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PENGARUH FAKTOR KUALITAS PELAYANAN HEMODIALISA
PASIEN RAWAT JALAN TERHADAP KEPUASAN PASIEN DI

INSTALASI GINJAL HIPERTENSI ( HEMODIALISA ) RSUD DR.
MOEWARDI

Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk (1) menganalisis perbedaan persepsi pasien terhadap
kualitas pelayanan hemodialisis berdasarkan tingkat pendidikan, pendapatan, dan status
akreditasi di instalasi ginjal hipertensi ( Hemodialisis ) RSUD Dr. Moewardi, (2)
menganalisis perbedaan persepsi  pasien terhadap kepuasan pasien hemodialisis berdasarkan
tingkat pendidikan, pendapatan dan status akreditasi (3) Menganalisis pengaruh kualitas
pelayanan terhadap kepuasan pasien hemodialisis. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 69
responden pasien dengan menggunakan kuesioner untuk pengumpulan data. Teknik
pengambilan sampel dengan metode probability sampling. Analisis data menggunakan Chi
Square menunjukkan bahwa berdasarkan tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, dan
persepsi status akreditasi tidak ada perbedaan persepsi pasien atas kualitas pelayanan dan
kepuasan pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 1) Tidak ada perbedaan persepsi
pasien atas kualitas pelayanan berdasarkan tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, dan
persepsi status akreditasi, 2) Tidak ada perbedaan persepsi kepuasan pasien atas kualitas
pelayanan berdasarkan tingkat Pendidikan, tingkat pendapatan, dan persepsi status akreditasi,
3) Kualitas pelayanan secara signifikan berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien.
Kata kunci : persepsi pasien, kualitas pelayanan dan kepuasan pasien

Abstract

This study aims to (1) analyze the differences in patient perceptions of the quality of
hemodialysis services based on the level of education, income, and accreditation status in the
hypertensive kidney installation (Hemodialysis) RSUD Dr. Moewardi, (2) analyzed the
differences in patient perceptions of hemodialysis patient satisfaction based on education
level, income and accreditation status (3) Analyzed the effect of service quality on
hemodialysis patient satisfaction. The sample in this study amounted to 69 patient
respondents using a questionnaire for data collection. Sampling technique with probability
sampling method. Data analysis using Chi Square shows that based on education level,
income level, and perception of accreditation status there is no difference in patient
perceptions of service quality and patient satisfaction. The results showed that 1) There was
no difference in patient's perception of service quality based on education level, income level,
and perception of accreditation status, 2) There was no difference in patient satisfaction
perception on service quality based on education level, income level, and perception of
accreditation status, 3 ) Service quality has a significant positive effect on patient
satisfaction.
Keywords: patient perception, service quality and patient satisfaction.

1. PENDAHULUAN

Tujuan Pembangunan Berkelanjutan adalah sekumpulan tujuan, sasaran, dan indikator

pembangunan berkelanjutan yang bersifat universal. Salah satu tujuan Pembangunan

Berkelanjutan adalah tujuan di bidang kesehatan, yang ketiga tujuan tersebut disebutkan
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untuk menjamin hidup sehat dan kesejahteraan bagi semua orang. Indonesia juga memiliki

beberapa target indikator seperti akses ke layanan kesehatan yang berkualitas dan terjangkau

(UNDP, 2015) .Kebijakan tersebut juga memiliki rencana strategis Kementerian Kesehatan

RI  bahwa setiap orang berhak mendapatkan pelayanan kesehatan yang aman, berkualitas dan

terjangkau (Kemenkes, 2016).

Rumah Sakit merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya

kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perorangan, dengan lebih menitikberatkan pada

upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat tertinggi di

wilayah kerjanya (Kementerian Kesehatan RI,2014). Bitton et al. (2017) menyatakan bahwa

kualitas pelayanan Rumah sakit dipengaruhi oleh sistem, input, output, dan outcome. Peprah

dan Atarah (2014) menyatakan bahwa kualitas pelayanan kesehatan dapat diukur dari

kepuasan pasien.

Hal ini dianggap sebagai konsep integral dalam penyediaan pelayanan kesehatan jika

menginginkan kualitas yang lebih baik. Oleh karena itu, untuk mencapai hal tersebut perlu

diberikan informasi tentang mutu pelayanan berdasarkan pengalaman pasien atas pelayanan

kesehatan yang diterima maka hal ini akan membantu tenaga kesehatan untuk

mengidentifikasi perbaikan pelayanan yang diperlukan.

