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Abstract – Dalam pelayanan kesehatan, kualitas pelayanan menempatkan pasien sebagai pihak yang mengkonsumsi dan menikmati jasa pelayanan kesehatan termasuk yang paling menentukan kualitas jasa. Dengan penilaian kualitas maka mendorong pasien untuk menjalin ikatan hubungan yang kuat dengan pemberi layananan. Namun pada kenyataannya, berdasarkan hasil Survai Kepuasan Masyarakat yang telah dilaksanakan terhadap pasien, menghasilkan tingkat kepuasan yang fluktuatif. Hal tersebut berarti kualitas pelayanan dan kepuasan masyarakat bersifat naik turun, sehingga langkah RSUD Cilacap untuk meningkatkan layanan demi peningkatan kepuasan pasien perlu segera untuk dilaksanakan. Penelitian ini bertujuan  Untuk mengetahui 1). pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien, 2). pengaruh kinerja dokter jaga terhadap kepuasan pasien dan 3). pengaruh kualitas pelayanan dan kinerja dokter jaga terhadap kepuasan pasien. Karena itu penelitian  ini  menggunakan kuantitatif  yang selanjutnya data diinterpretasi  sehingga  menghasilkan  data  deskriptif. Sedangkan  teknik pengumpulan data menggunakan  kueisoner, dan analisis data menggunakan regresi linear berganda.  Hasil penenelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan dan kinerja dokter berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien. Apabila kualitas pelayanan dan kinerja dokter jaga semakin baik, maka kepuasan pasien juga akan semakin meningkat, begitu pula sebaliknya.
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1. INTRIDUCTION 

Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD) berusaha meningkatkan kepuasan pasien sehingga akan meningkatkan loyalitas pasien yang pada akhirnya mampu meningkatkan provitabilitas Rumah Sakit. Salah satu langkah konkrit RSUD Cilacap dalam meningkatkan kepuasan pasien adalah dengan telah mendapat sertifikasi ISO 9001:2008. Adapun sasaran mutu RSUD Cilacap dalam ISO 9001:2008 adalah tercapainya kepuasan pasien.
Instalasi Gawat Darurat (IGD) adalah salah satu layanan  utama  di rumah sakit. IGD RSUD Cilacap siap memberikan pelayanan pasien gawat darurat yaitu pasien dengan ancaman kematian dan perlu pertolongan segera. Dokter jaga merupakan dokter umum yang diberi wewenang dan tanggung jawab sebagai dokter jaga Instalasi Gawat Darurat (IGD), maka Dokter jaga berperan sangat penting dalam layanan IGD rumah sakit, sehingga perlu perhatian manajemen untuk mengelola dan membina agar dapat dengan baik dalam melaksanakan pekerjaannya sehingga mampu berkontribusi untuk kinerja/kemajuan rumah sakit serta kesehatan pasien. Berikut penulis sampaikan data mengenai jumlah pelayanan di IGD 
[bookmark: _Toc97389495]Tabel 1 1 
Data Pelayanan Pasien IGD Tahun 2020
[image: ]
Berdasarkan data tersebut diatas, IGD RSUD Cilacap mempunyai jumlah pelayanan Kesehatan masyarakat yang cukup tinggi, sehingga diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan dan kepuasan pasien. Kualitas pelayanan dimulai dari kebutuhan pasien dan berakhir pada persepsi pasien. Citra kualitas pelayanan yang baik menitiberatkan pada sudut pandang atau persepsi pasien. Dalam pelayanan kesehatan, kualitas pelayanan menempatkan pasien sebagai pihak yang mengkonsumsi dan menikmati jasa pelayanan kesehatan termasuk yang paling menentukan kualitas jasa. Namun pada kenyataannya, hasil Survai Kepuasan Masyarakat menghasilkan tingkat kepuasan yang fluktuatif seperti pada gambar berikut :
[bookmark: _Toc97389610]Gambar 1 1 
SKM RSUD Cilacap
[image: ]
Sumber: Renstra RSUD Cilacap Tahun 2017-2022
Dari grafik di atas terlihat bahwa, adanya upaya peningkatan mutu pelayanan yang di berikan ke pasien belum optimal, sehingga dari tahun ke tahun survey kepuasan masyarakat atas pelayanan RSUD Cilacap naik turun, ini berarti terjadi kesenjangan antara harapan pasien dengan pelayanan yang dirasakan pasien. 
[bookmark: _Toc97389496]Tabel 1 2 
Capaian Tujuan yang telah ditetapkan RSUD Cilacap[image: ]
Sumber : LKJiP BLUD RSUD Tahun 2020
Berdasarkan hasil tabel di atas, disimpulkan bahwa indikator Pencapaian kualitas pelayanan Kesehatan (82,35 %) dikategorikan "Akan Tercapai". Hal tersebut menunjukan bahwa kualitas pelayanan pada RSUD yang belum optimal, maka dipandang perlu untuk mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Kinerja Dokter Jaga Terhadap Kepuasan Pasien (Studi Pada Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap)”.

Konsep Pelayanan 
Salah satu fungsi pemerintahan yang kini semakin disorot masyarakat adalah pelayanan publik yang diselenggarakan oleh instansi-instansi pemerintah yang menyelenggarakan pelayanan publik. Peningkatan kualitas pelayanan publik yang diselenggarakan instansi pemerintahan kini semakin mengemuka; bahkan menjadi tuntutan masyarakat. Persoalan yang sering dikritisi masyarakat atau para penerima layanan adalah persepsi terhadap “kualitas” yang melekat pada selurus aspek pelayanan. Istilah “kualitas” ini, menurut Tjiptono (2010:55) mencakup sebagai berikut :
1. Kesesuaian dengan persyaratan
2. Kecocokan untuk pemakaian 
3. Perbaikan berkelanjutan
4. Bebas dari kerusakan/cacat
5. Pemenuhan kebutuhan pelanggan sejak awal dan setiap saat 
6. Melakukan segala sesuatu secara benar
7. Sesuatu yang bisa membahagiakan pelanggan.

Pada prinsipnya pengertian-pengertian tersebut di atas dapat diterima bila dikaitkan dengan kebutuhan atau kepentingan masyarakat yang menginginkan kualitas pelayanan dalam takaran tertentu. Namun demikian setia jenis pelayanan publik yang diselenggarakan oleh instansi-instansi pemerintahan tentu mempunyai kritaria kualitas tersendiri. Hal ini tentu terkait erat dengan atribut pada masing-masing jenis pelayanan. Ciri-ciri atau atribut-atribut yang ada dalam kualitas tersebut menurut Tjiptono (2010:56) adalah :
1. Ketepatan waktu pelayanan, yang meliputi waktu tunggu dan waktu proses.
2. Akurasi pelayanan, yang meliputi bebas dari kesalahan-kesalahan.
3. Kesopanan dan keramahan dalam memberikan pelayanan.
4. Kemudahan mendapatkan pelayanan, misalnya banyaknya petugas yang melayani dan banyaknya fasilitas pendukung seperti komputer.
5. Kenyamanan dalam memperoleh pelayanan, berkaitan dengan lokasi, ruang tempat pelayanan, tempat parkir, ketersediaan informasi, dan lain-lain.
6. Atribut pendukung pelayanan lainnya seperti ruang tunggu ber AC, kebersihan, dan lain-lain.

Dari pendapat di atas di atas diketahui bahwa kualitas pelayanan mencakup berbagai faktor. Menurut Albrecht dan Zemke (Dwiyanto, 2005 :145) bahwa kualitas pelayanan publik merupakan hasil interaksi dari berbagai aspek, yaitu sistem pelayanan, sumber daya manusia pemberia pelayanan, strategi, dan pelanggan (customers). Kemudian Ivancevich, Lorenzi, Skinner dan Crosby (Ratminto dan Atik, 2005:2) berpendapat bahwa pelayanan adalah produk-produk yang tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang melibatkan usaha-usaha manusia dan menggunakan peralatan.
Senada dengan pendapat itu, Gronroos (Ratminto dan Atik, 2005:2) berpendapat :
Pelayanan adalah suatu aktivitas atau serangkaian aktivitas yang bersifat tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang terjadi sebagai akibat adanya interaksi antara konsumen dengan karyawan atau hal-hal lain yang disediakan oleh perusahaan pemberi pelayanan yang dimaksudkan untuk memecahkan Permasalahan konsumen/pelanggan.

Tuntutan pelanggan untuk mendapatkan pelayanan yang lebih baik (service excellence) tidak dapat dihindari oleh penyelenggara pelayanan jasa. Tuntutan para penerima layanan untuk memperoleh pelayanan yang lebih baik harus disikapi sebagai upaya untuk memberikan kepuasan kepada penerima layanan. Kepuasan penerima layanan sangat berkaitan dengan kualitas pelayanan yang diberikan, seperti yang diungkapkan Tjiptono (2010:56), bahwa kualitas memiliki hubungan yang sangat erat dengan kepuasan pelanggan.
Setiap pelanggan atau penerima layanan tentu menghendaki kepuasan dalam menerima suatu layanan. Menurut Ratminto dan Atik (2005:28) sebagai berikut :
Ukuran keberhasilan penyelenggaraan pelayanan ditentukan oleh tingkat kepuasan penerima layanan. Kepuasan penerima layanan dicapai apabila penerima layanan memperoleh pelayanan sesuai dengan yang dibutuhkan dan diharapkan.

