

PENGARUH KUALITAS PELAYANAN DAN KOMUNIKASI EFEKTIF TERHADAP KEPUASAN PASIEN SERTA IMPLIKASINYA PADA KEPERCAYAAN DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BANDUNG KIWARI
(Studi Kasus Poli Penyakit Dalam)

Marvin Jaya Setiadi Tanumiharja*, H. Undang Juju**, H. Heru Setiawan**

*Mahasiswa Magister Manajemen Rumah Sakit, Program Pascasarjana, Univesitas Pasundan
**Dosen Pembimbing Magister Manajemen Rumah Sakit, Program Pascasarjana, Univesitas Pasundan, Bandung

E-mail:  setiadimarvin@gmail.com


ABSTRAK

Dewasa ini setiap rumah sakit berlomba-lomba dalam mengunggulkan kualitas jasa agar dapat menarik konsumen. Untuk itu pihak manajemen rumah sakit harus dapat menyusun strategi-strategi dasar sebagai landasan awalnya. Strategi yang diterapkan harus mampu memengaruhi atau menarik minat konsumen. Kepercayaan merupakan salah satu faktor penting dalam pengembangan hubungan pemasaran. Rendahnya tingkat kepercayaan pasien diduga salah satu faktornya adalah karena rendahnya tingkat kepuasan pasien yang dirasakan oleh mayoritas masyarakat yang berobat ke sana. Pelayanan di poli penyakit dalam RSUD Bandung Kiwari menghadapi berbagai tantangan yang berdampak pada kualitas layanan yang diterima pasien, diantaranya masalah komunikasi kurang efektif antara dokter dan pasien.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas pelayanan dan komunikasi efektif yang diberikan RSUD Bandung Kiwari guna mengukur besarnya pengaruh kepuasan terhadap kepercayaan pasien di rumah sakit tersebut.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien di RSUD Bandung Kiwari terukur sebesar 44,30%. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan baik berkontribusi secara signifikan terhadap tingkat kepuasan pasien. Pengaruh Komunikasi Efektif terhadap Kepuasan Pasien adalah 28,40%, menandakan bahwa komunikasi baik juga berperan penting dalam meningkatkan kepuasan pasien, meskipun pengaruhnya lebih rendah dibandingkan dengan kualitas pelayanan. Pengaruh Kepuasan terhadap Kepercayaan Pasien di RSUD Bandung Kiwari mencapai 74,10%, menegaskan bahwa tingkat kepuasan pasien memiliki kontribusi signifikan terhadap tingkat kepercayaan mereka terhadap rumah sakit.
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa dengan meningkatkan kepuasan pasien, RSUD Bandung Kiwari dapat memperkuat kepercayaan pasien dan menciptakan hubungan lebih baik antara rumah sakit dan komunitas.
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ABSTRACT

