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 ABSTRAK 

kepuasan pasien adalah rasa puas atau senang yang dinyatakan oleh 
pasien sebagai akibat dari terpenuhinya harapan atau keinginan dalam 
memperoleh pelayanan kesehatan. Pelayanan keperawatan sendiri 
menjadi salah satu tujuan untuk meningkatkan kepuasan pasien. 
Tujuan penelitian untuk mengetahui kepuasan pasien terhadap 
pelayanan perawat di unit rawat inap melati 2B RSUD dr. Soekardjo 
Kota Tasikmalaya. Metode penelitian kuantitatif deskriptif. Populasi 
penelitian seluruh pasien di ruang rawat inap melati 2B dengan metode 
consecutive sampling didapatkan jumlah responden 56 sampel. Data 
dianalisis menggunakan distribusi frekuensi. Hasil penelitian 
didapatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan perawat pada aspek 
tangibles (bukti fisik) dapat dilihat sebagian besar pasien merasa puas 
(82,1%), aspek reliability sebagian pasien merasa tidak puas (51,6%), 
aspek responsiveness menunjukkan bahwa pasien merasa puas 
(100,0%), aspek assurance sebagian besar pasien merasa puas (94,6%), 
aspek emphaty pasien merasa puas sebanyak 56 orang (100,0%), 
sedangkan kepuasan pasien terhadap pelayanan perawat dilihat dari 
kelima aspek didapatkan hasil pasien merasa puas (48,2%) dan tidak 
puas (51,8%). Kesimpulan dari penelitian ini pelayanan keperawatan di 
unit rawat inap melati 2B RSUD dr. Soekardjo sebagian kecil tidak 
merasa puas. Saran bagi perawat di unit rawat inap melati 2B RSUD dr. 
Soekardjo mempertahankan dan meningkatkan kembali pelayanan 
keperawatan terlebih pada ketepatan waktu dalam menginformasikan 
kedatangan dokter dan pemberian obat agar kepuasan pasien bisa 
lebih meningkat. 

 
Kata Kunci: Kepuasan pasien, Pelayanan perawat, Pasien 
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PENDAHULUAN  

Pelayanan kesehatan yang baik 
memberikan pelayanan yang efektif, aman, dan 
berkualitas tinggi kepada mereka yang 
membutuhkannya dengan didukung oleh sumber 
daya yang memadai. Menurut Permenkes RI No. 
30 Tahun 2019, Rumah sakit adalah institusi 
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 
pelayanan kesehatan  perorangan  secara  
paripurna  dan menyediakan pelayanan rawat 
inap, rawat jalan serta gawat darurat. 

Tuntutan atau harapan dari pasien 
mendorong manajemen rumah sakit untuk 
meningkatkan Kualitas pelayanannya sehingga 
pasien puas dan loyal terhadap produk jasa yang 
telah diberikan (Soleman & Cabu, 2021). 
Beberapa faktor yang mempengaruhi kepuasan 
pasien, antara lain kesesuaian antara harapan 
dan kenyataan, tingkat pelayanan keperawatan 
di rumah sakit,harga,iklan atau promosi yang 
realistis, dan komunikasi (Ra’uf, 2021). 

Pelayanan keperawatan di rumah sakit 
menjadi salah satu tujuan untuk meningkatkan 
kepuasan pasien. Menurut Nursalam (2017) pada 
pelaksanaannya, sistem pelayanan kesehatan 
dibutuhkan proses keperawatan yang maksimal 
guna menunjang keberhasilan perawatan 
kesehatan. Proses keperawatan ini menghasilkan 
asuhan keperawatan yang menjadi salah satu 
penyelesaian masalah pasien. Proses keperawatan 
terdiri atas 5 tahap yang berurutan dan saling 
berhubungan yaitu pengkajian, diagnosis, 
perencanaan, implementasi dan evaluasi. 
 Pengkajian merupakan tahap pertama 
terdiri atas pengumpulan data dan perumusan 
kebutuhan atau masalah klien. Data yang 
dikumpulkan meliputi data biologis, psikologis, 
sosial dan spiritual. Tahap kedua adalah diagnosa 
keperawatan, semakin lengkap, akurat dan jelas 
penjelasan tentang diagnosa keperawatan maka 
kepuasan pasien akan meningkat. Tahap ketiga 
adalah berkaitan dengan rencana tindakan 
keperawatan. Perawat yang menjelaskan tentang 
rencana tindakan yang akan dilakukan pada pasen 
agar pasien lebih memahami dan tetap merasa 
percaya diri diterima baik oleh pasien 
menimbulkan kepercayaan dan kepuasan (Zakaria, 

