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Abstrak

Pelayanan kesehatan yang prima adalah kebutuhan esensial dan hak fundamental yang
menjadi tuntutan publik seiring meningkatnya kesadaran dan taraf hidup. Institusi kesehatan,
khususnya rumah sakit, diwajibkan berinovasi dan meningkatkan mutu layanannya untuk
mencapai kepuasan pasien yang optimal. Respon terhadap amanat konstitusi, Indonesia
mengimplementasikan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) oleh BPJS Kesehatan,
yang mengubah total lanskap pelayanan dan menuntut evaluasi mendalam terhadap kualitas
layanan serta dampaknya pada kepuasan pasien. Penelitian ini bertujuan menganalisis dan
membandingkan pengaruh kualitas pelayanan terhadap tingkat kepuasan pasien era JKN di
unit Instalasi Rawat Inap rumah sakit pemerintah dan swasta. Menggunakan pendekatan
kuantitatif, studi observasional analitik cross-sectional ini melibatkan total 131 responden,
terdiri dari 78 di rumah sakit pemerintah dan 53 di rumah sakit swasta. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa seluruh komponen pelaksanaan pelayanan kesehatan, baik di rumah
sakit pemerintah maupun swasta, secara umum dinilai dalam kategori baik. Tingkat kepuasan
pasien juga sangat positif di kedua jenis rumah sakit. Di rumah sakit swasta, 52.8% responden
menyatakan sangat puas dan 47.2% menyatakan puas. Sementara itu, di rumah sakit
pemerintah, persentase kepuasan menunjukkan 58.8% responden merasa sangat puas dan
41.2% merasa puas. Temuan ini mengindikasikan bahwa kualitas pelayanan di kedua tipe
rumah sakit pada era JKN berpengaruh positif signifikan terhadap kepuasan pasien.
Persentase “sangat puas” yang sedikit lebih tinggi di rumah sakit pemerintah menyiratkan
pentingnya bagi semua penyedia layanan JKN untuk terus mempertahankan standar tinggi
demimenjaga kepercayaan dan kepuasan pasien.
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Abstract

Excellent healthcare is an essential need and a fundamental right demanded by the public as
awareness and standards of living increase. Healthcare institutions, particularly hospitals, are
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required to innovate and improve the quality of their services to achieve optimal patient
satisfaction. Responding to the constitutional mandate, Indonesia implemented the National
Health Insurance (JKN) program through BPJS Kesehatan, which completely transformed the
service landscape and required an in-depth evaluation of service quality and its impact on
patient satisfaction. This study aims to analyze and compare the influence of service quality on
patient satisfaction levels in the JKN era in inpatient units of government and private hospitals.
Using a quantitative approach, this cross-sectional, observational analytical study involved
131 respondents, consisting of 78 government hospitals and 53 private hospitals. The results
showed that all components of healthcare service delivery, both in government and private
hospitals, were generally rated as good. Patient satisfaction levels were also very positive in
both types of hospitals. In private hospitals, 52.8% of respondents stated they were very
satisfied and 47.2% stated they were satisfied. Meanwhile, in government hospitals, the
satisfaction percentages showed that 58.8% of respondents were very satisfied and 41.2%
were satisfied. These findings indicate that service quality in both types of hospitals during the
JKN era has a significant positive effect on patient satisfaction. The slightly higher percentage
of "very satisfied" respondents in government hospitals implies the importance for all JKN
service providers to continue to maintain high standards to maintain patient trust and

satisfaction.

Keywords: HCAHPS; health services quality; patient satisfaction

PENDAHULUAN

Perkembangan sektor jasa yang pesat
telah mendorong kontribusinya terhadap
pertumbuhan ekonomi nasional, termasuk
sektor jasa kesehatan yang kini menjadi
kebutuhan utama masyarakat. Seiring
meningkatnya taraf hidup dan kesadaran akan
pentingnya kesehatan, masyarakat menuntut
pelayanan kesehatan yang tidak hanya
menyembuhkan, tetapi juga memberikan
kepuasan secara menyeluruh. Oleh karena
itu, rumah sakit dituntut untuk terus mening-
katkan kualitas pelayanannya melalui pen-
dekatan manajemen mutu, keselamatan
pasien dan pelayanan yang berorientasi pada
kebutuhan pasien. Pelayanan kesehatan yang
berkualitas terbukti dapat meningkatkan
kepuasan, keselamatan dan kepercayaan

masyarakat, sekaligus memperkuat sistem

kesehatan secara keseluruhan. Rumah sakit
pun harus mampu bertransformasi menjadi
institusi yang responsif, adaptif, dan mampu
memenuhi tuntutan masyarakat dalam mem-
berikan layanan yang efektif, aman, dan
bermutu (1).

Perkembangan rumah sakit di Indonesia
menunjukkan tren yang semakin positif seiring
dengan kemajuan teknologi dan meningkat-
nya kebutuhan masyarakat akan layanan
kesehatan yang berkualitas. Transformasi
rumah sakit tidak hanya mencakup peningkat-
an sarana dan prasarana, tetapi juga pengua-
tan sistem pelayanan yang berfokus pada
mutu dan keselamatan pasien. Meskipun
demikian, fungsi utama rumah sakit tetap tidak
berubah, yakni sebagai fasilitas pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelaya-
nan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif,



dan paliatif secara menyeluruh dan berkesi-
nambungan sebagaimana ditegaskan dalam
Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023
tentang Kesehatan (2). Data Kementerian
Kesehatan menunjukkan bahwa hingga tahun
2023, jumlah rumah sakit di Indonesia
mencapai 3.155 unit, terdiri dari 2.636 rumah
sakit umum dan 519 rumah sakit khusus (3).
Namun demikian, distribusi rumah sakit masih
belum merata, dengan konsentrasi tertinggi
berada di wilayah Pulau Jawa (4). Untuk
menjawab tantangan ini, pemerintah men-
dorong digitalisasi layanan rumah sakit melalui
penerapan rekam medis elektronik dan inte-
grasi data kesehatan nasional melalui platform
SATUSEHAT, sebagai upaya memperkuat
efektivitas dan efisiensi layanan kesehatan
yang berpusat pada pasien (5).

