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ABSTRAK  
Pembangunan kesehatan merupakan komitmen nasional dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat melalui 
penyediaan layanan kesehatan yang bermutu, merata, dan terjangkau. Rumah Sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan 
tingkat lanjut memiliki peran strategis dalam pencapaian derajat kesehatan masyarakat yang optimal, sebagaimana 
diamanatkan dalam Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 dan Undang-Undang No. 44 Tahun 2009. Rumah Sakit 
Aqidah yang berlokasi di Kota Tangerang telah menunjukkan perkembangan signifikan sejak awal berdirinya sebagai 
Rumah Bersalin pada tahun 1990 hingga menjadi Rumah Sakit Umum pada tahun 2016 dan terus meningkatkan 
kapasitas serta layanan hingga tahun 2024. Berlandaskan visi menjadi rumah sakit terkemuka dengan pelayanan prima, 
serta didukung oleh nilai profesionalisme dan kasih sayang, RS Aqidah berkomitmen menjadi bagian dari sistem 
kesehatan yang berkelanjutan melalui peningkatan mutu layanan dan tata kelola informasi yang efektif. Pengelolaan 
informasi yang baik menjadi kunci dalam mendukung pengambilan keputusan serta pengembangan pelayanan yang tepat 
sasaran bagi masyarakat. 
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PENDAHULUAN 
Pembangunan kesehatan merupakan upaya yang dilaksanakan oleh semua komponen bangsa yang 
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 
individu agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Sesuai dengan Undang-Undang RI 
Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan yang menyebutkan bahwa pembangunan kesehatan 
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang 
agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi 
pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis. Pemerintah 
bertanggung jawab merencanakan, mengatur, menyelenggarakan, membina, dan mengawasi 
penyelenggaraan upaya kesehatan yang merata dan terjangkau oleh masyarakat dalam mendapatkan 
pelayanan kesehatan. 
Pelayanan kesehatan yang bermutu adalah kebutuhan dasar setiap orang. Fasilitas pelayanan 
kesehatan tingkat lanjut diantaranya adalah Rumah Sakit, Rumah Sakit terdiri dari Rumah Sakit yang 
dikelola oleh pusat, Rumah sakit yang dikelola oleh provinsi dan Rumah Sakit yang dikelola oleh 
kota/ kabupaten. Menurut Undang-Undang RI Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit, 
dimana rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang harus mampu memberikan pelayanan 
yang bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan setinggi tingginya. 
Sedangkan Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 80 tahun 2020 tentang Komite Mutu 
Rumah Sakit bahwa rumah sakit berkewajiban untuk meningkatkan mutu pelayanan dan 
mempertahankan standar pelayanan rumah sakit melalui tata kelola mutu rumah sakit yang baik 
sehingga pelayanan yang diberikan kepada masyarakat menjadi lebih baik.  
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Rumah sakit merupakan organisasi yang padat karya/profesi, padat modal dan padat teknologi serta 
informasi yang dihasilkan, sangat beragam. Dengan beragamnya informasi yang dihasilkan 
dibutuhkan pengelolaan yang serius mulai dari data yang diperoleh, diproses hingga informasi yang 
dihasilkan. Bagi suatu organisasi, informasi merupakan sumber daya yang berharga. Berbagai 
kegiatan operasional dan pengambilan keputusan tergantung dari informasi yang tersedia. Dukungan 
informasi yang memadai dapat mengurangi ketidakpastian dan resiko pengambilan keputusan yang 
salah arah.  
Rumah Sakit Aqidah terletak di Jl. Raden Fatah No.40, RT.004/RW.010, Parung Serab, Kec. 
Ciledug, Kota Tangerang, Banten 15153. Berada di lokasi yang cukup strategis yaitu kawasan 
pemukiman, serta didukung dengan sarana transportasi yang baik merupakan nilai tambah dari 
Rumah Sakit Aqidah. Dilihat dari letaknya, berada tepat di wilayah Kota Tangerang yang berbatasan 
langsung dengan Kota Tangerang Selatan. Rumah Sakit Aqidah berawal dari gagasan Bpk. 