2017). 
 Tahap selanjutnya adalah implementasi 
keperawatan, dalam hal ini implementasi yang 
dilakukan oleh perawat dalam melaksanakan 
tindakan keperawatan secara optimal. Apabila 
pelaksanaan implementasi diterapkan dengan baik 
maka akan memberikan atau meningkatkan 
kepuasan pasien. Terakhir adalah evaluasi 
keperawatan dengan menanyakan tentang kondisi 
perasaan pasien selama dirawat. Apabila evaluasi 
diterapkan dengan baik maka akan memberikan 
atau meningkatkan kepuasan pasien (Nurarif & 
Kusuma, 2018).  

Pelayanan keperawatan yang diberikan 
perawat di Rumah Sakit secara berkualitas dan 
memenuhi lima dimensi mutu utama yaitu: Bukti 
nyata (Tangibles), keandalan (Reliability) yaitu 
kinerja yang tercermin dari ketepatan waktu, 
pelayanan, sikap  simpatik  dan  akurasi  yang  
tinggi.  Daya tanggap/kesigapan (Responsiveness) 
yaitu kemauan untuk membantu pasien, jaminan 
(Assurance) yang meliputi komunikasi, kredibilitas, 
keamanan, kompetensi dan sopan santun. Empati 
(Emphaty) yaitu memberikan perhatian yang tulus 
(Habibi et al., 2019). 

Penelitian yang dilakukan (Frida & Putri, 
2019) menunjukkan hasil mayoritas responden 
73,3% menyatakan kurang puas dan minoritas 
puas sebanyak 26,7%. Hal ini dikarenakan lima 
indikator pelayanan keperawatan (daya 
tanggap, jaminan, bukti fisik, empati dan 
keandalan) tidak terlaksana dengan baik. 
Penelitian Lestari dan Kuntari, pada tahun 2015 
di Rumah sakit PKU Muhammadiyah Bantul 
menemukan tingkat kepuasan pasien terhadap 
pelayanan rawat inap berdasarkan perhitungan 
dikategorikan belum sesuai harapan,tangibles 
50 %, reliabiality 56,67%, responsiveness 60 %, 
assurance 56,7 % dan emphaty 53, 3 %. 

Sedangkan penelitian yang dilakukan 
(Kustriyani et al., 2017) menunjukkan hasil 56,4% 
menyatakan puas, 25,5% menyatakan sangat 
puas dan 12,7% menyatakan tidak puas. Menurut 
(Astutik et al., 2018) menemukan responden, 21 
responden (40,3%) menyatakan kepuasan yang 
rendah terhadap komunikasi terapeutik 
perawat. Penelitian yang dilakukan oleh 
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Helmalia, S. M., Rohayani, L., Setiawati, S., Oyoh, 
O., & Inayah, I. (2024) memperoleh hasil bahwa 
dari 77 responden, kepuasan pasien yaitu belum 
puas dengan frekuensi 48 (62,3%). 

Hasil wawancara langsung terhadap 10 orang 
pasien, dengan 7 orang pasien mengatakan bahwa 
selama dilakukannya perawatan di ruangan melati 
2B, pada tahap pengkajian keperawatan dengan 
mengumpulkan data biologis, psikologis, sosial 
dan spiritual tidak menjelaskan tujuan tindakan 
tersebut, pasien mengatakan perawat tidak 
memberikan obat sesuai waktu yang telah 
dijanjikan, hal tersebut membuat pasien merasa 
pelayanan keperawatan di ruangan kurang 
memuaskan. 
 Selanjutnya pada tahap diagnosa 
keperawatan perawat tidak melakukan tindakan 
konseling, pendidikan kesehatan, perawatan 
mandiri dan aktivitas hidup sehari-hari. Saat 
melakukan pengukuran tanda-tanda vital, 
perawat tidak memperkenalkan diri, langsung saja 
melakukan pengukuran tekanan darah, cek suhu 
dan menghitung nadi pasien, Hasil studi 
pendahuluan juga didapatkan dalam proses 
Implementasi keperawatan belum dilakukan 
dengan optimal sehingga direspon kurang baik. 
Misalnya pada saat perawat melakukan tindakan 
suction pada pasien yang tidak sadarkan diri, 
perawat tidak memperlakukan pasien seperti 
pasien yang sadar, perawat tidak meminta izin 
terlebih dahulu pada saat akan melakukan 
tindakan tersebut, padahal pasien yang tidak 
sadar masih bisa mendengar informasi yang 
disampaikan perawat. Tahap terakhir dalam proses 
keperawatan didapatkan perawat menanyakan 
tentang kondisi perasaan pasien selama dirawat 
direspon sangatlah baik. 
 Hasil studi pendahuluan didapatkan 
sebanyak 3 orang pasien lainnya mengatakan 
tidak terlalu memperhatikan sikap perawat dan 
mengerti bahwa perawat juga mempunyai banyak 
tanggung jawab untuk merawat banyaknya 
pasien di ruang rawat inap. Pada saat peneliti 
melakukan studi dokumentasi,  tidak  
ditemukan  dokumen  SOP (Standar Operasional 
Prosedur) di ruang rawat inap melati 2B. 
 

