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K
epuasan adalah perasaan senang yang
dialami atau sesuatu yang diinginkan dapat
tercapai atau dipuaskan.1 Kepuasan yang

diharapkan pelanggan/pasien (orangtua pasien karena
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anak belum dapat membuat keputusan bagi dirinya)
terhadap pelayanan kesehatan adalah perhatian (care),
kenyamanan (comfort), dan kesembuhan (cure). 2  Bila
kepuasan yang diharapkan tidak dapat dipenuhi maka
pelanggan akan beralih  ke sarana pelayanan yang lain,
tetapi bila kepuasan pelanggan dapat dipenuhi maka
pelanggan akan tetap setia menggunakan jasa
pelayanan, menceriterakan hal yang baik tentang
pelayanan dan akan patuh terhadap petunjuk yang
diberikan.3 Bila harapan semakin tinggi dan dapat
dipenuhi  maka tingkat kepuasan semakin tinggi, bila
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harapan sedikit maka tingkat kepuasannya semakin
rendah. 4

Isu kepuasan perlu mendapat perhatian yang
utama di URJ (unit rawat jalan) melebihi unit lain
di rumah sakit karena URJ merupakan pintu gerbang
rumah sakit, citra rumah sakit, jumlah kunjungan
terbesar pasien RS, pusat rujukan bagi institusi
kesehatan lainnya, pusat keuntungan dan pusat
pembiayaan (profit centre and cost centre),5 Perhatian
terhadap kepuasan pasien/orangtua pasien di unit
rawat jalan anak menjadi begitu penting sebab 70%
layanan pediatri berlangsung di URJ dan kesalahan
dalam pengobatan lebih sering terjadi.6,7 Menurut
American Academy of Family Physician (AAFP) 8

17,5%  kesalahan yang terjadi pada pengobatan anak
berada pada usia kurang dari 14 tahun dan 5%  terjadi
pada bagian pendaftaran. Institute of Medicine 9

melaporkan bahwa tingkat kesalahan dalam peng-
obatan 3 kali lebih sering pada anak dibandingkan
pada orang dewasa.

Bila harapan orangtua pasien tidak dapat di-
puaskan maka mereka akan kecewa dan beralih ke
sarana kesehatan lain yang mereka harapkan dapat
memberikan kepuasan.  Menurut Jerald Young
(dikutip dari Leebov)10  terdapat empat alasan mengapa
pasien yang tidak puas beralih ke pusat pelayanan yang
lain 54% karena merasa tidak nyaman, 23% karena

waktu pelayanan lama, dan 23% karena kualitas
pelayanan yang  buruk. Untuk memberikan
kepuasan kepada pelanggan maka pihak penyedia
layanan kesehatan (health provider) harus mengenal
pelanggannya.

Sejak tahun 2001 pemerintah merubah status
badan hukum RSCM dari  badan layanan umum
(BLU) menjadi perusahaan jawatan (Perjan) dengan
harapan  RSCM mempunyai otonomi yang luas tanpa
meninggalkan fungsi sosialnya karena semakin
berkembangnya paradigma sehat.11 Dengan perubahan
badan hukum ini RSCM diharapkan dapat me-
ningkatkan kualitas pelayanan yang berorientasi
kepada kepuasan pelanggan.

Menurut data rekam medik Departemen IKA RSCM
jumlah kunjungan pasien anak di URJ mengalami
penurunan sejak tahun 2000 hingga kuartal I tahun 2005
(lihat Tabel 1). Besarnya prosentase penurunan jumlah
kunjungan  setiap tahun masing-masing 13%, 8%, 8%,
12% dan 4%. Bila kecenderungan penurunan ini  tidak
diantisipasi dan tidak disusun suatu strategi baru untuk
mengatasinya  maka kerugian finansial akan berlanjut
dan kesinambungan peserta program pendidikan dokter
spesialis (PPDS)  di Departemen  IKA RSCM juga akan
terancam. Beragam faktor dapat menyebabkan keadaan
seperti ini, salah satunya adalah ketidakpuasan pasien/
orangtua pasien.

