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HUBUNGAN KUALITAS PELAYANAN DENGAN KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN 
DI POLI PENYAKIT DALAM DIRUMAH SAKIT TK II ISKANDAR MUDA KOTA 
BANDA ACEH TAHUN 2022 
Xiv + 53halaman + 15tabel + 2gambar + 10 lampiran 
 

Kepuasaan pasien menjadi permasalahan rumah sakit baik di Indonesia 
maupun di luar negeri.Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator penting 
yang harus diperhatikan dalam pelayanan kesehatan.Berbagai faktor 
berkontribusi terhadap kepuasan pasien seperti karakteristik pasien yang 
merupakan ciri-ciri dari seseorang atau kekhasan seseorang yang membedakan 
orang tersebut dengan orang yang lainnya.Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui mengetahuihubungan kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien 
rawat jalan di poli penyakit dalam di Rumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota 
Banda Aceh Tahun 2022. 

Penelitian ini menggunakan metode analitik, yang dilaksanakan pada 
tanggal pada 23 Februari s/d 3 Maret 2022 di Rumah Sakit Tk. II Iskandar Muda. 
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 89 orang. Pengumpulan data dengan 
menggunakan data dengan menyebarkan kuesioner. Uji statistik yang digunakan 
adalah chi square, data diolah dengan SPSS 23. 

Hasil analisa univariat menunjukkan ada hubungan tanggap petugas 
kesehatan dengan kepuasan pasien (p=0,000), Ketepatan waktu Pelayanan 
Kesehatan (p=0,002), waktu tunggu (p=0,011) dan ketidakramhan petugas 
(p=0,028)  dengan Kepuasan Pelanggan.  

Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kepuasan pasien, 
Ketepatan waktu Pelayanan Kesehatan, waktu tunggu, Keramahan Petugas 
Kesehatan dan kurang tanggapnya petugas kesehatan. Diharapkan kepada pihak 
Rumah Sakit Tingkat II Kesdam untuk dapat melakukan pengawasan secara 
seksama pada petugas kesehatan khususnya tenaga terampil seperti perawat 
dan dokter dalam meberikan pelayanan kesehatan. 
 
Kata Kunci :Kepuasan Pasien, Ketepatan waktu Pelayanan Kesehatan, Waktu 

Tunggu Pelayanan Obat, Ketanggapan Petugas Kesehatan Dan 
Kurang Tanggapnya Petugas Kesehatan. 

Daftar kepustakaan : 38 buah (2012-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kepuasaan pasien menjadi permasalahan rumah sakit baik di Indonesia 

maupun di luar negeri. Rendahnya angka kepuasan pasien akan berdampak 

terhadap perkembangan rumah sakit. Pada pasien yang merasa tidak puas 

terhadap layanan kesehatan yang diterima, maka pasien memutuskan akan 

pindah ke rumah sakit lain yang dapat memberikan pelayanan yang lebih baik 

(Sari, 2016). 

Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator penting yang harus 

diperhatikan dalam pelayanan kesehatan. Kepuasan pasien adalah hasil penilaian 

dari pasien terhadap pelayanan kesehatan dengan membandingkan apa yang 

diharapkan sesuai dengan kenyataan pelayanan kesehatan yang diterima disuatu 

tatanan kesehatan rumah sakit (Kotler, 2014). Dengan demikian kepuasan pasien 

dirumah sakit tergantung bagaimana pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah 

sakit tersebut. Namun pelayanan yang diberikan masih ada yang belum sesuai 

dengan apa yang diinginkan oleh pasien dan kepuasan pasien masih belum 

sesuai dengan standar. Standar kepuasan pasien di pelayanan kesehatan 

ditetapkan secara nasional oleh Departemen Kesehatan. 

Menurut Peraturan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 

2016 tentang Standar Pelayanan Minimal untuk kepuasan pasien yaitu diatas 

95%.Bila ditemukan pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuasaan pasien 
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berada dibawah 95%, maka dianggap pelayanan kesehatan yang diberikan tidak 

memenuhi standar minimal atau tidak berkualitas (Kemenkes, 2016). 

Beberapa hasil penelitian menunjukan data tentang tingkat kepuasan 

pasien di berbagai Negara.Hasil penelitian Ndambuki di Kenya menunjukkan 

bahwa menyatakan hanya 40,4% puas dengan pelayanan yang diberikan dirumah 

sakit. Begitu pula dengan pasien di Bakhtapur India dimana hanya 34,4% yang 

mengatakana puas dengan pelayanan yang diberikan di rumah sakit tersebut.  

Fenomena yang sama juga terlihat di Indonesia di rumah sakit masih 

menjadi permasalahan yang membutuhkan perhatian. Hasil penelitian Latupuno 

(2016), menunjukkan angka kepuasaan pasien di Rumah Sakit Umum Maluku 

Tengah sebesar 42,8%dan penelitian Sari (2016) yang menunjukkan bahwa 

hanya44,4% pasien di Sumatra Barat yang mengatakan puas dengan pelayanan 

yang diberikan oleh rumah sakit. 

Berbagai faktor berkontribusi terhadap kepuasan pasien seperti 

karakteristik pasien yang merupakan ciri-ciri dari seseorang atau kekhasan 

seseorang yang membedakan orang tersebut dengan orang yang lainnya.Adapun 

karakteristik pasien disini yang spesifik mempengaruhi kepuasan pasien yaitu 

umur, jenis kelamin, pendidikan dan kualitas pelayananyang diberikan (Sangadji 

dan Sopiah, 2013). 

Kepuasan pasien dipengaruhi oleh kualitas layanan rumah sakit.Dengan 

demikian kurangnya kepuasan pasien dapat menimbulkan hilangnya 

kepercayaan pasien terhadap rumah sakit tersebut (Nursalam, 2012).Waktu 



3 
 

tunggu dalam pelayanan rawat jalan merupakan suatu hal yang sangat penting 

yang akan menentukan citra awal rumah sakit. Waktu tunggu pasien merupakan 

salah satu komponen yang potensial yang menyebabkan ketidak puasan. Pasien 

akan menganggap pelayanan kesehatan jelek apabila antrianya lama, dan hal 

tersebut dapat mengurangi kenyamanan pasien dan bisa berpengaruh pada citra 

rumah sakit dan dapat mempengaruhi kunjungan pasien dimasa mendatang 

(Febriyanti, 2017). 

Aspek lamanya waktu tunggu pasien dalam mendapatkan pelayanan 

kesehatan merupakan salah satu hal penting dan sangat menentukan kualitas 

pelayanan kesehatan yang diberikan oleh suatu unit pelayanan kesehatan, 

seringkali masalah waktu tunggu pelayanan ini kurang mendapatkan perhatian 

oleh pihak manajemen rumah sakit.Suatu rumah sakit terkadang mengabaikan 

lama waktu tunggu dalam pelayanan kesehatannya maka secara totalitas kualitas 

pelayanan rumah sakit dianggap tidak profesional dan dapat menurunkan 

kepuasan pasien sekaligus keluarga pasien. Beberapa faktor penyebab lamanya 

waktu tunggu pelayanan pasien yaitu: lamanya waktu pendaftaran di loket, 

terbatasnya jumlah dokter, kunjungan pasien yang sangat banyak, terbatasnya 

staf pelayanan kesehatan lainnya (Laeliyah, 2017). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (dewi, 2015) dalam penelitiannya 

yang berjudul hubungan waktu tunggu pendaftaran dengan kepuasan pasien di 

tempat pendaftaran pasien rawat jalan (TPPRJ) RSUD Sukoharjo. Hasil penelitian 

ini menyatakan 41 responden dengan waktu tunggu pendaftaran cepat sebagian 
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besar merasa puas dengan pelayanan yaitu ada 41 (43,2%) sedangkan dari 35 

responden yang memiliki waktu tunggu lama ada 35 (36,8%) yang tidak puas 

dengan pelayanan.  

Hasil penelitian selanjutnya yang dilakukan oleh (Hendriyansyah, 2018) 

dengan judul hubungan lama waktu tunggu dengan kepuasan pasien di poli 

interne rumah sakit Prof. Dr. M.A. Hanafiah, SM batusangkar menunjukkan dari 

191 responden didapatkan hasil lebih dari sebagian 121 (63,4%) yang merasa 

tidak puas dengan pelayanan yang diberikan dengan tingkat kepuasan kurang 

dari 90 menit, artinya lebih banyak responden merasa tidak puas dengan 

pelayanan, dan kurang dari sebagian 70 (36,6%) yang merasa puas dengan 

pelayanan yang diberikan. 

Berdasarkan data Rumah Sakit TK II Iskandar Muda diketahui bahwa 

kunjungan pasien rawat jalan di poli penyakit dalam dari tahun ketahun terus 

mengalami peningkatan pada tahun 2017 sebanyak 134.413 orang, tahun 2018 

137.528 orang, dan pada tahun 2019 sebanyak 150.278 orang. Dengan kunjungan 

setiap tahun semakin meningkat diharapkan pelayanan yang diberikan semakin 

baik. Tetapi disamping itu, banyaknya jumlah pasien rawat jalan di poli dalam 

ketika diwawancara banyak terdapat keluhan-keluhan, seperti keterlambatan 

dokter, ketidakramahan petugas,waktu tunggu yang lama,pelayanan tenaga 

medis yang kurang maksimal, serta pelayanan pelayanan pengobatan yang belum 

memuaskan dan pemberian informasi oleh petugas kurang memuaskan.  
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Peneliti telah melakukan studi pendahuluan pada pasien yang melakukan 

kunjungan ke poli di RS TK II Iskandar Muda Kota Banda Aceh dengan 13 sampel 

penelitian.Dalam survei awal ini peneliti melakukan wawancara kepada kepada 

13 orang dan seukuruhnya mengatakan bahwa mereka harus menunggu lama 

untuk mendapatkan pelayanan yang diberikan oleh dokter dan harus menunggu 

lama untuk pengambilan obat. 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti akan melakukan penelitian 

tentang “hubungan kualitas pelayanan tepat waktu dengan kepuasan pasien 

rawat jalan di poli penyakit dalam di Rumah SakitTK IIIskandar Muda Kota Banda 

Aceh Tahun 2022”. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan hasil temuan pada observasi awal saya temukan adanya 

keterlambatan tenaga kesehatan, ketidakramahan tenaga kesehatan dalam 

meberikan pelayanan, waktu tunggu yang lama dan kurang tanggapnya petugas 

kesehatan maka saya tertarik untuk mengangkat topic tentang kepuasan pasien 

berdasartkan hasil temuan dilapangan. Sehingga rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah bagaimanakah hubungan kualitas pelayanan tepat waktu 

dengan kepuasan pasien rawat jalan di poli penyakit dalam di Rumah Sakit TK II 

Iskandar Muda Kota Banda Aceh Tahun 2022. 
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1.3 Ruang Lingkup Penelitian 

Ruang lingkup penelitian ini dibatasi pada hubungan kualitas pelayanan 

tepat waktu dengan kepuasan pasien rawat jalan di poli penyakit dalam di 

Rumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota Banda Aceh Tahun 2022. 

