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ABSTRAK

Hafidh Al Arief Pengaruh Kualitas
20042101 Pelayanan Administrasi
terhadap Kepuasan

Keluarga Pasien Rawat

Inap di RSUP Dr. M.

Djamil Padang

Pelayanan administrasi merupakan bagian penting dalam pelayanan rumah

sakit karena menjadi pintu awal interaksi serta membangun penilaian mutu
pelayanan oleh kelaurga pasien secara keseluruhan. Analisa kualitas pelayanan
administrasi yang mempengaruhi kepuasan keluarga pasien rawat inap peserta
BPJS di RSUP Dr. M. Djamil Padang menjadi tujuan penelitian. Implementasi
metode kuantitatif berdasarkan desai survei asosiatif dilakukan pada penelitian
dengan mengumpulkan data via kuesioner kepada 106 responden terpilih melalui
simple random sampling method. Variabel kualitas pelayanan administrasi diukur
berdasarkan lima dimensi SERVQUAL, yaitu tangible, responsiveness, empathy,
reliability dan assurance. Pengukuran kepuasan keluarga pasien menggunakan
indikator Survei Kepuasan Masyarakat sesuai Permenpan RB Nomor 14 Tahun
2017. Analisis deskriptif menghasilkan temuan bahwa kualitas pelayanan
administrasi termasuk berkategori baik, dengan skor rata-rata terendah pada
reliability dan tertinggi pada assurance. Sementara itu, kualitas pelayanan
administrasi berpengaruh siginifikan dan positif pada kepuasan keluarga pasien
berdasarkan analisis regresi linier sederhana dengan nilai B = 0,479; t=5,363; p <

0,05 dan kategori hubungannya di tingkat sedang (R = 0,465). Koefisien

determinasi (R2) bernilai 0,209 mengindikasikan kontribusi kualitas pelayanan

il



administrasi di angka 20,9% terhadap kepuasan keluarga pasien. Kesimpulannya,
kualitas pelayanan administrasi memegang kontribusi yang penting untuk
menaikkan kepuasan keluarga pasien di RSUP Dr. M. Djamil Padang namun masih
memerlukan adanya peningkatan berkelanjutan pada pelayanan administrasi,
terutama dalam aspek keandalan dan ketepatan waktu agar kepuasan keluarga
pasien rawat inap semakin meningkat dan konsisten.

Kata kunci: Kepuasan Keluarga Pasien, Kualitas Pelayanan Administrasi,

BPJS Kesehatan, Rawat Inap, SERVQUAL
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Berdasarkan Undang-Undang No. 25 Tahun 2009 tentang pelayanan publik,
Pelayanan publik adalah kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka
pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-undangan
bagi setiap warga negara dan penduduk atas barang, jasa, atau pelayanan
administratif yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik. Pelayanan
kesehatan merupakan salah satu bentuk pelayanan publik yang sangat penting dan
menyangkut hajat hidup masyarakat. Dalam konteks pelayanan rumah sakit, tidak
hanya aspek medis yang menjadi perhatian utama, namun juga aspek administratif,
yang merupakan pintu masuk sekaligus representasi awal dari mutu pelayanan
secara keseluruhan. Oleh karena itu, kualitas pelayanan administrasi menjadi faktor
kunci dalam membentuk persepsi dan kepuasan keluarga pasien, terutama di rumah
sakit rujukan utama seperti RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Kualitas dari pelayanan kesehatan merupakan elemen kunci dalam sistem
kesehatan. Kualitas pelayanan publik, termasuk pelayanan administrasi di rumah
sakit, harus mencerminkan akuntabilitas, efisiensi, transparansi, serta empati
kepada pengguna layanan, khususnya di rumah sakit yang menjadi rujukan utama
seperti RSUP Dr. M. Djamil Padang. Kualitas pelayanan yang tinggi tidak hanya
berdampak pada kesehatan pasien tetapi juga pada kepuasan Keluarga pasien yang

menerima layanan.



