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Abstract (English) 

A health service is said to be of good quality if it can satisfy the users of the service 

and the procedures for its implementation are in accordance with the code of ethics 

and standards that have been set. The purpose of this study was to determine the 

relationship between service quality based on the variables of physical evidence, 

reliability, responsiveness, assurance, empathy to satisfaction. patients in the 

Budhi Asih Hospital laboratory in 2023. A quantitative descriptive research 

method with a cross sectional approach. Data analysis used univariate and 

bivariate analysis with chi-square test. Based on the research results, it is known 

that there is a relationship between service quality from physical evidence 

(p=0.001), reliability (p=0.001), responsiveness (p=0.001), assurance (p=0.001), 

empathy (p=0.002). quality that has the greatest OR value (38.85) means that 

getting service from officers with good guarantees has 39 times the chance to feel 

satisfied. 
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Abstrak (Indonesia) 

Suatu pelayanan kesehatan dikatakan bermutu apabila dapat memuaskan para 

pemakai jasa pelayanan dan tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan kode etik 

dan standar yang telah ditetapkan.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan mutu pelayanan berdasarkan variabel bukti fisik, kehandalan, daya 

tanggap, jaminan, empati terhadap kepuasan pasien di laboratorium RSUD Budhi 

Asih Tahun 2023. Metode penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji 

peneitian chi-square. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ada hubungan 

mutu pelayanan dari bukti fisik (p=0,001), kehandalan (p=0,001), daya tanggap 

(p=0,001), jaminan (p=0,001), empati (p=0,002) Indikator jaminan sebagai 

dimensi mutu yang memiliki nilai OR paling besar (38.85) artinya memperoleh 

pelayanan dari petugas dengan jaminan yang baik berpeluang 39 kali untuk merasa 

puas. 
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PENDAHULUAN 

Rumah sakit sebagai salah satu sarana 

kesehatan yang memberikan pelayanan 

kesehatan kepada masyarakat memiliki peran 

yang sangat penting dalam peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat. Oleh karena itu 

rumah sakit dituntut untuk memberikan 

pelayanan yang bermutu sesuai dengan 

standar yang ditetapkan dan dapat 

menjangkau seluruh masyarakat1. Menurut 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 

44 Tahun 2009 “Rumah Sakit adalah institusi 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan secara lengkap2. 

Keberadaan pelayanan kesehatan 

sangatlah penting dalam pembangunan 

Negara demi mewujudkan masyarakat yang 

sehat. Berbagai pelayanan kesehatan baik 

primer, tersier, baik milik pemerintah maupun 

swasta didirikan setiap daerah untuk 

mewujudkan masyarakat mengakses 

pelayanan kesehatan, adanya berbagai jenis 

pelayanan kesehatan dalam suatu daerah 

memberikan kesehatan bagi masyarakat untuk 

memilih pelayanan kesehatan yang 

dibutuhkan dan sesuai dengan keinginannya 

untuk dapat menjadi pelayanan kesehatan dan 

loyalitas masyarakat, maka penting bagi 

setiap pelayanan kesehatan untuk 

meningkatkan mutu pelayanan3. 

Mutu pelayanan kesehatan 

merupakan salah satu hal yang penting dan 

selalu diperhatikan oleh masyarakat, berbagai 

lembaga independen, maupun pemerintah 

sendiri. Memberikan pelayanan yang bermutu 

kepada masyarakat merupakan salah satu 

syarat pokok pelayanan kesehatan. Suatu 

pelayanan kesehatan dikatakan bermutu 

apabila dapat memuaskan para pemakai jasa 

pelayanan dan tata cara penyelenggaraannya 

sesuai dengan kode etik dan standar yang telah 

ditetapkan4. pelayanan dibentuk berdasarkan 

5 dimensi Service Quality yaitu tampilan fisik, 

kehandalan, ketanggapan, Jaminan, Empati. 5 

dimensi tersebut yang mempengaruhi adanya 

kepuasan pasien. 