Kualitas pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Hal ini sesuai

dengan pendapat yang dikemukakan Batbaatar et al. (2016) bahwa indikator kualitas

pelayanan kesehatan berpengaruh kuat dan positif terhadap kepuasan pasien. Pendapat yang

sama diungkapkan oleh Lankarani et al. (2016) yang menyatakan bahwa kepuasan pasien

merupakan salah satu indikator kualitas pelayanan dan efisiensi pelayanan kesehatan.

Kepuasan pasien akan menimbulkan kepercayaan pasien terhadap suatu pelayanan kesehatan

dan akan berdampak pada perilaku pasien yang positif seperti tidak mau berpindah ke

fasilitas pelayanan kesehatan lain dan akan merekomendasikan kepada orang lain .Kalaja et

al.( 2016).

RSUD Moewardi Surakarta merupakan Rumah sakit milik provinsi jawa tengah yang

memiliki tingkat pertumbuhan Rumah sakit baik, walaupun rasio tersebut belum sepenuhnya

menggambarkan kondisi aktual akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan dapat

menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan ( Kementerian

Kesehatan RI, 2016). Berdasarkan hasil studi sebelumnya Widyawati et al. (2017) didapatkan

beberapa pasien yang datang ke Rumah sakit terakreditasi masih memiliki keluhan terhadap

pelayanan kesehatan masyarakat, seperti prosedur pelayanan yang berbeda, tenaga kesehatan
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kurang ramah, ruang tunggu kurang nyaman dan proses registrasi dan konsumsi obat yang

panjang. Kendati demikian, Pemerintah Provinsi Jawa Tengah terus berupaya meningkatkan

kualitas pelayanan kesehatan salah satunya RSUD Moewardi.

Upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan keselamatan pasien di Rumah sakit

tentunya terkait dengan peran pemerintah Provinsi Jawa Tengah. Dinas Kesehatan Provinsi

Jawa Tengah terus berupaya meningkatkan kualitas pelayanan Rumah sakit dan kepuasan

pasien. Namun persentase umur pemanfaatan Rumah Sakit selama 3 tahun terakhir belum

mengalami peningkatan. Persentase kunjungan ke Rumah sakit RSUD Moewardi terus

mengalami peningkatan seiring adanya dampak dari pendemi ini. Sehingga perlu adanya

fasilitas pelayanan kesehatan primer adalah melalui penerapan inisiasi peningkatan kualitas

(quality improvement). Terdapat beberapa strategi untuk mendorong pemanfaatan Quality

Improvement (QI) pada fasilitas layanan kesehatan primer. Salah satunya adalah melalui

mekanisme penilaian eksternal seperti akreditasi ,O’Beirne et al. (2013). Akreditasi

berdasarkan Permenkes Nomor 46 Tahun 2015 tentang Akreditasi Rumah Sakit, Puskesmas,

Klinik Pratama, Tempat Praktik Mandiri Dokter, dan Tempat Praktik Dokter Gigi yaitu

pengakuan yang diberikan oleh lembaga independen penyelenggaraan Akreditasi yang di

tetapkan oleh Menteri setelah memenuhi standar Akreditasi. Tujuan utama akreditasi adalah

untuk pembinaan peningkatan mutu, kinerja melalui perbaikan yang berkesinambungan

terhadap sistem manajemen, sistem manajemen mutu dan sistem penyelenggaraan pelayanan

klinis, serta penerapan manajemen risiko, dan bukan sekedar penilaian untuk mendapatkan

sertifikat akreditasi.

Dalam Penelitian ini pada RSUD Moewardi Surakarta pada Instalasi Ginjal Hipertensi (

Hemodialisa ) yang mana sekarang ini terjadi peningkatan pasien penyakit Ginjal. Banyak

kemajuan ilmiah dan teknis dalam terapi hemodialisis dan hasil dari pasien dengan penyakit

ginjal masih jauh dari target yang diinginkan Pinheiro et al. (2013). Namun hasil yang lebih

baik secara mutlak dikaitkan dengan keterlibatan pasien dalam proses perawatan kesehatan

(Argentero, 2008).

Saat ini, pasien dengan penyakit ginjal yang menjalani terapi hemodialisis (HD) lebih

sedikit mengalami hipotensi, mual, muntah, kram, sakit kepala dan pusing. terkait dengan

perangkat pemantauan yang andal, kualitas air yang lebih baik, dialisat fisiologis berbasis

bikarbonat, dan mesin untuk mengontrol ultrafiltrasi yang berlebih. Dan semua faktor

tersebut dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dan kepuasan pasien selama sesi
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perawatan (Himmelflab dan Iklizer, 2010). Prevalensi penyakit ginjal yang semakin

meningkat dikarenakan sebagian besar karena pola hidup dalam konsumsi makanan.

