,9 4 57,1 7 100,0 

Jumlah 149 79,3 39 20,7 188 100,0 

Sumber: Data Primer, 2023 

Tabel 5.16 menunjukkan bahwa dari 188 responden, proporsi 

responden yang merasa puas lebih besar pada yang kualitas 

pelayanannya baik (80,7%) dibandingkan dengan yang kualitas 
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pelayanannya kurang (42,9%). Sebaliknya responden yang merasa 

kurang puas lebih banyak terhadap responden yang kualitas 

pelayanannya buruk (57,1%) dibandingkan dengan responden yang 

kualitas pelayanannya baik (19,3%). Hal ini menunjukkan bahwa 

kualitas pelayanan baik berhubungan dengan kepuasan pasien di 

Unismuh Medical Centre (UMC).  

Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,035. Karena p-value 

(0,035) < nilai alfa (0,05) berarti Ho ditolak, maka Ha diterima, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kualitas 

pelayanan terhadap kepuasan pasien di Unismuh Medical Centre. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

A. Kualitas Pelayanan 

Dari hasil peneletian kualitas pelayanan secara keseluruhan berdasarkan 

indikator Reliability, Assurance, Emphaty, Tangible,  dan Responsiveness, 

ditemukan bahwa sebagian besar  responden menilai baik pada kualitas pelayanan 

di Unismuh Medical Centre (UMC) yakni sebanyak 181  responden (96,3%), dan 

sisanya yang menilai kualitas pelanyanannya kurang hanya 7 responden  (3,7%). 

Menurut (Machmud R), Kualias pelayanan merupakan realitas suatu 

layanan kesehatan yang diberikan dan diterima oleh pasien sesuai standar 

operasional dan juga kriteria yang memenuhi tingkat kepuasan pasien. Suatu 

layanan kesehatan dapat terus meningkat apabila layanan kesehatan tersebut dapat 

memahami dan juga memenuhi tingkat kepuasan yang berbeda beda. Inti dari 

mutu suatu pelayanan kesehatan adalah bagaimana memberikan layanan yang 

berkualitas kepada pasien sehingga pasien merasa kepuasannya terpenuhi dan 

akan selalu melakukan kunjungan ulang. 

Hal ini dapat dilihat dari penelitian (Solichah Supartiningsih, 2017) yang 

menunjukkan bahwa dimensi Keandalan (Reliability), Kepastian (Assurance), 

Nyata/Bukti Fisik (Tangibles), Empati (Emphaty), Daya Tanggap 

(Responsiveness) menjadi dimensi yang sangat penting dalam sebuah layanan 

klinik kesehatan.  Semakin baik semua dimensi secara keseluruhan maka akan 

semakin membuat peningkatan secara signifikan pada layanan kesehatan tersebut.  
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 Begitupun telah dijelaskan dalam penelitian (Fauziah Andika, 2017), dengan 

nilai hasil P-Value = 0,042 yang artinya terdapat hubungan antara kualitas 

pelayanan terhadap kepuasan pasien. Peneliti berasumsi bahwa ada hubungan 

antara kepuasan pasien dengan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di layanan 

kesehatan, ini dikarenakan apabila sebuah layanan kesehatan tidak dapat 

memberikan kualitas yang cukup baik,  terhadap pasien yang berkunjung  maka  

masyarakat akan enggan untuk melakukan pengobatan pada layanan kesehatan 

tersebut. Penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukankan oleh Rosmawati 

(2012) yaitu layanan kesehatan merupakan salah satu tempat dimana masyarakat 

awal mula bisa melakukan pengobatan, yang mana jumlah banyaknya pasien yang 

datang akan dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti fasilitas pelayanan, 

kenyamanan, dan juga akses . Apabila faktor-faktor tersebut tidak mendukung 

dalam sebuah instalasi kesehatan maka jumlah kunjungan di puskesmas tersebut 

akan berkurang dan juga tingkat kepuasan pasien tidak akan tercapai dan 

masyarakat akan lebih memilih pengobatan alternatif dibandingkan pengobatan di 

layanan kesehatan seperti klinik kesehatan. 

Pada dimensi Reliability, aspek yang paling dominan yaitu bagaimana seorang 

dokter dapat memberikan penjelasan kepada pasien terkait dengan penyakitnya 

dan juga memberikan edukasi terkait penyakit. Sedangkan untuk aspek yang 

cukup rendah berkaitan dengan tenaga medis dalam masalah pelayanan yang 

dilakukan secara hati-hati, teliti dan tepat waktu sesuai dengan prosedur medis. 

Hal ini sejalan dengan Kode Etik Kedokteran Indonesia yakni, setiap dokter wajib 
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bersikap tulus ikhlas dan menggunakan segala ilmu dan keterampilannya untuk 

kepentingan pasien. 

Pada dimensi Assurance, aspek yang paling mendominasi adalah tenaga medis 

yang mempunyai catatan medis pasien, dan adapun untuk aspek yang paling 

rendah yakni ketersediaan obat-obatan ataupun alat medis yang lengkap. 

