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INTISARI 

 

Hasran, 2016.05.001 

KEPUASAN PASIEN BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL 
KESEHATAN PADA PELAYANAN POLI PENYAKIT DALAM 

DI RUMAH SAKIT BHAYANGKARA MAKASSAR 
Penasehat  : Dr. Muttaqin, MBA 

: Dr. Ngadijono, M.Ed   

        Permasalahan yang dibahas dalam penelitian ini adalah                
ñBagaimanakah kepuasan Pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 
Kesehatan Pada Pelayanan Poli Penyakit Dalam di Rumah Sakit 
Bhayangkara Makassarñ, berdasarkan permasalahan tersebut maka 
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menjelaskan kepuasan Pasien 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Pada Pelayanan Kesehatan Poli 
Penyakit Dalam di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar.  
        Kepuasan ini diukur dengan indicator kepuasan terhadap akses layanan 
kesehatan, mutu layanan kesehatan, proses layanan kesehatan dan sistem 
layanan kesehatan. Metode penelitian yang digunakan adalah pendekatan 
kuantitatif, dengan populasi 1397 orang pasien jumlah sampel sebanyak 93 
orang. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
dengan cara kuesioner, telaah dokumen, observasi, dan wawancara. Tekhnik 
pengolahan dan analisis data hasil kuesioner meliputi pencatatan dan 
pengelompokan data yang berasal dari responden dalam bentuk master tabel 
dan diolah menggunakan komputer dengan Program Microsof 
Excel.Pemberian bobot pada tiap jawaban responden dengan menggunakan 
skala Likert yang pengukurannya memuat tentang sikap seseorang terhadap 
sesuatu.  
        Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepuasan Pasien Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial Pada Pelayanan Kesehatan Poli Penyakit 
Dalam di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar sebagian besar responden 
berada pada kategori memuaskan dan sebagian kecil responden berada 
pada kategori belum memuaskan. Hal ini dapat dilihat dari keempat variabel 
kepuasan yaitu sub variabel akses layanan nilai 90,58 berada pada kategori 
memuaskan dan nilai 9,33 berada pada kategori belum memuaskan, sub 
variabel mutu layanan nilai 91,46 berada pada kategori memuaskan dan nilai 
8,5 berada pada kategori belum memuaskan, sub variabel proses layanan 
nilai 91,23 berada pada kategori memuaskan dan nilai 8,71 berada pada 
kategori belum memuaskan, sub variabel sistem layanan nilai 87,24 berada 
pada kategori memuaskan dan nilai 12,71 berada pada kategori belum 
memuaskan.Saran kepada pihak manajemen Rumah Sakit agar dapat lebih 
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meningkatkan pelayanan loket administrasi, loket BPJS, pelayanan Apotek 
serta perlunya disediakan TV pada bagian ruang tunggu pasien.  

Kata Kunci : Kepuasan Pasien, Poli Penyakit Dalam, Rumah Sakit 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

         Rumah sakit adalah institusi yang fungsi utamanya memberikan 

pelayanan kepada pasien, diagnostik dan terapeutik untuk berbagai 

penyakit dan masalah kesehatan. Selaras dengan perkembangan 

penyakit, tuntutan pemakai jasa pelayanan kesehatan terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan rumah sakit telah menjadi masalah mendasar yang 

dihadapi sebagian besar rumah sakit. 

        Pada akhir-akhir ini terlihat bahwa pada umumnya rumah sakit-

rumah sakit  terus berkembang, baik dalam jumlah, kapasitas maupun 

sarana prasarana seiring dengan perkembangan tehnologi, termasuk RS 

Bhayangkara Makassar. Tetapi fungsi dasar dari rumah sakit tetap, tidak 

berubah yaitu pemulihan kesehatan untuk masyarakat, baik untuk 

pelayanan rawat inap, rawat jalan, konsultasi, dan pemeliharaan  

kesehatan. 

        Salah satu dasar penyelenggaraan pelayanan jasa kesehatan pada 

rumah sakit adalah dasar azas kepercayaan. Dimana untuk masalah 

kualitas pelayanan, faktor kepuasan pasien menjadi faktor yang sangat 

menentukan keberhasilan suatu pelayanan rumah sakit. 
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Sehingga tujuan akhir pemasaran pada layanan  rumah sakit adalah 

kepuasan pelanggan yaitu pasien. Pengertian tentang kepuasan 

pelanggan banyak dikemukakan oleh para ahli, dimana satu dengan yang 

lainnya saling melengkapi. Pendapat tersebut hanya berbeda pada cara 

pandang terhadap suatu tingkat kepuasan dari pelanggannya. 

        Peraturan Kapolri Nomor 11 tahun 2011 pasal 1 ayat 3 tentang 

Susunan Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Bhayangkara 

Kepolisian Negara Republik Indonesia menyebutkan tentang Rumah 

Sakit Bhayangkara yang selanjutnya disebut Rumkit Bhayangkara adalah 

Rumah sakit di lingkungan Polri yang menyelenggarakan pelayanan 

kedokteran kepolisian dan kesehatan kepolisian bagi pegawai negeri 

pada Polri, keluarganya dan masyarakat umum.  

      Rumah Sakit Bhayangkara Makassar yang melakukan pelayanan 

kesehatan secara holistik terhadap masyarakat umum, dan Peserta 

BPJS Kesehatan serta melakukan pengembangan pelayanan terpadu 

dan berkesinambungan. Rumah Sakit Bhyangkara Makassar mempunyai 

layanan kesehatan dengan akreditasi ñBò. 

      Adapun kegiatan atau layanan utama / unggulan yang dihasilkan 

oleh Rumah Sakit Bhyangkara Makassar, adalah : 

Unit Rawat Jalan. 

Instalasi Rawat Jalan; terdiri dari 17 klinik umum dan spesialis, yaitu 

: Klinik Gigi, Klinik KB dan KIA, Klinik Kecantikan, Spesialis Penyakit 

Dalam, Spesialis Anak, Spesialis Bedah, Spesialis Obgyn, Spesialis 
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Ortopedi, Spesialis Mata, Spesialis Paru, Spesialis THT, Spesialis 

Saraf , Spesialis Jantung, Spesialis Jiwa, Spesialis Kulit dan 

Kelamin, Spesialis Radiologi, Spesialisasi Lainnya, yang tidak 

memiliki poliklinik (bedah saraf, bedah urologi, bedah digestif, bedah 

plastik, rehab medik/Fisioterapi, gizi klinik, dll). 

      Dalam menjalankan tugas pokok dan fungsinya, salah satu unsur 

pelaksana utama dalam susunan organisasi Rumah Sakit Bhayangkara, 

yaitu subbidang pelayanan medik dan Kedokteran Kepolisian 

(Subbidyanmeddokpol) dibantu oleh instalasi yang bertugas 

menyelenggarakan pelayanan sesuai dengan fungsinya, salah satunya 

adalah Poli Penyakit Dalam.  

      Pelayanan Penyakit Dalam adalah bagian dari pelayanan 

kedokteran yang dibutuhkan oleh penderita untuk menangani diagnosis 

dan penanganan organ dalam tanpa bedah. Pelayanan ini dilakukan 

pada Poli Penyakit Dalam. 

      Sebelum 1 Januari 2014, pasien Polri/PNS Polri/ keluarga diberikan 

pelayanan  zero Cost Service, sejauh pelayanannya dapat dilakukan di 

RS Bhayangkara Makassar dengan menggunakan sarana dan prasarana 

yang dimiliki oleh RS Bhayangkara Makassar. Setelah 1 Januari 2014, 

pasien anggota Polri/PNS Polri dan keluarganya dapat memperoleh 

layanan kesehatan dimana saja BPJS berlaku. 
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      Pada pelayanan penyakit dalam, seluruh fasilitas kesehatan baik 

yang bekerjasama maupun yang tidak bekerjasama dengan Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan, wajib memberikan pelayanan 

sesuai indikasi medis. Fasilitas kesehatan tidak diperkenankan menarik 

biaya pelayanan kesehatan kepada peserta. 

      Dengan diberlakukannya masyarakat POLRI/PNS/Pasien Umum 

sebagai peserta BPJS Kesehatan, penulis ingin meneliti kepuasan pasien 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial kesehatan di Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. 

      Adapun alur pelayanan pasien rawat inap dan rawat jalan di 

Instalasi Poli Penyakit Dalam RS Bhayangkara  berdasarkan SOP Poli 

Penyakit Dalam RS Bhayangkara adalah pasien yang masuk ke Instalasi 

Poli Penyakit Dalam, melakukan pendaftaran di TP2RJ/RI, kemudian 

petugas mewawancarai ataupun meminta identitas pasien. untuk pasien 

baru akan dibuatkan berkas rekam medis baru, diberikan nomor rekam 

medis baru dan dibuatkan kartu identitas pasien. kemudian untuk pasien 

lama apabila sudah pernah berobat akan di minta kartu identitas pasien 

kemudan dicari berkam rekam medis pasien. Setelah mendaftar pasien 

akan di arahkan kembali ke Poli Penyakit Dalam maupun ruang 

perawatan yang dituju setelah pasien melakukan perawatan pasien akan 

diarahkan ke bpjs center untuk mengambil jaminan kesehatan, kemudian 

pasien diperbolehkan pulang/dirawat. 
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      Banyaknya pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

Kesehatan dari Masyarakat Polri/PNS/Keluarga/Umum yang datang 

berobat ke Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar selama bulan Januari sampai September 2016 dapat kita lihat 

pada tabel 1. 

Tabel 1 
Data pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Polri/PNS dan Keluarga  

pada Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar 
selama Januari- September  2016 

 

Jenis 

Pelayanan 

Jumlah Pasien 

Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sept 

Rawat Inap 664 682 740 750 723 720 684 828 778 

Rawat Jalan 498 623 1028 519 582 674 789 746 619 

Jumlah 1162 1305 1768 1269 1305 1394 1473 1574 1397 

        Data sekunder dari Rekam Medik RS Bhayangkara tahun 2016 
 

      Tabel 1 memperlihatkan bahwa Pasien Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial dari kalangan masyarakat Polri/PNS/Keluarga/Umum 

yang berobat di Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar selama bulan Januari sampai September 2016 sebanyak 6.078 

pasien.  

      Adapun permasalahan yang sering muncul pada Instalasi Poli 

Penyakit Dalam RS Bhayangkara yang diambil berdasarkan observasi 

dalam penelitian adalah Ruang tunggu pada Poli Penyakit Dalam RS 

Bhayangkara Makassar untuk keluarga pasien yang belum memadai 

sehingga sering keluarga pasien banyak yang masuk ke ruang Poli 
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Penyakit Dalam RS Bhayangkara saat keluarganya yang sakit 

membutuhkan pelayanan kesehatan yang mana hal ini dapat 

menghambat proses pemberian layanan kesehatan oleh petugas Poli 

Penyakit Dalam RS Bhayangkara Makassar. 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan uraian dari latar belakang masalah diatas, maka 

rumusan masalah dari penelitian ini adalah ñBagaimana kepuasan pasien 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan pada pelayanan poli 

penyakit dalam dirumah sakit Bhayangkara Makassarò.  

C. Tujuan Penelitian 

      Mengacu pada pokok masalah yang dikemukakan di atas, maka 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui secara jelas ñkepuasan pasien 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan pada pelayanan Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassarò. 

D. Manfaat Penelitian 

      Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini diformulasikan sebagai 

berikut : 

a. Manfaat Teoritis 

Dapat memberikan sumbangsih dalam pengembangan ilmu 

administrasi khususnya pelayanan kesehatan terkait masalah 

kepuasan pasien dan kualitas layanan kesehatan  
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b. Manfaat Praktis 

Diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi Kepala Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar secara umum dan Kepala Instalasi Poli 

Penyakit Dalam secara khusus dalam menyusun kebijakan perbaikan 

kinerja pelayanan di Instalasi Poli Penyakit Dalam RS Bhayangkara 

Makassar dengan memperhatikan bagian dari layanan yang 

dianggap masih kurang memenuhi harapan pasien (masyarakat 

Polri/PNS/Keluarga/Umum). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Manajemen Pelayanan 

       Pasar pelayanan kesehatan yang kompetitif akan menimbulkan 

persaingan pelayanan antar lembaga kesehatan, baik antar rumah sakit 

pemerintah dengan swasta, atau antar rumah sakit swasta. Persaingan 

tersebut akan menjangkau aspek penyedia tenaga medis, fasilitas 

kesehatan, manajemen pelayanan, keamanan pelayanan dan lain 

sebagainya. 

      Pelayanan publik telah menjadi salah satu ukuran dan indikator 

pelaksanaan pemerintahan yang berjalan secara sehat dalam dimensi 

kapasitas birokrasi yang dapat diandalkan dan diberdayakan. Seperti 

halnya organisasi swasta dalam upaya untuk meningkatkan kinerja 

organisasinya pada seluruh lini, organisasi publik sesungguhnya juga 

dituntut untuk memberikan pelayanan kepada pelanggannya. 

                 Menurut Ratminto dan Winarsih (2005:1), ñManajemen 
pelayanan adalah seni dan ilmu perencanaan, pengorganisasian, 
penyusunan, pengarahan dan pengawasan daripada sumberdaya 
manusia untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan terlebih 
dahuluò. 

 
      Menurut Undang-undang nomor 25 tahun 2009 pasal 20 

disebutkan bahwa penyelenggaraan pelayanan publik harus 

memenuhi beberapa standar pelayanan sebagai berikut : 
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a. Penyelenggara berkewajiban menyusun dan menetapkan 
 standar pelayanan dengan memperhatikan kemampuan 
 penyelenggara,  kebutuhan masyarakat, dan kondisi 
 lingkungan. 
b. Dalam menyusun dan menetapkan standar pelayanan 
 sebagaimana dimaksud pada ayat (1), penyelenggara wajib 
 mengikutsertakan masyarakat dan pihak terkait. 
c. Penyelenggara berkewajiban menerapkan standar pelayanan 
  sebagaimana dimaksud pada ayat (1). 
d. Pengikutsertaan masyarakat dan pihak terkait sebagaimana 
 dimaksud pada ayat (2) dilakukan dengan prinsip tidak 
 diskriminatif, terkait langsung dengan jenis pelayanan, memiliki 
 kompetensi dan mengutamakan musyawarah, serta 
 memperhatikan keberagaman. 
e. Penyusunan standar pelayanan sebagaimana dimaksud pada 
 ayat (1) dan ayat (2) dilakukan dengan pedoman tertentu yang 
 diatur lebih lanjut dalam peraturan pemerintah.    

        
      Rumah Sakit sebagai salah satu bentuk pelayanan publik 

diharapkan dapat memberikan pelayanan kesehatan pada seluruh 

masyarakat yang membutuhkan bantuan pelayanannya tanpa 

membedakan status sosialnya. Oleh karena rumah sakit sebagai salah 

satu bentuk dari pelayanan publik, penyelenggaraan layanannya 

diharapkan dapat memberikan pelayanan tidak hanya pada 

pelanggannya saja tetapi lebih kepada dapat memberikan pelayanan 

kepada banyak orang, sehingga layanan yang diselenggarakan oleh 

sebuah pelayanan publik dapat dirasakan masyarakat luas.    

           Barata (2003:31-32) ñmenyebutkan konsep pelayanan prima 
berdasarkan pada A6, yaitu mengembangkan pelayanan prima 
dengan menyelaraskan faktor-faktor Ability (Kemampuan), Attitude 
(Sikap), Appearance (Penampilan), Attention (Perhatian), Action 
(Tindakan), dan Accountability (Tanggung jawab)ò. Kemampuan 
(Ability) adalah pengetahuan dan keterampilan tertentu yang 
mutlak diperlukan untuk menunjang program layanan prima, yang 
meliputi kemampuan dalam bidang kerja yang ditekuni, 
melaksanakan komunikasi yang efektif, mengembangkan motivasi 
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dan menggunakan public relations. Sikap (Attitude) adalah perilaku 
atau perangai yang harus ditonjolkan ketika menghadapi 
pelanggan. Penampilan (Appearance) adalah penampilan 
seseorang, baik yang bersifat fisik saja maupun non-fisik yang 
mampu merefleksikan kepercayaan diri dan kredibilitas dari pihak 
lain. Perhatian (Attention) adalah kepedulian penuh terhadap 
pelanggan, baik yang berkaitan dengan perhatian akan kebutuhan 
dan keinginan pelanggan maupun pemahaman atas saran dan 
kritikan. Tindakan (Action) adalah berbagai kegiatan nyata yang 
harus dilakukan dalam memberikan layanan kepada pelanggan. 
Tanggung jawab (Accountability) adalah suatu sikap keberpihakan 
kepada pelanggan sebagai wujud kepedulian untuk 
menghindarkan atau meminimalkan kerugian atau ketidakpuasan 
pelanggan. 

 
Berdasarkan pendapat di atas, diharapkan bahwa 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan sebaiknya tidak membedakan 

status seseorang. Pelayanan yang diselenggarakan dapat dilaksanakan 

secara wajar sesuai kebutuhan, dapat berkesinambungan, dapat diterima 

oleh masyarakat setempat, dapat dijangkau oleh masyarakat dari segi 

biaya sehingga mutunya bisa senantiasa terjaga. 

      Menurut Ratminto dan Winarsih (2005:24), dalam 

penyelenggaraan pelayanan publik yang wajib ditaati oleh pemberi 

dan atau penerima pelayanan sekurang-kurangnya meliputi : 

a. Prosedur pelayanan  
 Prosedur pelayanan yang dibakukan bagi pemberi dan 
 penerima  pelayanan termasuk pengaduan. 
b. Waktu penyelesaian 
 Waktu penyelesaian yang ditetapkan sejak saat pengajuan 
 permohonan sampai dengan penyelesaian pelayanan termasuk 
 pengaduan 
c. Biaya pelayanan 
 Biaya / tarif pelayanan termasuk rinciannya yang ditetapkan 
 dalam proses pemberian pelayanan. 
d. Produk pelayanan  
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 Hasil pelayanan yang akan diterima sesuai dengan ketentuan 
 yang telah ditetapkan 
e. Sarana dan prasarana  
 Penyediaan sarana dan prasarana pelayanan yang memadai 
 oleh penyelenggara pelayanan publik 
f. Kompetensi petugas pemberi pelayanan 
 Kompetensi petugas pemberi pelayanan harus ditetapkan 
 dengan tepat berdasarkan pengetahuan, keahlian, 
 keterampilan, sikap dan prilaku yang dibutuhkan.  
 

      Penyelenggara pelayanan publik yang baik, adalah penyelenggara 

pelayanan yang dapat memenuhi kriteria pelayanan publik di atas atau  

setidaknya dapat mendengarkan, memberi informasi yang diperlukan 

masyarakat, sensitif  dengan kebutuhan individu, jujur, sopan, ramah 

dalam memberikan pelayanan.  Penyelenggaraan pelayanan publik yang 

yang baik adalah yang mau mendengarkan keluhan pelanggannya jika 

pelayanannya memang belum memenuhi harapan pelanggannya. 

           Menurut Dwiyanto (2006:143), untuk menilai kualitas 
pelayanan  publik itu sendiri, terdapat sejumlah indikator yang 
dapat digunakan yaitu responsiveness, responsibility dan 
accountability.      Responsiveness atau responsivitas adalah daya 
tanggap penyedia layanan terhadap harapan, keinginan, aspirasi 
maupun tuntutan pengguna layanan. Responsibility atau 
responsibilitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan seberapa 
jauh proses pemberian layanan publik itu dilakukan sesuai dengan 
ketentuan-ketentuan administrasi dan organisasi yang benar dan 
telah ditetapkan. Accountability atau akuntabilitas adalah suatu 
ukuran yang menunjukkan seberapa besar proses 
penyelenggaraan pelayanan sesuai dengan kepentingan 
stakeholder dan norma-norma yang berkembang dalam 
masyarakat. 

 
      Kondisi lingkungan yang tidak sesuai dengan keinginan pelanggan 

seperti jika pelaksana layanan yang tidak dapat memberikan pelayanan 

yang prima antara lain seperti tidak memberikan pelayanan dengan 
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senyum, tergesa-gesa, tidak berpenampilan rapi, begitupula dengan 

kondisi ruangan tempat  terlaksananya pelayanan yang tidak tertata rapi, 

tidak mendukung pelaksanaan pelayanan yang tertib seperti tidak ada 

tempat duduk yang cukup, dan lain lain sebagainya dapat menyebabkan 

timbulnya perasaan tidak puas pada pelanggan yang menimbulkan 

komplain oleh pelanggan. Jika pelanggan sudah merasa tidak puas, ini 

berarti pelayanan publik yang sedang berlangsung tidak berjalan dengan 

baik. 

      Kondisi lingkungan yang jelek (bad environment) akan 

menurunkan kepuasan konsumen serta membuat orang marah dengan 

lingkungan seperti itu, sehingga dapat membuat konsumen tidak ingin 

kembali merasakan layanan yang diberikan selanjutnya. Pada saat yang 

sama para pemberi layanan (service provider) juga dengan sendirinya 

akan menghadapi berbagai bentuk frustasi dan cenderung tidak 

terkendali dari segi proses dan hasil pelayanan yang diberikannya itu. 

2. Kualitas Pelayanan 

Terwujudnya keadaan sehat adalah kehendak semua pihak. Tidak 

hanya oleh orang perorang tetapi juga oleh keluarga, kelompok dan 

bahkan oleh masyarakat. Untuk dapat mewujudkan keadaan sehat 

tersebut banyak hal yang perlu dilakukan salah satu diantaranya adalah 

peningkatan kualitas pelayanan. 

           Ariani (2003:9) ñmenyebutkan bahwa kualitas pelayanan 
adalah suatu sikap yang diformulasikan dan didemonstrasikan 
dalam setiap lingkup kegiatan dan kehidupan, serta mempunyai 
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karakteristik hubungan yang paling dekat dengan anggota 
masyarakatò.  

 
      Dari pendapat di atas dapat diketahi bahwa lingkungan dapat 

sangat berpengaruh pada kualitas pelayanan. Dimana lingkungan yang 

mendukung pelaksanaan layanan yang baik, dapat menarik pelanggan 

untuk mau merasakan layanan yang diberikan oleh penyelenggara 

layanan. 

         Menurut Zeithaml, Parasuraman, Berry (A Conseptual 

Model of Service Quality, Jurnal of Marketing, Vol: 49, Fall 1985, p 

47) ñdimensi dari kualitas pelayanan adalah sebagai berikut: 

1. Reliability menyangkut konsistensi dari performance dan 
 dapat dipercaya. 
2. Responsiveness menyangkut kemauan atau kesiapan 
 karyawan  untuk memberikan pelayanan. Hal ini juga 
 menyangkut ketepatan waktu dari pelayanan. 
3. Competence yang bermakna memiliki keahlian dan 
 pengetahuan yang dibutuhkan untuk memberikan 
 pelayanan. 
4. Access menyangkut kemudahan untuk dihubungi. 
5. Courtesy menyangkut etika kesopanan, rasa hormat, 
 kesungguhan, keramahtamahan dari penyedia jasa. 
6. Communication berarti menjaga agar tiap pelanggan 
 mendapat informasi sesuai dengan bahasa yang mereka 
 pahami dan mendengarkan keinginan mereka. Hal ini berarti 
 perusahaan jasa transportasi tersebut harus menyesuaikan 
 bahasa mereka dengan konsumen yang berbeda 
 meningkatkan level bahasa pada pelanggan yang 
 berpendidikan baik serta berbicara secara mudah dan 
 sederhana kepada orang yang baru. 
7. Credibility menyangkut dapat dipercaya, kejujuran penyedia 
 jasa.  Hal ini bermakna konsumen memiliki ketertarikan di hati. 
8. Security adalah bebas dari bahaya, resiko, ataupun keraguan. 
9. Understanding/knowing the customer menyangkut berusaha 
  untuk memahami apa yang konsumen butuhkan. 
10. Tangibles menyangkut lingkungan fisik dan gambaran fisik 
 dari suatu jasaò.    
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         Syarat-syarat hubungan pasien-penyelenggara yang efektif, 

menurut Pohan (2006 : 155) antara lain : 

a. Layanan kesehatan Rumah Sakit harus kompetitif, artinya 
 dapat memenuhi baik kebutuhan ataupun keinginan pasien. 
b. Penyelenggara layanan Rumah Sakit harus dapat 
 menyesuaikan layanan kesehatan yang diselenggarakan 
 terhadap kebutuhn unik pasien 
c. Penerapan jaminan mitu pelayanan kesehatan Rumah 
 Sakit merupakan hasil kerjasama masyarakat dengan Rumah 
 Sakit 
d. Penyelenggara meningkatkan proses melalui lintas-
 organisasi/dengan cara yang tepat atau memantau indikator 
 kinerja yang terkait dengan pasien dan indikator kepuasan. 
e. Penyelenggara memanfaatkan umpan balik dari pasien 
 dan /atau masyarakat untuk meningkatkan proses dan 
 keluaran 
f. Penyelenggara menjadikan kepuasan pasien sebagai salah 
 satu tujuan organisasi 
g. Penyelenggara menjadikan kepuasan pasien dan 
 pengembangan hubungan pasien-penyelenggara sebagai dua 
 sisi mata uang yang harus dicapai secara bersama-sama atau 
 simultan. 
h. Pasien dan/atau masyarakat harus mau menerima dan 
 melaksanakan tanggung jawab baru untuk menjadikan 
 kegiatan kerjasama kelompok sebagai suatu bagian  terpenting 
 dari hubungan yang efektifò. 

 
      Tujuan akhir yang diharapkan adalah biaya layanan kesehatan 

yang semakin efisien, pemerataan dari sumber daya, peningkatan proses 

melalui lintas organisasi, dan tersusunnya tujuan jangka panjang dari 

peningkatan mutu layanan kesehatan. 

3. Kepuasan Pelanggan 

      Kata kepuasan (satisfaction) berasal dari bahasa Latin ñsatisò 

(artinya cukup baik, memadai) dan ñfacioò (melakukan atau membuat).          



38 
 

 Menurut Tjiptono dan Chandra (2011:195), ñkepuasan bisa 

diartikan sebagai upaya pemenuhan sesuatuò atau ñmembuat  sesuatu 

memadaiò. 

Kondisi lingkungan yang tidak sesuai dengan keinginan pelanggan 

seperti jika pelaksana layanan yang tidak dapat memberikan pelayanan 

yang prima antara lain seperti tidak memberikan pelayanan dengan 

senyum, tergesa-gesa, tidak berpenampilan rapi, begitupula dengan 

kondisi ruangan tempat  terlaksananya pelayanan yang tidak tertata rapi, 

tidak mendukung pelaksanaan pelayanan yang tertib seperti tidak ada 

tempat duduk yang cukup, dan lain lain sebagainya dapat menyebabkan 

timbulnya perasaan tidak puas pada pelanggan yang menimbulkan 

komplain oleh pelanggan. 

           Menurut Gaspersz (2011:36), ñpelanggan adalah semua 
orang yang menuntut kita (atau perusahaan kita)  untuk memenuhi 
suatu standar kualitas tertentu dan oleh karena itu akan 
memberikan pengaruh pada kinerja (performance) kita (atau 
perusahaan kita)ò.  

 
      Dari pendapat di atas, dapat diketahui bahwa pelanggan adalah 

orang yang mempergunakan layanan yang kita selenggarakan. Untuk 

dapat menarik pelanggan untuk mau menerima layanan yang kita 

berikan, layanan yang kita selenggarakan harus sesuai dengan standar 

kualitas tertentu yang mana dapat berpengaruh pada kinerja kita. 

         Manajemen perusahaan menurut L.L. Bean, Freeport, 

Maine sebagaimana dikutip Gaspersz (2011:36) ñmemberikan 

beberapa definisi tentang pelanggan: 
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1. Pelanggan adalah orang yang tidak tergantung pada kita, 
 tapi kita yang tergantung   pada dia. 
2. Pelanggan adalah orang yang membawa kita kepada 
 kebutuhannya. 
3. Tidak ada seorangpun yang pernah menang beradu 
 argumentasi dengan pelanggan. 
4. Pelanggan adalah orang yang teramat penting yang harus 
 dipuaskan ñ. 

