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ABSTRACT 

NOVRYANCE: 15208014 Effect of Responsiveness and Assurance 
Dimensions to Patient Satisfaction in Regional General 
Hospital Padang Panjang City 

 

The low quality of services in the health sector, especially responsiveness 
and assurance, is the background of increasing public demand for patient 
dissatisfaction with the services provided. The low level of patient satisfaction was 
also experienced by Padang Panjang City people related to health services provided 
by Padang Panjang Regional General Hospital (RSUD). The patient's 
dissatisfaction is estimated to be influenced by the low quality of service, especially 
the quality of responsiveness and assurance. So the purpose of this study was to 
determine the effect of responsiveness and assurance on patient satisfaction in 
Padang Panjang Regional General Hospital. This research used associative 
quantitative approach. The sampling technique used proportionate stratified 
random sampling. With a population of 61,520 using the Slovin formula, a 4% error 
obtained a sample of 619 respondents. Data collection using a questionnaire with a 
Likert scale which has previously been tested for validity and reliability. Before the 
regression test, the data has passed the classical assumption test. Data were 
analyzed by multiple regression. Hypothesis test results prove that there is a 
significant effect of responsiveness and assurance variables on patient satisfaction 
in Padang Panjang City Hospital. The contribution of simultaneous influence was 
46.2%, while the contribution of the influence of partial responsiveness was 41.2% 
and assurance was 36.6%. Thus responsiveness and assurance proved to be very 
important in improving patient satisfaction in Padang Panjang Regional General 
Hospital. The theoretical implication of the research is that the theory used in this 
study is still quite actual and relevant so that this study does not abort existing 
theories, but can strengthen the theory used. 
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ABSTRAK 
 

NOVRYANCE: 15208014 Pengaruh Responsiveness dan Assurance 
Terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit umum 
Daerah (RSUD) kota Padang Panjang 

Rendahnya kualitas layanan di bidang kesehatan terutama responsiveness 
dan assurance melatarbelakangi meningkatnya tuntutan masyarakat akan 
ketidakpuasan pasien terhadap layanan yang diberikan. Rendahnya tingkat 
kepuasan pasien juga dialami masyarakat Kota Padang Panjang terkait layanan 
kesehatan yang diberikan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Padang 
Panjang. Ketidakpuasan pasien tersebut diperkirakan dipengaruhi oleh kualitas 
pelayanan yang rendah terutama kualitas responsiveness dan assurance. Sehingga 
tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh responsiveness dan 
assurance terhadap kepuasan pasien di RSUD Kota Padang Panjang. Penelitian ini 
menggunakan pendekatan kuantitatif asosiatif. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan proportionate stratified random sampling. Dengan jumlah populasi 
61.520 menggunakan rumus Slovin pada error 4% diperoleh sampel sebanyak 619 
responden. Pengumpulan data menggunakan angket dengan skala likert yang 
sebelumnya telah dilakukan uji validitas dan reabilitas. Sebelum dilakukan uji 
regresi, data sudah lolos uji asumsi klasik. Data dianalisis dengan regresi berganda. 
Hasil uji hipotesis membuktikan bahwa terdapat pengaruh signifikan variabel 
responsiveness dan assurance terhadap kepuasan pasien di RSUD Kota Padang 
Panjang. Kontribusi pengaruh simultan sebesar 46.2%,  sedangkan kontribusi 
pengaruh parsial responsiveness sebesar 41.2% dan assurance sebesar 36.6%. 
Dengan demikian responsiveness dan assurance terbukti sangat penting dalam 
meningkatkan kepuasan pasien di RSUD Kota Padang Panjang. Implikasi teoritis 
pada penelitian adalah bahwa teori yang digunakan dalam penelitian ini masih 
cukup aktual dan relevan sehingga pada penelitian ini tidak menggugurkan teori 
yang sudah ada, akan tetapi dapat memperkuat teori yang digunakan. 

