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ABSTRAK 

 

Kualitas pelayanan kesehatan tergambar pada tingkat kepuasan pasien. 

Taraf hidup masyarakat mempengaruhi tuntutan masyarakat terhadap kualitas 

kesehatan. Pelayanan rawat jalan di RSUD Sultan Imannudin dibagi menjadi dua 

sesuai dengan cara pembayarannya yaitu pasien asuransi dan umum. Tujuan 

dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui komparatif  kepuasan pasien rawat 

jalan umum dan perusahaan  di Poliklinik MCU RSUD Sultan Imanuddin. 

Penelitian ini menggunakan metode non eksperiment : komparatif. yaitu 

untuk mengetahui perbedaan kepuasan pasien rawat jalan dengan jaminan 

perusahaan dan umum.  

Hasil penelitian berdasar Wilcoxon sigred rank test dengan nilai p=0.000 < 

0,05   yang artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara kepuasan pasien 

rawat jalan umum dan kepuasan pasien rawat jalan perusahaan. Tingkat kepuasan 

pasien umum adalah puas, sementara tingkat kepuasan pasien perusahaan sangat 

puas. Hal ini dikarenakan dari faktor pembiayaan. Tingkat kepuasan pasien rawat 

jalan perusahaan sangat puas dikarenakan dari segi finansial mereka tidak perlu 

memikirkannya lagi. Pasien tertanggung (pasien perusahaan) hanya menerima 

pelayanan yang diberikan kepada mereka. Sementara pasien umum merasa puas 

karena mereka harus membayar biaya pegobatan, sehingga tuntutan terhadap 

mutu pelayanan juga tinggi. 

Disarankan bahwa penilaian tingkat kepuasan pasien dilakukan rutin dan 

berkala sebagai bahan masukan untuk mengambil kebijakan dalam peningkatan 

kualitas pelayanan terutama lebih difokuskan untuk dimensi reability 

(kehandalan).  
Kata kunci: Studi komparasi, Kepuasan ,Pasien  rawat jalan umum dan perusahaan  
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ABSTRACT 

The quality of health services is reflected in the level of patient satisfaction. 

The standard of living of the community affects the demands of society on the 

quality of health. Outpatient services at Sultan Imannudin Hospital are divided 

into two according to the payment method, namely insurance and general 

patients. The purpose of this study was to determine the comparative satisfaction 

of general and corporate outpatients in the MCU Polyclinic at Sultan Imanuddin 

Hospital. 

This study uses a non-experimental method: comparative. namely to 

determine the difference in outpatient satisfaction with company and general 

guarantees. 

The results of the study are based on the Wilcoxon sigred rank test with a 

value of  p = 0.000 <0.05, which means that there is a significant difference 

between general outpatient satisfaction and company outpatient satisfaction. The 

level of general patient satisfaction is satisfied, while the company's patient 

satisfaction level is very satisfied. This is due to the financing factor. The 

satisfaction level of outpatient companies is very satisfied because from a 

financial perspective they don't need to think about it anymore. Insured patients 

(company patients) only receive the services provided to them. While general 

patients feel satisfied because they have to pay medical fees, so the demands on 

the quality of service are also high. 

It is suggested that the assessment of the level of patient satisfaction is 

carried out regularly and periodically as input for making policies in improving 

service quality, especially focused on the dimension of reliability (reliability). 

Key words: Comparative study, Satisfaction, General outpatient and company 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan keperawatan adalah pelayanan profesional yang tidak 

terpisahkan dari pelayanan kesehatan, dimana pelayanan keperawatan didasari 

dengan ilmu dan kiat keperawatan dalam bentuk pelayanan bio-psiko-sosio-

piritual yang komperhensif, dengan sasaran kepada individu, keluarga dan 

masyarakat baik dalam kondisi sakit dan kondisi sehat serta mencakup seluruh 

proses kehidupan (Sumijatun, 2015). 

Mutu pelayanan keperawatan sebagai indikator kualitas pelayanan 

kesehatan menjadi salah satu faktor penentu standar kualitas pelayanan 

kesehatan dimata masyarakat. Hal ini dikarenakan keperawatan merupakan 

kelompok profesi dengan jumlah yang dominan dan juga pemberi pelayanan 

yang konstan dan terus menerus selama 24 jam kepada pasien (Aditama, 

2010). 

Pelayanan keperawatan sebagai bagian integral dari pelayanan kesehatan 

jelas mempunyai kontribusi dalam penilaian kualitas di rumah sakit sehingga 

upaya peningkatan pelayanan keperawatan  perlu juga ditingkatan agar rumah 

sakit menghasilkan pelayanan kesehatan yang berkualitas (Solehati 2018). 

Rumah sakit memfasilitasi pelayanan dengan standar tinggi kepada 

pasien berdasarkan standar kualitas khusus untuk mencapai harapan, 

kebutuhan ataupun melebihi harapan dan kebutuhan pasien dengan tujuan 

terciptanya kepuasan pasien sehingga menimbulkan rasa percaya pasien 

kepada rumah sakit (Aswad, 2015). Pelayanan keperawatan yang diberikan 

dirasakan puas atau tidak oleh pasien menjadikan salah satu indikator 

keberhasilan pelayanan keperawatan itu diberikan. 

Kualitas pelayanan kesehatan yang diterima oleh pasien tergambar pada 

tingkat kepuasan pasien. Saat ini masalah kesehatan telah menjadi kebutuhan 

pokok bagi masyarakat. Dengan meningkatnya taraf hidup masyarakat, maka 

semakin meningkat pula tuntutan masyarakat akan kualitas kesehatan. Hal ini 



2 

 

 

menuntut penyedia jasa pelayanan kesehatan seperti rumah sakit untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan yang lebih baik, tidak hanya pelayanan yang 

bersifat penyembuhan penyakit tetapi juga mencakup pelayanan yang bersifat 

pencegahan (preventif) untuk meningkatkan kualitas hidup serta memberikan 

kepuasan bagi konsumen selaku pengguna jasa kesehatan (Anonim, 2016). 

Tingkat perasaan pasien yang timbul akibat dari kinerja layanan yang 

diterima pasien yang kemudian dikomperasikan dengan apa yang 

diharapkannya disebut kepuasan pasien. Tingkat kepuasan pasien sendiri 

menjadi hal penting dimana jika pasien merasa tidak puas dengan layanan 

keperawatan yang dirasakannya maka pasien tersebut tidak akan mencari 

layanan keperawatan itu dan tidak akan menerimanya, sekalipun layanan 

tersebut mudah di dapat dan di peroleh (Pohan, 2017). 

Pelayanan kesehatan rumah sakit yang memuaskan bagi penerima 

layanan kesehatan dapat menimbulkan rasa percaya untuk selalu 

menggunakan jasa layanan kesehatan tersebut sehingga berdampak pada 

income rumah sakit hal ini juga di kemukakan oleh (Yulia Noor, 2018) dimana 

tingkat kepercayaan pasien berpengaruh terhadap citra rumah sakit serta 

meningkatkan jumlah kunjungan yang berdampak pada income rumah sakit. 

selain itu (Arief Yanto, 2018) juga mengemukakan hal yang sama bahwa 

kepuasan terhadap layanan kesehatan yang diberikan rumah sakit dapat 

menciptakan rasa loyalitas dan pembelian ulang  yang berdampak pada 

income rumah sakit. 

Namun pada kenyataanya tidak semua penerima layanan kesehatan 

merasa puas dengan layanan yang diberikan atau munculnya rasa 

ketidakpuasan yang disebabkan beberapa faktor. Dikutip dari penelitian (Nany 

2017) dimana faktor yang menyebabkan ketidak puasan penerima layanan 

kesehatan adalah pendaftaran pasien yang membutuhkan waktu yang lama, 

rumitnya alur layanan kesehatan yang berjenjang, masih terdapat obat-obatan 

yang tidak ditanggung sepenuhnya, komunikasi pemberi layanan yang kurang 

baik. Selain itu menurut (Gama 2018) ketidak puasan pasien paling banyak 

terjadi di dimensi tangible sebanyak 10% dimana dimensi meliputi fasilitas, 

peralatan, pegawai dan sarana informasi dan komunikasi. 
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Kepuasan akan dirasakan pasien jika pelayanan rumah sakit telah sesuai 

dengan harapan pasien. Sebaliknya, bila pasien merasa tidak puas jika 

pelayanan kesehatan yang mereka terima belum sesuai dengan harapan 

mereka. Ketidakpuasan pasien akan berdampak pada penggunaan jasa yang 

akan menurun dan berdampak pada kerugian rumah sakit. Ketidakakpuasan 

pasien sendiri banyak terjadi baik dalam waktu tunggu yang lama seperti 

penelitian (Aer Soandri, 2017) dimana jadwal pengobatan yang sering tidak 

tepat waktu di sebabkan oleh dokter yang datang terlambat sehingga membuat 

pasien membutuhkan waktu yang lebih lama untuk mendapatkan layanan 

kesehatan. Selain itu komunikasi dan penjelasan alur pengobatan juga 

dirasakan menjadi salah satu faktor penyebab ketidakpuasan pasien dimana 

(Rulandi, 2019) mengungkapkan bahwa komunikasi dan daya tanggap dalam 

melayani pasien mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. (Aisah 2017) juga 

mengungkapkan bahwa penjelasan mengenai informasi tentang pemberian 

jasa yang dilakukan oleh petugas kesehatan masih kurang. 

Ketidakpuasan pasien akan berdampak pada penggunaan jasa yang akan 

menurun dan berdampak pada kerugian rumah sakit. Sehingga, sebuah rumah 

sakit perlu untuk mengadakan pengukuran kepuasan pasien guna evaluasi 

tentang kualitas pelayanannya. Studi pendahuluan berupa survey di RSUD 

Sultan Imannudin Pangkalan Bun mengenai kepuasan terhadap pelayanan 

rawat jalan di Poliklinik MCU pada 20 pasien rawat jalan diantaranya 10 

pasien umum dan 10 pasien asuransi perusahaan, didapatkan hasil sebesar 

60% pasien umum dan 40 % pasien asuransi perusahaan masih belum puas 

dengan pelayanan di rumah sakit. 

Dalam penelitian lain juga menunjukkan bahwa proporsi ketidakpuasan 

pasien rawat jalan cukup besar, seperti hasil penelitian Aziz (2015) 

menunjukkan sebesar 60,7% pasien rawat jalan merasa tidak puas terhadap 

pelayanan Rumah Sakit Bhakti Asih Tangerang. Sehingga, menjaga kualitas 

pelayanan rawat jalan perlu diperhatikan guna memberikan kepuasan pada 

pasien yang berdampak pada loyalitas pasien dan pendapatan rumah sakit. 

Ketidakpuasan pasien merupakan hal prioritas yang perlu di perbaiki 

oleh layanan kesehatan karena hal ini sangat berkaitan dengan mutu rumah 
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sakit itu sendiri. Rumah sakit perlu melakukan survey mengenai hal apa saja 

yang mempengaruhi ketidakpusan pasien terhadap layanan tersebut secara 

rutin sehingga rumah sakit dapat mengevaluasi masalah yang ada dan 

memberikan solusi sehingga dapat meningkatkan kualitas layanan kesehatan 

rumah sakit. (Ayu, 2015) dimana ia mengemukakan bahwa penyediaan survey 

terhadap kepuasan pasien dapat dilakukan setiap periode sehingga dapat 

menjadi bahan evaluasi dalam memberikan layanan kepada pasien. Selain itu 

pemberian pelayanan maksimal ketika pasien pertama kali datang seperti 

memberikan informasi yang jelas dan mudah dipahami mengenai prosedur 

layanan kesehatan sehingga dengan informasi yang jelas pasien dapat 

memahami prosedur layanan kesehatan dan pelayanan kesehatan bisa di 

berikan sesuai harapan pasien. (Firsa, 2016)  mengatakan bahwa informasi 

yang diberikan kepada pasien harus jelas baik mengenai dokumen yang 

diperlukan ataupun alur administratif  ketika ingin mendapatkan layanan 

kesehatan sehingga pasien dapat segera mendapatkan layanan kesehatan. 

Selain itu seringnya ketidak sesuaian jadwal dokter yang datang 

membuat waktu pelayanan semakin terasa lama hal ini dapat di atasi dengan 

penambahan tenaga medis terutama dokter dan kekonsistenan petugas medis 

dalam menjalankan tugasnya dikutip dari (Niken, 2016) bahwa penambahan 

tenaga medis khususnya dokter dan peningkatan konsistensi waktu dalam 

pelayanan rawat jalan dirasa dapat mengatasi lamanya waktu tunggu yang 

dirasakan oleh pasien. 

Penelitian ini akan membahas pelayanan rawat jalan dimana rawat jalan 

itu sendiri adalah sebuah layanan kesehatan rumah sakit untuk mengobservasi 

dan melakukan pemulihan tanpa harus menginap di rumah sakit hal ini sesuai 

dengan  Keputusan Menteri Kesehatan RI nomor 

1165/MENKES/SK/2007/bab 1, pasal 1 ayat 4 “pelayanan rawat jalan adalah 

pelayanan pasien untuk observasi, diagnosis, pengobatan, rehabilitasi medik 

dan pelayanan kesehatan lainnya tanpa menginap di Rumah Sakit”. Bentuk 

pertama dari pelayanan rawat jalan adalah yang diselenggarakan oleh klinik 

yang ada kaitannya dengan pelayanan Rumah Sakit. 
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Pelayanan rawat jalan di RSUD Sultan Imannudin dibagi menjadi dua 

kriteria pasien sesuai dengan cara pembayarannya yaitu pasien asuransi dan 

pasien umum. Dalam pelayanan di Rumah Sakit, tentunya pasien harus 

melakukan tata cara pembayaran sebagai bentuk dari segala perawatan yang 

telah dilakukan. Pembayaran dapat dilakukan melalui berbagai jenis, terdapat 

asuransi kesehatan, umum/pribadi dan juga Jaminan Sosial Tenaga Kerja. 