Pelayanan laboratorium merupakan 

sarana pelayanan kesehatan yang 

melaksanakan pengukuran, penetapan dan 

pengujian untuk penentuan jenis penyakit, 

penyebab penyakit dan kondisi kesehatan. 

kualitas pelayanan di Laboratorium 

Kesehatan sangat mempengaruhi kepuasan 

pasien. apabilakualitas pelayanan yang 

diberikan itu bermutu maka kepuasan pasien 

akan tercapai5. Pasien diminta melakukan 

umpan balik untuk peningkatan mutu 

pelayanan laboratorium tersebut. hasil 

kepuasan pasien berguna untuk mutu 

pelayanan kesehatan. Bila pasien tidak 

menemukan kepuasan dari kualitas pelayanan 

yang diberikan maka pasien cenderung 

mengambil keputusan tidak melakukan 

kunjungan ulang pada rumah sakit tersebut. 

Berdasarkan hasil Penelitian yang 

dilakukan oleh cut Adelina miranda 

didapatkan bahwa dari Uji bivariate 

menunjukkan bahwa seluruh variabel 

mempunyai hubungan dengan kepuasan 

pasien rawat jalan karena nilai p value 0.056. 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Ayu wahyuni hasil penelitian dalam 

pengembangan pelayanan kesehatan sehingga 

tercapai derajat kesehatan yang optimal.semua 

variabel independen mempunyai pengaruh 

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di RSU 

Full Bethesda Kabupaten Deli Serdang, 

(Tangible p=0,013, Reliability p=0,012, 

Responsiveness p=0,006, Assurance p=0,016 

dan Empaty p=0,012)7. Penelitian yang 

dilakukan oleh Antonius Rino Vanchapo hasil 

penelitian menggunakan uji korelasi 

spearmanrank (rho) diperoleh nilai p-value = 

0,048. Hal ini menunjukan nilai p=0,048 

masih lebih kecil dari batas kritis α=0,05, 

dipastikan ada hubungan yang signifikan 

antara mutu pelayanan dengan kepuasan 

pasien rawat inap dipuskesmas Kronjo Tahun 

20228. 

Berdasarkan uraian latar belakang 

diatas penelitian sebelumnya meneliti tentang 

mutu pelayanan pasien rawat jalan belum ada 

yang meneliti tentang kepuasan pasien di 

laboratorium oleh karena itu penulis tertarik 

dengan judul “Pengaruh Mutu Pelayanan 

Terhadap Kepuasan Pasien di Laboratorium 

RSUD Budhi Asih Tahun 2023” 

 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif kuantitatif yaitu menggambarkan 

tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan di 

laboratorium RSUD Budhi Asih Tahun 202. 

Desain Penelitian ini menggunakan 

penelitian  analitik  yaitu  penelitian  yang 
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bertujuan untuk mencari keterkaitan antara   

faktor-faktor. Dengan pendekatan penelitian 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pendekatan cross sectional dimana variabel 

bebas dan terikat akan diamati pada periode 

yang bersamaan, sehingga dapat mengetahui 

hubungan tingkat kepuasan pasien terhadap 

pelayanan kesehatan di RSUD Budhi Asih. 

Adapun teknik pengambilan sampel 

menggunakan rumus : 

n= 𝑁  
1+𝑁(𝑒)2 

N = Jumlah populasi 
n = Jumlah sampel 

e = Batas toleransi kesalahan 5% 

sehingga diperoleh 50 responden. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan 

incidental  sampling  yaitu  pengambilan 

sempel secara kebetulan di laboratorium 

RSUD Budhi Asih. Instrumen penelitian yang 

digunakan adalah kuesioner, dimana kuisioner 

ini didapatkan dari penelitian sebelumnya dan 

sudah diuji validitas9. yang meliputi data 10 

pernyataan mutu pelayanan dan 2 pernyataan 

tingkat kepuasan dengan skala Likert. 

Pengumpulan data diawali dengan 

mengajukan surat permohonan izin penelitian 

kepada direktur rumah sakit setempat, 

pendataan calon responden, memberikan 

lembar persetujuan responden, penjelasan 

tentang pengisian kuesioner, kemudian 

responden mengisi kuesioner. 

