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The purpose of this research is to find out and analyze the variable of Total 

Quality Service on patient satisfaction at the private hospital in Bengkulu 

City. This type of research is an associative study with a quantitative 

approach. The type of data used is primary data obtained through a 

questionnaire. Population in this study were all inpatients undergoing 

treatment at the RS.Tiara Sella and RS. Raflesia Bengkulu City. While the 

sampling of 200 patients using accidental sampling. The method of data 

analysis uses is descriptive, validity test, reliability test, multiple regression 

analysis. F test and t test. The results show that infrastructure, personnel 

quality, clinical care process, administrative procedures, safety indicators, 

overall received medical experience and sosial responsibility increasing 

patient satisfaction.. The TQS (infrastructure, personnel quality, clinical 

care process, administrative procedures, safety indicators, overall received 

medical experience and sosial responsibility) is able to explain patient 

satisfaxtion at the private hospital. 
  

ABSTRAK 
 

 

 

 

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh 

Total Quality Service (TQS) terhadap kepuasan pasien di rumah sakit swasta 

di Kota Bengkulu. Jenis penelitian ini adalah penelitian asosiatif dengan 

pendekatan kuantitatif. Jenis data yang digunakan adalah data primer yang 

diperoleh melalui kuesioner. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

pasien rawat inap yang menjalani perawatan di RS.Tiara Sella dan RS. 

Raflesia Kota Bengkulu. Sedangkan pengambilan sampel 200 pasien 

menggunakan accidental sampling. Metode analisis data yang digunakan 

adalah deskriptif, uji validitas, uji reliabilitas, analisis regresi berganda. 

Hasil analisis penelitian menunjukkan bahwa infrastruktur, kualitas 

personel, proses perawatan klinis, prosedur administrasi, indikator 

keselamatan, pengalaman medis yang diterima secara keseluruhan dan 

tanggung jawab sosial berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien. Secara 

simultan ditemukan bahwa TQS memiliki andil yang besar dalam 

mempengaruhi kepuasan pasien pada rumah sakit swasta di Kota Bengkulu. 

 

PENDAHULUAN 

Rumah sakit dihadapkan pada tantangan besar untuk menyediakan dan 

meningkatkan kualitas pelayanan dengan tidak mengabaikan efisiensi biaya operasional. 

Setiap rumah sakit yang berorientasi pada service business selalu ingin mengoptimalkan 
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kualitas pelayanan untuk memuaskan konsumennya. Salah satu upaya meningkatkan dan 

mempertahankan kualitas pelayanan kesehatan adalah dengan menerapkan konsep Total 

Quality Service (TQS). Konsep TQS dikembangkan untuk menjamin bahwa produk atau 

jasa yang dihasilkan dapat memuaskan kebutuhan konsumen. TQS memfokuskan pada 

pelanggan yang ikut dilibatkan pada pengembangan proses pelayanan jasa sedini 

mungkin (Andaleeb, Siddiqui, & Khandakar, 2007). 

Dalam meningkatkan kualitas pelayanan yang bermutu di rumah sakit, maka 

sepatutnya rumah sakit menerapkan strategi kualitas pelayanan yang jitu. Peningkatkan 

kualitas layanan perawatan medis menjadi perhatian utama pasien, dan untuk 

memberikan layanan yang lebih baik kepada pasien, kualitas layanan telah menjadi 

semakin penting bagi rumah sakit dalam hal memuaskan dan mempertahankan pasien 

(Alhashem, Alquraini, & Chowdhury, 2011; Arasli, Haktan Ekiz, & Turan Katircioglu, 

2008). Meehan, Bergen, & Stedman (2002) mengamati bahwa pemahaman evaluasi 

pasien rawat inap dari kinerja kualitas layanan rumah sakit akan meningkatkan hasil 

sistem perawatan kesehatan yang ada dan meningkatkan kualitas layanan, akibatnya, 

jumlah pasien rawat inap yang puas meningkat dan pasien akan terus mengunjungi rumah 

sakit mereka (Arasli et al., 2008). Selain itu, pasien yang menghargai hubungan lebih 

cenderung tetap setia pada rumah sakit mereka (Kessler & Mylod, 2011). Namun, rumah 

sakit yang gagal memahami pentingnya memberikan kualitas layanan dan kepuasan 

pelanggan mungkin mengundang kemungkinan akan hilangnya pasien (Andaleeb et al., 

2007; Padma, Rajendran, & Lokachari, 2010). 

