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ABSTRAK:  

Kepuasan pasien menjadi salah satu tolok ukur untuk menilai layanan profesional 
dari suatu rumah sakit, Kepuasan pasien tergantung pada kualitas pelayanan yang 
diberikan. Suatu pelayanan dikatakan baik oleh pasien, jika pelayanan yang diberikan 
dapat memenuhi kebutuhan atau harapan pasien. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif.  

Desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional studi dengan jumlah 
sampel 208 pasien dengan teknik pengambilan sampel dengan cara accidental sampling. 
Pengumpulan data melalui kuesioner. Data dianalisis menggunakan chi square dan uji 
regresi logistik.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kehandalan 
(reliability p= 0.000), jaminan (assurance p= 0.000), bukti fisik (tangibles p= 0.010), daya 
tanggap (responsiveness p= 0.000), perhatian (empathy p= 0.001), kenyamanan 
(amenities p= 0.001), dan keamanan (security p= 0.000), dengan kepuasan pasien rawat 
inap di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar. Hasil analisis regresi logistik 
menunjukkan bahwa keamanan (security) adalah variabel yang paling berpengaruh 
terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji Makassar. 
Diharapkan pelayanan kesehatan dapat dipertahankan dan dioptimalkan agar kepuasan 
pasien dapat meningkat. 

Penelitian ini menyarankan kepada pihak Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar agar tetap mempertahankan pelayanan yang diberikan guna untuk 
mendapatkan kepuasan yang optimal kepada seluruh pasien yang menjalankan perawatan 
di Ruang rawat Inap Rumah Sakit Labuang Baji Makassar 
 
Kata kunci : kepuasan pasien, keamanan, rawat inap. 
 
Analysis of The Effect of Service Quality on The Level of Satisfaction of Inpatients at 

the General Regional Hospital Labuang Baji Makassar 
 
ABSTRACT:  

Patient satisfaction is one of the benchmarks for assessing the professional 
services of a hospital. Patient satisfaction depends on the quality of services provided. A 
service is said to be good by the patient, if the service provided can meet the needs or 
expectations of the patient. The purpose of this study was to analyze the satisfaction of 
inpatients at General Regional Hospital Labuang Baji Makassar. This type of research is 
quantitative. 

The research design used was a cross-sectional study with a sample of 208 
patients with a sampling technique using accidental sampling. Data collection through 
questionnaires. Data were analyzed using chi square and logistic regression test. 
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The results of study that there was a relationship between reliability (p = 0.000), 
guarantee (assurance p = 0.000), physical evidence (tangibles p = 0.010), responsiveness 
(responsiveness p = 0.000), attention (empathy p = 0.001), comfort (amenities p = 0.001), 
and security (security p = 0.000), with inpatient satisfaction at the Labuang Baji General 
Regional Hospital Makassar. The results of logistic regression analysis indicate that 
security is the variable that most influences patient satisfaction at the Labuang Baji 
Regional General Hospital Makassar. It is expected that health services can be maintained 
and optimized so that patient satisfaction can increase. 

This study recommended to the General Regional Hospital Labuang Baji Makassar 
to maintain the services provided in order to obtain optimal satisfaction for all patients who 
carry out treatment in the Inpatient Room of Labuang Baji Hospital Makassar. 
 
Keywords : patient satisfaction, safety, hospitalization. 
 
PENDAHULUAN 

Faktor utama yang mempengaruhi 
kualitas pelayanan yaitu, layanan yang 
diharapkan (expected service) dan layanan 
yang diterima (perceived service). 
Kemudian baik buruknya kualitas 
pelayanan bukan berdasarkan persepsi 
penyedia layanan tetapi berdasar persepsi 
konsumen terhadap prosesnya secara 
menyeluruh. Persepsi terhadap kualitas 
pelayanan merupakan keyakinan pasien 
tentang layanan yang diterima atau layanan 
yang dialami (Parasuraman, et all, 1998 
dalam Tjiptono & Chandra, 2012).  

Kualitas pelayanan dapat dilihat 
dari dimensi reliability (kemampuan 
mewujudkan janji), responsiveness 
(ketanggapan dalam memberikan layanan), 
assurance (kemampuan memberi jaminan 
layanan), emphaty (kernampuan 
memahami keinginan pelanggan), dan 
tangibles (tampilan fisik layanan). Kelima 
dimensi ini disebut Servqual (Service 
Quality) yang merupkan suatu alat ukur 
kualitas pelayanan (Parasuraman, et all, 
1998 dalam Tjiptono & Chandra, 2012). 
Kualitas Pelayanan adalah sebuah kata 
yang bagi penyedia jasa merupakan 
sesuatu yang harus dikerjakan dengan 
baik. Kualitas pelayanan yang diberikan 
kepada konsumen harus berfungsi untuk 
lebih memberikan kepuasan yang 
maksimal, oleh karena itu dalam rangka 
memberikan pelayanan harus dilakukan 

sesuai dengan fungsi pelayanan, 
(Supranto, 2012). kualitas pelayanan 
(Service Quality) adalah pandangan 
konsumen terhadap hasil perbandingan 
antara ekspektasi konsumen dengan 
kenyataan yang diperoleh dari pelayanan. 
Sedangkan kepuasan adalah persepsi 
pelanggan terhadap satu pengalaman 
layanan yang diterima (Cronin dan taylor, 
2000). Kualitas pelayanan adalah sarana 
untuk mencapai kepuasan dan ikatan. 
Tujuan keseluruhan bisnis adalah 
menghasilkan pelanggan yang puas dan 
setia yang akan terus menjalin bisnis 
dengan perusahaan. Oleh karena itu 
memberikan kualitas yang tinggi dan 
pelayanan yang prima adalah suatu 
keharusan apabila ingin mencapai tujuan 
pelanggan yang puas dan setia ( Richard, 
2012). 

