
Public Health and Information Management Journal 

Vol. 1, No. 2, Bulan Tahun, hlm. 22 - 33 

EISSN:  

URL :  

 

DOI:   1 

 

Analysis of BPJS Patient Satisfaction Factors Regarding Polyclinic Services at 

Dharma Yadnya Hospital 
 

 

Ayu Mas Putri Purwaningsih1, I Made Sudarma Adiputra2, Ni Putu Linda Yunawati3  

1,Program Studi Rekam Medis dan Informasi Kesehatan, Program Diploma Tiga, STIKES Wira Medika  
1Putriayumas8@gmail.com, 2adiputra@stikeswiramedika.ac.id , 3 lindaniputu@gmail.com  

 

 

 

Keywords:  ABSTRACT  

Satisfaction, 

Outpatient Services, 

health insurance BPJS 

 Patient satisfaction reflects the quality of hospital services. This study 

examines the factors influencing BPJS patient satisfaction at the Dharma 

Yadnya Hospital polyclinic. This study arose from patient complaints 

regarding long waiting times, unfriendly staff, limited seating, and 

discrimination, as reflected in the low Google Review score of 2.7%. Using 

descriptive methods with questionnaires and observations, this study involved 

346 respondents. The results showed that all three factors studied contributed 

to patient satisfaction. Medical services achieved the highest satisfaction level 

at 79%. This was followed by nursing services at 76%, and infrastructure at 

74%. Although the overall results were quite good, there were other important 

findings. Patients expressed dissatisfaction with waiting times for both 

medical and nursing services. Furthermore, the condition of the waiting room 

was rated low in terms of cleanliness, tidiness, and comfort. The conclusion 

of this study is that medical services, nursing services, and infrastructure 

contribute to patient satisfaction. Hospitals are advised to evaluate and find 

solutions to the problem of patient waiting times. 
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1. PENDAHULUAN 

Kepuasan pasien menjadi indikator penting dalam mengukur kualitas layanan kesehatan di rumah 

sakit. Konsep ini didefinisikan sebagai kesesuaian antara harapan pasien dengan realitas pelayanan yang 

mereka terima. Rasa ketidakpuasan, atau kekecewaan, muncul ketika pasien membandingkan kualitas 

layanan yang mereka rasakan dengan ekspektasi awal mereka [1]. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 129/Menkes/SK/II/2008, standar kepuasan pasien rawat jalan ditetapkan harus 

melebihi 90%. Angka ini menekankan bahwa tingkat kepuasan pasien memegang peranan krusial sebagai 

tolok ukur mutu pelayanan yang disediakan oleh fasilitas kesehatan. 

Kepuasan pasien memiliki dampak signifikan terhadap citra fasilitas kesehatan. Pasien yang merasa 

puas cenderung akan berbagi pengalaman positif mereka, yang berfungsi sebagai promosi tidak langsung 

bagi rumah sakit. Sebaliknya, pengalaman negatif akan menyebar dan dapat merusak reputasi [2]. Maka 

pimpinan fasilitas kesehatan harus menaruh perhatian khusus pada mutu layanan dan merumuskan strategi 

manajemen yang efektif untuk meningkatkan kualitas dan kepuasan pasien. Menurut Tjiptono Tahun 2011 

terdapat lima terdapat lima dimensi utama yang secara langsung memengaruhi kepuasan pasien : (1) Bukti 
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fisik: Meliputi penampilan fasilitas, peralatan, staf, dan materi komunikasi; (2) Keandalan: Kemampuan 

rumah sakit dalam memberikan layanan yang dijanjikan secara akurat dan tepat waktu; (3) Ketanggapan: 

Kesediaan staf untuk membantu pasien dan memberikan layanan dengan cepat.; (4) Jaminan: Pengetahuan, 

kesopanan, dan kompetensi staf yang dapat menumbuhkan kepercayaan pasien dan (5) Perhatian: 

Pemberian perhatian pribadi dan empati kepada pasien [3].  

Penelitian yang dilakukan oleh Fatah Tahun 2021 di RSUD Idaman Banjarbaru menunjukan bahwa 

menemukan 62,5% ketidakpuasan pasien pada dimensi keandalan dan ketanggapan yang disebabkan oleh 

keterlambatan dokter spesialis [4]. Sejalan dengan Penelitian oleh Tiara Ayu Pratama apabila permasalahan 

kedatangan dokter tidak ditindak lanjuti akan dapat memberikan implikasi yang besar kepada waktu tunggu 

layanan khususnya pada kepuasan pasien atas layanan poliklinik yang diberikan [5]. Selan itu, terdapat 

pandangan lain yang di peroleh Lestari menggambarkan sebesar 61,0% pasien menyatakan kurang puas 

atas layanan poliklinik spesialis penyakit dalam yang diantaranya disebabkan oleh lingkungan rumah sakit 

kurang nyaman, petugas kurang sopan dan buka poliklinik yang tidak tepat waktu [6]. Dari penelitian ini 

dapat diartikan bahwa pelayanan yang cepat, petugas yang ramah serta ruang tunggu yang nyaman, harga 

dan biaya cendrung menjadi indikator utama dalam menilai kepuasan terhadap kualitas pelayanan. 

