P-ISSN 2355-309X, E-ISSN 2622-8696  Jurnal Reformasi Administrasi : Jurnal Ilmiah untuk Mewujudkan Masyarakat Madani
382 Vol. 13, No. 2, September 2026, pp. 382-393

Pengaruh Kualitas Pelayanan, Implementasi Rekam Medis Elektronik,
dan Waktu Tunggu terhadap Kepuasan Pasien di Klinik Utama

Kesehatan Kerja Kabupaten Bekasi
Donah Mulatsih ', Diana Prihandini 2
! Klinik Utama Kesehatan Kerja Dinas Kesehatan, Kabupaten Bekasi, Indonesia

2 Institut Ilmu Sosial dan Manajemen STIAMI, Jakarta, Indonesia
2dianahantoro@yahoo.com
* Corresponding author

ARTICLE INFO ABSTRACT
Article history : Penelitian ini dilakukan untuk mendalami pengaruh kualitas pelayanan,
Received : Agustus 22, 2025 . . . .
; implementasi rekam medis elektronik, dan waktu tunggu terhadap kepuasan
Revised  : Agustus 28, 2025 . . .. . . .
Accepted : September 2, 2025 pasien di Klinik Utama Kesehatan Kerja Kabupaten Bekasi. Kepuasan pasien

merupakan indikator penting dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan.
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Kepuasan Pasien; . menganalisis hubungan antara kualitas pelayanan, implementasi rekam medis
Klinik Utama Kesehatan Kerja; . . : c

elektronik, waktu tunggu, dan kepuasan pasien. Variabel kualitas pelayanan
diukur melalui dimensi keandalan, responsivitas, dan empati. Hasil Penelitian:
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan, implementasi rekam
medis elektronik, dan waktu tunggu berpengaruh signifikan terhadap kepuasan
pasien. Model regresi menunjukkan bahwa 79,2% variasi kepuasan pasien dapat
dijelaskan oleh variabel-variabel tersebut.Penelitian ini menegaskan bahwa
peningkatan kualitas pelayanan, implementasi sistem rekam medis elektronik
Turnal Reformasi. Administrasi: yang efektif, dan pengelolaan waktu tunggu yang baik sangat penting untuk
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Masyarakat Madani kompetensi staf dan efisiensi layanan untuk mencapai kepuasan pasien yang
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PENDAHULUAN

Kepuasan pasien telah menjadi indikator kritis dalam evaluasi kinerja institusi kesehatan,
khususnya dalam konteks transformasi digital dan tuntutan efisiensi layanan publik. Di klinik Utama
kesehatan kerja, tantangan ini semakin kompleks mengingat pasien merupakan pekerja yang
memerlukan layanan cepat dan akurat untuk meminimalkan gangguan produktivitas. Kualitas
pelayanan merupakan dimensi utama dalam menentukan kepuasan pasien. Menurut teori SERVQUAL,
kualitas pelayanan dapat diukur dari lima dimensi, yaitu tangibles (bukti fisik), reliability (keandalan),
responsiveness (responsivitas), assurance (jaminan), dan empathy (empati). Kualitas pelayanan
kesehatan menjadi faktor kunci dalam menentukan kepuasan pasien, di mana pelayanan yang baik dapat
meningkatkan kepercayaan dan kepuasan pasien terhadap fasilitas kesehatan.

Selain kualitas pelayanan, implementasi rekam medis elektronik juga dapat meningkatkan
kepuasan pasien. Rekam Medis Elektronik (RME) merupakan sistem yang memungkinkan
penyimpanan, pengelolaan, dan pengaksesan informasi kesehatan pasien secara digital. Definisi RME
mencakup berbagai aspek, mulai dari pencatatan data medis hingga integrasi informasi antar penyedia
layanan kesehatan. Klinik Utama kesehatan kerja, sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan kerja di
kabupaten Bekasi, telah mengambil langkah strategis dengan mengadopsi sistem RME. Sebagai
institusi yang melayani masyarakat dengan beragam latar belakang sosial-ekonomi, klinik utama
kesehatan kerja menghadapi tantangan khusus dalam hal kapasitas infrastruktur keterbatasan
infrastruktur itu dilihat dari keterbatasan alat kesehatan seperti belum adanya beberapa alat pemeriksa
kesehatan. Keterbatasan pada SDM nya terlihat dari jumlah pegawai yang mampu mengoperasikan
RME sehingga berdampak pada antriannya yang panjang. Penerapan RME diharapkan dapat
meningkatkan efisiensi administratif, mutu layanan, dan kepuasan pasien. Namun, evaluasi mendalam
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diperlukan untuk memastikan bahwa implementasi sistem ini mencapai tujuan yang diharapkan.

Selain itu implemenetasi rekam medis elektronik dapat mempersingkat waktu tunggu pasien
dimana waktu tunggu adalah komponen penting yang sering kali diabaikan dalam evaluasi kepuasan
pasien. Data statistik dari dokumen mutu internal klinik tahun 2023 menunjukkan bahwa rata-rata
waktu tunggu di klinik kesehatan mencapai 65 menit, dan ini dapat bervariasi tergantung pada jenis
layanan yang diberikan hal ini sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien di klinik. Dengan
demikian, pengelolaan waktu tunggu yang baik menjadi salah satu upaya penting dalam meningkatkan
kepuasan pasien.Selain itu, waktu tunggu yang lama sering kali menjadi keluhan utama pasien, yang
dapat berdampak negatif pada pengalaman mereka dan, pada akhirnya, pada tingkat kepuasan.

