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Kajian Kualitas Layanan Rumah Sakit Terhadap Kepuasan Pengguna Jasa Keluarga  

Miskin (Gakin) dan Keluarga Tidak Miskin (Non Gakin)  

di Sulawesi Tengah 

 

Syamsuddin*  dan Azib** 

 

Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh variabel kualitas 

layanan yaitu reliability, responsiveness, assurance, emphaty dan tangible terhadap kepuasan 

pengguna jasa keluarga miskin (Gakin) dan Non Keluarga Miskin (Gakin) pada rumah sakit 

di Sulawesi Tengah, untuk mengetahui dan menganalisis variabel kualitas layanan yang 

paling berpengaruh dominan terhadap kepuasan pengguna jasa keluarga miskin (Gakin) dan 

Non Gakin, mengetahui dan menganalisis perbedaan kualitas pelayanan rumah sakit pada 

keluarga miskin (Gakin) dan Non Gakin, serta untuk mengetahui dan menganalisis tingkat 

pelayanan rumah sakit berdasarkan Index Kepuasan Masyarakat. Metode analisis yang 

digunakan adalah analisis deskriptif, analisis uji beda, analisis jalur (Path Analisys) dengan 

software AMOS 4, dan analisis IKM dengan menggunakan Kepmenpan No. 24 tahun 2004. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa seluruh dimensi kualitas layanan rumah sakit yaitu 

reliability (X1), responsiveness (X2), assurance (X3), emphaty (X4), tangible (X5) 

berpengaruh secara serempak terhadap kepuasan penguna jasa (baik) pelayanan rumah sakit 

sampel di Sulawesi Tengah. Koofisien determinasi total yang menggambarkan besarnya 

pengaruh total dimensi kualitas layanan terhadap kepuasan pengguna jasa layanan rumah 

sakit adalah 51% sedangkan 49% dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak dianalisa dalam 

model ini. Dimensi responsiveness memiliki pengaruh dominan terhadap kepuasan pengguna 

jasa layanan rumah sakit sampel di Sulawesi Tengah dengan besaran pengaruh sebesar 25%. 

Variabel kualitas layanan rumah sakit yaitu emphaty (X4), tangible (X5) menunjukkan 

perbedaan kualitas layanan antara responden Gakin dan Non Gakin, sedangkan untuk 

dimensi reliability (X1), responsiveness (X2), assurance (X3), tidak menunjukkan adanya 

perbedaan kualitas layanan antara responden Gakin dan Non Gakin. 

 

Berdasarkan unsur-unsur kualitas layanan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM), umumnya 

kualitas layanan jasa rumah sakit menunjukkan nilai rata-rata yang tergolong sedang. 

 

Kata Kunci : Kualitas Layanan 

 

 

1. Pendahuluan 

Rumah Sakit sebagai institusi yang bergerak dalam jasa pelayanan kesehatan tidak 

sekedar menampung orang sakit, namun harus lebih mampu menonjolkan aspek kepuasan 

bagi pemakai jasanya (pasien) melalui interaksi yang diberikan baik oleh petugas medik 

maupun non medik. Sebagai institusi sosial, Rumah Sakit memiliki tanggung jawab dalam 

merawat, mengobati, mengusahakan kesembuhan dan kesehatan pasien serta mengupayakan 

pendidikan hidup sehat 
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Sebagai institusi sosial, Rumah Sakit memiliki tanggung jawab dalam merawat, mengobati, 

mengusahakan kesembuhan dan kesehatan pasien serta mengupayakan pendidikan hidup 

sehat bagi masyarakat. Hal inilah yang masih menjadi kendala dalam praktik manajemen 

Rumah Sakit, sehingga keluhan (complaints) pelanggan dan kepuasan pengguna jasa Rumah 

Sakit tidak menjadi starting point untuk peningkatan mutu layanan. 

Pelayanan jasa Rumah Sakit di Sulawesi Tengah dianggap belum optimal pada 

kelompok masyarakat. Fenomena ini terlihat jelas pada pelayanan yang rendah terutama 

pada kelompok masyarakat miskin yang menggunakan kartu keluarga miskin (Gakin). 