Masalah utama sebagai sebuah lem-
baga jasa pelayanan kesehatan adalah
semakin banyaknya pesaing. Oleh karena itu
Rumah Sakit dituntut untuk selalu menjaga
kepercayaan konsumen dengan terus melaku-
kan peningkatan kualitas pelayanan agar para
konsumen merasa puas dengan pelayanan
yang ada. Rumah sakit perlu mencermati dan
menentukan kebutuhan konsumen sebagai
upaya dalam meningkatkan pelayanan yang
ada sehingga pasien dapat merasakan
kepuasan dalam melakukan pelayanan.

Penelitian menunjukkan bahwa pasien
yang merasa puas cenderung lebih patuh
terhadap regimen pengobatan, dan peran
perawat sangat penting dalam menyampaikan
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serta menguatkan instruksi kesehatan sekali-
gus berfungsi sebagai agen promosi keseha-
tan (6). Memahami perspektif pasien sangat
krusial untuk mengatasi permasalahan indivi-
dual secara efektif, karena penyembuhan
tidak hanya mencakup aspek fisik, melainkan
juga kesejahteraan psikologis pasien setelah
terapi medis (6). Pasien yang puas dengan
pelayanan profesional cenderung kembali
menggunakan layanan tersebut, sehingga
asuhan psikologis yang berkualitas dapat
berdampak signifikan terhadap loyalitas
pasien (6). Pasien merupakan konsumen
utama rumah sakit dan penilaian mereka
terhadap layanan kesehatan akan menentu-
kan tingkat kepuasan yang dirasakan
(Peraturan Menteri Kesehatan Rl No. 9 Tahun
2023 tentang Standar Pelayanan Rumah
Sakit) (6). Kepuasan pasien dapat diartikan
sebagai tingkat perasaan yang muncul dari
perbandingan antara kinerja pelayanan yang
diterima dengan harapan sebelumnya (7).
Dengan mengutamakan kualitas layanan,
rumah sakit berpotensi meningkatkan profita-
bilitas jangka panjang melalui kepuasan dan
loyalitas pasien. Oleh karena itu, rumah sakit
perlu mengadopsi paradigma yang ber-
orientasi pada patient retention sebagai
strategi utama dalam program peningkatan
kepuasan pasien untuk menjaga keber-
lanjutan pelayanan (8). Rumah sakit sebagai
salah satu fasilitas yang memberikan pelaya-
nan kesehatan diharapkan dapat memberikan
pelayanan yang efektif, efisien, dan dituntut
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untuk memberikan informasi kesehatan yang
tepat dalam pelayanan kesehatan dan
menghasilkan data yang akurat. Di dalam
penyelenggaraan pelayanan publik, masih
banyak dijumpai kekurangan, sehingga
mempengaruhi kualitas pelayanan kepada
masyarakat. Jika kondisi seperti ini tidak
ditindak lanjuti, maka akan menimbulkan citra
yang kurang baik terhadap rumah sakit sendiri.
Mengingat jenis pelayanan yang sangat
beragam, maka dalam memenuhi pelayanan
diperlukan pedoman yang digunakan sebagai
acuan bagi instansi di lingkungan instansi
kesehatan. Pelayanan kesehatan merupakan
hak asasi manusia yang harus diselenggara-
kan oleh pemerintah dan swasta. Perlu ada
kerja sama dan usaha yang berkesinambu-
ngan untuk mencapai kualitas yang diharap-
kan oleh masyarakat.

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
tentang Kesehatan menyatakan bahwa setiap
orang berhak memperoleh pelayanan keseha-
tan yang aman, bermutu, dan terjangkau.
Pemerintah bertanggung jawab untuk men-
jamin ketersediaan sumber daya kesehatan
secara adil dan merata guna mencapai derajat
kesehatan setinggi-tingginya bagi seluruh
masyarakat Indonesia (9).

Sebagai bagian dari upaya tersebut,
pemerintah telah menyelenggarakan program
Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang
dilaksanakan oleh Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Keseha-
tan). Program JKN mulai diberlakukan sejak 1

Januari 2014 dan mengelola dua kategori
peserta, yakni Penerima Bantuan luran (PBI)
dan Non-PBI (10). Program ini bertujuan
memberikan perlindungan kesehatan yang
menyeluruh dan terjangkau bagi seluruh
lapisan masyarakat, sekaligus meningkatkan
akses dan kualitas pelayanan kesehatan
nasional (3).