 
1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum  

Dari uraian di atas, maka tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk 

mengetahuihubungan kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien rawat jalan di 

poli penyakit dalam di Rumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota Banda Aceh Tahun 

2022. 

1.4.2 Tujuan Khusus  

 Adapun tujuan khusus yang ingin dicapai pada penelitian ini adalah: 

1 Untuk mengetahui hubungan ketepatan waktu pelayanan kesehatan dengan 

kepuasan pasien rawat jalan di poli penyakit dalam di Rumah Sakit TK II 

Iskandar Muda Kota Banda Aceh Tahun 2022. 

2 Untuk mengetahui hubungan keramahan petugas kesehatan dengan 

kepuasan pasien rawat jalan di poli penyakit dalam di Rumah Sakit TK II 

Iskandar Muda Kota Banda Aceh Tahun 2022. 

3 Untuk mengetahui hubungan waktu tunggu pelayanan obat dengan kepuasan 

pasien rawat jalan di poli penyakit dalam di Rumah Sakit TK II Iskandar Muda 

Kota Banda Aceh Tahun 2022. 
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4 Untuk mengetahui hubungan ketanggapan petugas kesehatan dengan 

kepuasan pasien rawat jalan di poli penyakit dalam di Rumah Sakit TK II 

Iskandar Muda Kota Banda Aceh Tahun 2022. 

 
1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Tempat Penelitian 

Sebagai masukan bagi pihak rumah sakit dalam upaya peningkatan 

pelayanan khususnya dalam memberikan kepuasan kepada pasien. 

1.5.2 Bagi Institusi Penelitian 

Hasil penelitian ini sebagai informasi yang dapat memperkaya khasanah 

pengetahuan tentang faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien baik 

pasien maupun keluarga pasien. 

1.5.3 Bagi Responden 

Hasil penelitian ini sebagai informasi yanag diharapkan dapat menjadi 

motivasi bagi pihak rumah sakit maupun tenaga medis dalam upaya memberi 

kepuasan kepada pasien. 

1.6 Sistematika Penulisan 

BAB I : Pendahuluan, dalam bab ini akan memaparkan latar belakang alasan 

memilih judul penelitian , rumusan masalah, ruang lingkup penelitian, 

tujuan penelitian dan manfaat penelitian. 

BAB II : Tinjauan kepustakaan, dalam bab ini akan memaparkan konsep kepuasan 

pasien seperti pengertian, dimensi, metode pengukuran kepuasan, 
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aspek-aspek yang mempengaruhi, konsep pelayanan Kesehatan, jenis 

pelayanan, konsep puskesmas, serta hubungan kualitas pelayanan 

Kesehatan dengan kepuasan pasien. 

BAB III : Kerangka konsep, dalam bab ini akan memaparkan konsep pemikiran, 

variable penelitian, definisi operasional, pengukuran variable 

penelitian, dan hipotesa penelitian. 

BAB IV : Metodologi penelitian, dalam bab ini akan memaparkan jenis penelitian, 

populasi dan sampel, jenis data, lokasi penelitian, jadwal penelitian, 

pengumpulan data, pengolahan data, Analisa data, dan penyajian data. 

BAB V : Gambaran umum, dalam bab ini akan memaparkan keadaan geografis 

dan keadaan demografis wilayah penelitian. 

BAB VI : Hasil penelitian dan pembahasan, dalam bab ini akan memaparkan hasil 

penelitian beserta pembahasannya 

BAB VII : Kesimpulan dan saran, dalam bab ini akan memaparkan kesimpulan 

penelitian dan saran untuk berbagai pihak. 
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BAB II 

TINJAUAN KEPUSTAKAAN 

 
2.1 Konsep Pelayanan Kesehatan 

2.1.1 Pengertian Pelayanan Kesehatan  

Kualitas pelayanan kesehatan di Rumah Sakit merupakan suatu fenomena 

unik, sebab dimensi dan indikator kualitas pelayanan kesehatan di Rumah Sakit 

dapat berbeda diantara orang-orang yang terlibat dalam pelayanan 

kesehatan.Untuk mengatasi perbedaan dipakai suatu pedoman yaitu hakikat 

dasar dari penyelenggaraanpelayanan kesehatan, yaitu memenuhikebutuhan 

dan tuntutan para pemakai jasa pelayanan kesehatan.Mutupelayanan 

menunjukkan pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam 

memenuhi kebutuhan dan tuntutan setiap pasien) (Mamik, 2012). 

Pengertian kualitas pelayanan bersifat multidimensional, yaitu kualitas 

menurut pemakai pelayanan kesehatan dan menurut penyedia jasa layanan 

kesehatan (Mamik, 2012): 

1. Dari segi pemakai jasa pelayanan, kualitas pelayanan terutama berhubungan 

dengan ketanggapan dan kemampuan petugas Rumah Sakit dalam memenuhi 

kebutuhan pasar dan komunikasi pasien termasuk di dalamnya sifat ramah 

dan kesungguhan. 

2. Dari pihak penyedia jasa dalam hal ini rumah sakit, kualitas pelayanan terkait 

pada pemakaian yang sesuai dengan perkembangan ilmu dan teknologi. 
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Menilai pentingnya kualitas pelayanan suatu perusahaan merupakan 

prioritas utama yang perlu diperhatikan, seperti sejauh mana pelayanan itu 

dapat menciptakan tingkat kepuasan semaksimal mungkin bagi konsumen. 

Karena itu pihak pemasar didalam menetapkan suatu kebijakan pelayanan harus 

mengerti dan memahami setiap dimensi sebagai indikator yang dianggap penting 

dan diharapkan setiap konsumen, sehingga antara kebijakan pelayanan suatu 

perusahaan dengan keinginan dan harapan yang dianggap penting oleh 

konsumen untuk dilaksanakan perusahaan, tidak menimbulkan suatu 

kesenjangan, dalam arti kualitas pelayanan harus sesuai dengan harapan yang 

diinginkan oleh setiap konsumen. Pada tingkat kesesuaian yang semakin tinggi 

antara harapan dengan kualitas pelayanan yang diberikan perusahaan, di situlah 

tercipta nilai kepuasan yang maksimal.Pada prinsipnya, definisi kualitas jasa 

berfokus pada upaya pemenuhan kebutuhan dan keinginan konsumen, serta 

ketepatan penyampaiannya untuk mengimbangi harapan pelanggan (Hidayati 

dkk, 2016). 

1. Dimensi Kualitas Pelayanan  

Salah satu pendekatan kualitas pelayanan yang kini banyak dijadikan 

acuan dalam riset pemasaran adalah model Service Quality. Terdapat lima 

kelompok karakteristik yang digunakan dalam mengevaluasi kualitas jasa. 

Karakteristik ini dijadikan sebagai variabel untuk kualitas pelayanan dalam 

penelitian ini meliputi (Mamik, 2012): 

a. Berwujud (tangible)  
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Tangible, atau bukti fisik yaitu penampilan, kemampuan sarana dan 

prasarana fisik perusahaan serta keadaan lingkungan sekitarnya yang 

merupakan pelayanan dan bukti nyata yang diberikan. 

b. Kehandalan (reliability)  

Reliability atau kehandalan yaitu kemampuan perusahaan untuk 

memberikan pelayanan sesuai yang dijanjikan secara akurat dan 

terpercaya. 

c. Daya Tanggap (responsiveness)  

Responsiveness, atau ketanggapan yaitu suatu kemauan untuk membantu 

dan memberikan pelayanan yang cepat dan tepat kepada pelanggan. 

d. Jaminan (assurance)  

Assurance, atau jaminan dan kepastian yaitu pengetahuan, 

kesopansantunan, dan kemampuan para pegawai perusahaan untuk 

menumbuhkan rasa percaya para pelanggan kepada perusahaan. 

e. Empati (empathy)  

Empathy, yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual 

atau pribadi yang diberikan kepada para pelanggan dengan berupaya 

memahami keinginan pelanggan. 

2.2 Kepuasan Pasien 

2.2.1 Pengertian KepuasanPasien 

Pasien adalah orang sakit yang dirawat dokter dan tenaga kesehatan 

lainnya ditempat praktek (Stuart, 2013).Sedangkan kepuasan adalah perasaan 
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senang seseorang yang berasal dari perbandingan antara kesenangan terhadap 

aktivitas dan suatu produk dengan harapannya.Kepuasan adalah perasan senang 

atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan antara persepsi 

atau kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-harapannya 

(Citra, 2011). 

Kepuasan pelanggan merupakan respon emosional terhadap pengalaman 

yangberkaitandenganprodukataujasatertentuyangdibeli,gerairitel, atau bahkan 

pola perilaku (seperti perilaku berbelanja dan perilaku pembeli), serta pasar 

secara keseluruhan. Kepuasan pelanggan adalah hasil (outcome) yang dirasakan 

atas penggunaan produk dan jasa, sama atau melebihi harapan yang diinginkan. 

Sedangkan Pohan menyebutkan bahwa kepuasan pasien adalah tingkat perasaan 

pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang 

diperolehnya, setelah pasien membandingkan dengan apa yang diharapkannya. 

Pendapat lain dari Endang bahwa kepuasan pasien merupakan evaluasi atau 

penilaian setelah memakai suatu pelayanan, bahwa pelayanan yang dipilh 

setidak-tidaknya memenuhiatau melebihi harapan (Yuwano dkk, 2013). 

Berdasarkan uraian dari beberapa ahli diatas, maka dapat disimpulkan 

bahwa kepuasan pasien adalah hasil penilaian dalam bentuk respon emosional 

(perasaan senang dan puas) pada pasien karena terpenuhinya harapan atau 

keinginan dalam menggunakan dan menerima pelayanan perawat (Stuart, 2013). 
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2.2.2 Faktor-faktor yang Mempengaruhi KepuasanPasien 

Menurut Yamit (2012), faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien yaitu: 

1. Kualitas produk atau jasa, pasien akan merasa puas bila hasil evaluasi mereka 

menunjukkan bahwa produk atau jasa yang digunakan berkualitas. Persepsi 

pasien terhadap kualitas produk atau jasa dipengaruhi oleh dua hal yaitu 

kenyataan kualitas produk atau jasa dan komunikasi perusahaan, dalam hal ini 

rumah sakit dalam mengiklankantempatnya. 

2. Kualitas pelayanan, pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh 

pelayanan yang baik atau sesuai dengan yangdiharapkan. 

3. Faktor emosional, pasien merasa bangga, puas dan kagum terhadap rumah 

sakit yang dipandang “rumah sakitmahal”. 

4. Harga, semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan 

yang lebih besar. Sedangkan rumah sakit yang berkualitas sama tetapi 

berharga murah, memberi nilai yang lebih tinggi padapasien. 

5. Biaya, pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau tidak perlu 

membuang waktu untuk mendapatkan jasa pelayanan, maka pasien 

cenderung puas terhadap jasa pelayanantersebut. 

