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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

 
Kesehatan merupakan suatu kebutuhan pokok yang harus terpenuhi 

khususnya bagi masyarakat yang tinggal di negara maju dan berkembang 

seperti Indonesia. Meningkatnya taraf kehidupan masyarakat tiap tahunnya 

menjadi salah satu faktor yang berpengaruh terhadap meningkatnya kualitas 

kesehatan. Hal itulah yang menuntut manusia untuk senantiasa terus menjaga 

kesehatan mereka. Selain itu, penyedia layanan kesehatan khususnya rumah 

sakit juga dituntut untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan mereka, 

tidak hanya dari segi kuratif saja tetapi juga mencakup pelayan yang bersifat 

preventif (pencegahan) yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup 

serta memberikan kepuasan bagi konsumen selaku pengguna jasa kesehatan 

(Kemenkes RI, 2014). Menurut Human Development index, Indonesia 

menempati urutan 110 dari 188 negara pada tahun 2015, kemudian pada tahun 

2016 indonesia turun menjadi 112 dari 188 negara dalam bidang pelayanan 

kesehatan. Hasil tersebut menunjukan bahwa Indonesia sebagai negara 

berkembang masih perlu melakukan perbaikan dalam bidang kesehatan. 

Secara umum, pelayanan kesehatan merupakan segala upaya yang 

dilakukan sendiri atau secara berkelompok dalam suatu organisasi untuk 

menjaga dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan 

penyakit serta memulihkan kesehatan  perorangan,  keluarga,  kelompok  dan
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ataupun masyarakat. Pelayan kesehatan di rumah sakit dibedakan menjadi 2 

yaitu layanan rawat jalan dan rawat inap. Pelayanan rawat inap merupakan 

pelayanan yang ditujukan pada pasien yang menginap atau menempati tempat 

tidur perawatan karena keperluan observasi, diagnosis, terapi, rehabilitasi 

medik dan atau pelayanan medik lainnya. Sedangkan pelayanan rawat jalan, 

ditujukan pada pasien yang tidak menginap atau hanya tujuan pengamatan dan 

pengobatan. Prosedur pada rawat inap sendiri melibatkan peran dari dokter, 

pasien dan petugas medis lainnya dalam suatu hubungan yang menyangkut 

kepuasan pasien, mutu pelayanan dan citra dari institusi kesehatan itu sendiri. 

Kegiatan yang terkait dengan pelayanan rawat inap diantaranya penerimaan 

pasien, pelayanan medik, pelayanan perawatan oleh perawat, pelayanan 

penunjang medik, pelayanan obat, pelayanan makan, serta 

administrasi.(Pohan, 2013) 

Pelayanan Rawat Jalan di Rumah Sakit Bethesda terdiri dari Klinik 

spesialis maupun sub spesialis dengan fasilitas penunjang yang cukup 

memadai, penerapan standar Internasional dalam pelayanan kepada pasien 

menjadi salah satu alasan mengapa Rumah Sakit Bethesda di pilih oleh 

masyarakat. Hal ini dibuktikan melalui hasil survei internal oleh Rumah Sakit 

Bethesda dan survei eksternal yang dilakukan oleh sebuah lembaga konsumen 

independen yang bernama MARKPLUS.INC juga menunjukkan bahwa 

Rumah Sakit Bethesda masuk ke dalam urutan teratas untuk indeks kepuasan 

pasien dibanding rumah sakit–rumah sakit setara baik negeri maupun swasta di 

wilayah DIY (Humas dan marketing Rumah Sakit Bethesda). Namun dari hal
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tersebut bukan berarti bahwa pelayanan dia Rumah Sakit Bethesda bebas dari 

masalah khususnya dalam pemberian pelayanan terhadap pasien. Menurut data 

yang di peroleh dari Bagian Humas dan Marketing Rumah Sakit Bethesda, 

bahwa masih ada keluhan pasien yang masuk ke bagian Humas Rumah Sakit 

Bethesda antara lain tentang prosedur yang masih berbelit, ruang tunggu yang 

dirasa kurang nyaman, jam buka pelayanan yang kurang tepat, sikap petugas 

yang kurang ramah, Informasi yang tidak jelas, dan waktu tunggu yang masih 

lama. Dari keluhan-keluhan tersebut dapat digolongkan dalam aspek-aspek 

kualitas pelayanan tentang tangible, reliability, responsiveness, assurance dan 

emphaty.(Saputro, 2015) 

