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ABSTRAK

Rendahnya Bed Occupancy Rate (BOR) di RSUD Undata dalam empat tahun terakhir mengindikasikan
adanya problematika pada mutu pelayanan rumah sakit yang berpengaruh terhadap tingkat pemanfaatan
layanan rawat inap. Fenomena ini diperkirakan berkaitan dengan persepsi pasien terhadap kualitas
pelayanan yang diterima, khususnya ketika diukur melalui dimensi SERVQUAL. Penelitian ini
bertujuan menganalisis secara mendalam persepsi pasien mengenai kualitas pelayanan rawat inap dan
keterkaitannya dengan rendahnya BOR di RSUD Undata. Penelitian menggunakan pendekatan
kualitatif dengan rancangan studi kasus, melibatkan 14 informan yang dipilih secara purposive,
mencakup pasien, keluarga pasien, tenaga kesehatan, dan staf rekam medis. Pengumpulan data
dilakukan melalui wawancara mendalam, observasi partisipatif, dan telaah dokumen yang dianalisis
secara sistematis melalui tahapan reduksi data, penyajian data, serta penarikan kesimpulan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa implementasi kelima dimensi SERVQUAL, vyaitu reliability,
assurance, tangibles, empathy, dan responsiveness belum optimal. Ketidaktepatan waktu pelayanan
medis, minimnya kejelasan informasi klinis, disparitas fasilitas antar kelas rawat, perhatian personal
yang tidak konsisten, serta respons yang fluktuatif antar shift menjadi faktor dominan yang membentuk
persepsi negatif pasien. Persepsi tersebut berimplikasi langsung pada rendahnya loyalitas,
kecenderungan tidak merekomendasikan rumah sakit kepada orang lain, dan penurunan minat untuk
kembali dirawat, yang pada akhirnya berdampak pada rendahnya BOR. Penelitian ini menegaskan
pentingnya peningkatan kualitas pelayanan secara komprehensif pada seluruh dimensi SERVQUAL
sebagai strategi untuk memperbaiki persepsi pasien, meningkatkan kepuasan, serta mengoptimalkan
pemanfaatan tempat tidur rumah sakit.

Kata kunci : BOR, kualitas pelayanan, persepsi pasien, rawat inap, SERVQUAL

ABSTRACT

The persistently low Bed Occupancy Rate (BOR) at Undata General Hospital over the past four years
indicates substantial challenges in service quality that may adversely affect the utilization of inpatient
services. This phenomenon is presumed to be closely associated with patients’ perceptions of the quality
of care they receive, particularly when assessed through the SERVQUAL dimensions. This study aims
to provide an in-depth analysis of patients’ perceptions of inpatient service quality and its relationship
with the low BOR at Undata General HospitalData were collected through in-depth interviews, direct
observations, and document reviews, and were analyzed systematically using data reduction, data
display, and conclusion-drawing techniques. The findings reveal that all five SERVQUAL dimensions
reliability, assurance, tangibles, empathy, and responsiveness were not optimally implemented.
Inconsistent service timeliness, limited clarity of clinical information, disparities in physical facilities
across ward classes, inconsistent personal attention, and fluctuating responsiveness across work shifts
were the dominant issues shaping negative patient perceptions. These perceptions directly influenced
reduced patient loyalty, reluctance to recommend the hospital, and diminished willingness to return for
inpatient care, ultimately contributing to the hospital’s low BOR. This study highlights the urgent need
for comprehensive improvements across all SERVQUAL dimensions as a strategic approach to
enhancing patient perceptions, improving satisfaction, and optimizing inpatient bed utilization.

Keywords : BOR, inpatient care, patient perception, service quality, SERVQUAL
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PENDAHULUAN

