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ABSTRAK 

Ketidakpuasan pasien terhadap kualitas pelayanan rawat inap disebabkan oleh 

kurangnya fasilitas memadai, informasi yang tidak jelas, pelayanan lambat, 

masalah perhitungan biaya, sikap tidak ramah dan kurang peduli dari staf medis, 

serta kondisi fisik ruangan yang tidak memadai. Hal ini akan berdampak negatif 

pada partisipasi masyarakat dalam meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

kualitas pelayanan pada ruang rawat inap rumah sakit umum daerah (RSUD) Kota 

Subulussalam. Metode yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif dengan jenis 

penelitian survei. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari 93 

pasien rawat inap RSUD Kota Subulussalam. Instrumen yang digunakan adalah 

angket atau kuesioner. Teknik pengumpulan data dengan menyebarkan kuesioner 

pada pasien rawat inap RSUD Subulussalam.Teknik analisis data menggunakan 

statistik deskriptif dan rumus persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kualitas pelayanan di RSUD Subulussalam diperoleh hasil yang sangat positif. 

Dimensi Ketampakan Fisik memperoleh skor rata-rata 4,25, yang menunjukkan 

fasilitas yang modern dan lingkungan yang menyenangkan, sementara Dimensi 

Kehandalan mencatat skor tertinggi 4,50, mencerminkan pelayanan yang 

konsisten dan prosedur medis yang tepat. Dimensi Tanggapan, dengan skor 4,29, 

menunjukkan respons cepat dan manajemen waktu tunggu yang efisien. Dimensi 

Jaminan mendapat skor 4,32, menandakan keyakinan terhadap kompetensi 

petugas kesehatan dan rasa aman selama perawatan. Dimensi Empati, dengan skor 

4,47, menggambarkan perhatian tulus dan pemahaman mendalam terhadap pasien, 

yang secara keseluruhan meningkatkan pengalaman dan kepuasan pasien. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Secara umum, derajat kompetensi dalam memberikan layanan sesuai 

dengan pedoman dan persyaratan profesional yang diakui untuk layanan, 

sambil memanfaatkan sumber daya yang ditawarkan oleh rumah sakit atau 

pusat kesehatan sebaik mungkin, dapat digunakan untuk menggambarkan 

kualitas layanan kesehatan. Layanan ini harus diberikan dengan cara yang 

aman dan memuaskan, dengan mempertimbangkan aset dan batasan 

pemerintah serta masyarakat yang akan memanfaatkannya, serta norma, etika, 

hukum, dan standar sosial budaya yang berlaku.1 

Kualitas pelayanan adalah seberapa jauh perbedaan antara apa yang 

diharapkan oleh pelanggan dan apa yang benar-benar mereka dapatkan. Dalam 

konteks layanan kesehatan, kualitas pelayanan sangat penting. Penilaian 

tentang kualitas pelayanan tidak hanya bergantung pada kesembuhan fisik dari 

penyakit, tetapi juga pada hal-hal seperti sikap, pengetahuan, dan keterampilan 

staf dalam memberikan layanan, kemampuan untuk berkomunikasi dengan 

baik, menyediakan informasi yang dibutuhkan, bersikap sopan, memberikan 

pelayanan tepat waktu, responsif terhadap kebutuhan pelanggan, serta 

ketersediaan sarana dan lingkungan fisik yang layak.2 

                                                             
1 Hardiansyah. (2018). Kualitas Pelayanan Publik (Konsep, Dimensi, Indikator dan Implementasi) 

(Edisi Revi). Gava Media. 
2 Biyanda, Antono, S., & Eka, F. Y. (2017). Analisis Tingkat Kepuasan PAsien Terhadap Kualitas 

Pelayanan 
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Kualitas pelayanan sangat penting karena dapat berdampak positif pada 

kepuasan pasien, yang pada gilirannya berdampak baik bagi Rumah Sakit. 