Pelayanan rumah sakit pada saat ini merupakan bentuk pelayanan rumah sakit 

yang bersifat sosio-ekonomi, yaitu suatu usaha yang tidak hanya bersifat sosial, tetapi 

juga diusahakan agar mendapat surplus keuangan dengan cara professional dengan 

prinsip-prinsip ekonomi. Hasil penelitian Aryati, Sulastri & Darta (2011) menggunakan 

model dimensi Servqual pada salah satu rumah sakit swasta yang ada di Kota Bengkulu 

menunjukkan bahwa skor gap untuk masing-masing variabel adalah minus, artinya  

tingkat layanan rumah sakit swasta yang ada di Kota Bengkulu berdasarkan masing-

masing variabel lebih rendah dibandingkan yang diharapkan pasien. Dengan kata lain, 

pasien belum puas terhadap layanan rumah sakit. Selanjutnya hasil penelitian 

Supartiningsih (2017) menggunakan metode dimensi Servqual menunjukkan bahwa 

dimensi tangible dan dimensi assurance berpengaruh terhadap kepuasan pasien rumah 

sakit Sarila Husada Sragen. 

Terkait variabel Total Quality Service (TQS) pada layanan Rumah Sakit swasta 

di Kota Bengkulu didapatkan informasi bahwa RS telah memiliki reputasi yang tinggi 

dan telah berupaya mengoptimalkan seluruh aspek pelayanan medisnya. Dari sisi 

infrastruktur, rumah sakit swasta yang ada di Kota Bengkulu telah memiliki gedung 

berlantai yang relatif cukup megah dan didukung oleh sarana medis yang sangat memadai 

dan representatif. Demikian pula dengan fasilitas pelayanan lainnnya seperti pelayanan 
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dokter, perawat dan staf penunjang medis, UGD, apotik, laboratorium, ruang perawatan 

dan fasilitas penunjang medik lainnya telah tersedia dengan tinggi. Rumah sakit swasta 

Kota Bengkulu yang memiliki kunjungan terbanyak pada tahun 2018 adalah RS. Tiara 

Sella dan RS. Raflesia (Badan Pusat Statistik, 2018). Rumah sakit Tiara Sella dan rumah 

sakit Raflesia merupakan rumah sakit rujukan fasilitas pertama dalam sistem pelayanan 

kesehatan yang mencakup wilayah Kota Bengkulu. Sebagai rumah sakit kelas C, rumah 

sakit Tiara Sella dan rumah sakit Raflesia juga ditunjuk sebagai faskes tingkat 2 yang 

menampung rujukan dari faskes tingkat 1 (puskesmas/poliklinik atau dokter pribadi). 

Dengan beragam peran yang diembannya, saat ini RS. Tiara Sella dan RS. Raflesia juga 

menghadapi tuntutan dari masyarakat yang semakin sadar akan haknya dalam 

mendapatkan pelayanan yang bermutu dan komprehensif yang diberikan oleh rumah sakit 

sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya sebagai penyelenggaraan pelayanan kesehatan 

bagi masyarakat yang mampu memberikan pelayanan kedokteran, dan juga menampung 

pelayanan rujukan dari fasilitas kesehatan tingkat pertama (FKTP). 

Dari wawancara awal untuk melihat TQS di RS. Tiara Sella dan RS. Raflesia pada 

pasien rawat inap, ditemukan bahwa peralatan medis yang ada di rumah sakit seperti alat 

hemodialisa bagi pasien cuci darah belum memadai Demikian pula dengan ketersediaan 

tenaga dokter spesialis yang full time berada di kedua RS juga belum tersedia secara 

optimal. Hal ini disebabkan karena dokter spesialis memiliki jam kerja yang cukup tinggi 

dan merupakan dokter spesialis di rumah sakit pemerintah yang ada di Kota Bengkulu. 

