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ABSTRACT
Quality health services cannot escape the reality of the importance of maintaining patient
satisfaction, including in handling complaints submitted by patients. Patients' needs are prioritized so
that patients feel satisfied with every service they receive and then from that satisfaction their loyalty
or loyalty is born so that they don't switch hospitals. To analyze the Effect of Service Quality on
Patient Satisfaction Levels in the Emergency Installation of Murni Teguh Hospital in 2021. This study
used a cross-sectional design. The population in this study were all patients who used health services
at the Murni Teguh Hospital. The sample size is 100 people. Data was collected by giving
questionnaires. Data analysis consisted of univariate, bivariate with Chi Square test and multivariate
with Logistic Regression test. The results showed that there was an effect of reliability (p= 0.000;
PR=2; 95% CI 1.352-3.068), responsiveness (p= <0.001; PR=2.4; 95% CI 1.557-3.795), assurance
(p= 0.001 ;PR=1,9;95%CI 1,279-2,754), empathy (p= <0.001;PR=2,6;95%CI 1,611-4,087) on the
satisfaction of COVID-19 patients. While the tangibles variable has no effect on the level of
satisfaction of COVID-19 patients with emergency installation services in hospitals, with values (p =
0.170; PR = 1.3; 95% CI 0.979-1.796). The reliability variable (p = 0.001; PR = 8.9; 95% CI 2.508-
32.133), meaning that poor reliability is 2 times the tendency for COVID-19 patients to be dissatisfied
with emergency installation services compared to good reliability. Thus, to increase the satisfaction of
COVID-19 patients with hospital services, the hospital should improve the quality of service in
providing services to every patient who visits the hospital.
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ABSTRAK

Pelayanan kesehatan yang bermutu tidak dapat melepaskan diri dari kenyataan akan pentingnya
menjaga kepuasan pasien, termasuk dalam menangani keluhan yang disampaikan oleh pasien.
Kebutuhan pasien yang diutamakan sehingga pasien merasa terpuaskan akan setiap pelayanan yang
mereka terima dan kemudian dari kepuasan itu lahirlah loyal atau kesetiaan mereka sehingga
membuat mereka untuk tidak beralih rumah sakit. Untuk menganalisis Pengaruh Mutu Pelayanan
Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Murni Teguh Tahun
2021. Penelitian ini menggunakan desain Crossectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien yang menggunakan pelayanan kesehatan di Rumah Sakit Murni Teguh. Besar sampel sebanyak
100 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan kuesioner. Analisis data terdiri dari
univariat, bivariat dengan uji Chi Square dan multivariat dengan uji Regresi Logistik. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada pengaruh reliability (p= 0,000;PR=2;95%CI 1,352-3,068), responsiveness
(p= <0,001;PR=2,4;95%CI 1,557-3,795), assurance (p= 0,001;PR=1,9;95%ClI 1,279-2,754), emphaty
(p= <0,001;PR=2,6;95%CI 1,611-4,087) terhadap kepuasan pasien COVID-19. Sedangkan variabel
tangibles tidak berpengaruh terhadap tingkat kepuasan pasien COVID-19 terhadap pelayanan instalasi
gawat darurat di rumah sakit, dengan nilai ( p= 0,170;PR=1,3;95%CI 0,979-1,796). Variabel
reliability (p=0,001;PR=8,9; 95%CI 2,508-32,133), artinya kehandalan (reliability) yang kurang baik
2 Kkali kecenderungan pasien COVID-19 tidak puas terhadap pelayanan instalasi gawat darurat
dibanding kehandalan yang baik. Dengan demikian untuk meningkatkan kepuasan pasien COVID-19
terhadap pelayanan rumah sakit, maka pihak rumah sakit sebaiknya meningkatkan mutu pelayanan
dalam memberikan pelayanan kepada setiap pasien yang berkunjung di rumah sakit.

Kata Kunci  : Mutu Pelayanan, Kepuasan Pasien.
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PENDAHULUAN

Menurut PMK No. 30 tahun 2019,
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan
rawat inap, rawat jalan, dan gawat
darurat.( PMK No0.30 Tahun 2019).
Rumah Sakit adalah institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan
rawatinap, rawat jalan, dan gawat
darurat.(PP No.47 Tahun 2021.

