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ABSTRAC

Background : Health services or health care is the maintenance or improvement of health
status through efforts to prevent, diagnose, treat, recover or cure disease, injury and other
physical and mental disorders. Health services are provided professionally by health workers
and health support personnel, for example doctors, dentists, nurses, midwives, pharmacists,
along with their assistants. Responsiveness is an indicator of health services, where a health
worker must be responsive, fast and precise in providing services to patients. Apart from
responsiveness, other indicators such as assurance are equally important. Assurance is the
ability to communicate well that must be owned by a health worker so that patients feel
confident about the services to be provided.

Purpose : To determine the effect of responsiveness and assurance of health workers on
patient satisfaction in the emergency department of the Syekh Yusuf Regional General
Hospital, Gowa Regency.

Method : This research was conducted on 2 December 2022 — 31 January 2023 at the
Emergency Unit of the Syekh Yusuf Regional General Hospital, Gowa Regency. This type of
research is analytic observational.

Result : The results showed that for the responsiveness variable 49 respondents were
satisfied, 29 respondents felt quite satisfied, and 22 respondents felt dissatisfied. For the
assurance variable, 60 respondents were satisfied, 22 respondents felt quite satisfied, and 18
respondents felt dissatisfied. The results of bivariate analysis using the Chi-Square test
showed p <0.05, which means that there is an influence between service quality and patient
satisfaction.

Conclution : Responsiveness and assurance indicators have an influence on the level of
patient satisfaction in the Emergency Unit of the Syekh Yusuf Regional General Hospital,
Gowa Regency.

Key Words : Responsiveness, Assurance, Patient Satisfaction
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ABSTRAK

Latar belakang : Pelayanan kesehatan atau perawatan kesehatan merupakan pemeliharaan
atau peningkatan status kesehatan melalui usaha-usaha pencegahan, diagnosis, terapi,
pemulihan, atau penyembuhan penyakit, cedera, dan gangguan fisik dan mental lainnya.
Pelayanan kesehatan diberikan secara profesional oleh tenaga kesehatan dan tenaga
pendukung kesehatan, contohnya dokter, dokter gigi, perawat, bidan, apoteker, bersama
asisten-asistennya. Responsiveness merupakan salah satu indikator dari pelayanan kesehatan,
dimana seorang tenaga kesehatan harus tanggap,cepat,dan tepat dalam memberikan
pelayanan pada pasien. Selain responsiveness,indikator lainnya seperti aassurance juga tidak
kalah penting. Assurance ini merupakan kemampuan untuk berkomunikasi dengan baik yang
harus dimiliki oleh seorang tenaga kesehatan agar pasien merasa percaya dengan pelayanan
yang akan diberikan.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh reponsiveness dan assuurance tenaga
kesehatan terhadap kepuasan pasien di Unit Gawat darurat RSUD Syekh Yusuf Kabupaten
Gowa.

Metode Penelitian : Penelitian ini dilakukan tanggal 2 Desember 2022 — 31 januari 2023 di
Unit gawat Darurat RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Jenis Penelitian ini adalah
observasional analitik.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan untuk variabel responsiveness 49 responden
merasa puas, 29 responden merasa cukup puas,dan 22 responden merasa tidak puas. Untuk
variabel assurance 60 responden merasa puas,22 responden merasa cukup puas,dan 18
responden merasa tidak puas. Hasil analisis bivariat menngunakan uji Chi — Square
menunjukkan p < 0,05 yang berarti terdapat pengaruh antara kualitas pelayanan dengan
kepuasan pasien.

Kesimpulan : Indikator responsiveness dan assurance memiliki pengaruh terhadap tingkat
kepuasan pasien Unit Gawat Darurat RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.

Kata Kunci : Responsiveness, Assurance, Kepuasan Pasien
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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pelayanan kesehatan adalah pemeliharaan atau peningkatan kesehatan
melalui upaya pencegahan, diagnosis, pengobatan, pemulihan, atau
penyembuhan penyakit, cedera, dan cacat fisik atau mental lainnya.
Pelayanan kesehatan diberikan secara profesional oleh tenaga kesehatan
dan tenaga penunjang kesehatan seperti dokter, dokter gigi, perawat,
bidan, apoteker dan asistennya.

Saat ini, masalah kesehatan telah menjadi isu utama yang menjadi
perhatian masyarakat. Kebutuhan yang dimaksud adalah kemauan untuk
memberikan kontribusi kesehatan yang luar biasa. Dengan bertambahnya
taraf hidup masyarakat, kebutuhan masyarakat akan nilai kesehatan juga
semakin tinggi. Untuk mencapai efektivitas manajemen rumah sakit,
bagaimana memanfaatkan fasilitas dengan lebih baik adalah salah satu
kegiatan utama saat ini. Menurut undang-undang kesehatan no. Menurut
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009, salah satu kegiatan pokok. Sesuai
dengan UU Kesehatan No. 36 tahun 2009, yang menyatakan bahwa; (a)
Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu unsur kesejahteraan
yang harus  diwujudkan  sesuai dengan  cita-cita bangsa Indonesia
sebagaimana dimaksud dalam Pancasila dan UUD Negara Republik
Indonesia tahun  1945. (b) Setiap kegiatan dalam upaya untuk

memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi



— tingginya dilaksanakan berdasarkan prinsip-prinsip non diskriminatif,
partisipatif, dan berkelanjutan dalam rangka pembentukan sumber daya
manusia  Indonesia,  serta peningkatan ketahanan dan  daya saing
bangsa bagi pembangunan nasional (c) Setiap hal yang menyebabkan
terjadinya gangguan kesehatan pada masyarakat Indonesia akan
menimbulkan kerugian ekonomi yang besar bagi Negara, dan setiap upaya
peningkatan derajat kesehatan masyarakat juga berarti investasi bagi
pembangunan Negara.

Rumah sakit adalah institusi pelayanan medis dan kesehatan yang
mengintegrasikan pelayanan medis rawat inap, rawat jalan, gawat
darurat dan lainnya serta meningkatkan pelayanan medis perorangan.
Esensi dasar rumah sakit adalah untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan
pasien yang ingin masalah kesehatannya ditangani di rumah sakit. Pasien
melihat bahwa hanya rumah sakit yang dapat memberikan pelayanan
medis, seperti upaya penyembuhan dan rehabilitasi sakitnya. Pasien
mengharapkan bisnis untuk siap, cepat, tanggap dan senang dengan
keluhan pasien.(1)

Responsiveness merupakan salah satu indikator dari pelayanan kesehatan,
dimana seorang tenaga kesehatan harus tanggap,cepat,dan tepat dalam
memberikan pelayanan pada pasien. Terkhusus apabila tenaga kesehatan ini
berada di unit gawat darurat yang membutuhkan respon yang cepat dan tepat
pada saat dalam keadaan darurat. Selain responsiveness,indikator lainnya

seperti aassurance juga tidak kalah penting. Assurance ini merupakan



kemampuan untuk berkomunikasi dengan baik yang harus dimiliki oleh
seorang tenaga kesehatan agar pasien merasa percaya dengan pelayanan yang
akan diberikan.

Salah satu rumah sakit yang memberikan pelayanan medis adalah
RSUD Syekh  Yusuf Kabupaten Gowa, Sungguminasa. RSUD
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa telah berhasil mendapatkan Sertifikat
Akreditasi Penuh Lanjutan dari Dewan Akreditasi Rumah Sakit (KARS)
untuk 12 pelayanan yaitu: Pelayanan Administrasi, Pelayanan Medik,
Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan Keperawatan, Pelayanan Rekam
Medis, Pelayanan Ruang Operasi, Pelayanan Laboratorium, Pelayanan
Radiologi , Pelayanan Perinatal Risiko Tinggi, Pelayanan Pengendalian
Penyakit Menular, Pelayanan Kefarmasian, Pelayanan Kesehatan dan
Keselamatan Kerja (K3). Seiring dengan perolehan akreditasi penuh rumah
sakit, ada peningkatan kebutuhan rumah sakit untuk memberikan layanan
yang lebih optimal berdasarkan StandarPelayanan Minimal (SPM).

Kepuasan pasien merupakan perwujudan kualitas pelayanan medis.
Kepuasan pasien adalah tingkat persepsi pasien akibat kinerja pelayanan
medis yang diterima setelah pasien membandingkannya dengan harapan.
Jika pasien tidak puas dengan kualitas pelayanan yang diberikan,
seringkali mereka memutuskan untuk tidak berkunjung ke rumah sakit.
Kepuasan pasien sebagai pengguna jasa merupakan salah satu indikator
penilaian mutu pelayanan rumah sakit. Kualitas pelayanan kesehatan

mengacu pada sejauh mana pelayanan kesehatan yang komprehensif



menciptakan kepuasan bagi setiap pasien. Semakin tinggi tingkat kepuasan,
semakin baik kualitas pelayanan medis. Kualitas pelayanan yang baik
tidak hanya tergantung pada fasilitas yang mewah, kelengkapan teknis dan
penampilan, tetapi juga pada sikap dan perilaku staf medis yang harus
mencerminkan dedikasi dan profesionalisme yang tinggi. Sebagai
salah satu institusi pelayanan kesehatan, rumah sakit harus

memberikan pelayanan yang  berkualitas. = Permasalahan yang sering

dihadapi olen rumah sakit pada umumnya adalah gagal memberikan
pelayanan  yang maksimal seperti yang diharapkan pengguna
jasa/pasien.(2)

Unit Gawat Darurat (UGD) adalah tempat pelayanan pasien pertama
ketika sampai di sebuah Rumah Sakit yang bersifat darurat. Pelayanan pasien
adalah pelayanan yang membutuhkan pelayanan segera yang bersifat
cepat,tanggap,tepat, dan cermat untuk menghindari terjadinya kecacatan
maupun kematian.