Kurangnya kemampuan petugas dalam menyampaikan informasi kepada pasien atau 

keluarga pasien terkait pelayanan perawatan yang dilakukan terhadap pasien, kurangnya 

sikap cepat dan tanggap dalam memberikan bantuan kepada pasien dan keluarga pasien, 

serta kurangnya pelatihan bagi petugas dalam memberikan pelayanan kepada pasien 

dapat mempengaruhi keselamatan pasien. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan 

dengan tujuan untuk menganalisis pengaruh Total Quality Service (TQS) terhadap 

kepuasan pasien di rumah sakit swasta di Kota Bengkulu.  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian asosiatif yaitu penelitian yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara dua variabel atau lebih. Adapun pengertian pendekatan 

assosiatif yang diutarakan juga oleh Sugiyono (2017) yaitu suatu rumusan masalah 

penelitian yang bersifat menanyakan hubungan atau pengaruh antara dua variabel atau 

lebih. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap yang menjalani 

pengobatan di RS. Tiara Sella dan RS. Raflesia Kota Bengkulu. Sampel dalam penelitian 

ini adalah 200 responden dari pasien rawat inap yang ditemui saat penelitian di RS. Tiara 

Sella dan RS. Raflesia Kota Bengkulu dengan mengunakan teknik pengambilan sampel 

yaitu accidental sampling. 
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Kualitas pelayanan kesehatan total atau Total Quality Service (TQS) diukur 

dengan ukuran yang telah dikembangkan oleh Duggirala, Rajendran, Ananthraman 

(2008) yaitu infrastruktur (IN), kualitas personil (PQ), perawatan keperawatan (PQNC), 

prosedur administrasi (AP), indikator keselamatan (SI), pengalaman perawatan medis 

yang diterima (OE), tanggung jawab sosial (SR) dan kepuasan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Uji t 

Nilai t (tabel) pada tingkat signifikansi 5% dengan derajat kebebasan (degree of 

freedom) df = (n-k) df  = 200 – 8 = 192 adalah sebesar 1,972. Untuk mengetahui nilai t 

hitung dari setiap variabel dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Uji t 

Variabel 
Unstandardized Coefficients 

t Sig. 
B Std. Error 

(Constant) -.861 .882 -.976 .331 

IN .077 .035 2.216 .028 

PQ .075 .026 2.891 .004 

PQQC .105 .034 3.111 .002 

AP .090 .035 2.571 .011 

SI .063 .023 2.744 .007 

OE .173 .041 4.211 .000 

SR .126 .036 3.543 .000 

 

1. Infrastruktur berpengaruh terhadap kepuasan pasien  

Dari hasil uji t variabel infrastruktur didapatkan nilai t hitung 2,216 dengan nilai 

signfikansi 0,028, artinya nilai t hitung variabel infrastruktur > nilai t tabel 1,972 dan nilai 

signifikansi < daripada α=0,05. Maka demikian dapat disimpulkan Ha diterima dan 

memiliki makna variabel infrastruktur berpengaruh siginifikan terhadap kepuasan pasien 

di RS. Swasta Kota Bengkulu. 

2. Kualitas personil berpengaruh terhadap kepuasan pasien  

 Hasil uji t variabel kualitas personil diperoleh nilai t hitung sebesar 2,891 dengan 

nilai sig sebesar 0,004. Hal ini menunjukkan bahwa nilai t hitung lebih besar daripada 

nilai t tabel 1,972 dan nilai sig lebih kecil daripada 0,05. Dengan demikian Ho ditolak 

dan Ha diterima. Artinya variabel kualitas personil berpengaruh siginifikan terhadap 

kepuasan pasien di RS. Swasta Kota Bengkulu. 

3. Proses perawatan klinis berpengaruh terhadap kepuasan pasien  

Hasil uji t variabel proses perawatan klinis diperoleh nilai t hitung sebesar 3,111 

dengan nilai Sig sebesar 0,002. Hal ini menunjukkan bahwa nilai t hitung lebih besar 

daripada nilai t tabel 1,972 dan nilai sig lebih kecil daripada 0,05. Dengan demikian Ho 
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ditolak dan Ha diterima. Artinya variabel proses perawatan klinis berpengaruh siginifikan 

terhadap kepuasan pasien di RS. Swasta Kota Bengkulu. 

4. Prosedur administrasi berpengaruh terhadap kepuasan pasien  

 Hasil uji t variabel prosedur administrasi didapatkan  nilai t hitung 2,571 dengan 

nilai signifikansi 0,011. Hal ini menunjukkan nilai t hitung > nilai t tabel 1,972 dan nilai 

sig. < α=0,05. Maka dalam penelitian ini dapat disimpulkan Ha diterima. Artinya terdapat 

pengaruh variabel prosedur administrasi terhadap kepuasan pasien di RS. Swasta Kota 

Bengkulu. 