Kualitas pelayanan administrasi rumah sakit adalah salah satu faktor penting
yang mempengaruhi kepuasan keluarga pasien. RSUP Dr. M. Djamil Padang,
sebagai rumah sakit utama di Sumatera Barat, telah mengalami beberapa peristiwa
yang menunjukkan betapa pentingnya perbaikan dalam bidang pelayanan di
rumah sakit tersebut.

Kasus pada tahun 2020 terjadi kasus yang menjadi sorotan publik dan melibatkan
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Seorang bayi bernama Isyana Putri Aisyah, putri pasangan
Fery Hermansyah dan Rydha dari Kota Pariaman, meninggal dunia setelah mendapatkan
perawatan di RSUP Dr. M. Djamil. Bayi tersebut awalnya mengalami tersedak setelah
menyusui dan sempat dirawat di RS Aisyiyah Pariaman sebelum akhirnya dirujuk ke RSUP
Dr. M. Djamil Padang karena memerlukan penanganan yang lebih intensif.

Setibanya di RSUP Dr. M. Djamil, pasien langsung dibawa ke Unit Gawat
Darurat (IGD). Berdasarkan keterangan keluarga, sebelum mendapat tindakan
medis, mereka terlebih dahulu harus melalui proses pendaftaran administrasi.
Setelah itu, pasien ditempatkan di ruang isolasi anak karena dikategorikan sebagai
Pasien Dalam Pengawasan (PDP) COVID-19. Keluarga menyebut bahwa selama
proses perawatan terjadi keterlambatan dalam pengambilan sampel, pemeriksaan
laboratorium, dan pemberian tindakan medis, sehingga menambah kekhawatiran
keluarga.

Bayi kemudian dinyatakan meninggal dunia sekitar pukul 17.00 WIB, namun
jenazah baru dapat dikeluarkan dari ruang isolasi sekitar pukul 21.00 WIB. Selama
periode tersebut, keluarga mengaku tidak memperoleh informasi yang jelas

mengenai kondisi bayi dan prosedur yang sedang dilakukan oleh pihak rumabh sakit.



Kasus viral lain yang diberitakan oleh Merdeka.com Pada tanggal 12 November
2023, sebuah video viral di media sosial memperlihatkan keluarga pasien di RSUP Dr. M.
Djamil Padang “mengamuk” kepada petugas kesehatan. Keluarga menuduh bahwa pasien,
yang bernama Yuliamni, diabaikan oleh petugas dalam kondisi kritis. Kejadian tersebut
terjadi sekitar siang hari, setelah keluarga melaporkan bahwa kondisi pasien sudah tampak
memburuk tetapi tidak langsung ditangani secara cepat.

Menurut keterangan dari pihak rumah sakit, pasien tersebut dirawat di
ruangan HCU Bedah (High Care Unit Bedah). Dalam klarifikasinya, rumah sakit
menyebutkan bahwa selama perawatan, pasien terus dipantau secara intensif oleh
dokter dan perawat. Tindakan seperti suction (pembersihan saluran napas atas
karena penumpukan cairan) dilakukan secara berkala. Namun keluarga menilai
bahwa terdapat jeda yang terlalu lama antara laporan kondisi buruk pasien dan
intervensi dari petugas, yang menurut mereka turut memperburuk keadaan.

RSUP M. Djamil menyatakan bahwa memang terjadi shift pengganti petugas
pada saat itu, dan petugas lama melaporkan kondisi pasien kepada petugas baru
sebagai bagian dari prosedur transfer antar shift. .

Selain itu, pada tahun 2024 terjadi kasus yang kembali menyoroti kualitas
pelayanan administrasi di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Orang tua bayi bernama
Khalif melaporkan rumah sakit tersebut ke Ombudsman Sumatera Barat karena
merasa dipersulit saat mengurus kepulangan jenazah anaknya. Berdasarkan
pemberitaan Antara News Sumbar, bayi Khalif sebelumnya dirawat selama
beberapa hari di Ruang Rawat Inap Anak RSUP Dr. M. Djamil Padang sebelum
akhirnya dinyatakan meninggal dunia. Keluarga menuturkan bahwa meskipun bayi

telah dinyatakan meninggal sekitar pukul 09.00 WIB, jenazah baru dapat keluar



dari rumah sakit sekitar pukul 13.00 WIB. Keluarga juga mengungkapkan bahwa
mereka diminta melalui serangkaian prosedur administrasi yang panjang, mulai dari
mengurus dokumen ke kamar jenazah, ke bangsal, menunggu persetujuan dokter,
hingga ke bagian keuangan.