Hakikat dasar dari rumah sakit adalah
pemenuhan kebutuhan dan tuntutan pasien
yang mengharapkan penyelesaian masalah
kesehatannya pada rumah sakit. Pasien
memandang bahwa hanya rumah sakit
yang mampu memberikan pelayanan
medis sebagai upaya penyembuhan dan
pemulihan atas rasa sakit yang
dideritanya.Pasien mengharapkan
pelayanan yang siap, cepat, tanggap dan
nyaman terhadap keluhan penyakit pasien.
Dalam memenuhi  kebutuhan pasien
tersebut, pelayanan prima menjadi utama
dalam pelayanan di rumah sakit.

Pelayanan prima di rumah sakit akan
tercapai jika setiap seluruh SDM rumah
sakit mempunyai keterampilan khusus,
diantaranya memahami produk secara
mendalam,  berpenampilan  menarik,
bersikap ramah dan bersahabat, responsif
(peka) dengan  pasien,  menguasai
pekerjaan, berkomunikasi secara efektif
dan mampu menanggapi keluhan pasien
secara profesional. (Wike, 2015)

Instalasi pelayanan pertama bagi
pasien yang datang ke rumah sakit adalah
rawat jalan dan rawat darurat, namun
terkhusus pelayanan yang membutuhkan
waktu segera, cepat dan profesional untuk
menyelamatkan kehidupan adalah instalasi
gawat darurat yang menyelenggarakan
pelayanan darurat yang berjalan terus
menerus selama 24 jam dengan berbagai
tingkat kegawatan serta memiliki tim kerja
dengan kemampuan khusus dan peralatan
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gawat darurat yang terorganisir (Kastella,
2018).

Instalasi Gawat Darurat (IGD)
merupakan salah satu lini utama sebagai
jalan masuknya pasien, untuk kemudian
dilakukan triage dan diberikan
pertolongan. IGD ialah suatu instalasi,
bagian dari rumah sakit yang melakukan
tindakan berdasarkan triage terhadap
pasien. Salah satu syarat perawat di
instalasi gawat darurat haruslah yang
memiliki kecekatan, keterampilan, dan
kesiagaan setiap saat serta teliti untuk
mencegah adanya kecacatan ataupun
kematian pada pasien (Wiyono, 2016).
Pada penelitian yang dilakukan oleh
Hafizh pada tahun 2015 tentang pengaruh
kualitas pelayanan terhadap kepuasan
pasien pada Rumah Sakit Murni Teguh
Medan, menunjukkan bahwa 80,9%
loyalitas pasien dapat dipengaruhi oleh
variabel  bukti  fisik,  ketanggapan,
keandalan, jaminan, empati dan kepuasan
pasien, sisanya sebesar 19,1% dipengaruhi
oleh faktor-faktor lain yang tidak termasuk
dalam penelitian tersebut.

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Dewanti (2020) di Rumah
Sakit Mata Cicendo, didapatkan hasil
kualitas mutu pelayanan keperawatan puas
pada dimensi tangibles sebesar 57,90%,
realibility 58,04%, responsiveness
62,65%, assurance 58,18% dan empathy
58,74%. Namun berdasarkan analisis gap
IPA, didapatkan empat nilai negatif yang
harus dilakukan peningkatan yaitu dimensi
tangibles, realibility, responsiveness dan
assurance.

Rumah Sakit Murni Teguh Medan
merupakan rumah sakit yang telah berdiri
lama sejak tahun 2010. Rumah sakit ini
merupakan rumah sakit tipe B yang
melayani setiap lapisan masyarakat.
Analisis dan tindak lanjut pada tahun 2016
berdasarkan rata-rata pencapaian indikator
mutu rumah sakit terdapat beberapa
indikator (40%) yang belum mencapai
nilai yang diinginkan salah satunya
indikator tentang kepuasan pasien.
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Diketahui bahwa persentase kepuasan
pasien terhadap pelayanan RS Murni
Teguh selama cenderung mengalami
kenaikan yang fluktuatif tetapi belum
mencapai standar yang diharapkan. di
triwulan 1 (89,37%), triwulan 1l
mengalami kenaikan (90,43%), tetapi pada
triwulan 111 (89,92%) dan triwulan 1V
(88,40%).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan
tersebut menunjukkan masyarakat belum
memperoleh  kepuasan sesuai dengan
harapannya. (harus ada kesimpulan dari
hasil studi tersebut secara umum.)