HCAHPS (Hospital Consumer Assess-
ment of Healthcare Providers and Systems)
merupakan survei standar nasional di Amerika
Serikat yang dirancang untuk mengukur
kepuasan pasien terhadap layanan rumah
sakit. Survei ini menilai berbagai aspek
penting seperti komunikasi dokter dan
perawat, responsivitas petugas kesehatan
(termasuk dokter, perawat, apoteker, petugas
laboratorium, dan radiologi), komunikasi
mengenai obat, kebersihan lingkungan,
manajemen nyeri, informasi saat keluar rumah
sakit (discharge planning), serta kesediaan
pasien merekomendasikan rumah sakit
tersebut (11). Sejak pertama kali digunakan
pada tahun 2006, HCAHPS menjadiinstrumen
standar untuk mengumpulkan data pengala-
man pasien yang membantu konsumen dalam
memilih rumah sakit serta menjadi alat
evaluasi bagi rumah sakit dalam meningkat-
kan kualitas pelayanan (11). Studi terkini oleh
Giotta et al. (12) menggunakan metode
HCAHPS menunjukkan bahwa sebagian
besar pasien melaporkan tingkat kepuasan
yang baik pada berbagai aspek pelayanan,
menegaskan efektivitas survei ini dalam



menilai dan memperbaiki mutu layanan
kesehatan di rumah sakit. Dengan demikian,
HCAHPS berperan penting sebagai tolok ukur
nasional dalam meningkatkan pengalaman
pasien dan kualitas pelayanan rumah sakit.
Sebagian besar penelitian yang ada di
Indonesia berkaitan dengan kepuasan pasien
menggunakan dimensi SERVQUAL yaitu
Tangible, Assurance, Emphaty, Responsive-
ness, dan Realibility. Dimana penelitian
tersebut hanya menitik beratkan pada satu
bagian saja, seperti pelayanan dokter atau
perawat. Metode HCAHPS mengukur kepua-
san pasien yang mencakup keseluruhan
dimensi rumah sakit sehingga dapat menilai
tingkat kepuasan para pasien yang ada di
rumah sakit tersebut. Penilaian kinerja rumah
sakit dapat diukur dari kepuasaan pasien
dalam menerima pelayanan tersebut. Dalam
hal ini dibutuhkan adanya evaluasi dari pihak
rumah sakit untuk mengetahui seberapa puas
para pasien dalam mendapatkan pelayanan
tersebut. Tujuan penelitian ini untuk menge-
tahui pengaruh kualitas pelayanan terhadap
kepuasan pasien di Era JKN pada Instalasi
Rawat Inap Rumah Sakit Pemerintah dan
Swasta menggunakan indikator HCAHPS.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif dengan pendekatan observasional
analitik dan desain cross-sectional. Lokasi
penelitian meliputi dua rumah sakit di Provinsi
Yogyakarta, yaitu Rumah Sakit Umum Daerah
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(RSUD) Panembahan Senopati Bantul
sebagai rumah sakit pemerintah dan RS PKU
Muhammadiyah sebagai rumah sakit swasta.
Populasi dalam penelitian ini berjumlah 131
orang. Sampel dalam penelitian ini adalah
pasien Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)
yang menerima layanan di Unit Instalasi
Rawat Inap, dengan sampel sebanyak 78
responden dari rumah sakit pemerintah dan 53
responden dari rumah sakit swasta. Kriteria
inklusi penelitian ini mengharuskan subjek
merupakan pasien pengguna Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) yang menerima
perawatan di Unit Instalasi Rawat Inap pada
salah satu dari dua rumah sakit studi (RSUD
Panembahan Senopati Bantul atau RS PKU
Muhammadiyah), di mana responden harus
mampu berkomunikasi dan bersedia mem-
berikan persetujuan untuk berpartisipasi.
Sebaliknya, kriteria eksklusi mengecualikan
pasien yang menggunakan pembiayaan non-
JKN (umum atau asuransi swasta), pasien
Rawat Jalan atau UGD saja, pasien dalam
kondisi klinis kritis atau gangguan kognitif
berat, serta karyawan aktif rumah sakit atau
responden yang tidak menyelesaikan kuesio-
ner, demi menjaga validitas dan objektivitas
data.

HASILDAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menyajikan distribusi data
tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan
di rumah sakit pemerintah dan rumah sakit
swasta. Data ini berasal dari total 131
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responden yang terbagi antara kedua jenis
institusi tersebut.

Tabel 1. Distribusi Tingkat Kepuasan Pasien
Berdasarkan Metode HCAHPS di Rumah Sakit
Pemerintah dan Rumah Sakit Swasta
di Kabupaten Bantul

Tingkat Rumah Sakit Rumah Sakit

Kepuasan Pemerintah Swasta

f % f %
Sangat puas 50 41.9 30 53.8
Puas 28 58.1 23 46.2
Jumlah 78 100 53 100

Sumber: Data Primer

Distribusi responden berdasarkan ting-
kat kepuasan terhadap pelayanan kesehatan
menunjukkan bahwa di rumah sakit pemerin-
tah terdapat 50 responden yang menyatakan
sangat puas, yaitu sebesar 41,9%. Sementara
itu, di rumah sakit swasta terdapat 30 respon-
den yang menyatakan sangat puas, atau
sekitar 53,8%.

Tabel 2 menyajikan perbedaan tingkat
kepuasan yang signifikan secara statistik
antara pasien di rumah sakit pemerintah dan
swasta, dilakukan analisis menggunakan uiji
non-parametrik Mann-Whitney U.