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif. 
Populasi pada penelitian ini semua pasien yang 
dirawat di ruang rawat inap melati 2B dengan rata- 
rata pasien 135 orang. Sampel pada penelitian ini 56 
responden. Teknik pengambilan sampel non- 
probability sampling dengan consecutive sampling. 
 
 
HASIL 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi berdasarkan Kepuasan Pasien 
terhadap Pelayanan Perawat pada Aspek Tangibles 

 

No Tangibles F % 

1 Puas 46 82,1 
2 Tidak puas 10 17,9 

Total  56 100,0 

Sumber :Data Primer(2024) 

 Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi 
berdasarkan kepuasan pasien terhadap 
pelayanan perawat pada aspek tangibles di unit 
rawat inap melati 2B RSUD dr. Soekardjo Kota 
Tasikmalaya dari 56 responden termasuk Puas 
sebanyak 46 orang (82,1%) dan termasuk Tidak 
Puas sebanyak 10 orang (17,9%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi berdasarkan Kepuasan Pasien 
terhadap Pelayanan Perawat pada Aspek Reliability 

No Reliability F % 

1 Puas 27 48,2 
2 Tidak puas 29 51,8 

Total  56 100,0 

Sumber : Data Primer (2024) 

Tabel 2 menunjukkan bahwa distribusi 
berdasarkan kepuasan pasien terhadap 
pelayanan perawat pada aspek reliability di unit 
rawat inap melati 2B RSUD dr. Soekardjo Kota 
Tasikmalaya dari 56 responden termasuk Puas 
sebanyak 27 orang (48,2%) dan termasuk Tidak 
Puas sebanyak 29 orang (51,6%). 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi berdasarkan Kepuasan Pasien 
terhadap Pelayanan Perawat pada Aspek Responsiveness 

 

No Responsiveness F % 

1 Puas 56 100,0 
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Sumber: Data Primer(2024) 
Tabel 3 menunjukkan bahwa distribusi 

berdasarkan kepuasan pasien terhadap pelayanan 
perawat pada aspek responsiveness di unit rawat 
inap melati 2B RSUD dr. Soekardjo Kota 
Tasikmalaya dari 56 responden termasuk Puas 
sebanyak 56 orang (100,0%). 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi berdasarkan Kepuasan Pasien 
terhadap Pelayanan Perawat pada Aspek Assurance 

No Assurance F % 

1 Puas 53 94,6 
2 Tidak puas 3 5,4 

Total  56 100,0 

Sumber:Data Primer(2024) 

Tabel 4 menunjukkan bahwa distribusi 
berdasarkan kepuasan pasien terhadap pelayanan 
perawat pada aspek assurance di unit rawat inap 
melati 2B RSUD dr. Seokardjo Kota Tasikmalaya 
dari 56 responden termasuk Puas sebanyak 53 
orang (94,6%) dan termasuk Tidak Puas sebanyak 
3 orang (5,4%). 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi berdasarkan Kepuasan Pasien 
terhadap Pelayanan Perawat pada Aspek Emphaty 

No Emphaty F % 

1 Puas 56 100,0 

Sumber : Data Primer (2024) 
Tabel 5 menunjukkan bahwa distribusi 

berdasarkan kepuasan pasien terhadap pelayanan 
perawat pada aspek emphaty di unit rawat inap 
melati 2B RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya 
dari 56 responden termasuk Puas sebanyak 56 
orang (100,0%). 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi berdasarkan Kepuasan Pasien 
terhadap Pelayanan Perawat 

No Kepuasan 
pasieun 

F % 

1 Puas 27 48,2 
2 Tidak puas 29 51,8 

Total  56 100,0 

Sumber : Data Primer (2024) 

Tabel 6 menunjukkan bahwa distribusi 
berdasarkan kepuasan pasien terhadap pelayanan 
perawat di unit rawat inap melati 2B RSUD dr. 
Soekardjo Kota Tasikmalaya dari 56 orang 

termasuk Puas sebanyak 27 orang (48,2%) dan 
termasuk Tidak Puas sebanyak 29 orang (51,8%). 

