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ABSTRAK

Latar belakang: Penanganan keluhan yang kurang optimal dapat menurunkan
kepuasan dan kepercayaan pasien terhadap rumah sakit. Handling complaint skill
adalah kemampuan tenaga kesehatan menerima, menanggapi, dan menyelesaikan
keluhan pasien secara profesional dan empatik. Penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan handling complaint skill tenaga kesehatan dengan kepuasan
pasien di Rumah Sakit Umum (RSU) Hermina Purwokerto.

Metode: Penelitian kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross-sectional ini
melibatkan 263 tenaga kesehatan (total sampling) dan 263 data kepuasan pasien
yang dipilih dengan systematic random sampling dari 2.113 data survei kepuasan
pasien rumah sakit tahun 2025. Handling complaint skill diukur dengan kuesioner
self-assessment 20 butir (skala Likert 1-5) yang diadaptasi dari Kurniawati dan
Rachmawati (2022); kuesioner valid (r hitung 0,746—0,895 > r tabel 0,121) dan
reliabel (Cronbach’s a 0,977). Kepuasan pasien diperoleh dari survei rumah sakit
(10 butir, skala Likert 1-4; a = 0,954). Data dianalisis dengan uji Spearman Rank
(00=0,05).

Hasil: Sebagian besar tenaga kesehatan memiliki handling complaint skill sangat
baik (209 orang; 79,5%), dan sebagian besar data kepuasan pasien berkategori puas
(127; 48,3%) atau sangat puas (102; 38,8%). Terdapat hubungan positif yang lemah
namun bermakna antara handling complaint skill dan kepuasan pasien (p = 0,356; p
<0,001).

Simpulan: Semakin baik handling complaint skill tenaga kesehatan, semakin tinggi
kecenderungan kepuasan pasien. Kekuatan hubungan yang lemah menunjukkan
bahwa kepuasan juga dipengaruhi aspek pelayanan lain. Rumah sakit perlu
memperkuat pelatihan penanganan keluhan, terutama permintaan maaf serta solusi
dan tindakan nyata, bersamaan dengan perbaikan mutu pelayanan secara
menyeluruh.

ABSTRACT

Background: Suboptimal complaint handling may reduce patient satisfaction and
trust in hospitals. Handling complaint skill is the ability of healthcare workers to
receive, respond to, and vresolve patient complaints professionally and
empathetically. This study aimed to analyze the relationship between healthcare
workers’ handling complaint skills and patient satisfaction at Hermina Purwokerto
General Hospital.

Methods: This quantitative correlational study used a cross-sectional approach and
involved 263 healthcare workers (total sampling) and 263 patient satisfaction
records selected by systematic random sampling from 2,113 records of the
hospital’s 2025 patient satisfaction survey. Handling complaint skills were
measured using a 20-item self-assessment questionnaire (5-point Likert scale)
adapted from Kurniawati and Rachmawati (2022), which was valid (calculated r
0.746-0.895 > r table 0.121) and reliable (Cronbach’s o 0.977). Patient
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satisfaction was obtained from the hospital survey (10 items, 4-point Likert scale; o
= 0.954). Data were analyzed using the Spearman Rank test (a = 0.05).

Results: Most healthcare workers had very good handling complaint skills (209;
79.5%), and most patient satisfaction records were categorized as satisfied (127;
48.3%) or very satisfied (102; 38.8%). There was a significant but weak positive
correlation between handling complaint skill and patient satisfaction (p = 0.356; p

<0.001).

Conclusion: Better handling complaint skills of healthcare workers are associated
with a higher tendency toward patient satisfaction. The weak correlation indicates
that satisfaction is also shaped by other aspects of service. Hospitals should

strengthen

complaint-handling

training,  particularly  apology  and

solution-and-action skills, together with overall service quality improvement.