Masalah yang dihadapi oleh Klinik Utama Kesehatan Kerja tidak hanya terbatas pada waktu
tunggu, tetapi juga mencakup rendahnya mutu pelayanan yang dirasakan oleh pasien Identifikasi
masalah dalam penelitian ini meliputi beberapa aspek penting. Di satu sisi, terdapat tantangan dalam
menerapkan sistem RME yang ideal, dimana kesenjangan antara harapan peningkatan mutu layanan
melalui digitalisasi dan realitas operasional di lapangan masih belum sesuai. Di sisi lain, aspek waktu
tunggu menjadi indikator krusial yang tidak hanya mempengaruhi efisiensi pelayanan tetapi juga
persepsi dan kepuasan pasien secara menyeluruh. Dalam konteks tersebut, muncul permasalahan
mengenai bagaimana kualitas pelayanan, implementasi RME, dan lamanya waktu tunggu secara
simultan mempengaruhi kepuasan pasien di klinik utama kesehatan kerja. Selain itu minimnya jumlah
sumberdaya manusia juga memepengaruhi lamanya pelayanan kesehatan yang diberikan. Dengan
mengidentifikasi dan menganalisis faktor-faktor tersebut, penelitian ini berupaya menjawab
kesenjangan antara standar pelayanan yang telah ditetapkan dengan realita operasional sehari-hari.

Untuk membatasi lingkup kajian dan menyusun perumusan masalah yang jelas, penelitian ini
difokuskan pada tiga variabel utama, yaitu kualitas pelayanan, implementasi RME, dan waktu tunggu.
Penelitian akan dilakukan pada klinik utama kesehatan kerja sebagai satu kesatuan organisasi yang
memiliki standar operasional dan budaya kerja serupa. Rumusan masalah penelitian dapat dijabarkan
melalui pertanyaan-pertanyaan utama: Bagaimana pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan
pasien? Bagaimana pengaruh implementasi rekam medis elektronik terhadap kepuasan pasien? Dan
bagaimana waktu tunggu mempengaruhi kepuasan pasien? Fokus penentuan variabel ini didasari pada
hubungan erat antara faktor-faktor tersebut dengan outcome kepuasan pasien, serta implikasinya
terhadap peningkatan standar layanan kesehatan.

Adapun tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi dan menganalisis secara
komprehensif pengaruh masing-masing variabel terhadap kepuasan pasien. Secara spesifik, penelitian
ini bertujuan mengukur pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien, mengevaluasi
efektivitas implementasi RME dalam mendukung peningkatan mutu dan efisiensi operasional, serta
mengkaji dampak waktu tunggu yang berhubungan langsung dengan persepsi pasien terhadap layanan
yang diberikan. Dengan pencapaian tujuan tersebut, diharapkan penelitian ini dapat menyusun model
integratif yang layak dijadikan dasar dalam pengembangan strategi peningkatan pelayanan kesehatan
di klinik utama kesehatan kerja.

KAJIAN PUSTAKA

Kepuasan pasien dapat diartikan sebagai tingkat perasaan dari respon pasien setelah
membandingkan hasil atau kinerja sesungguhnya yang dirasakannya dibandingkan dengan yang
diharapkan (Young et al., 2024). Kepuasan didefinisikan sebagai perasaan seseorang merasa puas atau
lega terhadap suatu produk atau jasa pelayanan yang diterimanya. Salah satu kepuasan pasien yang
dapat diperoleh adalah dari adanya proses pemberian pelayanan yang baik dari suatu fasilitas kesehatan.
Jika masyarakat merasa ada keluhan atau masalah dalam penerimaan pelayanan yang diberikan, maka
kemungkinan mereka tidak merasa senang atau puas terhadap pelayanan tersebut sehingga masyarakat
tersebut dapat mengajukan pengaduan kepada pihak fasilitas kesehatan sesuai dengan prosedur yang
berlaku (Cachero-Martinez et al., 2024; Nor et al., 2024)

Kualitas pelayanan merupakan upaya pemenuhan kebutuhan dan keinginan konsumen serta
ketepatan dalam penyampaiannya untuk mengimbangi harapan pelanggan. Menurut Wyekof dalam
Sinollah (2019) kualitas pelayanan yaitu seberapa bagus tingkat pelayanan yang diberikan sesuai
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dengan ekspektasi pelanggan. Menurut Parasuraman dalam Anggraini (2021) untuk mengetahui
kualitas pelayanan yang diberikan kepada konsumen terdapat lima dimensi kualitas pelayanan yaitu:

1. Tangibles (yang teramati) yaitu kualitas pelayanan berupa penampilan fisik fasilitasnya, teknologi
pendukung, dan tampilan karyawannya. Penampilan fisik perusahaan akan sangat berpengaruh pada
evaluasi pelanggan terhadap kualitas pelayanan yang diberikan perusahaan.