Berdasarkan data dinas kesehatan, hanya 12-15% pemegang kartu gakin yang menggunakan 

fasilitasnya ke Rumah Sakit. Ironinya, masyarakat miskin tidak memiliki akses kesehatan 

selain Rumah Sakit, sehingga seburuk apapun pelayanan yang diterima kelompok ini tidak 

memiliki pilihan lain. Untuk itu sangat menarik untuk mengkaji kualitas layanan Rumah 

Sakit di Sulawesi Tengah guna menemukan fakta (fact finding) tentang performance Rumah 

Sakit yang sesungguhnya dalam memenuhi harapan pengguna jasanya. Hal ini san gat 

penting bagi pengembangan Rumah Sakit dimasa depan yang tidak saja berkualitas dari sisi 

teknis medis semata, namun secara komprehensif mengedepankan aspek-aspek mutu 

interaksi pemberi jasa dengan pasien sebagai pengguna jasanya. 

Kajian masalah dirumuskan; 1) Apakah variabel kualitas layanan yang terdiri dari; 

reliability, responsiveness, assurance, emphaty dan tangible secara parsial dan simultan 

mampu menjelaskan kepuasan pengguna jasa keluarga miskin (Gakin) dan keluarga tidak 

miskin (Non Gakin) pada Rumah Sakit di Sulawesi Tengah? 2) Variabel kualitas layanan 

manakah yang berpengaruh dominan terhadap kepuasan pengguna jasa keluarga miskin 

(Gakin) dan keluarga tidak miskin (Non Gakin) pada Rumah Sakit di Sulawesi Tengah? 3) 

Apakah terdapat perbedaan kualitas pelayanan antara keluarga miskin (Gakin) dengan 

keluarga tidak miskin (Non Gakin) pada Rumah Sakit di Sulawesi Tengah? 4) Bagaimana 

tingkat pelayanan Rumah Sakit berdasarkan Index Kepuasan Masyarakat (IKM)? 

Hipotesis; 1) Variabel kualitas layanan yaitu reliability, responsiveness, assurance, emphaty 

dan tangible secara parsial dan simultan mampu menjelaskan kepuasan pengguna jasa 

keluarga miskin (Gakin) dan keluarga tidak miskin (Non Gakin) pada Rumah Sakit di 

Sulawesi Tengah. 2) Variabel kualitas layanan Responsiveness yang paling berpengaruh 

dominan terhadap kepuasan pengguna jasa keluarga miskin (Gakin) dan keluarga tidak 

miskin (Non Gakin) pada Rumah Sakit di Sulawesi Tengah. 3) Terdapat perbedaan kualitas 
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pelayanan antara keluarga miskin (Gakin) dengan keluarga tidak miskin (Non Gakin) pada 

Rumah Sakit di Sulawesi Tengah. 

 

2. Pembahasan 

2.1 Kerangka pemikiran 

2.1.1 Kualitas pelayanan 

Lethinen dan Lethinen (1982) mempunyai dasar pemikiran bahwa kualitas jasa 

dihasilkan dalam interaksi antara konsumen dan elemen-elemen dalam organisasi jasa. 

Mereka menggunakan tiga istilah, yakni kualitas fisik (phisical quality), kualitas perusahaan 

(corporate quality) yang melibatkan image perusahaan, dan kualitas interaktif (interactive 

quality) yang berkenaan dengan kontak personal. 

Ovreveit (1992) telah mendefinisikan kualitas dalam jasa kesehatan dengan 

membedakan antara kualitas konsumen (apakah jasa pelayan yang diberikan sesuai dengan 

yang dikehendaki pasien), kualitas profesional (apakah jasa pelayanan memenuhi kebutuhan 

pasien seperti yang didiagnosa oleh para profesional), dan kualitas manajemen (apakah jasa 

yang diberikan tanpa pemborosan dan kesalahan, pada harga yang rendah, serta memenuhi 

peraturan-peraturan resmi dan peraturan-peratauran lainnya) 

Jadi definisi kualitas pelayanan secara umum adalah bahwa kualitas harus 

dihubungkan dengan harapan-harapan konsumen dan memuaskan kebutuhan dan permintaan 

mereka. Perlu dipahami disini bahwa meskipun definisi ini berorientasi pada konsumen, 

namun tidak harus diinterpretasikan sebagai pemikiran bahwa perusahaan pemberi jasa 

(provider) harus selalu menuruti atau tunduk dengan konsumen dan keinginan-keinginannya. 