5. Indikator keselamatan berpengaruh terhadap kepuasan pasien  

 Hasil uji t variabel indikator keselamatan didapatkan nilai t hitung 2,744 dengan 

nilai sig. 0,007. Hasil penelitian ini didapatkan  nilai t hitung > nilai t tabel 1,972 dan 

didpatkan nilai sig < α= 0,05. Maka hipotesis penelitian ini Ha diterima, sehingga dapat 

disimpulkan terdapat pengaruh indikator keselamatan terhadap kepuasan pasien di RS. 

Swasta Kota Bengkulu. 

6. Keseluruhan pengalaman yang diterima berpengaruh terhadap kepuasan pasien  

 Dari hasil uji t variabel keseluruhan pengalaman yang diterima pasien diperoleh 

nilai t hitung sebesar 4,211 dengan nilai Sig sebesar 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa 

nilai t hitung lebih besar daripada nilai t tabel 1,972 dan nilai sig lebih kecil daripada 0,05. 

Dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima. Artinya keseluruhan pengalaman yang 

diterima berpengaruh siginifikan terhadap kepuasan pasien di RS. Swasta Kota Bengkulu. 

7. Tanggung jawab sosial berpengaruh terhadap kepuasan pasien  

 Hasil analisis uji t variabel tanggung jawab sosial didapatkan nilai t hitung 3,543 

dengan nilai sig. 0,000. Hal ini menunjukkan nilai t hitung > nilai t tabel 1,972 dan nilai 

sig. < 0,05. Maka hipotesis peneilitian ini Ha diterima. Artinya terdapat pengaruh 

tanggung jawab sosial terhadap kepuasan pasien di RS. Swasta Kota Bengkulu. 

 

Hasil Uji F 

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai Fhitung sebesar 96.100 dengan nilai Sig 

sebesar 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa nilai Fhitung lebih besar dari Ftabel 2,60 dan 

nilai Sig lebih kecil dari 0,05. Dengan demikian H0 ditolak dan Ha diterima, artinya 

bauran variabel infrastruktur, kualitas personil, proses perawatan klinis, prosedur 

administrasi, indikator keselamatan, keseluruhan pengalaman medis yang diterima dan 

tanggung jawab sosial secara bersama-sama berpengaruh secara signifikan terhadap 

kepuasan pasien yang berobat di RS. Swasta Kota Bengkulu. 
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Tabel 2. Hasil Uji F 

Model Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Regression 327.423 7 46.775 96.100 .000a 

Residual 93.452 192 .487   

Total 420.875 199    

 

Berdasarkan Tabel 2 diperoleh nilai Fhitung sebesar 96.100 dengan nilai sig. 

sebesar 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa nilai Fhitung lebih besar dari Ftabel 2,60 dan 

nilai sig. lebih kecil dari 0,05. Dengan demikian H0 ditolak dan Ha diterima, artinya 

bauran variabel infrastruktur, kualitas personil, proses perawatan klinis, prosedur 

administrasi, indikator keselamatan, keseluruhan pengalaman medis yang diterima dan 

tanggung jawab sosial secara bersama-sama mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap kepuasan pasien yang berobat di RS. Swasta Kota Bengkulu. 

 

Hasil Analisis Determinasi (R2) 

Pada Tabel 3, nilai Adjusted R Square adalah sebesar 0,778 (77,8%). Hal ini 

menunjukkan presentase sumbangan variabel independen (infrastruktur, kualitas 

personil, proses perawatan klinis, prosedur administrasi, indikator keselamatan, 

keseluruhan pengalaman medis yang diterima dan tanggung jawab sosial) mampu 

menjelaskan variabel dependen (kepuasan pasien) sebesar 77,8% dan 22,2% dipengaruhi 

variabel lain yang tidak digunakan sebagai variabel independen dalam penelitian ini. 

