
 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

ABSTRAK 

Nurul Ulfah Hafni:Analisis Kepuasan Pasien Terhadap Kualitas Pelayanan         

di Rawat Inap Penyakit Dalam Kelas III ESUD Dr. 

Achmad Mochtar Bukittinggi Menggunakan Customer 

Satisfaction Index dan Importance Performance Analysis 

Penelitian ini membahas tentang kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan di 

rawat inap penyakit dalam kelas III RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 

dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien. Permasalahan dalam 

penelitian ini adalah adanya keluhan dari pasien terhadap indikator kualitas 

pelayanan di rawat inap penyaki dalam kelas III yang masih rendah. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien, gambaran objektif tingkat 

harapan dan tingkat kenyataan pasien terhadap kualitas pelayanan di rawat inap 

penyakit dalam kelas III dan mengetahui atribtu-atribut pelayanan apa yang harus 

ditingkatkan dan dipertahankan.  

Jenis penelitian ini adalah penelitian terapan. Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien rawat  inap penyakit dalam kelas III dan sampel berjumlah 97 

orang dengan kriteria minimal sudah dirawat 3 hari. Teknik penarikan sampel 

yang digunakan adalah Purposive Sampling. Teknik pengambilan data yang 

digunakan adalah kuesioner yang terdiri dari 18 item pertanyaan. Metode yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah Customer Satisfaction Index dan 

Importance Performance Analysis.  

Berdasarkan hasil penelitian, pasien merasa puas dengan pelayanan di rawat inap 

penyakit dalam kelas III dengan nilai Customer Satisfaction Index (CSI) sebesar 

72,40%. Penilaian pasien mengenai pelayanan di rawat inap penyakit dalam kelas 

III berdasarkan hasil Importance Performance Analysis  (IPA) bahwa terdapat 4 

atribut yang perlu ditingkatkan dan 5 atribut yang dipertahankan. Kemudian, 

terdapat 6 atribut yang memiliki prioritas rendah dan 3 atribut yang telah 

maksimal menurut pasien. Atribut pelayanan yang perlu ditingkatkan seperti 

pelayanan pasien dilayani secara cepat dan tidak berbelit-belit dan atribut yang 

perlu dipertahankan seperti perawat melaporkan segala detail perubahan pasien 

kepada dokter sewaktu melakukan kunjungan.  

Kata Kunci : Pelayanan di Rawat Inap Penyakit Dalam Kelas III RSUD Dr. 

Achmad Mochtar Bukittinggi, Kepuasan Pasien, Importance Performance 

Analysis (IPA).  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Dewasa ini begitu banyak terjadi permasalahan kesehatan, baik terhadap 

anak- anak, dewasa maupun lansia. Permasalahan kesehatan ini menyebabkan 

meningkatnya kebutuhan masyarakat atau individu terhadap pelayanan kesehatan. 

Sejalan dengan amanat Perubahan Undang-Undang Dasar Negara Republik 

Indonesia Tahun 1945 Pasal 28 H ayat (1) telah ditegaskan bahwa setiap orang 

berhak memperoleh pelayanan kesehatan, dalam Pasal 34 ayat (3) dinyatakan 

Negara bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan 

fasilitas pelayanan umum yang layak dan berkualitas (Depkes RI,2007). 

Pelayanan kesehatan yang bermutu adalah pelayanan kesehatan yang dapat 

memuaskan setiap pemakai jasa layanan yang sesuai dengan rata-rata penduduk 

serta penyelenggaraannya sesuai dengan standar dan kode etik profesi yang telah 

ditetapkan (Azwar, 1996). Mengingat pentingnya pelayanan kesehatan bagi setiap 

penduduk, menjadikan fasilitas pelayanan kesehatan mempunyai peran penting 

akan pelayanan kesehatan, salah satunya adalah rumah sakit. 