Permasalahan tersebut juga terlihat pada kasus – kasus yang ditemukan di RSU Dharma Yadnya. 

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan dari Google review RSU Dharma Yadnya pada tanggal 

11 November 2024 di mana rating atau penilaian yang diberikan pasien terhadap layanan poliklinik sebesar 

2.7% atau dapat dikatakan hanya mendapatkan bintang dua dari 191 review pasien yang melakukan 

penilaian kulitas pelayanan pada Google Review RSU Dharma Yadnya. Rating bintang pada Google Review 

menunjukan tingkat kepuasan pasien terhadap layanan yang diberikan. Rating bintang yang baik dapat 

membuat pasien tertarik dan percaya untuk menggunakan layanan di RSU Dharma Yadnya sedangkan 

rating yang buruk dapat membuat pasien enggan untuk berobat maupun menggunakan layanan di RSU 

Dharma Yadnya.  

 Keluhan pasien yang di kutip pada Google Review meliputi : (1) Waktu tunggu pasien yang rata-

rata lebih dari 2 jam, baik untuk bertemu dokter maupun menunggu obat, jelas melanggar standar pelayanan 

minimal yang ditetapkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 129/Menkes/SK/II/2008, yang 

menetapkan waktu tunggu rawat jalan maksimal 60 menit. (2) kurang ramahnya perawat maupun dokter 

yang memberikan pelayanan kepada pasien. Perawat dan dokter senior sering kali menggunakan metode 

komunikasi yang searah tanpa mendengarkan secara seksama keluhan – keluhan yang dirasakan oleh pasien 

sehingga pasien tidak merasa nyaman akan pelayanan yang diberikan, (3) seperti ruang tunggu dengan 

jumlah kursi penunggu yang tidak cukup serta tidak adanya sirkulasi udara maupun pendingin udara 

mengakibatkan pasien maupun pengantar pasien merasa tidak betah dan nyaman menunggu terlalu lama, 

(4) diskriminasi pasien BPJS. Dimana pasien BPJS merasa dikesampingkan dikarenakan banyak pasien 

yang merasakan ketika menggunakan BPJS pasien tersebut diberikan pelayanan yang lambat sehingga 

menunggu berjam-jam baik menunggu untuk bertemu dengan dokter di pelayanan rawat jalan, observasi di 

IGD maupun menunggu pengambilan obat pada unit farmasi.  

Berdasarkan keluhan-keluhan yang diungkapkan pasien melalui Google Review memberikan 

gambaran yang jelas tentang masalah-masalah kepuasan pasien yang ada di RSU Dharma Yadnya. 

Kepuasan pasien bukanlah sekadar taktik sesaat untuk mendapatkan simpati pelanggan. Pengelolaan 

kepuasan pasien sangat penting bagi citra dan kesuksesan rumah sakit. Pengelolaan ini tercermin dari cara 

rumah sakit memonitor dan mengevaluasi setiap keluhan. Namun, temuan lain menunjukkan bahwa 

manajemen RSU Dharma Yadnya belum optimal dalam melakukan monitoring dan evaluasi kepuasan 

pasien. Hal ini dibuktikan dengan tidak adanya laporan kepuasan pasien maupun laporan tindak lanjutnya. 

Ketiadaan monitoring dan evaluasi ini menunjukkan bahwa perencanaan dan pengembangan rumah sakit 

belum berpusat pada pasien sebagai penerima layanan kesehatan. Sebagai penyedia layanan kesehatan, 

rumah sakit seharusnya melakukan penilaian dari perspektif pasien. Hal ini akan mempermudah 

manajemen dalam melakukan pembinaan, pengawasan, dan perumusan kebijakan untuk meningkatkan 

kualitas rumah sakit. Kepercayaan pasien sangat penting karena tanpa kepercayaan, keberhasilan 

penanganan masalah pasien akan sulit dicapai dan akan berdampak negatif pada perkembangan RSU 

Dharma Yadnya, baik secara kualitatif maupun kuantitatif [7].  

RSU Dharma Yadnya perlu melakukan perbaikan signifikan di berbagai bidang, termasuk 

manajemen operasional, peningkatan kualitas komunikasi staf medis, perbaikan fasilitas fisik. Dengan 

mengatasi masalah-masalah ini, rumah sakit dapat meningkatkan mutu layanannya dan, pada akhirnya, 

meningkatkan kepuasan pasien. Untuk memastikan efektivitas perbaikan tersebut, rumah sakit harus 
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mengukur kinerja sistem manajemen mutunya. Salah satu cara paling efektif untuk mengukur kinerja ini 

adalah dengan mengevaluasi kepuasan pasien terhadap kemampuan rumah sakit dalam memenuhi harapan 

mereka. Pengukuran kepuasan pasien diharapkan dapat memberikan informasi yang berguna bagi 

manajemen untuk mengidentifikasi dan memperbaiki penyebab ketidak puasan, serta memicu perubahan 

pelayanan ke arah yang lebih baik. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian bagaimana 

faktor pelayanan medis, pelayanan keperawatan dan sarana prasarana memiliki kontribusi terhadap 

kepuasan pasien BPJS di layanan Poliklinik RSU Dharma Yadnya.  