 
      Dari pendapat di atas, dapat diketahui bahwa penyelenggara 

layanan bergantung pada pelanggannya, sehingga untuk dapat 

menyelenggarakan pelayanan yang baik, penyelenggara layanan 

sebaiknya mempertimbangkan kepuasan pelanggan dalam menerima 

layanan yang diberikannya. 

           Pelanggan rumah sakit adalah pasien dan keluarganya. 
Menurut Yacobalis (1989) sebagaimana dikutip Sabarguna 
(2008:12) ñkepuasan pasien merupakan nilai subjektif terhadap 
kualitas pelayanan yang diberikan, walapupun subjektif tetap ada 
dasar objektifnya, artinya walaupun penilaian itu dilandasi 
oleh  pengalaman masa lalu, pendidikan, situasi psikis waktu itu, 
dan pengaruh lingkungan waktu itu, tetap akan didasari oleh 
kebenaran dan kenyataan objektif yang ada, tidak semata-mata 
menilai buruk kalau tidak ada pengalaman yang menjengkelkan, 
tidak semata-mata mengatakan baik bila memang tidak ada 
suasana yang menyenangkan yang dialami ñ. 

 
      Sebenarnya konsep kepuasan pelanggan masih bersifat abstrak. 

Pencapaian kepuasan dapat merupakan proses yang sederhana, 

maupun kompleks dan rumit. Untuk dapat mengetahui tingkat kepuasan 

pelanggan secara lebih baik, maka perlu dipahami pula sebab-sebab 

kepuasan.  

       Menurut Azwar (1996;79), ñpelayanan kedokteran 

 dibedakan atas dua macamyakni :  
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a. Pelayanan rawat jalan 
 Contoh pelayanan rawat jalan (ambulatory) adalah 
 pelayanan kedokteran yang diselenggarakan oleh poliklinik, 
 balai pengobatan, puskesmas dan ataupun praktek dokter 
 perseorangan. 
b. Pelayanan rawat jalan dan rawat inap 
 Contoh pelayanan rawat jalan dan rawat inap (hospitalization) 
 adalah pelayanan kedokteran yang diselenggarakan oleh 
 rumah sakit, rumah sakit bersalin dan ataupun rumah 
 bersalinò. 

 
         Menurut Kirom (2009:201) ñindikator yang dikaji pada 

 tingkat kepuasan konsumen dapat dijelaskan sebagai berikut : 

1) Kualitas dan ketersediaan pasokan pada variabel kepuasan 
 konsumen 
2) Mudah membayar pada variabel kepuasan konsumen 
3) Ketepatan pelayanan pada variabel kepuasan konsumen 
4) Keterbukaan informasi pada variabel kepuasan konsumen 
5) Penilaian konsumen pada variabel kepuasan konsumen  
6) Komunikasi pada variabel kepuasan konsumenò. 

 
      Sangat dibutuhkan penelitian untuk membuktikan ada atau 

tidaknya harapan sebelumnya yang merupakan bagian terpenting dalam 

kepuasan.  

           Menurut Oliver (1997) sebagaimana dikutip Tjiptono dan 

Chandra (2004:195), ñmenyatakan bahwa semua orang paham 

apa itu kepuasanò.  

      Kajian literatur kepuasan pelanggan yang dilakukan Giese & Cote 

(2000) sebagaimana dikutip Tjiptono dan Chandra (2004:195), mereka 

mendefinisikan 20 definisi yang diacu dalam riset kepuasan pelanggan 

selama periode waktu 30 tahun, meskipun definisi-definisi tersebut 

bervariasi (bahkan beberapa diantaranya saling tidak konsisten satu 
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sama lain), kedua pakar dari Washington State University ini menemukan 

kesamaan dalam hal tiga komponen utama:  

1. Kepuasan pelanggan merupakan respon (emosional atau kognitif); 

2. Respon tersebut menyangkut fokus tertentu (ekspektasi, produk, 

pengalaman konsumsi, dan seterusnya); 

3. Respon terjadi pada waktu tertentu (setelah konsumsi, setelah 

pemilihan produk/jasa, berdasarkan pengalaman akumulatif, dan lain-

lain). 

      Secara singkat, kepuasan pelanggan terdiri dari tiga 

komponen: respon menyangkut fokus tertentu yang ditentukan 

pada waktu tertentu. 

           Menurut Kotler (2006:177), ñkepuasan adalah perasaan 
senang dan kecewa seseorang yang muncul setelah 
membandingkan kinerja (hasil) produk yang dipikirkan terhadap 
kineja (atau hasil) yang diharapkanò.  

 
      Jika kinerja berada di bawah harapan maka pelanggan tidak puas. 

Jika kinerja memenuhi harapan maka pelanggan puas. Jika kinerja 

melebihi harapan maka pelanggan amat puas atau senang. 

      Berdasarkan uraian di atas dapatlah disimpulkan bahwa berbagai 

kegiatan dan prasarana kegiatan pelayanan kesehatan yang 

mencerminkan kualitas rumah sakit merupakan determinan utama dari 

kepuasan pasien. Pasien akan memberikan penilaian (reaksi afeksi) 

terhadap berbagai kegiatan pelayanan kesehatan yang diterimanya 

maupun terhadap sarana dan prasarana kesehatan yang terkait dengan 



42 
 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Penilaian mereka terhadap 

kondisi rumah sakit (mutu baik atau buruk) merupakan gambaran kualitas 

rumah sakit seutuhnya berdasarkan pengalaman subjektif individu 

pasien. 

       Menurut Lembaga Administrasi Negara Republik Indonesia 
(2003:190), ñkepuasan masyarakat pelanggan tercapai apabila 
pelayanan sesuai dengan harapan. Kepuasa masyarakat 
pelanggan dicapai melalui proses manajemen dalam penyediaan 
pelayanan yang menyangkut dimensi-dimensi sebagai berikut :  
Kriteria tersebut adalah: 
1. Tangibles (fasilitas fisik) adalah penampilan fisik bangunan 
 serta sarana dan prasarana yang mendukung pelayanan. 
2. Realiability (kehandalan) adalah kecakapan/kemampuan dan 
 keakuratan petugas dalam memberikan pelayanan, serta 
 ketepatan waktu dalam pemberian pelayanan. 
3. Responsiveness (daya tanggap) yaitu kemudahan petugas 
 untuk dihubungi, kemauan atau respon secara proaktif dari 
 petugas untuk memberikan pertolongan kepada pelanggan. 
4. Assurance (jaminan). Yaitu pengetahuan, kesopanan dan 
 sikap untuk dapat dipercaya yang dimiliki petugas sehingga 
 tidak  menimbulkan keraguan dan resiko yang mungkin timbul 
 akibat pelayanan yang diberikan. 
5. Emphaty (empati). Yaitu kemampuan untuk memahami 
 kebutuhan pelanggan, meliputi kepedulian/perhatian dari 
 petugas secara individual terhadap pengguna layananò. 

 
           Menurut Oliver dalam Tjiptono dan Chandra (2004:193) 

ñmenyatakan bahwa kepuasan merupakan titik awal tahapan 

transisi yang berkulminasi pada tingkat loyalitas terpisahò.  

      Suatu perubahan dari sistem layanan kesehatan yang ingin 

dilakukan tidak mungkin tepat sasaran dan berhasil tanpa melakukan 

pengukuran kepuasan pasien. Pengukuran kepuasan pasien pada 

fasilitas pelayanan kesehatan tidak mudah, karena layanan kesehatan 

tidak mengalami semua perlakuan yang dialami pasar biasa. Dalam 
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layanan kesehatan, pilihan-pilihan yang ekonomis tidak jelas. Pasien 

tidak mungkin atau sulit mengetahui apakah layanan kesehatan yang 

didapatnya optimal atau tidak. 

           Menurut Pohan (2006:144) ñkepuasan pasien adalah 
keluaran dari layanan kesehatan dan suatu perubahan dari sistem 
layanan kesehatan yang ingin dilakukan tidak mungkin tepat 
sasaran dan berhasil tanpa melakukan pengukuran kepuasan 
pasien. Karena hasil pengukuran kepuasan pasien akan 
digunakan sebagai dasar untuk mendukung perubahan sistem 
layanan kesehatan, perangkat yang digunakan untuk mengukur 
kepuasan pasien itu harus handal dan dapat dipercayaò.  
 

      Pengukuran kepuasan pasien pada fasilitas layanan kesehatan 

tidak mudah, karena layanan kesehatan tidak mengalami semua 

perlakuan yang dialami oleh pasar biasa. Dalam layanan kesehatan, 

pilihan-pilihan yang ekonomis tidak jelas. Pasien tidak mungkin atau sulit 

mengetahui apakah layanan kesehatan yang didapatkan optimal atau 

tidak.    

           Azwar (1996;45) ñberpendapat bahwa syarat pokok 
pelayanan kesehatan adalah tersedia dan berkesinambunga 
(available/continous) dapat diterima dan wajar 
(acceptable/appropriate), mudah dicapai (accesible), mudah 
dijangkau (affordable) dan bermutu (quality)ò. 

 
      Dari pendapat di atas dapat diketahui bahwa ukuran pelayanan 

kesehatan yang bermutu harus mengacu pada kode etik profesi. 

Sehingga dapat dipergunakan untuk mengevaluasi kepuasan pasien 

sebagai evaluasi purna beli yaitu evaluasi yang dilakukan setelah pasien 

merasakan pelayanan yang diberikan penyelenggara pelayanan 

kesehatan.  
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      Ada kesamaan diantara beberapa definisi diatas, yaitu 

menyangkut komponen kepuasan pelanggan (harapan dan kinerja/hasil 

yang dirasakan). Umumnya harapan pelanggan merupakan perkiraan 

atau keyakinan pelanggan tentang apa yangakan diterimanya bila ia 

membeli atau mengkonsumsi suatu produk (barang atau jasa). 

Sedangkan kinerja yang dirasakan adalah persepsi pelanggan terhadap 

apa yang ia terima setelah mengkonsumsi produk yang diberi atau 

pelayanan yang telah dirasakan. 

         Kirom (2009;203-204) ñberpendapat bahwa langkah yang 
harus ditempuh manajemen untuk memperbaiki kemampuan staf 
pelayanan dalam memberikan kepuasan terhadap pelanggan 
adalah sebagai berikut : 
a. Pelatihan yang diberikan, disamping ñhard competenciesò 
 porsinya agar lebih banyak diberikan dalam bentuk ñsoft 
 competenciesò karena pelatihan lebih banyak diperlukan 
 terutama dalam pembentukan karakter dan prilaku staf 
 yang  sangat dibutuhkan dalam fungsi pelayanan saat ini. 
b. Merubah mind set staf pelayanan, dengan melakukan 
 pembinaan kemampuan melayani secara terus menerus 
 (learning by doing), sehingga tercipta kesadaran untuk 
 senantiasa berperilaku baik, terutama perilaku dan 
 kesadaran untuk senantiasa memberikan pelayanan yang 
 terbaik kepada konsumen. 
c. Menciptakan suasana kerja yang kondusif dengan 
 memperlakukan bawahan melalui pendekatan 
 kekeluargaan. 
d. Pedoman berperilaku (code of conduct) yang telah 
 dikeluarkan rumah sakit untuk menjadi pribadi unggul dengan 
 kemampuan melayani secara profesional. 
e. Menanamkan sikap jujur, bertanggung jawab, memiliki 
 dedikasi dan komitmen dalam melaksanakan tugas sehari-hari, 
 serta memberikan reward kepada staf pelayanan yang mampu 
 menyelesaikan masalah pelayanan konsumen dengan baik. 
f. Bagi individu staf pelayanan harus ikhlas menerima 
 kekurangan diri, berusaha untuk bekerja dengan penuh 
 kemampuan, memperlakukan konsumen dengan sebaik- 
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 baiknya, serta membuka diri untuk terus-menerus belajar 
 meningkatkan kemampuan kerja ò. 

 
Salah satu cara untuk mengukur kepuasan pelanggan ialah 

dengan menggunakan quesioner. Organisasi bisnis/perusahaan harus 

mendesain quesioner kepuasan pelanggan yang secara akurat dapat 

memperkirakan persepsi pelanggan tentang mutu barang atau jasa.  

           Menurut Supranto, (2006:1)ñ untuk memenangkan 
persaingan, perusahaan harus mampu memberikan kepuasan 
kepada para pelanggannya, misalnya dengan memberikan produk 
yang mutunya lebih baik, harganya lebih murah, penyerahan 
produk yang lebih cepat dan pelayanan yang lebih baik daripada 
para pesaingnyaò.  

            
      Kepuasan pelanggan merupakan bagian yang integral dan 

menyeluruh dari kegiatan jaminan mutu pelayanan kesehatan. Survei 

kepuasan pasien menjadi penting dan perlu dilakukan bersamaan 

dengan pengukuran dimensi mutu pelayanan kesehatan yang lain. 

Keinginan pasien dan atau masyarakat dapat diketahui melalui survei 

kepuasan pasien. Transformasi ekonomi pasti akan mengubah keinginan 

dan kebutuhan masyarakat terhadap layanan kesehatan, sehingga survei 

perlu dilakukan secara berkala dan akurat. 

           Defenisi kepuasan pasien menurut Pohan (2006 : 156) 
ñPasien baru merasa akan 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 itu 
tidak sesuai dengan harapannya. Berdasarkan apa yang di sebut 
di atas, pengertian kepuasan pasien dapat dijabarkan sebagai 
berikut : kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien 
yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang 
diperolehnya setelah pasien membandingkannya dengan apa 
yang diharapkannyaò. 
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      Jika kita ingin meningkatkan mutu layanan kesehatan, sebelumnya 

kita harus mempunyai pengetahuan tentang tingkat kepuasan pasien. 

Karena dengan mengetahui kepuasan pasien, kita dapat mengetahui 

sejauh mana dimensi-dimensi mutu layanan kesehatan yang 

diselenggarakan dapat memenuhi harapan pasien. Jika kinerja layanan 

kesehatan yang diperoleh pasien pada suatu fasilitas layanan kesehatan 

sesuai dengan harapannya, pasien akan selalu datang berobat ke 

fasilitas layanan kesehatan tersebut. 

           Kepuasan pasien menurut Pohan (2006:152ï154)  diukur 
dengan indikator berikut: ñ kepuasan terhadap akses layanan 
kesehatan, kepuasan terhadap mutu layanan kesehatan, 
kepuasan terhadap proses layanan kesehatan termasuk hubungan 
antar manusia, kepuasan terhadap sistem layanan kesehatanò. 
1. Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan. Dinyatakan 

oleh sikap dan pengetahuan tentang sejauh mana layanan 
kesehatan tersedia pada waktu dan tempat saat dibutuhkan; 
kemudahan dalam memperoleh layanan kesehatan, baik 
dalam keadaan biasa ataupun dalam keadaan darurat dan 
sejauh mana pasien mengerti bagaimana sistem layanan 
kesehatan itu bekerja. 

2. Kepuasan terhadap mutu layanan kesehatan. Dinyatakan oleh 
sikap terhadap : kompetensi teknik dari dokter  dan atau 
profesi layanan kesehatan lain yang berhubungan dengan 
pasien serta keluaran dari penyakit atau bagaimana 
perubahan yang dirasakan oleh pasien sebagai hasil dari 
layanan kesehatan. 

3. Kepuasan terhadap proses layanan kesehatan, termasuk 
hubungan antar manusia. Dinyatakan oleh sikap terhadap 
sejauh mana ketersediaan layanan rumah sakit menurut 
penilaian pasien; persepsi tentang perhatian dan kepedulian 
dokter dan atau profesi layanan kesehatan lain,  tingkat 
kepercayaan dan keyakinan terhadap dokter; tingkat 
pengertian tentang kondisi atau diagnosis serta sejauh mana 
tingkat kesulitan untuk dapat mengerti nasehat dokter dan atau 
rencana pengobatan. 
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4. Kepuasan terhadap sistem layanan kesehatan.Dinyatakan 
dengan sikap terhadap fasilitas fisik dan lingkungan layanan 
kesehatan, sistem perjanjian, termasuk menunggu giliran, 
waktu tunggu, pemanfaatan waktu selama menunggu, sikap 
mau menolong atau kepedulian personel, mekanisme 
pemecahan masalah dan keluhan yang timbul. 

Kepuasan pelanggan dapat tercapai apabila kebutuhan, keinginan, 
dan harapan pelanggan terpenuhi. Karena itu tingkat kepuasan adalah 
fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan harapan. 
Dengan demikian pelanggan dapat merasakan hal-hal berikut ini : 
1. Kalau kinerja di bawah harapan, pelanggan akan merasa kecewa 
2. Kalau kinerja sesuai harapan, pelanggan akan merasa puas 
3. Kalau kinerja melebihi harapan, pelanggan akan sangat puas, 

senang atau gembira. 
       

 Kepuasan pelanggan merupakan tujuan utama pelayanan prima. 

Oleh karena itu, sebagai aparatur pelayan tidak mempunyai sedikitpun 

alasan untuk tidak berupaya memuaskan pelanggannya. Kepuasan 

pelanggan dapat dicapai, apabila aparatur pelayan mengetahui siapa 

yang menjadi pelanggannya. Dengan mengetahui siapa pelanggan, 

berarti pelayan dengan mudah memahami keinginan pelanggan. Karena 

itu pelanggan akan membawa kita kepada keinginannya.  

 
      
 

         

 

 

                  

Gambar 1 Kepuasan Pelanggan (Tjiptono,2004, Manajemen Jasa, 
Andi, Yogyakarta) 
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        Karena itu, Tjiptono (2004:161-162) ñmenyatakan bahwa 

ada beberapa strategi yang dapat dipadukan untuk meraih dan 

meningkatkan kepuasan pelanggan, diantaranya : 

a. Relationship Marketing 
 Dalam strategi ini, hubungan transaksi antara penyedia jasa 
 dan pelanggan berkelanjutan, tidak berakhir  setelah penjualan 
 selesai 
b. Strategi Superior Customer Service 
 Berusaha menawarkan pelayanan yang lebih unggul daripada 
 para pesaingnya 
c. Strategi Unconditional Guarantees / Extraordinary Guarantees 
 Untuk meningkatkan kepuasan pelanggan, perusahaan jasa 
 dapat mengembangkan home care service terhadap core 
 servicenya dengan merancang garansi tertentu atau dengan 
 memberikan pelayanan yang baikò. 

 
      Dari pendapat di atas dapat diketahui bahwa untuk meningkatkan 

kualitas suatu pelayanan dapat menempuh tiga strategi yang dapat 

dipadukan untuk meningkatkan kepuasan pelanggan. 

           Menurut Tjiptono dan Diana (2001:106-107) ñSepuluh kunci 

sukses dalam pengukuran kepuasan pelanggan yaitu : 

1. Frekuensi 
 Setiap perusahaan perlu melakukan survai formal mengenai 
 kepuasan pelanggannya paling sedikit setiap 60 sampai 90 hari 
 sekali. 
2. Format  
 Sebaiknya yang melakukan survei formal adalah pihak ketiga 
 diluar perusahaan hasil yang diperoleh harus disampaikan 
 kepada semua pihak dalam organisasi. 
3. Isi (content) 
 Sebaiknya pertanyaan yang diajukan adalah pertanyaan-
 pertanyaan standar yang dapat dikuantitatifkan 
4. Desain isi  
 Perusahaan perlu melakukan pendekatan sistematis dalam 
 memperhatikan setiap pandangan yang ada. 
5. Melibatkan setiap orang  
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 Focus group informal harus melibatkan semua fungsi dan level 
 dalam organisasi 
6. Mengukur kepuasan setiap orang 
 Perusahaan harus mengukur kepuasan semua pihak, baik 
 pelanggan langsung maupun pelanggan tidak langsung. 
7. Kombinasi berbagai ukuran  
 Ukuran-ukuran yang digunakan harus dibatasi pada skor 
 kuantitatif gabungan beberapa individu. 
8. Hubungan dengan konpensasi dan reward lainnya 
 Hasil pengukuran kepuasan pelanggan harus dikaitkan atau 
 dihubungkan dengan sistem konpensasi dan reward lainnya 
9. Penggunaan ukuran secara simbolik 
 Ukuran kepuasan pelanggan yang digunakan perlu dipasang 
 dan ditempatkan disetiap bagian organisasi 
10.Bentuk pengukuran lainnya 
 Setiap deskripsi kerja harus mencakup pula deskripsi kualitatif 
 mengenai hubungan karyawan yang bersangkutan dengan 
 pelangganò. 
 

           Kepuasan pelanggan menurut Gaspersz (2011:38ï39) 
ñdinyatakan sebagai rasio: Z = X/Y; dimana Z adalah kepuasan 
pelanggan, X adalah kualitas yang dirasakan oleh pelanggan, dan 
Y adalah kebutuhan-kebutuhan pelangganò.  

 
      Jika pelanggaan merasakan bahwa kualitas dari produk melebihi 

kebutuhan maka kepuasan pelanggan akan menjadi tinggi atau paling 

sedikit bernilai lebih besar dari satu (Z > 1). Sedangkan pada sisi lain 

apabila pelanggan merasakan bahwa kualitas dari produk lebih rendah 

atau lebih kecil dari kebutuhan mereka, maka kepuasan pelanggan akan 

menjadi lebih atau bernilai lebih kecil dari satu (Z < 1). 

           Pendapat Azwar (1996 : 51), ñsecara umum kepuasan 
pelanggan dapat dibedakan atas dua macam, yaitu : kepuasan 
yang mengacu hanya pada standar dan kode etik profesi dan 
hubungan pemberi pelayanan kesehatan-pasienò. 

 
1. Kepuasan yang mengacu hanya pada standar dan kode etik 

 profesi 
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Disini ukuran kepuasan pemakai jasa pelayanan kesehatan 

terbatas hanya kepada kesesuaian dengan standar dan kode 

etik profesi saja. Suatu pelayan kesehatan disebut sebagai 

pelayanan kesehatan yang bermutu apabila penerapan standar  

dan  kode etik profesi dapat memuaskan pasien. Berdasarkan 

pendapat di atas, maka ukuran pelayanan kesehatan yang 

bermutu hanya mengacu pada standar  dan  etika profesi yang 

baik saja.  

2. Hubungan pemberi pelayanan kesehatan- pasien 

Terbinanya hubungan pemberi pelayanan kesehatan-pasien 

yang baik adalah salah satu dari kewajiban etik. Untuk dapat 

terselenggaranya pelayanan kesehatan yang bermutu, 

hubungan pemberi pelayanan kesehatan-pasien harus 

diperhatikan. Sangat diharapkan pemberi pelayanan kesehatan 

dapat dan bersedia memberikan perhatian yang cukup kepada 

pasien secara pribadi, menampung dan mendengarkan semua 

keluhan, serta menjawab dan memberikan keterangan sejelas-

jelasnya tentang segala hal yang ingin diketahui oleh 

pasien/keluarganya. Jangan memberikan pelayanan yang 

terburu-buru dengan alasan tidak banyak waktu karena masih 

banyak pekerjaan yang menunggu untuk diselesaikan. 
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4. Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan 

kesehatan masyarakat ditandai dengan cara pengorganisasian yang 

umumnya secara bersama-sama dalam satu organisasi dimana tujuan 

utamanya adalah untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta 

mencegah penyakit serta sasarannya terutama untuk kelompok dan 

masyarakat. 

           Azwar (1996:7) ñmengutip pendapat Blum bahwa 
terwujudnya keadaan sehat adalah kehendak semua pihak. Tidak 
hanya oleh orang perorang, tetapi juga oleh keluarga, kelompok 
dan bahkan oleh masyarakat. Untuk dapat mewujudkan keadaan 
sehat tersebut banyak hal yang perlu dilakukan. Salah satu 
diantaranya yang dinilai mempunyai peranan yang cukup penting 
adalah menyelenggarakan pelayanan kesehatanò. 

 
      Pelayanan Kesehatan adalah salah satu bentuk kegiatan yang 

dapat menjadi penkontrol kondisi kesehatan seseorang. Dimana jika 

seseorang merasakan sakit, dengan dapat memperoleh pelayanan 

kesehatan seperti di rumah sakit, puskesmas, atau di mana saja 

terselenggaranya pelayanan kesehatan, maka orang tersebut dapat 

memperoleh bantuan untuk  menyembuhkan sakitnya pada pelayanan 

tersebut.  

           Azwar (1996;42) ñmengatakan bahwa pelayanan kesehatan 
adalah upaya yang diselenggarakan baik secara sendiri maupun 
secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara 
dan meningkatkan derajat kesehatan, mencegah dan 
penyembuhkan penyakit serta memulihkan perseorangan, 
kelompok, dan atau masyarakatò. 
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      Pelayanan kesehatan dapat diselenggarakan baik pada tempat-

tempat praktek dokter, pada puskesmas, maupun pada rumah sakit. 

Tujuan dari terselenggaranya pelayanan kesehatan adalah untuk 

meningkatkan derajat kesehatan seseorang, mencegah dan 

menyembuhkan serta memulihkan seseorang dari  sakitnya.  

      Undang-Undang RI Nomor 36 tahun 2009 pasal 1 ayat 1 
tentang kesehatan menyebutkan defenisi kesehatan adalah 
keadaan sehat, baik fisik, mental, spritual maupun sosial yang 
memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial 
dan ekonomis.  

 
      Fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu alat dan/atau tempat 

yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, 

baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh 

pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat. 

      Sedangkan pada Undang-Undang RI Nomor 44 Tahun 2009 
pasal 1 ayat 1 tentang rumah sakit menyebutkan, Rumah Sakit 
adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat 
darurat. 
 

      Rumah Sakit diselenggarakan berasaskan Pancasila dan 

didasarkan kepada nilai kemanusiaan, etika dan profesionalitas, manfaat, 

keadilan, persamaan hak dan anti diskriminasi, pemerataan, 

perlindungan dan keselamatan pasien, serta mempunyai fungsi sosial.  

Menurut Undang-Undang RI Nomor 44 Tahun 2009 pasal 1 
ayat 1 tentang rumah sakit menyebutkan Pengaturan 
penyelenggaraan Rumah Sakit bertujuan: 
a. Mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan 
 pelayanan  kesehatan; 
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b. Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, 
 masyarakat, lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusia 
 di rumah sakit; 
c. Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan 
 rumah sakit; 
d. Memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat, 
 sumber daya manusia rumah sakit, dan Rumah Sakit. 

 
      Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan 

perorangan secara paripurna (pelayanan kesehatan yang meliputi 

Promotif, Preventif, Kuratif, dan Rehabilitatif).  

Menurut Undang-Undang RI Nomor 44 Tahun 2009 pasal 5, 
rumah sakit mempunyai fungsi sebagai berikut: 
a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan 
 kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit 
b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui 
 pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga 
 sesuai kebutuhan medis 
c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya 
 manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam 
 pemberian pelayanan kesehatan 
d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta 
 penapisan teknologi bidang kesehatan dalam rangka 
 peningkatan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika 
 ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 

 
     Herlambang (2016:13) ñmenyebutkan tujuan pelayanan 
yang prima, khususnya untuk organisasi pelayanan kesehatan, 
adalah sebagai berikut : 
1. Untuk memberikan pelayanan yang bermutu tinggi kepada 
 pelanggan 
2. Untuk menimbulkan keputusan dari pihak pelanggan agar 
 segera memutuskan untuk menerima pelayanan dari sebuah 
 organisasi pelayanan kesehatan 
3. Untuk menumbuhkan kepercayaan pelanggan terhadap 
 produk atau jasa yang ditawarkan  
4. Untuk menghindari terjadinya tuntutan-tuntutan yang tidak 
 perlu dikemudian hari terhadap organisasi pelayanan 
 kesehatan karena telah memberikan pelayanan dengan baik 
 dan benar 
5. Untuk menciptakan kepercayaan dan kepuasan kepada 
 pelanggan 
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6. Untuk menjaga agar pelanggan merasa diperhatikan segala 
 kebutuhannya 
7. Untuk mempertahankan pelangganò. 
 