Asuransi kesehatan adalah suatu upaya untuk memberikan perlindungan 

terhadap kemungkinan – kemungkinan yang dapat mengakibatkan kerugian 

ekonomi (Alamsyah, 2016). 

Dalam program asuransi, perusahaan menyisihkan dana untuk 

mengganti biaya kesehatan peserta asuransi atau beberapa perusahaan asuransi 

yang menyediakan jasa administrasi untuk asuransi dan didanai serta 

ditanggung sendiri oleh perusahaan. Dalam sistem ini, persetujuan menerima 

atau menolak klaim dilakukan oleh perusahaan asuransi (Kawilarang, 2017). 

Sedangkan pasien non asuransi atau pasien umum adalah pasien yang bukan 

merupakan peserta wajib asuransi perusahaan / keluarganya, atau bisa 

dikatakan bayar sendiri (Muninjaya, 2014). Sedangkan untuk Jaminan sosial 

masyarakat adalah bantuan sosial untuk pelayanan kesehatan bagi fakir miskin 

dan tidak mampu yang iurannya di bayar oleh pemerintah namun dikelola oleh 

PT. ASKES (DepKes RI, 2008). 

Salah satu komponen pelayanan rumah sakit, yaitu pemenuhan akan 

kepuasan pelanggan. Rumah sakit dalam memberikan pelayanan harus 

berfokus pada kepuasan yang dirasakan pasien. Perbaikan kualitas pelayanan 

kesehatan dapat dimulai dengan mengevaluasi setiap unsur-unsur yang 

berperan dalam membentuk kepuasan pasien (Febriani, 2016).  

Berdasar kronologi diatas perlu dilakukan perlu dilakukan kajian lebih 

lanjut tentang komparasi kepuasan pasien rawt jalan umum dan perusahaan di 

Poliklinik MCU RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 
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1.2 Rumusan Masalah 

 

Apakah ada komparatif kepuasan pasien dengan jaminan asuransi 

perusahaan dan pasien umum di rawat jalan MCU di RSUD Sultan 

Imannudin Pangkalan Bun? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui studi komparasi kepuasan pasien rawat jalan umum dan 

perusahaan di Poliklinik MCU RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan 

Bun. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi kepuasan pasien umum di poliklinik MCU RSUD 

Sultan Imannudin Pangkalan Bun. 

2. Mengidentifikasi kepuasaan pasien perusahaan di poliklinik MCU 

RSUD Sultan Imannudin Pangkalan Bun 

3. Menganalisis komparatif kepuasan pasien jaminan asuransi 

perusahaan dan pasien umum di poloklinik MCU RSUD Sultan 

Imannudin Pangkalan Bun 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Manfaat Teoritis 

Institusi dan Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan saran ataupun bahan referensi bagi 

penelitian serupa dan menambah wawasan khususnya mengenai 

keperawatan rawat jalan. 

1.4.2  Manfaat Praktis 

a. Rumah sakit 

Mendapatkan informasi mengenai kepuasan pasien pada pelayanan 

Poliklinik MCU RSUD Sultan Imannudin Pangkalan Bun sebagai 
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bahan masukkan untuk mengambil kebijakan dalam peningkatan 

kualitas pelayanan. 

b. Bidang perawatan 

Bagi ranah keperawatan dapat menjadi rujukan hal apa saja yang 

harus di perhatikan dalam pemberian layanan rawat jalan sehingga 

tercipta asuhan keperawatan rawat jalan yang lebih baik  

c. Peneliti  

Peneliti dapat mengaplikasikan teori yang didapat saat perkuliahan 

dan menambah wawasan serta pengetahuan secara langsung dengan 

penelitian di lapangan. 

1.5 Relevansi  

 

NO Tinjauan  Peneliti lain Penelitian lain 

1 JUDUL “Hubungan Pelayanan 

Perawat Dengan kepuasan 

Pasien Rawat Jalan Di 

Puskesmas Wisata Dau 

Malang” Universitas 

Tribhuwana Tunggadewi 

Malang 2017 

 

“Hubungan 

Karakteristik Pasien 

Dengan Kepuasan 

Pasien Rawat Jalan Di 

Puskesmas 

Sindangkerta 

Kabupaten Bandung 

Barat” 

2 FOKUS Perbandingan tingkat 

kepuasan pasien dengan 

jaminan asuransi dan 

jaminan umum. 

 

Karakteristik pasien 

yang mempengaruhi 

tingkat kepuasan 

3 METODE Kuantitatif dengan desain 

analitik kolerasi cross 

sectional  

Kuantitatifdengan 

menggunakan 

pendekatan cross 

secsional 

4 SIMPULAN Pelayanan keperawatan 

dengan kepuasan pasien 

rawat jalan di Puskesmas 

Wisata Dau Malang 

memiliki hubungan yang 

sangat signifikan. 

Karakteristik seperti 

umur, pekerjaan, 

penghasilan, dan 

sumber dana 

mempengaruhi tingkat 

kepuasan pasien 

sedangkan jenis 

kelamin dan 

pendidikan pasien 

tidak mepengaruhi 

kepuasan pasien 
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5 PERBANDINGAN Dalam penelitian ini 

umumnya hampir sama 

dengan penelitian milik 

peneliti karena sama-sama 

mengangkat permasalahan 

mengenai tingkat kepuasan 

pasien di rawat jalan di 

puskesmas, sementara 

peneliti melakukan 

penelitian perbandingan 

tingkat kepuasan pasien 

dengan jaminan asuransi 

dan jaminan umum. 

 

Dalam penelitian ini 

sama-sama 

menggunakan metode 

kuantitatif untuk 

mengetahui tingkat 

kepuasan pasien rawat 

jalan dan penelitian ini 

juga mengangkat 

karakteristik pasien 

yang mempengaruhi 

tingkat kepuasan 

sesuai dengan tujuan 

peneliti yang ingin 

mengetahui faktor apa 

saja yang 

mempengaruhi tingkat 

kepuasan pasien di 

rawat jalan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Konsep Kepuasan 

2.1.1 Definisi kepuasan 

Kepuasan pasien adalah segala sesuatu yang diharapkan oleh 

pasien sebagai penerima layanan kesehatan  sudah sesuai yang ia 

harapkan hal tersebut sejalan dengan (Rahmi, 2019) kepuasan pasien 

adalah sesuatu yang dirasakan oleh pasien setelah ia mengalami suatu 

tindakan yang memenuhi harapan-harapannya. 

Kepuasan pasien merupakan tanggapan seseorang mengenai 

layanan yang telah ia rasakan sudah sesuai dengan yang di inginkan, 

adapun kepausan pasien adalah respon berupa perasaan puas yang 

timbul akibat pengalaman menggunakan suatu produk atau layanan 

(Noviana, 2018)  

Kepuasan merupakan tingkatan yang dirasakan seseorang setelah 

mebandingkan kinerja dan hasil yang dirasakan yang kemudian 

disesuaikan denegan harapannya ( Oliver dalam Widodo 2019). 

Kotler (2016) mengungkapkan bahwa kepuasan merupakan 

perasaan senang atau kecewa yang muncul setelah membandingkan 

kinerja pelayanan dengan harapan yang diinginkan 

Pelanggan dapat mengalami salah satu tingkat kepuasan yaitu : 

1. Bila kinerja yang dirasakan lebih rendah dari apa yang diharapkan 

pelanggan, maka pelanggan akan merasa tidak puas karena tidak 

sesuai dengan harapan pelanggan yang lebih tinggi dari pada jasa 

yang diterima. 

2. Bila kinerja yang diharapkan pelanggan sudah sesuai maka 

pelanggan akan merasa puas karena harapannya sudah sesuai dengan 

apa yang sudah diterima oleh pelanggan dari pemberi jasa 
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3. Bila kinerja yang diberikan melebihi harapan pelanggan, maka 

pelanggan akan merasa sangat puas karena apa yang diterima 

melebihi apa yang diharapkan oleh pelanggan itu sendiri. 

Kepuasan pelayanan sendiri dapat diukur dengan mebandingkan 

antara pelayanan yang diharapkan dengan pelayanan yang diterima atau 

dirasakan oleh pelanggan (parasuraman et al dalam Gultom 2013) 

Dapat kita simpulkan bahwa kepuasan itu adalah perbandingan 

antara kenyataan pelayanan yang diterima dengan harapan pelanggan 

terhadap pelayanan tersebut. 

2.1.2 Manfaat Mengukur Kepuasan 

Menurut Tjiptino(1998), adanya manfaat dari kepausan pelanggan 

atau pasien yang diberikan antara lain : 

1. Menjadi harmonis hubungan antara pelanggan dan pembeli 

2. Menjadi dasar kunjungan baik sehingga pasien berkunjung kembali 

3. Terciptanya loyalitas pasien / pelanggan 

4. Meberikan keuntungan bagi pemberi pelayanan akibat terciptanya 

rekomendasi dari mulut ke mulut 

5. Memberikan reputasi yang baik bagi pemberi layanan di mata 

pelanggan 

6. Meningkatkan jumlah pendapatan 

2.1.3 Alat – Alat Untuk Mengukur Kepuasan 

Menurut kotler (2016) ada beberapa metode dalam pengukuran 

kepuasan yaitu : 

1. Sistem keluhan dan saran :adanya kesempatan bagi pelanggan untuk 

menyampaikan keluhan dan saran. Bagian yang berperan dalam hal 

ini adalah customer-centered memberikan kesempatan kepada 

pelangkan untuk menyampaikan keluhan atau saran, seperti 

menyediakan kotak saran, kartu komentar, customer hot line, dan 

lain-lain 

2. Gosth shopping  adalah salah satu cara untuk meperoleh gambaran 

mengenai kepuasan pelanggan / pasien dengan memperkerjakan 
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orang sebagai penguna layanan yang kemudian melaporkan kepada 

perusahaan pesaing untuk melaporkan temuannya baik kelemahan 

ataupun kelebihan. 

3. Lost customer analysis adalah dengan menghubungi pelanggan yang 

sudah berhenti menggunakan jasa dan memahami hal apa saja 

sehingga hal tersebut bisa terjadi peningkatan lost customer 

menandakan penyedia jasa gagal dalam memuaskan pelanggan 

4. Survei kepuasan pelanggan adalah dengan melakukan survey 

langsung terhadap pelanggan sehingga mendapat umpan balik dari 

pelanggan. Dalam melakukan metodi ini dapat dilakukan secara 

directly reported satisfaction, derived satisfaction, problem analysis, 

importance-performance analysis 

Kotler (2016) juga mengungkapkan bahwa diperlukannya survei 

secara rutin dengan cara mengirim daftar pertanyaan atau pun melalui 

telpon untuk mengetahui bagaimana tanggapan pelanggan terhadap 

pelayanan yang diberikan yaitu : 

1. Directly reported satisfaction  

Dengan menanyakan kepuasan yang dirasakan pasien atas pelayanan 

yang sudah diberikan baik secara keseluruhan maupun secara khusus 

akan diperoleh jawaban sangat tidak puas, tidak puas, biasa saja, atau 

sangat puas. 

2. Derived satisfaction 

Dengan meminta tanggapan langsung kepada pelanggan mengenai 

pelayanan yang diberikan dan bagaimaana seharusnya pelayanan itu 

diberikan 

3. Problem analysis 

Pelanggan diminta untuk mengungkapkan masalah apa yang mereka 

hadapi berkaitan dengan pelayanan jasa yang diberikan oleh 

penyedia layanan serta meminta untuk memberikan saran untuk 

memperbaiki kualitas pelayanan. 
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4. Importance-performance analysis 

Dengan menanyakan kepada pelanggan bagaimana tingkat kepuasan 

dan bagaimana cara pelayanan jasa memberikan layanan tersebut. 

2.1.4 Faktor –Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan 

Menurut Tjiptono (2012) kepuasan pasien ditentukan oleh beberapa 

faktor antara lain, yaitu: 

a. Kinerja 

Kinerja (performance), pelayanan inti yang telah diterima sangat 

berpangaruh pada kepuasan yang dirasakan. Wujud dari kinerja ini 

misalnya: kecepatan, kemudahan dan kenyamanan bagaimana 

perawat dalam memberikan jasa pengobatan terutama keperawatan 

pada waktu penyembuhan yang relatif cepat, kemudahan dalam 

memenuhi kebutuhan pasien dan kenyamanan yang diberikan yaitu 

dengan memperhatikan kebersihan, keramahan dan kelengkapan 

peralatan rumah sakit. 

b. Ciri-ciri atau keistimewaan tambahan (features) 

Titik sekunder atau karakteristik pelengkap yang dimiliki oleh jasa 

pelayanan, misalnya: kelengkapan interior dan eksterior seperti 

televisi, AC, sound sistem dan sebagainya. 

c. Kehandalan (reliability) 

Sejauh mana kemungkinan kecil akan mengalami ketidakpuasan 

atau ketidaksesuaian dengan harapan atas pelayanan yang 

diberikan. Hal ini dipengaruhi oleh kemampuan yang dimiliki oleh 

perawat didalam memberikan jasa keperawatannya yaitu dengan 

kemampuan dan pengalaman yang baik terhadap memberikan 

pelayanan keperawatan dirumah sakit. 

d. Kesesuaian dengan spesifikasi (comformance to satisfaction) 

Yaitu sejauh mana karakteristik pelayanan memenuhi standar -

standar yang telah ditetapkan sebelumnya. Misalnya: standar 

keamanan dan emisi terpenuhi seperti peralatan pengobatan. 

e. Daya tahan (durability) 
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Berkaitan dengan berapa lama produk tersebut digunakan. Dimensi 

ini mencakup umur teknis maupun umur ekonomis dalam 

penggunaan peralatan rumah sakit, misalnya: peralatan bedah, alat 

transportasi dan sebagainya. 

f. Service ability 

Meliputi kecepatan, kompetensi, serta keluhan yang memuaskan. 