Sedangkan kepuasan pasien adalah aspek yang sangat penting untuk mengevaluasi hasil

perawatan kesehatan, sehingga kepuasan pasien sering didefinisikan sebagai tingkat

kesepakatan antara apa yang diharapkan pasien untuk dihasilkan atau diperoleh dari

pengalaman perawatan kesehatan dan persepsi perawatan yang sebenarnya mereka terima

(Himmelfald dan ikizler, 2010).

Definisi ini menyiratkan bahwa individu telah membentuk ekspektasi sebelum atau

selama pengalaman perawatan kesehatan, dan pada titik tertentu, harus mempertimbangkan

apakah layanan yang diterima selama pengalaman tersebut memenuhi, tidak memenuhi, atau

melebihi ekspektasi tersebut. Upaya pertama untuk mengevaluasi kepuasan pasien dengan

layanan kesehatan berasal dari keperawatan pada tahun 1956 Markouris et al. (1999). Studi

Terbaru Berfokus Pada Faktor Yang Mempengaruhi  Kualitas Pelayanan Dan Kepuasan

Pasien Di Instalasi Ginjal Hipertensi ( Hemodialisa ) RSUD Dr. Moewardi.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini bentuknya kuantitatif. Populasi yang dipakai adalah RSUD dr

Moewardidengan simple random sampling. Stratified random sampling. Sampel random

sampling digunakan pada level individu yaitu sampel pada masing-masing dipilih secara

acak. Sampel dipilih dari pasien rawat jalan. Sampel dalam penelitian ini adalah 69 pasien di

unit hemodialisis RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Untuk variabel pendidikan, akreditasi,

pendapatan. Indikator Kualitas pelayanan meliputi: Tangible, Empathy, Assurance,

Reliability, Resposivenes SERVQUAL oleh Parasuraman et al (1988) dan kepuasan pasien.

Hipotesis

H1 : Ada perbedaan tingkat pendidikan, pendapatan, dan status akreditasi terhadap Kualitas

Pelayanan

H2 : Ada perbedaan tingkat pendidikan, pendapatan, dan status akreditasi terhadap kepuasan

pasien

H3 : Kualitas Pelayanan memiliki pengaruh positif terhadap kepuasan pasien
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Kerangka berpikir dalam penelitian ini yaitu:

Gambar 2.1 Kerangka Berpikir

3. HASIL ANALISA DAN PEMBAHASAN

3.1 Karakteristik Responden

Hasil Distribusi Responden Berdasarkan Umur

No Umur Jumlah Persentasi

1. 20-39th 20 29.0
2. 40-59th 34 49.3
3 60-79th 15 21.7

Jumlah 69 orang 100%
Sumber: Data Primer Diolah, 2022

Hasil Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis Kelamin Jumlah Persentasi

1. Laki-laki 37 53.6
2. Perempuan 32 46.4

Jumlah 69 orang 100%
Sumber: Data Primer Diolah, 2022

Hasil Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan

No Pendidikan Jumlah Persentasi

1 SD 17 24.6
2 SMP 11 15.9
3 SMA 30 43.5
4 Diploma 2 2.9
5 Perguruan Tinggi 9 13.0

Jumlah 69 orang 100%
Sumber: Data Primer Diolah, 2022

Status Akreditasi
Rumah Sakit

Kualitas Pelayanan
Hemodialisis

Kompetensi
Perawat HD

Kepuasan Pasien

Pendidikan Pasien

Pendapatan Pasien

Jenis Pembayaran

Usia Pasien

Pengetahuan
Perawat HD
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Hasil Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

No Pekerjaan Jumlah Persentasi

1 Bekerja 20 29.0
2 Tidak bekerja 47 68.1
3 Pensiunan 2 2.9

Jumlah 69 orang 100%
Sumber: Data primer diolah, 2022

Hasil Distribusi Responden Berdasarkan Status Perkawinan

No Status Perkawinan Jumlah Persentasi

1 Janda 7 10.1
2 Bercerai 2 2.9
3 Menikah 52 75.4
4 Single 8 11.6

Jumlah 69 orang 100%
Sumber: Data primer diolah, 2022

Hasil Distribusi Responden Berdasarkan yang merawat

No Yang merawat Jumlah Persentese
1 Diri sendiri 23 33.3
2 Anak 23 33.3
3 Istri 23 33.3