Kata Kunci: Responsiveness, Assurance dan Kepuasan Pasien 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. 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, tidak hanya pelayanan yang bersifat penyembuhan 

penyakit tetapi juga mencakup pelayanan yang bersifat pencegahan (preventif) 

untuk meningkatkan kualitas hidup serta memberikan kepuasan bagi konsumen 

selaku pengguna jasa kesehatan. 

Sedangkan fenomena pelayanan kesehatan yang belum sepenuhnya sesuai 

dengan harapan pasien, membuat banyak warga negara Indonesia berobat ke luar 

negeri. Menurut Nadesul (2008) fenomena pasien Indonesia yang banyak memilih 

berobat di luar negeri disebabkan karena masih buruknya sistem pelayanan rumah 

sakit yang ada di Indonesia. Harapan pasien dapat dilihat melalui persepsi pasien 

terhadap kualitas pelayanan rumah sakit yang ada. Persepsi pasien tentang kualitas 

pelayanan merupakan penilaian menyeluruh atas keunggulan suatu jasa atau 

pelayanan, sehingga kepuasan pasien dapat dilihat berdasarkan persepsinya atas 

kualitas pelayanan yang diberikan rumah sakit (Tjiptono, 2005). Kepuasan 

konsumen dapat membentuk persepsi dan selanjutnya dapat memposisikan produk 

perusahaan di mata konsumennya. Pasien akan merasa puas apabila ada persamaan 

antara harapan dan kenyataan pelayanan kesehatan yang diperoleh. Kepuasaan 
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pengguna pelayanan kesehatan mempunyai kaitan yang erat dengan hasil pelayanan 

kesehatan, baik secara medis maupun non medis seperti kepatuhan terhadap 

pengobatan, pemahaman terhadap informasi medis dan kelangsungan perawatan 

(Kotler, 1997: 82). Oleh karena itu, Rumah Sakit memiliki peran yang sangat 

strategis dalam upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat. 

Paradigma baru pelayanan kesehatan mensyaratkan agar rumah sakit 

memberikan pelayanan berkualitas sesuai kebutuhan dan keinginan pasien dengan 

tetap mengacu pada kode etik profesi dan medis. Dalam perkembangan teknologi 

yang pesat dan persaingan yang semakin ketat, maka rumah sakit dituntut untuk 

melakukan peningkatan kualitas pelayanannya. Kualitas merupakan inti 

kelangsungan hidup sebuah lembaga. Gerakan revolusi mutu melalui pendekatan 

manajemen mutu terpadu menjadi tuntutan yang tidak boleh diabaikan jika suatu 

lembaga ingin hidup dan berkembang. Persaingan yang semakin ketat akhir-akhir 

ini menuntut sebuah lembaga penyedia jasa atau layanan untuk selalu memanjakan 

pelanggan atau konsumen dengan memberikan pelayanan terbaik. Para konsumen 

akan mencari produk berupa barang atau jasa dari perusahaan yang dapat 

memberikan pelayanan yang terbaik kepadanya (Assauri, 2003:25). Dikarenakan 

masalah utama sebagai sebuah lembaga jasa pelayanan kesehatan adalah semakin 

banyaknya pesaing baik pihak negeri maupun pihak swasta, oleh karena itu, rumah 

sakit dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan konsumen dengan meningkatkan 

kualitas pelayanan agar kepuasan konsumennya meningkat. 

Pihak rumah sakit perlu secara cermat menentukan kebutuhan konsumen 

sebagai upaya untuk memenuhi keinginan dan meningkatkan kepuasan atas 
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pelayanan yang diberikan (John, J., 1992: 57). 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. Dampak tersebut dapat berupa sakit pasien bertambah parah, 

kecacatan bahkan kematian (Jacobalis, S. 1995: 68). 

