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Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien di 

Rumah Sakit Islam Faisal Makassar. Penelitian menggunakan desain cross sectional dengan jumlah 

sampel sebanyak 99 responden yang dipilih dari total populasi 131 pasien rawat inap melalui kriteria 

inklusi dan eksklusi. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kepuasan pasien, sedangkan 

variabel independen adalah bukti langsung (tangibles) dan ketanggapan (responsiveness). Data 

dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis menggunakan uji Fisher’s Exact Test serta analisis 

multivariat dengan bantuan perangkat lunak SPSS. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara bukti langsung dengan kepuasan pasien (p = 0,046) dan ketanggapan 

dengan kepuasan pasien (p = 0,001). Analisis multivariat menunjukkan bahwa ketanggapan merupakan 

faktor paling dominan yang memengaruhi kepuasan pasien dengan nilai Odds Ratio (OR) 29,000, 

sementara bukti langsung memiliki nilai OR 5,929. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa 

ketanggapan petugas dalam memberikan pelayanan lebih berperan dibandingkan aspek bukti langsung 

dalam meningkatkan kepuasan pasien. 

 

Kata kunci: Kepuasan pasien; Bukti langsung (Tangibles); Ketanggapan (Responsiveness); 

Rumah Sakit 

 

 JoHARMA          
  Journal of Hospital Administration Research and Management 

 
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPUASAN PASIEN DI 

RUMAH SAKIT ISLAM FAISAL MAKASSAR 
 

Habibi 
STIKES Gunung Sari Makassar 

 

*Alamat korespondensi : Email : habibigrand@gmail.com 
(Received 10 Juni 2025; Accepted 10 Juli 2025 

 

Pendahuluan 
       Pembangunan nasional memiliki tujuan yakni meningkatkan taraf hidup warga negara Indonesia dan 

menyejahterakannya. Peningkatan kesejahteraan mencakup seluruh aspek kehidupan dan salah satu bidangnya 

adalah aspek kesehatan. Aspek kesehatan yang meliputi setiap kondisi baik itu dalam kategori sehat demi 

optimalnya derajat kesehatan yang mendukung setiap aktifitas produktif maupun dalam kondisi sakit demi 

pemenuhan kebutuhan akan rasa sehat. Dengan kata lain, hal ini mencakup tindakan yang secara nyata berlaku 

secara holistik melalui upaya preventif, kuratif dan rehabilitatif. 

       Pelayanan merupakan serangkaian alat atau suatu kegiatan yang tidak tampak atau dengan kata 

lain tidak dapat disentuh. Yang merupakan implikasi transaksi dari karyawan kepada konsumennya. Dan 

dapat juga disebut dengan pemecahan permasalahan konsumen oleh perusahaan pemberi layanan melalui 

produk yang disediakan (Gronroos, 1990). 

Dalam pemberian pelayanan kesehatan rumah sakit sebagai garda terdepan setelah Puskesmas dituntut 

disetiap pelaksanaannya memberikan pelayanan kesehatan yang mumpuni. Adapun hal yang penting menjadi 

prioritasnya adalah kepuasan pasien. Kepuasan konsumen atau pasien menjadi suatu hal yang mendasar dan 

sangat perlu menjadi prioritas utama rumah sakit sebagai pemberi layanan agar dapat menunjukkan 

eksistensinya dalam bersaing maupun bertahan dalam gempuran pasar persaingan rumah sakit sebagaimana 
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kita ketahui bahwa institusi tersebut merupakan badan usaha yang menghasilkan pelayanan kesehatan dalam 

bentuk jasa.  

