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ABSTRAK

Mutu pelayanan dari suatu rumah sakit adalah salah satu faktor yang membuat pasien untuk
datang kembali berobat karena perasaan puas yang diterimanya atau bahkan tidak akan pernah
datang lagi. Berdasarkan SPMRS kepuasan pasien RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi masih <90%.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan
keperawatan berdasarkan harapan dan persepsi pasien. Disain digunakan adalah deskriptif
analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel 92 orang. Penelitian ini akan
mengukur kesenjangan (gap) antara pelayanan yang telah diberikan oleh rumah sakit terhadap
harapan dari pasien itu sendiri. dari pengukuran tersebut akan diketahui tingkat kepuasan
terhadap mutu pelayanan keperawatan yang diberikan oleh rumah sakit tersebut. Skala
pengukuran terdiri dari aspek mutu pelayanan keperawatan dimensi Servqual yaitu : Tangible
Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Empathy, data dianalisis dengan menggunakan
Gap Analysis. Hasil dari penelitian ini menunjukkan pasien puas terhadap mutu pelayanan
keperawatan pada dimensi reliability, assurance dan empaty, dan tidak puas pada dimensi
tanggible dan responsiveness. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan keperawatan yang
diberikan RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi telah memenuhi harapan pelanggan, diharapkan kepada
perawat terus memberikan pelayanan yang baik sehingga meningkatkan citra positif rumah sakit.

Kata kunci : Kepuasan Pasien, Mutu Pelayanan Keperawatan, Gap Analysis

ABSTRACT

Quality of care from a hospital is one of the factors that will make the patients or customers to
come back for treatment or even leave it all his life. The purpose of this study was to determine
patient satisfaction based on expectations and perceptions of patients. The design was
descriptive correlation with cross sectional approach. Total sample of 92 patients. This study will
measure the difference (gap) between the service rendered by the hospitals to the expectations of
the customers themselves. From these measurements will determine the level of satisfaction with
the quality of nursing care provided by the hospital. Measurement scale consists of aspects of
nursing service qulity is into dimensions Servqual : Tangible Reliability, Responsiveness,
Assurance, and Empathy, the data were analyzed using a Gap Analysis. The results of this study
indicate that patients satisfied with the dimension of reliability,, assurance and empathy while they
were dissatisfied with tangible and responsiveness .Service to have given by lbnu Sina hospital
has meet the expectation of patients. Nurses will continue to provide good services so as to
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enhance the positive image of the hospital

Keywords : Patients Satisfaction, Quality of Nursing Service, Gap Analysis

PENDAHULUAN

Sebagai provider pelayanan kesehatan
saat ini rumah sakit telah mengalami
perubahan yang mendasar yaitu sebagai
lembaga sosial sekaligus profit oriented. Saat
ini rumah sakit bersaing dalam memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu sehingga
yang mampu bertahan dalam persaingan
adalah rumah sakit yang berorientasi pada
kepuasan pelanggan ( customer satisfaction )

Seiring dengan perkembangan teknologi
dan informasi, perkembangan pelayanan
dibidang kesehatan juga meningkat pesat.
Perkembangan ini juga dibarengi dengan
tuntutan masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan menjadi sangat tinggi. Keperawatan
sebagai salah satu tenaga kesehatan yang
memberikan pelayanan selama 24 jam
hendaknya berbenah untuk meningkatkan
kualitas pelayanannya agar dapat memberikan
pelayanan yang berkualitas, kondisi yang
terjadi di Indonesia masih banyak
mengeluhkan adanya pelayanan keperawatan
yang kurang optimal. Banyak pasien yang
mengeluh perawat kurang ramah dan lambat
dalam menangani keluhan pasien. Tingginya
beban kerja, banyaknya tugas limpahan dari
dokter dan banyaknya jumlah pasien sering
menjadi alasan mengapa pelayanan menjadi
kurang optimal (Hariyati, 2014).

Suatu pelayanan kesehatan dikatakan
bermutu apabila mampu  menimbulkan
kepuasan bagi pasien yang dilayaninya.
Kepuasan pasien tidak hanya dilihat dari
bagaimana sarana dan prasarana yang
tersedia pada pelayanan kesehatan namun
juga melihat bagaimana perawat melayani
pasien dengan baik sesuai dengan
kompetensinya, kemudian cara berkomunikasi
serta ramah kepada semua pasien tanpa
memandang status pasien. Bila pasien merasa
puas setelah dirawat inap maka perlu upaya
mempertahankan agar pasien tersebut tidak
beralih kerumah sakit lain (customer retention).
Kepuasan merupakan salah satu indikator
kualitas pelayanan yang diberikan rumah sakit
yang merupakan modal untuk mendapatkan
pasien lebih banyak dan loyal. Pasien loyal
akan menggunakan kembali pelayanan
kesehatan yang sama bila mereka

membutuhkan kembali bahkan akan mengajak
orang lain untuk menggunakan fasilitas yang
sama. Kepuasan pelanggan (pasien) terjadi
apabila apa vyang menjadi kebutuhan
keinginan, atau harapannya dapat terpenuhi.
Harapan tersebut dapat terpenuhi melalui jasa
(pelayanan kesehatan) yang diterima olehnya.
Oleh karena itu kepuasan pasien adalah
selisih (gap) antara layanan yang diterima oleh
pasien dengan harapan pasien pada layanan
tersebut (Supriyanto, 2010)