Jumlah 69 orang 100 %
Sumber: Data primer diolah, 2022

Hasil Distribusi Responden Berdasarkan persepsi Status Akreditasi

No
persepsi Status

Akreditasi
Jumlah

Persentasi

1 Terakreditasi Madya 2 2.9
2 Terakreditasi Utama 4 5.8
3 Terakreditasi

Paripurna
63 91.3

Jumlah 69 orang 100%
Sumber: Data primer diolah, 2022

Hasil Distribusi Responden Berdasarkan Pendapatan

No Pendapatan Jumlah Persentese
1 Randah (<Rp. 1.800.000) 53 76.8
2 Tinggi (> Rp. 1.800.000) 16 23.2

Jumlah 69 orang 100 %
Sumber: Data primer diolah, 2022
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3.2 Analisis

Uji Variabel Dependen :Kualitas Pelayanan

Karakteristik Individu Chi Square
Value Pearson Chi Square

Pendidikan
Pendapatan
Status Akreditasi

3.057
5.630
0.512

0.931
0.992
0.972

Sumber: Hasil Analisis Data, 2022

Uji Variabel Dependen : Kepuasan

Karakteristik Individu Chi Square
Value Pearson Chi Square

Pendidikan 5.630 0.992
Pendapatan 2.908 0.573
Status Akreditasi 4.414 0.818

Sumber: Hasil Analisis Data, 2022

Ringkasan Hasil Analisa Regresi

Variabel Β Std. Error t hitung Sign.

Konstanta 3.567 3.989 0.894 0.374

Kualitas Pelayanan 0.200 0.085 2.361 0.021

R                    0,277

R Square 0,077

Adjusted R²   0,063

F hitung 5,573

Probabilitas F     0,021

Variabel Dependen: Kepuasan Pasien

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan persepsi pasien

atas kualitas pelayanan berdasarkan tingkat Pendidikan, tingkat pendapatan, dan

persepsi status akreditasi

Lankarani et al., (2016) menyatakan bahwa tingkat kepuasan pendidikan

pasien lebih rendah dibandingkan dengan tingkat pendidikan pasien yang lebih tinggi.

Rahmqvist dan Bara (2010), Mohamed dan Azizan (2015) juga menyatakan bahwa

tingkat pendidikan berpengaruh negatif terhadap kepuasan pasien. Meskipun temuan

ini tidak sejalan dengan Babatunde et al., (2013) yang menyatakan bahwa semakin

tinggi pendidikan pasien semakin tinggi tingkat kepuasannya terhadap pelayanan

yang diberikan. Dari segi pendapatan Temuan ini tidak konsisten dengan Lankarani et

al. (2016) bahwa seseorang dengan status sosial ekonomi yang lebih tinggi akan lebih

tidak puas terhadap pelayanan kesehatan, karena pasien cenderung lebih mampu
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mengungkapkan ketidakpuasan terhadap suatu pelayanan kesehatan dibandingkan

dengan pasien dengan status sosial ekonomi rendah. Namun, temuan ini sesuai

dengan Mohamed et al. (2015) bahwa pendapatan tidak berpengaruh terhadap tingkat

kepuasan yang diberikan Puskesmas

Hal ini memungkinkan proses pemberian pelayanan sejak ditetapkan sebagai

rumah sakit terakreditasi dan merupakan milik pemerintah Provinsi Jawa Tengah,

sehingga perbaikan masih terus dilakukan untuk memberikan pelayanan yang

berkualitas, karena tujuan utama akreditasi rumah sakit adalah meningkatkan kualitas,

kinerja melalui perbaikan terus-menerus dari sistem manajemen, sistem manajemen

mutu dan sistem dan program pemberian layanan, serta penerapan manajemen risiko,

dan tidak hanya penilaian untuk mendapatkan sertifikat akreditasi (Kementerian

Kesehatan Indonesia, 2015 )

Selain itu, tidak ada alternatif untuk membandingkan standar kualitas

pelayanan mengingat di wilayah tersebut hanya dekat dengan satu puskesmas.