Rumah sakit adalah tempat penyelenggaraan pelayanan kesehatan oleh 

pemerintah, yayasan atau perorangan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat 

dalam pelayanan kesehatan (Azwar, 1996). Sebagai salah satu sarana kesehatan 

yang memberikan pelayanan kepada masyarakat, rumah sakit memiliki peran 

yang sangat strategis dalam mempercepat peningkatan derajat kesehatan 

masyarakat. Oleh karena itu, rumah sakit dituntut untuk memberikan pelayanan 



2 
 

 
 

yang bermutu sesuai dengan standar yang ditetapkan dan dapat menjangkau 

seluruh lapisan masyarakat serta terus melakukan peningkatan kualitas 

pelayanannya (Depkes RI, 2007). 

Salah satu rumah sakit di Sumatera Barat yang memberikan pelayanan 

secara penuh adalah Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Achmad Mochtar 

Bukittinggi. Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Achmad Mochtar 

Bukittinggi merupakan rumah sakit dengan tipe B milik Pemerintah Provinsi 

Sumatera Barat yang mampu memberikan pelayanan kedokteran, spesialis, dan 

subspesialis terbatas. Rumah sakit ini merupakan institusi jasa kesehatan yang 

terus berupaya dalam mengutamakan pelayanan yang ramah, cepat, tepat dan siap 

berkinerja terbaik dalam pelayanan. 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi 

melayani rujukan dari 7 daerah atau kota di Sumatera Barat bagian utara dan 

daerah-daerah perbatasan seperti, Provinsi Riau, Provinsi Jambi, Provinsi 

Sumatera Utara bagian selatan. Berikut ini adalah tabel data jumlah kunjungan 

pasien dengan rincian sebagai berikut :  

Tabel 1. Data Jumlah Kunjungan Pasien di RSUD Dr. Ahmad Mochtar 

tahun 2013 – 2017. 

No. Pasien Tahun 

  2013 2014 2015 2016 2017 

1 Rawat Inap 14.260 18.277 18.868 18.590 16.730 

2 Rawat Jalan 180.375 175.559 208.812 227.679 219.827 

3 IGD 11.879 13.104 14.037 17.546 17.868 

(Sumber: Medical Record) 
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Dari Tabel 1. dapat dilihat setiap tahunnya jumlah pasien yang datang ke 

rumah sakit selalu mengalami peningkatan, akan tetapi jumlah pasien pada 

instalasi rawat inap mengalami penurunan dalam dua tahun terakhir.  

Instalasi rawat inap merupakan sebuah unit pelayanan yang digunakan 

sebagai tempat perawatan umum pasien setelah pasien masuk ke rumah sakit. 

Spesifikasi unit rawat inap di setiap rumah sakit berbeda tergantung manajemen 

rumah sakit tersebut, misalnya dibedakan berdasarkan penyakit dalam, anak, atau 

medis secara umum. Pada Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Achmad 

Mochtar Bukittinggi terdapat 4 ruangan inap yang memiliki jumlah pasien 

terbanyak, salah satunya adalah instalasi rawat inap penyakit dalam. Pada instalasi 

rawat inap penyakit dalam ini juga dibedakan atas beberapa kelas yaitu kelas VIP, 

Kelas I, Kelas II, Kelas III, dan Kelas Utama. Salah satu kelas rawat inap penyakit 

dalam yang paling banyak dikunjungi adalahrawat inap kelas III hal ini 

dikarenakan banyak nya pasien yang merupakan keluarga miskin dan 

menggunakan kartu BPJS. 

Pada rawat inap kelas III ini tidak sedikit terdapat keluhan dari pasien, hal 

ini disebabkan karena minimnya kualitas pelayanan yang mereka peroleh. Pada 

survei yang dilakukan oleh Yeni Yulianti pada tahun 2017, tentang kepuasan 

pasien di rawat inap penyakit dalam kelas III Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD)Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi di dapatkan bahwa dari 60 responden 

yang diteliti sebagian besar responden yaitu 40 orang (66,7%)  menyatakan tidak 

puas terhadap pelayanan dan sebesar (33,3%) menyatakan puas dengan pelayanan 

kesehatan yang diterima. Banyak pasien pada rawatinap penyakit dalam kelas III 
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mengeluhkan tentang pelayanan yang kurang memuaskan, lambatnya penanganan 

medis terhadap pasien, dan ketidak ramahan dari jasa pelayanan. Dengan banyak 

nya keluhan ini artinya, masih banyak pasien yang merasa pelayanan di rawat 

inap penyakit dalam kelas III Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Achmad 

Mochtar Bukittinggi belum memenuhi kebutuhannya. 

