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	Abstrak 
Kualitas dalam suatu Pelayanan  di Rumah Sakit sangat berhubungan dengan Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit di Indonesia. Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator penting untuk mengendalikan kualitas pelayanan kesehatan di rumah sakit. Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien dibeberapa rumah sakit di Indonesia masih di bawah standar yang telah ditetapkan pemerintah (>90%). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan dimensi kualitas pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien rawat inap di rumah sakit. Analisis data menggunakan analisis univariat, bivariat (uji Chi-Square) dan multivariat (uji Regresi Logistik). Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kepuasan pasien sebesar 96,6%, ini berarti bahwa tingkat kepuasan pasien rawat inap di rumah sakit di Indonesia sudah baik karena sudah memenuhi standar kepuasan pelanggan yang ditetapkanoleh Kemenkes RI (>90%). Analisis multivariat memperlihatkan adanya hubungan signifikan antara, pelayanan, lingkungan dan fasilitas Rumah Sakit. Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan yang diterima pasien sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien itu sendiri.
 
Abstract
Quality in a Hospital Service is closely related to Inpatient Patient Satisfaction in Hospitals in Indonesia. Patient satisfaction is one of the important indicators to control the quality of health services in hospitals. The results of the study indicate that the level of patient satisfaction in several hospitals in Indonesia is still below the standard set by the government (>90%). The purpose of this study was to determine the relationship between the dimensions of the quality of health services with the satisfaction of inpatients at the hospital. Data analysis used univariate, bivariate (Chi-Square test) and multivariate (Logistic Regression test) analysis. The results showed that the level of patient satisfaction was 96.6%, this means that the satisfaction level of inpatients in hospitals in Indonesia is good because it meets the customer satisfaction standards set by the Indonesian Ministry of Health (>90%). Multivariate analysis showed a significant relationship between, service, environment and hospital facilities. The results of this study can be concluded that the quality of health services received by atients is very influential on patient satisfaction itself
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1. PENDAHULUAN
Pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan bentuk pelayanan yang diberikan kepada pasien oleh suatu tim multi disiplin. Tim kesehatan garda depan yang menghadapi masalah pasien selama 24 jam secara terus menerus. Pelayanan yang diberikan garda depan tentunya akan menjadi kepuasan tersendiri bagi pasien dalam menjalani perawatan rawat inap di RS.
Kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan dipengaruhi oleh kepuasan terhadap pelayanan lingkungan dan fasilitas yang tersedia (Azwar, 2000). Hal ini berarti bahwa semakin baik pelayanan kesehatan yang diberikan oleh sebuah rumah sakit maka diharapkan semakin memuaskan pasien sebagai penerima layanan, meskipun pada dasarnya kepuasan pasien atas pelayanan yang diberikan merupakan nilai subjektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan dan diterima oleh pasien. Meskipun nilai subjektif ini sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor akan tetapi kepuasan pasien tetap akan didasari oleh kebenaran dan kenyataan objektif yang dialami oleh pasien saat menerima pelayanan di rumah sakit.
Rumah sakit sebagai penyedia layanan keperawatan perlu terus melakukan upaya-upaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan karena jika pelayanan yang diberikan dianggap tidak memuaskan oleh pasien maka ada kemungkinan pasien tersebut akan mencari rumah sakit lain yang dianggap lebih baik mengingat jumlah sarana pelayanan kesehatan juga semakin lama semakin bertambah.
RSUP dr. Tadjuddin  Chalid Makassar merupakan salah satu rumah    sakit  yang berada di wilayah Kota Makassar dengan lokasi tidak jauh di pinggir jalan Propinsi. Kondisi ini dari segi lokasi memudahkan untuk dijangkau sehingga masyarakat dapat saja dengan mudah memanfaatkan pelayanan yang disediakan oleh rumah    sakit  tersebut. Tetapi karena RSUP dr.Tadjuddin  Chalid Makassar tersebut berada juga dekat dengan beberapa rumah sakit yang ada di kota tersebut, maka hal ini merupakan tantangan dalam memberikan pelayanan. Jika  pelayanan yang diberikan dianggap kurang memuaskan oleh pengguna layanan dapat saja pasien-pasien yang ada justru lebih memilih rumah sakit yang berada di Kota Makassar karena jaraknya tidak begitu jauh dan mudah dijangkau apalagi jika pelayanan yang diberikan dianggap lebih baik dan memuaskan. 