2. Reliability (keandalan) yaitu kemampuan dan keandalan perusahaan untuk untuk menyediakan
pelayanan yang terpercaya. Keandalan menunjukkan seberapa jauh perusahaan memberikan
pelayanan sama seperti yang telah dijanjikan secara akurat dan tepat. Keandalan ini tidak hanya
penting untuk masalah-masalah yang besar, karena masalah kecil juga menjadi hal penting untuk
pelanggan dalam memberikan evaluasi tentang perusahaan.

3. Responsiveness (ketanggapan) yaitu berupa kesanggupan untuk membantu dan menyediakan
pelayanan secara cepat dan tepat, serta tanggap terhadap keinginan konsumen. Daya tanggap
menunjukkan kemauan dan komitmen dari perusahaan dalam memberikan pelayanan yang tepat
waktu. Daya tanggap tidak hanya mengenai cepatnya pelayanan yang diberikan, tetapi juga kemauan
dari perusahaan atau karyawan dalam membantu pelanggan

4. Assurance (jaminan) yaitu berupa kemampuan dan keramahan serta sopan santun pegawai dalam
meyakinkan kepercayaan konsumen. Kemampuan untuk melahirkan kepercayaan dan keyakinan
dari pelanggan yang meliputi pengetahuan, kesopansantunan, dan kemampuan karyawan untuk
menumbuhkan rasa percaya pelanggan terhadap perusahaan

5. Empathy (empati) yaitu berupa sikap tegas tetapi penuh perhatian dari karyawan terhadap
konsumen. Kemampuan komunikasi para karyawan untuk menjelaskan dengan baik mengenai
pelayanan yang disediakan perusahaan akan memberikan dampak baik dari evaluasi pelanggan.

Rekam medis elektronik adalah penggunaan perangkat teknologi informasi elektronik untuk
pengumpulan, penyimpanan, pengolahan, serta pengaksesan rekam medis pasien di rumah sakit yang
telah tersimpan dalam suatu sistem manajemen basis data multimedia yang menghimpun berbagai
sumber data medis. Rekam medis berbasis komputer menghimpun berbagai data klinis pasien baik yang
berasal dari hasil pemeriksaan dokter, digitalisasi dari alat diagnosis, konversi hasil pemeriksaan
laboratorium maupun interpretasi klinik (Faida & Jannah, 2019)

Fungsi utama rekam medis elektronik dan komponennya sebagaimana didefinisikan oleh
Institute of Medicine (IOM) meliputi merekam data kesehatan pasien, penulisan resep, menyajikan
berbagai informasi, integrasi antar program, permintaan rujukan, detail informasi perawatan rawat inap,
dan informasi tindak lanjut pasien, serta catatan grafik yang terkomputerisasi. Selain itu, mencakup
bagian-bagian penting seperti menghubungkan antara dokter dan instalasi farmasi mengenai penulisan
resep yang telah terkomputerisasi dan menghubungkan dengan bagian lainnya dalam akses kemudahan
laporan hasil serta evaluasi lanjutan (Mennemeyer et al., 2016).

Dilihat dari sudut pandang ekonomi beberapa manfaat dari penerapan rekam medis elektronik
yakni penghematan biaya, efisiensi biaya, dan efektivitas biaya (Raghunathan et al., 2022). Penerapan
rekam medis elektronik dirasakan dapat mengurangi kesalahan medis, sehingga dapat meningkatkan
keselamatan pasien.Penerapan rekam medis elektronik dapat mempermudah akses informasi riwayat
pasien. Sehingga dokter dapat lebih memahami riwayat kesehatan pasien, membuat diagnosis lebih dini,
dan mengurangi kesalahan pengobatan. Dimensi yang dapat diukur dalam konteks implementasi RME
mencakup kemudahan akses, interaksi pengguna dengan sistem, pelatihan yang diberikan kepada staf,
dan keandalan sistem dalam menyimpan data (Nursetiawati & Gunawan, 2021). Semakin baik
implementasi RME, semakin tinggi peluang untuk meningkatkan pengalaman pasien dan kepuasan
mereka terhadap layanan kesehatan

Menurut Kemenkes RI Nomor: 129/Menkes/SK/I1/2008 tentang waktu tunggu pelayanan, waktu
yang diperlukan mulai dari pasien mendaftar di tempat pendaftaran pasien rawat jalan, sampai dilayani
oleh dokter di poliklinik lanjutan, dengan kategori cepat biasanya berlangsung sekitar kurang lebih atau
sama dengan 60 menit. Waktu tunggu dalam konteks pelayanan kesehatan merujuk pada durasi yang
dialami pasien sejak kedatangannya di fasilitas pelayanan sampai dengan menerima layanan yang
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dibutuhkan. Dalam konteks klinik utama kesehatan kerja, ini bisa mencakup waktu tunggu untuk
pendaftaran, pemeriksaan awal, konsultasi dokter, tindakan medis, pengambilan obat, dan proses
administrasi lainnya.