      Berdasarkan pendapat di atas, diharapkan bahwa 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan sebaiknya tidak membedakan 

status seseorang. Pelayanan yang diselenggarakan dapat dilaksanakan 

secara wajar sesuai kebutuhan, dapat berkesinambungan, dapat diterima 

oleh masyarakat setempat, dapat dijangkau oleh masyarakat dari segi 

biaya sehingga mutunya bisa senantiasa terjaga. 

      Pada era globalisasi pelayanan prima merupakan elemen utama di 

rumah sakit dan unit kesehatan. Rumah sakit dituntut untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang memenuhi standar pelayanan yang optimal. 

Rumah sakit dinyatakan berhasil, tidak hanya pada kelengkapan fasilitas 

yang diunggulkan, melainkan juga sikap dan layanan sumber daya 

manusia merupakan elemen yang berpengaruh signifikan terhadap 

pelayanan yang dihasilkan dan dipersepsikan pasien. Dalam memenuhi 

kebutuhan pasien, pelayanan prima menjadi utama dalam pelayanan 

di rumah sakit. Strategi pelayanan prima bahwa setiap rumah 

sakit harus melakukan pelayanan kesehatan yang 

meliputi promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif melalui standar 

pelayanan minimal yang berorientasi pada kepuasan pasien, agar rumah 

sakit tetap eksis, ditengah pertumbuhan industri pelayanan kesehatan 

yang semakin kuat.  
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      Pemberi pelayanan adalah pejabat/pegawai pada instansi 

pemerintah yang melaksanakan tugas dan fungsi dibidang pelayanan. 

Sedangkan penerima layanan adalah orang atau badan hukum yang 

menerima pelayanan dari instansi pemerintah. 

           Satrianegara dan Saleha (2009: 115) ñmenjelaskan 

karakteristik pelayanan umum mengandung unsur kesederhanaan, 

efisiensi, ekonomis, keadilan serta ketepatan waktuò. 

Organisasi Kesehatan di Indonesia telah mengalami tiga 

perubahan besar sejak otonomi daerah mulai dilaksanakan tahun 2001. 

Kantor Wilayah Departemen Kesehatan (Kanwil Kementerian Kesehatan) 

di daerah dilikuidasi. Staf kanwil didistribusikan ke RS dan Dinas 

Kesehatan. Proses penyesuaiannya ternyata tidak mudah. Perubahan 

kedua dijadikannya Puskesmas sebagai unit Pelaksana Teknis Dinas 

Kesehatan (UPT Dinkes) Kabupaten/Kota. Perubahan kebijakan ini 

bertujuan untuk memberi peluang bagi daerah otonomi melaksanakan 

desentralisasi kesehatan secara efektif. Perubahan ketiga adalah 

managemen Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) dikembangkan menjadi 

Perusahaan Jawatan (Perjan) atau Badan Layanan Umum Daerah 

(BLUD). Dengan perubahan strategis pada managemen RS di daerah, 

RS pemerintah di daerah mampu meningkatkan mutu pelayanannya 

untuk bersaing dengan pelayanan RS swasta.  Pembiayaan kesehatan di 

Indonesia sangat tinggi dan hal ini dapat membebani masyarakat. Oleh 
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karenanya dapat dicarikan solusi yang baik tentang sumber pembiayaan 

kesehatan.   

Menurut Undang-undang Nomor 36 tahun 2009 Ada 4 
sumber utama membiayai pelayanan kesehatan : 
a. Pemerintah (APBN, APBD Prov, Kab/Kota) 
b. Swasta (investasi langsung oleh pihak swasta) 
c. Masyarakat melalui pembayaran langsung (fee for services) 
 atau yang terhimpun oleh perusahaan asuransi hibah atau 
 pinjaman luar negeri 

 
           Hasymi (2002:3) ñmemberikan defenisi tentang asuransi 

sebagai berikut : Asuransi atau pertanggungan adalah suatu 
perjanjian, dengan mana seorang penanggung mengikatkan diri 
pada seorang tertanggung, dengan menerima suatu premi, untuk 
memberikan penggantian kepadanya karena suatu kerugian, 
kerusakan atau kehilangan keuntungan yang diharapkan, yang 
mungkin akan dideritanya karena suatu peristiwa yang tak tertentu 
ò. 
 

      Dari pendapat di atas dapat diketahui bahwa seseorang yang 

mempunyai asuransi, orang tersebut terikat dengan penyelenggara 

asuransi melalui sebuah premi. Pembiayaan kesehatan yang bersumber 

dari asuransi kesehatan merupakan salah satu cara yang terbaik untuk 

mengatasi mahalnya biaya pelayanan kesehatan. Alasannya antara lain 

karena : 

2. Pemerintah dapat mendiversikasikan sumber-sumber pendapatan 

dari sektor kesehatan 

3. Meningkatkan efisiensi dengan cara memberikan peran kepada 

masyarakat untuk ikut membiayai pelayanan kesehatan 



57 
 

4. Memeratakan beban biaya kesehatan sesuai dengan waktu dan 

jumlah populasi yang perlu dicakup dalam pelayanan sehingga akan 

mengurangi risiko yang bersifat individu. 

            
      Adanya asuransi, pembiayaan resiko (sakit) dapat dialihkan dari 

resiko perorangan menjadi resiko kelompok dalam hal ini adalah 

penyelenggara asuransi. Dengan cara mengalihkan resiko individu 

menjadi resiko kelompok, beban ekonomi yang harus dipikul oleh 

masing-masing peserta asuransi akan lebih ringan tetapi mengandung 

kepastian karena memperoleh jaminan pembiayaan jika jatuh sakit. 

      Di indonesia, program jaminan pemeliharaan kesehatan 

dilaksanakan baik oleh pemerintah melalui BUMN yang diberikan 

kepercayaan sebagai pengelola program maupun oleh beberapa 

perusahaan dan kelompok masyarakat tertentu (swasta). BPJS yang 

baru adalah transformasi BPJS yang lama yang berbentuk BUMN 

menjadi badan hukum publik yang bersifat nirlaba, langsung dibawah 

presiden. 

Dalam Undang-undang RI Nomor 40 tahun 2004 pasal 1 
ayat 1 tentang sistem jaminan sosial disebutkan bahwa Jaminan 
sosial adalah salah satu bentuk perlindungan sosial untuk 
menjamin seluruh rakyat agar dapat memenuhi kebutuhan dasar 
hidupnya yang layak.  

 
 Sistem Jaminan Sosial Nasional adalah suatu tata cara 

penyelenggaraan program jaminan sosial oleh beberapa badan 

penyelenggara jaminan sosial. Asuransi sosial adalah suatu mekanisme 
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pengumpulan dana yang bersifat wajib yang berasal dari iuran guna 

memberikan perlindungan atas resiko sosial ekonomi yang menimpa 

peserta dan/ atau anggota keluarganya. 

Defenisi BPJS menurut  Undang-undang RI Nomor 24 
tahun 2011 pasal 1 ayat 1 tentang BPJS adalah Badan 
Penyelenggara Jaminan Sosial yang selanjutnya disingkat BPJS 
adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan 
program jaminan sosial.  

 
Dalam Undang-undang RI Nomor 40 tahun 2004 pasal 2 

tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) dijelaskan bahwa 
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) menyelenggarakan 
sistem jaminan sosial nasional berdasarkan pada 3 asas, yaitu:   
a. Kemanusiaan 
 Asas kemanusiaan berkaitan dengan penghargaan terhadap 
 martabat manusia 
b. Manfaat 
 Asas manfaat merupakan asas yang bersifat operasional 
 menggambarkan pengelolaan yang efisien dan efektif 
c. Keadilan sosial bagi seluruh rakyat Indonesia 
 Asas keadilan sosial bagi seluruh rakyat Indonesia adalah asas 
 yang bersifat idiil.  

 
ketiga asas tersebut dimaksudkan untuk menjamin kelangsungan 

program dan hak peserta. 

Menurut Undang-undang Republik Indonesia Nomor 40 
tahun 2004 ñBadan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 
bertujuan untuk mewujudkan terselenggaranya pemberian jaminan 
terpenuhinya kebutuhan dasar hidup yang layak bagi setiap 
Peserta dan/atau anggota keluarganya. Badan Penyelenggara 
Jaminan Sosial (BPJS) menyelenggarakan sistem jaminan sosial 
nasional berdasarkan prinsip: 
a. Kegotongroyongan 
 Prinsip kegotongroyongan adalah prinsip kebersamaan antar 
 peserta dalam menanggung beban biaya jaminan sosial, yang 
 diwujudkan dengan kewajiban setiap peserta membayar iuran 
 sesuai dengan tingkat gaji, upah, atau penghasilannya. 
b. Nirlaba 
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 Prinsip nirlaba adalah prinsip pengelolaan usaha yang 
 mengutamakan penggunaan hasil pengembangan dana untuk 
 memberikan manfaat sebesar-besarnya bagi seluruh peserta. 
c. Keterbukaan 
 Prinsip keterbukaan adalah prinsip mempermudah akses 
 informasi yang lengkap, benar dan jelas bagi setiap peserta. 
d. Kehati-hatian 
 Prinsip kehati-hatian adalah prinsip pengelolaan dana secara 
 cermat, teliti, aman dan tertib. 
e. Akuntabilitas 
 Prinsip akuntabilitas adalah prinsip pelaksaan program dan 
 pengelolaan keuangan yang akurat dan dapat 
 dipertanggungjawabkan. 
f. Portabilitas 
 Prinsip portabilitas adalah prinsip memberikan jaminan yang 
 berkelanjutan meskipun peserta berpindah pekerjaan atau 
 tempat tinggal dalam wilayah Negara Kesatuan Republik 
 Indonesia. 
g. Kepesertaan bersifat wajib 
 Prinsip kepesertaan wajib adalah prinsip yang mengharuskan 
 seluruh penduduk menjadi peserta jaminan sosial, yang 
 dilaksanakan secara bertahap. 
h. Dana amanat 
 Prinsip dana amanat adalah bahwa iuran dan hasil 
 pengembangannya merupakan dana titipan dari peserta untuk 
 digunakan sebesar-besarnya bagi kepentingan peserta jaminan 
 sosial 
i. Hasil pengelolaan Dana Jaminan Sosial Nasional 
 Prinsip hasil pengelolaan Dana Jaminan Sosial Nasional adalah 
 hasil berupa deviden dari pemegang saham yang dikembalikan 
 untuk dipergunakan seluruhnya untuk pengembangan program 
 dan untuk sebesar-besarnya kepentingan peserta jaminan 
 sosial. 

 
5. Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit 

      Rumah sakit adalah salah satu fasilitas pelayanan kesehatan 

perorangan yang merupakan bagian dari sumber daya kesehatan yang 

sangat diperlukan dalam mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan. 

Sejalan dengan amanat Pasal 28 H, ayat (1) Perubahan Undang-Undang 

Dasar Negara Republik Indonesia Tahun1945, telah ditegaskan bahwa 
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setiap orang berhak memperoleh pelayanan kesehatan, kemudian dalam 

pasal 34 ayat (3) dinyatakan Negara bertanggung jawab atas penyediaan 

fasilitas pelayanan umum yang layak. 

        Menurut Gaspersz (2011.310-312) ñ terdapat tujuh konsep 
dasar sebagai petunjuk bagi manajemen kualitas pelayanan 
kesehatan yaitu: 
1. Kualitas dimulai dari atas. Manajemen puncak mendukung  
 perbaikan kualitas pelayanan kesehatan sebagai tugas 
 yang  memperoleh prioritas utama serta memberikan dorongan 
 dan arahan yang diperlukan 
2. Karyawan harus dilibatkan. Keberhasilan perbaikan kualitas 
 pelayanan kesehatan terus menerus harus melibatkan semua 
 orang yang berada dalam sistem 
3. Kualitas merupakan proses yang tiada akhir. Keberhasilan 
 kualitas pelayanan kesehatan bukan merupakan usaha 
 jangka pendek, tetapi merupakan usaha terus menerus 
 serta menjadi bagian integral dan filosofi organisasi 
4. Lini bawah adalah kepuasan pelanggan. Memuaskan 
 pelanggan dengan kualitas dn reliabilitas pada tarif 
 pelayanan kesehatan yang rasional 
5. Kualitas diterapkan pada semua fungsi termasuk 
 administrasi. Perbaikan kualitas pelayanan kesehatan 
 bukan  merupakan suatu proses yang hanya berfungsi 
 pada lini operasi  tetapi harus berfungsi pada semua lini. 
6. Kualitas akan menghemat biaya.  
7. Keterlibatan pemasok adalah sangat pentingò. 

  
Dalam menentukan tingkat kepuasan, seorang pelanggan sering 

kali melihat dari lebih suatu produk maupun kinerja pelayanan yang 

diterima dari nilai lebih suatu produk maupun kinerja pelayanan yang 

diterima dari suatu proses pembelian produk(jasa). 

Menurut Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur 
Negara dan Reformasi Birokrasi RI Nomor 15 tahun 2014 tentang 
Pedoman Standar Pelayanan disebutkan bahwa ñStandar 
pelayanan adalah tolok ukur yang dipergunakan sebagai pedoman 
penyelenggaraan pelayanan dan acuan penilaian kualitas 
pelayanan sebagai kewajiban dan janji penyelenggara kepada 



61 
 

masyarakat dalam rangka pelayanan yang berkualitas, cepat, 
mudah, terjangkau, dan terukur. Sedangkan penyelenggara 
pelayanan publik yang selanjutnya disebut penyelenggara adalah 
setiap institusi penyelenggara negara, korporasi, lembaga 
independen yang dibentuk berdasarkan undang-undang untuk 
kegiatan pelayanan publik, dan badan hukum lain yang dibentuk 
semata-mata untuk kegiatan pelayanan publicò. 

 
Kondisi lingkungan yang tidak sesuai dengan keinginan pelanggan 

seperti jika pelaksana layanan yang tidak dapat memberikan pelayanan 

yang prima antara lain seperti tidak memberikan pelayanan dengan 

senyum, tergesa-gesa, tidak berpenampilan rapi, begitupula dengan 

kondisi ruangan tempat  terlaksananya pelayanan yang tidak tertata rapi, 

tidak mendukung pelaksanaan pelayanan yang tertib seperti tidak ada 

tempat duduk yang cukup, dan lain lain sebagainya dapat menyebabkan 

timbulnya perasaan tidak puas pada pelanggan yang menimbulkan 

komplain oleh pelanggan. Jika pelanggan sudah merasa tidak puas, ini 

berarti pelayanan publik yang sedang berlangsung tidak berjalan dengan 

baik. 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 129 / Menkes / 

SK / II / 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, ñStandar 

Pelayanan Minimal adalah ketentuan tentang jenis dan mutu pelayanan 

dasar yang merupakan urusan wajib daerah yang berhak diperoleh setiap 

warga secara minimal. Juga merupakan spesifikasi teknis tentang tolak 

ukur pelayanan minimum yang diberikan oleh Badan Layanan Umum 

kepada masyarakatò. 



62 
 

Menurut Pohan (2006:30-38), ñpenyusunan standar layanan 
kesehatan dapat dilakukan dengan langkah sebagai berikut : 
1. Pilih satu fungsi atau sistem yang memerlukan standar layanan 
 kesehatan 
2. Bentuk tim atau kelompok pakar 
3. Tentukan masukan, proses dan keluaran 
4. Tentukan karakteristik mutu 
5. Tentukan/sesuaikan standar layanan kesehatan 
6. Nilai ketepatan standar layanan kesehatan ò. 

 
Jika suatu organisasi layanan kesehatan ingin menyusun layanan 

kesehatan, organisasi itu perlu mengenali sistem atau subsistem yang 

membutuhkan standar layanan kesehatan. Keputusan penting tentang 

fungsi atau sistem yang memerlukan standar layanan kesehatan 

biasanya dilakukan oleh para kepala satuan kerja dan kepala bagian.  

6. Mutu Layanan Kesehatan 

Merujuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam 

menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien. Makin sempurna 

kepuasan tersebut makin baik pula mutu pelayanan kesehatan. Masalah 

pokok yang ditemukan ialah karena kepuasan tersebut bersifat subyektif. 

Tiap orang dapat memiliki tingkat kepuasan yang berbeda. 

           Aditama (2004:173) ñmenyebutkan pengertian mutu 
menurut AV Feigenbaun dalam buku Total Quality Qontrol adalah 
mutu produk dan jasa dari pemasaran, rekayasa, pembuatan dan 
pemeliharaan yang membuat produk dan jasa yang digunakan 
memenuhi harapan pelangganò. 

 
           Menurut Pohan (2006: 13-15), ñuntuk menilai mutu layanan 

kesehatan sangatlah sulit, karena setiap orang yang terlibat dalam 

kegiatan tersebut memiliki kriteria berbeda-bedaò.  
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      Salah satu kesulitan dalam merumuskan mutu pelayanan 

kesehatan oleh karena mutu layanan kesehatan itu sangat melekat pada 

faktor subyektivitas orang yang berkepentingan. Orang tersebut bisa 

pasien, atau konsumen, pemberi layanan kesehatan, penyandang dana, 

masyarakat, ataupun pemilik sarana layanan kesehatan. 

           Menurut Pohan (2006:13-15), ñmutu layanan kesehatan 
dapat dinilai dari lima perspektif yaitu dari perspektif pasien atau 
masyarakat, dari perspektif pemberi layanan kesehatan, dari 
perspektif penyandang dana, dari perspektif sarana layanan 
kesehatan, dari perspektif administrator layanan kesehatanò.  

 
      Dari perspektif pasien atau masyarakat, menilai layanan 

kesehatan yang bermutu sebagai suatu layanan yang dapat memenuhi 

kebutuhan yang dirasakannya dan diselenggarakan dengan cara yang 

sopan dan santun, tepat waktu, tanggap dan mampu menyembuhkan 

keluhannya serta mencegah kekambuhannya atau meluasnya penyakit. 

      Dari perspektif pemberi layanan kesehatan, mengaitkan layanan 

kesehatan yang bermutu dengan ketersediaan peralatan, prosedur kerja 

tetap atau protokol, kebebasan profesi dalam setiap melaksanakan 

layanan kesehatan sesuai dengan tehnologi kesehatan mutahir, dan 

bagaimana luaran (outcome) atau hasil dari layanan kesehatan tersebut. 

      Dari perspektif penyandang dana atau asuransi, menganggap 

layanan kesehatan yang bermutu sebagai suatu layanan kesehatan yang 

efisien dan efektif. Pasien diharapkan dapat disembuhkan dalam waktu 

sesingkat mungkin sehingga biaya layanan kesehatan dapat menjadi 
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efisien. Upaya promosi kesehatan dan pencegahan penyakit dapat 

digalakkan agar penggunaan layanan kesehatan makin berkurang. 

      Dari perspektif sarana layanan kesehatan, layanan kesehatan 

yang bermutu adalah layanan kesehatan yang menghasilkan pendapatan 

yang mampu menutupi biaya operasional dan pemeliharaan, tetapi 

dengan tarif layanan yang masih terjangkau oleh pasien atau 

masyarakat.    

      Penilaian pasien terhadap mutu rumah sakit bersumber dari 

pengalaman pasien. Aspek pengalaman pasien rumah sakit, dapat 

diartikan sebagai suatu perlakuan atau tindakan pihak rumah sakit yang 

sedang atau pernah dijalani, dirasakan, dan ditanggung oleh seseorang 

yang membutuhkan pelayanan kesehatan rumah sakit. 

      Dari perspektif administrator layanan kesehatan walaupun tidak 

langsung memberikan layanan kesehatan, ikut bertanggung jawab dalam 

masalah mutu layanan kesehatan. 

      Menurut Dwiprahasto (2010:9) ñpelayanan prima harus 
memenuhi beberapa aspek, yaitu :  
a. Kemudahan akses informasi 
b. Pelaksanaan peraturan secara tepat, konsisten dan 

konsekuen 
c. Pelaksanaan hak dan kewajiban pemberi dan penerima 

layanan 
d. Penanganan dan pendokumentasian kegiatan pelayanan 

dilakukan oleh tenaga yang berwenang 
e. Penciptaan pola pelayanan sesuai dengan sifat dan jenisnya 

sebagai efisiensi dan efektivitas 
f. Penetapan tarif sesuai dengan kemampuan masyarakat 

dengan mekanisme pungutan yang transparan serta adanya 
pengendalian dan pengawasan yang cermat. 
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g. Tidak adanya perbedaan dalam memberikan pelayanan serta 
pemerataan distribusi cakupan 

h. Kebersihan fasilitas pelayanan dan lingkungan 
i. Sikap ramah dan sopan santun petugas dan meningkatkan 

kinerja secara kualitatif dan kuantitatif dengan kapasitas 
optimumò.   

 
           Mutu dalam layanan kesehatan menurut Assaf (2009:91) 
ñadalah sebuah konsep manajemen berfokus konsumen yang 
inovatif dan partisipatif yang mempengaruhi setiap individu dalam 
organisasi dan mutu dapat bertahan melalui transformasi budayaò. 

 
      Dari pendapat diatas tujuan utama konsep manajemen tersebut 

adalah terwujudnya pelaksanaan proses perbaikan yang akan 

berdampak positif outcome layanan kesehatan. Tugas mengenai mutu 

diserahkan kepada sebuah tim dan diarahkan serta dibimbing oleh 

peminmpin yang telah terlatih. 

           Pohan (2006 : 43) ñberpendapat bahwa kualitas pelayanan 

kesehatan dapat diukur dari ketepatan waktu, Informasi, 

kompetensi tehnis, hubungan antar manusia, lingkunganò. 

a. Ketepatan waktu : termasuk waktu akses, waktu tunggu dan waktu 

tindakan 

b. Informasi; berupa penjelasan dari jawaban apa, mengapa, 

bagaimana, kapan dan siapa. 

c. Kompetensi tehnis berupa pengetahuan kedokteran dan 

keperawatan, keterampilan dan pengalaman, tehnologi, 

keparipurnaan dan keberhasilan pengobatan 

d. Hubungan antar manusia : rasa hormat, sopan santun, perilaku dan 

empaty 
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e. Lingkungan ; gedung, taman, kebersihan, kenyamanan dan 
keamanan.  

           Sedangkan Mutu Pelayanan Kesehatan, menurut Pohan 
(2006 : 73-79) ñdapat diukur melalui tiga cara, yaitu : a. 
Pengukuran mutu prospektif, b. pengukuran mutu retrospektif, dan 
c. pengukuran mutu konkruenò. 

a. Pengukuran mutu prospektif 

         Pengukuran mutu prospektif adalah pengukuran terhadap 

mutu layanan kesehatan yang dilakukan sebelum layanan kesehatan 

diselenggarakan. Oleh sebab itu, pengukurannya akan ditujukan 

terhadap struktur atau masukan layanan kesehatan dengan asumsi 

bahwa layanan kesehatan harus memiliki sumber daya tertentu agar 

dapat menghasilkan suatu layanan kesehatan yang bermutu. Seperti 

pendidikan profesi kesehatan, perizinan, standarisasi, sertifikat dan 

akreditasi. 

b. Pengukuran mutu retrospektif 

        Pengukuran mutu retrospektif adalah suatu pengukuran 

terhadap mutu layanan kesehatan yang dilakukan setelah 

penyelenggaraan layanan kesehatan selesai dilaksanakan. 

Pengukuran ini biasanya merupakan gabungan berbagai kegiatan 

yaitu : penilaian rekam medik, wawancara, pembuatan kuesioner dan 

penyelenggaraan pertemuan. 

c. Pengukuran mutu konkruen 

      Pengukuran mutu konkruen yaitu pengukuran terhadap mutu 

pelayanan kesehatan yang dilakukan selama layanan kesehatan 
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dilangsungkan atau diselenggarakan. Pengukuran ini dilakukan 

melalui pengamatan langsung dan kadang-kadang perlu dilengkapi 

dengan peninjauan pada rekam medik, wawancara dengan 

pasien/keluarga/petugas kesehatan dan mengadakan pertemuan 

dengan pasien/keluarga/petugas kesehatan.  

         Menurut Sabarguna (2006:70) ñ sistem mutu 
didokumentasikan dalam pedoman mutu, proedur sistem mutu dan 
instalasi kerja sebagai berikut :  
- Persiapan rencana mutu 
- Pengorganisasian kendali penting proses 
- Kecocokan rancangan, produksi dan instalasi 
- Pembaharuan dan perbaiakan pengendalian inspeksi 
- Pengembangan kapasitas pengukuran  
- Memastikan ketidaksesuaian produk  
- Standar penerimaan bagi seluruh karakteristik  
- Identifikasi dan persiapan rekaman mutu 
- Pedoman mutuò. 

 
B. Hasil Penelitian Yang Relevan 

      Hasil penelitian relevan sebelumnya yang sesuai dengan 

penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Maryam (2015) 

tentang kepuasan pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Pada 

Pelayanan Instalasi Gawat Darurat di Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

kuantitatif.. 

      Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui secara jelas ñbagaimana 

kepuasan pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan pada 

pelayanan kesehatan Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassarò. 
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      Persamaan penelitian ini dengan penelitian yang akan peneliti 

lakukan adalah mengkaji tentang kepuasan pasien Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Pada Pelayanan Instalasi Poli Penyakit 

Dalam di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar Metode  yang digunakan 

dalam penelitian sama-sama menggunakan pendekatan kuantitatif 

Tehnik analisis data dalam penelitian kuantitatif menggunakan 

menggunakan deskriptif kuantitatif. Metode yang digunakan adalah 

survey dimana masalah yang angkat diambil melalui studi pendahuluan 

melalui fakta-fakta empiris. 

      Perbedaannya dalam penelitian ini dengan penelitian yang akan 

peneliti  lakukan  terletak  pada  lokasi. Lokasi dalam penelitian ini adalah 

di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Bhayangkara Makassar, 

sedangkan penelitian yang akan dilakukan  peneliti  berada di Instalasi 

Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. 

C. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Berdasarkan teori yang telah dibahas, maka untuk kepentingan 

penelitian ini ditetapkan definisi operasional variabel sebagai berikut : 

Poli penyakit dalam adalah sebuah klinik dari bagian rumah sakit yang 

memberikan pelayanan penanganan masalah kesehatan organ dalam 

tanpa bedah. Adapun alur pelayanan pada poli penyakit dalam adalah : 
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                             Gambar 2 : Alur Pelayanan Pasien 

Pasien yang masuk ke Instalasi Poli Penyakit Dalam, melakukan 

pendaftaran di TP2RJ/RI, kemudian petugas mewawancarai ataupun 

meminta identitas pasien. untuk pasien baru akan dibuatkan berkas 

rekam medis baru, diberikan nomor rekam medis baru dan dibuatkan 

kartu identitas pasien. kemudian untuk pasien lama apabila sudah pernah 

berobat akan di minta kartu identitas pasien kemudan dicari berkam 

rekam medis pasien. Setelah mendaftar pasien akan di arahkan kembali 

ke Poli Penyakit Dalam maupun ruang perawatan yang dituju setelah 

pasien melakukan perawatan pasien akan diarahkan ke bpjs center untuk 

mengambil jaminan kesehatan, kemudian pasien diperbolehkan 

pulang/dirawat. 

