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 Kualitas pelayanan kesehatan merujuk pada tingkat 

terpenuhinya layanan kesehatan yang optimal dan pemenuhan 

kebutuhan pasien. Sehingga hal ini menjadi aspek yang sangat 

diperhatikan dan dievaluasi jika terjadinya ketidakpuasan 

pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

kualitas pelayanan administasi terhadap kepuasan pasien 

rawat jalan di RSUD Doloksanggul. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan desain observasioanl 

analitik dengan cross-sectional. Penelitian ini memiliki 

populasi yakni pasien rawat jalan RSUD Doloksanggul 

dengan jumlah sampel 96. Tekniknya adalah menggunakan 

accidental sampling dengan rumus Lemeshow. Penelitian ini 

menggunakan kuesioner sebagai instrumen, dengan analisia 

data univariat dan bivariat dengan menggunakan uji Chi-

Square. Hasil penelitian menyatakan nilai p-value bukti fisik, 

empati, kehandalan, kesigapan dan jaminan masing-masing 

sesar (0,000 ≤0,05), artinya terdapat hubungan yang 

signifikan dengan kepuasan pasien. Kesimpulannya adalah 

kedua variabel memiliki pengaruh yang signifikan. 
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1. Pendahuluan 

Kesehatan merupakan kondisi optimal seseorang yang meliputi aspek fisik, mental, 

spiritual, dan sosial serta yang memungkinkan seseorang untuk berfungsi secara produktif 

baik dalam kehidupan sosial maupun ekonomi. Sebagai kebutuhan dasar setiap manusia, 

kesehatan menjadi prasyarat penting dalam pemenuhan berbagai aspek kehidupan. Tanpa 

kondisi kesehatan yang baik, individu tidak mampu menjalani kehidupan secara layak. Oleh 

karena itu, setiap orang memerlukan modal dasar berupa kesehatan untuk melanjutkan 

kehidupannya secara bermartabat (Permenkes No. 4 Tahun 2019). 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 2016 tentang 

Standar Pelayanan Minimal, tingkat kepuasan pasien yang ideal ditetapkan berada di atas 

95%. Apabila suatu layanan kesehatan menunjukkan tingkat kepuasan pasien di bawah 

ambang tersebut, maka pelayanan tersebut dinilai belum memenuhi standar minimal yang 

ditetapkan dan dianggap tidak berkualitas (Kemenkes, 2016). 

Beberapa penelitian menerangkan data mengenai tingkat kepuasan pasien di 

berbagai negara. Penelitian yang dilakukan oleh Ndambuki di Kenya mengungkapkan 

bahwa hanya 40,4% layanan rumah sakit untuk pasien baik. Temuan serupa juga ditemukan 

di Bakhtapur, India, di mana tingkat kepuasan pasien hanya mencapai 34,4%. Fenomena 

rendahnya kepuasan pasien ini juga terjadi di Indonesia dan masih menjadi isu yang 

memerlukan perhatian serius. Latupuno (2016) dalam penelitiannya mencatat bahwa tingkat 

kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Maluku Tengah sebesar 42,8%, sedangkan 

penelitian Sari (2016) menunjukkan bahwa hanya 44,4% pasien di Sumatra Barat yang 

menyatakan puas terhadap pelayanan rumah sakit. 

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang memiliki kewenangan 

dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan secara menyeluruh, meliputi pelayanan rawat 

inap, rawat jalan, serta pelayanan gawat darurat, sebagaimana diatur dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 30 Tahun 2019. Pandangan ini searah dengan pendapat Amelia 

(2018), yang menerangkan bahwa kesehatan merupakan aspek esensial dalam kehidupan, 

karena setiap individu akan berupaya semaksimal mungkin untuk mencapai kondisi 

kesehatan yang optimal demi menjalani kehidupan yang lebih produktif. Oleh karena itu, 

keberadaan rumah sakit sebagai institusi kesehatan berperan maksimal dalam mencapai 

tujuaan pelayanan. 