H.Muhammad Thabrani, SKM. sebagai pendiri dan pemilik. 
Pada tahun 1990 berdirilah sebuah bangunan sederhana dengan status Rumah Bersalin di bawah 
kepemilikan Yayasan Farchan. Rumah Bersalin Aqidah pada waktu itu hanya memiliki kapasitas 15 
tempat tidur. Pada tahun 2011 berdasarkan Surat Keputusan Walikota Tangerang No.445/Kep-
470/BPPT/RS.07.2011 yang ditetapkan pada tanggal 29 September 2011 terjadi pergantian status 
dari Rumah Bersalin menjadi Rumah Sakit Ibu & Anak di bawah kepemilikan PT. Farchan Medika 
Utama dengan kapasitas 25 tempat tidur. 
Tidak sampai disitu, pada tahun 2016 berdasarkan Surat Keputusan Walikota Tangerang 
No.445/Kep-09/BPMPTSP/RS.2016 yang ditetapkan pada 09 Desember 2016 terjadi pergantian 
status kembali menjadi Rumah Sakit Umum dengan kapasitas 56 tempat tidur dan terdapat 
pelayanan dokter umum, dokter gigi, dokter spesialis dan dokter gigi spesialis. Dan pada tahun 2024 
Rumah Sakit Aqidah kembali menambah fasilitas tempat tidur rawat inap menjadi 76 tempat tidur. 
Hal tersebut kami lakukan dalam upaya memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat Kota 
Tangerang dan sekitarnya. Memiliki visi yaitu Menjadi Rumah Sakit Yang Terkemuka Yang 
Memberikan Pelayanan Kesehatan Prima. dan memiliki misi yaitu Memberikan Pelayanan Yang 
Berkualitas, Profesional, Informatif, Cepat, Tepat, Ramah Dan Penuh Kasih serta memiliki motto 
yaitu Melayani Dengan Kasih Sayang Dan Profesional. 
 

METODE   
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan menggunakan jenis penelitian deskriptif 
dan asosiatif. Menurut Sugiyono (2010:56), penelitian deskriptif adalah penelitian yang dilakukan 
untuk mengetahui nilai variabel mandiri, baik satu atau lebih variabel independen tanpa membuat 
perbandingan, atau menghubungkan dengan variabel yang lain. Penelitian deskriptif di sini bertujuan 
untuk memperoleh deskripsi atau gambaran mengenai Pengaruh Kebijakan Rumah Sakit dan Mutu 
Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Rumah Sakit Aqidah. Jenis penelitian asosiatif merupakan 
penelitian yang bersifat menanyakan hubungan antara dua variabel atau lebih. Ada tiga bentuk  
(Sugiyono,2010:57). 
Populasi menurut Kuncoro (2013:103) adalah “kelompok elemen yang lengkap, yang biasanya 
berupa orang, objek, transaksi, atau kejadian dimana kita tertarik untuk mempelajarinya atau menjadi 
objek penelitian. Sedangkan menurut Sugiyono (2014:80) populasi adalah “Wilayah generalisasi yang 
terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya”. Dalam penelitian ini, populasi yang 
diteliti adalah 223 Pasien di Rumah Sakit Aqidah.  Lokasi kegiatan penelitian ini dilaksanakan di 
Rumah Sakit Aqidah.  Adapun waktu penelitian dilaksanakan dari bulan Mei 2025 sampai dengan 
bulan Agustus 2025. Populasi menurut Kuncoro (2013:103) adalah “kelompok elemen yang lengkap, 
yang biasanya berupa orang, objek, transaksi, atau kejadian dimana kita tertarik untuk 
mempelajarinya atau menjadi objek penelitian. Sedangkan menurut Sugiyono (2014:80) populasi 
adalah “Wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan 
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya”. Dalam penelitian ini, populasi yang diteliti adalah 223 Pasien di Rumah Sakit 
Aqidah.  sampel adalah bagian dari populasi yang diambil melalui cara-cara tertentu yang juga 
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memiliki karakteristik tertentu, jelas, dan lengkap yang dianggap bisa mewakili populasi. Sedangkan 
menurut Sugiyono (2016:81) Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut. Pengukuran sampel merupakan suatu langkah untuk menentukan besarnya sampel 
yang diambil dalam melaksanakan penelitian suatu objek. 