Penelitian yang dilakukan oleh Antonides (2000) mengungkapkan waktu tunggu terdiri dari 4
dimensi yakni:

a. Objektif (actual waiting time), yakni waktu tunggu yang sesungguhnya berdasarkan dimensi waktu.
b. Subjektif atau persepsi (perceived waiting time), yakni estimasi konsumen terhadap waktu tunggu.

c. Kognitif, yakni evaluasi konsumen terhadap waktu tunggu yang dapat diterima, beralasan atau dapat
ditoleransi.

d. Afektif, yakni respon emosional terhadap proses menunggu, seperti iritasi, bosan, frustasi, stres,
menyenangkan, bahagia.

Pengertian Kepuasan pasien dapat diartikan sebagai tingkat perasaan dari respon pasien setelah
membandingkan hasil atau kinerja sesungguhnya yang dirasakannya dibandingkan dengan yang
diharapkan (Young et al., 2024). Kepuasan didefinisikan sebagai perasaan seseorang merasa puas atau
lega terhadap suatu produk atau jasa pelayanan yang diterimanya. Salah satu kepuasan pasien yang
dapat diperoleh adalah dari adanya proses pemberian pelayanan yang baik dari suatu fasilitas kesehatan.
Jika masyarakat merasa ada keluhan atau masalah dalam penerimaan pelayanan yang diberikan, maka
kemungkinan mereka tidak merasa senang atau puas terhadap pelayanan tersebut sehingga masyarakat
tersebut dapat mengajukan pengaduan kepada pihak fasilitas kesehatan sesuai dengan prosedur yang
berlaku (Cachero-Martinez et al., 2024; Nor et al., 2024).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode survei eksplanatori untuk
menganalisis pengaruh kualitas pelayanan, implementasi rekam medis elektronik, waktu tunggu
terhadap kepuasan pasien di klinik utama kesehatan kerja. Hasil Pemilihan metode ini didasarkan pada
kebutuhan untuk mengukur hubungan antar variabel secara obyektif dan menghasilkan data yang dapat
digeneralisasi.

Penelitian ini dilakukan di klinik utama kesehatan kerja, sebuah fasilitas kesehatan primer yang
terakreditasi Utama dengan ke khususan kesehatan kerja. Besar sampel ditentukan dengan
menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kepercayaan 95%. Dari total populasi 2000 pasien rawat
jalan di klinik, diperoleh sampel sebanyak 100 responden. Pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan stratified random sampling dengan kriteria inklusi pasien rawat jalan dengan usia diatas
17 tahun.

Pengumpulan data dilakukan melalui tiga metode utama. Pertama, kuesioner terstruktur yang
terdiri dari 32 pertanyaan dengan skala Likert (1-5) didistribusikan, yang mencakup indikator dari
masing masing variabel. Kedua, observasi langsung terhadap proses pelayanan dan interaksi staf
dilakukan untuk mengumpulkan data kualitatif pendukung. Ketiga, studi dokumen dilakukan untuk
mengumpulkan data sekunder mengenai kinerja pelayanan dan profil Puskesmas.

Untuk memastikan kualitas instrumen penelitian, pengujian validitas dilakukan dengan
menggunakan Pearson's Product Moment, dan pengujian reliabilitas dilakukan dengan menggunakan
Cronbach's Alpha. Analisis data meliputi analisis deskriptif untuk menggambarkan karakteristik
responden dan distribusi jawaban, serta analisis inferensial dengan menggunakan regresi linier
sederhana untuk menguji hipotesis penelitian.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Gambaran demografis responden

Mayoritas responden berjenis kelamin pria, mayoritas responden berusia 22 - 54 tahun,
mayoritas responden bependidikan SMA/SMK, mayoritas responden yang mengisi kuisioner ini
adalah karyawan seperti yang dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini :
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori Frekuensi Per sentase (%)
Jenis Kelamin Laki-laki 55 55
Perempuan 45 45
Usia 20-30 tahun 12 12
31-40 tahun 47 47
41-50 tahun 37 37
> 50 tahun 4 4
Pendidikan SMA/SMK 65 65
Diploma 10 10
Sarjana 15 15
Pasca sarjana 10 10
Pekerjaan Karyawan 70 70
PNS/ASN 10 10
Lainya 20 20

2. Analisis data
a. Korelasi dan Regresi Linier Berganda
Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan, didapati hasil sebagai berikut:
Tabel 2. Koefisien Korelasi

Model Summaryb

Adjusted R Std. Error of the Durbin-
Model R R Square Square Estimate Watson
1 .885° .783 776 2.577 1.979

a. Predictors: (Constant), Tunggu, Implementasi, Kualitas
b. Dependent Variable: Kepuasan

Berdasarkan tabel output “Model Summary”, diketahui nilai Durbin-Watson adalah sebesar
1.979. Selanjutnya dibandingkan dengan nilai tabel durbin watson pada signifikansi 5% dengan
rumus (k ; N). Maka ditemukan nilai dL sebesar 1.613 dan dU sebesar 1.736. Nilai Durbin-Watson
sebesar 1.979 lebih besar dari batas dU (1.736) dan kurang dari (4 — dU ) sebesar 2.264. Maka
dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat masalah atau gejala autokorelasi.

