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Submitted : 27 September 2024 Mutu dan kepuasan pasien telah menjadi komponen keberhasilan

penyelenggara rumah sakit. Tingkat kepuasan pasien sangat
penting dan berhubungan erat dengan tingkat kunjungan
kembali pasien sehingga hal ini dapat digunakan sebagai
indikator terhadap kualitas pelayanan kesehatan. karakteristik
atau ciri-ciri seseorang merupakan faktor penting yang dapat
mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. Berdasarkan data dari
humas, unit Radiologi mendapatkan tingkat kepuasan terendah
diantara unit penunjang medis yang lain artinya tingkat kepuasan
pasien masih tergolong rendah dengan pelayanan yang ada di
bagian Radiologi sebanyak 72,8% dari standar yang ditetapkan
Kepmenkes RI Nomor 129 Tahun 2008. Metodologi penelitian
yang digunakan dalam penelitian yaitu kuantitatif . Desain
penelitian yang digunakan cross sectional. Penelitian ini
mengunakan instrumen penelitian berupa kuesioner untuk
mendapatkan data primer yang dibutuhkan. Hasil penelitian
terdapat 7 variabel yang berhubungan dengan kepuasan pasien di
unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa ( jenis kelamin
dengan nilai P value = 0,012 dan nilai PR 2,136, pekerjaan
dengan nilai P value = 0,012 dan nilai PR 2,136, dimensi
realibility dengan nilai P value = 0,001 dan nilai PR 2,770,
dimensi tangible dengan nilai P value = 0,001 dan nilai PR 3,529,
dimensi assurance dengan nilai P value = 0,007 dan nilai PR
2,289, dimensi empathy dengan nilai P value = 0,002 dan nilai PR
2,629, dan dimensi responsiveness dengan nilai P value = 0,004
dan nilai PR 2,431). Kemudian terdapat 3 variabel yang tidak
berhubungan dengan kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr.
Esnawan Antariksa ( umur dengan nilai P value = 0,476 dan nilai
PR 1,284, pendidikan dengan nilai P value = 0,899 dan nilai PR
1,198 dan pembayaran dengan nilai P value = 0,743 dan nilai PR
1,119. Variabel dimensi tangible adalah variabel yang paling
dominan terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr.
Esnawan Antariksa dengan PR 4,416, artinya variabel dimensi
tangible akan mempengaruhi kepuasan pasien di unit radiologi
4,416 lebih besar dibandingkan ketidakpuasan pasien di unit
radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa.
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Pendahuluan
Rumah sakit dinyatakan berhasil tidak hanya pada pelayanan yang diunggulkan,

melainkan juga sikap dan layanan sumber daya manusia merupakan elemen yang
berpengaruh terhadap pelayanan yang dihasilkan kepada pasien. Bila elemen tersebut
diabaikan maka dalam waktu yang tidak lama, rumah sakit akan kehilangan banyak pasien
yang dijauhi oleh calon pasien. Pasien akan beralih ke rumah sakit lainya yang memenuhi
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harapan pasien, hal ini dikarenakan pasien merupakan asset yang sangat berharga dalam
mengembangkan industri rumah sakit (Ratna, 2020)

Menjaga kualitas mutu pelayanan penting dalam mencapai kepuasan pelayanan rumah
sakit. Karena tingkat keberhasilan suatu pelayanan rumah sakit dilihat dari tingkat kepuasan
pasien. Kepuasan pasien merupakan rasa puas yang diperoleh setelah mendapatkan pelayanan
Lely & Suryati (2018) Oleh sebab itu terkadang pasien mencerminkan ada perbedaan layanan
yang diharapkan dan layanan yang didapatkan. Menurut Kotler (2009), kepuasan adalah
tingkat keadaan seseorang yang merupakan hasil perbandingan antara penampilan atau
outcome atau pelayanan yang diterima dengan ekspektasi atau harapan seseorang. Pasien
dapat merasakan puas ketika pelayanan yang diberikan dapat memenuhi harapannya, dan
dapat sangat puas ketika pelayanan yang diberikan melampaui apa yang diharapkan.
Sebaliknya pasien dapat merasakan ketidakpuasan ketika pelayanan yang diberikan tidak
memenuhi dari harapan pasien tersebut.

Mutu dan kepuasan pasien telah menjadi komponen keberhasilan penyelenggara
rumah sakit. Selain itu proses akreditasi dan penjaminan mutu di berbagai negara
memerlukan pengukuran kepuasan pasien yang wajib secara berkala. Sehingga saat ini
mengukur kepuasan pasien sudah menjadi strategi manajemen rumah sakit. Terciptanya
pelayanan yang baik dan berkualitas akan dirasakan kepuasannya oleh pengguna layanan
sendiri yaitu konsumen atau pelanggan (customer). Kualitas pelayanan sendiri dirasakan
sejak dari terpenuhinya kebutuhan saat adanya persepsi atau penilaian konsumen/pelanggan.
Artinya bahwa pelayanan yang baik dan berkualitas tidak dilihat dari persepsi penyedia jasa
tetapi yang utama persepsi dari konsumen/pelanggan (Nur’aeni et al., 2020)

Tingkat kepuasan pasien sangat penting dan berhubungan erat dengan tingkat
kunjungan kembali pasien sehingga hal ini dapat digunakan sebagai indikator terhadap
kualitas pelayanan kesehatan. Untuk dapat menilai tingkat kepuasan pasien tersebut,
terdapat lima dimensi penilaian terhadap kualitas pelayanan kesehatan, yaitu keandalan
(reliability), ketanggapan (responsiveness), jaminan (assurance), empati (empathy), dan
berwujud (tangible ) (Kevin Ganardi, 2022).

Penelitian yang dilakukan Dian Utama et al (2017) menemukan bahwa dari kelima
dimensi tentang kualitas jasa atau mutu pelayanan seperti tangibles (bukti langsung),
realibility (keandalan), assurance (jaminan), responsiveness (daya tanggap) dan empathy
(empati) memiliki hubungan dengan kepuasan pasien di Instalasi Radiologi RSUD dr. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung. Hal tersebut beriringan dengan penelitian yang dilakukan (Eka
Pratiwi, 2023) menemukan bahwa terdapat hubungan kualitas mutu pelayanan dengan
kepuasan pasien di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Cinere dengan nilai tertinggi pada
dimensi Responsiveness (daya tanggap) mencapai 92% yang meyatakan puas terhadap
petugas melakukan pelayanan dan 8% pasien merasa kurang puas pada saat pasien
mendapatkan pelayanan merasa petugas radiologi menjadikan beban atas keluhan atau
tuntutan. Hasil penelitian dari Respati (2015) menunjukkan ada hubungan antara mutu
pelayanan kesehatan dimensi reliability, dimensi assurance dimensi tangible, dimensi
empathy, dimensi responsiveness dengan kepuasan pasien.

Menurut Sitzia dan Wood (1997), karakteristik atau ciri-ciri seseorang merupakan
faktor penting yang dapat mempengaruhi tingkat kepuasan pasien, seperti umur, jenis
kelamin, pendidikan, dan status sosioekonomi seseorang. Notoadmodjo (2003)
mengemukakan bahwa karakteristik individu digolongkan menjadi tiga, yaitu; ciri ciri
demografi seperti umur dan jenis kelamin, struktur sosial seperti tingkat pendidikan dan
pekerjaan, serta manfaat-manfaat kesehatan seperti keyakinan bahwa pelayanan kesehatan
dapat membantu proses penyembuhan penyakit. Tucker (2002) mengemukakan bahwa usia
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muda, tingkat pendidikan rendah, dan status sosioekonomi atau memiliki pekerjaan
cenderung akan memiliki tingkat kepuasan yang rendah.

Menurut Budiman (2010), seseorang yang berumur tua akan lebih banyak
memanfaatkan waktu yang ada untuk bertanya terhadap masalah kesehatan yang dihadapinya
sedangkan yang berumur muda akan lebih banyak menuntut terhadap pelayanan yang
diberikan. Pernyataan ini diperkuat dengan penelitian Quintana (2006) yang menyatakan
tingkat kepuasan lebih tinggi ditemukan pada responden yang lebih tua. Notoadmodjo (2010)
mengemukakan bahwa laki-laki cenderumg mempengaruhi perempuan dalam mengambil
keputusan dalam bertindak, sehingga laki-laki lebih banyak menuntut dan berharap lebih
terhadap pelayanan kesehatan yang diterima. Dengan demikian ekspektasi laki-laki
cenderung akan tinggi terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan. Sedangkan Butler (1996)
menyatakan umur dan jenis kelamin secara signifikan dapat mempengaruhi persepsi
seseorang terhadap kualitas pelayanan, tapi hanya pada satu dimensi yaitu fasilitas atau
tangible. Dimana perempuan lebih mementingkan aspek ini dibanding laki-laki.

Menurut Notoadmodjo (2010), pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan
kepribadian baik dalam maupun luar sekolah yang dapat mempengaruhi proses belajar,
sehingga makin tinggi pendidikan seseorang maka akan lebih mudah untuk menerima
informasi. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang
didapat, salah satunya adalah pengetahuan tentang kesehatan. Diharapkan seseorang dengan
pendidikan yang tinggi akan mempunyai pengetahuan yang luas, namun tidak mutlak bahwa
orang dengan pendidikan yang rendah mempunyai pengetahuan yang sempit. Pengetahuan
yang didapat melalui pendidikan ini dapat bersifat formal dan informal. Tingkat pendidikan
formal adalah landasan bagi seseorang dalam berbuat,lebih mengerti, memahami, serta
menerima dan menolak sesuatu. Maka dari itu pendidikan yang diteliti pada penelitian ini
adalah pendidikan yang bersifat formal. Dengan demikian individu dengan tingkat
pendidikan yang tinggi akan cenderung memiliki tingkat kepuasan yang rendah dibanding
dengan seseorang dengan pendidikan rendah.

