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MOTTO  

 

“Boleh jadi kamu membenci sesuatu padahal ia amat baik bagimu, dan boleh jadi 

pula kamu menyuka sesuatu padahal ia amat buruk bagimu, Allah mengetahui sedang 

kamu tidak mengetahui” 

(Qs. Al-Baqarah: 216) 

 

Hidup yang tak sesuai impian itu bukanlah hidup yang gagal, dan hidup sesuai impian 

belum tentu berhasil. Aku hanya ingin melakukan tugas yang diberikan kepadaku 

dengan baik. 

(2521) 
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ABSTRAK 

Fitrianti, Dini*, Vitaliati, Trisna**, Yuwanto, Mahmud Ady***, 2023.Hubungan 

Kualitas Pelayanan Keperawatan Dengan Tingkat Kepuasan Pasien 

Rawat Inap Di Rumah Sakit. Program Studi lmu Keperawatan Universitas 

dr. Soebandi Jember 

Pelayanan keperawatan merupakan salah satu pelayanan utama yang memiliki 

pengaruh besar terhadap kualitas pelayanan. Kualitas pelayanan menjadi menjadi 

salah satu aspek yang dapat mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. Kualitas 

pelayanan yang tidak baik akan berakibat pada rendahnya tingkat kepuasan pada 

pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisa hubungan antara kualitas 

pelayanan keperawatan dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember. Desain penelitian ini adalah menggunakan 

pendekatan cross sectional, dengan teknik sampling menggunakan accidental 

sampling dengan jumlah sampel 96 pasien yang sedang di rawat d ruang rawat inap 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember, data diperoleh dengan 

menggunakan kuesioner yang di isi oleh pasien kemudian di olah dan di analisa 

dengan menggunakan uji stastistik Fisher Exact-Test. Hasilpenelitian menujukkan 

bahwa sebagian besar pasien adalah perempuan 59 orang (61.5%), dengan rentang 

usia antara 17-30 tahun 44 orang (45.8%) yang dirawat selama 2-3 hari sebanyak 74 

orang (77.1%), pendidikan terakhir SMA 43 orang  (44.8%), pekerjaan Ibu rumah 

tangga 43 orang (44.8%), kualitas pelayanan keperawatan kategori baik 81orang 

(84,4%), dan tingkat kepuasan kategori bak 86 orang (89.6%). Terdapat hubungan 

antara kualitas pelayanan antara tingkat kepuasan pasien (ρ value = 0.47 <  = 0.005) 

dengan kekuatan hubungan rendah dengan nila koefisien korelasi 0.229. Ada 

hubungan antara kualitas pelayanan keperawatan dengan tingkat kepuasan pasien 

rawat inap di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Semakin baik 

kualitas pelayanan yang diberikan maka semakin tinggi pula tingkat kepuasan pasien 

yang di dapatkan. 

 
Kata kunci : Kualitas Pelayanan Keperawatan, Tingkat Kepuasan 
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ABSTRACT 

Fitrianti, Dini*, Vitaliati, Trisna**, Yuwanto, Mahmud Ady***, 2023. The Quality of 

Nursing Services With the Satisfaction Level of Inpatients at the Hospital. 

Nursing Science Study Program Universitas dr. Soebandi Jember 
 

Nursing service is one of the main services that has a major influence on service 

quality. Quality of service is one aspect that can affect the level of patient 

satisfaction. Poor service quality will result in a low level of patient satisfaction. The 

purpose of this study was to analyze the relationship between the quality of nursing 

services and the satisfaction level of inpatients at Level III Hospital Baladhika 

Husada Jember. The design of this study used a cross-sectional approach, with a 

sampling technique using accidental sampling with a sample of 96 patients who were 

being treated in the inpatient room of Baladhika Husada Jember Hospital, data were 

obtained using a questionnaire that was filled in by the patient then processed and 

analyzed using Fisher's statistical test Exact-Test. The results showed that most of the 

patients were women, 59 people (61.5%), with an age range between 17-30 years, 44 

people (45.8%) who were treated for 2-3 days, 74 people (77.1%). %), graduated 

from high school 43 people (44.8%), housewives 43 people (44.8%), 81 people 

(84.4%) had good quality nursing services, and 86 people (89.6%) have a good level 

of satisfaction. There is a relationship between the quality of service between the 

level of patient satisfaction (ρ value = 0.47 <  = 0.005) with a low strength 

relationship with a correlation coefficient value of 0.229. There is a relationship 

between the quality of nursing services and the level of inpatient satisfaction at Level 

III Hospital Baladhika Husada Jember. The better the quality of service provided, the 

higher the level of patient satisfaction obtained.  

 

Keywords: Quality of Nursing Services, Satisfaction Level 
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 BAB 1 PENDAHULUAN 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 tahun 

2018 menyebutkan bahwa Rumah Sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan 

yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Tugas rumah 

sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan adalah memberikan pelayanan kesehatan 

yang bermutu, dan bertanggung jawab terhadap masyarakat terutama di wilayah 

cakupannya. Sedangkan fungsi rumah sakit adalah menyelenggarakan pelayanan 

spesialistik atau medik sekunder dan pelayanan subspesialistik atau medik tersier. 

Dengan demikian, produk utama rumah sakit adalah pelayanan medik. Dalam 

kegiatannya, unit penghasil pelayanan dalam Rumah Sakit adalah instalasi. Sebagai 

unit penghasil pelayanan, maka instalasi di rumah sakit merupakan ujung tombak 

dalam operasional rumah sakit ( Permenkes, 2018).  

Salah satu pelayanan kesehatan di rumah sakit adalah pelayanan keperawatan 

yang merupakan salah satu pelayanan utama yang memiliki pengaruh besar terhadap 

mutu pelayanan dan citra suatu rumah sakit. Perawat memiliki interaksi yang paling 

luas dengan pasien, karena keterlibatan perannya yang ada dihampir seluruh aktivitas 

pelayanan di rumah sakit. Penampilan perawat menjadi salah satu penentu kualitas 

pelayanan kesehatan yang ada di rumah sakit (Fajrah, 2021). Dalam mewujudkan 

mutu pelayanan yang berkualitas untuk mencapai kepuasan pasien ada beberapa hal 
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yang harus diperhatikan terutama pada pasien rawat inap adalah pelayanan 

administrasi rumah sakit, pelayanan dokter, sarana medik dan obat-obatan, kondisi 

fasilitas rumah sakit, dan pelayanan keperawatan (Fajrah, 2021). 

Kepuasan pasien merupakan hal yang sangat penting dalam penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan karena pasien mempunyai hak untuk memilih dalam 

menggunakan pelayanan kesehatan yang dianggap bermutu sehingga dapat 

memenuhi standar kepuasannya. Standar mutu pelayanan keperawatan ditetapkan 

secara nasional oleh Departemen Kesehatan. Menurut Peraturan Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Minimal untuk  

kepuasan pasien yaitu 95% (Kemenkes, 2016). Di Indonesia, survey terhadap kinerja 

perawat di RSUD Langsa, Sumatera Utara pada tahun 2020 menyatakan bahwa 

perawat 65% kurang perhatian, 48% kurang ramah dan suka marah-marah, 53% tidak 

ada motivasi dalam bekerja, 35% tidak disiplin dalam bekerja dan sering 

meninggalkan ruangan (Widiasari et al., 2020). Bedasarkan dari kajian literature 

tentang tingkat kepuasan pelayanan di beberapa rumah sakit di Jawa Timur tepatnya 

di Kabupaten Jember, salah satunya  penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember pada tahun 2020 menunjukkan tingkat 

kepuasan pasien sebesar 70%, hal ini dikarenakan kurang baiknya dalam memberikan 

penjelasan terkait informasi tindakan yang diberikan kepada pasien dan penjelasan 

terkait kondisi pasien (Rahmawati & Deharja, 2020) 

Kualitas pelayanan keperawatan menjadi salah satu faktor penentu citra institusi 

pelayanan kesehatan di mata masyarakat. Hal ini terjadi karena keperawatan 
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merupakan kelompok profesi dengan jumlah terbanyak, paling depan dan terdekat 

dengan penderitaan, kesakitan, serta kesengsaraan yang dialami pasien dan 

keluarganya. Salah satu indikator dari mutu  pelayaan keperawatan itu adalah apakah 

pelayanan keperawatan yang diberikan itu memuaskan pasien atau tidak. Pasien yang 

loyal akan menggunakan kembali pelayanan kesehatan yang sama bila mereka 

membutuhkan lagi. Bahkan telah diketahui bahwa pasien loyal akan mengajak orang 

lain untuk menggunakan fasilitas kesehatan yang sama. Dengan demikian subsidi 

silang untuk meningkatkan kualitas pelayanan maupun imbalan yang diberikan pada 

seluruh sumber daya manusia di institusi pelayanan kesehatan tersebut juga akan 

dapat lebih meningkat, kesejahteraan meningkat, gairah kerja tenaga kesehatan 

semakin meningkat termasuk kemauan untuk meningkatkan kepuasan pelanggannya. 

Kinerja akan semakin meningkat dimana pelayanan kepada pasien menjadi semakain 

baik, akibatnya pasien akan menjadi semakin puas dan bila pasien tersebut 

membutuhkan pelayanan kesehatan lagi dan dia akan mengunakan kembali pelayanan 

yang sama (Nursalam, 2011). 

Kepuasan merupakan perbandingan antara kualitas pelayanan yang di dapat 

dengan keinginan, kebutuhan, dan harapan. Pasien sebagai pengguna jasa pelayanan 

keperawatan menuntut pelayanan keperawatan yang sesuai dengan haknya, yakni 

pelayanan keperawatan yang bermutu dan paripurna. Pasien akan mengeluh bila 

perilaku caring perawat yang dirasakan tidak memberi nilai kepuasan bagi dirinya 

(Nursalam, 2016). Kepuasan terhadap suatu pelayanan diukur dari kualitas yang 

diberikan. Kualitas layanan adalah sebagai perbandingan antara layanan yang 
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diharapkan oleh pasien dengan layanan yang diterimanya. Mutu pelayanan yang biasa 

digunakan dalam penilaian suatu kualitas pelayanan kesehatan mengacu pada lima 

dimensi yaitu tanggap (responsiveness), keandalan (reability), terjamin (assurance), 

empati (emphaty), dan wujud nyata yang diberikan (tangible) (Parasurama, 2002). 

Pelayanan yang diberikan oleh perawat ruangan dapat mempengaruhi tingkat 

kepuasan pasien rawat inap. Sehubungan tingginya intensitas interaksi antara perawat 

dengan pasien, perawat yang harus bertindak professional berkompeten sesuai dengan 

Standar Profesional Oprasional (SPO) yang telah ditetapkan di rumah sakit, apabila 

dilakukan sesuai dengan harapan pasien dan perawat, maka akan dapat meningkatkan 

kepuasan pasien dan meningkatkan kesejahteraan perawat. Kondisi di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember tempat penelitian ini dilakukan pada bulan 

januari 2023 yang diperoleh dengan mewawancarai sepuluh pasien yang telah dirawat 

lebih dari dua hari di Rumah Sakit, di dapatkan hasil enam menyatakan puas dan 

empat menyatakan kurang puas dengan kualitas pelayanan yang di dapatkan di 

Rumah Sakit, sehingga dari gambaran di atas peneliti tertarik untuk meneliti 

hubungan kualitas pelayanan keperawatan dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap 

di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. 

1.2 Rumusan Masalah  

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah “Adakah hubungan kualitas 

pelayanan keperawatan terhadap tingkat kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit 

tingkat III Baladhika Husada Jember ?” 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi adanya hubungan kualitas pelayanan keperawatan terhadap 

tingkat kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit tingkat III Baladhika Husada 

Jember. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi kualitas pelayanan keperawatan di Rumah Sakit tingkat III 

Baladhika Husada Jember. 

2) Mengidentifikasi tingkat kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit tingkat III 

Baladhika Husada Jember. 

3) Menganalisa hubungan kualitas pelayanan keperawatan terhadap tingkat 

kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit tingkat III Baladhika Husada 

Jember. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan ilmiah bagi 

perkembangan ilmu keperawatan terutama terkait studi tentang hubungan kualitas 

pelayanan keperawatan terhadap tingkat kepuasan pasien rawat inap. 

1.4.2 Manfaat Praktisi 

1) Bagi Rumah Sakit  

Diharapkan pihak umah Sakit tingkat III Baladhika Husada Jember dapat 

memanfaatkan hasil penelitian ini dan dapat dijadikan masukan dalam 
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meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan untuk meningkatkan tingkat 

kepuasan pasien terhadap pelayanan yang telah diberikan oleh Rumah Sakit 

tingkat III Baladhika Husada Jember. 

2) Bagi Perawat  

Memberikan masukan kepada perawat untuk dijadikan evaluasi dalam 

meningkatkan kemampuan dan ketrampilan dalam memberikan pelayanan 

kepada pasien. 

3) Bagi Peneliti  

Menambah wawasan berfikir penulis dalam menerapkan teori yang sudah di 

dapatkan selama belajar di bangku kuliah dan pengaplikasian teori di lapangan. 

