Published by LPMP Imperium

Journal homepage: https:/ /ejournal. imperiuminstitute.org/index.php/SERAMBI

Pengaruh penerapan patient centred care dan mutu pelayanan

terhadap kepuasan pasien

Sri Wahyuni'®*, Nur Laila, Aqwa Naser Daulay

Universitas Islam Negeri Sumatera Utara, Medan, Indonesia

Abstract

This study aims to determine how implementing patient-centered
care and service quality affects patient satisfaction at MM Hospital in
Medan. This study utilizes a quantitative research methodology,
employing multiple linear regression analysis. All statistical tests
were conducted using SPSS version 25 software. The study's
population includes patients at MM Hospital in Medan in 2024.
Primary data was gathered through questionnaires distributed to 100
hospital patients. Additionally, secondary data was collected from
journals, books, and previous research relevant to the topic. The
findings indicate that implementing patient-centered care does not
significantly affect patient satisfaction;, however, implementing
service quality has a significant impact on patient satisfaction. This
research provides practical insights, helping hospitals assess patient
satisfaction levels during each visit to MM Hospital.
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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana penerapan perawatan yang berpusat
pada pasien dan kualitas layanan memengaruhi kepuasan pasien di Rumah Sakit MM, Medan.
Penelitian ini menggunakan metodologi penelitian kuantitatif, dengan menggunakan analisis
regresi linier berganda. Semua uji statistik dilakukan dengan menggunakan perangkat lunak
SPSS versi 25. Populasi penelitian ini meliputi pasien di Rumah Sakit MM Medan pada tahun
2024. Data primer dikumpulkan melalui kuesioner yang disebarkan kepada 100 pasien rumah
sakit. Selain itu, data sekunder dikumpulkan dari jurnal, buku, dan penelitian sebelumnya yang
relevan dengan topik tersebut. Temuan penelitian menunjukkan bahwa penerapan perawatan
yang berpusat pada pasien tidak secara signifikan memengaruhi kepuasan pasien; namun,
penerapan kualitas layanan memiliki dampak yang signifikan terhadap kepuasan pasien.
Penelitian ini memberikan wawasan praktis, membantu rumah sakit menilai tingkat kepuasan
pasien selama setiap kunjungan ke Rumah Sakit MM.

Pernyataan kepentingan publik

Menyadari peran penting kualitas layanan dalam kepuasan pasien, rumah sakit harus fokus
pada peningkatan kualitas layanan di semua departemen. Peningkatan ini dapat melibatkan
pelatihan staf dalam komunikasi yang efektif, daya tanggap, dan empati, memastikan pasien
merasa dihargai dan diperhatikan selama kunjungan mereka.

Kata kunci: Patient satisfaction, implementation of patient centered care, service quality.

Pendahuluan

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 Republik Indonesia menekankan bahwa kesehatan
merupakan hak asasi manusia yang mendasar dan merupakan komponen kunci kesejahteraan,
selaras dengan cita-cita Pancasila dan UUD 1945. Laporan ini menegaskan bahwa upaya untuk
menjaga dan meningkatkan kesehatan masyarakat harus mematuhi prinsip nondiskriminasi,
partisipasi, dan keberlanjutan, berkontribusi dalam mengembangkan sumber daya manusia
Indonesia dan memperkuat ketahanan dan daya saing nasional. Undang-undang tersebut
menggaris bawahi bahwa pembangunan nasional harus memprioritaskan kesehatan
masyarakat, tanggung jawab kolektif pemerintah dan masyarakat. Selain itu, ia mengakui
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bahwa undang-undang kesehatan sebelumnya, Undang-Undang No. 23 tahun 1992, sudah
ketinggalan zaman dan tidak lagi memenuhi kebutuhan masyarakat saat ini , mengharuskan
pencabutan dan menggantinya dengan undang-undang kesehatan baru. Undang-undang ini
diharapkan dapat meningkatkan kualitas dan aksesibilitas pelayanan kesehatan di Indonesia
secara komprehensif, membuat sistem kesehatan lebih tangguh dan mandiri, serta mendukung
pengembangan sumber daya manusia yang berkualitas dan produktif. Perawatan kesehatan
yang berpusat pada pasien telah menjadi fokus utama upaya untuk meningkatkan kualitas
layanan di berbagai sistem kesehatan di seluruh dunia. Konsep ini menempatkan pasien di
pusat proses pengambilan keputusan medis. Ini mempertimbangkan preferensi, kebutuhan,
dan nilai individu mereka.