Kepuasan pasien dirasakan apabila tercipta kesesuaian antara harapan pasien atau terpenuhinya 

kebutuhan pasien. Keadaan pelayanan yang diberikan oleh pemberi pelayanan dapat dinilai memuaskan 

apabila pelayanan yang didapatkan sesuai harapan pasien atau melebihi tingkat harapan pasien dalam hal 

pemenuhan kebutuhannya selama mendapatkan pelayanan. Pengukuran kepuasan pasien merupakan elemen 

dasar dan sangat penting dalam menentukan baik atau buruknya tingkat pelayanan yang disediakan bahkan 

dapat berefek dalam keberlangsungan rumah sakit tersebut.  

Menurut Thiedke (2011) dalam Sarah (2015), permasalahan mengenai kepuasan menjadi topik yang 

sangat menarik dalam artikel-artikel antara tahun 1980 hingga tahun 1996 yang dapat muncul sebagai akibat 

dari meningkatnya pengetahuan yang dimiliki oleh konsumen atau sebagai akibat dari persaingan pemberi 

pelayanan dengan menjadikan kepuasan konsumen sebagai komoditas utama dalam menarik konsumen untuk 

memanfaatkan fasilitas yang dimiliknya. 

Memahami pasien terutama mengenai keinginan dan kebutuhannya adalah hal yang erat kaitannya 

dengan kepuasaan klien. Hal tersebut tentunya memiliki nilai yang sangat tinggi. Sebagaimana diketahui 

bahwa perasaan puas oleh pasien terhadap pelayanan mengiringnya tetap memanfaatkan fasilitas kesehatan 

secara konsisten dan akan digunakan sebagai pilihannya, sebaliknya jika pasien mengalami ketidakpuasan 

terhadap jasa yang diperolehnya, informasi mengenai pengalamannya terus dibagikan dua kali lebih buruk 

kepada orang yang mendengarkannya. Dalam memberikan pelayanan kesehatan fokus terhadap kepuasan 

pasien menjadi hal nomer satu, rumah sakit harus menunjukkan sebuah sistem yang memprioritaskan pola 

manajerial yang berpihak terhadap pasien demi meningkatkan jumlah pasien dalam hal mendapatkan 

kepercayaan masyarakat. 

Pohan (2006) mengatakan mengenai kualitas pelayanan rumah sakit dapat dilihat dari kepuasan 

pasien. Peningkatan mutu layanan memiliki tujuan memuaskan pasien dimana hal tersebut merupakan 

keluaran/outcome layanan. Harapan yang tidak sesuai dengan kinerja layanan yang diterimanya memunculkan 

ketidakpuasan pasien. Kepuasan pasien merupakan hak yang mendasar terutama dalam memilih pelayanan 

yang dapat memuaskannya sehingga pelayanan tersebut dianggap berkualitas  

Pasien akan memilih untuk beralih ke fasilitas lainnya yang dianggapnya mampu memberikan 

kepuasan dan jika merasa kecewa terhadap fasilitas sebelumnya yang tidak sesuai dengan harapannya. 

Berdasarkan hasil penelitian Leebov (2004), ada beberapa alasan yang mengakibatkan pasien mengalami 

ketidakpuasan dan memutuskan beralih ke fasilitas yang lain yakni 54% sebagai akibat dari ketidaknyamanan, 

23% sebagai akibat dari pelayanan yang membutuhkan waktu lama, dan 23% sebagai akibat dari pelayanan 

dengan kualitas buruk sehingga sebagai health provider dituntut untuk memahami pasien yang memanfaatkan 

pelayanan di tempatnya demi memenuhi kepuasan pasiennya. (Sarah, 2015) 

Menurut Kolter (1988) dalam Rina dkk (2014) faktor realibility (kehandalan), tangibles (bukti 

langsung), assurance (jaminan), emphaty (empati) dan responsiveness (ketanggapan) merupakan beberapa 

faktor yang memiliki efek memuaskan klien.  