Faktor lain yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah biaya yang dikeluarkan
selama mendapat pelayanan. Biaya yang dikeluarkan oleh pasien bias dari biaya pribadi
ataupun pasien yang terdaftar sebagai pengguna asuransi kesehatan seperti BPJS. Pasien yang
sumber biaya pengobatannya melalui jaminan atau asuransi kesehatan dapat meningkatkan
demand terhadap pelayanan kesehatan. Pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya
tambahan ataupun tidak perlu menunggu untuk mendapatkan pelayanan cenderung akan puas
terhadap pelayanan tersebut.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sari pada tahun 2017 tentang analisis tingkat
kepuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan di RSUD dr.Rasidin Padang, mendapatkan
hasil bahwa karakteristik pasien berupa umur, jenis kelamin, dan pendidikan pasien di ruang
rawat inap RSUD dr. Rasidin Padang tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan
tingkat kepuasan pasien. Sedangkan penelitian yang dilakukan Abdillah dan Ramdan tahun
2009 tentang hubungan karakteristik pasien dengan tingkat kepuasan pasien rawat jalan di
puskesmas Sindangkerta Kecamatan Bandung Barat, mendapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan antara umur dan pekerjaan dengan tingkat kepuasan pasien. Begitupun dengan
penelitian oleh Merkouris tahun 2004, yang menyatakan bahwa karakteristik pasien
merupakan faktor yang dapat mempengaruhi dari tingkat kepuasan pasien.

Rumah Sakit Angkatan Udara dr. Esnawan Antariksa merupakan referral system
rumah sakit dan pelayanan bagi personil TNI, TNI Angkatan Udara dan keluarga serta
masyarakat lainnya. Pelayanan kesehatan di RSAU dr. Esnawan Antariksa meliputi
dilaksanakan agar pasien mendapatkan pelayanan prima menggunakan berbagai sumber daya
manusia yang berkompeten dibidangnya. Pelayanan kesehatan yang ada di RSAU dr.
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Esnawan Antariksa meliputi pelayanan unit gawat darurat selama 24 jam, Unit Rawat Jalan,
Unit Rawat Inap, dan Layanan Pemeriksaan Penunjang Agar pasien mendapatkan pelayanan
prima tersebut, didukung oleh dokter spesialis dan sub spesialistik yang berkompeten dan
berpengalaman di bidangnya dengan Tujuan untuk peningkatan kualitas pelayanan dan
kepuasan pasien (Profil RSAU dr. Esnawan Antariksa, 2022).

Rumah Sakit Angkatan Udara dr. Esnawan Antariksa menyediakan pelayanan
Radiologi yang komprehensif dengan perawatan medis modern terkini. Unit Radiologi RSAU
dr. Esnawan Antariksa memiliki layanan unggulan seperti MSCT Scan (Multi Slice
Computed Tomography), MRI (Magnetic Resonace Imaging), Ultrasonografi (USG),
Fluoroskopi, dan Radiografi Umum. Jumlah kunjungan pasien di bagian Radiologi RSAU dr.
Esnawan Antariksa pada bulan Oktober, November, dan Desember 2022 didapatkan jumlah
kunjungan sebesar 3.316 dengan rata-rata sebesar 1.106 pasien yang berkunjung ke Instalasi
Radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa (Profil RSAU dr. Esnawan Antariksa, 2022).

Data yang diperoleh dari bagian Humas RSAU dr. Esnawan Antariksa pada tahun
2022 diperoleh rata-rata kepuasan pasien pada unit penunjang medis seperti Labolatorium
(82,4%), Instalasi Farmasi (81,7%), Intensive Care Unit (83,3%), Rekam Medis (80,2%),
Radiologi (72,8%), Hemodialisa (81,6%), Fisioterapi (78,2%), Kamar Bedah (82,6%) dan
Gizi (79,6%). Berdasarkan data tersebut unit Radiologi mendapatkan tingkat kepuasan
terendah diantara unit penunjang medis yang lain artinya tingkat kepuasan pasien masih
tergolong rendah dengan pelayanan yang ada di bagian Radiologi sebanyak 72,8% dari
standar yang ditetapkan Kepmenkes RI Nomor 129 Tahun 2008 standar kepuasan di unit
Radiologi adalah 80%.

Penyebab ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan di instalasi radiologi karena,
lamanya waktu tunggu dikarenakan banyaknya pasien yang melakukan pemeriksaan
radiologi serta fasilitas yang tidak mumpuni, penyebab lain dikarenakan jumlah jumlah
personel di radiologi rumah sakit belum sesuai standar, misalnya kekurangan tenaga
administrasi dan perawat radiologi, selain itu sarana dan prasarana yang belum cukup
memadai juga menjadi penyebab ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan di instalasi
radiologi. Karakteristik pasien juga berpengaruh terhadap kepuasan seperti penelitian yang
dilakukan Findik (2010), jenis kelamin mempengaruhi persepsi kepuasan seseorang. Dimana
pada pasien laki-laki ditemukan lebih mudah puas dibandingkan pada pasien perempuan.
Pasien perempuan akan lebih sering melaporkan masalah yang ada pada layanan kesehatan
dibanding laki-laki. Perempuan akan menganggap kesehatannya lebih penting dan akan
cenderung mengevaluasi terhadap layanan kesehatan yang diterima, tidak hanya untuk
dirinya, juga untuk anggota keluarganya. Pihak rumah sakit perlu memahami karakteristik
pasien untuk pengambilan keputusan terkait pelayanan rumah sakit agar pelayanan yang
diberikan sesuai dengan kebutuhan dan keinginan masyarakat pada umumnya serta pasien
pada khususnya.

Dari hasil penelitian dan masalah yang dijabarkan diatas, maka peneliti tertarik untuk
meneliti tentang “Hubungan Karakteristik Pasien dan Mutu Pelayanan Kesehatan terhadap
Kepuasan Pasien di Unit Radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa “.Hasil penelitian ini akan
menjadi evidence based untuk pengembangan intervensi.

Metode Penelitian
Metodologi penelitian yang digunakan dalam penelitian yaitu kuantitatif. Desain

penelitian yang digunakan cross sectional (Potong lintang) yaitu subjek hanya diobservasi
sekali saja dan pengukuran dilakukan dilakukan terhadap karakter atau variabel subjek pada
saat pemeriksaan. Studi cross sectional bertujuan untuk mengukur variabel dependen dan
independen sacara bersama pada suatu saat. Seluruh pasien rawat jalan dan rawat inap di Unit
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Radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa tahun 2023 yang berjumlah 14.700 pasien. Waktu
pengambilan data pada bulan Oktober-November 2023. Penentuan sampel di penelitian ini,
peneliti mengambil sampel karena berhubungan dengan data primer atau yang menyangkut
pasien maka perlu membuat surat persetujuan etik. Telah diterbitkan surat persetujuan etik
dengan nomor 03/23.10/02900 pada tanggal 6 oktober 2023 kemudian sampel diambil
menggunakan kriteria sampel baik inklusi maupun eksklusi yang bertujuan untuk membantu
mengurangi bias hasil penelitian.

Hasil dan Pembahasan
Hasil

Pada bab ini menyajikan hasil penelitian yang telah dilakukan yaitu hubungan
karakteristik pasien dan mutu pelayanan terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr.
Esnawan Antariksa. Penelitian ini dilakukan bulan Oktober-November 2023. Bab ini juga
menampilkan hasil penelitian berupa analisis univariat, bivariat dan multivariat. Penelitian
dilakukan pada RSAU dr. Esnawan Antariksa dengan menggunakan kuesioner sebanyak 180
responden. Adapun hasil penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut:
Analisis Univariat

Analisis deskriptif adalah metode yang digunakan untuk menggambarkan atau
menganalisis suatu hasil penelitian tetapi tidak digunakan untuk membuat kesimpulan yang
lebih luas. metode analisis deskriptif berfungsi untuk menganalisis data dengan cara
mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa
bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi (Sugiyono,
2022, hal.147).

Analisis univariat dalam penelitian ini akan menjelaskan distribusi frekuensi masing-
masing variabel, yang terdiri dari variabel dependen Kepuasan Pasien, variabel independen
terdiri dari Jenis Kelamin, Umur, Pendidikan, Pekerjaan, Pembayaran, Reliability, Assurance,
Tangible, Empathy, Responsives.
Gambaran Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Deskriptif responden berdasarkan karakteristik pasien
di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa tahun 2023

No Karakteristik Responden
n- 180 %

1
Jenis Kelamin:
Laki-laki 87 48,3
Perempuan 93 51,7

2

Umur:
20-30th 88 48,9
31-40th 48 26,7
41-50th 26 14,4
51-60th 18 10

3

Pendidikan:
SMP 2 1,1
SMA 89 49,4
PT 89 49,4

4
Pekerjaan:
TNI/POLRI 76 42,2
PNS 42 23,3
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No Karakteristik Responden
Swasta 62 34,4

5

Pembayaran:
BPJS 106 58,9
Umum 46 25,6
Asuransi 28 15,6

Pada tabel 4.1 di atas diketahui bahwa jenis kelamin responden laki-laki sebanyak 87 orang
(48,3%) dan jenis kelamin perempuan sebanyak 93 orang atau (51,7%). Dari hasil ini bahwa
sebagian besar responden dalam penelitian ini adalah perempuan.
Berdasarkan umur responden dengan rentang umur 20-30 tahun sebanyak 88 (48,9%),
rentang umur 31-40 tahun sebanyak 48 (26,7%), rentang umur 41-50 tahun sebanyak 26
(14,4%) dan rentang umur 51-60 tahun sebanyak 18 (10%).
Berdasarkan pendidikan responden dengan tingkat pendidikan SMP sebanyak 2 (1,1%),
tingkat pendidikan SMA sebanyak 89 (49,4%) dan tingkat pendidikan pendidikan perguruan
tinggi sebanyak 89 (49,4%).
Berdasarkan pekerjaan responden yang berprofesi TNI/POLRI sebanyak 76 (42,2%) orang,
yang berprofesi PNS sebanyak 42 (23,3%) orang dan yang berprofesi swasta sebanyak 62
(34,4%) orang.
Berdasarkan pembayaran responden dengan pembayaran menggunakan BPJS sebanyak 106
(58,9%), pembayaran menggunakan umum sebanyak 46 (25,6%) dan pembayaran
menggunakan asuransi sebanyak 28 (15,6%).
Gambaran Mutu Pelayanan
Gambaran mutu pelayanan ini meliputi 5 dimensi yaitu dimensi Reliability, dimensi
Assurance, dimensi Tangible, dimensi Empathy, dan dimensi Responsiveness. Adapun
gambaran dimensi mutu pelayanan di RSAU dr. Esnawan Antariksa dapat dilihat pada tabel
di bawah ini

Tabel 4.2 Deskriptif responden berdasarkan reliability
di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa tahun 2023

No Reliability Sangat
Baik Baik

Tidak
Baik

Sangat
Tidak
Baik Total

n % n % n % n % n %

1

Prosedur penerimaan
pasien dilayani secara
cepat dan tidak
berbelit-belit.

