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ABSTRAK 

Kepuasan (Satisfaction) yaitu perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul 

setelah membandingkan kinerja (hasil) produk yang dipikirkan terhadap kinerja yang diharapkan. 

Jika kinerja berada di bawah harapan maka pelanggan tidak puas. Jika kinerja memenuhi harapan 

maka pelanggan puas. Dalam mengukur kualitas jasa pelayanan (service quality) dapat digunakan 

lima dimensi kualitas jasa, kelima karakteristik dimensi tersebut antara lain adalah Bukti Fisik 

(Tangible), Kehandalan (reliability), Ketanggapan (Responsiveness),  Jaminan (Assurance), dan 

Empati (Empathy).  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kualitas pelayanan rawat jalan 

dengan kepuasan pasien BPJS di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi.Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional, dengan jumlah sampel 67 

responden yang merupakan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing 

Tinggi. Analisis data menggunakan uji chi-square dan uji regresi logistik. Analisis univariat 

menunjukkan pada dimensi Bukti Fisik, Kehandalan, Daya Tanggap, dan Empati lebih banyak 

responden yang memberi penilaian Baik, sedangkan pada dimensi Jaminan lebih banyak yang 

memberi penilaian Tidak Baik. Uji bivariat menunjukkan terdapat hubungan signifikan dari 

dimensi Bukti Fisik (0,004<0,05), Kehandalan (0,001<0,05), Daya Tanggap (0,006<0,05), 

Jaminan (0,019<0,05), dan Empati (0,036<0,005) dengan Kepuasan Pasien.  Pada analisis 

multivariat ditemukan bahwa Kehandalan merupakan dimensi mutu  yang paling dominan dalam 

hubungan dengan Kepuasan Pasien (OR 58,99).  

Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dimensi Bukti Fisik, Kehandalan, 

Daya Tanggap, Jaminan, dan Empati dengan Kepuasan Pasien. Kehandalan merupakan dimensi 

yang paling dominan hubungannya terhadap  Kepuasan Pasien rawat jalan di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi. 

 

Kata kunci  : Kualitas pelayanan, Bukti Fisik, Kehandalan, Daya Tanggap,  

  Jaminan, dan Empati dengan Kepuasan Pasien 

 

Abstract 

Satisfaction is a person's feeling of pleasure or disappointment that arises after 

comparing the performance (results) of the product that is thought to the expected performance. 

If the performance is below expectations then the customer is dissatisfied. If the performance 
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meets expectations, the customer is satisfied. In measuring service quality, five dimensions of 

service quality can be used as proposed, the five characteristics of the dimensions include 

Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance, and Empathy. The purpose of this study was to 

determine the relationship between the quality of outpatient services and the satisfaction of BPJS 

patients at Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi Hospital. 

This study is a quantitative study with a cross-sectional approach, with a sample of 67 

respondents who are outpatients at Bhayangkara Tk III Hospital Tebing Tinggi. Data analysis 

used chi-square test and logistic regression test. Univariate analysis shows that on the 

dimensions of Tangible, Reliability, Responsiveness, and Empathy, more respondents gave a 

Good rating, while on the Assurance dimension there were more respondents who gave a Bad 

rating. The bivariate test showed that there was a significant relationship between the dimensions 

of Tangible (0,004<0,05), Reliability (0,001<0,05), Responsiveness (0,006<0,05), Assurance 

(0,019<0,05), and Empathy (0,036<0,05) with Patient Satisfaction. In multivariate analysis it 

was found that reliability is the most dominant quality dimension in relation to patient 

satisfaction (OR 58.99). 

It can be concluded that there is a relationship between the dimensions of Tangibel, 

Reliability, Responsiveness, Assurance, and Empathy with Patient Satisfaction. Reliability is the 

dimension with the most dominant influence on outpatient satisfaction at Bhayangkara Tk III 

Hospital Tebing Tinggi. 

 

Keywords : Quality of service, Tangible, Reliability, Responsiveness, 

    Assurance, and Empathy with Patient Satisfaction 

 

PENDAHULUAN 

 Kemampuan sebuah rumah sakit dapat di ukur dengan tingkat kepuasan pasien 

yang dimulai dari penerimaan pasien dari pertama kali datang, sampai pasien meninggalkan 

rumah sakit. Pelayanan kesehatan yang berkualitas akan memberikan kepuasan pada pasien. 

Kepuasan pasien menjadi parameter kualitas pelayanan di rumah sakit. Kualitas pelayanan sangat 

dipengaruhi oleh faktor petugas sebagai pemberi pelayanan. Setiap Sumber Daya Manusia 

(SDM) rumah sakit harus dapat memahami cara untuk memberikan pelayanan yang terbaik 

terhadap pasiennya. Apabila pasien puas, secara tidak langsung rumah sakit dapat mengalami 

peningkatan profitabilitas. Hal ini disebabkan karena pasien yang puas cenderung loyal dan 

melakukan promosi positif ke orang lain secara sukarela, sedangkan pasien loyal akan 

meningkatkan keuntungan bagi rumah sakit. Oleh sebab itu, kepuasan pasien merupakan aset 

penting bagi rumah sakit (Angraeni et al., 2019).  