Dari beberapa hasil studi lainnya 
menyatakan bahwa tingkat kepuasan 
pasien masih cukup rendah terhadap 
kualitas layanan kesehatan yang diberikan 
rumah sakit. Dimensi kualitas layanan 
(service quality) belum disajikan secara 
baik oleh penyelenggara layanan 
kesehatan. Dalam suatu Studi yang 
memakai metode kualitatif malah 
menemukan betapa sukarnya menjumpai 
“secercah senyum pemberi layanan 
kesehatan (Widyamoko, 2011). 

Sekitar 30% Rumah Sakit di 
Indonesia belum menerapkan standar 



169 

Jurnal Mitrasehat, Volume IX Nomor 1,  Mei 2019 ISSN 2089-2551 

pelayanan. Dirjen Bina Pelayanan Medik, 
Dr. Farid W Husain, SpB KBD, mengatakan 
masih ada sekitar 20% hingga 30% dari 
1.000 lebih rumah sakit yang belum 
menerapkan standar minimal pelayanan. 
Kebanyakan adalah rumah sakit daerah 
dan kabupaten. Standar minimal itu tak 
hanya berpatokan pada pelayanan yang 
diberikan kepada masyarakat, tapi juga 
meliputi ketersediaan sarana dan 
prasarana. Termasuk, gedung dan 
peralatan yang dimiliki. Berdasarkan data 
Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi 
Selatan, tahun 2012 jumlah kunjungan 
rawat inap yaitu 232.217 kunjungan 
(Dinkes Prov Sul-Sel, 2012), tahun 2013 
sebesar 312.020 kunjungan (Dinkes Prov 
Sul-Sel, 2013 ) dan di tahun 2014 347.366 
kunjungan (Dinkes Prov Sul-Sel, 2014) 
yang terdiri dari 48 rumah sakit umum dan 
19 rumah sakit khusus. Dari beberapa hasil 
studi lainnya menyatakan bahwa tingkat 
kepuasan pasien masih cukup rendah 
terhadap kualitas layanan kesehatan yang 
diberikan rumah sakit. Dimensi mutu dan 
kualitas layanan (service quality) belum 
disajikan secara baik oleh penyelenggara 
layanan kesehatan. Dalam suatu Studi 
yang memakai metode kualitatif malah 
menemukan betapa sukarnya menjumpai 
“secercah senyum pemberi layanan 
kesehatan (Widyamoko, A 2011). Di 
Indonesia masalah kepuasan pelanggan 
merupakan masalah yang menjadi sorotan 
bagi setiap instansi pelayanan, terutama 
instansi pelayanan jasa salah satu 
contonya adalah Rumah Sakit. Penelitian 
yang dilakukan oleh Harun, DI Rumah Sakit 
Nirmala Suri Sukoharjo, Hasil penelitian 
didapatkan bahwa semua variabel mutu 
pelayanan yang tercakup dalam ke lima 
dimensi Servqual berdiri sendiri maupun 
secara simultan, mempunyai korelasi yang 
cukup erat dengan kepuasan pelanggan. 
Sehingga masalah kepuasan pasien 
terhadap mutu pelayanan, sangat perlu 
diperhatikan. 

 

METODE PENELITIAN 
Metode penelitian ini adalah 

penelitian kualitative dengan pendekatan 
cross sectional. Penelitian ini untuk 
mendapatkan pengaruh antara dimensi 
kualitas pelayanan dengan kepuasan 
pasien rawat inap Di Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji Makassar. 
 
Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Tempat  

Tempat penelitian ini, berlokasi di 
bagian poli rawat inap Di Rumah Sakit 
Umum Daerah Labuang Baji Makassar. 
2. Waktu  

Waktu Penelitian dilakukan 20 
September 2018-20 Oktober 2018. 
 
Jenis dan Sumber Data 

Berdasarkan cara memperoleh 
data, data yang dikumpulkan terdiri dari 
data primer dan data sekunder.  
1. Data primer 

Data primer : sumber data primer 
dari persepsi psien  
2. Data sekunder 

Data sekunder meliputi jumlah 
pasien yang berkunjung di poli rawat inap 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar. 
 
Populasi dan Sampel 
1. Populasi  

Populasi dari penelitian ini adalah 
semua pasien yang mengunjungi poli rawat 
inap Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar yang memenuhi kriteria 
sampel. Adapun jumlah pasien yang 
mengunjungi rawat inap Rumah Sakit 
Umum Daerah Labuang Baji Makassar 
periode Februari sampai Juni dengan nilai 
Rata-rata sebanyak 435 pasien.  
2. Sampel  

Sampel adalah bagian yang 
diambil dari keseluruhan obyek yang diteliti 
dan dianggap mewakili seluruh populasi 
(Notoatmodjo, 2010). 
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Sampel dari penelitian ini adalah 
semua  
a. Kriteria inklusi 
1) Semua pasien yang dirawat di poli 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar.  