Sebagai upaya pemberian layanan kepada pasien, pihak Badan Pengelola RSUP dr. Tadjuddin  Chalid Makassar telah mengupayakan peningkatan kualitas layanan melalui penyediaan fasilitas yang memadai, petugas kesehatan yang terampil dan berdedikasi tinggi terhadap tugas serta koordinasi dengan semua pihak yang terkait. Berdasar gambaran tersebut maka dipandang penting untuk menggali permasalahan terkait dengan kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien rawat inap RSUP dr. Tajuddin Chalid Makassar.
Anwar (2000) menjelaskan bahwa Bila pasien merasa puas dengan pelayanan yang diterima ada kemungkinan untuk kembali menggunakan jasa pelayanan keperawatan selanjutnya. Untuk itu kepuasaan pasien merupakan salah satu indikator penting dalam pemberian pelayanan Kesehatan pasien, agar pasien dapat melakukan proses pengobatan secara berkelanjutan.
Pelayanan yang diberikan gerda depan tentunya merupakan pelayanan yang berkualitas, standar kualitas yang dapat diukur sebagaimana dijelaskan beberapa ahli terkiat dengan kualitas yaitu Lukman (1999: 9) kualitas bervariasi dari yang kontroversional hingga kepada yang lebih strategik. Definisi konvensional dari kualitas biasanya menggambarkan karakteristik langsung suatu produk, seperti: (1) ferformansi (performance); (2) keandalan (reliability); (3) mudah dalam penggunaan (ease of use); (4) estetika (esthetics), dan sebagainya. Oleh karena itu, kualitas pada prinsipnya adalah untuk menjaga janji pelanggan agar pihak yang dilayani merasa puas dan diungkapkan. Ibrahim (1997: 54) mendeskripsikan kualitas dari pengamatan produsen yang dirangkum sebagai berikut: “kualitas adalah suatu strategi dasar bisnis yang menghasilkan barang dan jasa yang memenuhi kebutuhan dan kepuasan konsumen internal dan eksternal, secara eksplisit dan implisit. Sedangkan The American Society for Quality Control dalam Aviliani dan Wilfidrus (1997: 42), mendefinisikan kualitas adalah keseluruhan ciri-ciri dan karakteristik dari suatu produk atau jasa dalam hal kemampuannya untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan yang telah ditentukan atau yang bersifat laten. Gilmore (1974: 124) mengartikan bahwa kualitas sebagai derajat sejauh mana produk memenuhi suatu desain atau spesifikasi. Menurut Assauri (2003: 25) kualitas merupakan inti kelangsungan hidup sebuah lembaga.
Mutu pelayanan kesehatan adalah yang menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan, yang disuatu pihak dapat menimbulkan kepuasan kepada setiap pasien sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta dipihak lain tata cara penyelenggaraan sesuai dengan kode etik dan standar pelayanan profesi yang telah ditetapkan” (Azwar, 2000). Adapun Indikator yang dapat digunakan dalam menilai jasa pelayanan kesehatan antara lain; a) Indikator klinik, b) Indikator efisiensi, c) Indikator keamanan pasien, d) Indikator kepuasan pasien. 
Berdasar dari indikator di atas, menjadi dasar pengukuran mengenai tingkat kepuasaan pasien terhadap pelayanan rawat inap RSUP dr. Tadjuddin  Chalid Makassar. Kepuasan merupakan sesuatu yang sifatnya subjektif, semakin baik pelayanan kesehatan yang diberikan oleh sebuah Rumah Sakit maka diharapkan semakin memuaskan pasien sebagai penerima layanan, meskipun pada dasarnya kepuasan klien atas pelayanan yang diberikan merupakan nilai subjektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan dan diterima oleh klien.  Meskipun nilai subjektif ini sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor akan tetapi kepuasan klien tetap akan didasari oleh kebenaran dan kenyataan objektif yang dialami oleh klien saat menerima pelayanan di Rumah Sakit.
Kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan dipengaruhi oleh kepuasan terhadap pelayanan (medis, keperawatan, gizi, laboratorium, radiologi, administrasi), lingkungan dan fasilitas yang tersedia (Azwar,2000). Pelayanan yang baik sesuai dengan standar yang diharapkan oleh pengguna jasa pelayanan, lingkungan Rumah Sakit yang tenang dan nyaman serta ketersediaan fasilitas yang memadai akan membuat pasien mengungkapkan rasa puas terhadap pelayanan yang diberikan. Ukuran yang bisa digunakan jika pasien dianggap puas dengan pelayanan yang diberikan adalah jika pasien tersebut akan kembali memanfaatkan layanan yang diberikan.

