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                                                       ABSTRACT  

 

THE ASSOCIATION BETWEEN PHYSICIANS’ COMPLIANCE WITH 

SCHEDULED WARD ROUNDS AND INPATIENT SATISFACTION 

AMONG BPJS KESEHATAN CLASS III PATIENTS AT IMANUEL 

HOSPITAL BANDAR LAMPUNG 

 

                                                               By 

                                   CINDY MIRANDA SITUMORANG 

 

Background: Patient satisfaction is a key indicator of healthcare quality and is 

influenced by service quality, communication, and the availability of facilities. 

Among BPJS Kesehatan Class III inpatients, several studies have reported 

persistent dissatisfaction with inpatient services. One quality indicator that may 

affect satisfaction is the timeliness of doctors’ ward rounds, which nationally has a 

compliance target of ≥80%. However, reports from several hospitals, including 

Immanuel Hospital Bandar Lampung, show that compliance with ward round 

schedules remains below the expected standard. Therefore, it is important to 

analyze the relationship between doctors’ ward round timeliness and the 

satisfaction of BPJS Class III inpatients at Immanuel Hospital Bandar Lampung. 

Methods: This study employed an analytical quantitative method using a cross-

sectional approach. A total of 106 samples were obtained using consecutive 

sampling techniques. The study was conducted from September to November 2025 

in the inpatient department of Immanuel Hospital Bandar Lampung. Primary data 

were collected through patient satisfaction SERVQUAL questionnaires, while 

secondary data were gathered from hospital record reviews. Data were analyzed 

using fisher’s exact test. 

Results: Most BPJS Kesehatan Class III inpatients were satisfied with the services 

received, while most attending physicians did not comply with scheduled ward 

round times. There was no significant relationship between physicians’ ward round 

timeliness and inpatient satisfaction at Immanuel Hospital Bandar Lampung (p 

value = 1,000). 

Conclusion: There was no significant relationship between physicians’ ward round 

timeliness and inpatient satisfaction at Immanuel Hospital Bandar Lampung. 

 

Keywords: Doctor’s ward-round compliance, patient satisfaction, cross sectional 

study, hospital, SERVQUAL 
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                                                         ABSTRAK 

HUBUNGAN KEPATUHAN WAKTU VISITE DOKTER DENGAN 

TINGKAT KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP PESERTA BPJS 

KESEHATAN KELAS TIGA DI RUMAH SAKIT IMANUEL 

BANDAR LAMPUNG 

                 Oleh 

                                    CINDY MIRANDA SITUMORANG 

Latar Belakang: Kepuasan pasien menjadi indikator penting mutu layanan 

kesehatan dan dipengaruhi oleh kualitas pelayanan, komunikasi, serta fasilitas. 

Pada peserta BPJS kelas III, masih ditemukan ketidakpuasan terhadap pelayanan 

rawat inap. Salah satu faktor yang berpengaruh adalah kepatuhan waktu visite 

dokter, yang secara nasional ditargetkan ≥80%, namun capaian di beberapa rumah 

sakit, termasuk RS Immanuel Bandar Lampung, masih di bawah standar. Oleh 

karena itu, perlu dianalisis hubungan antara kepatuhan visite dokter dan kepuasan 

pasien rawat inap BPJS kelas III di RS Immanuel Bandar Lampung. 

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan metode kuantitatif analitik melalui 

pendekatan cross-sectional. Sebanyak 106 sampel diambil dengan menggunakan 

teknik consecutive sampling. Penelitian dilakukan pada bulan September– 

November tahun 2025 di instalasi rawat inap Rumah Sakit Imanuel Bandar 

Lampung. Data diambil dari data primer hasil pengisian kuesioner SERVQUAL 

kepuasan pasien dan data sekunder hasil peninjauan data di rumah sakit. Data 

dianalisis menggunakan uji fisher’s exact. 

Hasil: Mayoritas pasien rawat inap peserta BPJS Kesehatan kelas tiga puas 

terhadap pelayanan kesehatan yang diterima dan puas pada setiap dimensi 

SERVQUAL. Mayoritas Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP) tidak patuh 

terhadap waktu visite pasien. Tidak terdapat hubungan antara kepatuhan waktu 

visite dokter dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS Kesehatan 

kelas tiga di Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung (p value = 1,000). 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kepatuhan waktu visite dokter 

dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS Kesehatan kelas tiga di 

Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung. 

 

Kata kunci: Kepatuhan visite dokter, kepuasan pasien, cross-sectional study, 

rumah sakit, SERVQUAL  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kepuasan mencerminkan penilaian seseorang mengenai ekspektasi kualitas 

kinerja produk dengan realita yang ada. Kepuasan pasien akan tercapai 

apabila layanan kesehatan yang diberikan memenuhi ekspektasi pasien  

(Meila dkk., 2020). Tingkat kepuasan pasien mencerminkan tingkat 

keberhasilan suatu layanan kesehatan, dimana kepuasan yang tinggi dapat 

meningkatkan loyalitas pasien serta menunjukkan performa pelayanan yang 

baik (Halawa dkk., 2020). Kepuasan pasien dapat diukur berdasarkan lima 

dimensi kualitas pelayanan, yaitu dimensi empathy (empati), tangible (bukti 

fisik), reliability (kehandalan), responsiveness (ketanggapan), dan 

assurance (jaminan) (Handayani dkk., 2024). 

 

Adapun faktor-faktor yang memberi dampak kepada kepuasan pasien 

adalah mutu layanan kesehatan, komunikasi yang efektif, sikap 

menghormati pasien, sikap menghargai pasien, sikap melindungi dan 

menjamin kenyamanan pasien (Lestari dkk., 2021). Fasilitas penunjang 

rumah sakit juga memberi dampak kepada kepuasan pasien, terutama pasien 

rawat inap, apabila fasilitas yang tersedia memadai, pasien akan merasa 

puas (Kismanto & Murtopo, 2023). Pelayanan kesehatan yang bermutu 

tinggi yang selaras dengan standar kepuasan serta kode etik profesi juga bisa 

memengaruhi kepuasan pengguna jasa layanan kesehatan (pasien) 

(Asamrew et al., 2020).  

 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) adalah 

salah satu pelayanan kesehatan yang diberikan kepada rakyat Indonesia dan 
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juga warga asing yang telah tinggal paling singkat di Indonesia selama enam 

bulan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). BPJS Kesehatan 

mengelompokkan peserta menjadi dua kategori, yaitu peserta mandiri yang 

terdiri dari pekerja penerima upah, pekerja bukan penerima upah, bukan 

pekerja, serta bayi baru lahir, serta peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI) 

yang terdiri dari fakir miskin beserta masyarakat tidak mampu. Hingga 30 

Juni 2025, jumlah peserta program JKN mencapai 278.556.146 jiwa (Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan, 2025). Banyaknya peserta 

program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) belum sepenuhnya sebanding 

dengan pelayanan yang diberikan oleh BPJS Kesehatan, khususnya dalam 

memberikan pelayanan yang setara dengan peserta non-BPJS. Masih 

banyaknya kendala yang ditemui dalam pelayanan kesehatan bagi pengguna 

BPJS Kesehatan (Anggreinitahupiah & Gosal, 2021) 

 

Adapun laporan kendala atau masalah dalam pelayanan kesehatan terhadap 

pasien dapat diketahui melalui tingkat kepuasan pasien BPJS Kesehatan. 

Hal ini terlihat pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Arikhman 

dkk (2022) yang menunjukkan adanya ketidakpuasan pasien rawat inap di 

RSUD Kota Dumai terhadap kelima dimensi kualitas pelayanan. Penelitian 

yang dilakukan di RSUD Dolok Sanggul pada tahun 2021 menyatakan hal 

yang sama yaitu ketidakpuasan pasien pada pelayanan kesehatan di ruang 

rawat inap nifas (Siboro dkk., 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Siregar 

di tahun 2023 menyatakan hal yang sama yaitu golongan BPJS Kesehatan 

kelas III merupakan golongan pasien yang memberikan keluhan terbanyak 

dibandingkan kelas I dan II mengenai mutu layanan kesehatan (Siregar dkk., 

2024), tetapi berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Utari dkk 

(2021) 83,9% responden menyatakan puas kepada kelima dimensi dalam 

pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien rawat inap kelas III 

BPJS Kesehatan di Rumah Sakit Avicenna Bireuen. Penelitian yang 

dijalankan di RSU Prima Medika juga mempunyai hasil yang berbeda yaitu 

kepuasan pasien kepada layanan rawat inap pasien BPJS di RSU Prima 

Medika mendapat skor rerata pada kategori yang cukup puas (Suryaningrat 

& Indrayathi, 2020). Menurut penelitian terdahulu yang dilakukan di RSUD 



 

 

 

3 

Prof. Dr. Soekandar, Kabupaten Mojosari, pada tahun 2022, hasilnya 

menunjukkan bahwa mayoritas pasien rawat inap kelas III peserta JKN 

merasa puas terhadap layanan yang tersedia (Noor dkk., 2022). 

 

Tiga belas indikator nasional mutu pelayanan kesehatan rumah sakit, 

termasuk kepatuhan waktu visite dokter, bisa diimplementasikan untuk 

mengevaluasi layanan kesehatan rumah sakit. Visite dokter adalah salah satu 

hal yang harus dokter lakukan dalam mengoptimalkan keterlibatan dokter 

dalam layanan kesehatan, sistem pelayanan kesehatan dimana dokter lebih 

terlibat dapat mendapatkan hasil pasien yang lebih baik serta peningkatan 

kualitas pelayanan (Joshi et al., 2025). Frekuensi pertemuan antara dokter 

dan pasien berpengaruh besar terhadap hasil kesehatan pasien dan tuntutan 

pelayanan pada sistem kesehatan (Xu et al., 2024). 

 

Visite dokter adalah waktu ketika seorang dokter berkunjung untuk 

memeriksa perkembangan pasien yang berada di bawah perawatannya. 

