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ABSTRAK 

Dian Anisa 1205840/2012 : Perbedaan Kepuasan Pegawai dengan   

Kepuasan Pasien dalam Pelayanan Kesehatan Di 

RSUD Achmad Muchtar Kota Bukittinggi 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan kepuasan pegawai 

paramedis dan non-medis dengan kepuasan pasien peserta BPJS rawat inap dalam 

pelayanan kesehatan di RSUD Achmad Muchtar Kota Bukittinggi. Metode yang 

dipakai adalah Kuantitatif. Jenis penelitian ini adalah komparatif dengan 

rancangan penelitian Ex Post Facto. Populasi penelitian ini adalah keseluruhan 

pegawai paramedis, pegawai non-medis, dan pasien peserta BPJS rawat inap 

dengan teknik penarikan sampel proportional random sampling. Pengumpulan 

data menggunakan angket dengan pengukuran skala likert. Angket telah dikatakan 

valid dan reliabel. Data dianalisis menggunakan t-test. Hasil penelitian bahwa 

terdapat perbedaan kepuasan pegawai paramedis dengan non-medis. Kemudian 

terdapat perbedaan kepuasan pegawai paramedis dengan kepuasan pasien. 

Selanjutnya terdapat perbedaan kepuasan pegawai non-medis dengan kepuasan 

pasien. Dan terdapat perbedaan kepuasan pegawai paramedis dan non-medis 

dengan kepuasan pasien. 

Kata Kunci: Kepuasan Pegawai, Kepuasan Pasien, Pelayanan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

 

Dewasa ini masalah kesehatan telah menjadi kebutuhan pokok bagi 

masyarakat. Dengan meningkatnya taraf hidup masyarakat, maka semakin 

meningkat pula tuntutan masyarakat akan kualitas kesehatan. Hal ini menuntut 

penyedia jasa pelayanan kesehatan seperti rumah sakit untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan yang lebih baik sehingga dapat memberikan kepuasan bagi 

konsumen selaku pengguna jasa kesehatan. Rumah sakit adalah suatu organisasi 

yang melalui tenaga medis profesional yang terorganisir serta sarana kedokteran 

yang permanen menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan 

yang berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh 

pasien. (American Hospital Assocition, 1974 dalam Azwar, 2010:88). 

Menurut Bustami (2011:16), Pelayanan kesehatan di rumah sakit sangat 

dipengaruhi oleh kualitas sarana fisik, jenis tenaga yang tersedia, obat, dan alat 

kesehatan, serta proses pemberian pelayanan. Memberikan pelayanan dengan 

kualitas terbaik bukanlah sesuatu yang mudah bagi pengelola rumah sakit karena 

pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit menyangkut kualitas hidup para 

pasiennya sehingga bila terjadi kesalahan dalam tindakan medis dapat berdampak 

buruk bagi pasien. Keberhasilan pelayanan tersebut bergantung pada peran serta 

aktif atau keterlibatan masyarakat dan perorangan yang terkait. Tim kesehatan 

(non-medis dan paramedis) memegang peranan penting dalam pelayanan ini. Tim 

kesehatan (non-medis dan paramedis) harus mendorong masyarakat untuk 
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mempercayai sepenuhnya semua usaha dan sumber daya mereka untuk memenuhi 

kebutuhan kesehatan pasien (Rosemery, 1999:45). 

Kualitas pelayanan kesehatan erat hubungannya dengan tenaga kesehatan 

yang senantiasa medampingi dan melayani pasien sebagai konsumennya, dan 

sarana pelayanan yang disediakan pihak rumah sakit serta lingkungan pelayanan. 

Faktor manusia sebagai pemberi pelayanan terhadap publik dalam organisasi 

dianggap sangat menentukan dalam menghasilkan pelayanan yang berkualitas. 

Menurut Thoha (2008:181), kualitas pelayanan kepada masyarakat sangat 

tergantung pada individual aktor dan sistem yang dipakai. Paramedis  dan tenaga 

penunjang non-medis yang bertugas di rumah sakit harus memahami cara 

melayani konsumennya dengan baik terutama kepada pasien dan keluarga pasien 

karena mereka merupakan konsumen utama di rumah sakit.  