 

2. METODE PENELITIAN 

2.1 Desain, Populasi dan Sampel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan tujuan menggambarkan secara sistematis 

faktor-faktor yang memengaruhi kepuasan pasien BPJS di poliklinik RSU Dharma Yadnya [8] Populasi 

penelitian adalah seluruh pasien poliklinik RSU Dharma Yadnya pada tahun 2024, yang berjumlah 2.562 

kunjungan. Untuk menentukan sampel, digunakan teknik  probability sampling, dimana setiap obyek 

memiliki peluang yang sama untuk dipilih mengjadi anggota sampel [9]. Dengan menggunakan rumus 

Slovin dengan tingkat kepercayaan 95% dan toleransi kesalahan 5%, diperoleh jumlah sampel sebanyak 

346 responden.[10].  

Varibel penelitian adalah komponen yang sudah ditentukan oleh peneliti untuk diteliti agar 

mendapatkan jawaban yang sudah dirumuskan sebagai komponen utama dalam penelitian [11]. Variabel 

dalam penelitian ini terdiri atas dua jenis yaitu variabel bebas dan variabel terikat. Variabel bebas dalam 

penelitian ini adalah pelayanan medis, pelayanan keperawatan dan sarana prasarana Sedangkan variabel 

terikat dalam penelitian ini adalah kepuasan pasien.  

2.2 Teknik Pengambilan Data Penelitian 

Teknik pengambilan data adalah metode yang didgunakan untuk mendapatkan informasi, fakta 

atau data yang terkait dengan permasalahan penelitian [12] . Teknik pengambulan data dalam penelitian ini 

menggunakan dua instrumen utama: kuesioner dan observasi terstruktur. Kuesioner, berbentuk daftar 

periksa dengan 38 pertanyaan, digunakan untuk memperoleh persepsi langsung dari pasien. Pertanyaan 

tersebut mencakup 16 item untuk variabel pelayanan medis, 16 untuk pelayanan keperawatan, dan 6 untuk 

sarana prasarana. Kuesioner ini disebarkan kepada responden setelah mereka menerima layanan di 

poliklinik RSU Dharma Yadnya. Sebagai metode pendukung, observasi terstruktur dilakukan dengan 

mengamati langsung di lapangan untuk mengumpulkan data sekunder, seperti kebijakan dan prosedur 

operasional. Data dari observasi ini akan melengkapi dan memperkuat temuan kuesioner, memberikan 

gambaran yang lebih komprehensif terkait variabel-variabel penelitian. 

Instrumen penelitian (kuesioner) telah melalui uji validitas dan reliabilitas. Hasil uji validitas 

menunjukkan bahwa nilai r hitung untuk variabel pelayanan medis, pelayanan keperawatan, dan sarana 

prasarana masing-masing sebesar 0,440, 0,418, dan 0,552. Nilai-nilai ini dianggap valid karena semuanya 

lebih besar dari nilai r tabel. Selanjutnya, uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach's Alpha (α) untuk 

ketiga variabel tersebut berturut-turut adalah 0,824, 0,816, dan 0,821. Dengan nilai-nilai ini yang semuanya 

lebih besar dari 0,60, kuesioner dinyatakan reliabel. Hasil ini menegaskan bahwa instrumen yang digunakan 

telah memenuhi kriteria ketepatan dan konsistensi untuk pengukuran [13].  

 

2.3 Analisis data 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan metode analisis univariat dengan pendekatan 

deskriptif analitik. Teknik ini berfungsi untuk menggambarkan parameter dari setiap variabel secara 

terpisah, seperti nilai rata-rata (mean), nilai tengah (median), nilai yang paling sering muncul (modus), serta 

ukuran dispersi frekuensi [14].. Tujuannya adalah untuk memahami distribusi dan pola data melalui tabel 

frekuensi, persentase, dan ukuran tendensi sentral, tanpa mencari hubungan sebab-akibat antarvariabel. 