Berdasarkan hasil pemaparan diatas,diperoleh gambaran terhadap
kualitas pelayanan kesehatan yang merupakan faktor penting dalam
meningkatkan kepuasan pasien dalam bidang pelayanan kesehatan, sehingga
penyusun  bermaksud  melakukan  penelitian tentang  “Pengaruh
Responsiveness dan Assurance Tenaga Kesehatan Terhadap Kepuasan Pasien

di Unit Gawat Darurat RSUD Syekh Yusuf Gowa.”



B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dari itu penulis ingin
mengetahui Apakah terdapat pengaruh Responsiveness (daya tanggap) dan
Assurance (jaminan) tenaga kesehatan terhadap kepuasan pasien di Unit
Gawat Darurat RSUD Syekh Yusuf Gowa?
C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan
di Unit Gawat Darurat RSUD Syekh Yusuf Gowa .
2. Tujuan Khusus
a.  Untuk mengetahui apakah Responsiveness (daya tanggap) tenaga
kesehatan berpengaruh terhadap kepuasan pasien.
b.  Untuk mengetahui apakah Assurance (jaminan) tenaga kesehatan

berpengaruh terhadap kepuasan pasien.

D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat bagi peneliti
Penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengalaman dalam
upaya meningkatkan kemampuan peneliti dalam mengembangkan ilmu
dan dapat memberikan gambaran mengenai hasil daya tanggap dan
jaminan tenaga kesehatan terhadap kepuasan pasien.

2. Manfaat bagi instansi



Menjadi sumber informasi, mengenai apa saja yang menjadi
keluhan para pasien, agar nanti pihak Unit Gawat Darurat RSUD Syekh
Yusuf Gowa dapat meningkatkan dan memberikan pelayanan kesehatan
terbaik untuk pasiennya.

Manfaat bagi masyarakat

Melalui penelitian ini, diharapkan pasien dapat menyampaikan

keluhan mereka terhadap pelayanan kesehatan di Unit Gawat Darurat

RSUD Syekh Yusuf Gowa.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. KUALITAS PELAYANAN

1.
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DEFINISI KUALITAS PELAYANAN
Kualitas layanan, juga dikenal sebagai mutu layanan, mengacu
pada kesenjangan antara realitas pelanggan dan harapan dari layanan
yang diterima atau diperoleh. Bergantung pada apa yang mungkin
ditawarkan perusahaan, Harapan adalah impian klien. Jadi pada dasarnya
kualitas pelayanan didasarkan pada pembedaan kualitas pelayanan yang
sebenarnya dan yang diharapkan.(3). Kualitas pelayanan sebagai hal
krusial yang wajib diperhatikan dan dimaksimalkan supaya sanggup
bertahan dan permanen dijadikan pilihan oleh pelanggan.(4).
JENIS — JENIS PELAYANAN
a. Pelayanan Administratif
Jenis pelayanan administrasi yaitu jenis pelayanan yang
diberikan oleh unit pelayanan berupa kegiatan penelitian,
pengambilan keputusan, dokumentasi dan kegiatan pengelolaan
usaha lainnya yang secara keseluruhan menghasilkan produk akhir
berupa dokumen seperti sertifikat, lisensi, proposal, fakta tertulis
lainnya. Contoh pelayanan tersebut adalah Pelayanan Sertifikat

Tanah, Pelayanan IMB, Pelayanan Pengurusan



Kependudukan (KTP, Akte Kelahiran/Kematian Perceraian Nikah
(NTCR), Surat Tanda Nomor Kendaraan Bermotor (STNKB), dll.
b. Pelayanan barang
Jenis layanan barang, yaitu jasa yang diberikan oleh suatu
unit jasa dalam bentuk operasi yang berkaitan dengan penyerahan
dan pengelolaan bahan berwujud, termasuk pendistribusiannya dan
penyerahannya kepada konsumen secara langsung sebagai unit atau
individu dalam satu sistem. Secara bersama-sama, kegiatan-
kegiatan tersebut membentuk produk akhir berupa benda (bentuk
fisik) atau dianggap sebagai benda yang memberi nilai tambah
semata-mata bagi penerimanya. Contoh jasa tersebut adalah jasa
listrik, jasa air minum, jasa telepon, pembangunan jalan dan
jembatan. Jenis layanan, pelayanan yang diberikan oleh badan
pelayanan berupa sarana dan prasarana serta penunjangnya.
c. Pelayanan jasa
Jenis pelayanan yang terakhir adalah berupa jasa yang
mendatangkan manfaat bagi penerimanya secara eksklusif dan habis
terpakai pada jangka saat tertentu. Contoh jenis pelayanan ini
merupakan pendidikan, kesehatan, transportasi, pos,perbankan, dan
sebagainya(5).

3. DIMENSI KUALITAS PELAYANAN

Indikator kualitas pelayanan berdasarkan konsumen terdapat lima

dimensi, yaitu :



a. Tangible : penampilan para pegawai dan fasilitas fisik lainnya,
misalnya alat-alat atau perlengkapan yang menunjang pelayanan.

b. Reliability : kemampuan dan keandalan dalam menyediakan
pelayanan yang terpercaya.

c. Responsiveness : kesanggupan untuk membantu dan menyediakan
pelayanan secara cepat dan tepat dan tanggap terhadap harapan
konsumen.

d. Assurance : kemampuan dan keramahan serta sopan santun dalam
meyakinkan kepercayaan konsumen.

e. Empathy : Kemampuan untuk memahami apa yang dirasakan orang
lain, melihat sesuatu dari sudut pandang orang lain, dan juga

membayangkan diri berada di posisi orang tersebut(6).

Islam mengajarkan jika memberikan sesuatu kepada orang lain baik
itu berupa pelayanan barang atau jasa haruslah yang berkualitas. Adapun
ayat yang menjelaskan tentang kualitas pelayanan dalam Q.S. Al —

Bagarah [2] : 267
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Artinya :

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 Allah
Maha Kaya dan Maha Terpuji. ( Q.S. Al — Bagarah [2] : 267)

B. KEPUASAN

1. DEFINISI

Kepuasan konsumen adalah tingkat perasaan setelah
membandingkan apa yang mereka dapatkan dengan apa yang diharapkan.
Ketika seorang konsumen merasa puas dengan sesuatu yang ditawarkan
baik berupa produk atau jasa, kemungkinan besar mereka akan tetap
menjadi konsumen dalam waktu yang lama. Memuaskan kebutuhan
konsumen merupakan keinginan setiap instansi. Memuaskan kebutuhan
pelanggan tidak hanya menjadi faktor penting bagi kelangsungan hidup
lembaga, tetapi juga dapat meningkatkan keunggulan kompetitif.
Pelanggan yang merasa puas dengan produk dan jasa yang ditawarkan
akan menggunakan produk atau jasa tersebut kembali jika kebutuhan
yang sama muncul di kemudian hari. Ini berarti bahwa kepuasan

pelanggan adalah fokus (7).

2. FAKTOR - FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPUASAN

Menurut Philip Kotler dan Kevin Lane Keller (2012) yang dikutip
dari buku Manajemen Pemasaran mengatakan bahwa Kepuasan
Konsumen adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul

setelah membandingkan kinerja (hasil) yang dipikirkan terhadap kinerja
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yang diharapkan. Terdapat lima faktor yang mempengaruhi tingkat

kepuasan.

a. Kualitas produk dan jasa, konsumen akan merasa puas bila hasil

evaluasi mereka menunjukkan bahwa produk dan jasa yang mereka
gunakan berkualitas.

Kualitas pelayanan, terutama untuk industri jasa. Konsumen akan
merasa puas bila mereka mendapatkan pelayanan yang baik atau
yang sesuai dengan yang diharapkan. Dalam dunia persaingan
bisnis, para pebisnis terus bersaing untuk mendapatkan konsumen
yang loyal terhadap usaha mereka.

Emosional, konsumen akan merasa bangga dan mendapatkan
keyakinan bahwa orang lain akan kagum terhadap dia bila
menggunakan produk dan jasa dengan merek tertentu yang
cenderung mempunyai tingkat kepuasan yang lebih tinggi.

Harga, semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai
harapan yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas
sama tetapi berharga murah, memberi nilai yang lebih tinggi pada
pasien.

Biaya, pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau
tidak perlu membuang waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan,

maka pasien cenderung puas terhadap jasa pelayanan tersebut.(7)

C. UNIT GAWAT DARURAT

1.

DEFINISI

11



Unit gawat darurat (UGD) adalah unit rumah sakit yang
menyediakan perawatan darurat untuk pasien yang menderita penyakit
dan cedera yang dapat mengancam kelangsungan hidup mereka. Dalam
hal ini dapat mencerminkan pelayanan rumah sakit secara umum yaitu
menerima pasien dengan karakteristik yang membutuhkan pertolongan
yang cepat dan tepat, sehingga jarang terjadi insiden terkait keselamatan
pasien sehingga diperlukan adanya tindakan segera mengambil untuk

keselamatan pasien untuk menjaga mutu pelayanan rumah sakit (8).