Cara mengutip (APA 7): Safitri, P., Setyowati, M. B., & Ningrum, E. W. (2026). Hubungan handling complaint skill tenaga
kesehatan dengan kepuasan pasien di rumah sakit. Jurnal Lintas Keperawatan, 7(2), 57-65.
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PENDAHULUAN

Mutu pelayanan merupakan indikator utama
keberhasilan rumah sakit karena berkaitan dengan
keselamatan, pengalaman, dan kepuasan pasien.
Mutu pelayanan tidak hanya ditentukan oleh
keberhasilan tindakan klinis, tetapi juga oleh
kualitas interaksi antara tenaga kesehatan dan
pasien, termasuk komunikasi, sikap, empati, dan
ketanggapan dalam memenuhi kebutuhan pasien.
Komunikasi terapeutik yang baik terbukti
berhubungan dengan kepuasan pasien (Djala,
2021), dan tinjauan sistematis menempatkan
komunikasi dengan pasien sebagai salah satu
kriteria terpenting kepuasan pasien, di samping
pelayanan medis dan waktu tunggu (Ferreira et al.,
2023).

Meningkatnya tuntutan masyarakat terhadap
kualitas pelayanan menjadikan keluhan pasien
sebagai bagian penting dari evaluasi mutu rumah
sakit. Keluhan muncul akibat ketidaksesuaian
antara pelayanan yang diharapkan dan yang
diterima, baik pada pelayanan klinis, perilaku
petugas, komunikasi, maupun proses pelayanan.
Penanganan keluhan yang tepat memerlukan
prosedur pengaduan yang jelas, keterlibatan tenaga
kesehatan, pelatihan, dan kecepatan penyelesaian
(Imlabla et al., 2024). Keluhan pasien juga dapat
dianalisis secara sistematis menurut jenis masalah
dan tingkat keparahannya sehingga menjadi
sumber pembelajaran organisasi (Gillespie &
Reader, 2016). Dengan demikian, keluhan tidak
semata-mata menunjukkan ketidakpuasan, tetapi
juga menjadi informasi untuk memperbaiki
pelayanan secara berkelanjutan.

Respons terhadap keluhan memengaruhi
persepsi pasien terhadap rumah sakit setelah terjadi
kegagalan pelayanan. Penanganan yang lambat
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atau tidak memberikan penyelesaian memadai
berpotensi menurunkan kepercayaan, sedangkan
sistem yang responsif, transparan, dan didukung
komunikasi yang baik dapat meningkatkan
kepuasan, loyalitas, dan citra rumah sakit (Asriani
& Putrawan, 2025). Studi pada 279 pasien yang
mengajukan keluhan di 74 rumah sakit di Belanda
menemukan bahwa hanya 31% pasien merasa
memperoleh keadilan setelah proses penanganan
keluhan. Temuan itu menunjukkan bahwa
keberhasilan penanganan tidak hanya ditentukan
oleh tersedianya mekanisme pengaduan, tetapi juga
oleh kualitas respons profesional dan organisasi
terhadap pasien (Friele et al., 2008).

Kemampuan  tenaga  kesehatan  dalam
menerima, merespons, dan menyelesaikan keluhan
secara profesional dipahami sebagai handling
complaint skill (HCS). Kompetensi ini merupakan
bagian dari proses service recovery yang
mencakup ketanggapan, empati, permintaan maaf,
penjelasan, solusi dan tindakan, serta tindak lanjut
(Tjiptono,  2019). Studi di RS PKU
Muhammadiyah Yogyakarta menunjukkan bahwa
rumah sakit telah menyediakan berbagai saluran
pengaduan, prosedur penanganan, pelatihan
komunikasi efektif, serta dokumentasi dan evaluasi
keluhan, tetapi efektivitasnya tetap dipengaruhi
kemampuan sistem dan petugas memberikan
informasi serta tindak lanjut secara cepat
(Khasyarahman et al., 2023). Penanganan keluhan
yang baik juga dilaporkan berpengaruh positif
terhadap kepuasan pasien rumah sakit (Fatonah &
Palupi, 2020).

Meskipun demikian, penelitian terdahulu
umumnya menilai penanganan keluhan dari
persepsi pasien (Fatonah & Palupi, 2020), dari sisi
sistem dan strategi pengelolaan pengaduan
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(Khasyarahman et al., 2023), atau pada satu
kelompok profesi, yaitu perawat (Satriya et al.,
2024). Sepanjang penelusuran penulis, kajian yang
menilai HCS sebagai kompetensi individu pada
seluruh kelompok tenaga kesehatan rumah sakit
dan menghubungkannya dengan data kepuasan
pasien dari survei rumah sakit masih terbatas.