(Chairissy dkk., 2024). Waktu visite dokter ditentukan oleh peraturan 

Menteri Kesehatan, yang mana waktu visite dokter adalah pukul 06.00-

14.00, dengan target capaian angka kepatuhan sebesar 80%  (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Adapun laporan capaian kinerja 

Rumah Sakit Royal Prima Medan pada indikator kepatuhan waktu visite 

dokter penanggung jawab pelayanan ataupun DPJP pada bulan Juli – 

Oktober 2022 masih di bawah 80% (RSU Royal Prima, 2022). Hasil dari 

laporan pencapaian indikator mutu nasional Rumah Sakit PHC Surabaya 

bahwa rata-rata capaian kepatuhan waktu visite dokter dari bulan Januari - 

Juni pada tahun 2024 masih kurang dari 80% (RS PHC Surabaya, 2024). 

Hasil dari laporan pencapaian indikator nasional mutu Rumah Sakit 

Immanuel Bandung tahun 2022 juga menunjukkan hasil yang sama bahwa 

rata-rata capaian kepatuhan waktu visite dokter dari bulan Januari hingga 

September 2022 masih di bawah 80% yaitu masih di bawah target nasional 

(Rumah Sakit Immanuel Bandung, 2022).  
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Berdasarkan data yang didapatkan dari komite mutu Rumah Sakit Imanuel 

Bandar Lampung di tahun 2024, nilai kepatuhan waktu visite dokter pada 

bulan Januari sampai Desember masih di bawah 80% (RS Immanuel, 2024), 

dan berdasarkan hasil pre-survey di Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung 

hasil kepatuhan waktu visite dokter periode bulan Januari hingga Mei 2025 

masih dibawah 80%. 

 

Masih sedikitnya penelitian terkait hubungan kepatuhan waktu visite dokter 

di instalasi rawat inap dengan tingkat kepuasan pasien dan penelitian 

sebelumnya yang hanya membahas mengenai faktor-faktor yang 

memengaruhi kepatuhan waktu visite dokter (Chairissy dkk., 2024) dan  

belum banyaknya penelitian yang menghubungkan kepatuhan waktu visite 

dokter dengan tingkat kepuasan pasien khususnya pada pasien BPJS 

Kesehatan kelas III, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Kepatuhan Waktu Visite Dokter dengan Tingkat 

Kepuasan Pasien Rawat Inap Peserta BPJS Kesehatan Kelas III di Rumah 

Sakit Imanuel Bandar Lampung”. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang sudah dipaparkan di atas, maka masalah 

pada penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan kepatuhan waktu visite 

dokter dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS Kesehatan 

kelas III di Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan kepatuhan waktu visite dokter dengan tingkat 

kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS Kesehatan kelas III di 

Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung. 

 



 

 

 

5 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik (jenis kelamin, usia, pekerjaan, 

pendidikan, Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) 

pasien) responden pasien rawat inap peserta BPJS Kesehatan 

kelas III di Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung. 

2. Mengetahui tingkat kepatuhan waktu visite dokter di Rumah 

Sakit Imanuel Bandar Lampung. 

3. Mengetahui tingkat kepuasan pasien BPJS Kesehatan kelas III 

di Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung 

4. Mengetahui tingkat kepuasan pasien BPJS Kesehatan kelas III 

dari dimensi responsiveness di Rumah Sakit Imanuel Bandar 

Lampung. 

5. Mengetahui tingkat kepuasan pasien BPJS Kesehatan kelas III 

dari dimensi reliability di Rumah Sakit Imanuel Bandar 

Lampung. 

6. Mengetahui tingkat kepuasan pasien BPJS Kesehatan kelas III 

dari dimensi assurance di Rumah Sakit Imanuel Bandar 

Lampung. 

7. Mengetahui tingkat kepuasan pasien BPJS Kesehatan kelas III 

dari dimensi empathy di Rumah Sakit Imanuel Bandar 

Lampung. 

8. Mengetahui tingkat kepuasan pasien BPJS Kesehatan kelas III 

dari dimensi tangible di Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

Diharapkan melalui membandingkan teori-teori ilmiah yang ada 

dengan isu-isu yang berkaitan dengan mutu pelayanan serta kepuasan 

pasien pada pelayanan kesehatan, terutama rumah sakit, peneliti dapat  
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mengaplikasikan serta mengembangkan ilmu yang sudah diperoleh 

selama perkuliahan. 

 

1.4.2 Manfaat bagi Akademisi 

Hasil penelitian mengenai analisis tingkat kepuasan pasien BPJS 

terhadap pelayanan instalasi rawat inap di Rumah Sakit Imanuel 

Bandar Lampung diharapkan dapat menjadi sumber referensi dan 

dapat menambah ilmu pengetahuan yang berkaitan dengan teori 

pelayanan kesehatan. 

 

1.4.3 Manfaat bagi Manajemen Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung upaya manajemen 

dalam meningkatkan mutu layanan, khususnya dalam hal ketepatan 

waktu visite dokter, sebagai indikator penting dalam standar akreditasi 

rumah sakit. 

 

1.4.4 Manfaat bagi Pasien 

Dengan diketahuinya hubungan antara kepatuhan waktu visite dokter 

serta kepuasan pasien, diharapkan rumah sakit dapat meningkatkan 

kedisiplinan waktu visite dokter sehingga pasien merasa diperhatikan 

serta puas dengan layanan kesehatan yang tersedia. 

 

1.4.5 Manfaat bagi Tenaga Medis 

Hasil dari peneitian ini bisa digunakan untuk menilai seberapa patuh 

dokter mematuhi jadwal kunjungan serta bagaimana hal ini memberi 

dampak kepada persepsi serta kepuasan pasien, yang pada gilirannya 

bisa memengaruhi kualitas serta reputasi layanan medis.



 

   

 

 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Mutu Pelayanan Kesehatan 

2.1.1 Definisi Mutu Pelayanan Kesehatan  

Mutu pelayanan kesehatan merupakan penyelenggaraan pelayanan 

kepada individu maupun masyarakat yang ditujukan untuk meraih 

derajat kesehatan yang baik. Penyediaan layanan ini harus sesuai 

dengan standar layanan, didasarkan pada kemajuan ilmiah terkini, dan 

mempertimbangkan hak dan tanggung jawab pasien (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Mutu pelayanan kesehatan 

menurut Standar Pelayanan Minimal (SPM) rumah sakit adalah 

tingkat keunggulan perawatan medis yang diberikan, yang membantu 

menciptakan kepuasan pasien dan dilakukan selaras dengan hukum 

dan kode etik profesi yang relevan (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2024). 

 

Mutu pelayanan adalah tingkat kesempurnaan layanan yang diberikan 

sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan kesehatan yang 

berlaku. Tujuan utamanya adalah meningkatkan kepuasan pasien 

yang menerima layanan. Setiap pasien yang berobat di rumah sakit 

mengharapkan pelayanan yang tepat waktu, cepat, dan efektif guna 

memperoleh kesembuhan (Hartati, 2020). Pelayanan kesehatan dinilai 

bermutu oleh pasien maupun masyarakat apabila mampu memenuhi 

kebutuhan mereka secara menyeluruh, diselenggarakan dengan sikap 

profesional dan penuh kesantunan, diberikan secara tepat waktu, 

responsif terhadap kondisi pasien, serta efektif dalam upaya 

pencegahan penyakit dan penanganan keluhan kesehatan yang selaras 
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dengan standar layanan yang ditetapkan (Sudirman dkk., 2024)  

 

 

2.1.2 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Mutu Pelayanan Kesehatan 

Faktor-faktor yang memengaruhi mutu pelayanan kesehatan menurut 

Musfiroh dkk (2024) yaitu: 

1. Sumber Daya Manusia (SDM) 

Salah satu aspek utama yang memengaruhi kualitas pelayanan 

kesehatan adalah mutu sumber daya manusia, yang meliputi 

dokter, perawat, tenaga medis lainnya, serta staf administrasi. 

Kompetensi, keahlian, pengetahuan, dan pengalaman para 

tenaga kesehatan sangat berperan dalam keberhasilan 

pelayanan medis.  

2. Fasilitas dan Infrastruktur 

Ketersediaan fasilitas di rumah sakit, seperti alat kesehatan, 

ruang perawatan, serta berbagai sistem pendukung lainnya, 

sangat memengaruhi mutu pelayanan yang diberikan. Rumah 

sakit yang memiliki peralatan medis canggih, ruang rawat 

yang nyaman, serta fasilitas pendukung yang memadai 

cenderung mampu menyediakan layanan kesehatan yang 

lebih maksimal.  

3. Manajemen Rumah Sakit 

Pengelolaan yang efektif memegang peranan penting dalam 

menjamin mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit. Sistem 

manajemen yang terorganisir dengan baik mencakup berbagai 

aspek, mulai dari administrasi, pengelolaan sumber daya 

manusia dan keuangan, hingga mekanisme penanganan 

keluhan pasien.  
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Menurut Lori Di Prete Brown dalam (Mutmainnah dkk., 2021) 

terdapat beberapa faktor yang dapat memengaruhi mutu pelayanan 

kesehatan yaitu:  

1. Kemahiran teknis 

Kompetensi teknik meliputi skill (keterampilan), capability 

(kapasitas/kemampuan), dan actual performance (penampilan 

aktual) dari pemberi pelayanan kesehatan. 

2. Aksesibilitas pelayanan 

Pelayanan kesehatan yang tidak dibatasi oleh hambatan geografis, 

ekonomi, sosial, budaya, organisasi, atau bahasa. 

3. Efektivitas pelayanan 

Dalam menjamin efektivitas pelayanan diperlukan strategi untuk 

membandingkan potensi kerugian dengan potensi keutungan. 

4. Hubungan antar manusia 

Hubungan antar manusia atau hubungan interpersonal dapat dilihat 

dari interaksi antara pemberi pelayanan kesehatan dengan pasien. 