Hasil analisis ini kemudian diperkuat dengan argumen yang didukung oleh data sekunder untuk mencapai 

kesimpulan yang komprehensif. [12]. Kriteria penilaian kuesioner yang digunakan sebegai berikut  
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Tabel 2.1  Kriteria Penilaian 

Singkatan Kriteria Penialaian Skor 

STB Sangat Tidak Baik 1 

TB Tidak Baik 2 

B Baik 3 

SB Sangat Baik 4 

Sumber : [15] 

 

Tabel 2.2 Kategori Tingkat Kepuasan 

Skor Keterangan 

𝟑�,𝟎�𝟎� <  𝐱�  ≤ 𝟒� Sangat Puas 

𝟏�,𝟓�𝟎� <  𝐱�  ≤  

𝟑�,𝟎�0 

Puas 

𝟎� <  𝐱�  ≤  𝟏�,𝟓�0 Cukup Puas 

0 Belum Puas 

 Sumber : [15] 

 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di RSU Dharma Yadnya mengidentifikasi beberapa faktor yang 

berkontribusi terhadap kepuasan pasien BPJS di poliklinik, yaitu pelayanan medis, pelayanan keperawatan, 

dan sarana prasarana. Faktor pelayanan medis dan keperawatan, yang mengevaluasi tindakan yang 

diberikan dokter dan perawat, dinilai berdasarkan lima dimensi kualitas layanan: Bukti Fisik/Terwujud 

(Tangibles), Keandalan (Reliability), Daya Tanggap (Responsiveness), Jaminan (Assurance), dan Empati 

(Empathy). Sementara itu, faktor sarana prasarana mencakup aspek-aspek seperti kebersihan, ketersediaan 

ruang tunggu, sirkulasi, ketersediaan toilet, dan kenyamanan tata ruang. Penilaian dalam penelitian ini 

menggunakan skala empat poin, yaitu Sangat Baik (SB), Baik (B), Tidak Baik (TB), dan Sangat Tidak Baik 

(STB). 

 

3.1 Faktor Pelayanan Medis berkuntribusi terhadap kepuasan pasien BPJS di layanan Poliklinik 

RSU Dharma Yadnya.  
Tabel 3.1   

Hasil Lembar Kuesioner Pada Faktor Pelayanan Medis 

Indikator 
Total 

SB B TB STB 

Reliability 

atau 

kehandalan 

Dokter 

Dokter memberikan pelayanan dengan teliti 

dan tepat waktu 
96 180 50 

20 

Prosedur pelayanan dokter tidak berbelit- 

belit 
117 193 34 

2 

Dokter melakukan pemeriksaan dengan teliti 

dan menyeluruh 
94 218 32 

2 

Responsivenes 

atau 

ketangapan 

Dokter 

Kemampuan dokter untuk cepat 

menyelesaikan keluhan pasien 
143 169 30 

4 

Dokter memberikan informasi yang jelas, 

lengkap dan mudah di mengerti pasien  
102 212 30 

2 

Dokter menerima dan melayanai dengan baik 136 180 28 
2 

Assurance 

atau 

Kepastian 

Dokter 

  

  

  

Waktu tunggu pelayanan poliklinik tidak 

memakan waktu lama 
86 157 51 

52 

Dokter mempunyai kemampuan dan 

pengetahuan dalam menentukan diagnosa 

penyakit dengan cukup baik  

106 215 21 
4 

Keterampilan dokter dalam bekerja atau 

melayani pasien 
89 232 21 

4 

Jaminan keamanan pelayanan dan 

kepercayaan terhadap pelayanan dokter 
102 220 20 

4 
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Empaty 

Dokter 

  

  

Dokter memperhatian terhadap keluhan 

pasien maupun keluarga pasien 
70 248 23 

5 

Dokter memberikan pelayanan pada semua 

pasien tanpa memandang status sosial pasien 
103 224 16 

3 

Dokter memberikan kesempatan bertanya 

kepada pasien 
78 250 15 

3 

Tangible atau 

bukti fisik 

pelayanan 

medis 

  

  

Kebersihan, kerapaian dan kenyamanan 

ruang pelayanan dokter 
97 225 20 

3 

Kerapian dan kebersihan penampilan dokter 90 236 17 
3 

Kelengkapan, kesiapan dan kebersihan alat 

medis yang digunakan 
97 224 22 

3 

 
Total Kumulatif 100 211 27 

7 

 

Tabel 3.2   

Distribusi Frekuensi Hasil Lembar Kuesioner perindikator pada Faktor Pelayanan Medis 
 

No Indikator Total 

Skor Rerata Skor % 

1 Reliability atau kehandalan Dokter 1086 3,14 78% 

2 Responsivenes atau ketangapan Dokter 1130 3,27 82% 

3 Assurance atau Kepastian Dokter 1074 3,10 78% 

4 Empaty Dokter 1096 3,17 79% 

5 Tangible atau bukti fisik pelayanan medis 1106 3,20 80% 

 Total 1097 3,17 79% 

 

Hasil penelitian mengenai faktor pelayanan medis terhadap kepuasan pasien, diperoleh nilai 

rerata kepuasan pasien sebesar 3,17. Nilai ini dikategorikan sebagai baik, yang menunjukkan bahwa 

79% responden menyatakan puas terhadap pelayanan medis yang diberikan di poliklinik RSU Dharma 

Yadnya. Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 129/ Menkes/ SK/II/2008 tentang standar 

pelayanan minimal rumah sakit dimana Kepuasan pasien rawat jalan > 90%. Artinya tingkat kepuasan 

pasien pada faktor pelayanan medis masih menunjukan dibawah standar. Walaupun masuk dalam 

katagori baik akan tetapi standar indikator nilai kepuasan yang ditetapkan belum tercapai. Hal tersebut 

disebabkan karena dokter seringkali tidak tepat waktu dalam kehadiran dan pembatalan jam praktek 

secara sepihak tanpa pemberitahuan yang memadai.  

