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ABSTRAK 

Penelitian ini  bertujuan mengetahui pelayanan diagnosa terhadap Kepuasan Pasien, dan 

mengetahui kepedulian perawat terhadap Kepuasan Pasien. Responden berjumlah 287 

pengunjung. Metode analisis data yaitu regresi linear berganda. Hasil Penelitian 

menemukan bahwa Pelayanan diagnosa berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepuasan pasien,dan Kepedulian perawat berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepuasan pasien. 

 

Kata Kunci : Pelayanan diagnosa, Kepedulian perawat, dan Kepuasan Pasien. 

 

ABSTRACT 

This study aims to determine the diagnostic service to Patient Satisfaction, and to know the care 

of nurses to Patient Satisfaction. Population and Sample 287 respondens. Data analysis method 

is multiple linear regression. The results of the study found that diagnostic services had a 

positive and significant effect on patient satisfaction, and care of nurses had a positive and 

significant effect on patient satisfaction. 

Keywords: Diagnostic services, Caring Nurse, and Patient Satisfaction. 

 

PENDAHULUAN 

Rumah sakit sebagai sarana kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat memiliki peran yang sangat strategis dalam mempercepat peningkatan 

derajat kesehatan masayarakat. Rumah sakit dituntut untuk memberikan pelayanan yang 

bermutu sesuai dengan standar yang ditetapkan dan dapat dijangkau seluruh lapisan 

masyarakat. 

Kepedulian perawat merupakan salah satu aspek yang sangat berhubungan dengan 

pelayanan keperawatan, karena kepedulian mencakup hubungan antar manusia dan 

pengaruh terhadap mutu pelayanan dan kepuasan pasien. Harapan pasien selalu menuntut 
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pelayanan yang baik dari puskesmas, biasanya yang memberikan pelayanan sesuai 

harapan pasien adalah kepedulian perawat, adanya dedikasi yang tinggi dari kepedulian 

perawat sehingga pasien merasakan puas.   

Sutoto dan Wibowo, 2013. Menjelaskan bahwa pelayanan yang diberikan perawat 

memiliki waktu selama 24 jam  terhadap pasien, artinya bahwa kepedulian perawat 

sebanyak 60% terhadap pelayanan yang diberikan kepada pasien. Hasil penelitian ini 

sepaham dengan (Riswan, Hamzah & Hakim, 2013), (Firdaus dan Muhlisin, 2010). 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut bisa disimpulkan bahwa keberhasilan pelayanan 

kesehatan di rumah sakit/puskesmas dipengearuhi oleh kepedulian perawat yang 

merupakan bagian yang tidak dipisahkan dari pelayanan kesehatan secara keseluruhan dan 

berkelanjutan. 

Kepedulian Perawat berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien (Arief dan 

Ertawati, dll, 2018), (Asmuji, 2014), (Susihar, 2011), (Ilkafah dan Harniah, 2012), 

(Yuliawati, 2011)  artinya bahwa kepedulian perawat terhadap pasien, meberikan 

pelayanan yang baik, baik pasien maupun keluarga pasien, atau adanya interaksi yang 

baik. Sedangkan  (Wahyudi, dan Sutria, dll, 2017), (Mailani, dan Fitri, 2017)  mengatakan 

bahwa perlunya peningkatan perilaku atau kepedulian perawat terhadap pasien terutama 

dalam memberikan pelayanan. 

Pelayanan keperawatan mempunyai peranan besar dalam meningkatkan dan  

menentukan keberhasilan mutu pelayanan kesehatan. Hasil penelitian Huber (1996) dalam 

Wiyana (2008) menyatakan bahwa 90% pelayanan yang diberikan di rumah sakit adalah 

pelayanan keperawatan. Dengan demikian baik buruknya pelayanan kesehatan di suatu 

rumah sakit sangat ditentukan oleh kualitas pelayanan keperawatan itu sendiri  (Wiyana, 

2008). Pelayanan keperawatan yang berkualitas dapat diwujudkan melalui pemberian 

asuhan keperawatan dengan didasari oleh perilaku caring perawat (Direktorat Jendral Bina 

Pelayanan Medik DepKes RI, 2008). 