Pada dasarnya ada 5 dimensi yang bisa
dinilai untuk mengetahui kepuasan pelanggan
melalui dimensi mutu pelayanan keperawatan,
yaitu Dimensi wujud (tangible) merupakan
tampilan fisik berupa sarana dan prasarana
yang ada pada pelayanan yang diberikan,
termasuk penampilan dari perawat. Dimensi
keandalan(reliability) adalah kemampuan dari
perawat dalam memberikan pelayanan sesuai
dengan standar pelayanan yang sudah
ditetapkan. Sementara dimensi ketanggapan
(responsiveness) merupakan kemauan dari
perawat dalam memberikan pelayanan untuk
menyampaikan informasi dan membantu
merespon kebutuhan pasien dengan segera.
Dimensi jaminan (assurance) artinya
pelayanan yang diberikan adalah yang terbaik
atau berkompeten, dan dapat dipercaya tanpa
ada keragu-raguan. Sedangkan dimensi
perhatian (empathy) menunjukan derajat
perhatian yang diberikan perawat kepada
setiap pasien dengan sungguh-sungguh
sehingga dapat menjalin hubungan komunikasi
dengan baik dan mampu memahami apa yang
menjadi kebutuhan pasien (Bustami, 2011).
Saat memberikan asuhan keperawatan yang
bermutu diperlukan perawat yang profesional
yang dapat menerapkan ilmu dan Kkiat
keperawatan yang lebih optimal (Amalia,
Akmal, & Sari, 2015)

Kepuasan pasien adalah persepsi pasien
bahwa harapannya telah terpenuhi, diperoleh
hasil yang optimal bagi setiap pasien dan
pelayanan kesehatan dengan memperhatikan
kemampuan pasien dan keluarganya,
perhatian terhadap keluarganya, perhatian
terhadap kebutuhan pasien, kondisi
lingkungan fisik, serta tanggapan terhadap
kebutuhan pasien sehingga kesinambungan
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yang sebaik-baiknya antara puas dan hasil
(Supranto, 2011).

Penelitian yang dilakukan (Hala Y. Sayed,
2013) di Saudi Arabia menunjukkan bahwa
ada perbedaan yang signifikan secara statistik
antara harapan dan persepsi pasien dalam hal
semua dimensi kualitas layanan keperawatan
(p£ 0.00) dan disimpulkan bahwa pasien
merasa puas terhadap pelayanan
keperawatan yang diberikan kepada mereka,
hal ini juga sejalan dengan penelitian (Amin &
Nasharuddin, 2013) di Malaysia menunjukkan
bahwa kualitas pelayanan rumah sakit memiliki
hubungan yang signifikan dengan kepuasan
pelanggan (pasien). Penelitian oleh
(Sulistiyowati, 2010) di RS Sentra Medika
Cisalak Depok menggambarkan adanya
hubungan yang signifikan antara dimensi mutu
pelayanan keperawatan dengan kepuasan
pasien, hal ini juga diperkuat oleh hasil
penelitian (Wira & Wijaya, 2014) di RSUD
Wingata Denpasar bahwa secara bersamaan
sub variabel yang ada hubungan kuat dan
signifikan dengan kepuasan pasien adalah
persepsi daya tanggap dan persepsi empati.
Penelitian (Azizan, Mohamed, Razak, &
Mahkota, 2013) menunjukkan hubungan yang
sangat kuat antara persepsi mutu layanan dan
kepuasan pasien

Kepuasan pasien merupakan salah satu
indikator mutu pelayanan kesehatan. Sebagian
besar masyarakat baik didaerah perkotaan

maupun di pedesaan kurang puas atas
pelayanan rumah sakit pemerintah,
puskesmas dan puskesmas pembantu,

sehingga lebih memilih rumah sakit swasta
yang dianggap dapat memberikan layanan
lebih baik, hal ini sesuai dengan penelitian
(Sharma, 2013) di India yang menyatakan
bahwa lebih dari separoh responden merasa
sangat puas terhadap pelayanan keperawatan
di RS Swasta daripada di RS pemerintah.
Berdasarkan hasil pengumpulan data saat
didapatkan kepuasan pasien pada bulan
September 2015 rata-rata adalah 78%,
sedangkan hasil survey kepuasan yang
dilakukan oleh RS Islam Ibnu Sina Bukittinggi
adalah 83%, hal ini masih dibawah standar
yang ditetapkan oleh Depkes yaitu 90%, dan
Standar Pelayanan Minimum Rumah Sakit
(SPM) untuk kepuasan di RS Islam Ibnu Sina
Bukittinggi adalah 90%. Survey kepuasan
dilakukan bagian Customer Service yang turun
langsung ke masing-masing ruangan untuk
menyebarkan kuisioner tentang pelayanan

rumah sakit dan hasilnya akan dikelurakan
dalam bentuk laporan bulanan. Rumah sakit
juga menggunakan kotak saran sebagai
bentuk komplain/keluhan yang akan
disampaikan oleh pasien terhadap pelayanan
yang diterimanya. Komplain dapat diajukan
malalui Customer Service langsung, melalui
petugas rumah sakit yang lain termasuk
perawat atau melalui sms centre, telepon.
Beberapa komplain pasien terhadap
pelayanan keperawatan adalah perawat tidak
ramah, tidak senyum, tertawa keras, kurang
peduli terhadap pasien, memberi informasi
tergesa-gesa, perawat ada yang enggan
melayani, respon Ilambat. Penelitian ini
berbeda dengan penelitian lain dari instrumen
yang digunakan dan bahasan pada dimensi
mutu pelayanan pada harapaan dan persepsi
perawat.

