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Abstrak

Konsep mutu pelayanan sangat  berkaitan  dengan  kepuasan pasien. Rumah  Sakit sebagai institusi pemberi  pelayanan  kesehatan  harus mampu memberikan pelayanan yang bermutu. Kemajuan Rumah Sakit sangat dipengaruhi oleh mutu pelayanan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan mutu pelayanan dengan kepuasan pasien di Poliklinik Kebidanan Rumah Sakit Aulia. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 92 orang yang ditentukan dengan teknik accidental sampling. Pengumpulan data primer dilakukan dengan melakukan penyebaran kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 5 variabel mutu pelayanan yang diteliti terdapat 3 variabel yang memiliki hubungan dengan kepuasan pasien, yaitu variabel reliability (kehandalan) memiliki nilai p value = 0,145, variabel assurance (jaminan) memiliki nilai p value = 0,000, variabel tangibles (bukti fisik) memiliki nilai p value = 0,030, variabel empaty (empati) memiliki nilai p value = 0,045, variabel responssive (daya tanggap) p value = 0,241. Penelitian ini menyarankan kepada pihak Rumah Sakit Aulia untuk mempertahankan kehandalan petugas agar tetap terampil dan cepat dalam memberikan pelayanan serta mampu menjelaskan keluhan dan pasien dengan jelas, meningkatkan tingkat keamanan dan kenyamanan pasien dengan salah satu cara segera menyelesaikan proses renovasi, memperbaiki dan melengkapi fasilitas, menerapkan komunikasi yang efektif, memberikan pelayanan dengan ramah dan sopan.

Kata kunci: Mutu Pelayanan, Kepuasan Pasien
PENDAHULUAN

Kemajuan rumah sakit dipengaruhi oleh berbagai hal, salah satunya adalah mutu pelayanan. Pasien memandang dimensi mutu pelayanan yang paling penting adalah efisiensi pelayanan kesehatan dan kenyamanan pelayanan, perhatian dokter kepada pasien, pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki dokter. Mutu pelayanan rumah sakit di Indonesia sampai saat ini belum berjalan dengan baik dan belum professional. Hal itu terjadi antara lain karena keterbatasan kemampuan professional, pengaturan tugas belum efisien, dan peralatan belum memadai. 

Pada tahun 2010, Indonesia Corruption Watch (ICW) mengadakan survei terhadap 989 pasien peserta jaminan di 19 rumah sakit pemerintah dan swasta di kawasan Jabodetabek. Sekitar 70% responden masih mengeluhkan pelayanan rumah sakit, dimana keluhan terbanyak terkait dengan pelayanan administrasi. Dari 989 total responden, 47,3 persen masih mengeluhkan pelayanan tersebut. Keluhan lainnya yang muncul terkait dengan pelayanan dokter, perawat, petugas rumah sakit lain, uang muka, penolakan rumah sakit, serta fasilitas dan sarana rumah sakit (Kompas, 2010).

Salah satu indikator keberhasilan pelayanan kesehatan adalah kepuasan pasien. Kepuasan adalah perasaan senang ketika sesuatu yang yang diharapkan telah terpenuhi. Menurut Kotler (2009), kepuasan merupakan perasaan senang yang dirasakan seseorang setelah membandingkan antara hasil suatu produk dengan harapannya. Parasuraman mengemukakan bahwa konsep mutu layanan yang berkaitan dengan kepuasan pasien ditentukan oleh lima unsur yang biasa dikenal dengan istilah mutu layanan “SERVQUAL” (reliability, assurance, tangible, empathy dan responsiveness).
Rumah sakit sebagai institusi pemberi pelayanan kesehatan harus mampu memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu. Pelayanan kesehatan yang bermutu merujuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam menimbulkan kepuasan pada diri setiap pasien. Kepuasan pada diri setiap pasien dapat dirasakan bila harapan dan kebutuhannya terpenuhi. Namun, bila tidak sesuai dengan kebutuhan dan harapannya, maka yang dirasakan pasien adalah ketidakpuasan.