Tabel 3. Hasil uji Koefisien Determinasi (R2) 

R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

.882a .778 .770 .698 

 

1. Pengaruh Infrastruktur terhadap Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh variabel infrastruktur 

terhadap variabel kepuasan pasien. Variabel infrastruktur memiliki arah pengaruh positif 

terhadap kepuasan pasien. Hasil penelitian ini mengandung makna bahwa bila 

infrastruktur yang disediakan di RS. Swasta meningkat, maka perilaku kepuasan pasien 

juga meningkat searah dengan peningkatan fasilitas infrastrukturnya. Pada temuan 

penelitian infrastruktur RS meliputi fitur nyata dari pemberian layanan (termasuk 

peralatan, ruangan kamar, laboratorium, fasilitas penunjang, signage, ketersediaan 

sumber daya, dan lain-lain). Itu juga disebut sebagai lingkungan fisik buatan manusia 

atau "servicescapes". Fasilitas tidak hanya harus menarik secara visual, tetapi juga 

higienis, terutama dalam layanan kesehatan. Karena layanan pada dasarnya tidak 

berwujud, pelanggan menilai kualitas layanan berdasarkan aspek nyata dari layanan. 

Kemampuan teknologi rumah sakit termasuk peralatan untuk menguji dan mengobati 

berbagai penyakit adalah bagian tak terpisahkan dari infrastruktur rumah sakit.  
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Penelitian ini sesuai Parasuraman, Zeithaml & Berry (1985), dalam model SERVQUAL 

mereka, menggunakan “tangibles” sebagai sebuah variabel dari kualitas pelayanan. 

Tomes & Ng (1995) mengidentifikasi “lingkungan fisik” sebagai salah satu faktor 

kualitas pelayanan rumah sakit di AS. Andaleeb (1998) membuat konsep kualitas 

pelayanan menyatakan bahwa "fasilitas" adalah faktor kualitas pelayanan, dalam sebuah 

studi di rumah sakit AS.  

  

2. Pengaruh Kualitas Personil terhadap Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh variabel kualitas personil 

terhadap variabel kepuasan pasien. Variabel kualitas personil memiliki arah pengaruh 

positif terhadap kepuasan pasien. Hasil penelitian ini mengandung makna bahwa bila 

kualitas personil di rumah sakit swasta tinggi, maka perilaku kepuasan pasien juga 

meningkat searah dengan peningkatan kualitas layanan yang diberikan oleh personil di 

rumah sakit, meliputi layanan dokter, layanan perawat, layanan medis dan staf pendukung 

dan komunikasi yang tinggi diberikan oleh personil di rumah sakit swasta Kota Bengkulu. 

Sumbangan yang diberikan oleh faktor kualitas personil cukup besar, sehingga kualitas 

personil berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Variabel Ini mengacu pada kualitas 

semua personel yang terlibat dalam memberikan layanan, yaitu, dokter, perawat, 

paramedis, dan staf pendukung. Layanan personalia yang ditawarkan diharapkan 

responsif, andal, ramah, tulus dan kompeten oleh pelanggan. Staf yang ramah dan sopan 

cenderung meningkatkan persepsi pasien tentang rumah sakit.  

Otani dan Kurz (2004) menemukan pengakuan mengenai proses admission, 

pelayanan dokter, pelayanan perawat, kasih sayang kepada keluarga dan teman-teman, 

kenyamanan lingkungan, dan proses keluarnya adalah variabel untuk mengukur kualitas 

layanan rumah sakit di Amerika Serikat. Hal ini berarti bahwa jika penilaian pasien 

terhadap atribut keandalan dokter yang terdiri dari pengetahuan dan pengalaman serta 

komunikasi makin tinggi maka kepuasan pasien juga makin tinggi. 

 

3. Pengaruh Proses Perawatan Klinis terhadap Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh variabel proses 

perawatan klinis terhadap variabel kepuasan pasien. Variabel proses perawatan klinis 

memiliki arah pengaruh positif terhadap kepuasan pasien. Hasil penelitian ini 

mengandung makna bahwa penilaian pasien mengenai proses perawatan klinis yang 

disediakan rumah sakit tinggi, maka perilaku kepuasan pasien juga meningkat searah 

dengan peningkatan proses perawatan klinis yang diberikan oleh rumah sakit swasta Kota 

Bengkulu. Layanan inti atau layanan utama atau kualitas teknis layanan rumah sakit. Ini 

menjelaskan “what” dari sebuah layanan termasuk lebar dan kedalaman layanan. Aspek 

layanan ini diterima begitu saja oleh pelanggan. Ketika rumah sakit gagal dalam aspek 

ini, pasien tidak mementingkan aspek lain, yaitu bahkan jika personel ramah di rumah 
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sakit, pasien mungkin tidak menganggap layanan berkualitas tinggi jika dokter tidak 

memiliki kompetensi dan keterampilan yang diperlukan. Kang & James (2004) 

menegaskan bahwa model SERVQUAL, yang disebutkan tentang kualitas teknis 

mendefinisikan “proses perawatan klinis dari kualitas teknis” sebagai kompetensi teknis 

dan hasil langsung. 

