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Abstrak: Tingginya masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia menuntut kinerja dokter gigi yang semakin 
baik. Untuk meningkatkan kinerja dokter gigi maka dibutuhkan sumber daya manusia yang berkualitas. 
Tingginya kinerja dokter gigi akan berdampak terhadap mutu pelayanan. Pasien yang merasakan pelayanan 
yang baik dari suatu rumah sakit atau klinik akan berdampak pada tingkat kepuasan pasien Ada fenomena pada 
di Poli Gigi RSUD H.A. Sulthan Dg. Radja Bulukumba, diamanya pelayanan yang lambat disebebkan dokter 
menunggu jaminan atau SEP pasien dari loket, meskipun di dashboard nama pasien sudah ada tapi dokter tidak 
memulai pekerjaan jika SEP belum ada diruangan. Hal ini yang menyebabkan waktu tunggu yang lama bagi 
pasien dan hal ini yang akan membuat pasien kemudian tidak puas. Penelitian ini bertujuan menganalisis 
hubungan kinerja dokter gigi terhadap mutu pelayanan dan dampaknya terhadap kepuasan pasien di RSUD H. 
A. Sulthan Dg. Radja. Jenis Penelitian ini adalah kauntitatif dengan desain cross sectional study. Sampel dalam 
penelitian ini ialah pasien rawat jalan pada poli gigi yang berjumlah 80 orang. Teknik pengambilan sampel 
secara purposive sampling. Analisis data menggunakan uji analisis jalur (path analysis). Hasil penelitian 
menunjukan bahwa kinerja dokter gigi berhubungan signifikan terhadap mutu pelayanan, kinerja dokter gigi 
tidak berhubungan dengan kepuasan pasien, mutu pelayanan berhubungan signifikan dengan kepuasan pasien 
dan kinerja dokter dengan mutu pelayanan berhubungan signifikan terhadap kepuasan pasien di RSUD H. A. 
Sulthan Dg. Radja. 
Kata Kunci: Kinerja Dokter; Mutu Pelayanan; Kepuasan Pasien. 
,  

Abstract: The high number of dental and oral health problems in Indonesia requires better performance of 

dentists. To improve the performance of dentists, quality human resources are needed. The high performance 

of dentists will have an impact on the quality of service. Patients who feel good service from a hospital or clinic 

will have an impact on the level of patient satisfaction. There is a phenomenon in the Dental Polyclinic of H.A. 

Sulthan Dg. Radja Bulukumba Hospital, where slow service is caused by doctors waiting for guarantees or 

patient SEPs from the counter, even though the patient's name is already on the dashboard, the doctor does 

not start work if the SEP is not yet in the room. This causes a long waiting time for patients and this will make 

patients dissatisfied. This study aims to analyze the relationship between dentist performance and service 

quality and its impact on patient satisfaction at H.A. Sulthan Dg. Radja Hospital. This type of research is 

quantitative with a cross-sectional study design. The sample in this study were outpatients in the dental 

polyclinic totaling 80 people. The sampling technique was purposive sampling. Data analysis used path 

analysis. The results of the study showed that dentist performance was significantly related to service quality, 

dentist performance was not related to patient satisfaction, service quality was significantly related to patient 

satisfaction and doctor performance with service quality was significantly related to patient satisfaction at H. 

A. Sulthan Dg. Radja Regional Hospital. 
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Pendahuluan 

Persaingan rumah sakit yang semakin ketat baik rumah sakit pemerintah maupun rumah 

sakit sewasta. Oleh karena itu rumah sakit sebagai fasilitas pelayanan kesehatan harus dapat 

memaksimalkan sumber daya yang tersedia, salah satunya adalah sumber daya manusia yaitu 

dokter gigi. Kesehatan gigi dan mulut adalah bagian dari kesehatan tubuh yang tidak dapat 

dipisahkan karena gigi merupakan salah satu bagian tubuh yang berfungsi untuk mengunyah, 

berbicara dan mempertahankan bentuk wajah, sehingga penting untuk menjaga kesehatan gigi 

sedini mungkin agar dapat bertahan lama di dalam rongga mulut. Pemerintah daerah wajib 

menjamin ketersediaan tenaga, fasilitas pelayanan, alat dan obat kesehatan gigi dan mulut dalam 

rangka memberikan pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang aman, bermutu, dan terjangkau 

oleh masyarakat (Kemenkes RI, 2012). 

Menurut Parasuraman dkk. dalam Sudiartha (2023) untuk menilai kualitas pelayanan 

suatu pelayanan publik terdapat lima dimensi yaitu dimensi tangibles (tampilan fisik), reliability 

(kehandalan), responsiveness (ketanggapan), assurance (jaminan) dan emphaty (empati). Sebuah 

rumah sakit dikatakan memiliki kualitas pelayanan yang baik jika tercermin pada kepuasan 

pasien yang ada. Kepuasan pasien merupakan penilaian pasien terhadap tingkat pelayanan yang 

didapatkan pasien dengan harapan pasien sebelum mendapatkan pelayanan kesehatan. Kepuasan 

pasien tinggi jika pelayanan yang diterima pasien memenuhi atau lebih dari yang diharapkan.  

Pelayanan kesehatan khususnya kesehatan gigi masih menyisakan persoalan yang 

komplek. Beberapa penelitian mengungkapkan permasalahan tersebut , seperti akses penyebaran 

pelayanan gigi yang masih terkendala atau kesulitan, jumlah tenaga medis atau dokter gigi yang 

tidak sebanding dengan kebutuhan di masyarakat rasio perbandingannya masih cukup tinggi, dan 

belum meratanya penyebaran dokter gigi. Data yang dirilis Riskesdas 2018 menunjukkan 37,3% 

rakyat Indonesia yang mendapat kemudahan perawatan gigi dan mulut, sisanya yakni 62,7% 

terhalang kesulitan dan kendala mendapatkan pelayanan dokter gigi untuk masalah gigi dan 

mulut.  

