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ABSTRACT 

THE INFLUENCE OF NURSING CARE SERVICES QUALITY ON 
PATIENT SATISFACTION AT 

EMERGENCY ROOM OF dr. ABDUL RIV AI PUBLIC HOSPITAL IN 
BERAU 

Yulianty Syari 
yuliantisyari@gmail.com 

Program Pasca Satjana 
Universitas Terbu.lca 

The handling of the case of the emergency room often become the public 
spotlight as user health services that are often neglected. So, the nurse as at the health 
service, because· they met immediately and often interacting with the patients. This 
study aims to analyze the quality of nursing care services toward patient satisfaction 
by partially and simultaneously assess the effect of reliability, responsiveness, 
assurance, empathy and physical appearance (tangible) on nursing services by using a 
quantitative method with explanatory approach in emergency room (ER), dr. Abdul 
Rival Public Hospital in Berau Regency. The population samples of this research were 
patients or relatives of patients who came for a treatment in Emergency Room. About 
100 respondents were surveyed, and the data was analyzed by using a multiple linear 
regression analysis. The results showed that variables as partially of reliability, 
assurance , and empathy had a significant value on patient satisfaction. And the 
reliability, assurance, empathy and tangible of the nursing perfonnance assessed 
simultaneously, the result indicates that it significantly gives a positive influence on 
patient satisfaction. 

Keywords: Nursing Care Service Quality, Patient Satisfaction 
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ABSTRAK 

PENGARUH KUALITAS PELAYANAN PERA WAT TERHADAP 
KEPUASANPASIEN DI INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD dr.ABDUL 

RfVAIKABUPATENBERAU 

Yulianty Syari 
vuliantisyari@gmail.com 

Program Pasca Srujana 
Universitas Terbuka 

Penanganan kasus gawat darurat sering menjadi sorotan publik sebagai 
pengguna jasa layanan kesehatan yang sering terabaikan. Untuk itu, perawat sebagai 
ujung tombak pelayanan kesehatan karena mereka bertemu langsung dan sering 
berinteraksi dengan pasien.Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa kualitas 
pelayanan perawat terhadap kepuasan pasien di IGD RSUD dr.Abdul Rivai Berau, 
secara parsial dan simultan mengetahui apakah pengaruh kehandalan (reliability), 
ketanggapan (responsiveness), jaminan (assurance), empati (empahty), bukti fisik 
(tangible) pelayanan perawat pada IGD RSUD dr.Abdul Rivai berau terhadap 
kepuasan pasien. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, dengan pendekatan 
eksplanatori. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien atau keluarga pasien yang 
datang berobat pada Instalasi Gawat Darurat RSUD dr.Abdul Rivai Berau. Jumlah 
sam pel yang akan diteliti adalah 100 orang responden.Analisa data yang digunakan 
dalam penelitian ini analisa regresi linier berganda. Dari hasil penelitian didapatkan 
bahwa secara parsial, kehandalan, jaminan, dan empati tenaga perawat berpengaruh 
signifikan terhadap kepuasan pasien. Dan secara bersama-sama kehandalan , 
ketanggapan, jaminan, empati dan berwujud tenaga perawat berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap kepuasan pasien. 

Kata Kunci : Kualitas Pelayanan Perawat, Kepuasan Pasien. 
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BABIV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum 

1. Sejarah Rumah Sakit Umum Daerah dr.Abdul Rivai 

RSU Kabupaten Berau yang pertama berlokasi di jalan Dr. 

Soetomo, kemudian pada tahun 1974 dipindahkan ke Batumiang di JL 

Pulau Sambit, Kelurahan Tanjung Redeb dengan menempati bekas gedung 

Kantor Bupati Kabupaten Berau Propinsi Kalimantan Timur, dan pada 

bulan juni 1986 dipindah ke jalan Pulau Panjang No. 276 Kelurahan 

Gunung Panjang sampai dengan sekarang, yang merupakan satu - satunya 

rumah sakit milik Pemerintah Daerah. 

Sejak tanggal 15 Febmari 1999 Rumah Sakit Umum Daerah di 

beri nama RSUD dr. Abdul Rivai . Nama Abdul Rivai merupakan nama 

dokter Indonesia pertama yang bertugas di Kabupaten berau, Kalimantan 

Timur. Pada 15 Pebruari 1999 status Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Abdul Rivai ditetapkan sebagai Rumah sakit Type C oleh Mentri 

Kesehatan dengan surat Keputusan Nomor 124/MENKES/SK/II/1999; 

Dan mendapat pengakuan bahwa Rumah Sakit telah memenuhi standar 

pelayanan yang meliputi ; Administrasi dan Manajemen, Pelayanan Medis, 

Pelayanan Gawat Darurat, Pelayanan Keperawatan, dan Rekam Medis. 

Rumah Sakit masih terns berbenah untuk peningkatan pelayanan yang 

memenuhi standar. 
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2. Sarana dan Prasarana 

RSUD Dr. Abdul Rivai memiliki sarana dan prasarana yang 

mendukung pelaksanaan tugas pokok dan fungsinya. Sarana dan prasarana 

tersebut meliputi tanab, gedung bangunan dan peralatan kesehatan dan 

kendaraan operasional. 

3. Gambaran Ketersediaan Somber Daya 

Dalam menunjang pelaksanaan operasional, rumah sakit mempunyai 

sumberdaya manusia dengan komposisi sebagai berikut: 

Tabel4.1. Gambaran Ketersediaan Sumber Daya 

N~ Jenis Tenaga PNS PIT JUMLAH 
1 Tenaga Medis 283 97 380 
2 Tenaga Non Medis 131 96 227 

Total 414 193 607 

Sumber: Renstra RSUD dr.Abdul Rivai 2015 

Salah satu cara RSUD dr. Abdul Rivai melakukan evaluasi 

terhadap kinerja pegawai dan kepuasan pada pasien yang datang maka 

manajemen Pengembangan Mutu melakukan penelusuran Indeks 

Kepuasan Masyarakat. Data Iaporan Indeks Kepuasan Masyarakat RSUD 

dr. Abdul Rivai yang diperoleh pada tahun 2012 hingga 2015 cenderung 

berfluktuatif. 

4. Gambaran Umum Instalasi Gaw11t Darurat 

IGD merupakan salah satu instalasi di rumah sakit yang 

memberikan pelayanan kepada penderita gawat darurat dan merupakan 

bagian dari rangkaian upaya penanggulangan gawat darurat. Instalasi 
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Gawat Darurat sebagai pusat pelayanan kesehatan yang buka selama 24 jam 

penuh berfungsi untuk pelayanan kesehatan pada pasien yang bersifat 

gawat dan darurat serta membutuhkan pertolongan segera untuk menghindari 

perkembangan penyakit yang lebih parah dan bahkan hams dilakukan secara 

cepat dan tepat 

Berbagai nama untuk instalasi I unit pelayanan gawat darurat di 

rumah sakit diseragamkan menjadi IGD ( Kepmenkes RI No. 8561 

Menkes I SKI IX/ 2009 ). Rumah Sakit dr. Abdul Rivai adalah RS kelas 

type C yang menerapkan standar pelayanan IGD level II. 

Berdasarkan data statistik kunjungan pasien di IGD RSUD dr. 

Abdul Rivai tahun 2014 sebanyak 17.499 orang. Rata-rata kunjungan 

pasien per hari sekitar 50 orang. Kasus terbanyak adalah penyakit dalam, 

disampingjuga kasus-kasus KLL. 

Prosedur pelayanan di IGD tidak bisa hanya berdiri sendiri, tetapi 

saling berkaitan dengan unit-unit lain yang terkait Dalam menerapkan 

pelayanan di IGD mengacu kepada status kegawatan pasien. Dokter atau 

perawat Triase hams dapat menyeleksi pasien sesuai dengan kegawatannya 

sebagai prioritas pertama pelayanan kepada pasien sesuai dengan norma

norma yang ada untuk pelayanan pasien gawat darurat yang berlaku dan 

tidak menurut urutan kedatangan pasien. 

Berdasarkan evaluasi dari SPM RSUD dr. Abdul Rivai Tahun 2014 

kepuasan pelanggan gawat darurat mencapai 75,2% memenuhi standar 

target~ 70 %. 
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Sumber daya manusia ( SDM ) di IGD terdiri dari multidisiplin 

ilmu, multiprofesi dan terintegrasi. Wewenang penuh dipimpin oleh dokter 

sebagai penanggungjawab pelayanan. Pemberi pelayanan 

kegawatdaruratan yang bersertifikat ATLS/ACLS/BTCLS/PPGD yang 

masih berlaku sesuai indikator kineija tahun 20I4 tercapai : 77,2 % dari 

standar target 100 %. 

Komposisi ketenagaan di IGD RSUD dr. Abdul Rivai : 

Tenaga Kesehatan: 

a. Dokter jaga 

b. Dokter internship 

c. Perawat Jaga 

Tenaga non- kesehatan : 

a. Administrasi 

b. CS -Porter 

: 10 orang 

: 5 orang ( dokter magang Kemenkes 2016) 

: 26 orang · 

:2 orang 

:7 orang 

B. Gambaran Karakteristik Responden 

Gambaran karakteristik responden dalam penelitian ini adalah pasien atau 

keluarga pasien yang datang berobat ke Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Abdul 

Rivai Berau dengan syarat : usia I7-75 tahun, bila anak-anak diwakilkan oleh 

orang tua dan pasien dalam keadaan sadar atau compos mentis. Sedangkan 

responden yang dipilih adalah yang datang berobat ke instalasi gawat darurat 

RSUD dr. Abdul Rivai Berau sejak tanggal I januari- I februari 2017. Jumlah 
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responden I 00 orang. Dalam penelitian ini karakteristik responden yang akan 

dideskripsikan meliputi usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan. 