Kualitas layanan kesehatan mengacu pada kemampuan untuk memenuhi kebutuhan
pengguna, mencerminkan tingkat kepuasan rata-rata dalam populasi dan mematuhi standar
profesional dan kode etik (Mangindara et al., 2022). Kualitas dapat dipahami sebagai konsep
generik yang berlaku di berbagai bidang. Ini penting tidak hanya untuk memastikan
keberlanjutan bisnis tetapi juga karena kualitas itu sendiri secara inheren berharga. Kualitas
sering dinilai berdasarkan pertimbangan moral dan emosional, standar yang ditetapkan, dan
kebutuhan pelanggan (Abuddin Nata et al., 2023).

Salah satu aspek penting dari layanan berkualitas tinggi di rumah sakit adalah penerapan
Perawatan yang berpusat pada pasien. Perawatan yang berpusat pada pasien adalah komponen
penting dari layanan kesehatan yang berkualitas. Semakin dianjurkan untuk diikut sertakan
dalam pelatihan pemberian layanan kesehatan. Penerapan Patient-Centered Care dalam
perawatan kesehatan bervariasi secara internasional (Ernawati & Lusiani, 2019). Pendekatan ini
melibatkan upaya kolaboratif antara tenaga kesehatan, pasien, dan keluarga untuk mendukung
kebutuhan perawatan pasien di rumah sakit (Melda Yulia, 2023).

Penelitian sebelumnya, termasuk yang dilakukan oleh Sinaga (2021), menunjukkan
hubungan antara penerapan Patient-Centered Care dengan kualitas pelayanan kesehatan di
RSUD Dr. Pirngadi pada tahun 2020. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Hasna Tunny
(2022) menemukan bahwa sementara sebagian besar dimensi Perawatan yang Berpusat pada
Pasien memberikan hasil yang baik, beberapa dimensi hanya menerima evaluasi yang
memuaskan. Ince Ummi Kalsum Aziz (2022) juga menyoroti hubungan antara kepuasan pasien
dengan kualitas pelayanan kesehatan. Penelitian Sinaga (2021) dibatasi dengan berfokus secara
eksklusif pada satu rumah sakit, yang dapat membatasi generalisasi temuan ke rumah sakit lain
dengan karakteristik berbeda. Studi Hasna Tunny (2022) tidak memiliki analisis mendalam
tentang faktor-faktor yang berkontribusi pada berbagai hasil di seluruh dimensi Perawatan yang
Berpusat pada Pasien, yang merusak kelengkapan rekomendasi untuk peningkatan layanan.
Selain itu, penelitian Ince Ummi Kalsum Aziz (2022) terutama meneliti hubungan umum antara
kepuasan pasien dan kualitas layanan tanpa membahas dimensi spesifik dari Patient-Centered
Care yang dapat memengaruhi kepuasan pasien. Penelitian ini mengevaluasi dampak Patient-
Centered Care dan kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit Mitra Medika,
Medan Tembung. Keunikannya terletak pada fokus pada analisis setiap dimensi Perawatan yang
Berpusat pada Pasien dan memberikan penjelasan terperinci tentang bagaimana setiap dimensi
berkontribusi untuk meningkatkan kualitas layanan.

Deskripsi kasus
Kepuasan

Menurut Irawan (2021 : 54), kepuasan pelanggan adalah perasaan dalam menanggapi barang
atau jasa yang dikonsumsi. Kotler dan Keller (2016: 33) mendefinisikan kepuasan pelanggan
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sebagai berikut: "Kepuasan mencerminkan penilaian seseorang terhadap kinerja produk yang
dirasakan tentang ekspektasi. Jika kinerjanya tidak sesuai dengan harapan, pelanggan merasa
kecewa. Jika kinerja memenuhi harapan, pelanggan puas. Jika melebihi ekspektasi, pelanggan
senang." Bahrudin (2016) menyatakan bahwa kepuasan pelanggan adalah evaluasi berdasarkan
keputusan dan pengalaman pembelian menggunakan atau mengonsumsi barang atau jasa. Selain
itu, Tjiptono (2019) menggambarkan kepuasan pelanggan sebagai penilaian pembeli terhadap
penawaran penjual ketika melebihi harapan mereka. Dari definisi ini, kita dapat menyimpulkan
bahwa kepuasan pelanggan dihasilkan dari perbandingan antara ekspektasi dan kinerja suatu
produk atau layanan.