Pandangan ini juga sejalan dengan pendapat Heri dan Misniari (2019), rumah sakit 

sebagai institusi yang membantu di bidang jasa, memberikan layanan prima sebagai aspek 

yang perlu diperhatikan, dengan menyatakan bahwa pelayanan kesehatan merupakan salah 

satu kebutuhan yang sangat penting bagi masyarakat luas. Pelayanan sendiri menyoroti 

kegiatan yang dilakukan oleh individu atau kelompok dengan menggunakan dasar 

pengembangan materi melalui sistem, prosedur, dan metode lain dalam rangka menghormati 

kesehatan dan kesejahteraan orang lain. Pelaksanaan pelayanan yang optimal diharapkan 

dapat mendukung rumah sakit dalam mencapai tujuan institusionalnya, khususnya melalui 

tercapainya kepuasan pasien sebagai pengguna jasa layanan. 

Menurut Javed et al. (2019) di Pakistan. Dengan judul Patients'satisfaction and 

public and private sectors' health care service quality in Pakistan: Application of grey 

decision analysis approaches. Hasil penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi secara 

menyeluruh keterkaitan antara kepuasan pasien dengan kualitas layanan kesehatan di 

Pakistan, dengan pendekatan model relasional abu-abu yang inovatif. Model analisis (GRA) 

dan kriteria keputusan Hurwicz dibuat dalam ketidakpastian. Data dikumpulkan dari 

fasilitas layanan kesehatan swasta dan public diPakistan melalui instrumen SERVQUAL 

yang ditingkatkan. GRADeng, GRA absolut, dan model GRA sintetis kedua diterapkan 

untuk mengatasi permasalahan yangditeliti.  

Kriteria Hurwicz menyatakan pasien memang demikian lebih mungkin untuk 

mendapatkan kepuasan dari fasilitas layanan kesehatan swasta. Keterbatasan SERVQUAL 
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model juga merupakan keterbatasan penelitian; misalnya, ruang belajar menunjukkan 

bahwa karena tidak adanya “biaya”, yaitu indikator kualitas utama layanan kesehatan sektor 

publik Pakistan fasilitas, model ini tidak dapat mengevaluasi situasi layanan kesehatan 

secara komprehensif berdasarkan pengamatan pasien Pakistan yang berfokus pada harga. 

Studi ini merekomendasikan menyesuaikan model SERVQUAL untuk sumber daya yang 

terbatas dan negara-negara terbelakang di mana evaluasi masyarakat. 

Menurut penelitian Sari dan Armiati, tahun 2019. Dengan judul “pengaruh kualitas 

pelayanan administrasi terhadap kepuasan pasien pengguna BPJS kesehatan di RSUD 

Lubuk Bawang Kabupaten Agam”. Pengukuran dimensi kualitas meliputi bukti fisik, 

keandalan, daya tanggap, jaminan, empati. Hasil penelitian ini menerangkan indikator 

kualitas pelayanan terdapat pengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien pengguna BPJS 

Kesehatan di RSUD lubuk basung. Sedangkan faktor lain pengaruh kepuasan pasien di 

RSUD Lubuk Basung adalah bukti nyata, daya tanggap, jaminan, dan tindak lanjut oleh 

variabel empati, dan reliabilitas.  

RSUD Doloksanggul telah memenuhi kriteria sebagai rumah sakit tipe C sesuai 

dengan ketentuan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI, 2019). 

Berdasarkan profil RSUD Doloksanggul tahun 2022, diketahui bahwa rumah sakit ini secara 

bertahap terus melakukan perbaikan dalam penyelenggaraan layanan, tujuannya untuk 

meningkatkan citra institusi serta mengembangkan kapasitas pelayanan guna memenuhi 

kebutuhan masyarakat. Upaya ini sejalan dengan visi RSUD Doloksanggul “Menjadi 

Rumah Sakit Daerah Dengan Pelayanan Bermutu dan Berdaya Saing”. Merealisasikan visi 

tersebut, maka rumah sakit perlu melaksanakan misi secara konsisten, baik dari aspek 

layanan kesehatan maupun pelayanan administrasi.  