Dengan demikian kebutuhan para penerima layanan hasus dipenuhi oleh pihak penyelenggara pelayanan agar para penerima layanan tersebut memperoleh kepuasan. Untuk itulah diperlukan suatu pemahaman tentang konsepsi kualitas pelayanan. Menurut Tjiptono (2010:59) yaitu :
Kualitas pelayanan diartikan sebagai tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan. Kualitas pelayanan bukanlah dilihat dari sudut pandang pihak penyelenggara atau penyedia layanan, melainkan berdasarkan persepsi masyarakat (pelanggan) penerima layanan baik itu dari segi pelayanan kepada masyarakat dan juga suasana pelayanan yang diberikan. Pelangganlah yang mengkonsumsi dan merasakan pelayanan yang diberikan, sehingga merekalah yang seharusnya menilai dan menentukan kualitas pelayanan.

Apabila pelayanan yang diterima atau dirasakan itu sesuai dengan apa yang diharapkan, maka kualitas pelayanan dipersepsikan baik dan memuaskan. Jika pelayanan yang diterima melampaui harapan pelanggan, maka kualitas pelayanan dipersepsikan sebagai kualitas yang ideal. Sebaliknya jika pelayanan yang diterima lebih rendah dari yang diharapkan, maka kualitas pelayanan dipersepsikan buruk. Dengan demikian baik buruknya kualitas pelayanan tergantung kepada kemampuan penyedia layanan dalam memenuhi harapan masyarakat (para penerima layanan) secara konsisten.
Berdasarkan uraian sejumlah pendapat di atas, dapat penulis simpulkan bahwa kualitas pelayanan yaitu totalitas karakteristik suatu konsep pelayanan yang mencakup seluruh aspek pelayanan dan tolak ukur kualitas pelayanan itu adalah dapat memberi kepuasan kepada para pelanggan atau penerima layanan.
Faktor Pelayanan
Pelayanan publik pada dasarnya memuaskan kebutuhan masyarakat yang diberikan oleh pemerintah, oleh karena itu Moenir berpendapat bahwa pemerintah dalam memberikan pelayanan terbaik kepada publik, menurut Moenir (2006:47) dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut :
1. Kemudahan dalam pengurusan kepentingan.
2. Mendapatkan pelayanan secara wajar.
3. Mendapatkan perlakuan yang sama tanpa pilih kasih.
4. Mendapatkan perlakuan yang jujur dan terus terang.

Pelayanan yang baik dan memuaskan yang dilakukan oleh institusi pemerintah ataupun organisasi publik lainnya terhadap masyarakatnya, bahwa pelayanan yang terbaik harus dilakukan dengan cara-cara seperti yang dikutip oleh Moenir di atas yaitu dengan cara pertama, harus memberikan kemudahan dalam pengurusan berbagai urusan agar pelayanan yang dilakukan bisa berjalan dengan cepat. Kedua, harus memberikan pelayanan yang wajar dan tidak berlebihan sesuai dengan keperluannya masing-masing.
Pelayanan yang diperoleh secara wajar tanpa gerutu, sindiran atau untaian kata lain semacam itu yang nadanya mengarah pada permintaan sesuatu, baik alasan untuk institusi pemerintah ataupun organisasi publik atau alasan untuk kesejahteraan. Misalnya apabila ingin mendapatkan pelayanan yang cepat maka petugas diberikan sesuatu sebagai imbalannya agar mendapatkan pelayanan yang sewajarnya, hal demikian sebenarnya ikut membantu penyimpangan secara tidak langsung.
Ketiga, harus memberikan perlakuan yang sama tanpa pilih kasih dan tidak membeda-bedakan masyarakat dari segi ekonomi maupun dari segi apapun, jadi masyarakat mendapatkan perlakuan yang adil dalam mengurus berbagai urusan tanpa membedakan status apapun. Mendapatkan perlakuan yang sama dalam pelayanan terhadap kepentingan yang sama, tertib dan tidak pandang status, artinya kalau memang untuk mendapatkan pelayanan diharuskan antre secara tertib, hendaknya semuanya diwajibkan antre sebagaimana yang lain.
Keempat, masyarakat harus mendapatkan perlakuan yang jujur dan terus terang tanpa membohongi masyarakat yang akan mengurus urusannya. Pelayanan yang jujur dan terus terang, artinya apabila ada hambatan karena suatu masalah yang tidak dapat dielakan hendaknya diberitahukan. Cara tersebut menjadikan orang lebih mengerti dan akan menyesuaikan diri secara ikhlas tanpa emosi. Pelayanan yang memuaskan dapat memberikan dampak yang positif untuk masyarakat, sesuai dengan pendapat Moenir (2006:47), dampak positifnya adalah :
1. Masyarakat menghargai kepada korps pegawai
2. Masyarakat patuh terhadap aturan-aturan layanan
3. Masyarakat akan merasa bangga kepada korps pegawai
4. Adanya kegairahan usaha dalam masyarakat
5. Adanya peningkatan dan pengembangan dalam masyarakat menuju segera tercapainya masyarakat yang adil dan makmur berlandaskan Pancasila

Dampak positif untuk masyarakat menurut Moenir di atas terdapat lima indikator, pertama masyarakat menghargai korps pegawai sehingga pegawai tersebut dapat melaksanakan tugasnya dengan baik. Kedua masyarakat akan patuh terhadap aturan yang telah dibuat sehingga tercipta suasana yang tertib, aman, dan nyaman.
Ketiga, masyarakat akan bangga terhadap pegawai sehingga masyarakat mengagumi pegawai tersebut dan ditunjukan dengan saling menghormati dan menghargai antara masyarakat dengan pegawai atau pegawai dengan pegawai. Keempat adanya kegairahan usaha dalam masyarakat, kelima adanya peningkatan dan pengembangan dalam masyarakat. Kelima dampak positif dapat terlaksana dengan baik maka akan mewujudkan kepuasan terhadap masyarakat. Menjelaskan uraian di atas bahwa pelayanan yang baik juga dapat memberikan kepuasan masyarakat, maka menurut Moenir (2006:45) dampak kepuasan masyarakat dapat terlihat pada :
1. Masyarakat sangat menghargai kepada korps pegawai yang bertugas di bidang pelayanan umum. Mereka tidak memandang remeh dan mencemooh korps itu dan tidak pula berlaku sembarang
2. Masyarakat terdorong mematuhi aturan dengan penuh kesadaran tanpa prasangka buruk, sehingga lambat laun dapat terbentuk sistem pengendalian diri yang akan sangat efektif dalam ketertiban berpemerintahan dan bernegara
3. Ada rasa bangga pada masyarakat atas karya korps pegawai di bidang layanan umum, meskipun di lain pihak ada yang merasa ruang geraknya dipersempit karena tidak dapat lagi mempermainkan masyarakat
4. Kelambatan-kelambatan yang biasa ditemui, dapat dihindarkan dan ditiadakan. Sebaliknya akan dapat ditumbuhkan percepatan kegiatan di masyarakat di semua bidang kegiatan baik ekonomi, sosial maupun budaya.
5. Adanya kelancaran di bidang pelayanan umum, usaha dan inisiatif masyarakat mengalami peningkatan, yang berdampak meningkatnya pula usaha pengembangan ideologi, politik, sosial dan budaya (ipoleksosbud) masyarakat ke arah tercapainya masyarakat adil dan makmur berlandaskan pancasila.
Masyarakat akan sangat menghargai kepada pegawai karena pelayanan yang mereka dapatkan sangat memuaskan dengan begitu masyarakat dapat mematuhi peraturan yang ada dengan penuh kesadaran dan pada akhirnya adanya kelancaran dalam pelayanan umum yang diberikan kepada masyarakat.
Asaz - Asaz Pelayanan
Pada dasarnya pelayanan publik dilaksanakan dalam suatu rangkaian kegiatan terpadu yang bersifat sederhana, terbuka, lancar, tepat, lengkap, wajar, dan terjangkau. Oleh sebab itulah setidaknya mengandung asas–asas antara lain :
1. Hak dan kewajiban, baik bagi pemberi dan penerima pelayanan publik tersebut, harus jelas dan diketahui dengan baik oleh masing–masing pihak, sehingga tidak ada keragu–raguan dalam pelaksanaannya.
2. Pengaturan setiap bentuk pelayanan umum harus disesuaikan dengan kondisi kebutuhan dan kemampuan masyarakat untuk membayar, berdasarkan ketentuan perundang–undangan yang berlaku, dengan tetap berpegang pada efisiensi dan efektifitasnya. (Tentunya kebijakan publik yang melahirkan aturan perundang–undangan atau peraturan daerah tersebut, harus pula menganut prinsip partisipasi masyarakat sejak masukan-proses-hingga pengambilan keputusannya, karena masyarakatlah yang menjadi obyek pelayanan tersebut).
3. Mutu proses keluaran dan hasil pelayanan publik tersebut harus diupayakan agar dapat memberikan keamanan, kenyamanan, kelancaran, dan kepastian hukum yang dapat dipertanggungjawabkan (mestinya juga dengan penuh empati dalam pelayanannya).
4. Apabila pelayanan publik yang diselenggarakan oleh Instansi atau Lembaga Pemerintah atau Pemerintahan “terpaksa harus mahal”, maka Instansi atau Lembaga Pemerintah atau Pemerintahan yang bersangkutan berkewajiban “memberi peluang” kepada masyarakat untuk ikut menyelenggarakannya, sesuai dengan peraturan perundang–undangan yang berlaku (konsep reinventing government dan banishing bureaucracy).
Pelayanan publik akan berkualitas apabila memenuhi asas–asas seperti hak dan kewajiban. Pengaturan setiap bentuk pelayanan umum harus disesuaikan dengan kondisi kebutuhan dan kemampuan masyarakat untuk membayar, berdasarkan ketentuan perundang–undangan yang berlaku, mutu proses keluaran dan hasil pelayanan publik tersebut harus dapat memberikan keamanan, kenyamanan, kelancaran, dan kepastian hukum dan apabila pelayanan publik yang diselenggarakan oleh instansi atau lembaga pemerintah maupun pemerintahan “terpaksa harus mahal”, maka Instansi atau Lembaga Pemerintah maupun pemerintahan yang bersangkutan berkewajiban “memberi peluang” kepada masyarakat untuk ikut menyelenggarakannya, sesuai dengan peraturan perundang–undangan yang berlaku.
Kualitas adalah suatu perkataan yang sudah biasa digunakan baik di lingkungan akademis maupun dalam kehidupan sehari-hari, yang artinya secara umum dapat dirasakan dan dialami oleh siapa pun itu, namun kata kualitas belum banyak dipahami orang dan faktanya arti kualitas itu tidak sama bagi setiap orang. setiap orang cenderung mengartikan kualitas sesuai dengan pendapat dari kebutuhannya (Pohan, 2003: 178-179). Kualitas harus dapat dipahami sebelum dapat dikelola meskipun orang-orang menghadapinya setiap hari tidak ada defenisi  kualitas secara konklusif, seperti halnya keindahan kualitas ada pada mata yang melihatnya, misalnya untuk produsen kualitas produk yang berkualitas adalah yang sesuai dengan spesifikasi desain, tidak memiliki cacat, dan kinerja sesuai dengan standart harapan pelanggan.kualitas merupakan atribut dari suatu produk atau pelayanan, perspektif orang yang telah mengevaluasi produk atau pelayanan yang telah mempengaruhi nilai atributnya
Meskipun tidak ada defenisi kualitas yang diterima secara universal, namun menurut Budhiarta (2019:19), ada berbagai defenisi dari berbagai elemen yang sama yaitu : 
1. Kualitas mencakup memenuhi atau melampaui ekspektasi pelanggan. 
2. Kualitas itu dinamis (misalkan apa yang dianggap berkualitas hari ini, mungkin tidak cukup berkualitas baik untuk hari esok). 
3. Kualitas dapat ditingkatkan.