1. Karakteristik Respond en Berdasarkan Usia 

Berdasarkan pengumpulan data lapangan dapat dijelaskan karakteristik 

responden berdasarkan usia pada tabel4.2 sebagai berikut: 

Tabel4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

No. Usia Jumlah % 

I. <30 I2 I2,0 

2. 30-39 47 47,0 

3. 40-49 28 28,0 

4. >50 l3 13,0 

Jumlah IOO IOO,O 

. 
Sumber: data pnmer d10lah, 20 I 7 

Dari tabel 4.2 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden tergolong 

umur 30-39 tahun yaitu sebanyak 47%. Sisanya sebanyak 28% tergolong usia 40-

49%, 12% merupakan responden berusia kurang dari 30 tahun, dan 13% 

responden berusia diatas 50 tahun. Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa 

kelompok umur pasien di dominasi berusia 30-39 tahun, hal ini wajar terjadi 

karena pada kelompok umur tersebut adalah masa-masa penurunan fungsi 

metabolisme tubuh dan kekebalan tubuh dalam menghindari penyakit. 
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Menurut Andersen RM (1995 ; 36), hubungan antara umur dan 

penggunaan pelayanan medis adalah tidak linier dan tidak sama, untuk s~tiap 

jenis pelayanan kesehatan. Karena semakin bertambah usia akan semakin 

membutuhkan pelayanan kesehatan. Sedangkan menurut Priyoto (2014 ; 42), 

semakin tua umur seseorang, maka pengalaman akan bertambah sehingga juga 

akan meningkatkan pengetahuannya akan suatu objek, termasuk pengetahuan dan 

kesadaran akan pentingnya kesehatan. 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Berdasarkan pengumpulan data lapangan dapat dijelaskan karakteristik 

responden berdasarkan jenis kelamin, dapat dilihat pada tabel 4.3 berikut: 

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No. J en is Kelamin Jumlah % 

1. Laki-laki 48 48,0 

2. Perempuan 52 52,0 

Jumlah 100 100,0 

0 

Sumber: data pnmer dtolah, 20 t 7 

Dari tabel 4.3 dapat dilihat bahwa proporsi responden laki-laki dan 

perempuan dalam sampel penelitian ini hampir sama yaitu sebanyak 48% 

responden beljenis kelamin laki-laki dan 52% responden berjenis kelamin 

perempuan. Hubungan antarajenis kelamin dan penggunaanjasa pelayanan medis 

tidak linier dan tidak sama untuk setiap jenis pelayanan kesehatan. Terkadang 

jumlah pasien perempuan lebih banyak membutuhkan pelayanan kesehatan 
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dibanding laki-laki dalam suatu waktu tertentu, namun tidak menutup 

kemungkinan jumlah pasien laki-laki akan lebih banyak dibanding perempuan 

dalam suatu waktu yang lainnya. Jadi hal ini menunjukkan bahwa memang 

kenyataannya hubungan antara jenis kelamin dan pengguna jasa pelayanan tidak 

linier. 

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Berdasarkan pengumpulan data lapangan dapat dijelaskan karakteristik 

responden berdasarkan tingkat pendidikan, dapat dilihat pada tabel4.4 berikut: 

Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

No. Tingkat Pendidikan Jumlah % 

I. SD 12 12,0 

2. SLTP 17 17,0 

3. SLTA 39 39,0 

4. D3 9 9,0 

5. S1 23 23,0 

Jumlah 100 100,0 

Sumber: data pilmer dwlah, 2017 

Dari tabel4.4 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden berpendidikan 

tamat SLTA yaitu sebanyak 39%. Sisanya berpendidikan SD, SLTP, D3 dan S1 

secara berturut-turut sebanyak 12%, 17%, 9% dan 23%. Berdasarkan tabel diatas 

menunjukkan bahwa responden di dominasi oleh tingkat pendidikan SLTA. Hal 

ini menunjukkan bahwa masyarakat dengan tingkat pendidikan yang lebih baik 
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itu akan memiliki kecenderungan untuk lebih memperhatikan kesehatannya dan 

memberikan kepercayaan kepada tenaga kesehatan yang Iebih berkompeten untuk 

penanganan kesehatannya. 

Menurut Andersen RM (I 995 ; 36), pendidikan juga diyakini dapat 

mempengaruhi permintaan pelayanan medis. Sedangkan menurut Priyoto (20 14 ; 

40), tingginya tingkat pendidikan juga dapat menyebabkan peningkatan efisiensi 

dalam pembelian keluarga dan penggunaan pelayanan medis. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian, dimana dari hasil penelitian 

menunjukkan babwa pasien yang datang berobat ke instalasi gawat darurat 

mayoritas memiliki tingkat pendidikan SLTA. Ini menunjukkan bahwa 

pendidikan menghasilkan perubahan sikap atau respon terhadap perkembangan 

kesehatan. 

Selain itu, Priyoto (20 I 4 ; 45) berpendapat bahwa pendidikan adalah 

suatu proses perubahan sikap dan tata laku seseorang atau sekelompok orang 

dalam usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihan. 

Dengan demikian dapat diartikan bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang, 

maka makin mudah untuk menerima informasi sehingga makin banyak pula 

pengetahuan yang dimilikinya, sebaliknya pendidikan yang kurang akan 

menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang 

diperkenalkan termasuk dalam hal ini pengetahuan tentang kesehatan. 

Dari deskripsi karakteristik responden penelitian baik itu dilihat dari jenis 

kelamin, umur maupun pendidikan, tergambar cara merespon pelayanan yang 

disuguhkan oleh tenaga perawat tentunya berbeda. 
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Menurut Andersen (1995 ; 32) dalam Behavioral Model of Families use of 

Health Services, perilaku orang sakit yang berobat ke pelayanan kesehatan secara 

bersama dipengaruhi oleh faktor predisposisi (predisposing factors), faktor 

pemungkin (enablingfactors), dan faktor kebutuhan (need factors). 

C. Gambaran Kepuasan Pasien 

Kepuasan adalah suatu keadaan dimana kebutuhan, keinginan, dan 

harapan pasien dapat terpenuhi melalui produk atau jasa yang dikonsumsi. Jadi 

seseorang merasa puas bila kesan yang didapatkan melebihi harapan, sebaliknya 

seseorang akan kecewa bila apa yang didapat jauh dibawah harapannya. 

Tabel4.5 Indikator Kepuasan Pasien (%) 

No Pertanyaan ss s N TS STS 

Apakah pelayanan pasien 
1 IGD sesuai dengan 17 45 28 7 3 

harapan Anda (pasien) 

2 
Prosedur pelayanan JGD !6 39 27 !7 I 
mudah dimengerti 
Peralatan alat kesehatan 

3 yang digunakan masih 19 45 31 5 0 

layak pakai 

Bila memerlukan 

4 
pelayanan kesehatan, saya 18 45 27 10 0 
akan kembali berobat ke 
RSUD dr.Abd.Rivai 

Perawat mampu 

5 
berkomunikasidengan 20 46 27 6 l 
baik pada pasien dan 
keluarganya . . 

Sumber : data pnmer dtolah, 2017 
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Berdasarkan tabel 4.5 di atas dapat dilihat bahwa sebagian besar 

responden setuju dengan pemyataan : 1. Pelayanan pasien IGD sesuai dengan 

harapan pasien sebesar 45% ; 2. Prosedur pelayanan IGD mudah dimengerti 

sebesar 39% ; 3. Peralatan alat kesehatan yang digunakan masih Iayak pakai 

sebesar 45% ; 4. Bila memerlukan pelayanan kesehatan, saya akan kembali 

berobat ke RSUD dr.Abdul Rivai sebesar 45% ; 5. Perawat mampu 

berkomunikasi dengan baik pada pasien dan keluarganya sebesar 46%. Dengan 

nilai skor tertinggi pada poin lima yaitu Perawat mampu berkom unikasi dengan 

baik pada pasien dan keluarganya sebesar 46%. Hal ini menunjukkan bahwa 

pasien mengakui bahwa pelayanan perawat pada Instalasi Gawat Darurat RSUD 

dr.Abdul Rivai sesuai dengan yang diharapkan. 

Kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan merupakan salah satu 

aspek yang sangat penting bagi pasien dan juga bagi perawat. Karena kepuasan 

adalah reaksi emosional terhadap kualitas pelayanan yang dirasakan dan kualitas 

pelayanan yang dirasakan merupakan pendapat menyeluruh atau sikap yang 

berhubungan dengan_ .keutamaan pelayanan. Karena itu kepuasan pasien 

merupakan faktor penting yang menentukan baik tidaknya kualitas pelayanan 

suatu pelayanan kesehatan. Pasien yang merasa puas terhadap pelayanan 

kesehatan yang diterimanya akan memberikan penilaian yang baik terhadap 

rumah sakit tersebut. 

