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ABSTRAK 

UTAMY, NIM. PO.71.4.241.19.4.048 “ Mutu Pelayanan Fisioterapi Terhadap 

Tingkat Kepuasan Pasien Di Poliklinik Fisioterapi Rumah Sakit Umum Lasinrang 

Kec. Paleteang Kab. Pinrang “ dibimbing oleh Muhammad Awal dan Virny Dwiya 

Lestari.  

Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator keberhasilan pelayanan di Rumah 

Sakit. Pasien akan merasa puas apabila pelayanan yang diberikan fisioterapi sesuai dengan 

harapan pasien, diantaranya adalah kehandalan fisioterapi dalam menangani pasien, daya 

tanggap, kesopanan, perilaku dan lingkungan sekitar ruangan fisioterapi hal ini 

memengaruhi kepuasan pasien. Semakin baik layanan yang diberikan maka pasien merasa 

nyaman dan puas akan pelayanan fisioterapi.  

Tujuan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui variabel dependent mutu pelayanan 

fisioterapi terhadap tingkat kepuasan pasien di poliklinik fisioterapi rumah sakit umum 

lasinrang, sedangkan yang menjadi variabel indepenedent ada 5 dimensi yaitu; Bukti Fisik, 

Kehandalan, Daya Tanggap, Jaminan dan Empati. Metode penelitian yang digunakan adalah 

penelitian kuantitatif dengan metode deskriptif. Populasi yang digunakan adalah jumlah 

seluruh pasien yang mendapatkan pelayanan pada poliklinik fisioterapi di RSU Lasinrang 

dengan Sampel sebanyak 20 orang responden serta alat ukur yang digunakan adalah 

kuisioner.  

Berdasarkan hasil penelitian dari seluruh variabel yang diteliti, maka diperoleh 

kesimpulan mengenai Mutu Pelayanan Fisioterapi terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Di 

Poliklinik Fisioterapi dengan menggunakan metode pengolahan data Customer Satisfaction 

Index (CSI) yaitu 91,86% pasien merasa sangat puas dan 8.14% merasa puas akan pelayanan 

yang diberikan. 

   

Kata Kunci : Mutu Pelayanan fisioterapi, tingkat kepuasan pasien 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Mutu pelayanan kesehatan menjadi hal yang penting dalam organisasi 

pelayanan kesehatan, peningkatan kesadaran masyarakat tentang kesehatan dan 

pelayanan kesehatan mendorong setiap organisasi pelayanan kesehatan untuk 

sadar mutu dalam memberikan pelayanan kepada pengguna jasa organisasi 

pelayanan kesehatan. Setiap permasalahan yang muncul dalam organisasi 

pelayanan kesehatan khususnya berkaitan dengan mutu layanan kesehatan, 

terdapat tiga konsep utama yang selalu muncul. Konsep tersebut adalah akses, 

biaya, dan mutu (Sulaiman & Anggriani, 2019). 

Dalam hal ini rumah sakit merupakan salah satu organisasi pelayanan 

kesehatan yang memberikan pelayanan komprehensif mencakup aspek promotif, 

preventif. kuratif dan rehabilitatif bagi seluruh masyarakat. Mutu pelayanan 

diartikan sebagai tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang 

diselenggarakan sesuai dengan kode etik dan standar yang ditetapkan di satu 

pihak dan di pihak lain dapat memuaskan pemakai jasa pelayanan. Dalam kaitan 

tersebut, rumah sakit dapat dikatakan berhasil bila mutu pelayanan terjamin dan 

dikelola secara efisien sehingga dapat menurunkan biaya, memberikan rasa puas 

pada pelanggan, meningkatkan permintaan pasar, cakupan pelayanan dan 

meningkatkan pendapatan (Isti Rahayu, 2003). 

Upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan merupakan langkah 

terpenting untuk memberikan pelayanan yang lebih baik kepada pasien.



 
 
 

 
2 

 
 

 

Pelayanan rumah sakit yang bermutu dapat meningkatkan kepuasan pasien 

serta mendorong pasien tersebut untuk mau datang kembali ke rumah sakit, 

sehingga dapat meningkatkan kredibilitas rumah sakit di masyarakat. Hal ini 

sangat penting dilakukan oleh rumah sakit karena persaingan bisnis di rumah 

sakit juga semakin kompetitif (L.K et al., 2020). 

Pelayanan fisioterapi juga meliputi derajat kesempurnaan pelayanan 

fisioterapi yang sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan dengan 

menggunakan potensi sumber daya yang tersedia di rumah sakit atau puskesmas 

secara wajar, efisien, dan efektif serta diberikan secara aman dan memuaskan 

secara norma, etika, hukum dan sosial budaya dengan memperhatikan 

keterbatasan dan kemampuan pemerintah, serta masyarakat Faktor yang 

mempengaruhi kualitas dan kepuasan pelayanan kesehatan fisioterapi antara lain 

pendapatan keluarga, tingkat pendidikan, lama pengobatan, status asuransi, 

pengalaman bekerja fisioterapis, pelatihan fisioterapis dan gaji fisioterapis 

(Sulaiman & Anggriani, 2019). 

Mutu pelayanan menjadi indikator kinerja bagi penyelenggara pelayanan 

kesehatan fisioterapi. Terdapat berbagai ukuran untuk menilai kualitas 

pelayanan kesehatan. Dalam menentukan kepuasan pelayanan, ada lima dimensi 

utama mutu pelayanan sesuai urutan derajat kepentingan relatifnya yaitu (1) 

Realibilitas/keandalan (realibility) yaitu kemampuan memberikan pelayanan 

yang dijanjikan dengan segera, akurat, dan memuaskan (2) Daya Tanggap 

(responsiveness) yaitu keinginan para staf untuk membantu pelanggan dan 

memberikan layanan dengan tanggap, (3) Jaminan (assurance) mencakup 

pengetahuan kompetensi, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para 
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staf; bebas dari bahaya, risiko atau keragu-raguan (4) Empati (empathy) meliputi 

kemudahan dalam menjalin relasi, komunikasi yang baik, perhatian pribadi, dan 

pemahaman atas kebutuhan individual para pelanggan (5) Bukti fisik (tangible) 

meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi 

(Sulaiman & Anggriani, 2019). 

Dari hasil observasi yang dilakukan, pada tahun 2022 3 bulan terakhir 

didapatkan sekitar 20 pasien yang terapi di poliklinik fisioterapi rumah sakit 

umum lasinrang kec. Paleteang kab. Pinrang. 

Hasil penelitian yang dilakukan dengan 10 pasien yang berkunjung ke 

Puskesmas Sei Mencirim Medan pada bulan Oktober 2019, peneliti melakukan 

wawancara terhadap 10 responden yang berkaitan dengan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepuasan, peneliti mendapatkan beberapa informasi dari 10 

pasien mengenai tingkat kepuasan yang dirasakan pasien atau keluarga pasien 

berkaitan dengan pelayanan kesehatan yang diterimanya selama pemeriksaan di 

Puskesmas Sei Mencirim Medan. Adapun 8 orang (80%) mengatakan bahwa 

mereka belum sepenuhnya puas dengan pelayanan kesehatan yang diberikan, 

diantaranya petugas kesehatan yang terlambat datang sehingga pasien harus 

menunggu lama, ruang antrian yang sempit serta masih banyak terdapat petugas 

kesehatan yang kurang ramah terhadap pasien. Sebanyak 2 orang (20%) yang 

menyatakan puas terhadap pelayanan yang diberikan di bagian rawat inap 

alasannya yaitu petugas yang selalu aktif untuk mengontrol kondisi pasien 

(Lubis et al., 2020). 
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Berbagai kemungkinan dapat menjadi penyebab terjadinya penurunan 

jumlah kunjungan pasien tersebut yang salah satunya adalah kualitas atau mutu 

pelayanan, Saat ini rumah sakit menghadapi persaingan hebat klinik, rumah 

sakit-rumah sakit swasta maupun lembaga- lembaga layanan kesehatan dalam 

hal mutu pelayanan. Didasarkan atas hal tersebut, perlu diketahui sampai sejauh 

mana capaian hasil mutu pelayanan yang telah diberikan dan sejauh mana 

capaian hasil kepuasan akan mutu pelayanan yang dirasakan mengetahui lebih 

jauh mengenai oleh pasien. Data ini penting untuk hubungan antara mutu 

pelayanan dengan kepuasan pasien pengguna jasa pada fisioterapi di Rumah 

Sakit Umum Lasinrang Kec. Paleteang Kab. Pinrang (Isti Rahayu, 2003). 

Berdasarkan hal tersebut di atas maka penulis merasa tertarik untuk 

mengetahui Mutu Pelayanan Fisioterapi terhadap Kepuasan Pasien di poliklinik 

fisioterapi rumah sakit umum lasinrang Kec. Paleteang Kab. Pinrang. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian yaitu : “ Bagaimana mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat 

kepuasan pasien di poliklinik fisioterapi rumah sakit umum lasinrang Kec. 

Paleteang Kab. Pinrang “. 

C. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan umum 

Untuk mengetahui mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat kepuasan 

pasien di poliklinik fisioterapi rumah sakit umum lasinrang Kec. Paleteang 

Kab. Pinrang 
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b. Tujuan khusus 

1) Untuk mengetahui mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat 

kepuasan pasien di poliklinik fisioterapi rumah sakit umum lasinrang 

Kec. Paleteang Kab. Pinrang ditinjau dari kehandalan terhadap pasien. 

2) Untuk mengetahui mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat 

kepuasan pasien di poliklinik fisioterapi rumah sakit umum lasinrang 

Kec. Paleteang Kab. Pinrang ditinjau dari jaminan. 

3) Untuk mengetahui mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat 

kepuasan pasien di poliklinik fisioterapi rumah sakit umum lasinrang 

Kec. Paleteang Kab. Pinrang ditinjau dari daya tanggap petugas. 

4) Untuk mengetahui mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat 

kepuasan pasien di poliklinik fisioterapi rumah sakit umum lasinrang 

Kec. Paleteang Kab. Pinrang ditinjau dari empati. 

5) Untuk mengetahui mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat 

kepuasan pasien di poliklinik fisioterapi rumah sakit umum lasinrang 

Kec. Paleteang Kab. Pinrang ditinjau dari bukti fisik. 

D. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat Ilmiah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu pengetahuan 

tentang mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat kepuasan pasien dan 

juga diharapkan sebagai bahan bacaan bagi peneliti berikutnya. 

b. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang 

menambah wawasan, pengetahuan dibidang fisioterapi dan juga 

diharapkan dapat dikembangkan pada kehidupan dimasa mendatang. 



 
 

 

6 
 

BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Tentang Mutu Pelayanan 

a. Mutu Pelayanan 

Setiap orang yang terlibat dalam layanan kesehatan, seperti pasien, 

masyarakat dan organisasi masyarakat, profesi layanan kesehatan ,dinas 

kesehatan, dan pemerintah daerah, pasti mempunyai pandangan yang berbeda 

tentang unsur apa yang penting dalam mutu layanan kesehatan. Perbedaan 

perspektif tersebut antara lain disebabkan oleh terdapatnya perbedaan dalam 

latar belakang, pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, pengalaman, 

lingkungan, dan kepentingan (Pohan, 2012). 

Setiap orang akan menilai mutu layanan kesehatan berdasarkan 

standar dan atau karakteristik/kriteria yang berbeda-beda. Salah satu 

kesulitan dalam merumuskan pengertian mutu layanan kesehatan adalah 

karena mutu layanan kesehatan itu sangat melekat dengan factor-faktor 

subjektivitas orang yang berkepentingan, baik pasien/konsumen, pemberi 

layanan kesehatan (provider), penyandang dana, masyarakat, ataupun 

pemilik sarana layanan kesehatan (Pohan, 2012). 

Berbagai batasan tentang mutu dikemukakan oleh para ahli. Secara 

sederhana dapat dikemukakan bahwa mutu atau kualitas menurut Kamus 

Bahasa Indonesia ialah ukuran, derajat, atau taraf tentang baik buruknya 
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suatu produk barang atau jasa. Ukuran yang terpenting dalam mutu bukanlah 

harga atau biaya akan tetapi kesamaan terhadap standar yang ditetapkan. Oleh 

karena itu, suatu barang atau jasa dikatakan bermutu apabila barang atau jasa 

tersebut mempunyai derajat kesempurnaan yang sesuai dengan standar yang 

ada. Dalam istilah lain dapat dikemukakan bahwa mutu adalah perpaduan 

sifat-sifat dan karakteristik produk atau jasa yang dapat memenuhi kebutuhan 

pemakai atau pelanggan (Bustami, 2011). Mutu merupakan konsep 

komprehensif dan multidimensional. 

Kegiatan penjaminan mutu menyangkut satu atau beberapa dimensi mutu, 

yaitu : 

1. Kompetensi teknis (technical competence), yaitu berupa keterampilan, 

kemampuan dan penampilan petugas, manajer dan staf pendukung, 

serta bagaimana cara petugas mengikuti standar pelayanan yang telah 

ditetapkan dalam hal kepatuhan, ketetapan, kebenaran, dan 

konsostensi. Dimensi ini relevan untuk pelayanan klinis maupun non- 

klinis. Kurangnya kompetensi teknis dapat bervariasi dari 

penyimpangan kecil terhadap prosedur standar sampai kesahalan yang 

besar dan terkait efectivitas pelayanan. 