Pasien 

Mendaftar di 
TP2RJ 

BPJS 
Center 

Poli Penyakit 
dalam 

Apotik BPJS 

Pasien pulang 
atau masuk RS 
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Penilaian terhadap tingkat kepentingan aspek layanan kesehatan 

di Poli Penyakit Dalam RS Bhayangkara akan diukur melalui : 

1. Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan adalah kepuasan 

pasien terhadap layanan Poli Penyakit Dalam yang terdiri : 

a) Sejauh mana layanan kesehatan itu tersedia pada waktu 

memberikan pelayanan pada poli penyakit dalam,  pelayanan 

pada bagian registrasi pasien, pelayanan BPJS Center, 

pelayanan apotek serta lokasi yang meliputi letak rumah sakit, 

letak kamar dan lingkungannya, serta mudahnya transportasi 

untuk menjangkau rumah sakit. 

b) Sejauh mana kecepatan sistem layanan kesehatan itu bekerja 

pada saat dibutuhkan, misalkan kecepatan dalam melakukan 

registrasi pasien, proses rujukan yang cepat pada BPJS center 

serta kecepatan petugas dalam melayani pengambilan obat di 

apotek BPJS. 

c) Kemudahan memperoleh layanan kesehatan, baik dalam 

keadaan biasa ataupun keadaan gawat darurat. Antara lain 

pasien tidak dipersulit ketika datang berobat pada poli penyakit 

dalam dan prosedur pemeriksaan yang tidak berbelit-belit oleh 

dokter spesialis penyakit dalam.  

2. Kepuasan terhadap mutu layanan kesehatan adalah kepuasan 

pasien berdasarkan : 
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a) Kompetensi teknik dokter spesialis penyakit dalam dan/atau 

profesi layanan kesehatan lain yang berhubungan dengan pasien 

(perawat poli penyakit dalam, petugas loket, petugas BPJS, 

Petugas apotek). dan bagaimana perubahan yang dirasakan oleh 

pasien sebagai hasil dari layanan kesehatan yang diterima dari 

dokter spesialis penyakit dalam. 

b) Sejauh mana respon dokter spesialis penyakit dalam ataupun 

perawat terhadap pasien. Antara lain dokter dengan cepat 

melakukan pemeriksaan terhadap pasien, melakukan diagnosa 

secara tepat. 

3. Kepuasan terhadap proses layanan kesehatan yang terdiri dari : 

a) Persepsi tentang perhatian dan kepedulian dokter spesialis 

penyakit dalam dan atau profesi layanan kesehatan lain, 

penjelasan dokter spesialis penyakit dalam terhadap pengobatan 

yang akan dilakukannya, tanggapan dan jawaban dokter atas 

keluhan pasien. 

b) Tingkat kepercayaan dan keyakinan terhadap dokter spesialis 

penyakit dalam, pengalaman dokter dalam memeriksa, 

pemberian obat dan penjelasan cara meminumnya. 

c) Tingkat pengertian tentang kondisi atau diagnosis, rencana 

pengobatan lanjutan, kelengkapan peralatan medis. 

4. Kepuasan terhadap sistem layanan kesehatan berupa :  
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a) Fasilitas fisik dan lingkungan layanan kesehatan, keadaan 

halaman dan lingkungan rumah sakit, keamanan pasien dan 

pengunjung serta tempat parkir kendaraan. 

b) Luasnya layanan medik yang digunakan, tersedianya kamar 

mandi untuk pasien, ruangan yang digunakan cukup.  

c) Sistem perjanjian, termasuk menunggu giliran, waktu tunggu, 

pemanfaatan waktu selama menunggu, sikap mau menolong 

atau kepedulian personil, mekanisme pemecahan masalah dan 

keluhan yang timbul. 

d) Bagaimana penampilan dokter spesialis penyakit dalam ataupun 

perawat dalam memberikan pelayanan kepada pasien, 

keterampilan perawat dalam melayani (menyuntik, mengukur 

tensi, dan lain-lain), sikap perawat terhadap keluarga pasien. 

D. Kerangka Pikir 

      Berdasarkan dari teori dan definisi operasional variabel penelitian 

diatas maka dapat disimpulkan kerangka fikir seperti pada gambar 

dibawah ini : 
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Gambar 3 Kerangka Pikir 
 

E. Pertanyaan Penelitian 

a. Bagaimana kepuasan pasien BPJS kesehatan pada layanan Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dilihat dari 

aspek akses layanan kesehatan ? 

b. Bagaimana kepuasan pasien BPJS kesehatan pada layanan Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dilihat dari 

aspek mutu petugas layanan kesehatan ? 

Kepuasan pasien 

Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial 

Kesehatan pada 

Pelayanan Kesehatan 

Poli Penyakit Dalam 

RS. Bhayangkara 

Makassar 

Kepuasan terhadap akses layanan : 
a. Waktu layanan 
b. Kecepatan layanan 
c. Kemudahan layanan  

Kepuasan terhadap mutu petugas 
layanan  : 
a. Kompetensi dokter 
b. Kompetensi perawat 
c. Respon dokter 
d. Respon perawat 

Kepuasan terhadap proses petugas 
layanan  : 
a. Keramahan Dokter 
b. Keramahan Perawat 
c. Tanya jawab dengan Dokter  
d. Ketelitian dokter 

Kepuasan terhadap sistem layanan : 
a. Tempat pemeriksaan  
b. Penampilan Dokter 
c. Penampilan Perawat  
d. Fasilitas ruang tunggu  
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c. Bagaimana kepuasan pasien BPJS kesehatan pada layanan Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dilihat dari 

aspek proses petugas layanan kesehatan? 

d. Bagaimana kepuasan pasien BPJS kesehatan pada layanan Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dilihat dari 

aspek sistem layanan kesehatan? 
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BAB III 

DESAIN DAN PROSEDUR PENELITIAN 

 

A. Pendekatan Penelitian 

      Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif dengan 

metode survey untuk mengetahui kepuasan pasien Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan pada pelayanan Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar selama penelitian ini 

berlangsung yaitu dari bulan Oktober ï Desember 2017. 

      Penelitian kuantitatif adalah penelitian yang bertujuan untuk 

menjawab rumusan masalah dengan menggunakan konsep atau teori 

tertentu yang ingin diuji kebenarannya berkaitan dengan rumusan 

masalah yang diajukan sehingga dapat diketahui hubungan antar variabel 

yang diteliti. Data yang terkumpul nantinya akan dianalisis secara 

kuantitatif dengan menggunakan statistik deskriptif. Metode yang 

digunakan adalah survey dimana masalah yang angkat diambil melalui 

studi pendahuluan melalui fakta-fakta empiris. 

B. Desain Penelitian 

      Penelitian ini dilakukan di ruangan poli penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar dan dilaksanakan pada bulan Oktober 

sampai Desember tahun 2017. Penelitian ini menggunakan penelitian 

deskriptif kuantitatif dengan pengumpulan data dilakukan dengan cara 

survey, observasi, penyebaran kuisioner dan wawancara.  
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Adapun variabel dalam penelitian ini tentang kepuasan pasien 

BPJS pada Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar 

yang dilakukan peneliti dengan subvariabel penelitian terdiri dari empat 

kategori diantaranya akses layanan, mutu layanan, proses layanan dan 

sistem layanan. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

             Populasi pada penelitian ini adalah pasien Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (masyarakat 

Polri/PNS/Keluarga) yang berobat di Poli Penyakit Dalam RS 

Bhayangkara Makassar pada kurun waktu Oktober - Desember 2017. 

Adapun jumlah populasi yang kami ambil adalah jumlah pasien 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (masyarakat 

Polri/PNS/Keluarga) yang berkunjung pada Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara selama Oktober ï Desember  2017 yaitu 

sebanyak 275 orang. 

2. Sampel Penelitian 

             Berdasarkan teknik sampling, sampel yang diperoleh dalam 

penelitian ini sebanyak 93 orang pasien secara accidental sampling 

dimana responden dalam penelitian ini adalah pasien yang 

berkunjung ke poli penyakit dalam untuk dilakukan pemeriksaan dan 

memiliki kriteria untuk diteliti diantaranya umur 15 tahun keatas, 

status pelayanan (BPJS Kesehatan) serta tingkat keseringan 
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diperiksa pada poli penyakit dalam rumah sakit Bhayangkara 

Makassar.  

D. Tehnik dan Instrumen Pengumpulan Data 

1. Tehnik Pengumpulan Data 

Tehnik pengumpulan data yang dilakukan guna memperoleh 

informasi dalam penelitian ini adalah melalui : 

1. Tehnik Pengumpulan data Primer yaitu 

a. Kuesioner/Angket 

            Kuesioner (angket), daftar pertanyaan yang digunakan 

dalam mencari informasi dari responden tentang kepuasan 

pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial terhadap 

pelayanan Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar. Instrumen ini digunakan untuk mengetahui 

kepuasan pasien Badan Penyelenggara Jaminan Sosial 

terhadap pelayanan Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar. 

Kuesioner dibagi menjadi 2 bagian, yaitu : 

Bagian I berisi : Identitas responden meliputi : nama, usia, 

jenis kelamin, pendidikan dan pekerjaan. Tujuannya adalah 

untuk menganalisis profil responden dalam menilai sebuah 

layanan. 
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Bagian II berisi : daftar pertanyaan yang akan dijawab oleh 

responden yang memuat kesimpulan atau pendapat 

responden terhadap unsur-unsur layanan yang dinilai. 

      Bentuk jawaban dari pertanyaan untuk setiap unsur pelayanan 

yang dinilai secara umum mengambarkan kepuasan pasien 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial terhadap pelayanan Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar yang 

diberikan. Skala pengukuran yang digunakan adalah skala likert 

dengan alternative jawaban sebagai berikut : 

a. Sangat Puas dengan bobot nilai 5 

b. Puas dengan bobot nilai 4 

c. Cukup Puas dengan bobot nilai 3 

d. Kurang Puas dengan bobot nilai 2 

e. Tidak Puas dengan bobot nilai 1 

b. Wawancara dan Observasi 

            Metode wawancara dilakukan kepada pihak yang 

berkaitan dengan penelitian ini dan dilakukan dengan metode 

terbuka sehingga responden bisa memberikan penjelasan 

yang lebih bebas dan tidak terbatas terhadap pertantaan 

yang diajukan. Data wawancara ini hanya merupakan data 

pendukung dalam penelitian ini. 
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2. Tehnik pengumpulan data sekunder yaitu 

Dokumentasi 

            Dokumentasi adalah tehnik pengumpulan data dengan 

melihat catatat tertulis dan dapat dipertanggungjawabkan 

serta menjadi alat bukti yang resmi. Penggunaan metode 

dokumentasi ini ditujukan untuk melengkapi dan memperkuat 

data dari hasil wawancara sehingga diharapkan dapat 

diperoleh data yang lengkap, menyeluruh dan memuaskan. 

1. Instrumen Pengumpulan Data 

a. Kuesioner 

       Untuk pengumpulan data digunakan berupa formulir-formulir 

yang berisi sejumlah daftar pertanyaan tertutup yang mengacu 

pada variable-variabel penelitian, formulir-formulir tersebut 

nantinya akan dibagikan kepada responden, yang hasilnya akan 

dikemukakan dalam presentasi.   

b. Wawancara dan observasi 

      Adalah suatu teknik dengan mengamati langsung serta 

mencatat hal-hal yang berkaitan dengan masalah yang diteliti 

pada saat penelitian berlangsung. 

c. Dokumen 

       Dokumen-dokumen yang akan diteliti adalah data-data yang 

berhubungan dengan kepuasan masyarakat Polri/PNS/Keluarga 
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terhadap pelayanan Poli Penyakit Dalam RS Bhayangkara 

Makassar 

E. Tehnik Pengolahan dan Analisis Data 

      Kegiatan dalam menganalisis data adalah mengelompokkan data 

berdasarkan variabel dan jenis responden, mentabulasi data berdasarkan 

variabel dari seluruh responden, menyajikan data tiap variabel yang 

diteliti, melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah. 

      Tehnik analisis data dalam penelitian kuantitatif menggunakan 

statistic inferensial (statistic probabilitas). Statistik inferensial adalah 

tehnik statistik untuk menganalisis data sampel yang diberlakukan untuk 

populasi. 

      Skala pengukuran yang dipergunakan pada penelitian ini adalah 

skala Likert. Skala likert adalah skala yang digunakan untuk mengukur 

sikap, pendapat dan persepsi seseorang, sekelompok orang tentang 

fenomena sosial, yang oleh peneliti disebut sebagai variable penelitian. 

      Data interval dari gradasi jawaban kuesioner yang dibagikan 

dianalisis dengan menghitung rata-rata jawaban berdasarkan skoring 

setiap jawaban dari responden. Sehingga nilai kepuasan adalah jumlah 

skor hasil jawaban kuesioner responden dibagi jumlah skor ideal untuk 

semua responden dikalikan 100%. 

Sehingga dapat diketahui Skor nilai kepuasan adalah : 
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Sangat Puas   = 80 % - 100 %          

Puas              = 60 % - 80 %            

Cukup Puas = 40 % - 60 %            

Kurang Puas = 20 % - 40 %            

Tidak Puas  = < 20 %                    

 Dari kelima nilai kepuasan diatas direduksi menjadi 2 kategori yaitu 

kategori memuaskan (mewakili jawaban responden antara sangat puas, 

puas dan cukup puas) dan kategori belum memuaskan (mewakili dari 

jawaban responden yang tidak puas dan kurang puas).  Adapun tingkat 

prosentase dari tiap item berdasarkan tehnik analisis data dengan 

mencari prosentase setiap jawaban responden dengan menggunakan 

rumus : 

ὖ
Ὂ

ὔ
ὼ ρππϷ 

Dimana : 

P = persentase,    N = jumlah responden 

F = frekuensi 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN  

 

A. Deksripsi Singkat Lokus / Objek Penelitian  

1. Gambaran Singkat Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Tingkat II Bhayangkara Makassar yang berdiri sejak 

tahun 1965 adalah rumah sakit dalam jajaran Polisi Daerah Sulawesi 

Selatan yang terletak dalam wilayah Kota Makassar yang merupakan 

rumah sakit Polisi rujukan untuk wilayah Indonesia Timur.  

Peraturan Kapolri Nomor 11 tahun 2011 tentang Susunan 

Organisasi dan Tata Kerja Rumah Sakit Bhayangkara Kepolisian 

Negara Republik Indonesia menyebutkan tentang Rumah Sakit 

Bhayangkara yang selanjutnya disebut Rumkit Bhayangkara adalah 

Rumkit di lingkungan Polri yang menyelenggarakan kedokteran 

kepolisian dan kesehatan kepolisian bagi pegawai negeri pada Polri, 

keluarganya dan masyarakat umum. 

Motto Rumah Sakit Bhayangkara adalah ñ Lebih Baik, Lebih 

Cepat, Terjangkau (Prima Dalam Pelayanan, Utama Dalam 

Penyembuhan, Terkendali Dalam Pembiayaan)ò. 

Rumah sakit adalah sarana upaya kesehatan yang 

menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan dan dapat 

dimanfaatkan untuk pedidikan tenaga kesehatan dan penelitian. 

Kegiatan Pelayanan kesehatan tersebut meliputi pelayanan rawat 
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jalan, rawat inap dan pelayanan gawat darurat yang mencakup 

pelayanan medik dan penunjang medik.  

Dengan semakin meningkatnya tuntutan masyarakat atas 

pelayanan kesehatan, sehingga manajemen Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar, berupaya semaksimal mungkin untuk 

memberikan pelayanan kesehatan yang terbaik, menyeluruh dan 

menitik beratkan pada pelayanan prima dengan mempedomani visi, 

misi, nilai dan motto serta falsafah organisasi yang kami miliki. 

Adapun Visi, Misi dan Tujuan dari Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar adalah sebagai berikut : 

1) Visi  

Menjadi rumah Sakit Bhayangkara terbaik dikawasan Timur 

Indonesia dan jajaran Polri, dengan pelayana Prima dengan 

mengutamakan penyembuhan serta terkendali dalam pembiayaan  

2) Misi  

a).  Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang prima dengan 

meningkatkan kualitas disegala bidang pelayanan kesehatan, 

termasuk didalamnya menyelenggarakan kegiatan kedokteran 

kepolisian (Kedokteran Forensik, Perawatan tahan, Kesehatan 

Kamtibmas dan DVI), baik kegiatan operasional, pembinaan 

kemitraan maupun pendidikan dan latihan. 
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b). Menyelenggarakan perencanaan, pengorganisasian, 

pelaksanaan dan pegawasan anggaran secara transparan dan 

akuntabel. 

c). Meningatkan kualitas sumber daya manusia yang profesional, 

bermoral dan memiliki budaya organisasi sebagai pelayan 

prima. 

d). Mengelolah seluru sumber daya secara efektif, efisien dan 

akuntabel guna mendukung pelaksanaan tugas pembinaan 

maupun operasional Polri. 

3) Tujuan Rumah Sakit  

a) Tersedianya pelayanan kesehatan spesialisasi yang lengkap 

dan sesuai dengan standar Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar. 

b) Meningkatkan kepuasan pelanggan dengan meminimalisir 

komplain dan terjadinya kecelakaan kerja, guna meningkatkan 

kepercayaan masyarakat kepada Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar. 

c) Meningkatkan mutu pelayanan sesuai dengan standar 

akreditasi maupun ISO 9001. 

d) Meningkatkan kompetensi dan profesionalisme SDM. 

e) Menjaga kuantitas SDM secara idela sesuai dengan beban dan 

ancaman tugas. 

f) Meningkatkan kesejahteraan dan etos kerja SDM 
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g) Terwujudnya transparansi dan akuntabilitas bidang keuangan. 

h) Terwujudnya pengelolaan seluruh sumber daya lainnya secara 

efektif, efisen dan akuntabel 

Penyelenggaraan rumah sakit Bhayangkara di lingkungan Polri 

menerapkan prinsip-prinsip : 

a. Profesional, yaitu dalam melaksanakan tugas pokok dan fungsi 

satuan organisasi dilaksanakan sesuai dengan kemampuan dan 

kompetensi yang dimiliki; 

b. Prosedural, yaitu dilaksanakan dengan mekanisme dan tata cara 

sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan; 

c. Akuntabel, yaitu pelayanan dan pengelolaan Rumkit Bhayangkara 

yang dapat dipertanggungjawabkan; 

d. Transparan; yaitu dilaksanakan secara terbuka sesuai dengan 

ketentuan peraturan perundang-undangan; dan 

e. Nesesitas; yaitu dalam pengisian jabatan struktural dan fungsional 

disesuaikan dengan kebutuhan organisasi dan kompetensi. 

Rumah Sakit Bhayangkara bertugas menyelenggarakan kegiatan 

pelayanan kedokteran kepolisian untuk mendukung tugas operasional 

Polri dan pelayanan kesehatan kepolisian bagi Pegawai Negeri pada 

Polri dan keluarganya serta masyarakat umum secara prima. 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar mempunyai nilai terutama 

untuk masyarakat menengah kebawah dan juga memiliki potensi 
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pelayanan unggulan yang bermanfaat guna menghadapi 

kompetitornya, antara lain :  

a. Place ( Letak / Lokasi ) ; Rumah sakit Bhayangkara Makassar 

mempunyai lokasi yang strategis di pinggir jalan perkotaan dan 

lingkungan padat penduduk, jalan Mappaoudang No.63 Makassar 

Kelurahan Jongaya Kec Tamalate Kota Makassar 

b. Produk ( layanan yang dijual) ; Layanan yang dijual oleh Rumah 

sakit Bhayangkara Makassar adalah layanan yang berhubungan 

langsung dengan core Bisnis ( medis, Penunjang medis, penunjang 

non medis, dan layanan lainnya yang tidak berkaitan dengan tugas 

pokoknya, misal ; Kantin, Parkir, Pengelolaan Sampah dan Limbah, 

Kemanan,  ATM Centre dan lain sebagainya). Dalam hal Layanan 

kesehatan, maka upaya menjaga mutu melalui pelayanan prima 

dan menjaga keselamatan pasien adalah salah satu hal yang harus 

diperhatikan terus menerus.  

c. Price ( harga/Tarif ) ; tarif setiap jasa layanan yang diberlakukan 

dirumah sakit bhayangkara saat ini selain telah memperhitungkan 

unit cost juga mempertimbangkan competitor dan kemampuan 

daya beli masyarakat, sehingga pelanggan membayar secara 

terjangkau namun tetap mendapatkan pelayanan yang prima. 

d. Promotion (9 Promosi/Pemasaran ) ; Fungsi pemasaran di Rumah 

sakit Bhayangkara Makassar, dipadukan dengan fungsi 

kehumasan ( Humsar ), walaupu secara Struktural tidak terwadahi 
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sesuai peraturan Kapolri : Nomor 11 Tahun 2011, tentang Struktur 

Rumah sakit Bhayangkara TK.II, III dan IV ; namun karena secara 

bisnis yang sehat fungsi Humsar memegang peranan yang penting, 

maka oleh manajemen Rumah Sakit tetap dibentuk. 

e. People ( Masyarakat / pelanggan dan SDM yang mengawasi 

Rumah Sakit ) ;  

Pelanggan Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dibagi dalam 

segment : 

1)  Pasien BPJS, adalah pasien yang terdaftar sebagai peserta 

BPJS, dimana system pelayanan kesehatannya mengikuti 

kaidah-kaidah yang ditetapkan oleh BPJS maupun pemerintah. 

Adminstrasi golongan Pasien ini dilayanan di BPJS Centre. 

2) Pasien Umum, adalah pasien yang tidak terdaftar sebagai 

pasien BPJS. 

Sejak 1 Januari 2014, setelah berlaku UU BPJS, Kepesertaan 

anggota Polri dan Keluarga menjadi peserta BPJS yang mana aturan 

berobatnya menyesuaikan peraturan BPJS, memungkinkan anggota 

Polri dan keluarga dapat berobat dimana saja dan berobat sesuai 

tingkatan penyakit. Dimana sebelum berlakunya BPJS, pasien anggota 

Polri/PNS Polri dan keluarga yang berhak, kepada mereka diberikan 

pelayanan  zero Cost Service, sejauh pelayanan yang diberikan dapat 

dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dengan 
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menggunakan sarpras yang dimiliki oleh Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar 

Berdasarkan penilaian Komisi Akreditasi, Rumah sakit 

Bhayangkara Makassar telah lulus Akreditasi 5 pelayanan dasar 

dengan sertifikat no : YM.01.10/III/125/09 tertanggal 14 Januari 2009 

yang kemudian diperpanjang sampai bulan Juli 2012. 

2. Letak dan Luas Wilayah 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luas bangunan rumah sakit bhayangkara Makassar adalah 7.921 

m² yang berdiri di atas lahan seluas 17.642 m². Rumah Sakit 

Bhayangkara terletah di Jalan Mappaoudang No 63. Adapun batasan-

batasan Rumah sakit Bhayangkara adalah : 

a. Sebelah Utara berbatasan dengan rumah masyarakat umum dan 

SPK Bhayangkara serta Asrama Polisi 

b. Sebelah Timur berbatasan dengan Asrama polisi 
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c. Sebelah Selatan berbatasan dengan rumah masyarakat umum 

dan jalan Mallombassang 

d. Sebelah Barat berbatasan dengan jalan Mappa Oudang 

3. Jenis Pelayanan 

Fokus pengembangan layanan terpadu pada berbagai jenis 

layanan  kesehatan sesuai dengan kemampuan rumah sakit yang 

bertujuan untuk memberikan kemudahan, kecepatan, akurasi, 

pelayanan prima dan tetap mengutamakan penyembuhan serta 

mengendalikan pembiayaan, sehingga fungsi sosial rumah sakit tetap 

tidak terabaikan. 

Rumah Sakit Bhayangkara telah memiliki ruang rawat jalan yang 

terdiri atas 17 jenis poliklinik, ruang IGD dan ruang rawat inap dengan 

berbagai kelas (VIP  Utama : 1 TT, VIP besar : 17 TT , VIP kecil : 43 

TT, kelas I = 17 TT, kelas II =116 TT, kelas III = 65 TT, ruang ICU VIP 

kecil = 1 TT, ruang ICU kelas I =  8, kamar bayi = 3 TT, ruang Isolasi : 

1 TT, sehingga total tempat tidur adalah 272), serta didukung dengan 

sarana penunjang lainnya (laboratorium klinik, instalasi radiologi, 

instalasi gizi, instalasi fisioterapi, laundry, farmasi dan kompartemen 

Dokpol). 

Pelayanan Kesehatan / Medik yang telah dimiliki rumah sakit 

lebih dari lima kegiatan, terdiri atas  : 

a. Pelayanan Rawat Jalan, terdiri atas  : 

1) Klinik Gigi, memberikan layanan kesehatan gigi 
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2) Klinik KB dan KIA, memberikan layanan pada ibu hamil dan 

balita    

3) Klinik Kecantikan, memberikan layanan terkait kecantikan 

4) Spesialis Penyakit Dalam, memberikan layanan kesehatan 

terkait diagnosa penyakit dalam 

5) Spesialis Anak, memberikan layanan pada anak-anak usia 

kurang 17 tahun 

6) Spesialis Bedah, memberikan layanan kesehatan yang 

bembutuhkan tindakan pembedahan   

7) Spesialis Obsgyn, memberikan layanan kesehatan pada ibu 

hamil   

8) Spesialis Ortopedi, memberikan layanan kesehatan terkait 

tulang manusia 

9) Spesialis Mata, memberikan layanan kesehatan terkait 

keluhan pada organ mata   

10) Spesialis Paru, memberikan layanan kesehatan terkait 

keluhan pada pernapasan  

11) Spesialis THT, memberikan layanan kesehatan terkait 

keluhan pada telinga, hidung dan tenggorokan   

12) Spesialis Saraf, memberikan layanan kesehatan terkait 

diagnosa penyakit saraf    

13) Spesialis Jantung memberikan layanan kesehatan terkait 

keluhan pada organ jantung   
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14) Spesialis Jiwa memberikan layanan kesehatan pada 

penderita gangguan kejiwaan   

15) Spesialis Kulit dan Kelamin, memberikan layanan kesehatan 

terkait keluhan pada kulit dan kelamin   

16) Radiologi, memberikan layanan pemeriksaan penunjang 

radiologi. 

17) Spesialisasi Lainnya, yang tidak memiliki poliklinik (bedah 

urologi, bedah digestif, bedah plastik, rehab medik, gizi klinik, 

dll) 

b. Pelayanan Rawat Inap, terdiri atas  : 

1) Pelayanan Rawat Inap Kelas VVIP 

2) Pelayanan Rawat Inap Kelas VIP 

3) Pelayanan Rawat Inap Kelas I 

4) Pelayanan Rawat Inap Kelas II 

5) Pelayanan Rawat Inap Kelas III 

6) Pelayanan Intensif Care Unit (ICU) 

c. Pelayanan Poli Penyakit Dalam  

Intalasi Poli Penyakit dalam Rumah Sakit Bhayangkara 

mempunyai luas kurang lebih 21 m2. Intalasi Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara memiliki fasilitas : 

a. Tempat tidur sebanyak 1 buah 

b. USG sebanyak 1 buah 
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c. Memiliki 3 orang personil dokter, yang terdiri dari 2 orang dokter 

personil organik Polri dan 1 orang dokter karyawan BLU  

d. Memiliki 2 orang personil perawat, yang terdiri dari 1 orang 

perawat personil organik Polri dan 1 orang perawat pegawai 

Badan Layanan Umum (BLU) 

B. Karakteristik Responden 

Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah 

secara umum untuk mengetahui kepuasan Pasien Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) yang dalam hal ini adalah masyarakat 

Polri/PNS/Keluarga/Umum terhadap pelayanan Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. 

Penelitian ini dilakukan selama layanan kesehatan di poli penyakit 

dalam rumah sakit bhayangkara Makassar dilangsungkan pada bulan 

Oktober-Desember 2017. Dengan populasi seluruh pasien Polri, PNS dan 

Keluarga serta pasien umum sebagai Pasien Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial yang menggunakan jasa pelayanan poli penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar sebanyak 1397 orang.Tehnik 

pengambilan sampel yang kami lakukan adalah aksidental sampling 

sehingga sampel yang diambil adalah berjumlah 93 orang. 