Dalam penelitian ini penulis mempersempit populasi yaitu jumlah seluruh Pasien di Rumah Sakit 
Aqidah 223 Pasien dengan menghitung ukuran sampel yang dilakukan dengan menggunakan teknik 
Slovin. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Berdasarkan hasil pengumpulan data baik primer maupun sekunder, diperoleh gambaran hasil 
penelitian. Data diolah berdasarkan data yang telah terkumpulkan melalui alat pengumpul data. 
Sesuai jumlah responden yang ditetapkan sebelumnya, jumlah angket yang disebarkan kepada 
responden sebanyak 69 angket dan dikembalikan secara keseluruhan. Setelah data angket (kuesioner) 
dipilah-pilah, ternyata secara keseluruhan memenuhi syarat dan layak untuk dianalisis. Kemudian 
dengan menggunakan alat bantu komputer program SPSS 20.00 for Windows, data dianalisis dan 
diinterpretasikan guna memecahkan permasalahan yang telah dirumuskan sebelumnya. Pengaruh 
Kebijakan Rumah Sakit (X1) terhadap Kepuasan Pasien (Y) coefficients dengan menggunakan 
perhitungan analisis SPSS Versi 20.00, maka nilai thitung untuk variabel X1 (Kebijakan Rumah 
Sakit) sebesar 7.859, sedangkan nilai ttabel untuk n = 69 sebesar 1.995. Jadi 7.859 > 1.995, dapat 
disimpulkan bahwa secara parsial variabel Kebijakan Rumah Sakit (X1) berpengaruh secara 
signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y). Maka H01 ditolak dan Ha1 diterima. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan teori Carl J Federich yang dikutip Leo Agustino (2018; 7) pada bab II yang 
menyatakan kebijakan adalah serangkaian tindakan/kegiatan yang diusulkan, kelompok atau 
pemerintah dalam suatu lingkungan tertentu dimana terdapat hambatan-hambatan (kesulitan-
kesulitan) dan kesempatan-kesempatan terhadap pelaksanaan usulan kebijakan tersebut dalam 
rangka mencapai tujuan tertentu. Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian relevan terdahulu 
yang ada pada bab II (Mappeaty Nyorong, Asiah Hamzah, Wibawani Yunestri Mukti, 2023) yang 
menyatakan pihak menejemen rumah sakit untuk melakukan monitoring dan Analisa setiap keluhan 
dan harapan pasien terhadap mutu pelayanan. 
Pengaruh Mutu Pelayanan (X2) terhadap Kepuasan Pasien (Y) coefficients dengan menggunakan 
perhitungan analisis SPSS Versi 20.00, maka nilai thitung untuk variabel X2 (Mutu Pelayanan) 
sebesar 10.669, sedangkan nilai ttabel untuk n = 69 sebesar 1.995. Jadi 10.669 > 1.995, dapat 
disimpulkan bahwa secara parsial variabel Mutu Pelayanan (X2) berpengaruh secara signifikan 
terhadap Kepuasan Pasien (Y). Maka H02 ditolak dan Ha2 diterima. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan teori Wykcof yang dikutip oleh Tjiptono (2017;59) pada bab II yang menyatakan bahwa 
mutu pelayanan adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dalam pengendalian atas tingkat 
keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pasien. Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian 
relevan terdahulu yang ada pada bab II (Rhaina Al Yasin, Nadya Salsabila, Ummi Rahma, Novita 
Dwi Istanti, 2022) yang menyatakan bahwa terdapat pengaruh antara kualitas mutu pelayanan rumah 
sakit terhadap kepuasan pasien.  