Kualitas pelayanan kesehatan merupakan gabungan dari dua suku kata yaitu kualitas dan pelayanan kesehatan. Kualitas pelayanan kesehatan sudah sering dipertanyakan orang, namun pembahasanya seringkali tidak utuh sehingga setiap pemakai pelayanan kesehatan memiliki persepsi yang beragam dalam mengartikan kualitas pelayanan kesehatan itu sendiri. Bagi seorang pemakai jasa pelayanan kesehatan arti kualita yang baik dikaitkan dengan kesembuhannya dari penyakit, meningkatnya derajat kesehatan, kecepatan dalam pelayanan, sarana dan prasarana yang baik serta tarif biaya yang diaanggap memadai. Setiap orang yang sudah menilai kualitas pelayanan kesehatan berdasarkan standart dan kriteria karakteristik yang berbeda-beda, perbedaan ini antara lain diesebabkan dari latar belakang pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, pengalaman, lingkungan dan kepentingan setiap pelanggan (Jacobalis S, 1995:77)
Menurut  Azwar  (2005:130)  kualitas  pelayanan  kesehatan  adalah  yang menunjukkan  tingkat  kesempurnaan pelayanan  kesehatan  dalam  menimbulkan rasa  puas  pada  diri  setiap  pasien.  Makin  sempurna  kepuasan  tersebut,  makin  baik pula  kualitas  pelayanan  kesehatan. Menurut  Laksana  (2008:88),  kualitas  pelayanan  dapat  di  definisikan sebagai: “The extent of discrepancy  betwen customers exspectations or desire and their  perceptions”.  Dari  pernyataan  tersebut  dikemukakan  bahwa  kualitas pelayanan  yang  diterima  konsumen  dinyatakan  besarnya  perbedaan  antara harapan  atau  keinginan  konsumen  dengan  tingkat  persepsi  mereka. 
Kotler (2000:56) menyatakan Quality  is  our  best  assurance  of  custemer  allegiance,our  strongest defense  against  foreign  competition,  and  the  only  path  to  sustained  growth  and earning,  kualitas  merupakan  jaminan  terbaik  kita  atas  kesetiaan  pelanggan, pertahanan terkuat kita dalam menghadapi pesaingan asing, dan satu-satunya jalan menuju  pertumbuhan  dan  pendapatan  yang  langgeng.
Ruang lingkup pelayanan Kesehatan
Menurut (Azrul Azwar, 1994:2), ruang lingkup pelayanan Kesehatan adalah :
1. Tingkat pertama Pelayanan kesehatan yang bersifat pokok yang dibutuhkan oleh sebagian besar masyarakat serta mempunyai nilai strategis salam meningkatkan derajat kesehatan  masyarakat. Sifat pelayanan adalah pelayanan dasar yang dapat dilakukan di Puskesmas, Balai kesehatan masyarakat, poliklinik dan lain-lain. 
2. Tingkat dua Diperlukan bagi masyarakat yang memerlukan perawatan Rumah Sakit yang tersedia tenaga spesialis. 
3. Tingkat tiga Tingakat pelayanan ini merupakan tingakat paling tertinggi yang membutuhkan tenaga ahli atau sub spesialis dan sebagai rujukan. 
Jenis pelayanan Kesehatan
Menurut Hodgetts dan Casio (Azwar, 1994: 43), pelayanan kesehatan ini dibedakan menjadi 2 kelompok yakni
1. Pelayanan kedokteran Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan kedokteran (medical service) ditandai dengan cara pengorganisasianyang dapat bersifat sendiri (solo practice) atau secara bersama-sama dalam satu organisasi dengan tujuan untuk menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan.
2. Pelayanan kesehatan masyarakat Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan kesehatan masyarakat (public health service) ditandai dengan cara pengorganisasian yang umumnya secara bersama-sama dalam suatu organisasi dengan tujuan memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan, serta mencegah penyakit.

Komponen kualitas pelayanan
Muninjaya (2014:10) membagi dimensi kualitas pelayanan berdasarkan beberapa aspek  komponen.  Komponen  pelayanan tersebut kemudian dibagi menjadi lima dan dikenal  dengan  nama ServQual, dimana kelima  dimensi  antara lain:
1. Responsiveness (Daya Tanggap)
      Daya  tanggap  merupakan  dimensi yang merupakan kemampuan  petugas kesehatan menangani  pengguna layanan serta kesiapannya  melayani sesuai tahapan  dan prosedur sampai dapat memenuhi  harapan pengguna layanan.
2. Reliability (Kehandalan)
      Kehandalan berhubungan  dengan kemampuan untuk dapat memberikan pelayanan secara tepat  waktu  dan akurat  sesuai  dengan  yang telah ditawarkan sebelumnya.
3. Assurance (Jaminan)
     Dalam  hal ini,  jaminan berhubungan dengan faktor pengetahuan, perilaku, dan  sifat penyedia  layanan,  dalam  hal ini petugas yang  berinteraksi  langsung dengan  pengguna  layanan  sehingga mendapatkan  kepercayaan oleh pengguna  layanan. Apabila  kriteria  ini dapat  dipenuhi,  maka  pengguna layanan  dapat  merasa  terbebas  dari risiko.  Kriteria ini juga meliputi  faktor lain  seperti kompetensi, keramahan, kredibilitas dan keamanan.
4. Empathy (Empati)
      Empati berhubungan dengan  rasa kepedulian pemberi  layanan kepada setiap  pengguna layanan, serta  dapat memahami kebutuhan dan memberikan kemudahan ketika  pengguna  layanan membutuhkan  bantuan. Peran  sumber daya  manusia kesehatan  sangat menentukan kualitas pelayanan kesehatan  karena peran  mereka  yang dapat berinteraksi langsung untuk mencapai kepuasan  para  pengguna layanan kesehatan.
5. Tangible (Bukti Nyata)
      Kualitas pelayanan  juga  dapat dirasakan  secara  langsung oleh pengguna layanan melalui fasilitas fisik dan penunjang  yang  tersedia. Kriteria ini juga berhubungan dengan penilaian pengguna  yang  muncul  melalui indranya  (penglihatan, pendengaran, perasaan) ketika merasakan  secara lansung kualitas layanan yang diterima, misalnya  tersedianya  tempat parkir yang cukup  dan tertata  rapi, adanya ruang tunggu yang bersih dan nyaman untuk  pengguna  layanan, serta seragam  penyedia  layanan  yang  rapi dan bersih.

