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 Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kepuasan pelayanan 

terhadap pasien askes rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ahmad 

Yani Kota Metro. Rumah Sakit sebagai bagian dari sistem kesehatan nasional 

dituntut untuk meningkatkan kualitas penyediaan fasilitas, pelayanan dan 

kemandirian. Dengan demikian rumah sakit merupakan salah satu pelaku 

pelayanan  kesehatan yang kompetitif harus dikelola oleh pelaku yang mempunyai 

jiwa wirausaha yang mampu menciptakan efisiensi, keunggulan dalam kualitas 

dan pelayanan, keunggulan dalam inovasi serta unggul dalam merespon kebutuhan 

pasien. 

Penelitian ini adalah penelitian lapangan yang bersifat deskriptif. Teknik 

pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan teknik pengumpulan data 

wawancara (interview), observasi dan dokumentasi. Wawancara yang digunakan 

dalam penelitian ini menggunakan wawancara bebas terpimpin yaitu peneliti 

mengajukan pertanyaan-pertanyaan sesuai dengan kerangka pertanyaan yang telah 

dipersiapkan, sedangkan objek yang diberikan kebebasan dalam memberikan 

jawaban. Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa 

kualitatif dengan metode berfikir  induktif. 

Berdasarkan hasil penelitian, kepuasan pasien askes kelas III terhadap 

pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ahmad Yani Metro 

telah terpenuhi. Hal ini bisa dilihat dari dimensi-dimensi kepuasan konsumen dan 

indikatornya yang sebagian besar sudah terpenuhi, baik dimensi tangible, 

reliability, responsiveness, assurance dan empathy.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Manusia diciptakan oleh Allah Subhanahu Wata’ala, tidak sekedar 

sebagai individu yang terdiri dari jasmani dan rohani, melainkan juga 

sebagai makhluk sosial yang hidup bekerja sama dengan sesamanya 

membentuk keluarga, suku, dan bangsa. Dalam kondisi sebagai makhluk 

sosial itulah, manusia berkenalan satu sama lain, berhubungan, pengaruh 

mempengaruhi, tolong menolong, dan melakukan kerja sama atas dasar 

kesamaan tujuan dan kesamaan derajat, membentuk kelompok atau kesatuan 

sosial.
2
 Dalam kehidupan bermasyarakat, manusia hidup sebagai makhluk 

sosial yang saling membantu satu sama lain. Seperti halnya dalam sebuah 

Rumah Sakit dan pasien, Rumah Sakit membutuhkan pasien begitu pula 

sebaliknya. 

Rumah sakit merupakan salah satu industri jasa yaitu jasa kesehatan. 

Sebagai suatu industri jasa maka rumah sakit tentunya harus menjalankan 

fungsi-fungsi bisnis dalam manajerialnya, salah satunya adalah bagaimana 

menghasilkan suatu produk jasa yang bermutu atau berkualitas. Pelayanan 

kesehatan sendiri pada dasarnya merupakan suatu bentuk pengabdian 

kepada kepentingan masyarakat banyak dan tidak dapat diartikan sebagai 

suatu unsur untuk mencari keuntungan pribadi atau golongan. Oleh karena 

                                                 
2
 A.S.,Munir, Manajemen Pelayanan Umum di Indonesia, (Jakarta:Bumi Aksara,2006) h.1 



2 

  

 

itu, mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit harus berkualitas untuk 

mewujudkan suatu pelayanan yang memuaskan. 

Rumah sakit memiliki peran yang sangat strategis dalam upaya  

mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Paradigma baru 

pelayanan kesehatan mensyaratkan rumah sakit memberikan pelayanan 

berkualitas sesuai kebutuhan dan keinginan pasien dengan tetap mengacu 

pada kode etik profesi dan medis. Dalam perkembangan teknologi yang 

pesat dan persaingan yang semakin ketat, maka rumah sakit dituntut untuk 

melakukan peningkatan kualitas pelayanannya. Kualitas merupakan inti 

kelangsungan hidup sebuah lembaga. Gerakan revolusi mutu melalui 

pendekatan manajemen mutu terpadu menjadi tuntutan yang tidak boleh 

diabaikan jika suatu lembaga ingin hidup dan berkembang, Persaingan yang 

semakin ketat akhir-akhir inI menuntut  sebuah  lembaga  penyedia  

jasa/layanan  untuk  selalu memanjakan pelanggan/konsumen dengan 

memberikan pelayanan terbaik. Para konsumen akan mencari produk berupa 

barang atau jasa dari perusahaan yang dapat memberikan pelayanan yang 

terbaik kepadanya.3  

Memberikan pelayanan dengan kualitas terbaik, bukanlah sesuatu yang 

mudah bagi pengelola rumah sakit karena pelayanan yang diberikan oleh 

rumah sakit menyangkut kualitas hidup para pasiennya sehingga bila terjadi 

kesalahan dalam tindakan medis dapat berdampak buruk bagi pasien. 

                                                 
3
 S. Assauri, Customer Service yang Baik Landasan Pencapaian Customer  Satisfaction 

dalam Usahawan, No. 01, Tahun XXXII, Januari 2003, Jakarta, h. 25.  



3 

  

 

Dampak tersebut dapat berupa sakit pasien bertambah parah, kecacatan 

bahkan kematian.4  

Rumah Sakit sebagai bagian dari sistem kesehatan nasional dituntut 

untuk meningkatkan kualitas penyediaan fasilitas, pelayanan dan 

kemandirian. Dengan demikian rumah sakit merupakan salah satu pelaku 

pelayanan  kesehatan yang kompetitif harus dikelola oleh pelaku yang 

mempunyai jiwa wirausaha yang mampu menciptakan efisiensi, keunggulan 

dalam kualitas dan pelayanan, keunggulan dalam inovasi serta unggul dalam 

merespon kebutuhan pasien.5
 

Dokter, perawat, dan tenaga penunjang medis serta nonmedis yang 

bertugas di rumah sakit harus memahami cara melayani konsumennya 

dengan baik terutama kepada pasien dan keluarga pasien, karena pasien dan 

keluarga pasien adalah konsumen utama di rumah sakit. Kemampuan rumah 

sakit dalam memenuhi kebutuhan pasien dapat diukur dari tingkat kepuasan 

pasien. 

Masyarakat selalu mengharapkan agar pelayanan rumah sakit, baik. 

milik pemerintah maupun swasta dapat memberikan pelayanan yang baik 

dan memuaskan bagi setiap pengguna yang memanfaatkannya. Pasien 

menginginkan fasilitas yang baik dart rumah sakit, keramahan pihak rumah 

sakit, serta ketanggapan, kemainpuan, dan kesungguhan para petugas rumah 

                                                 
4
 S. Jacobalis,  Liberalisasi Bisnis Jasa Kesehatan dan Dampaknya Bagi Rumah Sakit 

Indonesia. Jakarta: IRSJAM XXXVII, 1995, h. 56. 
5
 Ibid, h. 77.  
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sakit, Dengan demikian pihak rumah sakit dituntut untuk selalu berusaha 

.meningkatkan layanan kepada pasien  

Konsumen akan puas kalau kinerja yang dirasakan sesuai dengan 

ekspektasinya, sebaliknya konsumen akan kecewa kalau kinerja yang 

dirasakan di bawah ekspektasinya. Selanjutnya konsumen akan sangat puas 

kalau kinarja yang diberikan melampaui ekspektasinya. Dalam kaitannya 

dengan hal tersebut, untuk mendapatkan pelanggan yang mempunyai 

kesetiaan pada suatu perusahaan, maka kepuasan pelanggan menjadi suatu 

hal yang penting untuk dikeloia secara lebih serius.  

Pada umumnya pasien yang merasa tidak puas akan mengajukan 

komplain pada pihak rumah sakit. Komplain yang tidak segera ditangani 

akan mengakibatkan menurunnya kepuasan pasien terhadap kapabilitas 

pelayanan kesehatan di rumah sakit tersebut. Kepuasan konsumen telah 

menjadi konsep sentral  dalam  wacana  bisnis  dan  manajemen.  Konsumen  

umumnya mengharapkan produk berupa barang atau jasa yang dikonsumsi 

dapat diterima dan dinikmatinya dengan pelayanan yang baik atau 

memuaskan.
6
 

Kepuasan konsumen dapat membentuk persepsi dan selanjutnya dapat 

memposisikan produk perusahaan di mata konsumennya. Dalam 

hubungannya dengan kepuasan konsumen/pasien dan kualitas pelayanan 

Rumah  Sakit  Umum Daerah (RSUD) Ahmad Yani Kota Metro, masyarakat  

Kota Metro  beberapa  kali  menyampaikan keluhan terhadap pelayanan 

                                                 
6
 S. Assauri, Customer Service ., h. 28. 
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Rumah Sakit melalui  kotak  saran  yang  ada  di  Rumah  Sakit  Umum 

Daerah (RSUD) Ahmad Yani Kota Metro. Hal demikian memberikan 

indikasi bahwa RSUD Ahmad Yani Kota Metro yang dibangun dengan 

sarana dan prasarana cukup memadai belum mampu memberikan pelayanan 

yang sesuai harapan, keinginan dan tuntutan dari masyarakat sebagai 

konsumen. 

Apabila pelayanan rumah sakit sesuai dengan yang diharapkan pasien 

maka kualitas pelayanan kesehatan  pada rumah sakit  tersebut 

dipersepsikan baik atau memuaskan. Jika pelayanan yang diterima 

melampaui harapan pasien maka dipersepsikan sebagai kualitas pelayanan 

yang ideal (excellent service). Sebaliknya jika kualitas pelayanan yang 

diterima lebih rendah dari yang diharapkan maka kualitas pelayanan 

dipersepsikan buruk atau tidak memuaskan. Dengan demikian, baik 

tidaknya kualitas pelayanan dalam memuaskan pelanggan (konsumen) 

tergantung pada kemampuan pihak penyedia jasa dalam memenuhi harapan 

atau keinginan pelanggan (pasien) secara konsisten. 

Pasien akan merasa puas apabila ada persamaan antara harapan dan 

kenyataan  pelayanan  kesehatan  yang  diperoleh.  Kepuasaan  pengguna 

pelayanan kesehatan mempunyai kaitan yang erat dengan hasil pelayanan 

kesehatan, baik secara medis maupun non medis seperti kepatuhan terhadap 
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pengobatan,  pemahaman  terhadap  informasi  medis  dan  kelangsungan 

perawatan.
7  

Namun pada kenyataannya, dengan hasil wawancara kepada beberapa 

pasien bahwa pelayanan di RSUD Ahmad Yani Kota Metro bahwa prosedur 

pelayanan rawat inap sudah dijalankan sesuai dengan prosedur, namun 

dalam penanganan terhadap kamar pasien, obat-obatan dan pelayanan 

pasien  yang baru masuk IGD dengan menggunakan asuransi kesehatan 

(askes) kurang ditanggapi seperti halnya pada pasien kelas III. Bahkan pihak 

keluarga pasien sampai mengajukan komplain kepada perawat Rumah Sakit. 

Hal tersebut membuat pasien dan keluarga tidak puas dengan pelayanan 

yang ada di Rumah Sakit tersebut dan pasien merasa tidak dihargai.  

Maka peneliti merasa perlu melihat lebih dalam mengenai  penanganan 

pasien jaminan ASKES Kelas III. Oleh sebab itu, dalam penelitian ini, 

peneliti tertarik untuk membahas mengenai:  “Kepuasan Pelayanan 

Terhadap Pasien Askes Rawat Inap di Rumah Sakit Ahmad Yani Metro.” 

 

B. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka pertanyaan penelitian yang 

muncul adalah Bagaimana kepuasan pasien askes kelas III terhadap 

pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ahmad Yani 

Metro? 

