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Mutu pelayanan mencerminkan kualitas proses sekaligus pengalaman pasien selama menerima
layanan rumah sakit. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan lima dimensi Service
Quality (SERVQUAL) dengan kepuasan pasien serta mengidentifikasi dimensi yang
menunjukkan asosiasi terkuat di RSUD Dekai, Kabupaten Yahukimo. Penelitian menggunakan
desain potong lintang pada 100 pasien rawat jalan dan rawat inap yang dipilih melalui
accidental sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner SERVQUAL dan kepuasan
pasien. Analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square dengan ukuran Prevalence Ratio (RP),
sedangkan analisis multivariat menggunakan regresi logistik berganda dengan adjusted Odds
Ratio (aOR). Sebanyak 73,0% responden menyatakan puas. Bukti fisik berhubungan dengan
kepuasan pasien (p=0,005; RP=1,478), demikian pula keandalan (p=0,004; RP=1,518), daya
tanggap (p<0,001; RP=2,375), dan empati (p=0,002; RP=1,558). Jaminan belum menunjukkan
hubungan bermakna (p=0,110). Model akhir mempertahankan daya tanggap (aOR=63,882;
95% CI: 11,097-367,732) dan empati (aOR=13,531; 95% CI: 2,716—67,408). Daya tanggap
menunjukkan asosiasi paling kuat dalam model akhir. Namun, interval kepercayaan yang lebar
menunjukkan estimasi yang belum presisi. Temuan ini mendukung prioritas peningkatan
kecepatan respons, kejelasan informasi, komunikasi, dan perhatian individual di RSUD Dekai.

Abstract
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Service quality reflects the quality of the process and patient experience during receiving
hospital services. This study aims to analyze the relationship between five dimensions of
Service Quality (SERVQUAL) and patient satisfaction and identify the dimensions that show
the strongest association at Dekai Regional General Hospital, Yahukimo Regency. The study
used a cross-sectional design on 100 outpatients and inpatients selected through accidental
sampling. Data were collected using SERVQUAL and patient satisfaction questionnaires.
Bivariate analysis used the Chi-Square test with Prevalence Ratio (RP) measures, while
multivariate analysis used multiple logistic regression with adjusted Odds Ratio (aOR). A total
of 73.0% of respondents stated that they were satisfied. Physical evidence was associated with
patient satisfaction (p=0.005; RP=1.478), as were reliability (p=0.004; RP=1.518),
responsiveness (p<0.001; RP=2.375), and empathy (p=0.002; RP=1.558). Assurance did not
show a significant relationship (p=0.110). The final model retained responsiveness
(aOR=63.882; 95% CI: 11.097-367.732) and empathy (aOR=13.531; 95% CI: 2.716-67.408).
Responsiveness demonstrated the strongest association in the final model. However, wide
confidence intervals indicate imprecise estimates. These findings support prioritizing
improvements in response speed, information clarity, communication, and individualized
attention at Dekai Regional Hospital.

JuKSITis licensed under a Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International License

1. PENDAHULUAN

Mutu pelayanan menjadi indikator penting kinerja rumah sakit karena mencerminkan kualitas proses dan
pengalaman pasien. Penilaian mutu tidak hanya bertumpu pada ketepatan klinis, tetapi juga pada bukti fisik, keandalan,
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daya tanggap, jaminan, dan empati yang dirasakan pasien [1]. Kepuasan pasien terbentuk ketika pelayanan yang
diterima sesuai dengan kebutuhan dan harapan mereka. Survei kepuasan dapat digunakan sebagai dasar evaluasi mutu
dan perbaikan layanan rumah sakit [2]. Oleh karena itu, kepuasan perlu dianalisis melalui setiap unsur pembentuk mutu
pelayanan secara terukur.

Mutu pelayanan dapat dianalisis melalui lima dimensi Service Quality (SERVQUAL) yang menggambarkan
pengalaman pasien selama menerima layanan. Dimensi bukti fisik mencakup kondisi sarana, kebersihan lingkungan,
kelengkapan fasilitas, dan penampilan petugas. Keandalan menunjukkan kemampuan rumah sakit memberikan
pelayanan secara tepat, konsisten, dan sesuai prosedur. Daya tanggap mencerminkan kesiapan serta kecepatan petugas
dalam memenuhi kebutuhan pasien [3]. Jaminan berkaitan dengan kompetensi petugas, keamanan pelayanan, dan
kepercayaan pasien terhadap rumah sakit. Empati menekankan perhatian individual, kepedulian, serta komunikasi yang
sesuai dengan kebutuhan pasien [4]. Meskipun saling melengkapi, setiap dimensi dapat memberikan kontribusi yang
berbeda terhadap kepuasan sesuai karakteristik pelayanan rumah sakit [5]. Oleh karena itu, kelima dimensi perlu
dianalisis secara terpisah agar hubungan masing-masing unsur mutu dengan kepuasan pasien dapat diketahui secara
lebih jelas.