Bed Occupancy Rate (BOR) merupakan indikator esensial untuk menilai efektivitas,
efisiensi, dan mutu pelayanan rawat inap, karena mencerminkan tingkat pemanfaatan fasilitas
perawatan pada periode tertentu (Kurniawan et al., 2024). Ketidaktercapaian BOR ideal
umumnya berkaitan dengan rendahnya permintaan layanan atau ketidakpuasan pasien terhadap
mutu pelayanan (Sholeh et al., 2021), dan dapat berdampak pada keselamatan pasien, termasuk
peningkatan risiko mortalitas (Doshmangir et al., 2022). BOR juga menjadi bagian dari
indikator kinerja rumah sakit bersama ALOS, TOI, BTO, GDR, dan NDR sebagaimana termuat
dalam Kepmenkes 129/Menkes/SK/I1/2008 serta standar pelayanan minimal rumah sakit
(Suryawijaya & Dewanto, 2022). Secara global, BOR ideal berkisar 85% dan nilai di atas
ambang batas tersebut dapat menimbulkan kepadatan layanan serta menurunkan mutu
perawatan (Siyoto & Tule, 2019), seperti yang terjadi di Inggris dengan BOR 90-95%
(Mercader & Siciliani, 2023). Di Indonesia, pedoman nasional merekomendasikan BOR 60—
85% sebagai standar optimal (Departemen Kesehatan, 2011). Beberapa rumah sakit telah
mencapai kategori ideal, seperti RSUD Sidoarjo dengan BOR 71,7% (Kristianto & Sangkot,
2024) dan RSJ Daerah dr. Arif Zainudin Surakarta dengan BOR 77-81% (Ramadhan et al.,
2022).

Capaian ini menunjukkan bahwa pada tingkat nasional, sejumlah fasilitas kesehatan dapat
menjaga stabilitas pemanfaatan tempat tidur sesuai standar. Namun, kondisi tersebut belum
tercermin di tingkat regional, khususnya di Provinsi Sulawesi Tengah, BOR masih jauh di
bawah standar, yakni 55% pada 2023 dan 55,8% pada 2024 (Dinkes Sulawesi Tengah, 2023;
2024). RSUD Undata sebagai rumah sakit rujukan regional juga menunjukkan tren BOR
rendah selama empat tahun terakhir, berada pada kisaran 34%-55,8% meskipun memiliki
jumlah kunjungan rawat jalan tertinggi di wilayah tersebut. Perbandingan ini menegaskan
adanya kesenjangan antara capaian BOR nasional yang relatif ideal dengan kondisi BOR
regional yang masih rendah, terutama pada RSUD Undata. Beberapa studi menunjukkan bahwa
BOR rendah dapat dipengaruhi oleh keterbatasan fasilitas, infrastruktur yang belum memadai,
serta kekurangan tenaga kesehatan (Widiyanto & Wijayanti, 2020). Namun faktor penting lain
yang sering terabaikan adalah pengalaman dan persepsi pasien sebagai pengguna langsung
layanan. Padahal, persepsi pasien memiliki peran penting dalam membentuk kepuasan,
preferensi pemanfaatan layanan, dan loyalitas terhadap rumah sakit Gibson et al. (2012), serta
terbukti memengaruhi penurunan kunjungan rawat inap (Putri, 2022).

Model SERVQUAL Parasuraman et al. (1988) menjadi kerangka utama dalam menilai
mutu pelayanan melalui lima dimensi reliability, assurance, tangibles, empathy, dan
responsiveness. Di RSUD Undata, penelitian terdahulu menunjukkan kelemahan pada seluruh
dimensi tersebut, seperti keterlambatan pelayanan, kurangnya informasi medis, kondisi
fasilitas yang belum memadai, keterbatasan perhatian personal, dan respons petugas yang tidak
konsisten (Rafliadi et al., 2024). Sementara itu, temuan lain melaporkan bahwa sebagian pasien
masih menilai pelayanan memuaskan (Sari et al., 2023). Perbedaan hasil ini menunjukkan
adanya ketidaksesuaian persepsi yang memerlukan penggalian lebih mendalam, terutama
terkait hubungannya dengan rendahnya BOR rumah sakit.

Data pendahuluan di RSUD Undata memperlihatkan bahwa persepsi pasien terhadap
kelima dimensi SERVQUAL menunjukkan kontribusi terhadap rendahnya BOR, termasuk
ketidaktepatan waktu pelayanan dokter, kurangnya jaminan informasi medis, kondisi fisik
ruang rawat yang belum optimal, interaksi yang kurang empatik, serta respons petugas yang
tidak konsisten. Apabila ekspektasi pasien tidak terpenuhi, kecenderungan untuk tidak
merekomendasikan atau kembali menggunakan layanan meningkat, yang pada akhirnya
berdampak pada menurunnya tingkat BOR (Parashar et al., 2022). Berdasarkan kesenjangan
tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan
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rawat inap dengan menggunakan pendekatan SERVQUAL dalam kaitannya dengan rendahnya
BOR di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Kajian ini diharapkan dapat memberikan
pemahaman empiris yang lebih komprehensif dan menjadi dasar perumusan strategi
peningkatan mutu layanan serta optimalisasi pemanfaatan tempat tidur rumah sakit.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk
memahami secara mendalam faktor-faktor yang memengaruhi rendahnya BOR di RSUD
Undata dari perspektif pasien. Studi kasus dipilih karena memungkinkan eksplorasi fenomena
nyata secara kontekstual dan menyeluruh, terutama ketika batas antara fenomena dan konteks
tidak sepenuhnya jelas. Pendekatan ini memungkinkan peneliti menggali pengalaman dan
persepsi pasien terkait mutu pelayanan. Penelitian dilaksanakan di RSUD Undata, Kota Palu,
Provinsi Sulawesi Tengah pada Agustus—Oktober 2025, dipilih karena sebagai rumah sakit
rujukan provinsi, memiliki BOR di bawah standar ideal. Populasi penelitian mencakup pasien
rawat inap, keluarga pasien, tenaga kesehatan, dan staf rekam medis yang memahami fenomena
rendahnya BOR.