TUGAS DAN FUNGSI PELAYANAN UNIT GAWAT DARURAT

Pelayanan gawat darurat sangat penting, karena merupakan
layanan yang disediakan untuk kebutuhan pasien yang membutuhkan
penanganan darurat dengan cepat dan merupakan tujuan pertama pasien
yang memiliki kondisi darurat atau yang membutuhkan pelayanan segera.

Adapun tugas dan fungsi dari unit gawat darurat yaitu :

Memberikan pelayanan kesehatan pasien gawat darurat selama 24 jam

secara terus menerus dan berkesinambungan, meliputi :

a. Mengelola pelayanan gawat darurat.

b. Melakukan pelayanan siaga bencana.

c. Mengelola fasilitas, peralatan, dan obat — obatan life saving.

d. Mengelola tenaga medis, tenaga keperawatan dan tenaga non

medis.

12



e. Mengelola adaministrasi dan keuangan Instalasi Gawat
Darurat.
f. Melaksanakan pengendalian mutu pelayanan gawat darurat.
g. Melakukan koordinasi dengan unit rumah sakit lain.
D. TINJAUAN KEISLAMAN
1. Responsiveness (Daya Tanggap)

Sikap cepat dan tanggap terhadap kebutuhan pasien, hanya akan
dilakukan ketika seorang tenaga kesehatan mempunyai profesionalitas
yang tinggi dalam melakukan suatu pekerjaan. Seseorang yang
profesional akan melakukan pekerjaan dengan sungguh — sungguh dan
terbaik. Ketika seorang tenaga kesehatan sadar akan tugasnya untuk
melayani apapun kebutuhan dari seorang pasien, maka dengan cepat dan
tanggap untuk segera memenuhi kebutuhan pelanggannya. Allah SWT

berfirman dalam surah Al —Insyirah ayat 7 :

7 Sl 2osi i -

Terjemahnya :

“Maka apabila kamu telah selesai (dari sesuatu urusan),
kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang lain” ( Q.S. Al —
Insyirah [94] : 7)

Ayat ini bermakna apabila engkau telah selesai dari suatu urusan,
tetaplah bekerja keras untuk urusan yang lain. Segala sesuatu harus
dikerjakan dengan sungguh-sungguh agar hasilnya maksimal. Seseorang

yang memiliki jiwa profesionalisme yang tinggi akan bersungguh —
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sungguh dalam melakukan sesuatu terlebih dalam hal ini tentang

pelayanan kesehatan.

Pelayanan kesehatan berkualitas akan menghasilkan tingkat
kesehatan tertinggi bagi masyarakat. Hal ini sejalan dengan sarana,
prasarana dan kompetensi pegawai. Untuk mendukung terwujudnya
pelayanan medis yang baik oleh tenaga kesehatan yang profesional.

Keberhasilan suatu pelayanan keseatan tidak terlepas dari sikap
profesional dari tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan mencakup dokter,
perawat, bidan, dan orang — orang yang terlibat dalam pelayanan
kesehatan(9).

Mendapatkan pelayanan kesehatan yang tepat adalah hak yang
harus dipenuhi. Untuk mencapai pelayanan kesehatan yang baik, tenaga
kesehatan perlu memiliki sikap profesional untuk memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat sebagai bentuk kepedulian terhadap
pelayanan kesehatan.

Perilaku profesional adalah perilaku berdasarkan pengetahuan
dan keterampilan, dan itu juga mencerminkan standar dan nilai yang
dibuktikan dengan cara Kkita berbicara dan bertindak dan juga
penampilan. Bentuk profesionalisme tenaga kesehatan yaitu bekerja
dengan rekan Kkerja baik secara internal maupun profesional,
menghormati hak dan perasaan orang lain, mengakui kompetensi budaya
sebagai aspek penting dari perilaku profesional, dan tidak terlibat dalam

aktivitas profesional apa pun vyang secara negatif yang dapat

14



merusak martabat profesi tenaga kesehatan, mematuhi aturan dan
pedoman badan pengawas, tempat kerja atau program pendidikan,
mendukung pembelajaran untuk diri sendiri dan orang lain, serta menjaga

kerahasiaan(10).

Profesionalisme juga terdapat dalam hadist nabi dari Aisyah r.a.

sesungguhnya Rasulullah SAW bersabda:
A % : ] . FIA I ,.-T-'.- ;" ’I l:" j”-‘ -".".‘B“-":. r?' ’i‘L .-":f"‘cf 2%
v\.?& 3 L4 Je @ J s 4l dl J‘”" 4 J}.»J JB e e Al ) e s

# 1740 fiﬁ_’_, :jj,;

(st b o) 42 0l Nk rﬁ*"

Artinya : “Dari Aisyah ra. Rasulullah SAW bersabda
Sesungguhnya Allah mencintai seseorang yang apabila bekerja,

mengerjakannya secara profesional”. (HR. Thabrani, No: 891,
Baihaqi, No: 334).

2. Assurance (jaminan)

Terdapat 4 aspek dari dimensi assurance ini Yyaitu keramahan,
kompetensi, kredibilitas dan keamanan. Keramahan adalah tindakan
kesopanan dan kelemahlembutan berupa sikap penerimaan yang
memungkinkan seseorang merasa nyaman, dekat dan bersahabat
(friendly) penuh senyum keceriaan. Dengan memberikan pelayanan yang
menunjukkan kesopanan dan kelemahlembutan akan menjadi jaminan
rasa aman bagi pasien dan akan berdampak pada kesuksesan lembaga
penyedia layanan jasa.

Berkaitan dalam surah Al — Imran ayat 159 :
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Terjemahnya :

“Maka berkat rahmat Allah engkau (Muhammad) berlaku lemah
lembut terhadap mereka. Sekiranya engkau bersikap keras dan berhati
kasar, tentulah mereka menjauhkan diri dari sekitarmu. Karena itu
maafkanlah mereka dan mohonkanlah ampunan untuk mereka, dan
bermusyawarahlah dengan mereka dalam urusan itu. Kemudian apabila
kamu telah membulatkan tekad, maka bertawakallah kepada Allah.
Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertawakal kepada-
Nya” ( Q.S. Ali Imran [3] : 159).

Manusia juga harus memiliki etika yag baik dalam berkomunikasi
dalam hal ini bersikap lemah lembut sesuai dengan ajaran islam(11).Jika
seseorang bersifat kasar terhadap sesama manusia, maka mereka akan
menjauh dan merasa tidak nyaman berada disampingnya. Akhirnya target
yang ingin dicapai tidak terwujud.

Sikap ramah juga hadir karena suatu pemahaman bahwa senyuman
dan wajah berseri adalah bagian daripada ibadah. Sebagaimana
disebutkan dalam hadits nabi dari Hasan r.a. Dia berkata Rasulullah

SAW bersabda :
aa gl Gl &l ,wlfmuj':.Q;ﬁj%ﬁuloaﬁlﬁ&ﬂw:ﬁb@\#@)@\}j

Artinya: “Dari Hasan r.a Dia berkata Rasulullah SAW bersabda :
Termasuk ibadah (sedekah adalah engkau mengucapkan salam
dengan wajah ceria (tersenyum) kepada orang-orang.” (HR
Ibnu Abi Dunya).
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Aspek kedua adalah kompetensi. Kompetensi adalah kecakapan
individu dalam melayani orang dan menyelesaikan persoalan yang
dihadapi. Sebagaimana Rasulullah mampu menunjukkan kompetensinya
dalam menyelesaikan konflik dan berbagai persoalan sehingga orang lain
merasa pantas memberikan kepercayaan kepadanya. Kredibilitas adalah
reputasi yang perolehnya karena kompetensi diri yang secara konsisten
mampu ditunjukkan dihadapan publik sehingga publik menganggapnya
sangat layak dipercaya. Keamanan adalah ruang kepercayaan yang
diberikan oleh pemberi layanan bahwa dirinya sangat mampu menjaga
amanah dan kepercayaan karena amanah adalah tanda daripada
keimanan. Mereka memahami bahwa manakala amanah lepas maka
hilang pulalah nilai dan keimanan yang ada pada dirinya. Sehingga
keimanan tanpa amanah adalah ibarat raja tanpa mahkota. Amanah
adalah kemuliaan bagi orang yang beriman. Komunikasi Pelayanan

adalah ibadah bagi para pekerja dan petugas di lembaga pelayanan.
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E. KERANGKA TEORI

FAKTOR - FAKTOR YANG
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MEMPENGARUHI
KEPUASAN
a. Tangible
Kualitas produk
b. Reliability dan jasa
c. Responsiveness
Kualitas KEPUASAN
d. Assurance. 2 Pelayanan 2 KONSUMEN
e. Empathy Emosional
Harga
Biaya
Gambar 2.1




BAB IlI

KERANGKA KONSEP

A. KONSEP PEMIKIRAN

Responsiveness (Daya tanggap).