Mukti (2013) mengungkapkan bahwa pelayanan rawat jalan tampak berkembang lebih pesat dibandingkan dengan pelayanan rawat inap. Peningkatan angka utilitas pelayanan rawat jalan di rumah sakit dua sampai tiga kali lebih tinggi dari peningkatan angka utilitas pelayanan rawat inap. Sesuai dengan perkembangan yang dialami, maka pada saat ini berbagai bentuk pelayanan rawat jalan banyak diselenggarakan.

Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti ingin mengkaji lebih lanjut mengenai mutu pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien rawat jalan poliklinik kebidanan di Rumah Sakit AULIA, maka dilakukan penelitian dengan judul “Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan Dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Poliklinik Kebidanan Di Rumah Sakit AULIA Jakarta Selatan Periode April – Juni 2016”
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan mutu pelayanan Kesehatan dengan tingkat kepuasan pasien Rawat Jalan Poliklinik Kandungan di Rumah Sakit AULIA pada tahun 2016 berdasarkan indikator kepuasan menurut Parasuraman yaitu reliability (kehandalan), assurance (jaminan keamanan), tangible (bukti fisik), empathy (empati) dan responsiveness (daya tanggap) .
TINJAUAN TEORITIS
Mutu pelayanan kesehatan merupakan tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang diselenggarakan sesuai dengan kode etik dan standar pelayanan yang ditetapkan, sehingga menimbulkan kepuasan bagi setiap pasien (Kemenkes dalam Muninjaya 2014). Pelayanan yang bermutu sangat diperlukan karena merupakan hak setiap pelanggan, dan dapat memberi peluang untuk memenangkan persaingan dengan pemberi layanan kesehatan lainnya. Kualitas pelayanan dan nilai berdampak langsung terhadap pelanggan. Kepuasan pelanggan dipengaruhi oleh kualitas pelayanan yang dirasakan (Kui Son Cui et al, 2002)
Kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa yang muncul setelah membandingkan antara persepsi terhadap kinerja atau hasil suatu produk atau jasa dan harapan-harapan (Kotler, 2009). Kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (hasil) yang dirasakan dengan harapannya.Jadi, tingkat kepuasan merupakan fungsi dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan harapan. Apabila kinerja dibawah harapan, maka pasien akan kecewa. Bila kinerja sesuai dengan harapan, pasien akan puas. Harapan pasien dapat dibentuk dari pengalaman masa lalu, komentar dari kerabatnya serta janji dan informasi dari pemasar dan saingannya (Oliver, 1980).

Sedangkan, Kotler (2009) mendefinisikan bahwa kepuasan pasien adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (hasil) yang dirasakan dengan harapannya. Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkannya. Kepuasan pasien adalah keluaran (Outcome) layanan kesehatan. Dengan demikian, kepuasan pasien merupakan salah satu tujuan dari peningkatan mutu pelayanan kesehatan (Pohan, 2007:156).
Menurut Notoatmodjo (2010), faktor-faktor dasar yang mempengaruhi kepuasan yaitu:

a. Pengetahuan

Tingkat pengetahuan seseorang dapat mempengaruhi prilaku individu, yang mana makin tinggi tingkat pengetahuan seseorang tentang kesehatan, maka makin tinggi untuk berperan serta.

b. Kesadaran

Bila pengetahuan tidak dapat dipahami, maka dengan sendirinya timbul suatu kesadaran untuk berprilaku berpartisipasi.

c. Sikap positif

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek.Sedangkan salah satu kompensasi dari sikap yang positif adalah menerima (receiving), diartikan bahwa orang mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan.

d. Sosial ekonomi
Pelayanan yang diberikan oleh perawat sesuai dengan biaya yang telah dikeluarkan oleh pasien.Semakin tinggi biaya yang dikeluarkan oleh pasien maka semakin baik pelayanan yang diberikan.