2) Pasien yang dirawat di poli rawat inap 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar yang bersedia menjadi 
pasien. 

b. Kriteria ekslusi 
1) Pasien yang memiliki komplikasi 

penyakit yang serius seperti: fraktur, 
pasien lumpuh, pasien gangguan jiwa, 
dll. 

2) Pasien yang terdiagnosa gangguan 
pengelihatan 

3) Pasien tuna Rungu 
4) Pasien yang memiliki gangguan 

Disorientasi 
 
HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan di Rumah 
Sakit Labuang Baji Makassar di Kecamatan 
Mamajang Makassar tepat di Jl. Dr. 
Ratulangi No. 81 Makassar. Pengumpulan 
data dilakukan pada bulan Maret sampai 
dengan April 2018 pada 208 responden. 
Analisis data secara univariat dengan tabel 
distribusi frekuensi untuk mengetahui 
gambaran setiap variabel yang diteliti dan 
analisis bivariat untuk mengetahui adanya 
pengaruh antara variabel independen 
terhadap keikutsertaan variabel dependen 

 
1. Hasil Analisis Univariat  
a. Data Karakteristik Responden 

Karakteristik pasien meliputi umur, 
jenis kelamin, pekerjaan dan tingkat 
pendidikan terakhir dari 208 pasien Rumah 
Sakit Labuang Bajii Makassar Tahun 2018. 

Distribusi karakteristik pasien 
secara lengkap tersaji sebagai berikut: 
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 
distribusi umur responden merupakan 
proporsi identitas responden yang 
menggambarkan tingkat pengalaman dan 
kedewasaan pola pikir responden, data 

yang menunjukkan bahwa dari 208 
responden, pekerja pada usia muda atau 
≤50 tahun lebih banyak yaitu 213 
responden (85,2%) dibandingkan dengan 
pekerj tua yaitu sebanyak 37 responden 
(14,8%). 

Kemudian diketahui bahwa 
responden laki-laki lebih dominan 
dibandingkan dengan responden 
perempuan. Dari hasil pengolahan data 
dapat dilihat bahwa responden dengan jenis 
kelamin laki-laki sebanyak 107 (42,8 %) dan 
perempuan sebanyak 143 (57,2 %). 

Selanjutnya distribusi tingkat 
pekerjaan responden yang terbanyak 
adalah Ibu Rumah Tangga yaitu 99 
responden (39,6 %) dan yang paling sedkit 
adalah 23 responden (9,2 %). Distribusi 
tingkat pendidikan responden yang paling 
banyak adalah tingkat pendidikan SMA 
sebanyak 123 responden (49,2 %) dan 
yang paling sedikit adalah tidak sekolah 
sebanyak 2 responden (0,8 %).  
b. Analisis Univariat Servqual 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan maka di peroleh perhitungan 
statistik mengenai Kepuasan (Servqual) 
responden yang dapat dilihat pada tabel 
berikut ini: 

Tabel 2 menunjukkan sebanyak 
186 responden (89,4 %) yang merasa puas 
sedangkan yang tidak puas sebanyak 22 
responden (10,6 %) di Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji Makassar Tahun 
2018. 
c. Responsiveness 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan maka di peroleh perhitungan 
statistik mengenai Daya Tanggap 
(Responsiveness) responden yang dapat 
dilihat pada tabel berikut ini:  

Tabel 3 menunjukkan sebanyak 
180 responden (86,5 %) yang merasa 
cukup sedangkan yang kurang sebanyak 
28 responden (13,5 %) di Rumah Sakit 
Umum Daerah Labuang Baji Makassar 
Tahun 2018. 
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d. Assurance 
Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan maka di peroleh perhitungan 
statistik mengenai Jaminan (Assurance) 
responden yang dapat dilihat pada tabel 
berikut ini: 

Tabel 4 menunjukkan sebanyak 36 
responden (17,3 %) yang merasa kurang 
sedangkan yang cukup sebanyak 172 
responden (82,7 %) di Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji Makassar Tahun 
2018. 
e. Tangible 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan maka di peroleh perhitungan 
statistik mengenai bukti fisik (Tangible) 
responden yang dapat dilihat pada tabel 
berikut ini: 

Tabel 5 menunjukkan sebanyak 42 
responden (20,2 %) yang merasa kurang 
sedangkan yang cukup sebanyak 166 
responden (79,8 %) di Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji Makassar Tahun 
2018. 
f. Emphaty 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan maka di peroleh perhitungan 
statistik mengenai perhatian (emphaty) 
responden yang dapat da tabel berikut. 