Kepuasan

Pasien

Assurance (Jaminan)

Keterangan :

: Variabel Independen

O : Variabel Dependen

Gambar 3.1

B. DEFINSI OPERASIONAL
1. Responsiveness
a. Definisi : respon atau kesigapan tenaga kesehatan dalam membantu
pasien dan memberikan pelayanan yang cepat dengan tanggap.
b. Alat ukur : Kuesioner

c. Skala : Ordinal

d. Hasil ukur :
Sangat Puas (5)
Puas 4)
Cukup Puas 3)
Tidak Puas @)
Sangat Tidak Puas 1)
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2. Assurance
a. Definisi : pengetahuan atau wawasan, kesopanan, santun, kepercayaan
diri dari pemberi layanan, serta respek terhadap pasien.
b. Alat ukur : Kuesioner

c. Skala : Ordinal

d. Hasil ukur :
Sangat Puas (5)
Puas 4)
Cukup Puas 3
Tidak Puas (2)
Sangat Tidak Puas Q)

3. Kepuasan Pasien
a. Definisi : tingkat perasaan pasien sesudah membandingkan antara
apa yang dia terima dan apa yang diharapkan.
b. Alat ukur : Kuesioner

c. Skala: Ordinal

d. Hasil ukur :
Sangat Puas 5)
Puas 4)
Cukup Puas 3)
Tidak Puas @)
Sangat Tidak Puas 1)
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C. HIPOTESIS
1. Hy : Tidak ada pengaruh antara kualitas pelayanan kesehatan dengan
kepuasan pasien.
2. H, : Terdapat pengaruh antara kualitas pelayanan kesehatan dengan

kepuasan pasien.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. OBJEK PENELITIAN

Adapun objek penelitian yang akan penulis teliti yaitu seluruh
pasien Unit Gawat Darurat RSUD Syekh Yusuf Gowa.
B. METODE PENELITIAN
Jenis penelitian menggunakan metode observasional analitik dengan
desain penelitian cross sectional yaitu suatu penelitian yang mempelajari
korelasi antara paparan atau faktor risiko (independen) dengan akibat atau
efek (dependen), dengan pengumpulan data dilakukan bersamaan secara
serentak dalam satu waktu antara faktor risiko dengan efeknya (point time
approach), artinya semua variabel baik variabel independen maupun
variabel dependen diobservasi pada waktu yang sama untuk mengetahui
pengaruh responsiveness dan assurance tenaga kesehatan terhadap kepuasan
pasien di Unit Gawat Darurat RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.
C. WAKTU DAN TEMPAT
Penelitian dilaksanakan di Unit Gawat Darurat RSUD Syekh Yusuf
Gowa selama Desember 2022 — Januari 2023.
D. POPULASI DAN SAMPEL
1. Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah pasien Unit Gawat Darurat

RSUD Syekh Yusuf Gowa.
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2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi yang secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulan. Adapun
sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah pasien Unit Gawat
Darurat RSUD Syekh Yusuf sejumlah 100 Sampel.

Agar sampel yang diperoleh lebih representatif maka, teknik non
probability sampling dilakukan menggunakan motode total sampling.
Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel

sama dengan populasi. Adapun kriteria yang dipilih menjadi sampel.

Kriteria inklusi

- Pasien yang kooperatif.

- Pasien berusia >18 tahun.

- Jika pasien < 18 tahun,maka yang mengisi kuesioner adalah
pendamping/keluarga pasien.

- Pasien atau pendamping pasien yang bisa membaca dan menulis.

- Pasien yang memiliki GCS normal (14 — 15).

Kriteria ekslusi

- Pasien yang tidak mengisi kuesioner secara lengkap.

- Pasien yang memiliki gangguan kesadaran
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E. TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL
Teknik pengambilan sampel yang digunakan penyusun adalah total
sampling.
F. TEKNIK PENGUMPULAN DAN PENGELOLAAN DATA
1. Pengumpulan Data
a. Kuesioner

Kuesioner adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan
menggunakan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan
tertulis pada responden untuk dijawabnya(12).

Dalam penelitian ini peneliti kuesioner yang digunakan telah
diuji validitas dan realibilitas dan yang digunakan adalah
kuesioner/angket tertutup dimana responden hanya memilih jawaban
yang disediakan. Skala pengukuran yang digunakan dalam penelitian
ini adalah skala Likert.

Skala Likert adalah skala yang dapat dipergunakan untuk
mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok
orang tentang sesuatu gejala atau fenomena dalam penelitian. Skala

Likert secara umum menggunakan lima peniliaian,yaitu :

Sangat Puas (5)
Puas 4)
Cukup Puas 3)
Tidak Puas @)
Sangat Tidak Puas 1)
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b.

C.

Wawancara

Wawancara adalah cara mengumpulkan data dengan cara tanya
jawab secara lisan dan bertatap muka secara langsung antara seorang
atau beberapa orang pewawancara dengan seorang atau beberapa
narsumber.
Dokumentasi

Dokumentasi adalah pengumpulan dan pencatatan dokumen

yang berkaitan dengan penelitian.

2. Pengelolaan Data

Data yang didapatkan akan dianalisis menggunakan program

SPSS (Statistical Product and Service Solutions ).

a.

C.

Editing

Editing atau penyuntingan data adalah tahapan dimana data yang
sudah dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner disunting
kelengkapan jawabannya. Jika pada tahapan penyuntingan ternyata
ditemukan ketidaklengkapan dalam pengisian jawaban, maka harus
melakukan pengumpulan data ulang.
Coding

Coding adalah membuat lembaran kode yang terdiri dari tabel
dibuat sesuai dengan data yang diambil dari alat ukur yang
digunakan.

Data Entry
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Data entry adalah mengisi kolom dengan kode sesuai dengan
jawaban masing-masing pertanyaan.
d. Cleaning Data
Cleaning data adalah pengecekan kembali data yang sudah
dientri apakah sudah betul atau ada kesalahan pada saat
memasukan data.
G. TEKNIK ANALISIS DATA
1. Analisis univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan masing —
masing variabel tanpa dikaitkan dengan variabel lain.
2. Analisis bivariat
Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi-square untuk
melihat hubungan masing - masing variabel bebas dengan variabel
terikat.
H. ETIKA PENELITIAN
1. Sebelum melakukan peneliitian,peneliti terlebih dahulu meminta izin
kepada instansi yang terkait.
2. Sebelum memberikan persetujuan tertulis, penulis memberikan
penjelasan secara lisan.
3. Setiap subjek akan dijamin kerahasiaannya atas informasi yang

diberikan.
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ALUR PENELITIAN

Perizinan ke RSUD
Syekh Yusuf
Kabupaten Gowa

|

Pasien Unit Gawat
Darurat RSUD Syekh
Yusuf Gowa

|

Informed

Consent

|

Pemberian
kuesioner

|

Mengumpulkan
data

|

Mengelola data

Gambar 4.1
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BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran umum lokasi penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa di
Sungguminasa dibangun sejak tahun 1981, yang merupakan rumah sakit
milik Pemerintah Daerah Kabupaten Gowa yang operasionalnya di mulai
pada tanggal 1 April 1982. Pada saat itu RSUD Sungguminasa merupakan
Rumah Sakit tipe Kelas D, yang secara tehnis operasional bertanggung jawab
kepada Kepala Daerah melalui Sekretaris Daerah Kabupaten Gowa, serta
merupakan rumah sakit rujukan dari beberapa Puskesmas di kabupaten Gowa

Propinsi Sulawesi Selatan.

Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa, merupakan
Rumah sakit Klasifikasi B, yang terletak di Ibukota Kabupaten Gowa, + 500
m2 ke Timur dari jalan raya menghubungkan kota-kota yang berada di
Sulawesi Selatan £ 10 km dari arah Timur Kota Makassar yang luasnya 4,62

Ha dengan batas-batas :
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1. Sebelah Timur berbatasan dengan JI. DR,Wahidin Sudirohusodo
Sungguminasa.

2. Sebelah Barat berbatasan dengan JI. Dahlia Sungguminasa.

3. Sebelah Utara berbatasan dengan JI. Perintis AMD Sungguminasa.

4. Sebelah Selatan berbatasan dengan JI. Kamboja

RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa terletak di Jl. DR.Wahidin
Sudirohusodo No.48 Sungguminasa pada Wilayah Kelurahan Batang kaluku
Kecamatan Somba Opu Kabupaten Gowa, dengan kode pos (9211) Telp.

0411-866536 Fax. 0411-840892.

Wilayah Cakupan Rumah Sakit Syekh Yusuf kabupaten Gowa meliputi
seluruh Kecamatan yang ada di Kabupaten Gowa. Jumlah pasien sebagian
besar berasal dari Kecamatan yang terdekat dari 18 (delapan belas)
kecamatan dengan radius 10 Km dari pusat kota dan terdapat pula pasien

yang berasal dari pinggiran wilayah kota Makassar.

Pada tanggal 28 Desember 2005, Rumah Sakit Umum daerah Syekh
Yusuf Kabupaten Gowa telah berhasil memperoleh sertifikat Akreditasi
dengan predikat lulus BERSYARAT oleh Tim Komite Akreditasi Rumah
sakit (KARS) untuk 5 jenis pelayanan yaitu : Pelayanan Administrasi,
Pelayanan Medis, Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan Keperawatan dan
Pelayanan Rekam Medis. Pada tanggal 5 November 2010 RSUD Syekh

Yusuf Kabupaten Gowa mendapatkan Piagam Penghargaan Citra Pelayanan
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Prima Tingkat Madya dari Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan

Demokrasi Birokrasi.