b. Analisis Regresi Linier Berganda

Analisis regresi linier berganda dilakukan untuk menguji pengaruh simultan dan parsial dari
tiga variabel independen, yaitu kualitas pelayanan (X1), implementasi rekam medis elektronik
(X2), dan waktu tunggu (X3) terhadap variabel dependen kepuasan pasien (Y) di Klinik Utama
Kesehatan Kerja Kabupaten Bekasi. Berdasarkan hasil analisis, diperoleh persamaan regresi
sebagai berikut:

Y=a+ blX1+ b2X2 + b3X3
Y =1.265+ 0.283X1 + 0.441X2 + 0.265X3

Koefisien regresi menunjukkan bahwa ketiga variabel independen memiliki pengaruh positif
dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Nilai koefisien regresi untuk kualitas pelayanan sebesar
0.283 dengan nilai t hitung 3.533 (p = 0.001), implementasi rekam medis elektronik sebesar 0.441
dengan t hitung 3.768 (p = 0.000), dan waktu tunggu sebesar 0.265 dengan t hitung 2.371 (p =
0.020). Semua nilai p-value kurang dari 0.05 menandakan bahwa pengaruh masing-masing
variabel secara parsial signifikan terhadap kepuasan pasien.
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3. Uji Koefisien Determinasi (R-Square)

Uji Koefisien Determinasi (R-Square) Masing-masing Variabel Terhadap Y dengan
SmartPLS digunakan untuk Untuk mencari hubungan antara variable bebas dan variable terikat hasil
analisanya dapat dilihat pada table dibawah ini :

a. Uji R-Square X1 Terhadap Y
R Square — 0.25 (lemah), 0.50 (sedang), 0.75 (kuat)
Tabel 3. Nilai R-Square X1 Terhadap Y

R- R-square
square adjusted
Y 0.702 0.699

Nilai R? = 0.702 menunjukkan bahwa 70,2% variasi dalam variabel Kepuasan dapat dijelaskan
oleh variabel Kualitas Pelayanan (X1). Hal ini menunjukkan bahwa model regresi ini baik dalam
menjelaskan hubungan antara variabel Kualitas Pelayanan (X1) dengan Kepuasan Pasien (Y).
Sisanya sebanyak 29,8%, dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti.

b. Uji R-Square X2 Terhadap Y
Tabel 4. Nilai R-Square X2 Terhadap Y

R-square R-square adjusted
Y 0.698 0.695

Nilai R? = 0.698 menunjukkan bahwa 69,8% variasi dalam variabel Kepuasan dapat dijelaskan
oleh variabel Implementasi Rekam Medis Elektronik (X2). Hal ini menunjukkan bahwa model
regresi ini baik dalam menjelaskan hubungan antara variabel Implementasi Rekam Medis
Elektronik (X2) dengan Kepuasan Pasien (Y). Sisanya sebanyak 30,2%, dipengaruhi oleh
variabel lain yang tidak diteliti.

c. Uji R-Square X3 Terhadap Y
Tabel 5. Nilai R-Square X3 Terhadap Y

R- R-square
square adjusted
Y 0.723 0.721

Nilai R? = 0.723 menunjukkan bahwa 72,3% variasi dalam variabel Kepuasan dapat dijelaskan
oleh variabel Waktu Tunggu (X3). Hal ini menunjukkan bahwa model regresi ini sangat baik
dalam menjelaskan hubungan antara variabel Waktu Tunggu (X3) dengan Kepuasan Pasien (Y).
Sisanya sebanyak 27,7%, dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti.

d. Uji R-Square X1, X2, X3 Terhadap Y
Tabel 6. Nilai R-Square X1,X2 & X3 Terhadap Y

R- R-square
square adjusted
Y 0.792 0.785

Berdasarkan hasil analisis, diperoleh nilai koefisien determinasi (R Square) sebesar 0,792, yang
menunjukkan bahwa 79,2% variasi dalam kepuasan pasien dapat dijelaskan oleh ketiga variabel
independen tersebut secara bersama-sama. Nilai ini mengindikasikan bahwa model regresi yang
digunakan sangat baik dalam menjelaskan hubungan antara variabel-variabel bebas dengan
kepuasan pasien, sementara sisanya sebesar 20,8% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak
termasuk dalam 4.

Anita Wijayanti, Diana Prihandini (Pengaruh Kualitas Pelayanan , Fasilitas Kesehatan Serta Kompetensi Pegawai...)



P-ISSN 2355-309X, E-ISSN 2622-8696  Jurnal Reformasi Administrasi : Jurnal Ilmiah untuk Mewujudkan Masyarakat Madani
388 Vol. 13, No. 2, September 2026, pp. 382-393

4. Analisis Uji F & Uji T
a. Uji F
Uji F dikenal dengan uji serentak dan dilakukan untuk mengetahui pengaruh semua
variable bebas secara bersama-sama terhadap variable terikatnya. Uji ini dilakukan melalui
pengamatan nilai signifikansi yang digunakan dalam penelitian ini sebesar 5% atau 0.05, dimana

variable X dikatakan berpengaruh simultan terhadap variable Y jika nilai signifikansinya < 0.05.
Adapun perhitungan nilai signifikansi dapat dilihat dalam table berikut:

Tabel 7. Hasil Perhitungan Uji F

Sum square df Mean square F P value
Total 2931.310 99  0.000 0.000 0.000
Error 637.550 96  6.641 0.000 0.000
Regression  2293.760 3 764.587 115.129 1.0