Jadi secara umum, gambaran kepuasan pasien dapat dilihat dari tabel 

dibawah ini : 
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Tabe14.6 Variabel Kepuasan Pasien (%) 

No Variabel 

1 Kepuasan Pasien 

Somber: data primer diolah, 2017 

San gat 

Puas 

18 

Puas 
Cukup Kurang Tidak 

Puas Puas Puas 

44 29 8 1 

Dari tabel 4.6 dapat dilihat bahwa Iebih dari 50% pasien merasa puas 

dengan kualitas pelayanan yang diberikan oleh RSUD dr.Abdul Rivai . Sedangkan 

selebihnya sebanyak 29% merasa cukup puas dan sebanyak 9% merasa tidak 

puas. Hal itJ.i memperlihatkan bahwa masyarakat sudah merasa puas dengan 

pelayanan yang telah diberikan. 

Menurut Priyoto (2014 ; 50), di dalam lingkungan yang kompetitif, 

indikator yang dapat menunjukkan kepuasan konsumen adalah apabila konsumen 

tersebut akan membeli kembali dan menggunakan produk tersebut diwaktu yang 

akan datang. Dalam literatur lain Kotler (2008 ; 112) mengatakan kualitas jasa, 

kepuasan pelanggan dan profitabilitas perusahaan adalah tiga hal yang berkait 

erat. Semakin tinggi kualitas, semakin tinggi tingkat kepuasan pelanggan yang 

dihasilkan. 

Menurut Tjiptono (2005 ; 11 0), kepuasan pasien ditentukan oleh beberapa 

faktor antara lain, yaitu: Kineija (peiformance); keistimewaan tambahan 

(features); Keandalan (reliability); Kesesuaian dengan spesifikasi (conformance 

to spesification); Daya taban (durability); Service ability; Estetika; Kualitas yang 

dipersepsikan (perceived quality). 
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D. Gambaran Kualitas Pelayanan Perawat pada IGD RSUD dr. Abdul Rivai 

Kabupaten Beran 

Kualitas pelayanan perawat diukur menurut dimensi kualitas pelayanan 

Parasuraman, Zeithaml dan Berry. Hasil penilaian responden terhadap kualitas 

pelayanan perawat pada IGD RSUD dr.Abdul Rivai sebagai berikut : 

1. Reliability (Kehandalan) Perawat, dapat dilihat pada tabel4.7 berikut: 

Tabel4.7 Kehandalan Pelayanan Tenaga Perawat (%) 

No Pertanyaan ss s N TS STS 
Apakah menurut Anda 
Perawat telah mampu 

l memberikan pelayanan l2 36 43 7 2 
yang dijanjikan dengan 
segera ( efisien) ? 
Apakah basil pelayanan 

2 yang diberikan perawat 11 36 41 II 1 
telah akurat ? 
Perawat mampu 

3 menjalankan tugasnya 10 35 40 l3 2 
dengan baik 

4 
Pelayanan keperawatan 

11 36 42 8 3 
IGD berlangsung cepat 
Prosedur administrasi 

5 berlangsung teratur dengan l3 39 42 6 0 
baik 

Tabel 4.7 menunjukan bahwa penyataan responden merasa cukup baik 

(netral) terhadap kehandalan perawat: I. Perawat mampu memberikan pelayanan 

yang dijanjikan dengan segera sebesar 43% ; 2. Hasil pelayanan yang diberikan 

perawat akurat sebesar 41% ; 3. Perawat mampu menjalankan tugasnya dengan 

baik sebesar 40% ; 4. Pelayanan keperawatan IGD berlangsung cepat sebesar 42% 
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; 5. Prosedur administrasi be;·langsung teratur dengan baik sebesar 42%. Dengan 

skor tertinggi pada poin pertama yaitu perawat mampu memberikan pelayanan 

yang dijanjikan dengan segera sebesar 43%. Hal ini menunjukkan bahwa pasien 

mengakui bahwa reliability atau kehandalan perawat pada IGD RSUD dr. Abdul 

Rivai sesuai dengan yang diharapkan. 

Kehandalan (Reliability) merupakan hal yang penting dan harus menjadi 

perhatian suatu rumah sakit untuk meningkatkan kualitas layanan di Instalasi 

Gawat Darurat RSUD dr. Abdul Rivai. Hal ini agar kepercayaan pasien dan 

keluarga selalu teljaga dan tingkat kepuasan pasien dapat ditingkatkan. Untuk 

menghasilkan k~erja yang handal maka pelatihan sangatlah penting bagi setiap 

orang. 

Menumt Tj iptono (2005 ; 114 ), kehandalan merupakan kemampuan 

perusahaan untuk memberikan pelayanan sesuai dengan yang dijanjikan secara 

akurat dan terpercaya. Kinerja harus sesuai dengan harapan pelanggan yang 

berarti ketepatan waktu, pelayanan yang sama untuk semua pelanggan tanpa 

kesalahan, _sikap yang simpatik, dan dengan akuraSi yang tinggi. Semakin baik 

karyawan dilatih, maka semakin baik pula kinerjanya Sudah merupakan 

keharusan bahwa keterampilan dan pendidikan berjalan seiring, hal ini berlaku 

dalam bidang jasa. Bila itu teljadi, maka organisasi akan bisa mencapai 

keunggulan kualitas dan mempertahankan kesesuaian kualitas tersebut di seluruh 

jajaran organisasi. 

2. Responsiveness (ketanggapan) perawat, dapat dilihat pada tabel4.8 berikut: 
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Tabel4.8 Ketanggapan Pelayanan Tenaga Perawat (%) 

No Pertanyaan ss s N TS STS 
Perawat memberikan 

I tanggapan yang baik 15 42 31 8 4 
sesuai keinginan pasien 
Perawat besedia 

2 mendengarkan keluhan 13 38 34 9 6 
pasien 

3 
Perawat mudah untuk 

12 44 40 3 1 
ditemui 
Perawat memberikan 

4 tindakan yang cepat pada 17 32 41 7 3 
saat pasien membutuhkan 

Perawat melakukan 
5 tindakan medis tepat 18 40 38 3 1 

waktu 

Tabel 4.8 menunjukan pemyataan setuju terhadap ketanggapan perawat 

yaitu : I. Perawat memberikan tanggapan yang baik sesuai keinginan pasien 

~ebesar 42% ; 2 .. Perawat bersedia mendengarkan keluhan pasien sebesar 38% ; 3. 

Perawat mudah untuk ditemui sebesar: 44% ; 4. Periiwat memberikan tindakan 

yang cepat pada saat pesien membutuhkan sebesar 32% ; 5. Perawat melakukan 

tindakan medis tepat waktu sebesar 40%. Dengan skor tertinggi pada poin ketiga 

yaitu Perawat mudah untuk ditemui sebesar 44%. Hal ini menunjukkan bahwa 

pasien mengakui bahwa responsiveness atau ketanggapan perawat pada IGD 

RSUD dr.Abdul Rivai sesuai dengan yang diharapkan. 

Ketanggapan (Responsiveness) adalah merupakan kebijakan untuk membantu 

dan memberikan pelayanan yang cepat (responsif) dan tepat kepada pelanggan, 
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dengan penyampaian infonnasi yang jelas. Membiarkan konsumen menunggu 

akan menimbulkan persepsi yang negatif dalam kualitas pelayanan. 

3. Assurance Gaminan) perawat, dapat dilihat pada tabel 4.9 berikut: 

Tabel 4.9 Jaminan Pelayanan Tenaga Perawat (%) 

No Pertanyaan ss s N TS STS 
Perawat mampu 

1 memberikan pelayanan 19 so 14 14 3 
yang ramah bagi pasien 
Perawat bersedia 

2 memberikan infonnasi 13 47 24 12 4 
tentang penanganan medis 
Peraw'lt tulus da\am 

3 
melayani pasien sehingga 

18 44 32 4 2 
dapat menimbulkan 
kepercayaan pasien 
B iaya tarif rumah sakit 

4 sesuai dengan pelayanan 17 45 26 lO 2 
yang diterima 

5 
Perawat bersikap dapat 

18 49 24 5 4 
dipercaya 

Tabel 4.9 menunjukan pemyataan setuju terhadap jaminan perawat yaitu: 

I. Perawat mampu memberikan pelayanan Y.ang ramah bagi pasien sebesar 50% ; 

2. Perawat bersedia memberikan infonnasi tentang penanganan medis sebesar 

47% ; 3. Perawat tulus dalam melayani pasien sehingga dapat menimbulkan 

kepercayaan pasien sebesar 44% ; 4. Biaya tarif rumah sakit sesuai dengan 

pelayanan yang diterima sebesar 45% ; 5. Perawat bersikap dapat dipercaya 

sebesar 49%. Jadi dapat dilihat bahwa skor tertinggi terdapat pada poin satu , 

yaitu perawat mampu memberikan pelayanan yang ramah terhadap pasien sebesar 
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50%. Hal ini menunjukkan bahwa jika pasien mengakui bahwa assurance atau 

jaminan perawat pada pelayanan di IGD RSUD dr. Abdul Rivai sesuai dengan 

harapan. 

Proses komunikasi dalam sebuah organisasi tidaklah selalu beijalan mutus, 

tetapi seringkali mengalami hambatan atau gangguan. Komunikasi yang buruk 

menjadi salah satu pemicu teijadinya penurunan kualitas (Tjiptono, 2005 ; 114). 