Dalam perkembangannya, pada tanggal 9 Desember 2011, RSUD
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa berhasil memperoleh sertifikat Akreditasi
PenuhTingkat Lanjutan oleh Tim Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS)
untuk 12 jenis pelayanan yaitu: Pelayanan Administrasi, Pelayanan Medis,
Pelayanan Gawat darurat, Pelayanan Keperawatan, Pelayanan Rekam Medis,
Pelayanan Kamar Operasi, Pelayanan Laboratorium, Pelayanan Radiologi,
Pelayanan Perinatologi Resiko Tinggi, Pelayanan Pengendalian Penyakit
Infeksi, Pelayanan Farmasi, Pelayanan Kesehatan dan Keselamatan Kerja
(K3).Dengan perolehan Sertifikat Akreditasi Penuh, maka Rumah Sakit
semakin dituntut untuk memberikan pelayanan yang lebih maksimal sesuai

Standar Pelayanan Minimal (SPM).

Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa telah
mendapatkan kepercayaan masyarakat untuk melayanai masalah kesehatan,
baik bagi masyarakat di Kabupaten Gowa, maupun masyarakat di Sulawesi
Selatan bagian selatan, sebagai fungsi pelayanan kesehatan yang ditujukan
untuk masyarakat di seluruh Indonesia. Dalam memberikan pelayanan kepada
pasien RSUD Syekh Yusuf di dukung olehfasilitas pelayanan kesehatan, baik
sarana maupun prasaran, sumber daya manusia, serta peralatan yang canggih

dan mutakhir.
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VISI, MISI, DAN TUJUAN

Visi

“Terwujudnya Rumah Sakit yang Berkualitas dan Berdaya Saing”

Misi

1)

Meningkatkan Pelayanan Kesehatan yang Komprehensif, bermutu

yang berorientasi pada Keselamatan pasien.

2) Meningkatkan tata kelola administrasi Rumah Sakit yang efektif,
efisien dan akuntabel.

3) Meningkatkan kualitas dan kuantitas sumber daya manusia yang
humanis dan berdaya saing.

4) Meningkatkan sarana dan prasarana sesuai standar rumah sakit
klasifikasi B Pendidikan.

Tujuan

1) Meningkatnya Pelayanan Kesehatan yang Komprehensif, bermutu
yang berorientasi pada Keselamatan pasien.

2) Meningkatnya tata kelola administrasi Rumah Sakit yang efektif,
efisien dan akuntabel.

3) Meningkatnya kualitas dan kuantitas sumber daya manusia yang
humanis dan berdaya saing.

4) Meningkatnya sarana dan prasarana sesuai standar rumah sakit

klasifikasi B Pendidikan.
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STRUKTUR ORGANISASI RSUD SYEKH YUSUF GOWA
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Gambar 5.1

B. Deskripsi Sampel Penelitian

Pada bab ini akan dideskripsikan hasil penelitian pada 100 responden
dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Penelitian ini diaksanakan
mulai dari tanggal 2 Desember 2022 sampai 31 Januari Tahun 2023,
bertempat di Unit Gawat Darurat RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Data

yang digunakan adalah data primer yang diperoleh dari hasil kuesioner
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responden. Data diolah menggunakan SPSS 26,analisa data dilakukan

menggunakan uji Chi-Square.

Hasil penelitian ini kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk tabel

dan deskripsi.

C. Analisis Univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini untk mengetahui distribusi
penilaian responden terhadap Responsiveness (Daya Tanggap) dan Assurance

(Jaminan).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi berdasarkan jenis kelamin di Unit Gawat

Darurat RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.

Jenis Kelamin Frekuensi Persen (%)
Laki — laki 20 20%
Perempuan 80 80%

Jumlah 100 100%

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023

Pada tabel 1 menunjukkan distribusi responden berdasarkan jenis kelamin
didapatkan laki - laki sebanyak 20 responden (20%) dan perempuan sebanyak 80

responden (80%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi berdasarkan umur di Unit Gawat Darurat

RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.

Umur Frekuensi Persen (%)
<18 Tahun 5 5%
>18 Tahun 95 95%

Jumlah 100 100%
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Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023

Pada tabel 2 menunjukkan distribusi responden berdasarkan umur didapatkan
dibawah 18 tahun sebanyak 5 responden (5%) dan diatas 18 tahun sebanyak 95

responden (95%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi berdasarkan pendidikan di Unit Gawat

Darurat RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.

Pendidikan Frekuensi Persen (%)
SD 13 13%
SLTP 19 19%
SLTA 41 41%
DIPLOMA 10 10%
S1 16 16%
S2 1 1%

Jumlah 100 100%

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023

Pada Tabel 3 menunjukkan distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan
didapatkan pendidikan SD sebanyak 13 responden (13%), pendidikan SLTP
sebanyak 19 responden (19%), pendidikan SLTA sebanyak 41 responden (41%),
pendidikan Diploma sebanyak 10 responden (10%), pendidikan S1 sebanyak 16

responden, dan pendidikan S2 sebanyak 1 responden (1%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi berdasarkan pekerjaan di Unit Gawat

Darurat RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa.

Pekerjaan Frekuensi Persen (%)
Pelajar/Mahasiswa 22 22%
Pegawai Negeri/Swasta 21 21%
Buruh 7 7%
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Pedagang 8 8%

Tidak Bekerja 25 25%
Lainnya 17 17%
Jumlah 100 100%

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023

Pada Tabel 4 menunjukan distribusi frekuensi berdasarkan pekerjaan
didapatkan pelajar/Mahasiswa sebanyak 22 responden (22%), pegawai
negeri/swasta sebanyak 21 responden, buruh sebanyak 7 responden (7%),
pedagang sebanyak 8 responden (8%), tidak bekerja sebanyak 17 responden

(17%), Lainnya sebanyak 17 responden (17%).

Tabel 5. Distribusi Penilaian Responden terhadap Responsiveness (Daya

Tanggap) tenaga kesehatan terhadap kepuasan pasien.

Responsiveness

(Daya Tanggap) n (Jumlah) Persen (%)
Puas 49 49%
Cukup Puas 29 29%
Tidak Puas 22 22%
Jumlah 100 100%

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023

Pada tabel 5 didapatkan jumlah responden yaitu 100 responden. Diperoleh
untuk pasien yang memberikan penilaian puas terhadap Responsiveness (Daya
Tanggap) tenaga kesehatan terhadap kepuasan pasien yaitu sebanyak 49
responden (49%),penilaian cukup puas sebanyak 29 responden (29%),penilaian

tidak puas sebanyak 22 responden (22%).
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Tabel 6. Distribusi Penilaian Responden terhadap Assurance (Jaminan)

tenaga kesehatan terhadap kepuasan pasien.

Assurance (Jaminan) n (Jumlah) % (Persen)
Puas 60 60%
Cukup Puas 22 22%
Tidak Puas 18 18%
Jumlah 100 100%

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023

Pada Tabel 6 didapatkan jumlah responden yaitu 100 responden. Diperoleh
untuk pasien yang memberikan penilaian puas terhadap Assurance (Jaminan)
tenaga kesehatan terhadap kepuasan pasien yaitu sebanyak 60 responden (60%),
yang memberikan penilaian cukup puas yaitu sebanyak 22 responden (22%), dan

yang memberikan penilaian tidak puas yaitu sebanyak 18 responden (18%).

Dari kedua variabel responsiveness dan assurance, yang paling berpengaruh
ialah variabel assurance. Terlihat dari tabel distribusinya,sebanyak 60 responden
yang merasa puas dibandingkan responsiveness yang hanya sebanyak 49

responden.

D. Analisis Bivariat
Analisis Bivariat dilakukan untuk melihat adanya hubungan antara
variabel independent yaitu Responsiveness (Daya Tanggap) dan Assurance

(Jaminan) dengan variabel dependent yaitu Kepuasan Pasien.
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Tabel 7. Hubungan antara Responsiveness (Daya tanggap) tenaga

kesehatan terhadap kepuasan pasien.

Kepuasan Nilai
Responsiveness Cukup Tidak Total
Puas
(Daya Tanggap) puas Puas %
%
% %
0.000

Puas 26(26) 19(19) 4(4) 49 (49.0)
Cukup Puas 7(7) 12(12) 10(10) 29(29)
Tidak Puas 1(1) 6(6) 15(15) 22(22.0)

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023

Berdasarkan tabel 7 diatas,untuk pasien yang memberikan penilaian puas
dan merasa puas sebanyak 26 responden (16.7%),yang memberikan penilaian
puas dan merasa cukup puas sebanyak 19 responden (18.1%), yang memberikan
penilaian puas dan merasa tidak puas sebanyak 4 responden (14.2%), yang
memberikan penilaian cukup puas dan merasa puas sebanyak 7 responden (9.9%),
yang memberikan penilaian cukup puas dan merasa cukup puas sebanyak 12
responden (10.7%), yang memberikan penilaian cukup puas dan merasa tidak
puas sebanyak 10 responden (8.4%), dan yang memberikan penilaian tidak puas
dan merasa puas sebanyak 1 responden (7.5%), yang memberikan penilaian tidak
puas dan merasa cukup puas sebanyak 6 responden (8.1%), yang memberikan

penilaian tidak puas dan merasa tidak puas 15 responden (6.4%). Hasil uji chi-
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square didapatkan nilai p = 0.000 dimana p < 0.05 yang berarti hipotesis

alternative diterima.