Penerapan Patient Centred Care

Menerapkan patient centred care adalah proses yang dinamis dan beragam yang dilakukan oleh
perawat, didasarkan pada pemahaman yang komprehensif tentang konsep tersebut. Pendekatan
ini melibatkan pengakuan dan penghormatan nilai, kebutuhan, dan pilihan pasien (Rahman,
2020). Dengan berfokus pada personalisasi daripada hanya menyelesaikan tugas, perawatan
yang berpusat pada pasien meningkatkan kualitas perawatan pasien secara keseluruhan
(Rahman, 2020). Mengingat pergeseran ini, perawat sangat penting dalam menerapkan strategi
yang mengatasi masalah ini. Komunikasi yang efektif antara perawat dan pasien adalah inti dari
perawatan yang berpusat pada pasien yang sukses. Perawatan yang berpusat pada pasien
memprioritaskan kebutuhan dan preferensi pasien sambil memberikan dukungan dan
pemahaman untuk membantu mereka membuat keputusan yang tepat tentang perawatan
mereka. Membangun hubungan yang kuat antara penyedia layanan kesehatan, pasien, dan
keluarga mereka sangat penting untuk proses ini. Seperti yang dicatat Batubara (2020),
keterlibatan keluarga dalam perawatan kesehatan selama pengobatan sangat penting. Ketika
keluarga hadir untuk mendukung pasien, secara signifikan dapat mengurangi stres,
meningkatkan antusiasme, dan mengurangi trauma pascaperawatan bagi pasien.

Menerapkan perawatan yang berpusat pada pasien (PCC) menawarkan beberapa
keuntungan, seperti mengalihkan fokus dari diagnosis pasien ke masalah spesifik yang mereka
alami, membina hubungan yang lebih dalam antara pasien dan dokter melalui empati dan
komunikasi yang efektif, dan menyesuaikan perawatan dan obat-obatan berdasarkan
karakteristik masing-masing pasien, termasuk genetika dan metabolisme. Selain itu, pasien
mendapatkan kendali atas perawatan mereka dengan memutuskan siapa yang dapat
mengunjungi mereka. Faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan implementasi PCC
termasuk perlunya visi strategis dan kepemimpinan yang berkomitmen untuk memandu operasi
sehari-hari dan keterlibatan pasien dan keluarga mereka, yang dapat memberikan dukungan dan
informasi yang berharga. Menciptakan lingkungan yang saling menghormati dan bermartabat
bagi staf dan pasien sangat penting, bersama dengan pengukuran dan respons yang sistematis
untuk meningkatkan kualitas perawatan kesehatan. Terakhir, dukungan teknologi sangat
penting dalam memfasilitasi komunikasi dan memastikan bahwa pasien dan keluarga terlibat
aktif dalam proses perawatan.
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Lima indikator utama memandu penerapan perawatan yang berpusat pada pasien (PCC).
Pertama, Keterlibatan pasien dalam Pengambilan Keputusan menekankan keterlibatan aktif
pasien dalam keputusan perawatan mereka, memungkinkan mereka untuk mendiskusikan
pilihan pengobatan, risiko, dan manfaat, yang menumbuhkan rasa kepemilikan atas kesehatan
mereka. Kedua, Komunikasi yang Jelas dan Efektif sangat penting, karena memastikan bahwa
penyedia layanan kesehatan menyampaikan informasi yang dapat dimengerti tentang kondisi
kesehatan dan perawatan sambil mendengarkan pasien, membuat mereka merasa dihargai.
Ketiga, Empati dan Dukungan Emosional memainkan peran penting dalam perawatan
kesehatan, karena penyedia yang menunjukkan empati dapat membantu meringankan
kecemasan dan stres pasien, menciptakan lingkungan yang lebih nyaman. Keempat,
Individualisasi Perawatan berfokus pada penyesuaian rencana perawatan untuk memenuhi
kebutuhan, preferensi, dan nilai unik setiap pasien, mengenali keragaman latar belakang dan
kondisi. Terakhir, Koordinasi Layanan melibatkan manajemen yang efektif di antara berbagai
penyedia layanan kesehatan untuk memberikan perawatan yang komprehensif dan terintegrasi,
mengurangi kebingungan dan meningkatkan efisiensi dan efektivitas perawatan pasien secara
keseluruhan (Putra et al, 2019).