Berdasarkan proporsi penduduk yang bermasalah gigi dan mulut di Sulawesi Selatan 

sebesar 54,2 %, dan yang telah menerima perawatan dari tenaga medis gigi sebesar 9,8 %. proporsi 

masalah kesehatan gigi menurut karekteristik gigi rusak, berlubang ataupun sakit sebesar 42,4 %, 

serta pada anak usia 10-14 tahun sebesar 41,4 %. Masalah penyakit gigi pada umur 10-14 tahun di 

Indonesia adalah karies gigi yaitu 73,4 %, dan proporsi bebas karies sebesar 37,3 %, dan 

masyarakat Sulawesi-Selatan sebanyak 35 % mengalami masalah gigi dan mulut (Kemenkes RI, 

2018) 

Tingginya masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia menuntut kinerja dokter gigi 

yang semakin baik. Untuk meningkatkan kinerja dokter gigi maka dibutuhkan sumber daya 
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manusia yang berkualitas. Tingginya kinerja dokter gigi akan berdampak terhadap mutu 

pelayanan. Mutu pelayanan dapat diartikan sebagai seberapa bagus layanan yang diberikan oleh 

klinik dibandingkan dengan harapan pasien. Pasien yang merasakan pelayanan yang baik dari 

suatu rumah sakit atau klinik akan berdampak pada tingkat kepuasan pasien (Kotler 2006). 

Dokter gigi pada Poliklinik gigi RSUD  H.A. Sulthan Dg. Radja Bulukumba merupakan 

rumah sakit terbesar di Kabupaten Bulukumba, memiliki jam operasional dari pukul 08.00 pagi 

hingga 14.00 setiap hari. Terdapat delapan dokter gigi spesialis yang bekerja di poli gigi dengan 

jadwal setiap hari masuk. Pelayanan yang diberikan di poli gigi klinik Brimedika yaitu konsultasi, 

penambalan, perawatan endodontik, pembersihan karang gigi, pencabutan baik gigi susu maupun 

gigi tetap, pembuatan gigi tiruan. 

Ada fenomena pada di Poli Gigi RSUD H.A. Sulthan Dg. Radja Bulukumba, dimana 

seharusnya jam 8 dimulai melayani pasien tapi ternyata pekerjaan baru dimulai jam 09.00 karena 

dokter menunggu jaminan atau SEP pasien dari loket, meskipun di dashboard nama pasien sudah 

ada tapi dokter tidak memulai pekerjaan jika SEP belum ada diruangan. Tidak tepatnya waktu 

dalam memberikan pelayanan, hal ini menyebabkan waktu tunggu yang lama bagi pasien. Waktu 

tunggu merupakan masalah yang sering menimbulkan keluhan pasien di beberapa rumah sakit, 

lama waktu tunggu dapat mencerminkan bagaimana rumah sakit mengelola komponen pelayanan 

yang disesuaikan dengan situasi dan harapan pasien. Waktu tunggu pasien dalam pelayanan 

merupakan salah satu hal penting yang akan menentukan citra awal rumah sakit. Waktu tunggu 

pasien merupakan salah satu komponen yang potensial menyebabkan ketidakpuasan. 

Akibat dari waktu tunggu yang lama di Poli gigi ada dokter gigi yang jadwal tindakan 

seharus selesai jam 14.00  tapi nanti selesai pada jam 17.00 karena tidak membatasi jumlah 

pasien. Hal ini belum tentu dapat dikatakan bahwa kinerja dokter gigi ini baik atau tidak sehingga 

perlu dilakukan penelitian.  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nurul Hidayah (2022) menemukan bahwa kinerja 

dokter gigi secara langsung tidak berpengaruh signifikan terhadap mutu pelayanan, sedangkan 

mutu pelayanan secara langsung berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. 

Demikian juga penelitian yang dilakukan oleh Akmal bahwa kualitas pelayanan gigi terhadap 

kepuasan pasien di klinik gigi Pekanbaru sangat berpengaruh. 

Dengan adanya fenomena di atas, maka mendorong penulis untuk melakukan penelitian 

dengan judul Hubungan Kinerja Dokter Gigi Terhadap Mutu Pelayanan dan Dampak Terhadap 

Kepuasan Pasien di RSUD H. A.  Sulthan Dg. Radja. 
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Kajian Teori 

1. Tinjauan Umum Kinerja 

Kinerja adalah istilah yang berasal dari kata "job performance" atau "actual performance," 

yang berarti prestasi kerja atau hasil kerja nyata yang dicapai seseorang. Setiap organisasi 

menjalankan operasionalnya dengan tujuan yang telah ditetapkan, dan pencapaian tujuan 

tersebut sangat bergantung pada kontribusi individu maupun kolektif dari pelaku organisasi. 

Keberhasilan kinerja dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti lingkungan kerja, kepuasan kerja, 

motivasi, keterampilan, struktur organisasi, dan kepemimpinan (Surya, 2018). Kinerja mencakup 

pencapaian kuantitatif maupun kualitatif yang memberikan kontribusi pada kinerja kelompok 

dan organisasi. Organisasi yang efektif menciptakan sinergi positif, di mana hasil keseluruhan 

lebih besar daripada jumlah bagian-bagiannya (Gipson, 2003). Dalam manajemen, kinerja 

didefinisikan sebagai hasil kerja berdasarkan kuantitas dan kualitas sesuai dengan tanggung 

jawab yang diberikan, dengan fokus pada optimalisasi sumber daya manusia (SDM) sebagai faktor 

kunci dalam mencapai kinerja yang baik (Widianti, 2022). Menurut Mangkunegara (2019), 

kinerja pegawai adalah hasil kerja yang dicapai berdasarkan kualitas dan kuantitas yang 

dipengaruhi oleh atribut individu, upaya kerja, dan dukungan organisasi. Atribut individu 

mencakup faktor psikologis dan kemampuan, sedangkan upaya kerja melibatkan motivasi untuk 

mencapai sesuatu. Dukungan organisasi memberikan kesempatan kepada individu untuk 

berkontribusi. Bernardin dan Russel dalam Fauzi (2020) mengungkapkan bahwa kinerja adalah 

catatan hasil pekerjaan tertentu selama periode waktu tertentu, yang menjadi alat ukur 

peningkatan atau penurunan fungsi pekerjaan. Widodo (2015) membagi kinerja menjadi individu 

dan organisasi. Kinerja individu adalah hasil kerja pegawai baik dari segi kualitas maupun 

kuantitas, sedangkan kinerja organisasi adalah akumulasi dari kinerja individu dan kelompok. 

Dalam konteks ini, kinerja dokter sebagai individu mencerminkan hasil kerja mereka dalam 

mencapai target organisasi, yang secara keseluruhan menunjukkan keberhasilan atau kegagalan 

tujuan organisasi. 