Rumah Sakit Umum (RSU) Hermina
Purwokerto telah memiliki mekanisme pengaduan
melalui kotak saran, survei berbasis QR code,
telepon, dan media digital. Meskipun demikian,
data internal rumah sakit menunjukkan 64 keluhan
selama tahun 2025 dan sekitar 42% di antaranya
belum tertangani secara optimal, terutama keluhan
melalui media sosial dan ulasan daring. Keluhan
yang paling sering ditemukan meliputi waktu
tunggu obat di farmasi, antrean pelayanan yang
panjang, komunikasi petugas yang kurang ramabh,
ketidakjelasan  informasi  pelayanan,  serta
keterlambatan dokter praktik atau visite. Kondisi
ini menunjukkan bahwa keberadaan sistem
pengaduan saja belum cukup, dan kompetensi
individu tenaga kesehatan berpotensi menentukan
bagaimana pasien menilai respons rumah sakit
terhadap pengalaman pelayanan yang tidak sesuai
harapan. Penelitian ini bertujuan menganalisis
hubungan HCS tenaga kesehatan dengan kepuasan
pasien di RSU Hermina Purwokerto sebagai dasar
pengembangan kompetensi tenaga kesehatan dan
perbaikan pengelolaan keluhan.

METODE

Desain, Lokasi, dan Waktu Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif
korelasional dengan pendekatan cross-sectional.
Penelitian  dilaksanakan di RSU Hermina
Purwokerto pada November 2025-Juli 2026,
dengan pengumpulan data primer pada Juni 2026.
HCS tenaga kesehatan ditetapkan sebagai variabel
independen dan kepuasan pasien sebagai variabel
dependen.

Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling

Populasi tenaga kesehatan berjumlah 268
orang yang terdiri atas perawat, bidan, dokter, dan
tenaga penunjang kesehatan (radiografer, analis
laboratorium, fisioterapis, ahli gizi, dan apoteker).
Sampel diambil dengan teknik total sampling dan
diperoleh 263 responden (98,1%) karena lima
dokter menolak berpartisipasi. Data kepuasan
pasien berasal dari data sekunder survei kepuasan
pasien rumah sakit tahun 2025 dengan populasi
2.113 data. Sebanyak 263 data dipilih dengan
systematic random sampling dengan interval k =
N/n =2.113/263 = §, yaitu mulai dari nomor awal
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yang ditentukan secara acak kemudian setiap data
kedelapan. Data tenaga kesehatan dan data
kepuasan pasien dipasangkan berdasarkan nomor
urut pada lembar master data sehingga diperoleh
263 pasangan data untuk dianalisis. Data tersebut
tidak berasal dari pasangan tenaga kesehatan dan
pasien yang sama.

Instrumen dan Pengumpulan Data
Handling complaint skill diukur dengan

kuesioner self-assessment yang tidak
dikembangkan sendiri oleh peneliti, melainkan
diadaptasi  dari  kuesioner Kurniawati dan

Rachmawati (2022). Kuesioner terdiri atas 20
pernyataan positif dengan skala Likert 1-5 (sangat
tidak setuju sampai sangat setuju) pada enam
dimensi service recovery (Tjiptono, 2019):
responsiveness (butir 1-4), empathy (butir 5-8),
apology (butir 9-11), explanation (butir 12—14),
solution and action (butir 15-17), dan follow-up
(butir 18-20). Skor total (20-100) dikategorikan
menjadi sangat baik (81-100), baik (61-80), cukup
(41-60), kurang (21-40), dan sangat kurang (< 20).
Penelitian sumber melaporkan validitas butir
dengan korelasi Pearson product moment (n = 30)
dengan r hitung 0,412-0,792 yang seluruhnya
melebihi r tabel 0,361, serta reliabilitas Cronbach’s
o 0,894. Karena kuesioner digunakan pada
populasi dan tempat yang berbeda, peneliti
menguji ulang validitas dan reliabilitasnya pada
data penelitian ini (n = 263). Korelasi butir—total
terkoreksi berkisar 0,746-0,895 dan seluruhnya
melebihi r tabel 0,121 (a0 5%; df = 261), sehingga
seluruh butir valid. Nilai Cronbach’s a sebesar
0,977 menunjukkan reliabilitas yang sangat tinggi
(Tabel 1); nilai a di atas 0,70 dinilai dapat diterima,
sedangkan nilai di atas 0,90 dapat mengindikasikan
butir yang berulang (Tavakol & Dennick, 2011).