5. Kesinambungan, keamanan, dan kenyamanan pelayanan  

Pasien menerima pelayanan kesehatan dalam rentang waktu yang 

lengkap disesuaikan dengan kebutuhan adalah kesinambungan 

pelayanan. Keamanan pelayanan menurunkan risiko, infeksi, dan 

efek samping atau bahaya lain yang berhubungan dengan pelayanan 

kesehatan yang diberikan. Kenyamanan pelayanan yang 

berhubungan dengan fasilitas, personil, dan juga material. 

6. Ketepatan waktu  

Layanan kesehatan harus dilakukan dalam waktu dan cara yang 

tepat oleh pemberi pelayanan kesehatan dan menggunakan obat dan 

peralatan yang tepat. 
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2.2 Indikator Nasional Mutu Pelayanan Kesehatan 

2.2.1 Definisi Indikator Nasional Mutu Pelayananan Kesehatan  

Indikator nasional mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit, 

sebagaimana diatur dalam Permenkes RI nomor 30 tahun 2022 Pasal 

1 ayat (1), adalah satu di antara teknik yang digunakan agar menjaga 

serta mengoptimalkan mutu pelayanan kesehatan dengan cara menilai 

serta mengevaluasi berbagai fasilitas pelayanan kesehatan, seperti 

klinik, rumah sakit, praktik dokter, puskesmas, serta dokter gigi 

mandiri, laboratorium kesehatan, serta unit transfusi darah 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

 

 

2.2.2 Nilai Indikator Nasional Mutu Pelayanan Kesehatan 

Dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di fasilitas 

pelayanan kesehatan, khususnya rumah sakit, Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (2022) telah menetapkan sejumlah 

Indikator Nasional Mutu (INM) yang digunakan sebagai standar 

pengukuran kinerja mutu pelayanan. Adapun daftar indikator 

nasional mutu pelayanan kesehatan yang relevan, beserta target dan 

satuan pengukurannya, dapat dilihat pada tabel 2.1 
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              Tabel 2.1 Nilai Indikator Nasional Mutu 
Nomor Indikator Target 

1. Kepatuhan Kebersihan Tangan ≥ 85% 

2. Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri 100% 

3. Kepatuhan Identifikasi Pasien 100% 

4. Waktu Tanggap Operasi Seksio Sesarea 

Emergensi  

≥ 80% 

5. Waktu Tunggu Rawat Jalan ≥ 80% 

6. Penundaan Operasi Elektif ≤ 5 % 

7. Kepatuhan Waktu Visite Dokter ≥ 80% 

8. Pelaporan Hasil Kritis Laboratorium 100% 

9. Kepatuhan Penggunaan Formulir Nasional ≥ 80% 

10. Kepatuhan Terhadap Alur Klinis  ≥ 80% 

11. Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien 

Jatuh 

100% 

12. Kecepatan Waktu Tanggap Komplain ≥ 80% 

13. Kepuasan Pasien ≥ 76,61% 

                Sumber: Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022 

 

 

  2.2.2.1 Kepatuhan Kebersihan Tangan   

Indikator ini mengukur tingkat kepatuhan dalam pemberian 

layanan kesehatan sebagai dasar untuk meningkatkan 

keselamatan petugas serta meminimalkan risiko infeksi yang 

terkait dengan pelayanan kesehatan. Kebersihan tangan yang 

dilakukan dengan benar merujuk pada pelaksanaan cuci 

tangan sesuai dengan indikator dan prosedur kebersihan 

tangan yang direkomendasikan oleh WHO (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

 

 

 2.2.2.2 Kepatuhan Penggunaan Alat Pelindung Diri 

Indikator ini bertujuan untuk mengatur kepatuhan 

penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) mengacu pada 

ketaatan petugas dalam menggunakan alat pelindung diri 

secara tepat sesuai dengan indikator risiko yang terkait 

dengan tindakan yang berpotensi menyebabkan paparan atau 

kontak dengan darah, cairan tubuh, atau cairan infeksius 
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lainnya, berdasarkan jenis risiko penularan seperti kontak 

langsung, droplet, dan airborne (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2022). 

 

 

  2.2.2.3 Kepatuhan Identifikasi Pasien 

Indikator ini mengukur tingkat kepatuhan dalam 

pelaksanaan identifikasi pasien sebelum melakukan tindakan 

pelayanan kesehatan. Identifikasi pasien yang tepat 

merupakan proses pengenalan pasien oleh pemberi layanan 

dengan menggunakan minimal dua penanda identitas, seperti 

nama lengkap, tanggal lahir, nomor rekam medis, atau NIK, 

sesuai dengan ketentuan yang berlaku di rumah sakit 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

 

 

2.2.2.4 Waktu Tanggap Operasi Seksio Sesarea Emergensi 

Indikator ini untuk mengukur waktu tanggap darurat pada 

tindakan seksio sesarea emergensi. Waktu tanggap operasi 

seksio sesarea emergensi adalah waktu yang dibutuhkan 

pasien untuk menerima tindakan seksio sesarea emergensi 

sejak keputusan operasi dibuat hingga insisi operasi dimulai 

di ruang operasi, yaitu sekitar 30 menit (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

 

 

  2.2.2.5 Waktu Tunggu Rawat Jalan 

Indikator ini untuk mengukur waktu tunggu rawat jalan, 

yaitu durasi yang diperlukan sejak pasien pertama kali 

menghubungi petugas pendaftaran hingga akhirnya 

mendapatkan pelayanan dari dokter atau dokter spesialis 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 
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  2.2.2.6 Penundaan Operasi Elektif  

Indikator ini untuk menggambarkan ketepatan dalam 

pelayanan bedah mencakup kesesuaian antara jadwal operasi 

yang telah ditentukan dengan waktu pelaksanaannya 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022), 

 

 

  2.2.2.7 Pelaporan Hasil Kritis Laboratorium 

Indikator ini untuk menggambarkan waktu lapor hasil kritis 

laboratorium di mana waktu lapor hasil kritis laboratorium 

adalah waktu sejak hasil pemeriksaan laboratorium selesai 

dan telah dibaca oleh dokter atau analis yang berwenang, 

hingga hasil tersebut dilaporkan kepada dokter yang 

meminta pemeriksaan. Adapun standar waktu pelaporan 

hasil kritis laboratorium adalah maksimal 30 menit 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

 

 

  2.2.2.8 Kepatuhan Penggunaan Formularium Nasional 

Indikator ini untuk melihat terwujudnya pelayanan obat 

kepada pasien yang efektif dan efisien berdasarkan daftar 

obat yang mengacu pada pada formularium nasional. 

Kepatuhan penggunaan formularium nasional adalah 

peresepan obat oleh Dokter Penanggung Jawab Pasien 

(DPJP) kepada pasien yang sesuai dengan daftar obat di 

formularium nasional dalam penyelenggaraan jaminan 

kesehatan nasional (Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2022) 

 

 

  2.2.2.9 Kepatuhan Terhadap Alur Klinis  

Indikator ini untuk menjamin kepatuhan profesi Pemberi 

Asuhan (PPA) di rumah sakit terhadap standar pelayanan 
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dan untuk meningkatkan mutu pelayanan klinis di rumah 

sakit (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

 

 

            2.2.2.10 Kepatuhan Upaya Pencegahan Risiko Pasien Jatuh 

Indikator ini untuk mengukur kepatuhan pelaksanaan 

pelayanan kesehatan dalam upaya pencegahan jatuh agar 

terselenggara asuhan pelayanan yang aman dan mencapai 

pemenuhan sasaran keselamatan pasien (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2022). 

 

  2.2.2.11 Ketepatan Waktu Tanggap Komplain 

Indikator ini untuk menggambarkan kecepatan rumah sakit 

dalam merespons keluhan pasien agar dapat diperbaiki dan 

ditingkatkan untuk sebagai bentuk pemenuhan hak pasien 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022) 

 

 

2.2.3 Pengukuran Indikator Nasional Mutu 

Pengukuran indikator nasional mutu dengan empat tahapan kegiatan 

yakni: 

1. Pengumpulan data 

Data dikumpulkan secara berkala dari seluruh unit pelayanan, 

termasuk praktik mandiri dokter dan dokter gigi, klinik, 

puskesmas, rumah sakit, laboratorium kesehatan, dan UTD. Data 

ini mencerminkan pencapaian indikator mutu di masing-masing 

ruang layanan dan menjadi dasar untuk proses validasi dan 

pelaporan. 

2. Validasi data 

Data yang telah dikumpulkan selanjutnya divalidasi oleh petugas 

atau tim mutu untuk memastikan keakuratan dan kelengkapan. 

Validasi dilakukan untum menjamin bahwa data benar-benar 
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merepresentasikan kualitas pelayanan yang diberikan oleh unit-

unit tersebut. 

3. Analisis data 

Data yang telah valid akan dianalisis secara sistematis oleh unit 

kerja terkait untuk menilai capaian mutu dan mengevaluasi kinerja 

pelayanan. Analisi ini menjadi dasar bagi pengambilan keputusan 

dan perbaikan mutu berkelanjutan di fasilitas kesehatan. 

4. Pelaporan dan komunikasi 

Hasil analisis indikator mutu dilaporkan secara periodik dan 

transparan kepada pemangku kepentingan melalui sistem 

informasi Kementerian Kesehatan atau mekanisme pelaporan lain 

yang ditetapkan. Komunikasi hasil juga penting dalam proses 

monitoring dan akuntabilitas publik (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2022). 

 

 

2.3 Kepatuhan Waktu Visite Dokter 

 

2.3.1 Definisi  

Waktu kunjungan dokter atau visite dokter berdasarkan Permenkes RI 

nomor 30 tahun 2022 adalah periode yang ditetapkan untuk dokter 

melakukan pemeriksaan dan pemantauan terhadap perkembangan 

pasien yang menjadi tanggung jawabnya (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2022). 