Tabel 6 menunjukkan sebanyak 
174 responden (83,7 %) yang merasa 
cukup sedangkan yang kurang sebanyak 
34 responden (16,3 %) di Rumah Sakit 
Umum Daerah Labuang Baji Makassar 
Tahun 2018. 
g. Reability 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan maka di peroleh perhitungan 
statistik mengenai Kehandalan (reliability) 
responden yang dapat dilihat pada tabel 
berikut ini: 

Tabel 7 menunjukkan sebanyak 
166 responden (79,8 %) yang merasa 
cukup sedangkan yang menyatakan kurang 
sebanyak 42 responden (20,2 %) di Rumah 
Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar Tahun 2018. 
h. Amenities 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan maka di peroleh perhitungan 
statistik mengenai keramahan (Amenities) 
responden yang dapat dilihat pada tabel 
berikut ini: 

Tabel 8 menunjukkan sebanyak 
180 responden (86,5 %) yang merasa 
cukup sedangkan yang menyatakan kurang 
sebanyak 28 responden (13,5 %) di Rumah 
Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar Tahun 2018. 
i. Security 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan maka di peroleh perhitungan 
statistik mengenai keamana (security) 
responden yang dapat dilihat pada tabel 
berikut ini: 

Tabel 9 menunjukkan sebanyak 
187 responden (89,9 %) yang merasa 
cukup sedangkan yang menyatakan kurang 
sebanyak 21 responden (10,1 %) di Rumah 
Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar Tahun 2018. 

 
2. Analisis Bivariat 
a. Analisis Bivariat Variabel Daya 

Tanggap (Responsiveness) dengan 
Kepuasan (servqual) 

Untuk mengetahui hubungan 
antara daya tanggap dengan kepuasan 
pasien di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar dapat dilihat pada 
tabel berikut ini: 

Berdasarkan tabel 10 menunjukan 
bahwa dari total 180 responden (100%), 
dengan kategori responsiv cukup dan 
kepuasan pasien merasa puas berjumlah 
170 responden (94,4%) begitu juga 
kategori responsiv cukup dan pasien yang 
merasa tidak puas berjumlah 10 responden 
(5,6%). Sedangkan dari total 28 responden 
(100%), dengan kategori responsiv kurang 
dan kepuasan merasa puas berjumlah 16 
responden (57,1%) begitu juga kategori 
responsiv kurang dan kepuasan merasa 
tidak puas berjumlah 12 responden 
(42,9%). 
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Hasil analisis dengan 
menggunakan Fisher’s Exact Test 
diperoleh nilai p Value= 0,000 atau nilai p < 
0,05. dengan demikian maka H0 di tolak 
dan Ha di terima berarti ada hubungan 
antara daya tanggap (Responsiveness) 
dengan kepuasan (servqual). dapat 
disimpulkan semakin baik daya tanggap 
Petugas Pelayanan Kesehatan maka 
semakin puas pasien yang di rawat. 
b. Variabel Jaminan (Assurance) 

dengan Kepuasan (servqual) 
Untuk mengetahui hubungan 

antara jaminan dengan kepuasan pasien di 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar dapat dilihat pada tabel berikut 
ini: 

Berdasarkan tabel 10 menunjukan 
bahwa dari total 172 responden (100%), 
dengan kategori Assurance cukup dan 
kepuasan pasien merasa puas berjumlah 
164 responden (95,3%) begitu juga 
kategori Assurance cukup dan pasien yang 
merasa tidak puas berjumlah 8 responden 
(36,4%). Sedangkan dari total 36 
responden (100%), dengan kategori 
Assurance kurang dan kepuasan merasa 
puas berjumlah 22 responden (61,1%) 
begitu juga kategori Anssurance kurang 
dan kepuasan merasa tidak puas berjumlah 
14 responden (38,9%). 

Hasil analisis dengan 
menggunakan Fisher’s Exact Test 
diperoleh nilai p Value= 0,000 atau nilai p < 
0,05. dengan demikian maka H0 di tolak 
dan Ha di terima berarti ada hubungan 
antara jaminan (Assurance) dengan 
kepuasan (servqual). dapat disimpulkan 
semakin baik Jaminan yang diberikan 
Petugas Pelayanan Kesehatan maka 
semakin puas pasien yang di rawat. 
c. Variabel Bukti Fisik (Tangible) 

dengan Kepuasan (servqual) 
Untuk mengetahui hubungan 

antara Bukti Fisik dengan kepuasan pasien 
di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar dapat dilihat pada tabel 
berikut ini: 

Berdasarkan tabel 12 menunjukan 
bahwa dari total 166 responden (100%), 
dengan kategori Tangible cukup dan 
kepuasan pasien merasa puas berjumlah 
153 responden (92,2%), begitu juga 
kategori Tangible cukup dan pasien yang 
merasa tidak puas berjumlah 13 responden 
(7,8%). Sedangkan dari total 22 responden 
(100%), dengan kategori Tangible kurang 
dan kepuasan merasa puas berjumlah 33 
responden (78,6%) begitu juga kategori 
Anssurance kurang dan kepuasan merasa 
tidak puas berjumlah 9 responden (21,4%). 

Hasil analisis dengan 
menggunakan Fisher’s Exact Test 
diperoleh nilai p Value= 0,016 atau nilai p < 
0,05 dengan demikian maka H0 di tolak dan 
Ha di terima berarti ada hubungan antara 
bukti fisik (Tangible) dengan kepuasan 
(Servqual). dapat disimpulkan semakin baik 
Bukti fisik yang diberikan Petugas 
Pelayanan Kesehatan maka semakin puas 
pasien yang di rawat. 
d. Variabel Perhatian (Emphaty) 

dengan Kepuasan (servqual) 
Berdasarkan tabel 13 menunjukan 

bahwa dari total 174 responden (100%), 
dengan kategori Emphaty cukup dan 
kepuasan pasien merasa puas berjumlah 
161 responden (92,5%), begitu juga 
kategori Emphaty cukup dan pasien yang 
merasa tidak puas berjumlah 13 responden 
(7,5%). Sedangkan dari total 25 responden 
(100%), dengan kategori Tangible kurang 
dan kepuasan merasa puas berjumlah 25 
responden (73,5%) begitu juga kategori 
Tangible kurang dan kepuasan merasa 
tidak puas berjumlah 9 responden (26,5%). 