Setelah kuesioner dikumpulkan dan 

diperiksa, kemudian dilakukan pengolahan 

data. Tujuannya adalah untuk memperoleh 

beberapa penyajian data dengan kesimpulan 

bisa dimengerti, karena data yang diperoleh 

berupa data mentah sehingga belum 

memberikan informasi10. Adapun pengolahan 

data yang dilakukan adalah Editing, Coding 

program SPSS (Statistical Product and 

Service Solution), Tabulating, Scoring. 

dilanjutkan pengujian hipotesis analisa 

univariat dan bivariate 

 

HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Dari data diatas sebagian besar 

responden berjenis kelamin wanita sejumlah 

32 (64%) responden, pada rentang usia 41-70 

tahun sejumlah 28 (56%) responden, 

berpendidikan terakhir SMA sejumlah 22 

(44%) responden. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Aspek Bukti 

Fisik Mutu Pelayanan 
 

Bukti Fisik N 
Persentase 

(%) 

Baik 36 72% 

Kurang Baik 14 28% 

Total 50 100% 

 

Pada Tabel 2. dapat dilihat bahwa dari 

50 responden dalam penelitian, 36 (72%) 

responden menyatakan baik dan 14 (28%) 

responden menyatakan bukti fisik dari mutu 

pelayanan kurang baik 

 

 

Tabel 3.Distribusi Frekuensi Aspek 

Kehandalan Mutu Pelayanan 

Berikut hasil dari 50 responden : 
1. Analisis Univariat 

Untuk mengetahui distribusi karakteristik 

responden, pelayanan Puskesmas (variabel 

dependen) dan tingkat kepuasan (variabel 

independen). 

 

 

 

 

Pada Tabel 3. dapat dilihat bahwa dari 

50 responden dalam penelitian 34 (68%) 

Karakteristik 
Responden 

 

N ( %) 

Jenis 

Kelamin 

Pria 18 36% 

Wanita 32 64% 

 20-30 12 24% 

Usia 31-40 10 20% 
 41-70 28 56% 

 Tidak 

Sekolah 
1 2% 

Pendidikan 
SD 6 12% 

SMP 7 14% 
 SMA 22 44% 
 Sarjana 14 28% 

 

N = 50 Responden 

 

Kehandalan N 
Persentase 

(%) 

Baik 34 68% 

Kurang Baik 16 32% 

Total 50 100% 
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responden menyatakan baik dan 16 (32%) 

responden menyatakan kehandalan dari mutu 

pelayanan kurang baik. 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Aspek 

Daya Tanggap Mutu Pelayanan 
 

Daya 

 Tanggap  
N Persentase (%) 

Baik 38 76% 

Kurang Baik 12 24% 

Total 50 100% 

 

Pada Tabel 4. dapat dilihat bahwa dari 

50 responden dalam penelitian 38 (76%) 

responden menyatakan baik dan 12 (24%) 

responden menyatakan daya tanggap dari 

mutu pelayanan kurang baik . 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Aspek 

Jaminan Mutu Pelayanan   
 

Jaminan N Persentase (%) 

Baik 35 70% 

Kurang Baik 15 30% 

Total 50 100% 

 

Pada Tabel 5. dapat dilihat bahwa 

dari 50 responden dalam penelitian 35 (70%) 

responden menyatakan baik dan 15 (30%) 

responden menyatakan jaminan dari mutu 

pelayanan kurang baik. 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Aspek 

Empati Mutu Pelayanan 
 

Kepedulian N Persentase (%) 

Baik 35 70% 

Kurang Baik 15 30% 

Total 50 100% 

 

Pada Tabel 6. dapat dilihat bahwa 

dari 50 responden dalam penelitian 35 (70%) 

responden menyatakan baik dan 15 (30%) 

responden menyatakan empati dari mutu 

pelayanan kurang baik. 

 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Kepuasan 

Pasien 

 

Pada Tabel 7. dapat dilihat bahwa 

dari 50 responden dalam penelitian 41 (82%) 

responden menyatakan Puas dan 9 (18%) 

responden menyatakan kepedulian dari mutu 

pelayanan kurang Puas. 

 

Berdasarkan data diatas menunjukkan 

Sebagian responden menyatakan ke 5 dimensi 

pelayanan adalah baik. 