2. Akses terhadap pelayanan (access to service), maksudnya adalah 

pelayanan kesehatan tidak terhalang oleh keadaan geografis sosial dan 

budaya ekonomi, organisasi, atau hambatan bahasa. Proses geografis 

dapat diukur dengan jenis alat transportasi, jarak, waktu perjalanan, dan 
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hambatan fisik lain yang dapat menghalangi pelanggan memperoleh 

pelayanan. Dengan dapat diterimanya pelayanan kesehatan oleh 

pelanggan (pasien) berkaitan dengan nilai budaya kepercayaan dan 

perilaku. Akses ekonomi berkaitan dengan kemampuan yang 

pembiayaannya terjangkau oleh pelanggan akses organisasi berkaitan 

dengan sejauh mana organisasi pelayanan kesehatan dapat menjamin 

dan diatur untuk pengamanan dan ketertiban pelanggan. Akses bahasa 

dalam konteks pelayanan berarti pelanggan dapat memahami dan 

mengerti dengan jelas apa yang disampaikan oleh petugas kepada 

pelanggan. 

3. Efektivitas (effectiveness), merupakan dimensi ketetapan yang akan 

menjawab pertanyaan “apakah prosedur atau pengobatan, bila 

diterapkan dengan benar, akan memberikan hasil yang diinginkan?” 

dan “apakah pengobatan yang dianjurkan merupakan teknologi yang 

paling tepat untuk situasi di tempat itu?” 

4. Hubungan antar manusia (human relation), berkaitan dengan interaksi 

antara petugas dengan petugas dan antara petugas dengan pasien atau 

masyarakat titik bentuk dari hubungan antar manusia ini antara lain 

dapat berupa menghargai, menjaga rahasia, menghormati, 

mendengarkan keluhan, responsif, dan memberikan perhatian. 

Hubungan antara manusia yang baik akan memberikan andil yang besar 

dalam konseling yang efektif. 
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5. Efisiensi (efficiency), merupakan dimensi yang penting dari kualitas 

karena efisiensi akan mempengaruhi hasil pelayanan kesehatan apabila 

sumber daya kesehatan pada umumnya terbatas. Efisiensi merujuk pada 

penggunaan tenaga, waktu, sarana atau alat dan dana titik dalam istilah 

ekonomi dikatakan bahwa dengan tenaga atau dana yang terbatas, hasil 

akan maksimal. 

6. Kelangsungan pelayanan (continuity of service), berarti pelanggan akan 

menerima pelayanan lengkap yang dibutuhkan tanpa mengurangi 

prosedur diagnosis dan terapi yang tidak perlu . Dalam hal ini 

pelanggan juga harus mempunyai akses rujukan untuk pelayanan 

spesialistis. 

7. Kemanan (safety), berarti mengurangi risiko cedera, infeksi, efek 

samping, atau bahaya lain yang berkaitan dengan pelayanan. Apapun 

yang dilakukan dalam pelayanan baik di Puskesmas, rumah sakit, klinik 

atau tempat pelayanan lainnya harus aman dari bahaya yang mungkin 

timbul. 

8. Kenyamanan (amenity), merupakan dimensi mutu yang tidak berkaitan 

langsung dengan efektivitas klinis tetapi dapat mempengaruhi kepuasan 

pelanggan (pasien) untuk mau datang memperoleh pelayanan 

berikutnya. Dimensi kenyamanan berkaitan dengan penampilan fisik 

tempat pelayanan, medis dan non medis kebersihan sarana yang 

tersedia, dan sebagainya (Bustami, 2011). 
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Beberapa teknik dan metode telah banyak dilakukan untuk mengukur 

sebuah kualitas pelayanan dengan tingkat relevansi yang bermacam-macam 

sesuai dengan wilayah penelitian, salah satunya adalah pengujian melalui 

teknik Servqual dengan lima dimensi. Dimensi metode Servqual yaitu, 

a) Tangible (bukti fisik), meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai, 

dan sarana komunikasi. Dalam memberikan pelayanan kesehatan 

kepada pasien tentunya sesuatu yang mutlak adalah keberadaan fasilitas 

fisik gedung berupa letak gedung yang mudah dijangkau akan 

memberikan dampak yang baik terhadap pasien, keadaan bersih, 

kerapihan, penataan interior, aksesoris ruangan, kelengkapan, persiapan 

dan kebersihan peralatan yang digunakan akan menimbulkan perasaan 

nyaman dan aman bagi setiap pasien selama berada di ruang tunggu 

ataupun selama berada di ruang pelayanan fisioterapi, namun ada pula 

hal yang harus menjadi perhatian selain keberadaan fasilitas fisik yaitu, 

penampilan seorang petugas fisioterapi selama memberikan pelayanan 

berupa kebersihan pakaian dan kerapian petugas selama memberikan 

pelayanan. Semua hal ini dijadikan tolak ukur bagi pasien untuk menilai 

mutu/kualitas pelayanan yang mereka terima. 

b) Reability (kehandalan), yakni kemampuan memberikan pelayanan yang 

dijanjikan dengan secara akurat, kehandalan suatu bentuk pelayanan 

mencakup dua hal penting yaitu konsistensi kerja (performance) dan 

kemampuan untuk dipercaya (dependability). Hal ini berarti bahwa 
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dalam pemberian jasa pelayanan kesehatan pada pasien harus tepat 

semenjak tahap pertama (right the first time), atau dalam kata lain 

pelayanan kesehatan harus sesuai dengan janji yang sesuai dengan 

jadwal, ketetapan diagnosis yang akurat. 

c) Responsiveness (daya tanggap), yaitu keinginan para staff untuk 

membantu para pelanggan dan memberikan pelayanan yang tanggap. 

Daya tanggap fisioterapi terhadap pasien dalam memberikan pelayanan 

kesehatan yang meliputi ketetapan dalam mendiagnosa penyakit yang 

sesuai dengan keluhan pasien, memberikan kesempatan kepada pasien 

untuk bertanya, memberikan informasi yang mudah dimengerti oleh 

pasien serta memberikan tindakan yang cepat terhadap pasien yang 

membutuhkan dimana merupakan suatu dimensi tolak ukur akan 

mutu/kualitas pelayanan yang diberikan kepada pasien. Mutu 

pelayanan akan bernilai baik apabila pasien tidak lama menunggu, 

petugas bersedia mendengar keluhan pasien serta memberikan 

informasi yang mudah dimengerti dan jelas oleh pasien. 

d) Assurance (Jaminan), mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan 

dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para staff, bebas dari bahaya, 

resiko atau keragu-raguan. Jaminan (assurance) pengetahuan dan 

kesopanan petugas serta kemampuan mereka untuk menimbulkan 

kepercayaan dan keyakinan kepada pasien. 

Dimensi jaminan dalam menilai mutu pelayanan kesehatan merupakan 
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hal yang mudah diperhatikan, kompetensi tehnis yang dimiliki mencakup 

keterampilan dan kemampuan fisioterapis sangat berhubungan dengan 

bagaimana memberikan pelayanan yang sesuai dengan standar pelayanan 

yang telah disepakati, meliputi kepatuhan, ketetapan, kebenaran dan 

konsistensi dari nilai pelayanan tersebut, hal ini pula akan ditunjang oleh 

bagaimana sikap seorang fisioterapi dalam memberikan pelayanan kepada 

pasien dari segi keramah tamahan dan kesopanan fisioterapi selama pasien 

berada di ruang fisioterapi, kemudian hal yang penting pula adalah jaminan 

keamanan yang diberikan kepada pasien selama mendapatkan pelayanan 

kesehatan serta jaminan dari resiko cedera, infeksi, efek samping atau 

bahaya lain yang timbul selama berada dalam lingkungan pelayanan 

kesehatan tersebut, merupaka tolak ukur bagi pasien untuk menilai 

kualitas/mutu pelayanan tersebut. 

Dalam hal menilai mutu/kualitas pelayanan jasa dari segi jaminan 

pelayanan adalah meliputi pengetahan petugas, keterampilan dalam bekerja, 

kepercayaan, dan reputasi petugas. 

e) Empathy (empati) meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan, 

komunikasi yang baik, perhatian pribadi ,dan memahami kebutuhan 

pasien. Pasien yang memerlukan pelayanan kesehatan bukan hanya 

keadaan fisik yang mengalami gangguan namun mencakup 

biopsikososial yang memerlukan penanganan yang komprehensif. 

Diantaranya pasien sangat membutuhkan perhatian baik dari keluarga 
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maupun dari petugas, memberikan perhatian khusus kepada pasien 

yang meliputi mengingat masalah pasien dengan baik (penyakit, 

keluhan) dengan menjadi pendengar yang baik dan sabar tanpa 

membedakan status sosial serta memperlakukan pasien dengan baik 

akan membuat pasien cenderung akan memperhatikan nasehat dan akan 

melakukan kunjungan ulang (Bustami, 2011). 

Kelima dimensi tersebut dikenal sebagai service quality (SERQUAL) 

Dimensi-dimensi ini diperoleh melalui wawancara terhadap para pelanggan 

untuk mengetahui atribut apa saja yang diharapkan para pelanggan dari 

klinik dan rumah sakit tertentu (Bustami, 2011). 

Terdapat beberapa dimensi mutu yang harus diperhatikan dalam 

pelayanan, yaitu : 

1. Ketetapan waktu pelayanan, misalnya waktu tunggu pasien, waktu 

pelaksanaan (proses) pelayanan. 

2. Akurasi pelayanan, berkaitan dengan reliabilitas pelayanan dan bebas 

dari kesalahan. 

3. Kesopanan dan keramahan dalam memberikan pelayanan. 

 

4. Tanggung jawab, berkaitan dengan pelayanan keluhan dari pasien. 

 

5. Kelengkapan, menyangkut dengan ketersediaan sarana pendukung 

pelayanan. 

6. Kemudahan mendapat pelayanan, berkaitan dengan petugas dan 

tersedianya fasilitas mendukung. 
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7. Variasi model pelayanan, berhubungan dengan inovasi untuk 

memberikan pola baru dalam pelayanan. 

8. Pelayanan pribadi, berkaitan dengan fleksibilitas petugas. 

 

9. Kenyamanan dalam mendapatkan pelayanan lainnya seperti 

lingkungan, fasilitas ac, dan sebagainya (Bustami, 2011). 

Mutu pelayanan kesehatan di klinik dan rumah sakit sangat 

dipengaruhi oleh kualitas sarana fisik jenis tenaga yang tersedia, obat dan 

alat kesehatan serta proses pemberian pelayanan. Oleh karena itu nama 

peningkatan mutu faktor-faktor tersebut termasuk sumber daya manusia dan 

profesionalisme diperbolehkan agar pelayanan kesehatan yang bermutu dan 

pemerataan pelayanan kesehatan dapat dinikmati oleh seluruh lapisan 

masyarakat (Bustami, 2011). 

Mutu pelayanan kesehatan adalah derajat dipenuhinya kebutuhan 

masyarakat atau perorangan terhadap asuhan kesehatan yang sesuai 

denganstandar profesi yang baik dengan pemanfaatan sumber daya secara 

wajar, efisien, efektif dalam keterbatasan kemampuan pemerintah dan 

masyarakat, serta diselenggarakan secara aman dan memuaskan pelanggan 

sesuai dengan norma dan etika yang baik (Bustami, 2011). 

Dari batasan yang dikemukakan di atas, dapat disimpulkan bahwa 

mutu pelayanan kesehatan adalah kesesuaian pelayanan kesehatan dengan 

standar profesi dengan memanfaatkan sumber daya yang ada secara baik 

sehingga semua kebutuhan pelanggan dan tujuan untuk mencapai derajat 
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kesehatan yang optimal dapat tercapai (Bustami, 2011). 

Pelayanan kesehatan keuangan baik di klinik rumah sakit atau 

institusi pelayanan kesehatan lainnya, merupakan suatu sistem yang terdiri 

dari berbagai komponen yang saling terikat, saling tergantung, dan saling 

mempengaruhi antara satu dengan lainnya. Mutu pelayanan kesehatan di 

klinik adalah produk akhir dari interaksi dan ketergantungan yang rumit 

antara berbagai komponen atau aspek pelayanan. Komponen pelayanan 

tersebut dapat terdiri dari masukkan (input, disebut juga structure), proses, 

dan hasil (outcome) (Bustami, 2011). 

b. Indikator Mutu Pelayanan 

Pada pelayanan kesehatan, baik di klinik maupun di rumah sakit atau 

tempat pelayanan lainnya, pelaksanaan standar pelayanan memerlukan 

indikator (tolak ukur). Indikator adalah karakteristik yang dapat diukur dan 

dapat dipakai untuk menentukan keterkaitan dengan standar. Indikator 

dimaksudkan untuk mengukur ketercapaian suatu standar pelayanan yang 

sudah ditetapkan. Indikator harus valid, reliabel, jelas, realistik, dan dapat 

diatur (Bustami, 2011) 

Indikator terdiri atas: 1) indikator persyaratan minimal yang meliputi 

indikator masukan, indikator lingkungan, dan indikator proses: serta 2) 

indikator penampilan minimal. Masing-masing indikator tersebut dijelaskan 

berikut ini. 
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1. Indikator Persyaratan Minimal 

Indikator ini merujuk pada tercapai atau tidaknya standar masukan, 

standar lingkungan, dan standar proses. Indikator masukan merupakan 

tolak ukur yang menunjuk pada ukuran sumber daya manusia (tenaga 

pelaksana) sarana dan alat yang tersedia, serta dana (budget) yang 

mendukung untuk pelaksanaan kegiatan. Indikator lingkungan 

merupakan tolak ukur tentang organisasi, kebijakan formal dan 

manajemen dari organisasi pelayanan kesehatan tersebut, sedangkan 

indikator proses adalah tolak ukur yang menunjuk pada ukuran standar 

proses yang dimaksud. 