Rumah Sakit sebagai bagian dari sistem kesehatan nasional dituntut untuk 

meningkatkan kualitas penyediaan fasilitas, pelayanan dan kemandirian. Dengan 

demikian rumah sakit merupakan salah satu pelaku pelayanan kesehatan yang 

kompetitif harus dikelola oleh pelaku yang mempunyai jiwa wirausaha yang 

mampu menciptakan efisiensi, keunggulan dalam kualitas dan pelayanan, 

keunggulan dalam inovasi serta unggul dalam merespon kebutuhan pasien 

(Jacobalis, S. 1995: 77). Hal ini sejalan dengan pendapat yang dikemukakan oleh 

Waworuntu (1997: 19) bahwa seseorang yang profesional dalam dunia administrasi 

negara adalah mereka yang menguasai kebutuhan masyarakat dan mengetahui cara 

memuaskan dan memenuhi kebutuhan masyarakat. Masyarakat perlu dipuaskan 

melalui pemenuhan kebutuhannya. Sehingga masyarakat merasa sebagai seorang 

raja, maka harus dilayani dengan baik.  

Faktor manusia sebagai pemberi pelayanan terhadap publik dalam 

organisasi dianggap sangat menentukan dalam menghasilkan pelayanan yang 

berkualitas. Menurut Thoha (2002: 181) “kualitas pelayanan kepada masyarakat 

sangat tergantung pada individual aktor dan sistem yang dipakai”. Dokter, perawat, 

dan tenaga penunjang medis serta nonmedis yang bertugas di rumah sakit harus 
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memahami cara melayani konsumennya dengan baik terutama kepada pasien dan 

keluarga pasien, karena pasien dan keluarga pasien adalah konsumen utama di 

rumah sakit. Kemampuan rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan pasien dapat 

diukur dari tingkat kepuasan pasien. 

Pada umumnya pasien yang merasa tidak puas akan mengajukan komplain 

pada pihak rumah sakit. Komplain yang tidak segera ditangani akan mengakibatkan 

menurunnya kepuasan pasien terhadap kapabilitas pelayanan kesehatan di rumah 

sakit tersebut. Kepuasan konsumen telah menjadi konsep sentral dalam wacana 

bisnis dan manajemen. Konsumen umumnya mengharapkan produk berupa barang 

atau jasa yang dikonsumsi dapat diterima dan dinikmatinya dengan pelayanan yang 

baik atau memuaskan (Assauri, 2003: 28). Pemanfaatan pelayanan rumah sakit 

pemerintah berdasarkan riset WHO (World Health Organization) lebih tinggi 

dibandingkan rumah sakit swasta. Perbedaan tingkat pemanfaatan tersebut 

berpengaruh terhadap tingkat efisiensi rumah sakit seperti: jumlah tempat tidur, 

jumlah pelayanan rawat jalan, jumlah kunjungan (rawat jalan), jumlah hari rawat 

(rawat inap), jumlah tindakan operasi, jumlah pemeriksaan laboratorium serta 

jumlah pemeriksaan radiologi (World Health Organization, 2007). 

Menurut Parasuraman, Zeithaml, dan Berry dalam buku Lupiyoadi 

(2013:216) terdapat lima dimensi utama yang relevan untuk menjelaskan kualitas 

pelayanan yang dikenal dengan istilah service quality (SERVQUAL) yang terdiri 

dari dimensi: tangibe (bukti fisik), reliability (kehandalan), responsiveness (daya 

tanggap), assurance (jaminan), dan emphaty (empati). Kelima dimensi kualitas 

pelayanan tersebut merupakan kunci utama untuk meningkatkan kepuasan pasien. 
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Beberapa hasil penelitian terkait dengan kualitas pelayanan rumah sakit, 

yaitu hasil penelitian Al-Doghaither (2004) menyimpulkan bahwa penilaian tingkat 

kepuasan pasien tentang pelayanan dokter di rumah sakit King Khalid University 

Arab Saudi meliputi diagnosis pasien, komunikasi dengan pasien dan perhatian 

terhadap pasien belum sepenuhnya sesuai dengan harapan pasien. Tingkat kepuasan 

pasien terhadap pelayanan dokter sebesar 54%. 

Cheng et al. (2003), di Taiwan menyimpulkan bahwa keterampilan 

interpersonal (penjelasan, sikap dan perhatian dokter) dalam menangani berbagai 

penyakit pasien lebih berpengaruh daripada kompetensi klinis dokter terhadap 

kepuasan pasien. Sebaliknya, kompetensi teknis merupakan prediktor yang lebih 

berpengaruh untuk direkomendasikan dalam menangani penyakit pasien. 