Rumah Sakit Islam Faisal menjadi rumah sakit dengan perkembangan pesat dengan tipe B dan terletak 

di wilayah Makassar. Rumah sakit tersebut memiliki perkembangan yang signifikan secara fisik, fasilitas 

terutama dalam hal pelayanan kesehatan sehingga menjadi salah satu rumah sakit rujukan atau dengan kata 

lain Rumah Sakit Islam Makassar mendapatkan kepercayaan yang tinggi oleh masyarakat baik yang berada di 

kota Makassar maupun bagi yang berasal dari luar kota Makassar dan secara strategis berada di jantung kota 

Makassar. Berdasarkan data yang didapatkan jumlah penderita yang masuk tahun 2013 yaitu 5106 orang 

selanjutnya meningkat di tahun 2014 yaitu 6695 demikian halnya untuk tahun 2015 yakni sebanyak 7096 

orang penderita. Sehingga dapat diuraikan bahwa kunjungan meningkat dari tahun ke tahun. (Profil Rumah 

Sakit Islam Faisal, 2016) 

Berdasarkan uraian latar belakang, penulis terpacu dalam meneliti di rumah sakit tersebut dengan 

menganalisis faktor yang memiliki hubungan dengan Kepuasan Pasien. 
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Metode Penelitian 

       Metode penelitian yang digunakan dalam studi ini adalah desain penelitian cross sectional, yakni 

suatu rancangan penelitian yang dilakukan dengan cara melakukan observasi terhadap subjek hanya 

sekali dalam satu waktu sehingga pengukuran variabel independen maupun dependen dilakukan 

secara bersamaan. Populasi penelitian adalah seluruh pasien atau keluarga pasien yang dirawat inap 

di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar dengan jumlah total 131 orang, sedangkan sampel penelitian 

berjumlah 99 responden yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi tertentu, antara lain 

pasien atau keluarga pasien yang bersedia menjadi responden, sedang dirawat inap, memiliki 

kemampuan berbahasa Indonesia, serta mampu membaca dan menulis. Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah kepuasan pasien, sedangkan variabel independennya adalah bukti langsung 

(tangibles) dan ketanggapan (responsiveness). Definisi operasional ditetapkan untuk setiap variabel 

sehingga dapat diukur secara objektif, misalnya pasien dinyatakan puas apabila skor jawaban lebih 

dari 50%, sedangkan tidak puas jika skor ≤ 50%. Data dikumpulkan menggunakan instrumen berupa 

kuesioner yang meliputi karakteristik responden, aspek bukti langsung, ketanggapan, dan kepuasan 

pasien. Untuk menjaga etika penelitian, peneliti menggunakan informed consent, menjaga 

anonimitas responden, serta menjamin kerahasiaan data yang diperoleh. Data yang terkumpul 

dianalisis dengan menggunakan perangkat lunak SPSS melalui analisis deskriptif untuk 

menggambarkan karakteristik responden dan distribusi variabel, serta analisis inferensial berupa uji 

Fisher’s Exact Test untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dan dependen. 

Selanjutnya dilakukan pula analisis multivariat untuk melihat variabel mana yang paling dominan 

berhubungan dengan kepuasan pasien. 

 

Hasil  

         Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar pada tanggal 5 Mei sampai Juni 

2025 dengan jumlah responden sebanyak 99 orang pasien atau keluarga pasien yang dirawat inap. Hasil 

analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar responden menilai aspek bukti langsung (tangibles) 

berada pada kategori baik yaitu sebanyak 90 responden (90,9%), sedangkan kategori kurang hanya 9 

responden (9,1%). Pada aspek ketanggapan (responsiveness), mayoritas responden juga menilai kategori 

baik sebanyak 93 responden (93,9%), sementara kategori kurang sebanyak 6 responden (6,1%). Dari segi 

kepuasan pasien, hasil penelitian menggambarkan bahwa sebagian besar responden merasa puas terhadap 

pelayanan rumah sakit, yaitu sebanyak 89 responden (89,9%), sedangkan responden yang menyatakan 

tidak puas sebanyak 10 orang (10,1%). 