Permasalahan tersebut sesuai dengan hasil penelitian dimana dimenasi kehandalan dan 

kepastian memperoleh nilai kepuasan sebesar 78%. Nilai ini menunjukan nilai terendah dari dimensi 

kualitas pelayanan. Dari total 346 responden, teridentifikasi dua indikator dengan penilaian kurang 

baik. Indikator pertama adalah Keandalan (Reliability) Dokter pada pernyataan "Dokter memberikan 

pelayanan dengan teliti dan tepat waktu," yang mendapatkan respons ketidakpuasan dari 50 responden 

yang menyatakan tidak puas dan 20 responden yang menyatakan sangat tidak puas. Indikator kedua 

adalah Kepastian (Assurance) Dokter terkait pernyataan "Waktu tunggu pelayanan poliklinik tidak 

memakan waktu lama," dengan penilaian negatif dari 51 responden yang menyatakan tidak puas dan 

52 responden yang menyatakan sangat tidak puas. Berdasarkan hasil penelitian tersebut menunjukan 

bahwa waktu tunggu pelayanan dokter sangat mempengaruhi kepuasan pasien.  

Lamanya waktu tunggu pasien mencerminkan bagaimana Rumah Sakit mengelola komponen 

pelayanan yang disesuaikan dengan situasi dan harapan pasien. Penelitian yang dilakukan oleh [16] 

menunjukan bahwa adanya hubungan antara waktu tunggu pasien dilayani dokter dengan kepuasan 

pasien. Dimana sebanyak 94.9% responden dilayani dengan standar waktu > 60 menit. Waktu tunggu 

layanan dokter mencerminkan dimenasi kehandalan dan kepastian. Kehandalan berkaitan dengn 

kemampuan untuk memberikan layanan yang akurat sejak pertama kali tanpa membuat kesalahan 

apapun dalam penyampaian jasanya sesuai dengan waktu yang disepakati. Rumah sakit yang handal 

jika proses penerimaan pasien dilakukan dengan cepat dan tepat. [1].  

Kualitas pelayanan adalah bentuk dan karakteristik total dari sebuah produk barang dan jasa 

yang menunjukan kemampuannya untuk memuaskan atau memenuhi kebutuhan pasien. [17].  

Meskipun dimensi kehandalan dan kepastian rendah. Hasil penelitian juga menunjukan adanya 
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penielaian yang tinggi pada dimensi kepuasan yaitu Daya Tangkap/Respon (Responsiveness) dengan 

82% responden menyatakan puas/ baik. Sebagian besar responden menilai bahwa kemampuan dokter 

cepat dapat menyelesaikan keluhan pasien serta dapat memberikan informasi yang jelas, lengkap dan 

mudah di mengerti oleh pasien. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh [18] 

dimana dimensi Daya Tangkap/Respon  (Responsiveness) sebagaian besar responden merasa puas 

dengan nilai sebesar 68,8%.   

Dimensi daya tanggap (responsiveness) merupakan aspek penilaian mutu pelayanan yang 

dinamis, di mana ekspektasi terhadap kecepatan cenderung menjadi tolak ukur bagi pasien. Hasil 

penelitian [19] mengenai kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien di puskesmas menunjukkan 

bahwa dimensi daya tanggap memperoleh nilai 95,06%. Hal ini mengindikasikan kemampuan tenaga 

medis dalam merespons dan menyelesaikan keluhan pasien dengan cepat saat dibutuhkan. Pasien 

mengharapkan penyedia jasa untuk memberikan bantuan dan pelayanan yang responsif serta tepat, 

disertai penyampaian informasi yang jelas. Oleh karena itu, responsivitas penyedia jasa dalam 

memberikan pelayanan akan berkontribusi terhadap kepuasan pelanggan terhadap kualitas pelayanan 

[20]. Pelayanan yang berkualitas akan meningkatkan nilai bagi pelanggan sehingga akan dapat 

menciptakan kepuasan yang akhirnya dapat meningkatkan loyalitas pelanggan [17]. Secara 

keseluruhan faktor pelayanan medis memberikan kontribusi yang kuat terhadap kepuasan pasien serta 

sejalan dengan temuan penelitian sebelumnya yang juga mngindikasikan tingkat kepuasan pasien dari 

faktor pelayanan medis yang diberikan oleh dokter.  