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik, dengan  pendekatan  cross
sectional yang bertujuan untuk
menganalisis pengaruh mutu pelayanan
terhadap kepuasan pasien. Penelitian
dilakukan di Rumah Sakit Murni Teguh.
Waktu penelitian ini dilaksanakan pada
periode April - Juni tahun 2022. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh pasien
yang menggunakan pelayanan kesehatan di
Rumah Sakit Murni  Teguh. Dalam
penelitian ini, sampel ditetapkan dengan
menggunakan  metode  nonprobability
sampling tipe accidental sampling, yaitu
teknik  pengambilan  sampel dengan
mengambil sampel secara bebas, dimana
peneliti dapat mengambil orang yang
ditemui sebagai sampel penelitian, dengan
catatan orang tersebut memenuhi kriteria
sampel penelitian. Besar sampel minimal
yang dibutuhkan adalah 90 sampel.

Data yang digunakan dalam penelitian
ini merupakan data primer yang diperoleh
dengan menggunakan kuesioner. Analisis
data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah dengan analisis bivariat untuk
mengetahui ada tidaknya pengaruh yang
bermakna antara kepuasan pasien dengan
pelayanan IGD Rumah Sakit Murni Teguh
Medan dengan analisis statistik uji Chi
Square. Uji Chi kuadrat atau y2 dapat
digunakan untuk mengestimasi atau
mengevaluasi frekuensi yang diselidiki
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atau menganalisis hasil observasi untuk
mengetahui apakah terdapat hubungan atau
perbedaan yang signifikan pada penelitian
(Hidayat, 2017: 123).

HASIL
Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Murni teguh memiliki
kapasitas ICU sebanyak 20 tempat tidur
dan ruang isolasi bertekanan negative
sebanyak 224 tempat tidur. Kunjungan
pasien per hari rata 60-90 orang pasien.
Rumah Sakit Murni Teguh juga memiliki
memiliki dokter spesialis sebanyak 90
orang dan dokter umum sebanyak 15
orang. Tenaga medis sebanyak 138 orang,
keperawatan  sebanyak 186  orang,
kefarmasian sebanyak 16 orang, kesehatan
lingkungan sebanyak 4 orang, keterapian
fikik sebanyak 7 orang, teknik biomedika
sebanyak 33 orang, dukungan manajemen
sebanyak 150 orang, kebidanan sebanyak 7
orang, kesehatan masyarakat sebanyak 17
orang, gizi sebanyak 3 orang, dan
keteknisian medis sebanyak 15 orang.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik
Pasien COVID-19 di Rumah Sakit
Murni Teguh Medan Tahun 2022

No Umur Frekuensi

1 <21 tahun 14 14.0

2 21-35 tahun 35 35.0

3 >35 tahun 51 51.0
JenisKelamin

1 Laki-laki 33 33.0

2 Perempuan 67 67.0
Pendidikan

1 Rendah (SD,SMP) 19 19.0

2 Menengah(SMA/SMK) 59 59.0
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3 Tinggi (D-111/S-1) 22 22.0
Pekerjaan

1 IRT 19 19.0

2 Petani 26 26.0

3 Pegawai swasta 8 8.0

4 Wiraswasta 31 31.0

5 PNS 16 16.0
Total 100 100
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tangibles di

Rumah Sakit Murni
TeguhTahun 2022
No Tangibles Frekuensi %
1 Kurang 24 24
2 Baik 76 76
Total 100 100

Tabel menunjukkan bahwa tangibles
mayoritas baiksebanyak 76 orang (76%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Reliability di
Rumah Sakit Murni Teguh Tahun

2022
No Reliability rekuensi %
1 Kurang baik 58 58.0
2 Baik 42 42.0
Total 100 100

Tabel menunjukkan bahwa reliability
mayoritas kurang baik sebanyak 58 orang
(58%).