2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif yaitu menjelaskan sesuatu atau beberapa keadaan (Azwar & Prihartono, 2003). Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional yaitu mengungkapkan hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen (Nursalam & Pariani, 2001). Penelitian ini dilakukan untuk melihat faktor-faktor yang mempengaruhi  kepuasan pasien di ruang rawat inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar.
Penelitian ini akan dilaksanakan di Badan Pengelola Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar pada bulan Juni 2021. Adapun jumlah Populasi adalah keseluruhan dari suatu variabel yang menyangkut masalah yang diteliti (Nursalam dan Pariani, 2001). Pada penelitian ini populasinya adalah semua pasien di ruang rawat inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar sedangkan Sampelnya adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmojo, 2000). Dalam penelitian ini jumlah sampel yang digunakan sebanyak 60 Responden dengan menggunakan teknik non probability sampling  melalui Kriteria Inklusi 1) Pasien dirawat di ruang rawat inap, 2)Telah menjalani perawatan minimal 3 hari, 3) Pasien dengan kesadaran yang baik, 4) Bisa baca tulis, 5) Bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Sedangkan Kriteria eksklusi 1) Pasien rawat jalan, 2) Lama perawatan kurang dari 3 hari, 3) Pasien dengan penurunan kesadaran, 4) Tidak bisa baca tulis, 5) Tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian.
Teknik analisis data yang digunakan ada dua yaitu Analisa data univariat dan analisis multivariat. Analisis unviariat mencakup 1) Kepuasan Pasien, 2) Pelayanan Rumah Sakit, 3) Lingkungan Rumah Sakit dan 4) Fasilitas Rumah Sakit. Sedangkan analisis multivariat dilakukan untuk menilai hubungan dua variabel, dalam hal ini hubungan antara faktor pelayanan, lingkungan dan fasilitas rumah sakit dengan kepuasan  pasien rawat inap. Untuk pengujian hipotesis Uji hipotesis menggunakan Chi Square dalam SPSS 12 dengan nilai ά = 0,05 dan daerah kritis H0 ditolak jika Sig < ά (Sugiyono, 2007).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil penilitian yang telah diuji menggunakan statistik sehingga didapatkan hasil penelitian mengenai Dimensi Kwalitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap Pada RSUP dr. Tadjuddin  Chalid Makassar. Hasil penelitian diawali dengan pengumpulan karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, kelompok umur dan tingkat pendidikan sebagai berikut:
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar

	NO
	Jenis Kelamin
	f
	%

	1
	Laki – Laki
	28
	46,7

	2
	Perempuan
	32
	53,3

	
	Jumlah
	60
	100,0


   	 (Sumber: Data Primer,2021)

Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 60 responden lebih banyak berjenis kelamin perempuan (53,3%) dibandingkan dengan laki-laki (46,7%).





Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur dan tingkat pendidikan di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar

	NO
	Umur
	F
	%
	Pendidikan
	F
	%

	1
	16 – 25 tahun
	13
	21,7
	SD
	21
	35,0

	2
	26 – 35 tahun
	15
	25,0
	SMP
	9
	15,0

	3
	36 – 45 tahun
	15
	25,0
	SMA
	28
	46,7

	4
	46 – 55 tahun
	7
	11,5
	S1
	2
	3,3

	5
	56 – 65 tahun
	3
	5,0
	
	
	

	6
	≥ 66 tahun
	7
	11,8
	
	
	

	
	Jumlah
	60
	100,0
	Jumlah
	60
	100,0


(Sumber : Data Primer, 2021)

Bedasarkan Tabel 2 dijelaskan bahwa responden berumur 26-35 tahun dan 36-45 tahun masing-masing 25%. Responden yang paling sedikit berumur antara 56-65 tahun (5%). Terdapat juga responden berusia ≥ 66 tahun sebanyak 11,8%. Sedangkan menurut kategori tingkat pendidikan, yang terbanyak adalah pendidikan SD (35%), SMP (15%), SMA (46,7%),dan S1 (3,3%
Berdasarkan analisis Univariat diperoleh hasil penelitian yang digambarkan pada tebel berikut:
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepuasan Pasien, pelayanan rumah sakit, lingkungan rumah sakit dan fasilitas rumah sakit yang di rawat di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar
	NO
	Kepuasan Pasien
	F
	%
	Pelayanan Rumah Sakit
	f
	%
	Lingkungan Rumah Sakit
	F
	%
	Fasilitias Rumah Sakit
	f
	%

	1
	Puas
	54
	90,0
	Baik
	57
	95,0
	Baik
	45
	75,0
	Cukup
	46
	76,7

	2
	Tidak Puas
	6
	10,0
	Kurang
	3
	5,0
	Kurang
	15
	25,0
	Kurang
	14
	23,3

	
	Jumlah
	60
	100,0
	Jumlah
	60
	100,0
	Jumlah
	60
	100,0
	
	
	


(Sumber : Data Primer, 2021)

