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PENGARUH SOSIODEM OGRAFI DAN PELAYANAN TERHADAP
KEPUASAN PASIEN DI INSTALASI BEDAH SENTRAL
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DRMOEWARDI

Abstrak

Pelayanan yang baik dapat diindikasikan dari kepuasan pasien. Kepuasan pasien
dipengaruhi oleh harapan pasien akan pelayanan yang diberikan, faktor psikologis,
dan status kesehatan secara keseluruhan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa
pengaruh sosiodemografi dan kuaitas pelayanan terhadap kepuasan pasien di
Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Umum Daerah Dr Moewardi Surakarta. Metode
penelitian yang digunakan adalah analitik observasional dengan teknik pengambilan
sampel purposive sampling. Variabel sosiodemografi terdiri dari jenis kelamin, usia,
pendidikan terakhir dan jumlah kunjungan dan kualitas pelayanan diukur dari tiga
aspek yaitu OPD service, penerimaan di ruang operasi dan manajemen pasca operasi
di bangsal. Teknik analisa data menggunakan analisis regresi linear berganda dan
structural equation modeldengan software SPSS dan SmartPLS 3.0. Hasil penélitian
menunjukkan bahwa :1) jenis kelamin, usia, dan pendidikan terakhir tidak
berpengaruh terhadap kepuasan pasien; 2) pendidikan terakhir berpengaruh signifikan
terhadap kepuasan pasien. 3) OPD service berpengaruh signifikan terhadap kepuasan
pasien; 4) Penerimaan di ruang operas dan mangemen pasca operas tidak
berpengaruh terhadap kepuasan pasien.

Kata Kunci: Sosiodemografi, Kualitas Pelayanan dan Kepuasan Pasien

Abstract

Service quality can be indicated by patient satisfaction. Patient satisfaction is
influenced by patient expectations for the services provided, psychological factors,
and overal headth status. This study ams to analyze the influence of
sociodemography and service quality on patient satisfaction at the Central Surgery
Instalation of Dr Moewardi Regional General Hospital Surakarta. The research
method used is observationa anaytic with purposive sampling technique.
Sociodemographic variables consist of gender, age, last education and number of
visits and service quality is measured from three aspects, namely OPD service,
reception in the operating room and postoperative management in the ward. The data
analysis technique used multiple linear regression analysis and structural equation
modeling with SPSS and SmartPL S 3.0 software. The results showed that: 1) gender,
age, and last education had no effect on patient satisfaction; 2) the last education has
a significant effect on patient satisfaction. 3) OPD Service has a significant effect on
patient satisfaction; 4) Acceptance in the operating room and postoperative
management have no effect on patient satisfaction.

Keywor ds: Sociodemography, Service Quality and Patient Satisfaction
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1. PENDAHULUAN

Saat ini Rumah Sakit di Indonesia terus berkembang seiring dengan
peningkatan jumlah penduduk. jumlah rumah sakit di Indonesia padatahun 2017
adalah 2.820 terdiri dari 1.572 rumah sakit Pemerintah dan 1.248 rumah sakit
Swasta, oleh karenaitu agar pasien dapat menikmati layanan berkualitas, diperlukan
sistem mangemen yang mengakui kebutuhan mereka, menetapkan standar, dan
berupaya untuk menjaga standar demi kepuasan klien (Noguira, 2003).

Rumah sakit Moewardi merupakan rumah sakit tipe A di propins Jawa
Tengah. rujukannasional, rumahsakitpendidikan, denganjumlahkasus yang multipel,
serta jJumlah tempat tidur cukup banyak 780 tempat tidur. rumah sakit yang sudah
mulai berkembang maju memiliki salah satu unsur utama dalam mutu pelayanan
berupa kepuasan pasien, hal ini sebagai indikator proses untuk mencapai indikator
hasil yaitu kelangsungan hidup. Kamar operasi salah satu unit dari rumah sakit yang
memberikan pelayanan pembedahan. Jumlah pasien yang di lakukan pembedahan di
instalasi bedah periode bulan Januari sampa Desember 2020 sebanyak 7.116 pasien,
dari dataitu tertinggi di bulan Januari 2020 dengan 960 pasien.

Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator utama pasien pengalaman
tentang layanan perawatan kesehatan dan kualitas perawatan yang diberikan (Assefa
et.,, a. 2011). Kepuasan pasien juga dianggap sebagai salah satu capaian yang
dituntut dari pelayanan kesehatan dan berhubungan langsung dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan. Menilai pasien apa yang mereka pikirkan tentang perawatan
dan pengobatan yang mereka terima merupakan proses penting menuju peningkatan
kualitas perawatan, untuk memastikan apakah layanan kesehatan lokal memenunhi
kebutuhan pasien dan mengidentifikasi kemungkinan hambatan untuk pemberian
layanan (Heath care Commission-North West London Hospitals NHS Trust) .
Kepuasan pasien dengan layanan perioperatif adalah area kompleks lain di mana
kepuasan dapat dipengaruhi oleh banyak faktor. Pasien dapat memilih institusi
kesehatan dan ahli bedah yang berbeda tergantung pada antisipasi dan kepuasan
mereka secara keseluruhan dengan perawatan yang diberikan (Jamison, et., a. 1997).