 
PEMBAHASAN 

Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Perawat 
berdasarkan Aspek Tangibles 

Hasil penelitian menunjukkan kepuasan 
pasien terhadap pelayanan perawat pada aspek 
tangibles (bukti fisik) dapat dilihat sebagian besar 
pasien merasa puas dan merasa tidak puas. 

Dikarenakan suatu bentuk jasa tidak 
mampu dilihat, tidak bisa dicium dan tidak bisa 
diraba maka aspek wujud fisik menjadi penting 
sebagai ukuran dari pelayanan. Pasien akan 
menggunakan indera penglihatan untuk menilai 
suatu kulitas pelayanan. Bukti fisik yang baik 
akan mempengaruhi persepsi pasien. Pada saat 
yang bersamaan aspek ini juga merupakan salah 
satu sumber yang mempengaruhi harapan 
pasien. Dikarenakan dengan bukti fisik yang baik 
maka harapan pasien akan menjadi lebih tinggi. 
Oleh karenanya merupakan hal yang penting 
bagi rumah sakit untuk mengetahui seberapa 
jauh aspek wujud fisik yang paling tepat, yaitu 
masih memberikan impresi positif terhadap 
kualitas pelayanan yang diberikan tetapi tidak 
menyebabkan harapan pasien yang terlalu tinggi 
sehingga dapat memenuhi kebutuhan pasien 
dan memberikan kepuasan kepada pasien. 

Sebanding denga hasil penelitian Sumera, 
S., Marlina, L., & Susilawati, E. (2022) 
menunjukkan gambaran kepuasan pasien 
berdasarkan aspek tangible (penampilan fisik) 
didapatkan 31 (91,2%) responden menyatakan 
puas. 

Namun, adanya perbedaan hasil 
penelitian Einunkhayatun (2017) menyebutkan 
bahwa tingkat kesesuaian antara harapan dan 
kenyataan terhadap pelayanan yang diterima 
pada pada aspek tangible 79,36%, yang artinya 
tingkat kepuasan pasien pada aspek tangible 
merasa kurang puas. Sebagai tambahan hasil 
dari penelitian Ulinuha (2014) juga menunjukan 
bahwa responden kurang puas pada aspek 
tangible dalam aspek kebersihan, kerapian, dan 
kenyamanan ruangan sebesar 58,58%. Serta 
dipertegas pada penelitian Arifin (2013) 
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menyebutkan bahwa hampir separuh 
merasakan responden merasa kurang puas 
dengan pelayanan keperawatan sebanyak 34 
responden 45,9% dan merasa puas 40 
responden 54,1%. 

Aspek tangibles dalam pelayanan 
kesehatan merujuk pada semua elemen fisik 
yang dapat dirasakan dan dilihat oleh pasien, 
seperti fasilitas, peralatan medis, kebersihan 
lingkungan, dan penampilan   perawat.   
Elemen-elemen   ini memberikan kesan 
pertama dan berkelanjutan pada pasien tentang 
kualitas pelayanan yang akan mereka terima. 

Menurut asumsi peneliti, berdasarkan 
hasil penelitian kepuasan pasien terhadap 
pelayanan perawat pada aspek tangibles di unit 
rawat inap melati 2B RSUD dr. Soekardjo sudah 
memuaskan dibuktikan dengan sebagian besar 
responden mengisi item pertanyaan kuesioner 
pada aspek tangibles memilih menjawab puas. 

Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Perawat 
berdasarkan Aspek Reliability 

Hasil penelitian menunjukkan kepuasan 
pasien terhadap pelayanan perawat pada aspek 
reliability sebagian pasien merasa tidak puas dan 
pasien merasa puas. 

Sejalan dengan hasil penelitian Al Ummah, 
B., Suminar, A. D., & Al Wobowo, T. (2021) dimana 
harapan responden dengan nilai rata-rata tertinggi 
adalah pada dimensi tangibel dan empaty yaitu 
3,88% sedangkan nilai rata-rata terendah pada 
dimensi reability 3,58%. 