RSUD Dekai merupakan rumah sakit pemerintah dan pusat rujukan masyarakat Kabupaten Yahukimo. Cakupan
pelayanannya meliputi 51 distrik dan 517 kampung di wilayah pegunungan. Jarak tempuh panjang dan transportasi
terbatas dapat meningkatkan biaya serta menunda akses pelayanan [6]. Perjalanan dari wilayah terpencil juga menuntut
koordinasi agar kesinambungan pelayanan tetap terjaga [7]. Keterbatasan tenaga spesialis dapat memperberat hambatan
tersebut [8]. Kondisi ini menjadikan kecepatan respons, kejelasan informasi, dan perhatian petugas penting dalam
pengalaman pasien [9]. Dengan demikian, kondisi geografis menjadi dasar ilmiah untuk mengevaluasi mutu pelayanan
di RSUD Dekai.

Pengembangan fasilitas dan jenis pelayanan belum selalu sejalan dengan mutu yang dirasakan pasien. Penilaian
pasien dipengaruhi kompetensi, komunikasi, ketepatan pelayanan, dan dukungan infrastruktur[10]. Karakteristik pasien
juga dapat menimbulkan variasi penilaian terhadap mutu dan kepuasan [11]. Namun, hubungan setiap dimensi
SERVQUAL dengan kepuasan pasien di RSUD Dekai belum diketahui. Belum diketahui pula dimensi yang
menunjukkan asosiasi terkuat setelah seluruh dimensi dianalisis bersama. Keterbatasan informasi tersebut menjadi
masalah ilmiah dalam penelitian ini.

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kekuatan setiap dimensi SERVQUAL berbeda menurut konteks
pelayanan. Pada pelayanan rawat inap, daya tanggap dan empati dilaporkan berkaitan erat dengan kepuasan pasien [12].
Pada pelayanan rawat jalan, fasilitas, proses pelayanan, dan perilaku petugas juga berperan dalam membentuk kepuasan
[13]. Analisis multivariat pada pasien rawat inap telah mengidentifikasi determinan kepuasan, tetapi hanya mencakup
satu jenis pelayanan [14]. Studi lain di wilayah rural dan rumah sakit rujukan lebih menekankan akses, karakteristik
demografis, atau pelayanan rawat jalan [15]-[17]. Bukti terdahulu belum menjelaskan kontribusi relatif lima dimensi
SERVQUAL pada gabungan pasien rawat jalan dan rawat inap.

Penelitian ini mengisi kesenjangan tersebut melalui pengujian simultan lima dimensi SERVQUAL. Analisis
bivariat digunakan untuk menilai hubungan awal setiap dimensi dengan kepuasan. Analisis multivariat kemudian
mengidentifikasi dimensi yang tetap berhubungan setelah dianalisis bersama. Pendekatan ini membedakan hubungan
awal dari asosiasi yang bertahan dalam model akhir. Kontribusi penelitian tidak hanya terletak pada lokasi, tetapi juga
pada strategi analisis dan cakupan dua jenis pelayanan. Penelitian ini menyediakan bukti dari rumah sakit rujukan di
wilayah Papua Pegunungan.

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan bukti fisik, keandalan, daya tanggap, jaminan, dan empati
dengan kepuasan pasien. Penelitian juga mengidentifikasi dimensi yang menunjukkan asosiasi terkuat setelah seluruh
variabel dianalisis secara simultan. Secara ilmiah, penelitian ini memperluas bukti SERVQUAL pada rumah sakit
rujukan di Papua Pegunungan. Secara praktis, hasil penelitian dapat menjadi dasar penetapan prioritas peningkatan
mutu pelayanan di RSUD Dekai.
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2. METODOLOGI PENELITIAN
2.1 Desain, Lokasi, dan Waktu Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik dengan desain potong lintang (cross-sectional). Desain
tersebut digunakan untuk menganalisis hubungan antara dimensi mutu pelayanan dan kepuasan pasien. Variabel
independen dan dependen diukur pada periode pengamatan yang sama. Hasil penelitian menggambarkan hubungan
statistik antarvariabel, tetapi tidak digunakan untuk menyimpulkan hubungan sebab-akibat. Desain potong lintang
sesuai untuk mengukur variabel independen dan dependen pada periode yang sama. Oleh karena itu, desain ini
digunakan untuk menilai hubungan statistik, bukan memastikan hubungan kausal [18]. Penelitian dilaksanakan di
RSUD Dekai, Distrik Dekai, Kabupaten Yahukimo, Provinsi Papua Pegunungan. Lokasi tersebut dipilih karena RSUD
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Dekai memberikan pelayanan rawat jalan dan rawat inap bagi masyarakat Kabupaten Yahukimo. Penelitian
berlangsung pada Februari sampai Juni 2026. Periode tersebut mencakup persiapan penelitian, pengumpulan data,
pengolahan data, analisis, dan penyusunan laporan penelitian.
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2.2 Tahap Penelitian

Penelitian dilaksanakan melalui beberapa tahapan yang sistematis. Tahap pertama meliputi penyusunan
instrumen, penetapan variabel, penentuan populasi, dan perhitungan besar sampel. Tahap kedua adalah koordinasi
dengan pihak RSUD Dekai serta penentuan lokasi pengambilan data pada pelayanan rawat jalan dan rawat inap. Tahap
ketiga meliputi pemilihan calon responden berdasarkan kriteria penelitian dan pemberian penjelasan mengenai tujuan
serta prosedur penelitian. Tahap keempat adalah pengumpulan data menggunakan kuesioner. Responden mengisi
kuesioner setelah menyatakan bersedia mengikuti penelitian. Tahap kelima meliputi pemeriksaan kelengkapan
kuesioner, pemberian kode, pemasukan data, dan pembersihan data. Tahap keenam adalah analisis univariat, bivariat,
dan multivariat. Tahap terakhir meliputi interpretasi hasil, penarikan kesimpulan, dan penyusunan artikel penelitian.