4. Empathy (empati) perawat, dapat dilihat pada tabel4.10 berikut: 

Tabel4.10 Empati Pelayanan Tenaga Perawat (%) 

No Pertanyaan ss s N TS STS 
Perawat mudah 

1 berkomunikasi dengan 23 26 24 17 10 
pasien 

2 
Perawat peduli terhadap 

18 34 37 8 3 
pasien dan keluarganya 

Perawat mau melakukan 

3 
pendekatan dengan 

17 33 35 11 4 
memahami kebutuhan 
pasien 

4 
Perawat tidak membiarkan 

25 28 32 11 4 
pasien menunggu lama 
Perawat segera melakukan 

5. tindakan bila keadl.llln 18 27 36 12 7 
darurat 

Tabel 4.10 menunjukan pemyataan setuju terhadap empati perawat yaitu: 

1. Perawat mudah berkomunikasi dengan pasien sebesar 26% ; sedangkan 

pemyataan netral terhadap empati perawat yaitu : 2. Perawat peduli terhadap 

pasien dan keluarganya sebesar 37% ; 3. Perawat mau melakukan pendekatan 

dengan memahami kebutuhan pasien sebesar 35% ; 4. Perawat tidak membiarkan 

pasien menunggu lama sebesar 32%; 5. Perawat segera melakukan tindakan bila 
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keadaan darurat sebesar 36%. Skor tertinggi terdapat pada poin kedua yaitu 

Perawat peduli terhadap pasien dan keluarganya sebesar 37% . Hal ini 

menunjukkan bahwa pasien mengakui bahwa empathy atau empati perawat pada 

IGD RSUD dr. Abdul Rivai sesuai dengan yang diharapkan. 

Tenaga paramedis merupakan profesi yang mengedepankan rasa empati 

lebih dibandingkan orang lain, karena yang dilayani adalah orang-orang yang 

sakit yang butuh pertolongan. Tak jarang tenaga paramedis harus dibenturkan 

dengan kondisi harus menyelesaikan kepentingan pribadi dan pasiennya. Namun 

sebagai tenaga paramedis yang profesional harus mampu mendahulukan 

kepentingan pasien. Poin penting agar kualitas pelayanan tenaga paramedis dapat 

dipertahankan. Memupuk rasa empati dimana dengan memberikan perhatian 

yang tulus dan bersifat individual atau pribadi yang diberikan kcpada para 

pelanggan dengan berupaya memahami keinginan konsumen. 

Dalam melayani pasien, sifat ramah dan sabar sangatlah dibutuhkan. 

Komunikasi antara tenaga paramedis dengan pasien dan keluarga tentunya tidak 

selalu beljalan lancar. Hai ini seringkali dibenturkan dengan masalah 

kesalahpahaman. 

Menurut Tjiptono dan Chandra (2016 ;140), dalam menghadapi pelanggan 

yang emosi atau marah, staf layanan pelanggan harus berkepala dingin dan 

bersikap empati. Bila tidak, situasi bakal bertambah runyam. Untuk itu perlu 

diluangkan waktu untuk mendengarkan keluhan mereka dan berusaha memahami 

situasi yang dirasakan oleh pelanggan tersebut. 
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5. Tangible(berwujud) perawat, dapat dilihat pada,tabel4.11 berikut: 

Tabel4.11 Berwujud!Penampilan Pelayanan Tenaga Perawat (%) 

No Pertanyaan ss s N TS STS 

I 
Perawat ramah kepada 

21 45 14 15 5 
pasien dan keluarganya 

2 
Perawat ruang IGD 

21 37 24 15 3 
berpakaian rapi 
Peralatan yang digunakan 

3 perawat dalam bertugas 24 46 19 8 3 
Jayak pakai 

4 
Ruangan pelayanan IGD 

22 45 17 14 2 
nyaman 

5 
Ruang tunggu IGD 

17 42 21 18 2 
nyaman 

Tabel 4.11 menunjukan pemyataan setuju tcrhadap tampilan fisik perawat 

yaitu: 1. Perawat ramah kepada pasien dan keluarganya sebesar 45% ; 2. Perawat 

ruang 1GD berpakaian rapi sebesar 37% ; 3. Peralatan yang digunakan perawat 

dalam bertugas layak pakai sebesar 46% ; 4. Ruangan pelayanan IGD nyaman 

sebesar 45% ; 5. Ruang tunggu IGD nyaman sebesar 42%. Skor tertinggi terdapat 

pada poin tiga, Peralatan yang digunakan perawat dalam bertugas layak pakai 

sebesar 46% .Hal ini menunjukkan bahwa pasien mengakui bahwa tangible atau 

tan1pilan fisik perawat pada IGD RSUD dr. Abdul Rivai masih sesuai dengan 

yang diharapkan. Penampilan dan kedisiplinan tenaga perawat merupakan suatu 

bukti fisik yang dapat dijadikan parameter untuk mengukur kualitas pelayanan. 

Jadi secara umum gambaran kualitas pelayanan tenaga perawat dapat 

dilihat pada tabel dibawah ini : 
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Tabel4.12 Kualitas Pelayanan Tenaga Perawat (%) 

No 
San gat Cukup Kurang Tidak 

Variabel Baik 
Baik Baik Baik Baik 

I 
Kehandalan Tenaga 

12 37 42 8 I 
Perawat 

2 
Ketanggapan Tenaga 

15 37 38 7 3 
Perawat 

3 Jaminan Tenaga Perawat 17 47 24 9 3 

4 Empati Tenaga Perawat 19 30 33 12 6 

5 
Berwujud/Penarnpilan 

21 43 19 4 3 
Tenaga Perawat 

Sumber: data pruner d10lah, 20 17 

Dari tabel 4.12 dapat dilihat bahwa kepuasan pasien sejalan dengan 

kualitas yang telah diberikan. Dari tabel tersebut terlihat bahwa lebih dari 50% 

pasien menganggap pelayanan yang diberikan oleh perawat sudah baik. Hanya 

sedikit pasien yang menganggap pelayanan di RSUD dr. Abdul Rivai tidak baik, 

hanya berkisar 9 % - 18%. 

E. Uji Validitas dan Reabilitas Alat Ukur (Kuesiouer) 

Validitas adalah suatu derajat ketepatan item-item dalam intrumen 

(kuesioner) untuk mengukur suatu variabel penelitian. Untuk melakukan uji 

validitas, metode yang dilakukan adalah dengan mengukur korelasi antara 

butir-butir pertanyaan dengan skor pertanyaan secara keseluruhan yang dapat 
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dilakukan dengan uji korelasi Pearson Product Moment (Arikunto S, 2010; 

213). 

lnstrumen yang valid alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan 

data (mengukur) itu valid. Valid berarti intrumen tersebut dapat digunakan 

untuk mengukur apa yang hendak diukur. Untuk menyimpulkan apakah 

instrument yang digunakan valid atau tidak, nilai koefisien korelasi ( r hitung) 

masing-masing elemen dibandingkan dengan nilai r kritis (r tabel). 

Apabila nilai koefisien korelasi (r hitung) lebih besar dari pada nilai r 

kritis (r tabel) untuk masing-masing elemen, berarti intrumen dikatakan valid 

dan sabaliknya apabila nilai koefisien korelasi (r hitung) lebih kecil 

daripada nilai r kritis (r tabel) untuk masing-masing elemen, berarti instrumen 

dikatakan tidak valid. 

Selain itu salah satu cara paling mudah dalam membaca basil uji 

adalah berdasarkan nilai signifikansi (p) yang dibandingkan dengan nilai a = 

0,05 (5%). Apabiia nilai p < 0,05 berarti menunjukan item tersebut valid 

karena memiliki hubungan signifikan antara item dengan jumlah skor total 

item. Sehingga apabila nilai r hitung > dari nilai r tabel, maka intrumen 

dinyatakan valid. 

Selanjutnya dilakukan pengujian reliabilitas terhadap suatu alat ukur, 

yaitu untuk mengetahui sampai sejauh mana suatu alat ukur itu dapat 

diandalkan (reliable). Untuk menyimpulkan apakah instrument yang 

digunakan reliable atau tidak, maka nilai koefisien Alpha Chonbach minimal 

0,70 (Arikunto S, 2010 ;239 ). 
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Tabel4.13 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

Validitas Reliabllitas 

Varia bel 
Total Nilai 

Nomoritem 

pernyataan valid 
pernyataan Cronbach's Kategori 

yang valid Alpha 

(1) (2) (4) (5) (6) 

Kehandalan 1, 2,5 3 0,650 Rendah 

Ketanggapan 1, 2, 3, 4, 5 5 0,664 Rendah 

Jaminan 1,2,:1,4,5 5 0,669 Rendah 

Empati 1, 2, 3, 4 4 0,669 Rendah 

Berwujud 1, 2, 3, 4, 5 5 0,609 Rendah 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa analisis yang dilakukan 

terhadap dimensi kualitas pelayanan tenaga perawat dapat dijelaskan, dimana 

hasil dari uji validitas terhadap keseluruhan butir pernyataan dimensi kualitas 

pelayanan tenaga perawat menunjukkan bahwa seh:ruhnya valid. Sedangkan hasil 

uji realibilitas terhadap keseluruhan butir pemyataan dimensi kualitas pelayanan 

tenaga perawat menunjukkan bahwa seluruhnya reliabel. Hasil ini dapat diketahui 

dari nilai alpha yang Iebih besar dari cut off (0,6), artinya bahwa keseluruhan butir 

pemyataan tersebut mempunyai relabilitas yang sangat tinggi sehingga hasil 

pengukurannya relatif konsisten dan terpercaya (reliabel) apabila pengukurannya 

diulang. 
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Dalam penelitian ini menggunakan metode pengukuran reliabilitas Alpha 

Cronbach, dengan pengukuran tersebut didapatkan keseluruhan alat ukur telah 

memiliki konsistensi internal yang dapat diandalkan. Dari basil pengolahan data 

diketahui bahwa nilai reliabilitas memberikan indikasi bahwa kehandalan 

angketlkuesioner yang digunakan sebagai alat ukur termasuk pada kategori 

berkolerasi kuat untuk variabel kualitas pelayanan tenaga perawat, dan kepuasan 

pasien di lnstalasi Gawat Darurat RSUD dr.Abdul Rivai Berau, sehingga semua 

variabel adalah reliabeL Dengan dasar itulah maka kuesioner yang telah disusun 

oleh peneliti dapat disuguhkan kepada responden. 