2. Indikator Penampilan Minimal 

 

Indikator penampilan (output indicator) minimal yaitu tolak ukur 

yang berhubungan dengan keluaran dari suatu pelayanan kesehatan. 

Indikator ini menunjuk pada keluaran minimal berdasarkan standar 

yang ada. 

Dua bentuk indikator pelayanan itu sebenarnya belum cukup untuk 

menentukan apakah pelayanan yang diberikan sudah bermutu atau belum. 

Pendekatan sistem pelayanan seharusnya juga mengkaji tentang hasil 

pelayanan. Hasil pelayanan adalah tindak lanjut dari keluaran yang ada. 

Oleh karena itu kamu perlu adanya indikator (tolak ukur) tentang hasil 

pelayanan tersebut. Indikator yang dimaksud menunjuk pada hasil minimal 

yang dicapai berdasarkan standar yang sudah ditentukan. 
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Jadi, kapan suatu pelayanan kesehatan dikatakan bermutu itu adalah 

apabila hasil yang didapat (SDM, alat, sarana dan dana) berada sama dengan 

atau di atas indikator persyaratan minimal dan apabila keluaran yang didapat 

sama dengan atau di atas indikator penampilan minimal, serta hasil yang ada 

sama dengan atau melebihi indikator hasil minimal dari pelayanan kesehatan 

yang diberikan. Seandainya terjadi kesenjangan (gap) pada SDM, alat, 

sarana, dan dana (persyaratan minimal), keluaran yang ada (penampilan 

minimal), serta hasil, maka pelayanan dikatakan tidak bermutu (Bustami, 

2011). 

B. Tinjauan Tentang Kepuasan 

Pelayanan yang dapat menciptakan kepuasan merupakan salah satu 

cerminan keberhasilan kinerja pada setiap produk yang menawarkan baik barang 

maupun jasa. Seiring berkembangnya ilmu, kebutuhan manusia akan sarana 

kesehatan semakin meningkat dan persaingan antara penyedia jasa semakin 

meningkat pula. Dalam hal ini, pola pikir masyarakat juga semakin berkembang 

sehingga menyebabkan masyarakat lebih kritis menentukan pilihan dalam 

memenuhi kebutuhan akan pelayanan kesehatan untuk memperoleh hasil yang 

maksimal. Namun, pelayanan fisioterapi dan tingkat kepuasan pasien saat ini 

belum optimal, karena setiap institusi rumah sakit atau klinik fisioterapi 

memiliki cara berbeda dalam penanganan pasien (Laowo et al., 2021). 

Kepuasan pasien adalah ukuran sejauh mana pasien puas dengan 

perawatan kesehatan yang diterima dari penyedia layanan kesehatan. Kepuasan 
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pasien semakin diakui sebagai hal yang penting ketika menilai kualitas 

perawatan kesehatan semakin meningkat dan mendapatkan manfaat dari 

perawatan. Pasien yang puas dengan pelayanan fisioterapi lebih cenderung 

bereaksi positif (L.K et al., 2020). 

Kepuasan pasien merupakan suatu tingkat perasaan pasien yang timbul 

sebagai akibat dari kinerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya setelah 

pasien membandingkannya dengan apa yang diharapkannya. Pasien baru akan 

merasa puas apabila kinerja pelayanan kesehatan yang diperolehnya sama atau 

melebihi dari yang menjadi harapannya dan sebaliknya, apabila kinerja 

pelayanan kesehatan yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan harapannya 

(Sulaiman & Anggriani, 2019). 

Salah satu cara menciptakan keunggulan adalah dengan menjaga dan 

meningkatkan kepuasan pasien. Kepuasan pasien telah menjadi ukuran penting 

untuk menilai kualitas pelayanan yang telah banyak digunakan di dunia 

kesehatan. Suatu penilaian baik dan buruk mengenai kualitas pelayanan 

ditentukan oleh bagaimana kesesuaian jasa yang diberikan dapat memenuhi 

keinginan dan kebutuhan pasien, predikat memuaskan atau mengecewakan 

dapat dilakukan dengan cara mengukur persepsi pasien tentang sebuah 

pelayanan yang diterima (Rizal & Ani Marwati, n.d.). 

Kepuasan merupakan tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat 

dari kinerja layanan yang diperolehnya, setelah pasien membandingkan dengan 

apa yang diharapkan. Di tambahkan oleh Zahroh bahwa kepuasan pasien 
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merupakan evaluasi atau penilaian setelah memakai pelayanan, bahwa 

pelayanan yang sudah dipilih setidak-tidaknya telah memenuhi atau melebihi 

apa yang diharapkan (Rizal & Ani Marwati, n.d.). 

Kepuasan pasien menjadi salah satu faktor yang memiki hubungan erat 

dengan baik buruknya kualitas pelayanan. Mengetahui kepuasan pasien 

merupakan hal yang penting bagi sebuah instansi pelayanan jasa khususnya 

rumah sakit, pelanggan yang puas akan menggunakan kembali pelayanan 

tersebut dan juga memungkinkan untuk memberitahu bahkan mengajak orang 

lain. (Rizal & Ani Marwati, n.d.). 

Kepuasan memiliki hubungan erat dengan kualitas pelayanan, kualitas 

pelayanan itu sendiri merupakan totalitas dari bentuk karakteristik barang atau 

jasa yang menunjukkan kemampuannya guna memuaskan pelanggan, baik itu 

terlihat ataupun yang tersembunyi. Sedangkan menurut Fahrozy dikatakan 

bahwa kualitas pelayanan adalah suatu kondisi dinamis yang berhubungan 

dengan produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi atau 

melebihi harapan. Kualitas layanan merupakan pelayanan terbaik yang 

dilakukan oleh seseorang, kelompok atau sebuah lembaga yang memberi 

kepuasan bagi pelanggan (Rizal & Ani Marwati, n.d.). 

Kepuasan pasien dapat diukur dengan indikator berikut. 

1. Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan. 

2. Kepuasan terhadap mutu layanan kesehatan. 

3. Kepuasan terhadap proses layanan kesehatan, termasuk hubungan antar 
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manusia. 

4. Kepuasan terhadap system layanan kesehatan. 

Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan akan dinyatakan oleh sikap 

dan pengetahuan tentang : 

1. Sejauh mana layanan kesehatan itu tersedia pada waktu dan tempat saat 

dibutuhkan. 

2. Kemudahan memperoleh layanan kesehatan, baik dalam keadaan biasa 

ataupun keadaan gawat darurat. 

3. Sejauh mana pasien mengerti bagaimana system layanan kesehatan itu 

bekerja, keuntungan dan tersedianya layanan kesehatan (Pohan, 2012). 

C. Tinjauan Tentang Fisioterapi 

a. Definisi 

Fisioterapi merupakan ilmu yang menitikberatkan untuk menstabilkan 

atau memperbaiki gangguan fungsi alat gerak/fungsi tubuh yang terganggu 

yang kemudian diikuti dengan proses/metode terapi gerak. (Sudarsini, 2017). 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.778 

tahun 2008 tentang Pedoman Pelayanan Fisioterapi di Sarana Kesehatan. 

Fisioterapi adalah suatu pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk individu 

dana tau kelompok dalam upaya mengembangkan, memelihara, memulihkan 

gerak dan fungsi sepanjang daur kehidupan dengan menggunakan modalitas 

fisik, agen fisik, mekanis, gerak, dan komunikasi (Sudarsini, 2017). 

Fisioterapi dapat melatih pasien dengan olahraga khusus, penguluran 
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dan bermacam-macam teknik dan menggunakan beberapa alat khusus untuk 

mengatasi masalah yang dihadapi pasien yang tidak dapat diatasi dengan 

latihan-latihan fisioterapi (Sudarsini, 2017). 

b. Manfaat dan Resiko Fisioterapi 

 

a) Penderita dapat mengeri aspek-aspek gangguan yang dialaminya secara 

menyeluruh 

b) Penderita dapat mempelajari dan mengikuti teknik fisioterapi yang 

dilakukan untuk kemudian secara mandiri dapat mengikutinya. 

c) Rasa nyeri dapat berkurang. 

d) Meningkatkan jangkauan gerak, kekuatan, control, fleksibilitas serta 

ketahanan otot. 

e) Penderita dapat belajar untuk mencegah terjadinya cedera lanjut. 

 

Disamping banyak manfaat yang diperoleh terdapat beberapa resiko 

yang dapat terjadi antara lain cedera pada saat latihan ataupun pada saat 

menerima terapi thermal dan electrotherapy. Beberapa resiko yang dapat 

dialami antara lain berupa luka bakar pada thermotherapy atau frozen bite 

pada cryotherapy (Sudarsini, 2017). 

c. Adapun dalam proses pelayanan fisioterapi dapat dijabarkan 

sebagai berikut : 

a) Assessment pasien 

 

Assesmen fisioterapi diarahkan pada diagnosis fisioterapi, terdiri 

dari pemeriksaan dan evaluasi yang sekurang-kurangnya memuat data 
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anamnesa yang meliputi identitas umum, telah sistemik, riwayat keluhan, 

dan pemeriksaan (uji dan pengukuran) impairment, activities limitation, 

pasticipation restrictions, termasuk pemeriksaan nyeri, resiko jatuh, 

pemeriksaan penunjang (jika diperlukan), serta evaluasi. Assesmen 

fisioterapi dilakukan oleh fisioterapis yang memiliki kewenangan 

berdasarkan hasil kredensial/penilaian kompetensi fisioterapis yang 

ditetapkan oleh pimpinan fisioterapi. Beberapa uji dan pengukuran dalam 

pemeriksaan fisioterapi (Putra & Rizqi, 2021). 

b) Penegakan Diagnosa 

 

Diagnosis fisioterapi adalah suatu pernyataan yang mengambarkan 

keadaan multi dimensi pasien/klien yang dihasilkan melalui analisis dan 

sintesis dari hasil pemeriksaan dan pertimbangan klinis fisioterapi, yang 

dapat menunjukkan adanya disfungsi gerak/potensi disfungsi gerak 

mencakup gangguan/kelemahan fungsi tubuh, struktur tubuh, 

keterbatasan aktifitas dan hambatan bermasyarakat. Diagnosis fisioterapi 

berupa adanya gangguan dan/atau potensi gangguan gerak dan fungsi 

tubuh, gangguan struktur dan fungsi, keterbatasan aktifitas fungsional 

dan hambatan partisipasi, kendala lingkungan dan faktor personal, 

berdasarkan International Classification of Functioning, Disability and 

Health (ICF) atau berkaitan dengan masalah kesehatan sebagaimana 

tertuang pada International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problem (ICD) Diagnosis fisioterapi dituliskan pada 
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lembar rekam medik pasien baik pada lembar rekam medik terintegrasi 

dan/atau pada lembar kajian khusus fisioterapi (Putra & Rizqi, 2021). 

c) Perencanaan intervensi 

 

Fisioterapis melakukan perencanaan intervensi fisioterapi 

berdasarkan hasil assesmen dan diagnosis fisioterapi, prognosis dan 

indikasi-kontra indikasi, setidaknya mengandung tujuan, rencana 

penggunaan modalitas intervensi, dan dosis, serta 

diinformasikan/dikomunikasikan kepada pasien/klien atau keluarganya. 

Intervensi berupa program latihan atau program lain yang spesifik, dibuat 

secara tertulis serta melibatkan pasien dan/atau keluarga sesuai dengan 

tingkat pemahamannya. Program perencanaan intervensi dituliskan pada 

lembar rekam medik pasien baik pada lembar rekam medik terintegrasi 

dan/atau pada lembar kajian khusus fisioterapi, dapat dievaluasi kembali 

jika diperlukan dengan melibatkan pasien/klien atau keluarganya (Putra 

& Rizqi, 2021). 

d) Intervensi 

 

Intervensi fisioterapi berbasis bukti mengutamakan keselamatan 

pasien/klien, dilakukan berdasarkan program perencanaan intevensi dan 

dapat dimodifikasi setelah dilakukan evaluasi serta pertimbangan teknis 

dengan melalui persetujuan pasien/klien dan/atau keluarganya terlebih 

dahulu. Semua bentuk intervensi termasuk dan tidak terbatas pada 

teknologi fisioterapi dibuatkan kebijakan dalam bentuk prosedur baku 
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yang ditandatangani dan disahkan oleh pimpinan fasilitas pelayanan 

kesehatan atau fisioterapis sendiri untuk praktik mandiri. Intervensi 

khusus berupa manipulasi/massage mempertimbangkan hak dan 

kenyamanan pasien/klien dan keluarganya, dilakukan secara etik dengan 

fasilitas dan ruangan yang memadai. Ukuran keberhasilan intervensi 

fisioterapi memiliki bahasa yang sama sehingga memberikan dasar untuk 

membandingkan hasil yang berkaitan dengan pendekatan intervensi yang 

berbeda. Komponen ukuran keberhasilan intervensi berupa kemampuan 

fungsi termasuk fungsi tubuh dan struktur, aktivitas, dan partisipasi, 

mengacu pada diagnosis fisioterapi. Intervensi fisioterapi dicatat dalam 

formulir intervensi dan monitoring fisioterapi (Putra & Rizqi, 2021). 

e) Evaluasi/Re-Evaluasi 

 

Evaluasi /Re- Evaluasi Dilakukan oleh fisioterapis sesuai tujuan 

perencanaan intervensi, dapat berupa kesimpulan, termasuk dan tidak 

terbatas pada rencana penghentian program atau merujuk pada 

dokter/profesional lain terkait. Kewenangan melakukan evaluasi/re-

evaluasi diberikan berdasarkan hasil kredensial fisioterapi yang 

ditetapkan oleh pimpinan fisioterapis (Putra & Rizqi, 2021). 

f) Komunikasi dan Edukasi Fisioterapi 

 

Fisioterapi menjadikan komunikasi dan edukasi kepada pasien dan 

keluarganya, tenaga kesehatan lain terkait, serta masyarakat, sebagai 

bagian dari proses pelayanan fisioterapi berkualitas yang berfokus pada 
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pasien. Fisioterapis memiliki dan menggunakan identitas resmi yang 

mudah dilihat dan dipahami oleh pasien dan/atau keluarganya serta para 

pemangku kepentingan sebagai bagian dari identitas profesi. Fisioterapis 

memperkenalkan diri dan memberikan informasi mengenai kondisi 

pasien/klien serta rencana tindakan/intervensi, termasuk komunikasi 

terapeutik pada pasien dan/atau keluarganya. Bila ditemukan hal-hal 

diluar kompetensi, pengetahuan, pengalaman, atau keahlian, fisioterapi 

merujuk pasien/klien kepada tenaga kesehatan lain yang tepat dengan 

disertai resume fisioterapi. Penyelenggaraan pelayanan fisioterapi di 

fasilitas pelayanan kesehatan, didukung media komunikasi dan edukasi 

agar proses pelayanan berlangsung sesuai dengan tujuan, termasuk media 

edukasi berupa leaflet/brosur yang diperlukan (Putra & Rizqi, 2021). 