102 56,7 69 38,3 3 1,7 6 3,3 180 100

2
Waktu menunggu
sebelum mendapat
pelayanan

105 58,3 66 36,7 2 1,1 7 3,9 180 100

3 Kesiapan dokter
melayani pasien 98 54,4 66 36,7 7 3,9 9 5 180 100

4 Dokter bertindak cepat 105 58,3 60 33,3 6 3,3 9 5 180 100

5
Kesiapan radiografer
melayani pasien setiap
saat

103 57,2 68 37,8 1 0,6 8 4,4 180 100

6 Radiografer
melaporkan segala 100 55,6 70 38,9 4 2,2 6 3,3 180 100
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detail perubahan
pasien kepada dokter
sewaktu melakukan
kunjungan

7
Radiografer
memperhatikan
keluhan

99 55 63 35 11 6,1 7 3,9 180 100

Berdasarkan tabel 4.2 menjelaskan bahwa deskriptif responden dari dimensi reliability mutu
pelayanan di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa menunjukkan bahwa responden
yang paling banyak menjawab “sangat baik” yaitu pada item pernyataan “Waktu menunggu
sebelum mendapat pelayanan” dan “Dokter bertindak cepat” sebanyak 105 responden (58,3%)
dan responden yang paling sedikit menjawab “sangat baik” yaitu pada pernyataan “Kesiapan
dokter melayani pasien” sebanyak 98 responden (54,4%).

Tabel 4.3 Deskriptif responden berdasarkan tangible
di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa tahun 2023

No Tangible Sangat
Baik Baik

Tidak
Baik

Sangat
Tidak
Baik Total

n % n % n % n % n %

1
RS telah memiliki gedung
yang bersih dan terawat
serta petugas yang rapi

101 56,1 69 38,3 2 1,1 8 4,4 180 100

2
RS telah memiliki
peralatan kesehatan yang
memadai

106 58,9 63 35 3 1,7 8 4,4 180 100

3

RS telah memiliki ruang
tunggu yang memadai
untuk menampung pasien
yang datang

100 55,6 72 40 1 0,6 7 3,9 180 100

4

Tempat tidur telah
disiapkan dalam
keadaan rapi, bersih dan
siap pakai

105 58,3 66 36,7 1 0,6 8 4,4 180 100

5
Ruang pemeriksaan
pasien memadai dan
terjaga privasinya

110 61,1 62 34,4 1 0,6 7 3,9 180 100

Berdasarkan tabel 4.3 menjelaskan bahwa deskriptif responden dari dimensi tangible mutu
pelayanan di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa menunjukkan bahwa responden
yang paling banyak menjawab “sangat baik” yaitu pada item pernyataan “Ruang pemeriksaan
pasien memadai dan terjaga privasinya” sebanyak 110 responden (61,1%) dan responden
yang paling sedikit menjawab “sangat baik” yaitu pada pernyataan “RS telah memiliki
gedung yang bersih dan terawat serta petugas yang rapi” sebanyak 101 responden (56,1%).

Tabel 4.4 Deskriptif responden berdasarkan assurance
di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa Tahun 2023

No Assurance Sangat
Baik Baik

Tidak
Baik

Sangat
Tidak
Baik Total
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n % n % n % n % n %

1

Pelayanan yang
diberikan Dokter
membuat pasien merasa
nyaman

102 56,7 69 38,3 3 1,7 6 3,3 180 100

2 Petugas Kesehatan
bersikap ramah 105 58,3 66 36,7 2 1,1 7 3,9 180 100

3

Cara Petugas Kesehatan
dalam memberikan
pelayanan dapat
membuat pasien merasa
terjamin

98 54,4 66 36,7 7 3,9 9 5 180 100

4
Pasien merasa aman
ketika berkonsultasi
dengan Dokter

105 58,3 60 33,3 6 3,3 9 5 180 100

5

Pasien merasa diagnose
yang ditegakan Dokter
sesuai dengan gejala
yang dirasakan

103 57,2 68 37,8 1 0,6 8 4,4 180 100

6 Biaya perawatan
terjangkau 100 55,6 70 38,9 4 2,2 6 3,3 180 100

7
Menjaga kerahasiaan
pasien selama berada
dalam ruangan

99 55 63 35 11 6,1 7 3,9 180 100

Berdasarkan tabel 4.4 menjelaskan bahwa deskriptif responden dari dimensi assurance mutu
pelayanan di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa menunjukkan bahwa responden
yang paling banyak menjawab “sangat baik” yaitu pada item pernyataan “Petugas Kesehatan
bersikap ramah” dan “Pasien merasa aman ketika berkonsultasi dengan Dokter” sebanyak
105 responden (58,3%) dan responden yang paling sedikit menjawab “sangat baik” yaitu
pada pernyataan “Cara Petugas Kesehatan dalam memberikan pelayanan dapat membuat
pasien merasa terjamin” sebanyak 98 responden (54,4%).

Tabel 4.5 Deskriptif responden berdasarkan empathy
di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa Tahun 2023

No Empathy Sangat
Baik Baik

Tidak
Baik

Sangat
Tidak
Baik Total

n % n % n % n % n %

1

Petugas Kesehatan
memberikan solusi atas
masalah kesehatan
pasien

101 56,1 69 38,3 2 1,1 8 4,4 180 100

2

Petugas Kesehatan
memberikan pelayanan
tanpa memandang
status sosial

106 58,9 63 35 3 1,7 8 4,4 180 100

3
Petugas Kesehatan
memberikan perhatian
kepada semua pasien

100 55,6 72 40 1 0,6 7 3,9 180 100
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4

Petugas Kesehatan
memberikan
kesempatan kepada
pasien untuk bertanya

105 58,3 66 36,7 1 0,6 8 4,4 180 100

5
Petugas Kesehatan
memberikan pelayanan
dengan sopan

110 61,1 62 34,4 1 0,6 7 3,9 180 100

Berdasarkan tabel 4.5 menjelaskan bahwa deskriptif responden dari dimensi empathy mutu
pelayanan di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa menunjukkan bahwa responden
yang paling banyak menjawab “sangat baik” yaitu pada item pernyataan “Petugas Kesehatan
memberikan pelayanan dengan sopan” sebanyak 110 responden (61,1%) dan responden yang
paling sedikit menjawab “sangat baik” yaitu pada pernyataan “Petugas Kesehatan
memberikan perhatian kepada semua pasien” sebanyak 100 responden (55,6%).

Tabel 4.6 Deskriptif responden berdasarkan responsiveness
di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa Tahun 2023

No Responseveness (Daya
Tanggap)

Sangat
Baik Baik

Tidak
Baik

Sangat
Tidak
Baik Total

n % n % n % n % n %

1
Petugas Kesehatan
cepat dalam melayani
pasien

100 55,6 70 38,9 2 1,1 8 4,4 180 100

2

Petugas Kesehatan
tanggap terhadap saran
yang diberikan oleh
pasien

101 56,1 69 38,3 3 1,7 7 3,9 180 100

3

Petugas Kesehatan
menanggapi keluhan
yang disampaikan
pasien

100 55,6 69 38,3 5 2,8 5 2,8 180 100

4
Petugas Kesehatan
tidak membiarkan
pasien menunggu lama

91 50,6 77 42,8 6 3,3 6 3,3 180 100

5
Petugas Kesehatan
segera melayani pasien
yang membutuhkan

95 52,8 74 41,1 3 1,7 8 4,4 180 100

Berdasarkan tabel 4.6 menjelaskan bahwa deskriptif responden dari dimensi responsiveness
mutu pelayanan di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa menunjukkan bahwa
responden yang paling banyak menjawab “sangat baik” yaitu pada item pernyataan “Petugas
Kesehatan tanggap terhadap saran yang diberikan oleh pasien” sebanyak 101 responden
(56,1%) dan responden yang paling sedikit menjawab “sangat baik” yaitu pada pernyataan
“Petugas Kesehatan tidak membiarkan pasien menunggu lama” sebanyak 91 responden
(50,6%).
Gambaran Kepuasan Pasien
Adapun gambaran deskriptif responden kepuasan pasien di unit Radiologi di RSAU dr.
Esnawan Antariksa dapat dilihat pada tabel di bawah ini
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Tabel 4.7 Deskriptif responden berdasarkan kepuasan pasien
di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa Tahun 2023

No Kepuasan Pasien
Sangat
Baik Baik Tidak

Baik

Sangat
Tidak
Baik

Total

n % n % n % n % n %

1

Petugas Kesehatan
melayani dengan
sopan,santun dan
ramah,

110 61,1 62 34 3 1,7 5 2,8 180 100

2

Petugas Kesehatan
bersedia membantu
dalam memberikan
pelayanan sesuai
dengan kebutuhan
pasien

107 59,4 66 37 5 2,8 2 1,1 180 100

3

Petugas kesehatan
dapat memahami
apa yang menjadi
kebutuhan pasien.

106 58,9 67 37 4 2,2 3 1,7 180 100

4

Petugas Kesehatan
tanggap dan peduli
akan kebutuhan
pasien

109 60,6 67 37 1 0,6 3 1,7 180 100

5

Petugas Kesehatan
memberikan
informasi yang
akurat mengenai
pelayanan yang
diberikan.

112 62,2 64 36 0 0 4 2,2 180 100

6

Petugas kesehatan
bersedia
memberikan
pelayanan
kesehatan sesuai
dengan kebutuhan
pasien

110 61,1 61 34 6 3,3 3 1,7 180 100

7

Petugas Kesehatan
dapat menjelaskan
mengenai
kebutuhan dan
pelayanan dengan
menggunakan
bahasa yang mudah
dipahami

114 63,3 64 36 0 0 2 1,1 180 100

8

Petugas kesehatan
dapat dipercaya
dalam menjaga
kerahasiaan data

113 62,8 65 36 0 0 2 1,1 180 100

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363


380 E-ISSN 3032-7407

(2024), 1 (6): 370–399
Jurnal Kesehatan Masyarakat

Seroja Husada

https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363

No Kepuasan Pasien Sangat
Baik Baik Tidak

Baik

Sangat
Tidak
Baik

Total

yang pasien
berikan

9

Petugas kesehatan
jujur dalam
memberikan
pelayanan
kesehatan pada
pasien.

113 62,8 65 36 0 0 2 1,1 180 100

10

Petugas Kesehatan
bertanggung jawab
terhadap segala
sesuatu yang
berkaitan dengan
pelayanan
Kesehatan yang
diberikan.

108 60 62 34 7 3,9 3 1,7 180 100

11

Petugas kesehatan
memiliki
keterampilan
menggunakan
Sumber Daya Alat
(SDA) yang
tersedia

102 56,7 68 38 6 3,3 4 2,2 180 100

12

Petugas kesehatan
memiliki
pengetahuan yang
baik mengenai
pelayanan yang
diberikan.