Pelayanan kesehatan yang bermutu dapat diwujudkan oleh pegawai 

paramedis dan non-medis yang merasakan kepuasan dalam pekerjaannya karena 

pegawai yang mengalami kepuasan kerja akan menunjukkan produktifitas kerja 

yang lebih dan bertahan pada pekerjaannya. Kualitas atau mutu pelayanan 

kesehatan pada rumah sakit juga dipengaruhi oleh kepuasan kerja pegawai rumah 

sakit. Pegawai yang mempunyai kepuasan kerja yang cukup baik diharapkan 

dapat meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang mereka berikan kepada 

pasien sehingga dapat menciptakan kepuasan pasien yang puas dan kepuasan 

pasien dapat dijadikan alat ukur menilai mutu pelayanan kesehatan tersebut. 

Pelayanan kesehatan dikatakan bermutu jika sesuai standar yang berlaku dan 

harapan pasien. Pasien akan merasa puas jika pelayanan yang didapatkan sesuai 
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dengan apa yang mereka harapkan demikian juga sebaliknya. Pegawai paramedis 

dan non-medis mempunyai peran yang besar terhadap proses dan timbulnya 

kepuasan pasien sebagai konsumen (Bustami, 2011:13) 

Dalam menerima dan melayani pasien rawat inap sebagai konsumen dengan 

berbagai karakteristik, rumah sakit terutama pegawai paramedis dan non-medis 

harus melengkapi diri supaya senantiasa mendengarkan suara konsumen dan 

memiliki kemampuan memberikan respon terhadap setiap keinginan, harapan 

konsumen, dan tuntutan pengguna jasa sarana pelayanan kesehatan. Menurut 

Sinambela (2011:4), masyarakat setiap waktu selalu menuntut pelayanan publik 

yang berkualitas dari birokrat, meskipun tuntutan tersebut sering tidak sesuai 

dengan harapan karena secara empiris pelayanan publik yang terjadi selama ini 

masih bercirikan berbelit-belit, lambat, mahal, dan melelahkan. Pelayanan publik 

diartikan pemberian layanan (melayani) keperluan orang atau masyarakat yang 

mempunyai kepentingan pada organisasi itu sesuai dengan aturan pokok dan tata 

cara yang lebih ditetapkan (Sinambela, 2011:5). 

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu hak mendasar masyarakat yang 

penyediaannya wajib diselenggarakan oleh pemerintah sebagaimana telah 

diamanatkan dalam Undang-Undang Dasar 1945 Pasal 34 ayat (3) bahwasanya 

“Negara bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan 

fasilitas pelayanan umum yang layak”. Dengan hal ini pemerintah Indonesia 

mengeluarkan kebijakan yang secara jelas mengatur pemeliharaan kesehatan bagi 

peserta. BPJS Kesehatan merupakan program pemerintah dalam kesatuan Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN) yang diresmikan pada tanggal 31 Desember 2013. 
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Untuk BPJS Kesehatan mulai beroperasi sejak tanggal 1 Januari 2014. 

(Wikipedia, 2016). Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan 

adalah badan lembaga negara yang ditugaskan khusus oleh pemerintah untuk 

menyelenggarakan jaminan pemeliharaan kesehatan bagi seluruh rakyat 

indonesia. Peserta BPJS terdiri dari peserta bantuan iuran dan peserta non bantuan 

iuran (Undang Undang Tentang BPJS). Dengan adanya badan jaminan sosial 

kesehatan ini bagi masyarakat yang tergabung kepesertaannya berharap bisa 

mendapatkan pelayanan dan fasilitas yang baik dalam melakukan pengobatan baik 

rawat inap maupun rawat jalan dari pihak rumah sakit karena mereka merasa 

dengan bantuan pemerintah mereka tidak akan lagi mengalami kesulitan jika ingin 

melakukan pengobatan. Sebagaimana misi dari BPJS Kesehatan itu sendiri yang 

mengatakan akan  menjalankan dan memantapkan sistem jaminan pelayanan 

kesehatan yang efektif, efisien dan bermutu kepada peserta melalui kemitraan 

yang optimal dengan fasilitas kesehatan. (BPJS Kesehatan,2016) 

Berdasarkan dari observasi awal yang penulis lakukan pada tanggal 15 

Januari 2016 di RSUD Achmad Muchtar Bukittinggi, penulis menemukan sistem 

layanan kesehatan yang terlihat tidak begitu baik oleh pegawai administrasi (non 

medis) dan maupun dari perawat (paramedis) kepada pasien peserta BPJS. Dalam 

hal ini penulis melihat pasien kesulitan dalam mengurus administrasi mengenai 

pengurusan surat izin rawat inap apalagi ketika pasien tersebut berasal dari daerah 

luar kota bukittinggi. Pelayanan dari pihak rumah sakit terkesan berbelit-belit. Hal 