Namun, memberikan pelayanan dengan kualitas terbaik bukanlah hal yang 

mudah bagi pengelola rumah sakit, karena layanan yang diberikan 

berhubungan langsung dengan kualitas hidup para pasien. Sebuah kesalahan 

dalam tindakan medis bisa memiliki konsekuensi yang serius, seperti 

memperburuk kondisi pasien, menyebabkan cacat, atau bahkan kematian.3 

Mutu pelayanan yang rendah dapat mengakibatkan ketidakpuasan pasien dan 

munculnya berbagai keluhan. Keluhan tersebut sering kali disebabkan oleh 

ketidaksesuaian antara harapan pasien dan kenyataan yang mereka alami, 

sehingga pasien merasa kecewa.4 

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 129/Menkes/SK/II/2008 

memberikan panduan standar minimum untuk layanan yang harus disediakan 

oleh rumah sakit di Indonesia untuk memastikan pelayanan kesehatan yang 

memadai. Ini mencakup berbagai jenis layanan, penunjuk kinerja, dan standar 

pencapaian yang harus dipenuhi oleh rumah sakit, termasuk layanan rawat 

inap. Total ada 21 jenis layanan yang harus tersedia sesuai dengan keputusan 

tersebut.5 

Peraturan dari Menteri Kesehatan Nomor 1171/Menkes/PER/VI/2011 

tentang Sistem Informasi Rumah Sakit menjelaskan cara-cara untuk menilai 

seberapa baik kinerja pelayanan di rumah sakit. Ini meliputi hal-hal seperti 

                                                             
3 Jacobalis. 2001. Pokok-Pokok Tentang Rumah Sakit di Indonesia dalam Dinamika Sejarah, 

Transformasi, Globalisasi dan Krisis Nasional. 
4 Sumarwanto. 1994. Standar Perilaku Sebagai Upaya Peningkatan Mutu Pelayanan. 
5 Kemenkes Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 129/Menkes/SK/11/2008 Tentang 

Standar Pelayanan Minimal Rumah Sakit. 
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berapa banyak tempat tidur yang digunakan, berapa lama rata-rata pasien 

tinggal di rumah sakit, seberapa sering tempat tidur digunakan, interval antara 

penggunaan tempat tidur, jumlah kematian dalam 48 jam setelah pasien 

dirawat, juga GDR (Gross Death Rate) yaitu angka kematian.6 

Pohan menyampaikan penilaian kualitas layanan kesehatan bisa dilihat 

dari perspektif beberapa pihak, termasuk pasien/masyarakat yang 

menggunakan layanan, penyelenggara layanan kesehatan, penyandang dana 

atau asuransi, pemilik fasilitas kesehatan, dan administrator layanan 

kesehatan. Sudut pandang pasien atau lingkungan, layanan kesehatan yang 

baik adalah layanan yang dapat mengobati dan mencegah penyakit sekaligus 

bersikap sopan, cepat tanggap, dan peka terhadap kebutuhan pasien. Saat 

mengevaluasi kualitas perawatan, pasien sering kali mempertimbangkan 

variabel termasuk kenyamanan, kesinambungan perawatan, efektivitas, 

ketersediaan dalam hal geografi dan lokasi, bahasa, dan perusahaan, serta 

interaksi interpersonal dan penyediaan pengobatan berdasarkan kondisi 

pasien. 

Kepuasan pasien adalah perasaan yang muncul setelah pasien 

membandingkan pengalaman mereka dengan harapan mereka terhadap 

layanan kesehatan yang diterima. Tujuan dari meningkatkan kualitas layanan 

kesehatan adalah agar pasien merasa puas. Orang yang puas dengan layanan 

kesehatan cenderung mengikuti saran dokter, mematuhi rencana pengobatan, 

dan tetap setia pada penyedia layanan tersebut. Di sisi lain, orang yang tidak 

                                                             
6 Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 1171 / Menkes / PER / VI / 2011 tentang Sistem 

Informasi Rumah Sakit. 



4 
 

 
 

puas cenderung tidak patuh terhadap saran medis, mungkin akan mencari 

dokter atau fasilitas kesehatan lain. Rumah sakit adalah tempat di mana upaya 

dilakukan untuk meningkatkan kualitas kesehatan, mencegah, mengobati 

penyakit, dan memulihkan kesehatan.7 

Salah satu perawatan medis utama yang melibatkan kontak antara pasien 

dan pihak lain, termasuk dokter, perawat, dan petugas kesehatan lainnya, 

adalah perawatan rawat inap. Pasien akan menangani masalah yang berkaitan 

dengan kualitas perawatan, reputasi rumah sakit, dan kepuasan pasien dengan 

hati-hati. Rawat inap, yang sering dikenal sebagai perawatan rawat inap, 

mengacu pada praktik pemberian perawatan kesehatan profesional kepada 

pasien yang dirawat di rumah sakit untuk jangka waktu tertentu karena kondisi 

medis tertentu. Layanan perawatan medis yang dikenal sebagai "perawatan 

rawat inap" diberikan kepada orang yang sakit dan dirawat di lembaga 

perawatan kesehatan. 

Peraturan Walikota Subulussalam Nomor 92 Tahun 2016 Tentang 

Keduduka, Susunan, Organisasi, Tugas, Fungsi, Dan Tata Kerja Rumah Sakit 

Umum Daerah Kota Subulussalam Pasal 10 ‘bidang pelayanan medis 

merupakan unsur pelaksana teknis dibidang pelayanan medis meliputi 

pelayanan gawat darurat, rawat jalan, rawat intensif dan pelayanan bedah 

sentral” Dan Pasal 13 “ seksi rawat darurat, rawat intensif dan tindakan medis 

                                                             
7 Pohan.I.S. 2015. Jaminan Mutu Layanan Kesehatan. 
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mempunyai tugas melaksanakan penyiapan kebutuhan dan memberikan 