D. Tinjauan Tentang Pelayanan Fisioterapi 

a. Definisi Pelayanan Fisioterapi 

 

Fisioterapi adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada 

individu dan/atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan 

memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan 

menggunakan penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan 

(fisik, elektroterapeutis dan mekanis) pelatihan fungsi, dan komunikasi 

(Rosen et al., 2015). 

Pelayanan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) adalah 

sebagai suatu usaha untuk membantu menyiapkan atau mengurus apa yang 
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diperlukan orang lain. Menurut Rumengan, Umboh, & Kandou, pelayanan 

yang baik merupakan suatu kebutuhan masyarakat dan sering kali menjadi 

ukuran dalam keberhasilan. Pelayanan dapat dianggap baik apabila pelayanan 

sesuai dengan keinginan konsumen tetapi sebaliknya jika pelayanan yang 

diterima tidak sesuai dengan yang diharapkan maka kualitas pelayanan 

dianggap buruk (Febriana, 2016). 

Pelayanan fisioterapi merupakan bentuk pelayanan kesehatan pada 

individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat guna meningkatkan atau 

memulihkan fungsi motorik manusia, memaksimalkan kemampuan gerak, 

meredakan nyeri, dan mengobati atau mencegah tantangan fisik yang 

berhubungan dengan cedera, penyakit, dan gangguan lainnya 

(Munawarah et al., 2022). 

 

Pelayanan fisioterapi dilakukan sesuai dengan standar profesi dan 

standar pelayanan dengan memanfaatkan potensi sumber daya yang tersedia 

dengan tujuan memberikan rasa aman dan memuaskan secara norma, etika, 

hukum dan sosial budaya (Sulaiman & Anggriani, 2019). 

Terdapat beberapa klasifikasi pembagian tingkatan pelayanan 

kesehatan. Menurut peraturan Menteri Kesehatan No. 001 tahun 2012 

mengenai sistem rujukan pelayanan kesehatan perorangan, terdapat tingkat 

pembagian pelayanan kesehatan perorangan sebagai berikut : 

a) Pelayanan kesehatan tingkat pertama, yaitu merupakan pelayanan 

kesehatan dasar yang diberikan oleh dokter dan dokter gigi di puskesmas, 
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puskesmas fisioterapi, tempat praktik perorangan, praktik mandiri pratama, 

praktik mandiri umum di balai/lembaga pelayanan kesehatan, dan rumah sakit 

pratama. 

b) Pelayanan kesehatan tingkat kedua, yaitu merupakan pelayanan 

kesehatan spesisialistik yang dilakukan oleh dokter speasialis atau 

dokter gigi spesialis yang menggunakan pengetahuan dan teknologi 

kesehatan spesialistik. 

c) Pelayanan kesehatan tingkat ketiga, yaitu merupakan pelayanan 

kesehatan sub spesialistik yang dilakukan oleh dokter subspesialis atau 

dokter gigi sub spesialis yang menggunakan pengetahuan dan teknologi 

kesehatan subspesialistik. 

Tingkat fasilitas pelayanan fisioterapi yang tercantum dalam Peraturan 

Menteri Kesehatan Nomor 65 Tahun 2015 Tentang Standar Pelayanan 

Fisioterapi yaitu: 

a) Pelayanan Fisioterapi di Puskesmas 

Pelayanan fisioterapi di Puskesmas memberikan pelayanan kesehatan 

gerak dan fungsi tubuh kepada individu dan/atau kelompok, yang bersifat 

umum dengan pengutamaan pelayanan pengembangan dan pemeliharaan 

melalui pendekatan promotif dan preventif tanpa mengesampingkan 

pemulihan dengan pendekatan kuratif dan rehabilitatif. 

b) Pelayanan Fisioterapi di Rumah Sakit Umum 

 

Pelayanan fisioterapi di rumah sakit umum sesuai dengan 
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klasifikasinya memberikan pelayanan kesehatan kepada individu untuk 

semua jenis gangguan gerak dan fungsi tubuh secara paripurna melalui 

pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. 

c) Pelayanan Fisioterapi di Rumah Sakit Khusus 

 

Pelayanan fisioterapi di rumah sakit khusus sesuai dengan 

klasifikasinya memberikan pelayanan kesehatan gangguan gerak dan 

fungsi tubuh tertentu sesuai dengan kekhususan pelayanan rumah sakit. 

d) Pelayanan Fisioterapi di Praktik Mandiri 

 

Pelayanan fisioterapi di praktik mandiri memberikan pelayanan 

fisioterapi pada individu dan/atau kelompok berupa pengembangan, 

pemeliharaan, pemulihan dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif 

dan rehabilitative sesuai dengan kompetensi fisioterapis. 

b. Tujuan Pelayanan Fisioterapi 

 

Memberikan pelayanan fisioterapi pada individu, keluarga, kelompok, 

dan masyarakat. Memecahkan masalah dan kebutuhan kesehatan gerak 

fungsional tubuh manusia dengan menerapkan ilmu pengetahuan teknologi 

fisioterapi secara aman, bermutu, efektif dan efisien dengan pendekatan 

holistik paripurna, dituntun oleh kode etik, berbasis bukti, mengacu pada 

standar/pedoman serta dapat dipertanggung jawabkan (Rosen et al., 2015) 
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BAB III 

KERANGKA BERPIKIR DAN HIPOSTESIS 

A. Kerangka Berpikir 

Mutu pelayanan kesehatan harus dimulai dari kebutuhan pasien dan 

berakhir dengan kepuasan. Tingkat mutu pelayanan kesehatan tidak dapat di 

nilai berdasarkan sudut pandang suatu institusi seperti rumah sakit, tetapi harus 

dipandang dari sudut pandang pasien. Mutu pelayanan mengacu pada tingkat 

kesempurnaan layanan kesehatan, sehinggan rumah sakit memiliki strategi atau 

cara untuk menciptakan pelayanan terbaik yang diberikan kepada pasien dalam 

proses pelayanannya. Mutu pelayanan kesahatan memiliki hubungan yang erat 

dengan kepuasan pasien, karena mutu memberikan dorongan kepada pasien 

untuk menjalin ikatan hubungan yang lebih kuat dengan rumah sakit dan pada 

akhirnyya kepuasan pasien meningkat. 

Kepuasan pasien sangat berpengaruh terhadap berkontribusi terhadap 

prestasi kerja, ketika pasien merasakan puas terhadap pelayanan yang diberikan, 

maka seorang fisioterapi akan berupaya semaksimal mungkin dengan segenap 

kemampuan yang dimiliki untuk menyelesaikan tugasnya, yang akhirnya akan 

menghasilkan kinerja dan pencapaian yang baik bagi rumah sakit. 

Pengguna pelayanan kesehatan tercermin di dalam harapannya tentang 

mutu pelayanan yang diinginkan ketika menerima pelayanan kesehatan. Ketika 

kenyataan yang dirasakannya sewaktu menerima pelayanan kesehatan tidak 
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sesuai dengan harapannya maka akan timbul defesiensi kebutuhan sebagai 

suatau nilai absolut antara harapan dan kenyataan, yang berlanjut pada 

terbentuknya kepuasan dan ketidak puasan pasien, untuk mengetahui puas 

tidaknya pasien ada lima dimensi yang menjadi perhitungan kepuasan dan 

ketidak puasan pasien : (1) Tangible (bukti fisik), meliputi fasilitas fisik, 

perlengkapan, pegawai, dan sarana komunikasi. (2) Reability (kehandalan), 

yakni kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan secara akurat, 

kehandalan suatu bentuk pelayanan mencakup dua hal penting yaitu konsistensi 

kerja (performance) dan kemampuan untuk dipercaya (dependability). (3) 

Responsiveness (daya tanggap), yaitu keinginan para staff untuk membantu para 

pelanggan dan memberikan pelayanan yang tanggap. (4) Assurance (Jaminan), 

mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang 

dimiliki para staff, bebas dari bahaya, resiko atau keragu-raguan. (5) Empathy 

(empati) meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan, komunikasi yang 

baik, perhatian pribadi ,dan memahami kebutuhan pasien. 

Apabila pelayanan kesehatan yang dilakukan sesuai dengan harapan 

pasien tentunya pasien tersebut akan menjadi pelanggan tetap rumah sakit 

ataupun mengajak teman/keluarga menggunakan pelayanan kesehatan ditempat 

yang sama, tapi sebaliknya apabila pasien tidak puas maka pasien tersebut tidak 

akan datang lagi ataupun terpaksa ke tempat tersebut karena tidak ada pilihan 

lain dan memberitahukan kepada teman/keluarganya untuk tidak ke tempat 

tersebut dikarenakan pelayanan kesehatannya tidak memuaskan. 
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B. Skema Kerangka Berpikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Skema Kerangka Berpikir 

 

C. Hipotesis 

Berdasarkan hasil pengamatan terhadap rumusan masalah dan konsep 

teori yang menghubungkan variabel serta kerangka pemikiran, maka dapat 

dirumuskan hipotesis sebagai berikut : 

1. Ada pengaruh mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat kepuasan 

pasien di poliklinik fisioterapi rumah sakit umum lasinrang kec.paleteang 

kab. pinrang. 
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D. Kerangka Konsep 

 

 
 

 
 

 

 
 

Gambar 3. 2 Kerangka Konsep 
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Mutu Pelayanan Kesehatan 

1. Tangible ( bukti langsung ) 

2. Reability ( kehandalan ) 

3. Responsivenees ( daya tanggap ) 

4. Assurance ( jaminan ) 

5. Empathy ( empati ) 

Faktor- faktor yang mempengaruhi mutu pelayanan 
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1. Input 
2. Proces 

3. Output 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian kuantitatif dengan 

Metode deskriptif, metode ini disebut sebagai metode ilmiah karena telah 

memenuhi kaidah-kaidah ilmiah yaitu empiris, obyektif, terukur, rasional, dan 

sistematis yang bertujuan untuk mengetahui gambaran kepuasan pasien 

terhadap mutu pelayanan fisioterapi di rumah sakit umum lasinrang kabupaten 

pinrang. 

Penelitian deskriptif adalah penelitian yang bertujuan untuk memberikan 

atau menjabarkan suatu keadaan atau fenemona yang terjadi saat ini dengan 

menggunakan prosedur ilmiah untuk menjawab masalah secara actual. Maka 

metode penelitian deskriptif adalah sebuah metode yang digunakan untuk 

mendeskripsikan, menginterpretasikan suatu fenomena, misalnya kondisi atau 

hubungan yang ada, pendapat yang berkembang dengan menggunakan 

prosedur ilmiah untuk menjawab masalah secara actual. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di rumah sakit umum lasinrang kec.paleteang 

kab. Pinrang. 

 



 
34 

 

 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan kurang lebih 2 bulan, terhitung bulan januari 

hingga februari. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah jumlah seluruh pasien yang mendapatkan pelayanan 

fisioterapi pada poliklinik fisioterapi di Rumah Sakit Umum Lasinrang 

Kec.Paleteang Kab. Pinrang. 

2. Sampel 

Teknik pengambilan sampel secara Accidental Sampling yang merupakan 

teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang 

secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel. 

Sampel pada penelitian ini adalah pasien yang berobat di poliklinik 

fisioterapi sebanyak 20 responden. 

3. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

a. Kriteria Inklusi 

 

1) Pasien yang berobat di poliklinik fisiotepi rumah sakit 

umum lasinrang kec.paleteang kab. pinrang 

2) Pasien yang tidak mengalami gangguan kognitif. 

 

3) Pasien yang bisa diajak untuk komunikasi atau diwakili pengantar. 

 

4) Pasien yang bersedia menjadi responden. 
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b. Kriteria Eksklusi 

 

1) Pasien yang tidak mengikuti prosedur penelitian. 

 

2) Pasien yang tidak bersedia menjadi responden. 

 

D. Variable Penelitian dan Definisi Operasional 

a. Variable Penelitian 

 
1. Variabel bebas ( independent Variabel ) : Mutu pelayanan meliputi (1) 

Tangible ( bukti fisik ), (2) Reability ( kehandalan ), (3) Responsiveness 

( daya tanggap ), (4) Assurance ( jaminan ), (5) Empathy ( empati ). 

2. Variable terikat ( Dependent Variabel ) : Tingkat kepuasan pasien di 

poliklinik fisioterapi Rumah Sakit Umum Lasinrang kec.paleteang kab. 