Pelayanan yang diberikan oleh perawat dengan memberikan 

penanganan yang cepat dan kompetensi yang tinggi terhadap 

keluhan pasien sewaktu-waktu. 

g. Estetika 

Estetika merupakan daya tarik rumah sakit yang dapat ditangkap 

oleh panca indra. Misalnya: keramahan perawat, peralatan rumah 

sakit yang lengkap dan modern, desain arsitektur rumah sakit, 

dekorasi kamar, kenyamanan ruang tunggu, taman yang indah dan 

sejuk dan sebagainya. 

h. Kualitas yang dipersepsikan (perceived quality) 

Citra dan reputasi rumah sakit serta tanggung jawab rumah sakit. 

Bagaimana kesan yang diterima pasien terhadap rumah sakit 

tersebut terhadap prestasi dan keunggulan rumah sakit daripada 

rumah sakit lainnya dan tanggung jawab rumah sakit selama proses 

penyembuhan baik dari pasien masuk sampai pasien keluar rumah 

sakit dalam kadaan sehat 

2.2  Kualitas Pelayanan 

Kualitas pelayanan diawali dengan apa yang dibutuhkan pelanggan 

yang diakhiri dengan persepsi pelanggan. Hal ini menunjukan bahwa kualitas 

yang baik bukan dilihat dari persepsi penyedia pelayanan melainkan dari 

persepsi yang dirasakan oleh pelanggan. Suatu layanan dikatakan baik atau 

memuaskan jika pelayanan yang diterima pelanggan sudah sesuai dengan 

harapan oleh pelanggan. Jika pelayanan yang diterima melebihi harapan 

pelanggan maka pelayanan tersebut akan di persepsikan ideal. Sebaliknya jika 

pelayanan jasa yang diberikan lebih rendah dari pada yang diharapakan maka 

pelayanan jasa tersebut akan di anggap tidak baik. Dengan demikin baik 
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tidaknya kualitas pelayanan jasa tergantung dari kemampuan penyedia 

pelayanan memenuhi harapan yang diinginkan pelanggan secara konsisten 

Widodo (2019) 

Menurut Parasuraman  et al Gultom (2013) ada lima kelompok 

krakteristik yang digunakan oleh para pelanggan dalam mengevaluasi kualitas 

pelayanan, yaitu : 

1. Tangibles (penampilan fisik) hal ini meliputi fasilitas fisik, pegawai dan 

cara komunikasi.  

Tampilan dan kemampuan serta sarana dan prasarana fisik sebuah 

perusahaan yang bisa digunakan oleh lingkungan sekitar yang bisa 

dijadikan bukti sebagai pelayanan yang diberikan oleh pemberi jasa. Hal 

tersebut meliputi bangunan, perlengkapan yang digunakan dalam 

pelayanan serta penampilan pegawai. Selain itu Menurut Tjiptono, (2012 : 

175) berkaitan dengan penampilan fisik fasilitas layanan, 

peralatan/perlengkapan, sumber daya manusia, dan materi komunikasi 

perusahaan. Pengertian bukti fisik dalam kualitas pelayanan adalah bentuk 

aktualisasi nyata secara fisik dapat terlihat atau digunakan oleh pegawai 

sesuai dengan penggunaan dan pemanfaatannya yang dapat dirasakan 

membantu pelayanan yang diterima oleh orang yang menginginkan 

pelayanan, sehingga puas atas pelayanan yang dirasakan, yang sekaligus 

menunjukkan prestasi kerja atas pemberian pelayanan yang diberikan 

(Parasuraman, 2001: 32). Berarti dalam memberikan pelayanan, setiap 

orang yang menginginkan pelayanan dapat merasakan pentingnya bukti 

fisik yang ditunjukkan oleh pengembang pelayanan, sehingga pelayanan 

yang diberikan memberikan kepuasan. Bentuk pelayanan bukti fisik 

biasanya berupa sarana dan prasarana pelayanan yang tersedia, teknologi 

pelayanan yang digunakan,  performance pemberi pelayanan yang sesuai 

dengan karakteristik pelayanan yang diberikan dalam menunjukkan 

prestasi kerja yang dapat diberikan dalam bentuk pelayanan fisik yang 

dapat dilihat.  

2. Reliability ( kehandalan ) yaitu kemampuan memberikan layanan yang 

dilakukan segera, tepat dan memuaskan.  
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Kemampuan perusahaan untuk memberikan pelayanan sesuai dengan yang 

dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Bentuk pelayanan yang handal 

sangat dibutuhkan oleh setiap perusahaan, artinya dalam memberikan 

pelayanan, setiap pegawai diharapkan memiliki kemampuan dalam 

pengetahuan, keahlian, kemandirian, penguasaan dan profesionalisme 

kerja yang tinggi, sehingga aktivitas kerja yang dikerjakan menghasilkan 

bentuk pelayanan yang memuaskan, tanpa ada keluhan dan kesan yang 

berlebihan atas pelayanan yang diterima oleh masyarakat (Parasuraman, 

2001: 48). Para pegawai di tuntut kehandalanya dalam memberikan 

pelayanan yang cepat, tepat, mudah dan lancar menjadi sebuah penilaian 

bagi orang yang menerima layanan dalam memperlihatkan aktualisasi 

kerja pegawai dalam memahami lingkup dan rincian kerja yang menjadi 

perhatian dan fokus dari setiap pegawai dalam memberikan pelayanannya. 

Inti pelayanan kehandalan adalah setiap pegawai dapat memiliki 

kemampuan yang handal, memahami prosedur kerja, mekanisme kerja, 

memperbaiki berbagai kekurangan atau hal yang tidak sesuai dengan 

prosedur kerja dan mampu menunjukkan, mengarahkan dan memberikan 

arahan yang benar kepada setiap bentuk pelayanan yang belum dimengerti 

oleh masyarakat, sehingga memberi dampak positif atas pelayanan 

tersebut yaitu pegawai memahami, menguasai, handal, mandiri dan 

profesional atas uraian kerja yang ditekuninya (Parasuraman, 2001: 101). 

3. Responsiveness ( ketanggapan ) yaitu keinginan yang muncul dari staff itu 

sendiri untuk memberikan bantuan terhadap pelanggan dan memberikan 

pelayanan yang tanggap. 

Suatu kebijakan untuk membantu dan memberikan pelayanan yang cepat 

(responsive) dan tepat kepada pelanggan, dengan penyampaian informasi 

yang jelas. Menurut Tjiptono (2012 : 175) berkenaan dengan kesediaan 

dan kemampuan penyedia layanan untuk membantu para pelanggan dan 

merespon permintaan mereka dengan segera. Pentingnya kualitas layanan 

yang tanggap sangat di sadari oleh suatu organisasi. Setiap orang yang 

mendapat pelayanan sangat membutuhkan penjelasan atas pelayanan yang 

diberikan agar pelayanan tersebut jelas dan dimengerti. Untuk 
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mewujudkan dan merealisasikan hal tersebut, maka kualitas layanan daya 

tanggap mempunyai peranan penting atas pemenuhan berbagai penjelasan 

dalam kegiatan pelayanan kepada masyarakat. Apabila pelayanan daya 

tanggap diberikan dengan baik atas penjelasan yang bijaksana, penjelasan 

yang mendalam, penjelasan yang membina, penjelasan yang mengarahkan 

dan yang bersifat membujuk, apabila hal tersebut secara jelas dimengerti 

oleh individu yang mendapat pelayanan, maka secara langsung pelayanan 

daya tanggap dianggap berhasil, dan ini menjadi suatu bentuk keberhasilan 

prestasi kerja.  

4. Assurance ( jaminan ) hal ini mencakup seperi kesopanan, pengetahuan, 

sifat dapat dipercaya dari staff dan bebas dari bahaya. 

Kesopansantunan dan pengetahuan pegawai membuat para pelangan 

menjadi percaya terhadap perusahaan. Hal ini meliputi beberapa 

komponen antara lain komunikasi, kredibilitas, keamanan, kompetensi dan 

sopan santun. Menurut Tjiptono (2012 : 175) Hal  tersebut berhubungan 

dengan kemampuan pegawai dalam membangnun rasa percaya pelanggan 

dan keyakinan pelanggan dengan pengetahun dan kesopanan pegawai. 

Setiap bentuk pelayanan memerlukan adanya kepastian atas pelayanan 

yang diberikan. Bentuk kepastian dari suatu pelayanan sangat ditentukan 

oleh jaminan dari pegawai yang memberikan pelayanan, sehingga orang 

yang menerima pelayanan merasa puas dan yakin bahwa segala bentuk 

urusan pelayanan yang dilakukan atas tuntas dan selesai sesuai dengan 

kecepatan, ketepatan, kemudahan, kelancaran dan kualitas layanan yang 

diberikan (Parasuraman, 2001: 69) 

5. Empaty ( empati ) meliputi kemudahan dalam berkomunikasi atau 

melakukan hubungan yang baik, perhatian yang baik dalam memenuhi 

kebutuhan pelanggan. 

Perhatian yang diberikan secara tulus dan individual kepada pelanggan 

merupakan ke ingina konsumen. Dimana suatu perusahaan diharapkan 

memiliki pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan, memahami 

kebutuhan pelanggan secara spesifik, serta memiliki waktu pengoprasian 

yang nyaman bagi pelanggan. Dengan adanya rasa empati yang dimiliki 
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setiap pihak yang berkepentingan dalam pelayanan yang dilakukan dalam 

meyelesaikan atau mengurus, memiliki komitmen yang sama dalam 

pelayanan membuat pelayanan akan berjalan lancar serta berkualitas  

(Parasuraman, 2001: 40). Empati dalam suatu pelayanan adalah adanya 

suatu perhatian, keseriusan, simpatik, pengertian dan keterlibatan pihak-

pihak yang berkepentingan dengan pelayanan untuk mengembangkan dan 

melakukan aktivitas pelayanan sesuai dengan tingkat pengertian dan 

pemahaman dari masing-masing pihak tersebut. Berarti empati dalamsuatu 

organisasi kerja menjadi sangat penting dalam memberikan suatu kualitas 

pelayanan sesuai prestasi kerja yang ditunjukkan oleh seorang pegawai. 

Empati tersebut mempunyai inti yaitu mampu memahami orang yang 

dilayani dengan penuh perhatian, keseriusan, simpatik, pengertian dan 

adanya keterlibatan dalam berbagai permasalahan yang dihadapi orang 

yang dilayani. 

Metode penilaian kualitas pelayanan dengan  lima dimensi disebut 

SerQual. Metode ini dikembangkan oleh Parasuramant et al yang membuat 

penilaian terhadap pelayanan dalam bidang jasa lebih komperhensif salah 

satunya rumah sakit yang di fokuskan kepada lima dimensi kualitas 

pelayanan yaitu, kehandalan, ketanggapan, empati, penampilan fisikjaminan 

(Gultom,2013). 

2.3 Rumah Sakit 

2.3.1 Definisi Rumah Sakit 

Rumah sakit adalah sebuah wadah dimana di sediakannya layanan 

kesehatan yang berfungsi sebagai tempat perawatan orang yang sedang 

sakit serta menyediakan berbagai fasilitas dan layanan untuk menunjang 

kesehatan sesuai dengan kamus besar bahasa Indonesia dimana rumah 

sakit sendiri merupakan tempat merawat orang sakit yang menyediakan 

dan memberi pelayanan kesehatan yang meliputi berbagai masalah 

kesehatan ( KBBI edisi ke-5, 2017) dan dalam undang undang telah 

diatur bahwa rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

mengadakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
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menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, serta gawat daurat 

(PERMENKES RI NO. 4 2018). 

Selain penyedia layanan kesehatan, rumah sakit juga sebagai 

wadah penelitian dan pendidikan bagi tenaga kesehatan sesuai dengan 

(Marini, 2018) selain sebagai tempat perawatan orang sakit, rumah sakit 

juga merupakan tempat pendidikan dan penelitian berbagai profesi 

tenaga kesehatan.  

2.3.2 Definisi Pelayanan Rumah Sakit 

Dalam pelayanan rumah sakit sendiri terdapat pelayanan 

kesehatan dimana pasien tidak harus menginap untuk memperoleh 

layanan kesehatan sesuai dengan penyakit yang di derita sesuai dengan 

(Burke dkk 2015) mengatakan bahwa rawat jalan merupakan pelayanan 

kepada pasien untuk dilakukan observasi, diagnosa dan pengobatan 

serta rehabilitasi medik dan pelayanan kesehatan lainya yang diberikan 

tanpa harus menginap. 

Selain itu menurut (Aguswina, 2019) bahwa rawat jalan 

merupakan suatu bentuk pelayanan yang diberikan dari rumah sakit 

melalui dokter yang berwenang kepada pasien untuk mengetahui apa 

yang sedang dirasakan atau dialami pasien sehingga dapat diberikan 

jalan keluar untuk kesembuhan pasien tanpa harus di rawat inap. 

Jenis – jenis rawat jalan yang ada di rumah sakit secara umum ada 

empat pelayanan (Montoya, 2016) : 

1. Pelayanan gawat darurat (emergency service) yaitu pelayanan 

untuk menangani pasien yang membutuhkan pertolongan sesegera 

mungkin dan terjadi secara tiba-tiba. 

2. Pelayanan rawat jalan paripurna (comperhensive hospital 

outpatient service) yaitu pelayanan kesehatan yang diberikan 

secara paripurna sesuai dengan kebutuhan pasien 

3. Pelayanan rujukan (referral service) yaitu pelayanan yang hanya 

melayani pasien-pasien rujukan dan saran kesehatan lain. Pasien di 

diagnosa dan diberikan terapi perawatan selanjutnya tetap ditangani 

oleh sarana kesehatan yang merujuk. 
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4. Pelayanan bedah jalan (ambulantory surgery service) yaitu 

memberikan pelayanan bedah yang setelah selesai tindakan di 

pulangkan pada hari yang sama. 