 

2. Analisis Bivariat 
Pada analisi ini menggunakan analisis 

Chi-Square untuk melihat hubungan 

antara tingkat kepuasan pasien terhadap 

pelayanan kesehatan dari dimensi bukti 

fisik 

Tabel 8. Hubungan Bukti Fisik Terhadap 

Kepuasan Pasien 
 

Dimensi Bukti Fisik 
 

Total 
 

p-Value 

OR 
No. Tingkat 

Kepuasan 
   

  Kurang  Baik      

  N % N % N %  

1. Kurang Baik 2 4% 7 14% 9 18% 0,001 

2. Baik 34 68% 7 14% 41 82% 
17,00 

 Total 36 72% 14 28% 50 100 % 

 

Hasil dari Tabel 8. Dengan Uji chi-square 

didapatkan p-value 0,001 <0,05, dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara bukti 

fisik dengan kepuasan pasien, dengan nilai Odds 

Ratio (OR) 17,00 yang artinya pasien berpeluang 

17 kali unntuk merasa puas, dibandingkan pasien 

yang tidak merasa puas. 

 

Tabel 9. Hubungan Kehandalan Terhadap 

Kepuasan Pasien 
   

 

Dimensi Kehan dalan Total  p-Value 

OR 

No. Tingkat 

Kepuasan 
   

  Kurang  Baik      

  N % N % N %  

1. Kurang Baik 2 4% 7 14% 9 18% 0,001 

2. Baik 32 64% 9 18% 41 82% 
12,44 

 Total 34 68% 16 32% 50 100 % 

Hasil dari Tabel 9. Dengan Uji chi-square 

didapatkan p-value 0,001 <0,05, dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

kehandalan dengan kepuasan pasien, dengan nilai 

Odds Ratio (OR) 12,44 yang artinya pasien 

berpeluang  12  kali  untuk  merasa  puas, 

Kepuasan 

Pasien 
N 

Persentase 

(%) 

Puas 41 82% 

Kurang Puas 9 18% 

Total 50 100% 
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dibandingkan pasien yang tidak merasa puas. 
 

Tabel 10. Hubungan Daya Tanggap 

Terhadap Kepuasan Pasien 

Dimensi Daya Tanggap 
p-Value 

 

Hasil dari Tabel 11. Dengan Uji chi- 

square didapatkan p-value 0,002 <0,05, dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

No.  
Tingkat 

Kepuasan 
 

 

1. 

 

 

Kurang Baik 

Total 

OR 
empati dengan kepuasan pasien, dengan nilai 

Odds Ratio (OR) 14,43 yang artinya pasien 

berpeluang 14 kali untuk merasa puas, 

dibandingkan pasien yang tidak merasa puas. 

 

PEMBAHASAN 

1. Univariat 
Gambaran karakteristik Responden, dari 

Hasil dari Tabel 10. Dengan Uji chi- 

square didapatkan p-value 0,001 <0,05, dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara daya 

tanggap dengan kepuasan pasien, dengan nilai 

Odds Ratio (OR) 25,20 yang artinya pasien 

berpeluang 25 kali untuk merasa puas, 

dibandingkan pasien yang tidak merasa puas. 

 

Tabel 11. Hubungan Jaminan Terhadap 

Kepuasan Pasien 

hasil penelitian sebagian besar responden 

berjenis kelamin wanita sejumlah 32 (64%) 

responden, pada rentang usia 41-70 tahun 

sejumlah 28 (56%) responden, berpendidikan 

terakhir SMA sejumlah 22 (44%) responden. 

usia  dapat  mempengaruhi  permintaan 

permintaan pelayanan kesehatan. Dan 

semakin bertambahnya usia maka semakin 

berkembang pula daya tangkap dan pola 

pikirnya11. Karakteristik Pendidikan dapat 

mempengaruhi  persepsi  dan  harapan 

 

 

No. 

Dimensi Jaminan 

 

Tingkat 

Kepuasan 
 Kurang Baik  

 

Total 

p- Value 

OR 

kepuasan pasien. 
Gambaran tingkat kepuasan, 

Sebagian responden merasa puas sebanyak 41 

(82%). Kepuasan merupakan suatu keadaan 

N  % N %  N % 

1. 
Kurang Baik 1  2% 8  16% 9  18% 0,001

 

2. Baik 34 68%  7  14% 41 82% 
38,85

 

Total 35 70%  15 30% 50 100% 

 

Hasil dari Tabel 10. Dengan Uji chi- 

square didapatkan p-value 0,001 <0,05, dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

jaminan dengan kepuasan pasien, dengan nilai 

Odds Ratio (OR) 38,85 yang artinya pasien 

berpeluang 39 kali untuk merasa puas, 

dibandingkan pasien yang tidak merasa puas. 