Hasil wawancara  dengan pasien
diruangan rawat inap RS Islm Ibnu Sina
Bukittinggi dari 10 orang pasien, 4 orang
pasien puas dengan pelayanan yang diberikan
perawat dan 6 orang pasien tidak puas dengan
pelayanan yang dilakukan perawat, mereka
mengatakan masih ada perawat yang kurang
ramah, respon lambat, kurang memberikan
penjelasan tentang tindakan pelayanan
keperawatan, padahal rumah sakit ini adalah
rumah sakit swasta tidak sesuai yang
didapatkan dengan harapan. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui kepuasan pasien
terhadap mutu pelayanan keperawatan
(dimensi Servqual) berdasarkan harapan dan
persepsi pasien

METODE PENELITIAN

Dalam penelitian ini desain penelitian
yang digunakan adalah deskriptif analitik,
dilakukan di RS Islam lbnu Sina Bukittinggi
pada 6 ruangan rawat inap yaitu ruangan
Bedah, Interne, Paviliun Khusus, VIP, Ar
Raudhah, Multazam. Penelitian dilakukan
pada bulan Maret sampai Juni 2016 dengan
sampel 92 responden. Teknik sampling
digunakan adalah stratified random sampling
karena populasi dalam penelitian ini bersifat
heterogen yaitu terdiri dari beberapa kelompok
pasien yang mendapatkan perawatan di ruang
perawatan yang berbeda berdasarkan kelas
keperawatan Kriteria sampel adalah berumur
minimal 17 tahun, hari rawat ke tiga atau yang
sudah dinyatakan boleh pulang. Instrumen
yang digunakan adalah harapan dan persepsi

118

© Jurnal Kesehatan Perintis (Perintis’s Health Jornal)-ISSN : 2622-4135. All rights reserved



Jurnal Kesehatan Perintis (Perintis’s Health Journal) 6 (2) 2019: 116-126

pasien terhadap mutu pelayanan
keperawaatan yang mencakup lima dimensi
mutu (Servqual) vyaitu tangible, reability,
responsiveness, assurance, empathy dengan
mengetahui  tingkat kepuasan terhadap
pelayanan keperawatan menggunakan skala
Likert yang terdiri dari 25 butir pertanyaan.
Skor untuk tingkat harapan adalah sangat
penting (5), penting (4), cukup penting (3),
kurang penting (2), sangat tidak penting (1)
dan untuk tingkat persepsi sangat puas (5),
puas (4), cukup puas (3), kurang puas (2),
sangat tidak puas (1). Format Likert-type ini
digunakan pada kedua kolom harapan dan
persepsi dengan pertanyaan yang sama.
Setiap pertanyaan akan dipertanyakan terkait
harapan yang diangankan oleh pasien
mendapatkan pelayanan keperawatan serta
persepsi/kenyataan yang didapat oleh pasien
terhadap pelayanan keperawatan. Hasil uiji
validitas 0,361 dan uji reabilitas nilai alpha
cronbach 0,984

Prosedur pengumpulan data dilakukan
oleh peneliti sendiri. Pada tahapan prosedur
pengumpulan data peneliti mengambil data
sekunder yang berupa dokumen pasien yang
telah dan sedang dirawat 3 hari. Selanjutnya
menemui responden dan memperkenalkan diri
serta membina hubungan saling percaya dan
meminta persetujuan dari responden untuk
menandatangani Informed consent untuk
menjadi subjek penelitian. Menjelaskan tujuan
penelitian dan cara pengisian kuisioner kepada
responden. Membagikan Kkuisioner kepada
responden. Pada saat mengisikan kuisioner
berlangsung peneliti mewawancarai
responden. Mengumpulkan kuisioner meneliti
kembali apakah seluruh pernyataan sudah diisi
Kuisioner yang telah diisi lengkap kemudian
dilakukan pengolahan dengan teknik analisa
data. Analisa data mengukur Kkualitas
pelayanan yang berpengaruh terhadap tingkat
kepuasan pelanggan melalui metode service
quality (servqual) score adalah menggunakan
Gap Analysis (nilai Persepsi dikurangi nilai
Harapan). Jika nilai mutu pelayanan yang
dicapai adalah negative (<0), berarti mutu
pelayanan masih jauh dibawah harapan
pasien sehingga pasien tidak puas dengan
pelayanan tersebut. Jika nilai positif (>0)
berarti  persepsi/kenyataan mutu pelayanan
dapat melebihi harapan pasien sehingga
puas akan pelayanan tersebut.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa karakteristik responden berdasarkan
umur terbanyak berumur 17-34 tahun yaitu
(46,7%), sebagian besar responden berjenis
kelamin  perempuan (73,9%) sedangkan
menurut tingkat pendidikan menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memiliki
tingkat pendidikan PT (46,6%) dan pekerjaan
menunjukkan bahwa sebagian besar tidak
bekerja/IRT (44,8%) dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Distribusi Jenis Kelamin, Umur,
Pendidikan, Pekerjaan Responden