Pelayanan rawat jalan merupakan pelayanan medis yang terkait 

dengan poliklinik. Pelayanan rawat jalan sendiri dimulai dari 

pendaftaran, ruang tunggu, dilakukan pemeriksaan dan pengobatan 

serta dilakukan pemeriksaan penunjang jika dibutuhkan yang kemudian 

dilakukan pemberian obat di apotek, yang diakhiri dengan pembayaran 

di kasir pasien pulang selain itu pelayanan rawat jalan juga dinilai baik 

bukan dari jumlah pasien yang dilayani melainkan efektivitas pelayanan 

itu sendiri. Dalam pelayanan rawat jalan lingkungan sangat 

berpengaruh pada rasa nyaman dan kepuasan pasien seperti desain 

ruangan baik ruang tunggu ataupun ruang periksa yang nyaman. Sarana 

dan prasarana yang baik diharapkan menciptakan lingkungan fisik yang 

menyenangkan, bersih, rapi, serta memberikan kesan keselamatan dan 

kenyamanan bagi pasien ( Gultom, 2013) 

2.3.3 Poliklinik MCU 

Poliklinik MCU ( Medical Check Up ) adalah pemeriksaan kesehatan 

yang bertujuan untuk mendeteksi ada atau tidaknya penyakit dalam tubuh 

atau organ tubuh secara dini. Seseorang yang rutin melakukan MCU 

memiliki keadaan yang lebih baik untuk hidup sehat dan panjang umur 

Manfaat Medical Check Up: 

1. Dapat mengetahui kondisi kesehatan anda saat ini 

2. Pencegahan resiko penyakit sedini mungkin 

3. Menghemat biaya pengobatan 

4. Meningkatkan kualitas hidup 

Rentang waktu yang disarankan untuk melakukan MCU secara rutin 

adalah 12 bulan dari saat anda melakukan MCU saat ini. Hal ini 

dikarenakan kondisi kesehatan dapat berubah dalam jangka panjang 

waktu tersebut sehingga diperlukan MCU secara rutin dan berkala 

(Indra Gunawan,et.all,2020 ) 
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2.4 Pasien 

2.4.1 Pengertian Pasien 

Pasien adalah individu yang membutuhkan pelayanan kesehatan 

untuk mempereoleh kesembuhan hal ini sesuai dimana pasien adalah 

seseorang yang mencari dan menerima perawatan medis (Udriansyah, 

2019) dalam (Wijaya, 2017) berdasarkan keputusan Menteri 

Kesehatan RI NOMOR 296/MENKES/PER/III/2008 tentang rekam 

medis, pasien adalah setiap orang yang dapat melakukan konsultasi 

mengenai masalah kesehatan untuk memperoleh pelayanan kesehatan 

yang di butuhkan baik secara langsung maupun tidak lansung kepada 

dokter atau dokter gigi. 

Mu’awanah, R. (2018) berpendapat bahwa istilah “pasien” 

berasal dari bahasa latin yang berati “menderita” secara umum telah 

digunakan untuk mengambarkan orang yang membutuhkan 

perawatan dan pasien merupakan figur sentral dalam pelayanan 

kesehatan dimana pasien datang ke rumah sakit atau fasilitas 

pelayanan kesehatan, dengan masalah kesehatan baik sebagai 

individu, anggota keluarga, atau anggota komunitas 

2.4.2 Pasien Jaminan Kesehatan Umum 

Pasien dengan jaminan kesehatan umum adalah pasien yang 

membayar dengan dana pribadi tanpa mengunakan jamianan seperti 

jaminan nasional atau asuransi (Pertiwi, 2017) sejalan dengan itu 

menurut (kurniawan,2015) pasien umum adalah pasien yang 

melakukan pembayaran dengan mengunakan dana dari pasien itu 

sendiri setelah menerima pelayanan. Menurut (Muninjaya 2013) 

pasien umum merupakan pasien yang tidak wajib asuransi baik 

individu atau keluarganya atau bisa dikatakan pasien mampu 

membayar sendiri.  
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2.4.3 Pasien Jaminan Kesehatan Perusahaan 

Pasien dengan jaminan kesehatan bisa disebut juga pasien 

dengan asuransi kesehatan dimana asuransi kesehatan adalah suatu 

upaya untuk memberikan keamanan atau perlindungan terhadap 

kerugian ekonomi yang disebabkan oleh kesehatan (alamsyah, 2011) 

selain itu menurut (kawilarang, 2012) dalam program asuransi 

sebuah perusahaan menyisihkan dana untuk menganti atau 

menangung biaya kesehatan karyawan. 

 

. 
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 BAB III  

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

 

Kerangka konseptual penelitian merupakan konsep yang dipakai 

sebagai landasan berfikir dalam kegiatan ilmu ( Nursalam, 2015). Kerangka 

konseptual penelitian ini tertera pada Gambar 3.1. 
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Keterangan:  Diteliti      Tidak diteliti 

Gambar 3.1 Kerangka konseptual penelitian Studi Komparatif Kepuasan Pasien 

Rawat Jalan Umum Dan Perusahaan  Di Poliklinik MCU RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun 

Kepuasan : 

1. Kehandalan 

2. Ketanggapan 

3. Empati 

4. Buki fisik 

5. Jaminan 

F. yang mempengaruhi: 

1. Kinerja 

2. Ciri-ciri/keistimewaan tambahan 

3. Kehandalan 

4. Kesesuaian dengan spesifikasi 

5. Daya tahan 

6. Service ability 

7. Estetika 

8. Kualitas  yang di  persepsikan 
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saudara dan khalayak umum 

untuk tidak melakukan 

rawat jalan di Poliklinik 

MCU RSUD Sultan 

Imanuddin 

Kecenderungan 

senang dan 

bahagia serta akan 

menggunakan jasa 

layanan Poliklinik 

MCU di lain waktu 
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Penjelasan kerangka konseptual  : 

Pada penelitian ini akan dilakukan studi komperatif antara kepuasan 

pasien umum dengan pasien perusahaan yang melaksankan rawat jalan di Poli 

MCU. Kepuasan adalah adalah segala sesuatu yang diharapkan oleh pasien 

sebagai penerima layanan kesehatan  sudah sesuai yang ia harapkan (Rahmi, 

2019). Kepuasan pasien umum adalah perasaan senang pasien yang berasal dari 

perbandingan harapan dengan produk layanan yang di dapat pasien umum   

(jaminan pembayaran secara umum atau biaya pibadi). Sedangkan Kepuasan 

pasien perusahaan adalah perasaan senang pasien perusahaan (dengan jaminan 

pembayaran dengan asuransi perusahaan) terhadap produk layanan yang diterima 

di Poliklinik MCU RSUD Sultan Imanuddin. 

Pengukuran tingkat kepuasan pada pasien umum dan pasien perusahaan 

yang memanfaatkan pelayanan rawat jalan di Poli MCU Rumah Sakit Umum 

Daerah Imamnuddin dengan menggunakan lima indikator pengukuran. Lima 

indikator atau parameter tersebut adalah 1). Kehandalan ; 2) Ketangkapan; 3). 

Empati; 4). Buki fisik dan 5) Jaminan. Pengukuran dengan kepuasan dengan 

menggunakan alat ukur kuesioner, hasil pengukuran dapat dikategorikan menjadi 

3 (tiga) yakni 1). Sangat puas (Skor 3); 2). Puas (skor 2) dan 3) Tidak puas (Skor 

1).  

Pengukuran kepuasan pasien umum dan pasien perusahaan juga 

dipengaruhi variabel perancu yaitu faktor yang mempengaruhi yaitu kinerja,ciri-

ciri / keistimewaan tambahan, kehandalan, kesesuaian dengan spesifikasi, daya 

tahan, service ability, estetika dan kualitas  yang di  persepsikan. 

Kategori / kriteria hasil pengukuran kepuasan masing – masing 

berimplikasi sebagai berikut ; 

 1). Sangat puas : pasien ada kecenderungan akan senang dan bahagia serta 

akan menilai sangat positif kepada pihak rumah sakit serta ada 

kecenderungan menyarankan kepada sanak saudara, khalayak umum 

untuk melakukan rawat jalan di MCU rumah sakit Imannuddin;  

2) Puas ; ada kecenderungan pasien akan merasa senang dan bahagia 

dengan pelayanan Poliklinik MCU  serta akan kembali memanfaatkan 

pelayanan Poliklinik MCU di lain waktu. 
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3) Tidak puas ; ada kecenderungan pasien merasa kecewa ,tidak bahagia 

dan menilai buruk terhadap pihak rumah sakit dan ada kecenderungan 

menyarankan kepada sanak saudara, khalayak umum untuk tidak 

melakukan rawat jalam di Poliklinik MCU Rumah sakit Imanuddin. 

 

3.2 Hipotesis 

Berdasarkan kajian teori , penelitan yang relevan dan hasil penelitian 

yang tertuang dalam kerangka konseptual maka ditarik hipotesis H1 : yakni 

ada perbedaan kepuasan pasien rawat jalan umum dengan perusahaan di 

poliklinik MCU RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun.  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1. Tempat Dan Waktu Penelitian 

4.1.1. Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Poloklinik MCU RSUD Sultan Imanudin 

Pangkalan Bun, Kabupaten Kotawaringin Barat Propinsi Kalimantan 

Tengah. 

4.1.2. Waktu Penelitian   

Penelitian ini dilakukan pada bulan mei sampai Desember 2020 mulai 

dari menetapkan judul, mengurus ijin penelitian dan mencari data 

sekunder pada bulan mei minggu pertama. Penyusunan proposal bulan 

Mei – September 2020, Sidang proposal bulan November 2020, 

Mengumpulkan data, mengolah data, analisa data bulan November – 

Desember 2020. Penyusunan  Laporan akhir  bulan Desember 2020 – 

Februari 2021. Adapun jadwal kegiatan dapat dilihat di lampiran 4.1 

4.2. Desain Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah non eksperiment : komparatif. 

Rancangan ini difokuskan untuk mengkaji perbandingan terhadap pengaruh  

(efek) pada kelompok subyek tanpa adanya suatu perlakuan dari penguji. 

Desain penelitian ini dilaksanakan secara  komparatif, yaitu untuk 

mengetahui perbedaan kepuasan pasien terhadap pelayanan antara pasien 

rawat jalan dengan jaminan asuransi perusahaan dan umum di Poliklinik 

MCU di RSUD Sultan Imannudin Pangkalan  Bun 

 

4.3 Kerangka Kerja ( Framework) 

Kerangka  kerja adalah tahapan dalam suatu penelitian, disajikan alur 

penelitian, terutama variable yang akan dignakan dalam penelitian ( 

Nursalam, 2008)  .Kerangka Kerja pada penelitian ini dapat dilihat pada 

gambar 4.1.
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Gambar 4.1 Kerangka kerja Studi Komparatif  Kepuasan Pasien Rawat Jalan Umum 

Dan Perusahaan  Di Poliklinik MCU RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan 

Bun 
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4.4. Populasi, Sampel dan Sampling 

4.4.1. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri dari dari atas 

obyek atau subyek yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu 

yang ditetapkan oleh peneliti untuk diteliti dan kemudian ditarik 

kesimpulannya (Sujarweni,2014). Populasi dalam penelitian ini adalah 

pasien rawat jalan dengan jaminan asuransi perusahaan dan umum di 

Poliklinik MCU di RSUD Sultan Imannudin Pangkalan Bun. Jumlah 

rata-rata populasi yaitu 250 pasien pasien rawat jalan umum dan 

perusahaan. 

4.4.2  Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti dan 

dianggap dapat mewakili populasi. Sampel diambil dari pasien yang 

menggunakan jasa pelayanan rawat jalan dengan jaminan asuransi 

perusahaan dan umum di Poliklinik MCU di RSUD Sultan Imannudin 

Pangkalan Bun. Jumlah sample yang diambil adalah 71 pasien terdiri 

dari 36 pasien umum dan 35 pasien perusahaan , sesuai perhitungan 

menggunakan rumus Slovin berikut: 
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Keterangan: 

n:   Jumlah Sampel  

N:  Populasi  

d:   Batas ketelitian yang diinginkan 

4.5  Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel dalam penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik 

random sampling. Dengan teknik random sampling, sampel diambil dari 

sejumlah tertentu secara acak. Pada penelitian ini, subkelompok yang 

ditentukan yaitu pasien rawat jalan di Poliklinik MCU RSUD Sultan 

Imannudin Pangkalan Bun. 

Agar karakteristik sampel tidak menyimpang dari populasinya, maka 

sebelum dilakukan pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria inklusi mau 

pun kriteria eksklusi (Notoatmodjo, 2012). 

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh 

setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 

2012). Adapun kriteria inklusi dari sampel adalah : 

1. Pasien yang melakukan kunjungn ke Poliklinik MCU 

2. Bisa membaca dan menulis 

3. Berusia minimal 17 tahun 

Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat 

diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2012). Ada pun kriteria eksklusi dari 

sampel adalah : 

1. pasien yang berusia di bawah 17 tahun  

2. Tidak bisa membaca dan menulis 

3. Pasien yang mengundurkan diri dari penelitian 

4.6 Identifikasi dan Definisi Operasional Variabel 

4.6.1 Identifikasi Variabel 

Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai 

beda terhadap sesuatu (benda,manusia,dan lain lain ) ( Nursalam,2015). 

Variabel pada penelitian ini adalah kepuasan pasien umum dan kepuasan 
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pasien perusahaan yang mendapatkan pelayanan di poli MCU Rumah 

sakit Imanuddin Pangkalan Bun. 

4.6.2 Definisi Operasional Variabel 

Definisi operasional variavel adalah definisi berdasarkan 

karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut ( 

Nursalam,2015) Definisi operasional dari setiap variabel penelitian ini 

dapat dilihat pada Tabel 4.1. 

Tabel 4.1.Definisi Operasional Variabel Penelitian Kepuasan Pasien Rawat jalan  

Umum dan Perusahaan di Ruang MCU RSUD Imannuddin Pangkalan Bun 

Bulan Januari 2021. 