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 pasien adalah tingkat 

perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang 

diperolehnya (Pohan, 2007). Kepuasan itu sangat penting, ketika pasien sendiri 

mencari jasa layanan kesehatan maka kepuasan akan menjadi patokan untuk 

keputusan pemakaian ulang dimasa yang akan datang. Dalam menciptakan 

kepuasan pasien, suatu rumah sakit harus menciptakan, mengelola, dan 

meningkatkan kualitas pelayanan untuk memperoleh pasien yang lebih banyak 

serta kemampuan untuk mempertahankan pasiennya. 

Dalam meningkatkan kualitas pelayanan, rumah sakit dituntut untuk 

memberikan pelayanan yang konsisten dengan cara memenuhi atau melebihi 

harapan pasien. Karena pelayanan yang berkualitas akan meningkatkan mutu dan 

kualitas rumah sakit itu sendiri. Menurut Simamora (2003: 180) ada dua faktor 

yang mempengaruhi kualitas pelayanan yaitu expected service dan perceived 

service. Apabila pelayanan yang diterima atau dirasakan sesuai dengan yang 
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diharapkan, maka kualitas pelayanan dipersepsikan baik dan memuaskan. 

Sebaliknya bila pelayanan yang diterima lebih rendah daripada harapan 

pelanggan, maka kualitas pelayanan dipersepsikan buruk. Dengan demikian baik 

tidaknya kualitas pelayanan tergantung pada kemampuan penyedia layanan dalam 

memenuhi harapan pasien.  

Terpenuhinya kepuasan pasien di perlukan pengukuran kualitas pelayanan 

yang di berikan oleh rumah sakit kepada pasien. Kualitas pelayanan ini sangat 

penting bagi setiap rumah sakit karena Menurut Tjiptono (2016:137) dimensi 

pokok yang digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan yaitu, kehandalan 

(reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), bukti fisik 

(tangibles), dan empati (emphaty). Pada dimensi kehandalan berkaitan dengan 

kemampuan jasa pelayanan kesehatan dalam memberikan layanan yang akurat 

kepada pasien. Pada dimensi daya tanggap berkaitan dengan kesediaan dan 

kemampuan jasa pelayanan kesehatan dalam memberikan pelayanan yang segera 

dan tepat. Pada dimensi jaminan berhubungan dengan bahwa pasien yang datang 

akan dilayani dengan baik dan memberikan rasa aman kepada pasien. Pada 

dimensi bukti fisik berkenaan dengan kelengkapan fasilitas yang dimiliki rumah 

sakit. Pada dimensi empati yaitu sikap jasa pelayanan kesehatan dalam memahami 

masalah pasien. 

Oleh karena itu, perlu diambil ukuran sejauh manakah kepuasan pasien 

rawat inap penyakit dalam kelas III terhadap kualitas pelayanan di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi. Dalam melakukan 

pelayanan ada yang menurut pihak penyedia jasa kesehatan penting namun bagi 
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pasien tidak penting atau sebaliknya. Untuk menentukan tingkat kepuasan maka 

digunakanlah Customer Satisfaction Index serta dengan analisis lanjutan 

mengenai ketepatan kepuasan dan kepentingan yang pasien rasakan disajikan 

menggunakan metode Importance Performance Analysis. 