Sejalan dengan pendapat Siahainenia (2020), upaya rumah sakit dalam 

meningkatkan kepuasan pasien atau menarik minat pasien dapat dilakukan melalui berbagai 

strategi. Salah satu strategi penting terletak pada optimalisasi layanan di unit rawat jalan, 

yang berfungsi sebagai titik awal interaksi pasien dalam memperoleh pelayanan, baik rawat 

jalan maupun rawat inap. Kehadiran tenaga administrasi pada unit ini diharapkan mampu 

memberikan pelayanan yang optimal, mengingat peran mereka sebagai petugas pertama 

yang berinteraksi langsung dengan pasien. Namun demikian, masih terdapat kesenjangan 

dalam kualitas pelayanan yang diberikan di Instalasi Rawat Jalan, yang menunjukkan 

perlunya perhatian lebih dalam peningkatan mutu pelayanan di unit tersebut.  

Berdasarkan oberservasi di RSUD Doloksanggul pada tanggal 28 Maret 2024, 

peneliti melakukan wawancara terhadap 10 orang pasien Rawat Jalan, diperoleh 

bahwasanya kualitas pelayanan administrasi rawat jalan di Rumah Sakit masih kurang 

efisien, dimana kendala yang peneliti peroleh bahwa” Ketika Pasien datang berobat untuk 

control yang seharusnya membawa rujukan dari Puskesmas setempat, namun ketika pasien 

dating ke rumah sakit terkendala dengan Administrasi BPJS.  

 

2. Metode 

Jenis penelitian ini disebut cross-sectional, yaitu jenis penelitian yang menganalisis 

pengumpulan data yang dilakukan dalam satu periode waktu. Variabel dependen dan 

independen diteliti dalam kurun waktu yang sama atau dalam waktu yang bersamaan.  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kualitas pelayanan yang diberikan 

oleh pihak administrasi rumah sakit terhadap kepuasan pasien di RSUD Doloksanggul 

dengan menggunakan dimensi-dimensi sebagai berikut : tangibles, responsiveness, 

assurance, emphaty, dan reliability. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, 

yaitu suatu pendekatan penelitian secara secara sistematis, terencana, dan terstruktur, 

dengan pengumpulan data berupa angka-angka yang merepresentasikan karakteristik 

populasi secara umum (Nasehudin & Gozali, 2015). Adapun desain penelitian yang 

diterapkan adalah desain cross-sectional. 
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3. Hasil 

Analisis Univariat 
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

No Variabel Jumlah % 

1 Usia   

 a.20-30 tahun 15 15.6 

 b.31-40tahun 15 15.6 

 c.41-50 tahun 19 19.8 

 d.51-60tahun 22 22.9 

 e.61-70 tahun 18 18.8 

 f. 70-80tahun 6 6.3 

 g.81-90tahun 1 1.0 

  96 100 

2 JenisKelamin   

 a.Laki-laki 56 58.3 

 b.Perempuan 40 41.7 

  96 100 

3 JaminanKesehatan   

 a.BPJS 96 100,0 

 b.Umum 0  

  96 100 

Berdasarkan tabel 4.1 pada usia terdapat 15 pasien (15,6%) direntang usia 20-30 

tahun. 15 pasien (15,6%) pada rentang usia 31-40 Tahun, 19 pasien (19,8%) pada rentang 

usia 41-50Tahun, 22 pasien (22,9%) pada rentang usia51- 60 tahun, 18 pasien (18,8%) pada 

rentang usia 61-70 Tahun, 6 pasien (6,3%) pada rentang usia 71-80 Tahun, dan 1 pasien 

(1,0%) pada rentang usia 81-90 Tahun. Pada Jenis Kelamin terdapat 56 pasien (58,3%) 

rawat jalan jenis kelamin laki-laki, sedangkan jenis kelamin perempuan berjumlah 40 pasien 

(41,7%) rawat jalan. Pada Jaminan Kesehatan 96 pasien (100,0%) rawat jalan memakai 

BPJS. 
 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Bukti Fisik (Tangibles) terhadap Kepuasan 

Pasien Unit Rawat Jalan Di RSUD Doloksanggul 

Bukti Fisik (Tangibels) f % 

Baik 53 55,2 

Tidak Baik 43 44,8 

Total 96 100,0 

Berdasarkan data pada Tabel 4.2, dari total 96 responden, sebanyak 53 

responden (55,2%) menilai aspek tangibles sebagai baik, sedangkan 43 responden 

(44,8%) menilai aspek tersebut kurang baik. 