 Hal ini sejalan dengan penelitian (Taylor et.al, 2022), yang mengatakan 

Assurance merupakan hal yang sangat penting untuk kelanjutan penyampaian 

layanan kesehatan yang berkualitas. Assurance penting dalam penjaminan kualitas 

yang juga  termasuk kepercayaan dan keselamatan pasien, dankoordinasi 

perawatan pasien. 

Pada dimensi Tangible didapatkan hasil bahwa para tenaga medis 

berpenampilan rapi dan juga bersih yang merupakan aspek yang paling dominan 

diantara aspek yang lain. Adapun aspek yang tidak mendominasi yakni ruangan di 

klinik yang memiliki peralatan yang lengkap. Bukti fisik atau Tangible dalam 

kualitas pelayanan adalah bentuk aktualisasi nyata secara fisik yang dapat terlihat 

atau digunakan oleh penyedia layanan kesehatan sesuai dengan penggunaan dan 

pemanfaatannya, dan dapat diterima oleh orang yang menginginkan pelayanan, 

sehingga puas atas pelayanan yang dirasakan sekaligus menunjukkan prestasi 

kerja atas pemberian pelayanan yang diberikan (Parasuraman, 2012).  

Dimana hal ini sejalan dengan penelitin (Jasmalinda, 2021), yang menjelaskan 

bahwa suatu klinik kesehatan harus mampu untuk menunjukkan kemampuannya 

kepada pihak pengguna layanan. Penampilan dalam bekerja dan kemampuan 
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sarana dan prasarana layanan kesehatan merupakan bukti nyata dari pelayanan 

yang diberikan oleh penyedia layanan.  

Selanjutnya pada dimensi Emphaty aspek yang paling mendominasi yaitu 

bagaimana dokter mampu mendengarkan keluhan tentang penyakit yang diderita 

oleh pasien dan juga memberikan jalan keluar dengan cara konsultasi, adapun 

untuk aspek yang cukup kurang yakni bagaimana perawat mampu memberikan 

pelayanan sesuai dengan keinginan dan memahami kebutuhan pasien. Seperti 

yang dijelaskan dalam Kode Etik Kedokteran Indonesia, bahwasannya tenaga 

medis mampu untuk bersikap tulus ikhlas saat melayani pasien. Begitupun saat 

melakukan konsultasi, harus mampu untuk menampakkan kepribadian dan budi 

yang baik kepada pasien. Dalam penelitian (wahyudi, 2017) dijelaskan bahwa 

tenaga medis dalam melakukan tugasnya harus bisa menunjukkan perhatian yang 

tulus dan bersifat individual yang diberikan kepada pasien dengan berupaya 

memahami keinginannya. Dimensi ini merupakan kemampuan penyedia jasa 

dalam memperlakukan pasien sebagai individu-individu yang spesial.   

Selanjutnya yakni dimensi Responsiveness, dimana aspek yang paling 

dominan yaitu tenaga medis mampu melakukan tindakan sesuai prosedur, 

sedangkan aspek yang kurang yaitu bagaimana perawat dapat tanggap melayani 

pasien. Hal ini sejalan dengan penelitian ( wahyu, 2017), yang mengatakan bahwa 

kesediaan penyedia jasa untuk memberikan pelayanan yang sesuai dengan 

kebutuhan pasien. Penyedia layanan kesehatan memberikan perhatian dan tanggap 

dalam memberikan pelayanan.  
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No Kualitas Pelayanan Kenyataan Harapan Kesenjangan 

1. Reliability 3.321 3.468 -147 

2. Assurance 3.333 3.546 -213 

3. Tangible 3.984 4.209 -225 

4. Emphaty 2.690 2.834 -144 

5. Responsiveness 3.317 3.530 -213 

 

Adapun dari kelima dimensi antara Reliability, Assurance, Emphaty, Tangible,  

dan Responsiveness menunjukkan bahwa yang paling dominan yaitu dimensi 

Empathy. Banyak hal dan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi  hal tersebut. 

Seperti yang dijelaskan dalam penelitian (Isha Karub, et.al 2021) yang 

menjelaskan bahwa dalam suatu manajemen layanan kesehatan, empati dapat 

dipahami sebagai keterampilan yang mendasar dan diperlukan untuk interaksi 

yang sukses antara penyedia layanan kesehatan dan pasien, misalnya pada bagian 

administrasi yang baik tidak hanya dapat berkomunikasi secara efektif tapi juga 

dapat menunjukkan empati dan memberikan bantuan kepada pasien. Hal ini 

merupakan pendorong kepercayaan, loyalitas, dan hubungan jangka panjang 

dikarenakan empati mengharuskan semua pihak yang terlibat harus memahami 

berbagai kebutuhan untuk memprioritaskan tugas dan tindakan dari perspektif 

pasien. Dikemukakan juga bahwa empati pada pasien dapat meningkatkan 

peringkat positif mereka untuk disukai dan dapat dipercaya.  
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B. Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien merupakan ukuran tentang sejauh mana pasien merasa 

puas dengan pelayanan kesehatan yang mereka terima dari penyedia layanan 

kesehatan. Kepuasan pasien merupakan salah satu faktor yang sangat penting 

untuk menentukan keberhasilan suatu fasilitas pelayanan kesehatan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Faiza Manzoor, et.al 2019), yang 

menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan yang diterima dan kepuasan pasien 

sangat berhubungan secara positif dan juga signifikan antara satu dengan yang 

lainnya.Pelayanan kesehatan yang  baik memiliki peran yang sangat penting 

dalam kepuasan pasien.  