pelayanan rawat jalan dan rawat inap.”8 

Observasi awal peneliti di Kota Subulussalam, perlu dilakukan yang 

namanya peningkatan terhadap pelayanan agar masyarakat akan puas terhadap 

pelayanan yang diberikan. Salah satu perawatan medis utama yang melibatkan 

kontak antara pasien dan pihak lain, termasuk dokter, perawat, dan petugas 

kesehatan lainnya, adalah perawatan rawat inap. Pasien akan menangani 

masalah yang berkaitan dengan kualitas perawatan, reputasi rumah sakit, dan 

kepuasan pasien dengan hati-hati. Rawat inap, yang sering dikenal sebagai 

perawatan rawat inap, mengacu pada praktik pemberian perawatan kesehatan 

profesional kepada pasien yang dirawat di rumah sakit untuk jangka waktu 

tertentu karena kondisi medis tertentu. Layanan perawatan medis yang dikenal 

sebagai "perawatan rawat inap" diberikan kepada orang yang sakit dan dirawat 

di lembaga perawatan kesehatan.9 

Seperti yang peneliti lihat masih adanya keluhan terkait layanan kesehatan 

ruang RI RSUD Kota Subulussalam, beberapa masyarakat menyampai kan 

keluhan nya seperti : 4 bulan lalu “ pelayanan nya masih kurang, dokternya 

masih kurang ramah dan kurang peduli, semoga kedepannya lebih baik 

amiin”, 9 bulan yang lalu “pelayanan tidak bagus, terutama petugas 

resepsionis, tidak tahu ruangan pasien dirawat, padahal seharusnya pasien 

yang rawat inap dicatat dibuku atau komputer digedung apa ruang berapa 

                                                             
8 Peraturan Walikota Subulussalam No 92 Tahun 2016 Tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, 

Tugas, Fungsi Dan Tata Kerja Rumah Sakit Umum Daerah Kota Subulussalam Pasal 10 Dan Pasal 

13 
9 Observasi Awal Peneliti Pada Tanggal 17 Juni 2023 Jam 10.00 PM 
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dirawat agar keluarga atau kerabat mudah untuk jenguk. Perlu dievaluasi 

karyawan-karyawan rumah sakit ini karena hanya ini rumah sakit satu-satunya 

di subulussalam”,1 tahun lalu “ tirai antar pasien tidak ada di ruangan kelas 3 

bedah”, 2 tahun lalu “kamar mandi pasien kelas 3, antara lantai kamar mandi 

dan ruangan pasien sejajar sehingga air dari kamar mandi keluar”, 2 tahun lalu 

”tenaga medis disini sangat buruk, mereka hanya menggosip tidak ada etika 

sedikitpun tutur sapa saja tidak ada yang sopan, mohon ditingkatkan 

kedepannya RSUD SUBULUSSALAM terutama kepada petugas-petugas 

medis”10 

Baiknya kualitas layanan dipasien ranap RSUD Kota Subulussalam Sangat 

berpengaruh dalam partisipasi masyarakat untuk menigkatkan kesehatan dan 

kesejahteraan masyarakat, begitu juga sebaliknya jika kualitas layanan pasien 

ranap RSUD Kota Subulussalam masih rendah maka partisipasi masyarakat 

dalam meningkatkan kesehatan serta kesejahteraan akan rendah.11 

Berdasarkan penjelasan diatas peneliti kemudian memfokuskan dan 

melanjutkan penelitian dari peneliti terdahulu dengan judul : FAKTOR-

FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KUALITAS PELAYANAN PADA 

RUANG RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM DAERAH (RSUD) 

KOTA SUBULUSSALAM. 

 

1.2 Identifikasi Masalah 

                                                             
10 Profil RSUD Kota Subulussalam, diakses 16 mei 2024 Jam 15.00 PM 
11 Khainuddin, Heri Kusmanto, Dan Isnaini /Analisis Kualitas Pelayanan Publik Rawat Inap Pada 

Badan Layanan Umum Rumah Sakit Umum Daerah Kota Subulussalam/, Jurnal Ilmiah Magister 

Administrasi Publik, 1 (1) 2020 :22-31, Hal 24 
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1. Masih terdapatnya faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan 

Pada Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Subulussalam. 

1.3 Rumusan Masalah 

1. Apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas pelayanan pada ruang 

rawat inap rumah sakit umum daerah (RSUD) Kota Subulussalam? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1. Agar diketahuinya faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kualitas 

pelayanan pada ruang rawat inap rumah sakit umum daerah (RSUD) Kota 

Subulussalam. 

1.5 Manfaat Penelitian  

Riset harapannya bisa mendapatkan kebermanfaatan dengan: 

1. Manfaat Teoritis 

Manfaat untuk menambah wawasan yang lebih luas sebagai bahan dalam 

bidang Ilmu Administrasi Negara dan menjadikan acuan untuk peneliti 

setelahnya untuk mengerjakan riset serupa untuk peningkatan skill untuk 

pemecahan permasalahan dalam hal kualitas pelayanan kesehatan. 

2. Manfaat Praktis 

Membantu memberikan informasi kepada masyarakat tentang isu-isu yang 

ada pada kualitas pelayanan kesehatan juga riset harapannya bisa 

menyumbangkan pengetahuan juga wawasan kepada seluruh masyarakat 

sebagai penilai lembaga pemerintah dalam kehidupan masyarakat. 