Faktor-faktor yang memengaruhi pencapaian kinerja mencakup kemampuan (ability) dan 

motivasi (motivation) (Mangkunegara, 2019). Kemampuan seseorang terdiri dari kemampuan 

potensi (IQ) dan kemampuan realitas (pengetahuan dan keterampilan), yang memengaruhi 

keberhasilan dalam melaksanakan tugas. Penempatan pegawai sesuai keahlian mereka penting 

untuk mencapai kinerja yang optimal. Motivasi adalah kondisi yang mendorong pegawai untuk 

mencapai tujuan organisasi, yang dipengaruhi oleh sikap terhadap situasi kerja, seperti hubungan 

kerja, fasilitas, dan iklim kerja. Selain itu, faktor-faktor lain yang memengaruhi kinerja meliputi 

aspek personal seperti pengetahuan dan komitmen, kepemimpinan yang memberikan arahan dan 

motivasi, dukungan tim yang membangun kekompakan, sistem organisasi seperti budaya kerja 
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dan fasilitas, serta faktor kontekstual seperti lingkungan kerja dan tekanan kerja (Widianti, 2022). 

Indikator kinerja menurut Afandi (2018) meliputi kuantitas dan kualitas hasil kerja, efisiensi, 

disiplin, inisiatif, ketelitian, kepemimpinan, kejujuran, dan kreativitas. Sedangkan Nursalam 

(2017) dalam Oktaviana (2023) mengidentifikasi indikator kinerja dokter, seperti sikap peduli, 

kolaborasi, kecepatan, empati, sopan santun, dan kejujuran. Dokter yang menunjukkan empati 

dan ketulusan akan lebih efektif dalam memberikan pelayanan kepada pasien, menciptakan 

hubungan yang saling menghargai antara dokter, pasien, keluarga, dan tim medis lainnya. 

2. Tinjauan Umum Mutu Pelayanan  

Menurut ISO 9000, kualitas adalah derajat yang dicapai oleh karakteristik inheren dalam 

memenuhi persyaratan, di mana persyaratan tersebut mencakup kebutuhan atau harapan yang 

dinyatakan, biasanya tersirat atau wajib. Kualitas, sebagaimana yang diinterpretasikan oleh ISO 

9000, merupakan perpaduan sifat dan karakteristik yang menentukan sejauh mana hasilnya 

dapat memenuhi kebutuhan konsumen (Halim et al., 2021). Definisi serupa diungkapkan oleh 

The American Society for Quality Control, yang menyatakan bahwa kualitas adalah totalitas fitur 

dan karakteristik produk atau jasa yang bergantung pada kemampuannya untuk memuaskan 

kebutuhan yang dinyatakan atau tersirat (Kotler dan Keller, 2013). Dari uraian tersebut, kualitas 

dapat disimpulkan sebagai ukuran yang menunjukkan bahwa barang atau jasa memiliki nilai guna 

sesuai dengan yang dimaksudkan (Idayati et al., 2020). Lebih lanjut, pelayanan diartikan sebagai 

tindakan atau kegiatan untuk memenuhi kebutuhan pihak lain. Menurut Kotler dan Keller (2013), 

pelayanan mencakup tindakan atau kegiatan yang tidak berwujud, tidak memiliki kepemilikan, 

dan dilakukan oleh produsen untuk memenuhi kebutuhan konsumen guna mencapai kepuasan 

mereka. Pelayanan berkualitas tinggi cenderung menghasilkan kepuasan tinggi dan interaksi 

berulang yang lebih sering (Idayati et al., 2020). 

Menurut Sunyoto, kualitas pelayanan berfokus pada pemenuhan kebutuhan konsumen 

serta kesesuaian antara harapan konsumen dan persepsi manajemen, standar kerja, serta 

pelayanan yang diterima (Idayati et al., 2020). Pendapat ini selaras dengan Lewis dan Booms 

dalam Tjiptono (2012), yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan mengacu pada tingkat 

layanan yang sesuai dengan ekspektasi pelanggan. Nasution (2004) menyebut kualitas pelayanan 

sebagai tingkat keunggulan yang diharapkan dan diatur untuk memenuhi keinginan pelanggan. 

Zeithaml dkk. dalam Laksana (2008) menekankan bahwa kualitas pelayanan dinilai dari 

perbedaan antara harapan dan persepsi konsumen terhadap pelayanan yang diterima. Brady dan 

Conin (Hamirul & Alamsyahril, 2020) mendefinisikan kualitas pelayanan sebagai perbandingan 

antara kenyataan dan harapan atas pelayanan yang diterima. Menurut Azwar, kualitas pelayanan 

adalah penilaian terhadap tingkat kesempurnaan pelayanan dalam memenuhi kebutuhan pasien, 
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di mana semakin tinggi kesempurnaan tersebut, semakin baik pula mutu pelayanan kesehatan 

(Darmawanto & Ariyanto, 2020). 

Kualitas pelayanan dapat dikelompokkan menjadi dua, yaitu kualitas teknis dan kualitas 

fungsional. Kualitas teknis mengacu pada ketepatan pengobatan dan diagnosis, sementara 

kualitas fungsional terkait dengan aspek-aspek penyampaian layanan kepada konsumen (Suhail 

& Srinivasulu, 2021). Kualitas pelayanan kesehatan didefinisikan sebagai pelayanan yang mampu 

memuaskan pengguna jasa sesuai standar pelayanan dan kode etik profesi (Darmawanto & 

Ariyanto, 2020). Faktor-faktor yang memengaruhi kualitas pelayanan, seperti yang dijelaskan 

oleh Moenir dalam Hartini (2018), meliputi kesadaran petugas, aturan kerja, organisasi, 

keterampilan petugas, dan sarana pelayanan. 