Karakteristik Frekuensi %

Responden

Jenis Kelamin 24

a. Laki-laki 63 26.1
b. Permpuan 73.9
Umur 43

a. 17-34 tahun 34 46,7
b. 35-60 tahun 15 37,0
c. >60 tahun 16,3
Tingkat Pendidikan

a. SD 9 9,8
b. SMP 9 9,8
c. SMA 33 35,9
d. PT 41 46,6
Pekerjaan

a. Tidak Bekerja 44 47,8
b. Wiraswasta 16 17,4
c. Swasta 13 14,1
d. PNS 17 18,5
e. Mahasiswa 2 2,2

Rata-rata harapan responden berdasarkan
dimensi mutu pelayanan keperawatan

Hasil penelitian untuk harapan responden
dengan nilai rata-rata tertinggi adalah pada
dimensi tangibel dan empaty vyaitu 3,88
sedangkan nilai rata-rata terendah pada
dimensi reability 3,58 dapat dilihat pada tabel
2. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa rata-rata nilai harapan yang tertinggi
pada dimensi mutu pelayanan keperawatan
adalah dimensi tangible 3,88 dan dimensi
empaty 3,88. Hal ini menunjukan bahwa ketika
pasien memilih rumah sakit mereka memiliki
harapan yang tinggi terhadap aspek tangibles,
sebagai bentuk tampilan aspek ini meliputi
kebersihan, kerapian, dan kenyamanan ruang
perawatan, penataaan ruang perawatan,
kelengkapan, kesiapan dan kebersihan
peralatan perawatan yang digunakan, dan
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kerapian serta  kebersihan  penampilan
perawat, karena hal ini secara tidak langgsung
akan memberikan bentuk kenyamanan saat
pasien dirawat.Pernyataan ini didukung oleh
(Rehaman & Husnain, 2018) dimana dimensi
tangible berada pada rata-rata tertinggi dan
memiliki pengaruh positif yang signifikan
terhadap kepuasaan pasien. Kepuasan yang
dirasakan pasien adalah penampilan petugas
yang rapi, fasilitas yang menarik, peralatan
moderen dan penampilan petugas yang
profesional. Berdasarkan teori Tjiptono
menurut (Wira & Wijaya, 2014) Bukti fisik pada

pelayanan asuhan keperawatan di ruang rawat
inap merupakan hal yang sangat penting untuk
menunjang kesembuhan dari pasien karena
bukti fisik memberikan petunjuk tentang
kualitas jasa semakin baik fasilitas yang
diberikan oleh rumah sakit maka akan dapat
menimbulkan kepuasan. Kebersihan dan
kenyamanan ruangan rawat inap dapat
langsung dirasakan oleh pasien dari awal
pasien dirawat sampai keluar dari rumah sakit
karena pasien juga membutuhkan sarana dan
prasaran rumah sakit yang bersih dan nyaman

Tabel 2. Rata-rata harapan responden berdasarkan dimensi mutu pelayanan

No  Pernyataan Mutu Pelayanan (SERVQUAL)

Kenyataan (Tangibles)
Keandalan (Reliability)
Daya Tanggap (Responsiveness)

Jaminan (Assurance)

g A W N BB

Empati (Empathy)

Harapan
Mean SD
3,88 0,326
3,58 0,497
3,76 0,429
3,77 0,422
3,88 0,326

Harapan yang tinggi juga terjadi pada
dimensi empaty dimana aspek ini merupakan
bentuk pelayanan keperawatan dengan
memberikan perhatian khusus kepada setiap
pasien, perhatian terhadap keluhan pasien dan
keluarganya, perawatan diberikan kepada
semua pasien tanpa memandang status sosial
dimana keadaan ini juga dapat memberikan
kenyamanan pada pasien

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Zarei,
Arab, Froushani, Rashidian, & Tabatabaei,
2012) dengan hasil menunjukkan harapan
tertinggi adalah pada dimensi tangibles,
sedangkan pada penelitian Zarei ini dimensi
empaty justru menunjukkan harapan yang
paling rendah diantara dimensi yang lainnya,
namun hasil yang berbeda ditemukan pada
penelitian (Manimaran.S , Sindhya.R, 2010)
bahwa dimensi tangibles menunjukkan nilai
yang paling rendah diantara dimensi lain.
Tingginya nilai dimensi tangibles pada harapan
ini adalah karena RSI lbnu Sina Bukittinggi
sebagai rumah sakit swasta secara tidak
langsung akan menggambarkan sebagai
rumah sakit dengan wujud atau tampilan fisik
sebagai rumah sakit yang lengkap dari segala
aspek seperti fasilitas yang lengkap, peralatan

kesehatan, kebersihan ruang rawat inap serta
penampilan perawat yang rapi dan responden
menggngap bahwa tiap aspek pernyataan
adalah merupakan hal yang penting yang
harus ada dalam pelayanan keperawatan di
rumah sakit tersebut. Harapan merupakan
keyakinan seseorang sebelum mencoba atau
membeli suatu produk, yang dapat dijadikan
standar atau acuan dalam menilai kinerja
suatu produk tersebut.

