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Healthservicesinvariousinstallations,especially

servicesininpatientunitinstallations,mustbeable

tosatisfyeveryserviceuserinaccordancewiththe

average level of patient satisfaction and its

implementation in accordance with the code of

ethicsandservicestandardsapplied.Theresults

showed that: first, there was a significant

relationship between reliability and patient

satisfaction with value (ρ value = 0.000 <0.05),

secondly there was a significant relationship

betweenassuranceandpatientsatisfactionwitha

value(ρvalue=0.000<0.05).),thirdlythereisa

significantrelationshipbetweenphysicalevidence

andpatientsatisfactionwithavalue(ρ value=

0.000 <0.05), fourth there is a significant

relationship between attention and patient

satisfactionwithavalue(ρvalue=0.000<0.05),

fifth there is a significantrelationship between

responsiveness and patientsatisfaction with a

value(ρvalue=0.000<0.05).Thisshowsthatthe

relationship of reliability, assurance, physical

evidence,attentionandresponsivenessofofficers

inprovidingservicesandeducationtopatientsat

theRegionalPublicServiceAgencyoftheBombana

RegencyGeneralHospitalcanaffectthelevelof

patientsatisfaction.
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I.INTRODUCTION

Undang-Undang(UU)nomor36tahun
2009 tentang kesehatan menekankan
pentingnya upaya peningkatan mutu
pelayanan kesehatan (Kase, 2020).
Mutu pelayanan kesehatan adalah
derajat dipenuhinya kebutuhan
masyarakatatauperoranganterhadap
asuhankesehatanyangsesuaidengan
standar profesi yang baik dengan
pemanfaatan sumber daya secara
wajar,efisien, efektif dalam
keterbatasan secara aman dan
memuaskanpelanggansesuaidengan
normadanetikayangbaik(Maulinaet
al.,2019).
Standarmutuyangdicapaiolehrumah
sakitseharusnyadalam kategoribaik
(B)ataudalam persentase90%.Masih
adasekitar20%hingga30%dari1.000
lebih rumah sakit yang belum
menerapkan standar minimal
pelayanan.Kebanyakanadalahrumah
sakitdaerah dan kabupaten.Standar
minimalitutakhanyaberpatokanpada
pelayanan yang diberikan kepada
masyarakat, tapi juga meliputi
ketersediaan sarana dan prasarana.
Termasuk,gedungdanperalatanyang
dimiliki(Latupono,Amrollah;Maidin,M.
Alimin;Zulkifli,2014).
Ada lima dimensi utama kualitas
pelayanan sesuai urutan derajat
kepentingan relatifnya yaitu (1)
Keandalan (Realibility) yaitu
kemampuan memberikan pelayanan
yangdijanjikandengansegera,akurat,
dan memuaskan (2) Daya Tanggap
(Responsiveness)yaitukeinginanpara
stafuntukmembantu pelanggan dan
memberikanlayanandengantanggap,
(3) Jaminan (Assurance) mencakup
pengetahuan,kompetensi,kesopanan
dansifatdapatdipercayayangdimliki
parastaf;bebasdaribahaya,risikoatau
keragu-raguan (4)Empati(Empathy)
meliputikemudahan dalam menjalin
relasi,komunikasiyangbaik,perhatian