 

Tabel 12. Hubungan Empati Terhadap 

Kepuasan Pasien 

Dimensi Empati 
p-Value 

dimana keinginan, harapan dan kebutuhan 

dipenuhi12. 

Gambaran dimensi mutu pelayanan 

Bukti Fisik, Kehandalan, Daya Tanggap, 

Jaminan, Empati, Sebagian responden 

mengatakan pelayanan baik yaitu dimensi 

mutu pelayanan bukti fisik sebanyak 72%, 

kehandalan sebanyak 68%, Daya Tanggap 

sebanyak 76%, Jaminan sebanyak 70%, dan 

Empati sebanyak 70%. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Selvy Afrioza, 

Ibnu Baidillah, 202112. Dengan hasil 

mayoritas responden mengatakan baik yaitu 

dimensi Tangibles sebanyak 90,7%, Emphaty 

sebanyak 85,2%, Assurance sebanyak 75,0%, 

Reliabillity sebanyak 58,3%, Responsiveness 
sebanyak 56,5%. 

No.  
Tingkat 

Kepuasan 
 

 

1. 

 

 

 Kurang Baik  

Total 

OR 
Pelayanan kesehatan yang bermutu 

dinilai dari pelayanan kesehatan yang 

diberikan sesuai dengan harapan pasien, 

memenuhi tingkat kebutuhan dan sesuai 

dengan standar pelayanan kesehatan serta 

meningkatkan kinerja petugas1. 

 N % N %  N %  

Kurang Baik 2 4% 7 14% 9 18% 0,001 

 

2. Baik 

 

36 

 

72% 

 

5 

 

10% 41 
 
82% 

25,20 

Total 38 76% 12 24% 50 100% 

 

 N % N %  N %  

Kurang Baik 2 4% 7 14% 9 18% 0,002 

2. Baik 33 66% 8 16% 41 82% 
14,43 

Total 35 70% 15 30% 50 100% 
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2. Bivariat 

a. Hubungan Tingkat Kepuasan dengan 

mutu pelayanan dimensi Bukti Fisik. 

Berdasarkan hasil uji statistik uji Chi- 

square didapatkan p-value 0.001 <0,05 

maka dapat disimpulkan ada hubungan 

antara tingkat kepuasan dengan mutu 

pelayanan. Dengan nilai odds ratio 

(OR) 17,00 artinya pasien berpeluang 

17 kali untuk merasa puas. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Diki M, Almasyhuri13 dengan p-value 

0,000 <0,05. Bukti fisik yang 

dimaksud dalam penelitian ini yaitu, 

tersedianya ruang tunggu, lokasi 

pengambilan darah bersih, petugas 

laboratorium berpakaian rapi dan 

sopan. 

b. Hubungan Tingkat Kepuasan dengan 

mutu pelayanan dimensi Kehandalan. 

Berdasarkan hasil uji Chi-square 

didapatkan p-value 0.001 <0,05 maka 

dapat disimpulkan ada hubungan 

antara tingkat kepuasan dengan mutu 

pelayanan. Dengan nilai odds ratio 

(OR) 12,44 artinya pasien berpeluang 

12 kali untuk merasa puas. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Hasnidar at al14 dengan p-value 0,036 

<0,05. Kehandalan yang dimaksud 

dalam penelitian ini yaitu, 

keterampilan petugas dan ketepatan 

waktu layanan, petugas memberikan 

informasi dengan jelas dan mudah 

dimengerti oleh pasien. 

c. Hubungan Tingkat Kepuasan dengan 

Mutu Pelayanan dimensi Daya 

Tanggap. Berdasarkan hasil uji Chi- 

square didapatkan p-value 0,001 

<0,05 maka dapat disimpulkan ada 

hubungan antara tingkat kepuasan 

dengan mutu pelayanan. Dengan nilai 

odds ratio (OR) 25,20 artinya pasien 

berpeluang 25 kali untuk merasa puas. 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Salfia at al15 dengan p- 

value 0,000 <0,05. Daya Tanggap 

yang dimaksud dalam penelitian ini 

yaitu, prosedur penerimaan pasien 

dan administrasi cepat dan tidak 

berbelit-belit, petugas laboratorium 

bersedia dalam menangani masalah 

kesehatan pasien. 