e. Sistem nilai

Sistem nilai seseorang pasien sangat mempengaruhi seseorang pasien untuk mempersepsikan pelayanan kesehatan yang diberikan.

f. Pemahaman pasien tentang jenis pelayanan yang akan diterimanya

Tingkat pemahaman pasien terhadap tindakan yang diberikan akan mempengaruhi tingkat kepuasan seseorang terhadap tindakan.
g. Empati yang ditujukan oleh pemberi pelayanan kesehatan, sikap ini akan menyentuh emosi pasien. Faktor ini akan berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan pasien (compliance)
Dimensi pelayanan kesehatan yang mempengaruhi kepuasan pasien terdiri dari 5 dimensi meliputi Tangibles (Bukti Fisik), Reliability (Kehandalan), Responsivenes (Ketanggapan), Assurance (Jaminan) dan Emphaty (Empati). Bukti fisik (tangibles) adalah bukti langsung yang meliputi fasilitas fisik, perlengkapan dan material yang digunakan rumah sakit dan penampilan karyawan yang ada. Reliabilitas (reliablility) berkaitan dengan kehandalan kemampuan rumah sakit untuk memberikan pelayanan yang segera dan akurat sejak pertama kali tanpa membuat kesalahan apapun dan memuaskan. Daya tanggap (responsiveness), sehubungan dengan kesediaan dan kemampuan para karyawan untuk membantu para pasien dan merespon permintaan mereka dengan tanggap, serta menginformasikan jasa secara tepat. Jaminan (assurance) yakni mencakup pengetahuan, ketrampilan, kesopanan, mampu menumbuhkan kepercayaan pasiennya. Jaminan juga berarti bahwa bebas bahaya, resiko dan keragu-raguan. Empati (empathy) berarti kemudahan dalam melakukan hubungan komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan memahami kebutuhan pasien sebagai pelanggan dan bertindak demi kepentingan pasien.

Mutu pelayanan kesehatan menunjukkan pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas diri setiap pasien, makin sempurna kepuasan tersebut makin baik pula mutu pelayanan kesehatan (Pohan, 2007). Mutu pelayanan kesehatan dapat dikaji antara lain berdasarkan tingkat pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan oleh masyarakat dan tingkat efisiensi institusi sarana kesehatan.
METODE

     Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengan metode cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien yang berkunjung ke Instalasi rawat jalan poliklinik kebidanan RS AULIA yang berjumlah 1.210 pasien pada bulan Mei tahun 2016. Dengan menggunakan rumus slovin, maka jumlah sampel yang dibutuhkan 92 responden. Pengambilan sampel dilakukan secara Accidential Sampling, adalah metode penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok sebagai sumber data. Waktu penelitian dilakukan pada bulan April-Juni 2016. 
     Instrumen pengumpulan data yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner atau daftar pertanyaan yang diberikan pada responden.. Analisis univariabel dilakukan untuk mendapatkan gambaran mengetahui distribusi frekuensi dari masing-masing variabel yang diteliti. Analisis bivariabel dilakukan untuk menganalisis hubungan antar variabel penelitian. Penentuan jenis analisis didasarkan pada jenis data atau skala pengukuran variabel, dan kemaknaan hasil ditentukan berdasarkan nilai p<0,05. Analisis yang digunakan adalah Chi-square dengan mengunakan derajat kepercayaan 95%.