Menurut survei Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 pemanfaatan 

masyarakat terhadap pelayanan rumah sakit di Indonesia secara nasional sebesar 

2,3%. Provinsi yang tertinggi adalah Yogyakarta 4,4%, sedangkan terendah adalah 

Provinsi Bengkulu, Lampung dan Kalimantan Barat sebesar 0,9% (Kemenkes RI, 

2013). 

Penelitian Erlin, Sayuti (2015) tentang Analisis Tingkat Kepuasan Pasien 

Rawat Jalan Di Rumah Sakit Khusus Jantung Sumatera Barat menyatakan bahwa 

hasil penelitian menunjukan nilai tingkat kepuasan pasien keseluruhan adalah 

78.22% dan nilai TKP berdasarkan lima dimensi kualitas adalah 83.20% 

(assurance), 80.42% (empathy), 79.76% (tangible), 79.09% (responsiveness) dan 

68.64% (reliability). Hasil penelitian juga menunjukan ada perbedaan antar harapan 

dengan kenyataan yang dilihat dari selisih nilai rata-rata harapan dan rata-rata 
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kenyataan adalah -1.38 (assurance), -1.32 (empathy), -1.37 (tangible), -1.41 

(responsiveness) dan -2.06 (reliability). Penelitian ini menyimpulkan tingkat 

kepuasan pasien rawat jalan tidak memenuhi standar minimum yang ditetapkan. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi tingkat 

kepuasan pasien. Berdasarkan hasil penelitian direkomendasikan pada manajemen 

atau pengelola rumah sakit khusunya di pelayanan rawat jalan untuk meningkatkan 

kualitas pelayanannya melalui perbaikan secara berkelanjutan, penyediaan fasilitas 

yang lebih baik, berkomitmen terhadap waktu pelayanan yang sudah dijanjikan, dan 

melakukan penilaian kepuasan pasien secara teratur. 

Penelitian Yohana (2009) di Rumah Sakit Islam Sunan Kudus 

menyimpulkan bahwa faktor dokter memberikan diagnosa dengan tepat, dokter 

memberikan obat yang tidak banyak efek sampingnya, dokter ramah dan murah 

senyum, merupakan faktor yang dianggap sangat penting bagi pasien tetapi dalam 

pelaksanaannya belum sesuai dengan harapan pasien atau kurang memuaskan. 

Penelitian Baequny (2009) mengungkapkan bahwa pasien yang telah 

mendapatkan pelayanan dokter keluarga terdapat 10% yang mengeluhkan 

kurangnya informasi yang diberikan dokter terkait dengan penyakitnya. Mereka 

hanya diberikan informasi tentang hasil pemeriksaan tanda vital seperti tekanan 

darah dan pemeriksaan suhu, menyebutkan jenis penyakit yang mungkin 

dideritanya tanpa menjelaskan mengenai penyebab, cara pencegahan maupun 

penularan dan cara perawatan secara lebih terinci. 

Hasil penelitian Dasman Lanin dan Adil Mubarak (2010) tentang Indeks 

Kepuasan Masyarakat dalam pelayanan kebutuhan dasar masyarakat yang terdiri 
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dari pendidikan, kesehatan dan sosial kesejahteran yang dilakukan di Sumatera 

Barat membuktikan hasil bahwa kepuasan masyarakat terbukti tergolong rendah. 

Sementara untuk Kota Padang Panjang pada penelitian tersubut mendapatkan hasil 

untuk tingkat kepuasan masyarakat dibidang layanan kesehatan hanya sebesar 

0.6%. Ini mengandung arti bahwa sebagian besar masyarakat Kota Padang Panjang 

masih merasa belum puas dengan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 

pemerintah Kota Padang Panjang. Pelayanan Kesehatan di Kota Padang Panjang 

merupakan salah satu sektor pelayanan publik yang diunggulkan dan dicantumkan 

dalam Renstra 2008-2013 sebagai program dan rencana yang the best practice di 

kota ini (Dasman Lanin, 2012). Kepuasan masyarakat dengan pelayanan kesehatan 

yang disediakan pemerintah Kota merupakan salah satu tolak ukur atau penilaian 

ekstemal efektifitas terhadap pelaksanaan program unggulan tersebut. 