107 59,4 70 39 0 0 3 1,7 180 100

13

Petugas kesehatan
dapat memberikan
pelayanan
Kesehatan dengan
cepat, tepat dan
handal

111 61,7 66 37 0 0 3 1,7 180 100

14

Petugas kesehatan
terampil dalam
memberikan
tindakan pelayanan

102 56,7 66 37 8 4,4 4 2,2 180 100

15

Kecepatan petugas
dalam melayani
administrasi
keuangan.

99 55 75 42 2 1,1 4 2,2 180 100

16 Biaya perawatan
terjangkau 89 49,4 76 42 11 6,1 4 2,2 180 100

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363


381 E-ISSN 3032-7407

(2024), 1 (6): 370–399
Jurnal Kesehatan Masyarakat

Seroja Husada

https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363

No Kepuasan Pasien Sangat
Baik Baik Tidak

Baik

Sangat
Tidak
Baik

Total

17
Proses pembayaran
yang mudah dan
tidak berbelit-belit

99 55 70 39 9 5 2 1,1 180 100

18

Ketersediaan
pembayaran
menggunakan
jaminan

97 53,9 75 41,7 5 2,8 3 1,7 180 100

Berdasarkan tabel 4.7 menjelaskan bahwa deskriptif responden dari kepuasan pasien di unit
radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa menunjukkan bahwa responden yang paling banyak
menjawab “sangat baik” yaitu pada item pernyataan Petugas Kesehatan dapat menjelaskan
mengenai kebutuhan dan pelayanan dengan menggunakan bahasa yang mudah dipahami
sebanyak 114 responden (63,3%) dan responden yang paling sedikit menjawab “sangat baik”
yaitu pada pernyataan Biaya perawatan terjangkau sebanyak 89 responden (49,4%).

Analisis Bivariat
Pada analisis bivariat ini untuk mengidentifikasi antar variabel yaitu hubungan karakteristik
pasien (jenis kelamin, umur, pekerjaan, pendidikan danpembayaran) dan mutu pelayanan
terhadap kepuasan pasien di unit radiologi dengan menggunakan uji Chi-Square.
Adapun hasil analisis bivariat pada variabel tersebut adalah sebagai berikut:
Hubungan karakteristik pasien (jenis kelamin) terhadap kepuasan pasien di unit radiologi
RSAU dr. Esnawan Antariksa
Hasil analisis Hubungan karakteristik pasien (jenis kelamin) terhadap kepuasan pasien di unit
radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa dapat dilihat pada tabel di bawah ini

Tabel 4.8
Hubungan karakteristik pasien (jenis kelamin) terhadap kepuasan pasien di unit radiologi

RSAU dr. Esnawan Antariksa

Berdasarkan tabel 4.8 hubungan antara jenis kelamin dengan kepuasan pasien di unit
radiologi diperoleh bahwa ada sebanyak 39 (44,8%) responden dengan jenis kelamin laki-laki
yang merasakan puas. Sedangkan responden dengan jenis kelamin perempuan ada 59 (63,4%)
dan merasakan puas. Hasil Uji statistik diperoleh nilai P value = 0,012 maka dapat
disimpulkan ada perbedaan proporsi kepuasan pasien di unit radiologi antara responden
dengan jenis kelamin laki-laki dan perempuan dengan demikian ada hubungan yang
signifikan antara jenis kelamin dengan kepuasan pasien di unit radiologi. Hasil perhitungan
pravelensi ratio (PR) diperoleh nilai PR = 2,136, artinya responden dengan jenis kelamin
perempuan mempunyai peluang 2.136 kali untuk merasakan kepuasan pasien dibandingkan
responden dengan jenis kelamin laki-laki. (95 % CI 3,881-1,175)

Jenis
Kelamin

Kepuasan Total
P value PR (95% CI)Tidak Puas Puas

n % n % n %
Laki –laki 48 55,2 39 44,8 87 100

0,012 2,136 (1,175-3,881)
Perempuan 34 36,6 59 63,4 93 100
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Hubungan karakteristik pasien (umur) terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr.
Esnawan Antariksa
Hasil analisis Hubungan karakteristik pasien (umur) terhadap kepuasan pasien di unit
radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa dapat dilihat pada tabel di bawah ini

Tabel 4.9
Hubungan karakteristik pasien (umur) terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr.

Esnawan Antariksa

Umur
Kepuasan Total P value PR (95% CI)Tidak Puas Puas
n % n % n %

Muda 64 35,6 72 40 136 100
0,476 1,284

(0,645-2,557Tua 18 10 26 14,4 44 100

Berdasarkan tabel 4.9 hubungan antara umur dengan kepuasan pasien di unit radiologi
diperoleh bahwa ada sebanyak 72 (40%) responden dengan usia muda yang merasakan puas.
Sedangkan responden dengan usia tua ada 26 (14,4%) dan merasakan puas. Hasil Uji statistik
diperoleh nilai P value = 0,476 maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi
kepuasan pasien di unit radiologi antara responden dengan usia muda dan tua dengan
demikian tidak ada hubungan yang signifikan antara umur dengan kepuasan pasien di unit
radiologi.
Hubungan karakteristik pasien (Pendidikan) terhadap kepuasan pasien di unit radiologi
RSAU dr. Esnawan Antariksa
Hasil analisis Hubungan karakteristik pasien (umur) terhadap kepuasan pasien di unit
radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa dapat dilihat pada tabel di bawah ini

Tabel 4.10
Hubungan karakteristik pasien (pendidikan) terhadap kepuasan pasien di unit radiologi

RSAU dr. Esnawan Antariksa

Pendidikan
Kepuasan Total P value PR (95% CI)Tidak Puas Puas
n % n % n %

Rendah 1 0,6 1 0,6 2 100 0,899 1,198
(0,74-19,448)Tinggi 81 45 97 53,9 178 100

Berdasarkan tabel 4.10 hubungan antara pendidikan dengan kepuasan pasien di unit radiologi
diperoleh bahwa ada sebanyak 1 (0,6%) responden dengan pekerjaan pendidikan rendah
merasakan puas. Sedangkan responden dengan pendidikan tinggi ada 97 (53,9%) dan
merasakan puas. Hasil Uji statistik diperoleh nilai P value = 0,899 maka dapat disimpulkan
tidak ada perbedaan proporsi kepuasan pasien di unit radiologi antara responden dengan
pendidikan rendah dan tinggi. Dengan demikian tidak ada hubungan yang signifikan antara
pendidikan dengan kepuasan pasien di unit radiologi.
Hubungan karakteristik pasien (Pekerjaan) terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU
dr. Esnawan Antariksa
Hasil analisis Hubungan karakteristik pasien (pekerjaan) terhadap kepuasan pasien di unit
radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa dapat dilihat pada tabel di bawah ini
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Tabel 4.11
Hubungan karakteristik pasien (pekerjaan) terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU

dr. Esnawan Antariksa

Pekerjaan
Kepuasan Total

P value PR (95% CI)Tidak Puas Puas
n % n % n %

ASN 62 34,4 56 31,1 118 100
0,009 2,325

(1,222-4,425SWASTA 20 11,1 42 23,3 62 100

Berdasarkan tabel 4.11 hubungan antara pekerjaan dengan kepuasan pasien di unit radiologi
diperoleh bahwa ada sebanyak 56 (31,1%) responden dengan pekerjaan ASN merasakan puas.
Sedangkan responden dengan pekerjaan swasta ada 42 (23,3%) dan merasakan puas. Hasil
Uji statistik diperoleh nilai P value = 0,009 maka dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi
kepuasan pasien di unit radiologi antara responden dengan pekerjaan ASN dan swasta.
Dengan demikian ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan kepuasan pasien di
unit radiologi. Hasil perhitungan pravelensi ratio (PR) diperoleh nilai PR = 2,325, artinya
responden dengan pekerjaan ASN mempunyai peluang 2,325 kali untuk merasakan kepuasan
pasien dibandingkan responden dengan pekerjaan swasta. (95 % CI 1,222-4,425)
Hubungan karakteristik pasien (Pembayaran) terhadap kepuasan pasien di unit radiologi
RSAU dr. Esnawan Antariksa
Hasil analisis Hubungan karakteristik pasien (pembayaran) terhadap kepuasan pasien di unit
radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa dapat dilihat pada tabel di bawah ini

Tabel 4.12
Hubungan karakteristik pasien (pembayaran) terhadap kepuasan pasien di unit radiologi

RSAU dr. Esnawan Antariksa

Pembayaran

Kepuasan
Total P value PR (95% CI)Tidak

Puas Puas
n % n % n %

Jaminan 62 34,4 72 40 134 100 0,743 1,119
(0,570-2,198)Umum 20 11,1 26 14,4 46 100

Berdasarkan tabel 4.12 hubungan antara pembayaran dengan kepuasan pasien di unit
radiologi diperoleh bahwa ada sebanyak 72 (40%) responden dengan pembayaran
menggunakan jaminan merasakan puas. Sedangkan responden dengan pembayaran
menggunakan umum ada 26 (14,4%) dan merasakan puas. Hasil Uji statistik diperoleh nilai P
value = 0,743 maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan proporsi kepuasan pasien di unit
radiologi antara responden dengan pembayaran menggunakan jaminan dan umum. Dengan
demikian tidak ada hubungan yang signifikan antara pembayaran dengan kepuasan pasien di
unit radiologi.
Hubungan dimensi Reability terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan
Antariksa
Hasil analisis dimensi reability terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr.
Esnawan Antariksa dapat dilihat pada tabel di bawah ini
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Tabel 4.13
Hubungan dimensi reability terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan

Antariksa

Realibility
Kepuasan Total

P value PR (95% CI)Puas Tidak Puas
n % n % n %

Baik 66 65,3 35 34,7 101 100
0,001 2,770

(1,508-5,087)Tidak Baik 32 40,5 47 59,5 79 100

Berdasarkan tabel 4.13 hubungan antara dimensi reability dengan kepuasan pasien di unit
radiologi diperoleh bahwa ada sebanyak 66 (65,3%) responden dimensi reability yang
mengatakan baik dan merasakan puas. Sedangkan responden dari dimensi reability yang
mengatakan tidak baik ada 32 (40,5%) tetapi masih merasakan puas. Hasil Uji statistik
diperoleh nilai P value = 0,001 maka dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi kepuasan
pasien di unit radiologi antara responden dimensi reliability yang mengatakan tidak baik dan
baik dengan demikian ada hubungan yang signifikan antara dimensi reliability dengan
kepuasan pasien di unit radiologi. Hasil perhitungan pravelensi ratio (PR) diperoleh nilai PR
= 2,770, artinya responden dimensi reliability yang mengatakan baik mempunyai peluang
2,770 kali untuk merasakan kepuasan pasien dibandingkan responden reliability yang
mengatakan tidak baik.
Hubungan dimensi tangible terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan
Antariksa
Hasil analisis dimensi Tangible terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr.
Esnawan Antariksa dapat dilihat pada tabel di bawah ini