Tujuan pembangunan kesehatan di Indonesia adalah tercapainya derajat kesehatan 

masyarakat yang setinggi-tingginya agar terwujud manusia Indonesia yang bermutu, sehat, dan 

produktif. Untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan tersebut harus dilaksanakan upaya 

kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perorangan. Kedua upaya tersebut adalah berupa 

pelayanan berkesinambungan atau continuos care. Upaya mencapai kualitas pelayanan rumah 

sakit yang optimal dapat dilakukan secara internal oleh rumah sakit maupun secara eksternal oleh 

lembaga sertifikasi atau akreditasi. Akreditasi merupakan salah satu mekanisme regulasi mutu 
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pelayanan yang dikembangkan pemerintah agar rumah sakit dapat memperbaiki kualitas 

pelayanannya (Afrilia et al., 2017). 

Kualitas pelayanan sangat dipengaruhi oleh faktor petugas sebagai pemberi pelayanan. 

Setiap Sumber Daya Manusia (SDM) rumah sakit harus dapat memahami cara untuk memberikan 

pelayanan yang terbaik terhadap pasiennya. Apabila pasien puas, secara tidak langsung rumah 

sakit dapat mengalami peningkatan profitabilitas. Hal ini disebabkan karena pasien yang puas 

cenderung loyal dan melakukan promosi positif ke orang lain secara sukarela, sedangkan pasien 

loyal akan meningkatkan keuntungan bagi rumah sakit. Oleh sebab itu, kepuasan pasien 

merupakan aset penting bagi rumah sakit (Angraeni et al., 2019). 

Kualitas pelayanan yang baik akan meningkatkan kepuasan pada pengguna jasa layanan 

(pasien) serta mempunyai hubungan yang positif dan signifikan dengan tingkat kepuasan pasien 

(Triwardani, 2017). Dampak dari kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan mempengaruhi 

jumlah kunjungan di unit pelayanan kesehatan termasuk rumah sakit. Menurut pasien kualitas 

pelayanan yang baik dapat memberikan kesembuhan dari penyakitnya secara fisik dan 

meningkatkan derajat kesehatannya. Kepuasan dipengaruhi dari perilaku tenaga kesehatan yang 

ramah, pemberian informasi yang efektif, waktu tunggu minimal, fasilitas pelayanan dan sarana 

prasarana memadai, serta outcome terapi yang efektif dalam hal ini kesembuhan pasien tercapai. 

Apabila pasien tidak puas seperti menunggu terlalu lama, ”provider” kurang ramah, 

keterampilannya kurang, dapat membuat pasien kecewa. Faktor kepuasan pasien menciptakan 

persepsi masyarakat tentang citra rumah sakit (Yanti, 2019).  

Menurut Kotler (2006) dalam (Kosnan, 2020), Kepuasan (Satisfaction) yaitu perasaan 

senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan kinerja (hasil) produk yang 

dipikirkan terhadap kinerja yang diharapkan. Jika kinerja berada di bawah harapan maka 

pelanggan tidak puas. Jika kinerja memenuhi harapan maka pelanggan puas.  

Dalam mengukur kualitas jasa pelayanan (service quality) dapat digunakan lima dimensi 

kualitas jasa yang dikemukakan Parasuraman, Zeithaml dan Berry (1988). Kelima karakteristik 

dimensi tersebut antara lain adalah Bukti Fisik (Tangible), Kehandalan (reliability), Ketanggapan 

(Responsiveness),  Jaminan (Assurance), dan Empati (Empathy) (Yanti, 2019). 

Survei pendahuluan yang dilakukan peneliti terhadap pasien rawat jalan dengan 

kepesertaan BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi, dimana Rumah 

Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi sebagai Fasilitas Kesehatan Tingkat Lanjutan (FKTL) 

yang menerima rujukan dari berbagai Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP), Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi memiliki pelayanan poliklinik terdiri dari 1) Poliklinik 

Spesialis Penyakit Dalam 2) Poliklinik Spesialis Bedah 3) Poliklinik Spesialis Obgyn 4) 
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Poliklinik Spesialis Anak 5) Poliklinik Spesialis Jantung 6) Poliklinik Spesialis Paru 7) Poliklinik 

Spesialis Kulit. Survei terhadap 25 pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing 

Tinggi diperoleh hasil sebanyak 25% atau 7 orang pasien tidak puas terhadap fasilitas pelayanan 

rumah sakit, sebanyak 22% atau 6 orang pasien merasa tidak puas terhadap pelayanan dokter, 

sebanyak 20%  atau 5 orang pasien merasa tidak puas terhadap pelayanan administrasi, sebanyak 

15%  atau 4 orang pasien merasa tidak puas terhadap pelayanan penunjang medik. 

Dari  keluhan yang masuk ke kotak pengaduan dan saran pada tahun 2021, terdapat 

keluhan pasien BPJS yang mempermasalahkan terkait pelayanan yang tidak memuaskan di 

Poliklinik rawat jalan. Naik turunnya jumlah kunjungan rawat jalan di Rumah Sakit Bhayangkara 

Tk III Tebing Tinggi dimungkinkan terdapat kaitannya dengan kepuasan yang diperoleh pasien, 

terutama pasien yang merupakan peserta BPJS. Untuk mengantisipasi permasalahan tersebut 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi perlu menjaga dan meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan. Kualitas pelayanan merupakan suatu bentuk penilaian konsumen (pasien) 

terhadap tingkat pelayanan yang diterima dengan tingkat layanan yang diharapkan. Mutu 

pelayanan kesehatan yang diberikan menunjukkan pada tingkat kesempurnaan pelayanan 

kesehatan dalam memenuhi kebutuhan dan tuntutan setiap pasien, makin sempurna kebutuhan 

dan tuntutan setiap pasien, makin baik pula mutu pelayanan kesehatan (Azwar, 1996) dalam 

(Rismayanti, Gunawan Bata Ilyas, 2018).  