Variabel Definisi Operasinal Indikator/ 

Parameter 

Alat 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Skor /Kriteria 

Kepuasan 

Pasien 

umum dan 

perusahaa

n rawat 

jalan di 

MCU 

Kesesuaian rasa 

oleh pasien biaya 

sendiri dan dibiayai 

perusahaan setelah 

mendapatkan 

tindakan rawat 

jalan di Ruang 

MCU (Medical 

Check Up)  

1. Kehandal

an 

2. Ketangka

pan 

3. Empati 

4. Buki 

fisik 

5. Jaminan 

Kuesioner Ordinal Sanga Puas  

(Skor 73-96) 

Puas (Skor 48-

72) 

Tidak Puas 

(Skor24-47) 

 

4.7 Instrumen Penelitian 

Adapun instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 

berisi: 

a. Data demografi ; 

1. Usia adalah masa hidup pasien yang dihitung sejak lahir sampai dirawat 

di rumah sakit  

2. Jenis Kelamin adalah tanda fisik yang teridentifikasi pada pasien dan 

dibawa sejak lahir  

3. Pendidikan adalah jenjang sekolah formal yang ditempuh oleh 

responden.  

4. Pekerjaan adalah suatu kegiatan yang dilakukan oleh pasien untuk 

mendapatkan penghasilan  
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b. Kuesioner kepuasan pasien yang terdiri dari 5 domain yaitu:  

1. Dimensi kehandalan mencakup 8 pertanyaan  

2. Dimensi ketanggapan mencakup 4 pertanyaan  

3. Dimensi empati mencakup 4 pertanyaan  

4. Dimensi bukti fisik mencakup 4 pertanyaan  

5. Dimensi jaminan mencakup 4 pertanyaan.  

Variabel kepuasan pelayanan diukur dengan alat ukur berupa kuesioner 

dengan skala pengukuran menggunakan skala likert dengan rentang nilai 1 - 

4. Terdapat 4 alternatif jawaban untuk variabel kepuasan pelayanan yaitu : 

Sangat setuju        : 4 

Setuju   :  3  

Kurang setuju  : 2 

Tidak setuju          : 1 

Kepuasan dikelompokkan menjadi 3 : 

1. Sangat puas jika skor nilai  73 - 96 

2. Puas jika skor 48 - 72 

3. Tidak Puas jika skor nilai 24 - 47 

Kuesioner yang digunakan untuk mengumpulkan data, sudah diuji validitas 

dan reliabilitas (Achmad,2013). 

4.8 Pengumpulan da Pengolahan Data 

4.8.1 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data primer yang 

diperoleh dari hasil penyebaran kuesioner pada responden. Responden 

diberikan 1 kuesioner yang berisi data demografi dan kuesioner 

kepuasan. Setelah responden mengisi dengan benar dan telah dikoreksi 

kelengkapannya oleh peneliti, data dikumpulkan untuk di olah. 

4.8.2 Pengolahan Data 

a. Editing  

Editing adalah Kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian 

formulir atau kuesioner ( Notoatmodjo,2010). Proses editing 

dengan melakukan pengecekan tiap kuesioner sebelum di 
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sampaikan kepada responden akan kebenaran pengetikan dan tata 

bahasa agar respon mudah mengerti yang dimaksud dalam 

penelitian dan mengecek kembali kelengkapan data yang sudah 

terisi. Jawaban kuesioner dicek kembali untuk melihat kelengkapan 

jawaban. 

b. Coding 

Coding adalah memberikan identitas. Pengkodean data merupakan 

suatu proses penyusunan secara sistematis data mentah ( yang ada 

dalam kuesioner) dalam bentuk yang mudah dibaca oleh mesin 

pengolah data seperti computer (Dr. Priyono,2016) . Pemberian 

kode pada penelitian ini sebagai berikut ; 

a) Data Umum : (Diberikan kode huruf ). 

 Umur  : < 40 tahun : U 1 ; > 40 tahun : U 2 

 Pendidikan : Tidak sekolah : P1 ; SD  : P2 ; SMP  : P3 ; 

SLTA : P4 ; Sarjana : P4 

 Pekerjaan : Bekerja : B1 ; Tidak Bekerja : B2 

b) Data Khusus : memberikan kode pada hasil pengukuran 

variabel (Diberikan kode angka karena untuk kepentingan 

pengolahan data melalui uji statistik) 

 Sangat Puas : 3 

 Puas  : 2 

 Tidak Puas : 1 

c. Scoring 

Scoring  adalah pemberian bobot nilai setelah data dikumpulkan 

atau setelah pengolahan nilai ( Dr. Priyono,2016). Pemberian skor 

pada kriteria hasil pengukuran variabel kepuasan dengan 

menggunakan angka : yang dikategorikan mejadi tiga : 

 Sangar puas skor ;  3 

 Puas skor       : 2 

 Tidak puas     : 1 
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d. Entry data  

Memasukkan data ke program komputer agar data dapat disajikan 

dan dianalisis dengan baik. Hal ini merupakan kegiatan awal dari 

pemrosesan data. Semua data yang akan diproses kemudian 

disimpan dalam media penyimpanan data menggunakan perangkat 

lunak atau paket program SPSS.  

e. Cleaning  

Data yang sudah dimasukkan ke komputer harus diperiksa kembali 

dari kesalahan-kesalahan yang mungkin terjadi, sehingga data yang 

masuk kedalam program komputer betul dan tidak terdapat 

kesalahan dan siap untuk dianalisis 

f. Tabulating 

Tabulating  adalah menyusun data dalam bentuk tabel. Data dari 

lembar kuesioner direkap kedalam tabel rekapitulasi responden, 

kemudian penyusunan data disajikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi ( sebelum – sesudah - analitik ) (Dr.Priyono,2016) 

4.9 Analisa Data 

4.9.1 Analisa Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi yang disajikan dalam bentuk 

frekuensi jumlah dan presentase (Notoatmodjo, 2012). 

Perhitungan kecenderungan umum skor responden merupakan 

penjabaran dari nilai presentase dan kriteria setiap variabel. Tujuan dari 

perhitungan ini adalah untuk mengetahui kesesuaian data yang dihitung 

dengan skor idealnya yaitu dengan menggunakan rumus: 
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Keterangan:  

x = nilai presentase  

n = nilai yang diperoleh dari tiap kelompok  

N = jumlah responden (Notoatmodjo, 2012) 

4.9.2 Analisa Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk 

mengetahui adanya perbedaan tingkat kepuasan pasien rawat jalan 

jaminan umum dan asuransi perusahaan. Sebelumnya dilakukan uji 

normalitas data,jika data normal menggunakan uji t /paired jika data 

tidak normal menggunakan uji Wilcoxon. Kemudian data diolah 

menggunakan SPSS pada tingkat keyakinan kebenaran 95 % dan 

tingkat kesalahan 5% dengan kriteria penilaian p value < α= 0,05. 

 

 4.10 Etika penelitian 

Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan penelitian 

terutama masalah etik. Menurut Komisi Etik Penelitian Kesehatan (2011) 

bahwa peneliti perlu untuk meperhatikan kesehatan dan keselamatan jiwa 

manusia, keluarga dan masyarakat yang bersangkutan dalam melakukan 

penelitian. Ketetapan mengenai prinsip dasar penerapan etik kesehatan, 

meliputi;  

1. Respect for persons (Menghormati harkat dan martabat manusia).  

Peneliti mampu mempertimbangkan hak-hak subjek penelitian dalam 

memperoleh suatu informasi berdasarkan tujuan peneliti. Selain itu, 

peneliti juga memberikan kebebasan kepada subjek penelitian untuk 

memberikan informasi atau tidak. Respect for persons digunakan untuk 

menghormati hak otonomi partisipan demi menjaga privasi yang dimiliki. 

Bentuk Resfect for persons dalam penelitian ini adalah dengan pemberian 

lembar persetujuan (inform concent) kepada responden. Untuk responden 

yang berkebutuhan khusus persetujuan dapat diperoleh dalam bentuk video 
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atau audio sebagai alternatif untuk memecahkan masalah ini 

(Rachmawaty, 2017).  

2. Justice (Prinsip etik keadilan) 

Responden dalam penelitian ini mendapatkan perlakuan yang sama selama 

proses penelitian berlangsung. Peneliti wajib memperlakukan responden 

secara adil dan terbuka, serta mempunyai hak yang sama, responden juga 

dijaga kerahasiaan datanya atau informasi yang disampaikannya. Justice 

yang dilakukan peneliti dalam penelitian ini adalah setiap responden 

diperlakukan dengan tata krama yang benar dan pantas dengan 

memerhatikan hak dari responden serta memberi distribusi seimbang dan 

adil dalam hal beban dan manfaat keikutsertaannya dalam penelitian. 

Pemenuhan kebutuhan merupakan salah satu metode untuk memastikan 

bahwa peneliti tidak eksplotatif dan akan bermanfaat untuk untuk 

responden. Justice harus ditegakkan pada responden (Rachmawaty, 2017). 

Dalam penelitian ini, prinsip justice ditegakkan dengan tidak membeda-

bedakan dan peneliti memperlakukan setiap responden dengan adil.  

3. Beneficence dan non maleficence (Prinsip etik berbuat baik)  

Bentuk dari benefience dan non maleficence dalam penelitian ini 

peneliti memperhatikan hak dan kebebasan responden seperti hak 

kebebasan dari bahaya (free from harm), eksploitasi (free from 

exploitation) dan ketidaknyamanan (free from discomfort). Untuk itu 

peneliti memberikan penjelasan secara lengkap tentang tujuan dan 

manfaat yang diperoleh, serta hal-hal berbahaya yang mungkin dapat 

dialami responden. Peneliti juga memberikan informasi bahwa apabila 

terdapat ketidaknyamanan dalam kegiatan penelitian ini, maka responden 

memiliki hak untuk tidak melanjutkan partisipasinya dalam kegiatan riset 

yang dilakukan. Peneliti menjelaskan tentang kekurangan dan manfaat 

kepada setiap responden yang menjadi subjek penelitian. Peneliti juga 

menyampaikan manfaat dari penelitiannya. Sebelum penelitian dimulai, 

peneliti telah mendapatkan persetujuan etik dari komisi etik ( 

Rachmawaty,2017).
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini akan dibahas mengenai hasil penelitian yang meliputi data 

umum dan data khusus serta pembahasan mengenai studi komparatif kepuasan 

pasien rawat jalan umum dan perusahaan di poliklinik MCU RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun Kalimantan Tengah tahun 2020. Peneliti membagi 

kuesioner sebanyak 71 responden dan setelah diediting, 1 ( satu ) responden tidak 

memenuhi kriteria inklusi sehingga peneliti tidak mengikut sertakan dalam 

penelitian. Total responden yang diteliti berjumlah 70 responden yang terbagi 

menjadi 2 yaitu 35 responden dari pasien rawat jalan umum dan 35 responden dari 

perusahaan di Poliklinik MCU RSUD Sultan Imanuddin. 

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

sebelumnya disebut RSU Pangkalan Bun , didirikan sejak jaman penjajahan 

Belanda dan berlokasi di Keurahan Raja yang sekarang dikenal sebagai 

Puskesmas Arut Selatan yang beralamat di jalan Antasari no. 176. Pada tahun 

1979 , rumah saat ini diperluas dan dipindahkan kekota, dilokasi sekarang 

Jalan Sutan syahrir nomor 17 . Pada tanggal 18 Maret 1992,  RSUD 

Pangkalan Bun diresmkan dengan sebutan RSUD Sultan Imanuddin oleh 

menteri kasehatan RI Adyatma, MPH. Nama Sultan Imanuddin sendiri adalah 

salah satu nama seorang Sultan yang memerintah Kotawaringin dan 

memindahkan pusat kerajaan dari Kotawaringin Lama ke Pangkalan Bun. 

RSUD Sultan Imanuddin sekarang adalah rumah sakit tipe B, 

merupakan rumah sakit rujukan untuk wilayah kabupaten sekitarnya seperti 

Kabupaten Lamandau dan Sukamara. 

Untuk menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan yang berkualitas, 

RSUD Sutan Imanuddin  memerlukan pengelolaan yang strategik dan 

bermutu , optimalisasi sumber daya kesehatan yang ada, menggalang 

kemitraan dan meningkatkan kerjasama lintas sektor.  
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Visi dan misi RSUD Sultan Imanuddin adalah : 

1) Visi RSUD Sultan Imanuddin yaitu “ Rumah Sakit Mandiri Dengan 

Pelayanan Prima “ 

2) Misi RSUD Sultan Imanuddin 

a. Mewujudkan pengelolaan rumah sakit yang professional dengan 

prinsipnsosial ekonomi secara efektif dan efisien serta mampu 

berdaya saing. 

b. Meningkatkan kualitas sumberdaya rumah sakit yang 

profesional , produktif dan berkomitmen sesuai dengan 

perkembangan ilmu kedokteran / kesehatan 

c. Meningkatkan mutu pelayanan kesehatan kepada semua lapisan 

masyarakat secara sepat, tepat, nyaman dan terjangkau dengan 

landasan etika profesi. 

d. Mewujudkan pelayanan yang pro aktif dan perluasan jangkauan 

pelayanan kepada masyarakat. 

RSUD Sultan Imanuddin pangkalan Bun mempunyai fungsi melayani 

berbagai macam pelayanan dibidang kesehatan salah satunya ialah Poliklinik 

MCU . 

RSUD Sultan Imanuddin mempunyai fasilitas 8 ruang rawat inap, ruang 

isolasi, IGD, ICU/ICCU, NICU/PICU, dan ..poli rawat jalan. RSUD Sultan 

Imanuddin juga dilengkapi dengan laboratorium, unit HD, Radiologi, 

Instalasi gizi dan Apotik serta penunjang lainnya. Jumlah tenaga perawat di 

ruang rawat inap ada 137 orang , bidan 43 orang, ruang rawat jalan ada 45 

orang, jumlah dokter spesialis 30 orang, dokter gigi spesialis 3 orang, dokter 

gigi 1 orang, dokter umum 16 orang. 