Pinrang. 

b. Definisi Operasional 

 

Mutu pelayanan fisioterapi di poliklinik Rumah Sakit Umum Lasinrang 

Kabupaten Pinrang adalah pelayanan fisioterapi yang dapat memuaskan 

pasien sesuai dengan tingkat kepuasan pasien itu masing- masing sesuai 

dengan kode etik profesi. Mutu pelayanan terdiri dari lima dimensi yaitu 

Tangible ( bukti fisik ), Reability ( kehandalan ), Responsiveness ( daya 

tanggap ), Assurance ( jaminan ), Empathy ( empati ). 

1) Bukti fisik (tangible),meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai, 

dan sarana komunikasi. 

Kriteria Obyektif : 

Jumlah Pertanyaan : 2 point 
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Range nilai jawaba responden : 4,3,2,1  

Skor tertinggi 2 x 4 = 8 (100%) 

Skor terendah 2 x1 = 2 (0%) 

a) Sangat puas       : Jika presentase total jawaban 

            responden memiliki nilai 81 – 100% 

b) Cukup puas : Jika presentase total jawaban responden  

   memiliki nilai 61 – 80% 

c) Kurang puas : Jika presentase total jawaban responden 

    memiliki nilai 41 – 60% 

d) Sangat tidak puas : Jika presentase total jawaban responden 

   memiliki nilai ˂  41% 

2) Kehandalan (reability), yakni kemampuan memberikan pelayanan yang 

dijanjikan dengan secara akurat, kehandalan suatu bentuk pelayanan 

mencakup dua hal penting yaitu konsistensi kerja (performance) dan 

kemampuan untuk dipercaya (dependability).  

Kriteria Obyektif : 

Jumlah Pertanyaan      : 5 point 

Range nilai jawaban responden : 4,3,2,1  

Skor tertinggi 5 x 4 = 20 (100%) 

Skor terendah 5 x 1 = 5 (0%) 

 

a) Sangat puas : Jika presentase total jawaban responden 

   memilki nilai 81 – 100% 
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b) Cukup puas : Jika presentase total jawaban responden  

   memiliki nilai 61 – 80% 

c) Kurang puas : Jika presentase total jawaban responden 

   memiliki nilai 41 – 60% 

d) Sangat tidak puas : Jika presentase total jawaban responden 

  memiliki nilai ˂ 41% 

3) Daya tanggap (responsiveness), yaitu keinginan para staff untuk 

membantu para pelanggan dan memberikan pelayanan yang tanggap. 

Kriteria Obyektif : 

Jumlah Pertanyaan : 3 

Range nilai jawaban responden : 4,3,2,1  

Skor tertinggi 3 x 4 = 12 (100%) 

Skor terendah 3 x 1 = 3 (0%) 

a) Sangat Puas : Jika presentase total jawaban responden 

   memiliki nilai 81 – 100% 

b) Cukup Puas : Jika presentase total jawaban responden 

   memiliki nilai 61 – 80% 

c) Kurang Puas : Jika presentase total jawaban responden 

   memiliki nilai 41 – 60% 

d) Sangat Tidak Puas : Jika presentase total jawaban responden 

   memiliki nilai ˂ 41% 

4) Jaminan (assurance), mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan 
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dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para staff, bebas dari bahaya, 

resiko atau keragu-raguan. 

Kriteria Obyektif : 

Jumlah Pertanyaan : 5 Point 

Range nilai jawaban responden : 4,3,2,1  

Skor tertinggi 5 x 4 = 20 (100%) 

Skor terendah 5 x 1 = 5 (0%) 

a) Sangat Puas : Jika presentase total jawaban responden 

   memiliki nilai 81 – 100% 

b) Cukup Puas : Jika presentase total jawaban responden 

   memiliki nilai 61 – 80% 

c) Kurang Puas : Jika presentase total jawaban responden 

   memiliki nilai 41 – 60% 

d) Sangat Tidak Puas       : Jika presentase total jawaban responden  

           memiliki nilai ˂ 41% 

5) Empati (empathy) meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan, 

komunikasi yang baik, perhatian pribadi ,dan memahami kebutuhan 

pasien. 

Kriteria Obyektif : 

Jumlah Pertanyaan : 3 Point 

Range nilai jawaban responden : 4,3,2,1  

Skor tertinggi 3 x 4 = 12 (100%) 
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Skor terendah 3 x 1 = 3 (0%) 

a) Sangat Puas : Jika presentase total jawaban responden 

   memiliki nilai 81 – 100% 

b) Cukup Puas : Jika presentase total jawaban responden 

   memiliki nilai 61 – 80% 

c) Kurang Puas : Jika presentase total jawaban 

   responden memiliki nilai 41 – 60% 

d) Sangat Tidak Puas : Jika presentase total jawaban 

   responden memiliki nilai ˂ 41% 

 
E. Instrument Penelitian 

Instrument pengumpulan data yang akan digunakan dalam penelitian ini 

adalah kuesioner atau daftar pertanyaan yang diberikan pada responden. 

Berikut daftar pertanyaan yang akan diajukan : 

IDENTITAS RESPONDEN 

1. Nama : ….. 

 

2. Jenis Kelamin : L / P 

 

3. Umur : ….. tahun 

 

4. Pendidikan Terakhir : a. Tidak Sekolah 

 

b. SD/SLTP 

 

c. SLTA 

 

d. Perguruan Tinggi 
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5. Pekerjaan : a. PNS 

 

b. Pedangang/pengusaha 

 

c. Ibu Rumah Tangga 

 

d. Pelajar/Mahasiswa 

 

e. Dan lain-lain 

 

6. Status Perkawinan : Kawin/Tidak Kawin 

 

 
Keterangan :  

Sangat Puas (SP)  

Cukup Puas (CP) 

Kurang Puas (KP)  

Sangat Tidak Puas (STP) 

 

 

A. Bukti Fisik ( Tangible ) 

 

Tabel 4. 1 sumber (Pohan, 2012) 

 

No. Pertanyaan Jawaban/Skor 

SP 

(4) 

P 

(3) 

CP 

(2) 

KP 

(1) 

1. Kebersihan dan Kesejukan Ruangan     

2. Kebersihan alat–alat fisioterapi yang digunakan     

 Skor total     
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B. Kehandalan ( Reability ) 

 

Tabel 4. 2 sumber (Pohan, 2012) 

 

No. Pertanyaan Jawaban/Skor 

SP 

(4) 

CP 

(3) 

KP 

(2) 

STP 

(1) 

1. Prosedur penerimaan pasien yang cepat     

2. Pelayanan pemeriksaan yang cepat     

3. Pelayanan pengobatan yang cepat     

4. Jadwal pelayanan poliklinik fisioterapi yang 

dijalankan tepat (jam kerja, istirahat) 

    

5. Prosedur pelayanan yang tidak berbelit-belit     

 Skor     

 

C. Daya Tanggap ( Responsiveness ) 

 

Tabel 4. 3 sumber (Pohan, 2012) 

 

No. Pertanyaan Jawaban/Skor 

SP 

(4) 

CP 

(3) 

KP 

(2) 

STP 

(1) 

1. Kemampuan fisioterapi untuk cepat tanggap 

menyelesaikan keluhan pasien 

    

2. Fisioterapi memberikan informasi yang jelas, 

mudah dimengerti 

    

3. Tindakan cepat pada saat pasien membutuhkan     

 Skor     
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D. Jaminan ( Assurance ) 

 

Tabel 4. 4 sumber (Pohan, 2012) 

 

No. Pertanyaan Jawaban/Skor 

SP 

(4) 

CP 

(3) 

KP 

(2) 

STP 

(1) 

1. Pengetahuan dan kemampuan fisioterapi 

menetapkan diagnosis fisioterapi 

    

2. Keterampilan fisioterapi dalam bekerja     

3. Pelayanan yang sopan     

4. Pelayanan yang ramah     

5. Jaminan keamanan terhadap pelayanan     

 Skor     

 

E. Empati ( Empathy ) 
 

Tabel 4. 5 sumber (Pohan, 2012) 

 

No. Pertanyaan Jawaban/Skor 

SP 

(4) 

CP 

(3) 

KP 

(2) 

STP 

(1) 

1. Memberikan perhatian sangat cukup     

2. Perhatian terhadap keluhan pasien dan 

keluarganya 

    

3. Pelayanan kepada semua pasien tanpa 

memandang status social dan lain-lain 

    

 Skor     
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F. Prosedur Penelitian 

Pada tahap awal, yang dilakukan peneliti yaitu menyeleksi populasi yang 

berkunjung Poliklinik Fisioterapi di Rumah Sakit Umum Lasinrang Kec. 

Paleteang Kab. Pinrang yang berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi, setelah itu 

maka diperoleh jumlah sampel yang diinginkan, kemudian pasien yang masuk 

kriteria inklusi dan ekslusi diminta untuk menjadi responden dengan 

menandatangani surat pernyataan kesediaan menjadi responden. 

G. Analisis Data 

Data hasil penelitian ini dianalisis dengan analisis deskriptif dimana 

digunakan untuk menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau 

menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya dengan maksud 

membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum dan yang bertujuan untuk 

mengetahui mutu pelayanan fisioterapi terhadap kepuasan pasien di rumah sakit 

umum lasinrang kec. Paleteang kab. Pinrang. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil pengolahan data dari penelitian tentang Mutu Pelayanan 

Fisioterapi Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Di Poliklinik Fisioterapi Rumah 

Sakit Umum Lasinrang Kec. Paleteang Kab. Pinrang, maka di peroleh hasil 

dalam bentuk tabel sebagai berikut : 

1. Karakteristik Responden  

a. Jenis kelamin responden  

Tabel 5. 1   

Distrubusi Responden menurut jenis kelamin pasien di Rumah Sakit 

Umum Lasinrang Kec. Paleteang Kab. Pinrang 

 

Jenis Kelamin n % 

Laki-Laki 

Perempuan 

6 

14 

30% 

70% 

Jumlah 20 100% 

Sumber : data primer 2023 

Pada tabel 1 menunjukan bahwa dari 20 responden yang terbanyak 

adalah jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 14 orang (70%) dan 

sisanya adalah jenis kelamin laki-laki sebanyak 6 orang (30%). 
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b. Umur responden 

Tabel 5. 2  

Distrubusi responden menurut umur pasien di Rumah Sakit  

Umum Lasinrang Kec. Paleteang Kab. Pinrang 

 

Umur pasien (th) n % 

17 - 32 

33 - 48 

49 – 65 

3 

7 

10 

15% 

35% 

50% 

Jumlah 20 100% 

Sumber : data primer 2023 

Dari tabel 5.2 di atas menunjukkan bahwa dari 20 responden yang 

terbanyak adalah umur 49 – 65 tahun dengan 10 orang (50%) dan yang 

terendah adalah responden yang berumur 17 – 32 tahun dengan 3 orang 

(15%). 

c. Tingkat pendidikan 

Tabel 5. 3  

Distrubusi responden menurut tingkat pendidikan pasien di  

Rumah Sakit Umum Lasinrang Kec. Paleteang Kab. Pinrang 

 

Tingkat Pendidikan n % 

SD/SLPT 

SLTA 

Perguruan Tinggi 

8 

5 

7 

40% 

25% 

35% 

Jumlah 20 100% 

Sumber : data primer 2023 

Dari tabel 5.3 di atas menunjukkan bahwa dari 20 responden, yang 

terbanyak adalah responden dengan tingkat pendidikan SD/SLTP 
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sebanyak 8 orang (40%), dan terendah adalah responden yang tingkat 

pendidikannya SLTA sebanyak 5 orang responden (25%). 

d. Pekerjaan responden 

Tabel 5. 4  

Distrubusi responden menurut pekerjaan responden di Rumah Sakit  

Umum Lasinrang Kec. Paleteang Kab. Pinrang 

 

Jenis Pekerjaan n % 

PNS  

IRT 

Pelajar/Mahasiswa 

Petani 

Wiraswasta 

Pensiunan PNS 

3 

8 

2 

3 

2 

2 

15% 

40% 

10% 

15% 

10% 

10% 

Jumlah 20 100% 

Sumber : data primer 2023 

Dari tabel 5.4  di atas menunjukkan bahwa dari 20 responden, 

yang terbanyak adalah responden dengan jenis IRT yaitu sebanyak 8 

responden (40%) dan yang terendah adalah responden wiraswasta 2 

orang (10%), pensiunan PNS 2 orang (10%).dan mahasiswa/pelajar 2 

orang (10%). 

2. Tingkat Kepuasan Pasien 

a. Bukti fisik  

Dari penelitian yang dilakukan, untuk kepuasan pasien dari segi bukti 

fisik diperoleh hasil sebagai berikut : 
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Tabel 5. 5  

Jawaban responden tentang Mutu Pelayanan Fisioterapi  

ditinjau dari bukti fisik di Rumah Sakit Umum Lasinrang  

Kec. Paleteang Kab. Pinrang. 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : data primer 2023 

Untuk mengetahui bagaimana kepuasan pasien pada mutu 

pelayanan fisioterapi di tinjau dari bukti fisik, maka dikategorikan lagi 

menjadi 2 bagian yaitu puas dan kurang puas sebagai berikut : 

Tabel 5. 6  

Jawaban responden tentang Mutu Pelayanan Fisioterapi  

ditinjau dari bukti fisik di Rumah Sakit Umum Lasinrang  

Kec. Paleteang Kab. Pinrang. 