Hasil analisis dengan 
menggunakan Fisher’s Exact Test 
diperoleh nilai p Value= 0,003 atau nilai p < 
0,05 dengan demikian maka H0 di tolak dan 
Ha di terima berarti ada hubungan antara 
perhatian (Emphaty) dengan kepuasan 
(servqual). dapat disimpulkan semakin baik 
perhatian yang diberikan Petugas 
Pelayanan Kesehatan maka semakin puas 
pasien yang di rawat. 
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e. Variabel Kehandalan (Reliability) 
dengan Kepuasan (Servqual)  

Berdasarkan tabel 14 menunjukan 
bahwa dari total 166 responden (100%), 
dengan kategori Reliability cukup dan 
kepuasan pasien merasa puas berjumlah 
156 responden (94,0%), begitu juga 
kategori Reliability cukup dan pasien yang 
merasa tidak puas berjumlah 10 responden 
(6,0%). Sedangkan dari total 42 responden 
(100%), dengan kategori Reliability kurang 
dan kepuasan merasa puas berjumlah 30 
responden (71,4%) begitu juga kategori 
Reliability kurang dan kepuasan merasa 
tidak puas berjumlah 12 responden 
(28,6%). 

Hasil analisis dengan 
menggunakan Fisher’s Exact Test 
diperoleh nilai p Value= 0,000 atau nilai p < 
0,05 dengan demikian maka H0 di tolak dan 
Ha di terima berarti ada hubungan antara 
kehandalan (Reliability) dengan kepuasan 
(Servqual). dapat disimpulkan semakin baik 
kehandalan yang diberikan Petugas 
Pelayanan Kesehatan maka semakin puas 
pasien yang di rawat. 
f. Variabel Kenyaman (Amenities) 

dengan Kepuasan (Servqual) 
Berdasarkan tabel 15 menunjukan 

bahwa dari total 180 responden (100%), 
dengan kategori Amenities cukup dan 
kepuasan pasien merasa puas berjumlah 
166 responden (92,2%), begitu juga 
kategori Amenities cukup dan pasien yang 
merasa tidak puas berjumlah 14 responden 
(7,8%). Sedangkan dari total 28 responden 
(100%), dengan kategori Amenities kurang 
dan kepuasan merasa puas berjumlah 20 
responden (71,4%) begitu juga kategori 
Reliability kurang dan kepuasan merasa 
tidak puas berjumlah 8 responden (28,6%) 

Hasil analisis dengan 
menggunakan Fisher’s Exact Test 
diperoleh nilai p Value= 0,003 atau nilai p < 
0,05 dengan demikian maka H0 di tolak dan 
Ha di terima berarti ada hubungan antara 
kenyamanan (Amenities) dengan kepuasan 
(Servqual). dapat disimpulkan semakin baik 

kenyamanan yang diberikan Petugas 
Pelayanan Kesehatan maka semakin puas 
pasien yang di rawat 
g. Variabel Keamanan (Seccurity) 

dengan Kepuasan (Servqual) 
Berdasarkan tabel 16 Dibawah 

menunjukan bahwa dari total 187 
responden (100%), dengan kategori 
Seccurity cukup dan kepuasan pasien 
merasa puas berjumlah 172 responden 
(92,0%), begitu juga kategori Seccurity 
cukup dan pasien yang merasa tidak puas 
berjumlah 15 responden (8,0%). 
Sedangkan dari total 21 responden (100%), 
dengan kategori Seccurity kurang dan 
kepuasan merasa puas berjumlah 14 
responden (66,7%) begitu juga kategori 
Seccurity kurang dan kepuasan merasa 
tidak puas berjumlah 7 responden (33,7%). 
h. Hasil analisis dengan menggunakan 

Fisher’s Exact Test  
Diperoleh nilai p Value= 0,003 atau 

nilai p < 0,05 dengan demikian maka H0 di 
tolak dan Ha di terima berarti ada hubungan 
antara keamanan (Seccurity) dengan 
kepuasan (Servqual). dapat disimpulkan 
semakin baik keamanan yang diberikan 
Petugas Pelayanan Kesehatan maka 
semakin puas pasien yang di rawat. 
 
PEMBAHASAN 
1. Kepuasan Pasien Terhadap 

Pelayanan (Servqual) 
Hasil yang diperoleh menunjukkan 

bahwa variable kualitas pelayanan 
mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap kepuasan pasien rawat inap di 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar. Hal ini berarti semakin baik 
kualitas pelayanan yang diberikan maka 
akan semakin baik pula tingkat kepuasan 
pasien.  