Tabel 4.14
Hubungan dimensi tangible terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan

Antariksa

Tangible
Kepuasan Total P value PR (95% CI)Puas Tidak Puas
n % n % n %

Baik 70 67,3 34 32,7 104 100
0,001 3,529

(1,898-6,565)Tidak Baik 28 36,8 48 63,2 76 100

Berdasarkan tabel 4.14 hubungan antara dimensi tangible dengan kepuasan pasien di unit
radiologi diperoleh bahwa ada sebanyak 70 (67,3%) responden dimensi tangible yang
mengatakan baik dan merasakan puas. Sedangkan responden dari dimensi tangible yang
mengatakan tidak baik ada 28 (36,8%) tetapi masih merasakan puas. Hasil Uji statistik
diperoleh nilai P value = 0,001 maka dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi kepuasan
pasien di unit radiologi antara responden dimensi tangible yang mengatakan tidak baik dan
baik. Dengan demikian ada hubungan yang signifikan antara dimensi tangible dengan
kepuasan pasien di unit radiologi. Hasil perhitungan pravelensi ratio (PR) diperoleh nilai PR
= 3,529, artinya responden dimensi tangible yang mengatakan baik mempunyai peluang
3,529 kali untuk merasakan kepuasan pasien dibandingkan responden tangible yang
mengatakan tidak baik. (95 % CI 1.898-6.565)
Hubungan dimensi assurance terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan
Antariksa
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Hasil analisis dimensi assurance terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr.
Esnawan Antariksa dapat dilihat pada tabel di bawah ini

Tabel 4.15
Hubungan dimensi assurance terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan

Antariksa

Assurance
Kepuasan Total P value PR (95% CI)Puas Tidak Puas
n % n % n %

Baik 64 63,4 37 36,6 101 100 0.007 2,289
(1,254-4,179Tidak Baik 34 43 45 57 79 100

Berdasarkan tabel 4.15 hubungan antara dimensi assurance dengan kepuasan pasien di unit
radiologi diperoleh bahwa ada sebanyak 64 (63,4%) responden dimensi assurance yang
mengatakan baik dan merasakan puas. Sedangkan responden dari dimensi assurance yang
mengatakan tidak baik ada 34 (43%) tetapi masih merasakan puas. Hasil Uji statistik
diperoleh nilai P value = 0,007 maka dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi kepuasan
pasien di unit radiologi antara responden dimensi assurance yang mengatakan tidak baik dan
baik dengan demikian ada hubungan yang signifikan antara dimensi assurance dengan
kepuasan pasien di unit radiologi. Hasil perhitungan pravelensi ratio (PR) diperoleh nilai PR
= 2,289, artinya responden dimensi assurance yang mengatakan baik mempunyai peluang
2,289 kali untuk merasakan kepuasan pasien dibandingkan responden assurance yang
mengatakan tidak baik. (95 % CI 1.254-4.179)
Hubungan dimensi empathy terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan
Antariksa
Hasil analisis dimensi empathy terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr.
Esnawan Antariksa dapat dilihat pada tabel di bawah ini

Tabel 4.16
Hubungan dimensi empathy terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan

Antariksa

Empathy
Kepuasan Total

P value PR (95% CI)Puas Tidak Puas
n % n % n %

Baik 67 64,4 37 35,6 104 100
0,002 2,629

(1,430-4,831)Tidak Baik 31 40,2 45 59,2 76 100

Berdasarkan tabel 4.16 hubungan antara dimensi empathy dengan kepuasan pasien di unit
radiologi diperoleh bahwa ada sebanyak 67 (64,4%) responden dimensi empathy yang
mengatakan baik dan merasakan puas. Sedangkan responden dari dimensi empathy yang
mengatakan tidak baik ada 31 (40,2%) tetapi masih merasakan puas. Hasil Uji statistik
diperoleh nilai P value = 0,002 maka dapat disimpulkan ada perbedaan proporsi kepuasan
pasien di unit radiologi antara responden dimensi empathy yang mengatakan tidak baik dan
baik. Dengan demikian ada hubungan yang signifikan antara dimensi empathy dengan
kepuasan pasien di unit radiologi. Hasil perhitungan pravelensi ratio (PR) diperoleh nilai PR
= 2,629, artinya responden dimensi empathy yang mengatakan baik mempunyai peluang
2,629 kali untuk merasakan kepuasan pasien dibandingkan responden empathy yang
mengatakan tidak baik. (95 % CI 1.430-4.831)
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Hubungan dimensi responsiveness terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr.
Esnawan Antariksa
Hasil analisis dimensi Responsiveness terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr.
Esnawan Antariksa dapat dilihat pada tabel di bawah ini

Tabel 4.17
hubungan dimensi responsiveness terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr.

Esnawan Antariksa

Responsiveness
Kepuasan Total

P value PR (95% CI)Puas Tidak Puas
n % n % n %

Baik 62 64,6 34 35,4 96 100
0,004 2,431

(1,333-4,436)Tidak Baik 36 42,9 48 57,1 84 100

Berdasarkan tabel 4.17 hubungan antara dimensi responsiveness dengan kepuasan pasien di
unit radiologi diperoleh bahwa ada sebanyak 62 (64,6%) responden dimensi responsiveness
yang mengatakan baik dan merasakan puas. Sedangkan responden dari dimensi
responsiveness yang mengatakan tidak baik ada 36 (42,9%) tetapi masih merasakan puas.
Hasil Uji statistik diperoleh nilai P value = 0,004 maka dapat disimpulkan ada perbedaan
proporsi kepuasan pasien di unit radiologi antara responden dimensi responsiveness yang
mengatakan tidak baik dan baik.(ada hubungan yang signifikan antara dimensi
responsiveness dengan kepuasan pasien di unit radiologi). Hasil perhitungan pravelensi ratio
(PR) diperoleh nilai PR = 2,431 , artinya responden dimensi responsiveness yang mengatakan
baik mempunyai peluang 2,431 kali untuk merasakan kepuasan pasien dibandingkan
responden responsiveness yang mengatakan tidak baik. (95 % CI 1.333-4.436)
Analisis Multivariat
Analisis ini bertujuan untuk memperoleh variabel yang paling dominan berhubungan dengan
kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa. Dengan menggunakan
analisis regresi logistik berganda bertujuan untuk menganalisa hubungan salah satu atau
beberapa variabel dependen kategorik yang bersifat dikotomi atau binary. Analisis
multivariat dilakukan dengan menggunakan regresi logistik, tahap sebelum dilakukan regresi
logistik adalah menentukan variabel bebas yang mempunyai P value <0,05 dalam uji
hubungan variabel terikat (uji Chi-Square) pada uji bivariat.
Seleksi bivariat
Berdasarkan hasil analisis Chi-Square didapatkan hasil nilai p value dapat digunakan untuk
melakukan screening untuk tahap analisis multivariat. Setiap variabel yang digunakan akan di
screening berdasarkan nilai P value yang tidak boleh P ≥ 0,25. Nilai P ≥ 0,25 tidak bisa
dimasukkan ke dalam pemodelan multivariat. Sehingga hasil sebagai berikut:

Tabel 4.18
Kandidat variabel independen (jenis kelamin, umur, pendidikan, pekerjaan, pembayaran,
reliability, tangibles, assurance, empathy, responsiveness) dengan kepuasan pasien di unit

radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa tahun 2023
Variabel P-Value Kandidat
Jenis Kelamin 0.012 Kandidat
Umur 0.476 Bukan kandidat
Pendidikan 0.899 Bukan kandidat
Pekerjaan 0,009 Kandidat
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Berdasarkan tabel 4.18 menunjukkan ada 7 variabel independen yang masuk dalam seleksi
multivariat (P value <0.25) yaitu jenis kelamin, pekerjaan, reliability, tangible, assurance,
empathy, dan responsiveness
Pemodelan Multivariat
Analisis awal multivariat dilakukan terhadap variabel yang masuk kandidat model pada
seleksi bivariat. Menghasilkan model awal analisis multivariat kemudian di analisis
multivariat dan dilihat jika variabel independen didapatkan nilai P value < 0,05 maka
dimasukan ke dalam model multivariat tetapi jika P value > 0,05 dikeluarkan dari variabel
yang mempunyai value terbesar dan dikontrol perubahan PRnya, perubahan PR ≥ 10% pada
saat variabel dikeluarkan maka variabel dimasukkan kembali ke dalam model, jika
didapatkan perbedaan PR < 10% maka variabel dikeluarkan dari pemodelan.