4) Bagi Responden  

Sebagai media dalam menyampaikan aspirasi pasien dalam menilai kualitas 

pelayanan keperawatan yang diberikan oleh Rumah Sakit tingkat III Baladhika 

Husada Jember. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

Peneliti Judul Metode Penelitian Hasil 

Ana Fadilah1,  Wahyu 

Yusianto2 (2019) 

Hubungan Kualitas 

Pelayanan Keperawatan 

Dengan Kepuasan Pasien 

Rawat Inap Bedah di RSUD 

dr. Loekmono Hadi Kudus 

Jenis Penelitian ini adalah deskriptif studi korelasi 

(correlation study) dengan pendekatan cross 

sectional, pengambilan sampel menggunakan teknik 

purposive sampling, data diperoleh dengan 

menggunakan kuesioner yang diisi oleh reponden 

kemudian diolah dan dianalisa dengan 

menggunakan uji statistik Spearman Rank 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien adalah dewasa akhir( 

26-60 tahun) 66 orang (89,2%), 

jenis kelamin perempuan 40 

orang (54,1%), status perkawinan 

sudah menikah 59 orang (79,7%), 

pendidikan SD 23 orang (31,1%), 

pekerjaan wiraswasta 31 orang 

(41,9%), kualitas pelayanan 

keperawatan kategori baik 48 

orang (64,9%), dan kepuasan 

pasien kategori puas 41 orang 

(55,4%). 

 

Widiasari1,Hanny 

Handiyani2,Enie 

Novieastari3 

(2019) 

 

Kepuasan Pasien Terhadap 

Penerapan Keselamatan 

Pasien di Rumah Sakit 

Desain penelitian menggunakan pendekatan cross 

sectional dengan menyebarkan kuesioner ke 

responden, pengambilan sampel menggunakan 

cluster random sampling lalu diolah dan di analisa 

menggunakan independent t-test dan uji chi-square. 

Hasil penelitian di dapatkan 

berupa umur, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, dan kelas 

rawat tidak berhubungan dengan 

kepuasan pasien. Hasil penelitian 

juga didapatkan bahwa penerapan 

aspek keselamatan pasien berupa 

reassessment pasien risiko jatuh 

dan dimensi kehandalan 
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(memberi petunjuk, memberi 

penjelasan) ketika akan 

melakukan tindakan keperawatan 

masih belum optimal sehingga 

menjadi saran untuk ditingkatkan  

agar kepuasan pasien di rumah 

sakit X semakin meningkat. 

Dina Mariana 

(2019)  

Hubungan Kualitas 

Pelayanan Keperawatan 

Rawat Inap dengan Proses 

Pengambilan Keputusan 

Pasien Untuk Memilih 

Rumah Sakit 

Penelitian ini adalah penelitian survey analitik 

dengan rancangan penelitian Cross Sectional. 

Pengambilan data menggunakan kuesioner lalu diuji 

dan dianalisa menggunakan uji  Fisher Exact-test 

dan Chi Square. 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada 

hubungan yang bermakna antara 

kualitas pelayanan keperawatan 

dilihat dari tangible (p value = 

0,008), Responsiveness (p value = 

0,000), assurance (p value = 

0,000),  empathy (p value = 

0,001), perawat terhadap proses 

pengambilan keputusan pasien 

untuk memilih Rumah Sakit. 

Sedangkan untuk reliability (p 

value = 0,082), perawat 

didapatkan tidak ada hubungan 

dengan proses pengambilan 

keputusan pasien untuk memilih 

Rumah Sakit. 

Ajeng Rizky Arinda 

(2021)  

Pengaruh Kualitas 

Pelayanan Pasien Rawat 

Inap Rumah Sakit Umum 

dr. GL. Tobing Tanjung 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan pendekatan explanatory.  

Teknik pengambilan data menggunakan kuesioner 

dan dilakukan uji dan di analisa  menggunakan uji 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa semua variabel 

(kehandalan, daya tanggap, 

jaminan, empati, dan bukti fisik) 
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Morawa Chi square  berpengaruh terhadap kepuasan 

pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Umum dr. GL. Tobing Tanjung 

Morawa. Presentase kepuasan 

pasien rawat inap, responden 

yang tidak puas sebanyak 40 

orang (42,6%). Didapatkan р-

value  kualitas pelayanan dimensi 

kehandalan 0,000 < 0,05, dimensi 

daya tanggap 0,000 < 0,05, 

dimensi jaminan 0,005 < 0,05, 

dimensi empati 0,000 < 0,05, dan 

dimensi fisik 0,000 < 0,05. 
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BAB 2 TINJAUAN PU STA KA  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Kualitas Pelayanan Keperawatan 

2.1.1 Definisi Kualitas Pelayanan Keperawatan 

Pelayanan adalah suatu aktivitas atau serangkaian aktivitas yang bersifat tidak 

kasat mata (tidak dapat diraba) yang terjadi sebagai akibat adanya interaksi antara 

konsumen dengan karyawan atau hal-hal lain yang disediakan oleh perusahaan 

pemberi layanan untuk memecahkan permasalahan konsumen atau pelanggan 

(Gronroos dalam (Supeno, 2018). Kotler dalam (Laksana, 2018) mengatakan 

pelayanan adalah setiap tindakan atau kegiatan yang dapat ditawarkan oleh satu pihak 

ke pihak yang lainnya, dengan dasarnya tidak nyata dan tidak mengakibatkan 

kepemilikan apapun.  

Perawatan adalah pelayanan professional yang merupakan bagian integral dari 

pelayanan kesehatan berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan, yang berbentuk 

pelayanan bio-psiko-sosial-spiritual yang menyeluruh ditunjukkan kepada individu, 

kelompok, masyarakat baik sehat maupun sakit yang mencakup seluruh proses 

kehidupan manusia. Pelayanan keperawatan diberikan akibat adanya kelemahan fisik 

dan mental, keterbatasan pengetahuan, serta kurangnya kemauan untuk melaksanakan 

kegiatan hidup sehari-hari. Kegiatan dilakukan dalam upaya peningkatan kesehatan, 

pencegahan penyakit, penyembuhan, pemulihan serta pemeliharaan kesehatan dengan 
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penekanan pada upaya pelayanan kesehatan (PHC) sesuai dengan wewenang, 

tanggung jawab dan kode etik perawatan  (Lokakarya Keperawatan, 1983). 

Pelayanan  keperawatan (nursing service) adalah suatu  upaya untuk membantu 

individu baik dalam kondisi sakit maupun sehat, dari lahir sampai meninggal dalam 

bentuk peningkatan pengetahuan dan kemampuan yang dimiliki oleh pasien sehingga 

individu tersebut dapat secara optimal melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri 

(Handerson, 1996 dalam Ali,  2012). 

Pelayanan keperawatan dikembangkan bersifat berjenjang mulai dari 

keperawatan dasar sampai dengan keperawatan yang bersifat rumit atau spesialistik 

bahkan subspesialistik, disertai dengan sistem rujukan keperawatan sebagai bagian 

dari rujukan kesehatan yang efektif dan efisien. Pelayanan keperawatan yang bersifat 

spesialistik, baik keperawatan klinik maupun keperawatan komunitas antara lain 

adalah keperawatan anak, keperawatan maternitas, keperawatan medikal bedah, 

keperawatan jiwa, keperawatan gawat darurat, keperawatan keluarga, keperawatan 

gerontik, dan keperawatan komunitas. Secara bersamaan dikembangkan kemampuan 

pengelolaan keperawatan professional (professional nursing management) dengan 

kepemimpinan professional keperawatan (professional nursing leadership), sehingga 

memungkinkan keperawatan berkembang sesuai dengan kaidah-kaidah keperawatan 

sebagai profesi (Karaca dan Durna, 2019). 

Asuhan keperawatan professional (professional nursing care) merupakan 

kegiatan melaksanakan asuhan keperawatan kepada klien berdasarkan ilmu dan kiat 

keperawatan (nursing science and art), bersifat “humane”, dengan pendekatan 
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holistik, mencakup bio-psiko-sosial kultural spiritual, serta dengan orientasi 

kebutuhan objektif klien, dalam bentuk praktik keperawatan ilmiah (scientific nursing 

practice). Asuhan keperawatan professional dilaksanakan oleh perawat professional 

(professional nurse) kepada klien sebagai individu, keluarga, komunitas, atau 

masyarakat, karena tidak tahu, kurang kemampuan, tidak atau kurang kemauan, dan 

atau tidak kurang berpengetahuan untuk memenuhi kebutuhan dasarnya secara 

mandiri (Priharjo, 2008). 

2.1.2 Tingkat Pelayanan Keperawatan  

Dalam menjalankan tugasnya perawat mempunyai tanggung jawab yang 

penting untuk memberikan perawatan pada klien dalam seluruh tingkat dan untuk 

menentukan tindakan pencegahan (Budiono, 2016). Tingkat pelayanan kesehatan dan 

tingkat pencegahan ditentukan sebagai berikut : 

1) Perawatan primer  

Perawatan primer merupakan kontak awal yang dibuat oleh klien dengan suatu 

episode penyakit yang memerlukan serangkaian tindakan untuk menyelesaikan 

masalah-masalah kesehatan yang actual maupun professional. Pencegahan 

primer,dituju untuk meningkatkan kesehatan dan melindungi dari penyakit. 

Pencegahan primer dilaksanakan sebelum penyakit termanifestasi melalui tanda 

dan gejala. 

2) Perawatan sekunder 

Perawatan sekunder mencakup pelayanan medik khusus oleh dokter spesialis 

atau oleh rumah sakit dirujuk oleh dokter perawatan primer. Klien mengalami 
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tanda dan gejala yang dikenali baik tanda maupun gejala yang masih bersifat 

diagnosa atau yang memerlukan tindakan diagnosa lebih lanjut. 

3) Perawatan tersier 

Perawatan tersier adalah suatu tingkat perawatan yang memerlukan spesialisasi 

dan teknik yang untuk menentukan diagnosa dan mengobati masalah kesehatan 

yang rumit atau masalah kesehatan yang biasa terjadi. 

2.1.3 Unit Pelayanan Keperawatan  

Pelayanan keperawatan diberkan dalam berbagai tempat pelayanan kesehatan, 

adanya sistem reformasi dalam pelayanan kesehatan di rumah sakit, 

menyebabkanrumah sakit hanya sedikit klien yang dirawat atau diterima 

dirumah sakit (Budiono, 2016). Menyebabkan munculnya unit-unit atau 

lembaga pelayanan kesehatan dan keperawatan, seperti : 

1) Unit Rawat Jalan 

Pelayanan rawat jalan adalah pemberian pelayanan kesehatan secar rawat jalan. 

Dimana klien setelah mendapatkan pengobatan atau perawatan sesuai dengan 

masalah yang dihadapi klien diperbolehkan untuk pulang dan tidak harus 

tinggal di rumah sakit. 

2) Unit Klinik 

Pelayanan kesehatan yang diberikan di klinik dalammelaksanakan peran praktik 

yang lebih ahli menggabungkan pengetahuan keperawatan dan kedokteran 

dalam suatu perspektif perawatan yang berpusat pada klien. Pelayanan 
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keperawatan yang dilakukan lebih menekankan pada pendidikan kesehatan dan 

perawatan diri.   

3) Unit Rawat Inap 

Pada unit rawat inap fasilitas perawatan yang diberikan lebih luas dan lengkap, 

bentuk pelayanan yang diberikan adalah pelayanan rawat inap dimana klien 

diterima masuk dan tinggal dalam suatu institusi untuk dilakukan penentuan 

diagnosa, pengobatan dan atau rehabilitasi. Klien biasanya yang datang 

menderita penyakit akut dan memerlukan pelayanan kesehatan tersier yang 

khusus dan komprehensif. Pelayanan yang diberikan pun biasanya bervariasi. 

2.1.4 Mutu Pelayanan Keperawatan 

Mutu pelayanan keperawatan merupakan derajat kesempurnaan pelayanan 

kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai 

dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta yang menyelenggarakannya sesuai 

dengan standard dan kode etik profesi yang telah ditetapkan dengan menyesuaikan 

potensi sumber daya yang tersedia secara wajar, efisien dan efektif serta diberikan 

secara, aman dan memuaskan sesuai dengan norma, etika, hukum, dan sosial budaya 

dengan memperhatikan keterbatasan dan kemampuan pemerintah dan masyarakat 

konsumen (Morgan, 2007). 

Menurut Depkes RI (2008), mutu pelayanan keperawatan adalah pelayanan 

kepada pasien yang berdasarkan standar keahlian untuk kebutuhan dan keinginan 

pasien, sehingga pasien dapat memperoleh kepuasan yang akhirnya dapat 

meningkatkan kepercayaan kepada rumah sakit,serta dapat menghasilkan keunggulan 
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kompetitif melalui pelayanan yang bermutu, efisien, inovatif, dan menghasilkan 

customer responsiveness.  

2.1.5 Dimensi Mutu Pelayanan 

Menurut Lebuof  (2007), ada lima dimensi mutu pokok yang dapat digunakan 

untuk mengukur persepsi pelanggan tentang mutu pelayanan yang meliputi : 

1) Reliability (kehandalan), yaitu kemampuan untuk memberikan pelayanan yang 

sesuai dengan janji yang ditawarkan 

2) Responsiveness (daya tanggap),yaitu respon atau kesigapan karyawan dalam 

membantu pelanggan dan memberikan pelayanan yang cepat dan tanggap, yang 

meliputi : kesigapan karyawan dalam melayani pelanggan, kecepatan karyawan 

dalam menangani transaksi dan penanganan keluhan pelanggan atau pasien 

3) Assurance (keyakinan atau jaminan), meliputi kemampuan karyawan atas: 

pengetahuan terhadap produk atau jasa secara tepat, kualitas keramahtamahan, 

perhatian dan kesopanan dalam memberikan pelayanan, ketrampilan dalam 

memberikan informasi, kemampuan di dalam memberikan keamanan didalam 

memanfaatkan jasa yang ditawarkan, dan kemampuan di dalam menanamkan 

kepercayaan pelanggan terhadap perusahan. Dimensi jaminan ini merupakan 

gabungan dari dimensi : 

(1) Kompetensi, artinya ketrampilan dan pengetahuan yang dimiliki oleh para 

karyawan untuk melkaukan pelayanan. 