F. Uji Asumsi Klasik 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas bertujuan untuk mengukur apakah model regresi 

variabel bebas dan terikat keduanya mempunyai distribusi normal atau 

mendekati normaL Model regresi yang baik adalah memiliki distribusi 

normal atau mendekati normaL 

Deteksi normalitas dilakukan dengan melihat grafik Normal 

Probability Plot. Untuk menguji apakah distribusi data normal atau tidak, 

dapat dilakukan dengan melihat graftk normal probability plot yang 

membandingkan distrbusi kumulatif dari data sesungguhnya dengan 

distribusi kumulatif dari distribusi normaL 
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Jadi jika data menyebar di sekitar garis dan mengikuti amh garis 

diagonal maka model regresi itu dapat dikatakan memenuhi asumsi 

normalitas tetapijika data menyebar jauh dari garis diagonal dana atau 

mengikuti arah garis diagonal maka model regresi itu dikatakan tidak 

memenuhi asumsi normalitas. 

Gambar 4.1 P-P Plot Regression Standardized Residual 

Normal P.P Plot of Regression standardized Residual 

· Dependent Variable: Kepuasan 

D 

Jl 
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Berdasarkan tampilan grafik pada gambar maka terlihat jelas 

bahwa grafik normal probability plot menunjukkan pola grafik yang 

normal Hal ini terlihat dari titik yang menyebar di sekitar grafik normal. 
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Oleh karena itu, dari dapat dikatakan bahwa model regresi layak 

dipakai karena memenuhi asumsi normalitas. 

Selain menggunakan normal probability plot, untuk mengetahui 

normal atau tidaknya data dapat juga digunakan one sample kolmogorov 

smirnov test di bawah ini : 

Tabe\4.14 Uji Kolmogorof Smirnov 

One-Sample Kolmogorov.Smlmov Test 

Unstandardized 
Residual 

N 100 

Normal Mean .0000000 
Parametersa,b 

Std. 1.51342595 
Deviation 

Most Absolute .061 
Extreme Positive .041 
Differences 

Negative -.061 

Kolmogorov.Smimov Z .607 

Asymp. Sig. (2-tailed} .854 

a. Test d1stnbut1on IS Normal. 

b. Calculated from data. 

Berdasarkan tabel 4.14 terlihat bahwa Asymp.Sig.(2-tai/ed) yaitu 

0.854, artinya nilai asymp.sig lebih besar dibanding ketentuan 0,05, 

dengan demikian variasi data pada penelitian ini telah terdistribusi secara 

normal. 

2. Uji Multikolinierita~ 

Uji multikolinieritas bertujuan untuk menguji apakah dalam model 

regresi ditemukan adanya korelasi antar variabel bebas. Model regresi 

yang baik seharusnya tidak teljadi korelasi diantara variabel bebas. 
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Untuk mendeteksi ada atau tidaknya multikolinieritas di dalam 

model regresi dapat dilihat dari besaran nilai Tolerance dan VIF-nya 

(Variance Inflation Factor). Regresi bebas dari masalah multikolinieritas 

jika nilai Tolerance > 0, 10 atau sama dengan nilai VIF < I 0 (Ghozali, 

2011). 

Tabel4.15 Nilai Tolerance dan VIF 

Coefficients• 
.. 

Unstandardized Standardized Collinearity 
Coefficients Coefficients StaUsUcs 

Std. 
Model B Error Beta T Sio. Tolerance VIF 
1 (Constant) 7.403 1.186 6.239 .000 

Kehandalan .343 .086 .490 3.965 .000 .241 4.156 

Ketanggapan .122 .063 .. 140 1.930 .057 .701 1.426 

Jaminan .224 .112 .245 2.007 .048 .246 4.069 

Em pall .226 .098 .270 2.307 .023 .267 3.741 
Berwujud -.139 .074 -.223 - .064 .257 3.890 

1.871 
a. Dependent Vanable. Kepuasan 

Berdasarkan tabel4.15 menunjukkan nilai tolerance untuk variabel 

semua variabel terikat lebih dari 0.10 sedangkan nilai VIF kurang dari 10, 

dengan demikian dapat dikatakan bahwa tidak terjadi multikolinearitas 

antar variabel bebas dalam regresi tersebut. 

3. Uji Heteroskedastisitas 

Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam 

model regresi terjadi ketidaksamaan variance dari residual satu 

pengamatan ke pengamatan yang lain. Jika variance dari residual satu 
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pengamatan ke,pengamatan lain sama, maka disebut homokedastisitas dan 

jika berbeda disebut heterokedastisitas. 

Model regresi yang baik adalah model regresi yang 

homokedastisitas atau tidak teJjadi Heteroskedastisitas (Ghozali, 

20 II: 139). Deteksi ada atau tidaknya heterokedastisitas dapat dilihat 

dengan ada tidaknya pola tertentu pada graflk scaterplot antara nilai 

prediksi variable terikat (ZPRED) dan nilai residualnya (SRESID). 

Jika ada pola tertentu yang teratur seperti gelombang besar 

melebar, kemudian menyempit maka mengindikasikan telah terjadi 

heteroskedastisitas. Tetapi jika tidak ada pola yang jelas serta titik-titik 

menyebar di atas dan di bawah angka 0 pada sumbu Y, maka tidak teJjadi 

heterterokedasitas. 

Gambar 4.2 Diagram Regression Standardized 
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Dependent Variable: Kepuasan 
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Berdasarkan gam bar 4.2 menunjukkan babwa tidak ada pola yang· 

jelas serta titik-titik menyebar di atas dan di bawah angka 0 pada sumbu 

Y, maka tidak terjadi heteroskedastisitas pada model regresi. 

4. Uji Autokorelasi 

Autokorelasi adalah suatu keadaan dimana teJjadinya korelasi dari 

residual untuk pengamatan satu dengan residual pengamatan lain yang 

disusun menurut runtut waktu. Selanjutnya dampak yang diakibatkan 

dengan adanya autokorelasi yaitu varian sampel tidak dapat 

menggambarkan varian populasinya. 

Untuk mendeteksi ada tidaknya suatu autokorelasi dengan 

dilakukan uji Durbin-watson (DW). Dalam pengujian ini menggun~.an 

jumlah observasi sebanyak 100 ( n = 100) dan jumlah variabel bebas 

sebanyak 5 ( k = 5 ) serta tingkat signifikansi 0.05, maka diperoleh nilai 

statistik Durbin Watson (d) pada model regresi sebesar 1,623. Nilai d yang 

dihasilkan berada diantara -2 dan 2 , artinya hipotesis no! gaga! ditolak 

sehingga dapat dikatakan tidak ada autokorelasi positif maupun negatif. 

G. Analisa Regresi Berganda 

1. Uji t 

Digunakan untuk menguji berarti atau tidaknya suatu hubungan 

antara variabel- variabel bebas ( kehandalan tenaga perawat, ketanggapan 

tenaga perawat, jaminan tenaga perawat, empati tenaga perawat dan 
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berwujud I penampilan tenaga perawat) dengan variable! terikat (kepuasan 

pasien) secara parsial. 

V ariabel bebas dianggap memiliki hubungan dengan variabel 

terikatjika nilai signifikansi kurang dari 0.05 atau nilai t-hitung lebih besar 

dari t -tabel. 

Hasil uji t dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel4.16 Hasil Uji t 

Coefflcient:sB 

Unstandardized Standardized 
Coefficients Coefficients 

Std. 
Model B Error Beta T Sia. 

1 (Constant) 7.403 i.186 6.239 .000 

Kehandalan .343 .086 .490 3.965 .000 

Ketanggapan .122 .063 .140 1.930 .057 

Jaminan .224 .112 .245 2.007 .048 

Empati .226 .098 .270 2.307 .023 

Be!Wiljud -.131! .014 -.223 -1.871 .064 

a. Dependent Vanable. Kepuasan 

Dari tabel 4.16 dapat dilihat bahwa varia bel kehandalan tenaga 

perawat, jaminan tenaga perawat, dan empati tenaga perawat mempunyai 

nilai signifikansi masing-masing 0,000, 0,048 dan 0,023 dimana nilai 

tersebut lebih kecil dari 0,05. Sedangkan variabel ketanggapan tenaga 

perawat dan berwujud I penampilan tenaga perawat mempunyai nilai 

43108.pdf



88 

signifikansi masing-masing 0,057 dan 0,064 dimana nilai tersebut lebih 

besar dari 0,05. 

Dengan demikian dapat dikatakan bahwa, secara parsial, 

kehandalan tenaga perawat, jaminan tenaga perawat, dan empati tenaga 

perawat berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. 

Artinya untuk meningkatkan kepuasan pasien pada IGD RSUD 

dr.Abdul Rivai, pengaruh kehandalan tenaga perawat, jaminan tenaga 

perawat, dan empati tenaga perawat cukup baik memberikan kepuasan 

kepada pasien namun harus tetap lebih ditingkatkan lagi agar pasien lebih 

merasa puas lagi. 