Dari perspektif lain, dapat dikaitkan dengan prinsip-prinsip dasar perawatan yang
berpusat pada pasien dalam konsep ini, yang lebih terkait dengan prinsip-prinsip modern dalam
praktik perawatan kesehatan, yang berfokus pada menempatkan pasien di pusat pemberian
layanan di QS. At-Taubah ayat 128 menjelaskan bahwa:

) giad iz el e et s a5 b ale 3552 G (3 Usdy (Sils A8
Artinya: Sesungguhnya seorang utusan dari umatmu sendiri telah datang kepadamu. Dia telah
merasakan penderitaan Anda, mengkhawatirkan Anda (iman dan keselamatan), dan berbelas
kasihan dan berbelas kasihan kepada orang-orang percaya. Ayat ini menggambarkan Nabi
Muhammad, yang memiliki empati dan kepedulian terhadap umatnya. Hal ini terkait dengan

prinsip perawatan yang berpusat pada pasien, yang menyangkut perawatan dan empati petugas
kesehatan.

Kualitas Layanan

Atribut langsung dari suatu produk, seperti kinerja, keandalan, kemudahan penggunaan, dan
estetika, secara tradisional menentukan kualitas. Ini mencerminkan seberapa baik suatu produk
memenuhi kebutuhan tertentu, dan kualitas rendah muncul dari kegagalan untuk memenuhi
kebutuhan ini. Kualitas berbeda dari kemewahan; Produk atau layanan yang memenuhi semua
spesifikasi yang diperlukan dapat dianggap berkualitas tinggi, terlepas dari bentuknya.
Mencapai kualitas membutuhkan kerja keras dan harus terukur dan bermanfaat

(Ruly Prapitasari et al., 2020). Dalam perawatan kesehatan, kualitas mengacu pada layanan yang
memuaskan pengguna sesuai dengan rata-rata populasi dan mematuhi standar profesional dan
kode etik (Ruly Prapitasari et al.,, 2020). Moenir, seperti dikutip oleh Arif et al. (2020),
menggambarkan pelayanan sebagai kegiatan yang dilakukan oleh individu atau kelompok,
memanfaatkan sumber daya material melalui sistem, prosedur, dan metode tertentu untuk
memenuhi kebutuhan orang lain selaras dengan hak-hak mereka. Layanan melibatkan interaksi
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antara penerima dan penyedia, didukung oleh organisasi atau perusahaan (Haryanto et al., 2021).
Kualitas layanan mencakup kemampuan untuk merencanakan, membuat, dan memberikan
produk yang bermanfaat bagi masyarakat secara signifikan. Ini termasuk memastikan
ketersediaan produk, daya tanggap, akurasi dalam penyediaan layanan, dan meminimalkan
waktu tunggu. Pada akhirnya, kualitas layanan harus meningkatkan kepuasan dan kenyamanan
pelanggan (Nurlaila et al., 2020).

Menurut Parasuraman et al., seperti dikutip oleh Antonius (2020), determinan kualitas
layanan dapat dikelompokkan menjadi lima faktor utama: tangibles, yang mengacu pada
penampilan fisik fasilitas dan staf; keandalan, yang melibatkan penyampaian layanan yang
dijanjikan secara konsisten dan akurat; daya tanggap, menyoroti kemampuan untuk membantu
pelanggan dengan cepat dan efektif; jaminan, yang mencakup pengetahuan dan keterampilan
karyawan yang menginspirasi kepercayaan; dan empati, yang melibatkan pemberian perawatan
dan perhatian pribadi kepada pelanggan. Dalam konteks perawatan kesehatan, indikator utama
kualitas layanan meliputi kebersihan dan kenyamanan fasilitas, yang meningkatkan keselamatan
dan pengalaman pasien; kecepatan layanan, yang membahas waktu yang dibutuhkan pasien
untuk menerima perawatan; kualitas staf medis, yang mencerminkan pengetahuan dan
keterampilan komunikasi mereka; komunikasi dan berbagi informasi yang efektif, yang
membantu pasien memahami kondisi kesehatan mereka; dan kepuasan keseluruhan, yang
menangkap pengalaman perawatan kesehatan yang lengkap dan menunjukkan seberapa
dihargai dan puas yang dirasakan pasien dengan layanan yang diterima.