Tabel 1. Hasil uji validitas dan reliabilitas instrumen

Instrumen n r hitung a

HCS, studi sumber® 30 0,412-0,792 0,894
HCS, penelitian ini 263 0,746-0,895 0,977
Kepuasan pasien, 209 0,572-0,947 0,954

penelitian ini®

Keterangan: HCS = handling complaint skill; r hitung = korelasi
butir—total (Pearson product moment), butir valid bila r hitung > r
tabel (a 5%): 0,361 (n = 30), 0,121 (n = 263), dan 0,136 (n = 209); a
= Cronbach’s alpha. “Kurniawati dan Rachmawati (2022). *Dihitung
pada 209 data yang seluruh butirnya terisi.

Kepuasan pasien tidak diukur langsung oleh
peneliti, tetapi diambil dari survei kepuasan pasien
rutin  rumah sakit tahun 2025, sehingga
instrumennya merupakan milik rumah sakit dan
bukan kuesioner yang dikembangkan peneliti.
Instrumen terdiri atas 10 pernyataan dengan skala
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Likert 1-4 yang merujuk pada dimensi kualitas
layanan SERVQUAL, yaitu fangibles, reliability,
responsiveness,  assurance, dan  empathy
(Parasuraman et al., 1988). Skor total (10—40)
dikategorikan sebagai sangat tidak puas, tidak
puas, puas, dan sangat puas sesuai rekapitulasi
rumah sakit. Pada data penelitian ini, korelasi
butir-total terkoreksi berkisar 0,572—0,947 (r tabel
0,136; n = 209) dan Cronbach’s a sebesar 0,954
(Tabel 1).

Data primer dikumpulkan melalui kuesioner
yang diisi sendiri oleh responden setelah informed
consent, dengan pendampingan peneliti bila
diperlukan, sedangkan data sekunder diperoleh dari
dokumentasi resmi rumah sakit.

Analisis Data

Data diolah melalui tahap editing, coding,
scoring, entry, dan tabulasi menggunakan
Microsoft Excel, kemudian dianalisis dengan SPSS
versi 29. Analisis univariat menggambarkan
karakteristik responden serta distribusi frekuensi,
persentase, rerata, dan simpangan baku. Analisis
bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rank
karena kedua variabel dianalisis dalam kategori
ordinal; wuji ini menilai arah dan kekuatan
hubungan (Schober et al., 2018) pada tingkat

kemaknaan « 0,05. Kekuatan hubungan
diinterpretasikan sebagai sangat lemah
(0,000-0,199), lemah (0,200-0,399), sedang

(0,400-0,599), kuat (0,600-0,799), dan sangat kuat
(0,800-1,000).
Etika Penelitian

Penelitian telah memperoleh persetujuan etik
dari Komite Etik Universitas Harapan Bangsa
dengan nomor B.LPPM-UHB/614/05/2026 dan
menerapkan prinsip informed consent, anonimitas,
serta kerahasiaan data responden.

HASIL

Pengumpulan data tenaga kesehatan dilakukan
pada Juni 2026 dengan 263 responden. Hasil
analisis disajikan berikut ini.

Karakteristik Responden
Tabel 2. Karakteristik tenaga kesehatan (n = 263)

Karakteristik f %
Usia (tahun)
20-30 88 33,5
31-40 133 50,6
> 40 42 16,0
Jenis kelamin
Laki-laki 69 26,2
Perempuan 194 73,8
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Karakteristik f %
Pendidikan
Diploma (D3) 109 41,4
Sarjana (S1) 21 8,0
Profesi 93 35,4
Spesialis 40 15,2
Profesi
Perawat 127 48,3
Bidan 29 11,0
Dokter 59 22,4
Tenaga penunjang kesehatan 48 18,3
Lama Kerja
<1 tahun 28 10,6
1-3 tahun 55 20,9
> 3 tahun 180 68,4

Sumber: data primer diolah (2026).