 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Empati (Empathy) terhadap Kepuasan Pasien 

Unit Rawat Jalan Di RSUD Doloksanggul 

Empati (Empathy) F % 

Baik 44 45,8 

Tidak Baik 52 54,2 

Total 96 100,0 

Berdasarkan tabel 4.3 Diketahui bahwa dari 96 responden, yang empathy 

menyatakan baik sebanyak 44 orang (45,8%), yang menyatakan tidak baik sebanyak 

52 orang (54,2%). 
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kehandalan (Reliability) terhadap Kepuasan Pasien Unit 

Rawat Jalan Di RSUD Doloksanggul 

Kehandalan (Reliability) F % 

Baik 44 45,8 

Tidak Baik 52 54,2 

Total 96 100,0 

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa dari 96 responden, yang reliability 

menyatakan baik sebanyak 44 orang (45,8%), yang menyatakan tidak baik sebanyak 

52 orang (54,2%). 

 
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kesigapan (Responsiveness) terhadap Kepuasan Pasien 

Unit Rawat Jalan Di RSUD Doloksanggul 

Kesigapan 

(Responsiveness) 
F % 

Baik 41 42,7 

Tidak Baik 55 57,3 

Total 96 100,0 

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa dari 96 responden, yang 

responsiveness menyatakan baik sebanyak 41 orang (42,7%), yang menyatakan 

tidak baik sebanyak 55 orang (57,3%). 

 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Jaminan (assurance) terhadap Kepuasan Pasien Unit 

Rawat Jalan Di RSUD Doloksanggul 

Jaminan (Assurance) F % 

Baik 49 51,0 

Tidak Baik 47 49,0 

Total 96 100,0 

Berdasarkan tabel 4.6 Diketahui bahwa dari 96 responden, yang assurance 

menyatakan baik sebanyak 49 orang (51,0 %), yang menyatakan tidak baik sebanyak 

47 orang (49,0 %). 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Kepuasan Pasien 

Kepuasan Pasien f % 

Puas 52 54,2 

Tidak Baik 44 45,8 

Total 96 100,0 

Berdasarkan tabel 4.7 Kepuasan Pasien diketahui bahwa dari 96responden, 

yang menyatakan puas sebanyak 52 orang (54,2 %), yang menyatakan tidak baik 

sebanyak 44 orang (45,8%). 

 

Analisia Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengidentifikasi 

hubungan antara variabel independen, yang terdiri dari tangibles, empathy, reliability, 

responsiveness, dan assurance, dengan variabel dependen berupa tingkat kepuasan 

pasien pada unit Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Doloksanggul. 
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Hubungan Tangibels dengan Kepuasan Pasien 

Tabel 4.8 Hubungan Empathy dengan Kepuasan Pasien Unit Rawat Jalan di 

RSUD Doloksanggul 

 Kepuasan Pasien     

Bukti Fisik 

(Tangibles) 

Tidak 

Puas Puas Total 
p- 

value OR 

 n % n % N %   

Tidak Baik 36 83,7 7 16,3 43 100,0   

Baik 8 15,1 45 84,9 53 100,0 0,000 28,929 

Total 44 45,8 52 54,2 96 100,0   

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukan bahwa dari 43 responden yang mendapat 

tangibles yang tidak baik terhadap kepuasan pasien, dimana responden kategori 

tidak puas 36 orang (83,7%) sedangkan responden kategori puas terdapat 7 orang 

(16,3%). 

Hasil uji statistik terhadap hubungan antara aspek tangibles dan tingkat 

kepuasan pasien pada unit rawat jalan RSUD Doloksanggul tahun 2024 

menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000, yang lebih kecil dari α = 0,05. Dengan 

demikian, hipotesis nol (Ho) ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) diterima, yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara aspek tangibles dan kepuasan 

pasien. Nilai OR=28.929, artinya responden yangmendapat tangibles tidak baik dari 

pelayanan administrasi memiliki peluang 29 kali lebih besar menyatakan puas 

dibandingkan responden yang mendapat tangibles yang baik dari pelayanan 

administrasi. 