Penilaian kualitas pelayanan sering menggunakan metode SERVQUAL, yang 

dikembangkan oleh Parasuraman. Metode ini mencakup dimensi seperti bukti langsung 

(tangibles), kehandalan (reliability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), dan 

empati (empathy) (Halim et al., 2021; Ali et al., 2021; Surya, 2018; Idayati et al., 2020; Sudiartha, 

2023). Bukti langsung mencakup fasilitas fisik dan sarana pendukung pelayanan. Kehandalan 

menekankan ketepatan waktu dan akurasi pelayanan. Daya tanggap mencakup kesediaan petugas 

memberikan layanan cepat dan responsif. Jaminan terkait dengan rasa aman dan kompetensi 

petugas, sedangkan empati mencerminkan perhatian petugas terhadap kebutuhan dan keluhan 

konsumen. Dalam layanan kesehatan, persepsi kualitas pelayanan didasarkan pada lingkungan 

fisik, interaksi kualitatif, dan kualitas hasil, termasuk waktu tunggu dan proses medis. Dimensi-

dimensi ini menjadi dasar evaluasi mutu pelayanan untuk memastikan kepuasan pelanggan yang 

optimal 

3. Tinjauan Umum Kepuasaan Pasien  

Menurut Tjiptono dalam Halim et al. (2021), kata kepuasan atau satisfaction berasal dari 

bahasa Latin "satis," yang berarti cukup baik atau memadai, dan "facio," yang berarti melakukan 

atau membuat, sehingga secara sederhana dapat diartikan sebagai upaya pemenuhan sesuatu. 

Kotler dalam Pramularso (2020) mendefinisikan kepuasan sebagai perasaan senang atau kecewa 

seseorang yang berasal dari perbandingan antara kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-

harapannya. Kepuasan merupakan tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja 

yang dirasakan dengan harapannya, di mana kepuasan atau ketidakpuasan merupakan 

kesimpulan dari interaksi antara harapan dan pengalaman setelah menggunakan jasa atau 

layanan (Puspasari et al., 2022). Jika kinerja di bawah harapan, pelanggan akan kecewa, 

sedangkan jika kinerja sesuai atau melampaui harapan, pelanggan akan merasa puas hingga 

sangat puas. Harapan pelanggan sering kali dibentuk oleh pengalaman sebelumnya, di mana 
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pelanggan yang puas cenderung lebih setia, kurang sensitif terhadap harga, dan memberikan 

ulasan positif. 

Dalam konteks layanan kesehatan, kepuasan pasien dihasilkan dari pemberian pelayanan 

yang baik melalui lembaga kesehatan seperti rumah sakit atau puskesmas. Namun, jika 

masyarakat merasa tidak puas, mereka dapat mengajukan keluhan sesuai prosedur yang berlaku 

di organisasi terkait (Ningsih & Dompak, 2019). Kepuasan pasien sendiri didefinisikan sebagai 

evaluasi terhadap nilai dan reaksi mereka terhadap rangsangan yang dirasakan di lingkungan 

kesehatan sebelum, selama, dan setelah fase rawat inap atau kunjungan klinis (Suhail & 

Srinivasulu, 2021). 

Faktor-faktor yang memengaruhi kepuasan pelanggan, menurut Lupyoadi (2014) dalam 

Yulistria (2023), meliputi kualitas produk, kualitas pelayanan, emosi, harga, dan biaya. Pelanggan 

merasa puas ketika produk atau layanan yang mereka gunakan berkualitas, pelayanan sesuai 

harapan, serta harga dan biaya yang kompetitif. Kepuasan pelanggan juga dipengaruhi oleh 

karakteristik pasien, sarana fisik, jaminan, kepedulian, dan kehandalan dalam memberikan 

pelayanan (Mailoa, 2023). Indikator pengukuran tingkat kepuasan pasien, sebagaimana 

diuraikan oleh Imbali Pohan (2007) dalam Nahriyah (2023), mencakup kepuasan terhadap akses 

layanan kesehatan, mutu layanan, proses layanan, serta sistem layanan kesehatan. Indikator ini 

meliputi aspek seperti kemudahan akses, kompetensi tenaga kesehatan, keluaran pelayanan, 

hingga fasilitas fisik. 

Menurut Taylor dan Baker dalam Halim et al. (2021), kepuasan pelanggan secara 

keseluruhan dapat diukur melalui pernyataan berbasis skala Likert. Dimensi kepuasan mencakup 

hubungan petugas-pasien, kenyamanan pelayanan, kebebasan memilih, kompetensi teknis, 

efektivitas pelayanan, dan keamanan tindakan (Darmawanto & Ariyanto, 2020). Pengukuran 

kepuasan masyarakat terhadap layanan publik diatur dalam Keputusan Menteri Pendayagunaan 

Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 14 Tahun 2017, yang mencakup persyaratan, 

prosedur, waktu pelayanan, biaya, spesifikasi produk, kompetensi pelaksana, perilaku pelaksana, 

penanganan pengaduan, serta sarana dan prasarana. Sarana mencakup alat bergerak seperti 

komputer, sedangkan prasarana mencakup fasilitas tetap seperti gedung. 

Metode 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode observasional analitik 

untuk menganalisis hubungan antara variabel independen (kinerja dokter gigi), variabel 

dependen (kepuasan pasien), dan variabel intervening (mutu pelayanan). Desain penelitian yang 

digunakan adalah cross-sectional, di mana pengukuran data dilakukan sekali dalam satu waktu 
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untuk semua variabel (Arikunto, 2017). Penelitian ini dilaksanakan di RSUD H. A. Sulthan Dg. 

Radja pada Juli-Agustus 2024. 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien yang memeriksakan gigi di RSUD H. A. Sulthan 

Dg. Radja dalam satu bulan, berjumlah 650 pasien (Sugiyono, 2016). Sampel ditentukan 

menggunakan teknik purposive sampling, di mana responden dipilih berdasarkan kriteria inklusi, 

yaitu pasien yang datang untuk berobat gigi, bersedia menjadi responden, mengambil keputusan 

sendiri, dan berusia di atas 17 tahun. Kriteria eksklusi meliputi pasien yang tidak dapat mengambil 

keputusan sendiri dan tidak bersedia menjadi responden (Notoatdmojo, 2010). Berdasarkan 

rumus Slovin (Umar, 2013), sampel yang diambil sebanyak 80 responden. 

Data penelitian terdiri dari data kuantitatif yang dikumpulkan melalui kuesioner. Sumber 

data adalah data primer yang diperoleh langsung dari responden melalui penyebaran kuesioner 

di Poliklinik Gigi RSUD H. A. Sulthan Dg. Radja Bulukumba. Metode pengumpulan data meliputi 

kuesioner dengan pertanyaan tertutup untuk mempermudah analisis statistik, serta studi pustaka 

untuk mendukung data primer. Instrumen yang digunakan adalah angket tertutup dengan skala 

Guttman (0: tidak puas, 1: puas) untuk menilai variabel kinerja dokter gigi, mutu pelayanan, dan 

dampaknya terhadap kepuasan pasien (Arikunto, 2017). 

Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan karakteristik responden 

dan distribusi frekuensi variabel, serta bivariat untuk menguji hubungan antara variabel 

menggunakan uji analisis jalur. Validitas dan reliabilitas instrumen diuji menggunakan program 

SPSS versi 26. Uji validitas memastikan instrumen menghasilkan data yang valid, sementara uji 

reliabilitas memastikan konsistensi data (Ghozali, 2014). Analisis data juga melibatkan uji asumsi 

klasik, termasuk uji normalitas, multikolinearitas, dan heteroskedastisitas, untuk memastikan 

model regresi yang digunakan tidak bias (Ghozali, 2013). Uji normalitas dilakukan menggunakan 

Kolmogorov-Smirnov, sedangkan uji multikolinearitas dan heteroskedastisitas mengacu pada 

nilai tolerance, VIF, dan distribusi residual. Dengan pendekatan ini, penelitian diharapkan dapat 

memberikan hasil yang valid dan andal dalam mengukur hubungan antarvariabel. 

Hasil Dan Pembahasan 

1. Hasil 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai kinerja dokter gigi di RSUD H. A. Sulthan Dg. 

Radja, data menunjukkan bahwa sebagian besar responden menilai kinerja dokter gigi baik, yaitu 

sebanyak 48 responden (60%), sedangkan 32 responden (40%) menilai kurang baik. Mengenai 

mutu pelayanan, mayoritas responden menyatakan pelayanan di RSUD ini bermutu, yakni 

sebanyak 59 responden (73,8%), sementara 21 responden (26,2%) menilai kurang bermutu. 
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Kepuasan pasien menunjukkan hasil yang positif, dengan 66 responden (82,5%) merasa puas, dan 

hanya 14 responden (17,5%) merasa kurang puas. 

Dalam analisis bivariat, uji normalitas dilakukan menggunakan metode Kolmogorov-

Smirnov. Hasilnya menunjukkan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) sebesar 0,265, yang lebih besar dari 

0,05, sehingga data berdistribusi normal. Selanjutnya, uji multikolinearitas menunjukkan tidak 

adanya multikolinearitas, dengan nilai toleransi di atas 0,1 dan VIF di bawah 10. Uji 

heteroskedastisitas dengan metode Glejser menunjukkan bahwa semua variabel independen 

memiliki nilai signifikansi lebih besar dari 0,05, yang berarti tidak terjadi heteroskedastisitas. 

Pada analisis jalur, model regresi pertama menunjukkan bahwa kinerja dokter 

berpengaruh signifikan terhadap mutu pelayanan dengan nilai signifikansi sebesar 0,000 dan t 

hitung (6,392) lebih besar dari t tabel (1,665). Nilai R Square sebesar 0,344 menunjukkan bahwa 

34,4% variasi mutu pelayanan dipengaruhi oleh kinerja dokter, sedangkan sisanya 65,6% 

dipengaruhi oleh variabel lain di luar penelitian. Diagram jalur untuk model ini memberikan nilai 

kesalahan (𝜀1) sebesar 0,809. 

Pada model regresi kedua, kinerja dokter tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan 

pasien dengan nilai signifikansi sebesar 0,421 dan t hitung (0,810) lebih kecil dari t tabel (1,665). 

Namun, mutu pelayanan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien dengan nilai 

signifikansi sebesar 0,000 dan t hitung (5,373) lebih besar dari t tabel (1,665). Nilai R Square 

sebesar 0,425 menunjukkan bahwa 42,5% variasi kepuasan pasien dipengaruhi oleh kinerja 

dokter dan mutu pelayanan, sementara sisanya 57,5% dipengaruhi oleh variabel lain. Diagram 

jalur untuk model ini memberikan nilai kesalahan (𝜀2) sebesar 0,758. 

Hasil analisis jalur menunjukkan hubungan langsung dan tidak langsung antara variabel-

variabel yang diteliti. Kinerja dokter memiliki pengaruh langsung sebesar 0,586 terhadap mutu 

pelayanan dan tidak memiliki pengaruh langsung terhadap kepuasan pasien. Sebaliknya, mutu 

pelayanan memiliki pengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. Kombinasi pengaruh 

langsung dan tidak langsung mencerminkan pentingnya mutu pelayanan sebagai mediator dalam 

meningkatkan kepuasan pasien di RSUD H. A. Sulthan Dg. Radja. 

2. Pembahasan 

a. Hubungan Kinerja Dokter Gigi dengan mutu pelayanan di RSUD H. A. Sulthan Dg. Radja 

Dari hasil penelitian analisis jalur (path analysis) didapatkan variabel kinerja dokter 0,000 

< 0,05 dan nilai t hitung (6,392) > t tabel (1,665) maka H1 di terima. Artinya variabel kinerja 

dokter berhubungan signifikan dengan variabel mutu pelayanan. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Hidayah et al (2022) didapatkan hasil nilai signifikansi dari variabel kinerja dokter 
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0,000 < 0,05 terhadap mutu pelayanan, yang berarti  variabel kinerja dokter berpengaruh 

signifikan terhadap variabel mutu pelayanan. 

Mangkunegara mengemukakan bahwa kinerja berasal dari kata job performance atau 

actual performance yang mempunyai arti prestasi kerja atau prestasi sesungguhnya yang dicapai 

oleh seseorang. Pengertian kinerja (prestasi kerja) adalah “hasil kerja secara kualitas dan 

kuantitas yang dicapai oleh seorang pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan 

tanggung jawab yang diberikan kepadanya (Mangkunegara, 2013). 

Kinerja pada dasarnya dapat dilihat dari dua segi, yaitu kinerja individu dan kinerja 

organisasi. Menurut Eko Widodo, kinerja individu adalah “bagian hasil dari kerja pegawai baik 

dari segi kualitas maupun kuantitas berdasarkan standar kerja yang telah ditentukan, sedangkan 

kinerja organisasi adalah gabungan dari kinerja individu dan kinerja kelompok (Widodo, 2015). 

Jadi  Kinerja dokter adalah kinerja individu, berarti hasil kerja seorang dokter dalam suatu 

organisasi atau rumah sakit. Sedangkan kinerja organisasi adalah totalitas hasil kerja yang dicapai 

suatu organisasi.  