Dengan kata lain adalah penting untuk mendengarkan suara konsumen dan kemudian 

membantunya untuk memformulasikan kebutuhannya. Dalam banyak kasus, konsumen 

memerlukan bantuan untuk menjelaskan kebutuhannya dan permintaanya. Disinilah 

pentingnya kemampuan profesional para pemberi jasa (Edvardsson, 1990). 

 

2.1.2 Dimensi Kualitas Pelayanan 

Dalam kaitannnya dengan kualitas jasa, pada riset eksplorasi mereka memaparkan 

kualitas pelayanan dan faktor-faktor yang menentukannya dengan mendefinisikan kualitas 

pelayanan sebagai derajat ketidakcocokan antara harapan normatif pelanggan pada jasa 

pelayanan dan persepsi pelanggan pada kinerja pelayanan yang diterima. Parasuraman dkk 

juga memaparkan sekumpulan atribut-atribut pelayanan dengan lengkap (comprehensive) 



15 

dimana para pelanggan mungkin menggunakannya sebagai kriteria dalam menilai kinerja 

pelayanan. Hasil penelitian ini berhasil mengidentifikasi 10 dimensi kualitas jasa yaitu 

reliability, responsiveness, competence, access, courtesy, communication, credibility, 

security, understanding/knowing the customer dan tangible. 

Parasuraman, Zeithaml dan Berry ( 1985), dalam Riset empiris tahun 1988, peneliti 

tersebut mengembangkan penelitian eksplorasi dan menghasilkan SERQUAL, yakni suatu 

skala yang terdiri 5 dimensi, yaitu :  

a. Reliability yaitu memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan segera dan 

memuaskan. 

b. Responsiveness yaitu kemampuan para staf membantu para pasien dan memberikan 

pelayanan dengan tanggap. 

c. Assurance, mencakup jaminan kemampuan pelayanan yang diberikan, kesopanan 

dan sifat yang dapat dipercaya dari para staff, bahaya dari resiko atau keragu- 

raguan. 

d. Emphaty, mencakup kemudahan melakukan komunikasi, perhatian secara personal 

yang diberikan oleh staff kepada pelanggan. 

e. Tangibles, mencakup bukti fisik dan fasilitas yang tersedia bagi pelayanan 

pelanggan. 

 

2.1.3 Kepuasan Pelanggan dan Pengukurannya 

Telah banyak peusahaan yang berupaya meningkatkan kepuasan pelanggannya 

melalui survey pada pasar sasarannya. Tujuannya adalah menemukan sedini mungkin 

berbagai keluhan dan faktor yang dapat menyebabkab diskorfirmasi antara apa yang 

diinginkan pelanggan dengan apa yang dihasilkan oleh perusahan, yang biasanya menjadi 

salah satu penyebab utama ketidakpuasan dalam layanan jasa. 

Kepuasan menurut Tse dan Wilton (1988) adalah sebagai respon pelanggan 

terhadap evaluasi ketidaksesuaian yang dirasakan antara harapan sebelumnya dengan kinerja 

aktual yang dirasakan setelah memakainya. Engle (1990) mendefinisikan kepuasan 

pelanggan sebagai evaluasi purna beli dimana alternatif yang dibeli sekurang-kurangnya 

sama atau melampaui harapan pelanggan, sedang ketidakpuasan timbul apabila hasil 

(outcome) tidak memenuhi harapan. Kotler (1994) menyatakan bahwa kepuasan adalah 

tingkat keadaan perasaan seseorang yang merupakan hasil perbandingan antara kinerja 

produk atau jasa kaitannya dengan harapan orang-orang. 
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Untuk itu pengukuran kepuasan pelanggan sangat bermakna dalam membangun 

setiap proses operasi jasa yang berfokus pelangan dan memperkecil gap antara harapan 

dengan kinerja yang dihasilkan. Untuk itu, Kotler (1994) menjelaskan beberapa cara yang 

dapat digunakan untuk mengukur kepuasan pelanggan: 

a. Sistem keluhan dan saran. Perusahaan memberi kemudahan kepada konsumen untuk 

menyampaikan saran dan keluhan, misalnya penyediaan kotak saran dan fasilitas 

pelayanan "customer hot line" bebas pulsa, sehingga konsumen lebih mudah 

menyampaikan keluhan-leluhannya. 