Tabel4.Distribusi Frekuensi Responsiveness
di Rumah Sakit Murni Teguh

Tahun 2022
No Responsiveness Frekuensi %
1 Kurang baik 58 58.0
2 Baik 42 42.0
Total 100 100
Tabel menunjukkan bahwa

responsiveness  mayoritas kurang baik
sebanyak 58 orang (58%).

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Asurance di
Rumah Sakit Murni Teguh Tahun

2022
No Assurance Frekuensi %
1 Kurang baik 56 56.0
2 Baik 44 44.0
Total 100 100

Tabel menunjukkan bahwa assurance
mayoritas kurang baik sebanyak 56 orang
(56%).

Tabel tabel 6 menunjukkan bahwa
emphatic mayoritas kurang baik sebanyak 59
orang (59%).
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Emphatidi
Rumah Sakit Murni Teguh Tahun

2022
No  Emphati Frekuensi %
1 Kurang baik 59 59.0
2 Baik 41 41.0
Total 100 100

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Kepuasan
Pasien COVID-19 di Rumah Sakit
Murni Teguh Tahun 2022

No Kepuasan Pasien Frekuensi %

COVID-19
1 Tidak Puas 61 61,0
2 Puas 39 9,0
Total 100 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa
kepuasan pasien COVID-19 mayoritas
kurang baik sebanyak 61 orang (61%).

Tabel 8. Hubungan Bukti Fisik (Tangibles)
Dengan Tingkat Kepuasan Pasien
COVID-19 Terhadap Pelayanan
Instalasi Gawat Darurat

. Kepuasan Pasien

Bukti  covip-19
Fisik - Total
(Tangibl Tidak Puas
es) Puas

n % n % n %
Ku_rang 18 750 6 50 24 00
Baik
Baik 43 56,6 33 434 6 0
Total 61 10 39 90 O 00

Tabel di atas menunjukkan bahwa
dari 24 orang pasien COVID-19 dengan
bukti fisik (tangibles) yang kurang baik
terdapat 18 orang (75%) pasien COVID-19
yang tidak puas terhadap pelayanan
instalasi gawat darurat dan 6 orang (25%)
pasien COVID-19 yang puas terhadap
pelayanan instalasi gawat darurat.

Sedangkan dari 76 orang pasien
COVID-19 dengan bukti fisik (tangibles)
yang baik terdapat 43 orang (56,6%)
pasien COVID-19 vyang tidak puas
terhadap pelayanan instalasi gawat darurat
dan 33 orang (43,4%) pasien COVID-19
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yang puas terhadap pelayanan instalasi
gawat darurat.

Hasil uji chi square menunjukkan
bahwa tidak ada pengaruh bukti fisik
(tangibles) dengan tingkat kepuasan pasien
COVID-19 terhadap pelayanan instalasi
gawat darurat di rumah sakit, dengan nilai
(p= 0,170;PR=1,3;95%CI 0,979-1,796).
Variabel bukti fisik merupakan factor
protektif terhadap tingkat kepuasan pasien
COVID-19.

Tabel 9. Tabulasi Silang Kehandalan
(Reliability) Dengan  Tingkat
Kepuasan Pasien COVID-19
Terhadap Pelayanan Instalasi
Gawat Darurat di Rumah Sakit
Murni Teguh Tahun 2022
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1,352-3,068), artinya kehandalan
(reliability) yang kurang baik 2 Kkali
kecenderungan pasien COVID-19 tidak
puas terhadap pelayanan instalasi gawat
darurat disbanding kehandalan yang bak.