  

                                                 
7
 Philip Kotler, Manajemen Pemasaran : Analisis, Perencanaan, Implementasi dan 

Pengendalian, Alih Bahasa: Ancella Aniwati Hermawan, (Jakarta: Salemba Empat, 2000), h. 82. 
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C. Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1. Tujuan penelitian  

Berdasarkan pertanyaan penelitian di atas, maka tujuan yang ingin 

dicapai dalam penulisan skripsi ini adalah untuk mengetahui kepuasan 

pasien askes terhadap pelayanan rawat inap di Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Ahmad Yani Metro. 

2.  Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian yaitu untuk mengemukakan pernyataan bahwa  

penelitian yang dilakukan memiliki nilai guna, baik kegunaan teoritis 

maupun kegunaan praktis.
8
 Adapun manfaat teoritis dan praktis adalah 

sebagai berikut: 

a. Manfaat Teoritis 

Menambah khazanah keilmuwan dan menambah wawasan 

pengetahuan bagi para mahasisawa yang berkaitan dengan 

keilmuan tentang kepuasan konsumen terhadap layanan jasa. 

b. Manfaat Praktis 

1. Manfaat Bagi Peneliti 

Sebagai sarana perbandingan antara teori yang di 

dapatkan diperkuliahan dengan praktek yang ada di lapangan, 

dapat memperluas wawasan, pengetahuan dan pengalaman ke 

dalam bidang sesungguhnya, serta sebagai aplikasi dari ilmu 

yang telah diperoleh peneliti selama perkuliahan. 

                                                 
8
Pedoman Penelitian Karya Ilmiah STAIN Jurai Siwo Metro Edisi Revisi, (Metro: STAIN 

Jurai Siwo Metro, 2013), h. 27. 
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2. Manfaat Bagi RSUD Ahmad Yani Kota Metro 

Sebagai masukan kepada pihak manajemen Rumah Sakit 

dalam menyusun rencana strategi, sehingga akan meningkatkan 

pelayanan kesehatan yang pada akhirnya kepuasan pasien rumah 

sakit akan tercapai. Dan sebagai bahan evaluasi untuk 

menentukan langkah-langkah kebijakan dimasa mendatang. 

Khususnya dibidang pelayanan kesehatan 

 

D. Penelitian Relevan 

Penelitian relevan berisi tentang uraian secara sistematis mengenai hasil 

penelitian terdahulu (prior research) tentang persoalan yang akan dikaji.
9
 

Secara umum penelitian ini telah banyak dilakukan oleh para akademisi. 

Akan tetapi, secara spesifik yang berkaitan dengan judul yang peneliti kaji 

belum ada. Berikut ini beberapa prior research yang relevan dengan 

penelitian peneliti, antara lain: 

Penelitian yang ditulis oleh Aer Sondari, Jurusan Ilmu Kesehatan 

Masyarakat Fakultas Ilmu Keolahragaan dengan judul Analisis Kepuasan 

Pasien Rawat Jalan Peserta Jaminan Kesehatan (JKN) Di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Brebes tahun 2015. Permasalahan dalam 

skripsi ini adalah bagaimana Kepuasan Pasien Rawat Jalan Peserta Jaminan 

Kesehatan (JKN) Di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten 

Brebes tahun 2015 dan kesimpulannya memaparkan bahwa secara 

keseluruhan pelayanan rawat jalan di RSUD terdapat 2 (dua) dimensi pasien 

                                                 
9
Pedoman Penelitian Karya Ilmiah STAIN Jurai Siwo Metro Edisi Revisi, h. 27. 
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belum merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan yaitu dimensi 

reliability (keandalan) 88,8% dan tangible (Bukti Fisik) 90,1%, Penelitian 

ini merupakan penelitian survey deskriptif sehingga tidak mencari atau 

menjelaskan hubungan atau tidak menguji hipotesis.
10

 Berbeda halnya 

dnegan penelitian yang akan peneliti lakukan, penelitian ini lebih 

menekankan kepada pasien rawat jalan. Sementara dalam penelitian yang 

akan peneliti lakukan, lebih menekankan kepada pasien peserta jaminan 

ASKES Kelas III.  

Penelitian yang kedua berasal dari Ina Ratnamiasih, Fakultas Ekonomi 

Universitas Pasundan Bandung dengan judul Analisis Kualitas Layanan 

Pada Bagian Rawat Inap Rumah Sakit Di Bandung. Permasalahan dalam 

skripsi ini adalah bagaimana kelengkapan infrastruktur yang disediakan oleh 

rumah sakit dan bagaimana layanan dari dokter dan perawat secara 

profesional. Dan kesimpulannya memaparkan bahwa kualitas layanan 

rumah sakit di Bandung relatif sudah cukup baik terutama dalam menjamin 

keamanan pada pasien. Beberapa ketidakpuasan terjadi, yaitu terhadap 

pelayanan dokter. Waktu yang disediakan oleh dokter tidak selalu sesuai 

dengan kebutuhan pasien.
11

 

Penelitian selanjutnya yang ditulis oleh Djoko Setyo Hartono, Fakultas 

Ekonomi Universitas Muhammadiyah Semarang dengan judul Analisis 

Pengaruh Kualitas  Pelayanan Terhadap Tingkat Kepuasan Peserta ASKES 

                                                 
10

  Aer Sondari, Skripsi Kepuasan Pasien Rawat Jalan Peserta Jaminan Kesehatan (JKN) 

Di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Brebes tahun 2015, ( Semarang : Universitas 

Negeri Semarang), h. 111-112 
11

 Ina Ratnamiasih, Skripsi Analisis Kualitas Layanan Pada Bagian Rawat Inap Rumah 

Sakit di Bandung, ( Bandung : Universitas Pasundan), h. 143 



10 

  

 

Melalui Pendekatan Dimensi SERVQUAL. Dengan permasalahan 

Bagaimana menganalisis pengaruh tangibles, reliability, responsiveness, 

assurance dan emphaty terhadap kepuasan peserta ASKES pada yang 

diberikan PT. ASKES Cabang Kabupaten Semarang. Dan kesimpulannya 

memaparkan bahwa Perlunya peningkatan pelayanan bagi pelanggan 

terutama pada beberapa variabel yang kinerjanya kurang baik yaitu : faktor 

keandalan (reliability) karyawan di PT.ASKES Cabang Ungaran dalam hal 

ketepatan waktu penyelesaian service yang lebih dipercepat supaya 

mendapatkan hasil yang memuaskan konsumen. Hal lain yang perlu 

ditingkatkan yaitu keramahan dan kesopanan pegawai dalam melayani 

konsumen dan menerima keluhan konsumen.
12

 

Berdasarkan uraian yang telah dipaparkan diatas maka penelitian yang 

sedang penulis lakukan berbeda dengan beberapa penelitian yang telah 

penulis paparkan sebelumnya. Meskipun sama-sama meneliti tentang 

kepuasan pelayanan pasien, tetapi dalam penelitian ini penulis memiliki 

tujuan untuk mengetahui bagaimanakah Kepuasan Pasien Peserta Askes 

Terhadap Pelayanan Rawat Inap Di Rumah Sakit Ahmad Yani Metro. Disini 

peneliti menekankan pada Pelayanan Pasien Rawat Inap Askes Kelas III, 

sedangkan penelitian yang di lakukan oleh Aer Sondari (Skripsi Universitas 

Negri Semarang) lebih menekankan kepada 2 (dua) dimensi pasien belum 

merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan yaitu dimensi reliability 

(keandalan) dan tangible (Bukti Fisik).  

                                                 
12

 Djoko Setyo Hartono, Skripsi Analisis Pengaruh Kualitas  Pelayanan Terhadap Tingkat 

Kepuasan Peserta Askes Melalui Pendekatan Dimensi SERVQUAL, (Semarang : Universitas 

Muhammadiyah Semarang), h. 20 
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Penelitian yang kedua dilakukan oleh Ina Ratnamiasih, dkk berjudul 

“Analisis Kualitas Layanan Pada Bagian Rawat Inap Rumah Sakit di 

Bandung.” Fokus kajian dalam skripsi ini adalah  mengenai kelengkapan 

infrastruktur yang disediakan oleh rumah sakit dan bagaimana layanan dari 

dokter dan perawat secara profesional.
13

  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas layanan rumah sakit di 

Bandung relatif sudah cukup baik terutama dalam menjamin keamanan pada 

pasien. Beberapa ketidakpuasan terjadi, yaitu terhadap pelayanan dokter. 

Waktu yang disediakan oleh dokter tidak selalu sesuai dengan kebutuhan 

pasien. keluhan lain yaitu rumah sakit belum secara kontinyu memberikan 

informasi mengenai penyakit, termasuk kemungkinan komplikasinya 

kepada pasien dan rumah sakit belum benar-benar berupaya untuk melatih 

pasien dan memberi penjelasan pada keluarganya tentang pengelolaan rasa 

sakit dan keluhan.
14

 

Penelitian ketiga dilakukan oleh Djoko Setyo Hartono yang berjudul 

“Analisis Pengaruh Kualitas  Pelayanan Terhadap Tingkat Kepuasan 

Peserta Askes Melalui Pendekatan Dimensi SERVQUAL” (Skripsi 

Universitas Muhammadiyah Semarang) memang skripsi ini membahas 

mengenai pelayanan rawat inap namun dalam penelitian tersebut peneliti 

lebih menekankan pengaruh tangibles, reliability, responsiveness, 

                                                 
13

 Ina Ratnamiasih, Analisis Kualitas Layanan Pada Bagian Rawat Inap Rumah Sakit di 

Bandung, dalam Jurnal Trikonomika Volume 12, No. 2, Desember 2013, Universitas Pasundan, 

Bandung, h. 134.  
14

 Ibid.  
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assurance dan emphaty terhadap kepuasan peserta ASKES pada yang 

diberikan PT. ASKES.
15

  

Penelitian yang akan peneliti lakukan ini berbeda dengan penelitian-

penelitian sebelumnya. Dalam penelitian ini, peneliti ingin mengetahui lebih 

dalam mengenai penanganan pasien jaminan askes kelas III di Rumah Sakit 

Ahmad Yani Metro. Dibandingkan dengan penelitian-penelitian 

sebelumnya, fokus kajian dalam penelitian ini adalah pada kepuasan 

pelayanan pasien askes kelas III terhadap rumah sakit. Sementara itu, 

penelitian-penelitian sebelumnya lebih menitikberatkan kajiannya pada 

kualitas pelayanan rumah sakit.  

 

                                                 
15

 Djoko Setyo Hartono, Analisis Pengaruh Kualitas  Pelayanan Terhadap Tingkat 

Kepuasan Peserta Askes Melalui Pendekatan Dimensi SERVQUAL, Semarang : Universitas 

Muhammadiyah Semarang, h. ii. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A. Kepuasan Konsumen 

1. Pengertian Kepuasan Konsumen 

Kepuasan menurut Kotler adalah “perasaan senang atau kecewa 

seseorang yang muncul setelah membandingkan antara kinerja (hasil) 

produk yang dipikirkan terhadap kinerja (atau hasil) yang diharapkan”.
16

 

Kepuasan konsumen dapat diartikan sebagai perbandingan antara 

kinerja yang diterima dengan standar perbandingan (ekspektasi, ideal, 

pesaing, janji pemasar, norma industri).
17

  

Kepuasan konsumen adalah evaluasi purna beli dimana alternatif 

yang dipilih sekurang-kurangnya sama atau melampaui harapan konsumen, 

sedangkan ketidakpuasan timbul apabila hasil (outcome) tidak memenuhi 

harapan.
18

 

Berdasarkan definisi di atas, maka dapat disimpulkan bahwa 

kepuasan konsumen adalah  perasaan senang atau kecewa seseorang yang 

muncul setelah membandingkan antara kinerja (hasil) produk yang 

dipikirkan terhadap kinerja (atau hasil) yang diharapkan. 