b. Survey kepuasan pelanggan. Dalam cara ini perusahana seraca pro aktif melakukan 

survey kepuasan pelanggan karena tidak semua pelanggan yang tidak puas, peduli 

dan mau menyampaikan keluhannya. 

c. Pembelanja gaib. Perusahaan dapat menyewa orang-orang sebagai pembelanja gaib 

(ghost shopper) yang akan melaporkan tentang kepuasan dan ketidakpuasan mereka 

dalam berbelanja produk perusahaan maupun produk pesaing. Disini perusahaan 

dapat mengetahui bagaimana karyawan menangani keluhan-keluhan pelanggan. 

d. Analisa pelangan yang hilang. Perusahaan menghubungi pelanggan yang telah 

mengganti pemasok lain dan mempelajari alasan-alasan mereka. Dengan cara ini 

perusahan secara pasti dapat mengetahui apakah harga yang ditetapkan terlalu tinggi, 

kualitas yang rendah ataupun pelayanan yang kurang memadai. Adalah sangat 

penting memonitor jumlah pelanggan yang hilang, karena kondisi tersebut adalah 

cerminan adanya ketidakrnampuan perusahaan memuaskan pelanggan. 

 

2.2 Metode penelitian 

Agar tujuan penelitian tercapai, dilakukan pengamatan, wawancara, dan pengedaran 

kuesioner sebagai panduan untuk menggali informasi dari responden dalam hal ini keluarga 

miskin (Gakin) dan keluarga tidak miskin (Non Gakin) yang pernah menerima pelayanan 

kesehatan di Rumah Sakit 2 x 24 jam. Penelitian ini akan dilakukan di rumah sakit sampel  

(6 Rumah Sakit) yang ada pada Kabupaten/Kota di Propinsi Sulawesi Tengah. Disetiap 

Rumah Sakit dipilih 100 responden/sampel terdiri dari 50 orang Gakin dan 50 orang Non 

Gakin. Total responden dalam penelitian ini adalah sebanyak 600 responden yang tersebar 

disemua unit pelayanan rumah sakit sampel. Untuk menjawab permasalahan yang ada 

digunakan metode analisis jalur (path analysis) dengan Software AMOS 5. 
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2.2.1 Skala Pengukuran 

Dengan menggunakan skala Iikert maka variabel yang akan diukur dijabarkan 

menjadi indikator yang di gunakan untuk menyusun kuisioner. Indikator untuk menilai 

tingkat kualitas yang diterima pengguna jasa Puskesmas, maka skala yang digunakan adalah 

bersifat favorable, sehingga kondisi yang lebih baik di nilai dengan bobot 3 dan yang paling 

buruk dinilai dengan bobot 1. 

 

2.3 Pembahasan 

2.3.1 Pengujian Hipotesis Pertama 

Berdasarkan hasil uji koefisien jalur secara keseluruhan, diperoleh nilai F hitung 

sebesar 122.653 sedangkan F tabel sebesar 2.229 pada tingkat signifikansi 95 %. Hal ini 

mengindikasikan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima, yang berarti bahwa variabel bebas yaitu 

reliability (X1), responsiveness (X2), assurance (X3), emphaty (X4) dan tangible (X5) 

berpengaruh secara serempak terhadap kepuasan pengguna jasa (Y) layanan rumah sakit 

sampel di Sulawesi Tengah. Koefisien determinasi total yang menggambarkan besarnya 

pengaruh total dimensi kualitas layanan terhadap kepuasan pengguna jasa layanan rumah 

sakit adalah mengindikasikan 51% sedangkan 49% dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak 

dianalisa dalam model ini. Hasil pengujian hipotesis pertama dapat dilihat pada path diagram 

berikut ini: 

 

 

Gambar 1 

Diagram Analisis Jalur 
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Berdasarkan path diagram di atas, dapat diketahui besarnya pengaruh masing-masing 

variabel bebas (X) terhadap variabel terikat (Y) yakni kepuasan responden rumah sakit 

sampel di Sulawesi Tengah yaitu reliability sebesar 1.61 %, responsiveness 15 .92%, 

assurance 3.42%, emphaty 1.28% dan tangible 0.05 %. Selengkapnya dapat dilihat pada 

tabel berikut ini. 