Sebanyak 89.4 % responden yang 
menyatakan puas terhadap pelayanan 
yang di berikan oleh petugas kesehatan 
yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar dan sebanyak 
10.6% yang menyatakan tidak puas 
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terhadap pelayanan yang di berikan oleh 
petugas kesehatan yang ada di Rumah 
Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar.  
2. Kepuasan Pasien berdasarkan daya 

tanggap (Responsiveness) 
Berdasarkan dari hasil analisis 

dengan responden pada penelitian ini ada 
yang mengatakan puas dengan variabel 
tanggap sebanyak 86.5 % menyatakan 
tidak puas dan 13.5 % yang terdiri dari 
kemampuan memberikan pelayanan yang 
baik sesuai dengan janjinya, kemampuan 
memberikan pelayanan dengan 
tepat/akurat dan keberadaan petugas 
kesehatan saat dibutuhkan karena ada 
beberapa hal tertentu dalam pelayanan 
petugas kesehatan yang mereka anggap 
tidak terlambat, baik dan tidak 
mengecewakan. Misalnya petugas 
kesehatan selalu tersedia selama 24 jam, 
petugas kesehatan juga selalu 
mengunjungi pasien tiga kali sehari dan 
berkomunikasi dengan pasien, dan 
melaporkan secara detail perubahan pasien 
terhadap dokter sewaktu melakukan 
kunjungan, pada saat dilayani diperlakukan 
dengan baik oleh petugas kesehatan, 
misalnya diajak bercerita tentang 
kondisinya dan tidak membedabedakan 
dalam memberikan pelayanan yang baik. 
3. Kepuasan Pasien berdasarkan 

Jaminan ( Assurance) 
Hasil Penelitian terhadap 

responden dalam hal ini kepuasan 
terhadap jaminan pasien mengatakan 
bahwa Jaminan (assurance) yang diberikan 
petugas kesehatan kepada pasien kurang 
puas sebanyak 17.3 %, , Jaminan 
(assurance) yang diberikan petugas 
kesehatan kepada pasien puas sebanyak 
82.7 %, dari keramahan petugas 
kesehatan, kesopanan petugas kesehatan, 
kepedulian petugas kesehatan terhadap 
pasien baik sehingga rasa kepuasan itu 
dialami oleh pasien sehingga banyak 
pasien yang mengeluh untuk menggunakan 
jasa di Rumah Sakit Umum Daerah 

Labuang Baji Makassar karena apa yang 
mereka dapatkan dari petugas kesehatan 
dirasakan tidak sesuai dengan apa yang 
mereka harapkan. 
4. Kepuasan Pasien berdasarkan Bukti 

Fisik (Tangible) 
Dari hasil penelitian terhadap 

responden di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar, sebanyak 79.8 % 
menyatakan bahwa, penampilan fisik di 
rumah sakit tersebut Cukup baik dan 20.2 
% menyatakan kurang baik, hal ini berarti 
penampilan fisik dirumah sakit ini baik dari 
segi kebersihan rungan, tempat tidur yang 
di siapakan, kebersian ruangan, fasilitas 
seperti AC dan kipas angin masih tampak 
baik dan berfungsi. 
5. Kepuasan Pasien berdasarkan 

Perhatian (Empathy) 
Dari hasil Penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar, sebanyak 83.7 % 
menyatakan bahwa empathy yang di 
perlihatkan petugas kesehatan cukup baik 
dan 16.3 % menyatakan bahwa petugas 
kesehatan dalam memberikan empathy 
pelayanannya tidak baik. Hal ini 
menunjukkan bahwa empathy atau rasa 
perhatian dan sikap perhatian yang 
ditunjukkan oleh petugas sangat 
mempengaruhi kepuasan pasien untuk bisa 
merasakan apa yang di harapkan untuk 
sembuh dan kembali. 
6. Kepuasan Pasien berdasarkan 

kehandalan (Realibility) 
Hasil penelitian yang dilakukan di 

Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji 
Makassar menunjukkan bahwa kehandalan 
sebanyak 79.8 % meyatakan cukup baik 
karena di rawat inap yang bertugas adalah 
perawat senior langsung menangani jika 
ada yang darurat, dan 20.2 % menyatakan 
kurang baik jika yang melayani adalah 
perawat magang atau masih baru. 
7. Kepuasan Pasien berdasarkan 

Kenyaman (Amenities) 
Dari hasil Penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 
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Labuang Baji Makassar, sebanyak 86.5 % 
menyatakan bahwa Amenities yang di 
perlihatkan petugas kesehatan cukup baik 
dan 13.5 % menyatakan bahwa petugas 
kesehatan dalam memberikan Amenities 
pelayanannya kurang baik. Hal ini 
menunjukkan bahwa Amenities atau 
memberikan kenyamanan dan sikap 
perhatian yang ditunjukkan oleh petugas 
sangat mempengaruhi kepuasan pasien 
untuk bisa merasakan apa yang di 
harapkan untuk sembuh dan kembali. 

Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh  
8. Kepuasan Pasien berdasarkan 

Keamanan (Seccurity) 
Dari hasil Penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar, sebanyak 89.9 % 
menyatakan bahwa Seccurity yang di 
diberikan petugas kesehatan cukup baik 
dan 10.1 % menyatakan bahwa petugas 
kesehatan dalam memberikan Seccurity 
pelayanannya kurang baik. Hal ini 
menunjukkan bahwa Seccurity atau 
keamanan yang diberikan oleh petugas 
kesehatan saat ini sudah baik, sehingga 
dapat mempengaruhi kepuasan pasien 
untuk bisa merasakan apa yang di 
harapkan pasien. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan, maka dapat disimpulkan sebgai 
berikut: 
1. Pasien merasa Puas dengan tingkat 

kualitas pelayanan rawat inap di RS. 
Labuang Baji Makassar . 