2.3. Tahap Penelitian

Populasi target penelitian adalah seluruh pasien yang mendapatkan pelayanan di RSUD Dekai. Populasi
terjangkau mencakup pasien rawat jalan dan rawat inap selama periode pengumpulan data. Besar populasi ditentukan
berdasarkan rata-rata jumlah kunjungan pasien selama Januari sampai Maret 2026. Jumlah kunjungan pada Januari
sebanyak 1.540, Februari sebanyak 1.534, dan Maret sebanyak 1.570 kunjungan. Berdasarkan data tersebut, rata-rata
kunjungan pasien adalah 1.548 kunjungan per bulan.

Besar sampel awal dihitung menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 10%. Hasil perhitungan
menunjukkan kebutuhan minimum sebanyak 94 responden. Jumlah sampel kemudian ditetapkan menjadi 100
responden untuk mengantisipasi ketidaklengkapan data. Perhitungan tersebut digunakan sebagai dasar operasional
rekrutmen responden. Penelitian ini belum menggunakan a priori power analysis yang secara khusus
mempertimbangkan jumlah prediktor, proporsi kejadian, dan ukuran efek regresi logistik. Oleh karena itu, hasil analisis
multivariat ditafsirkan secara hati-hati, terutama karena beberapa estimasi memiliki interval kepercayaan yang lebar.

Teknik pengambilan sampel menggunakan non-probability sampling dengan metode accidental sampling.
Responden dipilih dari pasien yang ditemui selama pengumpulan data dan memenuhi kriteria penelitian. Kriteria inklusi
meliputi pasien rawat jalan atau rawat inap, bersedia menjadi responden, berada dalam keadaan sadar, serta mampu
berkomunikasi dengan baik. Responden juga harus mampu memahami dan menjawab pernyataan dalam kuesioner.
Pasien anak dapat diwakili oleh orang tua atau pendamping keluarga yang mengetahui pelayanan yang diterima.
Kriteria eksklusi meliputi pasien yang tidak bersedia menjadi responden, pasien dalam kondisi gawat darurat, pasien
dengan gangguan komunikasi berat, serta responden yang tidak menyelesaikan pengisian kuesioner.

2.4. Variabel dan Instrument Penelitian

Variabel independen penelitian adalah mutu pelayanan berdasarkan lima dimensi SERVQUAL. Dimensi
tersebut meliputi bukti fisik (tangibles), keandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan
empati (empathy). Variabel dependen adalah kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diterima di RSUD Dekai.
Kerangka SERVQUAL menilai mutu melalui lima dimensi yang mewakili pengalaman pasien terhadap proses dan
lingkungan pelayanan. Pendekatan ini memungkinkan hubungan setiap dimensi dengan kepuasan pasien dianalisis
secara terpisah [19]. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner berbasis dimensi SERVQUAL yang telah
dimodifikasi sesuai dengan konteks pelayanan di RSUD Dekai. Kuesioner mutu pelayanan terdiri atas 25 pernyataan
yang mewakili lima dimensi pelayanan. Kuesioner kepuasan pasien terdiri atas lima pernyataan.

Setiap pernyataan menggunakan skala Likert dengan lima pilihan jawaban. Jawaban sangat setuju diberi skor 5,
setuju diberi skor 4, netral diberi skor 3, tidak setuju diberi skor 2, dan sangat tidak setuju diberi skor 1. Skor setiap
pernyataan dijumlahkan untuk memperoleh skor pada masing-masing dimensi mutu pelayanan dan kepuasan pasien.
Dimensi mutu pelayanan selanjutnya dikelompokkan menjadi kategori baik dan kurang baik. Kepuasan pasien
dikelompokkan menjadi kategori puas dan tidak puas berdasarkan kriteria skor yang ditetapkan dalam definisi
operasional penelitian. Pengujian validitas instrumen dilakukan menggunakan korelasi Pearson Product Moment antara
skor setiap item dan skor total variabel. Item dinyatakan valid apabila nilai korelasi hitung lebih besar daripada nilai
korelasi tabel atau memiliki nilai signifikansi kurang dari 0,05. Reliabilitas instrumen diuji menggunakan koefisien
Cronbach’s Alpha. Instrumen dinyatakan reliabel apabila memiliki nilai Cronbach’s Alpha minimal 0,70.