Dalam penelitian (Rezarta Kalaja, et.al 2022), dijelaskan bahwa dimensi 

kualitas layanan dinilai sebagai suatu persepsi nyata oleh pasien dan analisis 

hubungan mereka terhadap kepuasan pasien. Dimensi kualitas pelayanan memiliki 

korelasi yang sangat positif dan juga kuat terhadap kepuasan pasien, dan hal ini 

juga menunjukkan bahwa jika pasien menganggap seluruh staf dan juga para 

dokter benar-benar peduli pada mereka dengan memberikan perhatian pribadi, 

menghormati privasi mereka, dan mengenali kebutuhan khusus yang  mereka 

butuhkan, maka kepuasan pasien pun pastinya akan meningkat. Elemen lain yang 

juga berhubungan kuat terhadap kepuasan pasien adalah daya tanggap staf untuk 

membantu ataupun memberikan penjelasan tentang prosedur dan perawatan yang 

akan dilakukan oleh pasien.  

Demikian pula yang dikemukakan oleh (De Man, et.al), yaitu dimensi 

keandalan yang memiliki korelasi positif dan relatif kuat dengan kepuasan pasien 
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yang meningkat apabila staf dan para tenaga medis dapat mencurahkan waktu 

yang diperlukan untuk pemeriksaan, memberikan layanan yang baik sejak 

pertama kali pasien datang ke layanan kesehatan. Begitupun dengan keterampilan 

teoritis dan juga teknis serta pengetahuan dokter dalam menentukan diagnosis 

pasien yang lebih baik dan keakuratannya ternyata sangat berhubungan positif 

dengan kepuasan pasien. Semakin aman perasaan mereka tentang layanan yang 

diterima dan cara penyampaiannya, semakin puas mereka dengan kualitas layanan 

kesehatan. 

Pada instrumen kepuasan pasien terdapat 4 dimensi yang sempurna, yaitu 

pada bagian kepuasan umum, dimana aspek yang dominan cukup tinggi adalah 

pelayanan medis yang diterima oleh pasien hampir sempurna. Hal ini 

menunjukkan bahwa pelayanan di Unismuh Medical Centre (UMC) sudah sangat 

baik sehingga mencapai target pada kepuasan umumnya.  

Pada Interpersonal Manner, dimana dokter memperlakukan pasien dengan 

cara yang sangat ramah dan sopan menjadi poin yang paling dominan. Kemudian 

pada Communication pasien merasakan bahwa dokter mampu menjelaskan alasan 

tentang pemeriksaan yang akan dilakukan dan juga terkait edukasinya. Kemudian 

untuk Accessibility Convenience pasien merasa selama melakukan pengobatan di 

Unismuh Medical Centre (UMC), sangat mendapatkan kemudahan dalam proses 

pengurusan administrasi. 

 Selanjutnya pada aspek kepuasan pasien ada 3 dimensi yang kurang 

memuaskan menurut pasien, yaitu pada aspek Perilaku Profesionalisme yang 

menjadi aspek dominan yakni petugas administrasi menyampaikan informasi 
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dengan jelas kepada pasien yang akan melakukan pengobatan. Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Purnamasari, et.al) yang menjelaskan bahwa seorang tenaga 

medis harus mampu memberikan pemahaman dan pernyataan kepada pasien. 

Seorang tenaga juga medis harus mampu menguasai pengetahuan, keterampilan 

dan sikap profesional yang sesuai dengan standar yang berlaku. Secara 

keseluruhan untuk variabel profesionalisme, sekitar 23,9% pasien masih merasa  

kurang. Hal ini bisa disebabkan oleh beberapa faktor, seperti penjelasan yang 

diberikan para tenaga medis belum mendalam kepada pasien.  

Pada bagian Financial Aspect, dimana pasien dominan tidak setuju 

terhadap pernyataan bahwasannya pasien harus membayar tindakan lebih banyak 

daripada yang disanggupi, hal ini menunjukkan bahwa jumlah uang yang harus 

dikeluarkan oleh pasien  sepadan terhadap fasilitas medik yang diterima oleh 

pasien. Namun pada dimensi ini ada sekitar 3,7% pasien yang kurang puas, hal ini 

bisa disebabkan oleh beberapa faktor, seperti sebagian pasien masih kurang 

memahami penggunaan BPJS pada klinik kesehatan. Hal tersebut menyebabkan 

pasien melakukan pengobatan lewat jalur umum dan bukan BPJS, sehingga ada 

biaya yang harus dikeluarkan oleh pasien. 

Sedangkan untuk bagian Time Spent With Doctor, pernyataan yang 

dominan adalah bahwa dokter tidak terburu buru dalam memeriksa pasien, yang 

artinya  waktu yang dihabiskan dokter untuk pelayanan sudah sesuai. Hal ini 

sesuai dengan standar pelayanan dalam layanan kesehatan (Nomor: 

129/Menkes/SK/II/2008) yang  waktu tunggu untuk pasien tidak lebih dari 60 

menit. Namun secara keseluruhan sekitar 5,3% pasien masih merasa kurang puas, 



43 

 

hal ini dapat disebabkan oleh waktu konsultasi yang menurut pasien masih 

kurang. 