Pihak rumah sakit menyatakan bahwa keterlambatan tersebut bukan karena
penahanan jenazah terkait biaya, melainkan karena proses administrasi yang harus
dilalui sesuai prosedur. Namun, fakta bahwa biaya perawatan mencapai sekitar Rp
24-25 juta dan pasien tidak ditanggung BPJS menambah tekanan psikologis bagi
keluarga. Akhirnya, pihak direksi memutuskan untuk menanggung biaya perawatan
dengan dana pribadi agar keluarga dapat segera membawa pulang jenazah.

Beberapa kasus tersebut menunjukkan bahwa kualitas pelayanan administrasi
pada ruang rawat inap bedah dan non bedah masih perlu mendapatkan perhatian
serius. Kualitas pelayanan administrasi yang kurang optimal dapat menimbulkan
ketidakpuasan keluarga pasien, bahkan ketika pelayanan medis telah diberikan
dengan baik. Hal ini sejalan dengan pendapat Kotler dan Keller (2016) yang
menyatakan bahwa kepuasan pelanggan merupakan perasaan senang atau kecewa
seseorang setelah membandingkan kinerja layanan dengan harapannya. Dengan
demikian, pelayanan administrasi yang lambat, kurang responsif, dan tidak
komunikatif dapat memengaruhi tingkat kepuasan keluarga pasien secara
keseluruhan.

Pasien BPJS Kesehatan dipilih sebagai fokus penelitian karena mayoritas
pasien rawat inap di RSUP Dr. M. Djamil Padang merupakan peserta BPJS. Selain

itu, prosedur administrasi pasien BPJS pada ruang rawat inap bedah dan non bedah



relatif lebih kompleks dibandingkan pasien umum karena melibatkan proses
verifikasi kepesertaan, penerbitan Surat Eligibilitas Peserta (SEP), pengurusan
tindakan medis, hingga penyelesaian klaim pembiayaan. Kompleksitas tersebut
membuat pasien dan keluarga pasien BPJS memiliki pengalaman yang lebih
lengkap dalam menilai kualitas pelayanan administrasi rumah sakit.

Prosedur administrasi yang panjang juga membuka peluang munculnya
masalah pelayanan seperti keterlambatan, antrian panjang, kesalahan input data,
atau kurangnya kejelasan informasi dari petugas. Situasi tersebut menjadi momen
penting bagi keluarga pasien untuk menilai kualitas pelayanan administrasi.
Dengan mengambil pasien BPJS sebagai fokus penelitian, data yang diperoleh akan
memberikan gambaran yang lebih akurat tentang bagaimana kualitas pelayanan
administrasi memengaruhi kepuasan keluarga pasien. Hasil penelitian ini juga akan
lebih bermanfaat bagi pihak manajemen rumah sakit, karena rekomendasi yang
dihasilkan dapat langsung digunakan untuk memperbaiki sistem pelayanan
administrasi yang melibatkan mayoritas pasien.

Selain memilih pasien BPJS, penelitian ini juga secara khusus berfokus pada
pasien rawat inap. Layanan rawat inap bedah dan non bedah dipilih karena kedua
jenis pelayanan tersebut memiliki karakteristik administrasi yang berbeda namun
sama-sama memerlukan koordinasi pelayanan yang baik. Pada ruang rawat inap
bedah, pelayanan administrasi berkaitan erat dengan jadwal operasi, persetujuan
tindakan, serta kebutuhan administrasi pasca operasi. Sementara pada ruang rawat
inap non bedah, pelayanan administrasi lebih banyak berkaitan dengan proses