Selain itu, menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan 

pasien, yaitu (Yamit, 2012): 

1. Karakteristik produk, karakteristik produk rumah sakit meliputi penampilan 

bangunan rumah sakit, kebersihan dan tipe kelas kamar yang disediakan 

besertakelengkapannya. 
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2. Harga, semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan 

yang lebihbesar. 

3. Pelayanan, meliputi pelayanan keramahan petugas rumah sakit, kecepatan 

dalam pelayanan. Rumah sakit dianggap baik apabila dalam memberikan 

pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien maupun orang lain yang 

berkunjung di rumahsakit. 

4. Lokasi, meliputi letak rumah sakit, letak kamar dan lingkungannya. Merupakan 

salah satu aspek yang menentukan pertimbangan dalam memilih rumahsakit. 

Umumnya semakin dekat rumah sakit dengan pusat perkotaan atau 

yangmudah dijangkau, mudahnya transportasi dan lingkungan yang baik akan 

semakin menjadi pilihan bagi pasien yang membutuhkan rumah sakittersebut. 

5. Fasilitas, kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian 

kepuasan pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, 

tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawatinap. 

6. Image, yaitu citra, reputasi dan kepedulian perawat terhadaplingkungan 

7. Desain visual, tata ruang dan dekorasi rumah sakit ikut menentukan 

kenyamanan suatu rumah sakit, oleh karena itu desain dan visual harus 

diikutsertakan dalam penyusunan strategi terhadap kepuasan pasien atau 

konsumen. 

8. Suasana, suasana rumah sakit yang tenang, nyaman, sejuk dan indah akan 

sangat mempengaruhi kepuasan pasien dalam proses penyembuhannya. 

Selain itu tidak hanya bagi pasien saja yang menikmati itu akan tetapi orang 
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lain yang berkunjung ke rumah sakit akan sangat senang dan memberikan 

pendapat yang positif sehingga akan terkesan bagi pengunjung rumah 

sakittersebut. 

9. Komunikasi, bagaimana keluhan-keluhan dari pasien dengan cepat diterima 

olehperawat. 

Menurut Tjiptono (2014), faktor yang mempengaruhi kepuasan 

pasienyaitu: 

a. Kesesuaian antara harapan dankenyataan 

b. Layanan selama proses menikmatijasa 

c. Perilakupersonel 

d. Suasana dan kondisi fisiklingkungan 

e. Cost ataubiaya 

f. Promosi atau iklan yang sesuai dengankenyataan 

2.2.3 Aspek-aspek KepuasanPasien 

Menurut Levina (2013), aspek-aspek kepuasan pasien meliputi: 

1. Keistimewaan, yaitu dimana pasien merasa diperlakukan secara istimewa oleh 

perawat selama proses pelayanan. 

2. Kesesuaian, yaitu sejauh mana pelayanan yang diberikan perawat sesuai 

dengan keinginan pasien, selain itu ada ketepatan waktu danharga. 

3. Keajegan dalam memberikan pelayanan, artinya pelayanan yang diberikan 

selalu sama pada setiap kesempatan dengan kata lain pelayanan yang 

diberikan selalukonsisten. 
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4. Estetika, estetika dalam pelayanan berhubungan dengan kesesuaian tata letak 

barang maupun keindahanruangan. Selain itu menurut Krowinski (2012), 

terdapat dua aspek kepuasan pasien yaitu: 

a. Kepuasanyangmengacuhanyapadapenerapanstandardankodeetikpofesi. 

Meliputi: hubungan perawat dengan pasien, kenyamanan pelayanan, 

kebebasan menentukan pilihan, pengetahuan dan kompetensi teknis, 

efektivitas pelayanan dan keamanan tindakan. 

b. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan pelayanan 

kesehatan. Meliputi: ketersediaan, kewajaran, kesinambungan, 

penerimaan, keterjangkauan, efisiensi, dan mutu pelayanan kesehatan. 

Aspek kepuasan pasien yaitu (Steubert dan Carpenter, 2015): 

1. Teknik pelayanan professional 

2. Kepercayaan 

3. Pendidikan pasien 

2.2.4 Kualitas Pelayanan Perawat dengan Kepuasan Pasien  

Pada prinsipnya, definisi kualitas pelayanan perawat berfokus pada upaya 

pemenuhan kebutuhan dan keinginan pasien, serta ketepatan penyampaiannya 

untuk mengimbangi harapan pasien dalam mewujudkan kepuasan 

pasien.Sehingga kualitas produk (baik barang atau jasa) berkontribusi besar pada 

kepuasan pelanggan (Levina, 2013).Implikasinya, baik buruknya kualitas 

pelayanan perawat tergantung kepada penyedia pelayanan atau pihak rumah 

sakit dalam memenuhi harapan pasiennya secara konsisten. Bila kinerja sama 
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dengan harapan maka pasien akan puas, bila kinerja melebihiharapan, 

pasienakansenangataubahagia,namunbilakinerjalebihrendahdaripada harapan, 

maka pasien akan merasa tidak puas. Pasien yang menilai layanan keperawatan 

sebagai layanan yang tidak memuaskan dapat merasa kecewa karena 

harapannya terhadap layanan yang seharusnya diterima tidak terpenuhi. Dengan 

kata lain kualitas pelayanan perawat yang baik atau positif diperoleh bila kualitas 

yang dialami memenuhi harapan pasien, bila harapan pasien tidak realistis, maka 

kualitas pelayanan perawat dipandang rendah oleh pasien. 

Selain itu menurut Depkes RI Tahun 2005 juga menyebutkan bahwa 

kepuasan pasien berhubungan dengan mutu pelayanan rumah sakit.Dengan 

mengetahui tingkat kepuasan pasien, manajemen rumah sakit dapat melakukan 

peningkatan mutu pelayanan. Memberikan kepuasan kepada pasien hanya dapat 

diperoleh kalau perusahaan memperhatikan apa yang diinginkan oleh pasien. 

Memperhatikan apa yang diinginkan oleh pasien berarti kualitas pelayanan yang 

dihasilkan ditentukan oleh pasien. Semua usaha yang dilakukan perusahaan 

diarahkan untuk menciptakan dan meningkatkan kepuasan pelanggan. Kepuasan 

atau ketidakpuasan menurut Oliver dihasilkan dari pengalaman dalam interaksi 

kualitas jasa dan membandingkan interaksi tersebut dengan apa yang 

diharapkan, sehingga kepuasan konsumen tergantung kepada perbandingan 

antara harapan konsumen sebelum pembelian dan persepsi terhadap kinerja 

produk ataujasa (Kotler, 2014). 
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Pandangan pasien mengenai layanan keperawatan yang diterimanya 

tidak lepas dari cara perawat memberikan layanan keperawatan. Untuk itu 

kualitas layanan keperawatan perlu diperhatikan.Keluhan-keluhan pasien 

tentang layanan keperawatan di rumah sakit menunjukkan bahwa perawat 

mempunyai peranan yang penting dalam menciptakan kualitas layanan rumah 

sakit (Oman, 2012). 

2.3 Rawat Jalan 

Pengertian Pelayanan Rawat Jalan “Pelayanan Rawat Jalan adalah 

kegiatan fungsional yang dilakukan petugas medis, perawat dan / atau non medis 

yang melayani berbagai jenis pelayanan kesehatan yang dilaksanakan di Instalasi 

Rawat jalan (Poliklinik)”.Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan yang diberikan 

kepada pasien yang tidak mendapatkan pelayanan rawat inap di rumah sakit atau 

institusi pelayanan kesehatan (Marrinen, 2012). 

Secara sederhana yang dimaksud dengan pelayanan rawat jalan adalah 

pelayanan kedokteran yang disediakan untuk pasien tidak dalam bentuk rawat 

inap (hospitalization).Pelayananrawatjalan ini termasuk tidak hanya yang 

diselenggarakan oleh sarana pelayanan kesehatan yang telah lazim dikenal rumah 

sakit atau klinik, tetapi juga yang diselenggarakan di rumah pasien (home care) 

serta di rumah perawatan (nursing homes). Bentuk pertama dari pelayanan rawat 

jalan adalah yang diselenggarakan oleh klinik yang ada kaitannya dengan rumah 

sakit (hospital based ambulatory care). Jenis pelayanan rawat jalan di rumah sakit 
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secara umum dapat dibedakan atas 4 macam yaitu(Ashyryo dan Mulyaningsih, 

2016): 

1. Pelayanan gawat darurat (emergency services)adalahuntuk menangani pasien 

yang butuh pertolongan segera dan mendadak. 

2. Pelayanan rawat jalan paripurna (comprehensive hospital outpatient services) 

adalah yang memberikan pelayanan kesehatan paripurna sesuai dengan 

kebutuhan pasien. 

3. Pelayanan rujukan (referral services) adalahhanya melayani pasien-pasien 

rujukan oleh sarana kesehatan lain. Biasanya untuk diagnosis atau terapi, 

sedangkan perawatan selanjutnya tetap ditangani oleh sarana kesehatan yang 

merujuk.  

4. Pelayanan bedah jalan (ambulatory surgery services) adalahmemberikan 

pelayanan bedah yang dipulangkan pada hari yang sama. 

2.4 Kerangka Teoritis 

 Berdasarkan teori-teori yang telah dibahas dalam tinjauan kepustakaan, 

kerangka teori dalam penelitian ini dikembangkan oleh Karmilasari (2017), 

Muninjaya (2014), Irsanty I (2017) dan Laeliyah (2017). Maka kerangka teoritis 

dapat digambarkan sebagai berikut : 
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Gambar 2.5 Kerangka Teoritis 
 

Keterangan: 

 : Diteliti 

 : Tidak Penelitian 

 

Kepuasan Pasien 

Sangadji dan Sopiah, (2013) 
Kualitas pelayanan yangdiberikan  

• Bukti Fisik (Tangibels) 

• Kehandalan (Reliability) 

• Ketanggapan 

(Responsiveness) 

• Empati (Empathy) 

• Kenyamanan (Assurance) 

Waktu tunggu  
a. Faktor-faktor yang 

mempengaruhi waktu tunggu  
b. Indikator waktu tunggu (pohan, 

2014) 

a. Ketepatan waktu pelayanan 

kesehatan 

b. Keramahan petugas kesehatan 

c. Waktu tunggu pelayanan obbbat 

d. Ketanggapan petugas kesehatan 

(Laeliyah, 2017) 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP PENELITIAN 

 
3.1 Konsep Pemikiran 

Berdasarkan teori-teori yang telah dikemukakan oleh Sangadji dan Sopiah, 

(2013) mengenai “hubungan kualitas pelayanan tepat waktu dengan kepuasan 

pasien rawat jalan di poli penyakit dalam diRumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota 

Banda Aceh Tahun 2022”. maka konsep penelitian dapat digambarkan sebagai 

berikut: 

Variabel Independen 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep Penelitian 

3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel Independent 

Variable independent (bebas) merupakan variabel yang mempengaruhi 

objek penelitian, variabel independent dalam penelitian ini adalah ketepatan 

waktu pelayanan. 