 

  

4. Pengaruh Prosedur Administrasi terhadap Kepuasan Pasien  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh variabel prosedur 

administrasi terhadap variabel kepuasan pasien. Variabel prosedur administrasi  memiliki 

arah pengaruh positif terhadap kepuasan pasien. Hasil penelitian ini mengandung makna 

bahwa bila prosedur administrasi yang disediakan rumah sakit meningkat, maka perilaku 

kepuasan pasien juga meningkat searah dengan peningkatan kualitas prosedur 

administrasi di rumah sakit swasta Kota Bengkulu yang dalam hal ini merupakan 

penilaian pasien mengenai proses masuk, proses perawatan dan proses keluar pasca 

pemulangan dokter rumah sakit swasta Kota Bengkulu. 

Prosedur administrasi rumah sakit meliputi proses masuk, tinggal dan keluarnya 

pasien. Banyak penelitian melaporkan bahwa pasien tidak bahagia dengan waktu yang 

lama untuk diagnosis, perawatan, dll. Kemudahan mendapatkan janji temu, layanan 

ambulans, kesederhanaan masuk dan keluar, dll. Semuanya penting dalam memastikan 

perawatan yang bebas gangguan bagi pasien. Selama seluruh pengalaman rawat inap dan 

pada setiap "titik kontak", semua karyawan harus menunjukkan bahwa mereka peduli 

dengan pasiennya, berhati-hati dalam melindungi dan meningkatkan reputasi rumah sakit, 

melakukan segalanya untuk mendapatkan kepercayaan pasien di rumah sakit dan 

memastikan bahwa pasien merasa aman selama dirawat di rumah sakit (Boshoff & Gray, 

2004).  

 

5. Pengaruh Indikator Keselamatan terhadap Kepuasan Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh variabel indikator 

keselamatan terhadap variabel kepuasan pasien. Variabel indikator keselamatan  

memiliki arah pengaruh positif terhadap kepuasan pasien. Hasil penelitian ini 

mengandung makna bahwa bila indikator keselamatan yang disediakan rumah sakit 

berorientasi pada keselamatan pasien (patient safety), maka perilaku kepuasan pasien 

juga meningkat searah dengan peningkatan keselamatan pasien yang diberikan oleh 

rumah sakit swasta Kota Bengkulu. Rumah sakit harus membuat pasien mereka merasa 

aman dan terjamin, karena jika salah satu dari ini terancam, itu memberi dampak 

psikologis yang luar biasa pada keduanya. Indikator keselamatan sangat penting karena 

berkaitan dengan masalah kelangsungan hidup, yang merupakan kebutuhan dasar 

individu. Sebuah rumah sakit yang gagal membuat pasien mereka merasa aman, 
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kehilangan segalanya. Untuk itu rumah sakit harus mengatasi masalah kritis keselamatan 

untuk memberikan layanan yang tinggi karena pasien mengunjungi rumah sakit untuk 

meningkatkan status kesehatan mereka dan kualitas hidup mereka.  

Ketersediaan lantai dan lift, pemeriksaan obat-obatan yang menyebabkan reaksi 

alergi pada pasien adalah beberapa tindakan pencegahan yang harus diambil oleh rumah 

sakit untuk menghindari krisis dan memungkinkan tinggal yang nyaman bagi pasien. 

Lebih lanjut, keamanan pelanggan yang memiliki kebutuhan khusus (misalnya 

penggunaan ramp, elevator, dll.) juga harus dipertimbangkan. Orang yang lebih tua 

(tinggi pasien dan pelayannya) dan orang-orang yang cacat fisik membutuhkan fasilitas 

khusus untuk memenuhi kebutuhan mereka. Ini sangat penting dalam layanan kesehatan, 

karena berkaitan dengan kelangsungan hidup pasien. Allen-Duck, Robinson & Stewart, 

2017) dan (Kim et al., 2015) mendefinisikan keselamatan pasien sebagai hasil dari upaya 

kolaborasi oleh penyedia layanan kesehatan dalam sistem perawatan kesehatan yang 

terintegrasi dengan tinggi yang bertujuan untuk mencegah kesalahan medis atau kejadian 

buruk yang dapat dihindari, sehingga melindungi pasien dari bahaya atau cedera.  