(2) Kesopanan, yang meliputi keramahan, perhatian, dan sikap para 

karyawan. 
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(3) Kredibilitas, meliputi hal-hal yang berhubungan dengan kepercayaan 

kepada perusahaan, seperti reputasi, prestasi dan sebagainya. 

4) Emphaty (empati), yaitu perhatian secara individual yang diberikan perusahaan 

kepada pelanggan seperti kemudahan untuk menghubungi perusahaan, 

kemampuan karyawan untuk berkomunikasi dengan pelanggan dan usaha 

perusahaan untuk memahamidan kebutuhan pelanggannya. Dimensi emphaty 

ini merupakan gabungan dari dimensi : 

(1) Akses, meliputi kemudahan untuk memanfaatkan jasa yang ditawarkan. 

(2) Komunikasi, merupakan kemampuan melakukan komunikasi untuk 

menyampaikan informasi kepada pelanggan atau memperoleh masukan 

dari pelanggan. 

(3) Pemahaman kepada pelanggan, meliputi usaha perusahaan untuk 

mengetahui dan memahami kebutuhan dan keinginan pelanggan. 

5) Tangibles (berwujud), meliputi penampilan fasilitas fisik seperti gedung dan 

ruang front office, tersedianya tempat parkir, kebersihan, kerapihan dan 

kenyamanan ruangan, kelengkapan peralatan komunikasi dan penampilan 

karyawan. 

2.1.6 Faktor Yang Mempengaruhi Mutu Pelayanan Keperawatan 

Menurut Triwibowo (2013) faktor-faktoryang mempengaruhi mutupelayanan 

keperawatan meliputi 7 kriteria yaitu :  

1) Mengenal kemampuan diri, seorang perawat sebelum melakukan tindakan 

keperawatan kepada pasien harus mengetahui kelemahan dan kekuatan yang 
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ada pada dirinya. Karena intropeksi diri yang baik pada diri perawat akan 

menghasilkan hasil yang baik dan meminimalisir kejadian yang tidak di 

inginkan. 

2) Meningkatkan kerja sama, dalam menjalankan tugasnya perawat harus memiliki 

kerja sama yang baik dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien , 

kerja sama dapat dilakukan dengan tim medik, teman sejawat, dan keluarga 

pasien. 

3) Pengetahuan ketrampilan masa kini, perawat yang memiliki pengetahuan yang 

lebih luas bermanfaat dalam menyelesaikan masalah yang dialami oleh pasien 

dengan baik dan cermat. 

4) Penyelesaian tugas, perawat memiliki interaksi paling sering dengan 

pasien,maka dari itu perawat dituntut untuk mengetahui masalah atau keluhan 

yang dialami oleh pasien dengan detail dan di dokumentasikan secara jelas dan 

rinci saat setelah melakukan asuhan keperawatan 

5) Pertimbangan prioritas keperawatan, seorang perawat harus mampu 

memberikan penilaian secara tepat dan tindakan keperawatan sesuai dengan 

prioritas utama pasien. 

6) Evaluasi berkelanjutan, setelah melakukan perencanaan keperawatan, perawat 

harus melakukan evaluasi kepada pasien agar tindakan yang diberikan oleh 

perawat berjalan dengan baik, dan perawat mampu melakukan pemantauan 

evaluasi secara berkelanjutan. 

 



18 

 

 
 

2.1.7 Pengukuran Mutu Pelayanan 

Donabedian (1968) menyatakan bahwa mutu pelayanan dapat diukur dengan 

menggunakan tiga variabel, yaitu input, proses, dann output/outcome (Rahmawati & 

Pudjirahardjo, 2014). 

1) Input adalah segala sumber daya yang diperlukan untuk melaksanakan kegiatan 

seperti tenaga, dana, obat, fasilitas peralatan, teknologi, organisasi dan 

informasi.  

2) Proses merupakan interaksi professional antara pemberi pelayanan dengan 

penerima jasa pelayanan (pasien dan masyarakat). Dalam melakukan tindakan 

medik atau keperawatan harus mempertimbangkan nilai yang dianut oleh 

pasien. Setiap tindakan korektif dibuat dan meminimalkan resiko terulangnya 

keluhan atau ketidakpuasan pada pasien lainnya. Interaksi professional yang 

lain adalah pengembangan akreditasi dalam meningkatkan mutu rumah sakit 

dengan indikator pemenuhan standar pelayanan yang ditetapkan kementrian 

kesehatan RI.ISO 9001:2000 adalah suatu standar internasional untuk sistem 

manajemen kualitas yang bertujuan menjamin kesesuaian dari suatu proses 

pelayanan terhadap kebutuhan persyaratan yang dispesifikasikan oleh 

pelanggan dan rumah sakit. Interaksi professional selalu memperhatikan asas 

etika terhadap pasien, yaitu :  

(1) Berbuat hal-hal yang tidak baik (beneficence) terhadap manusia 

khususnya pasien, staf klinis dan non klinis, masyarakat dan pelanggan 

secara umum.  



19 

 

 
 

(2) Tidak menimbulkan kerugian (nonmaleficence) terhadap manusia. 

(3) Menghormati manusia (respect for persons) menghormati hak otonomi, 

martabat, kerahasiaan, berlaku jujur, terbuka, empati. 

(4) Berlaku adil (justice) dalam memberikan layanan 

3) Output atau outcome adalah hasil pelayanan kesehatan atau pelayanan 

keperawatan,yaitu berupa perubahan yang terjadi pada konsumen termasuk 

kepuasan dari konsumen. Tanpamengukur hasilkinerja rumah sakit atau 

keperawatan tidak dapat diketahui apakah input dan proses yang baik telah 

menghasilkan output  yang baik pula. 

2.1.8 Cara Pengukuran Pelayanan Keperawatan 

Model Service Quality (servqual) merupakan suatu cara atau metode instrument 

untuk melakukan pengukuran kualitas jasaatau pelayanan yang dikembangkan oleh 

Parasuraman, Zeithaml dan Berry. Penelitian mereka dalam sektor-sektor jasa juga 

dikenal dengan istilah Gap. Model ini juga berkaitan erat dengan model kepuasan 

pelanggan yang sebagian besardidasarkan pada pendekatan diskonfirmasi (Oliver, 

1997). Pendekatan ini menegaskan bahwa apabila kinerja pada suatu atribut (attribute 

performance )meningkat lebih besar daripada harapan (expectations) atau atribut 

yang bersangkutan, maka kepuasan (dan kualitas jasa) pun akan meningkat, begitu 

pula sebaliknya (Tjiptono 2005). Berdasarkan model servqual, kualitas jasa di 

definisikan sebagai “penilaian atau sikap global berkenaan dengan superioritas suatu 

jasa”   
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Terdapat lima dimensi dalam melakukan pengukuran kualitas menggunakan 

metode servqual  untuk dapat mengidentifikasi kesenjangan (gap) antara alayanan 

yang diharapkan pelanggan dan layanan yang di rasakan oleh pelanggan. Lima 

dimensi tersebut antara lain tangible (dimensi fisik), reliability (keandalan), 

responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan), dan emphaty (Saputra & 

Widyaningrum, 2022).  Instrument kualitas pelayanan menggunakan kuesioner baku 

(servqual)  yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya oleh Dimas Yoga Saputra, 

Dzakiyah Widyaningrum dan  Hidayat (Saputra & Widyaningrum, 2022). 

2.2 Konsep Kepuasan Pasien 

2.2.1 Definisi Kepuasan Pasien 

Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah 

membandingkan antara presepsi atau kesan terhadap kinerja atau hasil dari suatu 

produk dan harapan-harapannya (Kotler, 2003).  

Kepuasan pasien adalah presepsi pasien bahwa harapannya telah terpenuhi atau 

terlampaui (Gerson, 2004). Kepuasan pasien adalah keluaran (outcome) dari layanan 

kesehatan dan satu perubahan dari sistem layanan kesehatan yang ingin dilakukan 

serta merupakan tujuan akhir dari pemasaran suatu rumah sakit. Kepuasan pasien 

akan tercapai apabila diperoleh hasil yang optimal bagi setiap pasien dan pelayanan 

kesehatan memperhatikan kemampuan pasien atau keluarganya, adanya perhatian 

terhadap keluhan, kondisi lingkungan fisik dan tanggapan atau memprioritaskan 

pasien (Soejadi, 1996). 
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2.2.2 Prinsip Kepuasan Pasien  

Berdasarkan keputusan KEPMENPAN No.KEP/25/M.PAN/2/2004 tentang 

prinsip kepuasan pasien, terdapat 14 prinsip indeks kepuasan pasien yaitu sebagai 

berikut : 

1) Prosedur pelayanan 

Prosedur pelayanan merupakan tahapan pelayanan yang diberikan kepada 

masyrakat dilihat dari sisi alur pelayanan 

2) Persyaratan pelayanan 

Persyaratan pelayanan adalah persyaratan teknis administratif yang diperlukan 

untuk mendapatkan pelayanan sesuai dengan jenis pelayanan yang dibutuhkan. 

3) Kejelasan petugas pelayanan 

Kejelasan petugas pelayanan adalah keberadaan dan kepastian petugas sebagai 

pemberi pelayanan (nama, jabatan,kewenangan dan tanggung jawab) 

4) Kedisiplinan petugas pelayanan 

Kedisiplinan petugas pelayanan adalah kesungguhan petugas dalam 

memberikan pelayanan terutama terhadap konsistensi waktu kerja sesuai dengan 

ketentuan yang berlaku. 

5) Tanggung jawab petugas pelayanan  

Tanggung jawab petugas adalah kejelasan wewenang dan tanggung jawab 

petugas dalam penyelenggaraan dan penyelesaian pelayanan. 
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6) Kemampuan petugas pelayanan 

Kemampuan petugas pelayanan adalah tingkat keahlian dan ketrampilan yang 

dimiliki petugas dalam memberikan atau menyelesaikan pelayanan kepada 

masyarakat. 

7) Kecepatan pelayanan  

Kecepatan pelayanan adalah target waktu pelayanan dapat diselesaikan dalam 

waktu yang telah ditentukan. 

8) Keadilan mendapatkan pelayanan 

Keadilan mendapatkan pelayanan adalah pelaksanaan pelayanan dengan tidak 

membedakan golongan atau status masyarakat yang dilayani. 

9) Kesopanan dan keramahan petugas 

Kesopanan dan keramahan petugas adalah sikap danperilaku petugas dalam 

memberikan pelayanan kepada masyarakat secara sopan dan ramah serta saling 

menghargai dan mekenghormati. 

10) Kewajaran biaya pelayanan  

Kewajaran biaya pelayanan adalah keterjangkauan masyarakat terhadap 

besarnya biaya yang ditetapkan oleh unit pelayanan. 

11) Kepastian biaya pelayanan 

Kepastian biaya pelayanan adalah kesesuaian antara biaya yang didapat dengan 

biaya yangtelah ditetapkan. 

12) Kepastian jadwal pelayanan 
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Kepastian jadwal layanan adalah pelaksanaan waktu pelayanan sesuai dengan 

ketentuan yang telah ditetapkan. 

13) Kenyamanan lingkungan 

Kenyamanan lingkungan adalah kondisi antara sarana dan prasarana pelayanan 

yang bersih, rapi, dan teratur sehingga dapat memberiksn rasa nyaman pada 

konsumen sebagai penerima layanan. 

14) Keamanan layanan 

Keamanan layanan adalah terjaminnya tingkat keamanan lingkungan unit  

penyelenggara layanan ataupun sarana yang digunakan, sehingga masyarakat 

tenang untuk mendapatkan layanan terhadap resiko-resiko yang diakibatkan dari 

pelaksanaan layanan (Mu’ah, 2014).  

2.2.3 Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

Menurut pendapat Budiastuti (2002) mengemukakan bahwa pasien dalam 

mengevaluasi kepuasan terhadap jasa pelayanan yang diterima mengacu pada 

beberapa faktor, antara lain : 

1) Kualitas produk atau jasa  

Pasien akan merasa puas apabila hasil evaluasi mereka menunjukkan bahwa 

produk atau jasa yang digunakan berkualitas. Persepsi konsumen terhadap 

kualitas produk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal yaitu kenyataan kualitas 

produk atau jasa yang sesungguhnya dan komunikasi perusahaan terutama iklan 

dalam mempromosikan rumah sakitnya. 
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2) Kualitas pelayanan  

Memiliki peranan yang penting dalam industry jasa khususnya pelayanan 

keperawatan. Pasien yang berperan sebagai pelanggan akan merasa puas jika 

pelayanan yang diperoleh prima dan baik, sesuai dengan yang diharapkan 

ataupun yang di inginkan. 

3) Faktor emosional 

Pasien akan merasa bangga dan meyakini jika orang lain akan kagum apabila 

pasien memilih rumah sakit yang sudah terpandang sebagai “rumah sakit 

mahal”, karena cenderung memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi. 

4) Harga 

Harga menjadi aspek penting dalam pelayanan, karena semakin besar harga 

perawatan yang dikeluarkan oleh pasien maka semakin besar pula harapan 

pasien terhadap kualitas pelayanan yang diperoleh. 

5) Fasilitas 

Kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian kepuasan pasien, 

misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat parkir, ruang 

tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap. 

2.2.4 Metode Pengukuran Kepuasan Pasien 

Menurut Kotler (2004), ada berbagai metode dalam mengukur kepuasan yaitu : 
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1) Sistem keluhan dan saran (Complain and Suggestion System) 

Informasi keluhan dan saran merupakan metode yang dapat memberikan ide – 

ide dan masukan kepada rumah sakit yang memungkinkan rumah sakit 

untukmengantisipasi dan cepat tanggap terhadap kritik dan saran tersebut. 