Setiap keluhan dan pengaduan atas pelayanan rawat jalan diterima  oleh petugas PIC 

(Person in Charge) di loket pendaftaran peserta BPJS Kesehatan. Petugas PIC akan melakukan 

entry keluhan tersebut ke aplikasi SIPP BPJS (Sistem Informasi Pelaporan Peserta BPJS). Untuk. 

Sistem penanganan keluhan yang dilakukan oleh pihak Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing 

Tinggi  bersifat terpusat sehingga hanya pasien yang menyampaikan keluhan saja yang paham 

terkait alur penanganan pengaduan tersebut. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui “Hubungan kualitas pelayanan rawat jalan 

dengan kepuasan pasien BPJS di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi”. 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik yaitu penelitian yang bertujuan 

untuk mencari keterkaitan antara faktor-faktor. Dengan pendekatan penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah pendekatan cross sectional. Cross sectional atau disebut juga dengan 

studi potong lintang yaitu jenis penelitian yang mendesain pengumpulan data dilakukan pada satu 

titik waktu, fenomena yang diteliti adalah selama satu periode pengumpulan data, intinya variabel 

dependen dan variabel independen pada satu periode yang sama (Silalahi & Siregar, 2021). 

Penelitian ini dilaksanakan di unit Poli Spesialis rawat jalan Rumah Sakit Bhayangkara 
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Tk III Tebing Tinggi kecuali Poli Anak, yang beralamat di Jalan Pahlawan No. 17 Tebing Tinggi. 

Jumlah populasi dalam penelitian ini adalah 200 orang yang diperoleh dari jumlah pasien rawat 

jalan rata-rata perhari. Sampel adalah bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah 

karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode 

accidental sampling yaitu 67 sampel. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Hasil Analisis Univariat 

Tabel 4.1 

Dsitribusi Frekuensi Karakteristik 

No Karakteristik f % 

 Umur   

1 15-24 7 10,4 

2 25-34 22 32,8 

3 35-44 23 34,3 

4 45-54 6 9 

5 55-64 9 13,4 

 Jumlah 67 100 

 Jenis Kelamin   

1 Laki – laki 43 64,2 

2 Perempuan 24 35,8 

 Jumlah 67 100 

No Karakteristik f % 

 Pendidikan   

1 Perguruan Tinggi 16 23,9 

2 SMA 45 67,2 

3 SMP 4 6 

4 SD 2 3 

 Jumlah 67 100 

 Pekerjaan   

1 TNI/POLRI/PNS 9 13,4 

2 Wiraswasta 42 62,7 

3 Pelajar/Mahasiswa 7 10,4 

4 Tidak Bekerja 9 13,4 

 Jumlah 67 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas diketahui bahwa dari 67 responden, sebagian besar responden 

memiliki umur 35-44 Tahun sebanyak 23 responden (34,3%), dan sebagian besar berjenis 

kelamin laki-laki sebanyak 43 responden (64,2%). Pada kategori Pendidikan sebagian besar 

responden berpendidikan SMA sebanyak 45 responden (67,2%). Sedangkan pada kategori 

pekerjaan sebagian besar responden bekerja sebagai Wiraswasta sebanyak 42 responden (62,7%).   
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4.1.1.1 Bukti Fisik/Nyata (Tangible) 

Hasil penelitian dan penjelasan jawaban responden berdasarkan variabel bukti fisik/nyata 

(tangible) dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.2  

Distribusi Frekuensi Bukti Fisik/Nyata (Tangible) 

 

No bukti fisik/nyata (tangible) f % 

1 Baik 45 67,2 

2 Tidak Baik 22 32,8 

 Jumlah 67 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa dari 67 responden sebanyak 45 

responden (67,2%) menyatakan bukti fisik/nyata (tangibel) dalam kategori baik dan sebanyak 22 

responden (32,8%) menyatakan bukti fisik/nyata (tangible) dalam kategori tidak baik.  

4.1.1.2 Kehandalan (Reliability)  

Hasil penelitian dan penjelasan jawaban responden berdasarkan variabel kehandalan 

(reliability) dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Kehandalan (Reliability) 

No Bukti Kehandalan (Reliability) f % 

1 Baik 45 67,2 

2 Tidak Baik 22 32,8 

 Jumlah 67 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa dari 67 responden sebanyak 45 

responden (67,2%) menyatakan kehandalan (reliability) dalam kategori baik dan sebanyak 22 

responden (32,8%) menyatakan kehandalan (reliability) dalam kategori tidak baik. 

4.1.1.3 Ketanggapan (Responsiveness) 

Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Ketanggapan (Responsiveness) 

No Ketanggapan (Responsiveness) f % 

1 Baik 51 76,1 

2 Tidak Baik 16 23,9 

 Jumlah 67 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat dilihat bahwa dari 67 responden sebanyak 51 

responden (76,1%) menyatakan ketanggapan (responsiveness) dalam kategori baik dan sebanyak 

16 responden (23,9%) menyatakan ketanggapan (responsiveness) dalam kategori tidak baik. 