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berusia 3140 tahun (133 orang;
50,6%), berjenis kelamin perempuan (194 orang;
73,8%), Dberpendidikan diploma (109 orang;
41,4%), berprofesi perawat (127 orang; 48,3%),
dan memiliki masa kerja lebih dari tiga tahun (180
orang; 68,4%).

Tingkat Handling Complaint Skill dan Kepuasan
Pasien

Tabel 3. Distribusi handling complaint skill tenaga
kesehatan dan kepuasan pasien (n = 263)

Variabel dan kategori f %
Handling complaint skill (skor
20-100)
Sangat baik (81-100) 209 79,5
Baik (61-80) 51 19,4
Cukup (41-60) 3 1,1
Kurang dan sangat kurang (< 0 0,0
40)
Total 263 100,0
Kepuasan pasien (skor 10—40)
Sangat puas 102 38,8
Puas 127 48,3
Tidak puas 33 12,5
Sangat tidak puas 1 0,4
Total 263 100,0

Keterangan: tidak ada responden pada kategori HCS kurang dan
sangat kurang. Skor total HCS: 91,07 + 9,92 (ventang 57-100), skor
total kepuasan: 32,57 £ 6,08 (rentang 10—40). Sumber: data primer
dan data sekunder diolah (2026).

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar
tenaga kesehatan memiliki HCS kategori sangat
baik (209 orang; 79,5%), 51 orang (19,4%)
berkategori baik, dan 3 orang (1,1%) berkategori
cukup. Sementara itu, kepuasan pasien paling
banyak berkategori puas (127 data; 48,3%), diikuti
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sangat puas (102 data; 38,8%), tidak puas (33 data;
12,5%), dan sangat tidak puas (1 data; 0,4%).

Tabel 4. Skor dimensi handling complaint skill (n =

263)
Dimensi Butir Rerata SD
Responsiveness 4 4,63 0,49
Empathy 4 4,59 0,53
Apology 3 4,49 0,59
Explanation 3 4,56 0,51
Solution and action 3 4,49 0,57
Follow-up 3 4,53 0,54
Seluruh dimensi 20 4,55 0,50

Keterangan: skor dimensi adalah rerata skor butir (skala 1-5); SD
dihitung dari rerata skor tiap responden.

Tabel 4 menunjukkan bahwa skor tertinggi
terdapat pada dimensi responsiveness (4,63),
diikuti empathy (4,59), explanation (4,56), dan
follow-up (4,53). Skor terendah terdapat pada
dimensi apology dan solution and action
(masing-masing 4,49).

Hubungan Handling Complaint Skill dengan
Kepuasan Pasien

Tabel 5. Tabulasi silang handling complaint skill dan
kepuasan pasien (n = 263)

Kepuasan pasien

HCS Sangat Tidak Puas Sangat  Total
tidak puas puas
puas
Sangat 0(0,0) 25 82(39.,2) 102 209
baik (12,0) (48,8)
Baik 00,00 6(11,8) 45(88,2) 01(0,0) 51
Cukup  1(33,3) 2(66,7) 0(0,00 0(0,0) 3
Total 1(0,4) 33 127 102 263
(12,5) (48,3) (38,8)

Keterangan: f (%) = frekuensi (persentase baris). Uji statistik:
korelasi Spearman Rank, a. = 0,05. Kategori HCS kurang dan sangat
kurang tidak ditampilkan karena tidak ada responden.

Tabel 6. Hasil uji korelasi Spearman Rank antara
handling complaint skill dan kepuasan pasien

Parameter Hasil

Uji statistik Spearman Rank (Spearman’s
rho)

Jumlah pasangan data (n) 263

Koefisien korelasi (p) 0,356

Nilai p (dua sisi) < 0,001

Arah dan kekuatan Positif, lemah

hubungan

Keputusan (o = 0,05)
Keterangan: interpretasi kekuatan hubungan: 0,200-0,399 = lemah.