 

Hubungan Empathy dengan Kepuasan Pasien 

Tabel 4.9 Hubungan Empathy dengan Kepuasan Pasien Unit Rawat Jalan di RSUD 

Doloksanggul 

Kepuasan Pasien 

Empati (Empathy) 
Tidak 

Puas Puas Total 
p- 

value OR 

 n % n % N %   

Tidak Baik 33 63,5 19 36,5 52 100,0   

Baik 11 25,0 33 75,0 44 100,0 0,000 5,211 

Total 44 45,8 52 54,2 96 100,0   

 

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukan bahwa dari 52 responden yang mendapat 

empathy yang tidak baik terhadap kepuasan pasien, dimana responden yangtidak puas 

sebanyak 33 orang(63,5%) dan responden yang menyatakan puas sebanyak 19 (36,5%). 

Berdasarkan hasil uji statistik antara empathy dengan kepuasan pasien unit rawat 

jalan di RSUD Doloksanggul tahun 2024, di peroleh p-value (0,000) dimana ≤α (0,05) (Ho 

ditolak, Ha diterima) artinya ditemukan hubungan antara empathy dengan kepuasan pasien 

unit rawat jalan di RSUD Doloksanggul. Nilai OR=5,211 artinya responden yang mendapat 

empati (empathy) tidak baik dari pelayanan administrasi memiliki peluang 5 kali lebih besar 

menyatakan puas dibandingkan responden yang mendapat empathy yang baik dari 

pelayanan administrasi. 
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Hubungan Reliability dengan Kepuasan Pasien 

 
Tabel 4.10 Hubungan Reliability dengan Kepuasan Pasien Unit Rawat Jalan di RSUD 

Doloksanggul 

 Kepuasan Pasien     

Kehandalan 

(reliability) 

Tidak 

Puas Puas Total 
p- 

value OR 

 n % n % N %   

TidakBaik 36 69,2 16 30,8 52 100,0   

Baik 8 18,2 36 81,8 44 100,0 0,000 10,125 

Total 44 45,8 52 54,2 96 100,0   

 

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukan bahwa dari 52 responden yang mendapat 

reliability yangtidak baik terhadap kepuasan pasien, dimana responden yangtidak 

puassebanyak 36 orang(69,2%) dan respondenyangmenyatakan puas sebanyak 16 (30,8%). 

Berdasarkan hasil uji statistik antara reliability dengan kepuasan pasien unit rawat 

jalan di RSUD Doloksanggul tahun 2024, diperoleh p-value (0,000) dimana ≤α (0,05) (Ho 

ditolak, Ha diterima) artinya ditemukan hubungan antara reliability dengan kepuasan pasien 

unit rawat jalan di RSUD Doloksanggul. Nilai OR= 10,125, artinya responden yang 

mendapat reliability tidak baik daripelayanan administrasi memiliki peluang 10 kali lebih 

besar menyatakan puas dibandingkan responden yang mendapat reliability yang baik dari 

pelayanan administrasi. 

 

Hubungan Responsiveness dengan Kepuasan Pasien 
Tabel 4.11 Hubungan Responsiveness dengan Kepuasan Pasien Unit Rawat Jalan di RSUD 

Doloksanggul 

 Kepuasan Pasien     

Kesigapan 

(Responsiveness) 

Tidak 

Puas Puas Total 
p- 

value OR 

 n % n % N %   

TidakBaik 4 9,8 37 90,2 41 100,0   

Baik 40 72,7 15 27,3 55 100,0 0,000 24,667 

Total 44 45,8 52 54,2 96 100,0   

 

Berdasarkan tabel 4.11 menunjukan bahwa dari 41 responden yang mendapat 

responsiveness yang tidak baik terhadap kepuasan pasien, dimana responden yang tidak 

puas sebanyak 4 orang (9,8%) dan responden yangmenyatak puas sebanyak 37 (90,2%). 

Berdasarkan hasil uji statistik antara responsiveness dengan kepuasan pasien unit 

rawat jalan di RSUD Doloksanggul tahun 2024, diperoleh p-value (0,000) dimana ≤α (0,05) 

(Ho ditolak, Ha diterima) artinya ditemukan hubungan responsiveness dengan kepuasan 

pasien unit rawat jalan di RSUD Doloksanggul. Nilai OR=24,667, artinya responden yang 

mendapat responsiveness tidak baik dari pelayanan administrasi memiliki peluang 25 kali 

lebih besar menyatakan puas dibandingkan responden yang mendapat responsiveness yang 

baik dari pelayanan administrasi. 
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Hubungan Assurance dengan Kepuasan Pasien 
Tabel 4.12 Hubungan Assurance dengan Kepuasan Pasien Unit Rawat Jalan di RSUD 