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa pada umumnya responden menyatakan puas terhadap pelayanan yang diberikan di Badan Pengelola Rumah Sakit Ruang Rawat Inap RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar dengan nilai puas 90% dan tidak puas 10%.  Terkait dengan pelayanan rumah sakit pada umumnya responden menyatakan pelayanan Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar baik (95%) meskipun ada juga yang menyatakan pelayanan masih kurang (5,0%). Penilaian responden terhadap lingkungan Rumah Sakit pada umumnya baik (75%). Sebagian responden juga menilai lingkungan Rumah Sakit kurang (25%). umumnya responden menilai fasilitas Rumah Sakit cukup (76,7%). Sebagian responden menilai fasilitas Rumah Sakit kurang (23,3%). 
1. Analisis Bivariat 
a. Hubungan Pelayanan RS dengan Kepuasan Pasien 
Kepuasan pasien merupakan hal yang bersifat subjektif. Dalam penelitian ini digunakan tiga faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien meliputi faktor pelayanan Rumah Sakit, lingkungan Rumah Sakit dan fasilitas Rumah Sakit. Hasil pengumpulan data dan analisa data menunjukkan hubungan berbagai hal yang berkaitan dengan kepuasan pasien yang dirawat di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar dalam tabel sebagai berikut :









Tabel 4
Hubungan Pelayanan RS dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar
	PELAYANAN 
RS
	Kepuasan Pasien
	TOTAL
	

	
	Puas
	Tidak puas
	
	P

	
	f
	%
	F
	%
	f
	%
	0,00

	Cukup
	54
	90,0
	3
	5,0
	57
	95,0
	

	Kurang 
	0
	0,0
	3
	5,0
	3
	5,0
	

	Jumlah
	54
	90,0
	6
	10,0
	60
	100,0
	


     (Sumber : Data Primer, 2021)
Berdasarkan tabel 4.8 didapakan data bahwa dalam pelayanan rumah sakit umumnya responden yang menyatakan pelayanan Rumah Sakit cukup juga menyatakan puas (90%) dan ada juga yang menyatakan pelayanan cukup tetapi tidak puas (5%). Yang menyatakan pelayanan kurang juga tidak puas (5%). Setelah dianalisa dengan menggunakan uji Chi Square di peroleh nilai hitung p =0,00 lebih kecil dari nilai α = 0,05 artinya ada hubungan antara pelayanan RS dengan kepuasan pasien

b. Hubungan Lingkungan RS dengan Kepuasan Pasien
Tabel 5
Hubungan Lingkungan RS dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar
	LINGKUNGAN 
RS
	Kepuasan Pasien
	TOTAL
	P

	
	Puas
	Tidak puas
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	

	Baik 
	44
	73,0
	1
	2,0
	45
	75,0
	0,01

	Kurang 
	10
	16,6
	5
	8,4
	15
	25,0
	

	Jumlah
	54
	89,6
	6
	10,4
	60
	100,0
	


(Sumber : Data Primer, 2021)

Berdasarkan dari tabel 4.9 Responden yang menyatakan lingkungan Rumah Sakit baik umumnya juga menyatakan puas (73%) meskipun ada juga yang menyatakan linkungan Rumah Sakit baik tetapi tidak puas serta lingkungan kurang tapi menyatakan puas. Setelah dianalisa dengan menggunakan uji Chi Square di peroleh nilai hitung p =0,01 lebih kecil dari nilai α = 0,05 artinya ada hubungan antara lingkungan RS dengan kepuasan pasien.












c. Hubungan Fasilitias RS dengan Kepuasan Pasien
Tabel 6
Hubungan Lingkungan RS dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar

	FASILITAS
RS
	Kepuasan Pasien
	TOTAL
	P

	
	Puas
	Tidak puas
	
	