Aspek reliability meliputi perawat mampu 
menangani masalah perawatan dengan tepat dan 
professional, perawat mampu memberikan 
informasi tentang fasilitas yang tersedia, cara 
penggunaannya dan tata tertib yang berlaku di RS, 
perawat mampu memberitahu dengan jelas 
tentang hal-hal yang harus dipatuhi dalam 
perawatan, perawat mampu memberitahu 
dengan jelas tentang hal-hal yang dilarang dalam 
perawatan dan ketepatan waktu perawat tiba di 
ruangan ketika pasien atau responden 
membutuhkan. 

Reliability (kehandalan) perawat di unit 
rawat inap melati 2B RSUD dr. Soekardjo baik. Hal 
ini terjadi karena RSUD dr. Soekardjo melakukan 

berbagai pelatihan untuk meningkatkan 
pelayanan public 

Untuk meningkatkan reliability 
(kahandalan) perawat, pihak RSUD dr. Soekardjo 
telah melakukan pelatihan, yaitu disamping 
pelatihan service excellent, juga melakukan 
pelatihan BTCLS. 

Menurut asumsi peneliti, seorang perawat 
harus memiliki reliabilitas yang memuaskan. 
Karena pasien bisa menilai kemampuan perawat 
dari tindakan yang kita lakukan dan dari apa yang 
kita kerjakan. Dari sana pasien bisa menilai apakah 
reliabilitas kita memuaskan atau tidak. 

Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Perawat 
berdasarkan Aspek Responsiveness 

Hasil penelitian menunjukkan kepuasan 
pasien terhadap pelayanan perawat pada aspek 
responsiveness menunjukkan bahwa pasien 
merasa puas dengan ketanggapan memberikan 
layanan keperawatan terhadap pasien. Penyedia 
jasa pelayanan kesehatan haruslah mampu 
menanggapi setiap keluhan dari pasien. Dengan 
demikian daya tanggap yang tinggi dari pihak 
pengelola rumah sakit akan memberikan rasa 
kepercayaan pada pasien bahwa mereka akan 
senantiasa selalu tertolong. 

Sejalan dengan hasil penelitian Novitasari, 
A., Hidayat, M., & Kaporina, A. (2014) tingkat 
kepuasan pasien pada aspek responsiveness 
diperoleh hasil sebagian besar kepuasan dirasakan 
oleh responden yang bekerja (88,9%). 
Responsiveness (daya tanggap) yaitu suatu 
kemauan untuk membantu dan memberikan 
pelayanan yang cepat dan tepat kepada pasien 
dengan penyampaian informasi yang sejelas-
jelasnya. 

Pasien adalah konsumen, dimana setiap konsumen 
harus memperoleh hak-hak nya. Salah satunya 
adalah mendapatkan pelayanan yang baik, cepat 
dan tepat. Perawat harus mendengarkan setiap 
keluhan yang dirasakan pasien dan langsung 
berespon terhadap keluhan tersebut. Perawat 
harus cepat tanggap terhadap keluhan pasien. Dari 
sana pasien akan bisa menilai kinerja 
perawat,apakah baik atau tidak. 

Menurut asumsi peneliti, di rumah sakit 
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terutama di unit rawat inap melati 2B RSUD 
dr.Soekardjo pada aspek responsiveness (daya 
tanggap) perawat memuaskan, hal ini terbukti 
dengan keseluruhan responden mengisi item 
pertanyaan pada responsiveness (daya tanggap) 
menjawab puas. 

Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Perawat 
berdasarkan Aspek Assurance 

Hasil penelitian menunjukkan kepuasan 
pasien terhadap pelayanan perawat pada aspek 
assurance sebagian besar pasien merasa puas dan 
pasien yang merasa tidak puas. 

Assurance merupakan bentuk pelayanan 
yang diberikan staf rumah sakit yang dapat 
menimbulkan kepercayaan dari pasien terhadap 
rumah sakit. Pasien memberikan penilaian sesuai 
dengan apa yang diterima oleh pasien dalam hal 
pengetahuan, kemampuan, dan ketepatan dalam 
menangani masalah kesehatan mereka dalam 
menumbuhkan kepercayaan atas pelayanan 
keperawatan yang mereka terima. Sejalan dengan 
hasil penelitian Butar-Butar, J., & Simamora, R. H. 
(2016) menunjukkan bahwa pasien merasakan 
mutu pelayanan keperawatan pada aspek jaminan 
dalam kategori tinggi 24 responden (33,3%), 
dengan kategori sedang sebesar 46 responden 
(63,9%) dan kategori rendah adalah 2 responden 
(2,8%). 