 

3.2 Faktor Pelayanan Medis berkuntribusi terhadap kepuasan pasien BPJS di layanan Poliklinik 

RSU Dharma Yadnya. 
Tabel 3.3 

Hasil Lembar Kuesioner pada Faktor Pelayanan Keperawatan 

 

Indikator 
Total 

SB B TB STB 

Reliability atau 

kehandalan 

Perawat 

Perawat memberikan pelayanan dengan 

teliti dan tepat waktu 
76 183 72 

15 

Prosedur pelayanan keperawatan tidak 

berbelit- belit 
96 167 73 

10 

Perawat melakukan pemeriksaan dengan 

teliti dan menyeluruh 
82 183 71 

10 

Responsivenes 

atau ketangapan 

Perawat 

Kemampuan perawat untuk cepat 

menyelesaikan keluhan pasien 
103 162 70 

11 

Perawat memberikan informasi yang 

jelas, lengkap dan mudah di mengerti 

pasien  

98 168 69 
11 

Perawat menerima dan melayani dengan 

baik 
97 169 69 

11 

Assurance atau 

Kepastian 

Perawat 

  

  

  

Waktu tunggu pelayanan poliklinik tidak 

memakan waktu lama 
66 178 71 

31 

Perawat mempunyai kemampuan dan 

pengetahuan dalam memahami diagnosa 

penyakit dengan cukup baik  

71 217 49 
9 

Keterampilan perawat dalam bekerja atau 

melayani pasien 
101 189 47 

9 

Jaminan keamanan pelayanan dan 

kepercayaan terhadap pelayanan perawat 
82 209 46 

9 

Empaty Perawat 

  

Perawat memperhatikan keluhan pasien 

maupun keluarga pasien 
113 179 47 

7 
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  Perawat memberikan pelayanan pada 

semua pasien tanpa memandang status 

sosial pasien 

89 204 46 
7 

Perawat memberikan kesempatan 

bertanya kepada pasien 
108 185 46 

7 

Tangible atau 

bukti fisik 

pelayanan 

perawat 

  

  

Kebersihan, kerapian dan kenyamanan 

ruang pelayanan perawat 
77 206 56 

7 

Kerapian dan kebersihan penampilan 

perawat 
96 179 64 

7 

Kelengkapan, kesiapan dan kebersihan 

alat keperawatan yang digunakan 
68 211 60 

7 

 
Total Kumulatif 89 187 60 

11 

 

 

Tabel 3.4 

Distribusi Frekuensi Hasil Lembar Kuesioner perindikator pada Faktor Pelayanan Keperawatan 

 
No Indikator Total 

Skor Rerata Skor % 

1 Reliability atau kehandalan Perawat 1027 2,97 74% 

2 Responsivenes atau ketangapan Perawat 1046 3,02 76% 

3 Assurance atau Kepastian Perawat 1036 2,99 75% 

4 Empaty Perawat 1081 3,12 78% 

5 Tangible atau bukti fisik pelayanan perawat 1044 3,02 75% 

 Total 1046 3,02 76% 

 

Faktor pelayanan keperawatan menjadi sebuah indikator dalam menentukan tingkat kepuasan 

pasien. Dikarenakan perawat akan selalu terlibat pada seluruh program keperawatan pasien. Sehingga 

segala bentuk pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien dapat memberikan implikasi 

meningkatkan dan menurunkan derajat kepuasan pasien atas layanan poliklinik yang diberikan [21].  

Faktor pelayanan keperawatan ini terdapat beberapa indikator yang dinilai berdasarkan 

dimensi kualitas pelayanan yaitu Bukti Fisik/ Terwujud (Tangible), Keandalan (Reliability), Daya 

Tangkap/Respon (Responsiveness), Jaminan (Assurance), Empaty (Empathy). Hasil penelitian 

menunjukan bahwa kepuasan pasien berdasarkan faktor pelayanan perawat di poliklinik RSU Dharma 

Yadnya yaitu dengan nilai rerata sekor keseluruhan sebesar 3.02 atau 76%. hasil ini dapat 

menggambarkan secara mayoritas responden menyatakan puas pada pelayanan keperawatan di RSU 

Dharma Yadnya. Jika dibandingkan dengan standar pelayanan minimal rumah sakit yang ditetapkan 

oleh Menteri Kesehatan Nomor 129/ Menkes/ SK/II/2008 kepuasan masih di bawah standar. Dimana 

standar yang ditetapkan yaitu > 90% sedangkan sekor rerata 76%.  

Ketidaksesuaian jadwal kedatangan perawat, yang teramati melalui observasi, menjadi sumber 

ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan keperawatan. Praktik perangkapan tugas oleh sejumlah 

perawat di unit lain diduga menjadi faktor penyebab kondisi ini. Temuan penelitian sejalan dengan 

observasi, dimana diemnasi reliability menunjukan penilaian kurang baik. Berdasarkan hasil evaluasi 

pada beberapa pertanyaan pada dimenasi reliability sebanyak 72 responden mengungkapkan 

ketidakpuasan terhadap aspek kelitian dan ketepatan waktu pelayanan perawatan serta efisiensi waktu 

tunggu di poliklinik. Serta dimensi reliability merupakan dimenasi dengan nilai terendah dengan 

penilaian kepuasan hanya sebesar 74%.  