C. Hubungan Antara Kualitas Pelayanan dengan Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian didapatkan nilai p = 0,035. Menunjukkan p-value (0,035) < 

nilai alfa (0,05) membuktikan bahwa ada hubungan antara kualitas pelayanan 

terhadap kepuasan pasien di Unismuh Medical Centre. 

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian (Woo Seli, 2021),menunjukkan 

bahwa adanya hubungan antara kualitas pelayanan yang semakin baik terhadap 

kepuasan pasien. Dimana dijelaskan bahwa apabila semakin baik layanan dalam 

sebuah pelayanan kesehatan, baik hubungan antara dokter ke perawat dan staf 

ataupun dokter ke pasien, keadaan lingkungan pelayanan kesehatan, maka akan 

semakin besar tercapainya kepuasan pasien dan juga untuk meningkatkan niat 

pasien melakukan kujungan kembali. Adapun pengaruh tidak langsung terhadap 

kepuasan pasien dapat melalui pelayanan praktik dokter, diikuti juga oleh 

kebaikan dan perhatian staf medis, dan keadaan lingkungan rumah sakit. 

Dalam penelitian (Asamrew, et.al, 2020), hasilnya yakni pasien merasa puas 

dengan pelayanan yang mereka terima di sebuah layanan kesehatan. Hal ini 

digambarkan dengan interaksi antara pasien dan penyedia layanan kesehatan yang 

berhubungan dengan kemudahan mendapatkan fasilitas umum yaitu sekitar 96,4% 

variabilitas dalam skor kepuasan keseluruhan bersih. Pada unit layanan kesehatan, 

kualitas pelayanan yang baik berupa pelayanan dari para dokter ataupun dari staf 

dan tenaga medis yang lain memiliki pengaruh yang sangat positif. Selain itu, 

kebersihan toilet, ketersediaan kamar pada pasien yang gawat darurat juga sangat 
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berhubungan secara signifikan dengan tingkat kepuasan pasien. Tingkat kepuasan 

pada pasien semakin relatif terpenuhi jika kualitas layanan ditingkatkan. Selain 

itu, meningkatkan literasi kesehatan penyedia layanan dan menyusun strategi 

secara rutin untuk menilai tingkat kepuasan pasien di fasilitas sangat penting. Hal 

tersebut memberikan gambaran untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan para tenaga medis dan juga staf-staf untuk selalu memberikan 

layanan yang berkualitas yang berpusat pada pasien untuk meningkatkan 

kepuasan para pasien. 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Kesimpulan yang dapat diambil tentang Unismuh Medical Center (UMC) 

berdasarkan penelitian yang meneliti hubungan antara kualitas pelayanan dengan 

kepuasan pasien: 

1. Dari hasil penelitian ditemukan sebagian besar  responden menilai baik 

kualitas pelayanan di Unismuh Medical Centre yakni sebanyak 96,3 

responden (98,4%), sisanya yang menilai kualitas pelanyanannya kurang 

anya 7 responden  (1,6%). 

2. Berdasarkan temuan tersebut, kepuasan pelanggan lebih tinggi pada 

mereka yang mendapatkan layanan berkualitas tinggi (80,7%) 

dibandingkan mereka yang mendapatkan layanan berkualitas rendah 

(42,9%). Sebaliknya, responden yang merasa  kurang puas lebih banyak 

pada responden yang kualitas pelayanannya kurang (57,1%) dibandingkan 

dengan pada kualitas pelayanan yang baik (19,3%). Hal ini menunjukkan 

bahwa kualitas pelayanan baik berhubungan dengan kepuasan pasien di 

Unismuh Medical Centre (UMC).  

3. Hasil penelitian didapatkan nilai p = 0,035. Karena p-value (0,035) < nilai 

alfa (0,05) membuktikan Kepuasan pasien Unismuh Medical Center 

(UMC) berkaitan dengan kualitas pelayanan yang diterimanya. 
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B. Saran 

1. Diharapkan agar kualitas pelayanan di Unismuh Medical Centre (UMC) 

dapat terus dipertahankan, sehingga setiap pasien yang melakukan 

pengobatan selalu merasakan kepuasan dalam berobat. 

2. Hal ini dimaksudkan agar perawat dan tenaga kesehatan lainnya lebih 

memperhatikan kebutuhan pasiennya dan memberikan perawatan yang 

disesuaikan dengan kebutuhan tersebut. 

3. Kualitas layanan sangat berkorelasi dengan kebahagiaan pasien, 

menjadikannya sumber berharga untuk buku teks dan materi pengajaran 

lainnya tentang berbagai aspek pemberian layanan kesehatan. 

4. Diharapkan bahwa penelitian ini dapat menginspirasi penyelidikan lebih 

lanjut oleh para peneliti di masa depan, khususnya yang berkaitan dengan 

variabel-variabel yang sampai sekarang belum tereksplorasi.  
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LAMPIRAN 

KUESIONER PENELITIAN  

ANALSISI FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 

PEMANFATAAN LAYANAN KESEHATAN DI KLINIK UNISMUH 

MEDICAL CENTRE (UMC) 

 

Tanggal        : .......................................................................... 