Nowadays, every hospital is competing to prioritize service quality to attract consumers. For this reason, hospital management must be able to develop basic strategies on an initial basis. The strategy implemented must be able to influence or attract consumers' interest. Trust is an important factor in developing marketing relationships. One of the factors thought to be causing the low level of patient trust is the low level of patient satisfaction felt by the majority of people who seek treatment there. Services at the internal medicine clinic at Bandung Kiwari Regional Hospital face various challenges that impact the quality of service received by the patients, including the problem of less effective communication between doctors and patients.
This research aims to determine the service quality and effective communication provided by Bandung Kiwari Regional Hospital to measure the magnitude of the influence of satisfaction on patient’s trust in the hospital.
The research results showed that the influence of Service Quality on Patient Satisfaction at Bandung Kiwari Regional Hospital was measured at 44.30%. This shows that good service quality contributes significantly to the level of patient satisfaction. The influence of Effective Communication on Patient Satisfaction is 28.40%, indicating that good communication also plays an important role in increasing patient satisfaction, although the influence is lower than service quality. The influence of satisfaction on patient’s trust at Bandung Kiwari Regional Hospital reached 74.10%, confirming that the level of patient satisfaction has a significant contribution to their level of trust in the hospital.
From the results of this research, it can be concluded that by increasing the patient’s satisfaction, Bandung Kiwari Regional Hospital can strengthen the patient's trust and thus create better relationships between the hospital and the community.
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PENDAHULUAN
Pelayanan kesehatan merupakan segala upaya serta kegiatan pencegahan dan pengobatan dari suatu penyakit. Semua upaya serta kegiatan guna meningkatkan dan memulihkan kesehatan yang dilakukan oleh petugas kesehatan dalam mencapai masyarakat yang sehat. Tujuan utama dari pelayanan kesehatan adalah tercapainya derajat kesehatan masyarakat yang memuaskan harapan dan derajat kebutuhan masyarakat (consumer satisfaction) melalui pelayanan efektif dari pemberi pelayanan yang juga akan memberikan kepuasan dalam harapan dan kebutuhan pemberi pelayanan (provider satisfaction) dalam institusi pelayanan yang diselenggarakan secara efisien (institusional satisfaction) (Wulandari, 2021:606). Komunikasi merupakan kemampuan melakukan komunikasi untuk menyampaikan informasi kepada konsumen atau memperoleh masukan dari konsumen. Komunikasi yang efektif dalam bidang pelayanan kesehatan sangat penting untuk keselamatan pasien (patient safety). Fasilitas kesehatan perlu strategi dalam menciptakan efektifitas komunikasi untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.
Dewasa ini setiap rumah sakit berlomba-lomba dalam mengunggulkan kualitas jasa agar dapat menarik komsumen. Maka dari itu, pihak manajemen rumah sakit harus dapat menyusun strategi-strategi dasar sebagai landasan awalnya. Strategi yang diterapkan harus mampu memengaruhi atau menarik minat konsumen. Berhasil atau tidaknya perusahan ditentukan oleh beberapa faktor, salah satunya adalah menumbuhkan kepercayaan dari para konsumen. Kepercayaan merupakan keyakinan satu pihak dan mengenai perilaku dari pihak yang lainnya. Costabile (dalam Djati dan Ferrinadewi, 2020:16) menyatakan bahwa kepercayaan merupakan proses persepsi akan keterhandalan dari sudut pandang konsumen yang didasarkan pada pengalaman, atau lebih pada urutan-urutan transaksi atau interaksi yang dicirikan oleh terpenuhinya harapan kinerja produk dan kepuasan.
Kepercayaan merupakan salah satu faktor yang penting dalam pengembangan hubungan pemasaran, dan ketika salah satu pihak memiliki keyakinan dengan integritas dan reliabilitas rekan bisnis. Kepercayaan juga bisa menjadi lebih kuat jika rekan kerja menjadi lebih responsif terhadap mitra kerjanya dan ikut serta dalam menegaskan pentingnya arti kebutuhan bagi mitra kerja. Beberapa faktor yang dapat memengaruhi kepercayaan diantaranya adalah kompetensi tenaga penjual, etika, keakraban, kualiatas produk, dan kualitas pelayanan (Kennedy, 2022:219). Kenyataannya pasien di dalam negeri kurang percaya untuk berobat ke rumah sakit yang ada di dalam negeri. Hal ini mengindikasikan bahwa tingkat kepercayaan masyarakat pada umumnya mengalami penurunan yang tajam terhadap rumah sakit sebagai media serta fasilitas utama kesehatan masyarakat. Hal ini tentunya akan berdampak sangat besar terhadap penerimaan yang akan diperoleh oleh rumah sakit sendiri.
Tingkat kepercayaan yang menurun terhadap rumah sakit ini dialami pula oleh salah satu Rumah Sakit Umum yaitu, Rumah Sakit Umum Daerah Bandung Kiwari (RSUD BK) yang merupakan rumah sakit milik Pemerintah Kota Bandung yang sebelumnya bernama Rumah Sakit Khusus Ibu dan Anak (RS KIA) Kota Bandung dan terdaftar di Departemen Kesehatan RI No.3273260. RS KIA beralamat di JI. Astanaanyar No.224 Kelurahan Nyengseret Kecamatan Astanaanyar yang merupakan Rumah Sakit milik Pemerintah Kota Bandung sebagai Lembaga Teknis Daerah pada awalnya adalah puskesmas yang dikembangkan secara bertahap menjadi rumah sakit.
Dalam kurun waktu 1 tahun terakhir ini kondisi kunjungan pasien terus mengalami penurunan hal ini menjadi salah satu gambaran bahwa terjadi penurunan kepercayaan pasien terhadap Rumah Sakit Umum Daerah Bandung Kiwari. Terdapat banyak faktor yang dianggap menjadi penyebab dari menurunnya tingkat kepercayaan masyarakat terhadap Rumah Sakit Umum Daerah Bandung Kiwari, salah satunya adalah karena tingkat kepuasan konsumen yang rendah, yang disebabkan oleh lamanya waktu pelayanan dan kurang sigapnya petugas kesehatan dalam menangani pasien, khususnya pasien di Instalasi Gawat Darurat (IGD). Selain hal-hal tersebut, banyak keluhan juga yang muncul karena sarana dan prasarana yang kurang maksimal, serta adanya beberapa perawat dan dokter yang bekerja kurang maksimal sehingga menyebabkan pasien merasa kurang puas dengan pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Umum Daerah Bandung Kiwari.
Masalah kepercayaan di RSUD Bandung Kiwari dapat berdampak signifikan pada kepuasan pasien, terutama dalam beberapa aspek penting. Kepercayaan pasien terhadap tenaga medis dan fasilitas pelayanan kesehatan sangat memengaruhi persepsi mereka terhadap kualitas layanan yang diterima. Jika kepercayaan ini terganggu, misalnya karena ketidaksesuaian antara harapan dan kenyataan dalam hal diagnosis, perawatan, atau komunikasi dengan tenaga kesehatan, maka tingkat kepuasan pasien cenderung menurun. Dalam hal komunikasi, pasien menginginkan informasi yang jelas, transparan, dan empatik dari para tenaga medis. Ketika kepercayaan terbangun, pasien merasa lebih nyaman dan yakin dengan pengambilan keputusan medis. Dalam aspek kehandalan, kepercayaan membuat pasien merasa bahwa rumah sakit memiliki kapasitas dan kapabilitas untuk memberikan perawatan yang konsisten dan berkualitas.
Rendahnya tingkat kepercayaan pasien di RSUD Bandung Kiwari diduga salah satu faktornya adalah karena rendahnya tingkat kepuasan pasien yang dirasakan oleh mayoritas masyarakat yang berobat ke sana. Hal ini tentunya menjadi sinyal bahwa ada yang kurang dalam pelayanan yang diberikan sehingga menyebabkan pasien merasa kurang puas atas apa yang mereka terima selama mereka berobat di Rumah Sakit Umum Daerah Bandung Kiwari. Faktor lainnya yang diduga menjadi salah satu penyebab belum maksimalnya kepuasan pasien adalah karena faktor kualitas Pelayanan RSUD Bandung Kiwari yang dinilai masih belum sepenuhnya memenuhi harapan pasien, sehingga mereka merasa kurang puas. Salah satu bentuk ketidakpuasan yang dirasakan adalah lamanya waktu mengantri ketika mendaftar di RSUD Bandung Kiwari. Selain hal tersebut, bentuk pendaftaran online yang kadang tidak bisa diakses menjadi salah satu faktor penyebab kepuasan pasien yang rendah terhadap kualitas pelayanan yang ada.
Kualitas pelayanan yang baik sangatlah penting untuk dijaga agar dapat memberikan kenyamanan dan rasa puas bagi pasien yang datang sebagaimana yang dikemukakan oleh Tjiptono (2020:268), dimana beliau merumuskan kualitas jasa atau pelayanan sebagai berikut: “Definisi kualitas pelayanan berpusat pada upaya pemenuhan kebutuhan dan keinginan pelanggan serta ketepatan penyampaiannya untuk mengimbangi harapan pelanggan”. Berdasarkan penjelasan tersebut, maka kualitas pelayanan berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien. Penelitian Kiky Jenitha Rosalia dan Ni Ketut Purnawati (2018:2442) dengan judul “Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien RSU Surya Husadha di Denpasar” menunjukkan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan pasien. Selanjutnya penelitian Wilhelmina Kosnan (2023:183) dengan judul “Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Merauke” menunjukkan bahwa adanya pengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. Penelitian dalam jurnal Meutia Dewi (2016:535) dengan judul Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien Pengguna BPJS pada Rumah Sakit Rehabilitasi Medik Kabupaten Aceh Timur menunjukkan bahwa kualitas pelayanan dengan dimensi bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, jaminan dan empati memberikan pengaruh positif terhadap kepuasan pasien pengguna BPJS pada Rumah Sakit Rehabilitasi Medik.
Pelayanan di poli penyakit dalam RSUD Bandung Kiwari menghadapi berbagai tantangan yang berdampak pada kualitas layanan yang diterima pasien. Salah satu permasalahan utama adalah waktu tunggu yang lama. Pasien sering kali harus menunggu dalam antrian yang panjang sebelum mendapatkan konsultasi dengan dokter spesialis. Hal ini tidak hanya menimbulkan ketidaknyamanan tetapi juga dapat mengurangi kepercayaan pasien terhadap efisiensi dari manajemen rumah sakit. Keterbatasan jumlah tenaga medis, terutama pada jam-jam sibuk, memperburuk situasi tersebut, membuat waktu yang tersedia untuk setiap pasien menjadi terbatas, sehingga konsultasi dan perawatan yang diberikan sering kali terasa kurang memadai.
Selain itu, masalah komunikasi yang kurang efektif antara dokter dan pasien juga menjadi sorotan. Banyak pasien merasa bahwa penjelasan yang diberikan oleh dokter mengenai kondisi mereka, rencana pengobatan, atau prosedur medis sering kali tidak cukup jelas atau terlalu teknis untuk dipahami. Kurangnya komunikasi yang baik dapat menyebabkan kebingungan dan ketidakpastian di kalangan pasien, yang pada akhirnya menurunkan tingkat kepuasan dan kepercayaan mereka terhadap pelayanan medis yang diberikan. Pelayanan administrasi yang kurang optimal, seperti proses pendaftaran dan pembayaran yang memakan waktu lama, juga menambah frustrasi pasien, memperburuk pengalaman mereka di rumah sakit.
Keterbatasan fasilitas di poli penyakit dalam, seperti ruang tunggu yang kurang nyaman dan peralatan medis yang tidak memadai, juga menjadi faktor yang memengaruhi kualitas pelayanan. Ruang tunggu yang sering penuh dan tidak nyaman membuat pasien merasa tidak dihargai, sementara kekurangan peralatan medis menghambat proses diagnostik dan pengobatan yang efektif. Semua permasalahan ini dapat menimbulkan ketidakpuasan yang bervariasi di antara pasien, yang pada gilirannya dapat merusak reputasi RSUD Bandung Kiwari sebagai penyedia layanan kesehatan yang berkualitas. Perbaikan dalam manajemen waktu, komunikasi, administrasi, dan fasilitas sangat diperlukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan di poli penyakit dalam dan memulihkan kepercayaan pasien.
Faktor lainnya yang diduga menjadi salah satu faktor belum maksimalnya kepuasan pasien adalah karena faktor komunikasi efektif yang diterapkan oleh rumah sakit belum sepenuhnya berjalan sesuai harapan dimana masih banyak petugas rumah sakit yang belum mampu melaksanakan komunikasi efektif terhadap pasien secara optimal. Hal ini dikarenakan beberapa kendala diantaranya public speaking yang kurang baik dari para petugas rumah sakit serta kurangnya wawasan dan edukasi yang diberikan kepada para petugas rumah sakit dalam menyampaikan informasi-informasi regular, sehingga banyak petugas yang gagap ketika dihadapkan dengan pasien yang banyak bertanya dan menginginkan banyak informasi yang diterima oleh mereka. Selain itu, tidak semua petugas di rumah sakit mampu memiliki kemampuan yang baik dalam segi komunikasi efektif karena minimnya pelatihan yang diberikan. Dari banyak hal tersebut, menunjukkan bahwa komunikasi efektif belum sepenuhnya berjalan secara optimal, dan masih menjadi salah satu faktor yang diduga menyebabkan rendahnya tingkat kepuasan pasien di RSUD Bandung Kiwari.
Berdasarkan data sementara yang telah diperoleh dan dijabarkan di atas, maka dapat disimpulkan bahwa RSUD Bandung Kiwari harus mampu meningkatkan kinerjanya dalam memberikan pelayanan kesehatan agar semakin baik, serta meningkatkan indeks kepuasan masyarakat. Hal tersebut telah menjadi isu strategis, karena seperti yang telah dibahas di atas, tingkat kualitas kinerja dari pelayanan publik akan menentukan baik buruknya pelayanan kepada masyarakat, dan pada gilirannya akan menentukan citra dari aparatur negara. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan kajian mengenai Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Komunikasi Efektif Terhadap Kepuasaan Pasien serta Implikasinya Pada Kepercayaan di Rumah Sakit Umum Daerah Bandung Kiwari (Studi Kasus Poli Penyakit Dalam).
Adapun tujuan yang hendak dicapai dalam penelitian ini, yaitu untuk mengetahui dan menganalisis: (1) Kualitas pelayanan yang diberikan RSUD Bandung Kiwari; (2) Komunikasi efektif yang diberikan RSUD Bandung Kiwari; (3) Kepuasan pasien di RSUD Bandung Kiwari; (4) Kepercayaan pasien di RSUD Bandung Kiwari; (5) Besarnya pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien di RSUD Bandung Kiwari; (6) Besarnya pengaruh komunikasi efektif terhadap kepuasan pasien di RSUD Bandung Kiwari; (7) Besarnya pengaruh kualitas pelayanan dan komunikasi efektif terhadap kepuasan pasien di RSUD Bandung Kiwari secara simultan; dan (8) Besarnya pengaruh kepuasan terhadap kepercayaan pasien di RSUD Bandung Kiwari.