pribadi, dan pemahaman atas
kebutuhanindividualparapelanggan(5)
BuktiFisik(Tangible)meliputifasilitas
fisik, perlengkapan, pegawai dan
saranakomunikasi(Pohan,2007).
Penggunajasapelayananrumahsakit
dalam hal ini pasien menuntut
pelayananyangberkualitastidakhanya
menyangkutkesembuhandaripenyakit
secarafisikataumeningkatkanderajat
kesehatannya,tetapijugamenyangkut
kepuasan terhadap sikap, selalu
tersedianyasaranadanprasaranayang
memadaidan lingkungan fisik yang
dapat memberikan kenyamanan.
Kepuasan pasien tergantung pada
kualitas pelayanan yang diberikan
(Syahrir&Sabilu,2021).
Suatu pelayanan dikatakan baik oleh
pasien, ditentukan oleh kenyataan
apakah jasa yang diberikan bias
memenuhikebutuhan pasien,dengan
menggunakanpersepsipasiententang
pelayananyangditerima(memuaskan
atau mengecewakan,juga termasuk
lamanya waktu pelayanan)(Anjayati,
2021). Kepuasan dimulai dari
penerimaan terhadap pasien dari
pertama kalidatang,sampaipasien
meninggalkan rumah sakit. Untuk
pencapaiankepuasanpasiententusaja
dengan melakukan upaya
penyelenggaraanpelayanankesehatan
diinstitusikesehatanyangberkualitas.
Dengankatalainpetugasdaninstitusi
memberikan pelayanan yang baik,
efektif,dan efisien.Munculnya rasa
puaspadadiriseorang pasien dapat
dipengaruhioleh beberapa hal,yaitu:
karena sifatpelayanan yang diterima
dapatmemberikan rasa puas,sikap
petugas yang memberikan pelayanan
kesehatan itu sendiri serta bentuk
komunikasi dan pelayanan yang
diberikan.Kepuasan pasien menjadi
tantangan besar dalam pemberian
pelayanankesehatansaatini(Kuntoro
&Istiono,2017).
BerdasarkandataprofilBadanLayanan
Umum Daerah Rumah Sakit Umum
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Kabupaten Bombana tahun 2020
memiliki visi sebagai rumah sakit
unggulan dan berkualitas bagi
masyarakatbombana dan sekitarnya
“(Renstra2017-2022).Yangtertuang
dalam misi,nilai-nilaisertanormayaitu
menyelenggarakan pelayanan
kesehatanyangprimadanterjangkau,
meningkatkan sumber daya dan
profesionalisme petugas melalui
pendidikan dan pelatihan, dan
mengupayakan peningkatan
pembangunanfisikberkesinambungan
danterpadusesuaistandarpelayanan
kesehatan (Bidang Perencanaan dan
Umum,2020).
BadanLayananUmum DaerahRumah
Sakit Umum Kabupaten Bombana
sebagaiRumahSakitsaranapelayanan
kesehatanmilikpemerintahKabupaten
Bombana. Dalam menjalankan
kebijakan penyelenggaraan pelayanan
kesehatan Kabupaten Bombana
memilikiberbagaisarana pelayanan
kesehatan diantaranya pelayanan
perawatanOBGYN,perawataninterna,
perawatananak/bayi,perawatanbedah,
perawatan kelas 1 dan 2, dan
PerawatanICU.
BerdasarkandatakunjungandiBadan
Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum Kabupaten Bombana pertiga
bulan terakhirtahun 2021 sebanyak
616 pasien terdiri dari perawatan
OBGYN sebanyak 243 pasien,
perawataninternasebanyak75pasien,
perawatan bayi/anak sebayak 171
pasien,perawatanbedahsebanyak79
pasien,perawatankelas41pasiendan
perawatanICU sebanyak7pasien.Ini
lebihrendahkunjungandaritahun2019
yaitusebanyak2876pasienrawatinap
dengan jumlah rata-rata pengunjung
tiapbulannyasebanyak286pasiendan
tahun2020jumlahkunjungansebanyak
2783pasienrawatinapdenganjumlah
rata-rata pengunjung tiap bulannya
sebanyak232pasien.
Untukkunjunganpasiendiunitrawat
inap, baik kunjungan pasien baru

maupun kunjungan pasien lama
mengalami penurunan. Ini
menunjukkan bahwa tingkatloyalitas
pasien di Badan Layanan Umum
DaerahRumahSakitUmum Kabupaten
Bombana mengalamipenurunan.Ini
dipengaruhiberbagaifactorbaikfaktor
internal maupun factor eksternal.
Faktor internal terdiri dari mutu
pelayanan kesehatan yang belum
berjalansecaraoptimalsesuaidengan
standarpelayanankesehatan,inidapat
dilihatdarimasihbanyakmasyarakat
Kabupaten Bombana
memperbandingkan dengan kualitas
pelayanan kesehatan diwilayah lain
seperti Kolaka dan kendari. Faktor
eksternalsepertijarak antara rumah
sakit dengan tempat tinggal,
transportasi,harga,daninformasi.
TargetpelayanandiBLUDRumahSakit
Kabupaten Bombana ditetapkan
sebesar15%pertahundaritotaljumlah
kunjunganpasienditahunsebelumnya.
Pada unit OBGYN target jumlah
kunjungan tahun 2021 sebasar25%
dari tahun sebelumnya didukung
dengan peningkatan jumlah fasilitas
baik fasiltas BOR maupun falisitas
sarana dan prasaran lainnya,halini
meningkatkantingkatkepuasanpasien
terhadapberbagai kualitaspelayanan
kesehatandiBLUDRumahSakitUmum
Kabupaten Bombana (Bidang
PerencanaandanUmum,2020).
Jika kinerja layanan kesehatan yang
diperoleh pasien pada suatu fasilitas
layanan kesehatan sesuai dengan
harapannya,pasien pastiakan selalu
datang berobat kefasilitas layanan
kesehatantersebut.Pasienakanselalu
mencari pelayanan kesehatan di
fasilitas yang kinerja pelayanan
kesehatannya dapat memenuhi
harapan atau tidak mengecewakan
pasien (Imran & Ramli, 2019).
Kenyataanmenunjukkanbahwapasien
yang tidak puasakan memberikan
rekomendasi dari mulut kemulut,
sehingga mempengaruhi sikap dan
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keyakinan orang lain untuk tidak
berkunjung kesarana tersebut (Az-
Zahroh,2017).
Berdasarkan fenomena tersebut,
penelititertarikuntukmelihatkualitas
mutu pelayanan kesehatan diBadan
Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Kabupaten Bombana dalam hal
kepuasanpasien.