Tabel 4.19
Model awal multivariat yang berhubungan dengan kepuasan pasien

di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa tahun 2023

Variabel B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

95% C.I.for
EXP(B)
Lower Upper

Jenis Kelamin 0,359 0,365 0,970 1 0,325 1,432 0,701 2,928
Pekerjaan 0,824 0,394 4,377 1 0,036 2,279 1,053 4,932
Reliability 1,047 0,366 8,196 1 0,004 2,849 1,391 5,833
Assurance 0,770 0,362 4,525 1 0,033 2,160 1,062 4,390
Tangible 1,474 0,375 15,425 1 0,000 4,368 2,093 9,118
Empathy 1,114 0,367 9,206 1 0,002 3,047 1,484 6,257
Responsiveness 1,164 0,374 9,705 1 0,002 3,204 1,540 6,664
Constant -10,090 1,664 36,781 1 0,000 0,000

Berdasarkan tabel di atas telah didapatkan model awal analisis multivariat kemudian di
analisis multivariat dan dilihat jika variabel independen di dapatkan nilai P value < 0,05 maka
dimasukan kedalam model multivariat tetapi jika P value > 0,05 dikeluarkan dari analisis
multivariat. Dari hasil analisis, menunjukkan 1 variabel yang mempunyai P value > 0,05
yaitu Jenis Kelamin (P value 0,325)
Pemodelan selanjutnya dengan mengeluarkan variabel yang memiliki P value > 0,05 satu
persatu dimulai dari pvalue yang terbesar. Jika setelah mengeluarkan variabel tersebut
menghasilkan perubahan PR variabel lain >10% maka variabel tersebut dimasukkan kembali
kedalam model, namun jika setelah pengeluaran variabel menghasilkan perubahan PR
variabel lain <10% maka variabel tersebut akan dikeluarkan secara permanen. Analisis ini
dimulai dari mengeluarkan variabel jenis kelamin karena memiliki P value terbesar 0,325
Hasilnya adalah sebagai berikut:

Pembayaran 0,743 Bukan kandidat
Reliability 0,001 Kandidat
Tangibles 0,001 Kandidat
Assurance 0,007 Kandidat
Empathy 0,002 Kandidat
Responsivennes 0,004 Kandidat
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Tabel 4.20
Model setelah dikeluarkan variabel jenis kelamin

Variabel B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

95% C.I.for
EXP(B)
Lower Upper

Pekerjaan 0,821 0,393 4,369 1 0,037 2,273 1,052 4,911
Reliability 1,104 0,361 9,333 1 0,002 3,016 1,485 6,122
Assurance 0,784 0,361 4,733 1 0,030 2,191 1,081 4,442
Tangible 1,517 0,373 16,579 1 0,001 4,558 2,196 9,460
Empathy 1,115 0,366 9,265 1 0,002 3,050 1,487 6,253
Responsiveness 1,226 0,368 11,091 1 0,001 3,408 1,656 7,013
Constant -9,816 1,631 36,234 1 0,000 0,000

Tabel 4.20 menunjukkan model pengeluaran memiliki P value > 0,05 pada model multivariat
awal. Pada pengeluaran variabel jenis kelamin dari model, maka kita hitung perubahan nilai
OR dari masing-masing variabel Hasilnya sebagai berikut.

Tabel 4.21.
Perubahan nilai OR setelah variabel jenis kelamin dikeluarkan

Variabel
OR Jenis
kelamin ada

OR Jenis kelamin
tidak ada

Perubahan
OR

Jenis Kelamin 1,432 -
pekerjaan 2,279 2,273 0%
Reliability 2,849 3,016 0,1%
Assurance 2,160 2,191 0%
Tangible 4,368 4,558 0%
Empathy 3,047 3,050 0%
Responsiveness 3,204 3,408 0,1%

*selisih hasil dibawah 10% maka variabel Jenis Kelamin dapat dikeluarkan secara permanen
Berdasarkan Tabel 4.21 tidak ada variabel lain yang memiliki selisih PR lebih besar dari 10%
sehingga variabel jenis kelamin di keluarkan secara permanen. Langkah selanjutnya
mengeluarkan variabel yang P valuenya > 0,05, variabel pekerjaan dikeluarkan dari model,
hasilnya sebagai berikut

Tabel 4.22.
Model akhir Multivariat yang berhubungan dengan kepuasan pasien

di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa tahun 2023

Variabel B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

95% C.I.for
EXP(B)
Lower Upper

Reliability 1,103 0,357 9,558 1 0,002 3,015 1,498 6,068
Assurance 0,867 0,355 5,966 1 0,015 2,379 1,187 4,768
Tangible 1,485 0,366 16,467 1 0,001 4,416 2,155 9,047
Empathy 1,113 0,361 9,530 1 0,002 3,044 1,501 6,171
responsiveness 1,228 0,363 11,429 1 0,001 3,416 1,676 6,962
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Constant -8,818 1,504 34,399 1 0,000 0,000

Tabel 4.22 menunjukkan bahwa pada model akhir multivariat terdapat 5 variabel yang
berhubungan bermakna dengan kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan
Antariksa tahun 2023 yaitu dimensi reliability, dimensi assurance, dimensi tangible, dimensi
empathy, dan dimensi responsiveness (P value < 0,005). Variabel dimensi tangible adalah
variabel yang paling dominan terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan
Antariksa dengan PR 4,416, artinya variabel dimensi tangible akan mempengaruhi kepuasan
pasien di unit radiologi 4,416 lebih besar dibandingkan ketidakpuasan pasien di unit radiologi
RSAU dr. Esnawan Antariksa.

Tabel 4.23.
Hasil Analisis Multivariat Faktor-Faktor berhubungan dengan kepuasan pasien di unit

radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa tahun 2023

Variabel

Kepuasan pasien
p
value PR(95% CI)Puas

Tidak
Puas Total

n % n % n %
Reliability 0,002 3,015
-Baik 66 65,3 35 34,7 101 100 6,068-1,498
-Tidak Baik 32 40,5 47 59,5 79 100
Assurance 0,015 2,379
-Baik 64 63,4 37 36,6 101 100 4,768-1,187
-Tidak Baik 34 43 45 57 79 100
Tangible 0,001 4,416
-Baik 70 67,3 34 32,7 104 100 9,047-2,155
-Tidak Baik 28 36,8 48 63,2 76 100
Empathy 0,002 3,044
-Baik 67 64,4 37 35,6 104 100 6,171-1,501
-Tidak Baik 31 40,2 45 59,2 76 100
Responsiveness 0,001 3,416
-Baik 62 64,6 34 35,4 96 100 6,962-1,676
-Tidak Baik 36 42,9 48 57,1 84 100

Tabel 4.23 menunjukkan bahwa dalam analisis multivariat terdapat 5 variabel yang paling
berhubungan dengan kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa tahun
2023 yaitu reliability, tangible, assurance, empathy, dan responsiveness. Dari ke 5 variabel
tersebut kemudian dilihat PR yang hasilnya paling besar yaitu dimensi tangible dengan P
value 0,001 dengan PR 4,416. Dari analisis ini dapat ditarik kesimpulan bahwa variabel yang
paling besar berpengaruh signifikan terhadap dengan kepuasan pasien di unit radiologi RSAU
dr. Esnawan Antariksa tahun 2023 adalah dimensi tangible

Pembahasan
Analisis Bivariat
Hubungan Karakteristik Pasien Terhadap Kepuasan Pasien di Unit Radiologi RSAU dr.
Esnawan Antarika

Hasil penelitian pada tabel 4.8 diketahui bahwa berdasarkan jenis kelamin responden
memiliki persepsi puas terhadap kualitas pelayanan yaitu berjenis kelamin perempuan
sebanyak 93 reponden (51,67%) . Hasil uji statistik didapat nilai P-value 0,012 (P < 0,05)
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yang menunjukkan ada hubungan antara jenis kelamin responden dengan kualitas pelayanan.
Hasil perhitungan pravelensi ratio (PR) menunjukan bahwa responden perempuan lebih
memiliki memiliki peluang terhadap kepuasan pasien 2.136 kali. Dari pada pada responden
laki-laki (95 % CI 3.881-1.175)
Berbanding terbalik dengan hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Sudami (2009) di
RSUD Waled Kabupaten Cirebon menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan bermakna
antara jenis kelamin responden dengan kepuasan.
Persepsi peneliti jenis kelamin juga dapat mempengaruhi kepuasan, dimana untuk perempuan
mempunyai tuntutan lebih besar sehingga cenderung untuk merasa tidak puas dibandingkan
dengan laki-laki yang lebih mudah merasakan puas dengan pelayanan yang mereka dapatkan.

Hasil penelitian pada tabel 4.9 diketahui bahwa berdasarkan umur sebagian besar
reponden memiliki persepsi puas terhadap kepuasan pelayanan yaitu pada responden dengan
umur muda sebanyak 40%. Hasil Uji Chi-Square menunjukan tidak ada hubungan yang
bermakna antara umur dan kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan
Antariksa .Hasil perhitungan pravelensi ratio (PR) menunjukan bahwa responden dengan
umur muda lebih memiliki memiliki peluang terhadap kepuasan pasien 1.284 kali. Dari pada
pada responden dengan umur yang lebih tua (95 % CI 0.645-2.557)
Berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan Muhammmad D dkk (2020) yang
menyatakan terdapat hubungan antara usia dengan tingkat kepuasan pasien karena responden
berumur produktif cenderung menuntut dan berharap banyak terhadap kemampuan pelayanan
kefarmasian dan cenderung mengkritik terhadap pelayanan yang diterimanya.
Pada umumnya kualitas hidup menurun dengan meningkatnya umur, usia muda akan
mempunyai kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan yang berusia tua. Usia juga erat
kaitannya dengan prognose penyakit dan harapan hidup mereka, biasanya yang berusia diatas
55 tahun kecenderungan untuk terjadi berbagai komplikasi dibandingkan dengan yang
berusia dibawah 40 tahun (Aguswina, 2011).
Pasien yang berumur tua juga lebih memanfaatkan waktu yang ada untuk bertanya kepada
petugas kesehatan mengenai keadaannya, hasilnya, kebutuhan akan pengetahuan, dan
pemahaman terhadap kesehatan dapat terpenuhi. Sedangkan kelompok umur muda cenderung
lebih banyak menuntut dan berharap lebih banyak terhadap kemampuan pelayanan dasar dan
cenderung mengkritik. Seseorang yang pada waktu muda sangat kreatif, namun setelah tua
kemampuan dan kreativitasnya mengalami kemunduran karena dimakan usia (Budiman,
2010).
Menurut asumsi peneliti tidak adanya hubungan faktor umur dengan tingkat kepuasan pasien
dikarenakan faktor lainnya seperti kualitas pelayanan. Tidak adanya hubungan antara umur
dengan tingkat kepuasan dimungkinkan karena pada dasarnya setiap pasien dari yang muda
maupun yang tua menginginkan pelayanan yang baik, seperti setiap keluhan terhadap
penyakit pasien ditanggapi oleh tenaga kesehatan khususnya dokter dan radiografer.

Hasil penelitian pada tabel 4.10 diketahui bahwa berdasarkan tingkat pendidikan
sebagian besar memiliki persepsi puas terhadap kepuasan yaitu berpendidikan tinggi
sebanyak 97 responden (53.9%). Hasil uji statistik didapat nilai P-value= 0,899 (P > 0,05)
yang menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dan kepuasan
pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa .Hasil perhitungan pravelensi ratio (PR)
menunjukan bahwa responden dengan pendidikan tinggi lebih memiliki memiliki peluang
terhadap kepuasan pasien 1.198 kali. Dari pada pada responden dengan pendidikan yang
rendah (95 % CI 0.74-19.448)
Sejalan dengan hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Sudami (2009) di RSUD
Waled Kabupaten Cirebon menunjukkan bahwa tidak adanya hubungan bermakna antara
tingkat pendidikan responden dengan kulitas pelayanan.
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Sependapat dengan penelitian Aly (2013) yang menyatakan bahwa semakin tinggi pendidikan
yang dimiliki oleh pasien maka tingkat kepuasannya semakin rendah, hal ini mungkin
dikarenakan semakin berpendidikan pasien tersebut maka semakin tinggi pula pengetahuan
pasien terhadap pelayanan kesehatan. Orang yang berpendidikan rendah jarang memikirkan
hal-hal yang diluar daya manusianya, sedangkan orang yang berpendidikan lebih tinggi
cenderug untuk memenuhi kebutuhannya sesuai dengan daya nalar yang dimilikinya karena
pengaruh dari tingkat pendidikannya, sehingga orang yang berpendidikan tinggi cenderung
merasakan tidak puas dibandingkan dengan orang yang berpendidikan rendah (Budiman,
2010).
Menurut asumsi peneliti, semakin tinggi pendidikan seseorang akan membuat seseorang
semakin mengerti akan arti kesehatannya, sehingga menyebabkan semakin banyak tuntutan
dan harapannya akan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan. Sedangkan responden yang
berpendidikan rendah pada umumnya hanya menerima pelayanan kesehatan yang diberikan
tanpa menuntut dan berharap yang lebih.