METODE PENELITIAN
Metode penelitian adalah cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. Berdasarkan hal tersebut terdapat empat kunci yang perlu diperhatikan yaitu, cara ilmiah, data, tujuan, dan kegunaan. Cara ilmiah berarti kegiatan penelitian itu didasarkan pada ciri-ciri keilmiahan, yaitu rasional, empiris dan sistematis. Rasional berarti kegiatan penelitian itu dilakukan dengan cara-cara yang masuk akal, sehingga terjangkau oleh penalaran manusia. Empiris berarti cara-cara yang dilakukan itu dapat diamati oleh indera manusia, sehingga orang lain dapat mengamati dan mengetahui cara-cara yang digunakan (Sugiyono, 2021:3). Dalam penelitian ini, metode yang digunakan adalah metode deskriptif dan verifikatif dengan pendekatan penelitian kuantitatif.
Dalam penelitian ini, pendekatan deskriptif digunakan untuk mengetahui bagaimana Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Komunikasi Efektif Terhadap Kepuasan Pasien Serta Implikasinya Terhadap Kepercayaan Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Bandung Kiwari (Studi Kasus Poli Penyakit Dalam).
Populasi adalah kumpulan dari unit sampling yang meliputi satu atau lebih unit unsur penelitian (Sekaran, 2018:87). Dalam penelitian ini populasi adalah seluruh Pasien Umum Rumah Sakit Umum Daerah Bandung Kiwari, yang berjumlah 1.300  orang pasien yang kesemuanya adalah pasien umum. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien umum di Rumah Sakit Umum Daerah Bandung Kiwari. Dengan menggunakan rumus slovin di atas maka diperoleh 93 orang pasien umum yang akan dilibatkan sebagai sampel.
Fred N. Kerlinger (2020:483) mengungkapkan bahwa desain penelitian atau rancang bangun penelitian adalah rencana dan struktur penyelidikan yang disusun sedemikian rupa  untuk memperoleh jawaban  atas pertanyaan-pertanyaan penelitian. Desain penelitian pada dasarnya untuk menentukan metode apa saja yang akan dipergunakan dalam penelitian Supranto (2022:237). Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analisis yang dijelaskan oleh Nur Indriantoro (2022:89). Metode ini juga digunakan untuk menguji hipotesis atau menjawab pertanyaan penelitian. Demikian pula Husen Umar (2020:81) menyatakan bahwa metode deskriptif dapat digunakan untuk riset korelasi.
Pemilihan metode ini didasarkan kepada keinginan peneliti untuk mendapatkan gambaran mengenai Kualitas Pelayanan, Komunikasi Efektif, Kepuasan Pasien pegawai dan Kepercayaan Pasien Rumah Sakit Umum Daerah Bandung Kiwari, serta keinginan untuk mendapatkan gambaran tentang pengaruh dan implikasinya dari variabel-variabel penelitian yang ditetapkan sebagai berikut: (1) Kualitas Pelayanan sebagai variabel bebas (Independen Variabel) diberi catatan  X1; (2) Komunikasi Efektif sebagai variabel bebas (Independent Variable) diberi catatan  X2; (3) Kepuasan Pasien sebagai variabel terikat (Dependent Variable) diberi catatan Y; (4) Kepercayaan Pasien sebagai variabel terikat (Dependent Variable) diberi catatan Z.
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah: (1) Studi Lapangan (field reseach), yaitu penelitian yang dilakukan dengan melakukan pengamatan langsung terhadap objek yang diteliti, dengan cara: (a) Wawancara dengan pihak-pihak yang terkait secara langsung dengan masalah yang diteliti; (b) Kuesioner, yaitu dengan menyebarkan angket yang berisikan pertanyaan yang berhubungan dengan masalah yang diteliti; (c) Observasi yaitu meninjau langsung kegiatan pegawai agar dapat mengetahui bagaimana proses yang sebenarnya dilakukan; (2) Penelitian Pustaka (library reseach), yaitu penelitian yang dilakukan dengan mempelajari literatur, buku-buku, artikel- artikel dan catatan-catatan  perkuliahan  yang  ada  hubungannya  dengan  masalah yang diteliti.
Teknik Analisis Data meliputi: (1) Teknik Analisis Deskriptif; (2) Teknik Analisis Inferensial; (3) Metode Analisis Jalur (Path Analysis) yang meliputi: (a) Diagram Jalur dan Persamaan Struktural; (b) Koefisien Jalur; dan (c) Koefisien Determinasi.

HASIL PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari. Untuk mendapat gambaran mengenai pasien yang menjadi responden, dilihat berdasarkan: Jenis Pendidikan dan Jenis Kelamin, setelah melihat hasil penyebaran kuesioner sebanyak 93 responden. Tingkat pendidikan pasien pada Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari adalah S-2 sebanyak 9 orang, S-1 sebanyak 12 orang, Diploma sebanyak 11 orang, dan SMA sebanyak 61 orang. Jenis kelamin pasien pada RSUD Bandung Kiwari adalah laki-laki sebanyak 54 orang (58,06%), sedangkan perempuan sebanyak 39 orang (41,94%).
Penyampaikan hasil penelitian yang menjawab masalah deskriptif terhadap empat variabel yang diteliti adalah dengan menampilkan hasil perhitungan dengan nilai frekuensi, persentase, dan rata-rata untuk masing-masing indikator yang mendukung variabel melalui dimensi-dimensi. Rincian variabel dalam dukungan masing-masing indikator adalah sebagai berikut: (1) Variabel Kualitas Pelayanan terdiri dari 15 pernyataan; (2) variabel Komunikasi Efektif terdiri dari 19 pernyataan; (3) variabel Kepuasan Pasien terdiri dari 19 pernyataan, dan (4) variabel Kepercayaan terdiri dari 12 pernyataan. Berikut ini adalah hasil penelitian untuk masing-masing variabel  sebagai berikut.

Variabel Kualitas Pelayanan (X1)
Hasil penelitian terhadap variabel Kualitas Pelayanan (X1), dilakukan melalui hasil perhitungan terhadap masing-masing pernyataan pendukung variabel Kualitas Pelayanan, adalah sebagai berikut.

Tabel 1.  Rekapitulasi Variabel Kualitas Pelayanan (X1)
	Pernyataan
	Frekuensi Kualitas Pelayanan (X1)
	TS
	Mean
	Kriteria

	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	
	

	1.
	Pelayanan rumah sakit mampu memberikan pelayanan yang baik dan sesuai harapan.
	54
	2
	23
	10
	4
	371
	3,99
	Baik

	2.
	Pelayanan rumah sakit selalu siap memberikan bantuan yang dibutuhkan.
	23
	27
	13
	26
	4
	318
	3,42
	Baik

	3.
	Pelayanan rumah sakit selalu tepat waktu dan sesuai dengan jadwal yang diberikan.
	25
	12
	24
	26
	6
	303
	3,26
	Cukup Baik

	4.
	Pelayanan rumah sakit diberikan dengan cepat dan tidak membuat pasien menunggu lama.
	22
	18
	24
	16
	13
	299
	3,22
	Cukup Baik

	5.
	Pelayanan rumah sakit menunjukkan kepedulian terhadap kondisi pasien.
	25
	8
	27
	28
	5
	299
	3,22
	Cukup Baik

	6.
	Pelayanan rumah sakit sigap dalam menanggapi permintaan pasien.
	26
	13
	23
	25
	6
	307
	3,30
	Cukup Baik

	7.
	Rumah sakit memberikan jaminan kesehatan yang memadai.
	14
	35
	16
	26
	2
	312
	3,35
	Cukup Baik

	8.
	Rumah sakit memberikan jaminan pelayanan yang aman dan berkualitas.
	28
	4
	22
	29
	10
	290
	3,12
	Cukup Baik

	9.
	Rumah sakit menjamin ketepatan dalam pelaksanaan pelayanan medis.
	35
	11
	20
	24
	3
	330
	3,55
	Baik

	10.
	Pelayanan rumah sakit menunjukkan kepedulian terhadap kebutuhan dan perasaan pasien.
	11
	17
	7
	37
	21
	239
	2,57
	Tidak Baik

	11.
	Rumah sakit menghargai inisiatif yang diambil oleh pasien dalam proses pengobatan.
	0
	19
	17
	43
	14
	227
	2,44
	Tidak Baik

	12.
	Tidak ada perbedaan pelayanan berdasarkan status sosial pasien.
	30
	19
	19
	21
	4
	317
	3,54
	Baik

	13.
	Sarana dan prasarana rumah sakit memadai dan menunjang proses pengobatan.
	19
	9
	42
	4
	19
	284
	3,05
	Cukup Baik

	14.
	Peralatan medis yang digunakan rumah sakit modern dan berkualitas.
	32
	18
	8
	33
	2
	324
	3,48
	Baik

	15.
	Kondisi fasilitas rumah sakit bersih, nyaman, dan terawat.
	19
	26
	13
	25
	10
	298
	3,20
	Cukup Baik

	TOTAL SKOR
	363
	238
	298
	373
	123
	1395
	3,25

	PERSENTASE
	26,02
	17,06
	21,36
	26,74
	8,82
	100
	

	KRITERIA
	Cukup Baik 



Data menunjukkan bahwa rumah sakit sudah cukup baik dalam hal layanan umum dan ketepatan pelayanan medis, namun ada tantangan dalam aspek yang lebih humanis dan komunikasi, terutama dalam melibatkan pasien dalam proses pengobatan dan menunjukkan empati terhadap perasaan mereka.

Variabel Komunikasi Efektif (X2)
Hasil penelitian terhadap variabel Komunikasi Efektif (X2), dilakukan melalui hasil perhitungan terhadap masing-masing pernyataan pendukung variabel Komunikasi Efektif, adalah sebagai berikut.