4.1.1.4 Jaminan (Assurance) 

Hasil penelitian dan penjelasan jawaban responden berdasarkan variabel jaminan 
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(assurance) dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi Jaminan (Assurance) 

 

No Jaminan (Assurance) f % 

1 Baik 42 62,7 

2 Tidak Baik 25 37,3 

 Jumlah 67 100 

 

Berdasarkan tabel 4.5 diatas dapat dilihat bahwa dari 67 responden sebanyak 42 

responden (62,7%) menyatakan jaminan (assurance) dalam kategori baik dan sebanyak 25 

responden (37,3%) menyatakan jaminan (assurance) dalam kategori tidak baik. 

4.1.1.5 Empati (Emphaty) 

Hasil penelitian dan penjelasan jawaban responden berdasarkan variabel empati (emphaty) 

dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.6  

Distribusi Frekuensi Empati (Emphaty) 

 

No Empati (Emphaty) F % 

1 Baik 44 65,7 

2 Tidak Baik 23 34,3 

 Jumlah 67 100 

 

Berdasarkan tabel 4.6 diatas dapat dilihat bahwa dari 67 responden sebanyak 44 

responden (65,7%) menyatakan empati (emphaty) dalam kategori baik dan sebanyak 23 

responden (34,3 %) menyatakan empati (emphaty) dalam kategori tidak  baik. 

4.1.1.6 Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian dan penjelasan jawaban responden berdasarkan variabel Kepuasan Pasien 

dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.7  

Distribusi Frekuensi Kepuasan Pasien Pasien BPJS di Rumah Sakit  

Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi 

 

No Kepuasan Pasien f % 

1 Baik 44 65,7 

2 Tidak Baik 23 34,3 

 Jumlah 67 100 

 

 

4.1.2 Hasil Analisis Bivariat 

Dalam penelitian ini analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 
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variabel independen dengan variabel dependen.  

4.1.2.1 Hubungan Bukti Fisik/Nyata (Tangible) dengan Kepuasan Pasien 

Tabel 4.8  

Tabulasi silang antara Bukti Fisik/Nyata (Tangible) dengan Kepuasan Pasien di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi 

No   
   Bukti Fisik/Nyata 

(Tangible) 

Kepuasan Pasien 
Total 

p-value Puas Tidak Puas 

f % f % f % 

1 Baik 35 77,8 10    22,2 45 100 
0,003 

2 Tidak Baik 9     40,9 13    59,1 22 100 

 Jumlah 44  65,7 23 34,3 67 100  

 

 Berdasarkan hasil uji chi-square memperlihatkan bahwa nilai signifikan probabilitas bukti 

fisik adalah p-value = 0,003 atau < nilai 0,05. Hal ini membuktikan bukti nyata memiliki 

hubungan dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi.  

4.1.2.2 Hubungan Kehandalan (Reliability) dengan Kepuasan Pasien  

Tabel 4.9  

Tabulasi silang antara Kehandalan (Reliability) dengan Kepuasan Pasien di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi 

No 
Kehandalan 

(Reliability) 

Kepuasan Pasien 
Total 

p-value Puas Tidak Puas 

f % f % f % 

1 Baik 36 80 9 20 45 100 
0,001 

2 Tidak Baik 8 36,4 14 63,6 22 100 

 Jumlah 44 65,7 23 34,3 67 100  

 

Berdasarkan hasil uji chi-square memperlihatkan bahwa nilai signifikan probabilitas 

kehandalan adalah p-value = 0,003 atau < nilai 0,05. Hal ini membuktikan kehandalan 

(reliability) memiliki hubungan dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III 

Tebing Tinggi.  

4.1.2.3 Hubungan Ketanggapan (Responsiveness) dengan Kepuasan Pasien  

Tabel 4.10  

Tabulasi silang antara Ketanggapan (Responsiveness) dengan Kepuasan Pasien di Rumah 

Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi 

No 
Ketanggapan 

(Responsiveness) 

Kepuasan Pasien 
Total 

p-value Puas Tidak Puas 

f % f % f % 

1 Baik 39 76,5 12 23,5 51 100 
0,001 

2 Tidak Baik 5   31,3 11 68,8 16 100 

 Jumlah 44  65,7 23   34,3 67 100  

 

Berdasarkan hasil uji chi-square memperlihatkan bahwa nilai signifikan probabilitas 
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kehandalan adalah p-value = 0,001 atau < nilai 0,05. Hal ini membuktikan ketanggapan 

(responsiveness) memiliki hubungan dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Bhayangkara Tk 

III Tebing Tinggi.  

4.1.2.4  Jaminan (Assurance) dengan Kepuasan Pasien  

Tabel 4.11 

Tabulasi silang antara Jaminan (Assurance)  dengan Kepuasan Pasien di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi 

No 
Jaminan  

(Assurance) 

Kepuasan Pasien 
Total 

p-value Puas    Tidak Puas 

f % f % f % 

1 Baik 33 78,6 9 21,4 42 100 
0,004 

2 Tidak Baik 11 44 14 56 25 100 

 Jumlah 44 65,7 23 34,3 67 100  

 

Berdasarkan hasil uji chi-square memperlihatkan bahwa nilai signifikan probabilitas 

kehandalan adalah p-value = 0,004 atau < nilai 0,05. Hal ini membuktikan jaminan (assurance) 

memiliki hubungan dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi.  