 

Dasar pemikiran penetapan kepatuhan terhadap waktu kunjungan 

dokter (visite) dalam Permenkes RI nomor 30 tahun 2022 meliputi 

beberapa aspek, yaitu: pertama, ketentuan Undang-Undang tentang 

praktik kedokteran; kedua, Undang-Undang mengenai pelayanan 

publik; dan ketiga, prinsip bahwa pelayanan kesehatan harus berfokus 

pada kebutuhan pasien, bukan semata-mata pada kepentingan rumah 

sakit (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022) 
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Waktu untuk visite dokter yang terdapat pada Permenkes RI nomor 

30 tahun 2022 adalah pukul 06.00 – 14.00 (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2022). 

 

 

2.3.2 Faktor-Faktor yang Memengaruhi 

Faktor-faktor yang bisa memengaruhi kepatuhan waktu visite dokter 

yaitu:  

1. Kurangnya pengetahuan dan komitmen dokter penanggung jawab 

pelayanan 

Faktor pertama adalah masih rendahnya tingkat pemahaman 

dokter penanggung jawab pasien terhadap ketentuan waktu visite 

sebagai salah satu indikator mutu pelayanan tingkat nasional 

(Wahyuwono dkk., 2021). Faktor kedua adalah kurangnya 

komitmen dari dokter penanggung jawab pasien untuk visite tepat 

waktu. Kurangnya komitmen dokter penanggung jawab pasien ini 

dikarenakan oleh hampir DPJP yang bekerja di rumah sakit ialah 

dokter pekerja paruh waktu. Dokter-dokter paruh waktu tersebut 

mempunyai tugas lain sebagai pendidik klinik mahasiswa 

kedokteran dan mempunyai tugas lain di tempat kerja utamanya 

(Chairissy dkk., 2024). Status kepegawaian dokter menentukan 

hak dan kewajiban dokter di rumah sakit yang juga dapat 

mempengaruhi kinerja seorang dokter di rumah sakit (Wardoyo 

Putro & Nanda, 2021). Semakin lama masa kerja meningkatkan 

komitmen dan kepatuhan Dokter Penanggung Jawab Pelayanan 

(DPJP) dalam melakukan visite pasien karena adanya 

ketertarikan emosional dalam menjalani peran penting yang 

mereka miliki (Vuong et al., 2021). 

2. Belum adanya reward dan punishment 

Faktor selanjutnya adalah rumah sakit belum memiliki 

mekanisme pemberian apresiasi maupun tindakan korektif 

terhadap dokter penanggung jawab pasien (Chairissy dkk., 2024). 

Secara psikologis reward dan punishment berpengaruh terhadap 
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kedisiplinan pegawai (Bandiyono dkk., 2021). Penggunaan 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit (SIMRS) juga 

memengaruhi kepatuhan waktu visite dokter dengan cara perawat 

menghubungi dokter sepsialis untuk mengingatkan waktu visite 

(Adnan, 2025). Belum jelasnya standar pelayanan dan kebijakan 

di rumah sakit juga menyebabkan ketidakpatuhan waktu visite 

dokter (Adnan, 2025). 

3. Padatnya jadwal kegiatan DPJP dan kondisi pasien yang selalu 

berubah 

Faktor keempat adalah aktivitas dokter tidak terbatas pada 

pelayanan di ruang rawat inap, tetapi juga mencakup pelayanan 

di poliklinik serta di lokasi praktik lainnya (Dellialvi & 

Isbandono, 2023). Tekanan waktu yang disebabkan oleh 

padatnya jadwal kegiatan Dokter Penanggung Jawab Pelayanan 

(DPJP) merupakan suatu kendala penting yang dihadapi oleh 

Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) yang memengaruhi 

perawatan primer ke pasien (Shie et al., 2022). Kurangnya jumlah 

dokter spesialis organik juga berpengaruh terhadap kepatuhan 

waktu visite dokter terhadap pasien rawat inap (Adnan, 2025). 

Faktor kelima adalah total pasien dan rata-rata waktu yang 

diperlukan untuk memberi pelayanan kepada mereka bersifat 

dinamis dan terus mengalami perubahan (Akbar dkk., 2020).  

4. Budaya Organisasi Rumah Sakit 

Faktor keenam adalah budaya organisasi adalah elemen paling 

penting bagi sebuah kelompok atau rumah sakit, karena budaya 

ini mencerminkan kebiasaan dalam cara kerja anggota yang berisi 

norma-norma perilaku yang diterapkan dan dijalankan oleh 

seluruh organisasi yang termuat di rumah sakit (Chairissy dkk., 

2024). Budaya organisasi di rumah sakit mengenai kepatuhan 

waktu visite dokter menunjukkan bahwa hingga saat ini belum 

ada sanksi ataupun teguran dari pihak rumah sakit kepada Dokter 

Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) sehingga dokter cenderung 
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merasa bahwa perilaku tersebut bukan sebuah masalah (Chairissy 

dkk., 2024). Kebijakan rumah yang menerapkan sistem boardless 

juga mempengaruhi motivasi Dokter Penanggung Jawab 

Pelayanan (DPJP) untuk melaksanakan visite tepat waktu 

(Tambun dkk., 2024). Budaya kerja sama antara rekan kerja atau 

Interprofesional Colaborative Practice (IPCP) juga 

mempengaruhi kepatuhan waktu dokter dalam melakukan visite 

(Yuliana dkk., 2022). 

 

 

2.4 Kepuasan Pasien 

2.4.1 Definisi 

Tingkat kepuasan pasien yang dihasilkan dari perbandingan antara 

pengalaman aktual dengan harapan dikenal sebagai kepuasan pasien 

(Fernandes & Nurvita, 2022). Menurut Eryanti (2024) Kepuasan 

pasien merupakan respons emosional yang timbul setelah menilai 

sejauh mana kinerja suatu pelayanan terlaksana. Apabila performa 

pelayanan berada di bawah ekspektasi pasien, maka pasien cenderung 

merasa tidak puas, sebaliknya, apabila performa pelayanan melebihi 

ekspektasi, pasien merasa puas. 

 

Menurut Arum & Sirait (2025) kepuasan pasien merupakan respon 

terhadap pemenuhan kebutuhan yang dirasakan oleh pasien. Tingkat 

kepuasan setiap pasien bersifat subjektif, karena dipengaruhi oleh 

latar belakang dan harapan yang berbeda-beda. Menurut Muhammad 

dkk (2020), tingkat kepuasan atau ketidakpuasan seseorang 

berdasarkan perbandingan antara harapan dan hasil yang 

diperolehnya dikenal sebagai kepuasan pasien. 
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2.4.2 Faktor-faktor yang Memengaruhi Kepuasan Pasien 

Terdapat tiga faktor yang dapat memengaruhi kepuasan pasien 

menurut Indinastin dkk (2025) yaitu:  

1. Mutu pelayanan. 

Mutu pelayanan menggambarkan sejauh mana penyedia layanan 

kesehatan mampu memberikan pelayanan yang dilakukan secara 

berkesinambungan, dengan sikap profesional, serta memenuhi 

atau melebihi harapan pasien terhadap kualitas layanan yang 

diterima. 

2. Interaksi komunikasi antara tenaga medis dan pasien. 

Kemampuan tenaga medis dalam menjalin komunikasi yang 

efektif dengan pasien, menjelaskan hasil diagnosis secara terbuka 

dan mudah dipahami, memberikan penjelasan yang cukup 

mengenai tindakan medis yang akan dilakukan, serta 

menunjukkan sikap empati terhadap kondisi pasien, merupakan 

faktor penting yang dapat memperkuat kepercayaan pasien dan 

meningkatkan tingkat kepuasan mereka terhadap pelayanan yang 

diberikan. 

3. Kelengkapan fasilitas yang tersedia.  

Kelengkapan fasilitas pelayanan kesehatan memainkan peran 

krusial dalam membentuk persepsi pasien terhadap kualitas 

layanan yang diberikan. Fasilitas yang lengkap dan layak, 

mencakup aspek kuantitas, jenis, serta kondisi fisik seperti ruang 

rawat inap yang memadai, kelengkapan alat diagnostik dan 

bedah, kebersihan lingkungan, serta kenyamanan ruang tunggu 

secara langsung memengaruhi kenyamanan dan kepuasan pasien 

selama berada di fasilitas kesehatan. 
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Menurut Nasution dkk (2023) bahwa kepuasan pasien umumnya 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu: 

1. Pelayanan dokter 

Semakin andal dokter dalam memberikan pelayanan yang 

mencakup ketepatan tindakan, konsistensi layanan, serta sikap 

profesional semakin tinggi pula tingkat kepuasan yang dirasakan 

oleh pasien. 

2. Pelayanan keperawatan 

Salah satu faktor yang turut mempengaruhi tingkat kepuasan 

pasien adalah responsivitas perawat terhadap keluhan dan 

permasalahan pasien. Responsivitas ini mencerminkan seberapa 

cepat, tanggap, dan tepat perawat dalam merespons kebutuhan 

atau pengaduan yang disampaikan pasien selama berada di 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

3. Ketersediaan obat 

Pasien yang merasa obat tersedia dengan baik cenderung lebih 

puas dibandingkan yang merasa sebaliknya. Hal ini menegaskan 

pentingnya menjaga ketersediaan obat agar pelayanan kesehatan 

dapat memenuhi harapan pasien. 

4. Layanan kamar rawat inap 

Fasilitas kamar inap memiliki peran penting dalam menentukan 

tingkat kepuasan pasien. Kualitas layanan kamar inap yang baik, 

meliputi kebersihan, kenyamanan, dan kelengkapan fasilitas, 

secara signifikan meningkatkan kenyamanan pasien selama masa 

perawatan. Pasien yang merasa fasilitas kamar inap memadai 

cenderung lebih puas dengan pelayanan rumah sakit 

dibandingkan dengan mereka yang merasa fasilitas tersebut 

kurang memenuhi standar.  