 

Selain itu menurut laporan tahunan Profil kesehatan Daerah Istimewa 

Yogyakarta tahun 2016, juga diperoleh data singkat tentang tingkat kepuasan 

pasien unit rawat jalan di rumah sakit swasta maupun negeri dimana sebesar 

37,8% pasien merasa belum cukup puas terhadap pelayanan kesehatan yang 

diberikan oleh instansi rawat jalan di Yogyakarta. Hal tersebut sebagian besar 

disebabkan oleh dua faktor yang berkaitan dengan layanan kesehatannya yaitu 

faktor eksternal yang dimana sarana dan prasarana yang masih kurang atau 

faktor internal dimana tenaga medis yang memberikan pelayanan kepada 

pasien masih kurang secara teknik maupun empati yang diberikan kepada 

pasien. (Depkes, 2017) 

 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis akan mencoba mengkaji 

hubungan tingkat kepuasan pasien rawat jalan dengan pelayanan yang 

diberikan  oleh  dokter  di  rumah  sakit  bethesda  Yogyakarta.  Hal  tersebut
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dikarenakan belum banyaknya penelitian mengenai hubungan tingkat 

kepuasan pasien rawat jalan terhadap mutu pelayanan yang diberikan oleh 

dokter rumah sakit yang ada di Yogyakarta. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

 
Berdasarkan Latar Belakang, dapat disusun rumusan masalah dalam 

bentuk pertanyaan :“Apakah terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

kepuasan pasien di klinik umum dan klinik penyakit dalam terhadap pelayanan 

yang diberikan oleh dokter di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 
- Mengetahui faktor apa yang mempengaruhi tingkat kepuasan pasien rawat 

jalan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

 

- Mengetahui apakah pelayanan yang diberikan dokter sudah sesuai dengan 

kepuasan pasien rawat jalan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 
 

 

1.4.1 Bagi Institusi Kesehatan 
 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu pihak Rumah Sakit atau institusi 

kesehatan lain untuk melakukan evaluasi sekaligus meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan pada masyarakat. 

 

1.4.2. Akademik 
 

Hasil Penelitian diharapkan dapat memberikan konstribusi dalam bidang 

ilmu kedokteran dan memberikan wawasan mengenai pengelolaan manajemen 

rumah sakit.
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1.4.3. Peneliti 
 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu mengembangkan wawasan 

sekaligus melatih kemampuan peneliti dalam melakukan penelitian selanjutnya 

yang berkaitan dengan manajemen rumah sakit. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

 
Table 1.1 Keaslian Penelitian 

 
 

Peneliti 

dan Tahun 

Judul penelitian Hasil Penelitian Perbedaan 

 

Ultinuha, 

2013 

Kepuasan Pasien 

BPJS (Badan 

Penyelenggara 

Jaminan Sosial) 

terhadap Pelayanan 

di Unit Rawat Jalan 

(URJ) Rumah Sakit 

Permata Medika 

Semarang Tahun 

2014 

Terdapat Hubungan 

yang signifikat 

antara  Kepuasan 

Pasien BPJS 

terhadap Pelayanan 

di Unit Rawat Jalan 

Rumah Sakit 

Permata Medika 

Semarang 

Perbedaan penelitian 

ini terletak pada 

sampel penelitian. 

Persamaan 

penelitian ini adalah 

variabel penelitian 

dan desain penelitian 

Aulia , 2015 Hubungan Waktu 

Tunggu Pendaftaran 

Dengan Kepuasan 

Pasien Di Tempat 

Pendaftaran Pasien 

Rawat  Jalan 

(TPPRJ) RSUD 

Sukoharjo 

Terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara waktu tunggu 

pendaftaran dengan 

kepuasan pasien di 

TPPRJ            RSUD 

Sukoharjo (p=0,000), 

dengan nilai OR 

adalah 15,944. 

Perbedaan

 penelitian ini

 terletak

 pada sampel 

penelitian dan 

variable 

penelitian.Persamaan 

penelitian  ini  adalah 

desain penelitian.