Tabel 2.  Rekapitulasi Variabel Komunikasi Efektif (X2)
	Pernyataan
	Frekuensi Komunikasi Efektif (X2)
	TS
	Mean
	Kriteria

	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	
	

	1.
	Saya memahami diagnosa yang diberikan oleh dokter.
	20
	33
	16
	14
	10
	318
	3,42
	Baik

	2.
	Saya memahami resiko dan manfaat pengobatan yang disarankan
	17
	37
	16
	14
	9
	318
	3,42
	Baik

	3.
	Saya memahami informasi medis yang diberikan oleh rumah sakit.
	8
	12
	26
	23
	24
	236
	2,54
	Tidak Baik

	4.
	Saya memahami tindak lanjut pengobatan setelah meninggalkan rumah sakit.
	0
	1
	58
	20
	14
	232
	2,49
	Tidak Baik

	5.
	Saya merasa nyaman selama dirawat di rumah sakit.
	20
	33
	9
	25
	6
	315
	3,39
	Cukup Baik

	6.
	Pelayanan yang diberikan oleh petugas rumah sakit ramah dan menyenangkan.
	16
	28
	21
	10
	18
	293
	3,15
	Cukup Baik

	7.
	Saya merasa mendapatkan dukungan emosional yang cukup dari rumah sakit.
	14
	21
	22
	24
	12
	280
	3,01
	Cukup Baik

	8.
	Layanan yang diberikan oleh rumah sakit efektif dan efisien.
	30
	15
	29
	15
	4
	331
	3,56
	Baik

	9.
	Saya merasa bebas dalam mengakses informasi terkait kondisi saya.
	37
	14
	36
	4
	2
	359
	3,86
	Baik

	10.
	Kerahasiaan informasi medis saya terjaga dengan baik.
	31
	19
	15
	15
	13
	319
	3,43
	Baik

	11.
	Informasi yang disampaikan oleh rumah sakit jelas dan mudah dipahami.
	25
	9
	26
	3
	30
	275
	2,96
	Cukup Baik

	12.
	Pesan yang disampaikan rumah sakit mudah ditangkap oleh pasien.
	39
	5
	20
	1
	28
	340
	3,28
	Cukup Baik

	13.
	Informasi yang diberikan tidak multitafsir dan mudah diikuti.
	42
	29
	10
	0
	12
	368
	3,96
	Baik

	14.
	Saya merasakan komunikasi yang intensif dan terbuka dengan pihak rumah sakit.
	13
	23
	24
	11
	22
	273
	2,94
	Cukup Baik

	15.
	Ada ikatan emosional yang terjalin antara saya dan pihak rumah sakit.
	16
	29
	15
	18
	15
	292
	3,14
	Cukup Baik

	16
	Saya merasa percaya terhadap pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit.
	19
	33
	16
	15
	10
	315
	3,39
	Cukup Baik

	17
	Saya merasa nyaman dengan setiap tindakan medis yang dilakukan oleh petugas rumah sakit.
	16
	36
	17
	15
	9
	314
	3,38
	Cukup Baik

	18
	Petugas rumah sakit selalu menunjukkan kesopanan dalam setiap interaksi.
	8
	18
	23
	23
	21
	248
	2,67
	Cukup Baik

	19
	Pelayanan yang diberikan oleh petugas rumah sakit sesuai dengan etika medis yang baik.
	0
	15
	49
	16
	13
	252
	2,71
	Cukup Baik

	TOTAL SKOR
	371
	410
	448
	266
	272
	1767
	3,24

	PERSENTASE
	21,00
	23,20
	25,35
	15,05
	15,39
	100
	

	KRITERIA
	Cukup Baik 



Dari hasil ini, dapat disimpulkan bahwa rumah sakit memiliki beberapa kekuatan dalam hal memberikan informasi yang jelas dan mudah diakses, namun terdapat kelemahan dalam menyampaikan informasi tindak lanjut pengobatan dan informasi medis kepada pasien. Aspek etika dalam pelayanan juga menjadi perhatian, meskipun tidak terlalu buruk, namun masih memerlukan perbaikan.

Variabel Kepuasan Pasien (Y)
Hasil penelitian terhadap variabel Kepuasan Pasien (Y), dilakukan melalui hasil perhitungan terhadap masing-masing pernyataan pendukung variabel Kepuasan Pasien, adalah sebagai berikut.

Tabel 3.  Rekapitulasi Variabel Kepuasan Pasien (Y)
	Pernyataan
	Frekuensi Kepuasan Pasien (Y)
	TS
	Mean
	Kriteria

	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	
	

	1.
	Saya memiliki rasa percaya penuh terhadap dokter yang menangani saya.
	25
	20
	27
	19
	2
	326
	3,51
	Baik

	2.
	Informasi yang diberikan oleh dokter terbuka dan lengkap.
	23
	28
	9
	13
	20
	300
	3,23
	Cukup Baik

	3.
	Dokter selalu konsisten dalam memberikan pelayanan dan informasi.
	37
	12
	7
	26
	11
	317
	3,41
	Baik

	4.
	Dokter menunjukkan empati terhadap kondisi dan perasaan saya.
	30
	4
	35
	7
	17
	302
	3,25
	Cukup Baik

	5.
	Saya patuh terhadap instruksi yang diberikan karena pelayanan rumah sakit terpercaya.
	45
	13
	8
	7
	20
	335
	3,60
	Baik

	6.
	Saya merasa aman menggunakan obat-obatan yang diberikan oleh rumah sakit.
	20
	34
	13
	8
	18
	309
	3,32
	Cukup Baik

	7.
	Saya merasa rumah sakit mempertimbangkan resiko dalam setiap tindakan medis.
	42
	16
	14
	6
	15
	343
	3,69
	Baik

	8.
	Informasi mengenai pilihan pengobatan yang tersedia diberikan secara lengkap.
	50
	8
	10
	5
	20
	342
	3,68
	Baik

	9.
	Saya merasa memiliki fleksibilitas dalam memilih metode pengobatan.
	50
	20
	2
	10
	11
	367
	3,95
	Baik

	10.
	Prosedur layanan rumah sakit mudah dan tidak rumit.
	18
	9
	6
	38
	22
	242
	2,60
	Cukup Baik

	11.
	Dokter di rumah sakit memiliki kemampuan yang sangat baik dalam menangani kondisi saya.
	22
	4
	16
	16
	35
	241
	2,59
	Tidak Baik

	12.
	Dokter memiliki pengetahuan yang luas tentang penyakit saya.
	32
	13
	15
	13
	20
	313
	3,26
	Cukup Baik

	13.
	Dokter memiliki kemampuan teknis yang baik dalam penanganan medis.
	25
	23
	16
	14
	15
	308
	3,31
	Cukup Baik

	14.
	Kondisi ruangan rumah sakit nyaman dan mendukung proses penyembuhan.
	42
	11
	12
	3
	25
	321
	3,45
	Baik

	15.
	Saya merasa nyaman ketika menjalani perawatan di rumah sakit.
	29
	16
	17
	13
	18
	304
	3,27
	Cukup Baik

	16
	Saya merasa prioritas saya sebagai pasien selalu diperhatikan oleh rumah sakit.
	22
	9
	22
	28
	12
	280
	3,01
	Cukup Baik

	17
	Rumah sakit menyediakan alat pendukung medis yang memadai dan aman.
	25
	20
	27
	19
	2
	326
	3,51
	Baik

	18
	Rumah sakit memberikan edukasi yang cukup terkait keamanan pengobatan.
	23
	28
	9
	13
	20
	300
	3,23
	Cukup Baik

	19
	Rumah sakit bebas dari kesalahan medis selama pelayanan saya.
	37
	12
	7
	26
	11
	317
	3,41
	Baik

	TOTAL SKOR
	597
	300
	272
	284
	314
	1767
	3,33

	PERSENTASE
	33,79
	16,98
	15,39
	16,07
	17,77
	100
	

	KRITERIA
	Cukup Baik 



Secara keseluruhan, kepuasan pasien terkait fleksibilitas dalam memilih pengobatan dan pertimbangan risiko medis mendapatkan nilai yang baik, yang menunjukkan bahwa rumah sakit sudah baik dalam hal memberikan pilihan pengobatan dan mengutamakan keamanan pasien. Namun, ada beberapa area yang perlu ditingkatkan, terutama terkait kemampuan dokter dalam menangani kondisi pasien serta penyederhanaan prosedur layanan rumah sakit agar lebih mudah dipahami dan diikuti oleh pasien.

Variabel Kepercayaan (Z)
Hasil penelitian terhadap variabel Kepercayaan (Z), dilakukan melalui hasil perhitungan terhadap masing-masing pernyataan pendukung variabel Kepercayaan, adalah sebagai berikut.