Uji F — P Values <0.05 (berpengaruh simultan/bersamaan), P Values >0.05 (tidak
berpengaruh simultan/bersamaan) Uji F menunjukkan bahwa model regresi secara keseluruhan
signifikan dengan p-value 0,000, yang berarti variabel independen (X1, X2, X3) secara simultan
mempengaruhi variabel dependen (Y).

b. Uji T
Uji T dilakukan untuk mengetahui pengaruh masing-masing variabel independen terhadap
variabel dependen secara parsial. Uji ini juga menggunakan tingkat signifikansi 5% (0,05). Jika

nilai signifikansi dari suatu variabel independen < 0,05, maka variabel tersebut berpengaruh
signifikan terhadap variabel dependen:

Tabel 8. Hasil Perhitungan Uji T

U"cs;::ﬁd:i;:it?d Sctz:;fc’i:i:fsd sE | Tvalue P value 25% 97.5 %

X1 0.283 0.339 0.080 3.533 0.001 0.124 0.442
X2 0.441 0.347 0117 3.768 0.000 0.209 0.673
X3 0.265 0.254 0112 2371 0.020 0.043 0.488
Intercept 1.265 0.000 1.590 0.796 0.428 -1.890 4.420

Uji T — P Values <0.05 (berpengaruh signifikan), P Values >0.05 (tidak berpengaruh
signifikan)

Hasil uji t menunjukkan bahwa ketiga hipotesis penelitian (H1, H2, dan H3) diterima
karena nilai signifikansi untuk setiap variabel independen (X1, X2, dan X3) lebih kecil dari 0.05,
dan nilai t hitung lebih besar dari nilai t tabel (1.984). Ini menegaskan bahwa setiap variabel
independen memiliki pengaruh yang signifikan terhadap variabel dependen (Kepuasan).

Pembahasan
1. Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien

Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan menunjukkan variabel Kualitas
pelayanan (X1) berpengaruh positif signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y). Hal ini berdasarkan
nilai t hitung (3,533) >t tabel (1,984) dan nilai signifikansi pada variabel Kualitas pelayanan sebesar
0,001 < 0,05 maka hasil uji hipotesis menunjukkan variabel Kualitas Pelayanan berpengaruh positif
dan signifikan terhadap variabel Kepuasan Pasien. Selain itu terdapat hubungan atau korelasi antara
variabel Kualitas pelayanan dengan variabel Kepuasan Pasien. Hal ini berdasarkan nilai r hitung
untuk hubungan variabel Kualitas Pelayanan (X1) dengan Kepuasan Pasien (Y) yaitu sebesar
0,283.Hal ini mengindikasikan bahwa setiap peningkatan satu satuan pada skor kualitas pelayanan
akan meningkatkan skor kepuasan pasien sebesar 0,283 satuan, dengan asumsi variabel lain tetap.
Hasil ini mendukung hipotesis pertama (H1), bahwa kualitas pelayanan berpengaruh positif terhadap
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kepuasan pasien di Klinik Utama Kesehatan Kerja Kabupaten Bekasi.

Distribusi  skor kualitas pelayanan pada responden menunjukkan mayoritas pasien
memberikan penilaian positif, dengan rata-rata skor total per responden sebesar 34,2 dari skor
maksimal 50. Sebanyak 65% responden berada pada rentang skor 314 0, yang menunjukkan bahwa
sebagian besar pasien merasa puas dengan kualitas pelayanan yang diberikan. Hal ini didukung oleh
reliabilitas instrumen yang sangat baik, dengan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,866, serta validitas
setiap butir soal yang terpenuhi (r-hitung > r-tabel)4.

Nilai R? = 0.702 menunjukkan bahwa 70,2% variasi dalam variabel Kepuasan dapat
dijelaskan oleh variabel Kualitas Pelayanan (X1). Hal ini menunjukkan bahwa model regresi ini baik
dalam menjelaskan hubungan antara variabel Kualitas Pelayanan (X1) dengan Kepuasan Pasien (Y).
Sisanya sebanyak 29,8%, dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti.

Secara teoritis, kualitas pelayanan diukur berdasarkan lima dimensi SERVQUAL, yaitu
tangibles (bukti fisik), reliability (keandalan), responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan),
dan empathy (empati)12. Penelitian terdahulu, seperti yang dilakukan oleh Wuryano et al. (2023)
dan Lestari (2021), juga menunjukkan bahwa kualitas pelayanan merupakan faktor dominan dalam
membentuk kepuasan pasien, terutama di fasilitas kesehatan yang melayani masyarakat luas.
Dimensi reliability dan responsiveness sering kali menjadi penentu utama, karena pasien
mengharapkan pelayanan yang konsisten, akurat, dan responsif terhadap kebutuhan mereka.

Berdasarkan hasil ini, manajemen klinik perlu terus meningkatkan kualitas pelayanan,
terutama pada dimensi keandalan dan daya tanggap. Pelatihan rutin bagi tenaga kesehatan dan
administratif, evaluasi kinerja, serta penguatan budaya pelayanan prima dapat menjadi strategi yang
efektif untuk meningkatkan kepuasan pasien.

