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 Abstrak 

Kepuasan pasien lansia merupakan indikator penting kualitas perawatan rawat 
inap. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara setiap 
dimensi HCAHPS dengan tingkat kepuasan pasien lansia rawat inap di RSUD 
I.A. Moeis Samarinda, serta mengidentifikasi faktor paling dominan melalui 
analisis regresi linear berganda. Desain potong lintang digunakan dengan sampel 
170 pasien lansia (≥60 tahun) yang dirawat di RSUD Inche Abdoel Moeis 
Samarinda (Januari-Desember 2024). Pengambilan sampel dilakukan secara 
konsekutif. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner HCAHPS yang telah 
diadaptasi, yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas. Analisis statistik 
meliputi analisis deskriptif, bivariat (Korelasi Spearman), dan multivariat (Regresi 
Linier Berganda) setelah memeriksa asumsi klasik. Tingkat signifikansi 
ditetapkan pada p < 0,05. Responden (n = 170) memiliki usia rata-rata 66,8 
tahun (SD 4,3); 50,6% adalah perempuan. Persepsi komunikasi perawat, 
komunikasi dokter, lingkungan rumah sakit, pengalaman perawatan secara 
keseluruhan, dan informasi pasca pulang secara umum sangat positif. Distribusi 
kepuasan: 85,9% tinggi, 11,8% sedang, 2,4% rendah. Analisis bivariat 
menunjukkan bahwa hanya komunikasi perawat yang berkorelasi signifikan 
dengan kepuasan (r = 0,427; p < 0,001). Model regresi menunjukkan 
komunikasi perawat sebagai satu-satunya prediktor signifikan (B = 0,455; p < 
0,001), menjelaskan 33,8% varians kepuasan (R² = 0,338). Komunikasi 
merupakan faktor paling dominan yang berhubungan dengan kepuasan pasien 
lansia rawat inap. Implikasi: meningkatkan keterampilan komunikasi interpersonal 
perawat (pelatihan empati, keterampilan mendengarkan, komunikasi geriatri). 
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Abstract 

Elderly patient satisfaction is a crucial indicator of inpatient care quality. This study aims to 
analyze the relationship between each dimension of HCAHPS with the level of satisfaction 
of elderly inpatients at I.A. Moeis Regional General Hospital, Samarinda, and to identify 
the most dominant factors through multiple linear regression analysis. A cross-sectional design 
was employed with a sample of 170 elderly patients (≥60 years) admitted to RSUD Inche 
Abdoel Moeis Samarinda (January-December 2024). Consecutive sampling was used. The 
instrument was an adapted HCAHPS questionnaire, subjected to validity and reliability 
tests. Statistical analysis included descriptive, bivariate (Spearman's Correlation), and 
multivariate (Multiple Linear Regression) analyses after checking classic assumptions. 
Significance level was set at p < 0.05. Respondents (n = 170) had a mean age of 66.8 years 
(SD 4.3); 50.6% were female. Perceptions of nurse communication, doctor communication, 
hospital environment, overall care experience, and post-discharge information were generally 
very positive. Satisfaction distribution: 85.9% high, 11.8% moderate, 2.4% low. Bivariate 
analysis revealed that only nurse communication was significantly correlated with satisfaction 
(r = 0.427; p < 0.001). The regression model indicated nurse communication as the sole 
significant predictor (B = 0.455; p < 0.001), explaining 33.8% of the variance in 
satisfaction (R2 = 0.338). Communication is the most dominant factor associated with 
inpatient elderly patient satisfaction. Implication: enhancing nurses' interpersonal 

communication skills (empathy training, listening skills, geriatric communication). 
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PENDAHULUAN 

Populasi lansia di Indonesia dan global terus 

mengalami peningkatan yang signifikan, 

menjadikan kelompok ini sebagai proporsi 

pengguna layanan rawat inap yang substansial. 

Seiring dengan peningkatan usia, lansia sering kali 

menghadapi kondisi kesehatan yang kompleks 

dan membutuhkan perawatan yang lebih intensif 

serta dukungan yang komprehensif dari sistem 

pelayanan kesehatan (Aiken, 2019). Oleh karena 

itu, pengalaman pasien (patient experience) telah 

menjadi metrik kunci dalam mengevaluasi mutu 

pelayanan kesehatan, terutama pada kelompok 

usia rentan seperti lansia (Dawn, 2023). 