 

Keramahan petugas 
kesehatan 

Kepuasan Pasien 

Ketepatan waktu 

pelayanan  kesehatan 

Waktu Tunggu 
pelayanan obat 

Ketanggapan petugas 
kesehatan 
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3.2.2 Variabel Dependent  

Variabel dependent (terikat) merupakan variabel yang mempengaruhi oleh 

variabel lain yaitu kepuasan pasien rawat jalan diRumah Sakit TK II Iskandar 

Muda Kota Banda Aceh Tahun 2022. 

3.3 Definisi Operasional 

Variabel yang telah didefinisikan perlu dijelaskan secara operasional, sebab 

setiap istilah (variabel) dapat diartikan berbeda-beda oleh orang yang berlainan. 

Menurut Nursalam (2012) definisi operasional adalah definisi berdasarkan 

karakteristik yang diamati dari sesuatu yang telah didefinisikan tersebut 

(Nursalam, 2012). Selanjutnya definisi operasional akan dijelaskan pada Tabel 3. 

Tabel 3.1 
Definisi Operasional 

No Variabel  Definisi 

Variabel  

Alat Ukur Cara Ukur  Hasil Ukur  Skala 

Ukur 

Variabel Dependen  

1 Kepuasan 

pasien  

Gambaran utuh 

tingkat kualitas 

pelayanan 

rumah sakit 

menurut 

penilaian 

pasien, berupa 

rasa puas, minat 

kunjungan ulang 

untuk berobat 

lagi, dan dapat 

Pembagian 

Kuesioner 

Wawancara 1. Puas  

2. Tidak 

Puas  

 

Ordinal  



23 
 

menceritakan 

apa yang 

dialami pada 

orang lain.  

Variabel Independen 

1 Ketepatan 

waktu 

pelayanan  

kesehatan 

 

Lamanya waktu 

tunggu untuk 

mendapatkan 

pelayanan 

kesehatan 

Pembagian 

Kuesioner 

Wawancara 1. Tepat 

waktu 

jika 

waktu 

tunggu 

pelaya

nan 

rawat 

jalan ≤ 

10 

menit 

2. Tidak 

Tepat 

Waktu  

jika 

waktu 

tunggu 

> 10 

menit 

Ordinal 

2 Keramahan 

Petugas 

kesehatan 

Perasaan 

menyenangkan 

yang 

ditunjukkan 

oleh petugas 

Pembagian 

Kuesioner 

Wawancara 1. Ramah  

jika 

petuga

s 

membe
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kesehatan 

berkaitan 

dengan 

pelayanan yang 

diberikan 

rikan 

pelaya

nan 

dengan 

senyu

m, 

salam 

dan 

sapa 

2. Kurang 

Ramah 

jika 

petuga

s 

pelaya

nan 

tidak 

membe

rikan 

pelaya

nan 

dengan 

senyu

m, 

salam 

dan 

sapa 

3 Waktu 

Tunggu 

Lamanya waktu 

tunggu pasien  

Pembagian 

Kuesioner 

Wawancara 1. Sesuai 

jika 

Ordinal  
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Pelayanan 

Obat 

hingga 

mendapatkan 

obat racikan di 

Apotik rawat 

jalan poli 

penyakit dalam 

waktu 

tunggu 

pelaya

nan 

rawat 

jalan ≤ 

30 

menit 

2. Tidak 

Sesuai 

jika 

waktu 

tunggu 

> 30 

menit 

4 Ketanggapa

n petugas 

kesehatan 

renponsivenya 

petugas 

kesehatan 

dalam 

memberikan 

pelayanan 

Pembagian 

Kuesioner 

Wawancara 1. Tidak 

tangga

p jika 

petuga

s tidak 

segera 

meresp

on 

tindaka

n yang 

harus 

dilakika

n 

2. Tangga

Ordinal 
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p jika 

petuga

s 

respon

sive 

dalam 

membe

rikan 

pelaya

nan 

 
3.4 Pengukuran Variabel 

3.4.1 Kepuasan Pasien 

1. Puas  : Apabila total skor jawaban ≥ 32,47 

2. Tidak puas : Apabila total skor jawaban <32,47 

3.4.2 Ketepatan Waktu Pelayanan Petugas Kesehatan 

1. Tepat : Apabila waktu tunggu pelayanan rawat jalan ≤10  

menit 

2. Kurang Tepat  : Apabila waktu tunggu >10 menit 

3.4.3 Keramahan Petugas Kesehatan 

1. Ramah  : Apabila jika petugas memberikan pelayanan dengan  

 senyum, salam dan sapa (total skor jawaban ≥ 2,5) 

2. Kurang Ramah : Apabila petugas pelayanan memberikan pelayanan  

 dengan senyum, salam dan sapa (skor jawaban <2,5) 
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3.4.4  Waktu Tunggu Pelayanan Obat 

1. Sesuai  : Apabila waktu tunggu pelayanan rawat jalan ≤ 30  

 menit 

2. Tidak Sesuai  : Apabila waktu tunggu > 30 menitKurang tanggap 

3.4.5 Ketanggapan Petugas Kesehatan 

1. Tidak Tanggap : Apabila total skor jawaban ≥ 19,2 

2. Tanggap : Apabila total skor jawaban <19,2 

 
3.5 Hipotesis penelitian 

3.5.1 Ada hubungan ketepatan waktu pelayanan kesehatan dengan kepuasan 

pasien rawat jalan di poli penyakit dalam di Rumah Sakit TK II Iskandar 

Muda Kota Banda Aceh Tahun 2022. 

3.5.2 Ada hubungan keramahan petugas kesehatan dengan kepuasan pasien 

rawat jalan di poli penyakit dalam di Rumah Sakit TK II Iskandar Muda 

Kota Banda Aceh Tahun 2022. 

3.5.3 Ada hubungan waktu tunggu pelayanan obat dengan kepuasan pasien 

rawat jalan di poli penyakit dalam di Rumah Sakit TK II Iskandar Muda 

Kota Banda Aceh Tahun 2022. 

3.5.4 Ada hubungan ketanggapan petugas kesehatan dengan kepuasan pasien 

rawat jalan di poli penyakit dalam di Rumah Sakit TK II Iskandar Muda 

Kota Banda Aceh Tahun 2022. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 
4.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini bersifat Deskriptif Analitik dengan desain Cross Sectional. 

Cross Sectional adalah hubungan atau korelasi antara faktor risiko dengan 

dampak atau efeknya. Metode Deskriptif Analitik adalah suatu metode yang 

berfungsi untuk mendeskripsikan atau memberi gambaran terhadap objek yang 

diteliti melalui data atau sampel yang telah terkumpul membuat kesimpulan 

yang berlaku untuk umum (Sugiyono, 2014). 

 
1.2 Populasi dan Sampel 

1.2.1 Populasi 

Menurut Riduwan (2015) populasi yaitu objek atau subjek yang yang 

berada dalam suatu wilayah dan memiliki syarat-syarat tertentu mengenai 

dengan masalah penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 

rawat jalan yang berkunjung ke Poli Penyakit Dalam diRumah Sakit TK II Iskandar 

Muda Kota Banda Aceh pada Januari hingga Maret 2022 yang berjumlah 880 

orang. 
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4.2.2 Sampel 

Menurut Sugiyono (2014) pengambilan sampel pada penelitian ini 

dilakukan dengan teknik consecutive sampling yaitu jenis non probability dimana 

setiap pasien yang memenuhi kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian 

sampai kurun waktu yang telah ditentukan, sehingga jumlah pasien yang 

diperlukan terpenuhi. Jumlah sampel ditentukan dengan menggunakan rumus 

Slovinsebagai berikut: 

n =  

Keterangan  

n = Sampel  

N = Jumlah populasi  

d2 = Tingkat kekeliruan (0,1) 

n= 2,89
8,9

880

)1,0(8801

880
2




 

 Maka sampel dalam penelitian ini dibulatkan menjadi 89 pasien. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara accidental sampling. 

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada 23 Februari s/d 3 Maret 2022 di Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota Banda Aceh. 
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4.5 Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, penulis menggunakan metode pengumpulan data 

sebagai berikut : 

1. Memperoleh izin melakukan penelitian dari Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Muhamadiyah. 

2. Setelah memperoleh surat izin penelitian, peneliti melakukan persiapan 

penelitian seperti lembar alat tulis yang digunakaan pada saat penelitian. 

3. Memperoleh izin untuk penelitian dari diruang Poli Penyakit Dalam RS TK II 

Kesdam Banda Aceh   

4. Pada penelitian ini dibantu oleh 2 orang enumerator yang telah dilatih 

sebelumnya agar sesuai dengan kepentingan penelitian ini. 

5. Kuesioner diberikan pada responden yang telah selesai mendapatkan 

pelayanan kesehatan dan sudah mendapatkan obat 

6. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan penelitian kepada kepala 

ruangan yang di jadikan tempat penelitian. 

7. Selanjutnya peneliti memulai mengumpulkan data dengan melakukan 

wawancara dengan panduan kuesioner. 

8. Setelah melakukan pengumpulan data, penelitian melakukan terminasi 

kepada responden dengan mengucapkan terimakasih secara lisan atas 

kesediaanya memberikan izin dan koorperatif dalam pengumpulan data. 
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9. Setelah pengumpulan data selesai. Maka selanjutnya memperoleh 

keterangan telah selesai melakukan penelitian dari RS TK II Iskandar Muda 

Banda Aceh. 

4.6 Pengumpulan Data 

4.6.1 Data Primer  

Data primer adalah sumber data penelitian yang diperoleh secara 

langsung dari sumber aslinya yang berupa wawancara, jajak pendapat dari 

individu atau kelompok (orang) maupun hasil observasi dari suatu obyek, 

kejadian atau hasil pengujian (benda) (Sugiyono, 2014). Data Primer pada 

penelitian ini diperoleh secara langsung melalui kuesioner dengan melakukan 

wawancara secara langsung yang dilakukan oleh peneliti terhadap responden. 

4.6.2 Data Sekunder  

Data sekunder adalah sumber data penelitian yang diperoleh melalui 

media perantara atau secara tidak langsung yang berupa buku, catatan, bukti 

yang telah ada, atau arsip baik yang dipublikasikan maupun yang tidak 

dipublikasikan secara umum (Sugiyono, 2014).Data sekunder merupakan data 

dari pihak Rumah Sakit, Dinas Kesehatan Provinsi Aceh dan buku referensi yang 

berhubungan dengan penelitian. 

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing yaitu melakukan pengecekan terhadap hasil penelitian meliputi 

kelengkapan kuesioner. Setelah pengumpulan data, dilakukan penelitian 

kembali terhadap instrumen pengumpulan data. Data yang berisikan 



32 
 

pertanyaan jawaban berdasarkan skala guttmant untuk memastikan semua 

pertanyaan telah terisi, dapat terbaca dan melihat kekeliruan yang 

mempunyai kemungkinan menganggu pengolahan selanjutnya. 

Berdasarkan hasil pemeriksaan terhadap seluruh lembaran kuesioner, 

peneliti tidak menemukan ketidak lengkapan pengisian sebab peneliti telah 

memeriksa segera setelah pengisian dilakukan.  