Nama Responden : ........................................................................... 

Alamat rumah       : .......................................................................... 

No.Tlp Responden : ......................................................................... 

Interviewer        : .......................................................................... 

    

PERKENALAN : Assalamualaikum wr wb. Nama saya __________, saya 

mewakili mahasiswa S1 Pendidikan Dokter FKIK Unismuh yang sedang 

melakukan penelitian mengenai hubungan kualitas pelayanan terhadap kepuasan 

pasien di Klinik Unsimuh Medical Centre (UMC). Saya mohon kesediaan 

saudara/(i) untuk menjawab beberapa pertanyaan secara apa adanya. Jawaban ini 

bersifat rahasia dan akan digunakan semata-mata untuk kepentingan penelitian. 

Jawaban yang diberikan dapat menjadi masukan untuk meningkatkan kesesuaian 

pelayanan Unismuh Medical Centre dengan kebutuhan pasien. Kami ucapkan 

terima kasih atas kesediaan saudara/(i) 

 

 

 

S1. Apakah Saudara/(i) adalah mahasiswa di Universitas Muhammadiyah 

Makassar? 

YA  Lanjut wawancara 

TIDAK  Stop wawancara 

 

 

S2. Apakah Saudara/(i) pernah datang ke Klinik UMC untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan dalam satu tahun terkahir?    

1. Ya 

2. Tidak 
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KARAKTERISTIK  RESPONDEN  

K.1  Jenis kelamin 

1. Pria         

 2. Wanita  

  

K.2  Pada kisaran berapakah usia anda saat ini?   

1. < 18 tahun  

       2. 18-21 tahun  

          3. > 21 tahun 

  

 

K.3 Berasal dari Fakultas manakah Saudara/(i)?  

1. Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 

2. Fakultas Teknik 

3. Fakultas Ilmu Ekonomi dan Bisnis 

4. Fakultas Keguruan dan Ilmu Pendidikan 

5. Fakultas Sosial dan Politik 

6. Fakultas Pertanian 

7. Fakultas Agama Islam 

8. Fakultas Pascasarjana 

   

  

PETUNJUK PENGISIAN  

1. Mohon dibaca dan dipahami tiap pertanyaan dalam lembar kuesioner 

berikut serta diisi dengan teliti, lengkap, dan jujur 

2. Jawaban harus merupakan jawaban pribadi bukan jawaban kelompok 

dalam hal ini tidak ada jawaban yang benar atau salah, yang penting 

jawaban Saudara/(i) benar-benar tepat dengan situasi yang dirasakan. 

3. Beri tanda cek (v) pada jawaban dari pertanyaan-pertanyaan di bawah ini 

yang paling sesuai menurut pendapat Saudara/(i), jika setiap pernyataan ini 

sesuai dengan “KENYATAAN” yang diterima dalam pelayanan, pada 

kolom  

1. Jika Saudara/(i) merasa sangat tidak setuju (STS)  

 2. Jika Saudara/(i) merasa tidak setuju   (TS) 

3. Jika Saudara/(i) merasa setuju     (S) 

 4. Jika Saudara/(i) merasa sangat setuju  (SS)  
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4. Dan berilah tanda (v) untuk setiap pernyataan tentang “HARAPAN” 

terhadap Klinik Unismuh Medical Centre (UMC) berdasarkan seberapa 

pentingkah pernyataan itu bagi anda, pada kolom : 

1. Jika Saudara/(i) merasa sangat tidak penting (STP)  

 2. Jika Saudara/(i) merasa tidak penting   (TP) 

3. Jika Saudara/(i) merasa penting    (P) 

 4. Jika Saudara/(i) merasa sangat penting (SP)  

 

Instrumen Kualitas Layanan 

No Pernyataan Kenyataan Harapan 

Reliability / Keandalan STS TS S SS STP TP P SP 

Menurut saya,  1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Tenaga medis memberikan 

pelayanan teliti, hati-hati dan 

tepat waktu sesuai dengan 

prosedur medis yang ditetapkan 

    

    

2 Tenaga medis dan petugas 

lainnya membantu jika ada 

permasalahan pasien 

    

    

3 Dokter menjelaskan penyakit 

yang diderita pasien dan 

memberikan edukasi 

pencegahan agar tidak terulang 

kondisi tersebut 

    

    

4 Tenaga medis menerangkan 

tindakan yang akan dilakukan 
    

    

5 Apoteker menjelaskan obat 

yang telah diresepkan dan cara 

minum obatnya 

    

    

Assurance / Kepastian STS TS S SS STP TP P SP 

Menurut saya,  1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Dokter mempunyai kemampuan 

dan pengetahuan dalam 

menetapkan diagnose penyakit 

anda dengan cukup baik 

sehingga mampu menjawab 

setiap pertanyaan pasien secara 

meyakinkan 

    

    

2 Tenaga medis menyediakan 

obat-obatan / alat medis yng 

lengkap 
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3 Tenaga medis bersifat cekatan 

serta menghargai pasien 
    

    

4 Dokter melayani dengan sikap 

meyakinkan sehingga pasien 

merasa aman 

    