Pemilihan informan menggunakan teknik purposive sampling dengan mempertimbangkan
keterlibatan dan pengetahuan mereka terhadap fenomena rendahnya BOR di RSUD Undata.
Pertama, informan kunci terdiri dari satu Kepala Ruangan dan satu Manajer Keperawatan, yang
memiliki pemahaman mendalam mengenai alur pelayanan, regulasi internal, serta dinamika
operasional rawat inap. Kedua, informan utama meliputi sepuluh pasien rawat inap dari bangsal
bedah maupun non-bedah pada berbagai kelas perawatan pasien umum, VIP, kelas I, kelas II,
dan kelas 111 yang memberikan pengalaman langsung mengenai mutu layanan yang mereka
terima. Ketiga, informan pendukung mencakup satu anggota keluarga pasien dan satu staf
rekam medis, yang memberikan perspektif tambahan terkait interaksi pelayanan, administratif,
serta data penunjang yang memperkaya temuan penelitian.

HASIL

Penelitian ini melibatkan 14 informan, terdiri atas 2 informan kunci (Kepala Ruangan dan
Manajer Keperawatan), 10 informan utama (pasien), serta 2 informan pendukung (keluarga
pasien dan staf rekam medis). Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam
secara tatap muka untuk memperoleh informasi yang relevan dengan fokus penelitian, serta
dilengkapi dengan observasi langsung dan telaah dokumen terkait.

Tabel 1. Karakteristik Informan
Inisial Usia Masa
(Thn)  Pendidikan  Pekerjaan Kerja/Lama Keterangan
perawatan
Ny. S 45 S1 + Ners PNS 25 Tahun Kepala Ruangan
Ny. M 56 S1 + Ners PNS 36 Tahun Manajer Keperawatan
Ny. Da 52 D2 IRT 5 hari Pasien Umum
Tn. Af 25 S1 Belum bekerja 11 hari Pasien Umum
Ny. Et 40 S1 PNS 9 hari Pasien VIP
Ny. Sa 58 S1 PNS 4 hari Pasien VIP
Ny. Pm 54 D4 PNS 4 hari Pasien Kelas 1
Ny. Ya 57 S1 PNS 4 hari Pasien Kelas 1
Ny. Y 35 S1 Wiraswasta 4 hari Pasien Kelas 2
Nn. N 19 SMA Mahasiswa 6 hari Pasien Kelas 2
Tn. Y 47 SD Petani 12 hari Pasien Kelas 3
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™. T 41 SMP Sopir 13 hari Pasien Kelas 3
Tn. Dr 22 SMA Mahasiswa 5 hari Keluarga Pasien
Ny. N 31 S1 PNS 7 tahun Staf Rekam Medis

Untuk memperjelas gambaran mengenai persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan rawat
inap di RSUD Undata, temuan penelitian selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel berdasarkan
lima dimensi SERVQUAL. Penyajian ini memudahkan identifikasi aspek-aspek pelayanan
yang dinilai belum optimal maupun yang telah berjalan dengan baik, serta memperlihatkan
kutipan langsung dari informan sebagai penguat temuan lapangan.

Tabel 2. Temuan Utama Penelitian Berdasarkan Dimensi SERVQUAL
Dimensi Temuan Utama Kutipan Pendukung dari Informan
SERVQUAL
Reliability Pelayanan belum konsisten, terutama Obat dijadwalkan jam 6, perawat datang jam

(Keandalan)

ketepatan waktu pemberian obat, jadwal

dokter, dan keluarnya hasil
pemeriksaan.
Penundaan tindakan medis dan

perubahan jadwal operasi menurunkan
persepsi keandalan.