2) Survey kepuasan pelanggan (Customer Satisfaction Surveys)  

Tingkat kepuasan yang disampaikan oleh pelanggan tidak dapat disimpulkan 

secara umum untuk mengukur kepuasan pelanggan pada umumnya.  

3) Pembeli bayangan (Ghost Shopping)  

Dalam hal ini perusahaan menyuruh orang-orang tertentu untuk menjadi 

pembeli ke perusahaan lain untuk keperluan perusahaan sendiri. Pembeli ini 

nantinya akan melaporkan keunggulan dan kelemahan terhadap pelayanan yang 

diberikan. 

4) Analisis pelanggan beralih (Lost Customer Analysis) 

Perusahaan yang kehilangan pelanggan mencoba menghubungi pelanggan 

tersebut. Pelanggan dihubungi dengan maksud untuk mengetahui alasan 

pelanggan berhenti atau pindah ke perusahaan lain, apakah ada sesuatu masalah 

yang menyebabkan pelanggan beralih ke perusahaan lain.  

2.2.5 Indikator Mengukur Kepuasan  

Menurut Kotler dam Keller (2016) kepuasan merupakan perasaan senang atau 

kecewa seseorang yangmuncul setelah membandingkan antara kerja atau hasil produk 

yang dipirikan terhadap kinerja atau hasil yang diharapkan. Adapun indicator dari 

kepuasan adalah sebagai berikut :  
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1) Mendapatkan pelayanan yang baik  

2) Menyelesaikan tugas yang dilakukan dengan cepat 

3) Petugas yang memiliki pengetahuan dan ketrampilan yang baik  

4) Merespon dan menanggapi dengan baik keluhan pasien  

2.2.6 Cara Pengukuran Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien dapat diungkap melalui beberapa alat ukur. Aspek yang 

mengungkap kepuasan pasien menurut Ware, Davies-Avery, dan Stewart (1977) 

antara lain: pengetahuan tentang perawatan, kualitas teknis perawatan, akses/ 

kenyamanan, keuangan, lingkungan fisik, ketersediaan, tindak lanjut dari perawatan, 

dan hasil dari pera-watan.  

Tinjauan literatur menunjukkan ada beberapa instrument yang dipakai secara 

praktis. Pertama  adalah kuesioner pelayanan public dan yang kedua adalah Patient 

satisfaction Questionnaire (PSQ) yang dikembangkan oleh Grogan Conner, Norman, 

Willits, dan Porter (2009) memiliki  lima faktor antara lain dokter, perawat, akses, 

perjanjian, dan fasilitas.  PSQ telah banyak dikembangkan oleh para peneliti, dari 

PSQ dikembangkan oleh Ware, Synder, Wright,dan Davies (1983) sehingga menjadi 

PSQ II, lalu dikembangkan lagi oleh Marshall,Hays, Sherbourne, dan Wells pada 

tahun 1993 menjadi PSQ III. Marshall dan Hays (1994) mengembangkan PSQ dari 

Ware, Snyder, dan Wright (1976) dan Hays, Davies, dan Ware (1987) menjadi The 

Patient Satisfaction Questionnaire Short Form (PSQ-18) (Imaninda & Azwar, 2018). 

PSQ-18 adalah instrument yang kuat untuk menilai kepuasan pasien dan dapat 

diaplikasikan untuk berbagai fasilitas pelayanan kesehatan. Di Indonesia instrument 
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ini diadapatasi dan diterjemahkan oleh penerjemahresmi tersertifikasi yang telah 

mendapat izin untukditerjemahkan ke dalam bahasa indonesia oleh Marshall dan 

Hays yang telah mengembangkan PSQ-18 pada tahun 1994. PSQ-18 berisikan 18 

pertanyaan yang terdiri tujuh kategori  pertanyaan yaitu kepuasan pasien secara 

umum (2 pertanyaan), kualitas teknis pelayanan (4 pertanyaan), sikap interpersonal (2 

pertanyaan), komunikasi (2 pertanyaan), aspek finansial (2 pertanyaan), serta akses 

dan kenyamanan (4 pertanyaan). Jawaban menggunakan skala likert dengan range 

skor 1- 5 yaitu skor 1 dengan sangat tidak puas dan skor 5 dengan sangat puas. Hasil 

dari 7 kategori tersebut dirata-ratakan kedalam skala baru yang disebut “kepuasan 

pasien secara keseluruhan” untuk memungkinkan analisis mencakup semua skala 

(Imaninda & Azwar, 2018). 
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BAB 3 KERANGKA KONSEP  

KERANGKA KONSEP 

3.1 Kerangka Konsep  

Kerangka konsep penelitian merupakan abstraksi dari suatu realitas sehingga 

dapat dikomunikasikan dan membentuk teori yang menjelaskan keterkaitan antara 

variabel yang diteliti (Nursalam 2017). Adapun kerangka konsep dari penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 

Gambar 3.1 Gambar kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :  

  

 

 

 

Faktor yang 

mempengaruhi kualitas  

pelayanan keperawatan  

1)Mengenal kemampuan 

diri 

2)Meningkatkan kerja 

sama 

3)Pengetahuan 

ketrampilan masa kini 

4)Penyelesaian tugas 

5)Pertimbangan prioritas 

keperawatan 

6)Evaluasi berkelanjutan 

Triwibowo (2013) 

Faktor  yang mempengaruhi 

kepuasan  

1) Kualitas produk atau jasa 

 

2) Kualitas pelayanan 

(1) Reability 

(2) Responsiveness 

(3) Assurance 

(4) Emphaty  

(5) Tangibles  

 

3) Faktor emosional 

4) Harga  

5) Fasilitas  

Budiastuti (2002) 

Kepuasan Pasien 

Puas  

Cukup 

Tidak puas 

: Diteliti 

: Tidak diteliti 



29 

 

 
 

 

3.2 Hipotesis  

Hipotesis adalah  pendapat yang kebenarannya masih dangkal dan  perlu diuji, 

patokan duga atau dalil sementara yang kebenarannya akan dibuktikan dalam 

penelitian (Setiadi, 2013). Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah  

atau pertanyaan penelitian (Nursalam, 2017). Hipotesis pada penelitian ini adalah : 

Ha : Ada hubungan antara kualitas pelayanan keperawatan dengan tingkat 

kepuasan pasien rawat inap Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada 

Jember. 
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 BAB 4 METOD E PEN ELITIAN  

METODE PENELITIAN  

4.1 Desain Penelitian  

Desain penelitian merupakan suatu strategi penelitian dalam mengidentifikasi 

permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data dan untuk 

mengidentifikasi struktur dimana penelitian dilaksanakan (Nursalam, 2017). Desain 

penelitian ini adalah menggunakan pendekatan cross-sectional. Menurut Notoatmojo 

(2018), cross sectional yaitu suatu penelitian yang mempelajari faktor-faktor resiko 

dan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan sekaligus.  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kualitas pelayanan 

keperawatan dengan kepuasan pasien rawat inap dimana observasi atau pengukuran 

terhadap variabel dependen dan independen dilakukan dalam waktu yang bersamaan. 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kepuasan pasien, sedangkan untuk 

variabel independennya yaitu kualitas pelayanan keperawatan.   

4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objek atau subjek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya ( Sugiyono, 2018). 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien rawat inap di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember pada trimester 4 tahun 2022 dengan jumlah 

pasien rawat inap adalah 2465 pasien. Dengan rata-rata setiap bulan 822 pasien. 
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4.2.2 Sampel  

Menurut Sugiyono (2018), sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik 

yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau 

yang dapat digunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling. Besar sampel 

penelitian dapat dihitung menggunakan rumus slovin. 

  
 

       
  

  
    

             
  

  
    

              
  

  
    

     
          

Keterangan :  

n : besar sampel 

N : besar populasi 

d : tingkat kesalahan maksimum yang masih bisa ditolerir (ditentukan sebesar 

10%) 

Berdasarkan total sampel setelah dihitung dengan menggunakan rumus slovin  

didapatkan hasil sebesar 96, 101 dan dibulatkan menjadi 96 responden. 

4.2.3 Teknik Sampling  

Teknik sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 

mewakili populasi. Teknik sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi sampel 
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yang digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah sampel 

akan mewakili dari keseluruhan populasi yang ada  (Hidayat, 2017).  

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan Accidental Sampling. Accidental Sampling adalah teknik  pengambilan 

sampel yang berdasarkan kebetulan,yaitu dengan mengambil kasus atau responden 

yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks penelitian dan 

dapat digunakan sebagai sampel (Sugiyono, 2018). Teknik ini diterapkan karena 

jumlah pasien rawat inap yang ada di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada 

Jember tidak tetap atau mengalami perubahan setiap harinya.   

4.2.4 Kriteria Sampel 

Penetuan kriteria sampel sangat membantu peneliti untuk mengurangi bias hasil 

penelitian, khususnya jika terdapat variabel-variabel yang ternyata mempunyai 

pengaruh terhadap variabel yang kita teliti. Kriteria sampel dapat dibedakan menjadi 

dua bagian yaitu kriteria inklusi dan eksklusi (Nursalam, 2019).  

1) Kriteria inklusi 

(1) Pasien rawat inap Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember 

(2) Pasien bersedia menjadi responden dengan mengisi lembar kuesioner 

(3) Pasien yang dirawat > 48 jam 

(4) Pasien mampu berkomunikasi secara verbal 

(5) Pasien usia 17 tahun keatas 

2) Kriteria Eksklusi 

(1) Pasien yang mengalami penurunan kesadaran 
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4.3 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek 

atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

kemudian dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Dalam 

penelitian ini, variabel yang digunakan adalah variabel bebas (independent) dan 

variabel terikat (dependent). 

1) Variabel bebas (independent) 

Variabel bebas merupakan variabel yang mempengaruhi atau menjadi penyebab 

perubahan yang terjadi atau sebab timbulnya variabel terikat (dependent). 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah kepuasan pasien rawat inap di rumah 

sakit 

2) Variabel terikat (dependent) 

Variabel terikat sering disebut sebagai variabel output, kriteria, konsekuen, 

merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya 

variabel bebas. Variabel terikat pada penelitian ini adalah kualitas pelayanan 

keperawatan. 

4.4 Tempat Penelitian  

Penelitian dilakukan di ruang rawat inap Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember. 

4.5 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada Mei 2023 
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4.6 Definisi Operasional 

4.1 Tabel Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator Alat Ukur Skala 

Data 

Hasil 

1. Independen ; 

Kualitas 

Pelayanan 

Keperawatan 

Sikap 

professional 

yang dimiliki 

oleh perawat 

dalam 

memberikan 

perasaan 

nyaman, 

terlindungi 

pada diri 

setiap pasien 

yang sedang 

menjalani  

proses 

penyembuhan 

dimana sikap 

tersebut 

merupakan 

kompensasi 

sebagai 

pemberi 

layanan dan 

diharapkan 

dapat 

menimbulkan 

perasaan puas 

pada diri dan 

orang lain. 

1. Kemudahan 

memberi 

pelayanan 

kepada pasien 

(reability) 

2. Tanggap dalam 

memberikan 

pelayanan 

kepada pasien 

(responsiveness) 

3. Interaksi atau 

komunikasi 

antara perawat 

dengan pasien 

(assurance) 

4. Perhatian 

perawat 

terhadap 

kebutuhan 

pasien 

(emphaty) 

5. Wujud nyata 

yang telah 

diberikan  

(tangibles) 

 

Kuesioner 

dengan jumlah 

pertanyaan 

sebanyak 30 

yang terbagi 

sebagai 

berikut : 

reability 

sebanyak 6 

pertanyaan, 

responsiveness  

sebanyak 5 

pertanyaan, 

assurance 

sebanyak 6 

pertanyaan, 

emphaty 

sebanyak 6 

pertanyaan, 

dan tangibles 

sebanyak 7 

pertanyaan . 

Ordinal  Ketentuan 

hasil 

penilaian 

sebagai 

berikut : 

1) Baik, jika 

skor 

responden > 

73% 

2) Cukup, 

jika skor 

responden 

30% - 72 % 

3) Tidak 

Baik, jika 

skor 

jawaban 

responden 

<30% 

2. 

 

 

 

 

  

Dependen ; 

Tingkat 

Kepuasan 

Pasien Rawat 

Inap di 

Rumah Sakit 

Sikap pasien 

yang 

mewujudkan 

rasa puas dan 

tidak puas 

terhadap 

suatu layanan 

yang 

diberikan 

1. Mendapatkan 

pelayanan yang 

baik  

2. Menyelesaikan 

tugas yang 

dilakukan 

dengan cepat 

3. Petugas yang 

memiliki 

pengetahuan 

dan ketrampilan 

yang baik  

4. Merespon dan 

menanggapi 

dengan baik 

keluhan pasien  

 

Kuesioner 

dengan jumlah 

pertanyaan 

sebanyak 18 

pertanyaan 

yang terbagi 

atas; kepuasan 

pasien secara 

umum (2 

pertanyaan), 

kualitas teknis 

pelayanan (4 

pertanyaan), 

sikap 

interpersonal 

(2 

pertanyaan), 

Ordinal  Ketentuan 

hasil 

penilaian 

sebagai 

berikut : 

1) Puas, 

jika skor 

responde

n > 73% 

2) Cukup, 

jika 

skor 

respond

en 30% 

- 72 % 

3) Tidak 

Puas , 
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komunikasi (2 

pertanyaan), 

aspek finansial 

(2 

pertanyaan), 

serta akses dan 

kenyamanan 

(4 pertanyaan) 

jika 

skor 

jawaban 

respond

en 

<30% 

4.7 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data merupakan salah satu tahapan sangat penting dalam 

penelitian. Teknik pengumpulan data yang benar akan menghasilkan data yang 

memiliki kredibilitas tinggi, dan sebaliknya. Dalam memperoleh data informasi dari 

responden, pada penelitian ini peneliti menggunakan alat pengumpul data berupa 

kuesioner yang sudah baku dan di adaptasi menyesuaikan situasi dan kondisi yang 

ada di tempat penelitian.  