Menurut  Parasuraman yang  dikutip  oleh  Tjiptono  (2006:70)  menyatakan bahwa ada lima dimensi kualitas jasa, yaitu : 
1. Sarana dan Prasarana Fisik (Tangible) 
     Yaitu  meliputi  lokasi  rumah  sakit,  penampilan  gedung  dan  kelengakpan  fasilitas  rumah  sakit.kerapihan,kesopanan,  dan  keramahan  karyawan  rumah  sakit. 
2. Kehandalan (Reliability) 
     Yaitu kemampuan untuk melaksanakan jasa yang dijanjikan dengan terpercaya  dan akurat. Misalnya: kemudahan menghubungi perusahaan dan ketepatan janji  mengenai waktu pemasangan alat. 
3. Daya Tangkap (Responsiveness) 
     Yaitu  kemauan  untuk  membantu  pelanggan  dan  memberikan  jasa  dengan cepat.  Misalnya  :  kecepatan  dokter  melayani  pasien,  dan  penanganan  yang tepat pada saat pasien membutuhkan pelayanan dokter dan perawat. 
4. Jaminan (Assurance) 
      Yaitu pengetahuan dan kesopanan karyawan, serta kemampuan mereka untuk  menimbulkan  kepercayaan  dan  keyakinan.  Misalnya:  keramahan  dan  kesopanan dari Customer Service Rumah Sakit,dan kesopanan dari dokter dan  perawat saat melayani pasien. 
5. Perhatian (Emphaty) 
Yaitu  kesediaan  untuk  peduli,  memberi  perhatian  pribadi  bagi  pelanggan.  Misalnya  :  perhatian  dari  Dokter  untuk  mendengar  keluhan  dari  pasien  dan  memberi solusi serta pelayanan kepada pasien.

Menurut  Tjiptono  (2006:113) mengembangkan delapan dimensi kualitas, yaitu: 
1. Kinerja (performance) yaitu mengenai karakteristik operasi pokok dari produk  inti. Misalnya bentuk dan kemasan yang bagus akan lebih menaripelanggan. 
2. Ciri-ciri  atau  keistimewaan  tambahan  (features),  yaitu  karakteristik  sekunder  atau pelengkap. 
3. Kehandalan  (reability),  yaitu  kemungkinan  kecil  akan  mengalami  kerusakan  atau gagal dipakai. 
4. Kesesuaian  dengan  spesifikasi  (conformance  to  specifications).  Yaitu  sejauh  mana  karakteristik  desain  dan  operasi  memenuhi  standar-standar  yang  telah  ditetapkan sebelumnya. Seperti halnya produk atau jasa yang diterima pelanggan harus sesuai bentuk sampai jenisnya dengan kesepakatan bersama. 
5. Daya  tahan  (durability),  berkaitan  dengan  berapa  lama  produk  tersebut  dapat  terus  digunakan.  Biasanya  pelanggan  akan  merasa  puas  bila  produk  yang  dib eli  tidak pernah rusak. 
6. Serviceability, meliputi kecepatan, kompetensi, kenyamanan, mudah direparasi;  penanganan keluhan yang memuaskan. 
7. Estetika,  yaitu  daya  tarik  produk  terhadap  panca  indera.  Misalnya  kemasan  produk dengan warna-warna cerah, kondisi gedung dan lain sebagainya. 
8. Kualitas yang dipersepsikan (perceived quality), yaitu citra dan reputasi produk  serta tanggung jawab perusahaan terhadapnya. Sebagai contoh merek yang lebih dikenal  masyarakat  (brand  image)   akan  lebih  dipercaya  dari  pada  merek  yang  masih baru dan belum dikenal

[bookmark: _Toc97389252]Kinerja 
Menurut mangkunegara (2007:67), kinerja dapat didefenisikan sebagai “hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dapat dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan tugas sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya”. Istilah kinerja berasal dari kata “job performance” atau “actual performance” yaitu untuk kerja atau prestasi yang sesungguhnya dicapai oleh seseorang dalam melaksanakan tugas sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan kepadanya. 
Seseorang akan selalu mendambakan penghargaan terhadap hasil pekerjaannya dan mengharapkan imbalan yang adil. Penilaian kinerja perlu dilakukan subyektif mungkin akan memotivasi karyawan dalam melakukan kegiatannya. Disamping itu, penilaian kinerja dapat memberikan informasi untuk kepentingan pemberian gaji, promosi, dan pengawasan terhadap perilaku karyawan
Kinerja pegawai dalam organisasi mengarah kepada kemampuan pegawai dalam melaksanakan keseluruhan tugas-tugas yang menjadi tanggung jawabnya. Menurut Mangkunegara (2004:64), “Kinerja adalah  hasil kerja secara kuantitas yang dicapai oleh seseorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawabnya”. Menurut Hasibuan (2001:34) “Kinerja adalah hasil kerja yang dicapai seseorang dalam melaksanakan tugas-tugas yang dibebankan kepadanya yang didasarkan atas kecakapan, pengalaman, dan kesungguhan serta waktu”. Sedangkan menurut Wirawan (2009:5), 
Kinerja adalah keluaran yang dihasilkan oleh faktor-faktor atau indikator-indikator suatu pekerjaan atau suatu profesi dalam waktu tertentu. Keluaran yang dimaksud dalam pengertian tersebut merupakan hasil yang dicapai dalam melaksanakan atau penyelesaian tugas. Penyelesaian tugas tanpa adanya batasan waktu maka akan sulit untuk diukur kinerjanya karena tidak adanya perbandingan antara standar waktu yang ditetapkan dengan waktu yang ditempuh dalam penyelesaian tugas. 
Bernadin dan Russell (2002:135), berpendapat bahwa “Kinerja pegawai merupakan catatan yang dihasilkan dari fungsi suatu pekerjaan tertentu atau kegiatan selama periode waktu tertentu”. Dengan adanya catatan tersebut pimpinan dapat mengetahui sejauhmana kinerja dari para pegawainya dalam pelaksanaan aktivitas kerja mereka sehari-hari. 
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kinerja adalah hasil atau tingkat keberhasilan, kemampuan, usaha, dan tanggungjawab seseorang dalam melaksanakan pekerjaan dan menyempurnakan hasil pekerjaan sesuai fungsi target atau sasaran serta kriteria yang ditetapkan.
Faktor-faktor yang mempengaruhi  kinerja
Mangkunegara (2009:67), faktor yang mempengaruhi pencapaian kinerja adalah faktor kemampuan (ability) dan faktor (motivasi) yang mengemukakan bahwa motivasi terbentuk dari sikap seseorang pegawai dalam menghadapi situasi kerja. Sikap mental yang mendorong diri pegawai untuk berusaha mencapai prestasi kerja secara maksimal yang siap secara psikofik (siap secara mental, fisik, tujuan, dan situasi).
Salah satu pertimbangan pembentukan Undang-Undang Nomor 5 Tahun 2014 tentang Aparatur Sipil Negara (ASN) adalah untuk mewujudkan Aparatur Sipil Negara yang profesional, kompeten dan kompetitif sebagai bagian dari reformasi birokrasi. Aparatur Sipil Negara sebagai profesi yang memiliki kewajiban mengelola dan mengembangkan dirinya dan wajib mempertanggungjawabkan kinerjanya dan menerapkan prinsip merit dalam pelaksanaan manajemen Aparatur Sipil Negara. Undang-Undang ASN mengatur mengenai penilaian kinerja yang bertujuan untuk menjamin objektivitas pembinaan PNS yang didasarkan sistem prestasi dan sistem karir. Undang-Undang ASN juga mengamanatkan agar penilaian kinerja PNS dilakukan secara objektif, terukur, akuntabel, partisipatif, dan transparan. 
Tujuan penilaian kinerja adalah untuk menjamin objektivitas pembinaan PNS yang dilakukan berdasarkan sistem prestasi dan sistem karir. Penilaian kinerja merupakan suatu proses rangkaian dalam Sistem Manajemen Kinerja PNS, berawal dari penyusunan perencanaan kinerja yang merupakan proses penyusunan Sasaran Kinerja Pegawai selanjutnya disingkat SKP. Pelaksanaan pengukuran SKP dilakukan dengan cara membandingkan antara Realisasi kinerja dengan Target yang telah ditetapkan. Kemudian dilakukan penilaian kinerja yang merupakan gabungan antara penilaian SKP dan penilaian Perilaku Kerja dengan menggunakan data hasil pengukuran kinerja. Dalam melakukan penilaian dilakukan analisis terhadap hambatan pelaksanaan pekerjaan untuk mendapatkan umpan balik serta menyusun rekomendasi perbaikan dan menetapkan hasil penilaian.
Dalam Peraturan Pemerintah Nomor 30 Tahun 2019, pasal 10 menyatakan bahwa : 
1. Kinerja utama dan kinerja tambahan memuat:
a. Indikator Kinerja Individu; dan
b. Target kinerja.
2. Indikator Kinerja Individu disusun dengan memperhatikan kriteria:
a. spesifik;
b. terukur;
c. realistis;
d. memiliki batas waktu pencapaian; dan
e. menyesuaikan kondisi internal dan eksternal organisasi.
3. Target kinerja meliputi aspek:
a. kuantitas;
b. kualitas;
c. waktu; dan/atau
d. biaya.

Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) telah menetapkan 6 kategori dalam penilaian kinerja dokter yaitu:
1. [bookmark: _Hlk87390765]Patient care 
       Seorang dokter harus dapat mempertimbangkan pelayanan yang penuh kasih sayang, komunikasi yang baik, ketepatan pelayanan, dan efektif dalam memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien baik yang bersifat promotif, preventif, maupun diakhir kehidupan pasien. 
2. [bookmark: _Hlk87390776]Medical knowladge 
Seorang dokter harus memiliki pengetahuan tentang biomedik, klinik, dan ilmu sosial lainnya yang diperlukan untuk upaya mengembangkan dan menerapkan pengetahuan-pengetahuan tersebut dalam memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien dan dapat memberikan edukasi kepada pasien dan masyarakat. Ilmu dari seorang dokter harus selalu diperbarui dan memiliki pengetahuan lebih dari pasien karena ilmu tersebut akan selalu berkembang dan dapat diakses atau dilihat oleh masyarakat umum. 
3. Practice based learning and improvment 
Seorang dokter harus dapat menggunakan bukti-bukti ilmiah dan metodologi ilmiah yang telah dipelajari dalam meningkatkan pelayanan yang diberikan. Bukti dan metodologi ilmiah dari dokter tersebut harus terbaru dan dapat diterapkan pada pelayanannya. 
4. Interpersonal and communication skill 
Seorang dokter harus memiliki kemampuan komunikasi yang sopan, baik dan jelas agar apa yang disampaikan dapat dipahami oleh pasien. 
5. Profesionalism 
Seorang dokter diharapkan menunjukkan perilaku yang mencerminkan tanggung jawabnya terhadap pasien, profesi kedokteran dan masyarakat. 
6. System-based practice 
Seorang dokter diharapkan memiliki pemahaman tentang sistem pelayanan kesehatan yang terbaru agar dapat diterapkan dalam pelayanannya sehingga dokter tersebut tidak melakukan malpraktek.

Konsep Kepuasan
Kepuasan menurut Kamus Bahasa Indonesia       adalah puas; merasa   
senang;  perihal (hal yang bersifat puas, kesenangan, kelegaan dan sebagainya). Kepuasan dapat diartikan sebagai perasaan puas, rasa senang dan kelegaan seseorang dikarenakan mengkonsumsi suatu produk atau jasa untuk mendapatkan pelayanan suatu jasa. Menurut Hill, Brierley & MacDougall (dalam Tjiptono, 2010:169) mendefinisikan kepuasan sebagai ukuran kinerja “Produk Total” sebuah organisasi dibandingkan serangkaian keperluan pelanggan (costumer requirements). Jadi kepuasan atau ketidakpuasan adalah kesimpulan dari interaksi antara harapan dan pengalaman sesudah memakai jasa atau pelayanan yang diberikan. Berdasarkan uraian dari beberapa ahli tersebut diatas, maka dapat disimpulkan bahwa kepuasan adalah perbandingan antara persepsi dan
harapan. 

Pengertian Kepuasan Pasien
Kepuasan  sebagai  respon  pemenuhan  harapan  dan  kebutuhan konsumen. Respon ini sebagai hasil dari penilaian konsumen bahwa produk atau pelayanan  sudah  memberikan  tingkat  pemenuhan  kenikmatan.  Tingkat pemenuhan  kenikmatan  dan  harapan  ini  dapat  lebih  atau  kurang  (Triwibowo, 2012: 113). Menurut Irawan (2007:129)  kepuasan  pasien  (pelanggan) adalah:
Kepuasan pasien adalah tingkat  keadaan  yang  dirasakan seseorang  yang  merupakan  hasil  dari membandingkan  penampilan  atau  outcome produk  yang  dirasakan  dalam  hubungannya dengan harapan seseorang. 

Dengan demikian tingkat  kepuasan  adalah  suatu  fungsi dari  perbedaan   antara   penampilan   yang dirasakan   dengan   harapan.  Pasien  puas setelah  menerima  pelayanan  yang  sesuai dengan  harapannya,  pasien  memutuskan memberikan  suatu  penilaian  terhadap  jasa dan bertindak atas dasar puas. Ada tiga tingkat kepuasan yaitu 1)  Apabila penampilan kurang dari harapan, pelanggan tidak dipuaskan; 2). Apabila  penampilan  sebanding  dengan harapan, pelanggan akan puas; dan 3)  Apabila  penampilan  melebihi  harapan, pelanggan sangat puas.  
Menurut Kotler-Keller (2007:177) menyatakan bahwa kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan kinerja (hasil) produk yang dipikirkan terhadap kinerja (atau hasil) yang diharapkan.
Kepuasan  pasien  merupakan  hal  yang  sangat  subyektif,  sulit  diukur, dapat berubah-ubah, serta banyak sekali faktor  yang  berpengaruh sebanyak dimensi didalam kehidupan manusia. Subyektivisme tersebut bisa berkurang dan bahkan bisa menjadi obyektif  bila cukup banyak  orang yang sama pendapatnya terhadap  sesuatu hal.  Oleh  karena  itu,  untuk mengkaji kepuasan pasien dipergunakan suatu  instrumen penelitian  yang cukup valid disertai dengan metode penelitian yang baik (Satrianegara, 2014: 218). 
Dimensi kepuasan pasien
Menurut Mamik (2017:215) menyebutkan bahwa dimensi kepuasan dapat dibedakan menjadi dua macam   yaitu :
1. Kepuasan yang mengacu hanya pada penerapan standar dan kodek etik profesi. Suatu pelayanan kesehatan disebut sebagai pelayanan kesehatan yang berkualitas apabila  penerapan  standar  dan  kode  etik  profesi  dapat memuaskan  pasien. Maka ukuran – ukuran pelayanan kesehatan yang berkualitas hanya mengacu pada penerapan standar serta kode etik profesi yang baik saja. Ukuran – ukuran yang dimaksud yaitu : 
a. Hubungan Dokter – Pasien Disini diharapkan dokter dapat bersedia memberikan perhatian yang cukup kepada pasiennya secara pribadi, menampung dan mendengarkan semua keluhan, serta menjawab dan memberikan keterangan yang sejelas-jelasnya tentang segala hal yang ingin diketahui oleh pasien.
b. Kenyamanan Pelayanan (Amenities) Untuk dapat terselenggaranya pelayanan yang berkualitas, suasana pelayanan yang nyaman harus terus dipertahankan. Kenyamanan yang dimaksud disini tidak hanya menyangkut fasilitas yang disediakan tetapi yang terpenting lagi adalah yang menyangkut sikap para petugas serta tindakan para pelaksana ketika menyelenggarakan pelayanan kesehatan. 
c. Kebebabasan Melakukan Pilihan (Choice) Memberikan kebebasan kepada pasien untuk memilih serta menentukan pelayanan kesehatan adalah salah satu dari kewajiban etik. Suatu pelayanan kesehatan disebut berkualitas apabila kebebasan memilih ini dapat diberikan dan karena itu harus dapat dilaksanakan oleh setiap penyelenggara pelayanan kesehatan. 
d. Pengetahuan dan Kompetensi Teknis Menyelenggarakan  pelayanan  kesehatan  yang  didukung  oleh pengetahuan dan teknis bukan saja merupakan bagian dari kewajiban etik, tetapi juga merupakan prinsip pokok penerapan standar pelayanan profesi. Makin tinggi tingkat pengetahuan dan kompetensi teknis tersebut maka makin tinggi pula kualitas pelayanannya. 
e. Efektifitas Pelayanan Makin tinggi efektifitas pelayanan kesehatan maka makin tinggi pula kualitas pelayanan kesehatan. 
f. Keamanan Tindakan (Safety) Keamanan  tindakan  adalah  bagian dari kewajiban  etik serta prinsip pokok penerapan standar pelayanan profesi. Untuk dapat terselenggaranya pelayanan kesehatan yang berkualitas, aspek keamanan tindakan ini haruslah diperhatikan. Pelayanan kesehatan yang mebahayakan pasien, bukanlah pelayanan kesehatan yang baik, dan karena itu tidak boleh dilakukan. 
2. Kepuasan   yang   mengacu   pada penerapan semua   persyaratan Pelayanan Kesehatan. Ukuran – ukuran pelayanan kesehatan yang berkualitas lebih bersifat luas, karena didalamnya tercakup penilaian terhadap kepuasan pasien mengenai 
a. Ketersedian Pelayanan Kesehatan (Available) Untuk menimbulkan kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan, banyak syarat yang harus dipenuhi. Salah satu diantaranya yang dinilai mempunyai peranan yang cukup penting adalah ketersediaan pelayanan kesehatan. Suatu pelayanan kesehatan berkualitas apabila pelayanan kesehatan tersebut tersedia dimasyarakat. 
b. Kewajaran Pelayanan Kesehatan (Appropriate) Suatu pelayanan kesehatan disebut berkualitas apabila pelayanan tersebut bersifat wajar, dalam arti dapat mengatasi masalah kesehatan yang dihadapi. 
c. Kesinambungan pelayanan kesehatan (Countinue) Pelayanan kesehatan disebut berkualitas apabila pelayanan kesehatan tersebut bersifat  berkesinambungan,  dalam  arti  tersedia  setip  saat, baik  menurut waktu dan ataupun kebutuhan pelayanan kesehatan. 
d. Penerimaan Pelayanan Kesehatan (Acceptable) Dapat diterima atau tidaknya pelayanan kesehatan sangat menentukan puas tidaknya pasien terhadap pelayanan kesehatan. Untuk dapat menjamin munculnya kepuasan yang terkait dengan kualitas pelayanan, maka pelayanan kesehatan harus dapat diupayakan sebaik mungkin agar dapat diterima oleh pemakai jasa pelayanan. 
e. Ketercapaian Pelayanan Kesehatan (Acceisible) Pelayanan kesehatan yang lokasinya terlalu jauh dari daerah tempat tinggal tentu tidah mudah dicapai sehingga pasien merasa tidak puas Kepuasan ada hubungannya dengan kualitas pelayanan, maka disebutkan suatu pelayanan kesehatan berkualitas apabila pelayanan tersebut dapat dicapai   oleh pemakai jasa pelayanan kesehatan. 
f. Keterjangkauan Pelayan Kesehatan (Affordable) Pelayanan  kesehatan yang terlalu  mahal tidak akan dapat terjangkau oleh semua pamakai jasa pelayanan kesehatan, dan karenanya tidak akan memuaskan pasien. Keterjangkauan pelayanan kesehatan erat hubungannya dengan kepuasan pasien, dan kepuasan pasien berhubungan dengan kualitas. 
g. Efesiensi Pelayanan Kesehatan (Efficient) Untuk menimbulkan kepuasan perlu diupayakan peningkatan efesiensi pelayanan. Karena puas tidaknya pemakai jasa pelayanan mempunyai kaitan yang erat dengan baik atau tidaknya kualitas pelayanan, maka suatu pelayanan kesehatan tersebut dikatakan berkualitas apabila pelayanan tersebut dapat diselenggarakan secara efesien. 
h. Kualitas  Pelayanan Kesehatan (Quality) Kualitas pelayanan  kesehatan  yang  dimaksudkan  disini  adalah yang menunjukkan pada kesembuhan penyakit serta keamanan tindakan, apabila berhasil   diwujudkan   pasti   akan   memuaskan pasien.   Suatu   pelayanan kesehatan disebut berkualitas apabila pelayanan kesehatan tersebut menyembuhkan pasien serta tindakan yang dilakukan aman.
Metode Pengukuran Kepuasan Pasien
Menurut Kotler dalam Nursalam (2011:98) ada beberapa cara mengukur kepuasan pelanggan atau pasien antara lain : 
1. Sistem keluhan dan saran Dengan menyediakan kotak saran, hotline service dan lain-lain untuk memberikan kesempatan seluas luasnya kepada pasien atau pelanggan untuk menyampaikan keluhan, saran, komentar, dan pendapat mereka. 
2. Ghost  Shopping   (Pembelanja  Misterius)  yaitu  Metode  dimana organisasi pelayanan kesehatan mempekerjakan beberapa orang atau (ghost shopper) untuk berperan atau bersikap sebagai pasein/pembeli potensial produk/pelayanan organisasi pelayanan kesehatan lain yang kemudian melaporkan temuannya sehingga dapat dijadikan pertimbangan dalam pengambilan keputusan organisasi. 
3. Los Costomer Analisis, Organisasi kesehatan menghubungi para pelanggan yang telah berhenti membeli atau telah beralih ke organisasi pelayanan kesehatan lain   agar  dapat   memahami mengapa  hal   ini   terjadi   dan   supaya   dapat mengambil kebijakan perbaikan/penyempurnaan selanjutnya. 
4. Survei  Kepuasan  Pelanggan,   Untuk  mengetahui   kepuasan pelangan  para pemasar juga dapat melakukan berbagai penelitian atau survei mengenai kepuasan pelanggan misalnya melalui kuesioner, pos, telepon, ataupun wawancara langsung.