Konsep ihsan (berbuat baik), ihsan berarti berbuat baik, melakukan yang terbaik, dan
menjadi yang terbaik. Dalam konteks pelayanan kesehatan, ihsan mendorong tenaga medis
untuk memberikan pelayanan yang penuh perhatian, empati, dan berorientasi pada kebutuhan
pasien. Dalam Al-Qur'an terdapat ayat yang menjelaskan tentang ihsan ini, yaitu dalam QS: An-
Nahl: 90

slsdll e (i AN 53 5 Y3 Jidy Sl )

3535 lad g ol s <l

Artinya: Sesungguhnya Allah memerintahkan keadilan, berbuat baik, dan membantu kerabat.
Tuhan (juga) melarang perbuatan jahat, kesalahan, dan permusuhan. Dia memberi Anda
pelajaran yang mungkin Anda ingat.

Pengembangan Hipotesis

Perawatan yang berpusat pada pasien (PCC) dapat secara signifikan memengaruhi kepuasan
pasien. Kepuasan yang diperoleh pasien dari layanan yang diberikan oleh rumah sakit terbukti
dalam komunitas pengguna layanan kesehatan. Layanan pasien adalah kegiatan yang dirancang
untuk memenuhi kebutuhan, keinginan, dan harapan pasien. Ketika layanan yang diterima
selaras dengan harapan pasien, itu menghasilkan pengalaman yang memuaskan. Untuk
memuaskan pasien secara efektif, penting untuk mengidentifikasi kebutuhan dan keinginan
mereka. Memahami karakteristik setiap pasien dapat membantu menentukan ini. Rumah sakit
harus memahami karakteristik ini untuk membuat keputusan yang tepat tentang layanan
mereka, memastikan bahwa penawaran memenuhi kebutuhan umum masyarakat dan
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kebutuhan spesifik pasien individu. PCC memfasilitasi hubungan timbal balik antara penyedia
layanan dan pasien, yang membantu mengurangi konflik yang timbul dari komunikasi dan
informasi yang tidak memadai. Penerapan PCC di rumah sakit membutuhkan keterlibatan dari
semua pemangku kepentingan, termasuk pimpinan, dokter, perawat, dan tenaga non-medis.
Strategi untuk implementasi PCC yang efektif meliputi pelatihan, pengembangan
kepemimpinan, penghargaan dan insentif, dan inisiatif untuk peningkatan kualitas. Selain itu,
PCC meningkatkan otonomi pasien dan memberdayakan tenaga kesehatan untuk merencanakan
dan melaksanakan pekerjaan mereka berdasarkan kebutuhan pasien (Ilham, 2023). Penelitian
sebelumnya telah menunjukkan bahwa PCC secara positif mempengaruhi kepuasan pasien. Oleh
karena itu, kami merumuskan hipotesis berikut:

H1: Patient-centered Care Mempengaruhi Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Mitra Medika.

In simple terms, service quality refers to the degree to which the level of service provided meets
customer expectations. It is determined by a company's ability to fulfill the needs and desires of
customers based on a careful examination of their expectations. According to Lupiyoadi and
Hamdani (2008, p. 87), employee service quality has an asymmetrical effect on customer
satisfaction; poor service has a greater negative impact than good service has a positive effect.
This finding is echoed in research conducted by Titin Farida (2016), which indicates that service
quality positively and significantly affects customer satisfaction. Gultom (2014) also found that
service quality positively affects student satisfaction (Tampubolon et al., 2021). Similar studies
have confirmed that service quality influences patient satisfaction. Therefore, we formulate the
following hypothesis:

H2: Quality of Service Affects Patient Satisfaction at Mitra Medika Hospital.

Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan analisis asosiatif. Analisis asosiatif
adalah bentuk analisis data penelitian untuk menguji apakah ada hubungan antara keberadaan
variabel dari dua atau lebih kelompok data. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pengunjung rumah sakit pada tahun 2024, dengan total sekitar 3.329, sedangkan jumlah sampel
menggunakan teknik random sampling dengan mengambil 3-5% dari populasi. Karakteristik
responden menunjukkan bahwa 42 mengidentifikasi sebagai laki-laki (42%), dan 58
mengidentifikasi sebagai perempuan (58%). Dari segi usia, 60 responden (60%) berusia antara 20
dan 30 tahun, 20 responden (20%) berusia antara 31 dan 40 tahun, dan 13 responden (13%) berusia
antara 41 dan 50 tahun. Tujuh responden (7%) berusia di atas 50 tahun. Terkait status pekerjaan,
30 responden (30%) adalah mahasiswa, 9 (9%) adalah PNS, 45 (45%) wiraswasta, dan 16 (16%)
adalah ibu rumah tangga atau tidak bekerja.