Tabel 8. Hubungan antara Assurance (Jaminan) tenaga kesehatan

terhadap kepuasan pasien.

Kepuasan Nilai
Assurance Cukup Tidak Total
Puas
(Jaminan) puas Puas %
%
% %
0.000

Puas 32(32) 25 (k) 5(5) 60 (60.0)
Cukup Puas 2(2) 10(10) 10(10) 22(22.0)
Tidak Puas 0(0) 4(4) 14(14) 18(18.0)

Sumber : Data Diolah (Output SPSS 26),2023

Berdasarkan tabel 8 diatas,untuk pasien yang memberikan penilaian puas
dan merasa puas sebanyak 32 responden (20.4%), yang memberikan penilaian
puas dan merasa cukup puas sebanyak 23 responden (22.2%), yang memberikan
penilaian puas dan merasa tidak puas sebanyak 5 responden (17.4%). Sedangkan
pasien yang memberikan penilaian cukup puas dan merasa puas sebanyak 2
reponden (7.5%),yang memberikan penilaian cukup puas dan merasa cukup puas
sebanyak 10 responden (8.1%),yang memberikan penilaian cukup puas dan
merasa tidak puas sebanyak 10 responden (6.4%), yang memberikan penilaian
tidak puas dan merasa cukup puas sebanyak 4 responden (6.7%), yang

memberikan penilaian tidak puas dan merasa tidak puas sebanyak 14 responden
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(5.2%). Hasil uji chi-square didapatkan nilai p = 0.000 dimana p < 0.05 yang
berarti hipotesis alternative diterima. Dapat diartikan terdapat pengaruh antara

kualitas pelayanan kesehatan (assurance) dengan kepuasan pasien.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Mutu pelayanan kesehatan adalah tingkat pelayanan kesehatan yang diberikan
kepada individu dan masyarakat yang dapat meningkatkan derajat kesehatan yang
optimal, diberikan sesuai standar pelayanan dan perkembangan ilmu pengetahuan

terkini, serta memenuhi hak dan tanggung jawab pasien.

Pada dasarnya semua pasien yang masuk ke Unit Gawat darurat itu
merupakan prioritas dan harus didahulukan untuk ditangani. Namun, tenaga
kesehatan memiliki urutan dari gawat hingga darurat yang harus ditangani.
Banyak orang yang masih belum bisa membedakan antara kondisi gawat dan
darurat. Ini penting untuk masyarakat ketahui bahwa ada pasien yang harus
mendapatkan penanganan segera ke Unit Gawat Darurat. Gawat adalah suatu
kondisi keselamatan pasien terancam tetapi tidak membutuhkan penanganan
medis segera, sedangkan darurat adalah suatu kondisi pasien membutuhkan
penanganan medis cepat setelah sampai di Unit Gawat darurat. Salah satu metode
perawatan gawat darurat (PPGD) yang mana mereka mendahulukan pelayanan
untuk pasien yang terancam jiwa atau beresiko kecacatan.

A. Hubungan antara Responsiveness (Daya tanggap) tenaga kesehatan

terhadap kepuasan pasien.

Berdasarkan hasil analisis data, indikator pelayanan kepuasan pasien yaitu
responsiveness (daya tanggap) tenaga kesehatan di Unit Gawat Darurat

RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dikatakan memuaskan sesuai dengan
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harapan pasien, hal ini dibuktikan dengan hasil analisis data yang
menunjukkan respon puas terhadap responsiveness sebanyak 49 responden

dan merasa cukup puas sebanyak 29 responden.

Hasil uji chi-square didapatkan nilai p = 0.000 dimana p < 0.05 yang
berarti hipotesis alternative diterima. Dapat diartikan terdapat pengaruh antara

kualitas pelayanan kesehatan (responsiveness) dengan kepuasan pasien.

Berdasarkan hasil penelitian Liany Ardiani Bj dan Juni Trisnowati
(2019) menyimpulkan bahwa responsiveness dalam pelayanan berpengaruh
signifikan terhadap kepuasan pasien(13). Hal ini juga sejalan dengan hasil
penelitian Ainun Amalia dan Lia Amalia (2020) yang dilaksanakan di RS
jantung dan Pembuluh darah Harapan Kita Jakarta Barat, variabel
Responsiveness (daya tanggap) menunjukkan nilai signifikan 0.010 yang
berarti p < 0.05 yang menunjukkan bahwa responsiveness mempunyai
pengaruh terhadap kepuasan pasien. Dalam hal meningkatkan kepuasan
pasien tenaga kesehatan memberikan usaha semaksimal mungkin agar bisa
mempertahankan dan meningkatkan kualitas. Salah satu mutu pelayanan yaitu
responsiveness merupakan variabel yang penting dalam hal kepuasan pasien
dalam mempertimbangkan akan menggunakan jasa pelayanan fasilitas

kesehatan tersebut atau memilih fasilitas kesehatan yang lain(14).

Hasil penelitian berbeda yang dilakukan oleh Nurul Farida (2020
)yang dilaksanakan di poli umum Puskesmas Beruntung Raya Kota

Banjarmasin. Hasil uji chi square yaitu sebesar 0,291 maka p value > 0,05
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sehingga Ha ditolak dan HO diterima berarti tidak ada hubungan dimensi
responsiveness dengan kepuasan pasien. Hasil penelitian menunjukkan tidak
adanya hubungan antara responsiveness dengan kepuasan pasien karena
hubungan dimensi responsiveness tidak sesuai dengan pelayanan yang
diberikan seperti kecepatan dokter dalam memberikan tindakan medis dan
menghadapi keluhan pasien serta tanggapnya dokter dalam memberikan

informasi kepada pasien saat dibutuhkan (15).

Hasil observasi menunjukkan bahwa pasien puas terhadap indikator
responsiveness tenaga kesehatan terhadap kepuasan pasien dilihat dari
ketanggapan tenaga kesehatan dalam melakukan tindakan secara tepat dan
cepat dan melakukan tindakan sesuai prosedur. Tenaga kesehatan yang
cepat tanggap terhadap kebutuhan pasien, cepat menangani keluhan pasien,
akan membuat pasien merasa diperhatikan dan dipedulikan. Kepuasan ini
juga berasal dari pasien yang merasa diterima atau disambut baik oleh
tenaga kesehatan yang mengambil tindakan segera atau cepat untuk

membantu menyelesaikan keluhan pasien.

Dimensi responsiveness (daya tanggap) berkenaan dengan kesediaan
atau kemauan pegawai dalam memberikan pelayanan yang cepat dan tepat
kepada konsumen. Kecepatan dan ketepatan pelayanan berkenaan dengan
profesionalitas. Dalam arti seorang pegawai yang profesional dirinya akan
dapat memberikan pelayanan secara tepat dan cepat. Profesionalitas ini yang
ditunjukkan melalui kemampuannya dalam memberikan pelayanan kepada

konsumen.
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Islam mengajarkan umatnya agar mempunyai sikap profesionalisme

yang tinggi. Berdasarkan ayat Al — quran dalam surah Al Insyirah ayat 7

dan HR. Thabrani, No: 891, Baihaqi, No: 334, bahwa sikap profesionalisme

ini sangat berkaitan dengan pelayanan dan jelas bahwa Islam adalah agama

yang meletakkan dan menekankan nilai-nilai profesionalitas dalam setiap
pekerjaan yang dilakukan oleh umatnya.

B. Hubungan antara Assurance (Jaminan) tenaga kesehatan terhadap

kepuasan pasien.

Berdasarkan hasil analisis data,indikator pelayanan kepuasan pasien
yaitu assurance (jaminan) tenaga kesehatan di Unit Gawat Darurat RSUD
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dikatakan memuaskan sesuai dengan harapan
pasien,hal ini dibuktikan dengan hasil analisis data yang menunjukkan respon
puas terhadap assurance sebanyak 60 responden dan merasa cukup puas

sebanyak 22 responden.

Hasil uji chi-square didapatkan nilai p = 0.000 dimana p < 0.05 yang
berarti hipotesis alternative diterima. Dapat diartikan terdapat pengaruh antara

kualitas pelayanan kesehatan (assurance) dengan kepuasan pasien.

Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian R Natassia (2020) yang
dilaksanakan di Puskesmas Air Tawar Kota Padang dengan hasil Hal nilai sig
(0,000) < a (0.05) artinya adalah HO ditolak dan Ha diterima menyimpulkan
bahwa assurance memiliki pengaruh yang positif dan signifikan terhadap

kepuasan pasien(16). Hal ini juga sejalan dengan penelitian taufik (2019)
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bahwa assurance memiliki pengaruh secara positif dan signifikan terhadap

kepuasan pasien.

Hasil penelitian berbeda yang dilakukan Maulina et al., (2019) yang
dilaksanakan di Puskesmas Cibungbulang Kabupaten Bogor dengan hasil uji
chi-square memiliki p-value=0,702 yang berarti tidak ada hubungan dengan
kepuasan pasien. Hal ini dikarenakan kurangnya keramahan petugas dalam

memberikan pelayanan kepada pasien serta kesopanan petugas.

Hasil observasi menunjukkan bahwa pasien puas terhadap indikator
assurance tenaga kesehatan terhadap kepuasan pasien dilihat dari sifat sopan
dan ramah dan kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan

cukup baik sehingga pasien merasa terjamin dan merasa aman.