Hasil penelitian pada tabel 4.11 diketahui bahwa berdasarkan tingkat pekerjaan
sebagian besar memiliki persepsi puas terhadap kepuasan yaitu berprofesi sebagai ASN yang
didalamnya termasuk profesi TNI/POLRI sebanyak 56 responden (31,1%). Hasil uji statistik
didapat nilai P-value 0,009 (P < 0,05) yang menunjukkan ada hubungan antara pekerjaan
dengan kepuasan pasien. Hasil perhitungan pravelensi ratio (PR) menunjukan bahwa
responden dengan perkerjaan ASN lebih memiliki memiliki peluang terhadap kepuasan
pasien 2.325 kali. Dari pada pada responden dengan pekerjaan swasta (95 % CI 1.222-4.425)
Hal ini berbanding terbalik dengan penelitian Aulia (2014) Hasil analisis diperoleh bahwa
tidak terdapat hubungan antara pekerjaan dengan tingkat kepuasan. Meskipun begitu pasien
tidak bekerja cenderung merasa lebih puas dibandingkan pasien bekerja. Responden paling
banyak jumlahnya adalah pada kategori tidak bekerja. Yang termasuk kategori tidak bekerja
adalah pensiunan, ibu rumah tangga dan tidak bekerja.
Tetapi tidak sejalan dengan penelitian Muhammmad D dkk (2020) yang menyatakan terdapat
hubungan antara pekerjaan dengan tingkat kepuasan pasien. Seseorang yang memiliki
pekerjaan, lebih banyak menuntut dan mengkiritk pelayanan yang didapatkannya
dibandingkan dengan yang tidak memiliki pekerjaan.
Menurut Notoatmodjo (2010) bahwa penghasilan yang rendah akan berhubungan
pemanfaatan pelayanan kesehatan maupun pencegahan, seseorang kurang memanfaatkan
pelayanan kesehatan yang ada mungkin karena tidak mempunyai cukup uang untuk membeli
obat atau membayar transportasi.
Menurut asumsi peneliti menyatakan bahwa satu faktor tidak mutlak menjadi penyebab
kepuasaan, karena ada faktor – faktor lain yang mempengaruhi. Kelompok masyarakat yang
bekerja cenderung dipengaruhi oleh lingkungan pekerjaan juga lingkungan keluarga. Hal ini
ada hubungannya dengan teori yang menyatakan bahwa seseorang yang bekerja cenderung
lebih banyak menuntut atau mengkritik terhadap pelayanan yang diterimanya jika memang
tidak merasa puas bagi dirinya dibandingkan dengan yang tidak bekerja. Dilihat dari segi
pekerjaan karena sebagian berprofesi sebagai TNI menuntut untuk pelayanan yang cepat dan
tidak menunggu lama karena agar dapat berdinas kembali ketempat satuan kerja.

Hasil penelitian pada tabel 4.12 diketahui bahwa berdasarkan cara pembayaran
sebagian besar responden memiliki persepsi puas terhadap kepuasan yaitu pembayaran
menggunakan jaminan sebanyak 72 responden (40%). Hasil uji statistik didapat nilai P-
value= 0,428 (P > 0,05) yang menunjukkan tidak ada hubungan antara pembayaran dengan
kepuasan pasien. Hasil perhitungan pravelensi ratio (PR) menunjukan bahwa responden
dengan pembayaran menggunakan jaminan lebih memiliki memiliki peluang terhadap
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kepuasan pasien 1.119 kali. Dari pada pada responden dengan pembayaran menggunakan
umum (95 % CI 0.570-2.198)
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aulia (2014) yang menyatakan bahwa sesuai
hasil uji hubungan, tipe pembiayaan dengan tingkat kepuasan pasien tidak mempunyai
hubungan yang signifikan. hasil analisis menunjukkan bahwa tidak ada selisih yang jauh
responden yang merasa puas pada pasien umum dan jaminan kesehatan.
Berbanding terbalik dengan penelitian yang dilakukan oleh Pratondo (2010) yang
menyatakan bahwa sistem pembiayaan kesehatan berpengaruh secara signifikan terhadap
kualitas pelayanan rawat inap yang diberikan kepada pasien Rawat Inap di RSUD
Kabupaten Sragen, Jawa Tengah.
Penelitian yang dilakukan oleh Susanti (2008) menunjukkan terdapat pengaruh yang
secara statistik signifikan sistem pembiayaan terhadap kepuasan pasien pada pelayanan
kesehatan gigi dan mulut di RSUD Dr. Moewardi Surakarta.
Persepsi pasien terhadap jenis pembiayaan pengobatan merupakan faktor yang penting
terhadap sistem layanan kesehatan yang baik (Peters & Kanjilal, 2011).
Menurut asumsi peneliti dari segi pembiayaan pasien dengan menggunakan BPJS, Umum,
maupun asuransi mendapatkan perlakuan yang sama dalam pemberian pelayanan.
Hubungan Mutu Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien di Unit Radiologi RSAU dr. Esnawan
Antarika

Hasil penelitian pada tabel 4.13 diketahui bahwa berdasarkan dimensi Reability
sebagian besar memiliki persepsi baik sebanyak 101 responden (56,1%). Hasil uji statistik
didapat nilai P-value= 0,001 (P < 0,05) yang menunjukkan ada hubungan antara dimensi
reability dengan kepuasan pasien. Hasil perhitungan pravelensi ratio (PR) menunjukan bahwa
dimensi Realibility dengan kategori baik lebih memiliki memiliki peluang terhadap kepuasan
pasien 2.770 kali. Dari pada dimensi Realibility dengan kategori tidak baik (95 % CI 1.508-
5.087)
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Suharmiati dan Budianto
(2007) variabel (reliability) atau lama menunggu pelayanan merupakan variabel yang paling
berpengaruh terhadap kepuasan pasien baik rawat jalan maupun pasien rawat inap. Semakin
cepat layanan yang diberikan maka pasien semakin merasa puas.
Sejalan dengan penelitian Defian & Mulyaningsih (2013) yang menyatakan Dimensi
reliabilitas (reliability) diukur dari indikator: prosedur penerimaan pasien dilayani secara
cepat dan tidak berbelit-belit, dokter datang tepat waktu, kesiapan dokter melayani pasien,
dokter bertindak cepat kesiapan perawat melayani pasien setiap saat, perawat melaporkan
secara lengkap keluhan pasien kepada dokter saat melakukan periksa. Responden
menyatakan Puskesmas melayani dengan cepat dan tidak berbelit-belit serta petugas
kesehatan juga bertindak cepat ketika ada pasien datang. Menurut Lestari et al. (2008) faktor
reliability merupakan faktor yang dianggap paling berpengaruh diantara faktor lainnya.
Persepsi peneliti dimana mutu yang baik akan memberikan pengalaman bagi pelanggan dan
selanjutnya akan mengundang mereka datang kembali untuk kunjungan berikutnya dan
menjadi pelanggan yang loyal. Hubungan kehandalan dengan kepuasan pasien yaitu
kehandalan mempunyai pengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Semakin
baik persepsi pelanggan terhadap kehandalan maka kepuasan pasien akan semakin tinggi
dimana jika persepsi pasien terhadap kehandalan buruk, maka kepuasan pasien akan semakin
rendah.

Hasil penelitian pada tabel 4.14 diketahui bahwa berdasarkan dimensi tangible
sebagian besar memiliki persepsi baik sebanyak 104 responden (57,8%). Hasil uji statistik
didapat nilai P-value= 0,001 (P < 0,05) yang menunjukkan ada hubungan antara dimensi
tangible dengan kepuasan pasien. Hasil perhitungan prevalensi ratio (PR) menunjukan bahwa
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dimensi tangible dengan kategori baik lebih memiliki memiliki peluang terhadap kepuasan
pasien 3.529 kali. Dari pada dimensi Tangible dengan kategori tidak baik (95 % CI 1.898-
6.565)
Sejalan dengan penelitian Lestari et al. (2008) bahwa kondisi ruang rawat inap yang nyaman,
bersih dan rapi dan juga kelengkapan peralatan medis yang tidak mengharuskan mereka
dirujuk kerumah sakit lain “sangat penting” dalam menentukan kepuasan. Bukti fisik diukur
dari ruang pemeriksaan tertata rapi, ruang pemeriksaan terlihat bersih, ruang pemeriksaan
nyaman, ruang tunggu nyaman, memiliki alat-alat medis yang cukup lengkap, memiliki alat-
alat medis yang cukup lengkap, penampilan tenaga medis rapi, dan tempat tidur telah
dipersiapkan dalam keadaan rapi, siap pakai.
Didukung dengan penelitian Defian & Mulyaningsih (2013) yang menyatakan Variabel bukti
fisik (tangible) di Puskemas Kedunggalar sudah termasuk baik. Bukti fisik diukur dari ruang
pemeriksaan tertata rapi, ruang pemeriksaan terlihat bersih, ruang pemeriksaan nyaman,
ruang tunggu nyaman, memiliki alat-alat medis yang cukup lengkap, memiliki alat- alat
medis yang cukup lengkap, penampilan tenaga medis rapi, dan tempat tidur telah
dipersiapkan dalam keadaan rapi, siap pakai. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Solikah (2008) kualitas layanan yang meliputi kebersihan, kenyamanan,
dan kerapihan petugas membuat pasien dan keluarga puas serta meningkatkan minat untuk
melakukan kunjungan ulang.
Persepsi peneliti pada umumnya seseorang akan memandang suatu potensi rumah sakit
tersebut awalnya dari kondisi fisik. Dengan kondisi yang bersih, rapi, dan teratur orang akan
menduga bahwa rumah sakit tersebut akan melaksanakan fungsinya dengan baik. bukti fisik
mempunyai pengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Semakin baik persepsi
pelanggan terhadap bukti fisik maka kepuasan pasien akan semakin tinggi, dan jika penilaian
pasien terhadap bukti fisik buruk, maka kepuasan pasien semakin rendah.