Ada hubungan bermakna

Tabel 5 menunjukkan bahwa pada kelompok
tenaga kesehatan dengan HCS sangat baik (n =
209), 102 pasangan data (48,8%) berpasangan
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dengan kepuasan sangat puas, 82 (39,2%) puas,
dan 25 (12,0%) tidak puas. Pada kelompok HCS
baik (n = 51), sebanyak 45 pasangan data (88,2%)
berpasangan dengan kepuasan puas dan 6 (11,8%)
tidak puas, tanpa pasangan sangat puas. Pada
kelompok HCS cukup (n = 3), satu pasangan data
(33,3%) berpasangan dengan kepuasan sangat
tidak puas dan dua (66,7%) tidak puas, tanpa
pasangan puas ataupun sangat puas.

Uji  Spearman  Rank pada Tabel 6
menghasilkan koefisien korelasi p = 0,356 dengan
p < 0,001. Nilai p yang lebih kecil dari 0,05
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna
antara HCS tenaga kesehatan dan kepuasan pasien.
Koefisien yang positif menunjukkan hubungan
searah, yaitu HCS yang lebih baik cenderung
diikuti kepuasan pasien yang lebih tinggi,
sedangkan besarnya koefisien menunjukkan
kekuatan hubungan yang lemah. Hasil ini
mendukung hipotesis alternatif (Ha) penelitian.

PEMBAHASAN

Karakteristik Tenaga Kesehatan

Responden didominasi tenaga kesehatan
berusia 31-40 tahun, perempuan, berpendidikan
diploma, berprofesi perawat, dan bermasa kerja
lebih dari tiga tahun. Komposisi ini mencerminkan
ketenagaan rumah sakit yang ditopang kelompok
usia produktif dengan pengalaman kerja yang
relatif panjang. Karena penelitian ini tidak menguji
hubungan karakteristik tersebut dengan HCS,
pengalaman kerja dan latar belakang pendidikan
hanya dapat dipandang sebagai konteks yang
berpotensi mendukung kemampuan menangani
keluhan, bukan sebagai penjelasan hasil.

Handling Complaint Skill Tenaga Kesehatan

Sebagian besar tenaga kesehatan (79,5%)
memiliki HCS sangat baik dan tidak ada yang
berada pada kategori kurang atau sangat kurang.
Hasil ini sejalan dengan konsep service recovery
bahwa tenaga yang mampu merespons keluhan
dengan cepat, empatik, dan jelas dapat
memulihkan pengalaman pasien setelah kegagalan
pelayanan (Tjiptono, 2019). Namun, hasil ini perlu
ditafsirkan dengan hati-hati karena HCS diukur
melalui penilaian diri. Sebanyak 114 responden
(43,3%) memperoleh skor maksimum, yang
menunjukkan kecenderungan efek langit-langit
(ceiling effect) dan kemungkinan bias keinginan
sosial (social desirability) pada laporan diri
(Latkin et al., 2017).

Pola antardimensi menunjukkan kekuatan
utama pada responsiveness (4,63) dan empathy
(4,59), sedangkan apology dan solution and action
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memiliki skor terendah (masing-masing 4,49).
Selisih antardimensi tipis sehingga hasil ini lebih
tepat dibaca  sebagai  petunjuk  prioritas
pengembangan daripada perbedaan yang pasti.
Kecepatan merespons menegaskan kepada pasien
bahwa keluhannya dianggap penting, sedangkan
permintaan maaf yang tulus dan penyelesaian
nyata menentukan apakah pasien merasa
keluhannya benar-benar ditangani. Kedua aspek ini
dapat diperkuat melalui pelatihan terstruktur:
pelatihan empati meningkatkan keterampilan
empati dan kepuasan pengguna layanan (Lajante et
al., 2023), dan pelatihan caring meningkatkan
kemampuan perawat mengelola keluhan pasien
(Satriya et al., 2024).

Kepuasan Pasien

Sebagian besar data kepuasan berada pada
kategori puas (48,3%) dan sangat puas (38,8%),
sedangkan 34 data (12,9%) berkategori tidak puas
atau sangat tidak puas. Kepuasan merupakan
konsep multidimensi yang terbentuk dari
perbandingan antara harapan dan pengalaman
pelayanan (Ng & Luk, 2019) serta dipengaruhi
oleh pelayanan medis, komunikasi, dan waktu
tunggu (Ferreira et al., 2023). Kepuasan dalam
penelitian ini mengacu pada dimensi SERVQUAL
(Parasuraman et al., 1988), sehingga skor kepuasan
tidak dapat dikaitkan semata-mata dengan
kemampuan menangani keluhan. Keberadaan
12,9% data tidak puas menunjukkan bahwa
sebagian pengalaman pelayanan belum memenuhi
harapan, sejalan dengan keluhan yang dicatat
rumah sakit mengenai waktu tunggu, antrean, dan
komunikasi petugas.