Dimensi assurance (jaminan) berkenaan dengan pengetahuan atau
wawasan, kesopanan, santun, kepercayaan diri dari pemberi layanan, serta
respek terhadap konsumen. Apabila pemberi layanan menunjukkan sikap
respek, sopan santun dan kelemahlembutan maka akan meningkatkan
persepsi positif dan nilai bagi konsumen terhadap lembaga penyedia
jasa. Assurance ini akan meningkatkan kepercayaan, rasa aman, bebas dari
resiko atau bahaya, sehingga membuat konsumen merasakan kepuasan dan
akan loyal terhadap lembaga penyedia layanan. Baik buruknya layanan yang
diberikan akan menentukan keberhasilan lembaga atau perusahaan pemberi

jasa layanan.
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Dalam islam juga Allah SWT memerintahkan unuk bersikap lemah
lembut kepada sesama manusia. Penerapan sikap lemah lembut dapat
berdampak terjalinnya hubungan yang harmonis dalam kehidupan dan dapat
mendatangkan kebaikan dan pahala sesama manusia. Berdasarkan ayat Al —
qguran Surah Ali — Imran ayat 159 dan HR Tirmidzi bahwa sikap lemah
lembut sangat berkaitan dengan pelayanan. Karena sikap lemah lembut
merupakan suatu bentuk komunikasi yang baik agar pasien merasa tenang
dan percaya terhadap pelayanan tenaga medis. Jika seseorang berkata atau
bertindak dengan lemah lembut, maka hati kita pun akan terasa nyaman.
Lemah lembut merupakan sifat Allah Subhanahu wa Ta‘ala. Sifat ini juga
tercermin dalam sosok baginda Rasulullah Muhammad Shallallahu alaihi
wasallam. Sebagai umatnya, sudah sepatutnya pula kaum muslimin
meneladaninya. Allah memerintahkan hambaNya untuk senantiasa berlemah
lembut kepada siapapun, terutama kepada sesama muslim.

Karena itu, kita harus lemah lembut kepada siapapun. Berlaku santun
dan menghindari sikap keras dan kasar. Bagi orang beriman, bukan
tempatnya untuk berlaku keras dan kasar. Karena Allah SWT sangat

mencintai kelembutan.
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BAB VI

PENUTUP

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan :

1. Berdasarkan hasil penelitian,tingkat kepuasan pasien terhadap
pelayanan di Unit Gawat Darurat RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa
menunjukkan pasien merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan.

2. Responsiveness (Daya Tanggap) tenaga kesehatan Unit Gawat Darurat
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa berpengaruh terhadap kepuasan
pasien.

3. Asssurance (Jaminan) tenaga kesehatan Unit Gawat Darurat RSUD
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa berpengaruh terhadap kepuasan pasien.
4. Kedua indikator responsiveness dan assurance memiliki pengaruh
terhadap tingkat kepuasan pasien Unit Gawat Darurat RSUD Syekh
Yusuf Kabupaten Gowa.
B. KETERBATASAN PENELITIAN
Penelitian ini telah dilakukan sesuai dengan prosedur tetapi
mempunyai keterbatasan,yaitu :
Keterbatasan penelitian menggunakan kuesioner yakni isi dari
kuesioner kurang dipahami oleh responden sehingga cara penyampaiannya

harus dijelaskan lebih detail dan lebih spesifik.
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C. SARAN

Kualitas pelayanan kesehatan di Unit Gawat Darurat RSUD Syekh
Yusuf Kabupaten Gowa perlu ditingkatkan terutama reponsiveness berupa
cepat, tanggap dan tepat dalam memberikan pelayanan pada pasien
terkhusus pasien yang membutuhkan respon yang cepat dan tepat saat
dalam keadaan darurat dan juga assurance berupa sifat ramah, sopan,
santun dari tenaga kesehatan agar pasien merasa senang, aman, dan

nyaman.
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Lampiran 1

Kuesioner Untuk penelitian Pengaruh Responsiveness dan Assurance
Terhadap Pelayanan Kesehatan di UGD RSUD Syekh Yusuf Kabupaten

Gowa
Bapak / 1bu yang terhormat,

Saya adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah Makassar, Fakultas
Kedokteran dan Illmu Kesehatan, jurusan Pendidikan Dokter, yang sedang

menyelesaikan tugas akhir penelitian skripsi ini.

Dalam rangka mengumpulkan data, saya memohon kesediaan dan bantuan
Bapak / Ibu meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner ini. Hasil dari kuesioner
ini sepenuhnya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Jawaban kuesioner
ini akan terjamin kerahasiaannya, oleh karena itu Bapak/lbu tidak perlu

menuliskan nama.

Mengingat keberhasilan penelitian ini akan sangat tergantung kepada
kelengkapan jawaban, dimohon dengan sangat agar kiranya jawaban dapat
diberikan selengkap mungkin. Kejujuran serta kesungguhan Bapak / lbu dalam

mengisi kuesioner ini akan sangat berarti dan sangat saya hargai.

Atas kesediaan serta kerjasama Bapak / Ibu, saya ucapkan banyak terima
kasih.

Hormat Saya,

MAWADDAH WARAHMAH
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PETUNJUK :

Mohon Berikan Tanda Ceklis ( V) Pada Jawaban Yang Bapak / 1bu Pilih.

Jenis Kelamin

( ) Laki-laki
( ) Perempuan
Umur

() dibawah 18 tahun
( ) diatas 18 tahun

Pendidikan akhir yang dimiliki :
) SD

) SLTP

) SLTA

) DIPLOMA

) S-1

) S-2

) S-3

AN AN AN A S S

Pekerjaan saat ini :
) Pelajar/Mahasiswa

) Pegawai Negeri/Swasta

(

(

( ) Buruh
( ) Pedagang

( ) Tidak bekerja

( ) SIS BEan | o BTN 1

Keterangan Cara Pengisian :

Berilah tanda (') untuk setiap pernyataan ini sesuai dengan “KENYATAAN” yang diterima dalam pelayanan, pada
kolom :

1. Sangat Tidak Puas 2. Tidak Puas 3. Cukup Puas 4. Puas 5. Sangat Puas

Dan berilah tanda tanda ( V) untuk setiap pernyataan tentang “HARAPAN” terhadap UGD Rumah Sakit berdasarkan
pentingkah pernyataan itu bagi Anda :

1. Sangat Tidak Penting 2. Tidak Penting 3. Cukup Penting 4. Penting 5. Sangat Penting
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PERNYATAAN

KENYATAAN

HARAPAN

TANGIBLES/NYATA

1

2

3

4

5

2

3

4

Bangunan UGD RS terlihat indah dan bersih.

r\>|—\:(><Z3

UGD RS memiliki ruang yang cukup, nyaman, wc
dan air.

w

Tenaga Medis dan karyawan berpenampilan rapi
dan bersih.

RS memiliki papan petunjuk yang jelas.

Ruangan RS memiliki peralatan yang lengkap.

EMPATHY/EMPATI

= (o>

Dokter memberikan waktu pelayanan yang cukup
pada pasien.

N

Perawat memperhatikan pelayanan sesuai dengan
keinginan dan memahami kebutuhan pasien.

Perawat memperhatikan sungguh-sungguh kepada
pasien.

Dokter mendengarkan keluhan tentang penyakit
yang diderita serta memberikan jalan keluar dalam
konsultasi.

Perawat dalam melayani bersikap sopan dan ramah.

RELIABILITY/KEANDALAN

Tenaga Medis memberikan pelayanan teliti, hati-hati
dan tepat waktu sesuai dengan yang di-janjikan.

Tenaga Medis dan petugas lainnya, membantu jika
ada permasalahan pasien.

Perawat memberitahu jenis penyakit secara lengkap,
memberitahu cara perawatan dan cara minum obat.

Tenaga Medis memberikan informasi kepada pasien
sebelum pelayanan diberikan.

Tenaga Medis menerangkan tindakan yang akan
dilakukan.

RESPONSIVENESS/KETANGGAPAN

Tenaga Medis bersedia menanggapi keluhan pasien.

Perawat tanggap melayani pasien.

Tenaga Medis menerima dan melayani dengan baik.

AlWIN|F|O

Tenaga Medis melakukan tindakan secara tepat dan
cepat.

Tenaga Medis melakukan tindakan sesuai prosedur

ASSURANCE/KEPASTIAN

(Mmoo

Dokter mempunyai kemampuan dan pengetahuan
dalam menetapkan diagnosa penyakit Bapak / lbu
cukup baik, sehingga mampu menjawab setiap
pertanyaan pasien secara meyakinkan.

Tenaga Medis bersifat cekatan serta menghargai
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pasien.

Dokter melayani dengan sikap meyakinan sehingga
pasien merasa aman.

Tenaga Medis mempunyai catatan medis pasien.

PERNYATAAN KENYATAAN HARAPAN

KEPUASAN 1 12 |34 |5 |1]2 3 |4

Jasa pelayanan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan di Unit Gawat Daurat RSUD Syekh Yusuf
Gowa berkualitas

Pelayanan yang diberikan tenaga kesehatan Unit
Gawat Darurat RSUD Syekh Yusuf sudah sesuai
dengan harapan pasien.