I.METHODS

Jenis penelitian iniadalah penelitian
kuantitatifdengan pendekatan Cross
Sectional Study. Penelitian ini
dilaksanakandiBadanLayananUmum
DaerahRumahSakitUmum Kabupaten
Bombana dengan waktu
pengumpulan data penelitian
berlangsung daribulan Aprilsampai
Mei2021.Populasidalam penelitian
iniadalah seluruhpasiendiunitrawat
inap Badan Layanan Umum Daerah
Rumah Sakit Umum Kabupaten
Bombana selama tiga bulan terakhir
tahun 2021 sesuai dengan kriteria
penelitianyakniberjumlah616pasien
dan jumlah sampel sebanyak 87
respondenyang dipilihsecarasimple
random sampling.
Data dikumpulkan menggunakan
kuesioneryangtelahmelaluiujiangket
pada 10 pasien rawatinap.Sebelum
penelitiandilaksanakan,terlebihdahulu
peneliti meminta persetujuan
responden dengan menandatangani
suratpersetujuanmenjadiresponden.
Penelitian ini telah mendapatkan
Ethical Clarence dari komisi etik
kesehatan(KEPK).
Teknik pengumpulan data dalam
penelitian ini melalui wawancara
dengan Kuesioner terstruktur yang
sebelumnya telah dilakukan uji
validitas.Analisis data menggunakan
ujichisquare dan logistik regresi
menggunakan software SPSS versi
16.0,dimanahasiltestdengannilaip-
value<0.05dianggapsignifikan

II. RESULT

Tabel 1. Karakteristik Responden
di Ruang Rawat Inap RSUD
KabupatenBombana

Karakteristik
n

(Sampel)
%

Usia(Tahun)
17-25 20 23.0
26-35 25 28.8
36-44 20 23.0
46-55 22 25.2
JenisKelamin
Laki-laki 28 32.2

Perempuan 59 67.8

Tingkat
Pendidikan
S2 1 1.1
S1 11 12.6
D3 3 3.4
SLTA/SEDERAJAT 31 35.6
SLTP/SEDERAJAT 8 9.2
SD/SEDERAJAT 33 37.9
Agama
Islam 86 98.9
Kristen 1 1.1
Pekerjaan
PNS 11 12.6
PHL 4 4.6
PegawaiSwasta 2 2.3
Wiraswasta 7 8.0
Mahasiswa 1 1.1
Petani 17 19.5
Nelayan 5 5.7
IRT 40 46.0

PadaTabel1 jumlah responden
dengan usia tertinggi26-35 tahun
sebanyak25orang(28.8%) danusia
terendah17-25tahundan36-45tahun
masing-masing sebanyak 20 orang
(23.0%).Jenis kelamin, perempuan
lebih banyak yaitu 59orang(67.8%
dari laki-laki yaitu28orang(32.2%).
Tingkat pendidikan tertinggi adalah
SD/sederajat sebanyak 33 orang
(37.9%)danterendahadalahmagister
sebanyak 1 orang (1.1%). Agama
tertinggiadalah islam sebanyak 86
orang (98.9%), pekerjaan terbanyak
adalahiburumahtanggasebanyak40
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orang(46.0%).

Tabel 2. Distribusi Responden
menurutVariabelPenelitian

Variabel
penelitian

n
(Sampel)

%

Kehandalan
(Reability)
Baik 71 81.6
KurangBaik 16 18.4
Jaminan
(Assurance)
Baik 80 92.0
KurangBaik 7 8.0
BuktiFisik
(Tangible)
Baik 73 83.9
KurangBaik 14 16.1
Perhatian

(Empaty)
Baik 74 85.1
KurangBaik 13 14.9
Daya

Tanggap
(Responsiviness)
Baik 72 82.8
KurangBaik 15 17.2
Kepuasan
Puas 70 80.5
KurangPuas 17 19.5