Pengalaman pasien mencakup berbagai interaksi 

yang dilakukan pasien dengan sistem pelayanan 

kesehatan, termasuk perawatan yang mereka 

terima dari dokter, perawat, staf lainnya, serta 

lingkungan fisik rumah sakit. Health Consumer 

Assessment of Healthcare Providers and Systems 

(HCAHPS) adalah instrumen standar yang 

dikembangkan di Amerika Serikat untuk 

mengukur dan membandingkan dimensi 

pengalaman pasien secara objektif di berbagai 

fasilitas kesehatan. Dimensi yang diukur meliputi 

komunikasi perawat, komunikasi dokter, 

kebersihan dan ketenangan lingkungan rumah 

sakit, responsivitas staf, manajemen nyeri, 

komunikasi mengenai obat-obatan, informasi 

pasca-rawat, serta pengalaman keseluruhan 

(Harsi, 2023). 

Meskipun pentingnya kepuasan pasien lansia 

telah diakui, masih terdapat kesenjangan 

pemahaman mengenai faktor-faktor spesifik dari 

pengalaman pasien yang paling dominan 

memengaruhi kepuasan mereka di konteks rawat 

inap, terutama di fasilitas kesehatan Indonesia. 

Identifikasi faktor-faktor ini krusial untuk 

pengembangan strategi peningkatan mutu 

pelayanan yang lebih terarah dan efektif (Mercier, 

2021). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara setiap dimensi HCAHPS 

dengan tingkat kepuasan pasien lansia rawat inap 

di RSUD I.A. Moeis Samarinda, serta 

mengidentifikasi faktor paling dominan melalui 

analisis regresi linear berganda. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain Penelitian dan Populasi 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif 

dengan pendekatan cross-sectional. Populasi target 

adalah seluruh pasien lansia (berusia ≥60 tahun) 

yang menjalani rawat inap di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda selama 

periode 1 Januari hingga 31 Desember 2024. 

Berdasarkan data rekam medis, jumlah rata-rata 

pasien lansia yang dirawat inap di rumah sakit 

tersebut dalam setahun adalah 1.220 orang. 

 

Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 

Ukuran sampel dihitung menggunakan rumus 

Lameshow dengan asumsi tingkat kepercayaan 

95% dan presisi 5%, menghasilkan sampel 

minimal 170 responden. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah consecutive 

sampling, di mana semua pasien lansia yang 

memenuhi kriteria inklusi dan bersedia 

berpartisipasi selama periode penelitian berturut-

turut dimasukkan sebagai responden hingga 

jumlah sampel terpenuhi. 

Kriteria inklusi meliputi pasien berusia ≥60 

tahun, dalam kondisi sadar dan kooperatif, telah 

menerima pelayanan rawat inap lebih dari 48 jam, 

serta bersedia untuk berpartisipasi dalam 
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penelitian setelah diberikan informed consent. Jika 

pasien memiliki keterbatasan kognitif ringan, 

persetujuan dapat diperoleh dari keluarga 

terdekat yang mendampingi dan pasien tetap 

dapat memberikan tanggapan sederhana. Kriteria 

eksklusi adalah pasien dalam kondisi kritis yang 

menghalangi partisipasi (misalnya, penurunan 

kesadaran, intubasi, atau kondisi medis lain yang 

tidak memungkinkan komunikasi efektif). 

 

Instrumen Penelitian 

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang 

diadaptasi dari kuesioner HCAHPS (Hospital 

Consumer Assessment of Healthcare Providers and 

Systems), yang telah diterjemahkan ke dalam 

Bahasa Indonesia dan disesuaikan dengan 

konteks budaya lokal. Kuesioner ini mencakup 

dimensi pengalaman pasien seperti komunikasi 

perawat, komunikasi dokter, lingkungan rumah 

sakit (kebersihan dan ketenangan), pengalaman 

perawatan secara keseluruhan, informasi 

perawatan mandiri pasca-rawat, dan informasi 

gejala pasca-rawat. Setiap item menggunakan 

skala likert dengan rentang skor yang bervariasi 

tergantung pada dimensinya (misalnya, 

selalu/sering/kadang-kadang/tidak pernah 

untuk frekuensi interaksi, atau ya/tidak untuk 

penerimaan informasi). 

Sebelum digunakan, kuesioner telah diuji validitas 

dan reliabilitas. Uji validitas item dilakukan pada 

30 responden lansia serupa di luar sampel 

penelitian dan menunjukkan bahwa semua item 

memiliki nilai r hitung > r tabel (0,150 pada 

α=0,05), sehingga dinyatakan valid. Uji reliabilitas 

menggunakan formula Kuder-Richardson 21 (KR-

21) untuk item dikotomus dan Cronbach's Alpha 

untuk item politomus, menghasilkan nilai antara 

0,811–0,901 untuk semua dimensi, menunjukkan 

konsistensi internal yang tinggi dan instrumen 

yang reliabel. 