 

 

 

 

Sumber : data primer 2023 

 

Dari tabel 5.6 diatas terlihat bahwa dari 20 orang responden 

kebanyakan dari mereka menjawab  puas terhadap mutu pelayanan 

unit fisioterapi dilihat dari sisi bukti fisik yaitu sebanyak 19 orang 

Jawaban Responden n % 

Sangat Puas 12 60% 

Cukup Puas  7 35% 

Kurang Puas 1 5% 

Sangat Tidak Puas 0 0% 

Jumlah 20 100% 

Jawaban Responden n % 

Puas 19 95% 

Kurang Puas  1 5% 

Jumlah 20 100% 
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(95%) sangat puas 1 orang (5%) menilai kurang puas akan pelayanan 

ditinjau dari bukti fisik. 

b. Kehandalan  

Dari penelitian yang dilakukan, untuk kepuasan pasien dari segi 

kehandalan diperoleh hasil sebagai berikut : 

Tabel 5. 7  

Jawaban responden tentang Mutu Pelayanan Fisioterapi  

ditinjau dari kehandalan di Rumah Sakit Umum Lasinrang  

Kec. Paleteang Kab. Pinrang. 

 

 

 

 

 

 

Sumber : data primer 2023 

Untuk mengetahui bagaimana kepuasan pasien pada mutu 

pelayanan fisioterapi ditinjau dari kehandalan, maka dikategorikan 

lagi menjadi 2 bagian yaitu puas dan kurang puas sebagai berikut : 

Tabel 5. 8  

Jawaban responden tentang Mutu Pelayanan Fisioterapi ditinjau dari  

kehandalan di Rumah Sakit Umum Lasinrang  

Kec. Paleteang Kab. Pinrang. 

 

 

 

Sumber : data primer 2023 

Jawaban Responden n % 

Sangat Puas 16 80% 

Cukup Puas  4 20% 

Kurang Puas 0 0% 

Sangat Tidak Puas 0 0% 

Jumlah 20 100% 

Jawaban Responden n % 

Puas 20 100% 

Kurang Puas  0 0% 

Jumlah 20 100% 



 
49 

 

 

Dari tabel 5.8 diatas terlibat sekitar 20 orang responden 

kebanyakan dari mereka menjawab puas terhadap mutu pelayanan di 

unit fisioterapi dilihat dari segi kehandalan yaitu sebanyak 20 orang 

(100%) merasa puas terhadap kehandalan pada pelayanan fisioterapi 

di Rumah Sakit Umum Lasinrang Kec. Paleteang Kab. Pinrang. 

Menurut kebanyakan responden yang ditemui, pelayanan 

fisioterapi prosedur penerimaan pasien yang cepat, pelayanan 

pemeriksaan dan pengobatan yang cepat, jam pelayanan selalu dimulai 

pada jam 08.00-14.00 WITA, selain itu juga prosedur pelayanan yang 

dilakukan tidak berbelit-belit sehingga tidak terjadi masalah dengan 

pelayanan yang dilakukan fisioterapi. Jika dilihat dari segi kehandalan, 

kebanyakan responden sangat puas dengan pelayanan yang diberikan. 

c. Daya tanggap 

Dari penelitian yang dilakukan, untuk kepuasan pasien dari segi daya 

tanggap diperoleh hasil sebagai berikut : 
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Tabel 5. 9  

Jawaban responden tentang Mutu Pelayanan Fisioterapi  

ditinjau dari daya tanggap di Rumah Sakit Umum Lasinrang  

Kec. Paleteang Kab. Pinrang. 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : data primer 2023 

Untuk mengetahui bagaimana kepuasan pasien pada mutu 

pelayanan fisioterapi ditinjau dari daya tanggap, maka dikategorikan 

lagi menjadi 2 bagian yaitu puas dan kurang puas sebagai berikut : 

Tabel 5. 10  

Jawaban responden tentang Mutu Pelayanan Fisioterapi ditinjau dari  

daya tanggap di Rumah Sakit Umum Lasinrang  

Kec. Paleteang Kab. Pinrang. 

 

 

 

Sumber : data primer 2023 

Data tabel 5.10 diatas terlihat bahwa dari 20 orang responden 

kebanyakan mereka menjawab sangat puas terhadap mutu pelayanan 

unit fisioterapi dilihat dari sisi daya tanggap yaitu sebanyak 20 orang 

Jawaban Responden n % 

Sangat Puas 17 85% 

Cukup Puas  3 15% 

Kurang Puas 0 0% 

Sangat Tidak Puas 0 0% 

Jumlah 20 100% 

Jawaban Responden n % 

Puas 20 100% 

Kurang Puas  0 0 

Jumlah 20 100% 
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(100%) merasa puas terhadap daya tanggap pada pelayanan fisioterapi 

di Rumah Sakit Umum Lasinrang Kec. Paleteang Kab. Pinrang. 

d. Jaminan 

Dari penelitian yang dilakukan, untuk kepuasan pasien dari segi jaminan 

diperoleh hasil sebagai berikut :  

Tabel 5. 11  

Jawaban responden tentang Mutu Pelayanan Fisioterapi ditinjau  

dari jaminan di Rumah Sakit Umum Lasinrang  

Kec. Paleteang Kab. Pinrang 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : data primer 2023 

Untuk mengetahui bagaimana kepuasan pasien pada mutu 

pelayanan fisioterapi ditinjau dari jaminan, maka dikategorikan lagi 

menjadi 2 bagian yaitu puas dan kurang puas sebagai berikut : 

Tabel 5. 12  

Jawaban responden tentang Mutu Pelayanan Fisioterapi ditinjau  

dari jaminan di Rumah Sakit Umum Lasinrang  

Kec. Paleteang Kab. Pinrang 

 

 

 

Sumber : data primer 2023 

Jawaban Responden n % 

Sangat Puas 16 80% 

Cukup Puas  6 20% 

Kurang Puas 0 0% 

Sangat Tidak Puas 0 0% 

Jumlah 20 100% 

Jawaban Responden n % 

Puas 20 100% 

Kurang Puas  0 0% 

Jumlah 20 100% 
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Data tabel 5.12 diatas terlihat bahwa dari 20 orang responden 

kebanyakan mereka menjawab puas terhadap mutu pelayanan unit 

fisioterapi dilihat dari sisi jaminan yaitu sebanyak 20 orang responden 

(100%) dan tidak seorangpun  menilai kurang puas terhadap jaminan 

pada pelayanan fisioterapi di Rumah Sakit Umum Lasinrang Kec. 

Paleteang Kab. Pinrang. 

e. Empati 

Dari penelitian yang dilakukan, untuk kepuasan pasien dari segi empati 

diperoleh hasil sebagai berikut : 

Tabel 5. 13  

Jawaban responden tentang Mutu Pelayanan Fisioterapi ditinjau  

dari empati di Rumah Sakit Umum Lasinrang  

Kec. Paleteang Kab. Pinrang. 

 

 

 

 

Sumber : data primer 2023 

Untuk mengetahui bagaimana kepuasan pasien pada mutu pelayanan 

fisioterapi ditinjau dari empati, maka dikategorikan lagi menjadi 2 bagian 

yaitu puas dan kurang puas sebagai berikut : 

 

 

Jawaban Responden n % 

Sangat Puas 16 80% 

Cukup Puas  4 20% 

Kurang Puas 0 0% 

Sangat Tidak Puas 0 0% 

Jumlah 20 100% 
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Tabel 5. 14  

Jawaban responden tentang Mutu Pelayanan Fisioterapi ditinjau  

dari empati di Rumah Sakit Umum Lasinrang  

Kec. Paleteang Kab. Pinrang. 
 

 

 

Sumber : data primer 2023 

Data tabel 5.14 diatas terlihat bahwa dari 20 orang responden 

kebanyakan mereka menjawab sangat puas terhadap mutu pelayanan unit 

fisioterapi dilihat dari sisi empati yaitu sebanyak 19 orang (95%) dan 1 

orang responden (5%) kurang terhadap empati pada pelayanan fisioterapi 

di Rumah Sakit Umum Lasinrang Kec. Paleteang Kab. Pinrang. 

f. Dimensi Mutu Pelayanan 

Dari seluruh variable mutu pelayanan yang telah di teliti untuk 

mengukur kepuasan pasien terhadap pelayanan fisioterapi, maka secara 

keseluruhan dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

Jawaban Responden n % 

Puas 20 100% 

Kurang Puas  10 0% 

Jumlah 20 100% 
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Tabel 5. 15  

Distrubusi Responden Menurut Tingkat Kepuasan Terhadap  

Pelayanan Fisioterapi di Rumah Sakit Umum Lasinrang  

Kec. Paleteang Kab. Pinrang. 

 

Sumber : data primer 2023 

Dari tabel 5.15 diatas diperoleh data bahwa 5 variabel independen 

yaitu Bukti fisik, Kehandalan, Daya tanggap, Jaminan dan Empati sebagian 

besar nilainya berada pada kategori sangat puas. 

Untuk mengetahui kepuasan pasien dari variabel yang telah diteliti 

ditinjau dari bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan dan empati 

maka dikategorikan menjadi 2 bagian yaitu puas dan kurang puas sebagai 

berikut : 

 

 

 

 

 

Dimensi 

Penelitian 

 

Sangat 

Puas 

Cukup 

Puas 

Kurang 

Puas 

Sangat 

Tidak Puas 

Jumlah 

n % n % n % n % n % 

Bukti Fisik 11 60% 7 35% 1 5% 0 0% 20 100% 

Kehandalan 16 80% 4 20% 0 0% 0 0% 20 100% 

Daya Tanggap 17 85% 3 15% 0 0% 0 0% 20 100% 

Jaminan 16 80% 4 20% 0 0% 0 0% 20 100% 

Empati 16 80% 3 20% 1 5% 0 0% 20 100% 
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Tabel 5. 16  

Distrubusi Responden Menurut Tingkat Kepuasan Terhadap  

Pelayanan Fisioterapi di Rumah Sakit Umum Lasinrang  

Kec. Paleteang Kab. Pinrang. 

 

 

 

 

Sumber : data primer 2023 

Dari tabel 5.16 diperoleh data bahwa 5 variabel independen yaitu 

bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan dan empati dengan 2 

kategori hasilnya adalah pasien merasa puas pada variabel bukti fisik, 

kehandalan, daya tanggap, jaminan dan empati. 

g. Tingkat Kepuasan Terhadap Mutu Pelayanan Fisioterapi 

Berdasarkan hasil penelitian dari seluruh variabel yang diteliti, maka 

diperoleh kesimpulan mengenai Mutu Pelayanan Fisioterapi terhadap 

Tingkat Kepuasan Pasien Di Poliklinik Fisioterapi dengan menggunakan 

metode pengolahan data Customer Satisfaction Index (CSI) yaitu 91,86% 

pasien merasa sangat puas dan 8.14% merasa cukup puas akan pelayanan 

yang diberikan.   

 

 

 

Dimensi Penelitian 

 

 Puas Kurang 

Puas 

Jumlah 

n % n % n % 

Bukti Fisik 19 95% 1 5% 20 100% 

Kehandalan 20 100% 0 0% 20 100% 

Daya Tanggap 20 100% 0 0% 20 100% 

Jaminan 20 100% 0 0% 20 100% 

Empati 19 95% 1 5% 20 100% 
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B. Pembahasan Penelitian 

1. Mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat kepuasan pasien di 

poliklinik fisioterapi rumah sakit umum lasinrang ditinjau dari bukti 

fisik. 

Berdasarkan indikator bukti fisik, sebagian besar responden menilai 

sangat puas akan kebersihan, hal ini dikarenakan setiap hari ruangan 

fisioterapi di Rumah sakit umum lasinrang setiap hari dibersihkan oleh 

cleaning service juga dilengkapi dengan AC sehingga kesejukan ruangan 

terjaga dan kebersihan modalitas fisioterapi yang canggih dan memadai. 

Oleh sebab itu pasien merasa puas berada dalam ruangan fisioterapi.  

Kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh penampilan, fasilitas fisik 

seperti ruang perawatan, tata letak gedung, kerapian, kenyamanan ruang 

pemeriksaan serta ruang pengobatan, kelengkapan peralatan komunikasi dan 

kelengkapan peralatan fisioterapi. Ruangan fisioterapi yang mendukung 

akan menghasilkan pelayanan fisioterapi yang berkualitas. Ruangan 

fisioterapi dengan fasilitas yang cukup dan bersih dapat memudahkan 

fisioterapi bekerja secara maksimal sehingga dapat melakukan proses 

fisioterapi dengan baik serta tersedianya peralatan yang siap pakai dan 

keamanan terjamin juga memberikan nilai lebih pada pelayanan fisioterapi.  

Di Poliklinik fisioterapi Rumah sakit umum lasinrang, memiliki 

fasilitas dan peralatan fisioterapi yang lengkap dan memadai. Selain itu, 

keberadaan fasilitas fisik gedung berupa tata letak gedung mudah didapatkan 
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atau dijangkau serta kebersihan dan kerapian peralatan fisioterapi tertata rapi 

ditambah dengan penampilan seorang petugas fisioterapi selama 

memberikan pelayanan berupa kebersihan pakaian, sehingga pasien merasa 

puas akan pelayanan yang diberikan.  

2. Mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat kepuasan pasien di 

poliklinik fisioterapi rumah sakit umum lasinrang ditinjau dari 

kehandalan. 