Sehingga nilai mutu yang diberikan hampir homogen antara rumah sakit yang

terakreditasi dasar, menengah, dan primer yang terakreditasi. Hal ini sejalan dengan

pendapat Turkson (2009) bahwa persepsi kualitas pelayanan dapat dipengaruhi oleh

keterbatasan pengetahuan tentang bagaimana standar kualitas pelayanan dan alternatif

pelayanan kesehatan dibandingkan dengan standar kualitas. Klien mengukur kualitas

layanan tergantung pada kualitas interpersonal dan tidak hanya indikator teknis medis.

Ini mungkin diabaikan oleh penyedia layanan kesehatan. Menurut Alhassan et al.,

(2015) penting untuk mengenali kualitas interpersonal dan kualitas teknis yang sesuai

dengan standar medis dalam pemberian pelayanan kesehatan, keseimbangan akan

dirasakan oleh pasien sehingga pasien akan membuktikan manfaat dan merasakan

yang ada. sistem kesehatan walaupun secara umum program akreditasi akan mampu

meningkatkan proses pelayanan dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan

(Alkhenizan dan Shaw, 2011)

Kualitas pelayanan secara signifikan berpengaruh positif terhadap kepuasan

pasien. Hal ini menunjukan bahwa semakin tinggi Kualitas Pelayanan yang ada di

Rumah Sakit, maka akan menaikan kepuasan konsumen. Hasil ini konsisten dengan

penelitian yang dilakukan oleh (Pouragha dan Zarei, 2016), (Alghamdi, 2014),

(Alqeed,2013) dan (Neupane dan Devkota, 2017) menunjukkan bahwa Dimensi

Kualitas Pelayanan memiliki pengaruh positif terhadap kepuasan konsumen.
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Hal ini terjadi karena RS mempunyai pelayanan yang prima, dimana RS

memiliki UGD 24 jam dengan dokter dan petugas jaga dengan kuantitas yang cukup

sehingga dapat memberikan pelayanan yang prima dan sigap terkait pasien, selain

itu dikarenakan juga oleh profesionalisme tim dokter RS dalam memberikan

diagnosa dan penanganan yang tepat terhadap keluhan pasien serta membuka

praktek dokter spesialis yang sangat membantu pasien yang butuh penanganan

khusus. Dari sisi tampilan, Rumah Sakit memiliki unit ruang perawatan  yang bersih

dan rapi, serta kelengapana administrasi dari petugas dalam memberikan pelayanan.

RS aware bahwa mengupayakan perselenggaranya pelayanan yang bersih dan

nyaman adalah salah satu kewajiban etik pengelola sarana kesehatan, agar dapat

terselenggaranya pelayanan yang bermutu maka suasana pelayanan yang bersih dan

nyaman harus dapat diciptakan. Dengan kata lainRS merupakan rumah sakit yang

orang sudah tau bahwa ketika konsumen memanfaatkan jasa rumah sakit, pelayanan

itu sudah wajib harus diberikan oleh pasien sebaik mungkin sehingga pasien

menganggap rumah sakit memberikan pelayanan secara prima itu sudah tanggung

jawab mereka. Sehingga ketika pelayanan yang di berikan rumah sakit sudah tepat

dan maksimal memberikan pelayanan terbaik, membuat konsumen atau pasien akan

merasa puas.

4. PENUTUP

Setelah dilakukan perhitungan dan Analisis Karakteristik dan Persepsi Pengguna

Pelayanan Terhadap RSUD Dr.Moewardi , dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 1)

Tidak ada perbedaan persepsi pasien atas kualitas pelayanan berdasarkan tingkat pendidikan,

tingkat pendapatan, dan persepsi status akreditasi. 2) Tidak ada perbedaan persepsi kepuasan

pasien atas kualitas pelayanan berdasarkan tingkat Pendidikan, tingkat pendapatan, dan

persepsi status akreditasi. 3) Kualitas pelayanan secara signifikan berpengaruh positif

terhadap kepuasan pasien..

Keterbatasan penelitian dalam penulisan tesis ini antara lain sebagai berikut:

Penelitian ini hanya terbatas pada pasien yang dirawat dirumah sakit RSUD Dr. Moewardi.

Saran peneliti untuk penelitian selanjutnya adalah sebagai berikut: 1) Tenaga

kesehatan di rumah sakit meningkatkan upaya pelayanan melalui program-program pelatihan

untuk sevice excelent. 2) Perlu adanya tata ruang Rumah Sakit yang bervariasi supaya pasien

tidak bosan dalam mengunjungi Rumah sakit. 3) Bagi peneliti-peneliti selanjutnya



10

diharapkan untuk memperbanyak jumlah responden sehingga hasil penelitian lebih dapat

dipertanggung jawabkan
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