Tabel 2. menunjukkan bahwa
lebihbanyakkehandalanbaiksebanyak
sebanyak 81.6%, jaminan baik
sebanyak 92.0%, bukti fisik baik
sebanyak 83.9%, empathi baik
sebanyak 85.1%,daya tanggap baik
sebanyak 82.8%,dan lebih banyak
pasien yang merasa puas sebanyak
80.5%.
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Tabel3.AnalisisHasilHubunganKualitasPelayanandenganKepuasanPasien

RawatInap

Variable
Independen

Kepuasanpasien
Total

p-value

Puas Kurangpuas
Kehandalan 0.0001
Baik 66 93.0 5 7.0 71(100)

KurangBaik 4 25.0 12 75.0 16(100)

Jaminan 0.0001
Baik 68 85.0 12 15.0 80(100)

KurangBaik 2 28.6 5 71.4 7(100)

Buktifisik

Baik 66 90.4 7 9.6 73(100) 0.0001
KurangBaik 4 28.6 10 71.4 14(100)

Perhatian

Baik 68 91.9 6 8.1 74(100) 0.0001
KurangBaik 2 15,4 11 84.6 13(100)

Dayatanggap

Baik 66 91.7 6 8.3 72(100) 0.0001
KurangBaik 4 26.7 11 73.3 15(100)

Table 3 menunjukkan bahwa
dari 71 responden yang menilai
kehandalanpetugasbaikterdapat66
responden (93.0%) puas terhadap
pelayanan.Dari80 responden yang
menilai jaminan baik, terdapat 68
responden (85.0%) puas terhadap
pelayanan.Dari73 responden yang
menilaibuktifisik baik,terdapat66
responden (90.4%) puas terhadap
pelayanan.Dari74 responde yang
menilai perhatian petugas baik,
terdapat68 responden(91.9%)puas
terhadap pelayanan dan dari 72
respondenyangmenilaidayatanggap
petugasbaik,terdapat66responden
(91.7%)puasterhadappelayananyang
diberikanpetugas.
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III.DISCUSSION

Hubungan Kehandalan (Reability)
denganKepuasanPasienRawatInap

Hasilanalisis menunjukkan bahwa
pasien rawat inap diBadan Layanan
Umum Daerah Rumah Sakit Umum
Kabupaten Bombana yang menyatakan
puas dengan petugas kesehatan yang
memiliki kehandalan (Reability) yaitu
sebesar71%danpasienyangkurangpuas
denganpetugasyangmemilikikehandalan
(Reability)sebesar16% yangmembahas
tentang prosedur penerimaan dan
pelayanan kepadapasien,petugasyang
memberikan informasi kepada pasien
sebelum melakukan tindakan
keperawatan, petugas yang ramah,
kehadirandokterdanpemeriksaandokter.

Hasil uji statistik Chi Square
memperlihatkan nilaiρ value= 0.000 <
0,05 maka Ha diterima dan H0 ditolak
artinya ada hubungan yang bermakna
antara kehandalan (Reability) dengan
kepuasan pasien terhadap pelayanan
kesehatanrawatinapdiBadanLayanan
Umum Daerah Rumah Sakit Umum
KabupatenBombana.

Hasilinisejalandengan(Khaira,2020)
di Puskesmas Blang Geulumpang
Kabupaten Aceh Utara didapat hasil
terdapathubunganyangbermaknaantara
faktor kehandalan (Reability) dengan
kepuasanpasiendengannilaiρvalue=
0.006.hasilinimenunjukan kehandalan
mempunyai pengaruh besar dalam
meningkatkan kualitas pelayanan
terhadappasien.

Halyangsamayangdilakukan(Ilyas
&Asriati,Alifariki,2020)kepadapasiendi
RSUD Kabupaten Wakatobi. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa ada
hubunganyangpositifantarakehandalan
(Reability)dengan kepuasan pasien (ρ
value=0,000),semakintinggireliability
makasemakintinggitingkatkepuasannya.
Responden ternyata membutuhkan
pelayanankesehatanberdasarkankeluhan

yangdideritanyadankeinginannyauntuk
sembuh.

Dimensiinimenunjukkankemampuan
untuk memberikan pelayanan dengan
sesuaijanjiyangditawarkan.Penelitianini
berkaitan dengan ketepatan waktu,
penguruspendaftaran,waktupengobatan/
pemeriksaan dan memberikan informasi
dengan jelas sesuaidengan kebutuhan
pasien.

Hasilpenelitianmenunjukkanbahwa
pelayanan di Badan Layanan Umum
Daerah Rumah SakitUmum Kabupaten
Bombana sebagian besar responden
mengakui bahwa petugas selalu
memberikan pelayanan sesuai dengan
prosedur yang dilakukan oleh petugas
respondenyangmenjawabtidakpuasdan
kurangpuasmenyatakanbahwapetugas
tidakmemberikaninformasilebihdahulu
dalam pelaksanaanprosedurpelayanan.