Doloksanggul 

Kepuasan Pasien 

 
Tidak 

Puas Puas Total 
p- 

value OR 

 n % n % N %   

 36 76,6 11 23,4 47 100,0   

 8 18,3 41 83,7 49 100,0 0,000 16,773 

Total 44 45,8 52 54,2 96 100,0   

Berdasarkan tabel 4.9 menunjukan bahwa dari 47 responden yang mendapat 

assurance yang tidak baik terhadapkepuasan pasien, dimana responden kategori tidak puas 

terdapat 36 (76,6%) sedangkan responden kategori puas terdapat 11 (23,4%). 

Berdasarkan hasil uji statistik antara assurance dengan kepuasan pasien unit rawat 

jalan di RSUD Doloksanggul tahun 2024, di peroleh p-value (0,000) dimana ≤α (0,05) (Ho 

ditolak, Ha diterima) artinya terdapat hubungan antara assurance dengan kepuasan pasien 

unit rawat jalan di RSUD Doloksanggul. Nilai OR=16,773, artinya responden yang 

mendapat assurance tidak baik dari pelayanan administrasi memiliki peluang 17 kali lebih 

besar menyatakan puas dibandingkan responden yang mendapat assurance yang baik dari 

pelayanan administrasi. 

 

4. Pembahasan 

Pengaruh Tangibles Pelayanan Administrasi Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa dari 96 responden, yang tangibles 

menyatakan dengan kategori baik sejumlah 53 (55,2 %), yang menyatakan tidak baik 

sejumlah 43 (44,8 %). Sedangkan 43 responden yang mendapat tangibles yang tidak baik 

terhadap kepuasan pasien, dimana responden kategori tidakpuas terdapat 36 (83,7%), 

responden kategori puas terdapat 7 (16,3%). 

Berdasarkan hasil uji statistik antara tangibles dengan kepuasan pasien unit rawat 

jalan di RSUD. Doloksanggul tahun 2024, diperoleh p-value (0,000) dimana ≤α (0,05) 

artinya adanya hubungan tangibles dengan kepuasan pasien unit rawat jalan di RSUD 

Doloksanggul. Nilai OR=28, 929, artinya responden yang mendapat tangibles tidak baik 

daripelayanan administrasi memiliki banyak peluang menyatakan puas dibandingkan 

responden yang mendapat tangibles yang baik dari pelayanan administrasi. 

Mengaju pada hasil, peneliti berpendapat bahwa tangibles yaitu aspek fisik seperti 

fasilitas, peralatan, dan penampilan staf, terindikasi memiliki pengaruh signifikan terhadap 

kepuasan pasiendan menaikkan kepuasan pasien, penting pelayanan kualitas yang optimal 

serta secara aktif meningkatkan dan mempertahankan indikator-indikator kualitas 

pelayanan yang terlihat dan dirasakan oleh pasien. Dengan memastikan bahwa aspek 

tangibles berada pada standar tinggi, peneliti berasumsi kepuasan pasien akan meningkat 

sebagai pelayanan yang baik dan lebih memuaskan. 

 

Pengaruh Reliability Pelayanan Administrasi Terhadap Kepuasan Pasien Rawat 

Jalan 

Berdasarkan hasil diperoleh dari 96 responden, yang reliability menyatakan baik 

sejumlah 44 orang (45,8%), yang menyatakan tidak baik sejumlah 52 orang (54,2%). 

Sedangkan dari 52 responden mendapat reliability yang tidak baik terhadap kepuasan 
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pasien,dimana responden kategori tidak puas sejumlah 36 orang (69,2%) dan responden 

kategori puas sejumlah 16 (30,8%).  

Berdasarkan hasil uji statistik antara reliability dengan kepuasan pasien unit rawat 

jalan di RSUD Doloksanggul tahun 2024, didapatkan p-value (0,000) dimana ≤α (0,05) 

artinya adanya hubungan antara reliability dengan kepuasan pasien unit rawat jalan di 

RSUD Doloksanggul. Nilai OR=10.125, artinya responden yang mendapat reliability tidak 

baik dari pelayanan administrasi memiliki peluang 10 kali lebih besar menyatakan puas 

dibandingkan responden yang mendapat reliability yang baik dari pelayanan administrasi. 