ini juga disampaikan oleh Ibu Emi (50 tahun) pasien asal Lubuk Sikaping yang 

penulis wawancarai pada tanggal 15 Januari 2016 mengatakan: 
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“Bagi saya pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit dalam 

pengurusan surat izin rawat inap begitu rumit apalagi kita yang menggunakan 

kartu BPJS. Keluarga pasien yang mengurus surat izin dari ruang rawat 

disuruh dulu ke bagian rekam medik dari rekam medik fotocopy dulu baru 

terus ke unit BPJS Kesehatan selesai dari unit BPJS Kesehatan disuruh 

fotocopy lagi surat kesehatan baru langsung ke ruang rawat. Jikanya ada yang 

kurang mengenai syarat administrasi maka keluarga pasien disuruh lengkapi 

karena kurangnya informasi yang diberikan perawat sebelumnya di ruang 

rawat sehingga kami berbelit-belit padahal antara ruang rawat dan unit 

administrasi tidak dekat”  

 

Tidak hanya itu dalam observasi awal penulis juga melihat pasien peserta 

BPJS yang akan di operasi mendapatkan pelayanan penolakan secara halus oleh 

pihak rumah sakit dengan memberikan informasi ruang operasi penuh dan 

kekurangan dokter untuk melakukan operasi sehingga pasien tersebut harus 

dirujuk ke rumah sakit lain untuk segera mendapatkan operasi. Hal ini 

disampaikan oleh Pak Zam (43) beliau mengatakan: 

“Anak saya mengalami patah tulang pada bagian kaki dan tangan akibat 

kecelakaan sehingga harus menjalankan operasi. Seharusnya operasi 

dilaksanakan selasa malam (19 Januari 2016) namun faktanya hingga rabu 

sore (20 Januari 2016) pasien belum juga dioperasi. Kalau dibiarkan lama-

lama lukanya bisa membusuk. Kami keluarga pun udah bersitegang dengan 

tim medis karena tak dilayani dengan baik. Dari pada pasien terus terlantar di 

rumah sakit kami keluarga sepakat pasien dirujuk ke rumah sakit lain” 

 

RSUD Achmad Muchtar juga kekurangan bangsal atau ruangan tunggu bagi 

keluarga pasien yang menunggui terutama pada ruang rawat interne dan bedah. 

Dari observasi yang penulis lakukan penulis menemukan ketika waktu istirahat 

sekitar pukul 13.00-14.00 keluarga pasien harus keluar dari ruangan pasien dan 

menunggu di luar karena tidak ada jam kunjung dan tidak adanya ruangan khusus 

untuk keluarga pasien yang menunggui maka keluarga pasien hanya duduk di 
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lorong rumah sakit yang masih dekat dengan pintu ruang rawat pasien  itupun di 

lantai bukan di kursi. 

Disini penulis melihat RSUD Achmad Muchtar juga kekurangan tenaga 

medis berupa dokter/perawat dan kekurangan tenaga non-medis bagian 

administrasi karena begitu banyak pasien yang berdatangan baik rawat jalan 

maupun rawat inap. Hal ini juga disampaikan oleh salah seorang perawat bernama 

Dewi (37 tahun) yang mengatakan: 

“Perawat di rawat inap memiliki sisten kerja shift. Dewi mengatakan perawat 

yang bekerja pada shift malam di ruang rawat inap bedah hanya berjumlah 

dua orang  sehingga kesulitan untuk melayani pasien yang ada di ruangan 

maupun pasien yang baru masuk sehingga kami terpaksa mengacuhkan 

pertanyaan dari keluarga pasien jika kondisi benar-benar sibuk dan mendesak 

disaat ada pasien yang baru masuk. Akibatnya kami juga sering mengeluh 

mudah lelah, mengalami pusing, dan gangguan tidur.” 

 

Menurut penulis hal ini membuktikan bahwa kurangnya kepuasan kerja oleh 

pegawai rumah sakit menimbulkan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada 

pasien kurang baik dan kurang memadai sehingga terjadinya ketidakpuasan 

pasien. Sebaliknya jika pegawai puas dengan pekerjaannya maka pelayanan yang 

mereka berikan akan terlaksana dengan baik sehingga pasien selaku konsumen 

menerima kepuasan atas pelayanan tersebut. Berdasarkan uraian yang telah 

dikemukakan diatas, peneliti merasa tertarik untuk meneliti lebih lanjut mengenai 

kepuasan pegawai dan kepuasan pasien di RSUD Achmad Muchtar Bukittinggi. 