Masyarakat mempersepsikan perawat profesional apabila perawat memiliki etik 

dan kepedulian terhadap pasien dalam memberikan pelayanan sehingga pasien dan 

keluarganya merasa puas (Liu, Moke, & Wong, 2006). 
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Penelitian lain dilakukan oleh Lekidou and Trivellas (2007) tentang “Patient’s 

satisfaction and quality of care: An empirical study in a Greek central hospital”. Penelitian 

ini menunjukkan bahwa faktor kepedulian dokter, kepedulian perawat, aspek akomodasi 

rumah sakit, dan lingkungan rumah sakit secara bersama-sama berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien. Sedangkan faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap  kepuasan 

pasien adalah kepedulian perawat. 

Widyastuti Widodo dan Hudiyawati (2013), Terdapat hubungan yang signifikan 

antara mutu pelayanan perawat dengan kepuasan pasien di Puskesmas I Wonosegoro 

Boyolali 

Kathryn, M et al. (2013) menyatakan adanya pendekatan strategi keselamatan 

pasien (Patient Safety Strategies/PSS) yang mengarah pada jenis kesalahan diagnosisi, 

akar penyebab kesalahan atau teknologi tertentu yang tersedia, artinya bahwa diperlukan 

untuk membuat regulasi yang ketat dan ditegakkan dengan adil, sehingga para pasien yang 

membutuhkan penyembuhan dan para tenaga kesehatan yang menjalankan tugas dengan 

benar dan penuh dedikasi mendapat perlindungan yang memadai. 

Kepuasan Pasien merupakan aktivitas perawat dalam mengimplementasikan 

sebaik-baiknya suatu wewenang, tugas dan tanggung jawabnya dalam angka pencapaian 

tujuan pokok profesi sebagai perawat, artinya bahwa Kepuasan Pasien bisa juga diukur 

berdasarkan pelayanan yang diberikan kepada pasien sehingga pasien merasakan puas.  

Model ini memberi tujuan mengetahui pelayanan diagnosa terhadap Kepuasan 

Pasien, dan mengetahui kepedulian perawat terhadap Kepuasan Pasien. 

 

KERANGKA TEORI 

Pelayanan Diagnosa 

Rumah sakit sebagai suatu organisasi mempunyai tujuan untuk memberikan 

pelayanan kesehatan yang berkualitas dan sesuai kebutuhan masyarakat dengan 

melibatkan semua bagian dalam organisasi termasuk perawat. Perawat sebagai tenaga 

kesehatan yang memberikan pelayanan secara terus menerus dan langsung dirasakan oleh 

pasien mempunyai peran penting untuk mewujudkan tujuan organisasi dengan 

memberikan pelayanan keperawatan yang optimal. Swansburg dan Swansburg (1999) 
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menyebutkan bahwa penilaian Kepuasan Pasien merupakan proses kontrol kualitas 

pelayanan keperawatan berdasarkan standar-standar tertentu praktik keperawatan. 

Dengan demikian, setiap organisasi rumah sakit diperklukan suatu standar untuk 

mengukur kinerja yang berkualitas, karena yang diberikan pelayanan adalah 

pengunjung/pasien, dan keluarga pasien, sedangkan yang memberikan pelayanan ekstra 

adalah perawat. 

Kepedulian Perawat 

Sedangkan pandangan (Liu, Moke, & Wong, 2006) tentang kepedulian perawat 

adalah perawat memiliki etik dan caring dalam pelayanan keperawatan, artinya setiap 

keluhan pasien dan keluarga pasien yang berkunjung  di rumah sakit dengan cepat dan 

tanggap perawat melakukan penanganan. 