 

Tabel 1. Koefisien Jalur dan Pengaruh Langsung Variabel Bebas (X) Terhadap Kepuasan 

Gakin dan Non Gakin Pacta Rumah Sakit Sampel di Sulawesi Tengah. 

 
Sumber: Data Pnmer Dwlah 

 

2.3.2 Pengujian Hipotesis Kedua 

Hipotesis kedua menyatakan variabel reliability berpengaruh dominan terhadap 

kepuasan responden rumah sakit sampel di Sulawesi Tengah. Berdasarkan hasil pengujian 

secara parsial menunjukkan bahwa meskipun secara keseluruhan variable X secara serempak 

berpengaruh seluruh variabe1 Y, namun secara parsial variabel Tangible (X5) memiliki 

pengaruh yang sangat kecil dalam membentuk kepuasan pengguna jasa gakin dan non gakin 

pacta rumah sakit sampel di Sulawesi Tengah. 

Tabel selengkapnya yang memuat koefisien jalur, critical ratio (CR) dan tingkat 

signifikansi adalah sebagai berikut : 

 

Tabel 2. Koefisien T - Hitung Dimensi Kualitas Layanan 

 
Sumber: Data Pnmer Dwlah 
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Hasil uji statistik juga menunjukkan bahwa pengaruh tidak langsung variabel 

reliability (Xl) terhadap kepuasan pasien rawat inap (Y) melalui responsiveness (X2) 2.36%, 

assurance (X3) 1.81 %, empathy (X4) 1.16%, tangibles (X5) 0.22%. Pengaruh tidak 

langsung variabel responsiveness (X2) terhadap kepuasan pasien rawat inap (Y) melalui 

reliability (Xl) 2.36%, assurance (X3) 4.05%, empathy (X4) 2.02%, tangibles (X5) 0.52%. 

Pengaruh tidak langsung variabel assurance (X3) terhadap kepuasan pasien rawat inap (Y) 

melalui reliability (X1) 1.81 %, responsiveness (X2) 4.05%, empathy (X4) 1.60%, tangibles 

(X5) 0.33%. Pengaruh tidak langsung variabel empathy (X4) terhadap kepuasan pasien rawat 

inap (Y) melalui reliability (XI) 1.16%, responsiveness (X2) 2.02%, assurance (X3) 1.60%, 

tangibles (X5) 0.19%. Pengaruh tidak langsung variabel tangibles (X5) terhadap kepuasan 

pasien rawat inap (Y) melalui reliability (X1) 0.22%, responsiveness (X2) 0.52%, assurance 

(X3) 0.33%, empathy (X4) 0.19%. 

Selengkapnya, pengaruh langsung dan tidak langsung dimensi kualitas layanan 

terhadap kepuasan pengguna jasa rumah sakit di Sulawesi Tengah adalah: 

 

Tabel 3. Pengaruh Langsung dan Tidak Langsung Variabel Kualitas Layanan 

Terhadap Kepuasan Rumah Sakit di Sulawes1 Tengah 

 
Sumber: Data Pnmer D10lah 

 

Berdasarkan tabel di atas nampak bahwa variabel responsiveness memiliki pengaruh 

dominan terhadap kepuasan pengguna jasa Jayanan rumah sakit di Sulawesi Tengah. Dengan 

demikian, hipotesis kedua yang menyatakan bahwa variabel kualitas Jayanan Rumah Sakit 

reliability berpengaruh dominan terhadap kepuasan pengguna jasa Keluarga Miskin (Gakin) 
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dan Non Keluarga Miskin (Non Gakin) di Sulawesi Tengah tidak terbukti secara statistik 

karena justru variabel responsiveness yang berpengaruh paling dominan dan signifikan. 