observasi, pemeriksaan lanjutan, terapi, serta perpindahan ruang perawatan sesuai



kondisi pasien. Kedua ruang rawat inap tersebut memberikan pengalaman
administrasi yang lebih panjang dan kompleks bagi keluarga pasien dibandingkan
layanan rawat jalan. Alur pelayanan yang panjang ini memberikan pengalaman
yang lebih lengkap kepada keluarga pasien dalam menilai kualitas pelayanan
administrasi, mulai dari kecepatan dan ketepatan pelayanan hingga keramahan dan
sikap petugas (Kemenkes RI, 2022).

Selain itu, pada layanan rawat inap, ketepatan waktu dan kejelasan proses
administrasi menjadi aspek yang sangat krusial. Keterlambatan dalam administrasi,
seperti lambatnya proses pemindahan ruang atau penyelesaian klaim, dapat
menyebabkan ketidaknyamanan bahkan kerugian bagi pasien dan keluarganya,
seperti tertundanya kepulangan pasien atau tambahan biaya rawat inap. Oleh karena
itu, dengan memfokuskan penelitian pada pasien rawat inap BPJS, peneliti dapat
menangkap pengalaman yang lebih mendalam dan komprehensif mengenai kualitas
pelayanan administrasi. Hal ini akan menghasilkan data yang lebih valid dan
bermanfaat sebagai dasar rekomendasi perbaikan mutu pelayanan administrasi
rumah sakit secara keseluruhan.

Kinerja pelayanan administrasi yang tidak memenuhi standar dalam salah
satu dimensi tersebut dapat menurunkan kepuasan keluarga pasien, meskipun
indikator pelayanan medis sudah baik. Hal ini diperkuat oleh penelitian Gunawan
& Saragih (2019) yang menunjukkan bahwa inovasi dan kualitas layanan
administrasi memiliki pengaruh signifikan terhadap kepuasan keluarga pasien di
fasilitas kesehatan.

Menurut Kotler dan Keller (2016), kepuasan pelanggan adalah perasaan



senang atau kecewa yang muncul dari hasil evaluasi seseorang terhadap kinerja

suatu produk atau jasa yang dibandingkan dengan harapannya. Artinya, meskipun

pelayanan medis telah memenuhi standar, pengalaman negatif dalam pelayanan

administrasi seperti proses pendaftaran yang lambat, kurangnya informasi yang

jelas,

atau sikap tidak ramah dari petugas, dapat menurunkan tingkat kepuasan

secara keseluruhan.

Lebih lanjut, menurut Parasuraman et al., (1988) dalam model SERVQUAL

menyebutkan bahwa kualitas pelayanan terdiri dari lima dimensi utama, yaitu:

1.

Tangibles (Berwujud): meliputi sarana prasarana, peralatan, dan
penampilan petugas;

Reliability (Kehandalan): kemampuan memberikan layanan secara akurat
dan tepat waktu;

Responsiveness  (Respon/Ketanggapan): kesiapan membantu dan
merespons kebutuhan pelanggan;

Assurance (Jaminan): pengetahuan, kompetensi, dan sikap sopan dari
petugas;

Empathy (Empati): perhatian yang bersifat individual terhadap pengguna
layanan.

Jika salah satu dari dimensi tersebut tidak terpenuhi dalam proses pelayanan

administrasi, maka besar kemungkinan kepuasan keluarga pasien akan menurun.

Oleh karena itu, kualitas pelayanan administrasi yang tidak konsisten atau kurang

optimal dapat menjadi penyebab fluktuasi nilai kepuasan dari waktu ke waktu.

Menurut Tjiptono (2008), pelayanan yang berkualitas adalah pelayanan yang



mampu memenuhi harapan pelanggan secara konsisten. Pelayanan yang tidak
konsisten dapat menciptakan service gap antara ekspektasi dan realisasi, yang pada
akhirnya berujung pada ketidakpuasan pengguna layanan. Dalam konteks rumah
sakit, pelayanan administrasi merupakan garda terdepan dalam interaksi antara
rumah sakit dengan pasien dan keluarganya, sehingga citra pelayanan yang baik
sangat tergantung pada kualitas pelayanan administrasi yang diberikan.