4.7.1 Sumber Data  

1) Data Primer  

Menurut Sugiyono (2013) sumber data primer merupakan informasi yang 

diperoleh dari sumber-sumber primer, yakni dari tangan pertama narasumber. 

Dalam penelitian ini, data primer didapatkan langsung dari responden melalui 

kuesioner tentang Kualitas pelayanan keperawatan dengan tingkat kepuasan 

pasien rawat inap di Rumah SakitTingkat III Baladhika Husada Jember. 

2) Data Sekunder   

Menurut Sugiyono (2013) sumber data sekunder merupakan sumber yang tidak 

langsung diberikan kepada pengumpul data, misalnya lewat orang lain atau 

berupa dokumen. Dalam penelitian ini data sekunder didapatkan dari pelayanan 
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medik Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember terkait jumlah pasien 

rawat inap pada trimester 4 (periode bulan Oktober-Desember). Data tersebut 

digunakan untuk menentukan jumlah populasi dalam penelitian.  

4.7.2 Teknik Pengumpulan Data 

Menurut Sugiyono (2020) teknik pengumpulan data merupakan bagian paling 

penting dalam sebuah penelitian. Dengan menggunakan teknik pengumpulan data 

yang sesuai akan menghasilkan proses analisis data yang standar. Pengambilan data 

yang tidak sesuai akan menyebabkan data yang diambil tidak sesuai standar yang 

ditetapkan. Peneliti mencatat, mencermati sumber data sebagai bahan kajian dalam 

analisis data. Selanjutnya teknik pengumpulan data menurut Sugiyono (2020) dapat 

dilakukan dengan cara wawancara, kuesioner, observasi, dokumentasi, dan 

triangulasi. 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah sebagai berikut :  

1) Menyusun proposal penelitian  

2) Melakukan pengajuan perizinan studi pendahuluan ke Dekan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas dr Soebandi Jember 

3) Melakukan pengajuan izin kepada pihak Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember dengan membawa surat perijinan studi pendahuluan dari 

Universitas dr. Soebandi Jember untuk mendapatkan izin pengambilan data. 
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4) Melakukan studi pendahuluan dengan melakukan wawancara kepada pasien 

rawat inap, pihak manajemen rumah sakit dan pelayanan rekam medik 

(yanmed) Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. 

5) Mendapatkan data jumlah pasien rawat inap pada trimester  4 tahun 2022 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember, yang selanjutnya dilakukan 

proses menentukan sampel penelitian. 

6) Mengajukan uji etik penelitian  

7) Mengajukan ijin untuk melakukan penelitian  

8) Melakukan penelitian 

4.7.3 Instrumen Penelitian  

Instrument penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti 

untuk mengumpulkan data penelitian agar pekerjaannya menjadi lebih mudah dan 

baik, dalamarti lebih cermat, lengkap sistematis sehingga lebih mudah untuk diolah 

(Sugiyono, 2018). Dalam penelitian ini instrument penelitian yang digunakan adalah 

pedoman kuesioner dan pedoman dokumentasi. 

1) Pedoman kuesioner 

Pedoman kuesioner diadaptasi dari penelitian terdahulu yang sudah teruji 

validitas dan reabilitasnya, yang berisi tentang karakteristik responden dan 

pertanyaan-pertanyaan yang berkaitan dengan variabel dalam penelitian  

2) Pedoman dokumentasi 

Pedoman dokumentasi digunakan untuk medokumentasikan atau mengabadikan 

responden saat melakukan pengisian kuesioner 
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4.7.4 Aspek Pengukuran  

1) Pengukuran Variabel Independen  

Pengukuran variabel independen (Reability, Responsiveness, Assurance, 

Tangibles, Empathy) didasarkan pada skala ordinal dari 30 pertanyaan  yang 

diajukan dengan alternative jawaban : 

a) Sangat Baik (5) 

b) Baik (4) 

c) Cukup (3) 

d) Tidak Baik (2) 

e) Sangat Tidak Baik (1) 

Jumlah pertanyaan : 30 item 

Jumlah kategori  : 3 

Skor tertinggi    : 5 

Skor terendah    : 1  

Maka, Skor tertinggi   : 30 x 5 = 150 (100%) 

         Skor terendah : 30 x 1 = 30 (20%) 

Range (R)     = skor tertinggi – skor terendah  

       =  150-30 

       = 120 
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Skor standar      = 
   

    
            

        = 80 % 

Didapatkan kriteria hasil sebagai berikut : 

1) Baik, jika skor responden > 80% 

2) Cukup, jika skor responden 43% - 79 % 

3) Tidak Baik, jika skor jawaban responden <42% 

2) Pengukuran Variabel Independen  

Pengukuran variabel dependen (kepuasan pasien) didasarkan pada skala  

ordinal dari 14 item pertanyaan dengan alternatif jawaban : 

a) Sangat Baik (5) 

b) Baik (4)  

c) Kurang Baik (3) 

d) Tidak Baik (2) 

e) Sangat Tidak Baik (1) 

Maka, Skor tertinggi   : 13 x 5 = 65 (100%) 

          Skor terendah : 5 x 1 = 5 (20%) 

Range (R)     = skor tertinggi – skor terendah  

       = 65 - 13 

       = 52 

Skor standar      = 
  

  
       

       =  80 % 
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Didapatkan kriteria hasil sebagai berikut : 

1) Puas, jika skor responden > 80% 

2) Cukup, jika skor responden 43% - 79 % 

3) Tidak Puas , jika skor jawaban responden <42% 

4.7.5 Uji Validitas dan Reabilitas  

Sugiyono (2019) mendefinisikan validitas sebagai suatu ukuran yang 

menunjukan tingkat keabsahan atau kesahihan suatu instrumen. Validitas 

menunjukan sejauh mana alat ukur itu dapat mengukur apa yang dapat diukur. Suatu 

instrumen dikatakan valid apabila dapat digunakan untuk mengukur apa yang 

seharusnya diukur. 

Uji validitas adalah jika hasil r hitung lebih besar dari r tabel dengan taraf 

signifikan 0,05 maka item pertanyaan kuesioner dapat dikatakan valid dan 

sebaliknya jika hasil r hitung lebih kecil dari r tabel dengan taraf signifikan 0,05 

maka item pertanyaan kuesioner dianggap gugur atau tidak valid. 

Untuk melihat tingkat keabsahan dan konsistensi suatu instrumen/alat ukur 

penelitian. Untuk mengukur gejala reliabilitas digunakan teknik Alfa Cronbach. 

Apakah instrumen/alat pengukur yang digunakan dapat diandalkan dan tetap 

konsisten jika pengukuran tersebut diulang. Ketentuan pengambilan keputusan yang 

digunakan adalah apabila suatu konstruk atau variabel memiliki nilai Cronbach 

Alpha (α) > 0,6 maka reliabel. Begitupun sebaliknya apabila nilai Cronbach Alpha 

(α) < 0,6 maka pernyataan tersebut dikatakan tidak reliabel. (Priyatno, 2011). 
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Hasil uji validitas untuk instrument kualitas pelayanan (SERVQUAL) dengan 

menggunakan sampel berjumlah 50 orang dengan nilai r tabel = 0,279, di dapatkan 

hasil keseluruhan nilai r hitung pada masing-masing dimensi menujukkan angka 

yang lebih besar dari pada nilai r tabel (0,279), maka dapat disimpulkan bahwa 

keseluruhan data atribut kualitas pelayanan dikatakan valid. Hasil uji reliabilitas data 

kualitas pelayanan di dapatkan nilai cronbach’s alpha = 0,9. Data dikatakan reliable 

apabila memiliki hasil cornbach’s alpha > 0,6. Hasil uji reliabilitas untuk instrument 

kualitas pelayanan di dapatkan hasil nilai cronbach alpha 0,9 maka dapat 

disimpulkan bahwa instrument kualitas pelayanan reliable. 

Hasil uji validitas dan reliabilitas intrumen tingkat kepuasan (PSQ-18) 

didapatkan hasil teruji validitas yang dilakukan pada 50 sampel dengan nilai r tabel 

= 0,279 di dapatkan hasil keseluruhan nilai r hitung pada masing-masing dimensi 

menujukkan angka yang lebih besar dari pada nilai r tabel (0,279).  (Sakti et al., 

2022) Hasil uji reliabilitas untuk instrument tingkat kepuasan di dapatkan hasil nilai 

cronbach alpha 0,73 maka dapat disimpulkan bahwa instrument kualitas pelayanan 

reliable. 

4.8 Pengolahan dan Analisa Data 

4.8.1 Pengolahan Data 

Menurut Hasan (2006), pengolahan data adalah suatu proses dalam memperoleh 

data ringkasan atau angka ringkasan dengan menggunakan cara-cara atau rumus-

rumus tertentu. Pengolahan data bertujuan mengubah data mentah dari hasil 

pengukuran menjadi data yang lebih halus sehingga memberikan arah untuk 
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pengkajian lebih lanjut (Sudjana, 2001). Adapun tahapan dari pengolahan data 

menurut Hasan ( 2006 ) adalah sebagai berikut:  

1) Editing  

Editing adalah pengecekan atau pengoreksian data yang telah terkumpul, 

tujuannya untuk menghilangkan kesalahan-kesalahan yang terdapat pada 

pencatatan dilapangan dan bersifat koreksi. 

2) Coding (Pengkodean) 

Coding adalah pemberian kode-kode pada tiap-tiap data yang termasuk 

dalam katagori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk 

angka atau huruf yang memberikan petunjuk atau identitas pada suatu 

informasi atau data yang akan dianalisis.  

1) Variabel Independen ( Kualitas Pelayanan Keperawatan) 

a) Kualitas pelayanan keperawatan baik dengan kode 3 

b) Kualitas pelayanan keperawatan cukup baik dengan kode 2 

c) Kualitas pelayanan keperawatan kurang baik dengan kode 1 

2) Variabel Dependen (Tingkat Kepuasan Pasien) 

a) Pasien puas dengan kode 3 

b) Pasien cukup puas dengan kode 2 

c) Pasien kurang puas dengan kode 1 

3) Processing 

Setelah semua instrument penelitin di isi dengan lengkap, benardan sudah 

dilakukan pengkodean, makalangkah selanjutnya adalah melakukan entry 
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(memasukkan data) ke dalam program yang ada dikomputer yakni SPSS 16 

for Windows 10 

4) Cleaning  

Pengecekan kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya 

kesalahankode, ketidaklengkapan, dan yang lain sebagainya. Kemudian 

dilakukan pembetulan atau koreksi untuk mengetahui adanya missing  data 

(data yang hilang), mengetahui variasi data, mengetahui konsistensi data 

(Notoatmodjo, 2012). 

4.8.2 Analisa Data 

1) Analisa Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel penelitian. Pada umumnya analisis ini hanya 

menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variabel (Hulu & 

Sinaga, 2019). Data univariat berisi karakteristik responden, dalam penelitian ini 

variabel yang dianalisis secara univariat adalah usia, jenis kelamin, pekerjaan, serta 

lama waktu dirawat di Rumah Sakit 

2) Analisa Bivariat  

Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antar dua variabel, atau 

bisa juga untuk mengetahui apakah ada perbedaan yang signifikan antara  dua atau 

lebih kelompok. Jenis analisa tergantung dari jenis data atau skala data, jumlah 

populasi atau sampel dan jumlah variabel yang diteliti (Handayani, 2014). 
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Analisa bivariat yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui hubungan kualitas pelayanan keperawatan dengan tingkat kepuasan 

pasien rawat inap di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember dengan 

menggunakan uji Chi square dan  α 0,05 dengan taraf kepercayaan 95%, dengan 

hasil analisis statistik < 0,05 dan memenuhi syarat maka variabel dinyatakan 

berhubungan secara signifikan (Hulu & Sinaga, 2019). Syarat uji chi-square salah 

adalah tidak ada cell dengan nilai frekuensi kenyataan atau Actual Count (F0) 

sebesar 0 (nol) dan apabila bentuk tabel kontingensi 2x2, maka tidak boleh ada 1 

cell yang memiliki frekuensi harapan atau expected count (Fh) kurang dari 5. 

Apabila syarat uji chi-square tidak memenuhi syarat, maka dilakukan uji normalitas 

dengan menggunakan uji fisher exact-test (Sugiyono,2017). 

Artinya apabila ρ value <0,05, maka Ha diterima yang bermakna ada hubungan 

kualitas pelayanan keperawatan dengan  tingkat kepuasan pasien rawat inap Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember, begitu dengan sebaliknya.  

4.9 Etika Penelitian  

Penelitian telah memenuhi syarat layak etik yang dikeluarkan oleh Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas dr Soebandi Jember pada 4 April 2023 

dengan nomor No.092/KEPK/UDS/III/2023. Menurut Hidayat (2014), etika 

penelitian diperlukan untuk menghindari terjadinya tindakan yang tidak etis dalam 

melakukan penelitian, maka dilakukan prinsip-prinsip sebagai berikut :  

1) Informed Consent (Lembar persetujuan) 
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Peneliti akan memberikan lembar persetujuan yang berisikan mengenai 

penjelasan tentang penelitian yang dilakukan, tujuan penelitian, manfaat yang 

diperoleh oleh responden, hingga dampak atau resiko dari penelitian kepada 

responden. Jika responden bersedia untuk menjadi subjek penelitian, maka 

responden harus mengisi dan menandatangani lembar persetujuan sebagai bukti 

bahwa responden mau untuk dijadikan subjek penelitian. 