Rata-rata persepsi responden berdasarkan
dimensi mutu pelayanan keperawatan

Hasil penelitian untuk persepsi responden
dengan rata-rata tertinggi adalah pada dimensi
empaty vyaitu 4,07, sedangkan rata-rata
terendah pada dimensi tangible 3,64 dapat
dilihat pada tabel 3

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa pada dimensi empaty memiliki rata-rata
tertinggi diantara dimensi lain (4,07). Empati
lebih merupakan ’perhatian dari perawat yang
diberikan kepada pasien secara individual'.
Sehingga dalam pelayanan keperawatan,
dimensi empati dapat diaplikasikan melalui
cara berikut, yaitu : memberikan perhatian
khusus kepada setiap pasien; perhatian
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terhadap keluhan pasien dan keluarganya;
perawatan diberikan kepada semua pasien

tanpa memandang status sosial dan lain-lain.

Tabel 3. Rata-rata persepsi responden berdasarkan dimensi mutu pelayanan

No  Pernyataan Mutu Pelayanan (SERVQUAL)

Kenyataan (Tangibles)
Keandalan (Reliability)
Daya Tanggap (Responsiveness)

Jaminan (Assurance)

a A W N

Empati (Empathy)

Persepsi
Mean SD
3,64 0,604
3,75 0,640
3,59 0,682
3,97 0,377
4,07 0,357

Penelitian yang dilakukan oleh (Zarei et
al., 2012) memperlihatkan hasil yang berbeda
yaitu nilai tertinggi adalah pada dimensi
tangibles sedangkan nilai persepsi terendah
justru ditemukan pada dimensi empaty.
Penelitian lain juga menemukan hal yang
berbeda dari yang ditemukan penulis yaitu
(Aghamolaei, Eftekhaari, Rafati, Kahnouji, &
Ahangari, 2014) dari hasil penelitiannya
didapatkan nilai tertinggi pada dimensi
assurance

Hasil stimulus dari panca indera pasien
terhadap pelayanan yang diterima akan dapat
dipersepsikan sehingga nantinya akan dapat
menilai mutu pelayanan, jika apa yang mereka
harapkan sesuai dengan kenyataan yang
mereka dapatkan, maka akan dapat
memberikan kepuasan kepada pasien (Asmuji,
2013).

Persepsi merupakan suatu proses yang
timbul akibat adanya stimulus / rangsangan
yang diterima melalui lima indera sehingga
seseorang dapat menyimpulkan informasi dan
menafsirkan pesan dan hal ini dipengaruhi
pula oleh pengalaman-pengalaman yang ada
pada diri yang bersangkutan. Menurut
Jacobalis persepsi konsumen terhadap mutu
pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh
beberapa faktor yang merupakan karakteristik
dari pelaku persepsi yaitu antara lain: umur,
jenis kelamin, pekerjaan tingkat pendidikan
social ekonomi, budaya, lingkungan fisik,serta
kepribadian dan pengalaman pasien.

Analisis Gap

Hasil analisis Gap Score kepuasan pasien,
dimensi empati, dimensi keandalan, dimensi
jaminan, dimensi bukti fisik dan dimensi daya
tanggap dapat dilihat pada tabel 4

Tabel 4. Analisis Gap antara Harapan dan Persepsi Responden berhubungan dengan

Dimensi Mutu Pelayanan

Pernyataan Mutu Pelayanan Harapan Persepsi

No (SERVQUAL) Mean Mean GAP Makna
1 Kenyataan (Tangibles) 3,88 3,64 -0,24 Tidak Puas
2 Keandalan (Reliability) 3,58 3,75 0,17 Puas
3 Daya Tanggap (Responsiveness) 3,76 3,59 -0,17 Tidak Puas
4 Jaminan (Assurance) 3,77 3,97 0,2 Puas
5 Empati (Empathy) 3,88 4,07 0,19 Puas
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Kepuasan Pasien

Berdasarkan hasil analisis Gap Score
yaitu analisis gap antara harapan dan persepsi
responden didapatkan hasil positif dimana ini
menujukkan bahwa pasien puas pada dimensi
reliability 0,17, assurance 0,2 dan empaty 0,19
, sedangkan didapatkan hasil negatif pada
dimensi tangibles -0,24 dan responsiveness -
0,17 yang menunjukkan responden tidak puas
pada dimensi tersebut. Hasil analisis GAP
didapatkan nilai positif pada dimensi reliability,
assurance dan empathy dimana hal ini
menujukkan bahwa pasien puas terhadap
mutu pelayanan keperawatan sedangkan
dimensi  tangible  dan responsiveness
didapatkan nilai gap negatif menunjukkan
bahwa pasien tidak puas terhadap mutu
pelayanan keperawatan.