Berdasarkan uraian tersebut, dapat dipahami bahwa kualitas pelayanan
administrasi pada ruang rawat inap bedah dan non bedah memiliki pengaruh
penting terhadap kepuasan keluarga pasien di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Oleh
karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis pengaruh kualitas pelayanan
administrasi terhadap kepuasan keluarga pasien rawat inap bedah dan non bedah di
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan
gambaran mengenai kondisi pelayanan administrasi rumah sakit serta menjadi
bahan evaluasi dan rekomendasi bagi pihak manajemen rumah sakit dalam
meningkatkan kualitas pelayanan administrasi yang lebih efektif, responsif, dan
berorientasi pada kepuasan keluarga pasien.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kualitas
pelayanan administrasi terhadap kepuasan keluarga pasien rawa inap di RSUP Dr.
M. Djamil Padang. Penelitian akan mengevaluasi dimensi kualitas pelayanan,
seperti keandalan, responsivitas, jaminan, empati, dan bukti fisik (tangible), untuk
memberikan rekomendasi yang dapat mencegah kejadian serupa di masa depan
serta meningkatkan kualitas pelayanan administrasi secara keseluruhan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis pengaruh



kualitas pelayanan administrasi terhadap kepuasan keluarga pasien rawat inap di
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Dengan memfokuskan pada berbagai aspek
pelayanan administrasi, seperti kecepatan layanan, kejelasan informasi, dan respons
terhadap keluhan, penelitian ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi yang
konkret untuk meningkatkan kualitas pelayanan administrasi di rumah sakit.

Melalui penelitian ini, diharapkan dapat ditemukan strategi-strategi yang
efektif untuk meningkatkan kepuasan keluarga pasien, sehingga RSUP Dr. M.
Djamil Padang dapat terus meningkatkan kualitas pelayanannya dan mencegah
terulangnya insiden-insiden serupa di masa mendatang. Penelitian ini juga
bertujuan untuk memberikan kontribusi pada pengembangan ilmu manajemen
pelayanan kesehatan di Indonesia, khususnya dalam konteks pelayanan
administrasi di rumah sakit.

Dengan demikian, penting dilakukan penelitian yang fokus menganalisis
sejauh mana kualitas pelayanan administrasi berpengaruh terhadap kepuasan
keluarga pasien di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan masukan strategis bagi pihak manajemen rumah sakit dalam
menyempurnakan sistem administrasi yang lebih tanggap, akurat, dan berorientasi

pada kepuasan pengguna layanan.

B. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah disebutkan, maka identifikasi masalah
penelitian sebagai berikut:
1.  Ketidakpuasan keluarga pasien terhadap pelayanan administrasi di RSUP Dir.

M. Djamil Padang mencuat akibat adanya keluhan tentang pengabaian



pelayanan yang diduga menyebabkan kematian pasien serta kejadian tragis
yang menimpa beberapa pasien.

Kualitas pelayanan administrasi yang meliputi proses pendaftaran, waktu
tunggu, komunikasi, dan penanganan keluhan pasien dianggap belum
optimal, yang berdampak negatif terhadap persepsi dan kepuasan keluarga
pasien.

Respons rumah sakit dalam menangani situasi darurat seperti yang dialami
beberapa pasien menunjukkan adanya kelemahan dalam prosedur
keselamatan dan penanganan cepat, yang memperburuk tingkat kepuasan
keluarga pasien.

Batasan Masalah

Agar penelitian ini lebih fokus dan terarah maka penelitian ini dibatasi dan

terfokus di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Data akan dikumpulkan melalui kuesioner

yang disebarkan kepada keluarga pasien rawat inap Bedah dan Non Bedah di RSUP

Dr. M. Djamil Padang yang telah mendapatkan pelayanan administrasi di rumah

sakit tersebut.