Dari pengisian kuesioner didapatkan bahwa distribusi pasien yang 

memanfaatkan fasilitas layanan Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar berdasarkan Jenis Kelamin dapat dilihat pada 

tabel 2. 
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Tabel 2 
Karakteristik responden berdasarkan Jenis Kelamin 

 

No Jenis Kelamin Jumlah Persentase 

1. Laki-Laki 40 43 

2. Perempuan 53 57 

Total 93 100 

Sumber data primer : Hasil Penelitian, 2017 ( data diolah ) 

Tabel 2 menjelaskan bahwa responden dengan jenis kelamin 

laki-laki sebanyak 40 orang (43%) dan jenis kelamin perempuan 

sebanyak 53 orang (57%). Ini menujukkan bahwa jumlah responden 

perempuan lebih banyak daripada jumlah responden laki-laki. 

Tabel 3 memperlihatkan distribusi pasien yang memanfaatkan 

fasilitas layanan Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar berdasarkan kelompok umur.  

Tabel 3 
 Karakteristik responden berdasarkan umur 

 

NO Umur Jumlah Persentase 

1 15-25 11 11.82 

2 26-35 14 15.05 

3 36-45 10 10.75 

4 46- 55 25 26.88 

5 56 keatas  33 35.48 

Total 93 100 
Sumber data primer : Hasil Penelitian, 2017 (data diolah) 

Tabel 3 menjelaskan tentang karakteristik responden menurut 

kelompok usia bahwa responden yang berusia 15-25 tahun sebanyak 

11 orang (11.22%), responden yang berusia 26-35 tahun sebanyak 14 

orang (14.05%), responden yang berusia 36-45  tahun sebanyak 10 
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orang (10.75%), responden yang berusia 45-55 tahun sebanyak 25 

orang (26,88%) dan responden yang berusia 56 tahun keatas 

sebanyak 33 orang (35.48 %). 

Tabel 4 menjelaskan distribusi pasien yang memanfaatkan 

fasilitas layanan Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar berdasarkan tingkat pendidikan. 

Tabel 4 
Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan 

 

NO Pendidikan Jumlah Persentase Pasien 

1 SMP 3 3,22 BPJS 

2 SMA 58 62.36 BPJS 

3 S1 32 34.40 BPJS 

TOTAL 93 100  
Sumber data primer : Hasil Penelitian, 2017 (data diolah) 

Tabel 4 menjelaskan karakteristik responden menurut tingkat 

pendidikan yang menunjukkan bahwa responden yang memiliki latar 

pendidikan SMP sebanyak 3 orang atau sebesar 3,22%, SMA 

sederajat sebanyak 58 orang atau sebesar 62,36% dan responden 

dengan  tingkat pendidikan S1 sebanyak 32 orang atau sebesar 

34,40%. 

Tabel 2, tabel 3 dan tabel 4 menjelaskan bahwa pasien Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial dari personil Polri, PNS ,Keluarga dan 

pasien umum yang memanfaatkan fasilitas layanan Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar pada bulan Oktober-
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Desember 2017 sebagian besar adalah pasien wanita dengan kisaran 

umur 17-56 tahun keatas dan pendidikan setingkat SMA. 

C. Deskripsi dan Analisis Data 

Untuk mengetahui kepuasan pasien Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial dari personil Polri, PNS, Keluarga dan Pasien Umum pada layanan 

Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar 

berdasarkan subvariabel yang diperoleh melalui pengisian angket yang 

didukung dengan wawancara dan observasi selama penelitian adalah 

sebagai berikut : 

1. Akses Layanan  

Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan adalah kepuasan 

pasien terhadap layanan Poli Penyakit Dalam rumah sakit 

Bhayangkara Makassar yang terdiri dari waktu memberikan 

pelayanan, pelayanan pada unit registrasi pasien, pelayanan BPJS 

centre, pelayanan Apotik serta lokasi yang meliputi letak rumah sakit. 

a. Waktu layanan 

Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar 

membuka layanan kepada pasien selama  6 jam lamanya yaitu 

mulai pada jam 08.00 sampai dengan jam 14.00 wita dan 

pelayanan 6 hari kerja yaitu hari senin sampai dengan sabtu. 
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Gambar 4 Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit  
Bhayangkara    Makassar  buka 6 Jam setiap hari Senin s/d Sabtu 

 
Gambar 1 menjelaskan bahwa pelayanan Instalasi Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. Di bagian 

depan ruangan Poli Penyakit Dalam tampak tulisan bahwa layanan 

Poli Penyakit Dalam buka selama 6 Jam setiap hari senin s/d 

sabtu. Sehingga layanan ini dapat diakses oleh setiap pasien yang 

membutuhkan pelayanan kesehatan yang bersifat pelayanan 

poliklinik. 

a) Petugas loket administrasi datang sesuai dengan jadwal yang 

ditentukan 

Tabel 5 
Penilaian pasien terkait Petugas loket administrasi datang sesuai 

dengan jadwal yang ditentukan 
 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 0 0 0.00 

Kurang Puas 2 19 38 10.67 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 52 208 58.42 

Sangat Puas 5 22 110 30.89 

Jumlah   93 356 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 
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Tabel 5 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Petugas loket administrasi 

datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden (89,31%) merasa puas dan 

sangat puas sedangkan sebagian kecil responden (10,67 %) 

yang merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, 

dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait Petugas 

loket administrasi datang sesuai dengan jadwal yang 

ditentukan dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil 

responden mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.    

Wawancara yang dilakukan pada hari senin tanggal 23 

Oktober 2017 kepada petugas ruangan Administrasi ñBrigpol 

Supri, Amd.Kepò bahwa petugas RS Bhayangkara harus 

datang tepat jam 7 pagi untuk melaksanakan apel pagi 

kemudian melakukan pelayanan kepada pasienò. 

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Petugas loket 

administrasi datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan 

Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara  

adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 356 : 

93 = 3,8 berada pada kategori memuaskan. 
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b) Petugas BPJS Centre datang sesuai dengan jadwal yang 

ditentukan 

Tabel 6 
Penilaian pasien terkait Petugas BPJS Centre 
datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 3 3 0.85 

Kurang Puas 2 16 32 9.16 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 56 224 64.18 

Sangat Puas 5 18 90 25.78 

Jumlah  93 349 100 
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 6 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Petugas BPJS Centre 

datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden (89,96%) merasa puas dan 

sangat puas sedangkan sebagian kecil responden (10,01 %) 

yang merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, 

dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait Petugas 

BPJS Centre datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan 

dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil 

responden mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan. 

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Petugas BPJS Centre 
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datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan Instalasi Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara  adalah skor nilai 

kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 349 : 93 = 3,7 berada 

pada kategori memuaskan 

c) Petugas Apotek datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan 

Tabel 7 
Penilaian pasien terkait Petugas Apotek  

datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan 
 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 2 2 0.56 

Kurang Puas 2 17 34 9.65 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 54 216 61.36 

Sangat Puas 5 20 100 28.40 

Jumlah   93 352 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 7 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Petugas Apotek datang 

sesuai dengan jadwal yang ditentukan menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (89,76%) merasa puas dan sangat 

puas sedangkan sebagian kecil responden (10,21%) yang 

merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait Petugas Apotek 

datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 
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pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Petugas Apotek datang 

sesuai dengan jadwal yang ditentukan Instalasi Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Bhayangkara  adalah skor nilai kepuasan 

dibagi dengan frekuensi yaitu 352 : 93 = 3,7 berada pada 

kategori memuaskan 

d) Dokter spesialis penyakit dalam datang sesuai dengan jadwal 

yang ditentukan 

Tabel 8 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam  

datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan 
 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 8 8 2.31 

Kurang Puas 2 11 22 6.38 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 54 216 62.42 

Sangat Puas 5 20 100 28.90 

Jumlah   93 346 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 8 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis penyakit 

dalam datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (91,32%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 
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responden (8,69%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Dokter spesialis penyakit dalam datang sesuai 

dengan jadwal yang ditentukan dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang 

memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Dokter spesialis penyakit 

dalam datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan Instalasi 

Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor 

nilai kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 346 : 93 = 3,7.  

e) Perawat penyakit dalam datang sesuai dengan jadwal yang 

ditentukan 

Tabel 9 
Penilaian pasien terkait Perawat penyakit dalam  
datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 10 10 2.92 

Kurang Puas 2 9 18 5.26 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 56 224 65.49 

Sangat Puas 5 18 90 26.31 

Jumlah   93 342 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 9 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 
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Sakit Bhayangkara Makassar terkait Perawat penyakit dalam 

datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden (91,8%) merasa puas dan 

sangat puas sedangkan sebagian kecil responden (8,18%) 

yang merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, 

dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait Perawat 

penyakit dalam datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan 

dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil 

responden mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait perawat penyakit dalam 

datang sesuai dengan jadwal yang ditentukan Instalasi Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai 

kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 342 : 93 = 3,6 berada 

pada kategori memuaskan 

f) Pemeriksaan kesehatan pada poli penyakit dalam dimulai 

tepat waktu 
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Tabel 10 
Penilaian pasien terkait Pemeriksaan kesehatan pada poli  

penyakit dalam dimulai tepat waktu 
 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 9 9 2.62 

Kurang Puas 2 10 20 5.83 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 56 224 65.30 

Sangat Puas 5 18 90 26.23 

Jumlah   93 343 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 10 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Pemeriksaan kesehatan 

pada poli penyakit dalam dimulai tepat waktu menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden (91,53%) merasa puas dan 

sangat puas sedangkan sebagian kecil responden (8,45%) 

yang merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, 

dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait 

Pemeriksaan kesehatan pada poli penyakit dalam dimulai 

tepat waktu dapat dinyatakan bahwa sebagian besar 

responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan 

sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan.  

Berdasarkan wawancara yang dilakukan dengan pasien 

Muh. Arsyad  pada tanggal 26 Oktober 2017 mengatakan 

bahwa :  
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ñPemeriksaan kesehatan dimulai tepat waktu, hanya saja 
karena banyaknya pasien yang diperiksa maka kami di periksa 
bergiliran, jadi saya diperiksa jam 9 pi, tapi mulaimi tepat waktu 
disiniò. 
 

Hal ini memberikan gambaran bahwa pemeriksaan 

kesehatan dimulai tepat waktu dan sesuai dengan jadwal yang 

telah ditentukan yakni jam 08.00 wita. 

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Pemeriksaan kesehatan 

pada poli penyakit dalam dimulai tepat waktu Instalasi Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai 

kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 343 : 93 = 3,6 berada 

pada kategori memuaskan 

g) Pemeriksaan kesehatan pada poli penyakit dalam sesuai 

dengan daftar hadir pasien 

Tabel 11 
Penilaian pasien terkait Pemeriksaan kesehatan pada poli 

penyakit dalam sesuai dengan daftar antrian 
 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 3 3 0.84 

Kurang Puas 2 15 30 8.42 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 52 208 58.42 

Sangat Puas 5 23 115 32.30 

Jumlah   93 356 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 11 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 
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Sakit Bhayangkara Makassar terkait Pemeriksaan kesehatan 

pada poli penyakit dalam sesuai dengan daftar hadir pasien 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (90,72%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (8,9%) yang merasa belum puas dengan pelayanan 

yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang diberikan 

terkait Pemeriksaan kesehatan pada poli penyakit dalam 

sesuai dengan daftar hadir pasien dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang 

memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Pemeriksaan kesehatan 

pada poli penyakit dalam sesuai dengan daftar hadir pasien 

Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara 

adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 356 : 

93 = 3,8 berada pada kategori memuaskan 
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                                 Tabel 12 
  Rekapitulasi Indikator Waktu  Layanan  

 

No Indikator 

% Kategori 

Puas 
Belum 
Puas 

1 
Petugas loket administrasi datang sesuai  
dengan jadwal yang ditentukan 

89.31 10.67 

2 
Petugas BPJS center datang sesuai dengan  
jadwal yang ditentukan 

89.96 10.01 

3 
Petugas Apotek datang sesuai dengan  
jadwal yang ditentukan 

89.76 10.21 

4 
Dokter spesialis penyakit dalam datang sesuai  
dengan jadwal yang ditentukan 

91.32 8.69 

5 
Perawat penyakit dalam datang sesuai  
dengan jadwal yang ditentukan 

91.8 8.18 

6 
Pemeriksaan kesehatan pada poli penyakit dalam  
dimulai tepat waktu 

91.53 8.45 

7 
Pemeriksaan kesehatan pada poli penyakit dalam  
sesuai dengan daftar hadir pasien 

90.72 8.9 

Total   634.4 65.11 

Rata-rata skor = 634.4/7 = 90.62 ( Puas),  65.11/7 = 9.30 ( Belum Puas) 
 

 
Tabel 12 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait waktu layanan pada poli 

penyakit dalam menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (90,62%) merasa puas dan sangat puas sedangkan 

sebagian kecil responden (9,30%) yang merasa belum puas 

dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian 

pelayanan yang diberikan terkait waktu layanan pada poli 

penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa sebagian besar 

responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan 
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sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan. 

b. Kecepatan layanan 

a) Proses dalam mengantri pada bagian loket pendaftaran 

administrasi tidak lama 

Tabel 13 
Penilaian pasien terkait Proses dalam mengantri pada bagian 

loket pendaftaran administrasi tidak lama 
 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 3 3 0.87 

Kurang Puas 2 16 32 9.38 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 64 256 75.07 

Sangat Puas 5 10 50 14.66 

Jumlah   93 341 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 13 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Proses dalam mengantri 

pada bagian loket pendaftaran administrasi tidak lama 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (89,73%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (10,25%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Proses dalam mengantri pada bagian loket 

pendaftaran administrasi tidak lama dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang 
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memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

b) Proses dalam mengantri pada bagian BPJS Centre tidak lama 

Tabel 14 
Penilaian pasien terkait Proses dalam mengantri pada bagian 

BPJS Centre tidak lama 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 6 6 1.79 

Kurang Puas 2 13 26 7.78 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 68 272 81.43 

Sangat Puas 5 6 30 8.98 

Jumlah   93 334 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 14 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Proses dalam mengantri 

pada bagian BPJS Centre tidak lama menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (90,41%) merasa puas dan sangat 

puas sedangkan sebagian kecil responden (9,57%) yang 

merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait Proses dalam 

mengantri pada bagian BPJS Centre tidak lama dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 

pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  
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Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Proses dalam mengantri 

pada bagian BPJS Centre tidak lama Instalasi Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan 

dibagi dengan frekuensi yaitu 334 : 93 = 3,5 berada pada 

kategori memuaskan 

c) Proses dalam mengantri pada bagian Apotek tidak lama 

Tabel 15 
Penilaian pasien terkait Proses dalam mengantri  

pada bagian Apotek tidak lama 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 5 5 1.44 

Kurang Puas 2 13 26 7.51 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 60 240 69.36 

Sangat Puas 5 15 75 21.67 

Jumlah   93 346 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 15 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Proses dalam mengantri 

pada bagian Apotek tidak lama menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden (91,03%) merasa puas dan sangat puas 

sedangkan sebagian kecil responden (8,95%) yang merasa 

belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait Proses dalam 

mengantri pada bagian Apotek tidak lama dapat dinyatakan 
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bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 

yang memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Proses dalam mengantri 

pada bagian Apotek tidak lama Instalasi Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi 

dengan frekuensi yaitu 346 : 93 = 3,7 berada pada kategori 

memuaskan  

d) Pencocokan biodata pasien yang tidak berbelit-belit pada poli 

penyakit dalam 

Tabel 16 
Penilaian pasien terkait Pencocokan biodata pasien  

yang tidak berbelit-belit 
 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 7 7 2.02 

Kurang Puas 2 11 22 6.35 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 58 232 67.05 

Sangat Puas 5 17 85 24.56 

Jumlah   93 346 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 16 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Pencocokan biodata 

pasien yang tidak berbelit-belit pada poli penyakit dalam 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (91,61%) 
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merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (8,37%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Pencocokan biodata pasien yang tidak 

berbelit-belit dapat dinyatakan bahwa sebagian besar 

responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan 

sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Pencocokan biodata 

pasien yang tidak berbelit-belit pada poli penyakit dalam 

Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara 

adalah adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan frekuensi 

yaitu 346 : 93 = 3,7 berada pada kategori memuaskan 

e) Kecepatan alur pemeriksaan pada poli penyakit dalam tidak 

lama 

Tabel 17 
Penilaian pasien terkait Kecepatan alur pemeriksaan  

pada poli penyakit dalam tidak lama 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 7 7 2.07 

Kurang Puas 2 12 24 7.10 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 63 252 74.55 

Sangat Puas 5 11 55 16.27 

Jumlah   93 338 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 
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Tabel 17 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Kecepatan alur 

pemeriksaan pada poli penyakit dalam tidak lama 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (90,82%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (9,17%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Kecepatan alur pemeriksaan pada poli 

penyakit dalam tidak lama dapat dinyatakan bahwa sebagian 

besar responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan 

dan sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Kecepatan alur 

pemeriksaan pada poli penyakit dalam tidak lama Instalasi Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai 

kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 338 : 93 = 3,6 berada 

pada kategori memuaskan. 
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                                 Tabel 18 
  Rekapitulasi Indikator Kecepatan  Layanan  

 

No Indikator 

% Kategori 

Puas  
Belum 
Puas 

1 
Proses dalam mengantri  pada bagian  
loket pendaftaran administrasi tidak lama 

89.73 10.25 

2 
Proses dalam mengantri  pada bagian BPJS  
Center tidak lama 

90.41 9.57 

3 
Proses dalam mengantri  pada bagian Apotek  
tidak lama 

91.03 8.95 

4 
Pencocokan biodata pasien yang tidak  
berbelit-belit pada poli penyakit dalam 

91.61 8.37 

5 
Kecepatan alur pemeriksaan pada poli  
penyakit dalam tidak lama 

90.82 9.17 

Total   453.6 46.31 

Rata-rata skor = 453.6/5 = 90.72 ( Puas) , 46.31/5 = 9.26 ( Belum Puas) 
 

 

Tabel 18 menjelaskan tentang rekapitulasi penilaian 

pasien terhadap aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit 

dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait kecepatan 

layanan pada poli penyakit dalam menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (90,72%) merasa puas dan sangat 

puas sedangkan sebagian kecil responden (9,26%) yang 

merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, 

dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait kecepatan 

layanan pada poli penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang 

memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan. 
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c. Kemudahan layanan 

a) Loket administrasi mudah dijangkau oleh pasien 

Tabel 19 
Penilaian pasien terkait Loket administrasi  

mudah dijangkau oleh pasien 
 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 3 3 0.84 

Kurang Puas 2 16 32 9.03 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 51 204 57.62 

Sangat Puas 5 23 115 32.48 

Jumlah   93 354 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 19 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Loket administrasi mudah 

dijangkau oleh pasien menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (90,1%) merasa puas dan sangat puas sedangkan 

sebagian kecil responden (9,51%) yang merasa belum puas 

dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian 

pelayanan yang diberikan terkait Loket administrasi mudah 

dijangkau oleh pasien dapat dinyatakan bahwa sebagian besar 

responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan 

sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Loket administrasi 
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mudah dijangkau oleh pasien Instalasi Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi 

dengan frekuensi yaitu 354 : 93 = 3,8 berada pada kategori 

memuaskan 

b) Loket BPJS mudah dijangkau oleh pasien 

Tabel 20 
Penilaian pasien terkait Loket BPJS 

mudah dijangkau oleh pasien 
 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 5 5 1.40 

Kurang Puas 2 16 32 8.98 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 51 204 57.30 

Sangat Puas 5 23 115 32.30 

Jumlah   93 356 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 20 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Loket BPJS mudah 

dijangkau oleh pasien menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (89,6%) merasa puas dan sangat puas sedangkan 

sebagian kecil responden (10,38%) yang merasa belum puas 

dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian 

pelayanan yang diberikan terkait Loket BPJS mudah dijangkau 

oleh pasien dapat dinyatakan bahwa sebagian besar 

responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan 
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sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Loket BPJS mudah 

dijangkau oleh pasien Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan 

frekuensi yaitu 356 : 93 = 3,8 berada pada kategori 

memuaskan 

c) Apotek mudah dijangkau oleh pasien 

Tabel 21 
Penilaian pasien terkait Apotek mudah dijangkau oleh pasien 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 6 6 1.66 

Kurang Puas 2 13 36 10 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 52 208 57.77 

Sangat Puas 5 22 110 30.55 

Jumlah   93 360 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 21 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Apotek mudah dijangkau 

oleh pasien menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

(88,32%) merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian 

kecil responden (11,66%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 
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diberikan terkait Apotek mudah dijangkau oleh pasien dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 

pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Apotek mudah dijangkau 

oleh pasien Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan 

frekuensi yaitu 360 : 93 = 3,8 berada pada kategori 

memuaskan  

d) Dokter spesialis penyakit dalam selalu ada di lokasi 

pemeriksaan 

Tabel 22 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

selalu ada di lokasi pemeriksaan 
 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 10 10 2.99 

Kurang Puas 2 10 20 5.98 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 61 244 73.05 

Sangat Puas 5 12 60 17.96 

Jumlah   93 334 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 22 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis penyakit 

dalam selalu ada di lokasi pemeriksaan menunjukkan bahwa 
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sebagian besar responden (91,01%) merasa puas dan sangat 

puas sedangkan sebagian kecil responden (8.97%) yang 

merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam selalu ada di lokasi pemeriksaan dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 

pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Dokter spesialis penyakit 

dalam selalu ada di lokasi pemeriksaan Instalasi Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan 

dibagi dengan frekuensi yaitu 334 : 93 = 3,5 berada pada 

kategori memuaskan 

e) Perawat penyakit dalam selalu ada di lokasi pemeriksaan 

Tabel 23 
Penilaian pasien terkait Perawat penyakit dalam  

selalu ada di lokasi pemeriksaan 
 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 6 6 1.75 

Kurang Puas 2 12 24 7.01 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 63 252 73.68 

Sangat Puas 5 12 60 17.54 

Jumlah   93 342 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 
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Tabel 23 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Perawat penyakit dalam 

selalu ada di lokasi pemeriksaan menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (91,22%) merasa puas dan sangat 

puas sedangkan sebagian kecil responden (8.76%) yang 

merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait Perawat penyakit 

dalam selalu ada di lokasi pemeriksaan dapat dinyatakan 

bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 

yang memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Perawat penyakit dalam 

selalu ada di lokasi pemeriksaan Instalasi Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi 

dengan frekuensi yaitu 342 : 93 = 3,6 berada pada kategori 

memuaskan  

f) Petunjuk alur pemeriksaan yang jelas 
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       Gambar 5 : Petunjuk alur pemeriksaan Poli Penyakit Dalam 
 

Tabel 24 
Penilaian pasien terkait Petunjuk alur pemeriksaan yang jelas 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 10 10 2.85 

Kurang Puas 2 8 16 4.57 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 51 204 58.28 

Sangat Puas 5 24 120 34.28 

Jumlah   93 350 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 24 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek akses layanan terkait Petunjuk alur pemeriksaan yang 

jelas menunjukkan bahwa sebagian besar responden (92,56%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (7.42%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Petunjuk alur pemeriksaan yang jelas dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 
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pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek akses layanan terkait Petunjuk alur 

pemeriksaan yang jelas Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan 

frekuensi yaitu 350 : 93 = 3,7 berada pada kategori 

memuaskan  

                                 Tabel 25 
  Rekapitulasi Indikator Kemudahan  Layanan  

 

No Indikator 

% Kategori 

Puas 
Belum 
Puas 

1 Loket administrasi mudah dijangkau oleh pasien 90.1 9.51 

2 Loket BPJS mudah dijangkau oleh pasien 89.6 10.38 

3 Apotek mudah dijangkau oleh pasien 88.32 11.66 

4 
Dokter spesialis penyakit dalam selalu ada  
dilokasi pemeriksaan 

91.01 8.97 

5 
Perawat penyakit dalam selalu ada dilokasi  
pemeriksaan 

91.22 8.76 

6 Petunjuk alur pemeriksaan yang jelas 92.56 7.42 

Total   542.81 56.7 

Rata-rata skor = 542.81/6 = 90.4 ( Puas), 56.7/6 = 9.45 ( Belum Puas) 
 

 

Tabel 25 menjelaskan tentang rekapitulasi penilaian 

pasien terhadap aspek akses layanan Instalasi Poli Penyakit 

dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait kemdahan 

layanan pada poli penyakit dalam menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (90,4%) merasa puas dan sangat 
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puas sedangkan sebagian kecil responden (9,45%) yang 

merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, 

dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait kemdahan 

layanan pada poli penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang 

memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan. 

Tabel 26 
Rekapitulasi Aspek Sub Variabel Akses Layanan 

 

No Indikator 

% Kategori 

Puas 
Belum 
Puas 

1 Waktu Layanan 90.62 9.30 

2 Kecepatan layanan 90.72 9.26 

3 Kemudahan layanan 90.40 9.45 

Total   271.74 28.01 

Rata-rata skor = 271.74/3 = 90.58 ( Puas), 28.01/3 = 9.33 ( Belum Puas)  

Sumber : hasil olahan data penelitian 2017 

Dimensi Akses layanan berarti layanan kesehatan itu 

harus dapat dicapai oleh masyarakat, tidak terhalang oleh 

keadaan geografis. Akses geografis diukur dengan jarak, lama 

perjalanan jenis transportasi, dan atau hambatan fisik lain yang 

dapat menghalangi seseorang untuk mendapat layanan 

kesehatan, kemudahan memperoleh layanan kesehatan baik 

dalam keadaan biasa ataupun dalam keadaan gawat darurat . 
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Tabel 26 menunjukkan bahwa hasil penelitian pada 

pemeriksaan pasien pada Poli Penyakit Dalam menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden (90,58%) merasa puas dan 

sangat puas sedangkan sebagian kecil responden (9,33%) 

yang merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, 

dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait akses 

layanan pada poli penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang 

memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan. 

2. Mutu Layanan  

Kepuasan terhadap mutu layanan kesehatan adalah kepuasan 

pasien berdasarkan kompetensi teknik dokter spesialis penyakit 

dalam dan/atau profesi layanan kesehatan lain yang berhubungan 

dengan pasien (perawat poli penyakit dalam, petugas loket, petugas 

BPJS, Petugas apotek). dan bagaimana perubahan yang dirasakan 

oleh pasien sebagai hasil dari layanan kesehatan yang diterima dari 

dokter spesialis penyakit dalam serta sejauh mana respon dokter 

spesialis penyakit dalam ataupun perawat terhadap pasien. Antara 

lain dokter dengan cepat melakukan pemeriksaan terhadap pasien, 

melakukan diagnosa secara tepat. 

a. Kompetensi Dokter/Perawat 

a) Dokter yang memeriksa sesuai dengan bidangnya 
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Tabel 27 
Penilaian pasien terkait Dokter yang memeriksa sesuai 

dengan bidangnya 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 1 1 0.26 

Kurang Puas 2 14 28 7.29 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 35 140 36.45 

Sangat Puas 5 43 215 55.98 

Jumlah   93 384 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 27 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek mutu layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar terkait Dokter yang memeriksa sesuai 

dengan bidangnya menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (92,43%) merasa puas dan sangat puas sedangkan 

sebagian kecil responden (7,55%) yang merasa belum puas 

dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian 

pelayanan yang diberikan terkait Dokter yang memeriksa 

sesuai dengan bidangnya dapat dinyatakan bahwa sebagian 

besar responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan 

dan sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan.  

Dalam wawancara yang dilakukan kepada pasien Muh. 

Nasir pada tanggal 1 November 2017 mengatakan bahwa :  

ñ Bagus taua disini yang periksaki dokter ahliji biasa kalau 
diluarki bukan dokter ahli periksaki tapi pendampingnyajiò. 