7... kadang tepat waktu, kadang tidak.” (Ny.
Et)

“Baca hasil CT-scan saja sampai berhari-

hari... sudah lima hari sejak hari Jumat.”
(Ny. Da)

“Operasiku ditunda sampai tiga kali karena
dokternya rapat.” (Tn. Af)

Assurance Dokter dan perawat dinilai kompeten “Tidak ada dijelaskan saya sakit apa, cuma
(Jaminan) dan sopan, namun penjelasan medis diperiksa saja.” (Ny. Da)
tidak merata.
Sebagian pasien tidak memahami  “Kurang dijelaskan penyakitku.” (Ny. Y)
penyakitnya karena informasi yang
diberikan minim.
Kehadiran  dokter spesialis tidak “Dokter bedah digestifnya tidak pernah
konsisten menurunkan Kkepercayaan datang lihat saya, cuma asistennya saja.”
pasien. (Ny. Da)
Tangibles  (Bukti Beberapa fasilitas dan tempat tidur “Tempat tidur banyak yang rusak, kasurnya
Fisik) dalam kondisi rusak. tidak layak pakai.” (Ny. S)
Perbedaan kualitas fasilitas antar kelas “Kamarnya panas... AC-nya cuma satu dan
rawat sangat mencolok. tidak dingin, makanya semua pasien bawa
kipas angin, satu tiang infus dipakai dua
orang” (Ny. Y)
Ruang kelas 2-3 panas, AC rusak, “Tidak ada penutup antara pasien, jadi tidak
privasi minim, dan alat penunjang ada privasi.” (Nn. N)
terbatas.
Empathy (Empati)  Perawat dan dokter memperlakukan “Sebelum ke kamar operasi saya disuruh

pasien secara adil tanpa diskriminasi.

Beban Kkerja tinggi membuat perawatan
terasa kurang personal.

Perhatian emosional dan komunikasi
empatik belum konsisten.

berdoa dulu supaya tenang. ” (Ny. Et)

“Saya rasa kurang diperhatikan karena
pasien banyak, perawat sedikit.” (Ny. Y)

“Perawatnya kurang senyum, cuma tunjuk ke
sana kalau mengarahkan.” (Tn. DR)

Responsiveness

Perawat cukup cepat merespons pada

“Perutku sakit dari sore... nanti tengah

(Daya Tanggap) jam tertentu, tetapi lambat pada malam malam baru diberikan obat, tunggu
hari. konfirmasi dokter.” (Tn. T)
PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 10501



VVolume 9, Nomor 3, Desember 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

Banyak keluhan yang ditunda karena
menunggu instruksi dokter (DPJP). “Kecewa karena respon petugas sangat
lambat.” (Nn. N)

“Waktu tengah malam saya dianfal, lambat
respon dokternya.” (Tn. Y)

Waktu tunggu di IGD masih panjang

dan membingungkan pasien/keluarga. “Di IGD menunggu sampai 6-10 jam...
petugas cuma suruh  kesana-kemari.,
instruksi kurang jelas” (Tn. Dr)

PEMBAHASAN

Dimensi Reliability (Keandalan)

Kualitas pelayanan rawat inap di RSUD Undata masih menghadapi kesenjangan antara
harapan pasien dan pengalaman nyata pada seluruh dimensi SERVQUAL. Kesenjangan
tersebut tidak hanya dipengaruhi oleh perilaku tenaga kesehatan, tetapi juga berkaitan dengan
sistem operasional, ketersediaan fasilitas, alur klinis, serta koordinasi antarprofesi. Pada
dimensi keandalan, pelayanan di RSUD Undata belum Kkonsisten, terutama terkait
keterlambatan hasil pemeriksaan, ketidakteraturan jadwal visitasi dokter, dan penundaan
tindakan medis. Kondisi ini konsisten dengan temuan Rahmatia et al. (2025) yang menegaskan
bahwa reliability merupakan dimensi paling kritis dalam membangun kepercayaan dan niat
kunjungan ulang pasien. Penelitian Hapsari et al. (2023) juga menunjukkan bahwa reliabilitas
berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien rawat inap di rumah sakit Indonesia.