Ada banyak aspek kepuasan pasien terhadap pengobatan seperti kepuasan

keseluruhan, faktor interpersonal, kompetensi profesional, peringkat hasil pasien, materi,
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kontinuitas perawatan, aksesibilitas fasilitas, informasi tentang prosedur dan
pengobatan, sistem layanan, dan biaya perawatan. pengobatan (Hsieh, 1991).
Kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh harapan pasien, status kesehatan secara
keseluruhan, faktor psikologis dan sifat pengobatan yang diberikan (Hall, 1988).
Antisipasi pasien sebelum operasi adalah prediktor utama dari pengalaman pasien,
ketidakpuasan dan gangguan mood setelah operasi (Endale dan Germay, 2017).
Demikian pula, sebuah penelitian yang dilakukan di Norwegia menunjukkan bahwa
informasi yang memadai tentang status kesehatan mereka, pilihan pengobatan, dan
hubungan dengan perawat dan staf medis merupakan penentu utama kepuasan
pasien.

Di sis lain, ketidaknyamanan perioperatif merupakan faktor utama yang
mempengaruhi  kepuasan pasien secara negatif (Hasio et. al. 2009). Sebaliknya,
kualitas informasi tidak berpengaruh pada kepuasan pasien tetapi proses penerimaan,
penyediaan informasi, asuhan keperawatan, interaksi dokter dan perawat
mempengaruhi kepuasan pasien bedah (Chung et., a. 2009). Studi lain menunjukkan
bahwa nyeri pasca operasi, waktu tunggu untuk operasi dan kondisi ruang ganti
pasien adalah faktor terpenting yang mempengaruhi kepuasan pasien (Lemos €t., a.
2009). Pasien rawat inap yang lebih tua lebih puas sedangkan pasien rawat jalan
yang lebih muda lebih puas. Faktor yang paling berpengaruh terhadap kepuasan
pasien rawat inap adalah informas pada saat masuk, mengetahui jenis profesional
apa yang berurusan tentang pasien setigp saat dan informed consent. Dan untuk
pasien rawat jalan, informed consent dan informas tentang perawatan di rumah
setelah pulang adalah faktor yang paling berpengaruh (Miraet., a. 2009).

Sebuah studi yang dilakukan di Brigham tentang kepuasan pasien di layanan
Klinik pra operas rumah sakit pendidikan tersier menunjukkan bahwa penilaian
beban pasien dan sistem pemberian layanan klinik menyebabkan perubahan dalam
proses layanan yang menghasilkan efektivitas klinis tinggi yang berkelanjutan,
mengurangi waktu tunggu, dan meningkatkan kepuasan pasien (Harnet et., a. 2010).
Pasien yang |lebih muda dan pasien yang mengalami komplikasi pasca operasi setelah
operasi payudara kurang puas (Carty et., al. 2012). Pasien bedah cukup puas dengan
asuhan keperawatan di bangsal ortopedi dan sangat puas dengan sikap perawat dalam
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melakukan pekerjaan mereka tetapi kurang puas dengan jumlah waktu yang
dihabiskan perawat dengan mereka(Shirly et., a. 2012).

Sebuah studi kohort prospektif dilakukan pada 4.709 pasien tentang kepuasan
pasien setelah artroplasti sendi secara signifikan dipengaruhi oleh pertemuan harapan
pasien pra operasi, mangemen nyeri gejaa setelah operasi dan pengalaman rumah
sakit secara keseluruhan (Hamilton et., a. 2013). Sebuah studi yang dilakukan di
Cyrus menunjukkan bahwa pasien lebih puas dengan aspek teknis asuhan
keperawatan tetapi kurang puas dengan penyediaan informasi dan rawat inap
terutama dengan makanan dan waktu istirahat (Merkouris et., a. 2013). Sebuah
penelitian yang dilakukan terhadap determinan kepuasan pasien di bangsal bedah di
Rumah Sakit Universitas di Arab Saudi menunjukkan bahwa penjelasan dokter yang
bertanggung jawab untuk operasi di unit gawat darurat, resepsi dokter di klinik,
penerimaan tim bedah di bangsal, tanggapan tim tentang pertanyaan pasien dan
tingkat keamanan di rumah sakit mempengaruhi kepuasan pasien secara positif.
Sedangkan waktu tunggu di gawat darurat, waktu tunggu di klinik, respon konsultasi
dokter dari departemen lain, penjelasan tim bedah tentang gaya hidup pasca operasi
dan kualitas makanan di rumah sakit berpengaruh negatif terhadap kepuasan pasien
(aldagan €., a. 2012).