	
	f
	%
	F
	%
	f
	%
	0,08

	Cukup
	44
	73
	2
	3,3
	46
	76,7
	

	Kurang 
	10
	16,6
	4
	6,7
	14
	23,3
	

	Total 
	54
	89,6
	6
	10,0
	60
	100,0
	


(Sumber : Data Primer, 2021)
Berdasarkan tabel 4.10 Penilaian terhadap fasilitas Rumah Sakit menunjukkan bahwa umumnya yang menyatakan fasilitas baik juga puas (73%) tetapi ada juga yang berpendapat fasilitas kuranng tetapi puas dengan pelayanan (3,3%). Selain itu terdapat juga responden yang menyatakan pelayanan kurang tetapi tetap puas dengan pelayanan (16,6%). Setelah dianalisa dengan menggunakan uji Chi Square di peroleh nilai hitung p =0,08 lebih besar dari nilai α = 0,05 artinya tidak ada hubungan signifikan antara fasilitas RS dengan kepuasan pasien.
2. Analisis Multivariat 
Analisis regresi linier berganda adalah hubungan secara linier antara dua atau lebih variabel independen dengan variable dependen. Analisis ini untuk mengetahui arah hubungan antara variabel independen dan variabel dependen berhubungan positif atau negatif dan untuk memprediksi nilai dari variable dependen apabila variabel independen mengalami kenaikan atau penurunan. Analisis regresi linear berganda dilakukan dengan cara menetapkan persamaan Ŷ = a + b1X1 + b2X2+ b3X3 + e Hasil perhitungan nilai-nilai sebagai berikut: 
Ŷ = -1.105 + 0.762 X1 + 0.152 X2 + 0.143 X3+ e
Yang memiliki arti
a. Nilai konstanta a = -1.105 artinya jika variable pelayanan RS, lingkungan RS, dan fasilitas RS tidak dimasukkan dalam penelitian maka kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar sebesar -1.105%.
b. Nilai koefisien b1 = 0.762 artinya jika variable pelayanan RS ditingkatkan lebih baik lagi maka
kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar akan meningkat sebesar 0.762% dengan ansumsi variabel independent yang lain konstan.
c. Nilai kofisien  b2 = 0.152 artinya jika variabel lingkungan RS  ditingkatkan 1% lebih baik lagi maka kepuasaan pasien di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar akan meningkat sebesar 0.152% dengan asumsi variabel independent yang lain konstan.
d. Nilai kofisien  b3 = 0.143 artinya jika variabel fasilitas RS  ditingkatkan 1% lebih baik lagi maka kepuasaan pasien di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar akan meningkat sebesar 0.143% dengan asumsi variabel independent yang lain konstan.
1) Uji T
Uji T dalam regresi linier berganda dimaksudkan untuk menguji apakah parameter (koefisien regresi dan konstanta) yang diduga untuk mengestimasi persamaan/model regresi
linier berganda sudah merupakan parameter yang tepat atau belum. Maksud tepat disini adalah parameter tersebut mampu menjelaskan perilaku variabel bebas dalam mempengaruhi
variabel terikatnya. Parameter yang diestimasi dalam regresi linier meliputi intersep (konstanta) dan slope (koefisien dalam persamaan linier). Pada bagian ini, uji t difokuskan pada parameter slope (koefisien regresi) saja. Jadi uji t yang dimaksud adalah uji koefisien regresi. Ketentuan yang digunakan adalah apabila nilai probabilitas lebih kecil dari pada 0.05 maka H0 ditolak atau koefisien regresi signifikan, dan apabila nilai probabilitas lebih besar dari 0.05 maka H0 diterima
atau koefisien regresi tidak signifikan. Rumus pengambilan t tabel dengan nilai signifikan 5% adalah sebagai berikut :
T tabel = n – k - 1: 0,05 / 2
T tabel = 60 – 3 -1 : 0,05 /2
T tabel = 2.003
Berdasarkan Hasil uji t tersebut dapat dilihat pada tabel 4.11, yakni :
a) Nilai koefisien regresi variabel pelayanan RS (t hitung) adalah
sebesar 5,496 dengan t tabel sebesar 2.003, signifikasi variabel pelayanan RS terhadap variabel terkait yaitu kepuasan pasien sebesar 0,000 atau lebih kecil dari nilai alpha 0,05. Kesimpulannya nilai t hitung ˃ t tabel dan signifikasi 0,009 ˂ 0,05 artinya variabel pelayanan RS berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien atau Ha diterima dan H0 ditolak.
b) Nilai koefisien regresi variabel lingkungan RS (t hitung) adalah sebesar 2,245 dengan t tabel sebesar 2.003, signifikasi variabel pelayanan RS terhadap variabel terkait yaitu kepuasan pasien
sebesar 0,029 atau lebih kecil dari nilai alpha 0,05. Kesimpulannya nilai t hitung ˃ t tabel dan signifikasi 0,029 ˂ 0,05 artinya variabel lingkungan RS berpengaruh signifikan
terhadap kepuasan pasien atau Ha diterima dan H0 ditolak.
c) Nilai koefisien regresi variabel lingkungan RS (t hitung) adalah
sebesar 2,177 dengan t tabel sebesar 2.003, signifikasi variabel pelayanan RS terhadap variabel terkait yaitu kepuasan pasien sebesar 0,034 atau lebih kecil dari nilai alpha 0,05. Kesimpulannya nilai t hitung ˃ t tabel dan signifikasi 0,034 ˂ 0,05 artinya variabel fasilitas RS berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien atau Ha diterima dan H0 ditolak.
2) Uji F 
Uji ini dimaksudkan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh variabel independen secara bersama-sama dengan variabel dependen. Uji ini disebut juga dengan istilah uji kelayakan model atau yang lebih populer disebut sebagai uji simultan model. Uji ini mengidentifikasi model regresi yang
diestimasi layak atau tidak. Layak disini maksudnya adalah model yang diestimasi layak digunakan untuk menjelaskan pengaruh variabel-variabel bebas terhadap variabel terikat. Ketentuan yang diberlakukan adalah apabila nilai prob. F hitung (ouput hasil ditunjukkan pada kolom sig.) lebih kecil
dari tingkat kesalahan/error (alpha) 0,05 (yang telah ditentukan) maka Ho ditolak atau dapat dikatakan bahwa model regresi yang diestimasi layak, sedangkan apabila nilai prob. F hitung lebih
besar dari tingkat kesalahan 0,05 maka dapat dikatakan H0 diterima jika nilai f hitung ≤ f tabel dan signifikasi ˃ 0,05. Dan H3 diterima jika variabel kepemimpinan dan motivasi kerja
secara bersama-sama memiliki nilai f hitung ≥ f tabel dan signifikasi ˂ 0,05. nilai F hitung sebagai berikut : Rumus F hitung yakni :
F tabel = Df = k ; n - k
F tabel = Df = 3 ; 60 - 3
F tabel = 2.77
Hasil analisis Anova menunjukkan nilai F 22,677 ˃ nilai f tabel 2,77 dan signifikasi 0,000 ˂ 0,05 Maka secara simultan atau bersamaan Pelayanan RS, Lingkungan RS, dan Fasilitas RS secara bersama-sama berpengaruh terhadap kepuasaan pasien di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar
3) Uji R  (Uji Koefisien Determinasi)
Uji ini dimaksudkan untuk mengukur seberapa jauh variabel independen mempengaruhi variabel dependen. Nilai R-Square yang besarnya 0,549 menunjukkan bahwa proporsi pengaruh variabel pelayanan RS, lingkungan RS, dan fasilitas RS terhadap variabel kepuasan pasien sebesar 54,9%. Artinya, pelayanan, lingkungan, dan fasilitas RS memiliki proporsi pengaruh terhadap kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar sebesar 54,9% sedangkan sisanya yaitu 45,1% (100% - 54,9%) dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak ada di dalam model regresi linier ini.