 

  

                                                 
16

 Philip Kotler, Manajamen Pemasaran,. (Jakarta: PT. Indeks Kelompok Gramedia, 2005), 

h. 70. 
17

 Ima Suwandi, Seluk Beluk Koperasi Pondok Pesantren dan Madrasah (Jakarta: Bhratara 

Karya Aksara, 1982), h. 2.  
18

 Fandy Tjiptono, Manajemen Jasa, (Yogyakarta: Andi, 2001), h. 24. 
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2. Komponen Kepuasan Konsumen 

Komponen kepuasan konsumen diantaranya adalah :  

a. Kepuasan konsumen secara menyeluruh adalah hasil evaluasi dari 

pengalaman konsumsi sekarang yang berasal dari keandalan dan 

standarisasi pelayanan.  

b. Kepuasan konsumen secara menyeluruh adalah hasil perbandingan 

tingkat kepuasan dari usaha yang sejenis.  

c. Bahwa kepuasan konsumen secara menyeluruh diukur berdasarkan 

pengalaman dengan indikator harapan secara keseluruhan, harapan 

yang berhubungan dengan kebiasaan, dan harapan yang berhubungan 

dengan keterandalan jasa tersebut.
19

 

  

Berdasarkan komponen  kepuasan konsumen di atas, terlihat bahwa 

kepuasan konsumen adalah hasil evaluasi yang diukur dari harapan secara 

keseluruhan, harapan yang berhubungan dengan kebiasaan, dan harapan 

yang berhubungan dengan keterandalan jasa tersebut. 

 

3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Konsumen 

Philip Kotler menjelaskan: “The company can increase customer 

satisfaction by lowering its price, or increasing its service, and improving 

product quality”.
20

  

                                                 
19

 Yani Restiani Widjaja dan Irpan Nugraha,  Loyalitas Merek Sebagai Dampak Dari 

Kepuasan Konsumen, dalam IKONOMIKA Jurnal Ekonomi dan Bisnis Islam (Journal of Islamic 

Economics and Business) Volume 1, Nomor 1, Mei 2016, h. 3 
20

 Philip Kotler. Manajemen Pemasaran., h. 42.  
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Maksudnya, perusahaan dapat meningkatkan kepuasan konsumen 

dengan jalan menjual produk dengan harga memadai, atau meningkatkan 

layanan, dan meningkatkan kualitas produk yang dihasilkan.  

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan konsumen adalah: 

a. Harga  

Harga merupakan keputusan yang paling mendasar diantara 

program–program pemasaran yang lain, karena dalam setiap produk 

maupun jasa mempunyai harga. Harga juga merupakan sejumlah uang 

yang dibebankan atas suatu produk, atau jumlah dari nilai yang ditukar 

konsumen atas manfat karena memiliki atau menggunakan produk.  

b. Kualitas Pelayanan  

Kualitas pelayanan merupakan suatu kemampuan untuk memenuhi 

kebutuhan internal dan eksternal pelanggan secara konsisten sesuai 

prosedur. Dalam hal ini penyedia jasa dituntut untuk berusaha mengerti 

apa yang diinginkan pelanggan, sehingga mempunyai harapan untuk 

mendapatkan kualitas pelayanan yang baik.  

c. Kualitas Produk  

Kualitas produk merupakan kemampuan suatu produk untuk 

melaksanakan fungsinya, termasuk keawetan, kemudahan pemakaian 

dan diperbaiki, serta atribut bernilai lainnya.
21

 

Ketiga hal di atas merupakan indikator yang menunjukkan bahwa 

produsen atau penjual harus memenuhi ketiga indikator tersebut untuk 

membuat konsumen puas atas pelayanan dan jasa yang diberikan.  

                                                 
21

 Ibid.  
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Sementara itu, menurut Yani Restiani Widjaja dan Irpan Nugraha  ada 

beberapa faktor yang mempengaruhi kepuasan konsumen/pelanggan, 

antara lain:  

a. Fitur produk dan jasa.  

Kepuasan pelanggan terhadap produk atau jasa secara signifikan 

dipengaruhi oleh evaluasi pelanggan terhadap fitur produk atau jasa. 

Untuk jasa retail, fitur yang penting meliputi wiraniaga yang sangat 

membantu dan sopan, ruangan toko yang rapi,wangi dan display 

pakaian yang enak dilihat, sarana pelayanan yang menyenangkan, dan 

sebagainya.  

Dalam melakukan studi kepuasan, banyak perusahaan 

menggunakan kelompok fokus untuk menentukan fitur dan atribut 

penting dari jasa dan kemudian mengukur persepsi pelanggan terhadap 

fitur tersebut. Penelitian juga menunjukkan bahwa pelanggan jasa akan 

membuat trade-off antara fitur jasa yang berbeda (misalnya, tingkat 

harga dengan kualitas, atau dengan keramahan karyawan), tergantung 

pada tipe jasa yang dievaluasi dan tingkat kekritisan jasa.  

b. Emosi pelanggan.  

Emosi juga dapat mempengaruhi persepsi pelanggan terhadap 

produk atau jasa. Emosi ini dapat stabil, seperti keadaan pikiran atau 

perasaan atau kepuasan hidup. Pikiran atau perasaan pelanggan (good 

mood atau bad mood) dapat. mempengaruhi respon pelanggan terhadap 

jasa. Emosi spesifik juga dapat disebabkan oleh pengalaman konsumsi, 
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yang mempengaruhi kepuasan pelanggan terhadap jasa. Emosi positif 

seperti perasaan bahagia, senang, gembira akan meningkatkan 

kepuasan pelanggan. Sebaliknya, emosi negatif seperti kesedihan, 

duka, penyesalan dan kemarahan dapat menurunkan tingkat kepuasan. 

c. Atribusi untuk keberhasilan atau kegagalan jasa.  

Atribusi penyebab yang dirasakan dari suatu peristiwa 

mempengaruhi persepsi dari kepuasan. Ketika pelanggan dikejutkan 

dengan hasil (jasa lebih baik atau lebih buruk dari yang diharapkan), 

pelanggan cenderung untuk melihat alasan, dan penilaian mereka 

terhadap alasan dapat mempengaruhi kepuasan. 

d. Persepsi terhadap kewajaran dan keadilan (equity and fairness).  

Kepuasan pelanggan juga dipengaruhi oleh persepsi pelanggan 

terhadap kewajaran dan keadilan. Pelanggan bertanya pada diri 

mereka: Apakah saya diperlakukan secara baik dibandingkan dengan 

pelanggan lain? Apakah pelanggan lain mendapat pelayanan yang lebih 

baik, harga yang lebih baik, atau kualitas jasa yang lebih baik? Apakah 

saya membayar dengan harga yang wajar untuk jasa yang saya beli? 

Dugaan mengenai equity dan fairness adalah penting bagi persepsi 

kepuasan pelanggan terhadap produk atau jasa. 

e. Pelanggan lain, keluarga, dan rekan kerja.  

Kepuasan pelanggan juga dipengaruhi oleh orang lain. Misalnya, 

kepuasan terhadap perjalanan liburan keluarga adalah fenomena yang 

dinamis, dipengaruhi oleh reaksi dan ekspresi oleh anggota keluarga 
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selama liburan. Kemudian, apakah ekspresi kepuasan atau 

ketidakpuasan anggota keluarga terhadap perjalanan dipengaruhi oleh 

cerita yang diceritakan kembali diantara keluarga dan memori 

mengenai suatu peristiwa.
22

 

Menurut Yani Restiani Widjaja dan Irpan Nugraha faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepuasan konsumen berbeda dengan yang disampaikan 

oleh Philip Kotler. Menurut Yani Restiani Widjaja dan Irpan Nugraha 

faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan konsumen diantaranya adalah 

fitur produk dan jasa, emosi pelanggan, atribusi untuk keberhasilan atau 

kegagalan jasa, persepsi terhadap kewajaran dan keadilan (equity and 

fairness), pelanggan lain, keluarga, dan rekan kerja. 

 

4. Ukuran Kepuasan Konsumen 

Menurut Philip Kotler ada empat indikator untuk melacak dan 

mengukur kepuasan konsumen yakni: 1) Sistem keluhan dan saran 2) 

Survey kepuasan pelanggan 3) Belanja siluman 4) Analisis pelanggan yang 

hilang.
23

  

Menurut  Fandy Tjiptono konsumen yang merasa tidak puas pun akan 

berinteraksi dengan tindakan yang berbeda, ada yang mendiamkan saja dan 

ada pula yang melakuakn komplain. Berkaitan dengan hal ini, ada tiga 

kategori tanggapan atau complain terhadap ketidakpuasan, yaitu: 

                                                 
22

 Yani Restiani Widjaja dan Irpan Nugraha,  Loyalitas Merek., h. 4-5. 
23

 Ibid, h. 72 
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a. Voice response yaitu usaha menyampaikan keluhan secara langsung 

dan/atau meminta ganti rugi kepada perusahaan yang bersangkutan, 

maupun kepada distributornya.  

b. Private response yaitu tindakan yang dilakukan antara lain 

memperingati atau memberitahu kolega, teman, atau keluarganya 

mengenai pengalamannya dengan produk atau perusahaan yang 

bersangkutan.  

c. Third-party response yaitu tindakan yang dilakukan meliputi usaha 

meminta ganti rugi secara hukum, mengadu lewat media massa, atau 

secara langsung mendatangi lembaga konsumen, instasi hukum dan 

sebagainya.
24

 

 Terciptanya kepuasan konsumen adalah salah satu upaya dari 

perusahaan untuk dapat terus bertahan dan memenangkan persaingan 

dalam pasar yang ada. Dengan terciptanya kepuasan konsumen akan 

semakin mempererat hubungan antara perusahaan dengan konsumen  

 

B. Pelayanan  

1. Pengertian Pelayanan 

Pelayanan adalah suatu tindakan yang dilakukan untuk memenuhi 

kebutuhan orang lain (konsumen, pelanggan, tamu, clien, pasien, 

                                                 
24

 Fandy Tjiptono, Manajemen Jasa., h. 22 
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penumpang dan lain-lain) yang tingkat pemuasannya hanya dapat 

dirasakan oleh orang yang melayani maupun dilayani.
25

 

Salah satu prinsip yang harus dipenuhi oleh suatu organisasi dalam 

menerapkan sistem manajemen mutu adalah fokus kepada pelanggan 

(costumer focus). Suatu organisasi pelayanan tergantung pada pelanggan, 

karena itu manajemen organisasi harus memahami kebutuhan pelanggan 

sekarang dan yang akan datang, harus memenuhi kebutuhan pelanggan 

dan giat berusaha melebihi ekspektasi (harapan) pelanggan, dengan 

demikian, dalam menciptakan mutu yang fokus kepada pelanggan, 

perusahaan harus bisa mewujudkan pelayanan yang mengutamakan 

pelanggan. Berdasarkan konsep pemasaran yang mengutamakan 

pelanggan maka pelayanan yang fokus kepada pelanggan merupakan 

kunci keberhasilan pemasaran suatu perusahaan.
26

  

Melalui pelayanan yang fokus kepada pelanggan, pihak penyedia 

jasa kesehatan (dalam hal ini rumah sakit) secara tidak langsung menjaga 

pelanggan utamanya agar tidak kecewa dan beralih pindah ke rumah sakit 

yang lain. 