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien
 Menurut Triwibowo (2012: 114) kepuasan pasien adalah:
Kepuasan pasien indikator  utama  dari  standar  suatu  fasilitas  kesehatan  dan merupakan  suatu  ukuran  mutu  pelayanan  kepuasan  pelanggan  yang  rendah akan  berdampak  terhadap  jumlah  kunjungan  yang  akan  mempengaruhi kelangsungan  sebuah  hidup  lembaga/institusi  dan  sikap  karyawan  terhadap pelanggan  juga  akan  berdampak  terhadap  kepuasan  pelanggan  dimana kebutuhan  pelanggan  dari  waktu  ke  waktu  akan  meningkat,  begitu  pula tuntunnya akan mutu pelayanan yang diberikan.
Kepuasan  pasien  adalah  evaluasi  positif  dari  dimensi  pelayanan  yang beragam. Pelayanan yang dievaluasi dapat berupa sebagian kecil dari pelayanan, misalnya salah satu jenis pelayanan dari serangkaian pelayanan rawat jalan atau rawat  inap,  semua  jenis  pelayanan  yang  diberikan  untuk  menyembuhkan seorang  pasien  sampai  dengan  sistem  pelayanan  secara  menyeluruh  didalam rumah  sakit.  Kajian  tentang  kepuasan  pasien  harus  dipahami  sebagai  suatu  hal yang  sangat  banyak  dimensinya  atau  variabel  yang  mempengaruhinya  (Satrianegara, 2014: 218). 
Terdapat  beragam  cara  untuk mengukur  kepuasan  pelanggan,  namun terdapat  kesamaan  secara  garis  besar, antara lain adalah sebagai berikut (Tjiptono, 2006:101):
1. Kepuasan Secara Keseluruhan
      Kriteria  ini  adalah  yang paling sederhana dan umum untuk mengukur kepuasan pengguna  layanan dengan secara langsung  menanyakan tingkat kepuasan mereka  dengan sebuah produk  atau pelayanan tertentu yang telah mereka dapatkan.
2. Dimensi Kepuasan Pelanggan
     Kepuasan  pelanggan  berdasarkan kriteria  atau  komponen  yang  telah diuraikan sebelumnya.
3. Konfirmasi Harapan
      Dalam hal ini  kepuasan  tidak  diukur secara langsung,  tetapi  disimpulkan berdasar ketercapaian harapan pengguna  layanan  terhadap  layanan yang diberikan.
4. Minat Pembelian Ulang
      Dalam  hal  ini  kepuasan pengguna layanan diukur melalui  pernyataan apakah  pengguna  layanan  akan kembali  menggunakan layanan  dari pihak penyedia layanan atau tidak.
5. Kesediaan Untuk Merekomendasi
      Dalam  hal  ini  kepuasan berhubungan dengan  pernyataan  apakah  pengguna layanan merekomendasikan pelayanan oleh  penyedia  layanan  yang  telah mereka  gunakan  kepada  pihak  lain atau kerabatnya.
Menurut Lupiyoadi (2006 : 192), pencapaian kepuasan melalui kualitas pelayanan dapat ditingkatkan dengan pendekatan sebagai berikut yaitu:
1. Memperkecil kesenjangan-kesenjangan yang terjadi antara pihak manajemen dan pelanggan. Misalnya melakukan penelitian dengan metode fokus pada konsumen yang mengedarkan kuesioner dalam beberapa periode, untuk mengetahui persepsi pelayanan menurut pelanggan. Demikian juga penelitian dengan metode pengamatan bagi pegawai perusahaan tentang pelaksanaan pelayanan. 
2. Perusahaan harus mampu membangun komitmen bersama untuk menciptakan visi perbaikan proses pelayanan. Yang termasuk di dalamnya adalah memperbaiki cara berfikir, perilaku, kemampuan, dan pengetahuan dari semua sumber daya manusia yang ada. 
3. Memberi kesempatan kepada pelanggan untuk menyampaikan keluhan. Dengan membentuk sistem saran dan kritik. 
4. Perusahaan menghubungi pelanggan setelah proses pelayanan terjadi untuk mengetahui kepuasan dan harapan pelanggan (accountable). Perusahaan menghubungi pelanggan dari waktu ke waktu untuk mengetahui perkembangan pelayanannya (proactive).


2. THE METHOD

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian kuantitatif, yaitu berlandaskan pada filsafat positivisme, dipakai untuk meneliti pada populasi ataupun sampel tertentu, pengumpulan data menggunakan alat ukur (instrumen) penelitian, analisa data bersifat kuantitatif/statistik, dengan tujuan untuk menguji dan membuktikan hipotesis yang telah dibuat/ditetapkan. Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober 2021 s.d Mei 2022 yang dilakukan kepada pasien IGD di RSUD Kabupaten Cilacap.
Dalam melakukan penelitian, terlebih lagi untuk penelitian kuantitatif yang penulis lakukan ini, salah satu langkah yang penting ialah membuat desain penelitian. Desain penelitian dalam penelitian ini adalah :

[bookmark: _Toc97389624]Gambar Desain Penelitian
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Keterangan:
[bookmark: _Hlk87391522]X1	: Kualitas Layanan
X2	: Kinerja Dokter
Y	: Kepuasan Pasien
ε	: Epsilan (Faktor lain yang tidak diteliti)













3. RESULT AND DISCUSSION

Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah persamaan regresi linier berganda dengan program SPSS 26.00 dan diperoleh ringkasan hasil sebagai berikut:
[bookmark: _Toc97389556]Tabel 3 1 Hasil Uji Regresi Linier Berganda
	Coefficientsa

	
	Model
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.