Pembahasan 
1. Kepuasan Pasien
Setelah dilakukan pengumpulan data dan analisa data yang ada maka dapat diketahui bahwa secara umum pasien di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar mengatakan puas dengan pelayanan yang diberikan. Hal ini terlihat pada data bahwa 90 % responden mengatakan puas dan hanya 10 % yang tidak puas.
Kepuasan pasien merupakan suatu hal yang wajar diungkapkan oleh pasien sebagai pengguna jasa pelayanan Rumah Sakit setelah atau sementara ia menerima pelayanan. Pelayanan yang dipersepsikan baik akan memberikan rasa puas kepada pasien. Menurut Kotler (1999) kepuasan pelanggan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja yang dirasakan dibandingkan dengan harapannya . Dengan demikian jika hasil pengumpulan data menunjukkan hasil pasien puas berarti harapan pasien terhadap pelayanan sudah sesuai dengan pelayanan yang diberikan oleh Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar.
Kepuasan seseorang dalam hal ini pasien juga dapat dipengaruhi oleh pengalaman sebelumnya terhadap pelayanan yang diberikan. Jika pelayanann yang pernah dirasakan sebelumnya berada pada level dibawah dibanding yang dirasakan saat ini juga dapat mengantar kepada kepuasan. Hal ini sesuai dengan pendapat Suciati (2017) bahwa kepuasan karena mencapai tujuan dipengaruhi oleh konsekuensi yang berasal dari dalam maupun dari luar individu.  Begitu pula halnya jika pasien pertama kali menerima pelayanan kesehatan, maka mereka akan mengatakan puas dengan pelayanan yang diberikan karena belum mempunyai pengalaman sebagai bahan pembanding terhadap pelayanan yang diterima.
Ditinjau dari segi pendidikan responden, umumnya pendidikan responden adalah SMA (46,7%) dan SD (35%). Menurut hasil pengamatan peneliti, umumnya makin tinggi tingkat pendidikan maka semakin tinggi standar yang digunakan seseorang dalam menerima pelayanan sehingga tidak mudah untuk mengatakan puas terhadap pelayanan yang diberikan. Dengan demikian karena umunya responden memiliki pendidikan SMA dan SD maka dapat saja mempengaruhi tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan.
Meskipun pada umumnya pasien mengatakan puas terhadap pelayanan yang diberikan, namun ada juga yang mengatakan tidak puas terhadap pelayanan yang diberikan. Kepuasan klien atas pelayanan yang diberikan merupakan nilai subjektif terhadap kualitas pelayanan yang diberikan dan diterima oleh klien.  Meskipun nilai subjektif ini sangat dipengaruhi oleh pengalaman masa lalu, pendidikan, keadaan emosional dan lingkungan, akan tetapi kepuasan klien tetap akan didasari oleh kebenaran dan kenyataan objektif yang dialami oleh klien saat menerima pelayanan di Rumah Sakit antara lain saat menerima pelayanan asuhan keperawatan dari perawat.
2. Pelayanan Rumah Sakit
Menurut Gillies (1980), mutu keperawatan adalah proses penerapan tingkat yang terbaik untuk melaksanakan tindakan keperawatan dalam tindakan pelayanan kesehatan lainnya yang menjamin bahwa setiap klien mendapatkan pelayanan keperawatan yang bermutu tinggi sesuai dengan yang telah ditetapkan. Pelayanan Rumah Sakit merupakan suatu sistem yang terintegrasi dalam memenuhi kebutuhan pasien selama menjalani perawatan di Rumah Sakit. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penilaian responden terhadap pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit umumnya menyatakan baik (95%) dan hanya 5 % yang mengatakan kurang. Pelayanan Rumah Sakit menyangkut mutu atau kualitas pelayanan yang diberikan. Mutu pelayanan kesehatan menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan, yang disuatu pihak dapat menimbulkan kepuasan kepada setiap pasien sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta di pihak lain tata cara penyelenggaraan sesuai dengan kode etik dan standar pelayanan profesi yang telah ditetapkan (Azwar, 2000). 
Jika pelayanan yang diberikan sudah sesuai dengan harapan yang di inginkan oleh pasien maka respon yang akan diberikan pasien dapat berupa pernyataan penilaian yang baik terhadap pelayanan yang diberikan. Jika pelayanan yang diberikan tidak sesuai dengan yang di inginkan oleh penerima jasa layanan maka pelayanan dianggap kurang.