 Pelayanan dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia didefinisikan 

sebagai usaha melayani kebutuhan orang lain dengan memperoleh 

imbalan.
27

 Menurut Ivancevich, Lorenzi, Skinner dan Crosby “pelayanan 

adalah produk – produk yang tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang 

                                                 
25

 Endar Sugiarto, Psikologi Pelayanan dalam Industri Jasa, (Jakarta: Gramedia Pustaka, 

1999), h. 36.  
26

 Budi Haryono, How to Manage Costumer Voice,. (Yogyakarta: ANDI, 2013), Ed. I, h. 12 
27

 Kamus Besar Bahasa Indonesia, (Jakarta: Gramedia, 2008), Ed. IV, Cet. I, h. 797 
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melibatkan usaha – usaha manusia dan menggunakan peralatan”.
28

 . 

Sedangkan menurut Gronroos pelayanan adalah suatu aktivitas atau 

serangkaian aktivitas yang bersifat tidak kasat mata (tidak dapat diraba) 

yang terjadi sebagai akibat adanya interaksi antara konsumen dengan 

karyawan atau hal – hal lain yang disediakan oleh perusahaan pemberi 

pelayanan yang dimaksudkan untuk memecahkan permasalahan 

konsumen/ pelanggan.
29

 

Menurut Moenir, Pelayanan merupakan proses pemenuhan 

kebutuhan melalui aktivitas orang lain secara langsung.
30

 Pelayanan 

menurut Simamora adalah setiap kegiatan atau manfaat yang ditawarkan 

suatu pihak kepada pihak lain yang pada dasarnya tidak berwujud dan 

tidak mengakibatkan kepemilikan apapun.
31

  

Kualitas atau mutu dalam industri jasa pelayanan adalah suatu 

penyajian produk atau jasa sesuai ukuran yang berlaku di tempat produk 

tersebut diadakan dan penyapaiannya setidaknya sama dengan yang 

diinginkan dan diharapkan oleh konsumen.
32

 

Dari beberapa definisi tentang pelayanan di atas, dapat dimengerti 

bahwa pelayanan diartikan sebagai suatu proses pemenuhan kebutuhan 

melalui aktivitas orang lain secara langsung dengan bantuan manusia atau 

mesin secara fisik, dan bertujuan untuk menyediakan kepuasan pelanggan. 

                                                 
28

 Ratminto dan Atik Septi Winarsih, Manajemen Pelayanan, (Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 

2013), h. 2 
29

 Ibid.  
30

 H.A.S. Moenir, Manajemen Pelayanan Umum di Indonesia, (Jakarta: Bumi Aksara, 

2002), Ed. I, Cet. VI, hlm. 17. 
31

 Harbani Pasalong, Teori Administrasi Publik, (Bandung : Alfabeta, tahun 2008), h. 128 
32

 Endar Sugiarto, Psikologi Pelayanan., h. 39. 
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2. Asas-Asas Pelayanan 

Dalam keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara 

(Men.PAN) Nomor 63/KEP/Men.PAN/7 Tahun 2004 dijelaskan 

bahwasanya kesehatan merupakan salah satu kelompok pelayanan jasa 

publik, juga dijelaskan bahwa hakikat pelayanan publik harus memberikan 

pelayanan yang memuaskan bagi pengguna jasa, penyelenggaraan 

pelayanan harus memenuhi asas pelayanan. Adapun asas-asas pelayanan 

menurut keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun 2004 adalah sebagai 

berikut:  

a. Transparansi; bersifat terbuka, mudah dan dapat diakses oleh semua 

pihak yang membutuhkan dan disediakan secara memadai serta mudah 

dimengerti 

b. Akuntabilitas; dapat dipertanggungjawabkan sesuai dengan peraturan 

perundang-undangan.  

c. Kondisional; sesuai dengan kondisi dan kemampuan pemberi dan 

penerima pelayanan dengan tetap berpegang pada prinsip efisiensi dan 

efektifitas.  

d. Partisipatif; mendorong peran serta masyarakat dalam 

penyelenggaraan pelayanan publik dengan memperhatikan aspirasi, 

kebutuhan dan harapan masyarakat.  

e. Kesamaan Hak; tidak diskriminatif dalam arti membedakan suku, ras, 

agama, golongan, gender, dan status ekonomi.’  
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f. Keseimbangan Hak dan Kewajiban; pemberi dan penerima pelayanan 

publik harus memenuhi hak dan kewajiban masingmasing pihak.
33

 

Asas-asas pelayanan yang terdapat dalam keputusan MENPAN 

Nomor 63 Tahun 2004 di atas merupakan asas-asas pelayanan yang 

diharapkan dapat membuat semua pihak yang terlibat dalam pelayanan 

publik merasa aman dan nyaman. 

 

3. Kualitas Pelayanan Publik 

Menurut Crosby, kualitas adalah  sebagai nihil cacat, kesempurnaan 

dan kesesuaian terhadap persyaratan.
34

 Sedangkan Deming dalam Zuliyan 

Yamit mendefinisikan kualitas sebagai apapun yang menjadi kebutuhan 

dan keinginan konsumen/pelanggan.
35

 Dengan demikian, Kualitas/mutu 

adalah suatu produk atau jasa yang nihil dari kerusakan dan bisa 

memenuhi kebutuhan dan keinginan konsumen/pelanggan.  

Menurut Lupiyoadi, terdapat lima faktor utama yang harus 

diperhatikan oleh perusahaan dalam menentukan tingkat kepuasan 

pelanggan yaitu: Kualitas Produk, Kualitas Pelayanan, Emosional, Harga, 

dan Biaya.
36

 Kualitas pelayanan termasuk faktor penting penentu kepuasan 

pelanggan. 

Berkaitan dengan pemilihan produk dan jasa, konsumen mempunyai 

kebutuhan dan harapan tersendiri, mereka memiliki bobot pengharapan 

                                                 
33

 Ratminto dan Atik Septi Winarsih, Manajemen Pelayanan,... h. 19-20 
34

 Philip B. Crosby, Quality Without Tears, Alih Bahasa: Bambang Hartono, (Jakarta: PT. 

Pustaka Binawan Pressindo, 2000), h. 84 
35

 Zuliyan Yamit, Manajemen Kualitas Produk dan Jasa, (Jakarta: Ekonisia,2005) h.7 
36

 Rambat Lupiyoadi, Manajemen Pemasaran Jasa Teori dan Praktik, (Jakarta : Penerbit 

Salemba Empat, 2001), h 57. 
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tertentu dalam menilai suatu pelayanan apakah berkualitas apa tidak. 

Dengan kata lain, kualitas pelayanan (service quality) dapat didefinisikan 

sebagai seberapa jauh perbedaan antara kenyataan dan harapan pelanggan 

atas pelayanan yang mereka terima. Layanan yang berkualitas telah 

dirasakan sebagai keharusan dalam industri kesehatan.  

Kualitas pelayanan dapat diasumsikan sebagai tingkat keunggulan 

yang diharapkan dapat memenuhi harapan pelanggan. Salah satu 

pendekatan kualitas jasa yang banyak dijadikan acuan dalam riset 

pemasaran adalah model SERVQUAL (Service Quality) yang 

dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithaml dan Barry. SERVQUAL 

adalah metode empirik yang dapat digunakan oleh perusahaan jasa untuk 

meningkatkan kualitas jasa (pelayanan) mereka. SERVQUAL dibangun 

atas adanya perbandingan dua faktor utama, yaitu persepsi pelanggan atas 

pelayanan nyata yang mereka terima (perceived service) dengan layanan 

yang sesungguhnya diharapkan (expected service).
37

 

Baik tidaknya kualitas pelayanan dalam memuaskan pelanggan 

tergantung pada kemampuan penyedia jasa dalam memenuhi harapan 

pelanggan secara konsisten. Jika kenyataan lebih dari yang diharapkan, 

maka layanan dapat dikatakan bermutu, sedangkan jika kenyataan kurang 

dari yang diharapkan maka layanan dikatakan tidak bermutu, dan apabila 

kenyataan sama dengan harapan, maka layanan tersebut memuaskan. 
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Dengan demikian, service quality adalah seberapa jauh perbedaan antara 

kenyataan dan harapan pelanggan atas pelayanan yang diterima.
38

 

Menurut Kotler, untuk mengevaluasi kualitas pelayanan 

(SERVQUAL) umumnya menggunakan 5 dimensi yaitu: Tangibles, 

Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Empathy.
39

  

a. Tangible / Bukti Langsung  

Tangibles merupakan bukti nyata dari kepedulian dan perhatian yang 

diberikan oleh penyedia jasa pelayanan kesehatan kepada pasien. 

Pentingnya dimensi tangibles ini akan menumbuhkan image penyedia jasa 

terutama bagi pelanggan baru dalam mengevaluasi kualitas jasa. Tangibles 

juga dapat diartikan sebagai kemampuan suatu lembaga kesehatan dalam 

menunjukkan eksistensinya kepada pihak eksternal. Penampilan dan 

sarana prasarana fisik lembaga kesehatan yang dapat diandalkan dan 

keadaan lingkungan sekitarnya merupakan bukti nyata dari pelayanan 

yang diberikan oleh pemberi jasa. Hal ini meliputi fasilitas fisik, sarana 

komunikasi, perlengkapan dan peralatan yang digunakan (teknologi), serta 

penampilan pegawainya.
40

 

b. Reliability / Kehandalan 

Reliability atau keandalan yaitu kemampuan perusahaan untuk 

melaksanakan jasa sesuai dengan apa yang telah dijanjikan secara tepat 
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2011), h. 107. 
39

 Philip Kotler, Marketing Management: Analysis, Planning, Implementation and Control, 

....hlm. 478 
40

 Nina Rahmayanty, Manajemen Pelayanan Prima: Mencegah Pembelotan dan 

Membangun Costumer Loyality, (Yogyakarta: Graha Ilmu, 2012), Ed. I, cet. Ke-2, h. 173 



26 

 

 

waktu, akurat dan memuaskan.
41

 Pentingnya dimensi ini adalah kepuasan 

pelanggan (pasien) akan menurun bila jasa yang diberikan tidak sesuai 

dengan yang dijanjikan. Komponen dari dimensi kehandalan ini terdiri 

dari kompetensi tenaga medis/ staff karyawan yang meliputi ketrampilan, 

pengetahuan yang dimiliki tenaga medis/ staff karyawan untuk melakukan 

pelayanan kesehatan secara cepat, tepat, akurat dan memuaskan. Jadi, 

dimensi reliability ini merupakan kemampuan suatu lembaga kesehatan 

memberikan pelayanan jasa kesehatan yang dijanjikan secara cepat, tepat, 

akurat dan memuaskan. 

c. Responsiveness / Ketanggapan 

Responsiveness atau daya tanggap merupakan kemampuan yang 

dilakukan langsung oleh karyawan / staff pengajar untuk memberikan 

pelayanan dengan cepat dan tanggap.
42

 Daya tanggap dapat menumbuhkan 

persepsi yang positif terhadap kualitas jasa yang diberikan, termasuk di 

dalamnya jika terjadi kegagalan atau keterlambatan dalam penyampaian 

jasa. Pihak penyedia jasa berusaha memperbaiki atau meminimalkan 

kerugian pelanggan (pasien) dengan segera.  