Tabel 10. Tabulasi Silang Ketanggapan
(Responsiveness) Dengan Tingkat
Kepuasan Pasien COVID-19
Terhadap Pelayanan Instalasi
Gawat Darurat di Rumah Sakit
Murni Teguh Tahun 2022

Kepuasan Pasien
Ketangga  cov|p-19

Kepuasan Pasien

Kehanda ‘CIES;/kI D-19 Total P
lan Puas

... Puas
Reliabili
Ey) N % n % n %

- Total
(plggsponsi Tidak Puas o Eg !
veness) Puas

% N % n %

Kurang 58 100
Baik 47 81,0 11 19,0 0,00
Baik 14 333 28 66,7 2 00 1
Total 61 61,0 39 90 100 100

Kurang 58 00
Baik 45 776 13 24 80
Baik 16 81 26 619 2 0 0

Total 61 10 39 90 00 00

Tabel menunjukkan bahwa dari 58
orang pasien COVID-19 dengan
kehandalan (reliabilty) yang kurang baik
terdapat 45 orang (77,6%) pasien COVID-
19 yang tidak puas terhadap pelayanan
instalasi gawat darurat dan 13 orang
(22,8%) pasien COVID-19 yang puas
terhadap pelayanan instalasi gawat darurat.

Sedangkan dari 42 orang pasien
COVID-19 dengan kehandalan (reliabilty)
yang baik terdapat 16 orang (38,1%)
pasien COVID-19 vyang tidak puas
terhadap pelayanan instalasi gawat darurat
dan 26 orang (61,9%) pasien COVID-19
yang puas terhadap pelayanan instalasi
gawat darurat. Hasil wuji chi square
menunjukkan  bahwa ada pengaruh
kehandalan  (reliability) dengan tingkat
kepuasan pasien COVID-19 terhadap
pelayanan instalasi gawat darurat di rumah
sakit, dengan nilai (p= 0,000;PR=2;95%ClI

Tabel menunjukkan bahwa dari 58
orang pasien COVID-19 dengan
ketanggapan (responsiveness) yang kurang
baik terdapat 47 orang (81%) pasien
COVID-19 vyang tidak puas terhadap
pelayanan instalasi gawat darurat dan 11
orang (19%) pasien COVID-19 yang puas
terhadap pelayanan instalasi gawat darurat.
Sedangkan dari 42 orang pasien COVID-
19 dengan ketanggapan (responsiveness)
yang baik terdapat 14 orang (33,3%)
pasien COVID-19 vyang tidak puas
terhadap pelayanan instalasi gawat darurat
dan 28 orang (66,7%) pasien COVID-19
yang puas terhadap pelayanan instalasi
gawat darurat. Hasil uji chi square

menunjukkan bahwaada pengaruh
ketanggapan (responsiveness) dengan
tingkat kepuasan pasien COVID-19

terhadap pelayanan instalasi gawat darurat
di  rumahsakit, dengan nilai (p=
<0,001;PR=2,4;95%ClI 1,557-3,795),
artinya ketanggapan (responsiveness) yang
kurang baik 2,4 kali kecenderungan pasien
COVID-19 tidak puas terhadap pelayanan
instalasi gawat darurat disbanding
ketanggapan yang baik.

PREPOTIF Jurnal Kesehatan Masyarakat

Page 1519



Volume 6, Nomor 2, Agustus 2022

Tabel 11. Hubungan Jaminan (Assurance)
Dengan dengan Tingkat
Kepuasan Pasien COVID-19
Terhadap Pelayanan Instalasi
Gawat Darurat di Rumah Sakit
Murni Teguh Tahun 2022

Kepuasan Pasien
COVID-19 p
Jaminan Tidak Total

(Assuranc  Puas Puas

e) n % n % n %

Kurang 4 76 56 100

Baik 3 g 18 22 .

Baik é 490 26 591 44 100 00
: 1

Total 6 61 10 100

1.0 39 39,0 0

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari
56 orang pasien COVID-19 dengan
jaminan (assurance) yang kurang baik
terdapat 43 orang (76,8%) pasien COVID-
19 vyang tidak puas  terhadap
pelayananinstalasigawatdarurat dan 13
orang (23,2%) pasien COVID-19 yang
puas terhadap pelayanan instalasi gawat
darurat.