Keterjaminan dalam mutu pelayanan 
termasuk dalam personal interaction, dimana 
hubungan perawat dengan pasien akan menjadi 
penentu bagaimana persepsi pasien terhadap 
penilaian bahwa jasa yang ditawarkan 
memberikan jaminan keamanan. Jaminan atas 
pelayanan yang diberikan oleh pegawai/perawat 
sangatlah ditentukan oleh performance atau 
kinerja pelayanan, sehingga di yakini bahwa 
perawat tersebut mampu meberikan pelayanan 
yang andal, mandiri dan profesional yang 
berdampak pada kepuasan pelayanan yang 
diterima. Penilaian pelayanan keperawatan 
dalam aspek jaminan pada penelitian ini meliputi 
perawat terdidik dan mampu melayani pasien, 
menjaga kerahasiaan pasien selama berada di 
ruang rawat inap melati 2B dan meningkatkan 
kepercayaan pasien serta membantuu dalam 
proses kesembuhan pasien. 

Peneliti dapat mengasumsikan bahwa setiap 
pelayanan keperawatan di unit rawat inap melati 
2B RSUD dr. Soekardjo diberikan secara cepat, 
tepat, mudah, lancar, dapat dipercaya dan 
berkualitas maka dipastikan penerima jasa akan 
mengingat pelayanan tersebut dan akan kembali 
lagi pada saat mereka membutuhkan dan begitu 
juga sebaliknya. 

Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Perawat 
berdasarkan Aspek Emphaty 

Hasil penelitian menunjukkan kepuasan 
pasien terhadap pelayanan perawat pada aspek 
emphaty pasien merasa puas. 

Sejalan dengan hasil penelitian Darado, Y. 
T., Kairupan, B. H. R., & Sumampouw, O. J. 
(2023) menunjukan bahwa sebagian besar 
responden merasa puas untuk kualitas 
pelayanan aspek emphaty dari perawat di 
Rumah Sakit Robert Wolter Mongisidi Manado 
(87,0%). 

Kepuasan pasien terhadap aspek empati mengacu 
pada sejauh mana pasien merasa bahwa perawat 
memahami perasaan, kebutuhan, dan 
kekhawatiran mereka. Ketika seorang pasien 
merasa bahwa perawat benar-benar peduli dan 
berusaha untuk memahami situasinya, mereka 
cenderung merasa lebih puas dengan pelayanan 
yang diberikan. 

Faktor yang mempengaruhi kepuasan 
pasien terhadap pelayanan perawat pada aspek 
emphaty yaitu Perawat yang mampu 
berkomunikasi dengan baik, mendengarkan 
dengan aktif, dan memberikan penjelasan yang 
jelas akan membuat pasien merasa lebih 
dipahami, Perawat yang memberikan perhatian 
individual kepada setiap pasien, menunjukkan 
kepedulian terhadap kondisi pasien, dan 
memperlakukan pasien sebagai individu yang unik 
akan meningkatkan kepuasan pasien, Sikap yang 
ramah, sopan, dan santun dari perawat akan 
membuat pasien merasa nyaman dan dihargai, 
perawat yang mampu menenangkan pasien, 
terutama saat pasien merasa cemas atau takut, 
akan sangat dihargai oleh pasien, perawat yang 
memiliki pemahaman yang baik tentang kondisi 
medis pasien dan dampaknya terhadap kehidupan 
sehari-hari akan dapat memberikan dukungan 
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emosional yang lebih baik. 

Empati merupakan pelayanan yang 
diharapkan pasien meliputi hubungan perawat-
pasien terjaga dengan baik hal ini sangat penting 
karena dapat membantu dalam keberhasilan 
penyembuhan dan peningkatan kesehatan pasien. 
Konsep yang mendasari hubungan perawat-
pasien adalah hubungan saling percaya, empati 
dan caring (Mariana, D. 2019). 

Menurut asumsi peneliti bahwa kepuasan 
pasien terhadap pelayanan perawat pada aspek 
emphaty di unit rawat inap malati 2B RSUD dr. 
Soekardjo sudah sangat memuaskan dibuktikan 
dengan keseluruhan pasien menjawab item 
pertanyaan pada kuesioner menyatakan puas. 

 
Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Perawat  

Hasil penelitian menunjukkan kepuasan 
pasien terhadap pelayanan perawat dilihat dari 
kelima aspek didapatkan pasien merasa puas dan 
tidak puas. 