Dimensi ini menekankan pada perhatian dan kecepatan tenaga 

medis/staf karyawan yang terlibat untuk menanggapi permintaan, 

pertanyaan, dan keluhan pasien. Jadi, komponen atau unsur dari dimensi 

ini terdiri dari kesigapan tenaga medis/staff karyawan dalam melayani 

pelanggan (pasien) dan penanganan keluhan pelanggan (pasien). 
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 Rambat Lupioadi dan A. Hamdani, Manajemen Pemasaran Jasa, h. 182 
42

 Ibid, h. 182 



27 

 

 

d. Assurance / Jaminan dan keyakinan  

Assurance atau jaminan merupakan pengetahuan, 

kesopansantunan, dan kemampuan para pegawai perusahaan untuk 

menumbuhkan rasa percaya dan keyakinan pada diri konsumen dalam 

mengkonsumsi jasa yang ditawarkan. Hal ini meliputi beberapa komponen 

antara lain komunikasi (communication), kredibilitas (credibility), 

keamanan (security), kompetensi (competence), dan sopan santun 

(courtesy).
43

 Dimensi ini sangat penting, karena melibatkan persepsi 

pelanggan (pasien) terhadap kemampuan penyedia jasa. Lembaga 

kesehatan membangun kepercayaan dan kesetiaan pelanggan melalui 

tenaga medis/ staff karyawan yang terlibat langsung menangani pasien. 

e. Empathy / Empati  

Empathy merupakan kemampuan perusahaan yang dilakukan 

langsung oleh karyawan untuk memberikan kemudahan dalam melakukan 

hubungan, komunikasi yang baik, perhatian pribadi, dan memahami 

kebutuhan para pelanggan.
44

 Jadi, komponen dari dimensi ini merupakan 

gabungan dari akses yaitu kemudahan untuk memanfaatkan jasa yang 

ditawarkan oleh lembaga penyedia jasa, komunikasi merupakan 

kemampuan melakukan untuk menyampaikan informasi kepada pelanggan 

(pasien) atau memperoleh masukan dari pelanggan (pasien) dan 
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pemahaman merupakan usaha untuk mengetahui dan memahami 

kebutuhan dan keinginan pelanggan (pasien).
45

 

Beberapa dimensi di atas (tangibles, reliability, responsiveness, 

assurance, dan empathy) digunakan untuk mengevaluasi kualitas 

pelayanan publik. Hal ini bertujuan agar kualitas pelayanan senantiasa 

mengalami kemajuan dan perbaikan serta membuat konsumen merasa 

puas.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Sifat Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan (field study research). 

Penelitian bermaksud mempelajari intensif tentang latar belakang keadaan 

sekarang, dan interaksi  sosial, individu, kelompok ,lembaga dan 

masyrakat.
46

 

Berdasarkan pengertian di atas, penelitian lapangan merupakan 

penelitian yang ditujukan langsung ke lokasi penelitian yang akan diteliti, 

yaitu di dalamsuatumasyarakat, instansi atau pun perusahaan. Dalam hal 

ini penelitian dilakukan di RSUD Ahmad Yani Metro. 

2. Sifat Penelitian 

Penelitian ini bersifat deskriptif kualitatif. Penelitian deskriptif 

merupakan pengamatan yang bersifat ilmiah yang dilakukan secara 

berhari-hari dengan cermat dan karenanya lebih akurat dan cepat 

dibandingkan dengan pengamatan biasa sebagaimana yang dilakukan oleh 

wartawan.
47

 Penelitian  deskriptif pada umumnya dilakukan  dengan tujuan 

utamanya  itu  menggambarkan secara sistematis fakta  karakteristik objek 

atau subjek yang di teliti secara  tepat. Sedangkan kualitatif adalah data 

                                                 
46

SumadiSuryabrata, MetodologiPenelitian, (Jakarta: Raja GrafindoPersada, 2009),h. 76. 
47
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yang digambarkan dengan kata-kata atau kalimat-kalimat yang dipisah-

pisahkan menurut kategori untuk memperoleh kesimpulan.
48

 

Berdasarkan uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa  penelitian ini 

akan menggambarkan mengenai fakta apa adanya dengan cara yang 

sistematis dan akurat sesuai dengan masalah yang ada guna memperoleh 

suatu kesimpulan mengenai kepuasan pasien askes terhadap pelayanan  

rawat inap di Rumahsakit Umum Daerah (RSUD) Ahmad Yani Kota 

Metro. 

 

B. Sumber Data 

 Menurut Suharsimi Arikunto, yang dimaksud dengan sumber data 

dalam penelitian adalah subjek dari mana data diperoleh.
49

 Data merupakan 

hasil pencatatan baik yang berupa fakta dan angka yang dijadikan bahan 

untuk menyusun informasi. Berdasarkan pengertian tersebut, subyek 

penelitian di mana subyek tersebut akan diambil datanya dan selanjutnya 

akan diambil kesimpulan. Dalam Penelitian ini peneliti menggunakan 

beberapa sumber data, baik itu sumber data primer, maupun sumber data 

sekunder. 

1. Sumber Data  Primer 

Sumber data primer merupakan sumber data pertama baik dari 

individu atau perseorangan yang dikumpulkan  secara langsung  oleh  

peneliti. Maka proses pengumpulan datanya perlu dilakukan dengan 

                                                 
48
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memperhatikan  siapa sumber utama yang akan  dijadikan objek 

penelitian.
50

 Sumber data primer ini  diperoleh dari sumber utama dimana 

sumber data primer dalam  penelitian ini diperoleh secara langsung dari 

wawancarakepadastaff RSUD Ahmad Yani Metro dan Pasien rawat inap 

RSUD Ahmad Yani Metro, tepatnyapadabagian Diklat RSUD Ahmad 

YaniMetro dan Pasien rawat inap peserta ASKES kelas 3 RSUD Ahmad 

Yani Metro. Situation atau situasi social dan sampel menggunaka nistilah 

narasumber, informan atau partisipan.
51

 Berikut penjelasan sumber data 

primer yang peneliti gunakan : 

a. Social Situation 

Social Situation terdiri dari tiga elemen yaitu tempat (place), 

pelaku (actors), danaktivitas (activity) yang berinteraksi  

secarasinergis.
52

dalamhalini yang menjadi social situation 

adalahpasien rawat inap peserta askes RSUD Ahmad Yani Metro 

berjumlah 122pasien. 

b. Narasumber, InformanatauPartisipan 

Penelitian kualitatif tidak menggunakan istilah sampel namun 

menggunakan narasumber, informan atau partisipan. Pada penelitian 

kualitatif ini, peneliti memasuki situasi sosial tertentu untuk 

melakukan tindakan wawancara pada orang-orang yang dipandang 

tahu  tentan gsituasi tersebut. Penentuan sumber data pada yang 
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diwawancarai dilakukan secara purposive yaitu dipilih dengan 

pertimbangan dan tujuan tertentu.
53

 

Bila jumlah populasi di atas dipandang terlalu  besar, dengan 

maksud menghemat waktu, biaya, dan tenaga, peneliti tidak meneliti 

seluruh anggota populasi. Ada hukum statistika dalam menentukan 

jumlah sampel, yaitu semakin besarjumlah sampel semakin 

menggambarkan keadaan populasi.
54

 

Suharsimi  Arikunto menjelaskan bahwa  ketika subjek kurang 

dari 100 orang, seluruh subjek  digunakan. Tetapi jika subjek lebih   

dari 100 orang, maka subjek yang digunakan 10-15% atau 20-25%.
55

 

Oleh karena itu peneliti akan mengambil 10% darisubjek yang 

akanditeliti. Jumlah keseluruhan populasiyaitu122 populasi x 10% = 

12,2atau dibulatkan menjadi13pasien rawat inap kelas 3 peserta askes 

RSUD Ahmad Yani Metro. 

c. Teknik Sampling 

Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel dalam 

penelitian iniyaitudengancaramenggabungkanteknikPurposive 

Sampling. Dimana penentuan sampel yang diambil dengan tidak 

berdasarkan random, daerah atau strata, melainkan  berdasarkan atas  

adanya pertimbangan yang berfokus pada tujuan tertentu.
56

Tiga belas 
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pasien yang menjadiinforman inidengan  criteria berpenghasilan 

dibawah tara-rata, bertempat tinggal sederhana atau mengontrak,dan 

memiliki gaya hidup yang berkecukupan. 

2. Sumber Data Sekunder 

Sumber data sekunder  adalah sumber penunjang yang berkaitan  

dapat berupa buku- buku tentang subject matter  yang ditulis orang lain, 

dokumen-dokumen yang merupakan hasil penelitian dan hasil laporan.
57

 

Data sekunder ini dapat diperoleh lebih mudah dan cepat dicari karena 

sudah tersedia, misalnya: perpustakaan, perusahaan-perusahaan, organisai-

organisai perdagangan, dan lain sebaginya.  

Data sekunderyang digunakan oleh penulisdiperolehdarilaporan-

laporansertadariliteratur-literatur kepustakaa nsepertibuku-buku, internet, 

dankepustakaan lain yang berkaitan dan ada relevansinya dengan 

skripsiini. Buku-buku yang berkaitan dengan permasalahan tersebut 

diantaranya adalah FandyTjiptonodengan judulManajemenJasa, Susatyo 

Herlambang dengan judul Manajemen Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit, 

Piliph Kotler dengan  judul Manajemen Pemasaran, dan DasarK ebijakan 

beserta sumber lainnya yang membahas  mengenai kepuasan pelayanan 

pasien  akses rawat inap. 
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C. Teknik Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data adalah informasi yang didapat melalui 

pengukuran-pengukuran tertentu untuk digunakan sebagai landasan dalam 

menyusun argumentasi logis menjadi fakta. Sedangkan  fakta itu sendiri 

adalah kenyataan yang telah diuji kebenarannya secara empirik.
58

 

Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan 

dalam rangka mencapai tujuan penelitian. Dalam mengumpulkan dan 

mencatat data dalam penelitian menggunakan beberapa metode, yaitu: 

a. Wawancara 

Wawancara dilakukan untuk mendapatkan data yang akurat untuk 

keperluan proses pemecahan masalah yang diteliti yaitu bagaimana 

kepuasan pasien peserta askes terhadap pelayanan rawat inap dirumah 

sakit Ahmad Yani Metro. 

Wawancara (interview) dibedakan menjadi tiga macam, yaitu : 

1) Interview tak terpimpin 

2) Interview terpimpin 

3) Interview bebas terpimpin.
59

 

Supaya penelitian ini dapat mencapaiapa yang diharapkan maka 

peneliti menggunakan wawancara bebas  terpimpin. Dengan demikian 

peneliti menyiapkan garis besar mengenai hal-hal yang akan ditanyakan 

terkait dengan kepuasan pelayanan terhadap pasien peserta askes rawat 

inap di RSUD Ahmad Yani Metro. Wawancara digunakan untuk mencari 
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data terkait dengan bagaimana kepuasan pasien peserta askes terhadap 

pelayanan rawat inap dirumah sakit Ahmad Yani Metro. 

b. Observasi 

Observasi adalah suatu istilah  umum yang mempunyai arti semua 

bentuk penerimaan data yang dilakukan dengan cara merekam kejadian, 

menghitung, mengukurnya, danmencatatnya. Observasi adalah suatu 

usaha sadar  untuk mengumpulkan  data yang dilakukan secara sistematis 

dengan prosedur yang berstandar.
60

  Pada observasi ini peneliti berupaya  

mengamati pelayanan rumah sakit yang diberikan kepada 13 pasien 

rawat inap RSUD Ahmad Yani Kota Metro. 

c. Dokumentasi 

Dalam pengumpulan data, peneliti juga menggunakan metode 

dokumentasi yaitu dengan mengumpulkan buku-buku yang relevan 

dengan permasalahan yang dibahas. Menurut Suharsimi Arikunto 

Dokumentasi dari asal kata dokumen, yang artinya barang-barang 

tertulis.
61

 

Penelitian yang peneliti lakukan  adalah penelitian lapangan 

mempelajari serta memahami  secara intensif tentang latar belakang 

keadaansekarang, dan interaksi lingkungan sesuai unit sosial, individu, 

kelompok, lembaga atau masyarakat.
62
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Teknik pengumpulan data inidigunakanuntukmembantu proses 

penelitian, sehingga penelitian dapat dilakukan dan dapat memecahkan 

masalah dari permasalahan yang diteliti, yakni mengenai kepuasan  

pelayanan terhadap pasien askes rawat inap di RSUD Ahmad Yani Kota 

Metro. 