Demikian pula, sebuah penelitian yang dilakukan di Skotlandia pada
kepuasan pasien setelah operasi hari mengungkapkan bahwa waktu tunggu antara
masuk, operasi, dan keluar, dan nyeri pasca operasi mempengaruhi kepuasan secara
negatif meskipun kepuasan pasien secara keseluruhan tinggi (Bain et., a. 1999).
Sebuah studi yang dilakukan di sebuah rumah sakit pendidikan di Nigeria
menggambarkan bahwa hubungan penyedia pasien, layanan rawat inap, fasilitas
rumah sakit dan akses ke perawatan mempengaruhi kepuasan pasien secara positif
sedangkan waktu tunggu, biaya, janji temu yang tertunda, hasil investigasi yang
hilang dan folder mempengaruhi kepuasan pasien secara negatif (lliyasu., et., a
2010). Evaluasi komparatif kepuasan pasien dengan layanan bedah katarak di tersier
publik dan fasilitas perawatan mata sekunder swasta di Nigeria menemukan bahwa
pasien lebih puas dengan waktu pra-konsultasi dan biaya pembedahan (Olawayoe €.,
al, 2012). Sebuah studi yang dilakukan pada faktor penentu kepuasan pasien dengan
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layanan kesehatan rawat jalan di rumah sakit umum dan swasta di Addis Ababa,
Ethiopia menunjukkan bahwa status kesehatan yang dinila sendiri, harapan tentang
layanan, kecukupan durasi konsultasi yang dirasakan, kompetensi teknis penyedia
yang dirasakan, pendekatan yang diterima dan dirasakan sinyal tubuh yang dirasakan
adalah penentu kepuasan dari rumah sakit umum dan swasta (Tateke, Wodia dan
Ololo, 2012).

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian
dengan judul “Pengaruh Sosiodemografi dan Pelayanan Terhadap Kepuasan
Pasien di Instalas Bedah SentralRumah Sakit Umum Daerah Dr. M oewardi
Surakarta”

2. METODE
Jenis penditian ini adalah penelitian analitik observasional yaitu
menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien di Instalas Bedah
rumah sakit Umum DrMoewardi.Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan cross-
sectional. Adapun teknik pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. Jumlah
sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebesar 100 pasien di Instalas Bedah
rumah sakit Dr. Moewardi dengan teknik purposive sampling dengan kriteria
pengambilan sampel antara lain 1) Pasien yang telah mendapatkan layanan rawat
inap di rumah sakit; 2) Pasien yang bisa membaca ; 3) Pasien yang bersedia menjadi
responden ; 4) Cukup dewasa yaitu berusia 18-65 tahun dengan kesadaran baik ; 4)
Pasien dari perusahaan yang berlangganan dengan Rumah Sakit (BPJS atau
Asurans). Anadlisis data dilakukan untuk mengetahui bagaimana pengaruh variabel -
variabel independen terhadap variabel dependennya. Dalam penelitian ini, analisis
data menggunakan pendekatan Partial Least Square (PLS)dengan Structural
Equation Modeling (SEM) yang berbasis komponen atau varian dan analisis regresi
linear berganda.
Pengujian validitas konstruk dalam penelitian dapat dilihat dari nilai
Convergent Validity, Discriminant Validity, AverageVariance Extracted (AVE) yang
ditunjukan padatabel dibawah ini:



Tabel 1 Convergent Validity Iteras Pertama

Variabel Indikator Loading factor Keterangan
K epuasan KP1 0.744 valid
pasien KP2 0.597 Tidak valid
KP3 0.600 Tidak valid
KP4 0.327 Tidak valid
KP5 0.785 valid
KP6 0.587 Tidak valid
KP7 0.456 Tidak valid
KP8 0.785 valid
KP9 0.735 valid
KP10 0.598 Tidak valid
KP11 0.569 Tidak valid
KP12 0.445 Tidak valid
KP13 0.511 Tidak valid
KP14 0.138 Tidak valid
KP15 0.503 Tidak valid
KP16 0.640 Tidak valid
KP17 0.553 Tidak valid
KP18 0.692 Tidak valid
OPD service  OPD1 0.508 Tidak valid
OPD2 0.400 Tidak valid
OPD3 0.760 valid
OPD4 0.488 Tidak valid
OPD5 0.489 Tidak valid
OPD6 0.600 Tidak valid
OPD7 0.711 valid
Penerimaan di PRO1 0.542 Tidak valid
ruang operasi PRO2 0.791 vaid
PRO3 0.773 Valid
PRO4 0.835 valid
PRO5 0.828 valid
PRO6 0.670 Tidak valid
PRO7 0.667 Tidak valid
PROS8 0.792 valid
PRO9 0.760 valid
Manajemen MPO1 0.580 Tidak valid
pasca operasi di  MPO2 0.518 Tidak valid
bangsal MPO3 0.597 Tidak valid
MPO4 0.403 Tidak valid
MPO5 0.522 Tidak valid
MPOG6 0.758 valid
MPO7 0.670 Tidak valid
MPOS8 0.758 valid
MPO9 0.694 Tidak valid




Variabel Indikator  Loading factor K eterangan

MPO10 0.548 Tidak valid
MPO11 0.671 Tidak valid
MPO12 0.735 valid
MPO13 0.726 valid
MPO14 0.674 Tidak valid

Keterangan :