4.7.2 Coding yaitu memberi kode jawaban secara angka atau kode tertentu 

sehingga lebih mudah dan sederhana. Peneliti memberikan kode pada 

lembaran Kuesioner berdasarkan skala guttmant yang terdapat pada 

lembar Kuesioner untuk memudahkan pengolahan data. Kode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kode responden yang diawali 

dengan 1 untuk responden. Setiap jawaban positif akan diberikan nilai 1 

dan jawaban negatif diberikan nilai 0.  

4.7.3 Transfering yaitu memindahkan jawaban responden kedalam bentuk tabel 

data yang telah diberi kode, peneliti susun secara berurutan mulai dari 

responden pertama sampai yang terakhir untuk kemudian dimasukkan ke 

dalam tabel yang sesuai dengan sub variabel yang diteliti. 

4.7.4 Tabulating yaitu mengelompokkan data berdasarkan kategori yang telah 

dibuatuntuk variabel yang diukur dan ditampilkan kedalam bentuk tabel 

pada tahap tabulating, peneliti mengelompokkan data berisi pertanyaan 

skala guttmant berdasarkan kategori yang telah dibuat untuk setiap sub 

variabel dan selanjutnya dimasukkan kedalam tabel. 
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4.8 Analisa Data 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini meliputi analisa 

univariat dan analisa bivariat. Analisa dilakukan dengan komputer menggunakan 

program SPSS versi 21.0 analisa data dilakukan secara statistik deskriptif dan 

analitik. 

4.8.1 Analisa Univariat 

Analisa ini digunakan untuk menjabarkan secara deskriptif untuk melihat 

distribusi frekuensi variabel-variabel yang diteliti baik variabel terikat (dependen) 

maupun variabel bebas (independen). 

4.8.2 Analisa Bivariat 

Untuk mengukur hubungan variabel independen dengan variabel 

dependen, akan dilakukan dengan menggunakan tabel silang yang dikenal 

dengan tabel baris kali kolom (b × k) dengan derajat kebebasan (df) yang sesuai 

dan tingkat kemaknaan 5% (α = 0,05). Skor diperoleh dengan menggunakan 

metode statistik Chi-square test (×²) dengan rumus berikut: 

    
      

 
 

Dimana : 

O = frekuensi observasi 

E = frekuensi harapan 

Bila pada tabel 3 x 4 terdapat nilai frekuensi harapan (expected 

frekwency) <5 lebih dari 20%, maka dilakukan marger sel (grouping) menjadi 3 x 
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2 atau 2 x 2 dengan derajat kebebasan (degree of freedom) yang sesuai. Jika 

setelah dilakukan penggabungan sel sehingga membentuk tabel contingency 2 x 

2 terdapat nilai frekwensi harapan kurang dari 5, maka akan dilakukan upaya 

koreksi dengan menggunakan formula yate’s correction for continunity, dengan 

rumus: 

   
              

 
 

Pengujian hipotesa dilakukan dengan kriteria bahwa jika ×² hitung < ×² 

tabel maka hipotesa (Ho) diterima dan sebaliknya apabila ×² hitung ≥ ×² tabel 

maka hipotesa (Ho) ditolak. Perhitungan statistik untuk analisa tersebut 

dilakukan dengan menggunakan program komputer yaitu SPSS versi 23 maka 

hasil yang diperoleh diinterprestasikan menggunakan nilai probabilitas dengan 

keputusan tabel kontigensi 3 x 2 dapat dilihat pada kolom value baris pearson 

Chi-square, untuk tabel kontigensi 2 x 2 dimana tidak terdapat sel yang kurang 

dari 5 dapat dilihat nilai p-value pada kolom asymp. Sig (2-sided) baris contiunity 

correction dan untuk tabel kontigensi 2 x 2 dimana terdapat sel yang kurang dari 

5 dapat dilihat nilai p-value pada baris fisher’s Exact Text kolom Exact sig (2-

sided) maka jika p-value > 0,05 maka Ho diterima sedangkan jika p-value ≤0,05 

Ho ditolak(Sugiyono, 2014). 

Menurut Sugiyono (2014), syarat uji Chi-Square adalah sel yang 

mempunyai nilai expected kurang dari 5, maksimal 20% dari jumlah sel. Jika 

syarat uji chi-square tidak terpenuhi, maka uji alternatifnya adalah uji chi-square 

untuk tabel 2×2 dengan uji Fisher dimana syarat nilai expected lebih dari 5, lebih 
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20% dari jumlah sel. Setelah dilakukan penggabungan akan terbentuk suatu tabel 

B×K yang baru tersebut. 

4.9 Penyajian Data 

Setelah dianalisa secara teliti, seluruh data hasil penelitian disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan dilengkapi dengan uraian penjelasan 

dalam bentuk narasi,tabel silang dan grafik. 
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BAB V 

GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 

 

5.1 Geografis  

 Rumah Sakit Tk. II Iskandar Muda terletak di tepi jalan raya kota Banda 

Aceh. Tahun 1903 Pemerintah Kolonial Hindia Belanda berhasil menduduki dan 

membangun beberapa infrastruktur di daerah Aceh. Salah satu infrastruktur 

yang dibangun adalah rumah sakit. Rumah sakit yang di bangun tersebut pada 

mulanya ditujukan untuk mendukung kepentingan militer, namun akhirnya 

rumah sakit tersebut juga memberikan fasilitas pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat pribumi yang berdomisili di sekitar lingkungan rumah sakit.  Status 

Satuan Rumah Sakit TNI-AD, Kelas Rumah Sakit Tk. II / Tipe B.  Rumah Sakit ini 

memiliki lahan seluas  + 7.000 M2.  

5.2 Visi dan Misi Rumah Sakit Tk. II Iskandar Muda 

5.2.1 visi 

Visi Rumah Sakit Tk. II Iskandar Muda adalah “ Menjadi Rumah Sakit 

terpercaya dan Pilihan bagi Prajurit, Aparatur Sipil Negara, Keluarga serta 

Masyarakat Umum”. 

5.2.1 Misi 

Misi Rumah Sakit Tk. II Iskandar Muda adalah: 

1. Memberikan Pelayanan Kesehatan yang bermutu secara cepat, tepat dan 

memuaskan 
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2. Mengutamakan Keselamatan Pasien 

3. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia melalui pendidikan dan 

pelatihan berkesinambungan 

4. Menciptakan lingkungan Rumah Sakit yang bersih, aman dan nyaman. 
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BAB VI 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 
6.1 Hasil Penelitian 

Bab ini menjelaskan hasil penelitian, uraian dimulai dengan analisis 

univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat menggambarkan secara 

deskriptif untuk melihat distribusi frekuensi variabel-variabel yang diteliti baik 

variabel dependent maupun independent yang meliputi:,kepuasan pasien, 

Ketepatan waktu Pelayanan Kesehatan, lama waktu tunggu, ketidak ramahan 

petugas kesehatan dan kurang tanggapnya petugas kesehatan. 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hipotesis dengan 

menggunakan uji chi square untuk melihat hubungan antara variabel 

independent (variabel bebas) dengan variabel dependent (variabel terikat). Hasil 

dari pengumpulan data di lapangan yang dilakukan pada tanggal pada 23 

Februari s/d 3 Maret 2022. Subyek penelitian terdiri dari pasien yang berkunjung 

ke Poli penyakit dalam Rumah Sakit Tingkat II Kesdam, selanjutnya dianalisis 

secara univariat dan bivariat. 

Adapun kendala dan hambatan dalam penelitian ini adalah sulitnya 

mendapatkan izin karena pandemic saat ini, sehingga pihak rumah sakit 

membatasi jumlah kunjungan harian mengingat mulai meningkatnya kasus 

omicron.Meski demikian namun pihak rumah sakit bersedia untuk dijumpai dan 

memberikan izin melakukan penelitian. 
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6.1 Karakteristik Responden 

Kategori usia menurut Depkes adalah masa remaja akhir 17-25 

tahun, masa dewasa awal 26-35 tahun, masa dewasa akhir 36-45 tahun 

dan masa lansia awal 46-55 tahun usia lansia akhir 56-65 tahun dan masa 

manula berusia >65 tahun (Kemenkes, 2018). Sedangkan tingkat  

pendidikan menurut jalur pendidikan sekolah terdiri dari dasar (SD dan 

SMP), menengah (SMA) dan tinggi (D3, S1, S2) (Kemendikbud, 2013). 

Tabel 6.1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Respoden di Rumah Sakit TK II 

 Iskandar Muda Kota Banda Aceh Tahun 2022 (n=89) 
 

No Kategori Umur Frekuensi Persentase 

1 
2 

Dewasa Awal 
Dewasa Akhir 
Lansia Awal 
Lansia Akhir 

10 
24 
43 
12 

11,2 
26,9 
48,4 
13,5 

Total 89 100 

No Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

1 
2 

Laki-Laki 
Perempuan 

43 
46 

48,3 
51,7 

Total 89 100 

No Kategori Pendidikan Frekuensi Persentase 

1 
2 
3 

Dasar 
Menengah  
Tinggi 

17 
39 
33 

19,1 
43,8 
37,1 

Total 89 100 

No Kategori Kunjungan Frekuensi Persentase 

1 
2 

Pertama 
Ulang 

43 
46 

48,3 
51,7 

Total 89 100 

Sumber: Data Primer (2022) 

Berdasarkan tabel 6.1 diatas terlihat bahwa sebagian besar 

responden berusia dengan kategori lansia awal yang berjumlah 43 orang 
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(48,4%), berjenis kelamin perempuan berjumlah 46 orang (51,7%) dengan 

mayoritas berada pada tingkat pendidikan menengah yaitu sebanyak 33 

orang (37,1%) dimana sebagian besarnya merupakan pasien dengan 

kunjungan ulang yaitu sebanyak 46 responden (51,7%). 

6.2 Analisis Univariat 

Analisis univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

distribusi frekuensi variabel kepuasan pasien, Ketepatan waktu Pelayanan 

Kesehatan, lama waktu tunggu, Keramahan Petugas Kesehatan dan kurang 

tanggapnya petugas kesehatan. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 

berikut ini: 

6.2.1 Kepuasan Pasien 
 

Tabel 6.2 
Distribusi Frekuensi Kepuasan Pasien Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit  

TK II Iskandar Muda Kota Banda Aceh Tahun 2022 (n=89)  
 

No Kepuasan Pasien n % 

1 Puas 51 57,3 

2 Tidak Puas 38 42,7 

 Total 89 100 

Sumber: Data Skunder (diolah) 2022 
 
Berdasarkan tabel 6.2 menunjukkan bahwa dari 89 responden, sebagian 

besarnya mengatakan puas dengan pelayanan yang diberikan oleh petugas 

kesehatan di Poli Penyakit Dalam yaitu sebanyak 51 responden (57,3%).  
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6.2.2 Ketepatan Waktu Pelayanan Kesehatan 
 

Tabel 6.3 
Distribusi Frekuensi Ketepatan Waktu Pelayanan Kesehatan Poli Penyakit  

Dalam Rumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota  
Banda Aceh Tahun 2022 (n=89) 

 

No Ketepatan Waktu 
Pelayanan Kesehatan 

n % 

1 Tepat Waktu 55 61,8 

2 Tidak Tepat Waktu 34 38,2 

 Total 89 100 

Sumber: Data Skunder (diolah) 2022 
 

Berdasarkan tabel 6.3 menunjukkan bahwa dari 89 responden sebagian 

besar mengatakan bahwa pelayanan kesehatan yang diberikan oleh petugas 

berada pada kategori tepat waktu dalam  yaitu sebanyak 55 responden (61,8%). 