Kepuasan Pasien 

Kepuasan Pasien berkaitan dengan pelayanan yang diberikan petugas rumah sakit 

baik perawat, dokter, maupun karyawan lainnya, penulis menekankang palayanan  yang 

diberikan perawat kepada pasien, sehingga pasien merasakan puas. Perilaku perawat 

maupun dokter di rumah sakit merupakan salah satu aspek yang yang sangat penting 

dalam mewujudkan kualitas pelayanan yang memuaskan pasien pengguna jasa rumah 

sakit. Pasien menilai tingkat kepuasan atau ketidakpuasan mereka setelah menggunakan 

jasa rumah sakit dan menggunakan informasi ini untuk memperbaharui persepsi mereka 

tentang kualitas pelayanan yang diberikan oleh perawat di rumah sakit tersebut. Sebelum 

pasien menggunakan jasa suatu rumah sakit, pasien memiliki harapan tentang kualitas 

pelayanan yang diberikan oleh perawat yang didasarkan pada pangalaman sebelumnya 

dan rekomendasi dari mulut ke mulut. Setelah pasien menggunakan jasa rumah sakit 

tersebut, pasien akan membandingkan kualitas pelayanan yang diharapkan oleh pasien 

dengan apa yang benar-benar mereka terima, artinya bahwa pasien mersakan puas ketika 

keinginan dan harapan sesuai yang disampiakan oleh perawat. 

Menurut Utama (2003:12) tingkat kepuasan antara pasien yang satu dengan pasien 

yang lainnya berbeda-beda karena kepuasan pasien merupakan hasil penilaian perasaan 

yang lebih bersifat subjektif. Sabarguna, 2004:55) mengemukakan bahwa kepuasan 
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pasien adalah nilai subjektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan. Penilaian 

subjektif tersebut didasarkan pada pengalaman masa lalu, pendidikan, situasi psikis waktu 

itu, dan pengaruh lingkungan pada waktu itu. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan jenis penelitian survey analitik 

dengan rancangan cross section. Cross section adalah suatu penelitian untuk mempelajarai 

pengaruh antara factor penyebab dengan faktor secara bersamaan, observasi atau 

pengumpulan data sekaligus pada suatu saat, artinya tiap subjek penelitian hanya 

diobservasi sekali saja, (Notoatmodjo, 2012). 

Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cluster random sampling. 

Pengambilan sampel secara kluster (cluster sampling) dilakukan dengan membagi 

populasi menjadi beberapa grup bagian, beberapa kluster kemudian dipilih secara random 

(Jogiyanto, 2004). Kluster dalam penelitian ini berdasarkan kelas dimana pasien dirawat. 

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan observasi. Sedangkan 

instrumen diuji validitas dan reliabilitas. Sedangkan analisis data dalam penelitian ini 

adalah analisis regresi linear berganda, T-test, F-test, dan Koefisien Determinasi (R2).  

PEMBAHASAN 

Sebelum melakukan analisis data maka perlu dilakukan uji validitas dan uji 

reliabilitas untuk mengetahui bahwa instrumen penelitian yang digunakan layak untuk 

digunakan dalam penelitian. 

1. Uji Validitas 

Uji validitas digunakan untuk menguji sejauhmana ketepatan alat pengukur dapat 

mengungkapkan konsep gejala/kejadian yang diukur. Item kuesioner dinyatakan valid 

apabila rhitung ≥ rtabel,  dimana rtabel = 0.185. 
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Tabel. 1. Hasil Uji Validitas Variabel Pelayanan (X1) 

Item  

(Indikator) 

rhitung rtabel Keterangan 

X1.1 0.805 0.185 Valid 

X1.2 0.871 0.185 Valid 

X1.3 0.832 0.185 Valid 

X1.4 0.687 0.185 Valid 

X1.5 0.674 0.185 Valid 

Sumber : Data primer, diolah 2019 

Berdasarkan hasil uji validitas, bahwa variabel pelayanan dengan menggunakan 5 item 

indikator semuanya valid, karena rhitung > 0.185 (rtabel) artinya dapat digunakan untuk 

analisis selanjutnya. 

Tabel. 2. Hasil Uji Validitas Variabel Kepedulian Perawat (X2) 

Item  

(Indikator) 

rhitung rtabel Keterangan 

X2.1 0.792 0.185 Valid 

X2.2 0.853 0.185 Valid 

X2.3 0.779 0.185 Valid 

Sumber : Data primer, diolah 2019 

Berdasarkan nilai Correction Item TotalCorrelation rhitung Kepedulian Perawat (X2) 

berada diantara 0.779-0.853, hasil ini menunjukkan bahwa semua item yang duiji 

adalah Valid. 