Tabel 2. Analisis Mann-Whitney Test pada
kepuasan pasien terhadap pelayanan
kesehatan Mean Rank dan Signifikan di
Rumah Sakit Pemerintah dan Rumah Sakit
Swasta di Kabupaten Bantul (n=131)

. Mean .
Aspek Rumah sakit n Rank Sig

Pemerintah 78 53.67
Kepuasan 0.265
Swasta 53 77.33

Sumber: Data Primer

Hasil uji analisis statistik terhadap
tingkat kepuasan menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan antara
responden rumah sakit pemerintah dan rumah
sakit swasta di Kabupaten Bantul, dengan nilai
signifikansi sebesar 0,265 (p > 0,05). Hal ini
mengindikasikan bahwa tingkat kepuasan
pasien secara umum di kedua jenis rumah
sakit tersebut relatif setara. Kondisi ini
menunjukkan bahwa meskipun terdapat per-
bedaan status rumah sakit, baik pemerintah
maupun swasta mampu memberikan pelaya-
nan kesehatan yang memenuhi harapan
pasien. Faktor-faktor seperti kualitas komuni-
kasi tenaga medis, fasilitas yang memadai,
serta kecepatan dan ketepatan dalam
penanganan pasien kemungkinan menjadi
aspek penting yang memengaruhi kepuasan
tersebut. Oleh karena itu, kedua rumah sakit di
Kabupaten Bantul dapat terus mempertahan-
kan dan meningkatkan standar pelayanan
mereka untuk memastikan pengalaman
pasien yang optimal dan meningkatkan
loyalitas pasien di masa mendatang.

Tabel 3 menyajikan perbandingan ter-
perinci antara rumah sakit swasta dan rumah
sakit pemerintah berdasarkan komponen-
komponen standar dari survei HCAHPS
(Hospital Consumer Assessment of Health-
care Providers and Systems). Data yang
ditampilkan mencakup berbagai aspek krusial
dalam pengalaman pasien, mulai dari komuni-
kasi dengan perawat dan dokter, manajemen
nyeri, lingkungan fisik, hingga penilaian



keseluruhan dan kemauan untuk merekomen-
dasikan rumah sakit.

Berdasarkan hasil penelitian, tingkat
kepuasan pasien terhadap komunikasi
perawat di rumah sakit swasta menunjukkan
bahwa 28 responden (52,8%) sangat puas dan
25 responden (47,2%) puas, sedangkan di
rumah sakit pemerintah sebanyak 46 respon-
den (58,8%) sangat puas dan 32 responden
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(41,2%) puas. Untuk komunikasi dokter, di
rumah sakit swasta 26 responden (49%)
sangat puas, 25 responden (47,2%) puas, dan
2 responden (3,8%) tidak puas. Di rumah sakit
pemerintah, 43 responden (55,1%) sangat
puas dan 35 responden (44,9%) puas. Pada
komponen manajemen nyeri, rumah sakit
swasta mendapat 24 responden (45,3%)
sangat puas dan 22 responden (41,5%) puas,

Tabel 3. Distribusi Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan Komponen HCAHPS di Rumah Sakit

Pemerintah dan Rumah Sakit Swasta di Kabupaten Bantul (n=131)

Komponen HCAHPS

Tingkat Rumah Sakit Rumah_Sakit
Swasta Pemerintah
Kepuasan

f % f %

Komunikasi perawat Sangat puas 28 52.8 46 58.8
Puas 25 47.2 32 41.2

Komunikasi dokter Sangat puas 26 49 43 55.1
Puas 25 47.2 35 44.9

Tidak puas 2 3.8 - -

Manajemen nyeri Sangat puas 24 45.3 40 51.3
Puas 22 41.5 30 38.5

Tidak puas 5 9.4 3 3.8

Sangat tidak 9 38 5 6.4

puas

Lingkungan rumah sakit Sangat puas 23 43.4 33 42.3
Puas 30 56.6 45 57.7

Komunikasi obat Sangat puas 20 37.7 24 30.7
Puas 30 56.6 51 64.2

Tidak puas 3 5.7 4 5.1

Informasi kepulangan Sangat puas 19 35.8 22 28.2
Puas 34 64.2 56 71.8

Keseluruhan rumah sakit Sangat baik 21 39.6 25 32.1
Baik 31 58.5 52 66.6

Tidak baik 1 1.9 1 1.3

Merekomendasikan pada  Sangat setuju 19 35.8 26 33.3
teman atau keluarga Setuju 34 642 52 66.7

Sumber: Data Primer
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sementara rumah sakit pemerintah memper-
oleh 40 responden (51,3%) sangat puas dan
30responden (38,5%) puas.

Tingkat kepuasan terhadap lingkungan
rumah sakit di rumah sakit swasta terdiri dari
23 responden (43,4%) sangat puas dan 30
responden (56,6%) puas, sedangkan di rumah
sakit pemerintah 33 responden (42,3%)
sangat puas dan 45 responden (57,7%) puas.
Pada komponen komunikasi obat, di rumah
sakit swasta 20 responden (37,7%) sangat
puas, 30 responden (56,6%) puas, dan 3
responden (5,7%) tidak puas; di rumah sakit
pemerintah 24 responden (30,7%) sangat
puas, 51 responden (64,2%) puas, dan 4
responden (5,1%) tidak puas. Untuk informasi
kepulangan pasien, rumah sakit swasta
mendapat 19 responden (35,8%) sangat puas
dan 34 responden (64,2%) puas, sementara
rumah sakit pemerintah 22 responden (28,2%)
sangat puas dan 56 responden (71,8%) puas.
Secara keseluruhan, kepuasan pasien ter-

hadap pelayanan di rumah sakit pemerintah
terdiri dari 25 responden (32,1%) yang menilai
sangat baik dan 42 responden (66,6%) baik,
sedangkan di rumah sakit swasta sebanyak 21
responden (39,6%) sangat baik dan 31
responden (58,5%) baik. Mengenai rekomen-
dasi kepada teman atau keluarga, di rumah
sakit pemerintah 26 responden (33,3%)
sangat setuju dan 52 responden (66,7%)
setuju, sedangkan di rumah sakit swasta 19
responden (35,8%) sangat setuju dan 34
responden (64,2%) setuju.