5. Kompetensi tenaga kesehatan. 

Kompetensi tenaga kesehatan sangat berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien karena mencakup kemampuan profesional 

dalam memberikan pelayanan yang tepat dan bertanggung jawab. 
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Tenaga kesehatan yang kompeten aktif melayani masyarakat 

dengan upaya kesehatan yang menyeluruh, adil, dan terjangkau, 

serta melibatkan partisipasi masyarakat dalam menanggapi 

keluhan pasien. 

 

Terdapat dua faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien 

menurut Faiz dkk (2025) : 

1. Interaksi dengan tenaga medis dan staf rumah  

Interaksi yang efektif, seperti komunikasi yang jelas dan terbuka, 

sangat berperan dalam kepuasan pasien. Pasien yang merasa 

dihargai, didengarkan, serta memperoleh informasi yang jelas 

mengenai kondisi dan pengobatannya cenderung lebih puas 

terhadap layanan yang diberikan. Komunikasi yang baik tersebut 

dapat meningkatkan kepercayaan pasien, mengurangi 

kecemasan, dan membuat pasien merasa lebih terlibat dalam 

proses perawatan. 

2. Aspek psikologis. 

Aspek psikologis seperti perhatian terhadap kebutuhan emosional 

dan sosial pasien.   

 

 

2.4.3 Indikator Kepuasan Pasien 

2.4.3.1 Responsiveness (Ketanggapan) 

Kemampuan para profesional kesehatan untuk membantu 

dan kesediaan mereka untuk mengikuti protokol yang 

relevan sambil memenuhi harapan pasien dikenal sebagai 

ketanggapan (Tris dkk., 2020). Adapun menurut Parmana 

dkk (2024) responsiveness adalah berkaitan dengan 

kecepatan layanan serta ketanggapan staf dalam melayani 

pasien. Responsiveness adalah ketepatan waktu dalam proses 

pelayanan kepada pasien yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan (Herani & Mashabai, 2023). 
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2.4.3.2 Reliability (Kehandalan) 

Kapasitas untuk memberi layanan kesehatan seperti yang 

dijanjikan secara tepat waktu dan akurat (Tris dkk., 2020). 

Adapun menurut Parmana dkk (2024) reliability 

(kehandalan) adalah kemampuan tenaga medis dan juga 

tenaga kesehatan dalam memberikan layanan yang tepat dan 

akurat. Kemampuan karyawan dalam menyampaikan 

pelayanan secara jelas dan dapat dipercaya sesuai ekspektasi 

pelanggan meliputi kecepatan, ketepatan waktu, minim 

kesalahan, serta sikap yang ramah akan membuat konsumen 

merasa bahwa layanan yang diberikan benar-benar dapat 

diandalkan adalah reliability (kehandalan) (Herani & 

Mashabai, 2023). 

 

2.4.3.3 Assurance (Jaminan) 

Assurance atau jaminan adalah hal yang berkaitan dengan 

pengetahuan, sikap sopan, serta kepercayaan yang diberikan 

oleh petugas kepada pasien (Tris dkk., 2020). Adapun 

menurut Parmana dkk (2024) berkaitan dengan kesopanan 

staf rumah sakit, kompetensi dan keterampilan dokter, serta 

kemampuan komunikasi staf yang meningkatkan 

kepercayaan pasien terhadap layanan. 

 

 

2.4.3.4 Empathy (Empati) 

Menurut Tris dkk (2020), empati terkait dengan memberikan 

perhatian kepada setiap pengguna layanan, memahami 

kebutuhan mereka, dan memiliki akses komunikasi yang 

mudah kapanpun bantuan diperlukan. Parmana dkk (2024), 

di sisi lain, mendefinisikan empati sebagai tingkat perhatian 

dan perawatan yang diberikan kepada pasien. Bentuk empati 

yang ditunjukkan oleh perusahaan dapat terlihat dari 

kemudahan dalam mengakses layanan, kemampuan staf 
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dalam menjalin komunikasi dengan pelanggan, serta 

pemahaman perusahaan terhadap harapan dan kebutuhan 

konsumennya (Herani & Mashabai, 2023). 

 

 

2.4.3.5 Tangible (Bukti Fisik) 

Ketersediaan fasilitas fisik dan peralatan yang memadai 

memungkinkan penyedia layanan kesehatan beroperasi 

seefisien mungkin sesuai dengan bidang kompetensinya, 

sehingga pengguna dapat merasakan langsung kualitas 

layanan kesehatan Tris dkk (2020). Adapun menurut 

Parmana dkk (2024) tangible (bukti fisik) adalah penampilan 

rumah sakit, peralatan yang tersedia, dan tenaga kesehatan. 

Bukti fisik (tangible) merujuk pada kemampuan pelayanan 

kesehatan untuk memperlihatkan eksistensinya kepada 

pelanggan atau pihak luar melalui penyediaan dan 

pelaksanaan pelayanan kesehatan (Herani & Mashabai, 

2023). 

 

 

2.4.4 Pengukuran Kepuasan Pasien 

Terdapat beberapa metode yang bisa dilakukan ketika pengukuran 

kepuasan pasien, yakni: 

2.4.4.1 Metode Service Quality  

Metode Service Quality atau Servqual adalah satu di antara 

teknik pengukuran kualitas jasa yang diimplementasikan 

untuk menilai tingkat kepuasan pasien melalui kuesioner. 

Metode ini mengevaluasi kualitas pelayanan berdasarkan 

berbagai dimensi, sehingga dapat mengidentifikasi 

kesenjangan antara harapan pasien dan pelayanan yang 

sebenarnya diterima (Apriani & Nurcahyo, 2021). Metode 

Servqual (Service Quality) digunakan untuk mengukur 

kualitas layanan berdasarkan atribut pada setiap dimensinya, 
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sehingga dapat diketahui nilai kesenjangan (gap) antara 

persepsi konsumen terhadap layanan yang diterima dengan 

harapan mereka terhadap layanan tersebut (Herani & 

Mashabai, 2023). 

 

 

2.4.4.2 Metode Importance and Performance Analysis 

Harapan pasien dan layanan yang mereka terima diukur 

melalui teknik Importance and Performance Analysis, yang 

menyoroti kebutuhan akan layanan yang lebih berkualitas. 

Prioritas utama, mempertahankan pencapaian, prioritas 

rendah, dan layanan yang berlebihan adalah empat kategori 

yang digunakan pendekatan IPA untuk memisahkan prioritas 

perbaikan (Darmin dkk., 2022). Metode IPA membagi hasil 

analisis ke dalam empat kuadran berdasarkan nilai rata-rata 

kepentingan dan kepuasan. Setiap kuadran menunjukkan 

strategi berbeda yaitu mempertahankan kekuatan, segera 

memperbaiki kekurangan, mengelola prioritas rendah, atau 

mengefisiensikan sumber daya (Heidari et al., 2023; 

Sudiartha & Martini, 2023). 
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2.5 Hasil Kajian Penelitian Terdahulu 

Hasil kajian penelitian terdahulu dapat dilihat pada tabel 2.2 

 
Tabel 2.2 Hasil Kajian Penelitian Terdahulu 

No. Peneliti Judul Metode & 

Design Sampel 

Hasil Penelitian Kesimpulan 

1. Sukmawati 

dkk (2024) 

“Enhancing 

Patient 

Satisfaction by 

Healthcare 

Service 

Providers: A 

Systematic 

Literature 

Review” 

Systematic 

literature review 

terhadap 25 

artikel (2019–

2023) dari 

Scopus, 

PubMed, 

ScienceDirect 

Dimensi yang 

berpengaruh besar: 

reliability, 

responsiveness, 

empathy, 

komunikasi jelas, 

digitalisasi, dan 

lingkungan fisik 

Kualitas 

pelayanan yang 

unggul 

meningkatkan 

kepuasan pasien 

secara 

signifikan; perlu 

fokus pada 

komunikasi, 

digitalisasi, dan 

hubungan 

interpersonal 

2. Tonis & 

Wiranata 

(2020) 

“Hubungan Mutu 

Pelayanan 

Kesehatan 

Dengan 

Kepuasan Pasien 

Rawat Inap 

Peserta BPJS 

Kesehatan Di 

RSUD Selasih 

Pangkalan 

Kerinci 

Kabupaten 

Palalawan Tahun 

2015” 

Penelitian 

Kuantitatif 

melalui metode 

cross-sectional 

Pasien yang 

menilai aspek 

tangible sebagai 

nyaman memiliki 

peluang 86,333 

kali lebih besar 

untuk merasa puas. 

Sedangkan pasien 

yang menilai aspek 

reliability sebagai 

baik berpeluang 

27,612 kali lebih 

tinggi agar 

merasakan 

kepuasan. Pasien 

yang mengatakan 

Responsiveness 

berpeluang 17,914 

kali merasakan 

kepuasan. Pasien   

yang   mengatakan 

assurance baik, 

berpeluang 29,622 

kali mengatakan 

kepuasan. Pasien   

yang   mengatakan 

empathaty baik, 

berpeluang 15.442 

kali mengatakan 

kepuasan. 

Terdapat 

hubungan yang     

signifikan     

antara tangible 

dengan     

kepuasan     

pasien diruang   

rawat   inap   

RSUD   Selasih 

Pangkalan 

Kerinci Kab. 

Pelalawan tahun 

2015, dimana 

distribusi 

frekuensi yang 

mengatakan 

tangible tidak 

nyaman lebih   

banyak daripada 

yang 

mengatakan 

nyaman. 
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3. Tridiyawati 

& Prahasta 

(2022) 

”Hubungan 

Mutu Pelayanan 

Kesehatan 

terhadap 

Kepuasan  

Pasien BPJS 

Kesehatan” 

 

 

Penelitian ini 

menerapkan 

analisis 

kuantitatif   

observasional 

Melalui  

desain  

analitik  

cross 

sectional 

 

Terdapat hubungan 

yang signifikan 

antara setiap 

dimensi mutu 

layanan, yaitu 

reliability, 

tangible, 

assurance, 

responsiveness, 

serta empathy  

dengan kepuasan 

pasien, yang 

mengindikasikan 

bahwa setiap 

variabel 

mempunyai 

keterkaitan yang 

bermakna. 