Berdasarkan indikator kehandalan, pelayanan fisioterapi  tergolong 

cepat hal ini dikarenakan pasien kebanyakan menunggu sekitar 10-15 menit 

dan jam pelayanan selalu dimulai tepat waktu sesuai dengan jam pelayanan 

yang tertera yaitu 08.00-14.00 WITA. Pemeriksaan dan pengobatan 

merupakan salah satu aspek yang mempengaruhi kepuasan pasien, maka dari 

itu pemeriksaan dan pengobatan yang dilakukan petugas fisioterapi di RSU 

Lasinrang tergolong tepat sesuai dengan Standart Operating Procedure 

(SOP). Pelayanan seorang fisioterapi kepada pasien mencakup penerapan 

proses fisioterapi yaitu (assessment, pemeriksaan gerak dasar, pemeriksaan 

spesifik, pemeriksaan penunjang, diagnosa, perencanaan, intervensi dan 

evaluasi) yang dilakukan dengan baik dapat menghasilkan kesembuhan bagi 

pasien sehingga pasien akan merasa puas. Jika harapan pasien untuk sembuh 

tercapai maka pasien akan merasa puas akan pelayanan yang diberikan.  

Selain itu, ada beberapa penilaian tentang prosedur administrasi yang 

dilalui pasien tidak berbeli-belit sehingga pasien tidak mengalami masalah 
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dengan pelayanan fisioterapi. Aspek kehandalan petugas fisioterapi 

mencakup pelayanan yang cepat dan tidak berbelit-belit dan tepat serta 

pelayanan sesuai dengan jadwal yang tertera di Rumah Sakit Lasinrang 

sehingga pasien tidak akan menunggu lama untuk mendapatkan pelayanan 

yang diinginkan. 

Seperti yang telah dijelaskan bahwa dalam standar pelayanan 

fisioterapi, seorang fisioterapi harus melakukan proses fisioterapi kepada 

pasien sesuai dengan Standart Operating Procedure (SOP) dan sesuai 

dengan kemampuan yang dimilikinya. Seorang fisioterapi yang handal 

dalam melakukan proses fisioterapi maka akan dikatakan bahwa pelayanan 

yang diberikan adalah bermutu dan dapat memuaskan pasien.  

Demikian pula, fisioterapi di Poliklinik Fisioterapi Rumah Sakit 

Umum Lasinrang Kec. Paleteang Kab. Pinrang telah memberikan pelayanan 

fisioterapi yang cepat dan memuaskan bagi pasien.  

3. Mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat kepuasan pasien di 

poliklinik fisioterapi rumah sakit umum lasinrang ditinjau dari daya 

tanggap. 

Berdasarkan indikator daya tanggap, kemampuan petugas fisioterapi 

dalam menangani suatu kasus yang dialami. petugas tersebut cepat tanggap 

dalam menyelesaikan keluhan pasien selain itu, petugas memberikan 

informasi yang cukup jelas dan mudah dimengerti oleh pasien. Oleh sebab 
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itu, untuk dimensi daya tanggap kebanyakan responden menilai sangat puas 

dengan pelayanan yang diterimanya.  

Daya tanggap adalah respon atau kesigapan serta kemampuan untuk 

membantu pasien dan meningkatkan kecepatan pelayanan. Dimensi ini juga 

dapat menunjukkan kesiapan petugas untuk melayani pelanggan.  

Harapan pasien terhadap kecepatan pelayanan cenderung meningkat 

dari waktu ke waktu sejalan dengan kemajuan teknologi dan informasi 

kesehatan yang dimiliki oleh pasien. Pelayanan kesehatan yang responsive 

terhadap kebutuhan pasiennya kebanyakan ditentukan oleh sikap pada 

petugas. Mereka secara langsung berhubungan dengan pasien dan keluarga 

pasien, baik itu melalui tatap muka, komunikasi non verbal, langsung atau 

melalui telepon.  

Rumah sakit umum Lasinrang dalam prosedur penerimaan dan 

pengobatan akan keluhan pasien cukup cepat tanggap sehingga membuat 

pasien merasa nyaman dan tidak menunggu terlalu lama, serta pasien merasa 

sangat diperhatikan dan dihargai. Hal ini, akan menjadi indikator penilaian 

pasien dalam meningkatkan mutu pelayanan terhadap tingkat kepuasan 

pasien di Rumah sakit umum lasinrang.   
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4. Mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat kepuasan pasien di 

poliklinik fisioterapi rumah sakit umum lasinrang ditinjau dari 

jaminan.  

Berdasarkan indikator jaminan sebagian besar responden sangat puas 

akan pelayanan petugas yang ramah, sopan pada saat pelayanan, serta pasien 

merasa sangat puas dengan keterampilan, kemampuan petugas pada saat 

melakukan pelayanan dan juga petugas menjamin keamanan pasien pada 

saat melakukan pengobatan.  

Dimensi jaminan dalam menilai mutu pelayanan kesehatan merupakan 

hal yang mutlak diperhatikan, kompetesi tehnis dimiliki yang mencakup 

keterampilan dan kemampuan fisioterapi sangat berhubungan dengan 

bagaimana memberikan pelayanan yang sesuai dengan standar pelayanan 

yang telah disepakati, yang meliputi kepatuhan, ketetapan, kebenaran dan 

konsistensi dari nilai pelayanan tersebut, hal ini pula akan ditunjang oleh 

bagaimana sikap seseorang dalam memberikan pelayanan kepada pasien dari 

segi keramah tamahan dan kesopanan fisioterapi selama pasien berada di 

ruang fisioterapi, kemudian hal yang penting pula adalah jaminan keamanan 

yang diberikan kepada pasien selama mendapatkan pelayanan kesehatan 

seperti jaminan dari resiko cedera, infeksi, efek samping atau bahaya lain 

yang timbul selama berada didalam lingkungan rumah sakit, merupakan 

tolak ukur bagi pasien untuk menilai kualitas/mutu pelayanan tersebut.  
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Petugas fisioterapi dipoliklinik fisioterapi Rumah Sakit Umum 

Lasinrang telah memberikan pelayanan yang memuaskan dengan 

memberikan pelayanan yang sesuai dengan standar pelayanan yang telah 

disepakati, yang meliputi kepatuhan, ketetapan, kebenaran dan konsistensi 

dari nilai pelayanan tersebut terhadap pasien.  

5. Mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat kepuasan pasien di 

poliklinik fisioterapi rumah sakit umum lasinrang ditinjau dari empati. 

Berdasarkan indikator empati, sebagian besar responden mengatakan 

sangat puas akan empati petugas fisioterapi, hal ini dikarenakan petugas 

memberikan perhatian yang sangat cukup kepada pasien, memperhatikan 

keluhan pasien dengan seksama dan melayani pasien tanpa memandang 

status dan tidak membeda-bedakan pasien. 

Empati adalah memberikan perhatian secara individual penuh kepada 

pasien dan keluarganya, seperti kemudahan untuk menghubungi, 

kemampuan untuk berkomunikasi, perhatian yang tinggi pada pasien. 

Menurut indikator empati, kepedulian petugas fisioterapi di rumah sakit 

umum lasinrang terhadap pasien akan sangat berpengaruh dalam 

meningkatkan mutu pelayanan terhadap kepuasan pasien dengan 

meluangkan waktu untuk berkomunikasi dengan pasien, keluarga pasien dan 

memperhatikan keluhan-keluhan yang dialami pasien. Dengan begitu, 

pasien merasa diperhatikan dan merasa nyaman dengan petugas fisioterapi. 

Dan petugas fisioterapi memberikan dorongan kepada pasien untuk 
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kesembuhannya dengan harapan menimbulkan kepercayaan bahwa pasien 

tidak salah dalam memilih rumah sakit, sehingga pasien merasa benar-benar 

diperhatikan oleh petugas fisioterapi dan merasa puas dengan pelayanan 

yang diberikan oleh petugas di Rumah sakit lasinrang.  

Definisi kepuasan adalah keadaan terpenuhinya sebagian atau seluruh 

harapan yang diinginkan dari suatu pelayanan yang didapat. 

Kepuasan/ketidakpuasan adalah kesenjangan antara harapan dan kenyataan yang 

didapat. Bila kenyataan yang diterima mendekati harapan yang diinginkan maka 

pasien akan merasakan kepuasan, begitupun sebaliknya bila kenyataan yang 

diterima tidak sesuai dengan harapan yang diinginkan maka pasien merasakan 

ketidakpuasan (Umniyati, 2010). 

Tingkat kepuasan merupakan fungsi dari perbedaan antara kinerja yang 

dirasakan dengan harapan. Apabila kinerja dibawah harapan, maka pelanggan 

akan sangat kecewa. Bila kinerja sesuai harapan, maka pelanggan akan sangat 

puas. Sedangkan bila kinerja melebihi harapan pelanggan akan sangat puas. 

Harapan pelanggan dapat dibentuk oleh pengalaman masa lampau, komentar dari 

kerabatnya serta janji dan informasi dari berbagai media. Pelanggan yang puas 

akan setia lebih lama, kurang sensitive terhadap harga dan memberi komentar 

yang baik tentang perusahaan tersebut (Umniyati, 2010). 

Tingkat kepuasan pada masyarakat dapat berbeda pada setiap individu. 

Penilaian kepuasan tergantung dari persepsi, latar belakang, dan pengalaman 

seseorang. Pada pelayanan kesehatan, walaupun pihak Rumah sakit telah 
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memberikan pelayanan yang sama terhadap seluruh pasien tetapi tingkat 

kepuasan bisa saja berbeda. Di dalam pelayanan kesehatan yang menjadi faktor 

utama dalam menentukan kepuasan selain mutu hasil mengatasi masalah 

kesehatan yaitu adanya kesembuhan, juga mutu pelayanan petugas yang baik, 

ramah, santun dan kelengkapan sarana. Penilaian mutu pelayanan dapat diukur 

secara obyektif maupun subyektif. Pengukuran obyektif adalah berdasar kepada 

aspek profesionalisme pelayanan antara lain Standart Operating Procedure 

(SOP), sedangkan pengukuran subyektif diperoleh melalui gambaran kepuasan 

pasien. Pengukuran kepuasan pelayanan kesehatan masyarakat di wilayah kerja 

perlu dilaksanakan sebagai upaya untuk menilai sekaligus untuk memperbaiki 

kualitas pelayanan yang ada (Umniyati, 2010). 

Pelayanan petugas dalam hal ini fisioterapis merupakan salah satu aspek 

yang mempengaruhi kepuasan pasien. Pelayanan seorang fisioterapis kepada 

pasien mencakup penerapan komunikasi dengan pasien dan bagaimana 

melakukan proses fisioterapi yang handal ditunjang dengan fasilitas dan 

peralatan yang memadai serta daya tanggap dan jaminan yang diberikan. Dengan 

komunikasi yang baik dapat membantu pasien memperjelas serta mengurangi 

beban perasaan dan pikiran. Kemudian pelayanan fisioterapi dari aspek 

kemampuan dan kehandalan dari petugas fisioterapi dilakukan dengan baik akan 

dapat kepuasan terhadap pasien. Jika kebutuhan pasien berupa pelayanan yang 

diberikan dapat tercapai sesuai dengan keinginan pasien maka pasien akan 

merasa puas dengan pelayanan yang akan kita berikan. Selain itu, faktor penentu 
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yang tidak kalah pentingnya adalah dari fasilitas dan peralatan fisioterapi yang 

memberikan rasa aman dan nyaman saat sedang melakukan terapi serta daya 

tanggap yang meliputi ketetapan dalam mendiagnosa penyakit yang sesuai, 

memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan pula jaminan yang 

diberikan berupa kesopanan fisioterapi serta kemampuasn untuk menimbulkan 

kepercayaan dan keyakinan terhadap pasien (Umniyati, 2010). 

Rumah Sakit Stroke Nasional (RSSN) merupakan salah satu rumah sakit 

khusus tipe B di Kota Bukittinggi. RSSN juga merupakan satu-satunya rumah 

sakit khusus nasional yang ada di Pulau Sumatera. Hal ini membuat RSSN 

dikunjungi oleh pasien dari berbagai daerah, termasuk pasien dari luar Provinsi 

Sumatera Barat. RSSN menyelenggarakan berbagai pelayanan kesehatan antara 

lain pelayanan rawat jalan, rawat inap, gawat darurat dan pelayanan pendukung 

lainnya seperti poli fisioterapi. Adapun data komplain yang sering diterima 

RSSN Bukit tinggi adalah mengenai administrasi, prosedur pelayanan, 

komunikasi dan sikap petugas. Pada survei pendahulan yang dilakukan oleh 

peneliti didapatkan bahwa sebagian besar pasien yang mengalami kasus stroke 

yang menjalani program rehabilitasi di poli fisioterapi RSSN Bukitt inggi. 

Setelah dilakukan wawancara terhadap pasien tersebut rata-rata mengeluh 

kurang puas dengan kualitas pelayanan yang dilakukan seperti nomor antrian 

yang lama mulai dari loket pendaftaran pasien BPJS, alur yang ribet, waktu 

tunggu yang lama untuk konsul dengan dokter spesialis sampai dengan 

pelaksanaan fisioterapi serta adanya terapis kurang komunikatif, sehingga hal ini 



 
65 

 

 

membuat peneliti tertarik untuk mengetahui kepuasan pasien terhadap mutu 

pelayanan di RSSN Bukitt inggi poliklinik fisioterapi (Care et al., 2020).  

Hasil penelitian didapatkan tema yang menunjukkan data yang ada pada 

proses (bukti fisik, kehandalan, jaminan) juga sudah baik, namun daya tanggap 

dan empati pada petugas masih dirasa kurang baik sehingga mempengaruhi 

output yang didapat yaitu cukup puas. Dalam penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa kualitas terhadap pelayanan fisioterapi yang diberikan sudah cukup baik. 

Diperlukan kerjasama semua pihak untuk mendukung peningkatan kualitas 

pelayanan rumah sakit khususnya fisioterapi dalam memenuhi harapan pasien. 

Begitu dengan halnya fisioterapi di Rumah Sakit Umum Lasinrang Kec. 