Penelitian kemudian dituangkan dalam bentuk skripsi dengan judul “Perbedaan 

Kepuasan Pegawai dengan Kepuasan Pasien dalam Pelayanan Kesehatan di 

RSUD Achmad Muchtar Kota Bukittinggi” 
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B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka dapat di identifikasikan 

beberapa masalah sebagai berikut: 

1. Masih kurangnya kepuasan kerja bagi pegawai sehingga pelayanan yang 

diberikan kepada pasien berdampak buruk. Pasien peserta BPJS mengeluhkan 

pelayanan yang diberikan pegawai administrasi dan perawat yang terkesan 

membeda-bedakan mereka dengan pasien lainnya yang bukan peserta BPJS 

sehingga pasien merasa tidak puas dengan pelayanan tersebut. 

2. Masih banyaknya pasien peserta BPJS belum memahami mekanisme layanan 

kesehatan yang diterapkan pihak RSUD Achmad Muchtar sehingga 

berdampak pada layanan yang tidak lagi maksimal dan menimbulkan 

ketidakpuasan pasien. 

3. Ruang rawat inap/ bangsal serta sarana prasarana lainnya yang tidak memadai 

dan terbatas. 

C. Batasan Masalah 

Dari identifikasi masalah di atas diperoleh dimensi permasalahan yang begitu 

luas. Namun penulis ingin memberi batasan masalah secara jelas dan terfokus. 

Masalah yang menjadi objek penelitian dibatasi hanya pada perbedaan kepuasan 

pegawai paramedis dan non-medis dengan kepuasan pasien peserta BPJS rawat 

inap dalam pelayanan kesehatan di RSUD Achmad Muchtar Kota Bukittinggi. 

D. Rumusan Masalah 

Dari batasan masalah diatas, rumusan masalah pada penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 
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1. Apakah terdapat perbedaan antara kepuasan pegawai paramedis dengan 

kepuasan pegawai non-medis dalam pelayanan kesehatan di RSUD Achmad 

Muchtar Kota Bukittinggi? 

2. Apakah terdapat perbedaan antara kepuasan pegawai paramedis dengan 

kepuasan pasien peserta BPJS rawat inap dalam pelayanan kesehatan di 

RSUD Achmad Muchtar Kota Bukittinggi? 

3. Apakah terdapat perbedaan antara kepuasan pegawai non-medis dengan 

kepuasan pasien peserta BPJS rawat inap dalam pelayanan kesehatan di 

RSUD Achmad Muchtar Kota Bukittinggi? 

4. Apakah terdapat perbedaan kepuasan pegawai paramedis dan non-medis 

dengan kepuasan pasien peserta BPJS rawat inap dalam pelayanan kesehatan 

di RSUD Achmad Muchtar Kota Bukittinggi? 

E. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah 

1. Untuk mengetahui perbedaan antara kepuasan pegawai paramedis dengan 

kepuasan pegawai non-medis dalam pelayanan kesehatan di RSUD Achmad 

Muchtar Kota Bukittinggi 

2. Untuk mengetahui perbedaan antara kepuasan pegawai paramedis dengan 

kepuasan pasien peserta BPJS rawat inap dalam pelayanan kesehatan di 

RSUD Achmad Muchtar Kota Bukittinggi 

3. Untuk mengetahui perbedaan antara kepuasan pegawai non-medis dengan 

kepuasan pasien peserta BPJS rawat inap dalam pelayanan kesehatan di 

RSUD Achmad Muchtar Kota Bukittinggi 
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4. Untuk mengetahui perbedaan kepuasan pegawai paramedis dan non-medis 

dengan kepuasan pasien peserta BPJS rawat inap dalam pelayanan kesehatan 

di RSUD Achmad Muchtar Kota Bukittinggi  

F. Manfaat Penelitian 

1. Secara Teoritis 

Penelitian ini bermanfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan 

keilmuan yang terkait dengan ilmu administrasi negara khususnya, Pelayanan 

Publik dan Perilaku Organisasi. 

2. Secara Praktis 

a. Memberikan pengetahuan kepada mahasiswa mengenai pelayanan, kepuasan 

kerja pegawai, kepuasan pasien, dan faktor-faktor yang menyebabkan 

kepuasan pasien dan kepuasan kerja pegawai 

b. Memberikan masukan kepada pimpinan RSUD Achmad Muchtar Kota 

Bukittinggi berkaitan dengan upaya peningkatan kualitas pelayanan rawat 

inap yang diberikan 

c. Sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan studi dan mendapat gelar 

sarjana administrasi publik pada Jurusan Ilmu Administrasi Negara Fakultas 

Ilmu Sosial Universitas Negeri Padang 
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