Dimensi Empati (Empathy)

Hasil yang paling tinggi menunjukkan
puas adalah pada dimensi empaty (3,88).
Empaty meliputi kemudahan dalam melakukan
hubungan komunikasi yang baik dan
memahami  kebutuhan konsumen yang
terwujud dalam penuh perhatian terhadap
setiap konsumen, melayani konsumen dengan
ramah dan menarik, memahami aspirasi
konsumen, berkomunikasi yang baik dan
benar serta bersikap dengan penuh simpati.
Empati lebih merupakan ’perhatian dari
perawat yang diberikan kepada pasien secara
individual.  Sehingga dalam pelayanan
keperawatan, dimensi empati dapat
diaplikasikan melalui cara seperti memberikan
perhatian khusus kepada setiap pasien,
perhatian terhadap keluhan pasien dan
keluarganya, perawatan diberikan kepada
semua pasien tanpa memandang status sosial
dan lain-lain. Hubungan perawat pasien ini
oleh pasien untuk menumbuhkan rasa nyaman
dalam memperoleh pelayanan, saling percaya,
dan perhatian atau empati dari petugas (Rafii,
Forough, 2010). Hal ini sejalan dengan hasil
penelitian oleh (Hala Y. Sayed, 2013) di Al
Noor Specialis Hospital Mekah menjelaskan
bahwa pasien puas terhadap dimensi
reponsiveness, assurance, keandalan dan
dimensi empati, sementara pasien tidak puas
dengan dimensi tangibles, namun hal ini tidak
sejalan dengan penelitian oleh (Al-momani &
Al-momani, 2016) dimana didaptkan hasil
bahwa seluruh skor harapan untuk semua
dimensi SERVQUAL lebih tinggi dari skor
persepsi sehingga didapatkan skor GAP pada

semua dimensi SERVQUAL negatif. Skor rata-

rata dari harapan lebih tinggi dari
persepsi/kenyataan yang dirasakan oleh
pasien ini mengindikasikan bahwa mutu

pelayanan belum memenuhi harapan untuk
semua variabel dan dapat disimpulkan bahwa
pasien merasa tidak puas terhadap mutu
pelayanan keperawatan.

Perawat memiliki peran sentral dalam
menawarkan emosi dan dukungan psikologis
untuk pasien dan keluarga mereka seperti
mendukung pasien melalui diagnosis dan
memastikan perawatan optimum diberikan
kepada mereka. Selain penyediaan perawatan
teknis, perawat harus memiliki pengetahuan
profesional yang berkualitas, sikap dan
keterampilan, memberikan dukungan
informasi, emosional dan suport (Karaca &
Durna, 2019).

Dimensi Keandalan (Reliability)

Tabel 4 menunjukkan hampir setiap
pertanyaan menghasilkan nilai gap yang positif
dengan demikian secara keseluruhan dimensi
reliabilitas dalam pelayanan Di RS Islam lbnu
Sina Bukittinggi memiliki kualitas yang
memuaskan bagi responden. Hal ini
menunjukkan bahwa persepsi/kenyataan yang
mereka terima melebihi harapan terhadap
pelayanan keperawatan. Hasil penelitian ini
sama dengan (Hala Y. Sayed, 2013) dengan
nilai rata-rata persepsi lebih tinggi dari harapan
dan bermakna pasien merasakan puas pada
dimensi reliability namun tidak sejalan dengan
penelitian (Al-momani & Al-momani, 2016).
Pada dimensi ini pasien sudah mengganggap
perawat dapat menjalankan profesinya dengan
standar kerja dengan baik sesuai dengan
atribut pernyataan bahwa pasien sudah
merasakan perawat dapat mengatasi masalah
dengat tepat dan ketepatan perawat tiba
diruangan saat dibutuhkan sehingga hal ini
menyebabkan pasien merasa benar-benar
diperhatikan. Kehandalan pelayanan
keperawatan sangat penting dalam membantu
proses kesembuhan pasien dengan tepat dan
terpercaya sehingga dapat memberikan
pelayanan yang bermutu dan memuaskan.
Dimensi kehandalan (reliability) merupakan
kemampuan untuk memberikan pelayanan
yang tepat dan tepercaya. Pelayanan yang
tepercaya adalah pelayanan yang konsisten
dan kompeten (Asmuji, 2013).
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Dimensi Jaminan (Assurance)

Berdasarkan hasil penelitian  setiap
pertanyaan menghasilkan nilai gap yang positif
dengan demikian secara keseluruhan dimensi
assurance dalam pelayanan Di RS Islam lbnu
Sina Bukittinggi memiliki kualitas yang tinggi
dan mememuaskan reponden. Menurut
peneliti kepuasan yang dirasakan pada
dimensi ini adalah karena mereka telah
merasaakan aman dan nyaman dalam
menerimaa pelayanan keperawatan dan
menggnggap perawat telah mampu dalam
memberikan pelayanan keperawatan. Perawat
memberikan  perhatian terhadap setiap
keluhan, dapat menjawab setiap pertanyan
tentang tindakan yang diberikan, jujur dalam

penyampaian informsi tentang keadaan
pasien, selalu memberi salam dan senyum
serta teliti dan terampil dalam tindakan.