Terdapat 

hubungan  

yang  

bermakna  

antara  

mutu 

pelayanan  

kesehatan 

(responsiveness, 

reliability,  

emphaty,   

assurance,  

serta tangible)  

dengan  

kepuasan  

pelayanan yang  

didapat  oleh  

pasien  

peserta  

BPJS  

Kesehatan 

4. Siboro dkk 

(2021) 

”Ketidakpuasan 

Pasien Peserta 

BPJS Studi 

Kualitatif Di 

Ruang 

Pelayanan 

Rawat Inap 

Nifas RSUD 

Dolok Sanggul 

Kabupaten 

Humbang 

Hasundutan 

Tahun 2021” 

Jenis penelitan 

ini adalah 

peneltian 

kualitatif pada 

pasien peseta 

BPJS di ruang 

pelayanan rawat 

inap nifas di 

RSUD Dolok 

Sanggul; 

Kabupaten 

Humbang 

Hasundutan  

 

Pelayanan 

kesehatan di ruang 

rawat inap nifas 

yang tidak 

memuaskan pasien 

peserta BPJS; 

pasien 

mengeluhkan 

kelengkapan 

prasarana ruangan, 

pasien 

mengeluhkan jam 

visit dokter 

spesialis yang 

tidak tepat waktu. 

 

Jenis pelayanan 

kesehatan di 

ruang rawat 

inap nifas 

RSUD 

Doloksanggil 

Kabupaten 

Humbang 

Hasundutan 

yang tidak 

memuaskan 

pasien peserta 

BPJS adalah 

jam visite 

dokter yang 

tidak tepat dan 

juga 

kelengkapan 

ruangan. 

5. Astutik dkk 

(2020) 

”Hubungan 

Mutu Pelayanan 

Kesehatan 

Dengan 

Kepuasan 

Pasien Peserta 

BPJS Rawat 

Jalan” 

Jenis penelitian 

yang diterapkan 

pada studi ini 

ialah survey 

analitik melalui 

pendekatan 

cross-sectional. 

Termuat korelasi 

antara mutu 

layanan kesehatan 

dengan kepuasan 

pasien peserta 

BPJS rawat jalan 

yang signifikan di 

Puskesmas 

Bangasalsari Kab. 

Jember. 

Terdapat 

hubungan yang 

signifikan 

antara mutu 

layanan 

kesehatan 

dengan 

kepuasan pasien 

rawat BPJS 

rawat jalan. 

Tabel 2.2 Hasil Kajian Penelitian Terdahulu (Lanjutan) 

2 
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6. Olamuyiwa 

& Adeniji 

(2021) 

“Patient’s 

Satisfaction 

with Quality of 

Care at a 

National Health 

Insurance Clinic 

at a Tertiary 

Center, South-

South Nigeria”  

 

Peneliitan ini 

merupakan 

penelitian 

deskriptif cross-

sectional 

melalui 

melibatkan 379 

partisipan yang 

mengisi 

kuesioner semi 

terstruktur 

dengan skala 

Likert 5 poin 

untuk menilai 

tingkat kepuasan 

mereka kepada 

kualitas layanan 

yang diberikan. 

Termuat korelasi 

signifikan antara 

kepuasan pasien 

dengan keinginan 

untuk 

merekomendasikan   

pelayanan 

kesehatan.  

Kepuasan 

pasien adalah 

hasil esensial 

yang 

mencerminkan 

kualitas 

pelayanan suatu 

fasilitas 

kesehatan.  

7. Widyastuti 

dkk (2024) 

“Exploring The 

Impact of 

Service Quality 

on BPJS Patient 

Satisfaction in 

Hospitals: A 

Scoping 

Review” 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode scoping 

review sebagai 

pendekatan 

untuk 

menelusuri, 

mengidentifikasi 

dan 

menganalisis 

secara sistematis 

berbagai 

literatur yang 

relevan dengan 

topik penelitian. 

Berbagai 

penelitian di 

Indonesia 

menunjukkan 

bahwa mutu 

pelayanan 

kesehatan, yang 

diukur melalui 

dimensi servqual 

(tangible, 

reliability, 

responsiveness, 

assurance, dan 

empathy), 

berpengaruh 

signifikan terhadap 

tingkat kepuasan 

pasien BPJS, 

terutama pada 

pasien rawat inap 

Kelas 3. 

Program JKN 

merupakan 

inisiatif 

pemerintah 

untuk 

meningkatkan 

standar 

kesehatan 

melalui kerja 

sama dengan 

BPJS dan 

fasilitas 

kesehatan, di 

mana mutu 

pelayanan 

dinilai dari 

kepuasan pasien 

berdasarkan 

lima dimensi 

SERVQUAL 

sebagai 

indikator utama 

kualitas layanan 

kesehatan. 

8. Wardani & 

Yudhawati 

(2022) 

“Kepuasan 

Pasien BPJS 

Kesehatan pada 

Pelayanan 

Kesehatan di 

Rumah Sakit 

Udayana 

Denpasar”  

Penelitian ini 

merupakan studi 

analitik survei 

yang bertujuan 

untuk 

mengetahui 

hubungan antara 

mutu pelayanan 

dengan tingkat 

kepuasan pasien 

BPJS di Rumah 

Sakit Udayana 

Denpasar. 

Berdasarkan uji 

univariat, sebagian 

pasien masih 

merasa sangat 

tidak puas terhadap 

aspek tangible, 

terutama terkait 

kenyamanan 

tempat tidur, 

kebersihan ruang 

perawatan, 

kerapian petugas, 

serta fasilitas ruang 

Terdapat 

hubungan 

positif yang 

signifikan 

antara mutu 

pelayanan 

kesehatan dan 

kepuasan pasien 

BPJS di RS 

Udayana 

Denpasar, di 

mana semakin 

baik mutu 

Tabel 2.2 Hasil Kajian Penelitian Terdahulu (Lanjutan) 
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tunggu yang tidak 

memadai saat 

jumlah pasien 

tinggi. 

layanan yang 

diterima, maka 

semakin tinggi 

pula tingkat 

kepuasan 

pasien, dan 

sebaliknya. 

9. Kofoworola 

et al (2020) 

“National 

Health 

Insurance 

Schme: An 

Assesment of 

Service Quality 

and Client’s 

Dissatisfication” 

Penelitian ini 

ialah penelitian 

deskriptif cross-

sectional.  

Lebih dari 

setengah 

responden (50,7%) 

lebih memilih 

tidak 

menggunakan 

jaminan kesehatan 

nasional, tetapi 

mayoritas dari 

responden 

menginginkan 

jaminan kesehatan 

nasional tetap 

berjalan dan 

berubah menjadi 

lebih baik.  

Mayoritas dari 

responden puas 

akan sistem dari 

jaminan 

kesehatan tetapi 

masih ada 

beberapa orang 

yang tidak puas. 

10. Oladimeji 

et al (2021) 

“The bypassing 

of healthcare 

facilities among 

National Health 

Insurance 

Scheme 

enrollees in 

Ibadan, Nigeria” 

Peneltian ini 

menggunakan 

penelitian 

desktiptif cross-

sectional, 

menggunakan 

320 peserta 

NHIS di rumah 

sakit.  

Hampir seluruh 

responden setuju 

bahwa tenaga 

kesehatan 

melayani mereka 

dengan sepenuh 

hati. 86,3% dari 

responden setuju 

bahwa mereka 

mempunyai waktu 

yang cukup 

dengan dokter saat 

diperiksa.  

Tingkat 

pengabaian 

pasien jaminan 

kesehatan 

nasional tinggi 

yang didukung 

oleh cara kerja 

tenaga medis.  

 

 

 

 

Tabel 2.2 Hasil Kajian Penelitian Terdahulu (Lanjutan) 
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2.6 Kerangka Teori 

  
 

 
      Gambar 2.1. Kerangka Teori 

                           = Tidak diteliti 

 

 

                           = Diteliti 

 

Sumber: (Chairissy dkk., 2024; Dellialvi & Isbandono, 2023; Faiz dkk., 2025; Fernandes & 

Nurvita, 2022; Herani & Mashabai, 2023; Indinastin dkk., 2025; Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia, 2022; Nasution dkk., 2023; Parmana dkk., 2024; Sudirman dkk., 2024; Tris dkk., 2020; 

Wahyuwono dkk., 2021) 
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2.7 Kerangka Konsep                                      

                                                                                       Variabel Terikat 

 

                   Variabel Bebas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
         Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

   

2.8 Hipotesis Penelitian 

H0 = Tidak terdapat hubungan kepatuhan waktu visite dokter dengan tingkat 

kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS Kesehatan Kelas III di Rumah 

Sakit Imanuel Bandar Lampung. 

 

 

H1 = Terdapat hubungan kepatuhan waktu visite dokter dengan tingkat 

kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS kesehatan kelas III di Rumah 

Sakit Imanuel Bandar Lampung. 

   

Kepuasan Pasien  

  

Indikator Kepuasan 

Pasien: 

1. Tangible (Bukti 

Fisik) 

2. Responsiveness 

(Ketanggapan) 

3. Assurance 

(Jaminan) 

4. Empathy 

(Empati) 

5. Reliability 

(Kehandalan) 

 

Kepatuhan Waktu Visite 

Dokter 



 

 

 

 

BAB III  

METODE PENELITIAN 

3.1 Metode Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif analitik melalui pendekatan cross-

sectional. 

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan September-November tahun 2025 di 

Instalasi Rawat Inap Kelas III Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung. 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien rawat inap peserta 

BPJS Kesehatan kelas III yang dirawat di Rumah Sakit Imanuel 

Bandar Lampung pada September-November 2025.  