Bertolak belakang dari beberapa penelitian sebelumnya maka dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar pasien masih merasa tidak puas terhadap 

pelayanan kesehatan yang diberikan oleh pihak rumah sakit diberbagai macam 

daerah. Ketidak puasan tersebut dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor 

diantaranya adalah faktor kualitas layanan. Kota Padang Panjang mempunyai 

isntansi atau OPD yang bertanggung jawab terhadap pemeberian layanan kesehatan 

kepada masyarakat yaitu salah satunya RSUD Kota Padang Panjang.  

Berangkat dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Dasman Lanin dan Adil 

Mubarak (2010) tentang tingkat kepuasan pasien terhadap layanan kesehatan di 

Kota Padang Panjang yang tergolong rendah, maka pada penelitian kali ini peneliti 

merasa tertarik untuk meniliti kembali terkait dengan kepuasan pasien di RSUD 
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Kota Padang Panjang yang dilihat dari responsiveness dan assurance. Ketidak 

puasan pasien pada penelitian ini diasumsikan dipengaruhi oleh responsiveness dan 

assurance. Sehingga pada penelitian kali ini peneliti mengangkat judul penelitian 

yaitu: “Pengaruh Responsiveness dan Assurance Terhadap Kepuasan Pasien 

di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Padang Panjang”. 

1.2. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang masalah di atas maka dapat diidentifikasi 

beberapa pokok permasalahan yang terjadi di RSUD Kota Padang panjang 

diantaranya yaitu: 

1) Banyaknya keluhan masyarakat terhadap kualitas pelayanan yang 

diberikan oleh pihan RSUD Kota Padang Panjang terhadap pasien; 

2) Kurangnya kesopanan pegawai dalam memberikan pelayanan kepada 

pasien; 

3) Pelayanan di RSUD Kota Padang Panjang belum sepenuhnya sesuai 

dengan harapan pasien; 

4) Masih ditemukannya pegawai rumah sakit yang tidak ramah, hal ini 

terlihat dari cara bicara pegawai yang ketus dan terlihat kasar saat 

melayani pasien, serta terlihat dari raut wajah ketika ada pasien yang 

bertanya tentang sesuatu; 

5) Tidak ada kepastian yang jelas atau jaminan waktu untuk mengantri 

dalam pengambilan obat saat peracikan obat setelah menerima resep 

dari dokter. 
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1.3. Batasan Masalah 

Pembatasan masalah memiliki tujuan agar supaya penelitian lebih terarah 

dan terfokus serta menghemat sumber daya baik dari segi waktu, biaya dan tenaga. 

Pembatasan masalah dilakkan agar penelitian lebih mengerucut dan mendalam 

terhadap permasalahan yang terjadi agar apa yang menjadi keinginan peneliti untuk 

menjawab sebuah pertanyaan penelitian dapat dijawab sesuai apa yang diinginkan. 

Untuk itu pada penelitian ini peneliti hanya berfokus membahas tentang pengaruh 

responsiveness dan assurance terhadap kepuasan pasien di RSUD Kota Padang 

panjang. 

1.4. Rumusan Masalah  

Berdasarkan apa yang sudah dijelaskan pada latar belakang di atas, maka 

yang menjadi rumusan masalah pada penelitian ini adalah: 

1) Apakah terdapat pengaruh responsiveness terhadap kepuasan pasien di 

RSUD Kota Padang Panjang? 

2) Apakah terdapat pengaruh assurance terhadap kepuasan pasien di 

RSUD Kota Padang Panjang? 

3) Apakah terdapat pengaruh responsiveness dan assurance secara 

simultan terhadap kepuasan pasien di RSUD Kota Padang Panjang? 