Sedangkan dari 44 orang pasien
COVID-19 dengan jaminan (assurance)
yang baik terdapat 18 orang (40,9%)
pasien COVID-19 vyang tidak puas
terhadap pelayanan instalasi gawat darurat
dan 26 orang (59,1%) pasien COVID-19
yang puas terhadap pelayanan instalasi
gawat darurat. Hasil wuji chi square
menunjukkan  bahwa ada pengaruh
jaminan (assurance) dengan tingkat
kepuasan pasien COVID-19 terhadap
pelayanan instalasi gawat darurat di rumah
sakit, dengan nilai (p=
0,001;PR=1,9;95%ClI 1,279-2,754),
artinya jeminan (assurance) yang kurang
baik 1,9 kali kecenderungan pasien
COVID-19 tidak puas terhadap pelayanan
instalasi gawat darurat disbanding jaminan
(assurance) yang baik.

Tabel 12 menunjukkan bahwa dari 59
orang pasien COVID-19 dengan empati
(emphaty) yang kurang baikterdapat 48 orang
(81,1%) pasien COVID-19 yang tidak puas
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terhadap pelayanan instalasi gawat darurat dan
11 orang (18,6%) pasien COVID-19 yang puas
terhadap pelayanan instalasi gawat darurat.
Sedangkan dari 41 orang pasien COVID-19
dengan empati (emphaty) yang baik terdapat
13 orang (31,7%) pasien COVID-19 yang
tidak puas terhadap pelayanan instalasi gawat
darurat dan 28 orang (68,3%) pasien COVID-
19 yang puas terhadap pelayanan instalasi
gawat darurat. Hasil uji chi square
menunjukkan bahwa ada pengaruh empati
(emphaty) dengan tingkat kepuasan pasien
COVID-19 terhadap pelayanan instalasi gawat
darurat di rumah sakit, dengan nilai (p=
<0,001;PR=2,6;95%CI 1,611-4,087), artinya
empati  yang kurang baik 2,6 Kkali
kecenderungan pasien COVID-19 tidak puas
terhadap pelayanan instalasi gawat darurat
disbanding empati yang baik.

Tabel 12. Hubungan Empati (Emphaty)
Dengan Tingkat Kepuasan Pasien
COVID-19 Terhadap Pelayanan
Instalasi Gawat Darurat

Kepuasan Pasien

Empati _COVID-19 Total P
(Emphat Tidak P
uas

) Puas

n % n % n %
Kurang 59 100
Baik 48 81,1 11 18,6 <0,
Baik 13 31,7 28 683 41 100 001

Total 61 610 39 39,0 100 100

Analisis Multivariat
Tabel 13.Hasil Seleksi Variabel Yang Dapat
Masuk dalam Model Regresi

Logistik
Variabel p Nilai Pemod
value Keteta elan

pan

Tangibles 0,099 p < Masuk
0,25 pemodelan

Reliability <0,00 p < Masuk

1 0,25 pemodelan
Responsive <0,00 p < Masuk
ness 1 0,25 pemodelan
Assurance  <0,00 p < Masuk

1 0,25 pemodelan
Emphati <0,00 p < Masuk

1 0,25 pemodelan

Tabel menunjukkan bahwa seluruh
variabel memenuhi  syarat  untuk
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pemodelan regresi logistik diantaranya
adalah variabel karena memiliki nilai
p<0,25. Berikut adalah hasil analisis
multivariat.

Tabel 14. Model Regresi LogistikTingkat
Kepuasan  Pasien  COVID-19
Terhadap Pelayanan Instalasi
Gawat Darurat