2.5. Teknik Pengumpulan dan Pengolahan Data

Data penelitian terdiri atas data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh melalui pengisian kuesioner
oleh pasien rawat jalan dan rawat inap. Sebelum pengisian, peneliti menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur
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penelitian. Pendampingan diberikan apabila responden mengalami kesulitan memahami pernyataan, tanpa mengarahkan
pilihan jawaban. Data sekunder diperoleh dari profil RSUD Dekai, laporan kunjungan pasien, serta dokumen
pendukung lainnya. Data tersebut digunakan untuk menjelaskan karakteristik lokasi penelitian dan menentukan jumlah
populasi terjangkau. Pengolahan data dilakukan melalui tahap editing, coding, entry, cleaning, dan tabulasi. Tahap
editing dilakukan untuk memeriksa kelengkapan dan konsistensi jawaban. Tahap coding dilakukan dengan memberikan
kode numerik pada setiap jawaban. Data yang telah diberi kode dimasukkan ke dalam program statistik. Tahap cleaning
dilakukan untuk menemukan kesalahan input, data ganda, atau nilai yang tidak logis. Data yang telah bersih kemudian
disusun dalam tabel sesuai tujuan analisis.
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2.6. Analisis data

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi variabel penelitian.

Karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, dan jenis pelayanan. Variabel utama
meliputi lima dimensi mutu pelayanan dan kepuasan pasien. Hasil analisis disajikan dalam bentuk frekuensi dan
persentase. Analisis bivariat digunakan untuk menguji hubungan antara masing-masing dimensi mutu pelayanan dan
kepuasan pasien. Uji statistik yang digunakan adalah Chi-Square karena variabel independen dan dependen berbentuk
kategorik. Hubungan dinyatakan signifikan apabila nilai p < 0,05 pada tingkat kepercayaan 95%. Besarnya hubungan
disajikan menggunakan Prevalence Ratio dan interval kepercayaan 95%. Analisis multivariat dilakukan menggunakan
regresi logistik berganda. Analisis ini bertujuan menentukan dimensi mutu pelayanan yang tetap berhubungan dengan
kepuasan pasien setelah dianalisis secara simultan. Variabel dengan nilai p < 0,25 pada analisis bivariat dimasukkan
sebagai kandidat dalam model multivariat.
Hasil regresi logistik disajikan dalam bentuk koefisien regresi, nilai p, adjusted Odds Ratio, dan interval kepercayaan
95%. Variabel dinyatakan memiliki hubungan yang signifikan apabila nilai p < 0,05. Dimensi mutu pelayanan yang
paling dominan ditentukan berdasarkan nilai adjusted Odds Ratio terbesar di antara variabel yang tetap signifikan dalam
model akhir

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Hasil Penelitian

Hasil penelitian menunjukkan pada Tabel 1 menyajikan karakteristik 100 responden di RSUD Dekai Kabupaten
Yahukimo. Kelompok umur terbanyak adalah 20-29 tahun, yaitu 43 responden (43,0%). Kelompok umur 30-39 tahun
berjumlah 26 responden (26,0%). Responden berumur 18-19 tahun memiliki jumlah paling sedikit, yaitu 2 orang
(2,0%). Berdasarkan jenis kelamin, terdapat 56 laki-laki (56,0%) dan 44 perempuan (44,0%). Sebagian besar responden
berpendidikan SMA, yaitu 53 orang (53,0%). Responden berpendidikan perguruan tinggi berjumlah 29 orang (29,0%).
Berdasarkan pekerjaan, 57 responden (57,0%) bekerja dan 43 responden (43,0%) tidak bekerja. Pelayanan rawat jalan
mencakup 52 responden (52,0%). Sementara itu, pelayanan rawat inap mencakup 48 responden (48,0%), sebagaimana
disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden di RSUD Dekai Kabupaten Yahukimo Tahun 2026

Karakteristik Kategori n %
Umur 18-19 tahun 2 2,0
20-29 tahun 43 43,0
30-39 tahun 26 26,0
4049 tahun 10 10,0
50-59 tahun 12 12,0

>60 tahun 7 7,0
Jenis kelamin Laki-laki 56 56,0
Perempuan 44 44,0

Pendidikan Tidak sekolah 2 2,0
Sekolah Dasar 3 3,0
Sekolah Menengah Pertama 13 13,0
Sekolah Menengah Atas 53 53,0
Perguruan tinggi 29 29,0
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Karakteristik Kategori n %
Pekerjaan Bekerja 57 57,0
Tidak bekerja 43 43,0
Jenis pelayanan Rawat inap 48 48,0
Rawat jalan 52 52,0

Sumber: Data Primer, 2026

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden didominasi kelompok usia 20-29 tahun sebesar 43,0%, disertai
mayoritas laki-laki, berpendidikan SMA, dan bekerja. Komposisi tersebut menggambarkan keterwakilan pasien dewasa
muda dengan kebutuhan informasi dan harapan pelayanan yang relatif aktif.