KP : Kepuasan pasien

OPD : Outpatient Department

PRO : Penerimaan ruang operasi

MPO : Manajemen pasca operasi di bangsal
Sumber : Data Primer diolah, 2022
Berdasarkan Tabel 1 bahwa mayoritas indikator pada masing-masing variabel

dalam pendlitian ini memiliki nilai loading factor lebih kecil dari 0,70. Variabel
kepuasan pasien terdapat 14 indikator yang tidak valid atau nilai loading factor< 0,70
yaitu KP2, KP3, KP4, KP6, KP7, KP10, KP11, KP12, KP13, KP14, KP15, KP16,
KP17, KP18, variabel OPD Service terdapat 5 indikator yang tidak valid yaitu
OPD1, OPD2, OPD4, OPD5, OPDG6, variabel penerimaan di ruang operasi terdapat 3
indikator tidak valid yaitu PRO1, PRO6, PRO7, variabel manajemen pasca operasi di
bangsal terdapat 10 indikator tidak valid yaitu MPO1, MPO2, MPO3, MPO4, MPO5,
MPO7, MPO9, MPO10, MPO11, dan MPO14. Ha ini menunjukkan bahwa indikator
variabel yang memiliki nilai loading factor lebih besar dari 0,70 memiliki tingkat
validitas yang tinggi, sehingga memenuhi convergent validity. Sedangkan indikator
variabel yang memiliki nilai loading lebih kecil dari 0,70 memiliki tingkat validitas
yang rendah sehingga indikator variabel tersebut perlu dieliminasi atau dihapus dari
model. Nilai loading factor setelah mengeliminasi indikator yang tidak valid dapat
ditunjukkan pada Tabel 2.2



Tabel 2 Nilai Convergent Validitylterasi Kedua

Variabel Indikator  Loading factor Keterangan
K epuasan KP1 0.799 Valid
Pasien (y) KP5 0.894 valid
KP8 0.871 Valid
KP9 0.848 valid
OPD Service OPD3 0.881 Valid
(x2.1) OPD7 0.799 valid
Penerimaan di PRO2 0.787 Valid
ruang operasi PRO3 0.780 valid
(x2.2) PRO4 0.878 Valid
PRO5 0.868 valid
PROS8 0.757 Valid
PRO9 0.768 valid
Manajemen MPO6 0.821 Valid
pasca operas di MPOS8 0.815 valid
bangsal MPQO12 0.849 Valid
(x2.3) MPO13 0.873 Valid

Sumber : Data Primer diolah, 2021
Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan nilai loading
factor sehingga dapat dimaknai bahwa masing-masing indikator pada tiap-tiap
variabel valid. Has| crossloading dapat ditunjukkan pada berikut :
Tabel 3 Hasil Discriminant Validity

KP MPO OPD PRO

KP1 0,799 0,258 0,300 0,309
KP5 0,894 0,257 0,500 0,399
KP8 0,871 0,176 0,307 0,277
KP9 0,848 0,146 0,315 0,289
OPD3 0,405 0,258 0,881 0,377
OPD7 0,318 0,330 0,799 0,598
PRO2 0,267 0,423 0,498 0,787
PRO3 0,298 0,382 0,288 0,780
PRO4 0,431 0,463 0,550 0,878
PRO5 0,324 0,443 0,419 0,868
PROS8 0,215 0,431 0,430 0,757
PRO9 0,237 0,375 0,543 0,768
MPO6 0,160 0,821 0,180 0,433
MPOS8 0,284 0,815 0,438 0,509
MPO12 0,169 0,849 0,195 0,376
MPO13 0,177 0,873 0,229 0,372

Sumber : Data Primer diolah, 2022
Hasil cross loading pada Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai korelasi konstrak

dengan indikatornya lebih besar daripada nilai korelasi dengan konstrak lainnya.
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Dengan demikian bahwa semua konstrak atau variabel laten sudah memiliki
discriminant validity yang baik, dimana indikator pada blok indikator konstrak
tersebut lebih baik daripadaindikator di blok lainnya.

Tabel 4 Nilai AVE dan Akar Kuadrat AVE

. Akar Kuadrat
Variabel AVE AVE K eterangan

Kepuasan Pasien 0,729 0,854 Terpenuhi
OPD Service 0,707 0,841 Terpenuhi
Penerimaan di ruang 0.652 0,807 Terpenuhi
operasi

M angjemen pasca 0.706 0,840 -
operasi di bangsal Terpenuhi

Sumber : Data Primer diolah, 2022

Berdasarkan Tabel 2.4 semua konstrak menunjukkan nilac AVE yang lebih
besar dari 0,50 yaitu dengan nilai terkecil 0,652 untuk variabel penerimaan di ruang
operasi (PRO) dan terbesar 0,729 untuk variabel kepuasan pasien (KP). Nilal tersebut
sudah memenuhi persyaratan sesuai dengan batas nila minimum AVE yang
ditentukan yaitu 0,50. Nilai akar kuadrat AVE untuk masing-masing konstrak Iebih
besar daripada nilai korelasinya sehingga konstrak dalam model penelitian ini masih
dapat dikatakan memiliki discriminant validity yang baik.

Hasil pengujian Reliabilitas pada konstruk penelitian ini dapat dilihat pada
tabel dibawahini :

Tabel 5 Nilai Composite Reliability

Variabel (Figlr:]aptils:s Standar Keterangan
Kepuasan Pasien 0,915 >0,7 Reliabel
OPD Service 0,905 >0,7 Rediabd
Penerimaan di ruang operasi 0,828 >0,7 Reliabel
Manajemen pasca operasi di

0,918 >0,7 Reliabel
bangsal
Sumber : Data Primer diolah, 2022

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan nilai composite reliability untuk semua

konstrak berada diatas nilai 0,70. Dengan nila yang dihasilkan tersebut, semua



konstrak memiliki reliabilitas yang baik sesuai dengan batas nilai minumun yang
telah disyaratkan.