	
	
	Beta
	 
	 

	1
	(Constant)
	19,030
	2,872
	 
	6,625
	0,000

	 
	Kualitas Pelayanan
	0,241
	0,109
	0,269
	2,205
	0,030

	 
	Kinerja Dokter
	0,381
	0,109
	0,428
	3,506
	0,001

	a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien


Sumber : Hasil Analisa Tahun 2022
Berdasarkan hasil perhitungan analisis regresi berganda maka persamaan regresi linear berganda adalah sebagai berikut:
	Y = 19,030 + 0,241 X1 + 0,381 X2
Adapun arti dari koefisien regresi tersebut adalah sebagai berikut:
a. Konstanta = 19,030 Artinya apabila Kualitas Pelayanan dan Kinerja Dokter diasumsikan tidak ada maka Kepuasan Pasien da RSUD Kabupaten Cilacap adalah sebesar 19,030
b. Koefisien regresi (b1)= 0,241. Artinya apabila setiap 1 (satu) unit nilai kualitas pelayann baik, maka akan terjadi kenaikan kepuasan pasien sebesar 0,241 satuan, dengan asumsi variabel lain tetap. Nilai b1 bertanda positif, sehingga apabila kualitas pelayanan semakin baik, maka tingkat kepuasan pasien akan semakin tinggi, begitu juga sebaliknya. 
c. Koefisien regresi (b2)= 0,381. Artinya apabila setiap 1 (satu) unit nilai kinerja dokter lebih baik, maka kepuasan pasien akan meningkat sebesar 0,381 satuan, dengan asumsi variabel lain tetap. Nilai b2 bertanda positif, sehingga apabila kinerja dokter semakin baik, maka kepuasan pasien akan meningkat, begitu juga sebaliknya.
1. Analisa Korelasi
Berdasarkan hasil perhitungan program SPSS 26.00, didapatkan hasil berikut:
[bookmark: _Toc97389558]Tabel 3 2 Korelasi
	
	Kepuasan Pasien
	Kualitas Pelayanan
	Kinerja Dokter

	Pearson Correlation
	Kepuasan Pasien
	1.000
	.603
	.638

	
	Kualitas Pelayanan
	.603
	1.000
	.781

	
	Kinerja Dokter
	.638
	.781
	1.000

	Sig. (1-tailed)
	Kepuasan Pasien
	.
	.000
	.000

	
	Kualitas Pelayanan
	.000
	.
	.000

	
	Kinerja Dokter
	.000
	.000
	.

	N
	Kepuasan Pasien
	100
	100
	100

	
	Kualitas Pelayanan
	100
	100
	100

	
	Kinerja Dokter
	100
	100
	100



Dari tabel korelasi di atas, maka dapat disimpulkan bahwa:
a) Kualitas pelayanan dengan Kepuasan Pasien memiliki hubungan, karena diketahui nilai 0,000 (sig<0,05) dengan nilai pearson correlation 0,603. Artinya memiliki tingkat hubungan yang kuat (interval 0,60 – 0,799). 
b) Kinerja dokter dengan Kepuasan Pasien memiliki hubungan, karena diketahui nilai 0,000 (sig<0,05) dengan nilai pearson correlation 0,638. Artinya memiliki tingkat hubungan yang kuat (interval 0,60 – 0,799). 
	
2. Uji t (Parsial)
Dari hasil Analisa dengan menggunakan SPSS 26.00 didapatkan tabel berikut:
[bookmark: _Toc97389559]



Tabel 3. 3 Uji t (Parsial)
	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	

	1
	(Constant)
	19.030
	2.872
	
	6.625
	.000

	
	Kualitas Pelayanan
	.241
	.109
	.269
	2.205
	.030

	
	Kinerja Dokter
	.381
	.109
	.428
	3.506
	.001


Sumber: Hasil Analisa Tahun 2022
a. Pengujian variabel Kualitas Pelayanan (X1) terhadap Kepuasan Pasien (Y) 
1) Uji t berdasar Nilai signifikansi
Berdasarkan table tersebut diatas, nilai sig Kualitas Pelayanan (X1) yaitu 0,030, lebih kecil dari 0,05 (0,030<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa  Kualitas Pelayanan (X1) berpengaruh terhadap Kepuasan Pasien (Y).
2) Uji t berdasar nilai ttable
Untuk mencari ttable adalah (α/2 : n-k-1) = (0,05/2 : 100-2-1) = (0,025:97), sehingga diperoleh nilai ttable sebesar 1,984. Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh nilai thitung (2,205) > ttabel (1,984) dan disimpulkan bahwa Kualitas Pelayanan berpengaruh terhadap Kepuasan Pasien.
b. Pengujian variabel Kinerja Dokter (X2) terhadap Kepuasan Pasien (Y)
1) Uji t berdasar Nilai signifikansi
Berdasarkan table tersebut diatas, nilai sig Kompetensi (X2) yaitu 0,001, lebih kecil dari 0,05 (0,001<0,05), maka dapat disimpulkan bahwa Kinerja Dokter (X2) berpengaruh terhadap Kepuasan Pasien (Y).
2) [bookmark: _Hlk97327030]Uji t berdasar nilai ttable
Untuk mencari ttable adalah (α/2 : n-k-1) = (0,05/2 : 100-2-1) = (0,025:97), sehingga diperoleh nilai ttable sebesar 1,984. Berdasarkan hasil perhitungan diperoleh nilai thitung (3,506) > ttabel (1,984) sehingga berarti Kinerja Dokter berpengaruh terhadap Kepuasan Pasien.
3. Uji F
Hasil analisis Uji F menggunakan program SPSS 26.00 dengan menggunakan taraf signifikansi(α) = 0,05 dan (degree of freedom) =  n – k – 1 sebagai berikut :

[bookmark: _Toc97389560]Tabel 3. 4  Uji F
	ANOVAa

	Model
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.

	1
	Regression
	2752.992
	2
	1376.496
	37.405
	.000b

	
	Residual
	3569.598
	97
	36.800
	
	

	
	Total
	6322.590
	99
	
	
	

	a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien

	b. Predictors: (Constant), Kinerja Dokter, Kualitas Pelayanan



a. Menurut Imam Ghozali (2011:101), jika nilai Sig. < 0,05 maka artinya, variable independen (X) secara simultan berpengaruh terhadap varaiabel dependen (Y).
Berdasarkan Anova table hasil pengujian F diatas, didapat nilai sig 0,000, maka lebih kecil dari 0,05. Artinya terdapat pengaruh simultan (secara bersama-sama) yang diberikan variable Kualitas Pelayanan dan Kinerja Dokter terhadap variable Kepuasan Pasien.
b. Menurut V. Wiratna Sujarweni (2014 :155), Jika fhitung > ftabel maka artinya secara simultan ada pengaruh yang signifikan variabel bebas terhadap variabel tidak bebas dan sebaliknya.
	Untuk mencari ftabel adalah (k : n-k) = (2 : 100-2) = (2:97) = 3,09, maka = fhitung > ftabel =   37,405 > 3,09, sehingga dapat disimpulkan bahwa secara simultan ada pengaruh antara variable Kualitas Pelayanan dan Kinerja Dokter terhadap variable Kepuasan Pasien.

4. Koefisien Determinasi
Besar pengaruh variable Kualitas Pelayanan dan Kinerja Dokter terhadap variable Kepuasan Pasien dapat dilihat tabel summary sebagai berikut :
[bookmark: _Toc97389561]Tabel 4 5 Tingkat Hubungan (R Square)
	Model Summaryb

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

	
	
	
	
	

	1
	.660a
	.435
	.424
	6.066

	a. Predictors: (Constant), Kinerja Dokter, Kualitas Pelayanan

	b. Dependent Variable: Kepuasan Pasien



Dari tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa pengaruh antara variable Kualitas Pelayanan dan Kinerja Dokter terhadap variable Kepuasan Pasien sebesar 0,435 atau sebesar 43,5% dan sisanya sebesar 56,5% dipengaruhi oleh variabel yang tidak diteliti. Untuk memperjelas hasil penelitian, penulis gambarkan sebagai berikut:
[bookmark: _Toc97389633]Gambar 4. 1  Hasil penelitian Pengaruh VariabelЄ

X1

                                                                                                                      
60,3%

56,5%
Y
43,5%

X2

	63,8%





Keterangan :
X1	= variabel Kualitas Pelayanan
X2	= variabel Kinerja Dokter
Y	= variabel Kepuasan Pasien
Є	= Variabel lain yang tidak diteliti
     = Hubungan antara antar variable