 

6. Pengaruh keseluruhan pengalaman medis yang diterima terhadap kepuasan pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh variabel keseluruhan  

pengalaman medis yang diterima terhadap variabel kepuasan pasien. Variabel 

keseluruhan  pengalaman medis yang diterima memiliki arah pengaruh positif terhadap 

kepuasan pasien. Hasil penelitian ini mengandung makna bahwa bila keseluruhan 

pengalaman medis yang diterima pasien yang disediakan rumah sakit meningkat, maka 

perilaku kepuasan pasien juga meningkat searah dengan peningkatan keseluruhan 

pengalaman medis yang diterima pasien. Pasien menilai bahwa dibutuhkan suatu 

informasi, edukasi dan komunikasi sebagai salah satu perwujudan sikap kepedulian 

karyawan kepada pasien sehingga kepuasan pasien dapat terpenuhi, karena dengan 

terpenuhinya keinginan dan harapan pasien maka pasien akan menjadi loyal dan menjadi 

pasien tetap di rumah sakit. Karyawan di rumah sakit memerlukan pengetahuan 

keterampilan dalam berkomunikasi meliputi pembangkitan minat lawan bicara maupun 

proses dan pemberian informasi itu sendiri, juga keterampilan mencari informasi secara 

cepat dan tepat untuk memahami keinginan dan mengatasi dengan serius setiap keluhan 

dengan memanfaatkan informasi yang ada. 

Pengalaman perawatan medis yang diterima menilai pandangan pasien tentang 

keseluruhan pengalaman perawatan medis yang diterimanya di rumah sakit. Hasil 

penelitian Rose et al. (2004) menunjukkan bahwa pihak rumah sakit secara aktif 

mengelola persepsi pelanggan terhadap kualitas layanan kesehatan adalah penting karena 

beberapa alasan. Pertama, evaluasi kualitas yang lebih tinggi terkait dengan kepuasan, 

niat untuk menggunakan layanan lagi di masa depan jika perlu, kepatuhan dengan saran 

dan rejimen pengobatan, pilihan penyedia atau rencana, penurunan turnover dan gugatan 
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hukum malpraktek, dan kemungkinan hasil kesehatan yang lebih tinggi. Selain itu, 

tingginya tingkat kualitas yang dirasakan konsumen telah terbukti berhubungan positif 

dengan kinerja keuangan dalam organisasi perawatan kesehatan. Studi ini juga 

menunjukkan hubungan yang kuat antara persepsi kualitas layanan secara keseluruhan 

dan kepuasan pasien. 

 

7. Pengaruh tanggung jawab sosial terhadap kepuasan pasien 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh variabel tanggung jawab 

sosial terhadap variabel kepuasan pasien. Variabel tanggung jawab sosial  memiliki arah 

pengaruh positif terhadap kepuasan pasien. Hasil penelitian ini mengandung makna 

bahwa bila rumah sakit swasta dapat meningkatkan rasa tanggung jawab sosial, maka 

perilaku kepuasan pasien juga meningkat searah dengan peningkatan kepedulian 

tanggung jawab sosial yang diberikan pihak rumah sakit swasta Kota Bengkulu. 

Pelanggan tidak hanya meminta layanan yang tinggi tetapi juga layanan yang adil dari 

penyedia layanan. Sebagai contoh, jika sebuah rumah sakit menyediakan perawatan gratis 

untuk orang-orang yang tertindas secara ekonomi, tentu saja akan meningkatkan citra 

rumah sakit dan dengan demikian meningkatkan persepsi pasien terhadap kualitas 

pelayanan. 

Duggirala, Rajendran & Ananthraman (2008), Bakan et al. (2014) dan Padma, 

Rajendran & Lokachari (2010) dalam studi mereka menekankan pada "tanggung jawab 

sosial" yang mana dalam mengukur variabel TQS pada layanan medis tanggung jawab 

sosial rumah sakit berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. 

 

8. Pengaruh TQS terhadap kepuasan pasien di rumah sakit swasta Kota Bengkulu 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara bersama-sama analisis total quality 

service  meliputi variabel infrastruktur, kualitas personil, proses perawatan klinis, 

prosedur administrasi, indikator keselamatan, keseluruhan pengalaman medis yang 

diterima dan tanggung jawab sosial terhadap kepuasan pasien di rumah sakit swasta Kota 

Bengkulu sebesar 77,8%. Sedangkan sisanya 22,2% dipengaruhi atau dijelaskan oleh 

variabel lain yang tidak terdapat dalam model atau tidak diteliti. Berdasarkan hasil 

pengujian, dapat disimpulkan bahwa hipotesis yang dirumuskan sebelumnya diterima. 