Berdasarkan pada Tabel 2 menunjukkan distribusi lima dimensi mutu pelayanan dan kepuasan pasien. Bukti fisik
dinilai baik oleh 58 responden (58,0%). Keandalan pelayanan berada dalam kategori baik pada 62 responden (62,0%).
Daya tanggap dinilai baik oleh 60 responden (60,0%). Pada dimensi jaminan, sebanyak 52 responden (52,0%)
memberikan penilaian baik. Penilaian baik pada dimensi empati diberikan oleh 63 responden (63,0%). Sebanyak 37
responden (37,0%) menilai dimensi empati kurang baik. Pada variabel kepuasan pasien, 73 responden (73,0%) berada
dalam kategori puas. Responden yang berada dalam kategori tidak puas berjumlah 27 orang (27,0%). Seluruh distribusi
dimensi mutu pelayanan dan kepuasan pasien disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Dimensi Mutu Pelayanan dan Kepuasan Pasien di RSUD Dekai Kabupaten Yahukimo Tahun 2026.

Variabel Kategori n %
Bukti fisik (tangibles) Baik 58 58,0
Kurang baik 42 42,0
Keandalan (reliability) Baik 62 62,0
Kurang baik 38 38,0
Daya tanggap (responsiveness) Baik 60 60,0
Kurang baik 40 40,0
Jaminan (assurance) Baik 52 52,0
Kurang baik 48 48,0
Empati (empathy) Baik 63 63,0
Kurang baik 37 37,0
Kepuasan pasien Puas 73 73,0
Tidak puas 27 27,0

Sumber: Data Primer, 2026.

Informasi Tabel 2 menunjukkan bahwa seluruh dimensi mutu pelayanan lebih banyak dinilai baik, dengan
empati sebesar 63,0%, keandalan 62,0%, daya tanggap 60,0%, bukti fisik 58,0%, dan jaminan 52,0%. Pada saat yang
sama, 73,0% responden menyatakan puas, sedangkan 27,0% lainnya masih berada dalam kategori tidak puas.

Hasil penelitian pada Tabel 3 menunjukkan hubungan lima dimensi mutu pelayanan dengan kepuasan pasien.
Pada kategori bukti fisik baik, sebanyak 49 responden (84,5%) menyatakan puas. Pada kategori kurang baik, responden
puas berjumlah 24 orang (57,1%). Hasil pengujian memperoleh nilai p = 0,005, RP = 1,478, dan 95% CI 1,113-1,964.
Pada keandalan yang dinilai baik, sebanyak 52 responden (83,9%) menyatakan puas. Dimensi keandalan memperoleh
nilai p = 0,004, RP = 1,518, dan 95% CI 1,117-2,061. Pada daya tanggap yang dinilai baik, 57 responden (95,0%)
menyatakan puas. Pengujian dimensi ini menghasilkan nilai p < 0,001, RP = 2,375, dan 95% CI 1,618-3,487. Dimensi
jaminan memperoleh nilai p = 0,110, RP = 1,251, dan 95% CI 0,976—1,603. Pada kategori empati baik, sebanyak 53
responden (84,1%) menyatakan puas. Hasil pengujian empati memperoleh nilai p = 0,002, RP = 1,558, dan 95% CI
1,135-2,134.

Tabel 3. Hubungan Dimensi Mutu Pelayanan dengan Kepuasan Pasien di RSUD Dekai Kabupaten Yahukimo Tahun
2026.
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Dimensi mutu Penilaian  Puas,n (%) L9AKPUAST o ah pevalue  RP 95% CI
pelayanan (%)
Bukti fisik Baik 49 (84,5) 9 (15,5) 58 0,005 1,478 1,113-1,964
Kurang baik 24 (57,1) 18 (42,9) 42
Keandalan Baik 52 (83,9) 10 (16,1) 62 0,004 1,518 1,117-2,061
Kurang baik 21 (55,3) 17 (44,7) 38
Daya tanggap Baik 57 (95,0) 3(5,0) 60 <0,001 2375 1,618-3,487
Kurang baik 16 (40,0) 24 (60,0) 40
Jaminan Baik 42 (80,8) 10 (19,2) 52 0,110 1,251 0,976-1,603
Kurang baik 31 (64,6) 17 (35,4) 48
Empati Baik 53 (84,1) 10 (15,9) 63 0,002 1,558 1,135-2,134
Kurang baik 20 (54,1) 17 (45,9) 37

Sumber: Data Primer, 2026.
Keterangan: RP = Prevalence Ratio; CI = Confidence Interval.

Sebagaimana terlihat pada Tabel 3, bukti fisik, keandalan, daya tanggap, dan empati berhubungan signifikan
dengan kepuasan pasien. Di antara keempat dimensi tersebut, daya tanggap menunjukkan hubungan bivariat paling kuat
dengan RP sebesar 2,375 dan 95% CI 1,618-3,487.

Hasil penelitian pada Tabel 4 menyajikan model akhir regresi logistik berganda. Model akhir memuat dimensi
daya tanggap dan empati. Daya tanggap memiliki koefisien regresi sebesar 4,157 dengan nilai p < 0,001. Nilai adjusted
Odds Ratio daya tanggap sebesar 63,882. Interval kepercayaan 95% tercatat sebesar 11,097-367,732. Dimensi empati
memiliki koefisien regresi sebesar 2,605. Nilai p pada dimensi empati adalah 0,001. Nilai adjusted Odds Ratio tercatat
sebesar 13,53 1. Interval kepercayaan 95% berada pada rentang 2,716—67,408. Hasil model akhir kedua dimensi tersebut
disajikan secara lengkap pada Tabel 4.