4.1.2.5 Hubungan Empati (Emphaty) dengan Kepuasan Pasien  

Tabel 4.12  

Tabulasi silang antara Empati (Emphaty) dengan Kepuasan Pasien di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi 

No            Empati (Emphaty) 

Kepuasan Pasien 
Total 

p-value Puas Tidak Puas 

f % f % f % 

1 Baik 33 75 11 25 44 100 
0,020 

2 Tidak Baik 11   47,8 12  52,2 23 100 

 Jumlah 44   65,7 23   34,3 67 100  

 

Berdasarkan hasil uji chi-square memperlihatkan bahwa nilai signifikan probabilitas 

kehandalan adalah p-value = 0,020 atau < nilai 0,05. Hal ini membuktikan empati (emphaty) 

memiliki hubungan dengan kepuasan pasien di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi.  

4.2.3 Hasil Analisis Multivariat 

Untuk mengetahui hubungan variabel independen terhadap kepuasan pasien secara 

bersamaan dilakukan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik binary dengan terlebih 

dahulu memilih variabel yang potensial dimasukkan dalam model. Variabel yang dipilih sebagai 

kandidat atau yang dianggap signifikan yang memiliki nilai p-value<0,05 pada uji bivariat 

selanjutnya dimasukkan secara bersama-sama dalam uji multivariat. Berdasarkan analisis bivariat 
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pada penelitian ini menunjukkan bahwa semua variabel (bukti fisik, kehandalan, ketanggapa, 

jaminan dan empati) memenuhi syarat dijadikan kandidat model pada uji logistik binary.  

Hasil analisis multivariat dengan uji regresi logistik ganda diperoleh hasil sebagai berikut 

: 

Tabel 4.13 Hasil Analisis Multivariat Uji Regresi Logistik Binary 

Variabel Nilai p OR 95% C.I. 

Bukti Fisik/Nyata 0,004 31,86 3,11-326,28 

Kehandalan 0,001 58,99 5,16-673,87 

Ketanggapan 0,006 21,37 2,36-193,22 

Jaminan 0,019 9,77 1,46-65,35 

Empati 0,036 8,24 1,14-59,27 

 

Tabel 4.13 menunjukkan bahwa setelah dilakukan uji regresi logistik binary, maka dapat 

diketahui bahwa semua variabel berhubungan dengan kepuasan pasien rawat jalan di Rumah 

Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi. Faktor dominan yang paling berhubungan dengan 

kepuasan pasien adalah kehandalan (OR = 58,99), bukti fisik/nyata (OR=31,86), ketanggapan 

(OR=21,37), jaminan (OR=9,77) dan empati (OR=8,24). 

Bukti fisik/nyata mempunyai hubungan terhadap kepuasan pasien rawat jalan di Rumah 

Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi dengan nilai p = 0,004 dan nilai OR = 31,86 artinya 

bahwa pelayanan bukti fisik/nyata baik yang diberikan berpeluang 31,86 kali terhadap kepuasan 

pasien dibandingkan pelayanan bukti fisik/nyata kurang baik. 

Kehandalan mempunyai hubungan terhadap kepuasan pasien rawat jalan di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi dengan nilai p = 0,001 dan nilai OR = 58,99 artinya bahwa 

pelayanan kehadalan baik yang diberikan berpeluang 58,99 kali terhadap kepuasan pasien 

dibandingkan pelayanan kehandalan yang kurang baik. 

Ketanggapan mempunyai hubungan terhadap kepuasan pasien rawat jalan di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi dengan nilai p = 0,006 dan nilai OR = 21,37 artinya bahwa 

pelayanan ketanggapan baik yang diberikan berpeluang 21,37 kali terhadap kepuasan pasien 

dibandingkan pelayanan ketanggapan yang kurang baik. 

Jaminan mempunyai hubungan terhadap kepuasan pasien rawat jalan di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi dengan nilai p = 0,0019 dan nilai OR = 9,77 artinya bahwa 

pelayanan jaminan baik yang diberikan berpeluang 9,77 kali terhadap kepuasan pasien 

dibandingkan pelayanan jaminan yang kurang baik. 

Empati mempunyai hubungan terhadap kepuasan pasien rawat jalan di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi dengan nilai p = 0,036 dan nilai OR = 8,24 artinya bahwa 

pelayanan empati baik yang diberikan berpeluang 8,24 kali terhadap kepuasan pasien 
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dibandingkan pelayanan bukti fisik/nyata kurang baik. 

Secara statistik, model akhir faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien rawat jalan di 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi dapat dilihat dari persamaan regresi logistik 

binary berikut ini: 

Kepuasan = 0,001 + 58,99 (Kehandalan) + 31,86 (Bukti Fisik/Nyata) + 21,37 

(Ketanggapan)+ 9,77 (Jaminan) + 8,24 (Empati) 

 

5.1 Hubungan Bukti Fisik/Nyata (Tangibles) dengan Kepuasan Pasien  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan pelayanan bukti fisik/nyata 

(tangibles) dengan kepuasan pasien rawat jalan. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 

penelitian (Ramadhani, 2020) bahwa bukti fisik/nyata dengan kepuasan pasien memiliki 

hubungan yang signifikan. Berdasarkan analisis bukti fisik/nyata (tangibles) berhubungan dengan 

kepuasan pasien adalah tenaga medis dan karyawan berpenampilan rapi dan bersih. Sedangkan 

bukti fisik/nyata (tangibles)  tidak berhubungan dengan kepuasan pasien disebabkan oleh Rumah 