3. HASIL ANALISA DAN PEMBAHASAN
3.1 Sosiodemogr afi
Hasil penelitian ini dilakukan pada pasien bedah di RSUD Dr. Moewardi
Surakarta yang dinyatakan dalam persentase dari responden mengenai jenis kelamin,
usia, pendidikan, dan jumlah kunjungan. Adapun hasil survei yang didapat adalah
sebagal berikut :
Tabel 6 Klasifikas Responden Berdasarkan Sosiodemografi

No  Sosiodemografi Jumlah %
1. Jeniskelamin
- Laki-laki 45 45,0
- Perempuan 55 55,0
2. Umur
- <30 tahun 37 37,0
- 31-45 tahun 27 27,0
- 46-60 tahun 29 29,0
- >60 tahun 7 7,0
3. Pendidikan
- Tidak sekolah 3 3,0
- SD Sedergjat 26 26,0
- SMP Sedergjat 13 13,0
- SMA Sedergjat 38 38,0
- Perguruan Tinggi 20 20,0
4. Jumlah Kunjungan
Pertama 42 42,0
Berulang 58 58,0

Sumber: Data Primer, 2021.

Berdasarkan Tabel 6 dapat diketahui bahwa sebesar55,0% berjenis kelamin
perempuan dikarenakan responden perempuan sering melakukan operasi bedah
caesar.Pasien bedah didominasi oleh usia <30 tahun sebesar 37,0% yang merupakan
usiamuda, hal ini mengindikasikan bahwa perempuan-perempuan di usia mudalebih
memilih operasi sectio caesarea dibandingkan dengan tindakan lain. Responden
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paling banyak berpendidikan SMA sebesar 38,0% dan sebesar 58%sudah melakukan
kunjungan berulang.
3.1.1 Pengujian Model Penelitian
Uji Inner model dapat dievaluas dengan melihat r-square (reliabilitas
indikator) untuk konstrak dependen dan nilai t-statistik dari pengujian koefisien jalur.
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Gambar 1 Hasil Modd Penelitian
Uji Koefisien Determinasi; Berdasarkan nilai r-square pada menunjukkan
bahwa OPD service, penerimaan di ruang operasi dan mangemen pasca operasi di
bangsal mampu menjelaskan variabilitas konstrak kepuasan pasien sebesar 21,8%,
dan sisanya sebesar 78,2% diterangkan oleh konstrak lainnya diluar yang diteliti
dalam penelitian ini.
Tabel 7 Hasll f-square effect size

Kualitas Pelayanan f-square Keterangan
OPD Service 0,087 Lemah
Penerimaan di ruang operasi 0,023 Lemah
Manajemen pasca operasi di bangsal 0,002 Lemah

Sumber : Data Primer diolah, 2022
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Tabel 7 diketahui bahwa semua variabel yaitu kualitas pelayanan OPD service,
kualitas pelayanan penerimaan di ruang operasi dan kualitas pelayanan mangemen
pasca operasi di bangsal memiliki pengaruh lemah dalam model struktural.

3.1.2 Pengujian Hipotesis

Pengujian hipotesis dalam penelitian ini dibagi menjadi dua bagian, bagian
pertama yaitu menjawab hipotesis pengaruh sosiodemografi terhadap kepuasan
pasien dan bagian kedua menjawab hipotesis pengaruh OPD service, penerimaan di
ruang operasi dan mangjemen pasca operasi terhadap kepuasan pasien.

Tabel 3.3 Hasil Uji Sosodemogr afi terhadap K epuasan Pasien

Variabel p-value K eterangan
Usia-> KP 0.123  Hipotesis ditolak
Jenis Kelamin >KP 0.943  Hipotesis ditolak
Pendidikan >KP 0.009 Hipotesisditerima
Kunjungan>KP 0.781  Hipotesis ditolak

Sumber : Data Primer diolah, 2022

Hipotesis la menguji apakah usia secara positif berpengaruh terhadap
kepuasan pasien. Hasil pengujian menunjukkan nilai koefisien beta usia terhadap
kepuasan pasien sebesar 0,636 dan t-statistik yaitu sebesar 1,593. Dari hasil ini
dinyatakan t-statistik tidak signifikan, karena t-statistik <1,96 dengan p-value 0,123
> 0,05, sehingga hipotesis 1la ditolak. Hal tersebut membuktikan bahwa usia tidak
terbukti memiliki pengaruh terhadap kepuasan pasien.

Hipotesis 1b menguji apakah jenis kelamin secara positif berpengaruh terhadap
kepuasan pasien. Hasil pengujian menunjukkan nilai koefisien beta jenis kelamin
terhadap kepuasan pasien sebesar 0,066 dan t-statistik yaitu sebesar 0,072. Dari hasil
ini dinyatakan t-statistik tidak signifikan, karena t-statistik <1,96 dengan p-value
0,943 > 0,05, sehingga hipotesis 1b ditolak. Hal tersebut membuktikan bahwa jenis
kelamin tidak terbukti memiliki pengaruh terhadap kepuasan pasien.