Hasilpenelitian juga menunjukkan
ketepatan jadwalkunjungan petugas di
Badan Layanan Umum Daerah Rumah
Sakit Umum Kabupaten Bombana
responden mengakui bahwa petugas
tepat waktu dalam melayani pasien.
Respondenyangmenjawabkurangpuas
dan kurang baik menyatakan bahwa
petugas terutama petugas kesehatan
spesialis tidak tepat waktu dalam
pemeriksaanpasien.

Berdasarkan hasilpengamatan dan
wawancarayangdilakukanpenelitibahwa
pasien yang menyatakan puas kepada
petugas kesehatan yang memiliki
kehandalan(Reability),dikarenakanpasien
mengalami dan merasakan langsung
terhadappemberianpelayanankesehatan
baik darikecepatan waktu pendaftaran
administrasikuranglebihdari10menitdi
waktu rame,kecepatan dan ketepatan
diagnosa penyakitmaupun keterbukaan
informasikepadapasien

Begitupun sebaliknya pasien yang
menyatakankurangpuaskepadapetugas
kesehatan yang memiliki kehandalan
(Reability) dimana pasien mengalami
ketidak lengkapan persyaratan berkas
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administrasidalam pelayanankesehatan
baik tingkat rujukan maupun dalam
penggunaankartuBPJSsehinggawaktu
pendaftaran administrasi terlambat/
terhambat dariwaktu menunggu 5-10
menitmenjadi1-2jam diwakturameda
ketidak sabaran pasien baik menunggu
antrian maupun menunggu petugas
kesehatan sehingga hal inilah yang
membuatketidakpuasanpasien.

Halinisejalan dengan akreditasi
rumah sakit, dimana Badan Layanan
Umum Daerah Rumah Sakit Umum
Kabupaten Bombana menerapkan
petugas rumah sakitharus melayani
sesuai dengan standar operasional
prosedur (SOP) yang telah ditetapkan
sehingga pasien menerima pelayanan
yangadil,mendapatkaninformasitentang
penyakityang dialamidan terapiyang
akan diberikan petugas yang sesuai
dengan standar yang berlaku. Dapat
dikatakanbahwakepuasanterjadikarena
penilaian terhadap manfaat yang
diperoleh lebih dari apa yang
dibutuhkan/diharapkan.

Hubungan Jaminan (Assurance)
denganKepuasanPasienRawatInap

Hasilanalisisdiketahuipasienrawat
inap diBadan Layanan Umum Daerah
RumahSakitUmum KabupatenBombana
yang menyatakan puasdengan petugas
kesehatan yang memiliki jaminan
(Assurance)yaitusebesar80%danpasien
yangkurangpuasdenganpetugasyang
memilikidayatanggasebesar7%.Pada
dimensiketanggapanmembahastentang
kemampuan petugas dalam
mendiagnosis penyakit, perawat yang
terampildalam memberikan penjelasan
kepada pasien sebelum melakukan
tindakan atau pengobatan yang pasien
butuhkan serta kenyamanan pelayanan
yangdiberikanolehpetugas.

Hasil uji statistik Chi Square
memperlihatkan nilaiρ value= 0.000 <
0,05 maka Ha diterima dan H0 ditolak
artinya ada hubungan yang bermakna
antara Jaminan (Assurance) dengan

kepuasan pasien terhadap pelayanan
kesehatanrawatinapdiBadanLayanan
Umum Daerah Rumah Sakit Umum
KabupatenBombanaPenelitianinisejalan
denganyangdilakukan(Saputra&Ariani,
2019) kepada pasien di RSDI Kota
Banjarbaru.Hasilpenelitianmenunjukkan
bahwa ada hubungan bermakna antara
Jaminan (Assurance)dengan kepuasan
pasien(ρvalue=0,000;p<0,05),dengan
kata lain Jaminan (Assurance) dalam
pelayanan berpengaruh terhadap
kepuasan pasien, semakin tinggi
kenyamanan maka semakin tinggipula
tingkatkepuasanpasien.