Kegiatan untuk menjamin kepastian terhadap
pelayanan yang diberikan kepada pasien ini
menumbuhkan rasa aman pada pasien
sehingga dapat menanamkan kepercayaan
pasien dan menimbulkan kepuasan terhadap
rumah sakit bahkan akan kembali ke rumah
sakit tersebut.

Menurut (Ramez, 2012) Jaminan pada
mutu pelayanan berkaitan dengan
pengetahuan karyawan serta kemampuan
mereka dalam menumbuhkan rasa percaya
dan keyakinan pelanggan terhadap jasa
pelayanan kesehatan. Chunlaka (2010)
berpendapat dimensi jaminan pada pelayanan
keperawatan merupakan hal yang sangat
penting karena kesembuhan seorang pasien
berada ditangan para perawat yang
menangani selama pasien dirawat, sehingga
pengetahuan yang dimiliki seorang perawat
harus sesuai dengan ilmu yang mereka
pelajari dan mengikuti prosedur-prosedur yang
ada dalam memberikan asuhan keperawatan
karena pasien membutuhkan kesembuhan
dengan tepat dan terjamin. Pelayan jasa harus
mampu menumbuhkan kepercayaan bagi
penggunanya, karena dengan kepercayan
tersebut mereka akan merasa terjamin dan
terhindar dari bahaya resiko dan keragu-
raguan akan keselamatan mereka.
keperawatan adalah salah satu yang utama.
Asuhan keperawatan merupakan komponen
layanan kesehatan dimana hal itu adalah
tugas perawat untuk memberikan perawatan
yang berkualitas sehingga dapat memuaskan
kebutuhan pasien.(Chalise, Bharati, Niraula, &
Adhikari, 2018)

Mutu/kualitas pelayanan yang bernilai
positif menunjukkkan bahwa harapan pasien
telah terpenuhi, sehingga jika mutu = 1 mutu
tersebut dikatakan baik dan memuaskan
pasien. Kepuasan pasien adalah suatu tingkat
perasaan pasien yang timbul sebagai akibat

dari kinerja layanan kesehatan yang
diperolehnya setelah pasien
membandingkannya dengan apa Yyang

diharapkannya. Pasien akan merasa puas
apabila kinerja layanan kesehatan yang
diperolehnya sama atau melebihi harapannya
dan sebaliknya, ketidakpuasan atau perasaan
kecewa pasien akan muncul apabila kinerja
layanan kesehatan yang diperolehnya tidak
sesuai dengan harapannya (Pohan, 2012)

Kepuasan konsumen merupakan
representasi dari kualitas pelayanan. Konsep
dari metode ini adalah kualitas pelayanan
dapat diukur dengan membandingkan antara
pelayanan yang diharapkan (ekspektasi)
dengan kinerja pelayanan. Kinerja pelayanan
itu sendiri direfleksikan dengan apa yang
diterima dan dirasakan (persepsi) konsumen.
Untuk mengetahui tingkat kualitas pelayanan
tersebut dapat dilihat ada atau tidaknya
kesenjangan/gap antara layanan yang
diterima (persepsi) dengan layanan yang
diharapkan (ekspektasi) oleh pasien. Semakin
besar nilai gap antara persepsi dengan
ekspektasi, maka semakin rendah kualitas
pelayanan yang dirasakan pasien. Sebaliknya,
semakin kecil nilai gap antara persepsi dan
ekspektasi semakin baik kualitas pelayanan
yang dirasakan oleh pasien.

Tingkat kepuasan seorang konsumen atas
suatu pelayanan yang telah diterima, dapat
diukur dengan membandingkan  setiap
harapan yang diinginkan dengan kualitas
pelayanan yang diterimanya. Bila seorang
konsumen mengharapkan suatu pelayanan
pada tingkat tertentu, dan yang dirasakan
adalah bahwa pelayanan yang diterima lebih
tinggi dari apa yang diharapkannya, maka
konsumen tersebut dapat dikatakan sangat
puas. Demikian pula apabila konsumen
mengharapkan suatu tingkat pelayanan
tertentu, dan pada kenyataannya konsumen
tersebut merasakan bahwa pelayanan yang
diterimanya sesuai dengan harapannya, maka
konsumen tersebut dapatlah dikatakan puas.
Sebaliknya, bila kualitas pelayanan yang
diterima lebih rendah dari kualitas pelayanan
yang diharapkan, maka konsumen tersebut
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akan dikatakan sebagai konsumen yang tidak
puas atau kecewa.