Tabel 4. Model Akhir Regresi Logistik Berganda Dimensi Mutu Pelayanan yang Berhubungan dengan Kepuasan Pasien

Variabel B SE p-value Adjusted OR 95% CI
Daya tanggap (responsiveness) 4,157 0,893  <0,001 63,882 11,097-367,732
Empati (empathy) 2,605 0,819 0,001 13,531 2,716-67,408

Sumber: Data Primer, 2026. Keterangan: B = koefisien regresi; SE = standard error; Adjusted OR = adjusted Odds
Ratio; CI = Confidence Interval.

Pada model akhir Tabel 4, daya tanggap dan empati tetap berhubungan dengan kepuasan pasien setelah seluruh
dimensi dianalisis secara simultan. Daya tanggap memiliki adjusted Odds Ratio sebesar 63,882, lebih tinggi daripada
empati sebesar 13,531, sehingga menjadi dimensi dominan dalam model penelitian ini.

3.2. Pembahasan Penelitian

Temuan penelitian menunjukkan bahwa 73,0% pasien menyatakan puas terhadap pelayanan RSUD Dekai. Hasil
ini menjawab tujuan penelitian mengenai gambaran kepuasan dan hubungan dimensi mutu pelayanan. Analisis bivariat
menunjukkan hubungan bukti fisik, keandalan, daya tanggap, dan empati dengan kepuasan pasien. Sebaliknya, jaminan
belum menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik. Setelah seluruh variabel dianalisis bersama, daya
tanggap dan empati tetap berhubungan dengan kepuasan pasien. Daya tanggap menunjukkan asosiasi paling kuat dalam
model akhir penelitian. Temuan tersebut menegaskan pentingnya kecepatan respons, kejelasan informasi, dan kesiapan
petugas membantu pasien. Empati memperkuat pengalaman pelayanan melalui perhatian individual, komunikasi, dan
penghargaan terhadap kebutuhan pasien. Pola ini sejalan dengan penelitian yang menempatkan daya tanggap dan
empati sebagai dimensi penting kepuasan [12]. Namun, kekuatan setiap dimensi dapat berbeda menurut konteks
organisasi dan karakteristik pelayanan [20]. Usia serta frekuensi kunjungan juga dapat memengaruhi cara pasien
menilai mutu rumah sakit [21]. Karena desain penelitian bersifat potong lintang, hasil tersebut menunjukkan asosiasi
dan bukan hubungan sebab-akibat. Oleh karena itu, perbedaan kekuatan setiap dimensi perlu dipahami melalui
karakteristik pasien dan konteks pelayanan RSUD Dekai.
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Responden penelitian didominasi kelompok usia 20-29 tahun. Mayoritas responden juga berjenis kelamin laki-
laki, berpendidikan SMA, dan bekerja. Proporsi pasien rawat jalan dan rawat inap relatif seimbang. Komposisi tersebut
menunjukkan keterwakilan pasien dewasa muda dari dua jenis pelayanan utama. Pasien dewasa muda cenderung
memiliki kebutuhan informasi yang lebih aktif selama menerima pelayanan. Mereka juga dapat memiliki harapan lebih
tinggi terhadap kecepatan, kejelasan, dan keteraturan proses pelayanan. Usia memengaruhi pengalaman, kebutuhan, dan
standar pembanding yang digunakan pasien. Tingkat pendidikan turut membentuk kemampuan pasien memahami
informasi dan menilai komunikasi petugas. Pengalaman pelayanan sebelumnya juga dapat memengaruhi cara pasien
menafsirkan mutu rumah sakit. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa usia, jenis kelamin, dan pendidikan berkaitan
dengan variasi kepuasan menurut tipe rumah sakit [22]. Pada pasien rawat inap, usia dan pendidikan juga memengaruhi
penilaian terhadap pelayanan yang diterima [23]. Pengalaman perawatan dan karakteristik pasien turut berkaitan dengan
kepuasan terhadap pelayanan keperawatan [24]. Perbedaan hasil antarpenelitian dapat dipengaruhi komposisi
responden, budaya, dan jenis layanan. Pasien rawat jalan lebih sering menilai komunikasi dan kecepatan, sedangkan
pasien rawat inap mengalami kesinambungan perawatan.