Pasien merasa senang selama menjalani perawatan
di Unit Gawat Darurat RSUD Syekh Yusuf Gowa
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Lampiran 2

Frequencies

Statistics
Jenis kelamin
N Valid 100
Missing 0
Jenis kelamin
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
VAl Ly 20f 200f - 200 - - 200
ICLER. | | 80 Y LA 100.0
Total 100 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Umur
N Bl 100
Missing 0
Umur
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid <18 Tahun 5 SIS "k A 5.0
D . (95 Pty EERN AN  100.0
Total 100 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Pendidikan
N Valid 100
Missing 0
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Pendidikan

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid SD 13 13.0 13.0 13.0
SLTP 19 19.0 19.0 32.0
SLTA 41 410 41.0 73.0
DIPLOMA 100, “110.0 10.0 83.0
S1 16 16.0 16.0 99.0
S2. 4 1 1.0 e 1.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Frequencies
Statistics
Pekerjaan
N Valid 100
Missing 0
Pekerjaan
Valid Cumulati
Freguency Percent Percent  ve Percent
Valid Pelajar/Mahasiswa v 22.0 22.0 22.0
Pegawai 21 21.0 21.0 43.0
Negeri/Swasta
Buruh Té AN 7.0 50.0
Pedagang i 8.0 8.0 58.0
Tidak bekerja 25 25.0 25.0 83.0
Lainnya 17 17.0 17.0 100.0
Total 100 100.0 100.0

Frequencies

Statistics

RESPONSIVENESS

Valid 100
Missing 0
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RESPONSIVENESS

Cumulative
Frequency Percent ~ Valid Percent Percent
Valid 1 49 49.0 49.0 49.0
2 29 29.0 29.0 78.0
3 Y 22.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Statistics
ASSURANCE
N Valid 100
Missing 0
ASSURANCE
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 60 60.0 60.0 60.0
o 22 22.0 22.0 82.0
3 18 18.0 18.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
Statistics
KEPUASAN
N Valid 100
Missing 0
KEPUASAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 34 34.0 34.0 34.0
2 37 37.0 37.0 71.0
3 29 29.0 29.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
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Crosstabs

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

RESPONSIVENESS 100  100.0% 0 0.0% 100  100.0%
* KEPUASAN

RESPONSIVENESS * KEPUASAN Crosstabulation

KEPUASAN
1 2 3 Total
RESPONSIVENESS 1 Count 26 10 4 49
Expected 16.7 18.1 14.2 49.0
Count N
2 Count 7 2 10 ks,
Expected 9.9 10.7 8.4 29.0
~ Count ’
3 Count 1 6 15 22
Expected 7.5 8.1 6.4 22.0
Count
Total Count 34 87 29 100
Expected 34.0 37.0 29.0 100.0
Count

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square Stul e 4 .000
Likelihood Ratio 34.098 4 .000
Linear-by-Linear Association 29.732 1 .000
N of Valid Cases 100
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 6.38.
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
ASSURANCE * 100  100.0% 0 0.0% 100  100.0%
KEPUASAN
ASSURANCE * KEPUASAN Crosstabulation
KEPUASAN
d' 2 3 Total
ASSURANCE 1 ~ Count 32 Nl 75" 5 60
Expected 20.4 22.2 17.4 60.0
g Count " "
2 ~ Count Zalr 10 10 22
Expected b 8.1 6.4 22.0
A Count =a
3 Count 0 4 14 18
Expected 6.1 6.7 5.2 18.0
Count ]
Total Count 34 37 g 100
Expected 34.0 37.0 29.0 100.0
Count
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 43.906° 4 .000
Likelihood Ratio 49.344 4 .000
Linear-by-Linear Association 39.552 1 .000
N of Valid Cases 100

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

IS 5.22.
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Lampiran 3

Nomor
¢ 1 (satu) Ramgkap Proposal 14 September 2022 M
: Permohonan Izin Penelitian

Lamp

Hal

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH (= 7
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

LEMBAGA PENELTTIAN PENGEMBANGAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARARAT &:, i
J1 Subwer Alinddin No. 299 Telp $66972 Fux (041 11565 SEE Mabawcr 90221 -mmald (i Smuimn b plass o <

- y P " ﬁl =3
2973/05/C.4-VII/IX/1443/2022 1% Safar 1444 1

KA’/MII(I )7/:'.
Bapak Gubernur Prov. Sul-Sel
Cq. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Prov, Sul-Scl

di -
Makassar
B A A =

Berdasarkan surat Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar,
nomor: 827/05/A.G-II/IX/1444/2022 tanggal 14 September 2022, menerangkan bahwa
mahasiswa tersebut di bawah ini ;

Nama : MAWADDAH WARAHMAH
No. Stambuk  : 10542 1100719

Fakultas : Fakultas Kedokteran

Jurusan : Pendidikan Kedokteran

Pekerjaan Mahasiswa
Bermaksud melaksanakan penelitian/pengumpulan data dalam rangka penulisan Skripsi
dengan judul :

"Pengaruh Responsiveness dan Assurance Tenaga Kesehatan terhadap Kepuasan
Pasien di Unit Gawat Darurat RSUD Syekh Yusuf Kab. Gowa"

Yang akan dilaksanakan dari tanggal 20 September 2022 s/d 20 Nopember 2022.

Schubungan dengan maksud di atas, kiranya Mahasiswa tersebut diberikan izin untuk
melakukan penelitian sesuai ketentuan yang berlaku.
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan Jazakumullahu khaeran katziraa.
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Lampiran 4

’

PEMERINTAH KABUPATEN GOWA
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JL. Masjid Raya No. A& Tip, 0411867188 Sunggamina 92111

Songguminesa, 1| November 2012

KepadnYth,
P:n:‘u: ¢ 5031 280DPMA TSP PENEL ITIANIXIZ2022 RSUD Syckh Yl Kabupaten Gowa
a :
Pehal - Rekomendai Peneliign o
Tempat
Bendaarkan Suen Dinas i insé Sal-Sel N
o et L R i 54 o
Dengan ini dissnpaikan kerada sandsr bahwa yany wrsebat di bawab ini:
Nama © MAWADDAH WARAHMAH
Tempat/Tanggal Lahir  : Gowa/ 17 Agustus 2001
Nomor Pokok © 105421100719
Jenis Kelamin ¢ Perempuan
Program Studi ¢ 81 Pendidikan Dokter

Pekerjaan/Lembaga * Mahasiswa(S))

Alamat - Desa Biroro, Kec. Sinjai Timur, Kab. Sinjot

Bmuk_'u s meagadakan  PenclianPengupalin  Data  dalam  rangks  pomyehesaian
wm’lmbm di wilayuh'tempat Bapak/Tbu yang berjudul “PENGARUH RESPONSIVENESS DAN
ASSURANCE TENAGA KESEHATAN TERHADAP KEPUASAN PASIEN DI UNIT GAWAT DARURAT RSUD
SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA.”

Sll.n_u ¢ 21 November 2022 s/d 31 Januani 2023

Pengikut :

Sclitungan dengan hal tersebet di aas, maka pada prinsipey s kami dapal menycosjui keghotas terseba Jcn g an keteatuan
Sebelom melikanakan kegiatza kepada yang bersasghutus harvs melipor kepads Buposi Cq Dinm Peeassessn Modsl

mmm!updusb::mxum; - X

Peaelitian/T bilam Data tadak meoylmpeasg & izin yeog diberikan.;

» Sernon P s d: yaug berlako d indabkan adet igdsl scmpar

Kepoda yarg bersangiutan wajib monskai masksr.

Kepada yang bersaaghutin wajib hi peenekal k COVID-19.

-

-

Oltandetangard secara elektronk oleh :
4.0, BUPATI GOWA
KIPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTUY |

Nig 19721026 195303 1 003

Tembusan Yoo '
1. Bupati Gows (sebagai laporan)

2. Kewa LPIM UNISMURH Makassar di Makassar,

3. Yasg benaaghaius

4. Petingaal

b D b dechuthon usors Seotl Chood bemestion dats dii Permden, lorsenpon dalmn soten: Sicaash Clond yog Batsl
ienad) teggeny jead Persdun Sertifhasi

Dhiasevan i1 welah drasletangers saars chebtned erggueshan serts (ha) cekoe & ,'NM\MM-II&W A} Tlaktronih
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Lampiran 5

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI Bougenvilla No 5 Telp (0411) 441077 Fax (0411) 448936
Wabsita - hitp //simap-new sulselprov.go ki Email © ptap@aulselpray go id

Makassar 50231
Nomaor - 12290/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran e Bupatl Gowa
Perihal . lzin penelitian
di-
Tempat

73/05/C 4-VIII/1X/1443/2022 tanggal
ini:

Berdasarkan surat Ketua LP3M UNISMUH Makassar Nomor :
14 September 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/pe

Nama
Nomor Pokok
Program Stud|

Pekerjaan/Lembaga
Alamat

PROVINSI SULAWES! SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,

dengan judul :

" PENGARUH RESPONSIVENESS DAN ASSURANCE TENAGA KESEHATAN TERHADAP
KEPUASAN PASIEN DI UNIT GAWAT DARURAT RSUD SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA *

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 21 November 2022 s/d 31 Januari 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujul kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 21 November 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWES! SELATAN

ousaf Yth
v otus LPIM UNISMUH Makassar di Makassar,

2 Peringgal
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