Dimensi Bukti Fisik (Tangible)

Hasil penelitian berdasarkan analisis gap
didapatkan bahwa responden tidak puas pada
dimensi tangible. Berdasarkan hasil analisis
kesenjangan/gap ditemukan bahwa gap yang
paling tinggi nilainya adalah pada dimensi
tangibles (-0,24), hal ini berarti bahwa mutu
pelayanan keperawatan kurang baik karena
semakin besar nilai gap maka semakin tidak
baik mutu pelayanan yang diteima oleh pasien
Menurut peneliti hal ini disebabkan oleh
dimensi tangibles merupakan tampilan rumah
sakit secara visualisasi yang akan dapat dilihat
dan dirasakan secara langsung oleh pasien
seperti fasilitas, kebersihan ruangan rawat
inap, kerapian perawat, apabila hal ini belum
terpenuhi maka pasien akan merasakan tidak
puas, apalagi sebagai rumah sakit swasta
pertama di Bukittinggi seharusnya sudah lebih
baik dari dari segi aspek tersebut. Namun hal
ini juga bukan semata karena fasilitas yang

tidak tersedia dengan baik tapi juga
disebabkan karena pasien mengganggap
bahwa tiap-tiap aspek pernyataan pada

dimensi tangible adalah penting sehingga
menimbulkan harapan pasien terlalu tinggi
terhadap mutu pelayanan keperawatan di RSI
Ibnu Sina Bukittinggi, sehingga pada saat
kenyataan mereka tidak sesuai dengan
harapan akan menimbuklan rasa tidak puas
terhadap pelayanan keperawatan tersebut.

Hasil penelitian oleh (Hala Y. Sayed,
2013) di Al Noor Specialis Hospital Mekah
menjelaskan pasien tidak puas dengan
dimensi tangibles. Penelitian ini berbeda
dengan hasil penelitian (Zarei et al.,, 2012)
pada rumah sakit swasta di Teheran
didapatkan bahwa terendah ada pada dimensi
tengibles dimana dengan kesenjangan yang
rendah bermakna persepsi pasien mendekati
harapan mereka  terhadap pelayanan
kesehatan walaupun dengan hasil negatif
namun dapat dikatakan hampir memuaskan
pasien

Dimensi Daya Tanggap (Responsivenes)
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
setiap pertanyaan menghasilkan nilai gap yang
negatif dengan demikian hampir secara
keseluruhan dimensi responsiveness dalam
pelayanan keperawatan di RS Islam Ibnu Sina
Bukittinggi memiliki kualitas yang masih

rendah sehingga dengan nilai Gap negatif
tersebut berarti pasien tidak puas terhadap
mutu pelayanan keperawatan. Wijono (2011)
juga berpendapat berdasarkan sudut pandang
pengguna jasa pelayanan, mutu pelayanan
kesehatan adalah pelayanan yang dapat
memenuhi segala keingginan atau kebutuhan
pasien secara sopan, menghargai, tanggap,
dan ramah. Hubungan persepsi daya tanggap
dengan kepuasan pasien merupakan hasil
stimulus dan panca indera pasien dari
pelayanan yang diterima akan dapat
dipersepsikan sehingga nantinya akan dapat
menilai mutu pelayanan, jika apa yang pasien
harapkan sesuai dengan kenyataan yang
dapatkan, maka akan dapat memberikan
kepuasan kepada pasien terhadap daya
tanggap perawat, begitu juga sebaliknya jika
apa yang harapkan tidak sesuai dengan
kenyataan maka pasien tidak puas (Asmuiji,
2013). Kepuasan pasien dinilai berdasarkan
interprestasi responden tentang kesesuaian
antara harapan dengan kenyataan meliputi

kecepatan petugas dalam memberikan
pertolongan, ketersediaan sarana dan
prasarana Yyang dibutuhkan pasien dan

keramahan dalam  memberikan
pelayanan.

Hasil penelitian masih adanya ditemukan
nilai gap negatif berarti mutu pelayanan di RS
Islam Ibnu Sina Bukittinggi belum memenuhi
harapan pasien, namun hal ini belum tentu
disebabkan mutu pelayanan yang tidak baik,
kemungkinan dapat disebabkan karena
harapan pasien yang terlalu tinggi. Mutu
pelayanan yang dipersepsikan baik dan
memuaskan pasien adalah jika jasa yang
diterima sesuai atau melebihi dari yang
diharapkan dan sebaliknya mutu pelayanan
yang dipesepsikan jelek atau tidak
memuaskan jika yang diterima lebih rendah
dari yang diharapkan. Kepuasan telah menjadi
hasil penting dari mutu layanan kesehatan dan
tidak hanya sebuah komponen penting dari

petugas

mutu perawatan, tetapi juga merupakan
kontributor utama dari perspektif harapan
pasien. Persepsi pasien tentang kualitas

layanan diyakini berpengaruh positif terhadap
kepuasan pasien, mengindikasikan bahwa
kepuasan pasien adalah kuncinya hasil
perawatan. Karena itu, ada keterkaitan yang
kuat antara mutu layanan dan kepuasan
pasien
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KESIMPULAN

Rata-rata harapan responden dengan nilai
tertinggi adalah pada dimensi tangibles (mean
3,88 SD 0,326) dan empaty (mean 3,88 SD
0,326). Rata-rata persepi responden dengan
nilai tertinggi adalah pada dimensi empaty
(mean 4,07 SD 0,357). Responden puas
dengan mutu pelayanan  keperawatan
berdasarkan hasil uji analisis GAP dengan nilai
positif pada dimensi Reliability (Keandalan)
0,17 dan Assurance (Jaminan) 0,2 serta
Empathy (Empati) 0,19
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