1.5. Tujuan Penelitian 

Penelitian ini memiliki tujuan untuk: 

1) Menganalisis pengaruh responsiveness terhadap kepuasan pasien di RSUD 

Kota Padang Panjang. 
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2) Menganalisis pengaruh assurance terhadap kepuasan pasien di RSUD Kota 

Padang Panjang. 

3) Menganalisis pengaruh responsiveness dan assurance secara simultan 

terhadap kepuasan pasien di RSUD Kota Padang Panjang. 

1.6. Manfaat Penelitian 

Dari penelitian ini, diharapkan dapat memberikan kontribusi dan manfaat 

khususnya dalam rangka untuk meningkatkan kepuasan pasien di RSUD Kota 

Padang Panjang terkait dengan faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien 

yang dilihat dari responsiveness dan assurance. 

Manfaat penelitian ini secara praktis diharapkan dapat memberikan 

masukan serta sebagai bahan informasi dan acuan bagi Pemerintah Kota Padang 

Panjang khususnya lingkungan Instansi RSUD Kota Padang Panjang, selaku instasi 

yang bertanggung jawab melaksanakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, 

menjadikan hasil penelitian ini sebagai pedoman dalam pengambilan sebuah 

kebijakan dalam rangka mengoptimalkan kepuasan pasien kearah yang lebih baik 

lagi yang dilihat dari responsiveness dan assurance. 

Sedangkan secara teoritis, penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan 

manfaat sebagai bentuk sumbangsih terhadap pengembangan teori yang digunakan, 

melalui implikasi teoritis yang dihasilkan. Hasil penelitian ini nantinya diharapkan 

dapat memberikan inspirasi dan referensi bagi peneliti lain untuk mengembangkan 

masalah dan variabel yang sama dengan subjek dan objek penelitian yang berbeda. 

Sedangkan di dunia akademik, hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat 

bagi akademisi karena dengan ditemukannya hasil penelitian, dapat dijadikan 
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sebagai sumber masukan, referensi dan kajian literatur dalam melakukan penelitian 

bagi peneliti selanjutnya. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1. Kesimpulan  

Setelah dilakukannya penelitian dan pengolahan/analisis data yang didapat 

di lapangan dan sebagaimana telah diuraikan pada bab-bab sebelumnya, maka dapat 

diambil beberapa kesimpulan diantaranya yaitu: Terdapat pengaruh signifikan 

secara simultan responsiveness dan assurance terhadap kepuasan pasien di RSUD 

Kota Padang Panjang. Kontribusi pengaruh simultan yang ditimbulkan oleh 

responsiveness dan assurance sebesar 0.462 atau 46.2%. 

Selanjutnya pada penelitian ini juga ditemukan bahwa adanya atau terdapat 

pengaruh signifikan secara parsial responsiveness (X1) terhadap kepuasan pasien di 

RSUD Kota Padang Panjang. Dengan kontribusi pengaruh sebesar 0.412 atau 

41.2%. Sementara untuk assurance (X2) secara parsial pada penelitian ini juga 

terbukti berpengaruh signifikan terhadap terhadap kepuasan pasien di RSUD Kota 

Padang Panjang. Kontribusi pengaruh yang ditimbulkan oleh variabel assurance 

adalah sebesar 0.366 atau 36.6%. 

Hasil pengolahan data menemukan dan membuktikan bahwa masing-

masing variabel bebas memiliki bentuk pengaruh positif terhadap terhadap 

kepuasan pasien di RSUD Kota Padang Panjang. Pengaruh positif disini dapat 

diartikan bahwa jika variabel bebas (responsiveness dan assurance) dalam 

penelitian ini ditingkatkan maka kepuasan pasien di RSUD Kota Padang Panjang 

juga akan meningkat, begitu juga sebaliknya jika variabel bebas dalam penelitian 
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ini menurun atau diturunkan maka kepuasan pasien di RSUD Kota Padang Panjang 

juga akan menurun. 