Penelitian lain turut memperkuat bahwa reliability terkait langsung dengan BOR.
Nurhayati & Indrawati (2018) menemukan bahwa mutu pelayanan termasuk reliability
berpengaruh signifikan terhadap BOR rawat inap di RS Siaga Raya Jakarta. Temuan ini
ditegaskan kembali oleh (Erlina et al., 2025), yang melaporkan bahwa reliabilitas berkontribusi
36,5% terhadap kepuasan pasien BPJS di RSUD Haji Makassar. Temuan RSUD Undata juga
selaras dengan (Arief et al., 2022), yang menemukan skor reliability 75,3% pada rumah sakit
swasta Jakarta menunjukkan bahwa aspek keandalan merupakan komponen inti persepsi mutu
layanan. Namun, berbeda dengan Miarsih (2024) yang menemukan bahwa reliability bukan
faktor dominan dalam kepuasan pasien di RS Sultan Imanuddin (dimensi empathy lebih
dominan), penelitian ini justru menegaskan bahwa reliability memiliki dampak langsung
terhadap BOR. Selain memperkuat temuan terdahulu, penelitian ini memberi kontribusi baru
dengan menunjukkan bahwa rendahnya BOR tidak semata akibat rendahnya permintaan, tetapi
juga karena hambatan keandalan operasional seperti alur IGD yang lambat, hasil radiologi yang
tertunda, dan perubahan jadwal operasi yang berulang-ulang.

Dimensi Assurance (Jaminan)

Meskipun tenaga kesehatan dinilai berkompeten dan sopan, pasien tidak selalu menerima
penjelasan medis yang jelas dan visitasi dokter tidak konsisten. Hal ini sejalan dengan Monica
et al. (2024) yang menegaskan bahwa kejelasan informasi medis meningkatkan kepercayaan
dan loyalitas pasien. Penelitian Moslehpour et al. (2022) juga melaporkan bahwa komunikasi
dokter memiliki pengaruh langsung terhadap kepuasan layanan rawat inap. Penelitian Khotib
et al. (2024) memperkuat temuan bahwa assurance merupakan prediktor utama niat pasien
untuk kembali dirawat, sehingga lemahnya assurance dapat berkontribusi pada rendahnya
BOR sebagaimana terjadi di RSUD Undata. Hasil meta-analisis Gilavand & Torabipour (2022)
juga menunjukkan gap besar antara harapan dan persepsi pada aspek assurance di rumah sakit
universitas Iran (gap 0.94), menandakan masalah global dalam dimensi ini.

Penelitian ini berseberangan dengan studi Miarsih (2024) yang menemukan assurance
bukan dimensi dominan dalam kepuasan pasien. Namun dalam konteks RSUD Undata,
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assurance menjadi krusial karena ketidakhadiran DPJP dan minimnya penjelasan membuat
pasien ragu terhadap diagnosis dan pengobatan. Contohnya, pasien melaporkan keraguan
terhadap hasil USG yang berbeda dari pemeriksaan sebelumnya dari rumah sakit lain, sehingga
menurunkan persepsi jaminan klinis. Kontribusi baru penelitian ini adalah menunjukkan bahwa
assurance bukan hanya soal kompetensi teknis, tetapi juga affordance sosial Gibson et al.
(2012) berupa konsistensi visitasi dokter, kejelasan penjelasan, dan transparansi hasil
pemeriksaan; hal ini terbukti sangat menentukan keputusan pasien untuk tetap atau tidak
dirawat di rumah sakit daerah.

Dimensi Tangibles (Bukti Fisik)

Penelitian menemukan kesenjangan besar fasilitas antar kelas rawat: kelas VIP dinilai
nyaman, sementara kelas dua dan tiga mengalami masalah AC rusak, ventilasi buruk, tirai
pembatas tidak tersedia, dan tiang infus terbatas. Temuan ini sesuai dengan Exposto et al.
(2023) yang menyatakan bahwa fasilitas fisik merupakan pembentuk kesan awal mutu
pelayanan dan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien di fasilitas publik. Namun,
temuan ini bertentangan dengan Miarsih (2024) yang melaporkan bahwa tangibles tidak
berpengaruh signifikan pada kepuasan pasien di RS Sultan Imanuddin Kalimantan Tengah.
Perbedaan ini dapat dijelaskan oleh konteks rumah sakit: RSUD Undata memiliki disparitas
fasilitas yang lebih besar antar kelas sehingga tangibles menjadi lebih menentukan dalam
persepsi mutu.