HASIL

     Pada penelitian ini didapatkan bahwa dari 92 responden diperoleh jumlah responden yang puas terhadap mutu pelayanan di Rumah Sakit AULIA sebanyak 17 responden (18,5%) dan responden yang tidak puas terhadap mutu pelayanan di Rumah Sakit AULIA sebanyak 75 responden (81,5%), seperti yang terlihat pada tabel 1.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Poliklinik Kebidanan di Rumah Sakit AULIA Periode April – Juni Tahun 2016
	No
	Tingkat Kepuasan
	Frekuensi
	Presentase (%)

	1
	Puas
	17
	18,5 %

	2
	Tidak Puas
	75
	81,5 %

	Jumlah
	92
	100%


Faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien Rawat Jalan Poliklinik Kandungan di Rumah Sakit AULIA pada tahun 2016 berdasarkan indikator kepuasan menurut Parasuraman yaitu reliability (kehandalan), assurance (jaminan keamanan), tangible (bukti fisik), empathy (empati) dan responsiveness (daya tanggap) adalah sebagai berikut:
Tabel 2 Hubungan Reliability (Kehandalan) dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Poliklinik Kebidanan di Rumah Sakit AULIA Periode April – Juni Tahun 2016
	No
	Reliability
	Kepuasan
	Total
	OR (95%CI)
	p value

	
	
	Tidak Puas
	Puas
	
	
	

	
	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	1
	Tidak baik
	27
	29,3%
	3
	3,3%
	30
	32,6%
	26,25(0,692-9,956)
	0,145

	2
	Baik
	48
	52,2%
	14
	15,2%
	62
	67,4%
	
	

	Jumlah
	75
	81,5%
	17
	18,5%
	92
	100%
	
	


Dari tabel 2 diketahui bahwa responden yang tidak puas dan merasa reliability (kehandalan) karyawan RS AULIA tidak baik sebanyak 27 (29,3%), responden yang merasa puas dan merasa reliability (kehandalan) karyawan RS AULIA tidak baik sebanyak 3 (3,3%). Sedangkan responden yang tidak puas dan merasa reliability (kehandalan) karyawan RS AULIA baik sebanyak 48 (52,2%), responden yang merasa puas dan reliability (kehandalan) karyawan RS AULIA baik sebanyak 14 (15,2%). Hasil uji statistik chi square diperoleh nilai p value = 0,145 maka nilai p lebih besar dari α artinya H0 ditolak, berarti tidak ada hubungan antara reliability (kehandalan) dengan tingkat kepuasan pasien. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR 2,625, artinya bahwa responden yang mengatakan aspek reliability tidak baik memiliki kekuatan hubungan sebesar 2,625 kali untuk merasa tidak puas dibandingkan responden yang mengatakan aspek reliability baik.

Tabel 3 Hubungan Assurance (Jaminan) dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Poliklinik Kebidanan di Rumah Sakit AULIA Periode April – Juni Tahun 2016
	No
	Assurance
	Kepuasan
	Total
	OR (95%CI)
	p value

	
	
	Tidak Puas
	Puas
	
	
	

	
	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	1
	Tidak baik
	66
	71,7%
	4
	4,3%
	70
	76,1%
	23,833(6,370-89,167)
	0,000

	2
	Baik
	9
	9,8%
	13
	14,1%
	22
	22%
	
	

	Jumlah
	75
	81,5%
	17
	18,5%
	92
	100%
	
	


Dari tabel 3 diketahui bahwa responden yang tidak puas dan merasa assurance (jaminan) RS AULIA tidak baik sebanyak 66 (71,7%), responden yang merasa puas dan merasa assurance (jaminan) RS AULIA tidak baik sebanyak 4 (4,3%). Sedangkan responden yang tidak puas dan merasa assurance (jaminan) RS AULIA baik sebanyak 9 (9,8%), responden yang merasa puas dan assurance (jaminan) RS AULIA baik sebanyak 13 (14,1%). Hasil uji statistik chi square diperoleh nilai p value = 0,000 maka nilai p lebih kecil dari α artinya H0 diterima dan Ha ditolak, berarti ada hubungan erat antara assurance (jaminan) dengan tingkat kepuasan pasien. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR 23,833, artinya bahwa responden yang mengatakan aspek assurance tidak baik memiliki kekuatan hubungan sebesar 23,833 kali untuk merasa tidak puas dibandingkan responden yang mengatakan aspek assurance baik.