Faktor penyebab yang perlu diperhatikan 
agar kepuasan pasien meningkat maka rumah 
sakit atau mutu pelayanan keperawatan pada 
aspek reliability yang masih kurang puas pada 
penelitian ini lebih diperhatikan dan ditingkatkan 
lagi karena dari hasil penelitian Supartaningsih 
(2017) menyebutkan bahwa kepuasan pasien 
berpengaruh postif pada aspek tangible, reliability, 
assurance, aspek responsiveness dan emphaty 
berpengaruh negatif yang artinya agar kepuasan 
pasien meningkat maka rumah sakit atau mutu 
pelayanan keperawatan pada aspek tangible, 
reliability dan assurance lebih diperhatikan dan 
ditingkatakan. 

Menurut Wilhelmina Kosnan (2020), ruang 
rawat inap merupakan tempat yang paling lama 
bagi pasien untuk tinggal dibandingkan unit-unit 
lainnya. Disinilah harapan dan keyakinan pasien 
akan memperoleh pelayanan yang sebaik-baiknya, 
sedang rumah sakit berusaha semaksimal mungkin 
dapat memberikan pelayanan sesuai harapan 
pasien. Maka dari itu dimensi tangibles, reliability, 
responsiveness, assurance serta emphaty sebagai 
dimensi dari mutu pelayanan kesehatan 
berpengaruh dengan kepuasan pasien rawat inap 
di rumah sakit. 

Sumber daya yang ada di Rumah Sakit 
yang paling banyak menyumbang sebagai 
pendukung kepuasan kepada pasien, salah 
satunya adalah perawat. Perawat memberikan 
pengaruh besar untuk menentukan kualitas 
pelayanan. Perawat sebagai ujung tombak 
pelayanan terhadap pasien dan keluarganya di 
Rumah Sakit, karena frekuensi pertemuannya 
dengan pasien yang paling sering. Selama 
pemberian asuhan keperawatan, terdapat lima 
tahap dalam proses keperawatan yaitu 
pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi 
dan evaluasi hasil. Kelima tahapan proses 
keperawtan tersebut dapat menimbulkan 
kepercayaan dari pasien dan keluarganya sehingga 
memberikan kepuasan pasien. Dari kinerja perawat 
yang mampu berinteraksi dan menerapkan pola 
komunikasi yang efektif selama melakukan proses 
keperawatan mempengaruhi pelayanan 
kesehatan yang diterima pasien selama dirawat. 

Walaupun dalam penelitian ini tidak dikaji 
faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien, 
namun menurut Ridwan & Saftarina (2019) dalam 
perawat memberikan pelayanan pasien, 
terkadang pengaruh karakteristik yang dimiliki 
oleh pasien, mulai dari umur, jenis kelamin, 
pendidikan, penghasilan atau pekerjaan, dan lain 
sebagainya akan membuat situasi pelayanan yang 
diberikan oleh perawat berbeda karena pasien 
bisa saja mempunyai harapan yang berbeda 
berdasarkan karakteristik yang mereka miliki. 

Umur berkaitan dengan usia kerja, 
kekuatan fisik, kecerdasan intelektual dan 
emosional. Kemampuan seorang dalam berfikir 
kritis dalam melakukan suatu tindakan dan 
penilaian terhadap pelayanan dengan banyaknya 
kasus dan pengalaman yang diperoleh. Menurut 
Ikhsanto (2020) usia tua lebih puas terhadap 
pelayanan kesehatan yang diterima dibandingkan 
usia muda. Hal ini dikarenakan pasien lebih tua 
cenderung lebih menerima dibandingkan dengan 
pasien yang lebih muda, dokter dan perawat lebih 
respon dan perhatian terhadap pasien yang lebih 
tua. 

Adanya perbedaan jenis kelamin dapat 
mempengaruhi padnangan terhadap pelayanan 
yang diberikan. Artinya kepuasan yang diterima 
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oleh pasien akan dirasakan apabila responden 
memiliki penilaian yang baik terhadap 
pelayanan. Penilaian tersebut dapat berbeda 
dari setiap individu termasuk perbedaan jenis 
kelamin. Gunarsa  (2015)  menyebutkan  
jenis  kelamin memiliki pengaruh pada 
pandangan terhadap jasa yang diberikan. 
Perempuan lebih banyak melihat penampilan 
secara detail, sementara laki-laki tidak 
mengindahkan hal tersebut. Namun pria lebih 
banyak menuntut dan berharap terhadap 
kemampuan pelayanan kesehatan dasar dan 
cenderung mengkritik daripada wanita. 