Hasil penelitian ini sesuai hasil penelitian Duggirala, Rajendran, Ananthraman (2008) 

dan Padma, Rajendran & Lokachari (2010) yang menjelaskan bahwa Total Quality 

Service (TQS), dirasakan oleh pasien baik dari segi layanan kesehatan dan pengembangan 

kualitas layanan kesehatan. Adapun variabel TQS yang dirasakan pasien dalam pelayanan 

kesehatan menurut Duggirala, Rajendran & Ananthraman (2008) meliputi infrastruktur 

(IN), kualitas personel (PQ), proses perawatan klinis (PCC), prosedur administrasi (AP), 

indikator keselamatan (SI), keseluruhan pengalaman perawatan medis yang diterima 

(OE) dan tanggung jawab sosial (SR). 
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian Bakan et al. (2014) yang 

mengukur persepsi pasien tentang TQS di pusat kesehatan publik dan swasta di Turki. 

Hasilnya menunjukkan bahwa persepsi mengenai TQS berpengaruh positif terhadap 

kepuasan pasien secara keseluruhan perawatan rumah sakit (SOHC). Faktor terpenting 

yang diidentifikasi dalam model regresi terkait pasien SOHC adalah kualitas tanggung 

jawab sosial rumah sakit, proses administrasi dan keseluruhan pengalaman perawatan 

medis yang diterima. Faktor-faktor ini menjelaskan 74% varian di SOHC. 

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Total Quality Service yang terdiri dari 

infrastruktur, kualitas personil, proses perawatan klinis, prosedur administrasi, indikator 

keselamatan, keseluruhan pengalaman medis yang diterima, dan tanggung jawab sosial 

berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien. Penelitian ini memberikan implikasi 

strategis bagi rumah sakit swasta terutama dalam 1) penambahan fasilitas tempat tidur 

bagi pasien, 2) penambahan jumlah dokter spesialis, 3) pemberian kesempatan untuk 

meningkatkan keterampilan dan kompetensi berupa pelatihan bagi para dokter dan 

perawat untuk meningkat kualitas pelayanan medis yang diberikan, 4) peningkatan 

kemudahan prosedur dalam melakukan pendaftaran, prosedur pengobatan dan keluar atau 

pemulangan serta rujukan menggunakan kemajuan teknologi informasi seperi 

penggunaan telemedicine dalam pelayanan kepada pasien, 5) peningkatan patient safety 

dalam memberikan pelayanan kepada pasien dan peningkatan pelayanan yang diberikan 

berorientasi kepada pasien, 6) pelatihan keterampilan dalam berkomunikasi meliputi 

pembangkitan minat lawan bicara (feedback) maupun proses dan pemberian informasi itu 

sendiri, juga keterampilan mencari informasi secara cepat dan tepat untuk memahami 

keinginan dan mengatasi dengan serius setiap keluhan dengan memanfaatkan informasi 

yang ada, dan 7) memberikan pelayanan yang tinggi dengan biaya yang masuk akal, tetapi 

tidak pada tingkat kualitas biaya dan memperhatikan mengenai penetapan tarif biaya 

rumah sakit, karena untuk biaya harus sesuai dengan pelayanan dan fasilitas yang 

diberikan sebagai wujud tanggung jawab sosial pada masyarakat. 

Hal ini memiliki makna jika rumah sakit swasta mampu meningkatkan fasilitas 

infrastruktur, maka akan berdampak pada peningkatan kepuasan pasien rawat inap di 

rumah sakit swasta di Bengkulu. Penelitian ini diharapkan menjadi referensi dan kajian 

literatur bagi mahasiswa pada program pascasarjana manajemen universitas bengkulu 

terkait total quality service. Penelitian ini memberikan ruang untuk meneliti lebih dalam 

lagi mengenai pengaruh total quality service meliputi variabel harga terhadap kepuasan 

dan minat beli ulang pelanggan, seberapa kuat pengaruh harga terhadap kepuasan dan 

minat beli ulang pelanggan. 
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