2. Tingkat kepuasan pasien rawat inap di 
RSUD. Labuang Baji Makassar adalah 
sebanyak 89.4 %. 

3. Ditemukan adanya pengaruh yang 
signifikan antara kualitas pelayanan 
rawat inap dengan tingkat kepuasan 
pasien rawat inap di RSUD. Labuang 
Baji Makassar. 

4. Ditemukan adanya pengaruh yang 
signifikan antara kualitas reliability 

terhadap kepuasan pasien RSUD. 
Labuan Baji Makassar. 

5. Ditemukan adanya pengaruh yang 
signifikan antara kualitas assurance 
terhadap kepuasan pasien RSUD. 
Labuan Baji Makassar. 

6. Ditemukan adanya pengaruh yang 
signifikan antara kualitas tangibles 
terhadap kepuasan pasien RSUD. 
Labuan Baji Makassar. 

7. Ditemukan adanya pengaruh yang 
signifikan antara kualitas empathy 
terhadap kepuasan pasien RSUD. 
Labuan Baji Makassar. 

8. Ditemukan adanya pengaruh yang 
signifikan antara kualitas 
responsiveness terhadap kepuasan 
pasien RSUD. Labuan Baji Makassar. 

9. Ditemukan adanya pengaruh yang 
signifikan antara kualitas Amenities 
terhadap kepuasan pasien RSUD. 
Labuan Baji Makassar. 

10. Ditemukan adanya pengaruh yang 
signifikan antara kualitas security 
terhadap kepuasan pasien RSUD. 
Labuan Baji Makassar. 

11. Ditemukan faktor yang paling 
berpengaruh terhadap kepuasan 
pasien pasien RSUD. Labuan Baji 
Makassar adalah variebel security. 

 
SARAN 
1. Diharapkan kepada pihak Rumah Sakit 

Umum Daerah Labuang Baji Makassar 
agar tetap mempertahankan pelayanan 
yang diberikan guna untuk 
mendapatkan kepuasan yang optimal 
kepada seluruh pasien yang 
menjalankan perawatan di Ruang 
rawat Inap Rumah Sakit Labuang Baji 
Makassar. 

2. Diharapkan kepada pihak manajemen 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar karena semakin 
tingginya tingkat kepuasan pasien 
diharapkan untuk kedepanya bisa 
memberikan pelayanan yang melebihi 
ekspektasi pelanggan. 
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3. Harapan peneliti kedepanya ada 
penelitian lain dapat mengembangkan 
penelitian ini, terkait pengaruh lain 
terhadap kepuasan pasien. 

4. Pengaruh kualitas pelayan (Reliability, 
Assurance, Tangibles Empathy, 
Responsiveness, Amenities, Security) 
terhadap kepuasan pasien sangat 
berpengaruh signifikan, maka peneliti 
berharap agar pihak manajemen rumah 
sakit dapat menyiapkan kuesioner 
tentang kepuasan kualitas pelayanan, 
guna menjadi bahan evaluasi bagi 
pihak Rumah Sakit Labuang Baji 
Makassar. 

5. Diharapkan kepada pihak manajemen 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar agar tetap menjaga 
keamanan (security), karena 
keamanan rumah sakit merupakan 
faktor yang paling berpengaruh 
terhadap kepuasan pasien di Ruang 
rawat Inap Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar. 

6. Diharapkan kepada pihak menajemen 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar untuk selalu 
memberikan motivasi kepada para 
petugas pemberi pelayanan untuk 
mengembangkan sikap ramah, murah 
senyum, sopan dan lemah lembut 
kepada pasien dan keluarganya. 
Kemudian juga diharapkan pihak 
manajemen perlu memasukkan aspek 
keramahan dalam prosedur tetap 
pelayanan rawat inap serta 
mengevaluasi secara berkala 
pelaksanaan prosedur tetap tentang 
pelayanan rawat inap tersebut. 

7. Diharapkan kepada pihak manajemen 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar agar dimensi Tangible 
lebih diperhatikan lagi, dan proses 
pembangunan gedung lebih dipercepat 
lagi.  

8. Diharapkan kepada pihak manajemen 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar agar untuk kedepanya 

bisa memasang alat deteksi benda 
berbahaya atau benda tajam (pisau, 
pistol, bom, obat dari luar, dan lain-
lain).  
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Lampiran : 
 
Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden di Rumah Sakit 
Umum Daerah Labuang Baji Makassar Tahun 2018 

Kategori Karakteristik 
Responden 

N % 

Umur (Tahun)   
<20     Tahun 17 8.2 
20-29  Tahun 30 9.1 
30-39  Tahun 150 60.4 
40-49  Tahun 20 12.3 
>50     Tahun 17 8.2 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 61 29.3 
Perempuan 146 70.2 

Pekerjaan   
PNS 11 5.3 
WIRASWASTA 33 15.9 
PETANI 105 50.5 
IBU RUMAH TANGGA 23 11.1 
LAINYA 36 17.3 

Pendidikan   
Tidak Sekolah         12 5.8 
SD 17 8.2 
SMP 132 63.5 
SMA 23 11.1 
Perguruan Tiggi 24 11.5 

Sumber: Data Primer, 2018. 
 
Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Servqual di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar Tahun 2018 

Servqual      n            % 

Puas 
Tidak Puas 

186 
22 

89.4 
10.6 

Total      208 100 

Sumber: Data Primer, 2018. 
 
Tabel 3 Distribusi Responden Berdasarkan Responsiveness di Rumah Sakit Umum 
Daerah Labuang Baji Makassar Tahun 2018 

Responsiveness           N % 
Cukup 
Kurang 

180 
28 

86.5 
13.5 

Total 208 100 
Sumber: Data Primer, 2018. 
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Tabel 4 Distribusi Responden Berdasarkan Assurance di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar Tahun 2018 

Assurance N % 
Cukup 
Kurang 

172 
36 

82.7 
17.3 

Total 208 100 

Sumber: Data Primer, 2018. 
 
Tabel 5 Distribusi Responden Berdasarkan Tangible di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar Tahun 2018 

Tangible N % 

Cukup 
Kurang 

166 
42 

79.8 
20.2 

Total 208 100 

Sumber: Data Primer, 2018. 
 
Tabel 6 Distribusi Responden Berdasarkan Emphaty di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar Tahun 2018 

Emphaty N % 
Cukup 
Kurang 

174 
34 

83.7 
16.3 

Total 208 100 
Sumber: Data Primer, 2018. 
 
Tabel 7 Distribusi Responden Berdasarkan Reliability di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar Tahun 2018 

Reliability N % 
Cukup 
Kurang 

166 
42 

79.8 
20.2 

Total 208 100 
Sumber: Data Primer, 2018. 
 
Tabel 8 Distribusi Responden Berdasarkan Amenities di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar Tahun 2018 

Amenities           N %  

Cukup 
Kurang 

180 
28 

86.5 
13.5 

Total 208 100 

Sumber: Data Primer, 2018. 
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Tabel 9 Distribusi Responden Berdasarkan Security di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar Tahun 2018 

security N % 

Cukup 
Kurang 

187 
21 

89.9 
10.1 

Total 208 100 

Sumber: Data Primer, 2018. 
 
Tabel 10 Hubungan Responsiveness dengan servqual di Rumah Sakit Umum Daerah 
Labuang Baji Makassar Tahun 2018 
Kategori 
Responsiveness 

Kepuasan Total Value 
p=0,000 

Puas Tidak Puas 
n % n % N % 

Cukup 
Kurang 

170 
16 

94.4 
57.1 

10 
12 

5.6 
42.9 

180 
28 

100 
100 

Total 186 89.4 22 10.6 208 100 
Sumber: Data Primer, 2018. 
 
Tabel 11 Hubungan Assurance dengan servqual di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar Tahun 2018 
Kategori 
Assurance 

Kepuasan Total  Value  
 p=0,000 

Puas Tidak Puas 
N % n % N % 

Cukup 
Kurang 

164 
22 

95.3 
61.1 

8 
14 

36.4 
38.9 

172 
36 

100 
100 

Total 186 89.4 22 10.6 208 100 
Sumber: Data Primer, 2018. 
 
Tabel 12 Hubungan Tangible dengan servqual di  Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar Tahun 2018 
Kategori 
Tangible 

Kepuasan Total Value 
p=0,016 Puas Tidak Puas 

N % n % N % 
Cukup 
Kurang 

153 
33 

92.2 
78.6 

13 
9 

7.8 
21.4 

166 
22 

100 
100 

Total 186 89.4 22 10.6 208 100 
Sumber: Data Primer, 2018. 
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Tabel 13 Hubungan Emphaty dengan Servqual di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar Tahun 2018 
Kategori 
Emphaty 

Kepuasan Total Value 
p=0,003 Puas Tidak Puas 

n % n % N % 
Cukup 
Kurang 

161 
25 

92.5 
73.5 

13 
9 

7.5 
26.5 

174 
34 

100 
100 

Total 186 89.4 22 10.6 208 100 
Sumber: Data Primer, 2018. 
 
Tabel 14 Hubungan Reliability dengan Servqual di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar Tahun 2018 
Kategori 
Reliability 

Kepuasan Total Value 
p=0,000 Puas Tidak Puas 

n % N % N % 
Cukup 
Kurang 

156 
30 

94,0 
71,4 

10 
12 

6,0 
28,6 

166 
42 

100 
100 

Total 186 89,4 22 10,6 208 100 
Sumber: Data Primer, 2018. 
 
Tabel 15 Hubungan Amenities dengan Servqual di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar Tahun 2018 
Kategori 
Amenities 

Kepuasan Total Value 
p=0,003 Puas Tidak Puas 

n % n % N % 
Cukup 
Kurang 

166 
20 

92,2 
71,4 

14 
8 

7,8 
28,6 

180 
28 

100 
100 

Total 186 89,4 22 10,6 208 100 
Sumber: Data Primer, 2018. 
 
Tabel 16 Hubungan Seccurity dengan Servqual di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang 
Baji Makassar Tahun 2018 
Kategori 
Seccurity 

Kepuasan Total Value 
p=0,003 Puas Tidak Puas 

n % N % N % 
Cukup 
Kurang 

172 
14 

92,0 
66,7 

15 
7 

8,0 
33,3 

187 
21 

100 
100 

Total 186 89,4 22 10,6 208 100 
Sumber: Data Primer, 2018. 