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh keterangan bahwa variabel Kualitas Pelayanan berpengaruh positif terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Cilacap secara signifikan. Persepsi kualitas pelayanan yang baik akan sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Ini berarti semakin baik kualitas pelayanan berakibat pada semakin baiknya kepuasan pasien. 
Dalam meningkatkan kualitas pelayanan di RSUD Kabupaten Cilacap, berdasarkan hasil Analisa, maka perlu adanya peningkatan dalam lima dimensi kualitas pelayanan, yaitu :
1. Reliability ditandai dengan kemampuan dan keandalan untuk menyediakan pelayanan yang tepat dan benar serta terpercaya. RSUD Cilacap harus dapat mewujudkan ekspetasi dari apa yang pasien inginkan. Sehingga pelayanan yang disediakan haruslah dapat dindalkan dan sesuai dengan yang mereka inginkan, yaitu:
a. Mendahulukan kepentingan pasien 
b. Kecepatan petugas dalam melayani pasien
c. Memiliki prosedur pelayanan yang tidak berbelit-belit
2. Tangibles ditandai dengan penyediaan pelayanan berupa sarana fisik perkantoran komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi, dan lain sebagainya. Artinya, RSUD Cilacap harus menyesuaikan kualitas fisik dengan harga dan apa yang telah ditawarkan. Tampilan fisik ini bukan hanya terkait dari tempat saja, tetapi menjulur ke fasilitas fisik hingga fisik para pekerja, yaitu:
a. Menyediakan tempat parkir yang cukup  dan tertata  rapi
b. Menyediakan kelengkapan fasilitas/sarana pendukung yang memadai
c. Petugas  layanan  yang  rapi dan bersih
3. Responsiveness ditandai dengan kesanggupan untuk membantu dan
menyediakan pelayanan secara cepat dan tepay serta tanggap terhadap
keinginan kosumen. RSUD Cilacap harus dapat bertanggung jawab akan pelayanannya dan merespon para pasien dengan cepat namun sesuai dengan apa yang mereka harapkan, yaitu dengan langkah:
a. Menyediakan pelayanan pengaduan cepat dan handal
b. Petugas melayani sesuai tahapan  dan prosedur 
4. Assurance ditandai dengan kemampuan dan keramahan serta sopan santun pegawai dalam meyakinkan kepercayaan konsumen. RSUD Cilacap haruslah dapat memberikan jaminan atau kepastian kepada para pasien agar mereka tidak merasa khawatir dan percaya akan penyediaan layanan yang ditawarkan. Sehingga, RSUD harus memiliki sumber daya manusia yang dapat mewujudkan hal tersebut. Jaminan ini terkait dengan:
a. Cepat merespon pasien yang datang
b. Keramahan dan kesopanan petugas dalam melayani
5. Emphaty ditandai dengan sikap tegas tetapi penuh perhatian dari pegawai terhadap konsumen. RSUD Cilacap harus dapat menanamkan empati yang dapat memberikan pengalaman berbeda kepada para pasien dan dapat menjadi nilai lebih dari penyedia layanan Kesehatan lain, yaitu melalui upaya untuk penyediaan layanan sebagai berikut:
a. Petugas mampu menanamkan kepercayaan kepada pasien dan mudah dihubungi pada saat diperlukan
b. Petugas berinteraksi langsung untuk mencapai kepuasan  para  pengguna layanan.
Dengan demikian kualitas pelayanan tergantung pada kemampuan RSUD Cilacap dalam memenuhi harapan pasien secara konsisten. Pelayanan prima akan bermanfaat bagi upaya peningkatan kualitas pelayanan pemerintah kepada masyarakat sebagai pelanggan dan sebagai acuan pengembangan penyusunan standar pelayanan.

a. [bookmark: _Toc97389281]Pengaruh Kinerja Dokter terhadap Kepuasan Pasien
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh keterangan bahwa Kinerja Dokter Jaga di RSUD Cilacap berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien secara signifikan. Persepsi mengenai kinerja Dokter yang tinggi akan sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Ini berarti semakin tinggi kinerja dokter, maka berakibat pada semakin tinggi kepuasan pasien.
Berdasarkan hasil penelitian, bahwa untuk meningkatkan kinerja dokter, yaitu:
1. Patient care 
Dokter harus dapat mempertimbangkan pelayanan yang penuh kasih sayang, komunikasi yang baik, ketepatan pelayanan, dan efektif dalam memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien baik yang bersifat promotif, preventif, maupun diakhir kehidupan pasien. 
a. Dokter melayani dengan penuh kasih sayang
b. Dokter memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien
2. Medical knowladge 
Ilmu dari seorang dokter harus selalu diperbarui dan memiliki pengetahuan lebih dari pasien karena ilmu akan selalu berkembang dan dapat diakses oleh masyarakat umum. 
a. Dokter menerapkan pengetahuannya dalam memberikan pelayanan yang terbaik 
b. Dokter memberikan edukasi kepada pasien dan masyarakat
3. Practice based learning and improvment 
Dokter harus dapat menggunakan bukti-bukti ilmiah dan metodologi ilmiah yang telah dipelajari dalam meningkatkan pelayanan yang diberikan. 
a. Dokter memberikan bukti ilmiah tentang hasil diagnose kepada pasien/keluarganya.
b. Dokter menggunakan metode yang benar dalam melayani pasien.

4. Interpersonal and communication skill 
Dokter harus memiliki kemampuan komunikasi yang sopan, baik dan jelas agar apa yang disampaikan dapat dipahami oleh pasien. 
a. Dokter memiliki kemampuan komunikasi yang sopan, baik dan jelas serta dipahami 
b. Dokter selalu respon apabila dihubungi pasien kapan dan dimana saja
5. Profesionalism 
Dokter diharapkan menunjukkan perilaku yang mencerminkan tanggung jawabnya terhadap pasien, profesi kedokteran dan masyarakat. 
a. Dokter bertanggungjawab atas pelayanan diagnose yang diberikan 
b. Keterlaksanaan penempatan dokter secara professional
6. System-based practice 
Dokter diharapkan memiliki pemahaman tentang sistem pelayanan kesehatan yang terbaru agar dapat diterapkan dalam pelayanannya sehingga dokter tersebut tidak melakukan malpraktek.
a. Dokter memahami system pelayanan kesehatan
b. Dokter selalu berhati-hati menangani pasien untuk menghindari malpraktek
Dengan demikian, Kinerja Dokter pada RSUD Cilacap tergantung pada kemampuannya dalam memenuhi harapan pasien secara konsisten.

b. [bookmark: _Toc97389282]Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Kinerja Dokter terhadap Kepuasan Pasien
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh keterangan bahwa Kualitas Pelayanan dan Kinerja Dokter berpengaruh positif terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Cilacap secara signifikan. Persepsi kualitas pelayanan dan Kinerja Dokter yang memadai akan sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Ini berarti semakin baik kualitas pelayanan dan baiknya kinerja dokter akan berakibat pada semakin tingginya kepuasan pasien. Pencapaian kepuasan pasien RSUD Kabupaten Cilacap dapat ditingkatkan dengan pendekatan sebagai berikut yaitu:
1. Memperkecil kesenjangan antara pihak manajemen RSUD dan pasien, yaitu melalui : 
a. Pasien mendapatkan perhatian yang cukup
b. Keluhan pasien selalu didengarkan
c. Dokter memberikan keterangan yang jelas tentang segala hal yang ingin diketahui 
2. RSUD harus mampu membangun komitmen bersama untuk menciptakan visi perbaikan proses pelayanan, yaitu memperbaiki cara berfikir, perilaku, kemampuan, dan pengetahuan dari semua sumber daya manusia yang ada, yaitu melalui:
a. Suasana pelayanan kesehatan yang nyaman 
b. Memberikan kebebasan untuk memilih serta menentukan pelayanan kesehatan
c. Efektivitas pelayanan kesehatan
3. Memberi kesempatan kepada pasien untuk menyampaikan keluhan dengan: 
a. Ketersediaan kotak saran/hotline service untuk memberikan kesempatan kepada pasien untuk menyampaikan keluhan, saran, komentar, dan pendapat mereka
b. Keterjangkauan biaya Pelayan Kesehatan
c. Penerimaan pelayanan Kesehatan yang efektif
4. RSUD senantiasa menghubungi pelanggan setelah proses pelayanan terjadi untuk mengetahui kepuasan dan harapan pasien (accountable) dan bersikap proactive, yaitu :
a. RSUD menghubungi para pelanggan yang telah berhenti atau telah beralih ke organisasi pelayanan kesehatan lain
b. Melakukan survai kepuasan pasien
c. RSUD selalu proaktif memantau perkembangan Kesehatan pasien
Dari sebagaimana pendapat dan hasil penelitian di atas, dapat penulis simpulkan bahwa kualitas pelayanan dan kinerja dokter merupakan dua faktor yang sangat penting dalam tingkatan kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Cilacap. Dengan kualitas pelayanan yang maksimal setidaknya dapat menjadikan kemudahan pelayanan berkaitan mulai dari memberikan rasa aman, kemudahan dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat dan dengan kinerja dokter yang tinggi setidaknya akan memberikan kecepatan dan ketepatan terhadap pelayanan yang diberikan. Dan pada akhirnya akan berdampak positif terhadap terwujudnya kepuasan pasien.


4. CONCLUSION
Berdasarkan hasil dan pembahasan, dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Kualitas pelayanan di RSUD Kabupaten Cilacap berada pada kriteria cukup baik dan berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien. Artinya bahwa dengan meningkatnya kualitas pelayanan maka akan semakin meningkatnya kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Cilacap. Selanjutnya masih ditemukan indikator yang perlu lebih dioptimalkan yaitu berkenaan dengan mendahulukan kepentingan pasien.
2. Kinerja dokter jaga berada pada kriteria cukup baik dan berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien. Artinya bahwa dengan semakin baiknya kinerja dokter maka akan semakin meningkatnya kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Cilacap. Selanjutnya masih ditemukan indikator yang perlu lebih dioptimalkan yaitu berkenaan dengan dokter melayani dengan penuh kasih sayang.
3. Kualitas pelayanan dan kinerja dokter berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien. Artinya, bahwa kepuasan pasien dipengaruhi oleh kualitas pelayanan dan kinerja dokter.. Hal ini menunjukan bahwa kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kabupaten Cilacap dapat dilakukan melalui peningkatan kualitas pelayanan dan kinerja dokter, terutama pada tingkat Keterjangkauan biaya Pelayan Kesehatan.
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