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Semua pasien BPJS Kesehatan kelas III di instalasi rawat inap RS. 

Imanuel Bandar Lampung yang sesuai kriteria inklusi. Penentuan 

besar minimal sampel pada penelitian ini melalui rumus Lemeshow 

dikarenakan besar populasi (N) tidak diketahui, maka dicari melalui 

rumus:  

n =  
𝑍2 × 𝑝 ×(1−𝑝)

𝑑2
  

n = 
(1,96)2 × 0,5 × (1−0,5)

(0,1)2  
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n = 96,04  

tambahan 10% untuk antisipasi drop out 

𝑛𝑑𝑟𝑜𝑝𝑜𝑢𝑡= 96,04 + (10% x 96,04) = 96,04 + 9,604 = 105,644 

dibulatkan menjadi 106 sampel 

sehingga total sampel adalah 106 sampel 

keterangan:  

z = nilai z untuk tingkat kepercayaan 95% 

p = estimasi proporsi kejadian  

d = margin of error (Sugiyono, 2021)  

 

3.4 Kriteria Sampel 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

1. Pasien peserta BPJS Kesehatan kelas III 

2. Usia ≥ 18 tahun 

3. Dalam kondisi sadar dan kooperatif 

4. Sudah menjalani rawat inap minimal 2 hari 

5. Visite dilakukan oleh Dokter Penanggung Jawab Pelayanan 

(DPJP) 

6. Pasien yang bersedia menjadi respondens. 

 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1. Pasien dengan gangguan kognitif atau mental 

2. Pasien dalam kondisi terminal. 

 

3.4.3 Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel menggunakan teknik consecutive sampling. 

Consecutive sampling adalah metode pengambilan sampel di mana 

peneliti mengambil setiap subjek yang memenuhi syarat penelitian 

secara berturut-turut tanpa memilih secara acak, mulai dari yang 

pertama hingga jumlah sampel yang diperlukan terpenuhi (Sugiyono, 

2021).  
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3.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional variabel yang digunakan dalam penelitian ini dapat 

dilihat pada tabel 3.1 

 
Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur  Hasil Ukur  Skala 

Ukur 

Karakteristik 

(usia, jenis 

kelamin, 

pendidikan, 

pekerjaan) 

responden 

Usia = lamanya 

hidup 

responden 

terhitung sejak 

lahir hingga 

saat pengisian 

kuesioner 

penelitian 

(satuan tahun). 

 
Jenis Kelamin 

=  

karakteristik 

biologis sejak 

seseorang lahir. 

 
Pendidikan =  

tingkat 

pendidikan 

formal terakhir 

yang 

diselesaikan 

oleh responden. 

 

Pekerjaan =  

Jenis pekerjaan 

utama yang 

dilakukan 

responden 

untuk 

memperoleh 

penghasilan. 

 

Dokter 

Penanggung 

Jawab 

Pelayanan 

(DPJP) = 

dokter yang 

bertanggung 

jawab secara 

profesional 

terhadap 

pelayanan 

pasien selama 

pasien dirawat 

di rumah sakit. 

Kuesioner  Umur: 

- 0 = <20 tahun   

- 1 = 20–29 tahun   

- 2 = 30–39 tahun  

- 3 = ≥40 tahun 

 

 

 

 

 

Jenis Kelamin: 

- 0 = Laki-laki  

- 1 = Perempuan  

 

 

 

Pendidikan: 

- 0 = Tidak sekolah  

- 1 = SD  

- 2 = SMP  

- 3 = SMA  

- 4 = Perguruan 

Tinggi 

 

Pekerjaan: 

- 0 = Tidak bekerja  

- 1 = IRT  

- 2 = 

Pelajar/Mahasiswa  

- 3 = 

PNS/TNI/POLRI  

- 4 = Wiraswasta  

 

DPJP: 

- 0 = Penyakit dalam 

- 1 = Bedah 

- 2 = Anak  

- 3 = Obgyn 

- 4 = Saraf 

- 5 = Paru  

- 6 = Jantung 

- 7 = Lainnya 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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Tingkat 

Kepuasan 

Pasien 

Tingkat 

kepuasan 

pasien terhadap 

pelayanan 

dokter saat 

visite. 

Kuesioner 

menggunakan 

skala likert 5 

poin (Sangat 

puas – Sangat 

tidak puas) 

(Sugiyono, 

2021) 

Skor dari kuesioner 

Likert: 

 

Dimensi Reliability 

(keahlian) 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Kurang puas 

3 = Cukup puas 

4 = Puas  

5 = Sangat puas 

 

Dengan skor akhir: 

0: 22 – 35 = puas  

1: 7 - 21 = kurang 

puas 

 

Dimensi Assurance 

(jaminan) 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Kurang puas 

3 = Cukup puas 

4 = Puas  

5 = Sangat puas 

 

Dengan skor akhir: 

0: 22 – 35 = puas  

1: 7 - 21 = kurang 

puas 

 

Dimensi Tangible 

(bukti langsung) 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Kurang puas 

3 = Cukup puas 

4 = Puas  

5 = Sangat puas 

 

Dengan skor akhir: 

0: 22 – 35 = puas  

1: 7 - 21 = kurang 

puas 

  

Dimensi Empathy 

(empati) 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Kurang puas 

3 = Cukup puas 

4 = Puas 

5 = Sangat puas 

 

 

 

 

Ordinal 

Tabel 3.1 Definisi Operasional (Lanjutan) 
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Dengan skor akhir: 

0: 22 – 35 = puas  

1: 7 - 21 = kurang 

puas  

Dimensi 

Responsiveness 

(ketanggapan) 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Kurang puas 

3 = Cukup puas 

4 = Puas 

5 = Sangat puas 

 

Dengan skor akhir: 

0: 22 – 35 = puas  

1: 7 - 21 = kurang 

puas 

 

Kepuasan pasien 

dari kelima dimensi 

1 = Sangat tidak 

puas 

2 = Kurang puas 

3 = Cukup puas 

4 = Puas 

5 = Sangat puas 

 

Dengan skor akhir: 

0: 106 -175 = puas 

1: 35 – 105 = kurang 

puas 

 

Kepatuhan 

Waktu Visite 

Dokter 

Kepatuhan 

dokter 

penanggung 

jawab 

pelayanan 

(DPJP) dalam 

melakukan 

visite sesuai 

jadwal rumah 

sakit yaitu 

pukul 06.00 – 

14.00 

(Permenkes No 

30, 2022). 

Laporan  

Visite  DPJP 

dalam Rekam 

Medis. 

0: Melakukan visite 

minimal 1x sehari 

dalam rentang waktu 

06.00 – 14.00 

(sesuai standar SPM 

rumah sakit) = patuh  

1: Tidak melakukan 

visite minimal 1x 

sehari dalam rentang 

waktu 06.00 – 14.00 

(sesuai standar SPM 

rumah sakit) = tidak 

patuh  

 

Nominal 

Tabel 3.1 Definisi Operasional (Lanjutan) 
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3.6 Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

3.6.1.1 Instrumen Pengukuran Kepatuhan Waktu Visite Dokter 

Instrumen ini berupa laporan visite dokter penanggung jawab 

pasien dalam logbook laporan perawat, dan data indikator 

mutu. Kriteria penilaiannya yaitu: 1)  Patuh: melakukan visite 

minimal 1x dalam rentang waktu 06.00 – 14.00 atau sesuai 

standar SPM (Standar Penilaian Minimal) 2) Tidak Patuh: 

tidak melakukan visite dalam rentang waktu 06.00 – 14.00 atau 

di luar standar SPM (Standar Pelayanan Minimal).  

 

 

3.6.1.2 Instrumen Pengukuran Tingkat Kepuasan Pasien 

Instrumen ini berupa kuesioner mengenai kepuasan pasien 

rawat inap terhadap pelayanan dokter saat visite. Kuesioner ini 

nantinya akan diuji validitas dan realibilitasnya menggunakan 

program olah data statistik. Kuesioner ini terdiri dari 

pernyataan-pernyataan menggunakan Skala Likert 5 poin, 

guna mengukur tingkat kepuasan pasien berdasarkan 

pengalaman selama dirawat dengan pilihan skor yaitu: 

skor 1 = sangat tidak puas  

skor 2 = kurang puas 

skor 3 = cukup puas  

skor 4 = puas 

skor 5 = sangat puas 

 

Dengan total skor akhir pada setiap dimensi (reliability 

(kehandalan), assurance (jaminan), tangble (bukti langsung), 

empathy (empati), responsiveness (ketanggapan) yaitu: 

7 - 21 = kurang puas 

22 - 35 = puas  
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Dengan total skor akhir pada kelima dimensi yaitu: 

35 – 105 = kurang puas 

106 – 175 = puas 

 

 

3.6.2 Uji Validitas dan Reliabilitas Data 

Validitas mengacu pada sejauh mana ketepatan atau kecermatan suatu 

instrumen pengukuran, seperti tes, dalam menjalankan fungsi 

pengukurannya. Proses pengujian validitas dimulai dengan 

menyebarkan instrumen kepada sampel penelitian, yang kemudian 

hasilnya diolah menggunakan program olah data statistik. Sebuah 

item pertanyaan dianggap valid jika nilai r hitung lebih besar dari r 

tabel pada tingkat signifikansi 5%. Dengan demikian, pernyataan 

tersebut dapat digunakan untuk mengumpulkan data penelitian 

(Adiputra et al., 2021).  

 

Instrumen penelitian sebelum dipakai untuk pengambilan data maka 

perlu diujicobakan. Uji coba dilakukan dengan melibatkan 30 pasien 

rawat inap peserta Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) 

Kesehatan kelas tiga di Pelayanan Instalasi Rawat Inap di Rumah 

Sakit Imanuel Bandar Lampung. Adapun hasil uji validitas dapat 

dilihat pada lampiran. 