Tabel 4.  Rekapitulasi Variabel Kepercayaan (Z)
	Pernyataan
	Frekuensi Kepercayaan (Z)
	TS
	Mean
	Kriteria

	
	5
	4
	3
	2
	1
	
	
	

	1.
	Tenaga medis di rumah sakit memiliki keterampilan yang baik dalam menjalankan tugasnya.
	27
	21
	22
	20
	3
	328
	3,53
	Baik

	2.
	Tenaga medis memiliki pengetahuan medis yang baik dalam merawat pasien.
	19
	38
	11
	19
	6
	324
	3,48
	Baik

	3.
	Tenaga medis memiliki keahlian yang memadai dalam melakukan tindakan medis.
	25
	21
	12
	17
	18
	297
	3,19
	Cukup Baik

	4.
	Tenaga medis selalu ramah dalam berinteraksi dengan pasien.
	24
	26
	4
	27
	12
	302
	3,25
	Cukup Baik

	5.
	Tenaga medis menunjukkan sikap sopan santun dalam memberikan pelayanan.
	10
	8
	13
	40
	22
	223
	2,40
	Tidak Baik

	6.
	Pelayanan publik menjadi prioritas utama bagi tenaga medis.
	36
	11
	13
	26
	7
	322
	3,46
	Baik

	7.
	Tenaga medis selalu bertanggung jawab atas tindakan yang dilakukan.
	51
	8
	29
	5
	0
	384
	4,13
	Baik

	8.
	Tenaga medis selalu konsisten dalam memberikan pelayanan.
	17
	22
	26
	16
	12
	295
	3,17
	Cukup Baik

	9.
	Tenaga medis jujur dalam memberikan informasi kepada pasien.
	31
	28
	24
	5
	5
	354
	3,81
	Baik

	10.
	Tenaga medis selalu menunjukkan kepedulian terhadap kondisi pasien.
	26
	11
	37
	19
	0
	323
	3,47
	Baik

	11.
	Tenaga medis memiliki kepekaan hati dalam merawat pasien.
	18
	32
	8
	21
	14
	298
	3,20
	Cukup Baik

	12.
	Tenaga medis memiliki rasa ingin menolong yang tinggi dalam melayani pasien.
	45
	11
	14
	20
	3
	359
	3,81
	Baik

	TOTAL SKOR
	329
	237
	213
	235
	102
	1116
	3,41

	PERSENTASE
	29,48
	21,24
	19,09
	21,06
	9,14
	100
	

	KRITERIA
	Baik 



Secara keseluruhan, pasien mempercayai tenaga medis dalam hal tanggung jawab, keinginan untuk menolong, dan kejujuran. Namun, terdapat beberapa aspek yang perlu diperbaiki, terutama terkait sikap sopan santun dan konsistensi pelayanan. Meningkatkan kualitas interaksi interpersonal dan standar pelayanan yang konsisten akan membantu memperkuat kepercayaan pasien terhadap rumah sakit.

Statistik  Deskriptif Skor Rata-rata Variabel
Untuk memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai makna hasil perhitungan statistik deskriptif di atas, selanjutnya dibandingkan dengan tabel kriteria penafsiran kondisi variabel penelitian pada masing-masing variabel yang diteliti. Model yang dipakai mengadaptasi model tentang pengontrolan kualitas (J.Supranto, 2011)  dapat dilihat pada tabel  di bawah ini.

Tabel 5.  Kriteria Penafsiran Kondisi Variabel Penelitian
	Rata-rata Skor
	Penafsiran

	4,2 – 5,0
	Sangat baik/Sangat tinggi

	3,4 – 4,1
	Baik/tinggi

	2,6 – 3,3
	Cukup baik/Cukup tinggi

	1,8 – 2,5
	Tidak baik/rendah

	1,0 – 1,7
	Sangat tidak baik/sangat rendah


Model pengontrolan kualitas (J.Supranto, 2011)

Berdasarkan hasil perhitungan deskriptif dibandingkan dengan kriteria penafsiran di atas maka diperoleh hasil sebagai berikut.

Tabel 6.  Kriteria Ketercapaian Skor Tiap Variabel
	
	N
	Mean
	Kriteria

	Kualitas Pelayanan (X1)
	93
	3,25
	Cukup Baik

	Komunikasi Efektif (X2)
	93
	3,24
	Cukup Baik

	Kepuasan Pasien (Y)
	93
	3,33
	Cukup Baik

	Kepercayaan (Z)
	93
	3,41
	Baik

	Valid N (listwise)
	93
	
	


Sumber: Hasil pengolahan data

Tabel 6 menunjukkan skor rata-rata variabel Komunikasi Efektif (X2) lebih rendah dibandingkan dengan keempat variabel lainnya. Sedangkan skor rata-rata untuk variabel Kepercayaan (Z) lebih tinggi dibandingkan variabel bebas lainnya. Tabel tersebut juga menjelaskan bahwa pada dasarnya Kepercayaan masih belum optimal.

Analisis Jalur
Analisis Jalur digunakan untuk mengetahui apakah data mendukung teori, yang secara a-priori dihipotesiskan, yang mencakup kaitan struktural antar variabel terukur. Analisis Jalur atau yang lebih dikenal luas sebagai Path Analysis merupakan suatu metode pendekomposisian korelasi ke dalam bagian-bagian berbeda untuk menginterpretasikan suatu pengaruh (effect). Dalam analisis jalur yang distandarkan korelasi dapat dipecah ke dalam komponen-komponen struktural (kausal) dan non-struktural (non-kausal) didasarkan teori yang dinyatakan dalam diagram jalur.
Kriteria keeratan hubungan antara variabel mengacu pada pendapat yang dikemukakan oleh Sevilla et.al. (1997:280), yang menyatakan bahwa “High or low correlation, dependens generally on the nature of variables being studied. You may, how ever the following categorization which most specialists in statistics usually agree with”. Untuk menafsirkan angka-angka yang diperoleh dari tabel diatas, digunakan kriteria sebagai berikut.

Tabel 7.  Kriteria Penafsiran Tingkat Hubungan Antar Variabel
	Koefisien Korelasi
	Tingkat Hubungan

	0,00 – 0,199
	Sangat rendah

	0,20 – 0,399
	Rendah

	0,40 – 0,599
	Sedang

	0,60 – 0,799
	Kuat

	0,80 – 1,000
	Sangat Kuat


Sumber: Sugiyono (2009:257)

Tabel 7 dapat dijelaskan sebagi berikut.
1) Hubungan antara variabel Kualitas Pelayanan (X1) dengan Komunikasi Efektif (X2) didapat nilai sebesar 0,662 Sehingga apabila dikonsultasikan dengan tabel interpretasi nilai r (korelasi), mempunyai tingkat hubungan yang kuat dan searah karena nilainya positif. Korelasi X1 dan X2 signifikan karena angka signifikansi 0,000 lebih kecil dari pada 0,01. Pernyataan di atas dapat diartikan apabila Kualitas Pelayanan (X1)  naik sebesar satu satuan, maka diikuti dengan kenaikan besaran Komunikasi Efektif (X2) sebesar 0,662  satuan.
2) Berdasarkan hasil perhitungan dengan menggunakan program SPSS versi 24 diperoleh besaran koefisien jalur seperti yang dijelaskan pada Tabel 8.

Tabel 8.  Nilai Koefisien Jalur
	Coefficientsa

	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	t
	Sig.

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	

	1
	(Constant)
	-23.685
	4.816
	
	-4.917
	.000

	
	Kualitas Pelayanan
	.917
	.122
	.551
	7.511
	.000

	
	Komunikasi Efektif
	.811
	.156
	.381
	5.194
	.000

	a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien



Berdasarkan Tabel 8, diperoleh besaran koefisien jalur antar variabel penelitian  yang dapat di lihat  pada  Tabel 9 sebagai berikut.

Tabel 9.  Hasil Perhitungan Jalur
	Variabel
	Koefisien Jalur

	Kualitas Pelayanan (X1)
	0,551

	Komunikasi Efektif (X2)
	0,381


Sumber: Hasil perhitungan statistik

3) Pengaruh variabel bebas (X) terhadap variabel terikat (Y)
Hasil analisis jalur variabel Kualitas Pelayanan, dan Komunikasi Efektif, terhadap Kepercayaan, dapat dijelas pada Gambar 1.


Kualitas Pelayanan Pendaftaran  
( X1)

Kepuasan Pasien
(Y)
R2 0,727

  ε  0,273
 0,662
0,381
0,551

Komunikasi Efektif (X2)


Kepercayaan
(Z)
R2 0,741

  ε  0,259
    0,861













Gambar 1.  Pengaruh variabel Kualitas Pelayanan dan Komunikasi Efektif terhadap Kepuasan Pasien serta Implikasinya terhadap Kepercayaan

Berdasarkan Gambar 4.2 diperoleh persamaan jalur sebagai berikut.

Y = 0,551 X1 + 0,381 X2 + ε
Z = 0,861 + ε

Dimana: Y = Kepuasan Pasien; X1 = Kualitas Pelayanan;  X2 = Komunikasi Efektif; Z = Kepercayaan; ε = Epsilon.

Besarnya pengaruh dari masing-masing variabel bebas terhadap variabel terikat baik pengaruh langsung (Direct Effect) maupun pengaruh  tidak langsung (Indirect Effect) dapat dilihat pada  Tabel 10.

Tabel 10.  Pengaruh Langsung dan Pengaruh Tidak Langsung Variabel Bebas Terhadap Variabel Terikat
	Variabel
	Pengaruh Langsung
	Pengaruh Tidak Langsung
	Total Pengaruh

	
	
	X1
	X2
	Total
	

	Kualitas Pelayanan
	0,304
	-
	0,139
	0,139
	0,443

	Komunikasi Efektif
	0,145
	0,139
	-
	0,139
	0,284

	Total Pengaruh X Ke Y
	0,727

	Total Pengaruh Y Ke Z
	0,741



Berdasarkan Tabel 10, terlihat bahwa variabel Kualitas Pelayanan (X1) mempunyai pengaruh langsung sebesar 30,40% dan pengaruh tidak langsung melalui hubungannya dengan Komunikasi Efektif (X2) sebesar 13,90%, Sehingga total pengaruhnya adalah sebesar 44,30%.
Variabel Komunikasi Efektif (X2) mempunyai  pengaruh  langsung sebesar 14,50% dan pengaruh tidak langsung melalui hubungannya dengan Kualitas Pelayanan (X1) sebesar 13,90%, sehingga total pengaruhnya  sebesar 28,40%.
Hasil perhitungan Koefisien determinasi (R kuadrat) yang dinyatakan dalam persentase mengambarkan  besarnya  kontribusi semua variabel bebas, yaitu Kualitas Pelayanan (X1) dan Komunikasi Efektif (X2) dalam menentukan variasi  Kepuasan Pasien (Y) adalah sebesar 72,70%. Sedangkan faktor lain yang tidak diteliti dan turut memengaruhi Kepercayaan pada Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari ditunjukkan oleh nilai Pyε = 0,273 atau sebesar 27,30%.
4) Pengaruh Variabel Bebas (Y) Terhadap Variabel Terikat (Z)
Hasil perhitungan Koefisien determinasi (R2) yang dinyatakan dalam persentase mengambarkan besarnya kontribusi semua variabel intervening, yaitu Kepuasan Pasien dalam menentukan variasi  Kepercayaan (Y) adalah sebesar 74,10%. Sedangkan faktor lain yang tidak diteliti dan turut memengaruhi Kepercayaan pada Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari ditunjukkan oleh nilai Pyε = 0,259 atau sebesar 25,90%.