Sakit tidak memiliki papan petunjuk yang jelas karena kurangnya ruangan poliklinik yang 

menyebabkan terjadinya penggunaan satu ruangan oleh beberapa dokter spesialis yang berbeda 

profesi sehingga pasien sering salah arah menuju lokasi poli klinik.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Putra, 2018) yang menyatakan pengaruh 

kualitas pelayanan dalam dimensi penampilan (tangibles) berpengaruh secara signifikan terhadap 

kepuasan pasien rawat inap di RSU Cut Meutia Aceh Utara dengan nilai p = 0,004 < 0,05 yang 

membahas tentang ketersediaan alat-alat yang canggih, suasana yang aman di lingkungan di 

rumah sakit, penampilan dokter dan perawat sewaktu bertemu dengan pasien yang sedang 

dirawat, penyediaan makanan yang sesuai dengan kebutuhan, dan tempat parkir yang memadai.  

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUD Yogyakarta yang 

menyimpulkan bahwa bukti fisik (tangible) kurang baik, dikarenakan sebagian pasien kurang 

puas dengan mutu pelayanan terkait dengan lingkungan dan ruang tunggu yang belum nyaman. 

Kenyamanan fasilitas pelayanan tidak berhubungan dengan efektivitas klinis, tetapi dapat 

mempengaruhi kepuasan pasien dan bersedianya kembali ke fasilitas kesehatan untuk 

memperoleh pelayanan berikutnya. Tingkat kepuasan pasien berkaitan erat dengan tingkat 

pelayanan, hal yang dapat dipercaya dan dipertanggungjawabkan dari penyedia jasa pada dimensi 

bukti fisik (tangible) . 

Bukti fisik/nyata (tangibles) adalah wujud yang dapat terlihat langsung dari penyedia 

pelayanan meliputi penampilan fisik, fasilitas, peralatan, sarana, informasi, petugas. Bukti fisik 

(tangibles) dapat dilihat secara langsung dari penyedia pelayanan sehingga sesuai dengan konsep 
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model Service Quality oleh Parasuraman et al, (1988) dengan menjadikan tangibles sebagai 

komponen nomor satu dalam pengkajian kualitas pelayanan. Beberapa point penting dari dimensi 

tangibles yaitu: peralatan dan fasilitas terlihat menarik, pekerja berpenampilan rapi dan 

profesional, unsur pendukung pelayanan terlihat baik (Triwardani, 2017).  

5.2 Hubungan Kehandalan (Reliability) dengan Kepuasan Pasien  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan pelayanan kehandalan (reliability) 

dengan kepuasan pasien rawat jalan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Rismayanti, 

Gunawan Bata Ilyas, 2018) yang menunjukkan variabel kehandalan berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap kepuasan pasien. Hal ini dapat diartikan bahwa semakin handal petugas 

kesehatan memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien maka kepuasan pasien akan semakin 

meningkat. Berdasarkan analisis kehandalan (reliability) berhubungan dengan kepuasan pasien 

adalah perawat memberitahu jenis penyakit secara lengkap, memberitahu cara perawatan dan cara 

minum obat. Sedangkan kehandalan (reliability) tidak berhubungan dengan kepuasan pasien 

disebabkan oleh tenaga medis tidak menerangkan tindakan yang akan dilakukan karena adanya 

antrian penggunaan ruang poli oleh dokter spesialis yang lain. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Nugrohowati et al., n.d.) pada dimensi 

kehandalan (reliability) diperoleh nilai p=0,001 yang mengartikan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara kehandalan kualitas pelayanan rawat inap terhadap tingkat kepuasan pasien. 

Rumah sakit perlu mempertahankan kualitasnya ataupun meningkatkan kualitasnya. Kepuasan 

pasien yaitu keadaan saat keinginan, harapan dan kebutuhan pasien dapat terpenuhi. Semakin 

baik persepsi pelanggan terhadap kehandalan maka kepuasan pasien akan semakin tinggi dimana 

jika persepsi pasien terhadap kehandalan buruk, maka kepuasan pasien akan semakin rendah. 

Menurut Supranto (2015) dalam (Malahayati, 2020), Kehandalan yaitu kemampuan untuk 

melaksanakan jasa yang dijanjikan dengan tepat dan terpercaya. Hubungan kehandalan dengan 

kepuasan pasien adalah kehandalan mempunyai pengaruh positif terhadap kepuasan pasien. 

Semakin baik persepsi konsumen terhadap kehandalan perusahaan maka kepuasan pasien juga 

akan semakin tinggi dan jika persepsi konsumen terhadap kehandalan buruk maka kepuasan 

pasien juga akan semakin rendah. 

Kehandalan (reliability) berkaitan dengan kemampuan perusahaan untuk memberikan 

layanan yang akurat sejak pertama kali tanpa membuat kesalahan apa pun dalam penyampaian 

jasanya sesuai dengan waktu yang disepakati. Rumah Sakit yang handal jika proses penerimaan 

pasien dilakukan dengan cepat dan prosedur pengadministrasian serta pembayaran yang praktis, 

tindakan yang cepat dan tepat terhadap pemeriksaan dan pengobatan, pemeriksaan laboratorium, 

kunjungan dokter, perawatan dijalankan dengan tepat serta penerimaan hasil pemeriksaan secara 
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cepat dan tepat (Supranto, 2011). Dalam hal ini kebutuhan pasien adalah kebutuhan untuk 

sembuh dari sakit yang dapat dicapai melalui diagnosis yang tepat dan pengobatan yang tepat 

pula (Gultom, 2020).  