Tabel. 3. Hasil Uji Validitas Variabel Kepuasan Pasien (Y1) 

Item  

(Indikator) 

rhitung rtabel Keterangan 

Y1.1 0.420 0.185 Valid 

Y1.2 0.674 0.185 Valid 

Y1.3 0.586 0.185 Valid 

Y1.4 0.742 0.185 Valid 

Y1.5 0.632 0.185 Valid 

Sumber : Data primer, diolah 2019 

Berdasarkan hasil uji validitas yang terlihat bahwa diperoleh angka korelasi (rhitung) 

yang ternyata hasilnya lebih besar dari rtabel yang diisyaratkan sebesar 0.185, artinya 

valid.  

 

http://u.lipi.go.id/1548139309


Jurnal Aplikasi Manajemen & Kewirausahaan massaro  
Volume 1, No. 2, Agustus 2019 

 

80 
https://e-jurnal.stienobel-indonesia.ac.id/index.php/massaro 

e-ISSN : 2685-2349 

Volume 1, No. 1, 

September 2018 – 

Pebruari 2019 

 
Tabel. 4. Hasil Uji Validitas Variabel Kepuasan Pasien (Y2) 

Item  

(Indikator) 

rhitung rtabel Keterangan 

Y2.1 0.762 0.185 Valid 

Y2.2 0.816 0.185 Valid 

Y2.3 0.910 0.185 Valid 

Y2.4 0.561 0.185 Valid 

Y2.5 0.667 0.185 Valid 

Sumber : Data primer, diolah 2019 

Hasil uji validitas dari setiap item indikator yang telah diolah, menunjukkan bahwa 

sesuai yang diisyartkan dengan menggunakan koefisien korelasi product moment pada 

instrument tersebut yaitu nilai r ≥ 0.185 (rtabel), adalah valid. 

2. Uji Reliabilitas 

Instrumen dianggap telah memiliki tingkat keandalan yang dapat diterima jika 

koefisien reliabilitas yang terukur adalah ≥ 0.60. Adapun hasil reliabilitas dari setiap 

variabel yang digunakan adalah : 

Tabel. 5. Hasil Uji Reliabilitas Instrumen Penelitian 

Variabel Cronbach’s Alpha Cut of Point Keterangan 

Pelayanan Diagnosa (X1) 0.774 0.60 Reliabel 

Kepedulian Perawat (X2) 0.742 0.60 Reliabel 

Kepuasan Pasien (Y1) 0.675 0.60 Reliabel 

Kepuasan Pasien (Y2) 0.791 0.60 Reliabel 

Sumber : Data primer, diolah 2019 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas masing-masing variabel dapat dikatan bahwa 

memiliki tingkat keandalan yang dapat diterima. 

3. Analisis Regresi 

Analisis regresi linear berganda digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel bebas 

terhadap variabel terikat. 

Pengaruh Pelayanan Dioagnosa, Kepedulian Perawat Terhadap Kepuasan 

Pasien 
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Tabel 6. Analisis Regresi Linear Berganda 

 

 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

B Std.Error Beta 

1 (constant) 

Pelayanan Diagnosa (X1) 

Kepedulian Perawat (X2) 

1.430 

.252 

.283 

.174 

.041 

.052 

 

.313 

.295 

a.Dependent variabel: Y 

Sumber : Data primer, diolah 2019 

 

Tabel 6 menunjukkan hasil persamaan regresi linear berganda dari model penelitian : 

Y= 1.430 + 0.252 X1 + 0.283 X2 

Hasil persamaan regresi berganda tersebut dapat dijabarkan sebagai berikut: 

a. Nilai konstanta = 1.430 artinya bahwa jika variabel independen (pelayanan 

diagnosa, dan kepedulian perawat) konstan, maka Kepuasan Pasien sebesar 1.430. 

b. Nilai variabel pelayanan diagnosa (X1) = 0.252 menunjukkan bahwa bila 

ditingkatkan nilainya sebesar 0.252 maka Kepuasan Pasien pada Puskesmas 

Tamangapa juga akan meningkat dengan asumsi variabel kepedulian perawat (X2) 

konstan. 

c. Nilai variabel kepedulian perawat (X2) = 0.283 menunjukkan bahwa bila 

ditingkatkan nilainya sebesar 0.283 maka Kepuasan Pasien (Y) pada Puskesmas 

Tamangapa juga meningkat dengan asumsi bahwa variabel pelayanan diagnosa 

(X2) konstan.  