Tabel 1. Jumlah kunjungan pasien URJ Departemen IKA RSUPN CM tahun 2000  Kuartal I 2005

No. Poliklinik 2000 2001 2002 2003 2004 Kw1 2005

1. Alergi - imunologi 1.224 1.067 881 689 563 202
2. Endokrinologi 1.111 882 959 860 767 297
3. Gastroenterelogi 817 637 657 612 667 244
4. Gizi 799 864 795 812 547 208
5. Hematologi 3.429 3.668 3.377 3.355 3.271 1.119
6. Hepatologi 214 270 284 319 322 151
7. Imunisasi 1.784 1.355 1.111 69 367 88
8. Kardiologi 2.684 2.510 2.307 2.123 1.613 491
9. Nefrologi 2.481 2.511 2.331 2.171 1.985 745
10. Pulmonologi 6.872 4.865 4.001 2.933 2.027 628
11. Perinatologi 411 295 180 196 160 30
12. Psikiatri anak 515 359 399 376 239 106
13. Umum 17.355 13.409 11.958 11.222 8.287 2.383
14. Neurologi 4.421 4.199 3.586 3.442 3.686 845
15. Thalasemia 6.961 7.244 7.215 7.381 7.387 2.662
16. Tumbuh kembang anak 263 293 389 440 431 130

 J u m l a h 51.338 44.378 40.430 37.003 32.319 10.332

* tahun 2005 kwartal 1
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Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
tingkat kepusasan orangtua  pasien terhadap dimensi
kualitas pelayanan.

Metoda

Penelitian merupakan studi survai deskriptif dengan
metoda pengumpulan data potong lintang (cross sectional),
dilakukan di  URJ Departemen IKA RSCM pada bulan
Agustus 2005–Nopember 2005. Data yang diperoleh
adalah data primer dengan menggunakan kuesioner
sebagai instrumen penelitian. Subyek penelitian ini
melibatkan 144 orangtua pasien yang membawa anaknya
berobat jalan dan memenuhi kriteria. Jumlah subjek
diambil dari setiap poliklinik berdasarkan alokasi
proporsional. Pengambilan subjek dilakukan secara
consecutive sampling  sesuai data awal.12,13

Kuesioner mengacu pada konsep kepuasan
pelanggan karya Parasuraman, dkk yang berjudul
SERVEQUAL (service quality) dan telah diadopsi secara
luas diseluruh dunia untuk mengukur tingkat kepuasan
pelanggan/pasien di  rumah sakit. 14-15  Kuesioner terdiri
dari 30 pertanyaan terstruktur yang mewakili lima
dimensi kualitas pelayanan seperti bukti fisik
(tangibility), kehandalan (reliability), ketanggapan
(responsiveness), jaminan kepastian (assurance) dan
perhatian (empathy) yang telah lebih dulu diuji
kesahihan dan kehandalannya. Pertanyaan pada
kuesioner terdiri dari lima jawaban pilihan yang diberi
bobot 1 sampai 5 skala Likert.  Skala 1 (sangat tidak
memuaskan), 2 (tidak memuaskan), 3 (biasa-biasa), 4
(puas) dan 5 (sangat puas).

Penilaian terhadap tingkat kepuasan total
dilakukan berdasarkan sistim skoring dengan cara
menjumlahkan seluruh nilai dari 30 pertanyaan dibagi
30. Tingkat kepuasan orangtua pasien dibagi atas 5
kelas yaitu sangat tidak puas bila nilai skornya 1-1,79,
tidak puas skor 1,80-2,59, biasa-biasa skor 2,60-3,39,
puas skor 3,40-4,19 dan sangat puas bila skor 4,20-
5,00.  Data diolah menggunakan program SPSS 11.00.
Analisis data dilakukan secara deskriptif.