D. Rumusan Masalah
Berdasarkan Batasan Masalah di atas, maka rumusan masalah pada penelitian
ini adalah :
1.  Bagaimana gambaran kualitas pelayanan administrasi di RSUP Dr. M. Djamil
Padang menurut persepsi keluarga pasien?
2. Apakah ada pengaruh kualitas pelayanan administrasi terhadap tingkat

kepuasan keluarga pasien di RSUP Dr. M. Djamil Padang?
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Tujuan Penelitian

Adapun tujuan penelitian ini adalah :

Untuk mengetahui gambaran kualitas pelayanan administrasi di RSUP Dr. M.

Djamil Padang berdasarkan persepsi keluarga pasien.

Untuk mengetahui ada atau tidaknya pengaruh kualitas pelayanan

administrasi terhadap tingkat kepuasan keluarga pasien di RSUP Dr. M.

Djamil Padang.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Adapun manfaat teoritis dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

a.

Diharapkan penelitian ini akan memberikan kontribusi terhadap
pengembangan ilmu manajemen pelayanan kesehatan, khususnya dalam
konteks kualitas pelayanan administrasi dan kepuasan Keluarga pasien.
Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar teori bagi penelitian-penelitian
selanjutnya yang berkaitan dengan pelayanan administrasi dan kepuasan
keluarga pasien di rumah sakit, baik di Indonesia maupun di luar negeri.
Penulis berharap penelitian ini dapat membantu dalam penyempurnaan
model dan konsep mengenai hubungan antara kualitas pelayanan
administrasi dan kepuasan keluarga pasien, yang dapat digunakan oleh
akademisi dan praktisi di bidang kesehatan.

Penelitian ini juga dapat menambah wawasan pengetahuan yang dapat
dijadikan acuan dan bahan perbandingan bagi penelitian lain yang

tertarik dalam melakukan penelitian yang serupa mengenai Pengaruh
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Pelayanan Administrasi Terhadap Kepuasan Keluarga Pasien di RSUP

Dr. M. Djamil Padang.

Manfaat Praktis

a. Bagi RSUP Dr. M. Djamil Padang

1) Penulis berharap penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan
dan bahan pengembangan untuk mengoptimalkan Kualitas Pelayanan
Administrasi di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

2) Penelitian ini diharapkan mampu mengatasi tantangan dalam
meningkatkan Kualitas Pelayanan Administrasi di RSUP Dr. M. Djamil
Padang.

3) Penulis berharap penelitian ini dapat menjadi acuan bagi RSUP Dr. M.
Djamil Padang dalam meningkatkan kepuasan keluarga pasien melalui
perbaikan sistem pelayanan administrasi.

b. Bagi Pengguna Layanan

1) Penulis berharap penelitian ini dapat membantu pengguna layanan,
khususnya keluarga pasien, dalam memperoleh pelayanan administrasi
yang lebih efisien, transparan, dan responsif, sehingga mengurangi beban
emosional dan meningkatkan kepuasan mereka.

2) Penulis berharap hasil penelitian ini dapat meningkatkan kepercayaan

keluarga pasien terhadap RSUP Dr. M. Djamil Padang, sehingga mereka

merasa lebih nyaman dan puas dengan layanan yang diberikan.
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3) Penulis berharap penelitian ini dapat mengidentifikasi kendala yang
sering dihadapi keluarga pasien dalam proses administrasi, sehingga
dapat dicari solusi yang efektif untuk meningkatkan kenyamanan

mereka.
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BAB YV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Pengaruh Kualitas

Pelayanan Administrasi Terhadap Kepuasan Keluarga Pasien Rawat Inap di

RSUP Dr. M. Djamil Padang, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1.