Paleteang Kab. Pinrang, umumnya mereka melakukan komunikasi dengan 

pasien  saat pasien datang dengan menanyakan keluhan yang diderita pasien, 

setelah itu melalukan pemeriksaan dan segera melakukan proses fisioterapi 

ditunjang oleh fasilitas dan peralatan yang cukup memadai, walaupun demikian 

mempertahankan dan meningkatkan mutu pelayanan harus tetapi dilaksanakan 

setiap saat (Care et al., 2020) 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan. maka 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Mutu pelayanan terhadap tingkat kepuasan pasien di Rumah sakit umum 

lasinrang ditinjau dari bukti fisik yang dinyatakan oleh responden rata-rata 

menjawab sangat puas.  

2. Mutu pelayanan terhadap tingkat kepuasan pasien di Rumah sakit umum 

lasinrang ditinjau dari kehandalan yang dinyatakan oleh responden rata-rata 

menjawab sangat puas.  

3. Mutu pelayanan terhadap tingkat kepuasan pasien di Rumah sakit umum 

lasinrang ditinjau dari daya tanggap yang dinyatakan oleh responden rata-rata 

menjawab sangat puas.  

4. Mutu pelayanan terhadap tingkat kepuasan pasien di Rumah sakit umum 

lasinrang ditinjau dari jaminan yang dinyatakan oleh responden rata-rata 

menjawab sangat puas.  

5. Mutu pelayanan terhadap tingkat kepuasan pasien di Rumah sakit umum 

lasinrang ditinjau dari empati yang dinyatakan oleh responden rata-rata 

menjawab sangat puas.  
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6. Mutu pelayanan fisioterapi terhadap tingkat kepuasan pasien di poliklinik 

rumah sakit umum Lasinrang Kec.Paleteang Kab.Pinrang secara umum sesuai 

dengan 5 dimensi, mutu pelayanan dinyatakan bahwa pasien merasa sangat 

puas yaitu 91,86% dan 8.14% merasa cukup puas akan pelayanan yang 

diberikan. 

B. Saran-Saran 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti ingin menyampaikan 

beberapa saran atau pokok pikiran yang perlu dipertimbangkan sebagai 

berikut : 

1. Bagi semua tenaga profesi kesehatan dan khususnya petugas fisioterapi, 

dalam melakukan pelayanan di rumah sakit perlu terus mengembangkan dan 

meningkatkan kemampuan secara profesional dan bermoral sebagai upaya 

untuk meningkatkan mutu pelayanan terhadap kepuasan pasien.  

2. Bagi pihak rumah sakit khususnya di Rumah Sakit Umum Lasinrang, 

meskipun pada umumnya menunjukkan hasil yang baik dan memuaskan 

pasien, namun perlu mempertahakan dan meningkatkan mutu pelayanan 

terutama pada dimensi kehandalan dan daya tanggap sehingga kedepannya 

sudah tidak ada lagi pasien yang merasa kurang puas akan pelayanan yang 

diberikan.  

3. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini 

yaitu dengan melihat faktor-faktor yang mempengaruhi mutu pelayanan 

terhadap kepuasan pasien.  
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4. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat menggunakan hasil penelitian ini 

sebagai bahan referensi untuk melakukan penelitian selanjutnya.   
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LAMPIRAN 1 Master Tabel 

MASTER TABEL 

No Bukti Fisik (BF) Kehandalan (K) Daya Tanggap (DT) Jaminan (J) Empati (E) 

  BF.1 BF.2 Total K.1 K.2 K.3 K.4 K.5 Total DT.1 DT.2 DT.3 Total J.1 J.2 J.3 J.4 J.5 Total E.1 E.2 E.3 Total 

1 3 3 6 2 3 3 2 3 13 4 2 2 8 4 3 3 3 3 16 3 3 3 9 

2 4 4 8 4 4 4 3 3 18 4 4 3 11 4 4 4 4 4 20 4 3 4 11 

3 4 4 8 4 4 4 4 4 20 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 4 4 4 12 

4 4 4 8 4 4 4 4 4 20 4 4 4 12 4 4 4 4 3 19 3 3 4 10 

5 4 4 8 4 4 4 4 4 20 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 4 4 4 12 

6 4 4 8 3 3 4 4 3 17 3 4 3 10 4 4 4 4 4 20 3 4 4 11 

7 4 4 8 4 4 4 4 4 20 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 4 4 4 12 

8 4 4 8 4 4 4 4 4 20 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 4 4 4 12 

9 3 3 6 3 4 4 3 3 17 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 4 4 4 12 

10 4 4 8 3 4 4 4 4 19 4 4 4 12 4 4 4 4 4 20 4 4 4 12 

11 4 4 8 4 4 4 4 4 20 3 3 3 9 3 4 4 4 4 19 4 4 4 12 

12 3 3 6 3 4 4 4 3 18 4 4 4 12 3 3 4 4 3 17 2 3 3 8 

13 3 3 6 3 4 4 3 3 17 3 3 4 10 3 3 3 3 3 15 3 3 3 9 

14 4 4 8 4 4 4 4 4 20 3 3 4 10 4 4 4 4 4 20 3 4 4 11 

15 2 3 5 3 3 4 3 3 16 4 3 3 10 3 3 4 4 3 17 3 3 4 10 

16 2 4 6 3 4 4 4 3 18 3 3 4 10 3 4 4 4 3 18 3 4 4 11 

17 4 4 8 4 4 4 4 4 20 4 4 4 12 4 3 4 4 4 19 4 4 4 12 

18 4 4 8 3 3 3 3 3 15 4 4 4 12 4 4 3 3 3 17 3 3 4 10 

19 3 3 6 4 4 4 3 3 18 3 3 4 10 3 4 4 4 4 19 4 4 4 12 

20 3 3 6 3 3 3 3 3 15 3 3 3 9 3 3 3 3 3 15 3 3 3 9 



 

 

LAMPIRAN 2 Output SPSS 

Frequency 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 6 30.0 30.0 30.0 

Perempuan 14 70.0 70.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Frequency 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-32 3 15.0 15.0 15.0 

33-48 7 35.0 35.0 50.0 

49-65 10 50.0 50.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Frequency 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid PNS 3 15.0 15.0 15.0 

Ibu Rumah Tangga 8 40.0 40.0 55.0 

Pelajar/Mahasiswa 2 10.0 10.0 65.0 

Petani 3 15.0 15.0 80.0 

Wiraswasta 2 10.0 10.0 90.0 

Pensiunan PNS 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 



 

 

Frequency 

Status_Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kawin 18 90.0 90.0 90.0 

Tidak Kawin 2 10.0 10.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Frequency 

Bukti Fisik (1) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KP 2 10.0 10.0 10.0 

CP 6 30.0 30.0 40.0 

SP 12 60.0 60.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CP 7 35.0 35.0 35.0 

SP 13 65.0 65.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Frequency 

Kehandalan (1) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KP 1 5.0 5.0 5.0 

CP 9 45.0 45.0 50.0 

SP 10 50.0 50.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 



 

 

2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CP 5 25.0 25.0 25.0 

SP 15 75.0 75.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CP 3 15.0 15.0 15.0 

SP 17 85.0 85.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KP 1 5.0 5.0 5.0 

CP 7 35.0 35.0 40.0 

SP 12 60.0 60.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CP 11 55.0 55.0 55.0 

SP 9 45.0 45.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 

 

Frequency 

 

Daya Tanggap (1) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CP 7 35.0 35.0 35.0 

SP 13 65.0 65.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KP 1 5.0 5.0 5.0 

CP 7 35.0 35.0 40.0 

SP 12 60.0 60.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KP 1 5.0 5.0 5.0 

CP 5 25.0 25.0 30.0 

SP 14 70.0 70.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Frequency 

Jaminan (1) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CP 7 35.0 35.0 35.0 

SP 13 65.0 65.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 



 

 

 

 

2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CP 6 30.0 30.0 30.0 

SP 14 70.0 70.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CP 4 20.0 20.0 20.0 

SP 16 80.0 80.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

4 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CP 4 20.0 20.0 20.0 

SP 16 80.0 80.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

5 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CP 8 40.0 40.0 40.0 

SP 12 60.0 60.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Frequency 

Empati (1) 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KP 1 5.0 5.0 5.0 

CP 9 45.0 45.0 50.0 

SP 10 50.0 50.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

2 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CP 8 40.0 40.0 40.0 

SP 12 60.0 60.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

3 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid CP 4 20.0 20.0 20.0 

SP 16 80.0 80.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 

Descriptive  

 

Descriptive Bukti Fisik 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

BF.1 20 2 4 3.50 .688 

BF.2 20 3 4 3.65 .489 

Valid N (listwise) 20     

 

 

 

 



 

 

Descriptive  

Descriptive Kehandalan 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

K.1 20 2 4 3.45 .605 

K.2 20 3 4 3.75 .444 

K.3 20 3 4 3.85 .366 

K.4 20 2 4 3.55 .605 

K.5 20 3 4 3.45 .510 

Valid N (listwise) 20     

 

Descriptive  

Descriptive Daya Tanggap 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

DT.1 20 3 4 3.65 .489 

DT.2 20 2 4 3.55 .605 

DT.3 20 2 4 3.65 .587 

Valid N (listwise) 20     

 

Descriptive  

Descriptive Jaminan 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

J.1 20 3 4 3.65 .489 

 J.2 20 3 4 3.70 .470 

J.3 20 3 4 3.80 .410 

J.4 20 3 4 3.80 .410 

J.5 20 3 4 3.60 .503 

Valid N (listwise) 20     

 

 

 

 

 

 



 

 

Descriptive 

Descriptive Empati 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

E.1 20 2 4 3.45 .605 

E.2 20 3 4 3.60 .503 

E.3 20 3 4 3.80 .410 

Valid N (listwise) 20     

 

Explore 

 

Tests of Normality (Bukti Fisik) 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BF.1 .366 20 .000 .711 20 .000 

BF.2 .413 20 .000 .608 20 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Explore 

 

Tests of Normality (Kehandalan) 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

K.1 .318 20 .000 .737 20 .000 

K.2 .463 20 .000 .544 20 .000 

K.3 .509 20 .000 .433 20 .000 

K.4 .372 20 .000 .701 20 .000 

K.5 .361 20 .000 .637 20 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 



 

 

Explore 

 

Tests of Normality (Daya Tanggap) 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

DP.1 .413 20 .000 .608 20 .000 

DP.2 .372 20 .000 .701 20 .000 

DP.3 .424 20 .000 .632 20 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Explore 

 

Tests of Normality (Jaminan) 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

J.1 .413 20 .000 .608 20 .000 

J.2 .438 20 .000 .580 20 .000 

J.3 .487 20 .000 .495 20 .000 

J.4 .487 20 .000 .495 20 .000 

J.5 .387 20 .000 .626 20 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Explore 

 

Tests of Normality (Empati) 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

E.1 .318 20 .000 .737 20 .000 

E.2 .387 20 .000 .626 20 .000 

E.3 .487 20 .000 .495 20 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 



 

 

LAMPIRAN 3 Rekomendasi Kode Etik 

 

 



 

 

LAMPIRAN 4 Surat Izin Meneliti 

 

 

 

 



 

 

LAMPIRAN 5 Informed Conset 

 

 

 



 

 

LAMPIRAN 6 Kuisioner Responden 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

LAMPIRAN 7 Surat Telah Meneliti 

 

 



 

 

LAMPIRAN 8 Dokumentasi 

1. Bukti Fisik 

      
          Ket: Transcutaneous   Ket: Infra Red         Ket: Ultrasound  

  Electrical Nerve Stimulation  

 

     
  Ket: Short Wave Diarthemy       Ket: Kebersihan Ruangan  Ket: Wall bar 

   dan Microwave Diathermy         Fisioterapi 

 

  
Ket: Traksi     Ket: Paraffin Bath 

 



 

 

2. Kehandalan 

    
          Ket: Pelayanan yang dilakukan petugas        Ket: Kehandalan fisioterapi  

                       dimulai dari pendaftaran                       dalam menangani pasien 

 

3. Daya Tanggap 

 
Ket: Fisioterapi memberikan informasi kepada pasien dan  

keluarga pasien dengan bahasa yang mudah dimengerti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. Jaminan 

              
                     Ket: Menjamin pasien bebas         Ket: Sifat fisioterapi yang dapat 

                     dari bahaya alat fisioterapi          dipercaya dan bebas dari keragu-raguan      

    

5. Empati 

 
Ket: Fisioterapi memberikan perhatian khusus  

kepada pasien, dapat memahami kebutuhan 

pasien dan menjalin komunikasi yang baik 

 

 

 

 

 



 

 

6. Pengisian Kuisioner oleh Responden 

     

    

    

 

 



 

 

LAMPIRAN 9 Bukti Hasil Pemeriksaan Plagiarisme 

 

 

 

 

 

 



 

 

LAMPIRAN 10 Curriculum Vitae (CV) Peneliti 

RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

Nama    : Utamy 

TTL   : Pinrang, 06 Juni 2001 

Agama   : Islam 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Anak Ke  : 2 dari 3 bersaudara 

No. HP  : 0895 0200 9169 

Email   : utamy_ft_2019@poltekkes-mks.ac.id  

Nama Orang Tua 

Ayah    : Zeth Tiku 

Ibu   : Hasnah 

Riwayat Pendidikan 

1. SDN 187 Pinrang  

2. SMPN 7 Pinrang  

3. SMAN 1 pinrang 

Riwayat Organisasi  

1. Staff Penelitian dan Pengembangan (Litbang) Lembaga Pers Mahasiswa (LPM) 

Intelligent Poltekkes Kemenkes Makassar (2021-2022) 

mailto:utamy_ft_2019@poltekkes-mks.ac.id