_ Nilai Ex 95% C.I
Variabel B p Low Uppe
P (B) er r
Tangible 00 094 10 02 454
S 55 1 57 45 9
Reliabili 0.1  0.00 9.0 25 32.4
ty 9 1 16 03 81
Respons 1.9 0.00 6.8 1.8 25.4
iveness 27 4 70 52 89
Assuran 2.0 0.00 74 21 26.4
ce 12 2 82 18 25
Emphati 2.1 000 85 24 303
45 1 42 02 74
Constant - 0.00 .00
12. 0 0
69
2
PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian

didapatkan kualitas mutu pelayanan
terhadap pasien sudah baik. Pandemi
Covid-19 mengubah  kualitas mutu
pelayanan di rumah sakit yang sebelumnya
bergantung pada keterampilan, kecepatan,
kemudahan  dan  ketepatan  dalam
melakukan tindakan pelayanan dan praktek
keperawatan (Muhith & Nursalam, 2012).
Kemudian tingginya harapan pasien bahwa
mutu pelayanan yang dianggap baik dan
memuaskan apabila jasa yang diterima
sesuai atau melebihi dari yang diharapkan
dan sebaliknya mutu pelayanan yang
diasumsikan tidak memuaskan jika yang
diterima lebih  rendah dari  yang
diharapkan. Kualitas pelayanan kesehatan
dan kepuasan pasien merupakan elemen
penting dalam memberikan pelayanan
kesehatan. Menilai dan mengevaluasi
suatu pelayanan kesehatan berdasarkan
persepsi  pengguna  penting  untuk
perbaikan pelayanan kesehatan yang
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berkelanjutan. Kepuasan pasien diyakini
berkorelasi dengan kualitas pelayanan dan
merupakan kunci dari hasil sebuah
perawatan kesehatan (Ong & Pambudi,
2014).

Pelayanan  kesehatan  saat ini
mengikuti Pedoman Pencegahan Corona
Virus Disease-19 edisi pertama menurut
Kementerian Kesehatan Indonesia
(Kementrian Kesehatan, 2020). Kepuasan
pasien dapat dipengaruhi oleh adanya
protokol kesehatan dan alur pelayanan
triage  Covid-19. Dorongan kepada
masyarakat agar tetap menjaga jarak pada
saat berkunjung ke rumah sakit, aturan
untuk memakai masker selama di rumah
sakit, serta adanya identifikasi awal serta
pengendalian sumber infeksi berdampak
pada perubahan alur pelayanan kepada
pasien dapat membuat pasien merasa tidak
nyaman.

Berdasarkan penelitian kesenjangan
diperlukan adanya peningkatan pelayanan
Hal ini sejalan dengan penelitian Fitria
(2019) vyang menunjukkan terdapat
perbedaan dari ketiga rumah sakit dilihat
dari lima dimensi Rumah sakit R dan |
(inisial rumah sakit) pasien merasakan
tidak puas rerata pada dimensi keandalan.
Pasien merasa pemberian pelayanan
keperawatan dirasa kurang tepat waktu dan
informasi yang diberikan kepada pasien
dirasa kurang jelas. Peristiwa ini bisa
terjadi karena adanya perubahan pola
interaksi antara perawat dan pasien sesuai
dengan protokol kesehatan yang berlaku
dalam pandemi Covid-19 (Fitria, 2019).

Eksperimen yang dilakukan oleh
Rahayu & Sahli (2020) menyiratkan
bahwa bila pengendalian administratif
yang dilakukan dengan tepat, seperti pola
penatalaksanaan penerimaan pasien saat
pandemi  Covid-19, dapat menjamin
kenyamanan dan keamanan pelayanan
kesehatan yang  diberikan  kepada
masyarakat tanpa penularan. Hal ini bisa
dijadikan pedoman bahwa pengelolaan
pelayanan yang baik dapat tetap dilakukan
walaupun dalam masa pandemi Covid-19.
Implementasi  regulasi  yang  telah
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ditetapkan oleh pemerintah, pengelolaan
penerimaan pasien, pemberian pendidikan
kesehatan  kepada  pasien  tentang
perubahan prosedur pelayanan, serta
terjaminnya keamanan dan kenyamanan
pasien menjadi bagian yang krusial.

Menurut Pujiyanto, Syaifudin, & Susi
(2020), diperlukan suatu tata kelola
pelayanan yang berkualitas di era pandemi
Covid-19. Di era covid-19 ini memberikan
tantangan yang berat untuk memberikan
pelayanna  maksimal  oleh  tenaga
kesehatan. Mendapat tantangan untuk
belajar, inovatif dan kreatif dalam
meberikan asuhan keperawatan yang
berkualitas kepada pasien, secara khusus
pasien Covid-19. Harus diberikan di
fasilitas pelayanan kesehatan primer dan
sekunder, dan pendidikan  tinggi
keperawatan bagi para dosen dan
mahasiswa keperawatan.