Customer Satisfaction Index (CSI) merupakan suatu index yang 

menentukan tingkat kepuasan konsumen (pasien) secara menyeluruh dengan 

pendekatan yang memperhitungkan tingkat kepentingan dan kinerja dari atribut-

atribut yang diukur. Sedangkan Importance Performance Analysis (IPA) 

bertujuan untuk melihat kepentingan antara kepuasan pasien dengan tingkat 

kepentingannya dengan kualitas pelayanan rumah sakit. Importance Performance 

Analysis memplot pasangan titik-titik dari nilai tingkat rata-rata kepentingan 

(Importance) dengan rata-rata tingkat kepuasan (Performance) yang masing-

masing mewakili sumbu Ydan X dalam kuadran Cartecius. 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Analisis Kepuasan Pasien Terhadap Kualitas 

Pelayanan di Rawat Inap Penyakit Dalam Kelas III pada RSUD Dr. Achmad 

Mochtar Bukittinggi Menggunakan Metode Costumer Satisfaction Index dan 

Importance Performance Analysis”. 

B. Pembatasan Masalah  

Untuk mencegah permasalahan yang dibahas meluas dan agar penelitian 

ini terarah maka perlu adanya batasan masalah. Adapun batasan masalah di dalam 

penelitian ini memfokuskan kepada pasien instalasi rawat inap penyakit dalam 

kelas III yang sudah dirawat tiga hari atau lebih dan memfokuskan pada faktor 
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kualitas pelayanan yang terdiri dari dimensi bukti fisik (tangibles), pelayanan 

(reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan empati 

(emphaty) terhadap kepuasan pasien.   

C. Rumusan Masalah  

Banyak terdapatnya keluhan pasien yang di rawat pada instalasi rawat inap 

penyakit dalam kelas III Rumah Sakit Umum Derah (RSUD) Dr. Achmad 

Mochtar Bukittinggi. Hal ini mengacu pada kepuasan pasien terhadap kualitas 

pelayanan rumah sakit. Hal yang harus dievaluasi adalah bukti fisik, keandalan, 

daya tanggap, jaminan dan empati yang menjadi indikator dari kualitas pelayanan. 

Maka rumusan masalah  dari uraian diatas dalam penelitian ini adalah :  

1. Bagaimana tingkat kepuasan pasien rawat inap penyakit dalam kelas 

III terhadap kualitas pelayanan kesehatan di RSUD Dr.Ahmad 

Mochtar Bukittinggi berdasarkanCustomer Satisfaction Index. 

2. Bagaimana tingkat kesesuaian antara harapan dan kepuasan pasien 

rawat inap penyakit dalam kelas III RSUD Dr.Achmad Mochtar 

Bukittinggi dengan Importance Performance Analysis. 

3. Apa saja atribut-atribut layanan yang perlu di tingkatkan dan 

dipertahankan untuk meningkatan kualitas layanan di rawat inap 

penyakit dalam kelas III  RSUD Dr.Achmad Mochtar Bukittinggi 

berdasarkan Importance Performance Analysis. 
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D. Tujuan Penelitian  

Tujuan dari penelitian ini antara lain : 

1. Mengetahui indeks kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan di 

rawat inap penyakit dalam kelas III RSUD Dr.Achmad Mochtar 

Bukittinggi berdasarkan Customer Satisfaction Index. 

2.  Mengetahui tingkat kesesuaian antara harapan dan kepuasan pasien di 

rawat inap penyakit dalam kelas III RSUD Dr.Achmad Mochtar 

Bukittinggi denganImportance Performance Analysis. 

3. Mengetahui atribut-atribut kualitas pelayanan yang perlu ditingkatkan 

dan dipertahankan di rawat inap penyakit dalam kelas III RSUD 

Dr.Achmad Mochtar Bukittinggi berdasarkan Importance 

Performance Analysis. 

E. Manfaat Penelitian  

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Bagi rumah sakit, memberikan informasi berupa masukan dan 

gambaran bagi pihak rumah sakit untuk dapat memberikan kualitas 

yang lebih baik kepada pasien sebagai upaya untuk meningkatkan 

kepuasan pasien dan memaksimalkan kualitas pelayanan.  