Tabel 4 menyajikan hasil analisis lebih
lanjut perbedaan kepuasan pasien, dilakukan
serangkaian uji beda Mann-Whitney U secara
terpisah untuk setiap komponen HCAHPS.
Analisis mendalam ini bertujuan untuk
mengidentifikasi aspek-aspek spesifik dari
pelayanan di mana perbedaan signifikan
mungkin ada antara rumah sakit swasta dan
pemerintah.

Tabel 4. Analisis Mann-Whitney Test pada Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Kesehatan Mean
Rank dan Signifikan di Rumah Sakit Pemerintah dan Rumah Sakit Swasta di Kabupaten Bantul

. Mean .
Komponen HCAHPS Rumah sakit N Rank Sig
Komunikasi perawat Swasta 53 29.88 0.403
Pemerintah 78 28.26
Komunikasi dokter Swasta 53 28.38 0.789
Pemerintah 78 29.52
Lingkungan rumah sakit Swasta 53 28.69 0.896
Pemerintah 78 29.26
Manajemen nyeri Swasta 53 2546 0.129
Pemerintah 78 31.97
Komunikasi obat Swasta 53 32.17 0.179
Pemerintah 78 26.32
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Informasi kepulangan

Keseluruhan rumah sakit

Merekomendasikan pada
teman atau keluarga

Swasta 53 33.12 0.79
Pemerintah 78 25.55
Swasta 53 29.88 0.591
Pemerintah 78 28.26
Swasta 53 28.29 0.622
Pemerintah 78 29.6

Sumber: Data Primer

Berdasarkan Tabel 4 didapatkan hasil
uji analisis statistik tingkat kepuasan
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
bermakna pada tingkat kepuasan responden
berdasarkan komunikasi perawat antara
Rumah Sakit Swasta dan Rumah Sakit
Pemerintah di Kabupaten Bantul dengan nilai
signifikan sebesar 0.403 atau >0.05. Hasil uji
analisis statistik tingkat kepuasan berdasar-
kan komunikasi dokter menunjukkan bahwa
tidak terdapat perbedaan bermakna antara
Rumah Sakit Swasta dan Rumah Sakit
Pemerintah di Kabupaten Bantul dengan nilai
signifikan sebesar 0.789 atau >0.05.

Dilihat dari komponen manajemen nyeri
menunjukkan hasil uji analisis statistik tingkat
kepuasan menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan bermakna pada tingkat kepuasan
responden berdasarkan manajemen nyeri
antara Rumah Sakit Swasta dan Rumah Sakit
Pemerintah di Kabupaten Bantul dengan nilai
signifikan sebesar 0.896 atau >0.05. Hasil uji
analisis statistik tingkat kepuasan di atas
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
bermakna pada tingkat kepuasan responden
dilihat dari lingkungan rumah sakit antara
Rumah Sakit Swasta dan Rumah Sakit
Pemerintah di Kabupaten Bantul dengan nilai

signifikan sebesar 0.129 atau >0.05. Ber-
dasarkan komponen komunikasi pengobatan
didapatkan hasil uji analisis statistik tingkat
kepuasan yakni tidak terdapat perbedaan
bermakna pada tingkat kepuasan responden
berdasarkan komunikasi pengobatan antara
Rumah Sakit Swasta dan Rumah Sakit
Pemerintah di Kabupaten Bantul dengan nilai
signifikan sebesar 0.179 atau >0.05.

Hasil uji analisis statistik tingkat
kepuasan di atas menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan bermakna pada tingkat
kepuasan responden berdasarkan informasi
kepulangan antara Rumah Sakit Swasta dan
Rumah Sakit Pemerintah di Kabupaten Bantul
dengan nilai signifikan sebesar 0.79 atau
>0.05. Dilihat dari keseluruhan rumah sakit
didapatkan hasil uji analisis statistik tingkat
kepuasan di atas menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan bermakna antara Rumah
Sakit Swasta dan Rumah Sakit Pemerintah di
Kabupaten Bantul dengan nilai signifikan
sebesar 0.591 atau >0.05. dan hasil uji analisis
statistik tingkat kepuasan di atas menunjukkan
bahwa tidak terdapat per-bedaan bermakna
pada tingkat kepuasan responden dilihat dari
keseluruhan Rumah Sakit antara Rumah Sakit
Swasta dan Rumah Sakit Pemerintah di
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Kabupaten Bantul dengan nilai signifikan
sebesar 0.591 atau >0.05.

Tingkat Kepuasan Berdasarkan komponen
HCAHPS
Komunikasi perawat

Dari Tabel 3 menunjukkan bahwa
tingkat kepuasan responden dilihat dari
komunikasi perawat dalam memberikan
pelayanan kesehatan di rumah sakit swasta
sebanyak 28 (52,8%) responden mengatakan
sangat puas dan 25 (47,2%) responden
mengatakan puas. Sedangkan di rumah sakit
pemerintah sebanyak 46 (58,8%) responden
mengatakan sangat puas dan 32 (41,2%)
responden mengatakan puas. Penilaian
komunikasi perawat didasarkan pada kerama-
han perawat saat merawat pasien, kemam-
puan perawat dalam mengatasi keluhan
pasien, kemampuan perawat memberikan
informasi yang jelas kepada pasien, serta
kesiapsiagaan perawat saat pasien memerlu-
kan bantuan. Komunikasi perawat yang efektif
terbukti meningkatkan tingkat kepuasan
pasien secara signifikan. Perawat merupakan
ujung tombak pelayanan kesehatan yang
paling sering berinteraksi dengan pasien,
sehingga kualitas komunikasi yang mereka
lakukan menjadi faktor penting dalam mem-
bangun kepercayaan dan kenyamanan pasien
selama perawatan (13). Penelitian terbaru
oleh Wei et al. (14) menunjukkan bahwa
komunikasi efektif antara perawat dan pasien
berkontribusi secara signifikan terhadap

peningkatan kepuasan pasien, baik melalui
komunikasi verbal maupun nonverbal.