2) Anonimitas  

Untuk menjaga kerahasiaan identitas dari responden peneliti tidak akan 

mencantumkan nama atau  identitas responden pada lembar pengumpulan data. 

Identitas dari responden akan diganti dengan menggunakan kode yang telah 

ditentukan oleh peneliti untuk tetap menjaga kerahasiaan data dari responden. 

3) Confidentiality (Kerahasiaan) 

Responden yang telah menyetujui untukmenjadi subjek penelitian maka akan 

memiiki hak untuk mengharapkan bahwa data yang dikumpulkan bersifat 

pribadi. Dalam melakukan pelaporan data, peneilit tidak akan melaporkan data 

dan hasil penelitian secara individual, namun data akan dilaporkan secara 

berkelompok. 

4) Sukarela 

Penelitian ini bersifat sukarela, yang artinya responden yang bersedia menjadi 

subjek penelitian tidak berada dalam unsur tekanan atau paksaan baik secara 

langsung atau tidak langsung dari peneliti.  
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BAB 5 HASIL PEN ELITIAN  

HASIL PENELITIAN  

5.1 Deskripsi Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. 

Lokasi Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember terletak di Jalan PB. 

Sudirman No.45  Kabupaten Jember. Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada 

Jember merupakan pelayanan kesehatan yang berada dibawah naungan institusi 

kesehatan Dankesyah 05.04.03 Malang. Menjadi Rumah Sakit kepercayaan dan 

kebanggan Prajurit, PNS dan Keluarganya, serta masyarakat umum di Jember dan 

sekitarnya merupakan Visi yang dimiliki oleh Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada. Serta memiliki misi menyelenggarakan dukungan kesehatan yang handal, 

memberikan pelayanan kesehatan yang prima, meningkatkan kualitas sumberdaya 

yang dimiliki melalui pendidikan dan pelatihan yang berkelanjutan sesuai bidang dan 

profesinya. 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember memberikan pelayanan 24 

jam didukung  degan tenaga kesehatan yang berpengalaman dan profesional serta 

dengan fasilitas yang lengkap dan berkualitas. Pelayanan kesehatan lain yang ada di 

Rumah Sakit Tingkat III adalah layanan Onkologi dan Kemoterapi, Intalasi Gawat 

Darurat, Orthopaedi dan Traumatology, Jantung dan Pembuluh Darah, Radiologi, 

Obsgyn. Fasilitas yang dimiliki Rumah Sakit Tingkat III Jember berupa Farmasi, 

Instalasi Gizi, Instalasi Rawat Inap, Instalasi Rawat Jalan, Instalasi Laboratorium, 
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Instalasi Gawat Darurat (IGD), Unit Gawat Darurat, Instalasi Radiologi, Ruang 

Tunggu,   Farmasi, Ruang Tunggu,  Ambulans, Area Parkir. 

5.2 Hasil Penelitian 

Telah dilakukan penelitian terhadap 96 orang pasien yang terdiri pasien 37 laki-

laki dan pasien 59 perempuan pada tanggal 3 Mei – 12 Mei 2023 di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember. 

5.2.1 Data Umum  

Data yang digunakan dalam penelitian merupakan data primer yang didapatkan 

dari hasil kuesioner yang telah di isi oleh responden yang sesuai dengan karakteristik 

penelitian. Data yang diperoleh kemudian diolah sesuai dengan tujuan meggunakan 

SPSS 16 for Windows.  Pada  data umum berisikan data tentang karakteristik 

responden sebagai berikut : 

a) Identifikasi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden 

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden Pada 

Pasien Rawat Inap Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember 

 

 

Karakteristik  Kategori N Presentase (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 37 38.5 

Perempuan 59 61.5 

Usia 

17- 30 Tahun 44 45.8 

31- 44 Tahun 28 29.2 

>45 Tahun 24 25 

Lama Rawat Inap 

2- 3 hari 74 77.1 

4-6 hari 22 22.9 

>7 hari - - 
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Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden Pada 

Pasien Rawat Inap Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember 

 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden penelitan 

adalah perempuan 59 orang (61.5%); berusia antara 17-30 tahun 44 orang (45. 8%); 

dengan lama waktu rawat inap 2-3 hari 74 orang (77.1%); dengan riwayat pendidikan 

terakhir SMA 43 orang (44. 8%); dan jenis pekerjaan Ibu Rumah Tangga 43 orang 

(44. 8%). 

 

 

 

 

 

 

 

Pendidikan Terakhir 

Pendidikan Terakhir 

Tidak Sekolah 4 4.2 

SD 10 10.4 

SMP 12 12.5 

SMA 43 44.8 

Diploma/Sarjana 27 28.1 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 4 4.2 

Wiraswasta 10 10.4 

PNS 12 12.5 

Ibu Rumah Tangga 43 44.8 

Pelajar/Mahasiswa 27 28.1 

Petani   8 8.3 

Karyawan Swasta 14 14.6 

 Lainnya  12 12.5 



49 

 

 
 

5.2.2 Data Khusus 

a) Identifikasi Kualitas Pelayanan Keperawatan di Ruang Rawat Inap di Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember 

Tabel 5.2 Kualitas Pelayanan Keperawatan di di Ruang Rawat Inap di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar  responden 

memberikan jawaban pelayanan keperawatan di Ruang Rawat Inap di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember baik yaitu sebesar 84%. 

b) Identifikasi Tingkat Kepuasan di Ruang Rawat Inap di Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember 

Tabel 5.3 Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember 

Sumber : Data Primer, 2023 

No Kualitas Pelayanan Frekuensi Presentase (%) 

1 Baik 81 84,4% 

2 Cukup 15 15,6% 

3  Kurang Baik  - - 

 Total  100% 

No Kepuasan Frekuensi Presentase (%) 

1 Baik 86 89,6% 

2 Cukup 10 10,4% 

3 Kurang Baik - - 

 Total  100% 
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Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

memberikan jawaban tingkat kepuasan di Ruang Rawat Inap di Rumah Sakit Tingkat 

III Baladhika Husada Jember baik yaitu sebesar 89,6%. 

Tabel 5.4 Demografi Karakteristik Responden dengan Tingkat Kepuasan Pasien di Ruang 

Rawat Inap di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember 

Karakteristik PSQ 

 ρ value 

Usia ¹ 0.203 

Jenis Kelamin ² 0.903 

Lama Rawat Inap² 0.199 

Pendidikan 0.041 

Pekerjaan 0.444 

 

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa usia, jenis kelamin, lama rawat inap, 

dan pekerjaan memiliki nilai ρ value > 0.05 sedangkan pendidikan memiliki nilai ρ value 

0.041 > 0.05 yang berarti tingkat kepuasan pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. 

5.2.3 Hubungan Kualitas Pelayanan Keperawatan dengan Tingkat Kepuasan 

Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember 

Uji statistik yang digunakan untuk mengetahui hubungan kualitas pelayanan 

keperawatan dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember adalah dengan menggunakan uji Chi-Square. Syarat uji 

chi-square adalah apabila tidak ada sel nilai observed yang bernilai nol dan tidak ada 

sel yang mempunya nila expected kurang dari 5. Dalam penelitian ini menggunakan 
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uji chi-square dan karena tidak memenuhi syarat uji,maka menggunakan uji fisher 

exact-test-test. Gambaran distribusi responden terhadap kualitas pelayanan 

keperawatan dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember adalah sebagai berikut 

Tabel 5.5 Analisa Hubungan Kualitas Pelayanan Keperawatan dengan Tingkat Kepuasan 

Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember pada tanggal 3-12 

Mei 2023 

Sumber : Data Primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan kualitas pelayanan keperawatan yang telah 

dikategorikan menunjukkan bahwa dari 96 responden 4 (26.4%) memberikan 

jawaban kualitas pelayanan cukup baik dengan tingkat kepuasan yang cukup baik 

pula. Sebanyak 11 (73.3%) responden memberikan jawaban dengan kualitas 

pelayanan yang cukup baik dengan tingkat kepuasan yang baik, lalu sebanyak 6 

(7.4%) responden memberikan jawaban kualitas pelayanan baik dengan tingkat 

kepuasan yang cukup baik. Hasil yang terakhir, sebanyak 75 (92.6%) memberikan 

jawaban kualitas pelayanan baik dengan tingkat kepuasan yang baik pula. 

Hasil uji fisher exact-test dihasilkan ρ value = 0,047 <  = 0,05 menunjukkan 

bahwa ada hubungan kualitas pelayanan keperawatan dengan tingkat kepuasan pasien 

Kualitas Pelayanan Keperawatan 

Kepuasan Pasien 
 

Total 
ρ 

value 
Cukup Puas Puas 

Kurang 

Puas 

Baik 
6 

(7.4%) 

75 

(92.6%) 
- 

81 

(100%) 

0.047 
Cukup 

4 

(26.7%) 

11 

73.3% 
- 

15 

(100%) 

Kurang Baik - - - - 

Total 
10 

(10,4%) 

86 

(89.6%) 
- 

96 

(100%) 
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rawat inap di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember dengan nilai 

koefisien 0,229 yang artinya tingkat kekuatan hubungan lemah. Hipotesa yang dapat 

ditegakkan adalah Ha diterima ada hubungan antara kualitas pelayanan keperawatan 

dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember. 
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BAB 6 PEMBAHASAN  

PEMBAHASAN 

6.1 Kualitas Pelayanan Keperawatan Ruang Rawat Inap di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember 

Berdasarkan hasil penelitian dari variabel kualitas pelayanan keperawatan 

menunjukkan bahwa sebanyak 81 responden (84,4%) menyatakan kualitas pelayanan 

keperawatan baik, dan sebnayak 15 responden (15,6%) menyatakan kualitas 

pelayanan keperawatan cukup baik.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian (Suryawati et al., 2019),  

(Anjaryani  et al., 2019), dan (Farihah, 2020). (Suryawati et al., 2019) dalam 

penelitiannya menemukan bahwa pelayanan keperawatan menjadi salah satu 

indikator bagi kepuasan rawat inap. Sedangkan menurut (Anjaryani  et al., 2019) 

kepuasan pasien berhubungan dengan pelayanan keperawatan yang mana pelayanan 

keperawatan yang baik diperkirakan dapat meningkatkan tingkat kepuasan pasien 

hingga 2,624 kali. Sementara menurut (Farihah, 2020) dalam hasil penelitianya 

membuktikan adanya hubungan signifikan dengan tingkat hubungan variabel sedang 

antara kualitas pelayanan keperawatan dengantinglat kepuasan pasien di ruang rawat 

inap 

Menurut (Tjiptono & Chandra, 2011) menyebutkan ada 5 (lima) dimensi dari 

kualitas pelayanan yaitu bukti fisik (tangibles), keandalan (reliability), ketanggapan 

(responsiveness), jaminan (assurance),  dan empati (empathy). Kelima dimensi 

tersebut sangat memiliki pengaruh terhadap penilaian kepuasan pelanggan untuk 
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mengukur tingkat kualitas pelayanan di suatu penyedia jasa pelayanan. Kualitas 

pelayanan yang dirasakan oleh pelanggan merupakan hasil dari suatu perbandingan 

antara apa yang telah ditawarkan dan diberikan oleh penyedia jasa pelayanan dengan 

harapan atau kenyataan yang di dapatkan oleh pelanggan sebagai penerima jasa 

pelayanan.   

Kualitas pelayanan yang baik sangat berperan penting dalam sistem pelayanan, 

temasuk pada pelayanan keperawatan. Pelayanan keperawatan yang baik akan 

menghasilkan kepuasan pada penerimanya. Semakin rendah kualitas pelayanan yang 

diberikan maka tingkat kepuasan yang dihasilkan oleh pasien akan mengikuti, hal ini 

disebabkan adanya keterkaitan antara kualitas pelayanan dengan tingkat kepuasan.  

Asumsi peneliti bahwa kualitas pelayanan yang ada di Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember dalam kategori baik di dukung dengan tingkat pengetahuan 

dan profesionalitas perawat dalam memberikan pelayanan keperawatan kepada 

pasien.   

6.2 Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember 

Berdasarkan hasil penelitian dari variabel tingkat kepuasan pasien rawat inap 

menunjukkan bahwa sebanyak 86 responden (89,6%) menyatakan puas, dan sebanyak 

10 responden (10,4%) menyatakan cukup puas.  

Hasil penelitian sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan 

(Desimawati, 2019) ada hubungan antara layanan keperawatan dengan tingkat 

kepuasan pasien, sedangkan penelitian yang dilakukan oleh (Rusdiana, 2014) 
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menujukkan hasil sebagian besarpuas dengan dukungan yang diberikan oleh perawat 

dengan memberikan perhatian lebih kepada pasien seperti mengingatkan untuk 

makan dan minum,serta minum obat secara teratur dan membantu mengatasi masalah 

yang sedang dialami oleh pasien. Menurut (Desimawati, 2019) salah satu yang 

menjadi penyebab tingkat kepuasan rendah adalah belum mampunya pelayanan 

keperawatan dalam memenuhi harapan pasien. Hal ini ditinjaudari aspek perhatian, 

aspek penerimaan, aspek komunikasi, aspek kerjasama dan tanggung jawab terhadap 

pelayanan keperawatan yang diterima oleh pasien. 