Sedangkan untuk variabel ketanggapan tenaga perawat dan 

berwujud tenaga perawat tidak berpengaruh secara signifikan terhadap 

kepuasan pasien. Artinya untuk meningkatkan kepuasan pasien, perawat 

harus berbenah diri untuk meningkatkan daya tanggap terhadap keluhan 

atau komplain pasien. 

Perlu dilakukan upaya peningkatan kemampuan dalam pelayanan 

yang tanggap, sigap dan tepat, serta dengan pembawaan diri yang elegan, 

melalui perbaikan penampilan fisik perawat dalam memberikan pelayanan 

kepada pasien sehingga sesuai dengan harapan yang di inginkan pasien. 

2. Uji F 

Uji simultan (uji F) adalah uji yang digunakan untuk mengetahui 

bagaimana hubungan suatu variabel bebas dan terikat, apakah variabel 
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bebas tersebut benar-benar berpengaruh secara bersama-sama (simultan) 

terhadap variabel terikat 

Variabel bebas memiliki hubungan dengan variabel terikat secara 

simultan jika nilai signifikansi kurang dari 0.05 atau nilai F-hitung 

lebih besar dari F-tabel. Hasil uji simultan menggunakan software SPSS 

20 adalah sebagai berikut: 

Tabel4.17 Hasil UjiANOVA 

ANOVA' 

Mean 
Model Sum of Souares Df Square F Sig. 
1 Regression 431.035 5 86.207 35.737 .ooo• 

Residual 226.755 94 2.412 

Total 657.790 99 

a. Dependent Vanable. Kepuasan 

b. Predictors: (Constant), Berwujud, Ketanggapan, Jaminan, Empati, Kehandalan 

Dari tabel 4.17, dapat dilihat bahwa nilai signiflkansi uji F adalah 

0.000 dimana nilai tersebut lebih kecil dari 0,05. Dengan demikian dapat 

dikatakan bahwa, secara bersama-sama kehandalan tenaga perawat, 

ketanggapan tenaga perawat, jaminan tenaga perawat, empati tenaga 
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perawat dan berwujud I penampilan tenaga perawat berpengaruh 

signiftkan terhadap kepuasan pasien. 

3. Persamaan Regresi Linier Berganda 

Dari hasil regresi dengan menggunakan software SPSS, maka 

didapatkan koeftsien regresi yang dapat dilihat pada tabel berikut ini : 

Tabel4.18 Koeftsien Regresi 

Coefficients• 

Unstandardized Standardized 
Coefficients Coefficients 

Std. 
Model B Error Beta T Sig. 

1 (Constant} 7.403 1.186 6.239 .000 

Kehandalan .343 .086 .490 3.865 .000 

Ketanggapan .122 .063 .140 1.930 .057 

Jaminan .224 .112 .245 2.007 .048 

Empati .226 .098 .270 2.307 .023 

Berwujud -.139 .074 -.223 -1.871 .064 

a. Dependent Vanable. Kepuasan 

Berdasarkan pada tabel 4.18, nilai signiftkansi maka didapatkan 

persamaan regresi linier berganda sebagai berikut : 
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Kepuasan Pasien = 7,403 + 0,343 Kehandalan Tenaga Perawat + 

0,224 Jaminan Tenaga Perawat + 0,226 Empati Tenaga Perawat 

Variabel kehandalan tenaga perawat, jarninan tenaga perawat, dan 

empati tenaga perawat berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepuasan pasien. Meningkatnya kehandalan tenaga perawat sebesar satu 

satuan akan menarnbah kepuasan pasien sebesar 0,343 satuan. 

Meningkatnya jaminan tenaga perawat sebesar satu satuan akan 

meningkatkan kepuasan pasien sebesar 0,224 satuan. Sedangkan 

meningkatnya empati tenaga perawat sebesar satu satuan akan 

meningkatkan kepuasan pasien sebesar 0,226 satuan. Sejalan dengan 

paparan sebelumnya, bahwa kepuasan pasien dipengaruhi oleh kualitas 

pelayanan yang diberikan. Dengan meningkatkan kualitas pelayanan 

berupa kehandalan, jaminan dan rasa empati dari tenaga perawat maka 

dapat meningkatkan kepuasan pasien. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang telah diungkapkan oleh 

Parasuraman, Zethaml dan Berry (1990 ; 53) , bahwa kinerja pelayanan 

berhubungan erat dengan kepuasan pelanggan. Segala hal yang bergerak di 

bidang jasa maka kepuasaan dari pengguna jasa sangat tergantung dari 

pelayanan yang diberikan. Fasilitas kesehatan merupakan salah satu 

contoh bidang jasa yang membutuhkan pelayanan untuk memberikan 

kepuasaan terhadap pasien sebagai pelanggan. Kualitas tenaga paramedis 
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terutama perawat yang merupakan ujung tombak dari pelayanan terhadap 

pasien baik dari segi kehandalan, ketanggapan, keyakinan, empati, 

maupun penampilan memberikan pengaruh terhadap kepuasaan yang 

dirasakan oleh pasien. 

4. Koefisien Determinasi 

Koefisien determinasi (R2) menunjukkan persentase variabel atas 

observasi dari variabel dependen yaitu kepuasan pasien dijelaskan oleh 

variabel bebasnya yaitu kualitas pelayanan dan kelengkapan teknologi. 

Nilai koefisien determinasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

nilai Acfjusted R Square karena nilai ini dapat naik atau turun apabila satu 

variabel bebas ditambahkan ke dalam model yang diuji. Nilai Acfjusted R 

Square dilihat bada tabel berikut ini : 

Tabel4.19 Koefisien Determinasi 

Model Summary" 

R Square F 

b. Dependent Vartable: Kepuasan 

Dari tabel 4.19 terlihat bahwa nilai koefisien determinasi sebesar 

0.637 atau 63,7% yang berarti bahwa 63,7% variabel kepuasan pasien 

dapat dijelaskan oleh variabel kehandalan tenaga perawat, jaminan tenaga 
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perawat, dan empati tenaga perawat yang berpengaruh secara signifikan, 

sedangkan variabel ketanggapan tenaga perawat dan variabel berwujud 

tenaga perawat tidak berpengaruh secara signifikan. Sedangkan sisanya 

sebanyak 36,3% dijelaskan oleh variabellain diluar peneliti. 

Selanjutnya rumusan masalah yang ditegaskan dengan hipotesis 

penelitian, terbukti dan terjawab secara ihniah bahwa pelayanan perawat, 

secara pasial dan dan simultan berpengaruh terhadap kepuasan pasien. 

Sementara faktor lain yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien 

sebesar 36,3 % dijelaskan varibel lain diluar penelitian yang tidak kalah 

pentingnya, misalnya prasarana dan sarana medis dan obat-obatan, 

pelayanan petugas apotek, kondisi fisik rumah sakit secara umum, 

keterjangkauan letak rumah sakit, kebersihan dan kerapian gedung, 

koridor dan bangsa I rumah sakit, keamanan pasien dan pengunjung, 

tempat parkir kendaraan, pelayanan administrasi tidak berbelit-belit dan 

menyulitkan, pelayanan makanan pasien dan lain sebagainya. 
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A. Kesimpulan 

BABV 

PENUTUP 

Kesimpuan dari paparan pada penelitian ini adalah : 

I. Secara parsial terdapat pengaruh yang signifikan antara kehandalan 

tenaga perawat terhadap tingkat kepuasan pasien di IGD RSUD dr. 

Abdul Rivai. 

2. Secara parsial tidak terdapat pengaruh yang signiflkan antara 

ketanggapan tenaga perawat terhadap tingkat kepuasan pasien di IGD 

RSUD dr. Abdul Rivai. 

3. Secara parsial terdapat pengaruh yang signifikan antara jaminan yang 

diberikan tenaga perawat terhadap tingkat kepuasan pasien di IGD 

RSUD dr. Abdul Rivai. 

4. Secara parsial terdapat pengaruh yang signiflkan an tara empati tenaga 

perawat terhadap tingkat kepuasan pasien di IGD RSUD dr. Abdul 

Rivai. 

5. Secara parsial tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara 

penampilan tenaga perawat terhadap tingkat kepuasan pasien di IGD 

RSUD dr. Abdul Rivai. 

6. Secara simultan terdapat pengaruh yang signifikan antara kehandalan, 

ketanggapan, jaminan, empati dan penampilan tenaga perawat 

terhadap tingkat kepuasan pasien di IGD RSUD dr. Abdul Rivai. 
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B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas maka saran dari penelitian ini adalah : 

l. Tenaga perawat di IGD dr. Abdul Rivai yang merupakan ujung tombak 

dari pelayanan di rumah sakit diharapkan mampu meningkatkan 

kehandalan, ketanggapan, jaminan, ·rasa empati dan menjaga 

penampilan dalam memberikan pelayanan sesuai kebutuhan pasien. 

Terutama lebih ditekankan pada kehandalan, jaminan dan rasa empati 

terhadap pasien karena ketiga variabel ini merupakan variabel yang 

signifikan mempengarui kepuasan pasien. 