Data lapangan juga menunjukkan beberapa alat medis penting seperti ventilator dan
monitor berada dalam kondisi rusak dan tidak dapat digunakan memperkuat kesan bahwa
tangibles menjadi hambatan utama pelayanan in-house dan memengaruhi potensi peningkatan
BOR. Penelitian ini memperluas diskursus dengan menunjukkan bahwa tangibles memiliki
pengaruh lebih besar terhadap BOR di rumah sakit daerah yang fasilitasnya heterogen. Dalam
perspektif affordance (Gibson et al., 2012), buruknya fasilitas menghilangkan potensi
lingkungan untuk “mengundang” penggunaan layanan, sehingga pasien memilih fasilitas lain.

Dimensi Empathy (Empati)

Tenaga kesehatan di RSUD Undata dinilai sopan dan tidak diskriminatif, namun perhatian
personal dan komunikasi empatik belum konsisten. Penelitian Jones et al. (2023) menunjukkan
bahwa empati tenaga kesehatan mengurangi risiko self-discharge dan meningkatkan kepatuhan
pasien terhadap rencana perawatan. Selain itu, studi global menegaskan bahwa empati
merupakan dimensi utama pembentuk patient trust dan perceived safety. Namun, berbeda
dengan Hapsari et al. (2023) yang menemukan empathy sebagai dimensi dominan dalam
kepuasan pasien Indonesia, penelitian ini menunjukkan bahwa empati di RSUD Undata tidak
otomatis membentuk persepsi positif karena padatnya beban kerja membuat interaksi empatik
tidak merata antar pasien. Kontribusi penelitian ini terletak pada elaborasi bahwa empati bukan
hanya perilaku individual perawat, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor sistemik seperti rasio
tenaga-per-pasien, beban administrasi, dan alur kerja.

Dimensi Responsiveness (Daya Tanggap)

Responsiveness di RSUD Undata bersifat fluktuatif: cepat pada pagi—siang namun lambat
pada malam hari atau ketika tindakan membutuhkan instruksi dokter DPJP. Pasien IGD juga
mengalami waktu tunggu lama akibat alur pemeriksaan dan konsul berlapis. Pola ini sejalan
dengan penelitian Teymori et al. (2023) yang menemukan adanya gap operasional antara
ekspektasi dan persepsi waktu tanggap di banyak rumah sakit. Penelitian Ariwidyastuti et al.
(2016) dan Hidayat et al. (2025) juga membuktikan bahwa cepat atau lambatnya tanggapan
petugas berhubungan signifikan dengan kepuasan pasien, terutama di layanan kritis seperti
hemodialisis. Penelitian Miarsih (2024) turut menemukan bahwa responsiveness secara
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signifikan memengaruhi kepuasan pasien, meskipun bukan variabel paling dominan. Penelitian
oleh Hosseinzadeh et al. (2024) menemukan bahwa responsiveness memiliki gap negatif
terbesar dalam layanan rawat inap (-0,99), menunjukkan fenomena universal bahwa pasien
sangat sensitif terhadap kecepatan layanan. Penelitian Negash et al. (2022) menambahkan
bahwa responsivitas merupakan indikator kinerja sistem kesehatan yang paling menentukan
perilaku pasien dalam memilih fasilitas pengobatan. Temuan penelitian ini memperkuat
literatur sekaligus menunjukkan bahwa dalam konteks rumah sakit daerah, inkonsistensi
respons antar shift dan lambatnya respon DPJP merupakan faktor penentu persepsi negatif dan
menurunkan potensi BOR.

KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh dimensi SERVQUAL di RSUD Undata masih
memiliki kesenjangan yang memengaruhi persepsi pasien dan rendahnya pemanfaatan layanan.
Keandalan pelayanan, kejelasan informasi medis, pemerataan fasilitas fisik, serta konsistensi
empati dan daya tanggap tenaga kesehatan belum tercapai secara optimal. Temuan ini
menegaskan bahwa mutu pelayanan merupakan hasil interaksi antara faktor individual,
struktural, dan lingkungan fisik rumah sakit. Secara teoretis, penelitian ini memperluas
pemahaman melalui integrasi SERVQUAL dan teori persepsi Gibson, bahwa kualitas layanan
dipengaruhi oleh affordance fisik dan sosial yang membentuk rasa aman dan kepercayaan
pasien. Kerangka ini memberikan kontribusi konseptual baru dalam menjelaskan hubungan
antara kualitas pelayanan, perilaku penggunaan layanan, dan kinerja rumah sakit.
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