Hasil analisa demografi karakteristik respoden terhadap tingkat kepuasan 

setelah dilakukan uji dengan menggunakan uji Kruskall - wallist  dan Mann - whitney 

di dapatkan nilai ρ value > 0,05 untuk karakteristik responden usia, jenis kelamin, 

lama rawat inap, dan pekerjaan sedangkan ρ value 0,041 =  < 0,05 untuk 

karakteristik riwayat pendidikan. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kepuasan 

pasien rawat inap dapat dipengaruhi oleh riwayat pendidikan seorang responden. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan 

(Hayuningsih, 2018) yang menunjukkan hasil uji statitsik  nilai  ρ value 0,015 

sehingga ada hubungan signifikan antara pendidikan rendah dengan tingkat kepuasan. 

Menurut (Jacobalis, 2019), tingkat pendidikan dapat mempengaruhi pola pikir 

rasional dan irasional seseorang dalam mengambil keputusan, menggunakan, 

kecenderungan inkonsistensi prespsi yang tinggi(tidak tetap pendirian), mudah 
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dipengaruhi dibandingkan dengan seseorang dengan latar belakang pendidikan yang 

tinggi  

Menurut Kotler dalam (Rambat, 2019) kepuasan adalah tingkat perasaan 

dimana seseorang menyatakan hasil perbandingan atas kinerja produkatau jasa yang 

diterima dengan yang diharapkan. Faktor utama yang menjadi penentu kepuasan 

konsumen adalah persepsi konsumen terhadap kualitas pelayanan. (Tjiptono, 2017) 

menyatakan bahwa kepuasan konsumen merupakan hasil evaluasi purna beli dmana 

alternative yang dipilih minimal sama atau melebihi dari harapan konsumen, 

sedangkan ketidakpuasan timbul akibat hasil tidak memenuhi harapan. Dari definisi 

diatas dapat disimpulkan bahwa kepuasan pelanggan merupakan hasil dari 

perbandinganantara harapan dengan hasil kinerja yang di dapatkan. 

Tingkat kepuasan akan semakin meningkat apabila pasien mendapatkan 

pelayanan yang sesuai dengan kebutuhan dan harapannya. Artinya tingkat kepuasan 

pasien berhubungan dengan pelayanan keperawatan yang telah diberikan oleh 

perawat sebagai pemberi jasa pelayanan. Dengan mengetahui  tingkat kepuasan 

pasien, nantinya dapat dijadikan bahan sebagai evaluasi untuk meningkatkan atau 

mempertahankan kualitas pelayanan yang ada. Tingkat kepuasan setiap pasien pasti 

berbeda satu dengan lainnya, merujuk pada pengalaman pribadi pada setiap pasien.  
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6.3 Analisis Hubungan Kualitas Pelayanan Keperawatan dengan Tingkat 

Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika 

Husada Jember 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan responden yang menyatakan kualitas 

pelayanan cukup baik dengan tingkat kepuasan cukup puas sebanyak 4 orang 

(26,7%); responden yang menyatakan kualitas pelayanan baik dengan tingkat 

kepuasan cukup baik 6 orang (7,4%);  responden  menyatakan kualitas pelayanan 

cukup dan tingkat kepuasan puas sebanyak 11 oramg (73,3%); responden yang 

menyatakan kualitas pelayanan baik dan tingkat kepuasan puas sebanyak75 orang 

(92,5%). Hasil penelitian di analisis dengan  uji statistik dengan menggunakan uji 

fisher exact sebagai alternatif pengganti jika uji chi square tidak memenuhi syarat. 

Hasil uji fisher exact  di dapatkan nilai ρ value =0,047 <  = 0,05 yang berarti 

terdapat hubungan antara kualitas pelayanan keperawatan dengan tingkat kepuasan 

pasien rawat inap di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Nilai uji 

korelasi di dapatkan nilai ρ value = 0,229 dengan tingkat kekuatan hubungan antar 

variabel rendah.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 

(Firmasnyah, 2018) yang menunjukkan kualitas pelayanan sangat sesuai harapan 

sebanyak 40 orang (57%) dan tingkat kepuasan kategori sangat puas sebanyak 45 

orang (64%) dengan nilai ρ 0,019 dengan tingkat kekuatan hubunganantar variabel 

rendah.  
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Rumah sakit adalah fasilitas kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan perorangan secara menyeluruh dan menyelenggarakan pelayanan rawat 

inap, rawat jalan, dan gawat darurat (UU No. 44 Tahun 2009). Rumah sakit 

merupakan salah satu bentuk organisasi pelayanan kesehatan yang memberikan 

pelayanan kesehatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif secara menyeluruh 

kepada seluruh lapisan masyarakat yang seringkali mengalami masalah mutu 

pelayanan rumah sakit dianggap tidak memadai atau tidak memuaskan. Untuk 

menjaga dan meningkatkan kualitas pelayanan, maka kualitas pelayanan perawatan 

harus diperhatikan (Departemen Kesehatan dan Pelayanan Kemanusiaan RI, 1994, 

Hidayah, 2014). Kualitas pelayanan berarti semua jenis kegiatan layanan yang 

memuaskan orang-orang yang menggunakan layanan tersebut. Ini ditentukan oleh 

lima unsur: tanggung jawab, menuntut kepastian, menunjukkan bukti konkrit, 

menunjukkan empati, dan orang yang memberikan layanan berdasarkan kepercayaan 

mereka. Disediakan dengan cara yang memuaskan mereka yang menerima layanan 

(Nursalam, 2014).  

Kualitas pelayanan kesehatan merupakan salah satu faktor kunci yang 

mempengaruhi citra institusi kesehatan di masyarakat. Karena keperawatan 

merupakan profesi yang paling menonjol dan paling dekat dengan penderitaan, rasa 

sakit dan kesengsaraan pasien dan keluarganya. Salah satu indikator mutu pelayanan 

adalah apakah pelayanan yang diberikan memuaskan pasien atau tidak.  

Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator kualitas pelayanan kami, dan 

kepuasan merupakan poin plus untuk menarik lebih banyak pasien dan mendapatkan 
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pasien yang setia (loyal). Pasien yang loyal kembali ke layanan kesehatan yang sama 

saat mereka membutuhkannya lagi. Pasien yang loyal bahkan diketahui mengajak 

orang lain untuk menggunakan layanan kesehatan yang sama. Pasien yang loyal dapat 

meningkatkan daya jual fasilitas kesehatan serta kemampuan mereka untuk 

menghasilkan keuntungan (profitabilitas yang lebih tinggi). Dengan demikian subsidi 

silang juga akan meningkat untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan penghargaan 

institusi kesehatan bagi seluruh sumber daya manusia, kesejahteraan akan meningkat, 

semangat tenaga kesehatan untuk bekerja akan meningkat, termasuk keinginan untuk 

perbaikan kepuasan pelanggan. Kinerja akan semakin meningkat ketika layanan 

kepada pasien meningkat, akibatnya pasien lebih bahagia, dan ketika pasien 

membutuhkan layanan kesehatan lagi dan menggunakan layanan yang sama lagi.  

6.4 Keterbatasan Penelitian 

1) Penelitian ini hanya menggunakan sampel pasien yang ada di ruang rawat inap 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember sehingga hasil dan 

kesimpulan dalam penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan untuk seluruh 

pasien ruang rawat inap di Rumah Sakit lain.  

2) Penelitian ini belum bisa sepenuhnya mengendalikan faktor lain yang 

mempengaruhi tingkat kepuasan seperti harga, kualitas jasa atau produk, 

fasilitas, dan faktor emosional.  
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BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan disajikan kesimpulan dan saran uraian Hubungan Kualitas 

Pelayanan Keperawatan dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. 

7.1 Kesimpulan  

a) Kualitas pelayanan keperawatan di ruang rawat inap Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember tahun 2023 di dapatkan hasil 84,4% yang termasuk ke 

dalam kategori baik. 

b) Tingkat kepuasan pasien rawat inap di ruang rawat inap  Rumah Sakit Tingkat 

III Baladhika Husada Jember tahun 2023 di dapatkan hasil 89,6% yang 

termasuk ke dalam kategori puas. 

c) Ada hubungan kualitas pelayanan dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap di 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember tahun 2023 dengan nila ρ 

value 0,047 >  = 0,005, hal ini menujukkan kualitas pelayanan yang baik akan 

meningkatkan tingkat kepuasan.  

7.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan keterbatasan penelitian, saran yang diberikan 

oleh peneliti adalah sebagai berikut : 

a) Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan dapat memempertahankan dan meningkatkan kualitas pelayanannya 

dengan mengacu 5 dimensi (tangibles, reliability, responsiveness, assurance, 
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emphaty) kualitas pelayanan keperawatan dan diharapkan melakukan survei 

atau observasi kualitas pelayanan dan kepuasan secara berkala dan upaya dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan. 

b) Bagi Perawat 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan dalam memberikan pelayanan 

yang lebih baik bagi pasien. 

c) Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian dengan 

melihat fakotr-faktor lan yang mempengaruhi kepuasan pasien tentang kualitas 

pelayanan keperawatan, selan yang telah dilakukan pada penelitian iniyaitu ; 

harga, kualitas produk atau jasa, lokasi dan fasilitas. 

d) Bagi Peneliti  

Menambah pengetahuan peneliti tentang dimensi kualitas pelayanan 

keperawatan yang dapat meningkatkan kepuasan pasien 

e) Bagi Responden 

Diharapkan dapat menjadi pilihan atau pertimbangan dalam memilih fasilitas 

pelayanan kesehatan melalui kualitas pelayanan yang diberikan. 
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Lampiran 1 Surat Permohonan Menjadi Responden  

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Jember,      Januari 2023 

 

Kpd Yth. 

Bapak/Ibu/Sdr/i Responden  

Di Tempat  

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Dini Fitrianti 

NIM  : 19010041 

Asal  : Universitas dr. Soebandi Jember   

 Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas dr. Soebandi Jember yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Hubungan 

Kualitas Pelayanan Keperawatan Dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Di 

Rumah Sakit” 

 Dengan surat ini memohon kesediaan Bapak/Ibu/Sdr/i untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini, yang disusun untuk memenuhi Tugas Akhir sebagai salah satu syarat dalam 

mendapatkan gelar Sarjana Ilmu Keperawatan, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr. 

Soebandi Jember. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian ataupun membahayakan bagi responden. 

Kerahasiaan informasi dari responden akan terjaga dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian.  

 

Peneliti 

 

(Dini Fitrianti) 
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Lampiran 2 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  : 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden penelitian yang berjudul “Hubungan 

Kualitas Pelayanan Keperawatan Dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap Di 

Rumah Sakit” 

Demikian pernyataan ini saya sampaikan dengan sadar dan tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun . 

 

 

 

 

 

 

Responden Penelitian Peneliti  

(                               ) 
Dini Fitrianti  

NIM 19010041 
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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian  

 

KUESIONER PENELITIAN  

HUBUNGAN KUALITAS PELAYANAN KEPERAWATAN DENGAN TINGKAT 

KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP DI RUMAH SAKIT TINGKAT III BALADHIKA 

HUSADA JEMBER 

 

A. Identitas Responden 

Nama  : 

Alamat  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin  : Pria (    )  Wanita  (    ) 

Lama rawat inap :…… hari 

Pendidikan terakhir :  

 

Pekerjaan  :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tidak sekolah (    )   SD       (    ) SMP       (    ) 

SMA               (    ) S1/S2  (    ) Lainnya  (    ) 

Tidak bekerja         (    )   Wiraswasta (     )   PNS     (     )  

Ibu Rumah Tangga (    ) Pelajar         (     ) Petani   (     ) 

Karyawan swasta    (    ) Lainnya       (     )  
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B. Kualitas Pelayanan  

Mohon dengan sangat hormat atas kesediaan bapak/ibu untuk membantu dalam menjawab 

seluruh pertanyaan yang ada atas dasar “PENGALAMAN” bapak/ibu rasakan dalam 

mendapatkan  pelayanan di Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember dengan 

memberikan tanda () untuk setiap pertanyaan ini sesuai dengan kenyataan yang anda terima 

dalam pelayananpada kolom. 