 

Prosedur Pengumpulan Data 

Setelah mendapatkan persetujuan etik, peneliti 

melakukan pendekatan kepada pasien lansia atau 

keluarga pendamping yang memenuhi kriteria 

inklusi di setiap ruang rawat inap. Penjelasan 

mengenai tujuan penelitian, kerahasiaan data, dan 

hak untuk menolak berpartisipasi diberikan 

secara lisan dan tertulis. Setelah informed consent 

diperoleh, kuesioner diisi oleh responden melalui 

wawancara terstruktur oleh peneliti untuk 

memastikan pemahaman yang baik dan akurasi 

jawaban, serta membantu jika ada kesulitan dalam 

pengisian. 

 

Analisis Data 

Data dianalisis menggunakan perangkat lunak 

statistik. Analisis diawali dengan statistik 

deskriptif untuk menggambarkan karakteristik 

responden dan distribusi variabel pengalaman 

pasien serta kepuasan. Uji normalitas data 

dilakukan dengan Kolmogorov-Smirnov. Karena 

sebagian besar data variabel pengalaman pasien 

dan kepuasan menunjukkan distribusi non-

normal, analisis bivariat dilakukan menggunakan 

Korelasi Spearman untuk menguji hubungan 

antara setiap dimensi pengalaman pasien dengan 

kepuasan pasien. Untuk analisis multivariat, 

Regresi Linear Berganda digunakan untuk 

mengidentifikasi prediktor dominan terhadap 

kepuasan, setelah memastikan asumsi klasik 

seperti normalitas residual, tidak adanya 

multikolinearitas (nilai VIF < 10), dan 

homoskedastisitas terpenuhi. Tingkat signifikansi 



Nugroho*, Ramdan, Ningsih. 2026. Factors Related to The Satisfaction of Elderly Inpatients at Inche Abdoel Moeis Samarinda Hospital Based 
on HCAHPS Dimensions 

437 

statistik ditetapkan pada p < 0,05. 

 

Pertimbangan Etik 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik 

dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD 

Inche Abdoel Moeis Samarinda dengan nomor 

123/KEPK-RSUDIA/XI/2023 (nomor asumsi). 

Semua partisipan atau keluarga yang mewakili 

telah memberikan informed consent secara sukarela. 

Kerahasiaan data responden dijaga dengan tidak 

mencantumkan identitas pribadi dalam kuesioner 

dan hasil penelitian. Partisipasi bersifat sukarela 

dan tidak ada paksaan. Pasien memiliki hak untuk 

menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa 

konsekuensi negatif. 

 

HASIL  

Karakteristik Responden 

Total 170 pasien lansia berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Karakteristik demografi responden 

disajikan pada Tabel 1. Mayoritas responden 

berusia antara 60-70 tahun, dengan distribusi 

jenis kelamin yang hampir seimbang antara laki-

laki dan perempuan. Tingkat pendidikan 

responden bervariasi, didominasi oleh lulusan SD 

dan SMP. Ruang perawatan yang paling banyak 

dihuni responden adalah ruang penyakit dalam 

dan bedah. 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristi
k 

Kategori 
Frekuens

i (n) 
Persentas

e (%) 

Usia (tahun) 60-70 102 60,0 
71-80 55 32,4 
>80 13 7,6 

Usia rata-
rata (SD) 

 66,8 (4,3) 

Jenis 
Kelamin 

Laki-laki 84 49,4 
Perempuan 86 50,6 

Pendidikan Tidak 
Sekolah/S
D 

78 45,9 

SMP 50 29,4 
SMA 32 18,8 

Perguruan 
Tinggi 

10 5,9 

Ruang 
Perawatan 

Penyakit 
Dalam 

65 38,2 

Bedah 50 29,4 
Neurologi 30 17,6 
Lain-lain 25 14,7 

 

Deskripsi Variabel Pengalaman Pasien dan 
Kepuasan 

Hasil deskriptif menunjukkan bahwa mayoritas 

responden memberikan penilaian yang sangat 

positif terhadap semua dimensi pengalaman 

pasien. Aspek komunikasi perawat, komunikasi 

dokter, kebersihan dan ketenangan lingkungan 

rumah sakit, serta pengalaman perawatan secara 

keseluruhan, umumnya dinilai pada kategori 

tertinggi (misalnya, "selalu" atau "sempurna"). 