Ukur

Menurut Indrasari (2019: 92), keputusan pelanggan diukur menggunakan indikator: a.

Kesesuaian harapan, b. Minat untuk berkunjung lagi, c. Kesediaan untuk merekomendasikan, d.

Kemudahan akses, e. Harga. Patient-centered Care diukur dengan menggunakan Indikator, yaitu

a. Keterlibatan Pasien dalam Pengambilan Keputusan, b. Komunikasi yang Jelas dan Efektif, c.

Empati dan Dukungan Emosional, d. Perawatan Individual, e. Koordinasi Layanan.

Individualisasi Perawatan, e. Koordinasi Layanan. Menurut (Antonius, 2020), kualitas layanan
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diukur menggunakan indikator: a. Kebersihan dan Kenyamanan Fasilitas, b. Kecepatan Layanan,
c. Kualitas Tenaga Medis, d. Komunikasi dan Informasi, e. Kepuasan Keseluruhan. Kriteria
penentuan reliabilitas pengujian yang dilakukan dalam penelitian ini menunjukkan bahwa suatu
variabel dianggap dapat diandalkan jika nilai alfa Cronbach lebih besar dari 0,70. Hasil uji
keandalan menunjukkan bahwa semua variabel termasuk dalam kategori yang dapat
diandalkan, karena nilai alfa Cronbach mereka melebihi 0,70. Berdasarkan Tabel 1, hasil koefisien
Alfa Croncbach untuk semua variabel menunjukkan nilai Alfa Cronbach> 0,70. Oleh karena itu,
dapat disimpulkan bahwa semua instrumen penelitian berupa kuesioner dalam penelitian ini
dapat diandalkan dan konsisten sehingga dapat dipercaya dalam pengukuran penelitian.

Table 1.
Reliability Test
Variabel Cronbach’s Alpha
Patient Centred Care 0,770
Quality of Service 0,738
Patient Satisfaction 0,774

Data source: data collected by researchers 2024

Hasil dan diskusi

Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai F adalah 19.791. Karena nilai F yang dihitung (F_count) lebih
besar dari nilai kritis (F_table) 2,7 (52,641 > 2,7), ini menunjukkan bahwa model menunjukkan
kecocokan yang baik. Selain itu, koefisien determinasi (R?) menilai seberapa baik variabel
independen menjelaskan variasi dalam variabel dependen. Ini dapat dievaluasi menggunakan
nilai R-kuadrat yang disesuaikan. Nilai penentuan total (R?) mendekati 1 menunjukkan bahwa
variabel independen menjelaskan sebagian besar variabilitas dalam variabel dependen. Dalam
penelitian ini, nilai R-kuadrat yang Disesuaikan adalah 0,290, yang berarti bahwa variabel
PatientCentered Care dan Service Quality menyumbang 29% dari kepuasan pelanggan. Sisanya
71% (0,710) dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diperiksa dalam penelitian ini.

Hasil analisis regresi menunjukkan bahwa variabel Patient-Centered Care memiliki
koefisien 0,165 dengan nilai p 0,102, menunjukkan efek yang tidak signifikan terhadap kepuasan
pasien. Sebaliknya, variabel Kualitas Layanan memiliki koefisien 0,444 dengan nilai p 0,000,
menandakan efek positif yang signifikan pada kepuasan pasien. Singkatnya, temuan ini
menyiratkan bahwa hipotesis pertama (H1) ditolak, menunjukkan bahwa Perawatan yang
Berpusat pada Pasien tidak secara signifikan mempengaruhi kepuasan pasien. Sebaliknya,
hipotesis kedua (H2) diterima, menunjukkan bahwa Kualitas Layanan mempengaruhi kepuasan
pelanggan secara positif dan signifikan.