Pengaruh Kebijakan Rumah Sakit (X1) dan Mutu Pelayanan (X2) terhadap Kepuasan Pasien (Y) 
Dari hasil uji ANOVA atau fhitung didapat nilai fhitung sebesar 297.332 dimana lebih besar dari 
nilai ftabel untuk n = 69 sebesar 2.74 atau 297.332 > 2.74 dengan tingkat signifikan sebesar 0,000 
karena 0,000 < 0,05, maka dapat dikatakan Kebijakan Rumah Sakit (X1) dan Mutu Pelayanan (X2) 
secara bersama-sama berpengaruh terhadap Kepuasan Pasien (Y). Dengan nilai R Square sebesar 
0.900, artinya bahwa Kebijakan Rumah Sakit dan Mutu Pelayanan memiliki pengaruh sebesar 90% 
terhadap Kepuasan Pasien sedangkan sisanya sebesar 10% berpengaruh dengan faktor lain yang 
tidak diteliti oleh penulis dalam penelitian ini. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Park dalam Irawan (2021:54) pada bab II yang menyatakan 
bahwa kepuasan pasien adalah suatu perasaan pasien sebagai respon terhadap produk barang atau 
jasa yang telah dikonsumsi. 
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Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian relevan terdahulu yang ada di bab II (Mira Veranita, 
Hani Hatimatunnisani, 2023) yang menyatakan bahwa mutu  rumah sakit yang baik dapat 
meningkatkan kepuasan pasien. 
 

KESIMPULAN  
1. Terdapat pengaruh Kebijakan Rumah Sakit terhadap Kepuasan Pasien, terbukti nilai thitung 

untuk variabel X1 (Kebijakan Rumah Sakit) sebesar 7.859, sedangkan nilai ttabel untuk n = 69 
sebesar 1.995. Jadi 7.859 > 1.995, dapat disimpulkan bahwa secara parsial variabel Kebijakan 
Rumah Sakit (X1) berpengaruh secara signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y). Maka H02 
ditolak dan Ha2 diterima. 

2. Terdapat pengaruh Mutu Pelayanan terhadap Kepuasan Pasien, terbukti dari nilai thitung untuk 
variabel X2 (Mutu Pelayanan) sebesar 10.669, sedangkan nilai ttabel untuk n = 69 sebesar 1.995. 
Jadi 10.669 > 1.995, dapat disimpulkan bahwa secara parsial variabel Mutu Pelayanan (X2) 
berpengaruh secara signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y). Maka H01 ditolak dan Ha1 
diterima. 

3. Terdapat pengaruh Kebijakan Rumah Sakit dan Mutu Pelayanan secara bersama-sama terhadap 
Kepuasan Pasien. Terbukti dari uji ANOVA atau fhitung didapat nilai fhitung sebesar 297.332 
dimana lebih besar dari nilai ftabel untuk n = 69 sebesar 2.74 atau 297.332 > 2.74 dengan 
tingkat signifikan sebesar 0,000 karena 0,000 < 0,05, maka dapat dikatakan Kebijakan Rumah 
Sakit (X1) dan Mutu Pelayanan (X2) secara bersama-sama berpengaruh terhadap Kepuasan 
Pasien (Y). Sedangkan nilai R Square sebesar 0.900, artinya bahwa Kebijakan Rumah Sakit dan 
Mutu Pelayanan memiliki pengaruh sebesar 90% terhadap Kepuasan Pasien sedangkan sisanya 
sebesar 10% berpengaruh dengan faktor lain yang tidak diteliti oleh penulis dalam penelitian ini. 
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