    

5 Tenaga medis mempunyai 

catatan medis pasien 
    

    

Tangibles / Nyata STS TS S SS STP TP P SP 

Menurut saya,  1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Bangunan klinik terlhat indah 

dan bersih 
    

    

2 Klinik memiliki ruang tunggu 

yang cukup nyaman dilengkapi 

toilet dan air bersih 

    

    

3 Ruangan di klinik memiliki 

peralatan yang lengkap 
    

    

4 Tenaga medis dan karyawan 

berpenampilan rapi dan bersih 
    

    

5 Klinik memiliki papan petunjuk 

yang jelas dari arah kampus 
    

    

6 Ketersediaan tenaga medis 

dalam melayani pasien di jam 

operasional 

    

    

Empathy / Empati STS TS S SS STP TP P SP 

Menurut saya,  1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Dokter memberikan waktu 

pelayanan yang cukup pada 

pasien 

    

    

2 Perawat memberikan pelayanan 

sesuai dengan keinginan dan 

memahami kebutuhan pasien 

    

    

3 Dokter mendengarkan keluhan 

tentang penyakit yang anda 

derita serta memberikan jalan 

keluar dalam proses konsultasi 

    

    

4 Perawat dalam melayani 

bersikap sopan dan ramah 
    

    

Responsiveness / Daya Tanggap STS TS S SS STP TP P SP 

Menurut saya,  1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Tenaga medis bersedia 

menanggapi keluhan pasien 
    

    

2 Perawat tanggap melayani 

pasien 
    

    

3 Tenaga medis menerima dan 

melayani dengan baik 
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4 Tenaga medis melakukan 

tindakan secara tepat dan cepat 
    

    

5 Tenaga medis melakukan 

tindakan sesuai prosedur 
    

    

 

Instrumen Kepuasan Pasien 

No Pernyataan Nilai 

Ket 
Kepuasan Umum (General Satisfaction)  

STS TS S SS 

1 2 3 4 

1 Pelayanan medis yang saya terima 

hampir sempurna 
    

 

2r Saya tidak puas dengan beberapa hal 

tentang pelayanan medis yang saya 

terima 

    

 

Perilaku Profesionalisme (Technical 

Quality) 
STS TS S SS 

 

1 Petugas admisi menyampaikan 

informasi dengan jelas 
    

 

2r Cara dokter menyampaikan kondisi 

kesehatan saya membuat saya cemas 
    

 

3 Ketika saya memperoleh pelayanan 

medis, mereka berhati-hati dalam 

melakukan pemeriksan kepada saya 

    

 

4r Saya kurang mendapatkan penjelasan 

tentang obat dari apoteker yang bertugas 
    

 

Interepersonal Manner STS TS S SS  

1 Dokter memperlakukan saya dengan 

cara yang sangat ramah dan sopan 
    

 

2r Saya merasa diabaikan ketika 

membutuhkan bantuan selama berada di 

klinik ini 

    

 

Communication STS TS S SS  

1 Dokter menjelaskan tentang alasan 

dilakukan pemeriksaan kesehatan dan 

memberikan edukasi terkait penyakit 

saya 

    

 

2r Dokter terkadang mengabaikan apa 

yang saya katakan pada mereka 
    

 

Financial Aspect STS TS S SS  

1r Saya merasa besarnya biaya tindakan 

pelayanan gigi tidak sepadan dengan 
    

 



55 

 

fasilitas yang saya peroleh 

2r Saya harus membayar tindakan medis 

lebih banyak daripada yang saya 

sanggupi 

    

 

Time Spent with Doctor STS TS S SS  

1r Mereka yang memberikan pelayanan 

medis terhadap saya terkadang bergegas 

terlalu cepat dalam memeriksa kondisi 

saya 

    

 

2r Dokter terlalu terburu buru dalam 

memeriksa saya 
    

 

Accessibility Convenience STS TS S SS  

1 Saya merasa mendapat kemudahan 

mengurus proses administrasi di klinik 

ini 

    

 

2r Di klinik ini, orang orang harus 

menunggu terlalu lama untuk 

mendapatkan pelayanan 
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Lampiran Analisis Univariat 

1. KUALITAS PELAYANAN 

a) Reliability 

 

Statistics 

 TOTAL 

KENYATAAN 

RELIABILITY 

TOTAL 

HARAPAN 

RELIABILITY 

N 
Valid 188 188 

Missing 0 0 

Mean 17.68 18.45 

Median 18.00 20.00 

Minimum 7 7 

Maximum 20 20 

 

 

TOTAL KENYATAAN RELIABILITY 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

7 1 .5 .5 .5 

12 1 .5 .5 1.1 

13 1 .5 .5 1.6 

15 39 20.7 20.7 22.3 

16 19 10.1 10.1 32.4 

17 26 13.8 13.8 46.3 

18 15 8.0 8.0 54.3 

19 30 16.0 16.0 70.2 

20 56 29.8 29.8 100.0 

Total 188 100.0 100.0  
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TOTAL HARAPAN RELIABILITY 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