Tabel 4 Hubungan Tangibles (Bukti Fisik) dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Poliklinik Kebidanan di Rumah Sakit AULIA Periode April – Juni Tahun 2016
	No
	Tangibles
	Kepuasan
	Total
	OR (95%CI)
	p value

	
	
	Tidak Puas
	Puas
	
	
	

	
	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	1
	Tidak baik
	60
	65,2%
	9
	9,8%
	69
	75%
	3,278(1,090-9,857)
	0,030

	2
	Baik
	15
	16,3%
	8
	8,7%
	23
	25%
	
	

	Jumlah
	75
	81,5%
	17
	18,5%
	92
	100%
	
	


Dari tabel 4 diketahui bahwa responden yang tidak puas dan merasa tangibles (bukti fisik) RS AULIA tidak baik sebanyak 60 (62,5%), responden yang merasa puas dan merasa tangibles (bukti fisik) RS AULIA tidak baik sebanyak 9 (9,8%). Sedangkan responden yang tidak puas dan merasa tangibles (bukti fisik) RS AULIA baik sebanyak 15 (16,3%), responden yang merasa puas dan tangibles (bukti fisik) RS AULIA baik sebanyak 8 (8,7%). Hasil uji statistik chi square diperoleh nilai p value = 0,030 maka nilai p lebih kecil dari α artinya H0 diterima dan Ha ditolak, berarti ada hubungan antara tangibles (bukti fisik) dengan tingkat kepuasan pasien. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR 3,275, artinya bahwa responden yang mengatakan aspek tangibles tidak baik memiliki kekuatan hubungan sebesar 3,275 kali untuk merasa tidak puas dibandingkan responden yang mengatakan aspek tangibles baik.

Tabel 5 Hubungan Empaty (Empati) dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Poliklinik Kebidanan di Rumah Sakit AULIA Periode April – Juni Tahun 2016
	No
	Empaty
	Kepuasan
	Total
	OR (95%CI)
	p value

	
	
	Tidak Puas
	Puas
	
	
	

	
	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	1
	Tidak baik
	67
	72,8%
	12
	13%
	79
	85,9%
	3,490(0,975-12,490)
	0,045

	2
	Baik
	8
	8,7%
	5
	5,4%
	13
	14,1%
	
	

	Jumlah
	75
	81,5%
	17
	18,5%
	92
	100%
	
	


Dari tabel 5 diketahui bahwa responden yang tidak puas dan merasa empaty (empati) karyawan RS AULIA tidak baik sebanyak 67 (72,8%), responden yang merasa puas dan merasa empaty (empati) karyawan RS AULIA tidak baik sebanyak 12 (13,0%). Sedangkan responden yang tidak puas dan merasa empaty (empati) karyawan RS AULIA baik sebanyak 8 (8,7%), responden yang merasa puas dan empaty (empati) karyawan RS AULIA baik sebanyak 5 (5,4%). Hasil uji statistic chi square diperoleh nilai p value = 0,045 maka nilai p lebih kecil dari α artinya H0 diterima dan Ha ditolak, berarti ada hubungan antara empaty (empati) dengan tingkat kepuasan pasien. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR 3,490, artinya bahwa responden yang mengatakan aspek empaty tidak baik memiliki kekuatan hubungan sebesar 3,490 kali untuk merasa tidak puas dibandingkan responden yang mengatakan aspek empaty baik.
Tabel 6 Hubungan Responssive (Daya Tanggap) dengan Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Jalan Poliklinik Kebidanan di Rumah Sakit AULIA Periode April – Juni Tahun 2016
	No
	Responssive
	Kepuasan
	Total
	OR (95%CI)
	p value

	
	
	Tidak Puas
	Puas
	
	
	