2. Pengaruh Implementasi Rekam Medis Elektronik terhadap Kepuasan Pasien

Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan menunjukkan variabel Implementasi
rekam medis elektronik (X2) berpengaruh positif signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y). Hal ini
berdasarkan nilai t hitung (3,786) > t tabel (1,984) dan nilai signifikansi pada variabel Kualitas
pelayanan sebesar 0,00 < 0,05 maka hasil uji hipotesis menunjukkan variabel Implementasi Rekam
medis elektronik berpengaruh positif dan signifikan terhadap variabel Kepuasan Pasien.

Distribusi skor implementasi RME menunjukkan mayoritas responden memberikan penilaian
positif, dengan rata-rata skor total per responden sebesar 19,2 dari skor maksimal 30. Sebanyak 55%
responden berada pada rentang skor 19-24, yang menunjukkan bahwa pasien merasa puas dengan
kemudahan akses, kelengkapan data, dan komitmen petugas dalam menggunakan RME. Reliabilitas
instrumen juga sangat baik, dengan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,828, serta validitas setiap butir
soal yang terpenuhi (r-hitung > r-tabel)4.

Nilai R* = 0.698 menunjukkan bahwa 69,8% variasi dalam variabel Kepuasan dapat
dijelaskan oleh variabel Implementasi Rekam Medis Elektronik (X2). Hal ini menunjukkan bahwa
model regresi ini baik dalam menjelaskan hubungan antara variabel Implementasi Rekam Medis
Elektronik (X2) dengan Kepuasan Pasien (Y). Sisanya sebanyak 30,2%, dipengaruhi oleh variabel
lain yang tidak diteliti.

Secara teoritis, implementasi RME diukur melalui tiga dimensi utama, yaitu kualitas sistem
(system availability and accessibility), kualitas informasi (system functionality), dan komitmen
pengguna (user training and support). Penelitian terdahulu, seperti yang dilakukan oleh Tasmirah &
Gunawan (2024) dan Firyal Tasbihah & Yuyun Yunengsih (2024), menunjukkan bahwa RME
mampu meningkatkan efisiensi, akurasi, dan keamanan data pasien, serta mempercepat proses
pelayanan, sehingga berdampak positif pada kepuasan pasien.

3. Pengaruh Waktu Tunggu terhadap Kepuasan Pasien

Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan menunjukkan variabel waktu tunggu
(X3) berpengaruh positif signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y). Hal ini berdasarkan nilai t hitung
(2,371) > t tabel (1,984) dan nilai signifikansi pada variabel Waktu tunggu 0,020 < 0,05 maka hasil
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uji hipotesis menunjukkan variabel waktu tunggu berpengaruh positif dan signifikan terhadap
variabel Kepuasan Pasien.

Waktu tunggu (X3) juga berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien (Y), dengan
koefisien regresi sebesar 0,265 dan nilai signifikansi p=0,020. Artinya, setiap peningkatan satu
satuan pada skor waktu tunggu akan meningkatkan skor kepuasan pasien sebesar 0,265 satuan,
dengan asumsi variabel lain tetap. Namun, perlu dicatat bahwa waktu tunggu yang lebih lama
umumnya diharapkan menurunkan kepuasan, sehingga interpretasi ini perlu dilihat dalam konteks
skala pengukuran yang digunakan. Jika skor waktu tunggu diartikan sebagai persepsi positif
terhadap manajemen waktu tunggu (misal: kejelasan informasi, kenyamanan saat menunggu), maka
hasil ini dapat diterima. Namun, jika skor waktu tunggu diartikan sebagai durasi aktual yang lebih
lama, maka interpretasi perlu disesuaikan.

Distribusi skor waktu tunggu menunjukkan mayoritas responden memberikan penilaian
sedang, dengan rata-rata skor total per responden sebesar 26,6 dari skor maksimal 40. Sebanyak 50%
responden berada pada rentang skor 25-32, yang menunjukkan bahwa waktu tunggu masih menjadi
isu yang perlu diperhatikan, meskipun tidak menjadi keluhan utama. Reliabilitas instrumen juga
sangat baik, dengan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,829, serta validitas setiap butir soal yang
terpenuhi (r-hitung > r-tabel)4.

Nilai R? = 0.723 menunjukkan bahwa 72,3% variasi dalam variabel Kepuasan dapat
dijelaskan oleh variabel Waktu Tunggu (X3). Hal ini menunjukkan bahwa model regresi ini sangat
baik dalam menjelaskan hubungan antara variabel Waktu Tunggu (X3) dengan Kepuasan Pasien
(Y). Sisanya sebanyak 27,7%, dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti.

Secara teoritis, waktu tunggu diukur berdasarkan empat dimensi, yaitu objektif (actual waiting
time), subjektif (perceived waiting time), kognitif (evaluasi kelayakan), dan afektif (respon
emosional). Penelitian terdahulu, seperti yang dilakukan oleh Fahamsya et al. (2023) dan Triandini
& Agusitina (2024), menunjukkan bahwa waktu tunggu yang lama dapat menurunkan kepuasan
pasien, terutama jika tidak disertai dengan informasi yang jelas dan kenyamanan saat menunggu.