 

2.3.3. Analisis Uji Perbedaan Responden Gakin dan Non Gakin 

Dari analisis uji perbedaan kualitas Jayanan menunjukkan bahwa variabel reliability 

(X1) responsiveness (X2) Assurance (X3) tidak menunjukkan adanya perbedaan persepsi 

antara responden gakin dan non gakin, sedangkan untuk dimensi emphaty (X4) dan tangible 

(X5) menunjukkan adanya perbedaan kualitas Jayanan antara responden gakin dan non gakin, 

namun apabila dibreakdown akan nampak bahwa pada dimensi emphaty (X4) untuk indikator 

keteraturan waktu pemeriksaan terdapat perbedaan layanan antara kelompok gakin dan non 

gakin, sedangkan pada dimensi tang ible (X5) untuk indikator ketersediaan sarana 

komunikasi di rumah sakit, kursi yang memadai bagi pembesuk, ketersediaan peralatan 

yang canggih dalam pemeriksaan pasien, kebersihan kasur dan sprei bagi pasien dan 

ketersediaan menu makanan yang menarik sesuai penyakit terdapat perbedaan layanan 

antara kelompok gakin dan non gakin. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut 

ini: 

 

Tabel 4. Hasil Uji Beda Gakin dan Non Gakin 

 
Sumber: Data primer diolah 

 

Tabel 5. Hasil Uji Beda Gakin dan Non Gakin Per Indikator 
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Sumber: Data primer diolah 
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2.3.4 lndeks Kepuasan Masyarakat (IKM) Rumah Sakit di Sulawesi Tengah 

Indeks kepuasan masyarakat (IKM) adalah sebuah indikator pengukuran mutu yang 

didasarkan pada 14 item pelayanan sebagaimana kepmenpan no 25 tahun 2004. Pengukuran 

berdasarkan indeks kepuasan masyarakat pada rumag sakit sampel diperoleh nilai sebagai 

berikut: 

 

Tabel 6. Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) atas Pelayanan Rumah Sakit Sampel 

di Sulawesi Tengah Berdasarkan Kepmenpan No 25 Tahun 2004 

 
Sumber: Data primer diolah 

 

Indeks IKM rata-rata pada rumah sakit di Sulawesi Tengah 66.74. Berdasarkan nilai 

IKM rata-rata tersebut dapat dijelaskan pula bahwa terdapat 4 rumah sakit sampel yang 

berada di atas nilai IKM rata-rata yaitu Rumah Sakit Anutapura, Rumah Sakit Madani, 

Rumah Sakit Undata dan Rumah Sakit Parigi Moutong, sementara itu terdapat 2 rumah sakit 

yang memiliki nilai IKM dibawah nilai IKM rata-rata sampel yaitu Rumah Sakit Poso dan 

Rumah Sakit Donggala. 

Untuk memberikan penjelasan yang lebih rinci berikut dikemukakan nilai rata-rata 

dari 14 item yang digunakan untuk melakukan pengukuran kualitas layanan berdasarkan 

Kepmenpan no. 25 tahun 2004 tiap rumah sakit sampel, sebagai berikut: 

 

Tabel 7. Nilai Rata-Rata Unsur Pelayanan Rumah Sakit Sampel di Sulawesi Tengah 
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Sumber: Data Primer Diolah 

 

Berdasarkan tabel di atas dapat dijelaskan bahwa secara umum terdapat unsur-unsur 

pelayanan yang dibawah rata-rata oleh pemakai jasa rumah sakit yakni prosedur pelayanan 

(U1), kejelasan petugas pelayanan (U3), kewajaran biaya pelayanan (UlO) dan Kepastian 

biaya pelayanan (Ull), Kepastian jadwal pelayanan (Ul2) dan Kenyamanan lingkungan 

(Ul3). Ini berarti fokus perbaikan mutu layanan berdasarkan pada unsur-unsur kualitas 

layanan sebagaimana kepmenpan 25 tahun 2004 harus diarahkan untuk memperbaiki unsur-

unsur tersebut. 

Meskipun demikian, terdapat beberapa unsur yang di atas rata-rata baik oleh 

pengguna jasa rumah sakit, misalnya Persyaratan pelayanan (U2), Kedisiplinan petugas 

pelayanan (U4), Tanggung jawab petugas pelayanan (US), Kemampuan petugas pelayanan 
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(U6) dan Kecepatan pelayanan (U7), Keadilan mendapatkan pelayanan (U8), Kesopanan dan 

keramahan petugas (U9), dan Keamanan pelayanan (U14). 