Kepercayaan (Z)
R2 0,741

  ε  0,259
0,861


Kepuasan Pasien
(Y)








Gambar 2.  Pengaruh Variabel Kepuasan Pasien Terhadap Kepercayaan

Berdasarkan Gambar 2 diperoleh persamaan jalur sebagai berikut.

Z = 0,861 + ε

Dimana: Y = Kepuasan Pasien; dan Z = Kepercayaan.

PEMBAHASAN
Gambaran Kualitas Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari
Kualitas Pelayanan berada pada kategori Cukup Baik, dengan nilai rata-rata sebesar 3,25 dengan kriteria Cukup Baik. Berdasarkan hasil penelitian mengenai kualitas pelayanan rumah sakit, terdapat variasi penilaian dari pasien terhadap berbagai aspek pelayanan yang diterima. Secara keseluruhan, kualitas pelayanan dinilai baik, terutama dalam hal kemampuan rumah sakit memberikan pelayananan dan memenuhi harapan pasien (Mean: 3,99) serta ketepatan pelaksanaan pelayanan medis (Mean: 3,55). Hal ini menunjukkan bahwa rumah sakit berhasil menjaga standar operasional yang baik dan mampu merespons kebutuhan medis pasien dengan tepat waktu, sehingga menciptakan kepuasan di kalangan pasien. Selain itu, kesetaraan pelayanan tanpa memandang status sosial juga dinilai baik (Mean: 3,54), yang mengindikasikan bahwa rumah sakit berhasil menciptakan lingkungan inklusif dan adil.
Namun, terdapat beberapa area yang masih memerlukan peningkatan, terutama dalam hal menghargai inisiatif pasien dalam proses pengobatan (Mean: 2,44) dan kepedulian terhadap perasaan pasien (Mean: 2,57). Nilai lebih rendah pada aspek ini menunjukkan bahwa rumah sakit mungkin belum sepenuhnya melibatkan pasien dalam pengambilan keputusan medis, serta kurang memerhatikan aspek emosional dari pelayanan yang diberikan. Ini dapat menciptakan jarak antara pasien dan penyedia layanan, serta menurunkan tingkat kepuasan terhadap interaksi lebih personal. Dukungan teori relevan untuk analisis ini dapat ditemukan dalam model SERVQUAL (Parasuraman et al.2017:290), yang mengidentifikasi lima dimensi utama kualitas pelayanan: tangibles (bukti fisik), reliability (keandalan), responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan), dan empathy (empati). Berdasarkan model ini, hasil penelitian menunjukkan bahwa rumah sakit sudah baik dalam dimensi reliability dan assurance, tetapi perlu peningkatan pada dimensi empathy, yang berkaitan dengan kepedulian dan perhatian individu terhadap pasien. Selain itu, Teori Harapan-Keunggulan (Expectation-Disconfirmation Theory) juga dapat digunakan untuk menjelaskan bagaimana kepuasan pasien terbentuk ketika pelayanan memenuhi atau melampaui harapan mereka, yang terlihat dari tingginya nilai pada pernyataan tentang pemenuhan ekspektasi.
Fakta di lapangan juga mendukung pentingnya peningkatan aspek komunikasi dan empati dalam pelayanan kesehatan. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa keterlibatan pasien dalam proses pengobatan serta pelayanan personal dan penuh empati dapat meningkatkan tingkat kepuasan pasien secara keseluruhan dan membangun kepercayaan lebih baik terhadap penyedia layanan kesehatan. Pelatihan bagi staf untuk meningkatkan keterampilan komunikasi dan empati bisa menjadi solusi efektif untuk mengatasi tantangan ini.

Gambaran Komunikasi Efektif Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari
Gambaran Komunikasi Efektif secara keseluruhan dapat digambarkan Cukup Baik, dengan nilai rata-rata sebesar 3,24. Berdasarkan analisis terhadap variabel Komunikasi Efektif, dapat disimpulkan bahwa rumah sakit telah menunjukkan kemampuan cukup baik dalam menyampaikan informasi jelas dan mudah diakses oleh pasien. Hal ini terlihat dari pernyataan-pernyataan dengan nilai rata-rata tertinggi, seperti "Informasi yang diberikan tidak multitafsir dan mudah diikuti" (Mean: 3,96) dan "Saya merasa bebas dalam mengakses informasi terkait kondisi saya" (Mean: 3,86). Kedua pernyataan ini menggambarkan bahwa sebagian besar pasien merasa bahwa informasi yang mereka terima dari pihak rumah sakit sudah cukup jelas, tidak membingungkan, dan mudah untuk diikuti. Dalam hal ini, komunikasi yang efektif telah berhasil membangun fondasi kepercayaan dan kepuasan di antara pasien, yang merupakan salah satu tujuan utama dalam pelayanan kesehatan berkualitas.
Namun, di balik pencapaian positif ini, terdapat kelemahan cukup signifikan dalam aspek penyampaian informasi medis dan tindak lanjut pengobatan, terlihat dari rendahnya nilai beberapa pernyataan. Pernyataan "Saya memahami tindak lanjut pengobatan setelah meninggalkan rumah sakit" (Mean: 2,49) dan "Saya memahami informasi medis yang diberikan oleh rumah sakit" (Mean: 2,54) menyoroti adanya celah dalam komunikasi yang dapat berdampak serius pada keberhasilan pengobatan jangka panjang. Ketidakjelasan dalam penyampaian informasi mengenai tindak lanjut pengobatan setelah pasien meninggalkan rumah sakit dapat menyebabkan kebingungan, yang pada akhirnya dapat mengurangi efektivitas dari pengobatan. Selain itu, rendahnya pemahaman terhadap informasi medis yang diberikan oleh rumah sakit menunjukkan bahwa masih terdapat masalah dalam cara informasi medis disampaikan kepada pasien. Penggunaan istilah medis yang terlalu teknis atau kurangnya penjelasan yang rinci dan sederhana dapat membuat pasien merasa kebingungan dan kurang terlibat dalam proses pengobatan mereka.
Dalam mendukung temuan ini, teori komunikasi efektif yang dikemukakan oleh Shannon dan Weaver dalam Priansa (2019:322) menjadi landasan penting. Teori ini menekankan bahwa salah satu faktor kunci dalam menciptakan komunikasi baik adalah kejelasan pesan dan kemampuan penerima untuk memahami informasi yang disampaikan. Dalam konteks pelayanan kesehatan, teori ini relevan karena komunikasi efektif antara tenaga medis dan pasien sangat berperan dalam memastikan bahwa pasien memahami rencana pengobatan mereka secara menyeluruh.
Secara keseluruhan, meskipun rumah sakit telah menunjukkan kemampuan baik dalam beberapa aspek komunikasi, ada kebutuhan mendesak untuk meningkatkan aspek-aspek lain, terutama berkaitan dengan penyampaian informasi medis dan tindak lanjut pengobatan. Dengan peningkatan dalam komunikasi lebih efektif, baik dalam hal kejelasan maupun aksesibilitas informasi, rumah sakit dapat memperbaiki pengalaman pasien dan meningkatkan hasil pengobatan secara keseluruhan.