Hubungan Handling Complaint Skill dengan
Kepuasan Pasien

Terdapat hubungan positif yang bermakna
namun lemah antara HCS dan kepuasan pasien (p
= 0,356; p < 0,001). Arah positif tersebut sejalan
dengan teori service recovery bahwa respons yang
cepat, empatik, jelas, dan berorientasi solusi dapat
memulihkan kepercayaan dan kepuasan setelah
kegagalan pelayanan (Tjiptono, 2019). Temuan ini
juga konsisten dengan penelitian yang melaporkan
pengaruh positif penanganan keluhan terhadap
kepuasan pasien atau pelanggan (Fatonah &
Palupi, 2020; Asriani & Putrawan, 2025; Imlabla
et al,, 2024) dan dengan tinjauan uji acak yang
melaporkan peningkatan kepuasan pada pelayanan
yang empatik, meskipun kekuatan buktinya masih
terbatas (Keshtkar et al., 2024). Secara konseptual,
responsiveness dan empathy terdapat pada
kerangka HCS maupun SERVQUAL, sedangkan
apology, explanation, solution and action, dan
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follow-up memperkuat pengalaman pasien ketika
terjadi kegagalan pelayanan.

Kekuatan hubungan yang lemah dapat
dijelaskan oleh beberapa hal. Pertama, kepuasan
dipengaruhi banyak aspek di luar penanganan
keluhan, seperti fasilitas, keandalan layanan, waktu
tunggu, dan tarif, sedangkan HCS berperan
spesifik ketika pasien menyampaikan keluhan.
Kedua, variasi skor sangat sempit karena sebagian
besar responden berada pada kategori HCS sangat
baik dan hanya tiga responden berkategori cukup;
rentang data yang terbatas cenderung melemahkan
koefisien korelasi, demikian pula efek langit-langit
pada kepuasan (74 data; 28,1% memperoleh skor
maksimum). Ketiga, data tenaga kesehatan dan
data pasien tidak dipasangkan pada tingkat
individu, sehingga hubungan yang teramati
menggambarkan keterkaitan pola secara agregat
dan bukan hubungan antara masing-masing tenaga
kesehatan dan pasien yang dilayaninya. Keempat,
pola pada Tabel 5 tidak sepenuhnya linier karena
kelompok HCS baik tidak memiliki pasangan data
sangat puas, dan kelompok HCS cukup hanya
terdiri atas tiga responden sehingga estimasi pada
kelompok tersebut tidak stabil. Dengan demikian,
temuan ini mendukung adanya hubungan, tetapi
tidak menunjukkan bahwa penguatan HCS saja
cukup untuk meningkatkan kepuasan pasien;
perbaikan mutu pelayanan secara menyeluruh tetap
diperlukan.

Kebaruan Penelitian

Penelitian terdahulu yang ditelusuri penulis
umumnya menilai penanganan keluhan dari
persepsi pasien sebagai responden tunggal
(Fatonah & Palupi, 2020), berfokus pada sistem
dan strategi pengelolaan pengaduan
(Khasyarahman et al., 2023; Asriani & Putrawan,
2025), atau pada satu kelompok profesi, yaitu
perawat (Satriya et al., 2024). Penelitian ini
berbeda dalam empat hal. Pertama, HCS
diposisikan sebagai kompetensi individu dan
diukur pada hampir seluruh tenaga kesehatan
rumah sakit (263 dari 268 orang; 98,1%) yang
mencakup perawat, bidan, dokter, dan tenaga
penunjang, bukan hanya perawat. Kedua, HCS
diuraikan ke dalam enam dimensi service recovery
sehingga dapat dipetakan dimensi yang kuat
(responsiveness) dan yang masih perlu diperkuat
(apology serta solution and action); informasi ini
tidak tersedia bila penanganan keluhan hanya
dinilai sebagai satu skor persepsi. Ketiga, HCS dari
sisi tenaga kesehatan dihubungkan dengan data
kepuasan yang bersumber dari survei rumah sakit,
sehingga kedua variabel berasal dari kelompok
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responden yang berbeda dan tidak mengandung
bias sumber tunggal. Keempat, hasil menunjukkan
hubungan yang bermakna tetapi lemah (p = 0,356),
sedangkan penelitian berbasis persepsi pasien
melaporkan pengaruh yang signifikan (Fatonah &
Palupi, 2020). Perbedaan ini mengisyaratkan
bahwa kompetensi menangani keluhan yang dinilai
tenaga kesehatan sendiri hanya sebagian kecil
terkait dengan kepuasan pasien yang diukur secara
independen, sehingga HCS perlu dipandang
sebagai salah satu, bukan satu-satunya, determinan
kepuasan. Namun, karena data tidak dipasangkan
pada tingkat individu, kebaruan ini terbatas pada
gambaran keterkaitan di tingkat rumah sakit.