Dalam hal ini,  kinerja setiap dokter tentu memiliki tujuan yang akan dicapai dengan 

menetapkan target atau sasaran. Keberhasilan dokter dalam mencapai target atau sasaran 

tersebut merupakan kinerja. Pengertian kinerja dalam organisasi merupakan jawaban dari 

berhasil atau tidaknya tujuan organisasi yang ditetapkan dicapai. Kinerja adalah kesediaan 

seseorang atau kelompok orang untuk melakukan suatu kegiatan dan menyempurnakannya 

sesuai dengan tanggung jawabnya dengan hasil seperti yang diharapkan. Kinerja dokter 

seharusnya memperoleh perhatian yang serius dari pimpinan rumah sakit, mengingat kinerja 

dokter akan menjadi sumber utama kepada kinerja organisasi. Dengan kata lain maju mundurnya 

suatu organisasi akan sangat dipengaruhi oleh kinerja organisasi yang tentu saja akan bersumber 

dari kinerja individu. Kinerja dokter harus dikelola agar senantiasa terjaga pada posisi yang 

optimal. Untuk meningkatkan kinerja ini perlu dibuat standart pencapaiannya melalui penulisan 

pernyataan-pernyataan tentang berbagai kondisi yang diharapkan ketika pekerjaan akan 

dilakukan (Widodo, 2015). 

Kinerja yang baik dipengaruhi oleh dua hal yaitu tingkat kemampuan dan motivasi kerja. 

Kemampuan seseorang dipengaruhi pemahaman atas jenis pekerjaan dan keterampilan, oleh 

sebab itu seseorang harus dapat meningkatkan kemampuan dan keterampilannya. Di samping itu 

motivasi kerja terhadap kinerja tidak dapat diabaikan. Meskipun kemampuan pegawai sangat 

baik apabila motivasi kerja rendah, maka kinerjanya juga akan rendah. Mitchel memformulasikan 

kinerja adalah fungsi dari kemampuan dikali motivasi. Hal ini berarti bahwa kemampuan tanpa 

motivasi belum tentu dapat menyelesaikan tugas dengan baik, begitu juga hanya motivasi yang 

tinggi tanpa pengetahuan yang memadai tidak akan mencapai kinerja yang baik. Sementara itu 
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terdapat tiga dimensi kinerja yaitu: kemampuan, motivasi, dan peluang. Ketiga dimensi tersebut 

saling berhubungan satu dengan yang lain (Widodo, 2015). 

Kinerja dokter juga merupakan tenaga yang sangat penting sesuai dengan profesi  dokter  

di  rumah  sakit  yang  dikerjakan  secara  nyata,  dengan  pencatatan  yang  sesuai dengan   

pemeriksaan.   Pentingnya   dilakukan   penilaian   dalam   kinerja   dokter   yaitu   guna mengetahui  

beberapa  kesukaran  saat  pelayanan,  baik saat  pemeriksaan  dengan  pasien  atau beberapa  

faktor  penting  yang  mempengaruhinya  agar  bisa  diketahui  dan  diperbaiki  guna meningkatkan 

mutu pelayanan rumah sakit (Aziz et al., 2022). 

Kinerja  tenaga  kesehatan  sebagai  konsekuensi  tuntutan  masyarakat  terhadap  

kebutuhan  akan pelayanan yang bermutu tinggi. Melalui kinerja tenaga kesehatan diharapkan 

dapat menunjukan kontribusi profesionalnya secara nyata dalam meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan, yang berdampak terhadap pelayanan kesehatan secara umum pada organisasi 

tempatnya bekerja, dan dampak akhir bermuara pada kualitas hidup dan kesejahteraan 

masyarakat (Usman, 2016). 

b. Hubungan kinerja dokter gigi dengan kepuasan pasien di rsud h. a. sulthan dg. radja 

Dari hasil penelitian analisis jalur (path analysis) didapatkan variabel kinerja dokter  

sebesar 0,421> 0,05  dan nilai T hitung (0,810) < t tabel (1,665) maka hipotesis kedua (H2) 

ditolak.. Artinya variabel kinerja dokter tidak berhubungan dengan variabel kepuasan pasien. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Hidayah et al (2022) didapatkan hasil nilai signifikansi 

dari dari variabel kinerja dokter 0,886 > 0,05 terhadap kepuasan pasien yang berarti  variabel 

kinerja dokter tidak berpengaruh signifikan terhadap variabel kepuasan pasien. 

Kinerja menurut Amstrong (2015) adalah tentang melakukan pekerjaan dan hasil yang 

dicapai dari pekerjaan tersebut. Kinerja merupakan hasil pekerjaan yang mempunyai hubungan 

kuat dengan tujuan strategis organisasi, kepuasan konsumen dan memberikan kontribusi 

ekonomi.  Kinerja pelayanan kesehatan akan mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. Rasa puas 

akan muncul ketika kinerja yang dirasakan minimal sesuai dengan apa yang diharapkan pasien. 

Sebaliknya ketidakpuasan akan muncul apabila kinerja layanan kesehatan yang diterimanya 

berada dibawah harapan pasien. 

Kepuasan pasien merupakan hasil dari layanan kesehatan yang digunakan sebagai dasar 

untuk mendukung perubahan sistem layanan kesehatan.  Pasien  atau  masyarakat  yang  puas  

terhadap  layanan  kesehatan  yang diberikan akan mematuhi nasihat terhadap rencana 

pengobatan yang diberikan. Pasien atau masyarakat  yang  tidak  puas  cenderung  tidak  mematuhi  

nasihat  dan  rencana  pengobatan, berganti dokter atau pindah fasilitas layanan kesehatan. Faktor 

lain yang juga dapat digunakan sebagai indikator untuk mengukur tingkat kepuasan pasien adalah 
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Kinerja Tenaga Kesehatan. Pasien yang menyatakan  kepuasan  baik,  pada  umumnya  

mendapatkan  pelayanan yang baik juga. Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien 

yang timbul sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperoleh setelah pasien 

membandingkan dengan apa yang dirasakan.  Pasien akan  merasa  puas  apabila  kinerja  layanan  

kesehatan  yang diperoleh  sama  atau  melebihi  harapan (Handayani,  2016).   

c. Mutu pelayanan dengan kepuasan pasien 

Dari hasil penelitian analisis jalur (path analysis) didapatkan variabel mutu pelayanan (Z) 

sebesar 0,000 < 0,05  dan nilai T hitung (5,373) > t tabel (1,665) maka maka hipotesis ketiga (H3) 

diterima. Artinya variabel mutu pelayanan berhubungan signifikan terhadap variabel kepuasan 

pasien. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wardani (2019) Didapatkan hasil t hitung = 

8,706> t tabel = 2,640, sehingga dapat disimpulkan bahwa mutu pelayanan berpengaruh 

signifikan terhadap kepuasan pasien. 