 

Pengaruh Reliability Pelayanan Administrasi Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa dari 96 responden, yang reliability 

menyatakan baik sebanyak 44 orang (45,8%), yang menyatakan tidak baik sejumlah 52 

orang (54,2%). Sedangkan dari 52 responden yang mendapat reliability yang tidak baik 

terhadapkepuasan pasien, dimana responden yang tidak puas sejumlah 36 (69,2%) dan 

responden yang menyatakan puas sejumlah 16 (30,8%). 

Berdasarkan hasil uji statistik antara reliability dengan kepuasan pasien unit rawat 

jalan di RSUD Doloksanggul tahun 2024, didapatkan p-value (0,000) dimana ≤α (0,05) 

artinya adanya hubungan reliability dengan kepuasan pasien unit rawat jalan di RSUD 

Doloksanggul. Nilai OR=10.125, artinya responden yang mendapat reliability tidak baik 

dari pelayanan administrasi memiliki peluang 10 kali menyatakan puas dibandingkan 

responden yang mendapat reliability yang baik dari pelayanan administrasi. Berdasarkan 

hasil penelitian yang diperoleh, maka peneliti berasumsi bahwa reliability atau kehandalan 

dalam memberikan pelayanan, memiliki pengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien dan 

untuk memuaskan pasien, penting untuk memberikan pelayanan yang konsisten, tepat 

waktu, dan sesuai dengan janji yang telah dibuat. Peneliti percaya bahwa kualitas 

kehandalan yang tinggi dari petugas administrasi akan meningkatkan kepuasan pasien, 

sedangkan pelayanan yang kurang handal atau sering tidak sesuai dengan harapan akan 

cenderung menurunkan tingkat kepuasan pasien. Dengan demikian, fokus pada peningkatan 

dan pemeliharaan indikator-indikator yang berhubungan dengan kehandalan merupakan 

faktor kunci dalam mencapai kepuasan pasien. 

 

Pengaruh Responsiveness Pelayanan Administrasi Terhadap Kepuasan Pasien Rawat 

Jalan 

Berdasarkan hasil penelitian, dari total 96 responden, sebanyak 41 responden 

(42,7%) menilai aspek responsivitas pelayanan sebagai baik, sementara 55 responden 

(57,3%) menilai sebaliknya. Dari kelompok yang menilai responsivitas tidak baik, sebanyak 

4 responden (9,8%) menyatakan tidak puas terhadap pelayanan yang diterima, sedangkan 

37 responden (90,2%) tetap menyatakan puas. 

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

responsivitas (responsiveness) dan tingkat kepuasan pasien pada unit rawat jalan RSUD 

Doloksanggul tahun 2024, sebagaimana ditunjukkan oleh nilai p-value sebesar 0,000 (≤ α = 

0,05). Selain itu, nilai odds ratio (OR) sebesar 24,667 mengindikasikan bahwa responden 

yang menerima pelayanan administrasi dengan tingkat responsivitas yang kurang baik 

memiliki peluang 25 kali lebih besar untuk menyatakan puas dibandingkan dengan 

responden yang menerima pelayanan dengan responsivitas yang baik. 

Mengacu pada temuan penelitian, peneliti berasumsi bahwa responsivitas—yakni 

kemampuan dalam merespons kebutuhan dan permintaan pasien secara cepat dan efektif—

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap tingkat kepuasan pasien. Oleh karena itu, 

dalam upaya meningkatkan kepuasan pasien, sangat penting bagi institusi pelayanan 

kesehatan untuk memberikan pelayanan yang responsif, dengan cara menangani permintaan 

maupun permasalahan pasien secara cepat, tepat, dan profesional. Peneliti percaya bahwa 
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tingkat responsivitas yang tinggi akan meningkatkan kepuasan pasien, sementara 

responsivitas yang rendah atau lambat dapat menurunkan kepuasan pasien. Oleh karena itu, 

peningkatan dan pemeliharaan indikator-indikator yang terkait dengan responsivitas 

merupakan kunci untuk mencapai kepuasan pasien yang optimal. 