6.2.3 Lama Waktu Tinggu Obat 
 

Tabel 6.4 
Distribusi Frekuensi Lama Waktu Tunggu Obat di Poli Penyakit  

Dalam Rumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota  
Banda Aceh Tahun 2022 (n=89) 

 

No Lama Waktu Tunggu 
Obat 

n % 

1 Sesuai 65 73 

2 Tidak Sesuai 24 27 

 Total 89 100 

Sumber: Data Skunder (diolah) 2022 
 
Berdasarkan tabel 6.4 menunjukkan bahwa dari 89 responden, sebagian 

besar mengatakan bahwa lama waktu tunggu obat berada pada kategori sesuai  

yaitu sebanyak 65 responden (73%). 
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6.2.4 Keramahan Petugas Kesehatan 
 

Tabel 6.5 
Distribusi Frekuensi Keramahan Petugas Kesehatan di Poli Penyakit  

Dalam Rumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota  
Banda Aceh Tahun 2022 (n=89) 

 

No Keramahan Petugas 
Kesehatan 

n % 

1 Kurang Ramah 34 38,2 

2 Ramah 55 61,8 

 Total 89 100 

Sumber: Data Skunder (diolah) 2022 
 

Berdasarkan tabel 6.5 menunjukkan bahwa dari 89 responden sebagian 

besar petugas kesehatan berada pada kategori ramah dalam memberikan 

pelayanan yaitu sebanyak 55 responden (61,8%) 

6.2.5 Ketanggap Petugas Kesehatan 
 

Tabel 6.6 
Distribusi Frekuensi Ketanggapan Petugas Kesehatan Poli Penyakit  

Dalam Rumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota  
Banda Aceh Tahun 2022 (n=89) 

 

No Ketanggapan 
Petugas Kesehatan 

n % 

1 Tidak Tanggap 43 48,3 

2 Tanggap 46 51,7 

 Total 100 100 

Sumber: Data Skunder (diolah) 2022 
 

Berdasarkan tabel 6.6 menunjukkan bahwa dari 89 responden sebagian 

besar responden mengatakan bahwa petugas kesehatan berada pada kategori 

tanggap yaitu sebanyak 46 responden (51,7%). 
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6.3 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara ketepatan waktu pelayanan kesehatan, keramahan petugas 

kesehatan, waktu tunggu obat, ketanggapan nakes dengan kepuasan pasien di 

Poli Penyakit Dalam RS Tingkat II Kesdam. Analisis bivariat dalam penelitian ini 

dilakukan dengan menggunakan uji chi-square (×2) dan dinyatakan bermakna 

apabila P value < 0,05. 

6.3.1 Hubungan Ketepatan Waktu Pelayanan Kesehatan Dengan Kepuasan 
Pasien Rawat Jalan 
 

Tabel 6.7 
Hubungan Ketepatan Waktu Pelayanan Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien 

Rawat Jalan Di Poli Penyakit Dalam di Rumah Sakit TK II Iskandar Muda  
Kota Banda Aceh Tahun 2022 (n=89) 

 

Ketepatan Waktu 
Pelayanan Kesehatan 

Kepuasan Pasien 
Total P 

Value 
Puas Tidak Puas 

n % n % n % 

Tepat Waktu 39 70,9 16 29,1 55 100 

0,002 Tidak Tepat Waktu 12 35,3 22 64,7 34 100 

Total 51  38  89 100 

Sumber: Data Skunder (diolah) 2022 

Tabel 6.7 menunjukkan bahwa dari 89 responden 55 diantaranya 

mengatakan bahwa ketepatan waktu pelayanan kesehatan berada pada kategori 

tepat waktu dimana sebagian besarnya merasa puas yaitu sebanyak 39 

responden (70,9%). Sedangkan dari 34 responden yang mentakan petugas 

kesehatan tidak tepat waktu dalam memberikan pelayanan sebagian besarnya 

merasa tidak puas yaitu sebanyak 22 responden (64,7%). Berdasarkan hasil uji 

statistik didapatkan nilai p-value 0,002 sehingga (Ho) ditolak yang berarti ada 
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hubungan ketepatan waktu pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien rawat 

Jalan. 

6.3.2 Hubungan Waktu Tunggu Obat Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan 

Tabel 6.8 
Hubungan Waktu Tunggu Obat Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan Di Poli 

Penyakit Dalam di Rumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota  
Banda Aceh Tahun 2022 (n=89) 

 

Waktu Tunggu Obat 

Kepuasan Pasien 
Total P 

Value 
Puas Tidak Puas 

n % n % n % 

Sesuai 43 66,2 22 33,8 65 100 

0,011 Tidak Sesuai 8 33,3 16 66,7 24 100 

Total 51  38  89 100 

Sumber: Data Skunder (diolah) 2022 

Tabel 6.8 bahwa dari 89 responden 65 diantaranya mengatakan bahwa 

waktu tunggu obat berada pada kategori sesuai, sebagian besarnya merasa puas 

yaitu sebanyak 43 responden (66,2%). Sedangkan dari 24 responden yang 

mengatakan waktu tunggu obat tidak sesuai, sebagian besarnya merasa tidak 

puas yaitu sebanyak 16 responden (66,7%). Berdasarkan hasil uji statistik 

didapatkan nilai p-value 0,011 sehingga (Ho) ditolak yang berarti ada hubungan 

waktu tunggu obat dengan kepuasan pasien rawat Jalan. 
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6.3.3 Hubungan Keramahan Petugas Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien 

Rawat Jalan 

Tabel 6.9 
Hubungan Keramahan Petugas Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien  

Rawat Jalan Di Poli Penyakit Dalam di Rumah Sakit TK II Iskandar  
Muda Kota Banda Aceh Tahun 2022 (n=89) 

 

Keramahan Petugas 
Kesehatan 

Kepuasan Pasien 
Total P 

Value 
Puas Tidak Puas 

n % n % n % 

Ramah 37 67,3 18 32,7 55 100 

0,028 Tidak Ramah 14 41,2 20 58,8 34 100 

Total 51  38  89 100 

Sumber: Data Skunder (diolah) 2022 

Tabel 6.9 menunjukkan bahwa dari 89 responden 55 diantaranya 

mengatakan bahwa petugas kesehatan memberikan pelayanan dengan kategori 

ramah, dimana sebagian besarnya merasa puas yaitu sebanyak 37 responden 

(67,3%). Sedangkan dari 34 responden yang mengatakan pelayanan yang 

diberikan tidak ramah, sebagian besarnya merasa tidak puas yaitu sebanyak 20 

responden (58,8%). Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p-value 0,028 

sehingga (Ho) ditolak yang berarti ada hubungan Keramahan Petugas Kesehatan 

dengan kepuasan pasien rawat Jalan. 
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6.3.4 Hubungan Ketanggap Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan 

Tabel 6.10 
Hubungan Ketanggap Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan 

 Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan Di Poli Penyakit Dalam  
di Rumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota  

Banda Aceh Tahun 2022 (n=89) 
 

Ketanggap Petugas 

Kepuasan Pasien 
Total P 

Value 
Puas Tidak Puas 

n % n % n % 

Tanggap 44 95,7 2 4,3 46 100 

0,000 Kurang Tanggap 7 16,3 36 83,7 43 100 

Total 51  38  89 100 

Sumber: Data Skunder (diolah) 2022 

Tabel 6.10 menunjukkan bahwa bahwa dari 89 responden 46 diantaranya 

mengatakan bahwa petugas tanggap dalam memberikan pelayanan, sebagian 

besarnya merasa puas yaitu sebanyak 44 responden (95,7%). Sedangkan dari 43 

responden yang mengatakan petugas tidak tanggap dalam memberikan 

pelayanan, sebagian besarnya merasa tidak puas yaitu sebanyak 36 responden 

(83,7%). Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan nilai p-value 0,000 sehingga 

(Ho) ditolak yang berarti ada hubungan ketanggap dengan kepuasan pasien 

rawat Jalan. 

6.4 Pembahasan 

6.4.1 Hubungan Ketepatan Waktu Pelayanan Kesehatan Dengan Kepuasan 

Pasien Rawat Jalan 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa secara statistik ada hubungan 

ketepatan waktu pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien rawat jalan di 
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poli penyakit dalam di Rumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota Banda Aceh Tahun 

2022 dengan p = 0,002. 

Menurut Irawan (2016), dalam pengalaman sehari-hari, ketidak puasan 

pasien yang paling sering dikemukakan dalam kaitannya dengan sikap dan 

perilaku petugas, antara lain: Ketepatan waktu Pelayanan Kesehatan dokter dan 

perawat, dokter sulit ditemui, dokter yang kurang komunikatif dan informatif, 

lamanya proses masuk rawat, aspek pelayanan, serta ketertiban dan kebersihan 

lingkungan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rensiner (2018), dimana 

hasil wawancara mendalam faktor penyebab permasalahan, diantaranya 

pelayanan di loket pendaftaran yang lama, keterlambatan kedatangan dokter di 

poliklinik dan kenyamanan di ruang tunggu.Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara keandalan, ketanggapan, 

keyakinan, empati dan bukti fisik dengan kepuasan pasien di Poliklinik rawat 

jalan. 

Begitu pula dengan penelitian David (2014), dimana hasil penelitian 

menunjukkan secara keseluruhan pasien yang puas hanya 14% dan cukup puas 

60%.Ketidakpuasan tertinggi (>50%) didapatkan pada aspek keterlambatan 

dokter dan permintaan maaf dari dokter ketika terlambat. Hasil menunjukkan 

hubungan yang kuat antara kepuasan pasien dengan keterlambatan petugas 

kesehatan dalam mendapatkan pelayanan di instalasi rawat jalan rumah sakit 

(p<0,001). 
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Asumsi peneliti terhadap hasil penelitian ini adalah masalah yang sering 

muncul diinstalasi rawat jalan adalah lamanya waktu tunggu penyampaian data 

rekam medis pasien ke meja dokter, sehingga diperlukan sistem informasi. 

Masalah utama lain yang sering terjadi disebagian besar rumah sakit adalah 

keterlambatan petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan.  

Ketidaktepatan waktu pelayanan inilah yang dapat mempengaruhi kepuasan 

pasien secara langsung khususnya responden yang memiliki aktivitas keluar 

rumah (pekerja). Hal inilah yang diduga menjadi dasar adanya hubungan antara 

ketepatan waktu pelayanan dengan kepuasan pasien rawat jalan. 