	
	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	
	

	1
	Tidak baik
	24
	26,1%
	3
	3,3%
	27
	29,3%
	2,625(0,692-9,956)
	0,241

	2
	Baik
	51
	55,4%
	14
	15,2%
	65
	70,7%
	
	

	Jumlah
	75
	81,5%
	17
	18,5%
	92
	100%
	
	


Dari tabel 6 diketahui bahwa responden yang tidak puas dan merasa responssive (daya tanggap) karyawan RS AULIA tidak baik sebanyak 24 (26,1%), responden yang merasa puas dan responssive (daya tanggap) karyawan RS AULIA tidak baik sebanyak 3 (3,3%). Sedangkan responden yang tidak puas dan merasa responssive (daya tanggap) karyawan RS AULIA baik sebanyak 51 (55,4%), responden yang merasa puas dan responssive (daya tanggap) karyawan RS AULIA baik sebanyak 14 (15,2%). Hasil uji statistik chi square diperoleh nilai p value = 0,241 maka nilai p lebih besar dari α artinya H0 ditolak, berarti tidak ada hubungan antara responssive (daya tanggap) dengan tingkat kepuasan pasien. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR 2,625, artinya bahwa responden yang mengatakan aspek responssive tidak baik memiliki kekuatan hubungan sebesar 2,625 kali untuk merasa tidak puas dibandingkan responden yang mengatakan aspek responssive baik.
PEMBAHASAN

Pada penelitian yang dilakukan terhadap 92 responden ini didapatkan 18,5% yang puas terhadap mutu pelayanan dan 81,5% yang tidak puas terhadap mutu pelayanan di Rumah Sakit AULIA. Berikutmya penelitian ini mengkaji indikator kepuasan menurut Parasuraman yaitu reliability (kehandalan), assurance (jaminan keamanan), tangible (bukti fisik), empathy (empati) dan responsiveness (daya tanggap) terkait dengan mutu pelayanan tersebut.
Hasil analisis bivariat berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa tidak ada hubungan reliability (kehandalan) dengan tingkat kepuasan pasien. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Aulia Nur Hidayati (2014) tentang analisis hubungan karakteristik pasien dengan kepuasan pasien rawat jalan Semarang Eye Center (SEC) menyatakan bahwa hasil analisis yang diperoleh tidak terdapat hubungan antara pekerjaan dengan tingkat kepuasan. Meskipun begitu pasien tidak bekerja cenderung merasa lebih puas dibandingkan pasien bekerja.

Hal tersebut juga sesuai dengan teori Pohan (2007:156) reliability (keandalan) yaitu kemampuan layanan kesehatan untuk memberikan pelayanan sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Keandalan suatu produk atau jasa yang menunjukkan tingkat kualitas sangat berarti bagi konsumen dalam memilih produk atau jasa. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa responden yang merasa tidak puas tapi mengakui reliability (keandalan) petugas RS AULIA baik yaitu diantaranya karena petugas terampil dan cepat dalam memberikan pelayanan serta petugas mampu menjelaskan tentang keluhan dan penyakit pasien dengan baik / jelas. 
Dari hasil penelitian bivariat berdasarkan tabel 3 teredapat hubungan assurance (jaminan) dengan tingkat kepuasan pasien. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Khamis et al (2014) dalam penelitian tentang tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit dengan 422 responden menemukan dimensi jaminan berhubungan secara signifikan dengan kepuasan pasien.
Hal ini sesuai dengan teori Parasuraman, Zeithaml, dan Berry dalam Muninjaya (2014) yang menyatakan bahwa Jaminan (assurance), yaitu berhubungan dengan rasa aman dan kenyamanan pasien karena adanya kepercayaan terhadap petugas yang memiliki kompetensi, kredibilitas dan ketrampilan yang tepat dalam memberikan pelayanan dan pasien memperoleh jaminan pelayanan yang aman dan nyaman. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sebagian besar responden tidak puas dengan jaminan dari petugas yaitu rasa aman dan nyaman. Hal ini dapat juga disebabkan salah satunya karena RS AULIA sedang dalam perbaikan sehingga membuat pasien tidak nyaman dan merasa terganggu. Sehingga hal ini menunjukkan bahwa kepuasan terhadap pelayanan rumah sakit dari dimensi jaminan harus ditingkatkan lagi.