 

D. Teknik Analisis Data 

Masri SingarimbundanSofianEfendimenjelaskankan bahwa analisa 

data adalah proses penyederhanaan data dalam bentuk yang lebih mudah 

dibaca dan dipahami.
63

Sedangkan menurutLexyJ.Moleong, “Analisa  data 

adalah proses mengorganisasikan danmengurutkan data kedalam pola, 

kategori, dan satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tema dan 

dapat dirumuskan hipotesis kerja seperti yang disarankan oleh data.”
64

 

Berdasarkan uraian diatas, makaanalisis data merupakan proses 

pencarian dan penyusunan data yang sistematismelaluiwawancara, catatan 

lapangan dan dokumentasi. Tujuananalisa data merupakan pengungkapan 

data apa yang masih perlu dicari, pertanyaan apa yang perlu dijawab, 

metode apa yang harus digunakan untuk mendapatkan informasi dan 

kesalahan apa yang masih perlu diperbaiki.  

 Metode analisa yang dipakai dalam metode ini adalah metode 

analisa deskiptif karena data yang diperoleh merupakan keterangan-

keterangan dalam bentuk uraian. Sedangkan metode berfikir yang peneliti 
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gunakan yaitu menggunakan cara berfikir induktif adalah pengambilan 

kesimpulan dimulai dari pernyataan/fakta-fakta khusus, menuju 

kesimpulan yang bersifat umum tetapi dari data/fakta khusus didasarkan 

pengamatan dilapangan/pengalaman empiris disususn, diolah, dan dikaji, 

kemudian untuk ditarik maknanya dalam bentuk pernyataan/kesimpulan 

yang bersifat umum.
65

 

Cara berfikir ini digunakan untuk menganalisis data berdasarkan 

fakta yang terjadi bagaimana pelayanan yang diperoleh pasien rawt inap. 

pelayanan tersebut diberikan pihak rumah sakit untuk memenuhi kepuasan  

mereka selama di rawat dirumah sakit. Khususnya untuk pasien rawat inap 

kelas 3 peserta askes yang sudah memahami mengenai pelayanan yang 

baik yang semestinya bisa menerapkan ilmu yang mereka dapat di dalam 

kehidupan sehari-hari, namun kenyataannya terkadang tidak sesuai dengan 

teori yang mereka miliki.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Profil Rumah Sakit Ahmad Yani Kota Metro 

1. Sejarah Singkat Rumah Sakit Ahmad Yani Kota Metro 

Rumah Sakit Umum Daerah Jenderal Ahmad Yani, adalah semula 

Rumah Sakit milik Pemerintah Kabupaten Lampung Tengah, yang 

kemudian aset tanah dan bangunan pada bulan Januari 2002 berdasarkan 

SK Dewan Perwakilan Rakyat Daerah Kabupaten Lampung Tengah 

Nomor: 188.342/IV/07/2002, diserahkan kepada pemerintah Daerah Kota 

Metro. Awal berdirinya rumah sakit ini dimulai sejak tahun 1951 dengan 

nama Pusat Pelayanan Kesehatan (Health Center), yang memberikan 

pelayanan kesehatan bagi masyarakat di wilayah disekitar Kota Metro, 

dengan kondisi yang serba terbatas dimasa itu, tetap dirasakan manfaatnya 

oleh masyarakat sebagai satu-satunya pusat pelayanan kesehatan (Health 

Center) di Kota Metro.
66

  

Pada tahun 1953 fungsi pelayanan kesehatan sudah dapat 

ditingkatkan melalui keberadaan penggabungan bangsal umum pada unit 

pelayanan kesehatan Katolik (sekarang RB.Santa Maria) sebagai rawat 

inap bagi  pasien, dan pada tahun 1970 bertambah lagi sarana bangsal 

perawatan umum dan perawatan bersalin.
67
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Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor: 

031/BERHUB/1972, Rumah Sakit Umum Ahmad Yani secara sah berdiri 

sebagai Rumah Sakit Umum Daerah tipe D, sebagai UPT Dinas Kesehatan 

TK II Lampung Tengah. Setelah beroprasi lebih kurang 15 tahun tepatnya 

pada tahun 1978 berhasil meningkatkan status menjadi Rumah Sakit tipe C 

yang memiliki sarana rawat inap berkapasitas 156 tempat tidur, 

berdasarkan SK. MenKes. No.303/MENKES/SK/IV/1987, dan berperan 

sebagai pusat Rujukan Pelayanan Kesehatan untuk Wilayah Kabupaten 

Lampung Tengah serta sekaligus sebagai Unit Pelaksana Teknis (UPT) 

dari Dinas Kabupaten TK II Lampung Tengah. Pada akhir tahun 1995 

berdasarkan surat Bupati Kepala Daerah TK.II Lampung Tengah Nomor 

445/7423/03/1995, dan tanggal 27 Desember 1995, dan persetujuan 

Mendagri dengan surat No.445/883/PUOD/1996, tanggal 22 maret 1996 

menjadi Unit Swadana artinya disuatu sisi bukti kemampuan pengelolaan 

Rumah Sakit Umum Daerah.
68

 

Pada tahun 2003 RSUD Ahmad Yani sebagai salah satu lembaga 

organisasi layanan publik dibawah Kepemerintahan Kota Metro dengan 

fungsi peranan lembaga teknis Daerah disamping memiliki keterkaitan 

struktural juga mempunyai kewenangan, otonomi seperti yang 

diamanatkan oleh Undang-undang No.32 tahun 2004, yang secara 
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subtantial dimaksudkan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang 

bermutu kepada masyarakat di Kota Metro dan sekitarnya.
69

  

Pada tanggal 28 Mei tahun 2008 berdasarkan Kepmenkes RI No : 

494/MENKES/SK/V/2008, Rumah Sakit A. Yani meningkat kelasnya 

yaitu dari kelas C menjadi kelas B yang memiliki jumlah tempat tidur 

rawat inap 256.
70

 

Berdasarkan Perda Kota Metro No. 7 Tahun 2008 bahwa RSUD 

Ahmad Yani merupakan Lembaga Teknis Daerah namun pada tanggal 30 

Desember 2010 dengan Peraturan Walikota Metro Nomor: 

343/KPTS/RSU/2010, RSUD Ahmad Yani ditetapkan sebagai Instansi 

Pemerintah Kota Metro yang menerapkan PPK-BLUD. Rumah Sakit 

Umum dalam pelayanan kesehatan memberikan pelayanan antara 

lainkuratif, rehabilitatif, preventif dan promotif. Kepada pengguna jasa 

pelayanan kesehatan serta masyarakat dari wilayah Kota Metro dan 

sekitarnya. Hal ini menuntut agar RSUD Ahmad Yani harus memiliki 

keunggulan kompetitif (Competitive advantages) agar dapat meningkatkan 

dan mempertahankan kualitas pelayanan yang baik sehingga tidak 

ditingalkan oleh pelanggannya.
71

  

2. Keadaan Umum Rumah Sakit Ahmad Yani Kota Metro 

RSUD Jend.A. Yani berada di jantung Kota Metro, dengan lokasi 

yang sangat strategis dan mudah dijangkau oleh kendaran umum. Luas 

Tanah RSUD Ahmad Yani adalah 23.000 m
2
, untuk pengembangan yang 
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akan dating direncanakan ke samping kanan (selatan/sepanjang jalan 

kerinci sampai dengan batas jalan rajabasa yang saat ini berdiri kantor 

Dinas Kesehatan Kota Metro, Perumahan Dokter, dan Asrama Perawat).  

RSUD Ahmad Yani berada di Kota Metro dengan luas wilayah Kota 

Metro melayani penduduk Kota Metro dan sekitarnya. Sampai dengan 

tahun 2012 dengan luas wilayah 68.74 km
2
. Terdiri dari 5 (lima) 

kecamatan dibagi menjadi 22 kelurahan. Saat ini jenis pelayanan 

kesehatan yang diselenggarakan oleh RSUD Ahmad Yani adalah:  

a. Pelayanan IGD  

b. Pelayanan Rawat Inap Terdiri dari: Ruang Anak Ruang Bedah Ruang 

Kebidanan Ruang Penyakit Dalam (A, B, dan C) Ruang Paviliun 

Umum Ruang Saraf Ruang Neonatus  

c. Pelayanan Rawat Jalan Terdiri dari 11 Poliklinik Spesialistik yaitu: 

Poli Penyakit Dalam Poli Kebidanan dan Kandungan Poli Penyakit 

Anak Poli Bedah Umum Poli Penyakit Telinga Hidung dan Tenggorok 

Poli Penyakit Mata Poli Penyakit Kulit dan Kelamin Poli Penyakit 

Saraf Poli Penyakit Gigi Poli Paru dan Pernapasan Poli Orthopedi  

d. Pelayanan ICU  

e. Pelayanan Hemodialisa  

f. Pelayanan Peninjang Diagnosa Lainnya sebagai berikut: Instalasi 

Bedah Sentral / OK Instalasi Farmasi Instalasi Gizi Instalasi 

Rehabilitasi Medik Instalasi Sanitasi Instalasi Pemeliharaan Sarana 
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dan Prasarana Rumah Sakit (IPSRS) Unit Washrey / Laundry 

Ambulance / Mobil Jenazah Pemulasaran Jenazah Insenerator.
72

 

  

3. Visi dan Misi Rumah Sakit Ahmad Yani Kota Metro 

a. Visi Rumah Sakit Ahmad Yani Kota Metro 

Visi Rumah Sakit Ahmad Yani didasarkan pada hasil aspirasi dan 

partisipasi pejabat serta pegawai yaitu: “Rumah Sakit Unggulan 

kebanggaan masyarakat Kota Metro 2015”. Visi menunjukkan kondisi 

ideal yang akan dicapai oleh RSUD Jend A. Yani dimasa yang akan 

datang dengan pemahaman:  Rumah Sakit Unggulan bermakna RSUD 

Ahmad Yani Metro memiliki Pelayanan Unggulan baik pelayanan 

medis, pelayanan keperawatasn, dan pelayanan penunjang lainnnya. 

Kebanggan masyarakat Kota Metro tahun 2015 bermakna bahwa 

kinerja seluruh karyawan dan fasilitas yang dimiliki oleh RSUD Jend. 

A. Yani Metro menjadi sesuatu yang dibanggakan oleh masyarakat 

Kota Metro khususnya dan masyarakat Lampung pada umumnya, 

sehingga dapat menumbuhkan rasa memiliki yang tinggi terhadap 

RSUD Ahmad Yani Metro.
73

  

b. Misi Rumah Sakit Ahmad Yani Kota Metro 

Misi Rumah Sakit Ahmad Yani Kota Metro yaitu:  

1) Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan paripurna.  

2) Menyelenggarakan produk pelayanan unggulan.  
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3) Meningkatkan kualitas SDM  

4) Meningkatkan sistem manajemen keuangan, informasi dan 

promosi serta sistem pemasaran menuju BLUD yang mandiri.  

 

B. Kepuasan Pasien Askes Kelas III terhadap Pelayanan Rawat Inap di 

Rumah Sakit Ahmad Yani Metro  

Kualitas pelayanan yang diberikan rumah sakit sebagai instansi yang 

melayani pasien tentunya tidak hanya bertujuan untuk memberikan kepuasan 

semata. Sebagai seorang muslim dalam memberikan pelayanan harus 

berdasarkan pada nilai-nilai syari’ah guna mewujudkan nilai ketakwaan  

sekaligus membuktikan konsistensi keimanan dalam menjalankan syariat 

Islam. Hal tersebut diberlakukan bukan karena materi semata, melainkan 

sebagai bagian dari bentuk ibadah. Apalagi rumah sakit merupakan suatu 

instansi yang berupaya memberikan kesembuhan terhadap sakit yang dialami 

oleh pasien. 