 

6.4.2 Hubungan Keramahan Petugas Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien 

Rawat Jalan 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa secara statistik ada hubungan 

Keramahan Petugas Kesehatan dengan kepuasan pasien rawat jalan di poli 

penyakit dalam di Rumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota Banda Aceh Tahun 

2022.dengan p = 0,028. 

Pelayanan kesehatan yang bermutu yakni pelayanan kesehatan yang 

selalu berupaya memenuhi harapan pasien sehingga pasien akan selalu merasa 

berhutang budi serta sangat berterimakasih. Pemberi pelayanan kesehatan harus 

memahami status kesehatan dan kebutuhan pelayanan kesehatan masyarakat 

yang dilayaninya dan mendidik masyarakat tentang pelayanan kesehatan dasar 

dan melibatkan masyarakat dalam menentukan bagaimana cara yang paling 
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efektif menyelenggarakan pelayanan kesehatan salah satunya dengan 

memberikan pelayanan yang ramah sehingga penerima pelayanan merasakan 

kepuasan (Pohan, 2012).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rambey (2021), 

menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat kepuasan pasien badan 

penyelenggara jaminan sosial dengan pasien umum berdasarkan bukti fisik 

(tangible) dengan nilai p = 0,002, reliabilitas dengan p = 0,005, daya tanggap 

dengan p = 0,007 Berdasarkan jaminan dengan p = 0,002, berdasarkan 

keramahan petugas  dengan p = 0,006.  

6.4.3 Hubungan Waktu Tunggu Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa secara statistik ada hubungan 

waktu tunggu dengan kepuasan pasien rawat jalan di poli penyakit dalam di 

Rumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota Banda Aceh Tahun 2022 dengan p = 0,011. 

Menurut Dewi (2015), waktu tunggu adalah waktu yang digunakan pasien 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan mulai tempat pendaftaran sampai 

masuk keruang pemeriksaan dokter (Marno, 2002). Waktu tunggu pasien 

merupakan salah satu komponen yang potensial menyebabkan ketidakpuasan. 

Pasien akan menggangap pelayanan kesehatan jelek apabila sakitnya tidak 

sembuh-sembuh, antri lama dan petugas kesehatan tidak ramah meskipun 

profesional.  

Kepuasan pasien tergantung pada kualitas pelayanan dan upaya yang 

dilakukan karyawan untuk memenuhi keinginan pelanggannya dengan jasa yang 
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diberikan. Suatu pelayanan dikatakan baik oeh pasien ditentukan oleh kenyataan 

apabila jasa yang diberikan bisa memenuhi kebutuhan pasien dengan 

menggunakan persepsi pasien tentang pelayanan yang diterima (memuaskan 

atau mengecewakan, juga termasuk lama waktu  pelayanan). Pasien biasanya 

mempunyai pengalaman kurang atau tidak menyenangkan, bahkan menakutkan 

ketika pergi berobat karena pelayanan yang didapatkan tidak maksimal dan 

cenderung merugikan pasien dan hal ini bisa mengakibatkan ketidakpuasan 

pasien (Bustami, 2013). 

6.4.4 Hubungan Ketanggapan Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan 

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa secara statistik ada hubungan 

kurang tanggap petugas kesehatan dengan kepuasan pasien rawat jalan di poli 

penyakit dalam di Rumah Sakit TK II Iskandar Muda Kota Banda Aceh Tahun 

2022.dengan p = 0,000. 

Teori ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Supranto (2012), bahwa 

suatu pemasaran jasa banyak melibatkan adanya tingkat tanggap dari suatu 

konsumen untuk memberikan suatu pelayanan yang dapat memuaskan. Bentuk 

konkrit daya tanggap yang dapat ditunjukkan oleh pemberi jasa terhadap 

konsumen adalah adanya respon timbal balik antara petugas kesehatan dan 

pasien guna saling memberikan feedback yang positif bagi proses pemberian 

kualitas pelayanan yang utama.  

Begitu pula dengan hasil penelitian Sari (2016), dimana hasil penelitian 

menunjukkan didapatkan ada hubungan antara tangible (p-value=0,000) dengan 
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OR 29,000, reability (p-value =0,000) dengan OR 63,000, responsiveness 

(pvalue=0,000) dengan OR 63,000, assurance (p-value=0,000)dengan OR 104,000 

dan krtanggapan (empaty) (p-value-0,000)dengan OR 108,818 dengan kepuasan 

pasien.  

6.5 Kelemahan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada masa kasus omicron ditemukan di Aceh, 

dimana rumah sakit mulai membatasi jumlah kunjungan.Peneliti diizikan untuk 

melakukan penelitian dengan ketentuan yang diatur oleh pihak rumah sakit 

seperti penggunaan protocol kesehatan.Sehingga kemampuan meneliti untuk 

bertanya lebih lanjut (mengkonfirmasi jawaban responden) tidak dapat 

dilakukan. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai kualitas 

pelayanan dengan kepuasan pasien rawat jalan di poli penyakit dalam di Rumah 

Sakit TK II Iskandar Muda Kota Banda Aceh Tahun 2022, maka peneliti menarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

7.1.1 Terdapat hubungan ketepatan waktu pelayanan kesehatan dengan 

kepuasan pasien rawat jalan di poli penyakit dalam dengan p = 0,002. 

7.1.2 Ada hubungan Keramahan Petugas Kesehatan dengan kepuasan pasien 

rawat jalan di poli penyakit dalam dengan p = 0,028. 

7.1.3 Adahubungan waktu tunggu dengan kepuasan pasien rawat jalan di poli 

penyakit dalam dengan p = 0,011. 

7.1.4 Ada hubungan ketanggap petugas kesehatan dengan kepuasan pasien 

rawat jalan di poli penyakit dalam dengan p = 0,000. 

7.2 Saran 

7.2.1 Diharapkan bagi institusi pendidikan khususnya pada pembaca dapat 

menjadikan hasil penelitian ini sebagai informasi khususnya mengenai 

yang berkaitan dengan kepuasan pasien sehingga dapat memberikan 

pelayanan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan. 
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7.2.2 Diharapkan kepada pihak Rumah Sakit Tingkat II Kesdam untuk dapat 

melakukan pengawasan secara seksama pada petugas kesehatan 

khususnya tenaga terampil seperti perawat dan dokter dalam meberikan 

pelayanan kesehatan. 

7.2.3 Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk dapat meneliti lebih lanjut 

tentang kepuasan dengan desain penelitian yang berbeda, sampel yang 

lebih besar serta variabel yang lebih komplit. 
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LEMBAR PERNYATAAN PENELITIAN 
 
 

Assalamu’alaikum Wr… Wb… 

 Desi Yanti, atas nama peneliti; mahasiswa tingkat akhir pada Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muhammadiyah Aceh bermaksud 

mengadakan penelitian mengenai hubungan kualitas pelayanan dengan 

kepuasan pasien rawat jalan di Poli Penyakit Dalam RS TK II Iskandar Muda Tahun 

2022.  

Dengan penelitian ini diharapkan akan diketahui hubungan kualitas 

pelayanan dengan kepuasan pasien. Hasil peneltian ini diharapkan dapat 

dijadikan sebagai bahan masukan dan pertimbangan pihak terkait dalam 

menentukan Analisis Kejadian Premenstruasi Sindrome (PMS). 

 Keikutsertaan saudari dalam penelitian ini adalah secara sukarela dan 

menguntungkan semua pihak bagi responden, peneliti, pelayanan kesehatan dan 

masyarakat luas.Setelah anda setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 

dan menandatangani pernyataan persetujuan responden yang telah tersedia.  

Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan dirahasiakan 

oleh tim peneliti dan tidak terbuka bagi masyarakat atau pihak lain tanpa 

persetujuan peneliti. Laporan yang akan dihasilkan dari penelitian ini tidak akan 

mencantumkan identitas responden yang bersangkutan. 

 Demikian informasi kami sampaikan, terimakasih atas kesediaan anda 

menjadi responden. 

 

Wassalamu’alaikum Wr… Wb… 

  



 

 
 

PERSYARATAAN PERSETUJUAN RESPONDEN 
 

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bersedia menjadi 
responden pada peneliti ini dan apabila dikemudian hari terdapat kekurangan, 
maka saya bersedia untuk dihubungi kembali. 
 
Banda Aceh,  Oktober 2022 
 
 
 

Responden 
 
Nama    : …………………………………………… 
Tanda tangan   :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Peneliti 
 
Nama    : ……………………………………………. 
Tanda tangan   :  
 

  



 

 
 

KUESIONER PENELITIAN 

 

Judul Penelitian : HUBUNGAN KUALITAS PELAYANAN DENGAN KEPUASAN 

PASIEN RAWAT JALAN DI POLI PENYAKIT DALAM DIRUMAH 

SAKIT TK II ISKANDAR MUDA KOTA BANDA ACEH TAHUN 

2022 

Nama Peneliti  : Desi Yanti 

Nim   :1807110082 

 

Identitas Responden  

No. Responden : 

Umur   : 

Pendidikan Terakhir : 

Jenis Kelamin  :            Laki-Laki              Perempuan 

Diagnosa Penyakit : 

Kunjungan  :            Pertama               > 1 kali (Ulang) 

 

A. Kepuasan Pasien 

Catatan: berilah tanda check list (√) untuk setiap pernyataan ini sesuai 

dengan kenyataan yang diterima 

Keterangan: 

STP : Sangat Tidak Puas 

TP : Tidak Puas 

CP : Cukup Puas 

P : Puas 

SP  : Sangat Puas 

  

  

  



 

 
 

 

No Pernyataan SP P CP TP STP 

1 Petugas memberikan waktu pelayanan yang 
terburu-buru pada pasien 

     

2 Petugas memberitahukan tindakan yang 
dilakukan namun tidak menjelaskan hingga 
pasien paham 

     

3 Petugas mendengarkan keluhan yang 
disampaikan oleh pasien 

     

4 Petugas bersikap sopan, namun kurang 
senyum sehingga terkena tidak ramah 

     

5 Petugas memberikan pelayanan yang teliti 
tepat waktu 

     

6 Petugas menanggapi keluhan pasien dengan 
baik 

     

7 Petugas tanggap dalam melayani pasien      

8 Petugas melakukan tindakan secara tepat dan 
tepat 

     

9 Petugas melakukan tindakan sesuai dengan 
prosedur 

     

10 Petugas memiliki kemampuan dan 
pengetahuan yang baik tentang kondisi 
pasien sehingga memberikan pelayanan yang 
maksimal 

     

 

B. Keterlambatan Petugas Kesehatan 

Petunjuk : 

- Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan jawaban yang paling sesuai 

- Berikan tanda check list (√) pada pilihan yang anda anggap paling sesuai 

No PERNYATAAN YA TIDAK 

1 Waktu tunggu pelayanan rawat jalan ≤ 3 

menit 

  

 
 
C. Keramahan Petugas Kesehatan 

Petunjuk : 

- Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan jawaban yang paling sesuai 

- Berikan tanda check list (√) pada pilihan yang anda anggap paling sesuai 

 

 



 

 
 

No PERTANYAAN YA TIDAK 

1 Petugas Poli Penyakit Dalam RS TK II 

Iskandar Muda Banda Aceh tersenyum 

ketika bertemu dengan saya dan 

keluarga saya 

  

2 Petugas Poli Penyakit Dalam RS TK II 

Iskandar Muda Banda Aceh 

mengucapkan salam ketika bertemu 

dengan saya dan keluarga saya 

  

3 Petugas Poli Penyakit Dalam RS TK II 

Iskandar Muda Banda Aceh berbicara 

tidak sopan dengan saya dan keluarga 

saya 

  

4 Petugas Poli Penyakit Dalam RS TK II 

Iskandar Muda Banda Aceh 

menggunakan bahasa yang santun ke 

pada saya dan keluarga saya 

  

 

D. Waktu Tunggu 

Petunjuk : 

- Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan jawaban yang paling sesuai 

- Berikan tanda check list (√) pada pilihan yang anda anggap paling sesuai 

 

No PERTANYAAN YA TIDAK  

1 Waktu tunggu pengambilan obat 

racikan ≤ 60 menit dan non racikan ≤ 30 

menit. 