Hipotesis 1¢c menguji apakah pendidikan secara positif berpengaruh terhadap
kepuasan pasien. Hasil pengujian menunjukkan nila koefisien beta pendidikan
terhadap kepuasan pasien sebesar 1,152 dan t-statistik yaitu sebesar 2,823. Dari hasil
ini dinyatakan t-statistik signifikan, karena t-statistik >1,96 dengan p-vaue 0,009 <
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0,05, sehingga hipotesis 1c diterima. Hal tersebut membuktikan bahwa pendidikan
terbukti memiliki pengaruh terhadap kepuasan pasien.

Hipotesis 1d menguji apakah jumlah kunjungan secara positif berpengaruh
terhadap kepuasan pasien. Hasil pengujian menunjukkan nilai koefisien beta jumlah
kunjungan terhadap kepuasan pasien sebesar -0,226 dan t-statistik yaitu sebesar -
0,281. Dari hasil ini dinyatakan t-statistik tidak signifikan, karena t-statistik > -1,96
dengan p-value 0,781 > 0,05, sehingga hipotesis 1d ditolak. Hal tersebut
membuktikan bahwa jumlah kunjungan tidak terbukti memiliki pengaruh terhadap
kepuasan pasien.

Hipotesis 2 dapat diketahui dari penghitungan model menggunakan PLS
teknik bootstrapping. Dari hasil penghitungan bootstrapping tersebut akan diperoleh
nilai t gatistik setigp hubungan atau jalur. Nilai pengujian hipotesis penelitian ini
dapat ditunjukan padatabel berikut.

Tabel 3.4 Hasil Path coefficient
Variabel Kualitas

Pelayanan p-value K eterangan
OPD-> KP 0.032  Hipotesisditerima
PRO->KP 0.150  Hipotesisditolak
MPO->KP 0.665  Hipotesisditolak

Sumber : Data Primer diolah, 2022

Hipotesis 2a menguji apakah OPD service secara positif berpengaruh
terhadap kepuasan pasien. Hasil pengujian menunjukkan nilai koefisien beta OPD
services terhadap kepuasan pasien sebesar 0,316 dan t-statistik yaitu sebesar 2,155.
Dari hasil ini dinyatakan t-statistik signifikan. karena >1,96 dengan p-value< 0,05,
sehingga hipotesis 2a diterima. Hal tersebut membuktikan bahwa OPD service
terbukti memiliki pengaruh positif terhadap kepuasan pasien.

Hipotesis 2b menguji apakah Penerimaan di ruang operasi secara positif
berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Hasil pengujian menunjukkan nilai koefisien
beta penerimaan di ruang operasi terhadap kepuasan pasien sebesar 0,179 dan t-
statistik yaitu sebesar 1,422. Dari hasil ini dinyatakan t-statistik signifikan. karena <
1,96 dengan p-vaue > 0,05, sehingga hipotesis 2b ditolak. Ha tersebut
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membuktikan bahwa penerimaan di ruang operasi tidak terbukti memiliki pengaruh
terhadap kepuasan pasien.

Hipotesis 2c menguji apakah mangjemen pasca operasi di bangsal secara
positif berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Hasil pengujian menunjukkan nilai
koefisien beta manajemen pasca operasi di bangsal terhadap kepuasan pasien sebesar
0,050 dan t-statistik yaitu sebesar 0,433. Dari hasil ini dinyatakan t-statistik
signifikan. karena < 1,96 dengan p-value > 0,05, sehingga hipotesis 2cditolak. Hal
tersebut membuktikan bahwa penerimaan di ruang operasi tidak terbukti memiliki
pengaruh terhadap kepuasan pasien.

3.1.3 Pembahasan

Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap Kepuasan Pasien. Penelitian ini
membuktikan bahwa tidak ada pengaruh jenis kelamin terhadap kepuasan pasien.
Hasil penelitian ini sgalan dengan penelitian yang dilakukan Dewi et al., (2020)
bahwa tidak terdapat perbedaan kepuasan pasien berdasarkan jenis kelamin.
Penelitian ini didukung oleh penelitian Karaca dan Durna (2019) yang menemukan
bahwa tidak terdapat perbedaan tingkat kepuasan yang signifikan antara pasien pria
dan wanita

Jenis kelamin merupakan faktor yang masih memiliki kekuatan dan arah
asosias yang tidak sejalan dengan kepuasan pasien (Batbaatar et a., 2017). Hal ini
dibuktikan oleh Chen et al. (2019) penelitian yang menemukan bahwa pasien dengan
jenis kelamin perempuan memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi dibandingkan
dengan pasien laki-laki. Penelitian lain menemukan hasil yang berbeda yaitu pasien
laki-laki cenderung merasa lebih puas terhadap pengobatan dibandingkan dengan
pasien perempuan (Dzomeku et al., 2013). Gender dapat mempengaruhi kepuasan
pasien karena memiliki pandangan yang berbeda terhadap pelayanan rumah sakit
yang diberikan. Wanita cenderung lebih memperhatikan penampilan secara detail,
sedangkan pria umumnya tidak terlalu mementingkan penampilan (Oroh et al.,
2014). Pasien wanita tersebut akan lebih berhati-hati dan kritis terhadap aspek
kualitas ketika mengevaluasi kinerja staf penyedia layanan (Dzomeku et a., 2013).
Selain itu, pria juga memiliki cara yang berbeda dalam mengatur hubungan dengan
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wanita. Laki-laki cenderung lebih cuek dengan apa yang dikatakan perempuan, dan
mereka dianggap lebih fleksibel (Gunarsa dikutip dalam Oroh et a., 2014).