Hasil penelitian dan pembahasan

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh, 90 (62%) orangtua
pasien merasa puas dan sangat puas, 47 (32%) biasa-
biasa, 7 (4%) tidak puas dan tidak seorangpun merasa

Tabel 2.  Sebaran tingkat kepuasan total orangtua pasien

Kepuasan Jumlah     (%)

Sangat tidak puas 0  (0)
Tidak puas 7  (4)
Biasa-biasa 47 (32)
Puas 71 (49)
Sangat puas 19 (13)
Total 144 (100)

sangat tidak puas terhadap kualitas pelayanan di URJ
Departemen IKA RSCM. Tingkat kepuasan total
orang tua pasien pada penelitian ini lebih tinggi bila
dibandingkan dengan tingkat kepuasan total orangtua
pasien yang diperoleh peneliti lain. Zaihan (2003)
di unit rawat jalan RSU Palembang memperoleh
angka sebesar 54%,  Madiar (2003) di unit  rawat
jalan anak RSIA Hermina Depok sebesar  43%, Sakti
di poliklinik anak RSUD Muara Bungo sebesar 28%
dan Sumampow di poliklinik anak di RSAL Dr.
Mintoharjo Jakarta dengan tingkat kepuasan yang
lebih rendah  yaitu 27,3%.16-19

 Dimensi kualitas pelayanan yang memberikan
skor tingkat kepuasan tertinggi hingga terendah
adalah bukti fisik (tangibility),daya tanggap
(responsiveness), perhatian (empathy), jaminan
kepastian (assurance) dan kehandalan (reliability).
Dari seluruh subvariabel yang dinilai tidak ada
yang sangat memuaskan, tiga subvariabel mem-
peroleh skor ter tinggi yaitu 1) penampilan
karyawan dengan pakaian seragam yang rapi dan
bersih, 2) kelengkapan dan kecanggihan peralatan
medis, 3) kemampuan dan ketanggapan dokter
dalam meyelesaikan masalah sedangkan tujuh
subvariabel yang memperoleh skor biasa (artinya
tidak memuaskan, tidak ada kelebihannya) yaitu
waktu tunggu (skor 2,9),  ketepatan waktu
pelayanan dan jam praktek dokter (skor 3,1),
kebersihan dan kenyamanan toilet/wc (skor 3.1),
perhatian khusus yang diberikan individu terhadap
karyawan (skor 3,2), tatacara penerimaan pasien
yang cepat dan tepat (skor 3,3),  proses administrasi
cepat dan tepat dan biaya pengobatan/tarif yang
dapat dijangkau (skor 3,3).

Skor kepuasan rata-rata orangtua pasien
terhadap dimensi kualitas pelayanan adalah 3,55
dengan SD 0,74 artinya orangtua pasien merasa puas
terhadap dimensi pelayanan di URJ Departemen
IKA RSCM.
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kepuasan pelanggan yaitu harapan (expectation),
penampilan (perfomance), pembanding (comparison), ada
tidaknya kesesuasian/ketidaksesuaian (confirmation/
disconfirmation) dan perbedaan (discrepancy).2 Menurut
asumsi peneliti tingginya tingkat kepuasan terhadap
bukti fisik tersebut disebabkan penampilan yang mereka
lihat dan rasakan melebihi apa  yang mereka harapkan,

 Srenivas & Prasad2 menyebutkan bawa kepuasan
yang diharapkan oleh pasien/orangtua pasien adalah
perhatian, kenyamanan dan kesembuhan. Tingginya
tingkat kepuasan orangtua pasien terhadap bukti fisik
seperti penampilan karyawan dengan pakaian seragam
yang rapi dan bersih kelengkapan dan kecanggihan
peralatan medis dipengaruhi oleh lima elemen kunci

Tabel 3.  Tingkat kepuasan berdasarkan dimensi kualitas pelayanan

No Variabel Nilai SD Tingkat
rerata kepuasan

1. Bukti Fisik (tangibility) 3,67
1. Penampilan karyawan dengan pakaian seragam yang rapi dan bersih 4,0 0,8 Puas
2. Kebersihan, kenyamanan dan ketenangan ruang tunggu 3,6 0,9 Puas
3. Kebersihan, kerapian dan kenyamanan kamar periksa 3,7 0,8 Puas
4. Kelengkapan dan kecanggihan peralatan medis 4,0 0,8 Puas
5. Kelengkapan, kerapian, dan kebersihan alat-alat yang dipakai 3,8 0,8 Puas
6. Keberadaan dan penempatan papan petunjuk yang jelas 3,5 0,8 Puas
7. Kebersihan dan kenyamanan toilet/wc 3,1 1,0 Biasa-biasa