Hasilpenelitianmenunjukkanbahwa
kemampuanpetugasdalam mendiagnosa
penyakitsebagianbesarrespondenpuas
ataskemapuanpetugas.Respondenyang
menjawab tidak puas dan kurang puas
menyatakan bahwa petugas kurang
menunjukkan kemapuan dalam
mendiagnosapenyakit.Komunikasiantara
petugasdanpasienrata-ratalimamenit,
kesempatan ini digunakan untuk
memeriksa,merencanakan pemeriksaan
penunjang dan mengevaluasi penyakit
pasien.Kalauadakeluhanlainbiasanya
disampaikan melalui petugas. Dalam
memberikan pelayanan sikap petugas
harusramah,sabar,tidakragudanpenuh
perhatian,menjalinhubunganbaikdengan
pasiendankeluarganyasehinggatimbul
kepercayaan dan simpati terhadap
petugas.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwaketerampilanpetugasmemberikan
pelayanan sebagian besar responden
menyatakan puas tentang keterampilan
yang diberikan. Jawaban responden
kurang puasbahwamasihadapetugas
yangkurangterampildanamelaksanakan
pelayanankeperawatan.

Berdasarkanhasilpengamatanyang
dilakukan peneliti, pasien yang
menyatakan puaskepada petugasyang
memiliki Jaminan (Assurance) ini
disebakanpasienmelihatdanmerasakan
langsung sikap petugas dalam
memberikan pelayanan,baik pemberian
informasipenyakityang dialamipasien
dengan kehati-hatian, ketelitian dan
ketepatan waktu dalam pemberian obat
dan konsumsi pasien setiap harinya.
Begitupunsebaliknyapasienyangmerasa
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kurangpuasinidisebabkansikappetugas
bersikap tegas dan keras dalam
memberikan pelayanan sehingga pasien
merasategangdangugup/tidaknyaman.
Sikappetugasinidisebabkansikappasien
yang keras kepala/tidak patuh aturan
yangtelahditetapkanolehpetugasbaik
dalam pemberianobat,polamakanyang
tidakteratur,polatidurtidakteraturdan
lainsebagainya.

InisesuaidenganpokjaManajemen
PenggunaanObat(MPO)danHakpasien
dankeluarga(HPK)yangtelahdituangkan
dalam sopdanformatyangtelahdibuat
sehingga sejalan dengan akreditasidi
RumahSakitUmum KabupatenBombana.

Apabila pelayanan yang diterima
atau dirasakan dapatmenjamin pasien,
maka kulitas jasa pelayanan akan
dipersepsikan dengan baik dan
memuaskansertajikajasayngditerima
mampumelampauiharapanpasien,maka
kualitas jasa dipersepsikan sebagai
kualitasjasayangideal.

Hubungan Bukti Fisik (Tangible)
denganKepuasanPasienRawatInap

Hasilanalisisdiketahuipasienrawat
inap diBadan Layanan Umum Daerah
RumahSakitUmum KabupatenBombana
yangmenyatakanpuasdenganpelayanan
rumah sakit yang memilikibuktifisik
(Tangible)yaitusebesar73% danpasien
yang kurang puas dengan pelayanan
rumah sakit yang memilikibuktifisik
(Tangible) yaitu sebesar 14%. Yang
membahastentangketersediaanalat-alat
yang canggih, suasana yang aman
dilingkungandirumahsakit,penampilan
petugas kesehatan sewaktu bertemu
denganpasienyangsedangdirawat.

Hasil uji statistik Chi Square
memperlihatkan nilaiρ value= 0.000 <
0,05 maka Ha diterima dan H0 ditolak
artinya ada hubungan yang bermakna
antara bukti fisik (Tangible) dengan
kepuasan pasien terhadap pelayanan
kesehatanrawatinapdiBadanLayanan
Umum Daerah Rumah Sakit Umum
KabupatenBombana.

PenelitianinisejalandenganJuwita
dkk(2019)padapasiendiRumahSakit
Umum Daerah Tamiang Layang
didapatkan hasil yaitu ada hubungan

antara kualitas pelayanan kesehatan
dimensi bukti fisik (Tangible) dengan
tingkatkepuasanpasiendenganρvalue=
(0,001).Buktifisik(Tangible)dapatberupa
ketersediaan sarana dan prasarana
termasuk alat yang siap pakai serta
penampilan karyawan /staf yang
menyenangkan.

Berdasarkanhasilpengamatandan
wawancarayangdilakukanpeneliti,pasien
yangmenyatakanpuaskepadapelayanan
rumah sakit yang memilikibuktifisik
(Tangible)inidisebabkanpasienmelihat
danmerasakanlangsungkebersihandan
keindahan halaman rumah sakit,
kebersihan ruang inap perawatan,
kebersihan kamar mandi,kelengkapan
dan ketersediaan sarana dan prasarana
yang dibutuhkan pasien (seprei,kasur,
lemari,tempatsampah,kebersihan dan
kerapihanpetugaskesehatan)haliniyang
membuat pasien nyaman dan puas
terhadap pelayanan rumah sakit.
Begitupunsebaliknyapasienyangmerasa
kurangpuasinidisebabkansikappasien
atau keluarga pasien yang kurang
mentaati peraturan rumah sakit yang
membuangsampahdisembarangtempat,
pasienataukeluargapasienyangkurang
menjagakebersihankamarmandi,tidak
menjaga kebersihan kamar inap
perawatan.haliniberdampak terhadap
pasien baru yang melakukan perawatan
rawatinap sehinga menimbulkan kesan
tidaknyaman.Dansebagiankecilpetugas
kesehatan kurang memperhatikan
kebersihanlingkunganrumahsakit.