Penelitian ini menemukan bahwa jenis kelamin tidak mempengaruhi
kepuasan pasien rawat inap. Aspek yang berasal dari lama tinggal di rumah sakit
juga dapat mempengaruhi kepuasan pasien. Menurut Sulistyo dkk. (2019), lama
rawat pasien secara signifikan dapat mempengaruhi kepuasan pasien secara positif.
Hal ini dikarenakan pasien yang dirawat cukup lama merasa mendapat perhatian
lebih (Salehi et al., 2018). Pengobatan jangka panjang juga akan meningkatkan
perhatian dan empati petugas kesehatan terhadap pasien, maka pasien umumnya akan
lebih merasa nyaman (Sulistyo et a., 2019).

Pengaruh Usia Terhadap Kepuasan. Penelitian ini membuktikan bahwa usia
tidak terbukti berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Berdasarkan karakteristik
pasien yang paling banyak yaitu pasien dengan umur 46-60 tahun yaitu 29 orang
(29,0%). Hal ini disebabkan oleh faktabahwa sebagian besar responden adalah pasien
yangsedang dirawat untuk membantu pasien sebagian besarmereka berusia >45
tahun. Orang yang dewasa akan lebihmampu membuat keputusan, lebih bijaksana,
lebihmampu berpikir rasional, lebih mampu mengontrolemos seiring bertambahnya
usia. Usia akan mempengaruhi seseorangdalam pengambilan keputusan. Kematangan
rasionaltingkat yang dimiliki oleh responden adalahmodal dalam mempertimbangkan
dan memikirkankondisi yang sedang dihadapi saat ini. Rasionakedewasaan
membantu responden untuk menilaikepuasan dengan layanan yang digunakan
(Dessler,2011).

Tidak adanya pengaruh usia dengan kepuasan pasien pada <35 tahun usia
memiliki tingkat kepuasan yang relatif rendah dibandingkan dengan usia >35 tahun
karena usia dewasa muda |ebih banyak adalah lebih produktif memiliki tuntutan yang
lebih besar daripada muda. Sehingga kepuasan dipengaruhi dengan apa yang
diketahui dengan pelayanan yang seharusnya diperoleh dari pelayanan rumah sakit
(Silaahi, et al., 2019)

Penelitian ini sgalan dengan Anfa (2020) bahwa tidak adanya pengaruh
umur dengan kepuasan pasien, dimungkinkan karena pada dasarnya setiap pasien
dari yang muda maupun yang tua menginginkan pelayanan yang baik, seperti setiap
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keluhan terhadap penyakit pasien ditanggapi oleh tenaga kesehatan khususnya dokter
dan perawat.

Pengaruh Pendidikan Terakhir Terhadap Kepuasan Pasien. Pendlitian ini
menemukan bukti bahwa pasien dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi
cenderung lebih puas (Teunkens et a., 2017). Hasil penelitian ini sgjalan dengan
Amro et a. (2018) yang menemukan bahwa pasien dengan pendidikan master
memiliki kepuasan yang lebih tinggi dibandingkan denganHal ini didukung oleh
Chen et a. (2019) yang menemukan bahwa sebagian besar kepuasan rendah dialami
oleh pasien berpendidikan rendah dan tidak memiliki gelar pendidikan. Hal ini dapat
disebabkan oleh pengaruh tingkat pendidikan pasien terhadap keterampilan
komunikasi. Pasien yang berpendidikan tinggi lebih mampu mendengarkan dan
mengintegrasikan perbedaan pendapat dengan layanan medis (Amro et a., 2018).

Dalam penelitian ini, secara keseluruhan pasien berpendidikan lebih mungkin
untuk merasa puas. Pasien yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi
mungkin memiliki pemahaman yang lebih bak tentang keterbatasan sistem
kesehatan masyarakat. Mendapatkan tingkat perawatan yang diharapkan atau lebih
tinggi mungkin telah meningkatkan tingkat kepuasan mereka dibandingkan dengan
pasien yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih rendah. Temuan ini segjalan pada
pasien psikiatri di Qatar bahwa kepuasan yang lebih tinggi dimiliki pasien yang
berpendidikan(Adhikari et a., 2021).

Pengaruh Jumlah Kunjungan Terhadap Kepuasan Pasien. Pendlitian ini
juga membuktikan bahwa jumlah kunjungan tidak terbukti berpengaruh terhadap
kepuasan pasien. Penelitian ini sgjalan dengan Akbar et al. (2018) bahwa tidak ada
perbedaan kepuasan pasien yang dipengaruhi oleh jumlah kunjungan ke rumah sakit.
Temuan penelitian di Universitas Gondar dan Rumah Sakit Rujukan Khusus Hiwot
Fana menunjukkan tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara frekuens
kunjungan dengan kepuasan pasien (Lee et al., 2015).