Mutu pelayanan kesehatan menunjukkan derajat kesempurnaan dalam pelayanan 

kesehatan untuk menciptakan rasa puas pada diri setiap pasien. Semakin baik suatu mutu 

pelayanan kesehatan, maka semakin sempurna kepuasan pasien. Alat pengukuran yang realistis 

untuk memberikan kesempatan perbaikan diri dan pengambilan keputusan bagi penyedia 

layanan yaitu dengan mengukur tingkat kepuasan (Sadaningsih et al., 2022). Ada 5 dimensi yang 

digunakan untuk mengukur kualitas/mutu pelayanan yaitu kehandalan, ketanggapan, jaminan, 

empati dan bukti fisik/tampilan fisik. Indikasi dari kualitas pelayanan ini dapat diukur 

berdasarkan kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan (Jalias & Idris, 2020). 

Kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan gigi dan mulut adalah perbandingan 

antara persepsi pasien terhadap pelayanan yang diterima dengan harapan pasien sebelum 

mendapatkan pelayanan. Apabila harapan pasien terpenuhi, berarti pelayanan tersebut sudah 

memberikan kualitas pelayanan kesehatan yang bermutu sehingga membuat suatu kualitas yang 

luar biasa dan juga akan menimbulkan kepuasan yang tinggi. Kebutuhan dan harapan terhadap 

pelayanan yang cepat dan tepat, biaya pengobatan yang murah, tenaga medis yang terampil serta 

sikap yang ramah dan komunikatif adalah sebagian dari tuntutan pasien. Namun hanya sebagian 

pelayanan kesehatan yang mampu memenuhi tuntutan tersebut. Pasien yang merasa puas 

merupakan aset yang sangat berharga karena apabila pasien puas akan pelayanan yang diberikan, 

mereka akan terus melakukan pemakaian terhadap jasa pilihannya, apabila pasien merasa tidak 

puas mereka akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang lain tentang pengalaman 

buruknya (Mahzalina et al., 2021) 

Kepuasan  pasien  juga  merupakan  keluaran (outcome)  dari  layanan  kesehatan,  dan  

merupakan  salah  satu tujuan  dari  peningkatan  mutu  layanan kesehatan.  Kepuasan pasien  
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atas  kualitas  pelayanan ini  berpengaruh  pada  pola  perilaku  selanjutnya. Pasien  yang puas 

cenderung memberikan referensi baik terhadap pelayanan  yang  diterimanya kepada orang lain 

(Priyoto, 2014). 

d. Kinerja dengan mutu pelayanan dan dampaknya terhadap kepuasan pasien 

Dari hasil penelitian analisis jalur (path analysis) didapatkan variabel kinerja dokter 

berhubungan langsung terhadap kepuasan pasien hanya sebesar  0,089 sedangkan hubungan 

tidak langsung sebesar 0,347 yang berarti  hipotesis keempat (H4) dapat diterima. Sehingga dapat 

disimpulkan hubungan kinerja dokter gigi dengan mutu pelayanan dan dampaknya terhadap 

kepuasan pasien di Rsud H. A. Sulthan Dg. Radja..Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Hidayah et al (2022), kinerja dokter melalui mutu pelayanan berpengaruh signifikan terhadap 

kepuasan pasien. 

Kinerja adalah hasil kerja yang dapat dicapai oleh seseorang atau sekelompok orang dalam 

suatu organisasi, sesuai dengan wewenang dan tanggung jawab masing-masing, dalam upaya 

mencapai tujuan organisasi bersangkutan secara legal, tidak melanggar hukum dan sesuai dengan 

moral dan etika. memberikan pelayanan dengan cepat, mendengar dan mengatasi permasalahan 

yang dialami pasien tentulah akan berdampak kepada meningkatnya kepuasan pasien. Kinerja 

tidak serta merta satu unsur yang dapat berdampak pada kepuasan pasien, akan tetapi juga 

diiringi oleh mutu dari pelayanan (Wardani, 2019). 

Mutu pelayanan rumah sakit sangat penting. Sebagai penyedia layanan di masyarakat luas, 

rumah sakit perlu  memberikan  pelayanan  prima  sesuai  dengan  standar  yang  telah  ditetapkan.  

Upaya peningkatan  mutu pelayanan  medis  merupakan  langkah  terpenting  dalam  memberikan  

pelayanan  yang  lebih  baik  kepada  pasien. Pelayanan rumah sakit yang berkualitas dapat 

meningkatkan kepuasan pasien, mendorong pasien tersebut untuk kembali ke rumah sakit, dan 

meningkatkan kredibilitas rumah sakit di masyarakat (Pujawirawan, 2019). Ada 5 dimensi yang 

digunakan untuk mengukur kualitas/mutu pelayanan yaitu kehandalan, ketanggapan, jaminan, 

empati dan bukti fisik/tampilan fisik. Indikasi dari kualitas pelayanan ini dapat diukur 

berdasarkan kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan (Jalias & Idris, 2020). 

Bukti  fisik  atau  tangible  dalam  kualitas  pelayanan  adalah  bentuk  aktualisasi  nyata  

secara  fisik  dapat terlihat  atau  digunakan  oleh  pegawai  sesuai  dengan  penggunaan dan  

pemanfaatannya  yang  dapat  dirasakan membantu pelayanan yang diterima oleh orang yang 

menginginkan pelayanan, sehingga puas atas pelayanan yang dirasakan, sekaligus menunjukkan 

kepuasan atas pemberian pelayanan yang diberikan (Astuti, 2019). 

Bentuk-bentuk  pelayanan  fisik  yang  ditunjukkan  sebagai  dimensi  kualitas  pelayanan  

dalam  rangka meningkatkan  kepuasan,  merupakan  salah  satu  pertimbangan  dalam  
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manajemen  organisasi.  Menurut Siswati (2021), kepuasan  ditunjukkan  oleh  individu  

sumberdaya  manusia,  menjadi  penilaian  dalam  mengaplikasikan  aktivitas kerjanya yang dapat 

dinilai dari bentuk pelayanan fisik yang ditunjukkan. Bentuk pelayanan fisik tersebut berupa 

kemampuan  menggunakandan  memanfaatkan  segala  fasilitas  alat  dan  perlengkapan  di  dalam  

memberikan pelayanan, sesuai dengan kemampuan penguasaan teknologi yang ditunjukkan 

secara fisik dan bentuk tampilan dari pemberi pelayanan sesuai dengan perilaku yang 

ditunjukkan. 