Penelitian yang dilakukan oleh
Ryandini & Hakim (2019)
memperlihatkan hasil yang berbeda, yaitu
kepuasan  terendah  pada  dimensi
responsiveness, berbanding  terbalik
dengan hasil di Rumah Sakit Murni Teguh.
Hal ini terjadi bisa terjadi karena
pengalaman pasien yang pernah berobat
sebelumnya, atau karena daya tanggap
pelayanan keperawatan yang diharapkan
pasien sebanding dengan ekspektasinya.

Berdasarkan penelitian
Wittayapairoch, Punchai, Jenwitheesuk,
Chotmongkol, Sawanyawisuth, &

Jenwitheesuk (2019), kondisi fisik seperti
sakit kepala tidak berkorelasi dengan
kepuasan pasien, akan tetapi yang
berpengaruh secara signifikan adalah usia
responden. Sementara penelitian
Wulandari, Ridho, Supriyanto,
Qomarrudin, Damayanti, Laksono, &
Rassa (2018) mengemukakan pentingnya
pengaruh akreditasi terhadap kepuasan
pasien di Puskesmas sehingga terjadinya
perbaikan sistem pelayanan. Pelayanan
yang diterima oleh pasien berasal dari
stimulus yang dihasilkan oleh panca indera
akan dipersepsikan sehingga nantinya akan
dapat menilai mutu pelayanan, jika apa
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yang mereka harapkan sesuai dengan
kenyataan yang mereka dapatkan, maka
akan dapat memberikan kepuasan kepada
pasien (Sukarni & Saputra, 2018).

KESIMPULAN

Tidak ada pengaruh bukti fisik
(tangibles) dengan tingkat kepuasan pasien
COVID-19 terhadap pelayanan instalasi
gawat darurat di rumah sakit. Variabel
bukti fisik merupakan factor protektif
terhadap tingkat kepuasan pasien COVID-
19. Ada pengaruh kehandalan (reliability)
dengan tingkat kepuasan pasien COVID-
19 terhadap pelayanan instalasi gawat
darurat di  rumahsakit, kehandalan
(reliability) yang kurang baik 2 kali
kecenderungan pasien COVID-19 tidak
puas terhadap pelayanan instalasi gawat
darurat disbanding kehandalan yang baik.
Ada pengaruh ketanggapan
(responsiveness) dengan tingkat kepuasan
pasien COVID-19 terhadap pelayanan
instalasi gawat darurat di rumah sakit,
ketanggapan (responsiveness) yang kurang
baik 2,4 kali kecenderungan pasien
COVID-19 tidak puas terhadap pelayanan
instalasi gawat darurat  disbanding
ketanggapan yang baik.

Ada pengaruh jaminan (assurance)
dengan tingkat kepuasan pasien COVID-
19 terhadap pelayanan instalasi gawat
darurat di rumah sakit, jaminan
(assurance) yang kurang baik 1,9 Kkali
kecenderungan pasien COVID-19
tidakpuasterhadappelayananinstalasigawat
daruratdibandingjaminan (assurance) yang
baik. Ada pengaruh empati (emphaty)
dengan tingkat kepuasan pasien COVID-
19 terhadap pelayanan instalasi gawat
darurat di rumah sakit, empati yang kurang
baik 2,6 kali kecenderungan pasien
COVID-19 tidak puas terhadap pelayanan
instalasi gawat darurat disbanding empati
yang baik.

Variabel yang dominan berhubungan
dengan kepuasan pasien COVID-19
terhadap pelayanan instalasi gawat darurat
adalah variabel reliability kehandalan
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(reliability) yang kurang baik 2 Kkali
kecenderungan pasien COVID-19 tidak
puas terhadap pelayanan instalasi gawat
darurat dibanding kehandalan yang baik.
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