 

Pengaruh Assurance Pelayanan Administrasi Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan 

Berdasarkan hasil penelitian, dari total 96 responden, sebanyak 49 responden 

(51,0%) menilai aspek jaminan (assurance) pelayanan sebagai baik, sementara 47 

responden (49,0%) menilainya kurang baik. Dari 47 responden yang menerima kualitas 

assurance yang tidak baik, sebanyak 36 responden (76,6%) menyatakan tidak puas terhadap 

pelayanan yang diterima, sedangkan 11 responden (23,4%) tetap menyatakan puas. 

Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara assurance 

dan tingkat kepuasan pasien pada unit rawat jalan RSUD Doloksanggul tahun 2024, 

sebagaimana ditunjukkan oleh nilai p-value sebesar 0,000 (≤ α = 0,05). Nilai odds ratio 

(OR) sebesar 16,773 mengindikasikan bahwa responden yang menerima pelayanan 

administrasi dengan tingkat assurance yang kurang baik memiliki kemungkinan 17 kali 

lebih besar untuk menyatakan puas dibandingkan dengan responden yang menerima 

assurance yang baik. Mengaju pada hasil, maka peneliti berpendapat assurance atau 

keyakinan dan kepercayaan yang diberikan oleh petugas pelayanan mengenai kualitas dan 

keamanan layanan, memiliki pengaruhsignifikan terhadap kepuasan pasien dan untuk 

memuaskan pasien, penting untuk memberikan pelayanan yang menciptakan rasa aman dan 

percaya, yang meliputi kompetensi, keramahan. Peneliti percaya bahwa tingkat jaminan 

yang tinggi dari petugas pelayanan akan meningkatkan kepuasan pasien, sementara jaminan 

yang rendah atau kurang meyakinkan dapat menurunkan tingkat kepuasan pasien.  

 

 

5. Simpulan 

Kesimpulan dari penelitian menerangkan akan terdapat hubungan yang signifikan 

antara kualitas tangibles, yakni aspek fisik dan nyata dari pelayanan administrasi, dengan 

tingkat kepuasan pasien pada unit rawat jalan RSUD Doloksanggul tahun 2024. Temuan ini 

diperkuat oleh nilai p-value yang sangat rendah (0,000), yang mengindikasikan adanya 

perbedaan signifikan dalam tingkat kepuasan pasien antara kelompok yang menilai kualitas 

tangibles sebagai baik dan tidak baik. Indikator lainnya empaty, ralibility, responsiveness 

and assurance memiliki hubungan dan pengaruh yang signifikan dengan pelayanan 

adminitasi.  

 

6. Saran 

1. Tangibles 

Pada perbaikan kualitas tangibles dalam pelayanan administrasi, seperti memperbaiki 

fasilitas, meningkatkan kebersihan, memastikan ketersediaan peralatan yang memadai, 

dan menciptakan lingkungan fisik yang nyamanbagi pasien. 

2. Empathy 

Perlu meningkatkan pelatihan staf administrasi dalam empathy, termasuk kemampuan 

mendengarkan dengan empati, memahami kebutuhan emosional pasien, dan 

memberikan dukungan menyeluruh. Dengan implementasi langkah-langkah ini, 

diharapkan tingkat kepuasan pasien dapat meningkat, yang akan memperkuat reputasi 

dan kepercayaan masyarakat terhadap rumah sakit tersebut. 

3. Reliability 

Perlu meningkatkan kehandalan dalam pelayanan administrasi dengan fokus pada 

keakuratan informasi, ketersediaan layanan sesuai jadwal, konsistensi pelayanan, dan 

keandalan sistem informasi. Implementasi langkah-langkahini diharapkan dapat 



50  

meningkatkan kepuasan pasien, memperkuat reputasi rumah sakit, dan meningkatkan 

pengalaman pasien secara keseluruhan. 

4. Responsiveness 

Perlu meningkatkan responsifitas dalam pelayanan administrasi dengan fokus pada 

waktu tanggap terhadap permintaan pasien, kecepatan dalam memberikan informasi 

yangdibutuhkan, dan kemampuan menangani keluhan atau pertanyaan secara efektif. 

Implementasi langkah-langkah ini, diharapkan rumah sakit dapat meningkatkan 

kepuasan pasien, memperkuat hubungan dengan komunitas yang dilayani, dan 

meningkatkan pengalaman pasiensecara keseluruhan.  
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