 



125 
 

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek mutu layanan terkait Dokter yang memeriksa 

sesuai dengan bidangnya Instalasi Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi 

dengan frekuensi yaitu 384 : 93 = 4,1 berada pada kategori 

memuaskan 

b) Perawat yang memeriksa sesuai dengan bidangnya 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
     Gambar 6: Pemeriksaan tanda ï tanda vital oleh perawat 

 
Tabel 28 

Penilaian pasien terkait perawat yang memeriksa sesuai 
dengan bidangnya 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 5 5 1.38 

Kurang Puas 2 14 28 7.73 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 41 164 45.30 

Sangat Puas 5 33 165 45.58 

Jumlah   93 362 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 28 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek mutu layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah Sakit 
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Bhayangkara Makassar terkait perawat yang memeriksa 

sesuai dengan bidangnya menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (90,88%) merasa puas dan sangat puas sedangkan 

sebagian kecil responden (9,11%) yang merasa belum puas 

dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian 

pelayanan yang diberikan terkait perawat yang memeriksa 

sesuai dengan bidangnya dapat dinyatakan bahwa sebagian 

besar responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan 

dan sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek mutu layanan terkait Perawat yang memeriksa 

sesuai dengan bidangnya Instalasi Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi 

dengan frekuensi yaitu 362 : 93 = 3,8 berada pada kategori 

memuaskan 

c) Dokter spesialis penyakit dalam memberikan informasi tentang 

pemeriksaan yang dilakukan 
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Tabel 29 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

memberikan informasi tentang pemeriksaan yang dilakukan 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 1 1 0.26 

Kurang Puas 2 17 34 8.99 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 32 128 33.86 

Sangat Puas 5 43 215 56.87 

Jumlah   93 378 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 29 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek mutu layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

memberikan informasi tentang pemeriksaan yang dilakukan 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (90,73%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (9,25%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Dokter spesialis penyakit dalam memberikan 

informasi tentang pemeriksaan yang dilakukan dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 

pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek mutu layanan terkait Dokter spesialis penyakit 

dalam memberikan informasi tentang pemeriksaan yang 



128 
 

dilakukan Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan 

frekuensi yaitu 378 : 93 = 4,0 berada pada kategori 

memuaskan  

d) Perawat penyakit dalam memberikan informasi tentang 

pemeriksaan yang dilakukan 

Tabel 30 
Penilaian pasien terkait Perawat penyakit dalam memberikan 

informasi tentang pemeriksaan yang dilakukan 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 7 7 1.97 

Kurang Puas 2 12 24 6.76 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 46 184 51.83 

Sangat Puas 5 28 140 39.43 

Jumlah   93 355 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 30 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek mutu layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar terkait Perawat penyakit dalam 

memberikan informasi tentang pemeriksaan yang dilakukan 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (91,26%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (8,73%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Perawat penyakit dalam memberikan 

informasi tentang pemeriksaan yang dilakukan dapat 
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dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 

pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek mutu layanan terkait Perawat penyakit dalam 

memberikan informasi tentang pemeriksaan yang dilakukan 

Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara 

adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 355 : 

93 = 3,8 berada pada kategori memuaskan 

e) Dokter spesialis penyakit dalam memeriksa dengan terampil 

Tabel 31 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

memeriksa dengan terampil 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 8 8 2.17 

Kurang Puas 2 10 20 5.43 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 35 140 38.04 

Sangat Puas 5 40 200 54.34 

Jumlah   93 368 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 31 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek mutu layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

memeriksa dengan terampil menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden (92,38%) merasa puas dan sangat puas 

sedangkan sebagian kecil responden (7,6%) yang merasa 
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belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam memeriksa dengan terampil dapat dinyatakan 

bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 

yang memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek mutu layanan terkait Dokter spesialis penyakit 

dalam memeriksa dengan terampil Instalasi Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan 

dibagi dengan frekuensi yaitu 368 : 93 = 3,9 berada pada 

kategori memuaskan 

                                 Tabel 32 
  Rekapitulasi Indikator Kompetensi Dokter/Perawat  

 

No Indikator 

% Kategori 

Puas 
Belum 
Puas 

1 
Dokter yang memeriksa sesuai dengan 
bidangnya 

92.43 7.55 

2 
Perawat yang memeriksa sesuai dengan  
bidangnya 

90.88 9.11 

3 
Dokter spesialis penyakit dalam memberikan  
informasi tentang pemeriksaan yang dilakukan 

90.73 9.25 

4 
Perawat penyakit dalam memberikan informasi  
tentang pemeriksaan yang dilakukan 

91.26 8.73 

5 
Dokter spesialis penyakit dalam memeriksa  
dengan terampil 

92.38 7.6 

Total   457.68 42.24 

Rata-rata skor = 457.68/5 = 91.53 ( Puas), 42.24/5 = 8.44 ( Belum Puas) 
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Tabel 32 menjelaskan tentang rekapitulasi penilaian pasien 

terhadap aspek mutu layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait kompetensi 

dokter/perawat pada poli penyakit dalam menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (91,53%) merasa puas dan sangat 

puas sedangkan sebagian kecil responden (8,44%) yang merasa 

belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian 

pelayanan yang diberikan terkait kompetensi dokter/perawat 

pada poli penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa sebagian 

besar responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan 

sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang kurang 

memuaskan. 

b. Respon Dokter/Perawat 

a) Dokter spesialis penyakit dalam tanggap dalam memeriksa 

Tabel 33 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

tanggap dalam memeriksa 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 4 4 1.08 

Kurang Puas 2 15 30 8.15 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 36 144 39.13 

Sangat Puas 5 38 190 51.63 

Jumlah   93 368 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 33 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek mutu layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah Sakit 
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Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

tanggap dalam memeriksa menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden (90,76%) merasa puas dan sangat puas 

sedangkan sebagian kecil responden (9,23%) yang merasa 

belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam tanggap dalam memeriksa dapat dinyatakan 

bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 

yang memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek mutu layanan terkait Dokter spesialis penyakit 

dalam tanggap dalam memeriksa Instalasi Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi 

dengan frekuensi yaitu 368 : 93 = 3,9 berada pada kategori 

memuaskan  

b) Perawat penyakit dalam tanggap dalam melakukan perawatan 
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Tabel 34 
Penilaian pasien terkait Perawat penyakit dalam tanggap 

dalam melakukan perawatan 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 9 9 2.61 

Kurang Puas 2 10 20 5.81 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 55 220 63.95 

Sangat Puas 5 19 95 27.61 

Jumlah   93 344 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 34 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek mutu layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar terkait Perawat penyakit dalam 

tanggap dalam melakukan perawatan menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (91,56%) merasa puas dan sangat 

puas sedangkan sebagian kecil responden (8,42%) yang 

merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait Perawat penyakit 

dalam tanggap dalam melakukan perawatan dapat dinyatakan 

bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 

yang memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek mutu layanan terkait Perawat penyakit dalam 

tanggap dalam melakukan perawatan Instalasi Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan 
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dibagi dengan frekuensi yaitu 344 : 93 = 3,6 berada pada 

kategori memuaskan 

c) Dokter spesialis penyakit dalam mengarahkan pasien sesuai 

dengan jalur pemeriksaan 

Tabel 35 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 
mengarahkan pasien sesuai dengan jalur pemeriksaan 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 4 4 1.06 

Kurang Puas 2 13 26 6.93 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 35 140 37.33 

Sangat Puas 5 41 205 54.66 

Jumlah   93 375 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 35 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek mutu layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

mengarahkan pasien sesuai dengan jalur pemeriksaan 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (91,99%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (7,99%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Dokter spesialis penyakit dalam mengarahkan 

pasien sesuai dengan jalur pemeriksaan dapat dinyatakan 

bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 
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yang memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek mutu layanan terkait Dokter spesialis penyakit 

dalam mengarahkan pasien sesuai dengan jalur pemeriksaan 

Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara 

adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 375 : 

93 = 4,0 berada pada kategori memuaskan 

d) Perawat penyakit dalam mengarahkan pasien sesuai dengan 

jalur pemeriksaan 

Tabel 36 
Penilaian pasien terkait Perawat penyakit dalam mengarahkan 

pasien sesuai dengan jalur pemeriksaan 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 6 6 1.70 

Kurang Puas 2 13 26 7.40 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 51 204 58.11 

Sangat Puas 5 23 115 32.76 

Jumlah   93 351 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

. Tabel 36 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek mutu layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Perawat penyakit 

dalam mengarahkan pasien sesuai dengan jalur pemeriksaan 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (90,87%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 
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responden (9,1%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Perawat penyakit dalam mengarahkan pasien 

sesuai dengan jalur pemeriksaan dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang 

memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan. 

e) Dokter spesialis penyakit dalam menjelaskan prosedur 

pemeriksaan 

Tabel 37 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

menjelaskan prosedur pemeriksaan 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 8 8 2.20 

Kurang Puas 2 11 22 6.06 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 37 148 40.77 

Sangat Puas 5 37 185 50.96 

Jumlah   93 363 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 37 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek mutu layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

menjelaskan prosedur pemeriksaan menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (91,73%) merasa puas dan sangat 

puas sedangkan sebagian kecil responden (8,26%) yang 

merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 



137 
 

demikian pelayanan yang diberikan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam menjelaskan prosedur pemeriksaan dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 

pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek mutu layanan terkait Dokter spesialis penyakit 

dalam menjelaskan prosedur pemeriksaan Instalasi Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai 

kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 363 : 93 = 3,9 berada 

pada kategori memuaskan 

f) Perawat mejelaskan prosedur pemeriksaan 

Tabel 38 
Penilaian pasien terkait Perawat menjelaskan  

prosedur pemeriksaan 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 9 9 2.63 

Kurang Puas 2 10 20 5.84 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 57 228 66.66 

Sangat Puas 5 17 85 24.85 

Jumlah   93 342 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 
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Tabel 38 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek mutu layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar terkait Perawat mejelaskan prosedur 

pemeriksaan menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

(91,51%) merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian 

kecil responden (8,47%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Perawat mejelaskan prosedur pemeriksaan 

dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil 

responden mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan. 

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek mutu layanan terkait Perawat menjelaskan 

prosedur pemeriksaan Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan 

frekuensi yaitu 342 : 93 = 3,6 berada pada kategori 

memuaskan 
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                                 Tabel 39 
  Rekapitulasi Indikator Respon Dokter/Perawat  

 

No Indikator 

% Kategori 

Puas 
Belum 
Puas 

1 
Dokter spesialis penyakit dalam tanggap  
dalam memeriksa 

90.76 9.23 

2 
Perawat penyakit dalam tanggap dalam  
melakukan perawatan 

91.56 8.42 

3 
Dokter spesialis penyakit dalam mengarahkan  
pasien sesuai dengan jalur pemeriksaan 

91.99 7.99 

4 
Perawat penyakit dalam mengarahkan pasien  
sesuai dengan jalur pemeriksaan 

90.87 9.1 

5 
Dokter spesialis penyakit dalam menjelaskan  
prosedur pemeriksaan 

91.73 8.26 

6 Perawat menjelaskan prosedur pemeriksaan 91.51 8.47 

Total   548.42 51.47 

Rata-rata skor = 548.42/6 = 91.40 ( Puas), 51.47/6 = 8.57 ( Belum Puas) 
 

 

Tabel 39 menjelaskan tentang rekapitulasi penilaian pasien 

terhadap aspek mutu layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait respon dokter/perawat pada poli 

penyakit dalam menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

(91,40%) merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (8,57%) yang merasa belum puas dengan pelayanan yang 

diberikan, dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait respon 

dokter/perawat pada poli penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan 

dan sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang kurang 

memuaskan. 
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Tabel 40 
Rekapitulasi Aspek Sub Variabel Mutu Layanan 

 

No Indikator 

% Kategori 

Puas 
Belum 
Puas 

1 Kompetensi dokter dan Perawat 91.53 8.44 

2 Respon Dokter dan Perawat 91.40 8.57 

Total   182.93 17.01 

Rata-rata skor = 182.93/2 = 91.46 ( Puas), 17.01/2 = 8.5 ( Belum Puas) 

Sumber : hasil olahan data penelitian 2017 

Tabel 40 menjelaskan bahwa hasil penelitian untuk sub variabel 

mutu menunjukkan bahwa sebagian besar responden (91,46%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil responden 

(8,5%) yang merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, 

dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait mutu layanan pada 

poli penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa sebagian besar 

responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian 

kecil responden mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan. 

3. Proses Layanan  

Kepuasan terhadap proses layanan kesehatan yang terdiri dari 

Persepsi tentang perhatian dan kepedulian dokter spesialis penyakit 

dalam dan atau profesi layanan kesehatan lain, penjelasan dokter 

spesialis penyakit dalam terhadap pengobatan yang akan 

dilakukannya, tanggapan dan jawaban dokter atas keluhan pasien, 

Tingkat kepercayaan dan keyakinan terhadap dokter spesialis 
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penyakit dalam, pengalaman dokter dalam memeriksa, pemberian 

obat dan penjelasan cara meminumnya, Tingkat pengertian tentang 

kondisi atau diagnosis, rencana pengobatan lanjutan, kelengkapan 

peralatan medis. 

a.  Keramahan Dokter 

a)  Dokter spesialis penyakit dalam memberikan salam sebelum 

memulai pemeriksaan 

Tabel 41 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

memberikan salam sebelum memulai pemeriksaan 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 0 0 0.00 

Kurang Puas 2 18 36 9.62 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 37 148 39.57 

Sangat Puas 5 38 190 50.80 

Jumlah   93 374 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 41 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam memberikan salam sebelum memulai 

pemeriksaan menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

(90,37%) merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian 

kecil responden (9,62%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Dokter spesialis penyakit dalam memberikan 
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salam sebelum memulai pemeriksaan dapat dinyatakan 

bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 

yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek proses layanan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam memberikan salam sebelum memulai 

pemeriksaan Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan 

frekuensi yaitu 374 : 93 = 4,0 berada pada kategori 

memuaskan  

b) Dokter spesialis penyakit dalam selalu tersenyum dalam 

melayani 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        Gambar 7 : Perawat tersenyum dalam melayani pasien 
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Tabel 42 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam  

selalu tersenyum dalam melayani 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 8 8 2.19 

Kurang Puas 2 11 22 6.04 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 36 144 39.56 

Sangat Puas 5 38 190 52.19 

Jumlah   93 364 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 42 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam selalu tersenyum dalam melayani 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (91,75%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (8,23%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Dokter spesialis penyakit dalam selalu 

tersenyum dalam melayani dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang 

memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek proses layanan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam selalu tersenyum dalam melayani Instalasi 
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Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor 

nilai kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 364 : 93 = 3,9 

berada pada kategori memuaskan  

c) Dokter menunjukkan empati dalam melayani 

Tabel 43 
Penilaian pasien terkait Dokter menunjukkan empati  

dalam melayani 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 6 6 1.63 

Kurang Puas 2 13 26 7.06 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 34 136 36.95 

Sangat Puas 5 40 200 54.34 

Jumlah   93 368 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 43 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Dokter menunjukkan 

empati dalam melayani menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (91,29%) merasa puas dan sangat puas sedangkan 

sebagian kecil responden (8,69%) yang merasa belum puas 

dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian 

pelayanan yang diberikan terkait Dokter menunjukkan empati 

dalam melayani dapat dinyatakan bahwa sebagian besar 

responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan 

sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan.  
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Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek proses layanan terkait Dokter menunjukkan 

empati dalam melayani Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan 

frekuensi yaitu 368 : 93 = 3,9 berada pada kategori 

memuaskan 

                                 Tabel 44 
  Rekapitulasi Indikator Keramahan Dokter  

 

No Indikator 

% Kategori 

Puas 
Belum 
Puas 

1 
Dokter spesialis penyakit dalam memberikan  
salam sebelum memulai pemeriksaan  

90.37 9.62 

2 
Dokter spesialis penyakit dalam selalu tersenyum  
dalam melayani 

91.75 8.23 

3 Dokter menunjukkan empati dalam melayani 91.29 8.69 

Total   273.41 26.54 

Rata-rata skor = 273.41/3 = 91.1 ( Puas), 26.54/3 = 8.84 ( Belum Puas)  
 

 

Tabel 44 menjelaskan tentang rekapitulasi penilaian pasien 

terhadap aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait keramahan dokter 

pada poli penyakit dalam menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (91,1%) merasa puas dan sangat puas sedangkan 

sebagian kecil responden (8,84%) yang merasa belum puas 

dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan 

yang diberikan terkait keramahan dokter pada poli penyakit 

dalam dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 



146 
 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil 

responden mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan. 

b.  Keramahan Perawat 

a)  Perawat penyakit dalam memberikan salam sebelum 

memulai pemeriksaan 

Tabel 45 

Penilaian pasien terkait Perawat penyakit dalam memberikan 
salam sebelum memulai pemeriksaan 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 3 3 0.83 

Kurang Puas 2 16 32 8.91 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 46 184 51.25 

Sangat Puas 5 28 140 38.99 

Jumlah   93 359 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 45 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Perawat penyakit dalam 

memberikan salam sebelum memulai pemeriksaan 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (90,24%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (9,74%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Perawat penyakit dalam memberikan salam 

sebelum memulai pemeriksaan dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang 
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memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

b) Perawat penyakit dalam selalu tersenyum dalam melayani 

Tabel 46 
Penilaian pasien terkait Perawat penyakit dalam  

selalu tersenyum dalam melayani 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 4 4 1.15 

Kurang Puas 2 15 30 8.64 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 57 228 65.70 

Sangat Puas 5 17 85 24.49 

Jumlah   93 347 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 46 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Perawat 

penyakit dalam selalu tersenyum dalam melayani 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (90,19%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (9,79%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Perawat penyakit dalam selalu tersenyum 

dalam melayani dapat dinyatakan bahwa sebagian besar 

responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan 

sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan.  
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c) Perawat penyakit dalam menunjukkan empati dalam 

melayani 

Tabel 47 
Penilaian pasien terkait Perawat penyakit dalam  

menunjukkan empati dalam melayani 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 5 5 1.44 

Kurang Puas 2 13 26 7.53 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 61 244 70.72 

Sangat Puas 5 14 70 20.28 

Jumlah   93 345 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 47 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Perawat penyakit dalam 

menunjukkan empati dalam melayani menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (91%) merasa puas dan sangat 

puas sedangkan sebagian kecil responden (8,97%) yang 

merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait Perawat penyakit 

dalam menunjukkan empati dalam melayani dapat dinyatakan 

bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 

yang memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek proses layanan terkait Perawat penyakit dalam 
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menunjukkan empati dalam melayani Instalasi Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan 

dibagi dengan frekuensi yaitu 345 : 93 = 3,7 berada pada 

kategori memuaskan 

                                 Tabel 48 
  Rekapitulasi Indikator Keramahan Perawat  

 

No Indikator 

% Kategori 

Puas 
Belum 
Puas 

1 
Perawat penyakit dalam memberikan salam  
sebelum memulai pemeriksaan  

90.24 9.74 

2 
Perawat penyakit dalam selalu tersenyum  
dalam melayani 

90.19 9.79 

3 
Perawat penyakit dalam menunjukkan empati  
dalam melayani 

91 8.97 

Total   271.43 28.5 

Rata-rata skor = 271.43/3 = 90.4 ( Puas), 28.5/3 = 9.5 ( Belum Puas)  
 

 

Tabel 48 menjelaskan tentang rekapitulasi penilaian 

pasien terhadap aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit 

dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait 

keramahan perawat pada poli penyakit dalam menunjukkan 

empati dalam melayani menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (90,4%) merasa puas dan sangat puas 

sedangkan sebagian kecil responden (9,5%) yang merasa 

belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait keramahan 

perawat pada poli penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa 
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sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang 

memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan. 

c.  Tanya jawab dengan dokter 

a)  Dokter spesialis penyakit dalam memberikan kesempatan 

bertanya kepada pasien 

Tabel 49 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

memberikan kesempatan bertanya kepada pasien 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 7 7 1.85 

Kurang Puas 2 9 18 4.77 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 33 132 35.01 

Sangat Puas 5 44 220 58.35 

Jumlah   93 377 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 49 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam memberikan kesempatan bertanya kepada 

pasien menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

(93,36%) merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian 

kecil responden (6,62%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Dokter spesialis penyakit dalam memberikan 

kesempatan bertanya kepada pasien dapat dinyatakan 
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bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 

yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek proses layanan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam memberikan kesempatan bertanya kepada 

pasien Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan 

frekuensi yaitu 377 : 93 = 4,0 berada pada kategori 

memuaskan 

b) Dokter spesialis penyakit dalam memberikan informasi 

tentang penyakit kepada pasien 

Tabel 50 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 
memberikan informasi tentang penyakit kepada pasien 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 12 12 3.26 

Kurang Puas 2 6 12 3.26 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 31 124 33.69 

Sangat Puas 5 44 220 59.78 

Jumlah   93 368 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 50 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam memberikan informasi tentang penyakit 
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kepada pasien menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (93,47%) merasa puas dan sangat puas 

sedangkan sebagian kecil responden (6,52%) yang merasa 

belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam memberikan informasi tentang penyakit 

kepada pasien dapat dinyatakan bahwa sebagian besar 

responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan 

sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan. 

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek proses layanan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam memberikan informasi tentang penyakit 

kepada pasien Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan 

frekuensi yaitu 368 : 93 = 3,9 berada pada kategori 

memuaskan 

c) Dokter spesialis penyakit dalam memberikan solusi tentang 

penyakit kepada pasien 
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Tabel 51 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

memberikan solusi tentang penyakit kepada pasien 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 7 7 1.88 

Kurang Puas 2 12 24 6.45 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 29 116 31.18 

Sangat Puas 5 45 225 60.48 

Jumlah   93 372 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 51 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis penyakit 

dalam memberikan solusi tentang penyakit kepada pasien 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (91,66%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (8,33%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Dokter spesialis penyakit dalam memberikan 

solusi tentang penyakit kepada pasien dapat dinyatakan 

bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 

yang memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek proses layanan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam memberikan solusi tentang penyakit kepada 
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pasien Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan 

frekuensi yaitu 372 : 93 = 4,0 berada pada kategori 

memuaskan  

                                 Tabel 52 
  Rekapitulasi Indikator Tanya Jawab Dengan Dokter  

 

No Indikator % Kategori 

  Puas 
Belum 
Puas 

1 
Dokter spesialis penyakit dalam memberika  
kesempatan bertanya kepada pasien  

93.36 6.62 

2 
Dokter spesialis penyakit dalam memberikan  
informasi tentang penyakit kepada pasien 

93.47 6.52 

3 
Dokter spesialis penyakit dalam memberikan  
solusi tentang penyakit kepada pasien 

91.66 8.33 

Total   278.49 21.47 

Rata-rata skor = 278.49/3 = 92.83 ( Puas), 21.47/3 = 7.15 ( Belum Puas) 
 

 
Tabel 52 menjelaskan tentang rekapitulasi penilaian pasien 

terhadap aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait tanya jawab dengan 

dokter pada poli penyakit dalam menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden (92,83%) merasa puas dan sangat puas 

sedangkan sebagian kecil responden (7,15%) yang merasa 

belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian 

pelayanan yang diberikan terkait tanya jawab dengan dokter 

pada poli penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa sebagian 

besar responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan 
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sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang kurang 

memuaskan. 

d.  Ketelitian Dokter 

a)  Dokter spesialis penyakit dalam memeriksa secara lengkap 

sesuai prosedur 

Tabel 53 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

memeriksa secara lengkap sesuai prosedur 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 1 1 0.27 

Kurang Puas 2 18 36 9.75 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 38 152 41.19 

Sangat Puas 5 36 180 48.78 

Jumlah   93 369 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 53 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam memeriksa secara lengkap sesuai prosedur 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (89,97%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (10,02%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Dokter spesialis penyakit dalam memeriksa 

secara lengkap sesuai prosedur dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang 
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memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek proses layanan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam memeriksa secara lengkap sesuai prosedur 

Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara 

adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 369 

: 93 = 3,9 berada pada kategori memuaskan 

b) Dokter spesialis penyakit dalam menggunakan alat 

kesehatan dengan benar 

Tabel 54 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

menggunakan alat kesehatan dengan benar 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 4 4 1.12 

Kurang Puas 2 15 30 8.42 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 48 192 53.93 

Sangat Puas 5 26 130 36.51 

Jumlah   93 356 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 54 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam menggunakan alat kesehatan dengan benar 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (90,44%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 
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responden (9,54%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

menggunakan alat kesehatan dengan benar dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 

pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek proses layanan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam menggunakan alat kesehatan dengan benar 

Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara 

adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 356 

: 93 = 3,8 berada pada kategori memuaskan 

c) Dokter spesialis penyakit dalam mampu membaca hasil 

pemeriksaan 

Tabel 55 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

mampu membaca hasil pemeriksaan 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 7 7 1.92 

Kurang Puas 2 12 24 6.59 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 37 148 40.65 

Sangat Puas 5 37 185 50.82 

Jumlah   93 364 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 
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Tabel 55 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam mampu membaca hasil pemeriksaan 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (91,47%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (8,51%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Dokter spesialis penyakit dalam mampu 

membaca hasil pemeriksaan dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang 

memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek proses layanan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam mampu membaca hasil pemeriksaan Instalasi 

Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor 

nilai kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 364 : 93 = 3,9 

berada pada kategori memuaskan 
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                                 Tabel 56 
  Rekapitulasi Indikator Ketelitian Dokter  

No Indikator 

% Kategori 

Puas 
Belum 
Puas 

1 
Dokter spesialis penyakit dalam memeriksa  
secara lengkap sesuai prosedur  

89.97 10.02 

2 
Dokter spesialis penyakit dalam menggunakan 
 alat kesehatan dengan benar 

90.44 9.54 

3 
Dokter spesialis penyakit dalam mampu  
membaca hasil pemeriksaan 

91.47 8.51 

Total   271.88 28.07 

Rata-rata skor = 271.88/3 = 90.6 ( Puas), 28.07/3 = 9.35 ( Belum Puas) 
 

 
Tabel 56 menjelaskan tentang rekapitulasi penilaian 

pasien terhadap aspek proses layanan Instalasi Poli Penyakit 

dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait ketelitian 

dokter pada poli penyakit dalam menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden (90,6%) merasa puas dan sangat puas 

sedangkan sebagian kecil responden (9,35%) yang merasa 

belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait ketelitian dokter 

pada poli penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa sebagian 

besar responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan 

dan sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan. 
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Tabel 57 
Rekapitulasi Sub Variabel Proses Layanan 

 

No Indikator 

% Kategori 

Puas 
Belum 
Puas 

1 Keramahan dokter 91.1 8.84 

2 Keramahan perawat 90.4 9.5 

3 Tanya Jawab dengan dokter 92.83 7.15 

4 Ketelitian Dokter 90.6 9.35 

Total   364.93 34.84 

Rata-rata skor = 364.93/4 = 91.23 ( Puas), 34.84/4 = 8.71 (Belum Puas)   

Sumber : hasil olahan data penelitian 2017 

Berdasarkan tabel 57 diperoleh hasil untuk sub variabel 

proses layanan menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (91,23%) merasa puas dan sangat puas 

sedangkan sebagian kecil responden (8,71%) yang merasa 

belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait proses layanan 

pada poli penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa sebagian 

besar responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan 

dan sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan. 