4. Pengaruh Bersama Kualitas Pelayanan, Implementasi RME, dan Waktu Tunggu terhadap
Kepuasan Pasien

Hasil uji F menunjukkan bahwa model regresi secara keseluruhan signifikan, dengan nilai
signifikansi p=0,000. Artinya, ketiga variabel independen (kualitas pelayanan, implementasi RME,
dan waktu tunggu) secara bersama-sama berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. Nilai R?
sebesar 0,792 menunjukkan bahwa 79,2% variasi dalam variabel kepuasan pasien dapat dijelaskan
oleh ketiga variabel independen tersebut, sedangkan sisanya (20,8%) dijelaskan oleh variabel lain
yang tidak diuji dalam penelitian ini.

Secara teoritis, hasil ini mendukung kerangka pemikiran yang telah dirumuskan, bahwa
kepuasan pasien merupakan hasil dari interaksi berbagai faktor pelayanan, termasuk kualitas
pelayanan, implementasi teknologi, dan manajemen waktu tunggu. Penelitian terdahulu, seperti
yang dilakukan oleh Risna Erlianti Y Sudaryanto (2022) dan Dianvayani et al. (2024), juga
menunjukkan bahwa kombinasi faktor pelayanan mampu menjelaskan sebagian besar variasi
kepuasan pasien.

Penelitian terdahulu yang mengintegrasikan ketiga variabel (kualitas pelayanan, implementasi
RME, dan waktu tunggu) secara bersamaan masih terbatas. Namun, penelitian-penelitian yang
menguji dua dari tiga variabel (misal: kualitas pelayanan dan waktu tunggu, atau implementasi RME
dan kualitas pelayanan) menunjukkan hasil yang konsisten, yaitu kombinasi faktor pelayanan
mampu meningkatkan kepuasan pasien secara signifikan. Temuan ini menegaskan pentingnya
pendekatan holistik dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.

Manajemen klinik perlu mengadopsi pendekatan terintegrasi dalam meningkatkan mutu
pelayanan, dengan memperhatikan kualitas pelayanan, implementasi teknologi, dan manajemen
waktu tunggu secara bersamaan. Evaluasi rutin, pelatihan tenaga kesehatan, serta penguatan
infrastruktur teknologi informasi menjadi faktor kunci dalam mencapai kepuasan pasien yang
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optimal.

KESIMPULAN

1. Kualitas pelayanan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien di Klinik Utama Kesehatan

Kerja Kabupaten Bekasi. Hal ini berdasarkan nilai t hitung (3,533) > t tabel (1,984) dan nilai
signifikansi pada variabel Kualitas pelayanan sebesar 0,001 < 0,05 maka hasil uji hipotesis
menunjukkan variabel Kualitas Pelayanan berpengaruh positif dan signifikan terhadap variabel
Kepuasan Pasien

Implementasi rekam medis elektronik berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. Hal ini
berdasarkan nilai t hitung (3,786) > t tabel (1,984) dan nilai signifikansi pada variabel Kualitas
pelayanan sebesar 0,00 < 0,05 maka hasil uji hipotesis menunjukkan variabel Implementasi Rekam
medis elektronik berpengaruh positif dan signifikan terhadap variabel Kepuasan Pasien.

. Waktu tunggu berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien, meskipun interpretasi perlu

memperhatikan konteks skala pengukuran. Hal ini berdasarkan nilai t hitung (2,371) > t tabel (1,984)
dan nilai signifikansi pada variabel Waktu tunggu 0,020 < 0,05 maka hasil uji hipotesis
menunjukkan variabel waktu tunggu berpengaruh positif dan signifikan terhadap variabel Kepuasan
Pasien.

Ketiga variabel (kualitas pelayanan, implementasi RME, dan waktu tunggu) secara bersama-sama
berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien, dengan kemampuan menjelaskan variasi sebesar
79,2%. Hal ini berdasarkan hasil uji F menunjukkan bahwa model regresi secara keseluruhan
signifikan, dengan nilai signifikansi p=0,000. Artinya, ketiga variabel independen (kualitas
pelayanan, implementasi RME, dan waktu tunggu) secara bersama-sama berpengaruh signifikan
terhadap kepuasan pasien. Nilai R? sebesar 0,792 menunjukkan bahwa 79,2% variasi dalam variabel
kepuasan pasien dapat dijelaskan oleh ketiga variabel independen tersebut, sedangkan sisanya
(20,8%) dijelaskan oleh variabel lain yang tidak diuji dalam penelitian ini.

Saran

Berdasarkan hasil penelitian disarankan :

1.

2.

Manajemen klinik perlu terus meningkatkan kualitas pelayanan, terutama pada dimensi keandalan
dan daya tanggap.

Implementasi rekam medis elektronik perlu diperkuat, terutama dalam hal pelatihan dan dukungan
teknis bagi petugas.

. Manajemen waktu tunggu perlu dioptimalkan, dengan memperhatikan pemberian informasi antrian

dan peningkatan fasilitas menunggu.
Penelitian selanjutnya dapat memperluas cakupan sampel dan menguji variabel lain yang mungkin
memengaruhi kepuasan pasien.
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