Respon serupa juga di peroleh pada faktor pelayanan medis. Yang artinya dari sisi pelayanan 

medis maupun pelayanan keperawatan waktu tunggu atau respontime masih menjadi permasalahan 

yang krusial dalam menentukan drajat kepuasan pasien. Penelitian yang dilakukan oleh [22] 

menunjukan bahwa sebanyak 57.9% responden memperoleh waktu tunggu pelayanan poliklinik lama 

yaitu > 60 menit sedangkan 42.9% waktu tunggu pasien < 60 menit. Penelitian ini menunjukan bahwa 

disetiap rumah sakit waktu tunggu masih menjadi pokok permasalahan utama dalam menghasilkan 



Public Health and Information Management Journal EISSN :  

 

8  

kepuasan pasien. Menurut [16] dalam penelitiannya faktor yang menyebabkan waktu tunggu pasien 

yaitu jarak atau rentang waktu antara pendaftaran pasien dengan jadwal praktek dokter.  

Empaty perawat memperoleh nilai tertinggi dari responden berdasarkan faktor pelayanan 

keperawatan yaitu sebesar 78%. Hal ini menunjukan bahwa sebagaian besar perawat memberikan 

pelayanan dengan penuh perhatian, tanpa memandang status sosial dan memberikan kesempatan 

bertanya kepada pasien . rasa pehatian ini memberikan kesan yang sangat baik akan pelayanan 

keperawatan yang diberikan. Perawat yang melayani dengan penuh rasa empaty cendrung akan 

mengasilkan kenyamanan dan kepuasan pasien akan pelayanan tersebut. Sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh  [23] sebesar 89.3% responden merasa puas akan empaty yang diberikan perawat 

pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah Mukomko. Menurut [4] dimensi empaty  

memperoleh penialaian dari responden sebesari 75.9% yang merasa puas sedangkan 24.1% responden 

tidak merasa puas akan penialaian empaty terhadap kepuasan pasien.  

Temuan ini mengindikasikan bahwa semakin baik pelayanan keperawatan yang diberikan 

tentunya memberikan kontribusi yang semakin tinggi pula pada drajat kepuasan pasien. kepuasan 

adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dengan 

harapan yang diinginkannya terhadap suatu pelayanan [6]. Perlu dilaksankan evaluasi mengenai 

kehandalan dan kepastian oleh manajemen, hal ini berupaya untuk meingkatkan loyalitas dan 

kepercayaan pasien tentunya meningkatkan kepuasan pasien atas layanan kesehatan yang diberikan 

oleh RSU Dharma Yadnya.  

 

3.3 Faktor Sarana dan Prasarana berkuntribusi terhadap kepuasan pasien BPJS di layanan 

Poliklinik RSU Dharma Yadnya. 

Tabel 3.5 

Hasil Lembar Kuesioner pada Faktor Sarana dan Prasarana 

 

Indikator 
Total 

SB B TB STB 

Kebersihan, kerapian dan kenyamanan 

ruang tunggu poliklinik 

30 235 69 12 

Tempat duduk ruang tunggu poliklinik 

cukup tersedia 

62 186 84 14 

Penataan ruang pelayanan poliklinik 

sudah nyaman 

50 201 81 14 

Sirkulasi udara di ruang poliklinik sudah 

baik dan nyaman 

72 190 66 18 

Ruang poliklinik terlihat indah dan bersih 52 212 68 14 

Tersedianya toilet untuk pasien dan 

penunggu pasien di poliklinik 52 205 74 
15 

Total Kumulatif 
53 205 74 15 

 

Tabel 3.6 

Distribusi Frekuensi Hasil Lembar Kuesioner perindikator pada Faktor Sarana dan Prasarana 

 

No Indikator Total 

Skor Rerata Skor % 

1 Kebersihan, kerapian dan kenyamanan ruang 
tunggu poliklinik 

975 2,82 70% 

2 Tempat duduk ruang tunggu poliklinik cukup 
tersedia 

988 2,86 71% 

3 Penataan ruang pelayanan poliklinik sudah 
nyaman 

979 2,83 71% 

4 Sirkulasi udara di ruang poliklinik sudah baik 
dan nyaman 

1008 2,91 73% 
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5 Ruang poliklinik terlihat indah dan bersih 994 2,87 72% 

6 Tersedianya toilet untuk pasien dan 
penunggu pasien di poliklinik. 

986 2,85 71% 

 Total 988 2,86 71% 
 

Dari  hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa responden yang berpendapat bahwa  

ketersediaan sarana dan prasarana baik sebanyak 257 responden (74%), dan responden berpendapat 

bahwa ketersediaan sarana kurang baik sebanyak 89 responden (25%).   

Faktor sarana prasarana dapat dianalisis dari indikator kepuasan pasien terhadap fasilitas 

poliklinik. Meliputi Indikator kebersihan, kerapian, dan kenyamanan ruang tunggu poliklinik. 