Dari hasil penelitian bivariat berdasarkan tabel 4 terdapat hubungan tangibles (bukti fisik) dengan tingkat kepuasan pasien. Hal ini sesuai dengan penelitian Like J. Mumu (2015) tentang analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado menyatakan bahwa Bukti fisik berhubungan secara signifikan dengan kepuasan pasien.
Hal ini sesuai dengan teori Zeithaml, bukti nyata adalah bukti langsung yang meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi. Sedangkan Lerbin R. Aritonang (2005:122) mengatakan bahwa bukti langsung meliputi fasilitas fisik, peralatan dan penampilan pekerja (Fandi Tjiptono,2006:70). Hasil penelitian ini menunjukan bahwa RS AULIA sedang dalam proses perbaikan sehingga pelayanan yang diberikan kurang maksimal. Hal ini menunjukkan bahwa kepuasan terhadap pelayanan rumah sakit dari dimensi bukti fisik harus ditingkatkan lagi.
Dari hasil penelitian bivariat berdasarkan tabel 5 terdapat hubungan empaty dengan tingkat kepuasan pasien. Hal ini sesuai dengan penelitian Like J. Mumu (2015) tentang analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien di Poliklinik Penyakit Dalam RSUP Prof. Dr. R.D. Kandou Manado menyatakan bahwa Empati berhubungan secara bermakna kepuasan pasien.

Hal ini sesuai dengan teori Pohan (2007:156) Empathy (empati) adalah kesediaan pemberi jasa untuk mendengarkan dan adanya perhatian akan keluhan, kebutuhan, keinginan dan harapan pasien. Hasil penelitian ini menunjukan Sebagian besar responden tidak puas dengan empati petugas sehingga hal ini menunjukkan bahwa kepuasan terhadap pelayanan rumah sakit dari dimensi empati harus ditingkatkan lagi.
Dari hasil penelitian bivariat berdasarkan tabel 6 tidak terdapat hubungan responssive (daya tanggap) dengan tingkat kepuasan pasien. Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Parasuraman, Zeithaml, dan Berry dalam Muninjaya (2014) yang menyatakan bahwa Daya tanggap (responsiveness), yaitu kesediaan petugas untuk memberikan pelayanan yang cepat sesuai prosedur dan mampu memenuhi harapan pelanggan. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa responden yang merasa tidak puas tapi mengakui responssive (daya tanggap) petugas RS AULIA baik yaitu diantaranya karena petugas tanggap dalam membantu pasien mengarahkan gejala kegawatdaruratan yang dialami, petugas dengan seksama mendengarkan keluhan pasien serta petugas berusaha memberikan solusi dan siap membantu kebutuhan pasien.
KESIMPULAN DAN SARAN
     Berdasarkan hasil analisa menggunakan uji chi-square, didapatkan bahwa reliability (kehandalan) dan responsiveness (daya tanggap) tidak memiliki hubungan dengan tingkat kepuasan pasien. Sedangkan assurance (jaminan keamanan), tangible (bukti fisik), dan empathy (empati) memiliki hubungan dengan tingkat kepuasan pada pasien rawat jalan di poliklinik kebidanan RSIA  AULIA Jakarta Selatan pada periode April – Juni tahun 2016.
Saran yang diberikan untuk peneliatian selanjutnya adalah dapat lebih memperdalam penelitian yang sudah ada serta dilanjutkan dengan melakukan analisa lebih dekat dan memperbanyak faktor-faktor variabel yang akan diteliti.
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