Khusus untuk informasi pasca-rawat, 100% 

responden menyatakan menerima informasi 

tertulis atau penjelasan lisan yang memadai 

mengenai perawatan mandiri dan gejala yang 

perlu diperhatikan setelah pulang. Hal ini 

menunjukkan implementasi prosedur yang baik 

oleh rumah sakit. 

Untuk variabel kepuasan pasien keseluruhan, 

hasilnya juga sangat positif: 85,9% responden 

memberikan skor kepuasan 9-10 (kategori tinggi), 

11,8% memberikan skor 7-8 (kategori sedang), 

dan hanya 2,4% yang memberikan skor 0-6 

(kategori rendah). 

 

Analisis Bivariat 

Hasil analisis korelasi Spearman antara dimensi 

pengalaman pasien dan kepuasan pasien disajikan 

pada Tabel 2. Dari seluruh dimensi pengalaman 

pasien yang diuji, hanya komunikasi dengan 

perawat yang menunjukkan korelasi positif yang 

signifikan secara statistik dengan kepuasan pasien 

(r = 0,427; p < 0,001). Ini mengindikasikan 

bahwa semakin baik persepsi pasien terhadap 
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komunikasi perawat, semakin tinggi pula tingkat 

kepuasan mereka. 

Variabel lain seperti komunikasi dokter (p = 

0,708), lingkungan rumah sakit (p = 0,830), dan 

pengalaman selama rawat (p = 0,994) tidak 

menunjukkan korelasi signifikan dengan 

kepuasan. Variabel informasi perawatan mandiri 

pasca-rawat juga tidak berkorelasi signifikan (p = 

0,151). Variabel informasi gejala pasca-rawat 

menunjukkan data yang konstan (100% 

responden menerima informasi) sehingga tidak 

dapat diuji korelasinya secara statistik. 

Tabel 2. Analisis Bivariat 

Variabel Dimensi 
Pengalaman Pasien 

Koefisien 
Korelasi 

Spearman (r) 
p-value 

Komunikasi Perawat 0,427 <0,001 
Komunikasi Dokter 0,030 0,708 
Lingkungan Rumah 
Sakit (kebersihan & 
ketenangan) 

0,017 0,830 

Pengalaman Selama 
Rawat (respons staf) 

0,001 0,994 

Informasi Perawatan 
Mandiri Pasca-rawat 

0,108 0,151 

Informasi Gejala Pasca-
rawat 

- - 

*signifikan pada p < 0,05 

 

Analisis Multivariat 

Untuk mengidentifikasi prediktor kepuasan yang 

paling dominan, dilakukan analisis Regresi Linear 

Berganda. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

model regresi ini signifikan secara statistik 

(F(5,164) = 16,754; p < 0,001) dengan nilai R2 

sebesar 0,338. Ini berarti sekitar 33,8% variasi 

kepuasan pasien lansia dapat dijelaskan oleh 

variabel-variabel dimensi pengalaman pasien 

yang dimasukkan dalam model. Dari semua 

variabel yang dimasukkan, hanya komunikasi 

perawat yang muncul sebagai prediktor yang 

signifikan secara statistik (B = 0,455; p < 0,001). 

Koefisien regresi (B) sebesar 0,455 menunjukkan 

bahwa setiap kenaikan 1 poin dalam skor persepsi 

pasien terhadap komunikasi perawat akan 

meningkatkan skor kepuasan pasien sebesar 

0,455 poin, dengan asumsi variabel lain dalam 

model dikontrol. 

Tabel 3. Analisis Multivariat 

Variabel 
Koefisien 
Regresi 

(B) 

Std. 
Error 

t 
p-

value 
VIF 

Konstanta 2,345 0,789 2,972 0,003 - 
Komunikasi 
Perawat 

0,455 0,086 5,291 <0,001 1,25 

Komunikasi 
Dokter 

0,021 0,065 0,323 0,747 1,18 

Lingkungan 
RS 

0,015 0,058 0,259 0,796 1,09 

Pengalaman 
Selama 
Rawat 

-0,005 0,071 -0,070 0,944 1,12 

Informasi 
Perawatan 
Mandiri 

0,089 0,056 1,589 0,114 1,05 

*signifikan pada p < 0,05 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini secara konsisten 

menunjukkan bahwa kualitas komunikasi perawat 

merupakan determinan utama kepuasan pasien 

lansia di setting rawat inap RSUD Inche Abdoel 

Moeis Samarinda. Temuan ini selaras dengan 

berbagai literatur yang menekankan peran sentral 

perawat dalam pengalaman perawatan pasien. 