Angka kunjungan pasien rawat inap tahun sebesar 12.375 kunjungan, 

rawat jalan 68,884 kunjungan, IGD 13.852 kunjungan pada tahun 2020 

dengan cara pembayaran BPJS, Jampersal, Umum, Perusahaan, dan asuransi 

lainnya. 
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5.2 Hasil Penelitian 

Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian berupa data umum dan data 

khusus. Data umum meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. 

Untuk data khusus yang akan disajikan pada bab ini diperoleh dari penilaian 

kuesioner dengan kriteria sangat puas, puas dan tidak puas. Penelitian ini 

mulai dilaksanakan pada bulan November minggu kedua 2020, dengan 

jumlah sampel 70 responden. 

5.2.1 Data umum 

a. Responden berdasar umur 

Berdasar umur pasien rawat jalan umum dan perusahaan di 

Poliklinik MCU didapatkan data sebagaimana tertera pada tabel 5.1 

Tabel 5.1 Responden berdasar umur di Poliklinik MCU RSUD Sultan 

Imanuddin 

 

Umur 

Jaminan umum Jaminan perusahaan 

Frekuensi 

 

Persentase  

( % ) 

Frekuensi 

 

Persentase  

( % ) 

< 40 tahun 

> 40 tahun 

18 

17 

51 

49 

9 

26 

26 

74 

Total 35 100 35 100 

Sumber ; data Primer, 2021 

Berdasar tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar 

pasien jaminan umum berusia < dari 40 tahun sebesar 51% ( 18 

pasien ) dan sebagian besar pasien jaminan perusahaan berusia  > 40 

tahun sebesar 74 % ( 26 pasien ). 

b. Responden Berdasar Jenis Kelamin 

Data menurut jenis kelamin pasien rawat jalan umum dan 

perusahaan di Poliklinik MCU RSUD Sultan Imanuddin pangkalan 

Bun dapat dilihat di tabel 5.2. 
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Tabel 5.2 Responden berdasar jenis kelamin di Poliklinik MCU RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

Jenis Kelamin  Pasien Jaminan Umum Pasien jaminan perusahaan 

Frekuensi  Persentase  

( % ) 

Frekuensi Persentase  

( % ) 

Laki – laki 

Perempuan 

12 

23 

34 

66 

18 

17 

51 

49 

Total 35 100 35 100 

Sumber : data primer , 2021 

Berdasar tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar 

jenis kelamin pasien jaminan umum adalah perempuan yaitu 

sebanyak 23 orang ( 66 % ) dan untuk pasien jaminan perusahaan 

perusahaan sebagian besar adalah laki – laki yaitu sebanyak 18 

orang ( 51 %) 

c. Responden Berdasar Pendidikan 

Data menurut pendidikan pasien rawat jalan umum dan perusahaan 

di Poliklinik MCU RSUD Sultan Imanuddin pangkalan Bun dapat 

dilihat di tabel 5.3 

Tabel 5.3 Responden berdasar pendidikan di Poliklinik MCU RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

 

Pendidikan 

Jaminan Umum Jaminan Perusahaan 

Frekuensi 

 ( n = 70 ) 

Persentase  

( % ) 

Frekuensi 

 ( n = 70 ) 

Persentase  

( % ) 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Sarjana 

2 

5 

10 

4 

14 

6 

14 

29 

11 

40 

2 

13 

6 

8 

6 

6 

37 

17 

23 

17 

Total 35 100 35 100 

Sumber : Data Primer, 2021 

Berdasar tabel diatas menunjukkan bahwa hampir setengahnya  

pendidikan pasien jaminan umum adalah sarjana 40 % ( 14 orang ) 

dan hampir setengahnya responden perusahaan adalah SD 

sebanyak 13 orang ( 37 % ) . 
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d. Respoden berdasar pekerjaan 

Data menurut pekerjaan pasien rawat jalan umum dan 

perusahaan di Poliklinik MCU RSUD Sultan Imanuddin pangkalan 

Bun dapat dilihat di tabel 5.4 

Tabel 5.4 Responden berdasar pekerjaan di Poliklinik MCU RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

 

Pekerjaan 

Jaminan Umum Jaminan Perusahaan 

Frekuensi 

 

Persentase  

( % ) 

Frekuensi 

 

Persentase  

( % ) 

Bekerja 

Tidak bekerja 

19 

16 

54 

46 

15 

20 

43 

57 

Total 35 100 35 100 

Sumber : Data Primer, 2021 

Berdasar tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar 

untuk kriteria pekerjaan pasien jaminan umum adalah bekerja 

sebanyak 19 orang ( 54 % ) dan sebagian besar kriteria pekerjaan 

pasien jaminan perusahaan adalah tidak bekerja sebanyak 20 

orang ( 57 % ) 

5.2.2 Data khusus 

a. Identifikasi kepuasan pasien umum 

Identifikasi kepuasan pasien umum di Poliklinik MCU 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun diperoleh data 

sebagaimana tertera pada tabel 5.5 

Tabel 5.5 Identifikasi kepuasan pasien umum di Poliklinik MCU 

RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

Kepuasan pasien umum Frekuesi Persentase ( % ) 

Tidak puas 

Puas 

Sangat Puas 

0 

29 

6 

0 

83 

17 

Total 35 100 

Sumber : data primer 2021 
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Berdasar tabel 5.5 tingkat kepuasan pasien jaminan 

umum didapatkan hasil dengan kriteria tidak puas 0 %, Puas 

83 % ( 29 orang) dan kriteria sangat puas 17 % ( 6 orang ) 

b. Identifikasi kepuasan pasien perusahaan 

Identifikasi kepuasan pasien perusahaan di Poliklinik 

MCU RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun diperoleh 

data sebagaimana tertera pada tabel 5.6 

Tabel 5.6 Identifikasi kepuasan pasien perusahaan di Poliklinik 

MCU RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan Bun 

Kepuasan pasien perusahaan Frekuesi Persentase 

 ( % ) 

Tidak puas 

Puas 

Sangat Puas 

0 

17 

18 

0 

49 

51 

Total 35 100 

Sumber : data primer 2021 

Tingkat kepuasan pasien jaminan perusahaan 

didapatkan hasil dengan kriteria tidak puas 0 %, Puas 49 % ( 

17 orang) dan kriteria sangat puas 51 % ( 18 orang ) 

5.2.3 Analisis komparatif kepuasan pasien umum dan perusaahaan 

a. Normalitas data 

Tabel 5.7 uji normalitas data komparasi kepuasan pasien rawat jalan  

umum dan perusahaan di Poliklinik MCU RSUD Sultan  

Imanuddin 

 Pasien umum Pasien perusahaan 

N 

Mean 

SD 

Shapiro- Wilk 

Asymp.Sig.(2.tailed) 

35 

62.91 

8.476 

0.913 

0.009 

35 

72.89 

7.718 

0.990 

0.982 

Sumber : data primer 2021 
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Berdasar tabel 5.7 dapat diketahui bahwa Mean kepuasan 

pasien umum 62.91 dengan SD 8.476 dan didapatkan nilai p 

value 0.009 < 0.05 dan dapat diambil kesimpulan data tidak 

terdistribusi normal. Mean kepuasan pasien perusahaan 72.89 

dengan SD 7.718 dan didapatkan nilai p value 0.982 > 0.05 

dan dapat diambil kesimpulan data terdistribusi normal. 

b. Uji Wilcoxon Sigred Rank Test 

Setelah diketahui data tidak terdistribusi  normal maka 

uji yang digunakan adalah uji Wilcoxon untuk mengetahui 

perbedaan kepuasan pasien umum dan perusahaan pada rawat 

jalan di Poliklinik MCU RSUD Sultan Imanuddin. 

Tabel 5.8 Komparasi kepuasan pasien rawat jalan umum dan 

perusahaan pada poliklinik rawat jalan MCU RSUD 

Sultan Imanuddin Pangkalan Bun. 

Kategori Pasien umum Pasien perusahaan 

N % N % 

Tidak puas 

Puas 

Sangat Puas 

0 

29 

6 

0 

83 

17 

0 

17 

18 

0 

49 

51 

Total 35 100 35 100 

Wilcoxon sigred rank test P = 0.000 

Sumber : data primer 2021 

Berdasar tabel 5.8 menunjukkan perbedaan kepuasan 

pasien jaminan umum dan jaminan perusahaan dengan p value 

0.000 <0.05 . Hasil uji Wilcoxon sigred rank test dengan nilai 

signifikansi 0.05 menunjukkan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan antara kepuasan pasien rawat jalan  umum dan pasien 

rawat jalan perusahaan di Poliklinik MCU RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan Bun. 
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5.3 Pembahasan  

5.3.1 Kepuasan pasien umum di Poliklinik MCU RSUD Sultan 

Imanuddin 

Kepuasan pasien umum di Poliklinik MCU didapatkan hasil 

hampir seluruhnya puas yaitu 83 % ( 29 orang ). Kepuasan pasien 

merupakan hal yang sangat penting bagi penyedia jasa layanan 

kesehatan atau rumah sakit. Jika rumah sakit ingin tetap bertahan 

dengan persaingan global , rumah sakit milik pemerintah ataupun 

rumah sakit milik swasta harus semakin bersaing secara 

kompetitif guna meningkatkan kepuasan pelanggan ( yuniarti, 

2015 ). Pelayanan yang bagus dan sesuai harapan membuat 

pengunjung merasa puas. Bila kinerja yang diharapkan pelanggan 

sudah sesuai maka pelanggan akan merasa puas karena 

harapannya sudah sesuai dengan apa yang sudah diterima oleh 

pelanggan dari pemberi jasa. 

Berdasar hasil tabulasi data kepuasan pasien umum 

didpatkan hasil rata- rata untuk tiap pertanyaan pada dimensi ; 

1. Tangible ( penampilan fisik ) dengan nilai rata – rata tiap 

pertanyaan adalah 2,6. Untuk penampilan fisik seperti 

penampilan petugas pendaftaran, perawat, dokter, petugas 

apotik menurut responden sudah berpenampilan rapi, begitu 

juga untuk sarana dan prasarana seperti ruang tunggu poli dan 

apotik sudah bersih dan nyaman. 

2. Reability ( Kehandalan ) dengan nilai rata- rata tiap 

pertanyaan adalah 2,4. Menurut responden pasien umum 

untuk kehandalan atau kemampuan memberikan layanan 

yang dilakukan segera adalah puas . 

3. responsiveness ( ketanggapan ) dengan nilai rata- rata 2,5, 

Dari rata- rata jawaban responden pasien umum untuk 

ketanggapan petugas pendaftaran, perawat, dokter dan 

petugas apotik sudah adalah puas. 
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4. assurance ( jaminan ) dengan nilai rata – rata 2,8. Responden 

pasien umum setuju bahwa petugas pendaftaran, perawat, 

dokter dan petugas apotik sudah menjelaskan proses 

pelayanan, prosedur, hasil pemeriksaan danaturan pemakaian 

obat dengan jelas 

5. emphaty ( empati ) meliputi kemudahan berkomunikasi atau 

melakukan hubungan yang baik dalam memenuhi kebutuhan 

pelanggan dengan nilai rata- rata  2,5. Responden pasien 

umum setuju bahwa petugas pendaftaran, perawat, dokter dan 

petugas apotik sudah bersikap ramah dalam melayani pasien. 

Untuk nilai rata-rata tertinggi pada dimensi Assurance ( 

jaminan ) dengan nillai rata- rata tiap pertanyaan sebesar 2,8. 

Kesan pertama yang ditangkap oleh pelanggan seperti 

kesopanan dari petugas, pengetahuan, sifat dapat dipercaya dari 

staff dan bebas dari bahaya, merupakan hal pertama yang dilihat 

dan dirasakan oleh pengguna jasa yang akan memunculkan dan 

memberi nilai kepuasan tersendiri. Sesuai dengan ( Darwati, 

2018 ) menyatakan bahwa Umumnya pasien datang 

mengharapkan cepat mendapatkan pelayanan, petugas 

konsistensi dalam memberikan pelayanan, penampilan secara 

fisik terlihat meyakinkan dan dapat dipercaya, memiliki 

keahlian dan pengetahuan yang sesuai dengan kebutuhannya, 

mudah dalam mendapatkan pelayanan, secara etika petugas 

terlihat sopan, hormat kepada pasien, terlihat adanya 

kesungguhan dalam melayani pasien, juga keramahtamahan dari 

setiap petugas kesehatan yang melayaninya. Kesan seperti ini 

adalah hal pertama yang terekam pasien untuk mendapatkan 

kepuasan. 

Berdasar tabel 5.1 Frekuensi karakteristik umur sebagian 

besar responden berusia < 40 tahun sebanyak 51 % ( 18 orang ). 

Pasien dengan usia yang muda cenderung lebih bersifat terbuka 

dan menilai sesuai dengan keadaan di lapangan. Jika pelayanan 



44 

 

 

yang dilihat dan diterima memang sudah sesuai dengan 

harapannya maka akan mengatakan puas. (Suryati, Bagoes 

Widjanarko, 2017) menyatakan bahwa mereka yang muda lebih 

peka dan terbuka dengan kondisi di lapangan serta lebih berani 

mengungkapkan puas atau ketidak puasannya. 

Tabel 5.2 berdasar jenis kelamin sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan yaitu sebesar 66 % ( 23 orang ). 

Perempuan lebih apresiatif terhadap  apa yang dilihat, di rasa 

dan didengar. Pelayanan yang diterima akan diungkapkan dan 

diceritakan sesuai dengan yang dialami.