       Analisis bivariat menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara variabel independen dengan 

kepuasan pasien. Hasil uji Fisher’s Exact Test memperlihatkan bahwa terdapat hubungan antara bukti 

langsung (tangibles) dengan kepuasan pasien dengan nilai p = 0,046. Demikian pula, terdapat hubungan 

signifikan antara ketanggapan (responsiveness) dengan kepuasan pasien dengan nilai p = 0,001. Analisis 

lebih lanjut menggunakan uji multivariat menunjukkan bahwa kedua variabel independen berhubungan 

dengan kepuasan pasien, namun variabel ketanggapan (responsiveness) lebih dominan dengan nilai Odds 

Ratio (OR) sebesar 29,000, yang berarti pasien yang menilai ketanggapan kurang memiliki risiko 29 kali 

lebih besar untuk merasa tidak puas dibandingkan dengan yang menilai ketanggapan baik. Sementara itu, 

pada variabel bukti langsung (tangibles), nilai OR sebesar 5,929 menunjukkan bahwa pasien yang menilai 

bukti langsung kurang memiliki kecenderungan 5 kali lebih besar merasa tidak puas dibandingkan dengan 

pasien yang menilai bukti langsung baik. 

       Dengan demikian, hasil penelitian ini menegaskan bahwa meskipun bukti langsung (tangibles) 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien, ketanggapan (responsiveness) merupakan faktor yang lebih 
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dominan dalam menentukan kepuasan pasien di Rumah Sakit Islam Faisal Makassar. 

 

 Kesimpulan 

       Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien di 

Rumah Sakit Islam Faisal Makassar, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara 

bukti langsung (tangibles) dengan kepuasan pasien (p= 0,046) dan antara ketanggapan (responsiveness) 

dengan kepuasan pasien (p= 0,001). Analisis multivariat menunjukkan bahwa kedua faktor tersebut 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien, namun ketanggapan (responsiveness) merupakan faktor yang 

paling dominan dengan nilai OR sebesar 29,000, dibandingkan bukti langsung (tangibles) yang hanya 

memiliki nilai OR sebesar 5,929. Hal ini berarti bahwa ketanggapan petugas dalam memberikan 

pelayanan memiliki pengaruh lebih besar terhadap kepuasan pasien dibandingkan faktor fisik atau bukti 

langsung dari rumah sakit. Dengan demikian, peningkatan mutu pelayanan khususnya pada aspek 

ketanggapan menjadi prioritas utama dalam upaya meningkatkan kepuasan pasien di Rumah Sakit 

Islam Faisal Makassar. 

        

Saran 

       Berdasarkan hasil penelitian, disarankan kepada pihak manajemen Rumah Sakit Islam Faisal 

Makassar untuk lebih menekankan peningkatan mutu pelayanan terutama pada aspek ketanggapan 

(responsiveness) petugas, mengingat faktor ini terbukti paling dominan berpengaruh terhadap kepuasan 

pasien. Pelatihan dan pembinaan tenaga kesehatan mengenai kecepatan, kesopanan, dan keramahan 

dalam memberikan pelayanan perlu ditingkatkan secara berkelanjutan. Selain itu, rumah sakit juga tetap 

perlu menjaga serta meningkatkan kualitas bukti langsung (tangibles), seperti fasilitas fisik, kebersihan, 

kenyamanan ruangan, serta kelengkapan sarana pelayanan, agar harapan pasien dapat terpenuhi secara 

menyeluruh. Bagi masyarakat, diharapkan dapat lebih aktif memberikan masukan dan umpan balik 

mengenai pelayanan yang diterima sehingga pihak rumah sakit memiliki acuan dalam memperbaiki 

kualitas layanan. Sementara itu, bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk menambahkan variabel lain 

seperti empati, jaminan (assurance), dan kehandalan (reliability) agar diperoleh gambaran yang lebih 

komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kepuasan pasien. 
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