Berdasarkan Tabel 2, seluruh dimensi mutu pelayanan lebih banyak memperoleh penilaian baik dari pasien.
Empati memperoleh penilaian baik tertinggi, yaitu 63,0%. Sebaliknya, jaminan memperoleh penilaian baik terendah,
yaitu 52,0%. Tabel 2 juga menunjukkan bahwa 73,0% pasien menyatakan puas terhadap pelayanan RSUD Dekai. Pola
tersebut menunjukkan bahwa kepuasan terbentuk melalui pengalaman pelayanan secara menyeluruh. Pengalaman
tersebut mencakup proses pelayanan, fasilitas, komunikasi, serta perilaku petugas. Dalam kerangka SERVQUAL,
kelima dimensi membentuk persepsi mutu melalui aspek yang berbeda. Bukti fisik membentuk kesan melalui
kebersihan, kenyamanan, dan kesiapan fasilitas. Keandalan mencerminkan ketepatan serta konsistensi rumah sakit
dalam memberikan pelayanan. Daya tanggap menunjukkan kesiapan petugas dalam membantu dan memberikan
pelayanan secara cepat. Empati mudah dirasakan melalui perhatian individual dan komunikasi langsung dengan pasien.
Jaminan lebih sulit dinilai karena kompetensi dan keamanan tidak selalu terlihat secara langsung. Penelitian berbasis
SERVQUAL menunjukkan hubungan erat antara mutu pelayanan, pengalaman, dan kepuasan pasien [25]. Pada
pelayanan rawat inap, empati dan interaksi petugas menjadi unsur penting dalam penilaian pasien [12]. Pada pelayanan
rawat jalan, fasilitas, perilaku petugas, dan proses pelayanan turut menentukan kepuasan [13]. Dengan demikian, variasi
penilaian pada Tabel 2 dapat dipengaruhi jenis pelayanan, sumber daya, dan harapan pasien.

Berdasarkan Tabel 3, bukti fisik dan keandalan berhubungan signifikan dengan kepuasan pasien. Temuan ini
menunjukkan bahwa pasien menilai mutu melalui aspek yang terlihat dan proses yang konsisten. Bukti fisik membentuk
kesan melalui kebersihan, kenyamanan, fasilitas, dan kesiapan lingkungan pelayanan. Kondisi tersebut memberikan
pengalaman awal yang memengaruhi penilaian pasien terhadap rumah sakit. Keandalan membentuk kepuasan melalui
ketepatan, konsistensi, dan kesesuaian pelayanan dengan prosedur. Pelayanan yang dapat diprediksi juga memperkuat
kepercayaan pasien terhadap petugas. Dalam kerangka SERVQUAL, kedua dimensi mencerminkan kemampuan rumah
sakit menyediakan pelayanan yang nyata dan dapat dipercaya. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang menempatkan
keandalan sebagai unsur penting kepuasan pasien [12]. Kajian berbasis SERVQUAL juga menunjukkan bahwa bukti
fisik dan keandalan tetap berkontribusi terhadap kepuasan pasien [14]. Namun, kekuatan kedua dimensi dapat berbeda
menurut fasilitas, standar pelayanan, dan harapan pasien. Kajian sistematis menegaskan bahwa seluruh dimensi
SERVQUAL saling melengkapi dalam membentuk pengalaman pasien [26]. Perbedaan hasil antarpenelitian juga dapat
dipengaruhi jenis rumah sakit dan karakteristik pelayanannya [27]. Pada Tabel 4, bukti fisik dan keandalan tidak lagi
bertahan dalam model akhir. Kondisi ini mungkin terjadi karena kontribusinya beririsan dengan pengalaman yang lebih
langsung, terutama daya tanggap dan empati. Oleh karena itu, kedua dimensi tetap penting meskipun asosiasinya
melemah setelah seluruh variabel dianalisis bersama.

Berdasarkan Tabel 3, dimensi jaminan belum berhubungan signifikan dengan kepuasan pasien (p=0,110).
Interval kepercayaan yang melintasi angka 1 menunjukkan bahwa estimasi hubungan tersebut masih tidak pasti.
Temuan ini berarti bahwa bukti statistik yang tersedia belum cukup mendukung adanya hubungan. Namun, hasil
tersebut tidak menunjukkan bahwa kompetensi, keamanan, kesopanan, dan kepercayaan petugas tidak penting. Dimensi
jaminan tetap menjadi dasar pembentukan keyakinan pasien terhadap mutu pelayanan rumah sakit. Pasien mungkin sulit
menilai kemampuan teknis dan ketepatan klinis petugas secara langsung. Sebaliknya, mereka lebih mudah menilai
respons, komunikasi, dan perhatian selama menerima pelayanan. Penilaian terhadap jaminan juga dapat relatif seragam
karena kompetensi dianggap sebagai standar dasar rumah sakit. Hubungan interpersonal dan kepercayaan tetap berperan
dalam membentuk pengalaman pasien [28]. Tinjauan literatur menunjukkan bahwa jaminan dapat berkaitan dengan
kepuasan, tetapi kekuatan hubungannya berbeda antarsetting pelayanan [29].Kepercayaan terhadap sistem kesehatan
juga dilaporkan berhubungan dengan kepuasan pasien[30]. Namun, hubungan jaminan dapat lebih lemah dibandingkan
komunikasi, empati, atau daya tanggap. Kompetensi dan keselamatan juga sering menyatu dalam konstruk jaminan
sehingga hubungan mandirinya sulit dipisahkan. Perbedaan hasil dapat dipengaruhi instrumen, karakteristik pasien,
jenis pelayanan, dan sistem rumah sakit [31].Dengan demikian, hasil yang tidak signifikan menunjukkan variasi
kekuatan asosiasi, bukan ketidakpentingan dimensi jaminan.
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Berdasarkan Tabel 4, daya tanggap dan empati tetap berhubungan dengan kepuasan setelah seluruh kandidat
dianalisis secara simultan. Daya tanggap menunjukkan asosiasi paling kuat dalam model akhir. Temuan tersebut tidak
menunjukkan hubungan sebab-akibat karena penelitian menggunakan desain potong lintang. Daya tanggap bekerja
melalui kecepatan membantu, ketepatan respons, dan kejelasan informasi kepada pasien. Respons yang cepat dapat
mengurangi ketidakpastian dan meningkatkan keyakinan pasien terhadap kesiapan pelayanan. Empati membentuk
kepuasan melalui kemampuan mendengar, perhatian individual, penghargaan, dan komunikasi yang sesuai. Kedua
dimensi tersebut mewakili pengalaman interpersonal yang dirasakan langsung selama pelayanan. Sebagian pasien
RSUD Dekai dapat menempuh perjalanan jauh dan menghadapi keterbatasan akses pelayanan. Kondisi tersebut dapat
meningkatkan kebutuhan pasien terhadap respons cepat dan perhatian petugas. Penelitian pada pasien rawat inap juga
menempatkan daya tanggap dan empati sebagai unsur penting kepuasan [14]. Kekuatan hubungan kedua dimensi dapat
berbeda menurut usia, frekuensi kunjungan, dan karakteristik rumah sakit [21]. Kepuasan terhadap pelayanan
keperawatan juga berkaitan dengan perhatian petugas dan kecukupan informasi yang diterima pasien [32]. Perbedaan
hasil antarpenelitian dapat dipengaruhi jenis rumah sakit, komposisi pasien, dan sistem pelayanan. Interval kepercayaan
yang sangat lebar menunjukkan bahwa estimasi asosiasi kedua dimensi belum presisi. Karena itu, besarnya asosiasi
perlu ditafsirkan secara hati-hati dan dikonfirmasi melalui penelitian dengan sampel lebih besar.