Komunikasi yang baik tidak hanya men-
ciptakan suasana yang nyaman dan penuh
empati, tetapi juga memperkuat kepercayaan
pasien sehingga mereka lebih terbuka dalam
menyampaikan keluhan dan kebutuhan
kesehatan mereka. Hal ini pada akhirnya
berdampak positif pada pengalaman pasien
secara keseluruhan dan kualitas pelayanan
kesehatan yang diterima (15).

Komunikasi dokter

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan
bahwa tingkat kepuasan pasien dilihat dari
komunikasi dokter kepada pasien di rumah
sakit swasta sebanyak 26 (49%) responden
mengatakan sangat puas dan 25 (47.2%)
responden mengatakan puas, namun terdapat
2 (3.8%) responden mengatakan tidak puas.
Sedangkan di rumah sakit pemerintah
sebanyak 43 (55.1%) responden mengatakan
sangat puas dan 35 (44.9%) responden
mengatakan puas. Penilaian komunikasi
dokter meliputi keramahan dokter, kemam-
puan dokter untuk menjelaskan atau mem-
berikan informasi, serta kemampuan dokter
dalam menanggapi keluhan pasien. Kepuasan
pasien sangat dipengaruhi oleh kualitas
komunikasi dokter, sikap empatik, serta
kejelasan informasi yang diberikan selama
proses pelayanan medis (16). Hal ini didukung
oleh hasil studi oleh Street et al. (17) yang
menegaskan bahwa kemampuan dokter



dalam berkomunikasi secara efektif dan
memperhatikan kebutuhan serta harapan
pasien merupakan faktor penting yang
menentukan tingkat kepuasan pasien.
Kompetensi komunikasi dokter menjadi aspek
kunci dalam keberhasilan penyelesaian
masalah kesehatan pasien dan meningkatkan
pengalaman pasien secara menyeluruh.
Meskipun demikian, kompetensi komunikasi
ini masih sering menjadi tantangan dalam
praktik klinis sehingga perlu perhatian khusus
dalam pelatihan dan pengembangan profe-
sional dokter (18).

Manajemen nyeri

Dilihat dari Tabel 3 menunjukkan bahwa
kepuasan pasien terhadap manajemen nyeri
di rumah sakit swasta sebanyak 24 (45.3%)
responden mengatakan sangat puas dan
terdapat 22 (41.5%) responden mengatakan
puas. Sedangkan di rumah sakit pemerintah
sebanyak 40 (51.3%) responden mengatakan
sangat puas dan terdapat 30 (38.5%) respon-
den mengatakan puas. Penilaian pada aspek
manajemen nyeri dilakukan untuk mengetahui
apakah selama perawatan di rumah sakit
pasien mendapatkan perawatan nyeri. Penilai-
an aspek manajemen nyeri dilakukan untuk
mengetahui kemampuan petugas rumah sakit
dalam mengatasi nyeri baik dengan farma-
kologi maupun non farmakologi.

Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun
ada sebagian kecil pasien yang tidak puas,
mayoritas pasien menyatakan puas terhadap
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pelayanan manajemen nyeri di kedua jenis
rumah sakit. Temuan ini sejalan dengan
penelitian terbaru oleh Li et al. (19), yang
menyatakan bahwa persepsi positif pasien
terhadap manajemen nyeri sangat terkait
dengan kemampuan petugas kesehatan
dalam memberikan edukasi, komunikasi yang
baik, serta kecepatan respon terhadap
keluhan nyeri pasien. Studi tersebut juga
menekankan bahwa efektivitas manajemen
nyeri bukan hanya bergantung pada pem-
berian analgesik, tetapi juga pada pendekatan
holistik dan perhatian emosional yang diberi-
kan oleh tenaga kesehatan, yang secara
signifikan memengaruhi tingkat kepuasan
pasien terhadap layanan rumah sakit.

Lingkungan rumah sakit

Dilihat dari Tabel 3 menunjukkan bahwa
di rumah sakit swasta sebanyak 23 (43.4%)
responden mengatakan sangat puas dan
terdapat 30 (56.6%) responden mengatak
puas. Sedangkan di rumah sakit pemerintah
sebanyak 33 (42.3%) responden mengatakan
sangat puas dan terdapat 45 (57.7%) respon-
den mengatakan puas. Penilaian lingkungan
rumah sakit berdasarkan kebersihan ruang
rawat dan ketenangan lingkungan rumah sakit
pada malam hari sehingga pasien dapat
beristirahat. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa sebagian besar responden mengata-
kan puas dengan lingkungan rumah sakit.
Kondisi kamar rawat inap adalah salah satu
faktor pendukung kepuasan pasien terhadap
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pelayanan rumah sakit. Kondisi kamar yang
tertata rapi, bersih, tidak bising, dan nyaman
merupakan faktor penting yang berkontribusi
langsung terhadap kenyamanan dan kepua-
san pasien selama menjalani perawatan di
rumah sakit. Lingkungan fisik rumah sakit yang
mendukung akan menciptakan suasana yang
tenang dan mempercepat proses penyembu-
han. Penelitian terbaru oleh Ulrich et al. (20)
menunjukkan bahwa desain dan kebersihan
lingkungan rumah sakit, termasuk pencahaya-
an alami, kontrol kebisingan, ventilasi yang
baik, serta kebersihan kamar rawat inap,
memiliki pengaruh signifikan terhadap persep-
si kepuasan pasien. Studi ini menegaskan
bahwa lingkungan fisik rumah sakit yang
positif dapat meningkatkan pengalaman
pasien secara keseluruhan, menurunkan
stres, serta memperkuat kepercayaan pasien
terhadap layanan kesehatan yang diberikan.