Diskusi

Hipotesis 1 berpendapat bahwa Patient-Centered Care (PCC) mempengaruhi Kepuasan Pasien
di Rumah Sakit Mitra Medika. Namun, hasil tes menunjukkan bahwa PCC memiliki efek yang
tidak signifikan terhadap Kepuasan Pasien. Ini menunjukkan bahwa indikator utama PCC,
seperti keterlibatan pasien dalam pengambilan keputusan, komunikasi yang jelas dan efektif,
empati dan dukungan emosional, individualisasi perawatan, dan koordinasi layanan, belum
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diterapkan secara memadai, yang menyebabkan ketidakpuasan pasien dengan layanan rumah
sakit. Beberapa faktor dapat menjelaskan temuan ini. Variabilitas dalam implementasi berarti
bahwa penyedia layanan kesehatan yang berbeda dapat menerapkan PCC dengan berbagai cara,
yang memengaruhi efektivitasnya. Selain itu, konteks dan lingkungan memainkan peran
penting; faktor budaya, kebijakan kesehatan, dan akses ke layanan kesehatan dapat
memengaruhi bagaimana PCC diterima dan dilaksanakan. Kompleksitas kasus pasien juga
penting, karena pasien dengan kondisi kesehatan yang rumit mungkin memerlukan pendekatan
yang lebih terstruktur, yang dapat membatasi fokus pada PCC. Selain itu, kendala waktu dan
sumber daya sering menghambat penyedia layanan kesehatan untuk menerapkan sepenuhnya
prinsip-prinsip PCC setiap hari. Terlepas dari manfaat teoritis dan prinsip-prinsip kuat yang
terkait dengan Perawatan yang Berpusat pada Pasien, hasil penelitian ini menekankan
pentingnya konteks, implementasi, dan metodologi. Untuk meningkatkan efektivitas PCC,
penyedia layanan kesehatan harus mempertimbangkan faktor-faktor ini dan berusaha untuk
menciptakan lingkungan yang mendukung keterlibatan pasien yang efektif. Temuan ini
konsisten dengan penelitian Khairil Amri (2022), yang juga menyimpulkan bahwa Patient-
Centered Care tidak berdampak signifikan pada Kepuasan Pasien.

Hipotesis 2 berpendapat bahwa kualitas pelayanan mempengaruhi kepuasan pasien di
RS Mitra Medika. Hasil pengujian menunjukkan pengaruh yang signifikan dari kualitas layanan
pada tingkat kepuasan pasien. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Alharbi
et al. (2022), yang diterbitkan dalam BMC Health Services Research, yang menunjukkan
hubungan signifikan antara kualitas layanan dan kepuasan pasien di rumah sakit. Studi mereka
menyoroti bahwa berbagai dimensi perawatan, termasuk keamanan, efektivitas, dan empati,
secara signifikan memengaruhi kepuasan pasien, menggarisbawahi pentingnya pendekatan
holistik yang mempertimbangkan semua aspek pemberian layanan.

Bukti substansial dari penelitian sebelumnya mendukung diskusi seputar pengaruh
kualitas layanan terhadap kepuasan pasien. Kualitas perawatan medis sangat penting, karena
pasien yang menerima perawatan medis berkualitas tinggi —ditandai dengan diagnosis yang
akurat, perawatan yang efektif, dan tindak lanjut menyeluruh —cenderung melaporkan tingkat
kepuasan yang lebih tinggi. Kualitas ini dapat dinilai melalui tingkat kesalahan medis, kepatuhan
terhadap protokol klinis, dan hasil klinis yang menguntungkan.