Gambaran Kepuasan Pasien Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari
Kepuasan Pasien berada pada kategori Cukup Baik, dengan nilai rata-rata sebesar 3,33. Terdapat beberapa aspek yang dinilai baik oleh pasien, sementara beberapa aspek lain menunjukkan area yang perlu perbaikan. Salah satu pernyataan dengan nilai tertinggi adalah "Saya merasa memiliki fleksibilitas dalam memilih metode pengobatan," dengan mean sebesar 3,95 (Baik). Hal ini menunjukkan bahwa rumah sakit telah berhasil memberikan berbagai opsi pengobatan yang sesuai dengan kebutuhan dan preferensi individu pasien. Menurut teori Patient-Centered Care, fleksibilitas dalam pengobatan adalah salah satu prinsip inti yang mendorong peningkatan pengalaman pasien. Pasien yang merasa memiliki kontrol lebih besar terhadap pilihan perawatan cenderung lebih puas dan lebih terlibat dalam proses penyembuhan mereka.
Pernyataan kedua yang dinilai baik adalah, "Saya merasa rumah sakit mempertimbangkan risiko dalam setiap tindakan medis," dengan nilai mean 3,69 (Baik). Ini menunjukkan bahwa aspek keselamatan pasien menjadi salah satu perhatian utama rumah sakit. Menurut konsep Patient Safety, mempertimbangkan risiko dalam setiap tindakan medis merupakan salah satu indikator penting dalam pelayanan kesehatan berkualitas. Ketika risiko medis disampaikan secara transparan dan mitigasi risiko dilakukan dengan cermat, pasien merasa lebih aman dan nyaman selama menjalani perawatan.
Namun di sisi lainnya, masih terdapat beberapa aspek yang mendapat penilaian tidak baik dan menunjukkan area yang perlu ditingkatkan. Salah satu pernyataan dengan nilai terendah adalah, "Dokter di rumah sakit memiliki kemampuan yang sangat baik dalam menangani kondisi saya," dengan mean sebesar 2,59 (Tidak Baik). Hal ini mengindikasikan bahwa beberapa pasien merasa tidak puas dengan kompetensi dokter dalam menangani kondisi mereka. Dalam teori Service Quality (SERVQUAL), kompetensi tenaga medis termasuk dalam dimensi tangibility dan reliability, dimana tenaga medis harus memiliki keterampilan memadai untuk memberikan perawatan tepat. Ketidakpuasan terhadap kemampuan dokter bisa menjadi salah satu sinyal adanya kesenjangan antara harapan pasien dan hasil layanan yang diterima.
Secara keseluruhan, hasil analisis menunjukkan bahwa kepuasan pasien terkait fleksibilitas dalam memilih pengobatan dan pertimbangan risiko medis dinilai baik, yang mencerminkan bahwa rumah sakit telah berhasil dalam menyediakan pilihan perawatan komprehensif dan mengutamakan keselamatan pasien. Namun, terdapat beberapa area yang perlu diperbaiki, khususnya dalam meningkatkan kompetensi dokter, menyederhanakan prosedur layanan, dan memberikan perhatian lebih kepada kebutuhan individual pasien. Dengan mengatasi kekurangan ini, rumah sakit dapat lebih meningkatkan kualitas layanannya dan memastikan bahwa pasien mendapatkan perawatan tidak hanya efektif secara medis tetapi juga memuaskan dari sisi pengalaman pasien.

Gambaran Kepercayaan Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari
Kepercayaan berada pada kategori Baik, dengan nilai rata-rata sebesar 3,41. aspek-aspek tanggung jawab, empati, dan kejujuran dari tenaga medis mendapatkan penilaian baik dari pasien. Pernyataan dengan nilai tertinggi, "Tenaga medis selalu bertanggung jawab atas tindakan yang dilakukan," memiliki nilai mean sebesar 4,13 (Baik), yang mengindikasikan bahwa terdapat tingkat kepercayaan tinggi dari pasien terhadap tenaga medis dalam hal tanggung jawab profesional.
Pernyataan lain dengan nilai tinggi, seperti "Tenaga medis memiliki rasa ingin menolong yang tinggi dalam melayani pasien" (mean 3,81, Baik), menyoroti aspek empati tenaga medis yang menjadi salah satu pilar penting dalam membangun hubungan kuat antara pasien dan penyedia layanan kesehatan. Teori Empathy in Healthcare menjelaskan bahwa sikap empati dapat meningkatkan hubungan emosional, memperkuat komunikasi, dan membantu pasien merasa didengar serta dihargai.
Namun, masih terdapat beberapa aspek dalam variabel kepercayaan yang dinilai kurang baik oleh pasien. Pernyataan "Tenaga medis menunjukkan sikap sopan santun dalam memberikan pelayanan" memiliki mean 2,40 (Tidak Baik), menunjukkan bahwa beberapa pasien merasa sikap sopan santun tenaga medis masih belum memadai. Interaksi interpersonal antara tenaga medis dan pasien sangat memengaruhi persepsi pasien terhadap kualitas layanan. Theories of Patient-Provider Interaction menekankan bahwa sikap sopan santun dan keramahan dari penyedia layanan kesehatan sangat penting dalam meningkatkan kenyamanan dan kepercayaan pasien.
Secara keseluruhan, pasien mempercayai tenaga medis dalam hal tanggung jawab, keinginan untuk menolong, dan kejujuran, yang merupakan fondasi penting dalam membangun hubungan kepercayaan kuat antara pasien dan rumah sakit. Namun, ada beberapa area yang perlu ditingkatkan, terutama terkait dengan sikap sopan santun dan konsistensi pelayanan. Dengan meningkatkan kualitas interaksi interpersonal serta menjaga standar pelayanan konsisten, rumah sakit dapat memperkuat kepercayaan pasien terhadap pelayanan medis yang diberikan, yang pada akhirnya akan berdampak pada peningkatan kepuasan pasien secara keseluruhan.

Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari
Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa variabel Kualitas Pelayanan (X1) memiliki pengaruh langsung sebesar 30,40% dan pengaruh tidak langsung melalui Komunikasi Efektif (X2) sebesar 13,90%, sehingga total pengaruhnya mencapai 44,30%, dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan merupakan faktor sangat penting dalam memengaruhi hasil atau kinerja keseluruhan pelayanan di rumah sakit. Pengaruh langsung sebesar 30,40% mengindikasikan bahwa kualitas pelayanan baik secara langsung dirasakan oleh pasien dan berdampak pada tingkat kepuasan dan kepercayaan mereka terhadap institusi kesehatan tersebut.
Fakta di lapangan menunjukkan bahwa rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan berkualitas cenderung mendapatkan tingkat kepercayaan lebih tinggi dari pasien. Misalnya, riset yang dilakukan di beberapa rumah sakit di Indonesia mengungkapkan bahwa pelayanan tepat waktu, fasilitas memadai, serta sikap profesional tenaga medis secara signifikan meningkatkan tingkat kepuasan pasien. Penelitian oleh Chaniago (2019:459) di Rumah Sakit Umum Daerah di Sumatera Barat menunjukkan bahwa kualitas pelayanan merupakan faktor utama yang memengaruhi keputusan pasien untuk tetap menggunakan layanan di rumah sakit yang sama, dimana kecepatan pelayanan, kesigapan dalam penanganan, dan keramahan tenaga medis menjadi indikator utama dari kualitas pelayanan yang dirasakan.
Selain itu, pengaruh tidak langsung kualitas pelayanan melalui komunikasi efektif sebesar 13,90% menunjukkan bahwa komunikasi baik antara tenaga medis dan pasien juga memiliki peran penting dalam meningkatkan efek dari kualitas pelayanan. Komunikasi efektif, menurut teori Shannon and Weaver's Communication Model, adalah proses dimana informasi disampaikan secara jelas dan tanpa gangguan, memungkinkan pemahaman yang sama antara pemberi layanan (tenaga medis) dan penerima layanan (pasien).
Secara keseluruhan, hasil penelitian ini menegaskan pentingnya kualitas pelayanan optimal, yang tidak hanya memengaruhi kepuasan secara langsung, tetapi juga melalui komunikasi efektif yang mampu memperkuat hubungan antara pasien dan tenaga medis. Untuk meningkatkan dampak positif ini, rumah sakit perlu terus berinvestasi dalam peningkatan fasilitas, pelatihan tenaga medis, serta mengembangkan sistem komunikasi transparan dan responsif, agar dapat memberikan pengalaman pelayanan menyeluruh dan berkelanjutan bagi pasien.

Pengaruh Komunikasi Efektif terhadap Kepuasan Pasien Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari
Berdasarkan hasil penelitian, variabel Komunikasi Efektif (X2) memiliki pengaruh langsung sebesar 14,50% dan pengaruh tidak langsung melalui hubungannya dengan Kualitas Pelayanan (X1) sebesar 13,90%, sehingga total pengaruhnya terhadap hasil penelitian adalah sebesar 28,40%. Angka ini menunjukkan bahwa komunikasi efektif memainkan peran penting dalam memengaruhi persepsi pasien terhadap layanan yang diberikan oleh rumah sakit. Meskipun pengaruh langsungnya tidak sebesar kualitas pelayanan, komunikasi efektif berfungsi sebagai mediator penting yang memperkuat dampak kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien.
Fakta di lapangan mendukung pentingnya komunikasi dalam pelayanan kesehatan. Penelitian oleh Ong et al. (2015:310) menunjukkan bahwa komunikasi yang buruk antara tenaga medis dan pasien dapat mengakibatkan kesalahpahaman, ketidakpuasan, dan bahkan penurunan kepercayaan pasien terhadap layanan kesehatan. Sebaliknya, ketika komunikasi dilakukan dengan baik, pasien merasa lebih terlibat dalam proses pengambilan keputusan terkait perawatan mereka, yang meningkatkan rasa kepuasan dan loyalitas terhadap rumah sakit.
Pengaruh tidak langsung komunikasi efektif (X2) sebesar 13,90% melalui kualitas pelayanan (X1) menunjukkan bahwa komunikasi tidak hanya berdiri sendiri sebagai faktor penting, tetapi juga memperkuat aspek kualitas pelayanan yang diterima pasien. Dalam banyak kasus, kualitas pelayanan yang baik bisa kehilangan makna jika tidak didukung oleh komunikasi efektif. Sebagai contoh, meskipun tenaga medis mungkin memberikan perawatan tepat, tanpa komunikasi jelas dan empati, pasien mungkin merasa tidak terinformasikan atau cemas, yang akan mengurangi persepsi mereka terhadap kualitas pelayanan secara keseluruhan.
Secara keseluruhan, total pengaruh sebesar 28,40% menunjukkan bahwa komunikasi efektif, baik secara langsung maupun melalui kualitas pelayanan, merupakan komponen penting yang memengaruhi kepuasan pasien. Peningkatan kualitas komunikasi di antara tenaga medis dan pasien dapat memperbaiki persepsi keseluruhan pasien terhadap rumah sakit, meningkatkan tingkat kepuasan, dan mengurangi kemungkinan kesalahpahaman. Oleh karena itu, rumah sakit perlu memberikan pelatihan keterampilan komunikasi baik kepada tenaga medis, memastikan setiap informasi yang diberikan kepada pasien mudah dipahami, dan menciptakan lingkungan dimana pasien merasa didengar dan dipahami, sehingga pengalaman pelayanan menjadi lebih baik secara keseluruhan.

Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Komunikasi Efektif terhadap Kepuasan Pasien Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari
Hasil perhitungan Koefisien Determinasi (R²) menunjukkan bahwa kontribusi keseluruhan variabel bebas, yaitu Kualitas Pelayanan (X1) dan Komunikasi Efektif (X2), terhadap variasi Kepuasan Pasien (Y) mencapai 72,70%. Hal ini berarti bahwa kedua variabel tersebut mampu menjelaskan lebih dari dua pertiga variasi dalam kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari. Angka ini mencerminkan pengaruh signifikan dari kualitas pelayanan dan efektivitas komunikasi terhadap bagaimana pasien merasa dan menilai layanan yang mereka terima. Kontribusi tinggi ini menunjukkan bahwa ketika rumah sakit berfokus pada peningkatan kualitas pelayanan dan komunikasi, pasien cenderung merasakan tingkat kepuasan lebih tinggi.
Di sisi lain, faktor lain yang tidak diteliti yang turut mempengaruhi kepuasan pasien, yang ditunjukkan oleh nilai Pyε sebesar 0,273 atau 27,30%, menunjukkan bahwa masih ada sejumlah faktor eksternal yang berperan dalam membentuk persepsi pasien. Hal ini mencakup elemen-elemen seperti pengalaman sebelumnya, faktor sosial, budaya, dan ekonomi, serta harapan individu yang mungkin tidak terukur dalam penelitian ini. Kotler dan Keller (2016:382) mengemukakan bahwa kepuasan pelanggan tidak hanya ditentukan oleh produk atau layanan itu sendiri, tetapi juga oleh faktor-faktor lain seperti ekspektasi pelanggan dan pengalaman masa lalu. Oleh karena itu, meskipun kontribusi Kualitas Pelayanan dan Komunikasi Efektif sangat signifikan, penting untuk menyadari bahwa ada elemen-elemen lain yang dapat mempengaruhi kepuasan pasien yang perlu diperhatikan oleh manajemen rumah sakit.
Fakta di lapangan menunjukkan bahwa faktor-faktor yang tidak diteliti, seperti pengalaman pasien sebelumnya dengan pelayanan kesehatan, kondisi emosional saat menerima pelayanan, dan pengaruh lingkungan, semuanya dapat berkontribusi pada kepuasan pasien. Sebuah studi oleh Baker et al. (2018:54) menunjukkan bahwa harapan dan pengalaman sebelumnya sangat memengaruhi persepsi pasien terhadap kualitas layanan yang mereka terima. Dengan demikian, rumah sakit perlu mengambil pendekatan yang holistik untuk memahami dan meningkatkan kepuasan pasien, dengan mempertimbangkan berbagai faktor yang dapat mempengaruhi persepsi mereka terhadap layanan.

Pengaruh Kepuasan Pasien Terhadap Kepercayaan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari
Hasil perhitungan Koefisien Determinasi (R²) menunjukkan bahwa kontribusi variabel intervening, yaitu Kepuasan Pasien, dalam menentukan variasi Kepercayaan (Y) pada Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari mencapai 74,10%. Ini berarti bahwa tingkat kepuasan pasien memiliki pengaruh signifikan dalam membentuk kepercayaan pasien terhadap rumah sakit. Kontribusi ini menunjukkan bahwa jika rumah sakit mampu meningkatkan kepuasan pasien melalui pelayanan lebih baik dan pengalaman lebih positif, maka kepercayaan pasien terhadap rumah sakit juga akan meningkat secara signifikan.
Teori tentang kepuasan dan kepercayaan menyatakan bahwa kepuasan adalah salah satu faktor kunci dalam membangun kepercayaan. Menurut Morgan dan Hunt (1994:18), kepuasan pelanggan dapat memperkuat komitmen dan kepercayaan, yang pada gilirannya dapat meningkatkan loyalitas pasien. Dalam konteks RSUD Bandung Kiwari, hal ini menegaskan pentingnya pelayanan berkualitas dan komunikasi efektif untuk menciptakan pengalaman positif bagi pasien. Ketika pasien merasa puas dengan layanan yang mereka terima, mereka lebih cenderung untuk memercayai rumah sakit dan merekomendasikannya kepada orang lain.
Fakta di lapangan menunjukkan bahwa elemen-elemen ini dapat memengaruhi cara pasien menilai dan mempercayai pelayanan kesehatan yang mereka terima. Misalnya, pasien yang pernah mengalami pelayanan buruk di masa lalu atau yang mendapatkan informasi negatif dari orang lain mungkin akan lebih skeptis terhadap rumah sakit meskipun mereka memiliki pengalaman positif di masa kini. Oleh karena itu, penting bagi manajemen RSUD Bandung Kiwari untuk memerhatikan dan memahami faktor-faktor ini dalam upaya membangun kepercayaan lebih kuat. Agar dapat mengoptimalkan pengaruh Kepuasan Pasien terhadap Kepercayaan, RSUD Bandung Kiwari perlu mengembangkan strategi yang melibatkan pengumpulan umpan balik dari pasien serta peningkatan kualitas layanan secara berkelanjutan. Misalnya, dengan melakukan survei rutin untuk memahami kepuasan pasien dan mendengarkan masukan mereka tentang pengalaman layanan, rumah sakit dapat menemukan area yang perlu diperbaiki.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil pembahasan mengenai Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Komunikasi Efektif terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Bandung Kiwari (Studi Kasus Poli Penyakit Dalam), dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
1. Kualitas Pelayanan yang diberikan oleh RSUD Bandung Kiwari menunjukkan bahwa secara keseluruhan, rumah sakit ini telah memenuhi harapan pasien dengan memberikan pelayanan yang cukup baik. Terdapat beberapa indikator yang masih prioritas diperbaiki untuk mencapai standar kualitas yang lebih tinggi, yaitu rumah sakit belum sepenuhnya menghargai inisiatif yang diambil oleh pasien dalam proses pengobatan, pelayanan rumah sakit belum sepenuhnya menunjukkan kepedulian terhadap kebutuhan dan perasaan pasien, serta sarana dan prasarana rumah sakit belum cukup memadai dan menunjang proses pengobatan.
1. Komunikasi Efektif di RSUD Bandung Kiwari juga tergolong cukup baik. Terdapat beberapa indikator yang masih prioritas untuk ditingkatkan, yaitu pasien yang kurang mendapatkan pemahaman dari tindak lanjut pengobatan setelah meninggalkan rumah sakit, pasien yang kurang mendapatkan informasi medis yang jelas dari pihak rumah sakit, dan pelayanan yang diberikan oleh petugas rumah sakit belum sepenuhnya sesuai dengan etika medis yang baik.
1. Kepuasan Pasien di RSUD Bandung Kiwari umumnya berada pada tingkat yang cukup baik. Terdapat beberapa indikator yang masih prioritas diperbaiki untuk ditingkatkan, yaitu dokter di rumah sakit kurang sepenuhnya memiliki kemampuan yang sangat baik dalam menangani kondisi pasien, prosedur layanan rumah sakit kurang efektif dan cukup rumit bagi pasien, dan pasien yang merasa kurang diperhatikan oleh rumah sakit.
1. Kepercayaan Pasien terhadap RSUD Bandung Kiwari baik. Terdapat tiga indikator yang masih prioritas diperbaiki, yaitu pasien merasa tenaga medis kurang menunjukkan sikap sopan santun dalam memberikan pelayanan, pasien merasa ada ketidak konsistenan dalam pelayanan yang diberikan oleh tenaga medis, dan pasien mungkin merasa bahwa tenaga medis perlu meningkatkan keterampilan teknis dalam melakukan tindakan medis yang lebih kompleks.
1. Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien di RSUD Bandung Kiwari terukur sebesar 44,30%. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan yang baik berkontribusi secara signifikan terhadap tingkat kepuasan pasien.
1. Pengaruh Komunikasi Efektif terhadap Kepuasan Pasien adalah 28,40%, menandakan bahwa komunikasi yang baik juga berperan penting dalam meningkatkan kepuasan pasien, meskipun pengaruhnya lebih rendah dibandingkan dengan kualitas pelayanan.
1. Secara simultan, pengaruh kombinasi antara Kualitas Pelayanan dan Komunikasi Efektif terhadap Kepuasan Pasien adalah sebesar 72,70%. Hal tersebut menunjukkan bahwa kedua variabel ini saling berkontribusi dalam meningkatkan kepuasan pasien, dan peningkatan salah satu faktor akan memberikan dampak positif pada faktor lainnya.
1. Pengaruh Kepuasan terhadap Kepercayaan Pasien di RSUD Bandung Kiwari mencapai 74,10%, menegaskan bahwa tingkat kepuasan pasien memiliki kontribusi yang signifikan terhadap tingkat kepercayaan mereka terhadap rumah sakit. Ini menunjukkan bahwa dengan meningkatkan kepuasan pasien, RSUD Bandung Kiwari dapat memperkuat kepercayaan pasien dan menciptakan hubungan yang lebih baik antara rumah sakit dan komunitas.
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