2. Bagi peneliti, diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

pemahaman tentang pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan 

pasien dan dapat mempraktekan teori yang selama ini penulis pelajari 

dalam proses perkuliahan.  
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3. Bagi pihak lain, penelitian ini dapat djadikan referensi untuk 

menambah pengetahuan dan sekaligus sebagai bahan perbandingan 

untuk penelitian yang serupa. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

 
Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis data yang telah dilakukan pada 

bab-bab sebelumnya, maka dapat diambil beberapa kesimpulan. 

1. Nilai tingkat kepuasan pasien terhadap kinerja pelayanan di rawat inap 

penyakit dalam kelas III berdasarkan Customer Satisfaction Index (CSI) 

adalah 72,40%. Nilai tersebut berada pada rentang nilai CSI diantara 

50%-75%. Ini berarti bahwa sebagian besar pasien merasa puas atas 

kualitas pelayanan di rawat inap penyakit dalam kelas III RSUD Dr. 

Achmad Mochtar Bukittinggi. 

2. Penilaian pasien mengenai tingkat harapan dan kenyataan pasien 

terhadap kualitas pelayanan di rawat inap penyakit dalam kelas III 

berdasarkan Importance Performance Analysis (IPA) bahwa terdapat 4 

atribut yang perlu ditingkatkan dan ada 5 atribut yang harus 

dipertahankan. Kemudian, terdapat 6 atribut yang memiliki prioritas 

rendah dan 3 atribut yang kenyataan kinerjanya lebih tinggi 

dibandingkan dari nilai-nilai rata-rata secara keseluruhan. 

3. Berdasarkan atribut kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan di  

rawat inap penyakit dalam kelas III yang diteliti, ada beberapa atribut 

yang perlu ditingkatkan untuk meningkatkan kualitas pelayanan di  

rawat inap penyakit dalam kelas III RSUD Dr. Achmad Mochtar 

Bukittinggi yaitu rumah sakit memiliki peralatan medis yang lengkap, 
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penerimaan pasien dilayani secara cepat dan tidak berbelit-belit, dokter 

dan perawat bertindak cepat dalam melayani pasien, perawat 

memperhatikan kebutuhan serta keluhan pasien dan keluarga pasien.  

Atribut yang perlu di pertahankan adalah perawat melaporkan segala detail 

keadaan pasien kepada dokter seaktu melakukan kunjungan, dokter dan perawat 

selalu menanyakan keluhan pasien, dokter memberikan penjelasan tentang 

penyakit pasien, perawat terdidik dan maupu melayan pasien, dokter dan perawat 

mampu memberikan informasi yang jelas dan mudah dimengerti.  

Atribut yang memiliki prioritas rendah adalah ruangan perawatan sudah 

tertata rapi, bersih, dan nyaman, ruangan perawatan memiliki fasilitas yang 

lengkap, jadal pemeriksaan yang tepat waktu terhadap pasien, dokter serta 

perawat ramah dan sopan dalam melayani pasien dan keluarga pasien, waktu 

berkonsultasi untuk keluarga pasien terpenuhi, dokter dan perawat peduli terhadap 

keadaan pasien tanpa memandang status. Dan atribut yang memiliki kinerja 

maksimal adalah dokter dan perawat berpenampilan bersih dan rapi, dokter dan 

perawat berusaha menenangkan rasa cemas pasien, perawat meluangkan waktu 

khusus untuk berkomunikasi dengan pasien. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, saran yang dapat diberikan adalah sebagai 

berikut : 

1. Pelayanan pada instalasi rawat inap penyakit dalam kelas III RSUD Dr. 

Achmad Mochtar Bukittinggi harus memprioritaskan perbaikan atribut yang 

ada pada kuadran I dari hasil IPA salah satunya adalah penerimaan pasien 

dilayani secara cepat dan tidak berbelit-belit dan harus mempertahankan 
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atribut yang berada pada Kuadran II salah satunya adalah dokter 

memberikan penjelasan tentang penyakit pasien. 

2. Agar peneliti selanjutnya dapat menggunakan analisis 

ImportancePerformance Analysis (IPA) dalam permasalahan yang 

sesuai sertadapat berguna bagi masyarakat dan lembaga tertentu. 
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