Tabel 5.3 menunjukkan frekuensi pasien umum berdasar 

pendidikan adalah sarjana yaitu 40 % ( 14 orang ). Seseorng 

dengan pendidikan yang tinggi mampu memberikan penilaian 

dan pengamatan yang baik. Puas jika pelayanan yang diterima  

sesuai dengan harapan. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi 

pola pikir rasional dan irrasional seseorang mengambil 

keputusan ( self monitoring ) menggunakan / memanfaatkan 

suatu pelayanan kesehatan (Snyder M, 2012). Responden yang 

didominasi latar belakang berpendidikan tinggi memiliki 

kecenderungan konsistensi  yang tinggi (tetap pada pendirian) 

dibanding dengan latar belakang pendidikan rendah. 

Tabel 5.4 menunjukkan sebagian besar pasien jaminan 

umum bekerja yaitu 54 % (19 orang ). Seseorang yang sudah 

bekerja cenderung ingin terpenuhi semua keinginannya, sesuai 

dengan (Suryati, Bagoes Widjanarko, 2017) Orang yang bekerja 

mempunyai harapan lebih tinggi  dibandingkan orang yang tidak 

bekerja terhadap pelayanan kesehatan. 

5.3.2 Kepuasan pasien rawat jalan perusahaan di Poliklinik RSUD Sultan 

Imanuddin 

Kepuasan pasien rawat jalan perusahaan didapatkan hasil 

sangat puas yaitu 51 % ( 18 orang ). Tingkat kepuasan pasien rawat 
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jalan perusahaan sangat tinggi dikarenakan dari segi finansial 

mereka tidak perlu memikirkannya lagi. Sejalan dengan pendapat 

Nasir ayat dan Mahmood Khalidi ( 2008 ) yang mengatakan 

tertanggung ( pasien perusahaan lebih puas karena mereka hanya 

menerima pelayanan yang diberikan kepada mereka. Sejalan 

dengan (Suryati, Bagoes Widjanarko, 2017) bahwa kemudahan 

persyaratan teknis maupun administrasi untuk memperoleh 

pelayanan yang sesuai dengan jenis pelayanan dianggap  penting 

oleh konsumen sehingga tercipta kepuasan pasien. 

Berdasar hasil tabulasi data kepuasan pasien umum 

didpatkan hasil rata- rata untuk tiap pertanyaan pada dimensi ; 

1. Tangible ( penampilan fisik ) dengan nilai rata – rata tiap 

pertanyaan adalah 3.0. Responden pasien perusahaan 

berpendapat bahwa Untuk penampilan fisik seperti penampilan 

petugas pendaftaran, perawat, dokter, petugas apotik menurut 

responden sudah berpenampilan rapi, begitu juga untuk sarana 

dan prasarana seperti ruang tunggu poli dan apotik sudah bersih 

dan nyaman. 

2. Reability ( kehandalan ) dengan nilai rata- rata tiap pertanyaan 

adalah 2,9. Menurut responden pasien perusahaan untuk 

kehandalan atau kemampuan memberikan layanan yang 

dilakukan segera sudah baik . 

3. Responsiveness ( ketanggapan ) dengan nilai rata- rata 3,0. Dari 

rata- rata jawaban responden pasien perusahaan untuk 

ketanggapan petugas pendaftaran, perawat, dokter dan petugas 

apotik sudah baik. 

4. assurance ( jaminan ) dengan nilai rata – rata 3,0. Responden 

pasien perusahaan setuju bahwa petugas pendaftaran, perawat, 

dokter dan petugas apotik sudah menjelaskan proses pelayanan, 

prosedur, hasil pemeriksaan dan aturan pemakaian obat dengan 

jelas 
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5. Emphaty ( empati ) meliputi kemudahan berkomunikasi atau 

melakukan hubungan yang baik dalam memenuhi kebutuhan 

pelanggan dengan nilai rata- rata  3,0. Responden pasien 

perusahaan setuju bahwa petugas pendaftaran, perawat, dokter 

dan petugas apotik sudah bersikap ramah dalam melayani 

pasien. 

Berdasar tabel 5.1 berdasar karakteristik umur sebagian besar 

responden pasien perusahaan berusia > 40 tahun sebanyak 74 % ( 

26 orang ). Usia menggambarkan kedewasaan seseorang. Semakin 

bertambahnya usia akan semakin meningkat kedewasaan 

seseorang.  Menurut Tjiptono dan Chandra ( 2005) menyatakan 

bahwa derajat kematangan seseorang akan sangat mempengaruhi 

keadaan empatinya.  

Tabel 5.2 berdasar jenis kelamin hampir setengah responden 

berjenis kelamin laki - laki yaitu sebesar 51 % ( 18 orang ) . Laki – 

laki akan merasa puas jika harapan dan tuntutannya terpenuhi.  

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Eka 

Murtiana di RSUD Kota Kendari , yang menyatakan bahwa 

dimensi perhatian pelayanan memiliki hubungan signifikan dengan 

kepuasan p value = 0,000. ( Soendari A , 2017) 

Tabel 5.3 menunjukkan frekuensi pasien umum berdasar 

pendidikan adalah hampir setengahnya berpendidikan SD  yaitu 37 

% ( 13 orang ). Pendidikan yang di miliki seseorang berpengaruh 

terhadap tuntutan dan harapan yang diterimanya. Semakin tinggi 

pendidikan maka semakin tinggi pula tuntutannya.  Yang akan 

berdampak pada tingkat kepuasan sseseorang. 

Tabel 5.4 menunjukkan sebagian besar pasien jaminan 

perusahaan tidak bekerja yaitu 43 % ( 15 orang ). Seseorang yang 

tidak bekerja lebih rendah cenderung tidak banyak tuntutan 

dibanding Orang yang memiliki status pekerjaan yang berdampak 

pada  tingkat kepuasannya lebih tinggi. 
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5.4 Perbedaan tingkat kepuasan pasien rawat jalan umum dan 

perusahaan pada Poliklinik MCU 

Distribusi frekuensi kepuasan  pada pasien umum dan perusahaan  

didapatkan perbedaan yang signifikan antara kepuasan pasien umum dan 

perusahaan . Tingkat kepuasan pasien umum sebagai berikut; kategori 

tidak puas 0 % , kategori puas 29 orang ( 83 %), kategori sangat puas 6 

orang ( 17 % ).Tingkat kepuasan pasien perusahaan kategori tidak puas 0 

%, kategori puas 17 orang (49 %), kategori sangat puas 18 orang (51 % ).  

Berdasar hasil uji beda kelompok responden umum dibanding 

perusahaan dengan uji statistik Wilcoxon sigred rank test didapatkan 

hasil sebagai berikut: nilai mean rank untuk negative rank 14.42 dan sum 

rank 86.50 dan untuk positif rank ; mean rank 18.74 sum rank 543.50 

dengan nilai p=0.000 < p=0,05   yang berarti terdapat perbedaan yang 

signifikan antara kepuasan pasien rawat jalan umum dan kepuasan pasien 

rawat jalan perusahaan di Poliklinik MCU RSUD Sultan Imanuddin 

Pangkalan Bun.  

Sesuai dengan studi pendahuluan yang dilakukan di Poliklinik 

rawat jalan MCU RSUD Sultan Imanuddin bahwa ada perbedaan tingkat 

kepuasan yaitu kepuasan pasien rawat jalan perusahaan 60 % dan 

kepuasan pasien rawat jalan umum 40 %. 

Tingkat kepuasan pasien umum adalah puas, sementara tingkat 

kepuasan pasien perusahaan sangat puas. Hal ini dikarenakan dari faktor 

pembiayaan. Tingkat kepuasan pasien rawat jalan perusahaan sangat puas 

dikarenakan dari segi finansial mereka tidak perlu memikirkannya lagi. 

Pasien tertanggung ( pasien perusahaan ) lebih puas karena mereka hanya 

menerima pelayanan yang diberikan kepada mereka.sementara pasien 

umum merasa puas karena mereka harus membayar biaya pegobatan, 

sehingga tuntutan terhadap mutu pelayanan juga tinggi. Kepuasan 

seseorang terhadap jasa layanan juga dipengaruhi oleh beberapa hal 

menurut Tjiptono dalam Resihono ( 2011) diantaranya faktor biaya, 

waktu penerapan program dan pengaruh layanan pelanggan. Sejalan juga 
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dengan ( wijono , 1999 ) dalam teori kepuasan pelanggan, seseorang 

yang membayar untuk suatu produk cenderung lebih banyak menuntut 

atau berharap produk yang dibeli memang bekualitas dibandingkan 

dengan seseorang yang mendapat produk tersebut secara gratis atau 

membayar lebih murah ( wijono , 1999 ) 

Untuk karakteristik umur, pasien umum sebagian besar berusia < 

40 tahun dan pasien perusahaan mempunyai kriteria sebagian besar 

responden berusia > 40 tahun. Semakin tinggi usia seseorang maka 

tuntutan nya lebih sedikit. Semakin bertambahnya usia juga berpengaruh 

terhadap kematangan proses pikir seseorang.  

Untuk karakteristik jenis kelamin menunjukkan bahwa sebagian 

besar jenis kelamin pasien jaminan umum adalah perempuan yaitu 

sebanyak 23 orang ( 66 % ) dan untuk pasien jaminan perusahaan 

sebagian besar adalah laki – laki yaitu sebanyak 18 orang ( 51 %). Tidak 

ada perbedaan yang signifikan untuk jenis kelamin dalam menilai 

kualitas  pelayanan. 

Berdasar tabel 5.4 menunjukkan bahwa sebagian besar untuk 

kriteria pekerjaan pasien jaminan umum adalah bekerja sebanyak 19 

orang ( 54 % ) dan hampir setengahnya kriteria pekerjaan pasien jaminan 

perusahaan adalah tidak bekerja sebanyak 20 orang ( 57 % ). Tidak ada 

perbedaan yang signifikan untuk status pekerjaan dalam tingkat 

kepuasan. 

Hampir setengahnya pendidikan pasien jaminan umum adalah 

sarjana sebanyak 14 orang ( 40 % ) dan hampir setengahnya pendidikan 

pasien jaminan perusahaan sebanyak 13 orang ( 37 % ) adalah SD. 

Menurut Carl dalam (Suryati, Bagoes Widjanarko, 2017), mereka yang 

berpendidikan tinggi cara pikirnya lebih kritis , lebih inovatif dan 

mengharapkan lebih sehingga mereka cenderung tidak cukup puas 

terhadap pelayanan yang kurang sesuai dengan harapan mereka , 

sedangkan mereka yang pendidikannya rendah cenderung lebih 

menerima dan memahami apa yang telah diberikan kepada mereka. 

Rumah Sakit Sultan Imanuddin dilengkapi dengan berbagai fasilitas dan 
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sarana prasarana lainnya dan dapat memberikan pelayanan yang bagus 

sesuai harapan responden. 

5.5 Keterbatasan 

Keterbatasan penelitian ini : 

1. Tidak meneliti faktor – faktor yang mempengaruhi perbedaan 

tingkat kepuasan pasien rawat jalan umum dan pasien rawat jalan 

perusahaan 

2. Waktu penelitian yang terlalu singkat 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian studi komparatif kepuasan pasien umum dan 

perusahaan di Poliklinik MCU  RSUD Sultan Imanuddin dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Kepuasan pasien umum di Poliklinik MCU didapatkan hasil puas. 

2. Kepuasan pasien rawat jalan perusahaan didapatkan hasil sangat puas. 

3. Ada perbedaan kepuasan pasien jaminan umum dan pasien jaminan 

perusahaan di poliklinik MCU RSUD Sultan Imannudin Pangkalan Bun. 

6.2  Saran 

Dari lima dimensi kepuasan , nilai kepuasan  terendah diperoleh pada 

dimensi reability yaitu untuk pasien rawat jalan umum nilai rata – rata tiap 

pertanyaan 2,4  dan untuk pasien rawat jalan perusahaan nilai 2,9. Berdasar 

data tersebut saran yang dapat peneliti berikan adalah : 

1. Bagi Rumah Sakit 

Penilaian tingkat kepuasan pasien perlu dilakukan secara rutin dan berkala 

sebagai bahan masukan untuk mengambil kebijakan dalam peningkatan 

kualitas pelayanan terutama lebih difokuskan untuk dimensi reability 

(kehandalan) yaitu kemampuan memberikan layanan yang dilakukan 

segera, tepat dan memuaskan. 

2. Bagi Penelitian Selanjutnya  

Penelitian lebih mendalami terkait dengan dimensi reability, mengapa 

menghasilkan nilai terendah dari kedua variable yaitu kepuasan pasien 

umum dan perusahaan. 