4. Sistem Layanan  

Kepuasan terhadap sistem layanan kesehatan berupa Fasilitas 

fisik dan lingkungan layanan kesehatan, keadaan halaman dan 

lingkungan rumah sakit, keamanan pasien dan pengunjung serta 
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tempat parkir kendaraan, Luasnya layanan medik yang digunakan, 

tersedianya kamar mandi untuk pasien, ruangan yang digunakan 

cukup, Sistem perjanjian, termasuk menunggu giliran, waktu tunggu, 

pemanfaatan waktu selama menunggu, sikap mau menolong atau 

kepedulian personil, mekanisme pemecahan masalah dan keluhan 

yang timbul serta bagaimana penampilan dokter spesialis penyakit 

dalam ataupun perawat dalam memberikan pelayanan kepada 

pasien, keterampilan perawat dalam melayani (menyuntik, mengukur 

tensi, dan lain-lain), sikap perawat terhadap keluarga pasien. 

a.  Tempat pemeriksaan 

a) Ruangan poli penyakit dalam yang digunakan untuk 

pemeriksaan dalam keadaan bersih                 

 
 
 
         
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
         Gambar 8 : Kondisi Ruang Poli Penyakit Dalam 
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Tabel 58 
Penilaian pasien terkait Ruangan poli penyakit dalam yang 

digunakan untuk pemeriksaan dalam keadaan bersih 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 2 2 0.56 

Kurang Puas 2 15 30 8.45 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 57 228 64.22 

Sangat Puas 5 19 95 26.76 

Jumlah   93 355 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 58 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Ruangan poli 

penyakit dalam yang digunakan untuk pemeriksaan dalam 

keadaan bersih menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (90,98%) merasa puas dan sangat puas 

sedangkan sebagian kecil responden (9,01%) yang merasa 

belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait Ruangan poli 

penyakit dalam yang digunakan untuk pemeriksaan dalam 

keadaan bersih dapat dinyatakan bahwa sebagian besar 

responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan 

sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek sistem layanan terkait Ruangan poli penyakit 
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dalam yang digunakan untuk pemeriksaan dalam keadaan 

bersih Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan 

frekuensi yaitu 355 : 93 = 3,8 berada pada kategori 

memuaskan  

b)  Luas tempat pemeriksaan cukup 

Tabel 59 
Penilaian pasien terkait Luas tempat pemeriksaan cukup 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 6 6 1.76 

Kurang Puas 2 13 26 7.64 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 62 248 72.94 

Sangat Puas 5 12 60 17.64 

Jumlah   93 340 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 59 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Luas tempat pemeriksaan 

cukup menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

(90,58%) merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian 

kecil responden (9,4%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Luas tempat pemeriksaan cukup dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 
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pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek sistem layanan terkait Luas tempat 

pemeriksaan cukup Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan 

frekuensi yaitu 340 : 93 = 3,6 berada pada kategori 

memuaskan 

c)  Tempat tidur periksa tersedia 

 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
         Gambar 9 : Fasilitas tempat tidur pemeriksaan pasien 

 
Tabel 60 

Penilaian pasien terkait Tempat tidur periksa tersedia 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 8 8 2.29 

Kurang Puas 2 9 18 5.17 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 58 232 66.66 

Sangat Puas 5 18 90 25.86 

Jumlah   93 348 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 
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Tabel 60 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Tempat tidur periksa 

tersedia menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

(92,52%) merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian 

kecil responden (7,46%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Tempat tidur periksa tersedia dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 

pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek sistem layanan terkait Tempat tidur periksa 

tersedia Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan 

frekuensi yaitu 348 : 93 = 3,7 berada pada kategori 

memuaskan. 
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                                 Tabel 61 
  Rekapitulasi Indikator Tempat Pemeriksaan  

 

No Indikator 

% Kategori 

Puas 
Belum 
Puas 

1 
Ruangan poli penyakit dalam yang digunakan  
untuk pemeriksaan dalam keadaan bersih 

90.98 9.01 

2 Luas tempat pemeriksaan cukup 90.58 9.4 

3 Tempat tidur periksa tersedia 92.52 7.46 

Total   274.08 25.87 

Rata-rata skor = 274.08/3 = 91.36 ( Puas), 25.87/3 = 8.62 ( Belum Puas) 
 

 

Tabel 61 menjelaskan tentang rekapitulasi penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait tempat pemeriksaan 

pada poli penyakit dalam menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (91,36%) merasa puas dan sangat puas sedangkan 

sebagian kecil responden (8,62%) yang merasa belum puas 

dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan 

yang diberikan terkait tempat pemeriksaan pada poli penyakit 

dalam dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil 

responden mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan. 

b.  Penampilan Dokter 

a)  Dokter spesialis penyakit dalam memakai jas dokter dalam 

melayani 
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        Gambar 10 : Pelayanan pasien oleh Dokter spesialis. 

 

Tabel 62 
Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 

memakai jas dokter dalam melayani 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 1 1 0.26 

Kurang Puas 2 17 34 9.04 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 34 136 36.17 

Sangat Puas 5 41 205 54.52 

Jumlah   93 376 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 62 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam memakai jas dokter dalam melayani 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (90,69%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (9,3%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 
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diberikan terkait Dokter spesialis penyakit dalam memakai jas 

dokter dalam melayani dapat dinyatakan bahwa sebagian 

besar responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan 

dan sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek sistem layanan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam memakai jas dokter dalam melayani Instalasi 

Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor 

nilai kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 376 : 93 = 4,0 

berada pada kategori memuaskan  

b)  Pakaian dokter spesialis penyakit dalam rapih dalam 

melayani 

Tabel 63 
Penilaian pasien terkait Pakaian dokter spesialis penyakit 

dalam rapih dalam melayani 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 7 7 1.90 

Kurang Puas 2 12 24 6.53 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 34 136 37.05 

Sangat Puas 5 40 200 54.49 

Jumlah   93 367 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 63 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Pakaian dokter 
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spesialis penyakit dalam rapih dalam melayani menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden (91,54%) merasa puas 

dan sangat puas sedangkan sebagian kecil responden 

(8,43%) yang merasa belum puas dengan pelayanan yang 

diberikan, dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait 

Pakaian dokter spesialis penyakit dalam rapih dalam 

melayani dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian 

kecil responden mendapatkan pelayanan yang kurang 

memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek sistem layanan terkait Pakaian dokter 

spesialis penyakit dalam rapih dalam melayani Instalasi Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai 

kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 367 : 93 = 3,9 

berada pada kategori memuaskan  

c)  Dokter spesialis penyakit dalam menggunakan tanda 

pengenal 
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        Gambar 11 : Dokter menggunakan tanda pengenal 

 
Tabel 64 

Penilaian pasien terkait Dokter spesialis penyakit dalam 
menggunakan tanda pengenal 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 8 8 2.16 

Kurang Puas 2 11 22 5.96 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 31 124 33.60 

Sangat Puas 5 43 215 58.26 

Jumlah   93 369 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 64 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Dokter spesialis penyakit 

dalam menggunakan tanda pengenal menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (91,86%) merasa puas dan sangat 

puas sedangkan sebagian kecil responden (8,12%) yang 

merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait Dokter spesialis 
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penyakit dalam menggunakan tanda pengenal dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 

pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan. 

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek sistem layanan terkait Dokter spesialis 

penyakit dalam menggunakan tanda pengenal Instalasi Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai 

kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 369 : 93 = 3,9 berada 

pada kategori memuaskan  

                                 Tabel 65 
  Rekapitulasi Indikator Penampilan Dokter Sub Variabel Sistem 

 

No Indikator % Kategori 

  Puas 
Belum 
Puas 

1 
Dokter spesialis penyakit dalam memakai  
jas dokter dalam melayani 

90.69 9.3 

2 
Pakaian dokter spesialis penyakit dalam  
rapih dalam melayani 

91.54 8.43 

3 
Dokter spesialis penyakit dalam menggunakan  
tanda pengenal 

91.86 8.12 

Total   274.09 25.85 

Rata-rata skor = 274.09/3 = 91.3 ( Puas), 25.85/3 = 8.61 (Belum Puas) 
 

 

Tabel 65 menjelaskan tentang rekapitulasi penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait penampilan dokter 

pada poli penyakit dalam menunjukkan bahwa sebagian besar 
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responden (91,3%) merasa puas dan sangat puas sedangkan 

sebagian kecil responden (8,61%) yang merasa belum puas 

dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan 

yang diberikan terkait penampilan dokter pada poli penyakit 

dalam dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil 

responden mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan. 

C.  Penampilan Perawat 

a)  Seragam perawat penyakit dalam berbeda dengan pasien 

Tabel 66 
Penilaian pasien terkait Seragam perawat penyakit dalam 

berbeda dengan pasien 
 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 1 1 0.27 

Kurang Puas 2 16 32 8.86 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 52 208 57.61 

Sangat Puas 5 24 120 33.24 

Jumlah   93 361 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 63 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Seragam 

perawat penyakit dalam berbeda dengan pasien 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (90,85%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (9,13%) yang merasa belum puas dengan 
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pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian 

kecil responden mendapatkan pelayanan yang kurang 

memuaskan. 

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek sistem layanan terkait Seragam perawat 

penyakit dalam berbeda dengan pasien Instalasi Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai 

kepuasan dibagi dengan frekuensi yaitu 361 : 93 = 3,8 

berada pada kategori memuaskan 

b)  Pakaian perawat penyakit dalam rapih 

Tabel 67 
Penilaian pasien terkait Pakaian perawat penyakit dalam rapih 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 8 8 2.26 

Kurang Puas 2 10 20 5.66 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 50 200 56.65 

Sangat Puas 5 25 125 35.41 

Jumlah   93 353 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 67 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Pakaian perawat 

penyakit dalam rapih menunjukkan bahwa sebagian besar 
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responden (92,06%) merasa puas dan sangat puas 

sedangkan sebagian kecil responden (7,92%) yang merasa 

belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait Pakaian perawat 

penyakit dalam rapih dapat dinyatakan bahwa sebagian 

besar responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan 

dan sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang 

kurang memuaskan. 

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek sistem layanan terkait Pakaian perawat 

penyakit dalam rapih Instalasi Poli Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan 

frekuensi yaitu 353 : 93 = 3,7 berada pada kategori 

memuaskan 

c)  Perawat penyakit dalam menggunakan tanda pengenal 

 

 

 

 

 

 
  
 
 
        Gambar 12: Perawat menggunakan tanda pengenal 
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Tabel 68 
Penilaian pasien terkait Perawat penyakit dalam menggunakan 

tanda pengenal 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 2 2 0.54 

Kurang Puas 2 16 32 8.74 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 43 172 46.99 

Sangat Puas 5 32 160 43.71 

Jumlah   93 366 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 68 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Perawat 

penyakit dalam menggunakan tanda pengenal menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden (90,7%) merasa puas dan 

sangat puas sedangkan sebagian kecil responden (9,28%) 

yang merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, 

dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait Perawat 

penyakit dalam menggunakan tanda pengenal dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 

pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan. 

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek sistem layanan terkait Perawat penyakit 

dalam menggunakan tanda pengenal Instalasi Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan 
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dibagi dengan frekuensi yaitu 366 : 93 = 3,9 berada pada 

kategori memuaskan 

                                 Tabel 69 
  Rekapitulasi Indikator Penampilan Perawat  

 

No Indikator % Kategori 

  Puas 
Belum 
Puas 

1 
Seragam perawat penyakit dalam  
berbeda dengan pasien 

90.85 9.13 

2 
Pakaian perawat penyakit dalam rapih  
 

92.06 7.92 

3 
Perawat penyakit dalam menggunakan 
tanda pengenal 

90.7 9.28 

Total   273.61 26.33 

Rata-rata skor = 273.61/3 = 91.2 ( Puas), 26.33/3 = 8.77 (Belum Puas) 
 

 

Tabel 69 menjelaskan tentang rekapitulasi penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait penampilan perawat 

pada poli penyakit dalam menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (91,2%) merasa puas dan sangat puas sedangkan 

sebagian kecil responden (8,77%) yang merasa belum puas 

dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan 

yang diberikan terkait penampilan perawat pada poli penyakit 

dalam dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil 

responden mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan. 
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d.  Fasilitas Ruang Tunggu 

a)  Tempat duduk pada bagian loket administrasi memadai/layak 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     
 

         Gambar 13: Situasi loket administrasi 
 

Tabel 70 
Penilaian pasien terkait Tempat duduk pada bagian loket 

administrasi memadai/layak 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 5 5 1.46 

Kurang Puas 2 13 26 7.62 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 65 260 76.24 

Sangat Puas 5 10 50 14.66 

Jumlah   93 341 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 70 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Tempat duduk 

pada bagian loket administrasi memadai/layak menunjukkan 
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bahwa sebagian besar responden (90,9%) merasa puas dan 

sangat puas sedangkan sebagian kecil responden (9,08%) 

yang merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, 

dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait Tempat 

duduk pada bagian loket administrasi memadai/layak dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 

pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

b)  Tempat duduk pada bagian BPJS Center memadai/layak 

Tabel 71 
Penilaian pasien terkait Tempat duduk pada bagian BPJS 

Center memadai/layak 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 4 4 1.18 

Kurang Puas 2 15 30 8.87 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 66 264 78.10 

Sangat Puas 5 8 40 11.83 

Jumlah   93 338 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 71 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Tempat duduk 

pada bagian BPJS Center memadai/layak menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden (89,93%) merasa puas 

dan sangat puas sedangkan sebagian kecil responden 

(10,05%) yang merasa belum puas dengan pelayanan yang 
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diberikan, dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait 

Tempat duduk pada bagian BPJS Center memadai/layak  

dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian 

kecil responden mendapatkan pelayanan yang kurang 

memuaskan. 

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek sistem layanan terkait Tempat duduk pada 

bagian BPJS Center memadai/layak Instalasi Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan 

dibagi dengan frekuensi yaitu 338 : 93 = 3,6 berada pada 

kategori memuaskan 

c)  Tempat duduk pada bagian Apotek memadai/layak 

Tabel 72 
Penilaian pasien terkait Tempat duduk  

pada bagian Apotek memadai/layak 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 6 6 1.74 

Kurang Puas 2 10 20 5.83 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 68 272 79.30 

Sangat Puas 5 9 45 13.11 

Jumlah   93 343 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 72 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Tempat duduk 
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pada bagian Apotek memadai/layak menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (92,41%) merasa puas dan 

sangat puas sedangkan sebagian kecil responden (7,57%) 

yang merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, 

dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait Tempat 

duduk pada bagian Apotek memadai/layak  dapat dinyatakan 

bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 

yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

d) Jumlah tempat duduk pada ruang tunggu poli penyakit dalam 

mencukupi 

 

 

 

 

 

 
  
 
         
 
 
 
        Gambar 14: Tempat duduk pasien pada ruang poli penyakit 
                     dalam 
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Tabel 73 
Penilaian pasien terkait Jumlah tempat duduk pada ruang 

tunggu poli penyakit dalam mencukupi 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 5 5 1.48 

Kurang Puas 2 12 24 7.12 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 72 288 85.45 

Sangat Puas 5 4 20 5.93 

Jumlah   93 337 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 73 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Jumlah tempat 

duduk pada ruang tunggu poli penyakit dalam mencukupi 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (91,38%) 

merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (8,6%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian 

kecil responden mendapatkan pelayanan yang kurang 

memuaskan.  

e) Ruang tunggu poli penyakit dalam tidak panas 
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Tabel 74 
Penilaian pasien terkait Ruang tunggu  

poli penyakit dalam tidak panas 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 11 11 4.64 

Kurang Puas 2 51 102 43.03 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 31 124 52.32 

Sangat Puas 5 0 0 0.00 

Jumlah   93 237 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 74 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Ruang tunggu 

poli penyakit dalam tidak panas menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (52,32%) merasa puas dan 

sangat puas sedangkan sebagian kecil responden (47,67%) 

yang merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, 

dengan demikian pelayanan yang diberikan dapat dinyatakan 

bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 

yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek sistem layanan terkait Ruang tunggu poli 

penyakit dalam tidak panas Instalasi Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara adalah skor nilai kepuasan dibagi 
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dengan frekuensi yaitu 237 : 93 = 2,5 berada pada kategori 

memuaskan  

f) Tersedia toilet untuk pasien 

Tabel 75 
Penilaian pasien terkait Tersedia toilet untuk pasien 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 7 7 2.50 

Kurang Puas 2 36 72 25.80 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 50 200 71.68 

Sangat Puas 5 0 0 0.00 

Jumlah   93 279 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 75 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Tersedia toilet untuk 

pasien menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

(71,68%) merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian 

kecil responden (28,3%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil 

responden mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

Berdasarkan system scoring, tingkat kepuasan pasien 

terhadap aspek sistem layanan terkait Tersedia toilet untuk 
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pasien adalah skor nilai kepuasan dibagi dengan frekuensi 

yaitu 279 : 93 = 3.0 berada pada kategori memuaskan  

g) Tersedia TV pada ruang tunggu pasien 

Tabel 76 
Penilaian pasien terkait Tersedia TV pada ruang tunggu pasien 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 39 39 23.63 

Kurang Puas 2 45 90 54.54 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 9 36 21.81 

Sangat Puas 5 0 0 0.00 

Jumlah   93 165 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 76 menjelaskan tentang penilaian pasien 

terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait Tersedia TV 

pada ruang tunggu pasien menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden (78,17%) merasa belum puas hanya 

sebagian kecil responden (21,81%) yang merasa puas 

dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian 

pelayanan yang diberikan terkait Tersedia TV pada ruang 

tunggu pasien dapat dinyatakan bahwa sebagian besar 

responden mendapatkan pelayanan yang kurang 

memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang memuaskan.  
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h) Alur pemeriksaan pasien terlihat jelas 

Tabel 77 
Penilaian pasien terkait Alur pemeriksaan pasien terlihat jelas 

 

Kategori 
Jawaban 

Nilai Frekuensi Skor Persentase 

Tidak Puas 1 2 2 0.59 

Kurang Puas 2 15 30 8.90 

Cukup Puas 3 0 0 0.00 

Puas 4 75 300 89.02 

Sangat Puas 5 1 5 1.48 

Jumlah   93 337 100  
Sumber data Primer : Olah data 2017. 

Tabel 77 menjelaskan tentang penilaian pasien terhadap 

aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar terkait Alur pemeriksaan pasien 

terlihat jelas menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

(90,5%) merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian 

kecil responden (9,49%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait Alur pemeriksaan pasien terlihat jelas  dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan 

pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil responden 

mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  
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                                 Tabel 78 
  Rekapitulasi Indikator Fasilitas Ruang Tunggu Sub Variabel Sistem 

 

No Indikator 

% Kategori 

Puas  
Belum 
Puas 

1 
Tempat duduk pada bagian loket administrasi  
memadai/layak 

90.9 9.08 

2 
Tempat duduk pada bagian BPJS Center  
memadai/layak  

89.93 10.05 

3 
Tempat duduk pada bagian Apotek  
memadai/layak 

92.41 7.57 

4 
Jumlah tempat duduk pada ruang tunggu poli  
penyakit dalam mencukupi 

91.38 8.6 

5 Ruang tunggu poli penyakit dalam tidak panas 52.32 47.67 

6 Tersedia toilet untuk pasien 71.68 28.3 

7 Tersedia TV pada ruang tunggu pasien 21.81 78.17 

8 Alur pemeriksaan pasien terlihat jelas 90.5 9.49 

Total   600.93 198.93 

Rata-rata skor = 600.93/8 = 75.11 ( Puas), 198.93/8 = 24.86 ( Belum Puas) 
 

 

Tabel 78 menjelaskan tentang rekapitulasi penilaian 

pasien terhadap aspek sistem layanan Instalasi Poli Penyakit 

dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terkait fasilitas 

ruang tunggu pada poli penyakit dalam menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (75,11%) merasa puas dan sangat 

puas sedangkan sebagian kecil responden (24,86%) yang 

merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, 

dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait fasilitas 

ruang tunggu pada poli penyakit dalam dapat dinyatakan 

bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 
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yang memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan. 

Tabel 79 
Rekapitulasi Sub Variabel Sistem layanan 

 

No Indikator 

% Kategori 

Puas 
Belum 
Puas 

1 Tempat pemeriksaan 91.36 8.62 

2 Penampilan dokter 91.3 8.61 

3 penampilan petugas 91.2 8.77 

4 Fasilitas ruang tunggu 75.11 24.86 

Total   348.97 50.86 

Rata-rata skor =348.97/4 = 87.24 ( Puas), 50.86/4 = 12.71 ( Belum Puas)  
Sumber : hasil olahan data penelitian 2017 

Hasil penelitian sub variabel sistem layanan pada tabel 79 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (87,24%) merasa 

puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil responden (12,71%) 

yang merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait sistem layanan pada poli 

penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil 

responden mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

1. Sub Variabel Akses Layanan 

Pohan menjelaskan kepuasan pasien dapat  diukur dengan 

indikator akses layanan kesehatan.dinyatakan oleh sikap dan 

pengetahuan tentang sejauh mana layanan kesehatan tersedia pada 

waktu dan tempat saat dibutuhkan; kemudahan dalam memperoleh 

layanan kesehatan, baik dalam keadaan biasa ataupun dalam 

keadaan gawat darurat dan sejauh mana pasien mengerti bagaimana 

sistem layanan kesehatan itu bekerja. 

Sub variabel akses digunakan untuk mengukur kualitas dengan 

menggunakan indikator waktu layanan, kecepatan layanan dan 

kemudahan layanan untuk di akses. Indikator tersebut digunakan 

untuk mengukur variabel akses pada pemeriksaan kesehatan pasien 

Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. 

Berdasarkan variabel akses layanan dengan indikator waktu layanan, 

kecepatan layanan dan kemudahan layanan maka diperoleh hasil 

penelitian berdasarkan variabel akses layanan menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (90,58%) merasa puas dan sangat puas 

sedangkan sebagian kecil responden (9,33%) yang merasa belum 

puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan 

yang diberikan terkait akses layanan pada poli penyakit dalam dapat 
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dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 

yang memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan. 

Waktu dan Kecepatan layanan untuk diakses dalam 

pemeriksaan kesehatan pasien ini dapat dikatakan cepat karena 

mobilitas pasien Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar menuju tempat pemeriksaan berjalan dengan lancar. Hal ini 

memudahkan pasien Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar untuk datang ke tempat pemeriksaan. Selain faktor akses 

ketempat pemeriksaan juga dilakukan penelitian tentang petugas 

datang tepat waktu memperoleh hasil penelitian kategori puas, hal ini 

disebabkan petugas datang lebih dahulu dibanding pasien Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar yang akan 

melakukan pemeriksaan hal ini dapat terlihat dari absensi petugas 

sebelum memulai pemeriksaan yang diawali dengan pelaksanaan apel 

pagi pada pukul 07.00 wita seperti terlihat pada gambar dibawah ini.  
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Selain pencocokan data pasien Poli Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar dan tidak terjadinya antrian yang terlalu 

lama, karena langsung diberikan pengkodean setelah dicocokkan 

boidatanya oleh petugas administrasi sehingga dapat diketahui jenis 

pemeriksaan yang nanti akan diperiksakan oleh dokter Poli Penyakit 

Dalam  sehingga hasil penelitian menunjukkan kategori memuaskan, 

Untuk indikator alur pemeriksaan yang jelas dan alur pemeriksaan 

yang tidak terlalu lama dalam hasil penelitian menunjukkan kategori 

memuaskan. Hal ini disebabkan alur pemeriksaan dijelaskan sebelum 

pendaftaran atau pencocokan biodata dilakukan, sehingga pasien Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar yang akan 

melakukan pemeriksaan sudah mengetahui alur pemeriksaannya 

dengan mengetahui alur pemeriksaan maka alur pemeriksaan tidak 

akan memerlukan waktu lama bagi pasien Poli Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar. Secara umum variable akses dengan 

indicator akses, kecepatan layanan memperoleh hasil kategori 

memuaskan meskipun masih ada sebagian kecil responden yang 

menerima pelayanan belum memuaskan.  

2. Sub Variabel Mutu Layanan 

Pohan menjelaskan kepuasan pasien dapat  diukur dengan 

indikator mutu layanan kesehatan.dinyatakan oleh sikap terhadap : 

kompetensi teknik dari dokter  dan atau profesi layanan kesehatan lain 
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yang berhubungan dengan pasien serta keluaran dari penyakit atau 

bagaimana perubahan yang dirasakan oleh pasien sebagai hasil dari 

layanan kesehatan. 

Sub Variabel mutu dengan indikator kompetensi dokter dan 

perawat dikombinasikan dengan respon dokter dan perawat. Variabel 

ini digunakan untuk mengukur kemampuan atau kompetensi dokter 

dan perawat dalam melakukan pemeriksaan serta respon dokter dan 

perawat dalam melayani pasien Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar  yang akan  melakukan pemeriksaan 

kesehatan seperti terlihat pada gambar dibawah ini. 

 

 

 

 

 

 

 

Dari hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden (91,46%) merasa puas dan sangat puas sedangkan 

sebagian kecil responden (8,5%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang diberikan 

terkait mutu layanan pada poli penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan 
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dan sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang kurang 

memuaskan.. Hal ini disebabkan dokter dan perawat yang melakukan 

pemeriksaan telah memenuhi kompetensi dan memberikan respon 

yang baik sesuai dengan yang diharapkan oleh pasien Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dalam melakukan 

pemeriksaan kesehatan.  

Indikator kompetensi dokter pada hasil penelitian menunjukkan 

hasil pada kategori memuaskan yang terdiri dari dokter yang 

memeriksa sesuai dengan bidangnya, dokter bekerja dengan terampil 

hal yang dimaksud adalah dokter bekerja sesuai dengan tugas dan 

fungsinya dalam pemeriksaan kesehatan yaitu menegakkan diagnosa 

pasien Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar 

dengan didukung data penunjang kesehatan berupa hasil pemeriksaan 

laboratorium, radiologi dan kesehatan fisik. Dari hasil kuesioner 

tentang daya tanggap dokter, dokter melakukan penjelasan tentang 

pemeriksaan yang dilakukan memberikan penilaian kategori puas oleh 

pasien Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. Hal 

ini memberikan penjelasan bahwa dokter telah menjalanan tugasnya 

dengan baik. Dokter menjawab semua keluhan pasien Poli Penyakit 

Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar mengenai keluhan yang 

diderita walaupun dalam pengamatan peneliti tidak semua pasien Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar menceritakan 

atau mengalami keluhan kesehatan. Penjelasan dokter tentang alur 
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dan prosedur pemeriksaan juga mempengaruhi pelayanan secara 

umum. Penjelasan dokter yang mudah dipahami oleh pasien Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar dalam 

melakukan pemeriksaan ternyata berdampak positif terhadap 

pemahaman pasien Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar yang memberikan efek pada kelancaran pemeriksaan 

kesehatan.    

Sama halnya dokter, perawat juga berperan sangat penting 

dalam penilaian tingkat kepuasan pasien Poli Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar dalam pemeriksaan kesehatan. Dalam 

kuesioner yang diberikan kepada pasien Poli Penyakit Dalam Rumah 

Sakit Bhayangkara Makassar, memberikan nilai pada kategori puas 

untuk semua indikator yang digunakan. Termasuk indikator tentang 

kompetensi yang didalamnya terdapat unsur keterampilan, daya 

tanggap, dan prosedur pemeriksaan yang dijelaskan oleh perawat. 

Secara kuantitas jumah perawat lebih banyak dibandingkan dengan 

tenaga dokter , hal ini memberikan penjelasan bahwa peran perawat 

juga sangat penting dalam penilaian kualitas pelayanan pemeriksaan 

pasien Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar.  

3. Sub Variabel Proses Layanan 

Pohan menjelaskan kepuasan pasien dapat diukur dengan 

indikator proses layanan kesehatan, termasuk hubungan antar 

manusia. Dinyatakan oleh sikap terhadap sejauh mana ketersediaan 
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layanan rumah sakit menurut penilaian pasien; persepsi tentang 

perhatian dan kepedulian dokter dan atau profesi layanan kesehatan 

lain, tingkat kepercayaan dan keyakinan terhadap dokter; tingkat 

pengertian tentang kondisi atau diagnosis serta sejauh mana tingkat 

kesulitan untuk dapat mengerti nasehat dokter dan atau rencana 

pengobatan. 