Setiap pelayanan  memerlukan  bentuk  pelayanan  yang  handal,  artinya  dalam  

memberikan pelayanan,  setiap  petugas  diharapkan  memiliki  kemampuan  dalam  pengetahuan,  

keahlian,  kemandirian, penguasaan dan profesionalisme kerja yang tinggi, sehingga aktivitas 

kerja yang dikerjakan menghasilkan bentuk pelayanan yang memuaskan, tanpa ada keluhan dan 

kesan  yang berlebihan atas pelayanan yang diterima oleh masyarakat (Fahrepi et al., 2019). 

Tuntutan kehandalan petugas dalam memberikan pelayanan yang cepat, tepat, mudah dan lancar 

menjadi syarat penilaian bagi orang   yang dilayani dalam memperlihatkan aktualisasi kerja 

pegawai dalam memahami lingkup dan uraian kerja yang menjadi perhatian dan fokus dari setiap 

pegawai dalam memberikan pelayanannya (Nurdin et al., 2021).   

Setiap pegawai dalam memberikan bentuk-bentuk pelayanan, mengutamakan  aspek  

pelayanan  yang sangat mempengaruhi perilaku orang yang mendapat pelayanan, sehingga 

diperlukan kemampuan   daya tanggap dari  pegawai  untuk  melayani  masyarakat  sesuai  dengan  

tingkat  penyerapan,  pengertian,  ketidaksesuaian  atas berbagai bentuk pelayanan yang tidak 

diketahuinya. Hal ini pula memerlukan adanya penjelasan yang bijaksana, mendetail, membina, 

mengarahkan dan membujuk agar menyikapi segala bentuk-bentuk prosedur dan mekanisme 

kerja yang berlaku dalam satu organisasi, sehingga bentuk pelayanan mendapat respon positif 

(Khairina et al., 2020). Kualitas pelayanan daya tanggap adalah suatu bentuk pelayanan tanggap 

dan menanggapi pelayanan yang diterima, 

Jaminan  atas pelayanan yang diberikan oleh pegawai  sangat ditentukan oleh performance 

atau  kinerja pelayanan, sehingga diyakini bahwa pegawai tersebut mampu memberikan 

pelayanan yang handal, mandiri dan profesional yang berdampak pada kepuasan pelayanan   yang 

diterima. Selain dari performance tersebut, jaminan dari suatu pelayananjuga ditentukan dari 

adanya komitmen organisasi yang kuat, yang menganjurkan agar setiap pegawai memberikan 

pelayanan secara   serius dan sungguh-sungguh untuk memuaskan orang yang dilayani (Al-

Damen, 2017). Mengukur kualitas  pelayanan  merupakan  suatu  tantangan  karena  kepuasan  

pelanggan  ditentukan  oleh banyak  faktor  yang  tak  terwujud.  Pengukuran  kualitas  barang  

dapat  dilakukan  dengan  relatif  mudah  karena karakteristikfisik barang dapat diukur dengan 
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obyektif, sedangkan kualitas pelayanan jasa mengandung banyak karakteristik psikologis yang 

menyangkut persepsi pelanggan (Pitoi et al., 2021) 

Pada kegiatan  atau  aktivitas  pelayanan  memerlukan  adanya  pemahaman  dan  

pengertian  dalam kebersamaan asumsi/kepentingan terhadap suatu hal yang berkaitan dengan 

pelayanan. Pelayanan akan berjalan dengan lancar dan berkualitas apabila setiap pihak yang 

berkepentingan dengan pelayanan memiliki adanya rasa empati (empathy) dalam menyelesaikan 

atau mengurus atau memiliki komitmen yang sama terhadap pelayanan. Setiap bentuk pelayanan 

yang diberikan kepada orang yang dilayani diperlukan adanya empati terhadap berbagai masalah 

yang  dihadapi  orang  yang  membutuhkan  pelayanan.  Pihak yang menginginkan pelayanan 

membutuhkan adanya rasa kepedulian atas segala bentuk pengurusan  pelayanan,  dengan  

merasakan  dan memahami  kebutuhan  tuntutan  pelayanan  yang  cepat,  mengerti  berbagai  

bentuk  perubahan  pelayanan  yang menyebabkan adanya keluhan dari bentuk pelayanan yang 

harus dihindari, sehingga pelayanan tersebut berjalan sesuai dengan aktivitas yang diinginkan 

oleh pemberi pelayanan dan yang membutuhkan pelayanan (Khairina et al., 2020). 

Mutu pelayanan ini bukan hanya mengukur derajat atau taraf tentang baik buruknya suatu 

produk barang atau jasa, tetapi juga dapat dipahami bahwa dengan pegawai peduli dengan pasien, 

memahami apa yang dibutuhkan serta berusaha mencukupinya, mengedepankan pelayanan yang 

baik, baik secara pribadi maupun non pribadi, memberikan pelayanan yang mendalam kepada 

pasien akan dapat meningkatkan kepuasan pasien. Kepuasan pasien adalah suatu keadaan 

dimana harapan pasien dipenuhi melalui kecepatan respon petugas dan pemberian kualitas 

pelayanan yang baik. Artinya dengan adanya kinerja pelayanan yang baik dari masing-masing 

pegawai akan dapat menimbulkan kepuasan pasien seperti yang diinginkan oleh instansi 

(Wardani, 2019).  

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil uji statistik, ditemukan bahwa kinerja dokter memiliki hubungan yang 

signifikan dengan mutu pelayanan di RSUD H.A. Sulthan Dg. Radja. Namun, kinerja dokter tidak 

menunjukkan hubungan yang signifikan terhadap kepuasan pasien di rumah sakit yang sama. 

Sebaliknya, mutu pelayanan terbukti memiliki hubungan yang signifikan terhadap kepuasan 

pasien. Selain itu, terdapat hubungan antara kinerja dokter gigi dengan kepuasan pasien yang 

dimediasi oleh mutu pelayanan di RSUD H.A. Sulthan Dg. Radja. 
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