Dalam perspektif Islam, tolak ukur penilaian kualitas pelayanan 

adalah standarisasi syari’ah. Islam menganjurkan bahwa setiap kegiatan yang 

dilakukan tidak terlepas dari hukum syara’. Oleh sebab itu, teori yang 

diajukan tidak hanya konvensional saja, melainkan juga melalui aspek 

syari’ah. Adapun standar kualitas pelayanan setidaknya memuat lima dimensi, 

yakni: 

a. Tangible (bukti fisik) 

Tangible yaitu kemampuan sebuah perusahaan dalam menunjukkan 

eksistensinya kepada pihak eksternal, menyangkut fasilitas fisik perusahaan 
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yang nampak, peralatan yang digunakan, serta alat komunikasi yang 

digunakan oleh organisasi jasa. Penampilan dan kemampuan sarana dan 

prasarana fisik perusahaan dan keadaan lingkungan sekitarnya adalah bukti 

nyata yang diberikan perusahaan. 

Kualitas pelayanan yang diberikan oleh RS Ahmad Yani telah 

diupayakan sebaik mungkin. Dari segi fasilitas misalnya. Dalam satu hari, ada 

sekitar 10 orang yang masuk dalam ruang rawat inap. Oleh sebab itu, rumah 

sakit berupaya untuk menyediakan fasilitas pelayanan ruang rawat inap yang 

memadai. Ada lima kelas ruangan di Rumah Sakit Ahmad Yani, yakni VIP, 

Paviliun, Kelas I, Kelas II dan Kelas III (60 ruangan dengan total tempat tidur 

sebanyak 256). Setiap kelas ruangan memiliki fasilitas yang berbeda-beda, 

namun kelas yang paling banyak di isi oleh pasien adalah Kelas III.
 74

 

Meskipun demikian, ada kalanya pihak rumah sakit merujuk pasien ke 

rumah sakit lain karena keterbatasan tenaga medis atau karena rumah sakit 

yang penuh. Untuk menjangkau kepuasan konsumen, sejauh ini pihak rumah 

sakit telah berupaya untuk membuat kotak saran dan pengaduan untuk 

mengetahui keluhan dan saran dari pasien dan keluarga pasien. Selain itu, 

pihak rumah Sakit sudah berupaya mengumpulkan data tentang kepuasan 

pasien rawat inap terhadap pelayanan dengan menyediakan polling di halaman 

website Rumah Sakit Umum Ahmad Yani Kota Metro.
75
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puas, 16,7  % menyatakan kurang puas dan  18 % menyatakan tidak puas.Wawancara dengan Dr. 
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Berdasarkan wawancara peneliti dengan Bapak Martono yang 

merupakan keluarga pasien, fasilitas yang ada di RS Ahmad Yani pada 

dasarnya sudah baik, hanya saja masih belum lengkap sehingga sering kali  

ada pasien yang harus dirujuk ke rumah sakit lain. Untuk itu, kedepannya 

diharapkan pemerintah bisa memberikan alat kesehatan yang lebih lengkap 

kepada RS Ahmad Yani.
76

 

Hal yang sama juga diungkapkan oleh Bapak Achmad Bachrudin 

yang menyatakan bahwa pelayanan di RS Ahmad Yani sudah baik. Namun, 

berbeda halnya dengan yang diungkapkan Bapak Nurhadi. Menurutnya, 

pelayanan sudah baik dan fasilitas fisiknya sudah lengkap. Namun, tenaga 

medis yang mengoperasikan alat-alat tersebut masih kurang sehingga 

berdampak pada lamanya penanganan terhadap pasien. Pasien harus 

menunggu.
77

 

Adanya pihak keluarga dan pasien yang merasa kurang puas dan tidak 

puas ini, terus memacu pihak rumah sakit untuk memperbaiki pelayanannya 

kepada para pasien.  

Selain bukti fisik perusahaan dalam bentuk bangunan, bukti fisik juga 

dapat berupa penampilan fisik para pegawainya yang hendaknya sesuai 

dengan syari’at Islam, yakni menutup aurat dan sopan.  

                                                                                                                                      
Hartawan , Wakil Direktur Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Ahmad Yani Kota Metro Pada 

29 Juni 2017. 
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 Wawancara dengan Martono, Keluarga pasien Rumah Sakit Umum Daerah Ahmad Yani 

Kota Metro Pada 2 Juli 2017. 
77

 Wawancara dengan Achmad Bahrudin dan Nurhadi, Keluarga pasien Rumah Sakit 

Umum Daerah Ahmad Yani Kota Metro Pada 2 Juli 2017. 
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Menurut Bapak Wahid Nurman, para petugas administrasi, perawat, 

dan dokter yang ada di RS Ahmad Yani menggunakan pakaian yang sopan 

meskipun banyak diantara mereka yang tidak mengenakan hijab. Namun, 

menurut Bapak Wahid Nurman, hal ini wajar karena RS Ahmad Yani bukan 

RS Islam yang mewajibkan semua pegawai, perawat dan dokternya 

berpakaian sesuai syariat Islam dan berhijab. Adapun para pegawai yang tidak  

berhijab, juga memperhatikan kerapihan dan kebersihan.
78

  

Allah berfirman dalam QS. Al-A’raf (7): 31, 

                    

           

Artinya: “Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap 

(memasuki) mesjid, Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-

lebihan.Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-

lebihan.” 

Ayat di atas menjelaskan bahwa Allah menyuruh umatnya  untuk 

berpakaian yang indah (menutup aurat) dan tidak berlebih-lebihan.  

Profesionalitas sebuah perusahaan jasa dilihat dari bukti fisik yang 

ditampilkan. Hal ini mengandung konsekuensi bahwa sebuah perusahaan 

belum bisa dikatakan profesional ketika perusahaan jasa tersebut belum 

mampu menunjukkan bukti fisik yang dapat dilihat konsumen dalam proses 

penyajian jasanya. Oleh sebab itu, maka perusahaan jasa harus menunjukkan 

                                                 
78

 Wawancara dengan Wahid Nurman, Pasien Rumah Sakit Umum Daerah Ahmad Yani 

Kota Metro Pada 3 Juli 2017. 
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bukti fisik bangunan dan peralatan yang dapat menunjang profesionalnya 

sedemikian rupa, dengan itu konsumen akan merasa nyaman dan percaya 

terhadap perusahaan. 

Bukti fisik sebaiknya mencerminkan nilai-nilai Islami, seperti 

kebersihan, kenyamanan, ketenangan dan sebagainya. Dengan itu, diharapkan 

dapat meningkatkan iman dan ketaqwaan orang-orang muslim. 

b. Reability (keandalan) 

Reability merupakan kemampuan penyampaian kinerja yang telah 

dijanjikan kepada pelanggan secara handal dan akurat, artinya konsumen 

dapat melihat dan memberikan kesan spontan bahwa  kinerja jasa yang 

diberikan perusahaan terjamin, tepat dan memberikan kemudahan kepada 

konsumen. 

Keandalan merupakan inti dari kualitas jasa, karena pelanggan menilai 

dari pengalaman dalam menggunakan jasa tersebut. Oleh karena itu, 

perusahaan seharusnya mampu menyediakan jasa yang dipublikasi secara 

handal dan akurat. 

Reability menyangkut dua hal pokok, yaitu konsistensi kerja dan 

kemampuan untuk dipercaya.
79

 Selain itu, perusahaan bersangkutan harus 

memenuhi janjinya, misalnya dalam menampaikan pelayanan sesuai dengan 

jadwal yang disepakati. Dalam hal ini, Allah juga menghendaki bahwa setiap 

umat-Nya harus menepati janji yang telah dibuat. Sebagaimana firman Allah 

Swt: 
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Artinya: “Dan tepatilah Perjanjian dengan Allah apabila kamu 

berjanji dan janganlah kamu membatalkan sumpah-sumpah(mu) itu, sesudah 

meneguhkannya, sedang kamu telah menjadikan Allah sebagai saksimu 

(terhadap sumpah-sumpahmu itu). Sesungguhnya Allah mengetahui apa yang 

kamu perbuat.” 

 

Berdasarkan hal di atas, janji memberikan pelayanan yang baik dapat 

dikatakan reliabel jika perjanjian tersebut memang benar-benar dilakukan.hal 

ini akan membuat rasa percaya pasien terhadap rumah sakit. 

RS Ahmad Yani merupakan rumah saait yang terpercaya. Hal ini bisa 

dilihat dari banyaknya pasien yang masuk setiap hari. Selain itu, berdasarkan 

wawancara dengan Bapak Suhadi, RS Ahmad Yani dipilih sebagai tujuan 

utama dalam pengobatan keluarganya karena dipandang memiliki pelayanan 

baik dan menerima peseta jaminan kesehatan. Meskipun demikian, hal utama 

yang dituju pasien atau keluarga pasien dalam pengobatan adalah kemampuan 

dan pelayanan yang diberikan.
80

 

Di dalam lingkungan yang kompetitif, indikator yang dapat 

menunjukkan kepuasan pasien adalah apakah pasien tersebut akan datang 

kembali dan menggunakan rumah sakit tersebut di waktu yang akan datang. 

                                                 
80
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Terkait dengan hal ini, Ibu Sukiyem menyatakan bahwa ia sudah 3x 

berobat di Rumah Sakit ini. Alasannya adala rumah sakit ini memiliki 

pelayanan yang baik dan cepat serta tenaga medisnya cukup handal.
81

 

Berbeda dengan yang dikatakan Ibu Sutiah, ia menyatakan bahwa 

Rumah Sakit Umum Ahmad Yani kurang memperhatikan keadaan pasien jika 

dibandingkan dengan rumah sakit lain. Meskipun demikian, Ibu Sutiah akan 

ke rumah sakit ini karena memang lokasinya yang lebih cepat dan lebih 

mudah dijangkau dibandingkan rumah sakit lain.  

c. Responsiveness (ketanggapan) 

Responsiveness yaitu keyakinan para staff untuk membantu para 

pelanggan dan kejelasan pegawai dalam menanggapi keluhan 

pelanggan/konsumen, tepat dan tanggap kepada pelanggan dengan 

menyampaikan informasi yang jelas.
82

  

Banyaknya pasien yang masuk ke RS Ahmad Yani setiap hari, juga 

menimbulkan konsekuensi atas semua pelayanan yang diberikan. Termasuk 

juga komplain yang diajukan oleh para pasien dan keluarga pasien. 

Menurut Ibu Anggi Munawaroh, pelayanan di RS Ahmad Yani sudah 

bagus. Hanya saja, terkadang pasien harus menunggu lama kedatangan dokter 

karena dokter tidak ada setiap saat. Bahkan saya sering kali hendak konsultasi 
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dengan dokter spesialis tertentu, namun dokter tersebut sedang tidak ada di 

tempat dan harus menunggu sampai beberapa hari.
83

 

Daya tanggap merupakan bagian dari profesionalitas. Rumah sakit 

yang profesional senantiasa berkomitmen untuk memberikan pelayanan 

terbaik, memperhatikan harapan dan masukan dari pasien, serta meresponnya 

dengan cepat dan tanggap supaya tidak menzalimi pasien untuk mencapai 

semua itu penting bagi rumah sakit  untuk memilih karyawan yang dapat 

dipercaya dalam menghadapi pasien, hal ini sesuai dengan firman Allah: 

                              

Artinya: “Salah seorang dari kedua wanita itu berkata: "Ya bapakku 

ambillah ia sebagai orang yang bekerja (pada kita), karena Sesungguhnya 

orang yang paling baik yang kamu ambil untuk bekerja (pada kita) ialah 

orang yang kuat lagi dapat dipercaya". 