 

Berdasarkan hasil uji validitas, didapatkan hasil uji validitas, seluruh 

butir pernyataan pada kuesioner dinyatakan valid. Hal ini ditunjukkan 

oleh nilai r hitung pada setiap item yang lebih besar daripada nilai r 

tabel sebesar 0,361. Nilai r hitung berkisar antara 0,408 hingga 0,870, 

yang menunjukkan adanya korelasi yang cukup hingga sangat kuat 

antara setiap butir pertanyaan dengan skor total. Dengan demikian, 

seluruh item kuesioner mampu mengukur variabel yang diteliti secara 

tepat dan layak digunakan dalam proses pengumpulan data pada 

penelitian ini. Adapun hasil uji validitas dapat dilihat pada lampiran. 
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Reliabilitas berkaitan dengan tingkat konsistensi dan stabilitas data 

atau temuan. Uji reliabilitas dilakukan untuk mengevaluasi sejauh 

mana instrumen yang digunakan sebagai alat pengumpulan data dapat 

diandalkan. Dalam penelitian ini, reliabilitas diuji menggunakan 

program olah data statistik, dengan rumus yang diterapkan adalah 

rumus Alpha Cronbach. Sebuah pertanyaan dianggap reliable jika 

koefisien reliabilitasnya mencapai nilai ≥ 0,60 (Adiputra et al., 2021). 

 

 

Adapun hasil ringkasan analisisnya adalah sebagai berikut: 

 
                     Tabel 3.2 Hasil Uji Reliabilitas 

No Variabel Cronbach’s 

Alpha 

Standar 

reabilitas 

Keterangan  

1 Butir soal nomor 1-

35 

0,758 0,60 Reliabel 

 

 

3.7 Prosedur Penelitian dan Alur Peneltian 

3.7.1 Prosedur Penelitian 

Tahapan-tahapan yang dijalankan pada penelitian ini ialah sebagai 

berikut:  

 

1. Menyusun proposal dan melakukan seminar proposal 

2. Meminta surat dari Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

untuk melakukan penelitian setelah proposal sudah disetujui 

oleh pembimbing 

3. Mengajukan penelitian kepada komisi etik penelitian kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dan Rumah Sakit 

Imanuel Bandar Lampung untuk mendapatkan surat izin 

penelitian dan kelayakan etik 

4. Melakukan penelitian yang sesuai dengan proposal penelitian 

5. Melakukan seminar hasil penelitian untuk memaparkan hasil 

dari penelitian yang sudah dilakukan 

 

 



 

 

 

39 

3.7.2  Alur Penelitian 

 

Gambar 3.1. Alur Penelitian 

 

Identifikasi Masalah

Perumusan Masalah dan Tujuan

Studi Literatur dan Teori

Penyusunan Proposal

Seminar Proposal dan Revisi

Pengumpulan Data

Pengurusan Fisik

Pengolahan dan Analisis Data

Penarikan Kesimpulan dan Saran

Penyusunan Laporan Skripsi

Ujian Skripsi
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3.8 Manajemen Data 

3.8.1 Sumber Data 

3.8.1.1 Data Primer 

Data primer diperoleh langsung dari subjek penelitian: 

Kuesioner kepuasan pasien yang diberikan langsung kepada 

pasien rawat inap peserta BPJS kelas tiga setelah mereka 

menerima kunjungan dokter minimal selama 2 hari berturut-

turut. 

 

3.8.1.2 Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh dari pihak rumah sakit ataupun 

sumber lain yang relevan, seperti: 

1. Data logbook perawat dan indikator mutu: digunakan 

untuk memverifikasi tanggal masuk, lama rawat inap, dan 

catatan visite dokter. 

2. Dokumen jadwal visite dokter: sebagai acuan waktu yang 

seharusnya dipenuhi oleh dokter dalam kunjungan pasien. 

 

3.8.2 Analisis Data 

3.8.2.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat dijalankan untuk menggambarkan 

karakteristik setiap variabel penelitian dengan perhitungan 

berupa distribusi frekuensi serta persentase dari masing-

masing variable yang diteliti, yaitu: 

1. Kepatuhan waktu visite dokter (variabel independen) 

2. Tingkat kepuasan pasien (variabel dependen) 

3. Karakteristik responden yaitu usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

pendidikan, Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) 

pasien. 

 

Hasil akan disajikan dalam bentuk: 

1. Tabel distribusi frekuensi 

2. Presentase 
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3.8.2.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat ditujukan untuk mengetahui hubungan antara 

kepatuhan waktu visite dokter dengan tingkat kepuasan pasien. 

 

Uji Statistik yang digunakan: 

Uji Chi-Square: Uji ini diaplikasikan karena kedua variabel 

berskala kategorikal yaitu nominal dan ordinal (Patuh/Tidak 

Patuh dan Puas/Kurang Puas) 

 

Kriteria Pengujian: 

1. Taraf signifikansi (α) = 0,05 

2. Bila skor p-value <0,05, maka terdapat hubungan yang 

signifikan antara kedua variabel 

3. Bila skor p-value ≥0,05, maka tidak terdapat hubungan 

yang signifikan 

 

Uji statistik alternatif yang akan digunakan:  

Ketika uji chi square gagal memenuhi kriteria, Fisher Exact 

Test digunakan untuk menemukan hubungan antara variabel 

dua arah dan satu arah. Apabila skor p <0,05, maka terdapat 

hubungan; apabila >0,05, maka tidak terdapat hubungan. 

 

 

3.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini diajukan kepada komite etik penelitian kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor surat 

4880/UN26.18/PP.05.02.00/2025 dan komite etik rumah Sakit Imanuel 

Bandar Lampung dengan nomor surat 1817/SDM/RSIM/IX/2025. Sebelum 

mengisi kuesioner penelitian, responden diberi lembar persetujuan 

(informed consent) terkait penelitian ini 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Setelah dilakukan penelitian mengenai hubungan antara kepatuhan waktu 

visite dokter dengan tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS 

Kesehatan kelas tiga di Rumah Sakit Imanuel Lampung, maka dapat 

disimpulkan bahwa:  

1. Tidak terdapat hubungan antara kepatuhan waktu visite dokter dengan 

tingkat kepuasan pasien rawat inap peserta BPJS Kesehatan kelas III di 

Rumah Sakit Imanuel Bandar Lampung.  

2. Sebagian besar responden (53,8%) berjenis kelamin laki-laki, sebagian 

besar responden (5,5%) berusia ≥40 tahun, sebagian besar responden 

(35,8%) bekerja sebagai buruh, petani, pedagang, wirausaha, dan buruh. 

Sebagian besar responden (37,7%) berpendidikan Sekolah Dasar (SD), 

sebagian besar Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP) responden 

(52,8%) adalah dokter spesialis penyakit dalam. 

3. Dokter Penanggung Jawab Pasien (DPJP) di instalasi rawat inap Rumah 

Sakit Imanuel Bandar Lampung (63,2%) tidak patuh dalam waktu visite 

pasien. 

4. Pasien rawat inap peseta BPJS Kesehatan kelas tiga di Rumah Sakit 

Imanuel Bandar Lampung (97,2%) puas terhadap mutu pelayanan 

dokter. 

5. Pasien rawat inap peseta BPJS Kesehatan kelas tiga di Rumah Sakit 

Imanuel Bandar Lampung (95,3%) puas pada dimensi responsiveness. 

6. Pasien rawat inap peseta BPJS Kesehatan kelas tiga di Rumah Sakit 

Imanuel Bandar Lampung (94,3%) puas pada dimensi reliability. 
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7. Pasien rawat inap peseta BPJS Kesehatan kelas tiga di Rumah Sakit 

Imanuel Bandar Lampung (95,3%) puas pada dimensi assurance. 

8. Pasien rawat inap peseta BPJS Kesehatan kelas tiga di Rumah Sakit 

Imanuel Bandar Lampung (94,3%) puas pada dimensi empathy. 

9. Pasien rawat inap peseta BPJS Kesehatan kelas tiga di Rumah Sakit 

Imanuel Bandar Lampung (95,3%) puas pada dimensi tangible. 

 

 

5.2 Saran 

1. Bagi manajemen rumah sakit, diharapkan untuk meningkatkan sistem 

pengaturan terintegrasi di SIMRS agar dokter lebih konsisten dan tidak 

terjadi keterlambatan visite, diharapkan juga untuk memperkuat 

monitoring ketepatan waktu visite melalui pencatatan digital atau real-

time tracking untuk mengurangi kesalahan input manual, diharapkan 

juga untuk menambah jumlah dokter pada jam-jam padat sehingga 

beban visite tidak menumpuk pada satu dokter yang dapat memengaruhi 

kepatuhan waktu visite. 

2. Bagi dokter, diharapkan untuk meningkatkan kedispilinan terhadap 

jadwal visite meskipun berdasarkan hasil penelitian ini tidak 

menunjukkan hubungan tetapi dokter tetap disarankan untuk 

meningkatkan kedisplinan dalam menjalankan jadwal visite pasien agar 

alur pelayanan kesehatan lebih teratur, koordinasi perawatan lebih 

efisien, dan evaluasi kondisi pasien dapat dilakukan secara tepat waktu, 

dan dokter diharapkan memberikan komunikasi yang lebih baik saat 

melakukan visite karena kepuasan tidak hanya dipengaruhi oleh waktu 

tetapi juga kualitas interaksi, diharapkan juga untuk mengoptimalkan 

koordinasi antar dokter dan perawat agar informasi jadwal visite lebih 

sinkron. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan menggunakan design penelitian 

yang lebih kuat seperti mixed-method agar dapat menilai hubungan 

sebab-akibat antara kepatuhan waktu visite dan kepuasan pasien, 

diharapkan juga menambahkan variabel lain seperti kualitas komunikasi 

dokter, kondisi kamar rawat inap, jumlah pasien per dokter, dan beban 
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kerja dokter sebagai faktor pengganggu (confounding) untuk analisis 

lebih lengkap. 
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