7 1 .5 .5 .5 

15 30 16.0 16.0 16.5 

16 9 4.8 4.8 21.3 

17 11 5.9 5.9 27.1 

18 19 10.1 10.1 37.2 

19 21 11.2 11.2 48.4 

20 97 51.6 51.6 100.0 

Total 188 100.0 100.0  

 

 

kategori realibity (kenyataan) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 185 98,4 98,4 98,4 

KURANG 3 1,6 1,6 100,0 

Total 188 100,0 100,0  

 

 

KATEGORI RELIABILITY (HARAPAN) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 187 99,5 99,5 99,5 

KURANG 1 ,5 ,5 100,0 

Total 188 100,0 100,0  
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b) Assurance 

Statistics 

 TOTAL 

KENYATAAN 

ASSURANCE 

TOTAL 

HARAPAN 

ASSURANCE 

N 
Valid 188 188 

Missing 0 0 

Mean 17.73 18.87 

Median 18.00 20.00 

Minimum 11 12 

Maximum 20 20 

 

 

TOTAL KENYATAAN ASSURANCE 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

11 1 .5 .5 .5 

13 2 1.1 1.1 1.6 

14 3 1.6 1.6 3.2 

15 37 19.7 19.7 22.9 

16 18 9.6 9.6 32.4 

17 18 9.6 9.6 42.0 

18 24 12.8 12.8 54.8 

19 27 14.4 14.4 69.1 

20 58 30.9 30.9 100.0 

Total 188 100.0 100.0  
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TOTAL HARAPAN ASSURANCE 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

12 1 .5 .5 .5 

13 1 .5 .5 1.1 

14 1 .5 .5 1.6 

15 16 8.5 8.5 10.1 

16 3 1.6 1.6 11.7 

17 14 7.4 7.4 19.1 

18 22 11.7 11.7 30.9 

19 14 7.4 7.4 38.3 

20 116 61.7 61.7 100.0 

Total 188 100.0 100.0  

 

KATEGORI ASSURANCE (KENYATAAN) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 182 96,8 96,8 96,8 

KURANG 6 3,2 3,2 100,0 

Total 188 100,0 100,0  

 

 

KATEGORI ASSURANCE (HARAPAN) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 185 98,4 98,4 98,4 

KURANG 3 1,6 1,6 100,0 

Total 188 100,0 100,0  
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c) Tangible 

 

Statistics 

 TOTAL 

KENYATAAN 

TANGIBLE 

TOTAL 

HARAPAN 

TANGIBLE 

N 
Valid 188 188 

Missing 0 0 

Mean 21.16 22.37 

Median 21.00 23.00 

Minimum 15 13 

Maximum 24 24 

 

TOTAL KENYATAAN TANGIBLE 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

15 2 1.1 1.1 1.1 

16 2 1.1 1.1 2.1 

17 4 2.1 2.1 4.3 

18 23 12.2 12.2 16.5 

19 18 9.6 9.6 26.1 

20 26 13.8 13.8 39.9 

21 26 13.8 13.8 53.7 

22 18 9.6 9.6 63.3 

23 25 13.3 13.3 76.6 

24 44 23.4 23.4 100.0 

Total 188 100.0 100.0  
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TOTAL HARAPAN TANGIBLE 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

13 1 .5 .5 .5 

16 1 .5 .5 1.1 

18 13 6.9 6.9 8.0 

19 9 4.8 4.8 12.8 

20 14 7.4 7.4 20.2 

21 19 10.1 10.1 30.3 

22 14 7.4 7.4 37.8 

23 24 12.8 12.8 50.5 

24 93 49.5 49.5 100.0 

Total 188 100.0 100.0  

 

KATEGORI TANGIBLE (KENYATAAN) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 180 95,7 95,7 95,7 

KURANG 8 4,3 4,3 100,0 

Total 188 100,0 100,0  

 

 

KATEGORI TANGIBLE (HARAPAN) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 186 98,9 98,9 98,9 

KURANG 2 1,1 1,1 100,0 

Total 188 100,0 100,0  
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d) Emphaty 

 

Statistics 

 TOTAL 

KENYATAAN 

EMPHATY 

TOTAL 

HARAPAN 

EMPHATY 

N 
Valid 188 188 

Missing 0 0 

Mean 14.33 15.10 

Median 15.00 16.00 

Minimum 7 7 

Maximum 16 16 

 

TOTAL KENYATAAN EMPHATY 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

7 1 .5 .5 .5 

11 1 .5 .5 1.1 

12 44 23.4 23.4 24.5 

13 22 11.7 11.7 36.2 

14 20 10.6 10.6 46.8 

15 18 9.6 9.6 56.4 

16 82 43.6 43.6 100.0 

Total 188 100.0 100.0  

 

 

TOTAL HARAPAN EMPHATY 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

7 1 .5 .5 .5 

8 1 .5 .5 1.1 

12 21 11.2 11.2 12.2 

13 9 4.8 4.8 17.0 

14 10 5.3 5.3 22.3 

15 21 11.2 11.2 33.5 

16 125 66.5 66.5 100.0 

Total 188 100.0 100.0  
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KATEGORI EMPHATY (KENYATAAN) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 186 98,9 98,9 98,9 

KURANG 2 1,1 1,1 100,0 

Total 188 100,0 100,0  

 

 

KATEGORI EMPHATY (HARAPAN) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 186 98,9 98,9 98,9 