5.3 Hubungan Ketanggapan (Responsiveness) dengan Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan pelayanan ketanggapan 

(responsiveness) dengan kepuasan pasien rawat jalan. Berdasarkan analisis ketanggapan 

(responsiveness) berhubungan dengan kepuasan pasien adalah Tenaga Medis menerima dan 

melayani dengan baik. Sedangkan ketanggapan (responsiveness) tidak berhubungan dengan 

kepuasan pasien disebabkan oleh karena pasien menginginkan untuk berkonsultasi lebih lama 

tentang keluhannya. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Hariyani, 2020) yang 

menyatakan ada hubungan variabel ketanggapan terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan 

5 Dimensi Kualitas Pelayanan Kesehatan Puskesmas Kota Palembang. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Nugrohowati et al., n.d.) yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan signifikan antara daya tanggap kualitas pelayanan rawat inap terhadap 

tingkat kepuasan pasien, terdapat juga hubungan signifikan antara jaminan kualitas pelayanan 

rawat inap terhadap tingkat kepuasan pasien, dan terdapat hubungan signifikan antara empati 

kualitas pelayanan rawat inap terhadap tingkat kepuasan pasien. daya tanggap adalah 

Berhubungan dengan kesediaan dan kemampuan karyawan untuk membantu para konsumen dan 

merespon permintaan mereka, serta menginformasikan kapan jasa akan diberikan dan kemudian 

memberikan jasa secara cepat. 

Ketanggapan (responsiveness) suatu bentuk kesiap siagaan petugas dalam memberikan 

pelayanan kepada pasien dengan cepat dan tanggap. Ketanggapan (responsiveness) yaitu suatu 

kemampuan untuk membantu dan memberikan pelayanan yang tepat pada pasien, dengan 

menyampaikan informasi yang jelas, jangan membiarkan pasien menunggu tanpa adanya suatu 

alasan yang menyebabkan persepsi yang negatif dalam kualitas pelayanan (Rismayanti, Gunawan 

Bata Ilyas, 2018). 

5.4 Hubungan Jaminan (Assurance)  dengan Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan pelayanan jaminan (assurance) 

dengan kepuasan pasien rawat jalan. Berdasarkan analisis jaminan (assurance) berhubungan 

dengan kepuasan pasien disebabkan oleh karena dokter mempunyai kemampuan dan pengetahuan 

dalam menetapkan diagnosa penyakit pasien cukup baik, sehingga mampu menjawab setiap 

pernyataan pasien secara menyakinkan. Sedangkan ketanggapan (responsiveness) tidak 

berhubungan dengan kepuasan pasien disebabkan oleh dokter tidak memberikan pelayanan 

dengan sikap meyakinkan sehingga pasien merasa tidak aman.  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Rismayanti, Gunawan Bata Ilyas, 2018) 

bahwa terdapat pengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Hal ini dapat diartikan 

bahwa semakin realibility petugas kesehatan memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien 

maka akan meningkat kepuasan pasien di UPTD Kesehatan Puskesmas Bojo Baru Kabupaten 

Barru.  

Penelitian lain yang dilakukan oleh (Alim et al., 2019) di RSUD Kota Makassar 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang positif dan signifikan terhadap kepuasan rawat 

jalan. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hubungan antara jaminan dengan 

kepuasan pada pasien rawat jalan (p-value<0,05). Distribusi jaminan dengan kepuasan pasien 

rawat jalan di RSUD Kota Makassar diperoleh hasil yakni sebanyak 21 orang (20,2%) responden 

yang memilih jaminannya baik tetapi kualitasnya tidak baik dapat disebabkan oleh karena 

petugas ada yang tidak memiliki simpati terhadap pasien. Jaminan (Assurance) oleh pasien 

dikatakan baik dan puas dengan kualitas pelayanan yang dirasakan tersebut karena pasien merasa 

bahwa RSUD Kota Makassar mampu memberikan kepercayaan/ jaminan kepada pasien selama 

melakukan perawatan untuk tetap berobat, karena sebagian responden menyatakan baik terhadap 

kemampuan petugas kesehatan dalam menetapkan diagnosa penyakit, sehingga pasien merasa 

bahwa petugas kesehatan (dokter) mampu menjawab pertanyaan pasien secara meyakinkan dan 

puas terhadap petugas kesehatan yang memberi penjelasan sebelum melakukan tindakan. Pasien 

yang mengatakan jaminan baik tetapi tidak merasa puas disebabkan oleh persepsi beberapa 

pasien terhadap ketersediaan dokter selama 24 jam yang on call (siap dipanggil) ketika 

dibutuhkan untuk melayani pasien. Hal ini disebabkan oleh dokter yang menangani hanya bisa 

ditemui pada hari kerja normal saja (Senin-Jumat). Beberapa responden menyatakan baik dan 

mayoritas reponden menyatakan tidak baik terhadap pelayanan di pasien rawat jalan. Maka dapat 

diartikan bahwa sebagian besar pasien merasa kurang yakin dan percaya kepada kemampuan 

petugas dalam melayani pasien dengan baik. Selain itu, seharusnya pasien juga tidak dibiarkan 

menunggu tanpa adanya kepastian ketika mendapatkan pelayanan di tempat pendaftaran pasien 

rawat jalan. 