Hasil penelitian pada tabel 4.15 diketahui bahwa berdasarkan dimensi assurance
sebagian besar memiliki persepsi baik sebanyak 101 responden (56,1%). Hasil uji statistik
didapat nilai P-value= 0,007 (P < 0,05) yang menunjukkan ada hubungan antara dimensi
assurance dengan kepuasan pasien. Hasil perhitungan prevalensi ratio (PR) menunjukan
bahwa dimensi Assurance dengan kategori baik lebih memiliki peluang terhadap kepuasan
pasien 2.289 kali. Dari pada dimensi Assurance dengan kategori tidak baik (95 % CI 1.254-
4.179)
Hasil ini sesuai dengan pendapat Kotler (2000) yang dikutip dalam Nursalam (2011) yang
menyatakan bahwa Jaminan (assurance) yakni mencakup pengetahuan, ketrampilan,
kesopanan, mampu menumbuhkan kepercayaan pasiennya. Jaminan juga berarti bahwa bebas
bahaya, resiko dan keragu-raguan
Sejalan dengan penelitian Lestari et al. (2008) variabel jaminan (assurance) dianggap “Sangat
Penting” dalam menentukan tingkat kepuasan pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden yang menyatakan variabel jaminan (assurance) baik sebagian besar akan merasa
puas terhadap layanan yang diberikan sedangkan responden dengan yang menyatakan
variabel jaminan (assurance) yang kurangbaik sebagian besar akan merasa tidak puas
terhadap layanan yang diberikan
Didukung dengan penelitian Defian & Mulyaningsih (2013) Variabel jaminan diukur
berdasaarkan indikator perilaku dokter menimbulkan rasa aman, perawat terdidik dan mampu
melayani pasien, biaya perawatan terjangkau, menjaga kerahasiaan pasien selama menjalani
pemeriksaan, dan memberi jaminan akan kesembuhan pasien.
Persepsi peneliti bahwa Setiap pasien pada dasarnya ingin diperlakukan secara baik oleh
pihak pengelola rumah sakit. Adanya jaminan bahwa pasien yang datang akan dilayani secara
baik oleh pihak pengelola rumah sakit, akan memberikan rasa aman kepada pasien, sehingga
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kemantapan pribadi pasien akan bertambah dengan demikian, kepercayaan mereka terhadap
rumah sakit akan bertambah.

Hasil penelitian pada tabel 4.16 diketahui bahwa berdasarkan dimensi empathy
sebagian besar memiliki persepsi sangat puas sebanyak 104 responden (57,8%). Hasil uji
statistik didapat nilai P-value= 0,002 (P < 0,05) yang menunjukkan ada hubungan antara
dimensi empathy dengan kepuasan pasien. Hasil perhitungan prevalensi ratio (PR)
menunjukan bahwa dimensi empathy dengan kategori baik lebih memiliki peluang terhadap
kepuasan pasien 2.629 kali. Dari pada dimensi Empathy dengan kategori tidak baik (95 % CI
1.430-4.831)
Hasil ini sesuai dengan pendapat yang disampaikan oleh Kotler (2000) yang dikutip dalam
Nursalam (2011) menyatakan empati (empathy) berarti kemudahan dalam melakukan
hubungan komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan memahami kebutuhan pasien sebagai
pelanggan dan bertindak demi kepentingan pasien
Menurut penelitian Lestari et al.(2008) pasien sebagian menyatakan bahwa faktor empathy
adalah “Penting” dalam menentukan tingkat kepuasan pasien. Hasil penelitian menunjukkan
responden dengan yang menyatakan variabel empatibaik akan merasa puas terhadap layanan
puskesmas. Sedangkan responden dengan yang menyatakan variabel empati kurang baik akan
merasa tidak puas terhadap layanan puskesmas yang diberikan
Didukung penelitian Defian & Mulyaningsih (2013) Variabel empati (empathy) diukur model
komunikasi dokter dan perawat dalam memberikan rasa tenang atau menghibur atau
memberikan dorong untuk cepat sembuh.
Persepsi dari peneliti bahwa Seorang pasien yang merasa diperhatikan oleh petugas akan
menimbulkan rasa puas pada pasien tersebut, maka pelanggan/pasien akan berusaha untuk
mengingat nama dan wajah perawat tersebut, dan tidak menutup kemungkinan setelah keluar
dari rumah sakit pelanggan/pasien akan tetap menjalin hubungan yang baik dengan petugas
tersebut.

Hasil penelitian pada tabel 4.17 diketahui bahwa berdasarkan dimensi responsiveness
sebagian besar memiliki persepsi sangat puas sebanyak 96 responden (53,3%). Hasil uji
statistik didapat nilai P-value= 0,004 (P < 0,05) yang menunjukkan ada hubungan antara
dimensi responsiveness dengan kepuasan pasien. .Hasil perhitungan pravelensi ratio (PR)
menunjukan bahwa dimensi Responsiveness dengan kategori baik lebih memiliki peluang
terhadap kepuasan pasien 2.431 kali. Dari pada dimensi Responsivenness dengan kategori
tidak baik (95 % CI 1.333-4.436)
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Lestari et al. (2008) faktor responsiveness “Sangat
Penting” dari faktor ini baik untuk responden rawat inap maupun rawat jalan memandang
bahwa sikap dan perilaku dokter mereka pandang sangat penting dalam menentukan
kepuasan mereka
Berdasarkan pendapat Kotler (2000) yang dikutip dalam Nursalam (2011) yang menyatakan
bahwa daya tanggap (responsiveness), sehubungan dengan kesediaan dan kemampuan para
karyawan untuk membantu para pasien dan merespon permintaan mereka dengan tanggap,
serta menginformasikan jasa secara tepat. Apabila informasi didapatkan dengan baik akan
mempengaruhi kepuasan pasien.
Persepsi peneliti, sangat penting akan adanya petugas terutama petugas kesehatan dalam hal
ini radiographer yang cepat tanggap dalam melayani pelanggan/pasien, karena perawat
merupakan sumber daya rumah sakit yang paling sering berinteraksi dengan pasien. Daya
tanggap petugas dalam melayani pasien/klien berhubungan erat dengan kepuasan pasien.
Analisis Multivariat
Variabel dimensi tangible adalah variabel yang paling dominan terhadap kepuasan pasien di
unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa dengan PR 4,416, artinya variabel dimensi
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tangible akan mempengaruhi kepuasan pasien di unit radiologi 4,416 lebih besar
dibandingkan ketidakpuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa.
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hariyani (2020),
menyatakan bahwa variabel perhatian (emphaty) merupakan faktor yang paling dominan
berhubungan dengan kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Sako Palembang Tahun 2020.
Peneliti berasumsi bahwa di Unit Radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa variabel yang
paling dominan adalah variabel tangible dikarenakan pasien melihat langsung wujud/bentuk
nyata penampilan ruangan, kebersihan, kelengkapan sarana serta kondisi yang ada di ruangan
tersebut. Sehingga hal tersebut sebagai ingatan dan pengalaman serta mempengaruhi
kepuasan pasien dalam pelayanan kesehatan di ruang Unit Radiologi RSAU dr. Esnawan
Antariksa.

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan karakteristik pasien dan mutu

pelayanan terhadap kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antarika yang telah
diperoleh dari 180 responden, sehingga dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Variabel yang berhubungan dengan kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr.
Esnawan Antariksa ( jenis kelamin dengan nilai P value = 0,012 dan nilai PR 2,136
(95 % CI 3,881-1,175), pekerjaan dengan nilai P value = 0,012 dan nilai PR 2,136
(95 % CI 3,881-1,175), dimensi realibility dengan nilai P value = 0,001 dan nilai PR
2,770 (95 % CI 1,508-5,087), dimensi tangible dengan nilai P value = 0,001 dan nilai
PR 3,529 (95 % CI 1,898-6,565), dimensi assurance dengan nilai P value = 0,007
dan nilai PR 2,289 (95 % CI 1,254-4,179), dimensi empathy dengan nilai P value =
0,002 dan nilai PR 2,629 (95 % CI 1,430-4,831), dan dimensi responsiveness dengan
nilai P value = 0,004 dan nilai PR 2,431 (95 % CI 1,333-4,436) ).

2. Variabel yang tidak berhubungan dengan kepuasan pasien di unit radiologi RSAU dr.
Esnawan Antariksa ( umur dengan nilai P value = 0,476 dan nilai PR 1,284 (95 % CI
0,645-2,557), pendidikan dengan nilai P value = 0,899 dan nilai PR 1,198 (95 % CI
0,74-19,448) dan pembayaran dengan nilai P value = 0,743 dan nilai PR 1,119 (95 %
CI 0,570-2,198)

3. Variabel dimensi tangible adalah variabel yang paling dominan terhadap kepuasan
pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan Antariksa dengan PR 4,416, artinya
variabel dimensi tangible akan mempengaruhi kepuasan pasien di unit radiologi 4,416
lebih besar dibandingkan ketidakpuasan pasien di unit radiologi RSAU dr. Esnawan
Antariksa.

Saran
1. Bagi unit radiologi RSAU dr Esnawan Antariksa.

Dalam meningkatkan kepuasan pasien, hendaknya di unit radiologi RSAU dr
Esnawan Antariksa lebih meningkatkan kualitas pelayanan dengan menggunakan
komitmen dalam tugas serta menerapkan budaya organisasi guna tercapainya kepuasan
maksimal dari pasien yang datang ke unit radiologi RSAU dr Esnawan Antariksa. Selain
itu perlu peningkatan pengetahuan bagi pegawai agar selalu mengikuti perkembangan
ilmu pengetahuan dan teknologi.
2. Bagi Penelitian Selanjutnya.

Penelitian-penelitian lebih lanjut, hendaknya menambah variabel lain yang dapat
mempengaruhi kepuasan pasien di RSAU dr Esnawan Antariksa, karena dengan
menambah variabel maka akan didapat faktor-faktor lain yang dapat berpengaruh baik
bagi peningkatan kepuasan pasien di RSAU dr Esnawan Antariksa dan tentunya dengan
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peningkatan kepuasan pasien maka tentunya akan berpengaruh baik bagi pelayanan di
RSAU dr Esnawan Antariksa.
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