 

3. Kesimpulan dan saran 

3.1 Kesimpulan 

1. Seluruh dimensi kualitas layanan rumah sakit yaitu reliability (X1), responsiveness (X2) , 

assurance (X3), emphaty (X4), tangible (X5) berpengaruh secara serempak terhadap 

kepuasan penguna jasa (baik) pelayanan rumah sakit sampel di Sulawesi Tengah. 

Koofisien determinasi total yang menggambarkan besarnya pengaruh total dimensi 

kualitas layanan terhadap kepuasan pengguna jasa layanan rumah sakit adalah 51% 

sedangkan 49% dipengaruhi oleh variabellain yang tidak dianalisa dalam model ini. 

2. Dimensi responsiveness memiliki pengaruh dominan terhadap kepuasan pengguna jasa 

layanan rumah sakit sampel di Sulawesi Tengah dengan besaran pengaruh sebesar 25%. 

3. Variabel kualitas Jayanan rumah sakit yaitu emphaty (X4), tangible (X5) menunjukkan 

perbedaan kualitas layanan antara responden Gakin dan Non Gakin, sedangkan untuk 

dimensi reliability (X1), responsiveness (X2), assurance (X3), tidak menunjukkan adanya 

perbedaan kualitas Iayanan antara responden Gakin dan Non Gakin. 

4. Berdasarkan unsur-unsur kualitas layanan Indeks Kepuasan Masyararakat (IKM), 

umumnya kualitas layanan jasa rumah sakit menunjukkan nilai rata-rata yang tergolong 

sedang. 

 

3.2 Saran 

1. Bagi Dinas Kesehatan Propinsi 

1) Mensosialisasikan hasil penelitian ini kepada pihak rumah sakit, sebagai bahan masukan 

dalam rangka perbaikan kualitas Jayanan. 

2) Melakukan koordinasi dengan pihak rumah sakit mengenai perlunya rencana kerja yang 

diarahkan kepada peningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. 

3) Aktif melakukan pelatihan yang berorientasi pada peningkatan kualitas pelayanan rumah 

sakit 

4) Sebagai bahan evaluasi kinerja rumah sakit yang diukur berdasarkan kualitas layanan 

rumah sakit terhadap pengguna jasa layanan. 

5) Me-redesign program peningkatan kualitas layanan rumah sakit berdasarkan indikator-

indikator kualitas layanan jasa. 
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2. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan bagi setiap rumah sakit untuk memperbaiki pelayanan kesehatan khususnya pada 

beberapa indikator yang dinilai masih lemah menurut persepsi responden: 

1) Reliability, yaitu kecepatan pelayanan ketika pertama kali masuk; ketersediaan obat di 

apotik; kejelasan petugas pelayanan dan kepastian biaya pelayanan. 

2) Responsiveness, yaitu adanya waktu pelayanan akan diberikan; kecepatan pelayanan 

administrasi dan kedisiplinan petugas keperawatan. 

3) Assurance, yaitu keadilan mendapatkan pelayanan dan kewajaran biaya pelayanan. 

4) Emphaty, yaitu kepedulian petugas administrasi; para petugas administrasi memahami 

kebutuhan-kebutuhan pasien; keteraturan kunjungan jam pasien dan keteraturan waktu 

periksa. 

5) Tangible, yaitu komputerisasi administrasi; ketersediaan sarana telekomunikasi dan 

kebersihan kamar mandi/toilet. 

6) Meminta informasi sebagai dasar tindakan koreksi dari pengguna jasa untuk lebih 

memperbaiki proses pelayanan rumah sakit 

7) Secara umum diharapkan setiap rumah sakit dapat memberikan pelayanan yang yang 

sama baik kepada keluarga miskin maupun non keluarga miskin, khususnya pada 

indikator kedisiplinan petugas perawatan, keteraturan waktu periksa, kursi yang 

memadai bagi pembesuk, dan kebersihan kasur dan sprei bagi pasien. 

 

3. Bagi Masyarakat Pengguna Jasa Rumah Sakit 

Membantu pihak rumah sakit dalam memberikan pelayanan, antara lain: 

1) Memberikan informasi kepada pihak rumah sakit, jika pengguna jasa mengalami 

keluhan mengenai pelayanan rumah sakit yang dianggap tidak optimal 

2) Memiliki kesadaran yang mendukung terlaksananya proses pelayanan yang baik di 

rumah sakit. 
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