Penelitian ini menunjukkan bahwa kekuatan hubungan setiap dimensi SERVQUAL terhadap kepuasan pasien
tidak sama. Daya tanggap dan empati memiliki hubungan yang lebih kuat dibandingkan dimensi lainnya. Hasil analisis
bivariat dan multivariat juga memperlihatkan pola yang berbeda. Bukti fisik dan keandalan berhubungan pada analisis
bivariat, tetapi tidak bertahan dalam model akhir. Perbedaan ini menegaskan pentingnya analisis simultan untuk melihat
kontribusi relatif setiap dimensi. Nilai baru penelitian terletak pada pengujian lima dimensi SERVQUAL secara
bersama pada pasien rawat jalan dan rawat inap. Penelitian ini juga menyediakan bukti dari RSUD Dekai sebagai rumah
sakit rujukan di Papua Pegunungan. Bukti lokal tersebut penting karena karakteristik akses dan pelayanan dapat berbeda
dari wilayah lain. Secara praktis, RSUD Dekai perlu memprioritaskan kecepatan respons petugas. Kejelasan informasi,
komunikasi yang baik, dan perhatian individual juga perlu diperkuat. Langkah tersebut dapat mengurangi
ketidakpastian dan memperbaiki pengalaman pasien selama pelayanan. Kelebihan penelitian ini terletak pada
penggunaan seluruh dimensi SERVQUAL dalam dua jenis pelayanan. Analisis bivariat dan multivariat juga
memungkinkan penilaian hubungan secara lebih menyeluruh. Namun, desain potong lintang membatasi penjelasan
mengenai urutan waktu dan hubungan sebab-akibat. Teknik accidental sampling, data berbasis persepsi, sampel 100
responden, serta penggabungan jenis pelayanan turut membatasi generalisasi hasil. Interval kepercayaan yang lebar juga
menunjukkan bahwa beberapa estimasi hubungan belum presisi. Penelitian selanjutnya perlu menggunakan sampel
lebih besar, teknik probabilitas, dan analisis terpisah antara pasien rawat jalan dan rawat inap.
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4. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa 73,0% pasien menyatakan puas terhadap pelayanan RSUD Dekai. Bukti fisik,
keandalan, daya tanggap, dan empati berhubungan signifikan dengan kepuasan pasien pada analisis bivariat.
Sebaliknya, dimensi jaminan belum menunjukkan hubungan yang bermakna (p=0,110). Analisis multivariat
menunjukkan bahwa daya tanggap dan empati tetap berhubungan setelah seluruh kandidat dianalisis bersama. Daya
tanggap menunjukkan asosiasi paling kuat dalam model akhir dengan adjusted OR sebesar 63,882, diikuti empati
sebesar 13,531. Namun, interval kepercayaan yang lebar menunjukkan bahwa besarnya estimasi tersebut belum presisi.
Karena menggunakan desain potong lintang, hasil penelitian menunjukkan asosiasi dan tidak menjelaskan hubungan
sebab-akibat. Temuan ini dapat menjadi dasar bagi RSUD Dekai untuk memprioritaskan kecepatan respons, kejelasan
informasi, komunikasi, dan perhatian individual dalam peningkatan mutu pelayanan.
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