 

 

d. Hubungan Tingkat Kepuasan dengan 

Mutu Pelayanan dimensi Jaminan. 

Berdasarkan hasil uji statistik uji Chi- 

square didapatkan p-value 0,001 <0,05 

maka dapat disimpulkan ada hubungan 

antara tingkat kepuasan dengan mutu 

pelayanan. Dengan nilai odds ratio (OR) 

38,85 artinya pasien berpeluang 39 kali 

untuk merasa puas. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Rizalia Wardiah16 dengan p-value 0,007 

<0,005. Jaminan yang dimaksud dalam 

penelitian ini yaitu, petugas laboratorium 

memproses hasil pemeriksaan kurang 

dari 2 jam, petugas laboratorium 

memproses informasi tentang pasien 

secara rahasia. 

e. Hubungan Tingkat Kepuasan dengan 

Mutu Pelayanan dimensi Empati. 

Berdasarkan hasil uji Chi-square 

didapatkan p-value 0,002 <0,05 maka 

dapat disimpulkan ada hubungan antara 

tingkat kepuasan dengan mutu 

pelayanan. Dengan nilai odds ratio (OR) 

14,43 artinya pasien berpeluang 14 kali 

untuk merasa puas. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Nurhasma at al17 dengan p-value 0,000 

<0,05. Empati yang dimaksud dalam 

penelitian ini yaitu, petugas laboratorium 

bersikap petuli terhadap pasien saat 

memberikan pelayanan, petugas 

laboratorium sangat bertanggung jawab 

terhadap pelayanan pasien dalam situasi 

dan kondisi apapun. 

 

SIMPULAN dan SARAN 

 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian maka 

kesimpulannya sebagai berikut : 

1. Dari 50 responden, menunjukkan 

karakteristik Sebagian pasien berusia 41- 

70 tahun sebanyak 56%, berjenis kelamin 

Wanita sebanyak 64%, dan berpendidikan 

terakhir SMA sebanyak 44% 

2. Berdasarkan distribusi tingkat kepuasan, 

mayoritas responden merasa puas 

sebanyak 82% 

3. Berdasarkan distribusi frekuensi mutu 

pelayanan, Sebagian responden 

menyatakan baik yaitu dimensi bukti fisik 
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sebanyak 72%, kehandalan sebanyak 

68%, daya tanggap sebanyak 76%, 

jaminan 70%, empati 70% 

4. Analisa Bivariat, hubungan antara tingkat 

kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan 

: 

a. Dimensi bukti fisik 0,001 p-value 

<0,05, artinya ada hubungan. dengan 

nilai OR 17,00 

b. Dimensi kehandalan 0,001 p-value 

<0,05, artinya ada hubungan. dengan 

nilai OR 12,44 

c. Dimensi daya tanggap 0,001 p-value 

<0,05 artinya ada hubungan. dengan 

nilai OR 25,20 

d. Dimensi jaminan 0,001 p-value 

<0,05, artinya ada hubungan. dengan 

nilai OR 38,85 

e. Dimensi empati 0,002 p-value <0,05, 

artinya ada hubungan. dengan nilai 

OR 14,43 

Indikator jaminan sebagai dimensi mutu 

yang memiliki nilai OR paling besar 

(38,85) artinya pasien yang memperoleh 

pelayanan dari petugas dengan jaminan 

yang baik berpeluang 39 kali untuk 

merasa puas. 

Saran 

Hasil penelitian diharapakan menjadi 

informasi serta gambaran tingkat kepuasan 

pasien dan pelayanan kesehatan di RSUD 

Budhi Asih. Penelitian ini diharapkan bisa 

menjadi acuan pembelajaran materi rumah 

sakit dalam meningkatkan kepuasan pasien 

dan mutu pelayanan kesehatan. 
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