Gambaran Kualitas pelayanan administrasi di RSUP Dr. M. Djamil Padang
menurut persepsi keluarga pasien secara umum berada pada kategori baik.
Hal ini ditunjukkan oleh nilai rata-rata seluruh dimensi SERVQUAL yang
berada di atas nilai 3,90, yaitu dimensi tangible (4,14), reliability (3,91),
responsiveness (4,05), assurance (4,20), dan empathy (4,11). Dimensi
assurance merupakan aspek dengan penilaian tertinggi, yang menunjukkan
tingginya kepercayaan keluarga pasien terhadap kompetensi dan sikap
petugas administrasi, sedangkan dimensi reliability memiliki nilai terendah
meskipun tetap berada pada kategori baik, sehingga masih memerlukan
peningkatan dalam aspek ketepatan waktu dan konsistensi pelayanan.

Kualitas pelayanan administrasi terbukti berpengaruh positif dan signifikan
terhadap tingkat kepuasan keluarga pasien di RSUP Dr. M. Djamil Padang.
Hal ini dibuktikan dengan hasil uji regresi linier sederhana yang menunjukkan
nilai t hitung sebesar 5,363 dengan tingkat signifikansi 0,000 (< 0,05) serta
koefisien regresi sebesar 0,479. Nilai koefisien determinasi sebesar 0,209

menunjukkan bahwa kualitas pelayanan administrasi memberikan kontribusi
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sebesar 20,9% terhadap kepuasan keluarga pasien, sedangkan sisanya

dipengaruhi oleh faktor lain di luar variabel penelitian.

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan administrasi
memiliki peran penting dalam meningkatkan kepuasan keluarga pasien, namun
peningkatan kepuasan secara optimal memerlukan perbaikan yang menyeluruh dan

terintegrasi pada seluruh aspek pelayanan rumah sakit.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah dikemukakan, maka
penulis memberikan beberapa saran sebagai berikut:

1.  Bagi RSUP Dr. M. Djamil Padang

Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh kualitas pelayanan
administrasi terhadap kepuasan keluarga pasien rawat inap di RSUP Dr. M. Djamil
Padang, pihak rumah sakit disarankan untuk mempertahankan serta terus
meningkatkan kualitas pelayanan administrasi yang telah berada pada kategori
baik. Perhatian khusus perlu diberikan pada dimensi reliability yang memperoleh
nilai terendah dibandingkan dimensi SERVQUAL lainnya, terutama terkait
ketepatan waktu pelayanan, kejelasan prosedur, serta konsistensi dalam pemberian
layanan administrasi. Selain itu, rumah sakit diharapkan dapat secara rutin
melakukan evaluasi kinerja dan memberikan pelatihan kepada petugas administrasi
guna meningkatkan kompetensi, sikap profesional, serta kemampuan komunikasi
interpersonal. Mengingat kualitas pelayanan administrasi hanya berkontribusi
sebesar 20,9% terhadap kepuasan keluarga pasien, pihak rumah sakit juga perlu

memperhatikan faktor-faktor lain di luar pelayanan administrasi, seperti fasilitas
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pendukung, sistem pelayanan rumah sakit, dan kenyamanan lingkungan guna
meningkatkan kepuasan keluarga pasien secara optimal.

2. Bagi Keluarga Pasien

Bagi keluarga pasien, diharapkan dapat berperan aktif dalam mengikuti
prosedur pelayanan administrasi yang telah ditetapkan serta menjalin komunikasi
yang baik dengan petugas administrasi agar proses pelayanan dapat berjalan lebih
efektif dan efisien. Keluarga pasien juga disarankan untuk memanfaatkan sarana
penyampaian saran dan keluhan yang disediakan oleh rumah sakit sebagai bentuk
partisipasi dalam upaya peningkatan kualitas pelayanan administrasi di masa
mendatang.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk mengembangkan penelitian
dengan menambahkan variabel lain yang berpotensi memengaruhi kepuasan
keluarga pasien, seperti kualitas pelayanan medis, fasilitas rumah sakit, sistem
antrian, maupun faktor psikologis dan emosional keluarga pasien. Penelitian
selanjutnya juga dapat menggunakan metode dan teknik analisis yang lebih
beragam, seperti regresi linier berganda atau pendekatan kualitatif, serta
memperluas lokasi dan jumlah responden penelitian agar diperoleh hasil yang lebih

komprehensif dan memiliki daya generalisasi yang lebih luas.
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