©UKDW



6  

 

Peneliti 

dan Tahun 

Judul penelitian Hasil Penelitian Perbedaan 

 

Laila , 2015 Tingkat Kepuasan 

Pasien         Terhadap 
Pelayanan Rekam 

Medis Rawat Jalan di 

Puskesmas Gamping 

I Sleman Yogyakarta 

Terdapat Hubungan 

antara  Tingkat 

Kepuasan Pasien 

Terhadap   Pelayanan 

Rekam Medis Rawat 

Jalan  di  Puskesmas 

Gamping   I   

Sleman Yogyakarta 

Perbedaan penelitian 

ini terletak pada 

sampel penelitian. 

Persamaan penelitian 

ini adalah variabel 

penelitian dan desain 

penelitian. 

 

 
 
 
 

Ni Nyoman 

dkk, 2015 

Tingkat Kepuasan 

Pasien Rawat Jalan 

Terhadap Pelayanan 

Kefarmasian Di 

Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Ibu dan 

Anak Di Kota 

Kupang Tahun 2015 

Terdapat Hubungan 

antara            Tingkat 

Kepuasan        Pasien 

Rawat                Jalan 
Terhadap Pelayanan 

Kefarmasian Di 

Instalasi Farmasi 

Rumah Sakit Ibu dan 

Anak Di Kota 

Kupang 

Perbedaan penelitian 

ini terletak pada 

sampel penelitian. 

Persamaan penelitian 

ini adalah variabel 

penelitian dan desain 

penelitian. 

 
 

Saputro, 

2015 

Hubungan Kualitas 

Pelayanan Kesehatan 

Dengan Kepuasan 

Pasien Rawat Jalan 

Tanggungan BPJS RS 

Bethesda Yogyakarta 

Terdapat Hubungan 

antara pelayanan 

kesehatan       dengan 

tingkat        kepuasan 
pasien rawat jalan 

dengan tanggungan 

BPJS RS Bethesda 

Yogyakarta 

Perbedaan penelitian 

ini terletak pada 

sampel penelitian. 

Persamaan penelitian 

ini adalah variabel 

penelitian dan desain 

penelitian.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 
 

5.1 Kesimpulan 
 

• Sebanyak 80% pasien rawat jalan merasa puas terhadap 

pelayanan dokter di rumah sakit Bethesda 

• Secara umum tingkat pelayanan di Bethesda menunjukan hasil 

pada kriteria yang baik. 

• Perlu digali lebih lanjut mengenai status pasien seperti usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, status sosioekonomi, dan pasien lama atau 

baru untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi tingkat 

kepuasan pada satu klinik 

• Faktor – faktor yang mempengaruhi dan perlu ditingkatkan 

untuk meningkatkan kepuasan adalah dimensi Tangible yaitu 

pada fasilitas dan penampilan dokter, serta dimensi kualitas 

teknis yaitu cara dokter dalam menjelaskan diagnosis pada 

pasien 

• Pada penelitian ini jika ditemukan adanya hubungan antara 

kedua variable bisa dilanjutkan dengan menggunakan studi case- 

control atau kohort 

• Tidak didapatkan hubungan yang antara tingkat kepuasan 

pasien terhadap pelayanan dokter di klinik umum dan penyakit 

dalam RS Bethesda Yogyakarta dikarenakan jumlah sample 

penelitian yang kurang atau jumlahnya kurang dari 100 sampel.
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5.2 Saran 
 

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi dasar untuk penelitian 

selanjutnya dan dapat digunakan sebagai dasar penelitian terbaru dan 

dapat lebih berkembang sekaligus bermanfaat bagi penelitian dengan tema 

kepuasan pasien. Disarankan pada penelitian dengan topik ini, peneliti 

menulusuri lebih jauh faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan 

pasien yang tidak hanya di tinjau dari dimensi komunikasi, kualitas teknis, 

sikap interpersonal, waktu bersama dokter, dan tingkat kepuasan secara 

umum namun juga dapat ditinjau dari status responden misalnya usia, 

pekerjaan, pasien lama atau baru dan status sosial-ekonomi. Selain itu 

peneliti juga menyarankan agar menambah jumlah sample penelitian 

sehingga korelasi antar variable semakin kuat dan juga pada penelitian 

berikutnya dapat digunakan instrumen penelitian selain instrument PSQ-M 

yang dapat memberikan gambaran yang lebih reliable terhadap variabel- 

variabel yang ada dalam penelitian ini.
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