Tingkat penerimaan terhadap suatu 
pelayanan kesehatan ditentukan oleh tingkat 
pendidikan. Pasien yang berpendidikan rendah 
dapat merasakan kepuasan dalam pelayanan, 
sebaliknya responden yang berpendidikan tinggi 
tidak merasa puas terhadap pelayanan. 
Pendidikan yang dijalani seseorang memiliki 
pengaruh pada peningkatan kemampuan 
berfikir, dengan kata lain seseorang yang 
berpendidikan lebih tinggi akan dapat 
mengambil keputusan yang lebih rasional 
(Rohmah, 2015). 

Hasil temuan dilapangan mengenai 
pekerjaan pasien yang dirawat di rumah sakit 
tidak ditemukan adanya yang bekerja sebagai 
PNS, menurut analisis peneliti, hal tersebut 
dapat dipahami bahwa Pegawai Negeri Sipil 
merupakan pasien yang memiliki kartu Asuransi 
Kesehatan (Askes) yang telah dibiayai oleh 
pemerintah. Data lain menunjukkan bahwa 
terdapat pasien yang bekerja di luar rumah 
seperti karyawan perusahaan, buruh pabrik, 
cenderung merasa tidak puas bila dibandingkan 
dengan pasien yang tidak bekerja. Hal ini karena 
pasien yang bekerja di luar rumah lebih banyak 
berinteraksi dengan lingkungan kerjanya 
sehingga memperoleh informasi tentang 
kualitas pelayanan. 

Data penelitian juga didapatkan 
responden yang berasal dari keluarga yang 
berstatus sosial ekonomi rendah. Responden 
dengan ekonomi tinggi lebih memiliki 
kemampuan untuk menilai atau memilih 
pelayanan yang baik yang pada akhirnya 

responden dengan berpendapatan tinggi lebih 
banyak yang merasa tidak puas terhadap 
pelayanan. Sebaliknya, dengan pendidikan 
pasien yang rendah, maka pasien tidak 
mempunyai banyak kemampuan untuk memilih 
atau membandingkan pelayanan yang 
berkualitas. 

Peneliti berasumsi bahwa penyebab masih 

adanya responden yang tidak puas pada layanan 

keperawatan yang sudah baik dapat dikarenakan 

tuntutan atau harapan responden yang terlalu 

tinggi. Tuntutan atau harapan pasien yang tinggi 

dibandingkan kenyataan layanan yang diterima 

memunculkan kesenjangan yang menyebabkan 

ketidakpuasan. 

KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 

Hasil uraian penelitian dan pembahasan 
mengenai kepuasan pasien terhadap pelayanan 
perawat di unit rawat inap melati 2B RSUD dr. 
Soekardjo Kota Tasikmalaya, dapat disimpulkan; 
Kepuasan pasien terhadap pelayanan perawat di 
unit rawat inap melati 2B RSUD dr. Soekardjo Kota 
Tasikmalaya sebagian merasa tidak puas sebanyak 
29 orang (51,8%), Kepuasan pasien terhadap 
pelayanan perawat berdasarkan aspek tangibles di 
unit rawat inap melati 2B RSUD dr. Soekardjo Kota 
Tasikmalaya sebagian besar merasa puas sebanyak 
46 orang (82,1%), Kepuasan pasien terhadap 
pelayanan perawat berdasarkan aspek reability di 
unit rawat inap melati 2B RSUD dr. Soekardjo Kota 
Tasikmalaya sebagian merasa tidak puas sebanyak 
29 orang (51,8%), Kepuasan pasien terhadap 
pelayanan perawat berdasarkan aspek 
responsiveness di unit rawat inap melati 2B RSUD 
dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya merasa puas 
sebanyak 56 orang (100,0%), Kepuasan pasien 
terhadap pelayanan perawat berdasarkan aspek 
assurance di unit rawat inap melati 2B RSUD dr. 
Soekardjo Kota Tasikmalaya sebagian besar 
merasa Puas sebanyak 53 orang (94,6%), Kepuasan 
pasien terhadao pelayanan perawat berdasarkan 
aspek emphaty di unit rawat inap melati 2B RSUD 
dr. Soekardjo merasa puas sebanyak 56 orang 
(100,0%) 
 Saran bagi perawat di unit rawat inap 
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melati 2B RSUD dr. Soekardjo mempertahankan 
dan meningkatkan kembali pelayanan 
keperawatan terlebih   pada   ketepatan   
waktu   dalam 

menginformasikan kedatangan dokter dan 
pemberian obat agar kepuasan pasien bisa lebih 
meningkat. 
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