Ket : 

SS= Sangat Setuju 

S = Setuju 

C = Cukup 

TS = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju  

Tangibles (Bukti fisik) SS S C TS STS 

1.  Rumah Sakit memiliki lokasi yang strategis 

 

     

2.  Rumah Sakit memiliki ruang rawat inap yang 

bersih  

     

3.  Kondisi lingkungan gedung rumah sakit yang 

bersih dan nyaman  

     

4.  Memiliki alat peralatan medis yang lengkap 

dan tertata rapi  

     

5.  Memiliki ruang tunggu yang nyaman      

6.  Memiliki alat peralatan medis yang lengkap 

dan tertata rapi  

     

Reliability (Keandalan) SS S C TS STS 

7.  Memberikan pelayanan sesuai dengan janji 

yang diberikan  
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8.  Perawat memberikan layanan sesuai dengan 

prosedur  

     

9.  Perawat memberikan informasi terkait 

tindakan tindakan yang akan dilakukan  

     

10.  Perawat dapat diandalkan dalam menangani 

masalah yang dialami oleh pasien 

     

11.  Perawat memberikan pelayanan sesuai dengan 

yang dijanjikan  

     

12.  Perawat mengatasi aduan pasien dengan cepat 

dan handal 

     

Responsiveness (Daya Tanggap) SS S C TS STS 

13.  Perawat selalu menujunkkan kesabaran dan 

perhatian terhadap pasien 

     

14.  Perawat memberikan informasi yang 

dibutuhkan oleh pelanggan secara tepat  

     

15.  Perawat selalu merespon keluhan pasien 

dengan cepat 

     

16.  Perawat siap membantu pasien bila  

mengalami kesulitan  

     

17.  Perawat merespon permintaan pelanggan 

dengan cepat, tepat dan efisien 

     

18.  Perawat selalu dapat menyelesaikan keluhan 

pasien 

     

Assurance (Jaminan) SS S C TS STS 

19.  Perawat memiliki kemampuan yang dapat 

dipecaya  

     

20.  Perawat memiliki kompetensi dan professional 

dalam melayani pasien 

     

21.  Perawat terampil dalam melayani pasien      

22.  Perawat mampu menjawab setiap pertanyaan      
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pasien 

23.  Perawat menumbuhkan rasa percaya kepada 

pasien 

     

24.  Pasien merasa aman saat  perawat melakukan  

prosedur tindakan  

     

Emphaty  (Empati ) SS S C TS STS 

25.  Perawat segera meminta maaf saat terjadi 

kesalahan  

     

26.  Perawat memberikan perhatian secara 

individual kepada pelanggan  

     

27.  Perawat memahami kebutuhan pasien secara 

spesifik   

     

28.  Perawat mengutamakan kepentingan pasien      

29.  Perawat mudah untuk dihubungi oleh pasien       

30.  Perawat memberikan pelayanan kepada pasien 

tanpa membedakan status sosial  
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C. KEPUASAN  

Ket : 

SS= Sangat Setuju 

S = Setuju 

C = Cukup 

TS = Tidak Setuju 

STS = Sangat Tidak Setuju  

Kepuasan Pasien SS S C TS STS 

1.  Saya merasa perawat memperlakukan 

pasien berbeda-beda 

     

2.  Saya menunggu lama proses keluar  dari  

rumah  sakit  ini karena petugas administrasi 

kurang cekatan 

     

3.  Saya  merasa diabaikan   ketika membutuhkan 

bantuan petugas keamanan 

     

4.  Perawat yang merawat  saya  menunjukkan  

raut  muka kurang menyenangkan 

     

5.  Perawat terlalu terburu-buru dalam memeriksa 

saya 

     

6.  Cara perawat  menyampaikan  kondisi  

kesehatan  membuat saya cemas 

     

7.  Perawat tidak  menjelaskan  tujuan  dari   tes-

tes   kesehatan yang saya jalani 

     

8.  Perawat terburu-buru memasang infus hingga  

saya  merasa tidak nyaman 

     

9.  Saya kurang leluasa  menyampaikan  keluhan  

kondisi kesehatan saya pada perawat 

     

10.  Saya tidak dapat membuat janji konsultasi      
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dengan dokter melalui kontak telepon rumah 

sakit ini 

11.  Sekalipun  saya  sudah  mendaftar  namun  

saya  tidak mendapat kepastian berapa lama 

saya harus menunggu 

     

12.  Rumah sakit  ini  siap  untuk  memberikan  

perawatan kesehatan yang saya butuhkan 

     

13.  Ruangan tempat saya menginap  tidak  

sepadan  dengan fasilitas yang seharusnya 

saya dapat 
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Lampiran 4 Lembar Acc Judul  
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Lampiran 5 Surat Dewan Fakultas Ilmu Kesehatan  
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Lampiran  6 Surat Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
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Lampiran 7 Surat Keterangan Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 8 Surat Pernyataan Layak Etik 
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Lampiran 9 Surat Ijin Penelitian Dewan Fakultas Ilmu Kesehatan 
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Lampiran 10 Surat Ijin Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 
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Lampiran 11 Surat Ijin Penelitian  
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Lampiran 12 Dokumentasi  
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Lampiran 13 Tabulasi Data 

No Umur Jenis Kelamin Lama Rawat 

Inap  

Pendidikan 

Terakhir  

Pekerjaan  Kualitas 

Pelayanan  

Tingkat Kepuasan  

1 1 2 1 4 2 3 3 

2 1 1 1 4 3 3 3 

3 2 2 1 4 4 3 3 

4 3 2 1 4 4 3 3 

5 2 2 1 2 4 3 3 

6 2 1 1 3 6 3 3 

7 2 1 1 4 7 3 3 

8 3 1 2 4 8 3 3 

9 1 2 1 3 4 3 3 

10 1 2 1 4 5 3 3 

11 3 2 1 5 7 3 3 

12 1 1 1 4 3 3 3 

13 3 1 1 4 2 3 3 

14 2 2 2 3 4 3 3 

15 3 2 2 2 4 3 3 

16 2 2 1 4 4 3 3 

17 2 2 1 3 4 3 3 

18 2 2 1 3 4 3 3 

19 3 2 1 1 1 3 3 

20 3 2 1 4 1 3 3 

21 2 2 1 5 3 2 3 

22 1 2 1 5 4 3 3 

23 1 2 1 4 5 3 3 

24 1 1 2 4 2 3 3 

25 2 1 1 3 2 3 3 

26 2 2 1 4 8 3 3 
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27 3 1 1 2 1 3 3 

28 3 1 2 4 8 3 3 

29 1 2 1 5 7 2 2 

30 1 2 2 4 7 3 3 

31 1 2 1 5 7 3 3 

32 2 1 1 4 3 2 3 

33 2 2 2 4 2 3 3 

34 2 2 2 5 7 3 3 

35 1 1 1 4 3 3 2 

36 1 2 1 5 5 3 2 

37 1 2 1 4 4 3 3 

38 1 1 1 4 7 3 3 

39 3 1 1 4 8 3 3 

40 3 2 1 3 6 2 2 

41 3 1 1 4 8 2 2 

42 3 1 2 3 6 3 3 

43 3 2 1 2 4 3 3 

44 2 2 1 2 6 3 3 

45 2 1 1 2 8 3 3 

46 3 1 1 2 1 3 3 

47 2 2 1 3 4 3 3 

48 1 2 1 3 5 3 3 

49 3 2 2 3 6 3 3 

50 1 2 1 5 7 2 3 

51 1 2 1 5 5 2 3 

52 3 2 2 1 1 3 3 

53 3 1 1 1 1 3 2 

54 2 1 1 4 3 2 3 

55 1 2 2 4 3 3 3 

56 1 1 1 5 5 3 2 
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57 1 2 1 5 7 2 3 

58 1 1 2 4 3 3 3 

59 1 1 1 5 2 3 3 

60 1 2 1 4 7 3 2 

61 1 1 1 4 3 3 3 

62 1 1 2 5 8 3 2 

63 1 1 1 4 7 2 3 

64 2 2 1 5 2 2 3 

65 1 2 1 5 7 3 3 

66 3 2 2 4 4 3 3 

67 2 2 1 5 3 2 3 

68 2 2 1 5 7 3 3 

69 1 2 1 4 5 3 3 

70 3 1 2 3 6 3 3 

71 2 1 1 4 3 3 3 

72 2 2 2 2 4 3 3 

73 1 2 2 4 5 3 3 

74 1 2 1 5 5 3 3 

75 1 2 1 5 8 3 3 

76 1 1 1 4 8 3 3 

77 1 1 1 4 8 3 3 

78 1 2 2 4 4 3 3 

79 1 2 1 5 7 2 2 

80 2 2 1 4 4 3 3 

81 3 1 2 5 3 3 3 

82 1 1 1 4 8 2 3 

83 2 2 1 5 3 3 3 

84 1 2 1 5 5 3 3 

85 2 2 1 4 4 3 3 

86 1 2 1 5 2 3 3 
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87 1 1 1 4 3 2 3 

88 3 1 2 2 6 3 3 

89 1 1 1 4 2 3 3 

90 1 2 1 5 8 3 3 

91 2 2 1 5 2 3 3 

92 1 2 1 5 5 3 3 

93 1 2 1 4 5 3 3 

94 3 1 2 1 1 3 3 

95 3 1 1 2 6 3 3 

96 2 2 1 4 4 3 3 
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Lampiran 14 Hasil SPSS 

Data Umum 

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 44 45.8 45.8 45.8 

2 28 29.2 29.2 75.0 

3 24 25.0 25.0 100.0 

Total 96 100.0 100.0 
 

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 37 38.5 38.5 38.5 

Perempuan 59 61.5 61.5 100.0 

Total 96 100.0 100.0 
 

 

Lama ranap 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 75 78.1 78.1 78.1 

2 21 21.9 21.9 100.0 

Total 96 100.0 100.0 
 

 

Pendidikan Terakhir 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak sekolah 4 4.2 4.2 4.2 

Sd 10 10.4 10.4 14.6 

Smp 12 12.5 12.5 27.1 

Sma 43 44.8 44.8 71.9 
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Diploma/ Sarjana 27 28.1 28.1 100.0 

Total 96 100.0 100.0 
 

 

Pekerjaan  

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 7 7.3 7.3 7.3 

Wiraswasta 10 10.4 10.4 17.7 

Pns 14 14.6 14.6 32.3 

Ibu rumah tangga 19 19.8 19.8 52.1 

Pelajar/mahasiswa 12 12.5 12.5 64.6 

Petani 8 8.3 8.3 72.9 

Karyawan swasta 14 14.6 14.6 87.5 

Lainnya 12 12.5 12.5 100.0 

Total 96 100.0 100.0 
 

 

Data Khusus 

KualitasPelayanan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 15 15.6 15.6 15.6 

Baik 81 84.4 84.4 100.0 

Total 96 100.0 100.0 
 

 

 

KepuasanPasien 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 10 10.4 10.4 10.4 

Baik 86 89.6 89.6 100.0 

Total 96 100.0 100.0 
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Analisa Data 2 Variabel 

KualitasPelayanan * KepuasanPasien Crosstabulation 

Count     

  
KepuasanPasien 

Total 
  

Cukup Baik 

KualitasPelayanan Cukup 4 11 15 

Baik 6 75 81 

Total 10 86 96 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.031
a
 1 .025   

Continuity Correction
b
 3.179 1 .075   

Likelihood Ratio 3.982 1 .046   

Fisher's Exact Test    .047 .047 

Linear-by-Linear 

Association 
4.978 1 .026 

  

N of Valid Cases
b
 96     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.56. 

b. Computed only for a 2x2 table  
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Demografi Karakteristik Responden dengan Tingkat Kepuasan 

 

 

 

Jenis Kelamin 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

psq 96 56.47 4.799 49 65 

jk 96 1.61 .489 1 2 

 

Ranks 

 jk N Mean Rank Sum of Ranks 

psq 1 37 48.93 1810.50 

2 59 48.23 2845.50 

Total 96   

Karakteristik N PSQ 

 96 p* 

M±SD 

Usia   0.203 

17-30 tahun 44 43.36±4.799 

31-44 tahun 28 50.70±4.799 

>45 tahun 24 55.35±4.799 

Jenis Kelamin   .903 

Laki-laki 37 48.93 ±4.799 

Perempuan 59 48.23±4.799 

Lama Rawat Inap  0.199 

2- 3 hari 74 46.53±4.799 

4-7 hari 22 55.14±4.799 

Pendidikan  0.041 

Tidak Sekolah 4 66.38±4.799 

SD 10 59.10±4.799 

SMP 12 59.33±4.799 

SMA 43 48.76±4.799 

Diploma/Sarjana 27 36.70±4.799 

Pekerjaan  0.444 

Tidak Bekerja 7 
54.36±4.799 

Wiraswasta 10 
50.05±4.799 

PNS 14 
37.82±4.799 

Ibu Rumah Tangga 19 
55.63±4.799 

Pelajar/Mahasiswa 12 
47.38±4.799 

Petani 8 
52.25±4.799 

Karyawan Swasta 14 
37.86±4.799 

Lainnya 12 
56.00±4.799 
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Test Statisticsa 

 psq 

Mann-Whitney U 1.076E3 

Wilcoxon W 2.846E3 

Z -.122 

Asymp. Sig. (2-tailed) .903 

a. Grouping Variable: jk 

Lama Rawat Inap 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

psq 96 56.47 4.799 49 65 

lama 96 1.23 .423 1 2 

Ranks 

 lama N Mean Rank Sum of Ranks 

psq 1 74 46.53 3443.00 

2 22 55.14 1213.00 

Total 96   
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Ranks 

 umur N Mean Rank 

psq 1 44 43.36 

2 28 50.70 

3 24 55.35 

Total 96  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Test Statisticsa 

 psq 

Mann-Whitney U 668.000 

Wilcoxon W 3.443E3 

Z -1.286 

Asymp. Sig. (2-tailed) .199 

a. Grouping Variable: lama 

Umur  

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

psq 96 56.47 4.799 49 65 

umur 96 1.79 .820 1 3 

Test Statisticsa,b 

 psq 

Chi-Square 3.187 

df 2 

Asymp. Sig. .203 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: umur 
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Tingkat Pendidikan 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

psq 96 56.47 4.799 49 65 

pendidikan 96 3.82 1.086 1 5 

 

 

Ranks 

 pendidik

an N Mean Rank 

psq 1 4 66.38 

2 10 59.10 

3 12 59.33 

4 43 48.76 

5 27 36.70 

Total 96  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Test Statisticsa,b 

 psq 

Chi-Square 9.954 

df 4 

Asymp. Sig. .041 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

pendidikan 
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Pekerjaan 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

psq 96 56.47 4.799 49 65 

kerja 96 4.66 2.146 1 8 

Ranks 

 kerja N Mean Rank 

psq 1 7 54.36 

2 10 50.05 

3 14 37.82 

4 19 55.63 

5 12 47.38 

6 8 52.25 

7 14 37.86 

8 12 56.00 

Total 96  

Test Statisticsa,b 

 psq 

Chi-Square 6.858 

df 7 

Asymp. Sig. .444 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: kerja 