WalaupunkondisibangunanBadan
Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum KabupatenBombanatuadanlama
namunseluruhmanajemendanpelayanan
tetap berusaha untuk memberikan
pelayanan prima dengan meningkatkan
kebersihan dan pemeliharaan pada
bangunan serta sarana prasarana yang
rusak tetap diperbaiki untuk tetap
menunjangpelayananmaksimal.

Hubungan Perhatian (Empahaty)
denganKepuasanPasienRawatInap

Hasilanalisisidiketahuipasienrawat
inap diBadan Layanan Umum Daerah
RumahSakitUmum KabupatenBombana
yangmenyatakanpuasdenganpelayanan
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petugas yang memiliki perhatian
(Emphaty)yaitusebesar74% danpasien
yang kurang puas dengan pelayanan
petugas yang memiliki perhatian
(Emphaty)sebesar13%.yangmembahas
tentang perhatian petugas dan ikut
merasakan apa yang dialami pasien
dalam pemberian pelayanan kesehatan
kepadapasienyangsedangdirawat.

Hasil uji statistik Chi Square
memperlihatkan nilaiρ value= 0.000 <
0,05 maka Ha diterima dan H0 ditolak
artinya ada hubungan yang bermakna
antara perhatian (Emphaty) dengan
kepuasan pasien terhadap pelayanan
kesehatanrawatinapdiBadanLayanan
Umum Daerah Rumah Sakit Umum
KabupatenBombana.

Hasilinisejalandengan(Khaira,2020)
di Puskesmas Blang Geulumpang
Kabupaten Aceh Utara didapat hasil
terdapathubunganyangbermaknaantara
faktor perhatian (Emphaty) dengan
kepuasanpasiendengannilaiρvalue=
0.007(p<0.05).

PenelitianinididukungdenganHasil
penelitian(Budiarti,2019)bahwaterdapat
hubungan antara perhatian (Emphaty)
dengankepuasanpasiendenganρvalue=
0,003.Hasilpenelitian inimenyebutkan
bahwaperhatian(Emphaty)daripetugas
kesehatanmeliputiadanyaperhatianakan
keluhan,kebutuhandankeinginanpasien.

Berdasarkan hasilpengamatan dan
wawancarayangdilakukanpeneliti,pasien
yangmenyatakanpuaskepadapelayanan
petugas yang memeliki perhatian
(Emphaty) ini disebabkan pasien
mengalami dan merasakan langsung
sikap sopan santun atau kehati-hatian
petugas dalam menanyakan keadaan
pasien, petugas memotivasi pasien,
petugasdanpasiensalingbertegursapa
dan memberikan senyuman, dan
kesabaran petugas dalam menghadapi
pasien keluhan pasien halinilah yang
membuat pasien nyaman terhadap
petugas. Begitupun sebaliknya pasien
yangmerasakurangpuasinidisebabkan
sikappetugasyangterlalumemperhatika
keadaan pasien mulaidaripola makan
pasien,waktu tidur,pembatasan jumlah
pembesuk,pembatasan jam kunjungan
haliniyangmembuatpasienmerasatidak
sukadanmerasabosandalam menjalani

perawatanrawatinap,inisesuaidengan
prosedur kesehatan yang berlaku
mengingatkondisipandemicovid-19yang
masihberlangsungsampesaatini.

Tentunya ini sejalan dengan
akreditasi rumah sakit dan asuhan
keperawatan yang dijalankan serta
mengutamakan kepuasan pasien dalam
memberikanpelayananprimapadapasien
dengantetapmemperhatikannormayang
ada.

Hubungan Daya Tanggap
(Responsiviness) dengan Kepuasan
PasienRawatInap

Hasilanalisisdiketahuipasienrawat
inap diBadan Layanan Umum Daerah
RumahSakitUmum KabupatenBombana
yangmenyatakanpuasdenganpelayanan
petugas kesehatan yang memilikidaya
tanggap(Responsiviness)yaitusebesar
72%danpasienyangkurangpuasdengan
pelayanan petugas yang memilikidaya
tanggap sebesar15%.Padadimensiini
membahastentangkemampuanpetugas
dalam ketepatan dan efesien pelayanan
petugas dalam memberikan pelayanan
kepadapasienyangsedangdirawat.