5.2. Implikasi 

Pada penelitian ini membuktikan bahwa responsiveness dan assurance 

secara simultan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien di RSUD Kota 

Padang Panjang. Sehingga implikasi praktis dari penelitian ini adalah pentingnya 

bagi pegawai untuk menjaga dan meningkatkan responsiveness dan assurance 

dalam meningkatkan kepuasan pasien di RSUD Kota Padang Panjang dan sudah 

saatnya pihak rumah sakit untuk meningkatkan kepuasan pasien dan lebih 

memperhatikan lagi bagaimana responsiveness dan assurance para pegawai dalam 

memberikan pelayanan kesehatan kepada pasiennya.  

Pada penelitian ini teori yang digunakan adalah mengacu pada teori yang 

dikemukakan oleh Parasuraman, Zeithaml, and Berry (1985), mengatakan bahwa 

responsiveness dan assurance yang merupakan bagian dari dimensi kualitas 

pelayanan memiliki pengaruh signifikan terhadap kepuasan pelanggan. Pendapat 

atau teori tersebut pada penelitian ini dinyatakan terbukti secara statistik, baik 

pengaruhnya secara parsial maupun pengaruhnya secara simultan, sehingga secara 

teoritis penelitian ini juga memiliki implikasi bahwa teori yang digunakan dalam 

penelitian ini masih cukup aktual dan relevan sehingga pada penelitian ini tidak 

menggugurkan teori yang sudah ada, namun memperkuat teori yang digunakan.  
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5.3. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan dan kesimpulan maka melalui 

penelitian ini dapat dikemukakan beberapa saran diantaranya yaitu karena hasil 

penelitian ini membuktikan bahwa masing-masing variabel bebas (responsiveness 

dan assurance) berpengaruh signifikan terhadap variabel kepuasan pasien, maka 

sudah saatnya para petugas khususnya pegawai yang terlibat langsung dengan 

pasien pada saat melakukan pelayanan di instansi RSUD Kota Padang Panjang 

menjadikan dan lebih meningkatkan lagi daya tanggap (responsiveness) dan 

jaminan (assurance) sebagai modal dan upaya untuk mengoptimalkan tingkat 

kepuasan pasien pada instansi RSUD Kota Padang Panjang. 

Bagi para pegawai lainnya yang tidak terlibat langsung dengan pasien saat 

bertugas namun masih bertugas dilingkungan RSUD Kota Padang Panjang 

disarankan dan diharapkan untuk dapat mempedomani hasil penelitian ini sebagai 

salah satu upaya dan rujukan serta sebagai bahan pertimbangan agar mampu 

mewujudkan kepuasan pasien yang lebih optimal. 

Pada penelitian ini secara tidak langsung telah terjadi kesenjangan (Gap) 

terhadap kontribusi pengaruh yang diberikan oleh variabel bebas responsiveness 

dan assurance terhadap kepuasan pasien di RSUD Kota Padang Panjang. 

Kesenjangan tersebut terlihat pada besarnya kontribusi pengaruh yang diberikan. 

Kontribusi pengaruh responsiveness (41.2%) lebih besar pengaruhnya jika 

dibandingkan dengan kontribusi yang ditimbulkan oleh assurance (36.6%). 

Sehingga pada penelitian ini merekomendasikan perbaikan yang diawali dengan 

memperbaiki dan meningkatkan responsiveness atau daya tanggap pegawai 
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terhadap pasien dan setelah itu baru perbaikan melalui assurance atau jaminan 

kepada pasien. Karena responsiveness disini terlihat lebih dominan dan besar nilai 

kontribusinya dibanding dengan assurance. 

Peneliti menyadari bahwa hasil penelitian ini masih terdapat beberapa 

kelemahan dan kekurangan. Sehingga diharapkan untuk peneliti-peneliti 

selanjutnya agar mampu menyempurnakan dan mengisi kekosongan pada 

penelitian ini dengan melihat faktor pengaruh kepuasan pasien yang ditinjau dari 

faktor atau variabel lain diluar variabel responsiveness dan assurance seperti apa 

yang telah dibahas pada penelitian ini. 
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