Keterbatasan Pencelitian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan.
HCS dinilai sendiri sehingga rentan terhadap bias
keinginan sosial dan efek langit-langit. Data
kepuasan berasal dari survei rumah sakit yang
tidak dipasangkan dengan tenaga kesehatan
tertentu dan tidak dapat dikendalikan peneliti.
Desain cross-sectional tidak dapat menunjukkan
hubungan sebab-akibat. Lima dokter menolak
berpartisipasi. Nilai a kuesioner HCS yang sangat
tinggi (0,977) dapat mengindikasikan butir yang
berulang (Tavakol & Dennick, 2011). Penelitian
dilakukan di satu rumah sakit sehingga generalisasi
hasilnya terbatas.

Rekomendasi untuk Penelitian Selanjutnya

Penelitian selanjutnya disarankan, pertama,
menggunakan desain yang memasangkan data
pada tingkat individu atau unit pelayanan,
misalnya kepuasan pasien terhadap tenaga
kesehatan atau ruang rawat tertentu, agar hubungan
dapat diukur lebih tepat. Kedua, memadukan
penilaian diri dengan penilaian pihak ketiga,
seperti pasien, rekan sejawat, atau observasi, untuk
menekan bias dan efek langit-langit. Ketiga,
memasukkan variabel lain yang memengaruhi
kepuasan, seperti waktu tunggu, tarif, fasilitas, dan
profesi, dan menganalisisnya dengan regresi
ordinal. Keempat, melibatkan beberapa rumah
sakit dengan jenis kepemilikan berbeda serta
menambahkan  pendekatan  kualitatif — untuk
menelaah kasus keluhan. Kelima, menguji struktur
dimensi kuesioner dengan analisis faktor dan
menyederhanakan butir yang berulang. Keenam,
mengevaluasi pengaruh pelatihan penanganan
keluhan terhadap HCS dan kepuasan pasien
melalui desain kuasi-eksperimen atau longitudinal
(Lajante et al., 2023; Satriya et al., 2024).
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SIMPULAN

Sebagian besar tenaga kesehatan memiliki
HCS kategori sangat baik (79,5%), dan sebagian
besar data kepuasan pasien berkategori puas
(48,3%) atau sangat puas (38,8%). Terdapat
hubungan positif yang bermakna namun lemah
antara HCS tenaga kesehatan dan kepuasan pasien
(p = 0,356; p < 0,001), sehingga kemampuan
menangani keluhan yang lebih baik cenderung
diikuti kepuasan pasien yang lebih tinggi, tetapi
bukan satu-satunya penentu kepuasan. Rumah
sakit disarankan mempertahankan dan
meningkatkan HCS melalui pelatihan komunikasi
efektif dan terapeutik, pelayanan prima, serta
manajemen konflik dengan penekanan pada
permintaan maaf serta solusi dan tindakan nyata,
disertai penguatan dokumentasi, tindak lanjut, dan
evaluasi keluhan serta perbaikan aspek pelayanan
lain yang memengaruhi kepuasan. Penelitian
selanjutnya perlu memasangkan data pasien dan
tenaga kesehatan pada tingkat individu atau unit
pelayanan serta melibatkan penilaian pihak ketiga.

KONFLIK KEPENTINGAN

Para penulis menyatakan tidak terdapat
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