Berdasarkan hasil penelitian sirkulasi udara di ruangan poliklinik memperoleh nilai tertinggi yaitu 

sebesar 2.91 atau 73%. Hasil ini menunjukan bahwa sirkulasi atau pertukaran udara di ruang poliklinik 

RSU Dharma Yadnya sudah sesuai dengan standar. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

[24] menyatakan bahwa ketersediaan ac atau kipas angin memberikan sirkulasi udara yang baik 

sehingga dapat meningkatkan kenyamanan pasien tentunya kepuasan pasien.  

Nilai terendah pada faktor sarana prasarana terdapat pada penilaian kebersihan, kerapian dan 

kenyamana ruang tunggu poliklinik dengan nilai sebar 2,85 atau 70%. Nilai ini menunjukan bahwa 

responden memberikan perhatian yang signifikan terhadap kondisi ruang tunggu. Berdasarkan  

Observasi adanya kekurangan fasilitas, terutama keterbatasan tempat duduk di beberapa unit 

poliklinik, yang memaksa pasien untuk berdiri selama menunggu. Selain itu, kondisi sanitasi kamar 

mandi juga menjadi perhatian, dengan terciumnya aroma yang kurang menyenangkan di area ruang 

tunggu pasien. kebersihan, kerapian, dan kenyamanan ruang tunggu poliklinik mengindikasikan 

adanya potensi ketidakpuasan pasien terhadap kondisi fisik ruang poliklinik RSU Dharma Yadnya. 

Hal ini perlu menjadi perhatian serius bagi manajemen RSU Dharma Yadnya karena dapat 

mempengaruhi persepsi keseluruhan terhadap kualitas pelayanan. Upaya perbaikan yang terfokus pada 

aspek ini diharapkan dapat meningkatkan pengalaman pasien dan pada akhirnya meningkatkan 

kepuasan secara keseluruhan [25]. 

Berdasarkan penelitian [26] mengenai analisis kualitas sarana prasarana terhadap kepuasan 

pasien. menunjukan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara sarana prasarna terhadap 

kepuasan pasien di puskesmas pujon kabupaten malang dengan nilai p velue 0.034 < 0.05. Hasil 

penelitian ini menunjukan faktor sarana dan prasarana memberikan kontribusi terhadap kepuasan 

pasien. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh [27] sebesar 73.7 % sarana dan prasarana 

memberikan pengaruh terhadap kepuasan pasien di RSUD Kabupaten Bolaang Mongondow Utara. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh [22] di klinik alifia didapatkan beberapa sarana prasarana yang 

kurang memadai memperngaruhi kepuasan pasien. Sarana prasarana yang ditemui seperti televisi yang 

tidak bisa menyela, ruang tunggu pelayanan yang kurang nyaman karena penuhnya pasien berobat dan 

toilet yang airnya keruh.  

Ketersediaan sarana dan prasarana sangat diperlukan bagi pelayanan kesehatan khususnya 

pelayanan poliklinik, karena sarana dan prasarana menjadi salah satu indikator mutu pelayanan 

kesehatan dan berperan penting untuk kelancaran proses pelayanan pasien. Hal ini disebabkan karena 

sarana dan prasarana yang memadai merupakan aspek tangible yang secara langsung dapat diamati 

dan dirasakan oleh pasien atau pelanggan. Pasien dapat dengan cepat mengevaluasi apakah fasilitas 

yang disediakan telah memenuhi ekspektasi dan kebutuhan mereka. Pemenuhan harapan terhadap 

sarana dan prasarana akan menghasilkan penilaian positif dan kepuasan. Sebaliknya, ketidaksesuaian 

akan menimbulkan kekecewaan dan ketidakpuasan terhadap pelayanan yang diberikan. Oleh karena 

itu, ketersediaan sarana dan prasarana yang proporsional memiliki kontribusi yang signifikan dalam 

mewujudkan kepuasan pelanggan  [26].   

 

3. KESIMPULAN 

Penelitian di RSU Dharma Yadnya menunjukkan bahwa pelayanan medis (79%), pelayanan 

keperawatan (75%), dan sarana prasarana (71%) berkontribusi signifikan terhadap kepuasan pasien BPJS 

di poliklinik. Secara keseluruhan, temuan ini menggarisbawahi pentingnya ketiga faktor ini dalam 

membentuk pengalaman positif bagi pasien. Untuk meningkatkan kepuasan pasien, RSU Dharma Yadnya 

disarankan untuk fokus pada perbaikan waktu tunggu pasien. Selain itu, penelitian lanjutan perlu dilakukan 
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untuk mengkaji hubungan antar-faktor secara lebih mendalam guna mengidentifikasi elemen paling 

dominan yang memengaruhi kepuasan pasien. 
 

 

UCAPAN TERIMA KASIH (Optional) 

Peneliti mengucapkan terima kasi kepada seluruh pihak yang telah membantu dalam kelancaran 

penelitian ini. Terkhusus manajemen RSU Dharma Yadnya  dan Dosen pembimbing di STIKES Wira 

Medika Bali. 
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