Sub variabel proses layanan merupakan salah satu variabel 

yang sangat penting dalam penilaian tingkat kepuasan pasien Poli 

Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. Indikator yang 

digunakan dalam proses layanan adalah indikator keramahan dokter 

dan perawat, ketelitian dokter serta tanya jawab dengan dokter terkait 

pemeriksaan kesehatan menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden (91,23%) merasa puas dan sangat puas sedangkan 

sebagian kecil responden (8,71%) yang merasa belum puas dengan 

pelayanan yang diberikan, dengan demikian pelayanan yang diberikan 

terkait proses layanan pada poli penyakit dalam dapat dinyatakan 

bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan yang 

memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan 

yang kurang memuaskan.  

Hal ini menjelaskan bahwa dokter dan perawat telah 

memberikan pelayanan yang baik kepada pasien Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. Unsur penilaian dalam 

kuesioner yang diberikan kepada pasien Poli Penyakit Dalam Rumah 
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Sakit Bhayangkara Makassar adalah keramahtamahan, empati dan 

keterampilan dalam penguasaan peralatan kesehatan yang digunakan. 

Unsur proses sangat penting karena gerbang komunikasi antara 

pemberi layanan dan penerima layanan. Dalam pernyataan yang 

diberikan tentang dokter dan perawat memberi salam sebelum 

melakukan pemeriksaan dalam penilaian termasuk dalam kategori 

puas, hal ini menjelaskan bahwa dokter dan perawat memberikan 

kesan baik sebelum dilakukan pemeriksaan, faktor pendukung lainnya 

adalah dokter dan perawat selalu tersenyum dalam memberikan 

pelayanan hal ini juga memberikan pengaruh yang baik terhadap 

penilaian kategori puas pasien Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar dalam menerima layanan kesehatan seperti 

terlihat pada gambar dibawah ini.  

 

 

 

 

 

 

Penjelasan terkait indikator Tanya jawab dokter dengan pasien 

Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar termasuk 

dalam kategori memuaskan hal ini dikarenakan dokter memberikan 

penjelasan yang cukup bagi pasien Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 
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Bhayangkara Makassar tentang hasil pemeriksaan kesehatan yang 

diperoleh. Walaupun dalam aplikasinya konsultasi dokter dengan 

pasien Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar tidak 

dapat dilakukan terlalu lama karena jumlah pasien Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar yang melakukan pemeriksaan 

sangat banyak dibandingkan jumlah dokter yang melayani, hal ini 

memberikan efek pada waktu tanya jawab yang singkat. Hal tersebut 

dapat diatasi dengan kemampuan dokter untuk menjelaskan dengan 

singkat dan jelas sehingga penjelasan tentang keluhan penyakit dapat 

diselasaikan dengan baik. 

4. Sub Variabel Sistem layanan  

Pohan menjelaskan kepuasan pasien  dapat diukur dengan 

indikator sistem layanan kesehatan.dinyatakan dengan sikap terhadap 

fasilitas fisik dan lingkungan layanan kesehatan, sistem perjanjian, 

termasuk menunggu giliran, waktu tunggu, pemanfaatan waktu selama 

menunggu, sikap mau menolong atau kepedulian personel, 

mekanisme pemecahan masalah dan keluhan yang timbul. Sistem 

layanan dalam pemeriksaan kesehatan pasien Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar termasuk didalam adalah 

tampilan fisik dari tempat pemeriksaan dan dokter serta perawat yang 

bertugas untuk melakukan pemeriksaan kesehatan terhadap pasien 

Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. Sub 

variabel sistem layanan penting untuk dimasukkan dalam penelitian 
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sebagai alat ukur dalam tingkat kepuasan dalam memberikan layanan 

dari sedut pandang penampilan petugas dan faktor pendukung 

layanan non teknik seperti jumlah tempat duduk atau kursi tunggu, 

tersedianya pendingin ruangan yang memadai di ruang tunggu atau 

tempat pemeriksaan kesehatan seperti terlihat pada gambar dibawah 

ini 

 

 

 

 

 

  

 

Hasil penelitian sub variabel system layanan menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden (87,24%) merasa puas dan sangat 

puas sedangkan sebagian kecil responden (12,71%) yang merasa 

belum puas dengan pelayanan yang diberikan, dengan demikian 

pelayanan yang diberikan terkait sistem layanan pada poli penyakit 

dalam dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil 

responden mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan. Hal ini 

memberikan penjelasan bahwa dokter dan perawat telah memberikan 

kesan baik terhadap pasien Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit 
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Bhayangkara Makassar yang melakukan pemeriksaan kesehatan. 

Selain itu pelayanan yang diberikan dari sisi pelayanan non teknis 

seperti kenyaman ruang tunggu, tempet pemeriksaan yang nyaman 

dan bersih, tempat tidur dan kursi tunggu yang mencukupi juga 

memberikan kesan positif terhadap pasien Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar yang melakukan pemeriksaaan 

kesehatan. 

Hasil penelitian menunjukkan penampilan dokter dan perawat, 

termasuk dokter menggunakan atribut seperti jas dokter, tanda 

pengenal, kerapian dalam berpakaian, seragam perawat berbeda 

dengan pasien Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara 

Makassar, responden memberikan kesan kategori memuaskan. Hal ini 

disebabkan dokter yang melakukan pemeriksaan menggunakan jas 

dokter lengkap dengan tenda pengenal, serta rapi dalam berpakaian. 

Sama halnya denga perawat yang melakukan pemeriksaan, 

menggunakan baju berbeda dengan pasien Poli Penyakit Dalam 

Rumah Sakit Bhayangkara Makassar tentu saja dilengkapi dengan 

tanda pengenal.  

Hasil penelitian dari indikator ketersediaan ruang tunggu yang 

cukup dan nyaman serta jumlah tempat tidur yang digunakan dalam 

pemeriksaan sebagian besar memberikan kesan baik terhadap pasien 

Poli Penyakit Dalam Rumah Sakit Bhayangkara Makassar yang 

melakukan pemeriksaan dengan memberikan penilaian dalam kategori 



199 
 

memuaskan. Hal ini dikarenakan tempat ruang runggu yang 

disediakan cukup nyaman, kursi yang disiapkan sesuai dengan jumlah 

pasien yang melakukan pemeriksaan. Tempat tidur yang digunakan 

juga dalam keadaan baik dan cukup hal ini berakibat pada waktu 

tunggu pelayanan semakin singkat sehingga pelayanan yang diberikan 

memuaskan meskipun masih ada sebagian kecil responden yang 

merasa belum mendapatkan pelayanan yang memuaskan .    
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah di bahas 

sebelumnya maka dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien  BPJS 

pada pelayanan kesehatan Poli Penyakit Dalam di Rumah Sakit 

Bhayangkara Makassar sebagian besar responden berada pada kategori 

memuaskan meskipun masih ada sebagian kecil responden yang merasa 

belum puas dengan pelayanan yang diberikan dengan uraian sebagai 

berikut : 

1. Tingkat kepuasaan pasien  BPJS pada pelayanan kesehatan Poli 

Penyakit Dalam di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terhadap sub 

variabel akses layanan dengan indikator waktu, kecepatan dan 

kemudahan layanan menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

(90,58%) merasa puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil 

responden (9,33%) yang merasa belum puas dengan pelayanan yang 

diberikan. Dengan demikian pelayanan yang diberikan terkait akses 

layanan pada poli penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa sebagian 

besar responden mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan 

sebagian kecil responden mendapatkan pelayanan yang kurang 

memuaskan. 

2. Tingkat kepuasaan pasien  BPJS pada pelayanan kesehatan Poli 

Penyakit Dalam di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terhadap sub 
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variabel mutu layanan dengan menggunakan indikator kompetensi dan 

respon dokter serta perawat Poli Penyakit Dalam menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (91,46%) merasa puas dan sangat puas 

sedangkan sebagian kecil responden (8,5%) yang merasa belum puas 

dengan pelayanan yang diberikan.  Dengan demikian pelayanan yang 

diberikan terkait mutu layanan pada poli penyakit dalam dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 

yang memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan. 

3. Tingkat kepuasan pasien  BPJS pada pelayanan kesehatan Poli 

Penyakit Dalam di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terhadap sub 

variabel proses layanan dengan indikator keramahan, ketelitian dokter 

dan perawat serta kemampuan dokter untuk menjelaskan informasi 

tentang penyakit dan informasi penting lainnya kepada pasien 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden (91,23%) merasa 

puas dan sangat puas sedangkan sebagian kecil responden (8,71%) 

yang merasa belum puas dengan pelayanan yang diberikan. Dengan 

demikian pelayanan yang diberikan terkait proses layanan pada poli 

penyakit dalam dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden 

mendapatkan pelayanan yang memuaskan dan sebagian kecil 

responden mendapatkan pelayanan yang kurang memuaskan.  

4. Tingkat kepuasaan pasien  BPJS pada pelayanan kesehatan Poli 

Penyakit Dalam di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar terhadap sub 
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variabel sistem layanan dengan menggunakan indikator tempat 

pemeriksaan, penampilan dokter dan perawat menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden (87,24%) merasa puas dan sangat puas 

sedangkan sebagian kecil responden (12,71%) yang merasa belum 

puas dengan pelayanan yang diberikan. Dengan demikian pelayanan 

yang diberikan terkait sistem layanan pada poli penyakit dalam dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 

yang memuaskan dan sebagian kecil responden mendapatkan 

pelayanan yang kurang memuaskan. 

B. Saran  

1. Disarankan kepada pihak manajemen rumah sakit untuk lebih 

meningkatkan pelayanan pengurusan administrasi rujukan pasien 

pada loket BPJS dan pengambilan obat pada Apotek sehingga pasien 

tidak terlalu lama mengantri. 

2. Disarankan kepada pihak manajemen Rumah Sakit untuk 

memperbaiki pelayanan dengan berusaha memaksimalkan pelayanan 

dengan merespon setiap pasien secara cepat serta dapat memberikan 

terapi yang terbaik dalam melakukan pengobatan. 

3. Disarankan kepada pihak manajemen Rumah Sakit untuk lebih 

memaksimalkan pelayanan dengan menunjukkan sikap empati, 

bersikap lebih ramah kepada pasien serta lebih teliti lagi dalam 

melakukan pemeriksaan.  
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4. Disarankan kepada pihak manajemen Rumah Sakit untuk menambah 

tempat duduk pasien pada ruang tunggu,  pemberian pendingin udara 

serta menyediakan sarana berupa Televisi pada ruang tunggu pasien.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



204 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 
Aditama, Y.T, 2004, Manajemen Administrasi Rumah Sakit, Universitas 

Indonesia (UI-Press), Jakarta 
 
Ali Hasymi, A, 2002, Pengantar Asuransi, PT Bumi Aksara, Jakarta 
 
Ariani Wahyu, D, 2003, Manajemen Kualitas Pendekatan Sisi Kualitatif, 

Ghalia Indonesia, Jakarta 
 
Assaf, 2009, Mutu Pelayanan Kesehatan Perspektif Internasional, Buku 

Kedokteran EGC, Jakarta 
  
Azwar, A, 1996, Pengantar Administrasi Kesehatan, Binarupa Aksara. 

Jakarta 
 
Barata Adya, A, 2003, Dasar-Dasar Pelayanan Prima, PT Elex Media 

Komputindo, Jakarta 
 
Denhardt, Janet V, and Denhardt, Robert, 2003, The New Public Service : 

Serving, not Steering, ME, Sharpe, New York 
 
Dwiprahasto, I, 2010, Book I : Manajemen Mutu, Fakultas Kedokteran UGM, 

Yogyakarta 
 
Dwiyanto, A , 2006, Mewujudkan Good Governance Melalui Pelayanan 

Publik, Gadjah Mada University Press, Yogyakarta 
 
Gaspersz, Vincent, 2011, Total Quality Management: Untuk Praktisi Bisnis 

dan Industri. Vinchristo Publication, Bogor 
 
Herlambang, S, 2016, Manajemen Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit, 

Gosyeng Publishing, Yogyakarta  
 
Kirom Bahrul 2009, Mengukur Kinerja Pelayanan dan Kepuasan Konsumen, 

Pustaka Reka Cipta, Bandung - Jawa Barat 
 
Kotler, P, 2002, Manajemen Pemasaran di Indonesia : Analisis, 

Perencanaan, Implementasi & Pengendalian, Salemba Empat, Jakarta  
 
Lembaga Administrasi Negara Republik Indonesia, 2003, Prinsip-Prinsip 

Penyelenggaraan Negara, Lembaga Administrasi Negara, Jakarta 
Nurmandi Achmad, 2010, Manajemen Pelayanan Publik, PT. Sinergi Visi 

Utama, Yogyakarta 



205 
 

 
Pohan, Imbalo, 2006, Jaminan Mutu Layanan Kesehatan: Dasar-dasar 

Pengertian dan Penerapan. Buku Kedokteran EGC, Jakarta 
 
Ratminto dan Winarsih, S.A, 2005, Manajemen Pelayanan, Pustaka Pelajar, 

Yogyakarta 
 
Riduwan, 2010, Metode dan Teknik Menyusun Proposal Penelitian, Alfabeta, 

Bandung 
 
Sabarguna, B.S, 2006, Manajemen Strategik Rumah Sakit, Konsorsium 

Rumah Sakit Islam Jateng, Yogyakarta 
 
Satrianegara, F.M dan Saleha, Stiti, 2009, Buku ajar Organisasi dan 

Manajemen Pelayanan Kesehatan serta Kebidanan, Salemba Medika, 
Jakarta 

 
Sugiyono, 2006, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R & D, Alfabeta, 

Bandung 
 
J. Supranto, 2006, Pengukuran Tingkat Kepuasan Pelanggan, PT, Rineka 

Cipta, Jakarta 
 
Tjiptono, 2004,  Manajemen Jasa, Andi Offset. Yogyakarta 
 
Tjiptono, F. & Chandra, 2011,  Total Quality Statisfaction, Andi. Yogyakarta 
 
Tjiptono, F. & Diana, A, 2001 Total Quality Management, Andi. Yogyakarta 
 
Zeithaml, V, Parasuraman, A and Berry, L.L, 1990. Delivering Quality 

Services : Balancing Costumer Perceptions and Expectations. The free 
Press, New York 

 
Republik Indonesia, Undang-Undang Nomor 24 tahun 2011 tentang Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial, Jakarta 
 
Republik Indonesia, Undang-Undang Nomor 25 tahun 2009 tentang 

Pelayanan Publik, Jakarta 
 
Republik Indonesia, Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 tentang 

Kesehatan, Jakarta 
 
Republik Indonesia, Undang-Undang nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem 

Jaminan Sosial Nasional, Jakarta 
 



206 
 

Republik Indonesia, Undang-Undang Nomor 44 tahun 2009 tentang Rumah 
Sakit, Jakarta  

 
Republik Indonesia, Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 129/ 

Menkes/SK/II/2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit, 
Jakarta 

 
Republik Indonesia, Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan 

Reformasi Birokrasi Nomor 15 tahun 2014 tentang Pedoman Standar 
Pelayanan 

 
Peraturan Kapolri Nomor 11 tahun 2011 tentang Susunan Organisasi dan 

Tata Kerja Rumah Sakit Bhayangkaran Kepolisian Negara Republik 

Indonesia, Jakarta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



207 
 

LAMPIRAN-LAMPIRAN 

KUESIONER 

ñKEPUASAN PASIEN BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL 

PADA PELAYANAN KESEHATAN POLI PENYAKIT DALAM 

DI RUMAH SAKIT BHAYANGKARA MAKASSARò 
 

Yth, Bapak/Ibu 

Saya mahasiswa Magister Administrasi Kesehatan Sekolah Tinggi Ilmu 

Administrasi ïLembaga Administrasi Negara yang sedang menyelesaikan tugas akhir 

Tesis.  

Dalam rangka mengumpulkan data, saya mohon kesediaan dan bantuan 

Bapak/Ibu meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner ini. Hasil dari kuesioner ini 

bersifat rahasia dan akan digunakan semata-mata untuk kepentingan penelitian. Atas 

kesediaan bapak/ibu kami ucapkan banyak terima kasih. 

                Hormat Saya, 

                  HASRAN 

 

A. Petunjuk Pengisian : 

Berilah tanda (X) untuk setiap pernyataan ini sesuai dengan ñKEPUASANò 

pelayanan yang anda terima pada kolom : 

SP  : Sangat Puas  
P   : Puas  
KP  : Kurang Puas  
TP  : Tidak Puas  
STP  : Sangat Tidak Puas      

B. Identitas Responden 

a) Nama  :éééééééééééééééééé.. 

b) Umur :ééééé. Tahun 

c) Jenis Kelamin : a. Laki-laki  b. Perempuan 

d) Pendidikan Terakhir : a. Tidak sekolah c. SMP e. S1/Akademi 

   b. SD d. SMU                                                             

Lampiran : 1 
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e) Status Kepesertaan :    a. POLRI     b. PNS Polri     c. Umum 

f) Sudah berapa kali diperiksa  :      ééé.kali. 

C. Pertanyaan Penelitian 

N
O 

PERTANYAAN KEPUASAN 

A AKSES LAYANAN 
Sangat 
Puas 

Puas 
Kurang 
Puas 

Tidak 
Puas 

Sangat 
Tidak 
Puas 

     Waktu layanan  

1 
Petugas loket administrasi datang sesuai 
dengan jadwal yang ditentukan 

     

2 
Petugas BPJS center datang sesuai dengan 
jadwal yang ditentukan 

     

3 
Petugas Apotek datang sesuai dengan jadwal 
yang ditentukan 

     

4 
Dokter spesialis penyakit dalam datang 
sesuai dengan jadwal yang ditentukan 

     

5 
Perawat penyakit dalam datang sesuai 
dengan jadwal yang ditentukan 

     

6 Pemeriksaan kesehatan pada poli penyakit 
dalam dimulai tepat waktu 

     

7 Pemeriksaan kesehatan pada poli penyakit 
dalam sesuai dengan daftar hadir pasien 

     

     Kecepatan Layanan  

1 
Proses dalam mengantri  pada bagian loket 
pendaftaran administrasi tidak lama   

   

2 
Proses dalam mengantri  pada bagian BPJS 
Center tidak lama   

   

3 
Proses dalam mengantri  pada bagian Apotek 
tidak lama   

   

4 
Pencocokan biodata pasien yang tidak 
berbelit-belit pada poli penyakit dalam   

   

5 
Kecepatan alur pemeriksaan pada poli 
penyakit dalam tidak lama   

   

     Kemudahan Layanan 

1 
Loket administrasi mudah dijangkau oleh 
pasien   

   

2 Loket BPJS mudah dijangkau oleh pasien      

3 Apotek mudah dijangkau oleh pasien      

4 
Dokter spesialis penyakit dalam selalu ada 
dilokasi pemeriksaan   

   

5 
Perawat penyakit dalam selalu ada dilokasi 
pemeriksaan   
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6 Petunjuk alur pemeriksaan yang jelas      

 

B MUTU LAYANAN 

     Kompetensi Dokter/Perawat 

 

1 
Dokter yang memeriksa sesuai dengan 
bidangnya   

   

2 
Perawat yang memeriksa sesuai dengan 
bidangnya   

   

3 
Dokter spesialis penyakit dalam memberikan 
informasi tentang pemeriksaan yang 
dilakukan   

   

4 
Perawat penyakit dalam memberikan 
informasi tentang pemeriksaan yang 
dilakukan   

   

5 
Dokter spesialis penyakit dalam memeriksa 
dengan terampil   

   

     Respon Dokter/Perawat 

1 
Dokter spesialis penyakit dalam tanggap 
dalam memeriksa   

   

2 
Perawat penyakit dalam tanggap dalam 
melakukan perawatan   

   

3 
Dokter spesialis penyakit dalam 
mengarahkan pasien sesuai dengan jalur 
pemeriksaan   

   

4 
Perawat penyakit dalam mengarahkan 
pasien sesuai dengan jalur pemeriksaan   

   

5 
Dokter spesialis penyakit dalam menjelaskan 
prosedur pemeriksaan   

   

 Perawat menjelaskan prosedur pemeriksaan      

C PROSES LAYANAN 

     Keramahan Dokter 

1 
Dokter spesialis penyakit dalam memberikan 
salam sebelum memulai pemeriksaan   

   

2 
Dokter spesialis penyakit dalam selalu 
tersenyum dalam melayani   

   

3 Dokter menunjukkan empati dalam melayani      
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N
O 

PERTANYAAN KEPUASAN 

  
Sangat 
Puas 

Puas 
Kurang 
Puas 

Tidak 
Puas 

Sangat 
Tidak 
Puas 

     Keramahan Perawat  

1 
Perawat penyakit dalam memberikan salam 
sebelum memulai pemeriksaan 

     

2 Perawat penyakit dalam selalu tersenyum 
dalam melayani 

     

3 Perawat penyakit dalam menunjukkan 
empati dalam melayani 

     

     Tanya Jawa dengan Dokter  

1 
Dokter spesialis penyakit dalam memberika 
kesempatan bertanya kepada pasien   

   

2 
Dokter spesialis penyakit dalam memberikan 
informasi tentang penyakit kepada pasien   

   

3 
Dokter spesialis penyakit dalam memberikan 
solusi tentang penyakit kepada pasien   

   

     Ketelitian Dokter 

1 
Dokter spesialis penyakit dalam memeriksa 
secara lengkap sesuai prosedur   

   

2 
Dokter spesialis penyakit dalam 
menggunakan alat kesehatan dengan benar   

   

3 
Dokter spesialis penyakit dalam mampu 
membaca hasil pemeriksaan   

   

D SISTEM LAYANAN 

     Tempat Pemeriksaan 

1 
Ruangan poli penyakit dalam yang digunakan 
untuk pemeriksaan dalam keadaan bersih   

   

2 Luas tempat pemeriksaan cukup      

3 Tempat tidur periksa tersedia      

     Penampilan Dokter 

1 
Dokter spesialis penyakit dalam memakai jas 
dokter dalam melayani   

   

2 
Pakaian dokter spesialis penyakit dalam rapih 
dalam melayani   

   

3 
Dokter spesialis penyakit dalam 
menggunakan tanda pengenal   

   

     Penampilan Perawat 

1 
Seragam perawat penyakit dalam berbeda 
dengan pasien   
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2 Pakaian perawat penyakit dalam rapih       

3 
Perawat penyakit dalam menggunakan tanda 
pengenal   

   

     Fasilitas Ruang Tunggu 

1 
Tempat duduk pada bagian loket 
administrasi memadai/layak   

   

2 
Tempat duduk pada bagian BPJS Center 
memadai/layak   

   

3 
Tempat duduk pada bagian Apotek 
memadai/layak   

   

4 
Jumlah tempat duduk pada ruang tunggu 
poli penyakit dalam mencukupi    

   

5 
Ruang tunggu poli penyakit dalam tidak 
panas   

   

6 Tersedia toilet untuk pasien      

7 Tersedia TV pada ruang tunggu pasien      

8 Alur pemeriksaan pasien terlihat jelas      
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Lampiran : 2 

Pedoman Wawancara 

A. Identitas Informan 

Nama  :  

Jabatan : 

Waktu Wawancara : 

Lama Wawancara : 

B. Tanggapan Informan 

 

1. Akses Layanan 

1) Waktu Layanan 

a. Bagaimana ketepatan waktu petugas dalam memberikan 

pelayanan sesuai dengan jadwal yang ditentukan? 

b. Bagaimana pemeriksaan kesehatan dilakukan dimulai 

tepat waktu? 

c. Bagaimana pemeriksaan yang dilakukan sesuai dengan 

daftar hadir pasien? 

2) Kecepatan Layanan 

a. Bagaimana proses antrian dalam menerima pelayanan? 

b. Bagaimana pencocokan biodata pasien tidak berbelit-

belit? 

c. Bagaimana kecepatan alur pemeriksaan? 
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3) Kemudahan Layanan 

a. Bagaimana kondisi tempat pemeriksaan apakah mudah 

dijangkau oleh pasien? 

b. Apakah petugas selalu ada di lokasi pemeriksaan? 

c. Bagaimana petunjuk alur pemeriksaan? 

2. Mutu Layanan 

1) Kompetensi Dokter/Perawat 

a. Bagaimana dokter/perawat memeriksa apakah sesuai 

dengan bidangnya? 

b. Bagaimana dokter/perawat memberikan informasi 

tentang pemeriksaan yang dilakukan? 

c. Bagaimana dokter/perawat memeriksa dengan terampil? 

2) Respon Dokter/Perawat 

a. Bagaimana dokter/perawat tanggap dalam memeriksa? 

b. bagaimana dokter/perawat mengarahkan apakah sesuai 

dengan jalur pemeriksaan? 

c. Bagaimana dokter/perawat menjelaskan prosedur 

pemeriksaan? 

3. Proses Layanan 

1) Keramahan Dokter 

a. Apakah dokter memberikan salam sebelum memulai 

pemeriksaan ? 

b. Apakah dokter tersenyum dalam melayani? 
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c. Bagaimana dokter menunjukkan empati dalam melayani? 

2) Keramahan Perawat 

a. Apakah perawat memberikan salam sebelum memulai 

pemeriksaan? 

b. Apakah perawat tersenyum dalam melayani? 

c. Bagaimana perawat menunjukkan empati dalam 

melayani? 

3) Tanya jawab dengan dokter 

a. Apakah dokter memberikan kesempatan bertanya 

kepada pasien? 

b. Bagaimana cara dokter memberikan informasi tentang 

penyakit kepada pasien? 

c. Bagaimana cara dokter memberikan solusi tentang 

penyakit kepada pasien? 

4) Ketelitian Dokter 

a. Apakah dokter memeriksa secara lengkap sesuai dengan 

prosedur? 

b. Apakah dokter menggunakan alat kesehatan dengan 

benar? 

c. Apakah dokter mampu membaca hasil pemeriksaan? 

4. Sistem Layanan 

1) Tempat Pemeriksaan 
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a. Bagaimana kondisi ruangan yang digunakan untuk 

pemeriksaan apakah dalam keadaan bersih? 

b. Bagaimana luas tempat pemeriksaan? 

c. Apakah tempat tidur periksa tersedia? 

2) Penampilan dokter 

a.  Apakah dokter memakai jas dokter dalam melayani? 

b. Bagaimana pakaian dokter dalam melayani apakah 

terlihat rapi? 

c.  Apakah dokter menggunakan tanda pengenal dalam 

memeriksa? 

3)  Penampilan perawat 

a.  Bagaimana seragam perawat apakah sesuai dengan 

pakaian perawat? 

b. Apakah pakaian perawat terlihat rapi dalam melayani? 

c.  Apakah perawat menggunakan tanda pengenal? 

4)  Fasilitas Ruang Tunggu 

a.  Apakah tempat duduk memadai untuk pasien? 

b. Apakah ruang tunggu tidak panas? 
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Riwayat Hidup 

 

 

 

a. Nama Penulis :  Hasran 

b. Tempat dan Tanggal Lahir :  Manyampa, 25 Desember 1986 

c. Alamat Rumah dan Nomor 

Telepon 

:  Jl Muhajirin 2 No.18 A Kota Makassar 

 081342022289 

d. Status Perkawinan :  Menikah 

e. Nama Instansi :  Biddokkes Polda Sulawesi Selatan 

f. Alamat Instansi dan Nomor 

Telepon 

:  Jl. Letjen Mappaoudang no 63  

   Makassar/ 0411-872322 

g. Jabatan :  Ba Ur DVI Subbiddokpol Biddokkes  

   Polda Sulawesi Selatan 

h. Pangkat dan Golongan :  Brigpol/ II.C 

i. Riwayat Pendidikan :  SDN  19 Manyampa     (1993-1999) 

   SMPN 4 Bulukumba     (1999-2002) 

   SMKN 1 Bulukumba     (2002-2005) 

   Akper Mappaoudang    (2008-2011) 

   STIM LPI Makassar      (2011-2015)  

    

j. Riwayat Pekerjaan :  Ba Sat Sabhara Polres Mamasa  (2007-
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 2008) 

   Ba Biddokkes Polda Sulsel  

   (2008-2011) 

   Ba Ur DVI Biddokkes Polda Sulsel 

 (2011-Sekarang) 

 

 

 