Interaksi dan komunikasi antara pasien dan profesional kesehatan juga memainkan peran
penting dalam kualitas perawatan. Komunikasi yang efektif sangat penting, karena petugas
kesehatan harus mendengarkan dengan penuh perhatian, memberikan informasi yang jelas, dan
menunjukkan empati. Ketika pasien merasa didengar dan dihargai, kepuasan mereka terhadap
layanan yang diterima meningkat. Lingkungan fasilitas secara signifikan meningkatkan
pengalaman pasien. Fasilitas yang bersih, nyaman, dan aman berkontribusi pada tingkat
kepuasan yang lebih tinggi. Studi menunjukkan bahwa pasien yang dirawat di rumah sakit
dengan lingkungan yang mendukung, termasuk fasilitas yang terawat dengan baik, melaporkan
kepuasan yang lebih besar. Lingkungan yang positif juga dapat mengurangi stres dan kecemasan
pasien. Waktu tunggu dan aksesibilitas merupakan faktor tambahan yang mempengaruhi
kepuasan pasien. Waktu tunggu yang lama adalah sumber ketidakpuasan umum di antara
pasien. Penelitian menunjukkan bahwa mengurangi waktu tunggu dan meningkatkan akses
layanan secara langsung berkorelasi dengan peningkatan kepuasan pasien. Aksesibilitas
mencakup lokasi fisik rumah sakit dan ketersediaan layanan online. Akhirnya, pendekatan
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holistik untuk perawatan yang membahas aspek fisik, emosional, dan sosial perawatan pasien
telah menghasilkan hasil positif dalam kepuasan pasien. Pasien yang merasa dirawat secara
komprehensif oleh profesional kesehatan lebih mungkin puas dengan pengalaman perawatan
mereka. Rumah sakit dapat mengoptimalkan kepuasan pasien dengan berfokus pada aspek-
aspek ini, yang pada akhirnya meningkatkan hasil kesehatan. Temuan penelitian ini konsisten
dengan penelitian yang dilakukan oleh Alviana (2023), yang juga menegaskan bahwa kualitas
layanan secara signifikan mempengaruhi kepuasan pasien.

Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa penerapan Patient-Centered Care tidak berpengaruh
signifikan terhadap kepuasan pasien. Sebaliknya, Kualitas Layanan sangat mempengaruhi
kepuasan pasien. Oleh karena itu, untuk meningkatkan kepuasan pasien, penyedia layanan
kesehatan harus fokus pada peningkatan kualitas perawatan, termasuk efektivitas, keamanan,
dan komunikasi, daripada hanya mengandalkan pendekatan yang berpusat pada pasien. Selain
itu, penerapan perawatan yang berpusat pada pasien untuk layanan yang telah diterapkan
dengan buruk harus lebih dioptimalkan untuk meningkatkan kepuasan pasien.

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa penyedia layanan kesehatan harus
memprioritaskan kualitas pemberian layanan untuk meningkatkan kepuasan pasien. Ini
termasuk berinvestasi dalam pelatihan staf untuk meningkatkan keterampilan komunikasi,
memastikan bahwa perawatan medis efektif dan aman, dan menciptakan lingkungan pasien
yang mendukung. Dengan berfokus pada bidang-bidang ini, organisasi perawatan kesehatan
dapat menumbuhkan pengalaman pasien yang lebih positif, yang dapat mengarah pada hasil
kesehatan yang lebih baik dan peningkatan loyalitas pasien. Selain itu, administrator perawatan
kesehatan harus mengevaluasi penerapan praktik perawatan yang berpusat pada pasien saat ini
dan mengidentifikasi area yang perlu ditingkatkan untuk memastikan bahwa praktik ini secara
efektif berkontribusi pada kepuasan pasien.

Salah satu keterbatasan penelitian ini adalah fokusnya pada satu rumah sakit, yang dapat
membatasi generalisasi temuan ke pengaturan perawatan kesehatan lainnya. Selain itu,
penelitian ini mengandalkan ukuran kepuasan pasien yang dilaporkan sendiri, yang dapat
mengalami bias. Desain crosssectional penelitian ini juga membatasi kemampuan untuk menarik
kesimpulan kausal tentang hubungan antara kualitas layanan dan kepuasan pasien. Penelitian di
masa depan dapat memperoleh manfaat dari studi longitudinal yang melacak perubahan
kepuasan pasien dari waktu ke waktu sebagai respons terhadap intervensi spesifik untuk
meningkatkan kualitas layanan. Studi di masa depan harus mengeksplorasi dampak berbagai
dimensi kualitas layanan terhadap kepuasan pasien di seluruh pengaturan perawatan kesehatan
dan populasi. Penelitian juga dapat menyelidiki elemen spesifik dari perawatan yang berpusat
pada pasien yang dapat berkontribusi pada kepuasan pasien, terutama dalam konteks di mana
praktik ini tidak diterapkan dengan baik. Selain itu, memeriksa peran pelatihan staf kesehatan
dan budaya organisasi dalam meningkatkan kualitas layanan dan kepuasan pasien dapat
memberikan wawasan yang berharga. Akhirnya, metode penelitian kualitatif dapat digunakan
untuk memahami pengalaman dan persepsi pasien yang lebih baik mengenai kualitas perawatan
yang diterima.
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