KURANG 2 1,1 1,1 100,0 

Total 188 100,0 100,0  

 

 
e) Responsiveness 

 

Statistics 

 TOTAL 

KENYATAAN 

RESPONSIVEN

ESS 

TOTAL 

HARAPAN 

RESPONSIVEN

ESS 

N 
Valid 188 188 

Missing 0 0 

Mean 17.64 18.78 

Median 18.00 20.00 

Minimum 9 9 

Maximum 20 20 
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TOTAL KENYATAAN RESPONSIVENESS 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

9 1 .5 .5 .5 

14 4 2.1 2.1 2.7 

15 46 24.5 24.5 27.1 

16 21 11.2 11.2 38.3 

17 15 8.0 8.0 46.3 

18 14 7.4 7.4 53.7 

19 21 11.2 11.2 64.9 

20 66 35.1 35.1 100.0 

Total 188 100.0 100.0  

 

 

TOTAL HARAPAN RESPONSIVENESS 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

9 1 .5 .5 .5 

10 1 .5 .5 1.1 

15 20 10.6 10.6 11.7 

16 9 4.8 4.8 16.5 

17 12 6.4 6.4 22.9 

18 10 5.3 5.3 28.2 

19 17 9.0 9.0 37.2 

20 118 62.8 62.8 100.0 

Total 188 100.0 100.0  

 

 

KATEGORI RESPONSIVENESS (KENYATAAN) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 183 97,3 97,3 97,3 

KURANG 5 2,7 2,7 100,0 

Total 188 100,0 100,0  
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KATEGORI RESPONSIVENESS (HARAPAN) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 186 98,9 98,9 98,9 

KURANG 2 1,1 1,1 100,0 

Total 188 100,0 100,0  

 

 

KATEGORI KUALITAS PELAYANAN (KENYATAAN) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 181 96,3 96,3 96,3 

KURANG 7 3,7 3,7 100,0 

Total 188 100,0 100,0  

 

 

KATEGORI KUALITAS PELAYANAN (HARAPAN) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

BAIK 186 98,9 98,9 98,9 

KURANG 2 1,1 1,1 100,0 

Total 188 100,0 100,0  

 
2. KEPUASAN PASIEN 

a) Kepuasan Umum 

 

KATEGORI KEPUASAN UMUM 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid PUAS 188 100.0 100.0 100.0 
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b) Perilaku Profesionalisme 

 

KATEGORI PERILAKU PROFESIONALISME 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

PUAS 143 76.1 76.1 76.1 

KURANG 45 23.9 23.9 100.0 

Total 188 100.0 100.0  

 
c) Interpersonal Manner 

 

 

KATEGORI INTERPERSONAL MANNER 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid PUAS 188 100.0 100.0 100.0 

 
 

d) Communication 

 

KATEGORI COMMUNICATION 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid PUAS 188 100.0 100.0 100.0 

 

 
e) Financial Aspect 

 

KATEGORI FINANCIAL ASPECT 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

PUAS 181 96.3 96.3 96.3 

KURANG 7 3.7 3.7 100.0 

Total 188 100.0 100.0  
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f) Time Spent with Doctor 

 

KATEGORI TIME SPENT 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

PUAS 178 94.7 94.7 94.7 

KURANG 10 5.3 5.3 100.0 

Total 188 100.0 100.0  

 
 

g) Accecibility Convenience 

 

 

KATEGORI ACCESIBILITY CONVENIENCE 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid PUAS 188 100.0 100.0 100.0 

 

 

KATEGORI KEPUASAN PASIEN 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

PUAS 149 79.3 79.3 79.3 

KURANG 39 20.7 20.7 100.0 

Total 188 100.0 100.0  
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Lampiran Analisis Bivariat 

1) HUBUNGAN ANTARA KUALITAS PELAYANAN TERHADAP KEPUASAN PASIEN 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

KATEGORI KUALITAS 

PELAYANAN 

(KENYATAAN) * KATEGORI 

KEPUASAN PASIEN 

188 100.0% 0 0.0% 188 100.0% 

 

 
KATEGORI KUALITAS PELAYANAN (KENYATAAN) * KATEGORI KEPUASAN PASIEN 

Crosstabulation 

 KATEGORI KEPUASAN 
PASIEN 

Total 

PUAS KURANG 

KATEGORI 
KUALITAS 
PELAYANAN 
(KENYATAAN) 

BAIK 

Count 146 35 181 

% within KATEGORI 
KUALITAS 
PELAYANAN 
(KENYATAAN) 

80.7% 19.3% 100.0% 

KURANG 

Count 3 4 7 

% within KATEGORI 
KUALITAS 
PELAYANAN 
(KENYATAAN) 

42.9% 57.1% 100.0% 

Total 

Count 149 39 188 

% within KATEGORI 
KUALITAS 
PELAYANAN 
(KENYATAAN) 

79.3% 20.7% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 5.859
a
 1 .016   

Continuity Correction
b
 3.785 1 .052   

Likelihood Ratio 4.639 1 .031   
Fisher's Exact Test    .035 .035 

Linear-by-Linear 
Association 

5.828 1 .016   

N of Valid Cases 188     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.45. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 


