  

 

  



 

 
 

E. Kurang Tanggap 

Petunjuk : 

- Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan jawaban yang paling sesuai 

- Berikan tanda check list (√) pada pilihan yang anda anggap paling sesuai 

No PERTANYAAN YA TIDAK 

1 Petugas cepat dan tanggap dalam 

melayani pasien 

  

2 Petugas mampu menangani 

masalahAnda dengan tepat dan 

profesional. 

  

3 Petugastidak memberikan informasi 

tentang fasilitas yang tersedia, cara 

penggunaannya dan tata tertib yang 

berlaku di RS. 

  

4 Petugas bersedia menawarkan bantuan 

kepada Anda ketika mengalami 

kesulitan walau tanpa diminta 

  

5 Petugas segera menangani Anda ketika 

sampai di ruangan. 

  

6 Petugas pelayanan tidak merespon 

masukan atau keluhan pasien dengan 

baik 

  

 

  



 

 
 

TABEL SKOR 

 

No Variabel No 
Urut 

Bobot Skor Rentang 

Sesuai T.Sesuai - - 

1 Keterlambatan 
petugas 
Kesehatan 

1 
2 
3 
4 

1 
1 
1 
1 

0 
0 
0 
0 

  0= Tidak Sesuai 

1= Sesuai 

No Variabel No 
Urut 

Ya Tidak - - Rentang 

2 Ketidak 
Ramahan 
Petugas 

1 
2 
3 
4 

1 
1 
1 
1 

0 
0 
0 
0 

  0 = Tidak 

1= Ya 

No Variabel No 
Urut 

Sesuai T.Sesuai - - Rentang 

3 Waktu Tunggu 1 
2 
3 
4 

1 
1 
1 
1 

0 
0 
0 
0 

  0=Tidak Sesuai 

1= Sesuai 

No Variabel No 
Urut 

Sesuai T.Sesuai - - Rentang 

4 Kurang 
Tanggap 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

1 
1 
1 
1 
1 
1 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

  1 Ya  

0 Tidak  

No Variabel No 
Urut 

Bobo0t Skor Rentang 

SP P CP TP STP 

5 Kepuasan  1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

1 
1 
5 
1 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

2 
2 
4 
2 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 

4 
4 
2 
4 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

5 
5 
1 
5 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

0: Puas 

1: Tidak Puas 

 



 

 
 

Frequencies 
Frequency Table 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

31 2 2.2 2.2 2.2 

32 3 3.4 3.4 5.6 

34 3 3.4 3.4 9.0 

35 2 2.2 2.2 11.2 

36 1 1.1 1.1 12.4 

37 2 2.2 2.2 14.6 

38 8 9.0 9.0 23.6 

40 3 3.4 3.4 27.0 

41 4 4.5 4.5 31.5 

44 6 6.7 6.7 38.2 

46 12 13.5 13.5 51.7 

47 1 1.1 1.1 52.8 

48 3 3.4 3.4 56.2 

49 1 1.1 1.1 57.3 

50 3 3.4 3.4 60.7 

51 6 6.7 6.7 67.4 

52 11 12.4 12.4 79.8 

53 2 2.2 2.2 82.0 

54 2 2.2 2.2 84.3 

55 2 2.2 2.2 86.5 

57 8 9.0 9.0 95.5 

58 3 3.4 3.4 98.9 

61 1 1.1 1.1 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Dasar 17 19.1 19.1 19.1 

Menengah 39 43.8 43.8 62.9 

Tinggi 33 37.1 37.1 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 
 



 

 
 

JK 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Laki-Laki 43 48.3 48.3 48.3 

Perempuan 46 51.7 51.7 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 
Kepuasan_Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Puas 51 57.3 57.3 57.3 

T.Puas 38 42.7 42.7 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 
Keterlambatan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

T.Tepat Waktu 34 38.2 38.2 38.2 

Tepat Waktu 55 61.8 61.8 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 
W_Tunggu 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Sesuai 65 73.0 73.0 73.0 

T.Sesuai 24 27.0 27.0 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 

Ketidakramahan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Ramah 55 61.8 61.8 61.8 

T.Ramah 34 38.2 38.2 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 
  



 

 
 

K_Tanggap 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tanggap 46 51.7 51.7 51.7 

Tidak Tanggap 43 48.3 48.3 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 
Kunjungan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Pertama 43 48.3 48.3 48.3 

Ulang 46 51.7 51.7 100.0 

Total 89 100.0 100.0  

 
  



 

 
 

Crosstabs 
Keterlambatan * Kepuasan_Pasien 

Crosstab 

 Kepuasan_Pasien Total 

Puas T.Puas 

Keterlambatan 

T.Tepat Waktu 

Count 12 22 34 

Expected Count 19.5 14.5 34.0 

% within 
Keterlambatan 

35.3% 64.7% 100.0% 

% of Total 13.5% 24.7% 38.2% 

Tepat Waktu 

Count 39 16 55 

Expected Count 31.5 23.5 55.0 

% within 
Keterlambatan 

70.9% 29.1% 100.0% 

% of Total 43.8% 18.0% 61.8% 

Total 

Count 51 38 89 

Expected Count 51.0 38.0 89.0 

% within 
Keterlambatan 

57.3% 42.7% 100.0% 

% of Total 57.3% 42.7% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 10.893a 1 .001   

Continuity 
Correctionb 

9.486 1 .002 
  

Likelihood Ratio 11.000 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 
N of Valid Cases 89     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.52. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
  



 

 
 

W_Tunggu * Kepuasan_Pasien 
Crosstab 

 Kepuasan_Pasien Total 

Puas T.Puas 

W_Tunggu 

Sesuai 

Count 43 22 65 

Expected Count 37.2 27.8 65.0 

% within W_Tunggu 66.2% 33.8% 100.0% 

% of Total 48.3% 24.7% 73.0% 

T.Sesuai 

Count 8 16 24 

Expected Count 13.8 10.2 24.0 

% within W_Tunggu 33.3% 66.7% 100.0% 

% of Total 9.0% 18.0% 27.0% 

Total 

Count 51 38 89 

Expected Count 51.0 38.0 89.0 

% within W_Tunggu 57.3% 42.7% 100.0% 

% of Total 57.3% 42.7% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 7.717a 1 .005   
Continuity 
Correctionb 

6.434 1 .011 
  

Likelihood Ratio 7.721 1 .005   
Fisher's Exact Test    .008 .006 
N of Valid Cases 89     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.25. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
 
  



 

 
 

Ketidakramahan * Kepuasan_Pasien Crosstabulation 

 Kepuasan_Pasien Total 

Puas T.Puas 

Ketidakramaha
n 

Ramah 

Count 37 18 55 

Expected Count 31.5 23.5 55.0 

% within 
Ketidakramahan 

67.3% 32.7% 100.0% 

% of Total 41.6% 20.2% 61.8% 

T.Ramah 

Count 14 20 34 

Expected Count 19.5 14.5 34.0 

% within 
Ketidakramahan 

41.2% 58.8% 100.0% 

% of Total 15.7% 22.5% 38.2% 

Total 

Count 51 38 89 

Expected Count 51.0 38.0 89.0 

% within 
Ketidakramahan 

57.3% 42.7% 100.0% 

% of Total 57.3% 42.7% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-
Square 

5.848a 1 .016 
  

Continuity 
Correctionb 

4.830 1 .028 
  

Likelihood Ratio 5.860 1 .015   
Fisher's Exact Test    .027 .014 
N of Valid Cases 89     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
14.52. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
 
 
  



 

 
 

K_Tanggap * Kepuasan_Pasien 
Crosstab 

 Kepuasan_Pasien Total 

Puas T.Puas 

K_Tanggap 

Tanggap 

Count 44 2 46 

Expected Count 26.4 19.6 46.0 

% within K_Tanggap 95.7% 4.3% 100.0% 

% of Total 49.4% 2.2% 51.7% 

Tidak Tanggap 

Count 7 36 43 

Expected Count 24.6 18.4 43.0 

% within K_Tanggap 16.3% 83.7% 100.0% 

% of Total 7.9% 40.4% 48.3% 

Total 

Count 51 38 89 

Expected Count 51.0 38.0 89.0 

% within K_Tanggap 57.3% 42.7% 100.0% 

% of Total 57.3% 42.7% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 57.228a 1 .000   
Continuity 
Correctionb 

54.030 1 .000 
  

Likelihood Ratio 66.814 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
N of Valid Cases 89     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
18.36. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
  



 

 
 

 



 

 
 

  



 

 
 

 

 
  



 

 
 

 
  



 

 
 

  



 

 
 



 

 
 

 
 



BIODATA 

 

Nama : Desi Yanti 

Tempat/Tgl. Lahir : Banda Aceh, 28 Juli 1983 

Agama : Islam 

Pekerjaan : PNS 

Nama Suami : Suriono 

Pekerjaan Suami : Polri 

Alamat  : Jln. Teungku Dibeutong Komplek Pesona Alam 3 No. 5 Desa 

Pasheu Kec. Darul Imarah Kab. Aceh Besar 

Anak   : 1. Fadhil Adha . S 

                                              2. Hauzan Ibra Nabil. S 

                                              3. Muhammad Azam. S 

Nama orang Tua 

Ayah   : Salidun 

Ibu   : Almh. Jasmani. L 

Alamat   : Jln. Lampeunerut Biluy komplek PNS Blok B Aceh Besar 

 

Pendidikan yang ditempuh 

1. SD Negeri 51 Banda Aceh     : Lulus Tahun 1995 

2. SLTPN 2 Darul Imarah Aceh Besar   : Lulus Tahun 1998 

3. SMUN 2 Ingin Jaya Aceh Besar   : Lulus Tahun 2001 

4. AAK Pemda Banda Aceh    : Lulus Tahun 2006 

5. FKM Unmuha Banda Aceh    : Lulus Tahun 2022 

 

 

Tertanda 

 

 

Desi Yanti 