2. Pihak rumah sakit, sebaiknya mengadakan pelatihan atau 

pembimbingan yang berkaitan dengan pelayanan publik kepada tenaga 

keperawatan sehingga mampu memberikan pelayanan secara prima 

3. Perlu adanya penelitian Ianjutan menggunakan variabel lainya selain 

yang digunakan dalam penelitian ini. Misalnya biaya, fasilitas dan 

akses menuju rumah sakit. 
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Lampiran 1 

KUESIONER 

ANAIJSIS-KEPT:JASAN-PASffiN-'l'ERHADAP PELA-Y:ANAN
KEPERAWATAN PADA INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD dr.ABDUL 

RIVAIBERAU 

Nomor instrument 

Tanggal-pengisian-

Petunjuk pengisilin : 

1. Isilah titik-titik dibawah ini 

2. Berikanlah penilaian saudara dengan memberikan tanda (V) pada kolom yang 

tersedia dengan panduan penilaian sebagai berikut: 

SS : Sangat Setuju N :Netral STS : Sangat Tidak Setuju 

S : Setuju TS : Tidak Setuju 

I. IDENTITAS 

Umur 

J enis kelamin : Iaki-Iaki I perempuan 

Pendidikan : SD/SL TP/SLT ND-IIIIS 1/S2/lain-lain 

II. PERNYATAAN 

1. Kepuasan Pasien 

Petunjuk Pengisian :Berikanlah penilaian saudara dengan memberikan tanda (V) pada 

kolom yang tersedia dengan panduan penilaian sebagai berikut: 

SS : Sangat Setuju N : Netral STS : Sangat Tidak Setuju 
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S : Setuju TS : Tidak Setuju 

N'? Pemyataan ss s N TS STS 

1. Pelayanan pasien IGD sesuai 

dengan harapan pasien 

2. Prosedur pelayanan IGD mudah 

· dimengerti 

3. Peralatan alat kesehatan yang 

digunakan masih layak pakai 

4. , Bila memerlukan J)elayanan 

kesehlitan, saya akan kembali 

berobat ke RSUD dr.Abd.Rivai 

Berau 

5. · Perawat mampu berkornunikasi 

dengan baik pada pasien dan 

keluarganya 

2. Kualitas Pelayanan 

Petunjuk pengisian :berikanlah penilaian saudara dengan rnernberikan tanda (V) pada 

K:ofom yang tersedia cfengan pancfuan penifaian sebagi" oeri!Cut : 

SS : Sangat Setuju N : Netral STS : Sangat Tidak Setuju 

S : Setuju TS : Tidak Setuju 
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a. Kehandalan Perawat 

No Pernyataan ss s N TS STS 

1. Perawat rnarnpu mernberikan 

pelayanan yang dijanjikan dengan 

, segera ( efisien) 

2. Hasil pelayanan yang diberikan 

perawat akurat 

3. Perawat rnampu rnenjalankan 

f!!gasnya dengan baik 

4. Pelayanan keperawatan IGD cepat 

Prosedur adrninistrasi berlangsung 
. 

5. teratur dengan baik 

b. Ketanggapan Perawat 

No Pernyataan ss s N TS STS 

1. Perawat rnernberikan tanggapan 

-yang·baik sesuai·k-einginan·pasien· 

-
2. Perawat besedia rnendengarkan 

keluhan pasien 

. 
3. Perawat rnudah untuk diternui 

4. Perawat rnernberikan tindakan yang 

cepat pada saat pesien 

rnernbutuhkan 
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------------------------------------------------------------------------------

5. Perawat melakukan tindakan medis 

tepat waktu 
' 

c. Jaminan Perawat 

No Pernyataan ss s N TS STS 

1. Perawat mampu memberikan 

pelayanan yang ramah bagi pasien 

2,_. Perawat bersedia memberikan 

informasi tentang penanganan 

me dis 

3. . Perawat tulus dalam melayani 

pasien sehingga dapat 

menimbulkan kepercayaan pasien 

. 4. . Biaya tarif rumah sakit.sesuai 

dengan pelayanan yang diterima 

5. Perawat bersikap dapat dipercaya 

d. Empati Perawat 

No Pernyataan ss s N TS STS 

1. Perawat mudah berkomunikasi 

dengan pasien 
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2. Perawat peduli terhadap pasien dan 

keluarganya 

3. Perawat mau melakukan 

pendekatan dengan memahami 

kebutuhan pasien 

4. Perawat tidak membiarkan pasien 

menunggu lama 

5. Perawat segera melakukan tindakan 

bila keadaan darurat 

d. Tampilan fisik perawat 

No Pernyataan ss s N TS STS 

1. Perawat ramah kepada pasien dan 

keluarganya 

2. Perawat ruang IGD berpakaian rapi 

3. Peralatan yang digunakan perawat 

dalam bertugas Iayak pakai 

4. Ruangan pelayanan IGD nyaman 

5. Ruang tunggu IGD nyaman 
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No. KEPUASAN PASIEN,(Y) 
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Lampiran3 

HASIL OLAH DATA SPSS 

1. Output Hasil Uji Validitas Variabel Kehandalan Tenaga Paramedis 

Conelations 

VAROOOO VAROOOO VAROOOO VAROOOO VAROOOO VAROOOO 
1 2 3 4 5 6 

VAROOOO Pearson 1 .333 -.093 -.016 .455. .655 •• 
1 Correlatio 

n 

Sig. (2- .072 .623 .931 .012 .000 
-. tailed) .~ 

= 
N 30 30 30 30 30 30 

VAROOOO Pearson .333 1 -.032 .180 .360 .724-
2 Correlatio 

n 

Sig. (2- .072 .867 .341 .051 .000 
tailed) 

N 30 30 30 30 30 30 

VAROOOO Pearson -.093 -.032 1 -.013 .145 .286 
3 Correlatio 

n 

Sig. (2- .623 .867 .947 .444 .126 
tailed) 

N 30 30 30 30 30 30 

VAROOOO Pearson ·.016 .180 -.013 1 -.292 .343 
4 Correlalio 

n 
Sig. (2- .931 .341 .947 .118 .064 
tailed) 

N 30 30 30 ' 30 30 30 

VAROOOO Pearson .455. .360 .145 -.292 1 .635-
5 Correlatio 

n 

Sig. (2- .012 .051 .444 .118 .000 
tailed) 

N 30 30 30 30 30 30 

VAROOOO Pearson .655 .• .724- .286 .343 .635- 1 
6 Correlatio 

n 

Sig. (2- .000 .000 .126 .064 .000 
tailed) 

N 30 30 30 30 30 30 
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•. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

". Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

2.0utput Hasil Uji Validitas Variabel Ketanggapan Tenaga Keperawatan 

Correlations 

VAROOOO VAROOOO VAROOOO VAROOOO VAROOOO 
1 2 3 4 5 

VAROOOO Pearson 1 .298 .120 .336 .241 
1 Correlatio 

n 

Sig. (2- .110 .527 .069 .199 
tailed) ·--
N 30 30 30 30 30 

VAROOOO Pearson .298 1 .460" .264 .161 
2 Correlatio 

n 

Sig. (2- .110 .010 .159 .395 
tailed) 

N 30 30 30 30 30 

VAROOOO Pearson .120 .460" 1 .298 .466"" 
3 Correlatio 

n 

Sig. (2- .527 .010 .110 .009 
tailed) 

N 30 30 30 30 30 

VAROOOO Pearson .336 .264 .298 1 .298 
4 Correlatio 

·n 

Sig. (2- .069 .159 .110 .110 
tailed) 

N 30 30 30 30 30 

VAROOOO Pearson .241 .161 .466- .298 1 
5 Correlatio 

n 

Sig. (2- .199 .395 .009 .110 
tailed) 

N 30 30 30 30 30 

VAROOOO Pearson .474"" .489- .552"" .468"" .815"" 
6 Correlatio 

n 

Sig. (2- .008 .006 .002 .009 .000 
tailed) 

N 30 30 30 30 30 

VAROOOO 
6 
.474-

.008 

30 

.489-

.006 

30 

.552-

.002 

30 

.468-

.009 

30 

.815-

.000 

30 

1 

30 
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-. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

•. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

3.0utput Hasil Uji Validitas Variabel Jaminan Tenaga Keperawatan 

Correlations 

VAR00001 VAR00002 
VAR00001 Pearson 1 .393" 

Correlation 

Sig. (2- .032 
tailed) 

.. 

N 30 30 

VAR00002 Pearson .393" 1 
Correlation 

Sig. (2- .032 
tailed) 

N 30 30 

VAR00003 Pearson .165 .529"" 
Correlation 

Sig. (2- .329 .003 
tailed) 

N 30 30 

VAR00004 Pearson .368" .244 
Correlation 

Sig. (2- .045 .194 
tailed) 

N 30 30 

VAR00005 Pearson .661" .763" 
Correlation 

Sig. (2- .000 .000 
tailed) 

N 30 30 

* . Correlation IS Significant at the 0.05 level (2-lalled). 

-. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

VAR00003 VAR00004 
.185 .368" 

.329 .045 
0 

30 30 

.529" .244 

.003 .194 

30 30 

1 .343 

.064 

30 30 

.343 1 

.064 

30 30 

.668"" .692" 

.000 .000 

30 30 

VAR00005 
.681" 

.000 

30 

.783"" 

.000 

30 

.668" 

.000 

30 

.692"" 

.000 

30 
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30 
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4.0utput Hasil Uji Validitas Variabel Empati Tenaga Keperawatan 

Correlations 

VAROOOO VAROOOO VAROOOO 
1 2 3 

VAROOOO Pearson 1 .368" .244 
1 Correlatio 

n 

Sig. (2- .045 .194 
tailed) 

N 30 30 30 

VAROOOO Pearson-- .368" 1 .393" 
2 Correlatio 

n 

Sig. (2- .045 .032 
tailed) 

N 30 30 30 

VAROOOO Pearson .244 .393" 1 
3 CorrelaUo 

n 

Sig. (2- .194 .032 
tailed) 

N 30 30 30 

VAROOOO Pearson -.015 -.099 -.066 
4 Correlatio 

n 

Sig. (2- .939 .603 .731 
tailed) 

N 30 30 30 

VAROOOO Pearson . 343 .185 . .529"" 
5 Correlatio 

n 

Sig. (2- .064 .329 .003 
tailed) 

N 30 30 30 

VAROOOO Pearson .658" .619" .728" 
7 Correlatio 

n 

Sig. (2- .000 .000 .000 
tailed) 

N 30 30 30 

•. Correlation 1s s1gmficant at the 0.05 level (2-ta1led). 

••. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

VAROOOO VAROOOO 
4 5 
·.015 .343 

.939 .064 
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-.099 .185 

.603 .329 
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-.066 .529"" 

.731 .003 

30 30 

1 .078 

.684 

30 30 

.078 1 

.684 

30 30 

.291 .685"" 

.118 .000 

30 30 

VAROOOO 
7 
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.000 
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S.Outpur Hasil Uji Validitas Variabbel Berwujud Tenaga Keperawatan 

Correlations 

VAR00001 VAR00002 VAR00003 VAR00004 
VAR00001 Pearson 1 .257 .646'' .883" 

Correlation 

Sig. (2· .170 .000 .000 
tai!cd) --; 

N 30 30 30 30 

VAR00002 Pearson .257 . 1 .102 .566" 
Correlation 

Sig. (2- .170 .593 .001 
tailed) 

N 30 30 30 30 

VAR00003 Pearson .646" .102 1 .785" 
Correlation 

Sig. (2- .000 .593 .000 
tailed) 

N 30 30 30 30 

VAR00004 Pearson .883" .566" .785" 1 
Correlation 

Sig. (2- .000 .001 .000 
tailed) .. -

N 30 30 30 30 

••. Correlation 1s s1gmficant at the 0.01 level (2-talled). 
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6.0utput Hasil Uji Validitas Variabel Kepuasan Tenaga Keperawatan 

Correlations 

VAROOOO VAROOOO VAROOOO 
1 2 3 

VAROOOO Pearson 1 .048 .183 
1 Correlatio 

n 

Sig. (2· .803 .332 
tailed) 

N 30 30 30 

VAROOOO Pearson .048 1 .119 
2 Correlatio 

n 
_ ...... 

Sig. (2· .803 .530 
tailed) 

N 30 30 30 

VAROOOO Pearson .183 .119 1 
3 Correlatio 

n 

Sig. (2· .332 .530 
tailed) 

N 30 30 30 

VAROOOO Pearson .398" .279 .224 
4 Correlatio 

n 

Sig. (2· .029 .135 .234 
tailed) 

N 30 30 30 

VAROOOO Pearson .249 .141 .679" 
5 Correlatio 

n 

Sig. (2· .185 - .458 .000 
tailed) 

N 30 30 30 

VAROOOO Pearson .608" .524" .678" 
6 Correlatio 

n 

Sig. (2· .000 .003 .000 
tailed) 

N 30 30 30 

•. Correlation IS significant at the 0.05 level (2-talled). 

••. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

VAROOOO VAROOOO 
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?.Output Hasil Uji Reliabili~ Variabel Kehandalan Tenaga Keperawatan 

Reliability Statistics 

Cronbach's N of 
Alpha Items 

.650 3 

8.0utput Hasil Uji Reliabilitas Variabel Ketanggapan Tenaga Keperawatan 

Reliability Statistics 

Cronbach's Nof 
Alpha Items 

.664 5 

9.0utput Hasil Uji Reliabilitas Variabel Jaminan Tenaga Keperawatan 

Reliability Statistics 

Cronbach's N of 
Alpha Items 

.669 4 

lO.Output Hasil Uji Reliabilitas Variabel Empati Tenaga Keperawatan 

Reliability 
Statistics 

Cronbach's 
Alpha 

.669 

Nof 
Items 

4 
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lO.Output Hasil Uji Reliabilitas Variabbel Berwujud Tenaga !<eperawatan 

Reliability Statistics 

Cronbach's N of 
Alpha Items 

.617 3 

ll.Output Hasil Uji Reliabilitas Variabbel Berwujud Tenaga Keperawatan 

Reliability Statistics 

Cronbach's Nof 
Alpha Items 

.609 5 

12.0utput Uji Normalitas 

Normal P-P Plot of Regression standardized Residual 

Dependent Variable: Kepuasan 
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13.0utput Uji Multikolenieritas 

Coefficients• 

Collinearit Statistics 

Model Tolerance 
1 (Constant) 

Kehandalan .241 

Ketanggapan .701 

Jaminan .246 

Empati .267 

Berwujud .257 

a. Dependent Venable: Kepuasan 

14.0utput Uji Heteroskedastisitas 

VIF 

4.156 

1.426 

4.069 

3.741 

3.890 

Scatterplot 

Dependent Variable: Kepuasan 

3 .. 
:I · .. -,· 

>
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15.0utput Uji Autokorelasi 

Model Summary• 

Std. 
Error of 

R Adjusted R the Durbin-
Model R Square Square Estimate Watson 
1 .809• .655 .637 1.553 1.623 

a. Pred1ctors. (Constant), BerwuJud, Ketanggapan, Jam~nan, Empatl, 
Kehandalan 
b. Dependent Variable: Kepuasan 

16.0utput Uji t 

Coefficients• 

-
Unstandardized Standardized 

Coefficients Coefficients 

Model B Std. Error Beta t 
1 (Constant) 7.403 1.186 6.239 

Kehandalan .343 .086 .490 3.965 

Ketanggapan .122 .063 .140 1.930 

Jaminan .224 .112 .245 2.007 

Empati .226 .098 .270 2.307 

Berwujud -.139 .074 -.223 -1.871 

a. Dependent Vanable. Kepuasan 

!?.Output Uji F 

ANOVA• 

Sum of Mean 
Model Squares Df Square F 
1 Regression 431.035 5 86.207 35.737 

Residual 226.755 94 2.412 

Total 657.790 99 

a. Dependent Vanable: Kepuasan 

Sig. 
.000 

.000 

.057 

.048 

.023 

.064 

Sig. 
.coo• 

b. Predictors: (Constant), Berwujud, Ketanggapan, Jaminan, Empati, Kehandalan 
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PEMERINTAH KABUPATEN BERAU 
RSUD dr.ABDUL RIV AI 

Tanjung Redeb 
Pulau No. Tl6 21098 Fax 21064 

445/ 62/ TU-1/ I /2017 Kepada Yth. 
Universitas Terbuka 

Persetujuan Izin Pengumpnlan Data 
Penelitian 

Unit Program Jarak: Jauh (UPBJJ-UT) 
Di-

SAMARINDA 

Menindaklanjuti surat dair Universitas Terbuka Unit Progam Belajar Jarak: Jauh 
(UPBJJ-UT) Samarinda tanggal 09 Januari 2017 dengan nomor 
022/UN3l.46/LU20 17 tentang Permohonan Izin Pengumpulan Data Penelitian 
Penyusunan Tugas Akhir Program Magister (T APM) atas nama Mahasiswa tersebut 
di bawah ini : 
No Nama/Nim Judul Tesis 
1 Arief Suryanto/500894895 Evaluasi Program Pendidikan dan Latihan Pada Tenaga 

-- Fungsional Perawat dan Bidan di RSUD dr.Abdul Rivai 
Kabupate_n Berau 

2 Murhadi Subowo/500895328 lmplementasi Kebijakan Badan Layanan Umum Daerah di 
RSUD dr.Abdul Rivai Kabupaten Berau 

3 Syahmardan/500895335 Kinerja Pegawai dalam Realisasi Penggunaan Anggaran di - RSUD dr. Abdul Rivai KAbupaten Berau 
4 Mardia/500895263 lmplementasi Kebijakan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 269 Tahun 2008 tentang Rekarn Medis di RSUD dr. 
Abdul Rivai Tanjung Redeb Kabupaten Berau 

5 Hendry Supriadi/500894903 Pengaruh Kompetensi Kepemimpinan dan motivasi terhadap 
kinerja pegawai RSUD dr.Abdul Rivai Kabupaten Bernu 

6 Erva Anggriana/500895184 Pengaruh Kualitas Pelayanan Tenaga Paramedis dan 
kelengkapan Teknologi lnformasi terhadap PAsien Rawat 
lnap di RSUD dr. Abdul Rivai Kabupaten Berau 

7 Eka Hadiwijaya/500895152 Gaya Kepemimpinan Terhadap Kinerja di RSUD dr. Abdul 
Rivai.Kabupaten Berau 

8 Yulianti Syari/500895177 Pengaruh Kualitas Pelayanan Keperawatan Terhadap 
Kepuasan Pasien di Instalasi Gaat Darurat RSUD dr. Abdul 
Rivai Tanjung Redeb 

Pada prinsipnya kami pihak. RSUD dr. Abdul Rivai menyetujui permohonan izin 
pengumpulan data penelitian penyusunan Tugas Akhir Program Magister (TAPM) 
tersebut 

Tembusan: 
1. Universitas Terbuka UPBJJ-UT 
2. Yang bersangkutan 
3. Arsip 
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