3. Lingkungan Rumah Sakit
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 75% responden mengatakan bahwa lingkungan Rumah Sakit sudah baik. Hal ini menunjukkan bahwa secara umum pasien menganggap lingkungan pelayanan Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar sudah baik dan sesuai dengan harapan pasien. 
Lingkungan Rumah Sakit yang baik akan memberikan kenyamanan bagi pasien dalam menerima pelayanan selama berada di Rumah Sakit. Kondisi lingkungan yang kondusif menumbuhkan rasa puas terhadap pelayanan yang diberikan dan dapat membentuk mempercepat proses penyembuhan.
Dalam penelitian ini masih ditemukan juga responden yang mengatakan lingkungan Rumah Sakit kurang baik. Persepsi setiap orang terhadap standar lingkungan Rumah Sakit berbeda-beda bergantung pada pemahaman dan pengalaman. Hal ini searah dengan pendapat Suciati (2003) bahwa kepuasan karena mencapai tujuan dipengaruhi oleh konsekuensi yang berasal dari dalam maupun dari luar individu.
4. Fasilitas Rumah Sakit
Setelah dilakukan pengumpulan data maka diketahui bahwa terdapat 76,7 % pasien mengatakan bahwa fasilitas Rumah Sakit cukup. Fasilitas merupakan alat bantu suatu pemberi layanan seperti Rumah Sakit dalam memberikan pelayanan kepada pengguna jasa pelayanan dalam hal ini pasien.
Ketersediaan fasilitas pelayanan memudahkan pasien menerima layanan yang akurat sesuai dengan masalah yang dihadapi. Menurut Azwar (2000) Pelayanan kesehatan dikatakan bermutu bila  pelayanan kesehatan tersebut tersedia di masyarakat. Selain fasilitas tentu dibutuhkan juga kenyamanan dan keamanan dalam menggunakan fasilitas tersebut. Kenyamanan yang dimaksud disini tidak hanya yang menyangkut fasilitas yang disediakan, tetapi terpenting lagi menyangkut sikap serta tindakan para pelaksana ketika menyelenggarakan pelayanan kesehatan.
Persepsi pasien terhadap kecukupan fasilitas pelayanan Rumah Sakit tidak terlepas dari pengetahuan dan pengalaman yang dirasakan  dalam menerima pelayanan kesehatan. Pasien yang pernah menerima pelayanan Rumah Sakit dengan fasilitas yang canggih akan menganggap pelayanan kurang jika fasilitas kurang.  Bagi pasien yang tidak mengetahui banyak tentang fasilitas dan peralatan kesehatan yang terus berkembang akan menganggap cukup fasilitas yang ada pada saat dirawat. Hal inilah yang membuat masih ditemukan juga responden yang mengatakan bahwa ketersediaan fasilitas masih kurang.
5. Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar. 
Setelah dilakukan pengumpulan data, analisa data dan pengujian hipotesis dengan menggunakan statistik untuk menilai  hubungan antara pelayanan Rumah Sakit dengan kepuasan pasien didapatkan nilai p= 0,000 dengan ά = 0,05 sehingga disimpulkan nilai  p< ά , maka ada hubungan yang bermakna antara pelayanan Rumah Sakit dengan kepuasan pasien.
Berdasarkan data diketahui bahwa 90% pasien yang mengungkapkan pelayanan baik juga merasa puas dengan pelayanan yang diberikan. Pada umumnya pasien menilai bahwa pelayanan di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar sudah baik dan pasien juga pada umumnya mengatakan puas dengan pelayanan yang diberikan. Kepuasan merupakan penilaian yang bersifat subjektif dan penilaian tersebut tentunya berdasarkan persepsi terhadap pelayanan yang diberikan. 
Menurut Azwar (2000), kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh kenyamanan pelayanan yang diberikan. Kenyamanan yang dimaksud disini tidak hanya yang menyangkut fasilitas yang disediakan, tetapi terpenting lagi menyangkut sikap serta tindakan para pelaksana ketika menyelenggarakan pelayanan kesehatan. Jika pasien merasa nyaman dengan sikap dan perilaku petugas baik perawat maupun penunjang maka tentu pasien akan mengatakan puas dengan pelayanan yang diberikan. Kepuasan karena mencapai tujuan dipengaruhi oleh konsekuensi yang berasal dari dalam maupun dari luar individu (Suciati, 2017). 