2. Kehandalan Pelayanan (reliability) 3,38
8. Kemampuan memberikan informasi yang jelas 3,6 1,0 Puas
9. Tatacara penerimaan pasien yang cepat dan tepat 3,3 1,1 Biasa-biasa
10. Proses administrasi cepat dan tepat. 3,3 1,1 Biasa-biasa
11. Ketepatan waktu pelayanan dan jam praktek dokter 3,1 1,1 Biasa-biasa
12. Ketepatan, kecepatan pelayanan pemeriksaan dan pengobatan 3,5 1,0 Puas
13. Cara penyimpanan arsip/ dokumen medis yang rapi dan baik 3,5 1,0 Puas

3. Daya tanggap (responsiveness) 3,62
14. Kemampuan dan ketanggapan dokter dalam menyelesaikan keluahan pasien 4,0 0,9 Puas
15. Kemampuan dan ketanggapan perawat dalam menyelesaikan keluhan  pasien 3,5 0,9 Puas
16. Tindakan cepat pada saat pasien membutuhkan pertolongan 3,5 0,9 Puas
17. Kesiapan karyawan untuk membantu setiap saat 3,5 0,8 Puas

4. Jaminan kepastian (assurance) 3,50
18. Pelayanan yang sopan dan ramah 3,6 0,8 Puas
19. Ketrampilan dan pengetahuan dokter menetapkan diagnosis penyakit. 3,9 0,9 Puas
20. Ketrampilan para perawat dan petugas lainnya dalam bekerja 3,5 0,8 Puas
21. Jaminan keamanan dan kepercayaan  terhadap pelayanan. 3,5 0,9 Puas
22. Waktu tunggu 2,9 1,1 Biasa-biasa
23. Kemampuan memegang rahasia pasien dan penyakitnya 3,8 0,9 Puas
24. Biaya pengobatan (tarif ) yang dapat dijangkau 3,3 1,1 Biasa-biasa
25. Kehati-hatian dan ketenangan perilaku petugas 3,6 0,8 Puas

5. Perhatian (empathy) 3,52
26. Perhatian yang diberikan secara khusus kepada setiap pasien 3,6 0,9 Puas
27. Kesediaan dokter untuk mendengarkan dan menanggapi keluhan pasien 3,8 0,8 Puas
28. Perhatian terhadap keluhan dan kekhawatiran pasien serta keluarganya 3,5 0,8 Puas
29. Perhatian khusus terhadap individu yang diberikan karyawan 3,2 0,9 Biasa-biasa
30. Pelayanan kepada semua pasien tanpa memandang status sosial dan lain-lain 3,5 1,1 Puas

Keterangan: Skor  1,00 – 1,79 sangat tidak puas 1,80 – 2,59 tidak puas
2,60 – 3,39 biasa-biasa 3,40 – 4,19 puas
4,20 – 5,00 sangat puas
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mungkin mereka tidak mepunyai pengalaman
mengobati anaknya ke institusi lain yang melebihi URJ
Departemen IKA RSCM sebagai pembanding,
rendahnya kinerja dimensi kualitas pelayanan yang lain,
perbaikan sarana fisik mendahului  penelitian ini.

Dari tujuh subvariabel yang memperoleh skor
kepuasan biasa dapat dibagi atas 3 kelompok yaitu
kebersihan dan kenyamanan toilet, waktu tunggu yang
lama (skor 2,90) yang tak dapat dipisahkan dari
ketepatan waktu pelayanan dan jam praktek dokter (skor
3,1), tatacara penerimaan pasien yang cepat dan tepat
(skor 3,3), proses administrasi cepat dan tepat (3,3),
biaya pengobatan (tarif ) yang dapat dijangkau 4)
perhatian khusus yang diberikan kepada pelanggan.
Kebersihan dan kenyamanan toilet belum memuaskan
bagi orangtua pasien karena jumlah toilet yang tersedia
hanya satu unit untuk semua pasien dan keluarganya
sehingga waktu tunggu pasien sangat lama dan
menyusahkan bagi keluarga pasien, kemampuan petugas
untuk membersihkannya relatif kurang.

Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk
menunggu khususnya di rumah sakit pemerintah tidak
ada yang berani menjamin. Menunggu sangat
membosankan terutama bila tidak ada jaminan yang
diberikan. Waktu tunggu yang lama merupakan faktor
ketidakpuasan kedua setelah ketidakbersahabatan dan
ketidakramahan petugas. Waktu tunggu yang lama
perlu mendapat perhatian dan prioritas utama karena
penyakit dapat mengalami perburukan, keluarga yang
menunggu di rumah menjadi cemas, inefisiensi waktu
pelayanan, hilangnya jam kerja yang seharusnya masih
dapat digunakan orangtua pasien.20

Lama waktu tunggu yang ideal di unit rawat jalan
anak sangat bervariasi. Pada penelitian yang dilakukan
Fernandes21 di IGD 90% masih betah menunggu
sampai satu jam dan 60% dari pasien yang pulang
tanpa pemeriksaan disebabkan lamanya waktu tunggu.
Cupit22 melaporkan bahwa 55% pasien rawat jalan
menjalani pemeriksaan setelah menunggu 1 jam.
Menurut penelitian Bedi, dkk23 54% pasien dewasa di
RS rujukan sekunder mengharapkan waktu tunggu 30-
45 menit dan 40% pasien dewasa di rumah sakit
rujukan tersier mengharapkan waktu tunggu 20-30
menit tetapi pada kenyataannya 47% pasien di RS
rujukan sekunder dan 72% pasien di rumah sakit
rujukan tersier menghabiskan waktu >1 jam. The
Institute of Medicine24 menyarankan supaya paling
sedikit 90% pasien yang sudah terjadwal hendaknya
diperiksa dalam waktu 30 menit. Di URJ setiap pasien

menghabiskan waktunya untuk menunggu rata-rata
99 menit.25

Waktu tunggu yang lama di URJ  Departemen
IKA RSCM disebabkan  jam pelayanan dan jam
praktek dokter terkesan lama, dimulai jam 9.30-10.00
dua jam setelah loket pendaftaran dimulai,  tata cara
penerimaan pasien terkesan lambat dan kurang tepat,
proses administrasi terkesan lambat dan kurang tepat.
Blender menyatakan bahwa waktu tunggu pelayanan
berbanding lurus dengan kemauan pasien melakukan
kunjungan ulang. Bila kepuasan pasien terhadap waktu
kunjungan ulang semakin baik maka kunjungan ulang
akan semakin meningkat dan bila kepuasan makin
buruk maka kunjungan ulang akan semakin ber-
kurang.26

Biaya/tarif pemeriksaan terkesan tidak memuaskan
(skor 3,3 biasa) artinya masih dianggap mahal pada
besaran Rp 40.000 bagi pasien baru dan Rp 25.000
bagi pasien lama. Menurut penilaian peneliti besaran
tarif tersebut tidak perlu diturunkan karena besaran
harga tersebut relatif murah bila dibandingkan
dengan pelayanan subspesialistik di rumah sakit
swasta lain dan kualitas pelayanan kita relatif
memuaskan bagi orangtua pasien. Secara keseluruhan
dimensi perhatian (empathy) memberi kepuasan bagi
orangtua pasien kecuali perhatian khusus terhadap
individu yang diberikan karyawan. Perhatian
mempunyai korelasi yang langsung terhadap
kepuasan pasien/orangtua pasien.

Kesimpulan dan saran

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
distribusi orangtua pasien yang puas terhadap
pelayanan sebesar 62% dan tingkat kepuasan total
orangtua pasien terhadap dimensi pelayanan skornya
3,55 (puas). Dimensi bukti fisik (tangibility)
memberikan kepuasan tertinggi sedangkan kehandalan
pelayanan (reliability) memberikan kepuasan terendah.
Waktu tunggu memberi skor kepuasan terendah bagi
orangtua pasien. Perbaikan perlu dilakukan untuk
meningkatkan kepuasan orangtua pasien. Hal-hal yang
perlu dan segera dilakukan adalah mempersingkat
waktu tunggu dengan cara mempercepat jam praktek
dokter, tata cara penerimaan pasien dan proses
administrasi disederhanakan dengan menggunakan
aplikasi sistem informasi manajemem rumah sakit
terpadu sehingga pelayanan cepat dan tepat. Selain hal
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diatas perlu ditingkatkan kebersihan dan kenyamanan
toilet/wc, perlu diadakan pelatihan kepuasan pelanggan
bagi seluruh staf dan kariawan.
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