Komunikasi obat

Dilihat dari Tabel 3 kepuasan pasien
berdasarkan komunikasi obat di rumah sakit
swasta sebanyak 20 (37.7%) responden
mengatakan sangat puas dan terdapat 30
(56.6%) responden mengatakan puas, namun
terdapat pula responden yang mengatakan
tidak puas sebanyak 3 responden (5.7%).
Sedangkan di rumah sakit pemerintah seba-
nyak 24 (30.7%) responden mengatakan
sangat puas dan terdapat 51 (64.2%) respon-
den mengatakan puas, namun terdapat pula
responden yang mengatakan tidak puas

sebanyak 4 responden (5.1%). Berdasarkan
hasil penelitian sebagian besar responden
mengatakan puas akan informasi pengobatan
yang diberikan petugas rumah sakit. Namun
terdapat juga responden yang mengatakan
tidak puas. Penilaian komunikasi pengobatan
berdasarkan bagaimana petugas menjelas-
kan obat apa yang diberikan, fungsi dan kerja
obat tersebut serta efek samping yang akan
ditimbulkan.

Namun pada kenyataannya yang terjadi
di rumah sakit tempat penelitian petugas
rumah sakit hanya menjelaskan waktu minum
obat saja sehingga menyebabkan angka
ketidakpuasan masih tinggi. Hal ini sejalan
dengan temuan dari penelitian terbaru yang
menunjukkan bahwa komunikasi petugas
kesehatan terkait pengobatan masih terbatas,
terutama dalam aspek edukasi kepada pasien.
Studi oleh Lee et al. (21) mengungkapkan
bahwa banyak perawat di fasilitas kesehatan
hanya memberikan informasi dasar seperti
jadwal pemberian obat, namun tidak secara
menyeluruh menjelaskan mengenai efek
samping, cara kerja obat, atau pentingnya
kepatuhan terhadap regimen terapi. Hal ini
berpotensi menurunkan tingkat pemahaman
pasien dan berdampak pada efektivitas
pengobatan serta kepuasan pasien secara
keseluruhan.

Informasi Kepulangan (Discharge Planning).
Dilihat dari Tabel 3 menunjukkan bahwa
informasi kepulangan (Discharge Planning) di



rumah sakit swasta sebanyak 19 (35.8%)
responden mengatakan sangat puas dan
terdapat 34 (64.2%) responden mengatakan
puas. Sedangkan di rumah sakit pemerintah
sebanyak 22 (28.2%) responden mengatakan
sangat puas terdapat 56 (71.8%) responden
mengatakan puas. Penilaian komponen infor-
masi kepulangan berdasarkan penjelasan
petugas kesehatan tentang apa saja yang
dilakukan pasien selama di rumah sakit
sampai meninggalkan rumah sakit.
Berdasarkan hasil penelitian menunjuk-
kan bahwa sebagian besar responden baik di
rumah sakit swasta maupun rumah sakit
negeri mengatakan puas dengan informasi
kepulangan yang di berikan oleh petugas
rumah sakit tempat mereka dirawat. Hasil ini
didukung oleh penelitian Hartati Rahayu dan
Leni Wijaya (2024), ditemukan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara kualitas
pelayanan keperawatan dengan kepuasan
pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RS
Pusri. Penelitian ini menunjukkan bahwa
pasien merasa puas terhadap informasi yang
diberikan oleh perawat, baik sebelum maupun
sesudah dirawat di rumah sakit. Kualitas
pelayanan keperawatan yang baik, termasuk
dalam hal komunikasi dan pemberian infor-
masi, berkontribusi positif terhadap tingkat
kepuasan pasien secarakeseluruhan.

Keseluruhan Rumah Sakit
Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan
bahwa persepsi pasien terhadap keseluruhan
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rumah sakit di rumah sakit pemerintah seba-
nyak 25 (32.1%) responden mengatakan
sangat baik dan terdapat 42 (66.6%) respon-
den mengatakan baik. Sedangkan di rumah
sakit swasta sebanyak 21 (39.6%) responden
mengatakan sangat baik dan terdapat 31
(58.5%) responden mengatakan baik ter-
hadap keseluruhan rumah sakit.

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagi-
an besar persepsi responden mengatakan
baik pada keseluruhan rumah sakit sehingga
dapat pula di katakan pasien puas dengan
pelayanan keseluruhan rumah sakit. Salah
satu penelitian yang mendukung adalah studi
oleh Kosnan (22), yang menunjukkan bahwa
kualitas pelayanan memiliki pengaruh signifi-
kan terhadap kepuasan pasien rawat inap di
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Merauke.

Penelitian ini menyoroti pentingnya
dimensi-dimensi seperti keandalan, daya
tanggap, jaminan, empati, dan bukti fisik
dalam menentukan tingkat kepuasan pasien.
Selain itu, penelitian oleh Herudiansyah (23) di
Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang
juga menemukan bahwa kualitas pelayanan
yang baik berkontribusi positif terhadap
kepuasan pasien. Studi ini menekankan
bahwa peningkatan kualitas pelayanan,
termasuk aspek komunikasi dan pemberian
informasi oleh petugas kesehatan, dapat
meningkatkan kepuasan pasien secara
keseluruhan.
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Kesediaan merekomendasikan rumah sakit

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan
bahwa kesediaan pasien merekomendasikan
rumah sakit kepada keluarga atau teman di
rumah sakit pemerintah sebanyak 26 (33.3%)
responden mengatakan sangat setuju dan
terdapat 52 (66.7%) responden mengatakan
setuju. Sedangkan di rumah sakit swasta
sebanyak 19 (35.8%) responden mengatakan
sangat setuju dan terdapat 34 (64.2%) respon-
den mengatakan setuju.