Sedangkan untuk melihat uji F (secara simultan) baik variabel independen maupun 

variabel dependen adalah : 

Tabel 7. Uji Simultan (uji F) 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 

Residual 

Total 

10.265 

32.225 

42.490 

2 

283 

285 

5.134 42.602 .000a 

a. Predictors: (constant), X2, X1 

b. Dependent variabel: Y 

Sumber : Data primer, diolah 2019 
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Hasil uji Fhitung yang diperoleh adalah Fhitung > Ftabel 3.09 dengan signifikansi 0.000 yang 

lebih kecil dari tingkat signifikan α 0.05, maka dapat disimpulan bahwa secara bersama-

sama kedua variabel independen tersebut berpengaruh dan signifikan terhadap variabel 

dependen. 

Kemudian pengujian secara parsial (uji t), pengujian ini dilakukan untuk melihat pengaruh 

variabel independen terhadap variabel dependen. 

Tabel 8. Uji Hipotesis (uji T) 

 

 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

 

 

t 

 

 

Sig. B Std.Error Beta 

1 (constant) 

Pelayanan Diagnosa (X1) 

Kepedulian Perawat (X2) 

1.430 

.252 

.283 

.174 

.041 

.052 

 

.313 

.295 

7.187 

4.542 

4.241 

.000 

.000 

.000 

a.Dependent variabel: Y 

Sumber : Data primer, diolah 2019 

Hasil uji t dapat didiskripsikan sebagai berikut : 

a. Hasil pengujian variabel pelayanan diagnosa (X1), yaitu nilai thitung 4.542 > nilai ttabel 

1.985 dengan tingkat signifikansi 0.000, artinya bahwa  variabel pelayanan diagnosa  

(X1) berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y). 

b. Hasil pengujian variabel kepedulian perawat (X2), yaitu nilai thitung 4.241 > nilai ttabel 

1.985 dengan tingkat signifikansi 0.000, artinya bahwa  variabel kepedulian perawat  

(X2) berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y) . 

Untuk melihat seberapa besar pengaruh dari variabel independen pelayanan 

diagnosa (X1) dan kepedulian perawat (X2) terhadap variabel dependen Kepuasan Pasien 

(Y), dilakukan  Uji Koefisien Determinasi (R2). 

Tabel 9. Uji Koefisien Determinasi (R2) 

 

 

Model 

 

 

R 

 

 

R Square 

 

 

Adjusted R Square 

 

 

Std. Error of the Estimate 

 

1 

  

.417a 

 

.246 

 

.221 

 

.342.13 

c. Predictors: (constant), X2, X1 

d. Dependent variabel: Y 

Sumber : Data primer, diolah 2019 
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Berdasarkan olahan data primer yang dilakukan didapatkan hasil pengujian 

determinasi (R2) adalah 0.231. artinya bahwa pengaruh variabel independen  (X1.X2) 

terhadap variabel dependen (Y), dan ada beberapa variabel tidak dimasukkan dalam 

penelitian ini yaitu sebesar 76,9 persen. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Hasil analisis data dan pembahasan telah diuraiakan, maka kesimpulan yang dapat 

dikemukakan adalah: Pelayanan diagnosa berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepuasan pasien, artinya semakin baik pelayanan maka pasien semakin puas. Kepedulian 

perawat berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien, artinya kepedulian 

perawat mampu meningkatkan kepuasan pasien. 

Saran  

Berdasarkan simpulan yang telah dikemukakan, maka saran yang diajukan adalah 

: Manajemen Puskesmas Tamangapa disarankan untuk berupaya terus meningkatkan 

kepuasan pasien dengan memberikan kesempatan kepada perawat mengikuti pelatihan 

dan pendidikan. Kepuasan pasien sudah sesuai dengan harapan pengunjung, baik pasien 

maupun keluarga pasien, maka disarankan kepada pengelola manajemen Puskesmas 

tamangapa memperhatikan sarana (fasilitas) lain. 
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