Jaminan (assurance) yang mencakup pengetahuan, kesopanan, dan sifat dapat dipercaya 

yang dimiliki petugas kesehatan, bebas dari bahaya, resiko atau keragu-raguan. Jaminan diartikan 

sebagai salah satu kegiatan menjaga kepastian atau menjamin keadaan dari apa yang dijamin atau 

suatu indikasi yang menimbulkan rasa kepercayaan. 

 

5.5 Hubungan Empati (Emphaty) dengan Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan pelayanan empati (emphaty) dengan 
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kepuasan pasien rawat jalan. Berdasarkan analisis empati (emphaty) berhubungan dengan 

kepuasan pasien disebabkan oleh Perawat dalam melayani bersikap sopan dan ramah. Sedangkan 

empati (emphaty) tidak berhubungan dengan kepuasan pasien disebabkan oleh dokter 

memberikan waktu pelayanan yang singkat pada pasien. Empati oleh pasien dikatakan baik dan 

puas dengan kualitas pelayanan yang dirasakan tersebut karena persepsi pasien yang merasa 

bahwa empati yang dimiliki petugas kesehatan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing 

Tinggi sudah baik. Hal ini sejalan dengan penelitian (Effendi & Junita, 2019) dengan hasil 

perhitungan yang diperoleh dari tingkat kepuasan pada aspek empati (empathy) memberikan nilai 

rerata 184 (80,52%) dan menunjukkan bahwa responden penelitian merasa puas terhadap 

pelayanan yang diperoleh. Dalam penelitian (Putra, 2018) menyatakan bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan antara kualitas pelayanan dalam dimensi empati (empathy) terhadap kepuasan 

pasien rawat inap di RSU Cut Mutia Aceh Utara dengan nilai p= 0,001<0,05 yang membahas 

tentang dokter yang memberikan perhatian sewaktu pasien mengutarakan keluhan tentang 

penyakit, dokter melakukan pengobatan dengan penuh  keramahan,  perawat  dalam  memberikan  

pelayanan  kepada  pasien  penuh dengan keramahan dan cekatan dalam melaksanakan tugas 

dalam mendiagnosis penyakit, perawat yang selalu bersikap ramah dalam memberikan pelayanan, 

dan perawat dalam melaksanakan tugas tidak membedakan status sosial pasien. 

Empati (empathy) merupakan persepsi pasien yang dinilai berdasarkan kesopanan dan 

keramahan pemberian layanan secara individu dengan penuh perhatian dan memahami kebutuhan 

pasien sebagai pelanggan dan bertindak demi kepentingan pasien dan senantiasa membantu 

pasien walau tidak diminta (Effendi & Junita, 2019). Empati (emphaty) berkenaan dengan 

kemapuan perusahaan untuk memahami masalah pelanggan dan bertindak ramah demi 

pelanggan. Rumah sakit dikatakan memiliki dimensi empati apabila peduli terhadap keluhan 

pasien, kepedulian terhadap kebutuhan dan keinginan pasien, tidak pilih-pilih dalam memberikan 

pelayanan kepada semua pasien dan kesimpatikan dokter dan petugas terhadap pasien (Supranto, 

2011). 

Kesimpulan 

1. Ada hubungan bukti fisik/berwujud (Tangible) terhadap kepuasan pasien BPJS rawat 

jalan di Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi. 

2. Ada hubungan kehandalan (Reliability) terhadap kepuasan pasien BPJS rawat jalan di 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi. 

3. Ada hubungan daya tanggap (Responsiveness) terhadap kepuasan pasien BPJS rawat jalan 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi. 
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4. Ada hubungan jaminan (Assurance) terhadap kepuasan pasien BPJS rawat jalan di Rumah 

Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi. 

5. Ada hubungan empati (Emphaty) terhadap kepuasan pasien BPJS di rawat jalan di Rumah 

Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi.  

6. Faktor dominan yang berhubungan dengan kepuasan pasien rawat jalan di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi adalah kehandalan (Reliability). 

Saran   

1. Bagi Instansi Rumah Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi 

Meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan akan berperan penting dalam setiap 

periode kesembuhan pasien. Sehingga pasien akan mempercayai Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi untuk pilihan yang tepat dalam berobat tingkat 

lanjutan.  

2. Bagi Responden 

Diharapkan dapat terus memberikan kepercayaan penanganan kesehatan pada Rumah 

Sakit Bhayangkara Tk III Tebing Tinggi. Masyarakat dapat memberikan kritik dan saran 

konstruktif/membangun untuk memajukan Rumah Sakit Bhayangkara Tk III 

TebingTinggi melalui kotak saran yang tersedia di Rumah Sakit atau melaui PIC 

(PersonIn Charger) BPJS diloket pendaftaran peserta BPJS. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya 

Sebagai bahan referensi untuk mengadakan penelitian di waktu yang akan datang dengan 

variabel dan karakteristik yang berbeda untuk lebih menyempurnakan penelitian ini 

sehingga hasil yang diperoleh lebih mendalam dan maksimal. 
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