Allah memerintahkan kepada setiap muslim untuk tertib dalam setiap 

urusannya serta memiliki daya tanggap dan sungguh-sungguh dalam setiap 

aktivitasnya. 

Dalam hal penanganan pasien gawat darurat, pada dasarnya RS 

Ahmad Yani sudah berusaha melaksanakan pelayanan terbaik. Namun, ada 

kalanya pasien harus menunggu persetujuan dari wali ataupun mengurus 

masalah administrasi terlebih dahulu. Padahal, ada kalanya pasien harus 

membutuhkan penanganan (gawat darurat) tanpa menunggu persetujuan dari 
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wali atau memikirkan masalah administrasi. Saya merasa administrasi rumah 

sakit justru menyulitkan pasien.
84

 

d. Assurance (Jaminan dan Kepastian) 

Assurance adalah  pengetahuan yang luas terhadap pelayanan, 

kemahiran dalam menyampaikan jasa serta kemampuan mereka untuk 

menumbuhkan kepercayaan pasien. 

Pengetahuan dan kemahiran atas suatu jasa pelayanan hanya akan 

diperoleh dari sebuah proses belajar yang tekun dan bersungguh-sungguh. 

Islam memerintahkan agar setiap muslim senantiasa belajar dengan tekun dan 

terus meningkatkan kemampuan dirinya dan jangan pernah berkhianat dengan 

amanat-amanat yang diberikan. Hal ini sesuai dengan firman Allah: 

                               

Artinya: “Hai orang-orang yang beriman, janganlah kamu 

mengkhianati Allah dan Rasul (Muhammad) dan (juga) janganlah kamu 

mengkhianati amanat-amanat yang dipercayakan kepadamu, sedang kamu 

mengetahui.” 

Kemahiran para dokter yang ada, ketangkasan perawat saat merawat 

pasien dan kecepatan pegawai administrasi dalam memberikan pelayanan 

terhadap pasien secara umum di RS Ahmad Yani sudah baik. Namun, menurut 

Bapak Muchtaruddin, tidak semua dokter, perawat dan pegawai di RS Ahmad 

Yani melakukan hal demikian. Ada juga pegawai yang memberikan pelayanan 

lambat, perawat yang tidak memperhatikan pasien dengan baik dan dokter 
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yang membiarkan pasien lama menunggu. Namun, menurut Bapak 

Muchtaruddin hal ini wajar karena bisa saja itu dikarenakan banyaknya pasien 

yang masuk setiap hari sehingga pasien dan keluarga pasien harus mengerti.
85

 

Keterbatasan jumlah tenaga medis yang ada di RS Ahmad Yani 

membuat pelayanan rumah sakit lambat. Terutama jumlah spesialis tertentu. 

Dokter spesialis tulang misalnya. Hanya ada satu dokter spesialis tulang dan 

dalam satu minggu hanya praktik selama 2 hari, yakni selasa dan kamis. Ada 

pun hari lain digunakan dokter tersebut untuk praktik di rumah sakit lain. 

Minimnya jumlah dokter yang ada di suatu daerah pada dasarnya membuat 

dokter tersebut sekaligus masyarakat kesulitan. Oleh sebab itu, RS Ahmad 

Yani, juga selalu menyarankan ke pasien untuk ke RS lain jika ternyata dokter 

yang bersangkutan sedang ada jadwal praktik di RS lain. Hal ini menunjukkan 

bahwa RS Ahmad Yani telah berupaya memberikan pelayanan terbaik kepada 

pasien tanpa mengharuskan pasien tersebut terdaftar di RS Ahmad Yani 

terlebih dahulu. 

e. Emphaty (Empati) 

Emphaty yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat 

individual antar pribadi yang diberikan kepada para pelanggan dengan 

berupaya memahami konsumen.
86

 Sebuah rumah sakit harus senantiasa 

memberikan perhatian khusus terhadap masing-masing pengguna jasanya 

yang ditunjukkan dengan sikap komunikatif yang diringi kebutuhan pengguna 

jasa dalam hal ini adalah pasien. Hal ini merupakan wujud kepatuhan 
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penyedia jasa terhadp Allah untuk selalu peduli terhadap kondisi dan 

kebutuhan orang lain sebagaimana firman Allah Swt: 

                               

                                  

         

Artinya: “Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu Berlaku 

lemah lembut terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati 

kasar, tentulah mereka menjauhkan diri dari sekelilingmu. karena itu 

ma'afkanlah mereka, mohonkanlah ampun bagi mereka, dan 

bermusyawaratlah dengan mereka dalam urusan itu. kemudian apabila kamu 

telah membulatkan tekad, Maka bertawakkallah kepada Allah. Sesungguhnya 

Allah menyukai orang-orang yang bertawakkal kepada-Nya.” 

 

Empati dapat mendekatkan hubungan antara rumah sakit dengan 

pasiennya sehingga membentuk pola interaksi positif yang menguntungkan 

kedua belah pihak.  

Karyawan juga harus mampu berbuat adil terhadap semua pasien 

tanpa membeda-bedakan satu sama lain. Hal ini sesuai dengan firman Allah 

SWT: 

                         

                 

Artinya: “Sesungguhnya Allah menyuruh (kamu) Berlaku adil dan 

berbuat kebajikan, memberi kepada kaum kerabat, dan Allah melarang dari 

perbuatan keji, kemungkaran dan permusuhan. Dia memberi pengajaran 

kepadamu agar kamu dapat mengambil pelajaran.” 
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Respon pasien yang puas terhadap rumah sakit diantaranya adalah 

dengan akan datang kembali ke rumah sakit tersebut pada waktu yang akan 

datang. Sementara itu, bagi pasien yang merasa tidak puas pun akan 

berinteraksi dengan tindakan yang berbeda, ada yang mendiamkan saja dan 

ada pula yang melakukan komplain.  

Berdasarkan hasil wawancara dengan Ibu Indah, Ibu Indah 

menyatakan keluhannya secara  langsung ke Rumah Sakit Ahmad Yani. Ia  

memasukkan keluhannya ke kotak keluhan dan saran yang  terdapat di Rumah 

Sakit Ahmad Yani.
87

  

Selain itu, menurut Ibu Sukiyem ia tidak pernah mengeluhkan 

pelayanan rumah sakit melalui kotak keluhan dan saran, namun ia hanya 

menceritakan pengalamannya ketika di rumah sakit Ahmad Yani kepada 

keluarga, kawan dan tetangganya.
88

 

Begitu halnya dengan Bapak Adi yang menyatakan bahwa ia hanya 

menceritakan pelayanan di rumah sakit tersebut kepada keluarga dan 

kerabatnya, sehingga keluarga dan kerabatnya mengetahui pelayanan di 

Rumah Sakit Ahmad Yani.
89

 

Berbeda halnya dengan Bapak Martono yang hanya mendiamkan saja. 

Menurutnya, sebenarnya pemerintah pusat tela menyediakan anggaran dana 

alat kesehatan, rehabilitasi RS, obat dan sarpras kepada instansi kesehatan 
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yang ada di berbagai wilayah di Indonesia. Namun, dana-dana tersebut 

mengendap di kantong para koruptor. Hal ini bisa kita lihat saat Menteri 

Kesehatan juga tersandung kasus korupsi pengadaan alat kesehatan.
90

 

Namun, berdasarkan hasil wawancara, sejauh ini memang belum ada 

pihak yang mengeluhkan pelayanan rumah sakit secara langsung  atau 

meminta ganti rugi secara hukum, mengadu lewat media massa.
91

 

Berkaitan dengan hal ini, sesuai dengan pendapat Fandy Tjiptono ada 

tiga kategori tanggapan atau complain terhadap ketidakpuasan, yaitu: 

d. Voice response yaitu usaha menyampaikan keluhan secara langsung 

dan/atau meminta ganti rugi kepada rumah sakit  yang bersangkutan.  

e. Private response yaitu tindakan yang dilakukan antara lain 

memperingati atau memberitahu kolega, teman, atau keluarganya 

mengenai pengalamannya dengan pelayanan rumah sakit  yang 

bersangkutan.  

f. Third-party response yaitu tindakan yang dilakukan meliputi usaha 

meminta ganti rugi secara hukum, mengadu lewat media massa, atau 

secara langsung mendatangi lembaga konsumen, instasi hukum dan 

sebagainya.
92

 

Sejauh ini, menurut analisa peneliti baru ada tanggapan kepada 

Rumah Sakit Ahmad Yani berupa voice response dan privat response. Namun, 
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bisa juga third party response ini dilakukan pasien/keluarga pasien dalam hal 

malpraktik, salah diagnosa, dan sebagainya. 

Terciptanya kepuasan pasien adalah salah satu upaya dari rumah sakit 

untuk dapat terus bertahan dan memenangkan persaingan dalam pasar yang 

ada. Adanya tanggapan maupun keluhan dari pasien dan keluarga pasien akan 

membuat RS Ahmad Yani terus berbenah dan memberikan yang terbaik bagi 

pasien. Dengan terciptanya kepuasan pasien  akan semakin mempererat 

hubungan antara rumah sakit dengan pasien. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat 

disimpulkan bahwa kepuasan pasien askes kelas III terhadap pelayanan rawat 

inap di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Ahmad Yani Metro telah 

terpenuhi. Hal ini bisa dilihat dari dimensi-dimensi kepuasan konsumen dan 

indikatornya yang sebagian Besar sudah terpenuhi. 

 

B. Saran 

1. Bagi Pihak Asuransi Kesehatan sebagai penyelenggara asuransi kesehatan 

bagi masyarakat, perlu memperketat pengawasan terhadap 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan untuk Peserta Askes di rumah sakit 

untuk meningkatkan kepuasan pasien.  

2. Bagi Manajemen RSUD Ahmad Yani Kota Metro perlu meningkatkan 

kinerja pelayanan kesehatan dari segi kehandalan dan penampilan dengan 

cara melakukan pengawasan terhadap pelaksanaan pelayanan yang 

diberikan, mempertahankan kinerja terhadap pelayanan yang telah dapat 

memuaskan pasien Askes seperti dari segi jaminan, empati dan 

ketanggapan dengan cara melakukan evaluasi secara rutin terhadap 

pelaksanaan pelayanan serta mengadakan perbaikan sesuai indicator-

indikator yang menjadi prioritas utama, yaitu:  



58 

 

 

 

a. Meningkatkan kebersihan dan kenyamanan ruang tunggu dengan cara 

membuat jadwal piket dan memperketat pengawasan terhadap petugas 

kebersihan.   

b. Untuk mempercepat pelayanan administrasi atau pendaftaran, pihak 

rumah sakit kiranya perlu menyediakan tenaga administrasi yang 

benar-benar memiliki kompetensi dibidangnya sehingga pelayanan 

pada proses pendaftaran dan pengarsipan dokumen setiap pasien dapat 

tercatat dengan baik. 

c. Menegakkan peraturan terkait dengan jadwal pelayanan rawat jalan 

agar tepat waktu. 

d. Meningkatkan kebersihan dan kenyamanan ruang tunggu dengan cara 

membuat jadwal piket dan memperketat pengawasan terhadap petugas 

kebersihan.   

e. Untuk mempercepat pelayanan administrasi atau pendaftaran, pihak 

rumah sakit kiranya perlu menyediakan tenaga administrasi yang 

benar-benar memiliki kompetensi dibidangnya sehingga pelayanan 

pada proses pendaftaran dan pengarsipan dokumen setiap pasien dapat 

tercatat dengan baik. 

f. Menegakkan peraturan terkait dengan jadwal pelayanan rawat jalan 

agar tepat waktu. 
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