PengaruhOPD serviceT erhadap Kepuasan Pasien. Hasil hipotesis kedua
dalam penelitian ini membuktikan bahwaOPD service memiliki pengaruh positif
yang signifikan terhadapkepuasan pasien. Semakin baik OPD service yang dilakukan
akan meningkatkan kepuasan pasien. Pendlitian ini sgjalan dengan yang dilakukan
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oleh Ryan dan Rahman (2012) menegaskan bahwa informasi yang diterima
mempengaruhi kepuasan pasien. Selanjutnya Hussain et al., (2019) menunjukkan
bahwa infrastruktur fisik rumah sakit berdampak pada pasien. Sesuai konteks rumah
sakit umum, pasien menghadapi beberapa masalah mengenai infrastruktur fisik,
seperti kebersihan, masalah ventilas yang buruk, kurangnya tempat duduk yang
layak, kondisi tempat tidur yang buruk, dan kondis kamar kecil yang buruk, oleh
karena itu, infrastruktur fisk merupakan faktor penting untuk kepuasan pasien.
Semua faktor ini penting untuk mengukur kepuasan pasien. Sebuah studi
menyimpulkan bahwa pasien lebih puas dengan layanan kesehatan jika sistem
kesehatan responsif dalam hal menghormati privasi, memberikan perhatian segera,
dan memenuhi harapan. Rumah sakit sektor publik harus memastikan untuk
memberikan layanan ini kepada pasien untuk memenuhi kebutuhan pasien dan
membuat sistem perawatan kesehatan lebih efektif untuk memfasilitasi pasien.

Pengaruh Penerimaan di Ruang Operas dan Kepuasan Pasien. Pada
penelitian ini hipotesis ketiga yaitu tidak terbukti. Artinya tidak ada pengaruh
penerimaan di ruang operasi dengan kepuasan pasien. Hal ini berarti bahwa
keterbukaan perawat terhadap pasien, kesantunan dan keprofesional perawat serta
pengetahuan baik yang dimiliki oleh perawat belum mampu meningkatkan kepuasan
pasien bedah di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Penelitian ini tidak segjalan dengan
teori dan penelitian sebelumnya bahwa pasien yang mendapatkan perhatian dengan
baik tentang kesehatannya cenderung lebih puas dan lebih patuh pada rencana
pengobatannya (Kebede et al., 2014). Pasien yang mendapatkan perhatian keluhan
seperti nyeri danmendapatkan perhatian preferensi pasien cederung lebih puas
(Umoke et al., 2020).

Pengaruh Manajemen pasca operasi di bangsal terhadap kepuasan
pasien. Pada pendlitian ini hipotesis keempat yaitu tidak terbukti, artinya tidak ada
pengaruh mangjemen pasca operasi di bangsal dengan kepuasan pasien. Ha ini
dimungkinkan keterampilan komunikasi perawat dengan pasien kurang baik, seperti
yang dikatakan Karaca dan Durna (2019) bahwa keterampilan komunikasi
profesiona perawat memainkan peran penting dalam memastikan bahwa pasien
merasa dihargal dan diperhatikan. Alokasi waktu yang cukup untuk berbicara dan
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mendengarkan pasien dan memberikan informas merupakan prasyarat untuk
kepuasan pasien. Sebuah studi (Abde Magsood et al., 2012) menunjukkan bahwa
pasien lebih puas dengan komunikasi yang saling menghormati sedangkan mereka
kurang puas dengan informasi profesional yang diberikan oleh perawat tentang
penyakit, status kesehatan, pemeriksaan, dan prognosis kondis mereka. Pasien
mengharapkan bantuan, perhatian, pengertian, kebaikan dan bantuan dari individu
yang memberikan layanan perawatan. Dalam penelitian ini, tingkat kepuasan
tertinggi untuk item "Perawat menunjukkan rasa hormat sewaktu berkomunikasi".
Hasil peneitian menunjukkan bahwa gaya komunikas perawat adalah
memperlakukan pasien dengan hormat dan ramah terhadap mereka. Namun, perawat
kurang tertarik dengan penjelasan tentang intervensi dan komunikasi mereka dengan

pasien yang tidak sesuai dengan harapan mereka.

4. PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diatas, dapat disimpulkan
bahwa a) Jenis kelamin tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien, b) Usia tidak
berpengaruh terhadap kepuasan pasien, c) Pendidikan terakhir berpengaruh
signifikan terhadap kepuasan pasien, d) Jumlah kunjungan tidak berpengaruh
terhadap kepuasan pasien, €) OPD Service berpengaruh signifikan terhadap kepuasan
pasien, f) Penerimaan di ruang operasi tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien,
g) Mangjemen pasca operas tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien.Pendlitian
ini memiliki keterbatasan yaitu a@) penelitian ini tidak membedakan tingkat operasi
pasien seperti operasi besar atau operasi kecil, b) penelitian ini menggunakan sampel
dari semua kelas kamar, karena hal ini akan berakibat pada kelengkapan fasilitas dan

kenyamanan.
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