3. Bidang Keperawatan 

Dapat menjadi rujukan hal apa saja yang harus diperhatikan dan 

ditingkatkan dalam pemberian layanan rawat jalan sehingga 5 dimensi 

kepuasan pasien dapat terpenuhi dengan baik terutama perlu ditingkatkan 

utuk dimensi reability ( kehandalan ). 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1.  Jadwal Kegiatan Penelitian 
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Lampiran 2. Kuesioner 

1. Data Umun 

a. Kode Responden :      …………… 

b. Usia : 1. ≤ 40 tahun 

2. > 40 tahun 

c. Jenis Kelamin : 1. Laki-laki 

2. Perempuan 

d. Pendidikan  

 

 

 

e. Pekerjaan                             

 

: 

 

 

 

: 

 

1. Tidak Sekolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. Sarjana 

1. Bekerja 

2. Tidak Bekerja 

II. Data Khusus 

Berilah tanda checklist ( √ ) pada kolom angka yang berada di sebelah kanan 

pada masing –masing butiran pernyataan inni dengan pilihan sebagai berikut: 

Kepuasan dengan mutu pelayanan 

Pernyataan Tidak 

Setuju 

Kurang 

Setuju 

Setuju Sangat 

Setuju 

TANGIBLES (Penampilan Fisik) 

 

1. Saya berpendapat bahwa 

petugas pendaftaran sudah 

berpenampilan rapih 

1 2 3 4 

2. Saya berpendapat bahwa perawat 
sudah berpenampilan rapih 

1 2 3 4 
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3. Saya berpendapat bahwa dokter 
    sudah berpenampilan rapih 

1 2 3 4 

4. Saya berpendapat bahwa petugas 
apotek sudah berpenampilan rapih 

1 2 3 4 

5. Saya berpendapat bahwa ruang 

tunggu pendaftaran sudah 

bersih 
dan nyaman 

1 2 3 4 

6. Saya berpendapat bahwa ruang 
tunggu poli sudah bersih 

dan nyaman 

1 2 3 4 

7. Saya berpendapat bahwa ruang 

pemeriksaan poli sudah bersih 

dan nyaman 

1 2 3 4 

8. Saya berpendapat bahwa ruang 
tunggu apotek sudah bersih dan 
nyaman 

1 2 3 4 

RELIABILITY (Kehandalan) 

 

9. Saya berpendapat bahwa 

petugas pendaftaran sudah 

handal dalam mendaftarkan 

pasien 

    

10. Saya berpendapat bahwa 

perawat sudah handal dalam 

memberikan 
tindakan kepada pasien 

1 2 3 4 

11. Saya berpendapat bahwa dokter 
sudah handal dalam 

memberikan tindakan saat 

memeriksa pasien 

1 2 3 4 

12. Saya berpendapat bahwa petugas 
apotek sudah handal dalam 
melayani obat-obatan pasien 

1 2 3 4 

RESPONSIVENESS (Ketanggapan) 

 

13. Saya berpendapat bahwa 

petugas pendaftaran sudah 

tanggap dalam melayani 

pasien 

1 2 3 4 

14. Saya berpendapat bahwa perawat 
sudah tanggap dalam melayani 
pasien 

1 2 3 41 

15. Saya berpendapat bahwa dokter 
sudah tanggap dalam melayani 

pasien 

1 2 3 4 

16. Saya berpendapat bahwa petugas 1 2 3 4 
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apotek sudah tanggap dalam 
melayani pasien 

ASSURANCE (Jaminan) 

 

17. Saya berpendapat bahwa 

petugas pendaftaran sudah 

menjelaskan 
proses pelayanan dengan jelas 

1 2 3 4 

18. Saya berpendapat bahwa 

perawat sudah menjelaskan 

prosedur 
dengan jelas 

1 2 3 4 

19. Saya berpendapat bahwa 

dokter sudah menjelaskan 

hasil 
pemeriksaan dengan jelas 

1 2 3 4 

20. Saya berpendapat bahwa petugas 

apotek sudah menjelaskan aturan 

pemakaian obat dengan jelas 

1 2 3 4 

EMPATHY (Empati) 

 

21. Saya berpendapat bahwa petugas 

pendaftaran sudah bersikap ramah 

dalam melayani pasien 

1 2 3 4 

22. Saya berpendapat bahwa 

perawat sudah bersikap ramah 

dalam 
melayani pasien 

1 2 3 4 

23. Saya berpendapat bahwa 

dokter sudah bersikap ramah 

dalam 
melayani pasien 

1 2 3 4 

24. Saya berpendapat bahwa 

petugas apotek sudah bersikap 

ramah 
dalam melayani pasien 

1 2 3 4 
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Lampiran 3 Informed concent Penelitian 

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

Judul   : Studi Komparatif Kepuasan Pasien Rawat Jalan Umum Dan  

  Perusahaan Di Poliklinik  MCU RSUD Sultan Imanuddin  

Peneliti  : Nerlisa  

NIM  :161110037 

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam Skripsi ini sebagai 

responden dengan mengisi angket yang disediakan oleh peneliti. 

Sebelumnya saya telah diberi penjelasan tentang tujuan Karya Ilmiah 

ini dan saya telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, 

data,maupun informasi yang saya berikan. Apabila ada pertanyaan yang 

diajukan menimbulkan ketidaknyamanan bagi saya, peneliti akan 

menghentikan pada saat ini dan saya berhak mengundurkan diri. 

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela ,tanpa 

ada unsur paksaan dari siapapun,saya menyatakan : 

Bersedia 

Menjadi responden dalam karya ilmiah / skripsi 

Pangkalan bun, ………………… 

          Peneliti    Responden 

 

               ( Nerlisa )              ( ………………………..) 
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Lampiran 4 Surat Ijin Penelitian 
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 Lampiran 5 Lembar Konsultasi 

 

 



65 
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Lampiran Uji Statistik 

Uji Normalitas Data 

 

 

 

 

 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

pasien umum Mean 62.91 1.433 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 60.00  

Upper Bound 65.83  

5% Trimmed Mean 62.36  

Median 62.00  

Variance 71.845  

Std. Deviation 8.476  

Minimum 50  

Maximum 85  

Range 35  

Interquartile Range 9  

Skewness 1.070 .398 

Kurtosis 1.046 .778 

pasien perusahaan Mean 72.89 1.305 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 70.23  

Upper Bound 75.54  

5% Trimmed Mean 72.79  

Median 73.00  

Variance 59.575  

Std. Deviation 7.718  

Minimum 55  

Maximum 92  

Range 37  

Interquartile Range 9  

Skewness .167 .398 

Kurtosis .449 .778 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

pasien umum .158 35 .027 .913 35 .009 

pasien perusahaan .068 35 .200* .990 35 .982 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

pasien umum 
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pasien perusahaan 
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Distribusi frekuensi pasien umum 

jenis kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 12 34.3 34.3 34.3 

perempuan 23 65.7 65.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid bekerja 19 54.3 54.3 54.3 

tidak bekerja 16 45.7 45.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

 

pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid tidak sekolah 2 5.7 5.7 5.7 

SD 5 14.3 14.3 20.0 

SMP 10 28.6 28.6 48.6 

SMA 4 11.4 11.4 60.0 

sarjana 14 40.0 40.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Usia 

 

  17 48.6 48.6 100.0 

 35 100.0 100.0  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid < 40 tahun 18 51.4 51.4 51.4 

> 40 tahun 17 48.6 48.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

       Distribusi frekuensi pasien perusahaan 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid bekerja 19 54.3 54.3 54.3 

tidak bekerja 16 45.7 45.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid < 40 tahun 9 25.7 25.7 25.7 

> 40 tahun 26 74.3 74.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid tidak sekolah 2 5.7 5.7 5.7 

SD 13 37.1 37.1 42.9 

SMP 6 17.1 17.1 60.0 

SMA 8 22.9 22.9 82.9 

sarjana 6 17.1 17.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Distribusi frekuensi kepuasan pasien umum- perusahaan 

kepuasan umum 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2 29 82.9 82.9 82.9 

3 6 17.1 17.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

kepuasan perusahaan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 2 17 48.6 48.6 48.6 

3 18 51.4 51.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

pasien perusahaan - pasien 

umum 

Negative Ranks 6a 14.42 86.50 

Positive Ranks 29b 18.74 543.50 

Ties 0c   

Total 35   

 

 

 

 

Test Statisticsa 

 
pasien perusahaan - 

pasien umum 

Z -3.745b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
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Lembar kuesioner responden umum 

no JK Umur Pddkn Pkjn 
tangibel reability Responsiveness Assurance   Empathy 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

R1 2 1 2 1 2 4 4 3 3 2 3 3 2 2 1 3 2 4 2 2 4 4 2 2 3 4 3 2 

R2 2 1 5 1 1 3 4 2 2 3 2 4 2 3 2 4 2 2 3 2 1 3 2 4 3 3 2 4 

R3 2 1 2 1 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 2 2 3 2 4 4 2 2 4 4 

R4 1 2 3 1 3 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 2 3 2 2 3 4 2 3 2 

R5 2 1 5 2 3 4 4 3 3 4 2 3 3 3 4 2 4 4 4 2 3 3 4 2 2 3 2 3 

R6 2 2 4 1 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 

R7 2 1 5 2 3 3 3 3 3 2 2 1 1 1 3 2 4 2 2 2 4 3 2 4 2 4 2 2 

R8 2 2 3 1 3 4 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 

R9 2 1 2 1 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 3 3 2 2 3 2 2 1 2 

R10 1 2 5 1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 

R11 2 1 4 1 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 2 4 2 2 3 

R12 2 2 3 2 2 3 4 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 1 1 2 2 3 3 2 4 2 2 

R13 2 1 3 1 2 4 3 2 4 3 4 3 2 3 4 3 2 3 4 4 4 2 3 4 3 2 3 4 

R14 1 2 1 2 4 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 4 2 2 3 2 

R15 2 1 5 1 1 2 4 3 2 3 2 2 4 2 3 4 2 3 3 2 4 2 4 3 2 3 2 4 

R16 1 2 2 2 3 4 2 3 3 4 2 3 4 3 2 3 2 2 3 1 1 1 3 2 3 2 3 3 

R17 1 2 5 1 2 3 2 3 2 3 2 4 2 4 3 3 3 4 2 2 3 3 2 3 4 3 2 4 

R18 2 2 3 2 2 3 2 4 2 3 3 3 2 3 1 2 4 3 3 2 3 3 3 2 2 4 3 2 

R19 2 2 3 2 4 2 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 

R20 1 2 5 1 1 1 2 3 3 2 3 3 1 1 2 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 

R21 1 2 5 1 4 3 4 3 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 

R22 2 2 5 1 1 2 2 2 4 2 4 4 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 4 2 2 2 4 3 
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R23 2 2 5 1 2 3 3 2 1 3 2 3 3 3 2 3 2 3 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 

R24 1 1 5 1 2 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 2 2 1 1 3 2 2 3 2 2 3 3 

R25 2 1 5 2 4 3 3 3 3 2 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 4 

R26 2 1 1 1 2 2 2 3 2 3 3 3 4 2 3 4 3 2 4 3 33 4 4 4 3 4 3 4 

R27 2 2 2 2 1 2 2 3 2 3 3 1 1 3 3 3 4 4 2 2 1 3 3 3 4 2 2 2 

R28 2 2 4 2 2 3 4 2 3 2 2 4 1 3 2 2 1 1 1 3 3 2 2 4 2 1 2 1 

R29 1 1 3 2 4 3 3 2 2 3 2 2 2 1 1 1 3 3 3 3 2 3 3 1 2 4 4 2 

R30 2 1 4 2 3 2 4 2 4 4 3 3 2 2 2 1 3 1 2 2 2 3 1 3 2 1 3 2 

R31 2 1 3 2 2 3 2 3 2 1 2 3 2 3 2 3 1 2 2 1 2 1 3 2 2 2 2 2 

R32 2 2 5 2 2 3 4 4 4 2 1 1 1 3 2 2 3 1 3 2 3 2 2 1 4 1 3 2 

R33 1 1 3 2 2 4 2 3 2 2 3 2 4 1 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 1 2 

R34 1 1 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 1 2 2 2 4 2 2 3 2 3 3 3 

R35 1 1 5 1 1 3 4 3 4 4 4 2 2 2 2 1 3 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 

  

Total   83 98 104 95 94 93 90 91 82 89 85 91 89 106 89 82 127 85 94 97 90 88 90 94 

 
Rata-rata pertanyaan 2,3 2,8 2,9 2,7 2,6 2,6 2,5 2,6 2,3 2,5 2,4 2,6 2,5 3,0 2,5 2,3 3,6 2,4 2,6 2,7 2,5 2,5 2,5 2,7 

Rata-rata indikator       2,6           2,4     2,5       2,8     2,5     
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Kuesioner pasien perusahaan 

no 
J

K 

Umu

r 

Pddk

n 

Pkj

n 

tangibel reability Responsiveness Assurance   Empathy 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

R1 1 1 3 1 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 3 3 3 

R2 1 2 2 2 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 

R3 1 2 2 1 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 4 3 4 

R4 2 2 5 1 3 3 3 4 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 3 4 4 4 3 3 2 2 

R5 1 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 

R6 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 2 

R7 1 1 3 2 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 

R8 1 2 4 2 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 

R9 2 2 3 2 3 4 4 3 4 4 4 4 2 3 3 3 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 

R1

0 2 2 4 2 3 3 3 3 3 3 4 4 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 

R1

1 1 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

R1

2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 

R1

3 1 2 3 1 3 3 4 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 4 4 3 4 3 3 3 3 

R1

4 1 2 4 2 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 2 2 3 4 3 4 4 3 3 3 3 2 2 2 

R1
5 2 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 3 2 3 3 

R1

6 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 

R1

7 1 2 2 2 4 4 4 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 3 

R1

8 1 2 1 2 3 3 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 4 3 4 
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R1

9 2 2 2 2 2 3 3 2 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 4 

R2

0 1 2 3 2 4 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 3 3 2 3 3 3 3 

R2

1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 

R2

2 1 2 3 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 3 3 3 4 3 3 2 2 3 3 3 4 

R2

3 2 1 4 2 3 3 4 4 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 

R2

4 1 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 

R2
5 2 2 2 2 3 2 2 3 2 4 4 4 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 

R2

6 1 1 4 2 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 4 2 2 2 3 2 3 3 3 4 

R2
7 2 1 5 1 3 4 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 

R2

8 2 1 5 1 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 

R2
9 1 2 4 1 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 4 3 3 

R3

0 2 2 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 3 

R3
1 1 1 4 1 3 3 3 4 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 

R3

2 2 2 5 1 3 3 2 2 3 3 3 4 3 4 4 3 2 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 

R3
3 1 1 5 2 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 3 3 

R3

4 2 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

R3
5 2 1 5 1 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

 

 

Total 

  

     

10

5 

10

7 

10

9 

10

6 

10

5 

10

2 

10

5 

11

2 98 

10

4 

10

6 

10

9 

10

4 

10

9 

10

7 

11

1 

10

6 

10

9 

11

0 

10

2 

10

2 

10

9 

10

9 

10

5 

Rata-rata pertanyaan 3,0 3,0 3,1 3,0 3,0 2,9 3,0 3,2 
2,
8 2,9 3,0 3,1 2,9 3,1 3,0 3,2 3,0 3,1 3,1 2,9 2,9 3,1 3,1 3,0 

Rata-rata  indikator         3,0           2,9       3,0       3,0       3,0     
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Hasil Turnitin 
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Lampiran dokumentasi 
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