Berdasarkan penelitian dapat dikatakan
bahwa sebagian bersedia untuk merekomen-
dasikan rumah sakit tempat mereka dirawat
kepada keluarga atau teman mereka. Pasien
yang puas degan pelayanan rumah sakit
tempat mereka dirawat akan memberikan
rekomendasi dari mulut ke mulut (word of
mouth), sehingga mempengaruhi sikap dan
keyakinan orang lain untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut.
Salah satu pedoman pasien puas dengan
pelayanan yang diberikan rumah sakit adalah
kesediaan pasien merekomendasikan rumah
sakit tempat mereka dirawat kepada orang lain
(24). Hal ini didukung oleh penelitian Firaldi
(25), yang menunjukkan bahwa pasien yang
puas dengan pelayanan kesehatan yang
diterima lebih cenderung mematuhi instruksi
medis, memiliki tingkat pemulihan yang lebih
baik, dan kurang mungkin untuk mencari
pelayanan medis alternatif. Kepuasan pasien
memainkan peran penting dalam membentuk
hubungan yang positif antara pasien dan

penyedia layanan kesehatan, yang pada
akhirnya meningkatkan efektivitas perawatan.

Perbedaan tingkat kepuasan pasien
menggunakan metode HCAHPS di rumah
sakit pemerintah dan rumah sakit swasta di
kabupaten bantul

Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 2,
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang bermakna secara statistik
terhadap tingkat kepuasan pasien antara
rumah sakit swasta dan rumah sakit
pemerintah di Kabupaten Bantul jika ditinjau
menggunakan instrumen Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and
Systems (HCAHPS) (26). Hasil uji statistik
menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0,265
(p > 0,05), yang mengindikasikan bahwa
perbedaan yang muncul bersifat tidak signifi-
kan dan kemungkinan terjadi karena faktor
kebetulan semata, bukan karena perbedaan
yang nyata dalam kualitas pelayanan antara
kedua jenis rumah sakit. Lebih lanjut, hasil
analisis pada Tabel 4 menunjukkan bahwa
seluruh komponen indikator dalam instrumen
HCAHPS juga tidak menunjukkan perbedaan
yang signifikan secara statistik antara rumah
sakit swasta dan pemerintah. Komponen
komunikasi perawat memperoleh nilai signifi-
kansi sebesar 0,403; komunikasi dokter
sebesar 0,789; lingkungan rumah sakit se-
besar 0,896; manajemen nyeri sebesar 0,129;
komunikasi mengenai pengobatan sebesar
0,179; informasi kepulangan sebesar 0,790;



penilaian keseluruhan rumah sakit sebesar
0,591; serta kesediaan merekomendasikan
rumah sakit sebesar 0,622. Seluruh nilai
tersebut berada di atas ambang batas signifi-
kansi 0,05, yang memperkuat kesimpulan
bahwa persepsi dan tingkat kepuasan pasien
relatif seragam terhadap pelayanan yang
diterima, baik di rumah sakit swasta maupun
pemerintah.

Temuan ini menunjukkan bahwa mutu
pelayanan yang dirasakan oleh pasien telah
merata di kedua jenis rumah sakit, terutama
dalam hal komunikasi tenaga kesehatan,
pengelolaan nyeri, penyampaian informasi
medis, dan kenyamanan lingkungan perawa-
tan. Kondisi ini dapat mencerminkan adanya
peningkatan standar pelayanan kesehatan
yang seragam, sejalan dengan kebijakan
akreditasi rumah sakit dan upaya peningkatan
mutu pelayanan kesehatan nasional sebagai-
mana diamanatkan oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang
perbedaan tingkat kepuasan pasien meng-
gunakan metode HCAHPS di Rumah Sakit
Swasta maupun Rumah Sakit Pemerintah di
Kabupaten Bantul dapat ditarik kesimpulan
bahwa pasien puas terhadap pelayanan
kesehatan yang di berikan rumah sakit baik
Rumah Sakit Swasta maupun Rumah Sakit
Pemerintah di Kabupaten Bantul dan tidak
terdapat perbedaan tingkat kepuasan pasien
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antara Rumah Sakit Swasta maupun Rumah
Sakit Pemerintah di Kabupaten Bantul. Saran
bagi pihak rumah sakit swasta maupun rumah
sakit pemerintah diharapkan dapat meningkat-
kan serta mempertahankan pelayanan
kesehatan terutama pada komunikasi dokter
dalam berinteraksi dengan pasien, manaje-
men nyeri yang di berikan kepada pasien serta
keseluruhan rumah sakit, agar pasien dapat
lebih puas dengan pelayanan kesehatan yang
diberikan rumah sakit. Saran bagi Praktik
Keperawatan diharapkan dengan hasil
penelitian ini dapat menjadi suatu bahan
acuan dalam melaksanakan praktik asuhan
keperawatan untuk meningkatkan kepuasan
pasien. Saran bagi peneliti selanjutnya
diharapkan melakukan penelitian yang lebih
lanjut mengenai variabel yang dapat mening-
katkan kepuasan pasien.
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