Faktor lain yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien adalah faktor lingkungan Rumah Sakit sebagaimana dikemukanan Azwar (2000) bahwa Kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan dipengaruhi oleh kepuasan terhadap pelayanan (medis, keperawatan, gizi, laboratorium, radiologi, administrasi), lingkungan dan fasilitas yang tersedia. Hasil uji statistik untuk menilai hubungan lingkungan Rumah Sakit dengan kepuasan pasien didapatkan nilai p = 0,001 dengan ά = 0,005. Dengan demikian p<ά , maka terdapat hubungan yang bermakna antara lingkungan Rumah Sakit dengan kepuasan pasien. 
Dalam pengumpulan data ditemukan bahwa 73% pasien yang berpendapat lingkungan Rumah Sakit baik juga menyatakan puas dengan pelayanan. Lingkungan Rumah Sakit yang nyaman akan memberikan ketenangan dan menumbuhkan rasa aman pasien selama dirawat Kondisi lingkungan yang baik membuat pasien merasa harapannya terhadap pelayanan bisa didapatkan sebagaimana yanng di inginkan sehingga ia merasa terpuaskan. Menurut Rangkuti (2018), kepuasan pelanggan adalah perasaan senang seseorang sebagai hasil dari perbandingan antara persepsi yang dirasakan dan yang diharapkan.
Dalam pengumpulan data juga ditemukan responden yang menyatakan lingkungan Rumah Sakit baik tetapi tidak puas dengan pelayanan yang diberikan Rumah Sakit. Pernyataan kepuasan dapat dipengaruhi oleh banyak hal bukan hanya karena faktor lingkungan. 
Faktor fasilitas juga dapat memberikan pengaruh terhadap kepuasan pasien dalam menerima pelayanan kesehatan di Rumah Sakit.  Hasil uji statistik untuk menilai hubungan fasilitas dengan kepuasan pasien didapatkan nilai p=0,008 dengan ά=0,05. Dengan demikian p<ά maka, ada hubungan yang bermakna antara ketersediaan fasilitas Rumah Sakit dengan kepuasan pasien.
Dalam penelitian ini fasilitas yang dimaksudkan adalah ketersediaan peralatan dasar yang dibutuhkan pasien selama perawatan. Ketersediaan fasilitas membuat pasien akan merasa semua kebutuhannya terakomodir sebagaimana yang diharapkan yang pada akhirnya juga membuat pasien merasa puas dengan pelayanan yang diberikan.
Kepuasan pada setiap orang berbeda-beda apalagi kalau menyangkut pelayanan di Rumah Sakit. Pengalaman dirawat di Rumah Sakit yang berbeda akan memunculkan persepsi yang berbeda terhadap pelayanan dari setiap Rumah Sakit. Hal tersebut dapat pula mempengaruhi penilaian seseorang terhadap pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit.
Pada umumnya pasien yang dirawat di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar adalah masyarakat yang juga berasal dari Makassar, Kabupaten Maros dan kabupaten lain. Dengan demikian karakteristik pasien yang dirawat Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar tidak begitu bervariasi sehingga tuntutan dari pasien juga tidak begitu banyak. Disamping itu tingkat pendidikan masyarakat yang masih rendah juga membuat standar kepuasan pasien tidak terlalu sulit untuk dicapai.  Kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang merupakan hasil dari membandingkan penampilan atau outcame produk yang dirasakan dalam hubungannya dengan harapan seseorang. Dengan demikian tingkat kepuasan adalah suatu fungsi dari perbedaan antara penampilan yang dirasakan dan harapan (Rangkuti,2003)



4. KESIMPULAN  
Setelah dilakukan penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien yang dirawat di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar dengan metode penelitian deskriptif korelatif, maka diperolah kesimpulan sebagai berikut:
1. Ada hubungan yang bermakna antara pelayanan Rumah Sakit dengan kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar
2. Ada hubungan yang bermakna antara lingkungan Rumah Sakit dengan kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar
3. Ada hubungan yang bermakna antara ketersediaan fasilitas Rumah Sakit dengan kepuasan pasien di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassar 
4. Secara umum pasien yang dirawat di Ruang Rawat Inap Badan Pengelola RSUP dr Tajuddin Chalid Makassarmengatakan puas dengan pelayanan yang diberikan.
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