Hasil uji statistik Chi Square
memperlihatkan nilaiρ value= 0.000 <
0,05 maka Ha diterima dan H0 ditolak
artinya ada hubungan yang bermakna
antara daya tanggap (Responsiviness)
dengan kepuasan pasien terhadap
pelayanankesehatanrawatinapdiBadan
Layanan Umum Daerah Rumah Sakit
Umum KabupatenBombana.

Hasilinisejalan dengan penelitian
(Khaira, 2020) di Puskesmas Blang
Geulumpang Kabupaten Aceh Utara
didapat hasilterdapat hubungan yang
bermakna antara faktor daya tanggap
(Responsiviness) dengan kepuasan
pasiendenganρvalue=0.001(p<0.05).

Hasilinisejalandenganmaulinaet
al. (2018) di unit rawat inap UPT
puskesmas cibungbulang kabupaten
bogordidapatkanhasilterdapathubungan
yang bermakna antara faktor daya
tanggap (Responsiviness) dengan
kepuasaanpasiendengannilaiρvalue=
0.000 (p>0,05). Ini disebapkan tidak
memuaskannya pelayanan kesehatan
memberikan rujukan berjenjang,
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kurangnya informasipetugas pelayanan
kesehatan kepada responden mengenai
sistem pelayanankesehatan.

Hasil penelitian menggambarkan
bahwa petugas selalu cepat dalam
menanggapikeluhanpasienmenunjukkan
bahwasebagianrespondenpuasdengan
kecepatanpelayanandokter.Responden
yang menjawab tidak puas dan kurang
puasmenyatakanbahwapetugasdalam
menanggapi pasien masih kurang
komunikatif.

Hasilpenelitian juga menunjukkan
bahwaperawatyangpenuhperhatiandi
Badan Layanan Umum Daerah Rumah
Sakit Umum Kabupaten Bombana
menyatakan sebagian besarresponden
puas karena petugas selalu tanggap
menyelesaikan keluhan-keluhan yang
disampaikan pasien. Responden yang
menjawab tidak puas dan kurang puas
menyatakanbahwapetugasseringkurang
pedulikepadapasiendanpadasaat-saat
tertentumembutuhkan,petugastidakada
ditempat.Daritotaljawabanresponden
dapatdilihatbahwa85%menjawabpuas
danbaikataspertanyaan-pertanyaanyang
berhubungan ketanggapan
(Responsiveness)

Berdasarkanhasilpengamatandan
wawancarayangdilakukanpeneliti,pasien
yangmenyatakanpuaskepadapelayanan
petugas yang memelikidaya tanggap
(Responsiviness) ini disebakan pasien
mengalami dan merasakan langsung
sikap petugas yang siap siaga jika
dibutuhkan, cepat tanggap dalam
memintapertolongan,ramah,sabardan
senantiasamendengarkankeluhanpasien
halinilahyangmembuatpasiennyaman
dalam menjalaniperawatanrawatinapdi
Badan Layanan Umum Daerah Rumah
sakit Bombana. Begitupun sebaliknya
pasien yang merasa kurang puas ini
disebabkansikappetugasbersikaptegas
dankerasdalam memberikanpelayanan
sehingga pasien merasa tegang dan
gugupatautidaknyaman.Sikappetugas
inidisebabkan sikap pasien yang keras
kepalaatautidakpatuhaturanyangtelah
ditetapkan oleh petugaskesehatan baik
dalam pemberianobat,polamakanyang
tidakteratur,polatidurtidakteraturdan
lainsebagainya.

Perilaku pelayanan diantaranya

ditunjukkansikappetugasdalam melayani
pasien.Sikap yang ditunjukkan dengan
tingkahlakuhendaknyamemenuhinorma
yang dikehendaki oleh masyarakat
terutama oleh penderitaan pasien dan
keluarganya,menjalinhubunganyangbaik
dengan pasien dan keluarganya hingga
timbulkepercayaankepadapetugasdan
sebelum memeriksa pasien sebaiknya
petugas memperkenalkan diri terlebih
dahulu.

IV. CONCLUSION

Pada penelitian initerbuktibahwa
kepuasanpasienberhubungandengan
faktor kualitas pelayanan seperti
kehandalan,dayatanggap,buktifisik,
perhatian dan ketanggapan. Oleh
karena itu,sudah seharusnya pihak
rumah sakit untuk senantiasa
berupaya memberikan pelayanan
berkualitas pada pasien khususnya
pasienyangmenjalanirawatinap.
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