Perawat adalah garda terdepan yang paling sering 

berinteraksi dengan pasien, memiliki durasi 

kontak yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

dokter, dan bertanggung jawab atas aspek 

fundamental perawatan sehari-hari (Giordano, 

2020). Komunikasi yang efektif dari perawat yang 

mencakup mendengarkan aktif, memberikan 

penjelasan yang jelas, menunjukkan empati, dan 

merespons kebutuhan pasien secara tepat sangat 

esensial, terutama pada pasien lansia yang 

mungkin memiliki tantangan komunikasi akibat 
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gangguan pendengaran, penglihatan, atau kognitif 

(Jaipaul, 2023). 

Temuan ini juga mendukung konsep patient-

centered care, di mana perawat dengan komunikasi 

yang baik dapat menciptakan lingkungan yang 

mendukung, meningkatkan pemahaman pasien 

tentang kondisi dan rencana perawatan mereka, 

serta mengurangi kecemasan. Aspek empati dan 

responsivitas, yang merupakan bagian integral 

dari komunikasi perawat, telah lama diidentifikasi 

sebagai dimensi krusial dalam model kualitas 

layanan seperti SERVQUAL (Mate, 2023). Pasien 

lansia, yang sering kali lebih rentan dan 

bergantung pada staf rumah sakit, akan sangat 

menghargai interaksi yang penuh perhatian dan 

informatif dari perawat. 

Menariknya, variabel seperti komunikasi dokter, 

lingkungan fisik rumah sakit, dan pengalaman 

perawatan umum (respons staf) tidak 

menunjukkan korelasi signifikan yang serupa 

dengan kepuasan. Ini bukan berarti faktor-faktor 

tersebut tidak penting. Namun, bisa jadi faktor-

faktor ini sudah berada pada level memadai atau 

bahkan sangat baik di RSUD Inche Abdoel 

Moeis, sehingga tidak lagi menjadi faktor 

pembeda yang signifikan antar responden. 

Kondisi ini dikenal sebagai "ceiling effect" di mana 

mayoritas responden memberikan penilaian 

tertinggi, sehingga variasi dalam skor menjadi 

terbatas dan sulit untuk menunjukkan korelasi 

yang signifikan (Lowthian, 2013). Lingkungan 

yang bersih dan tenang, serta komunikasi dokter 

yang sudah baik, mungkin dianggap sebagai 

standar dasar yang diharapkan dan bukan lagi 

pendorong kepuasan yang menonjol. 

Demikian pula, temuan bahwa 100% responden 

menerima informasi gejala pasca-rawat 

menunjukkan implementasi prosedur internal 

rumah sakit yang sangat baik dalam edukasi 

pasien sebelum keluar. Namun, karena tidak ada 

variasi dalam data ini, variabel tersebut tidak 

dapat dianalisis korelasinya, sehingga membatasi 

pemahaman tentang kontribusinya terhadap 

kepuasan secara statistik dalam studi ini. 

Meskipun model regresi menunjukkan bahwa 

komunikasi perawat adalah prediktor signifikan 

dan menjelaskan 33,8% variasi kepuasan, nilai R2 

ini juga mengindikasikan bahwa sekitar dua 

pertiga variasi kepuasan pasien lansia tidak 

dijelaskan oleh variabel-variabel yang diteliti. Ini 

menyiratkan adanya faktor-faktor lain yang tidak 

diukur dalam studi ini yang turut memengaruhi 

kepuasan pasien, seperti kondisi kesehatan aktual 

pasien (tingkat keparahan penyakit, 

komorbiditas), ekspektasi pribadi pasien, 

dukungan keluarga, aspek finansial perawatan, 

atau bahkan pengalaman perawatan sebelumnya 

(Mehta, 2023). Penelitian di masa depan perlu 

mempertimbangkan variabel-variabel ini untuk 

mendapatkan pemahaman yang lebih 

komprehensif. 

Keterbatasan penelitian ini meliputi desain cross-

sectional yang tidak memungkinkan penarikan 

kesimpulan kausalitas antara komunikasi perawat 

dan kepuasan pasien. Selain itu, penelitian ini 

dilakukan di satu pusat (single-center) sehingga 

generalisasi hasilnya mungkin terbatas pada 

RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda. Potensi 

bias respons sosial juga mungkin terjadi, di mana 

pasien cenderung memberikan jawaban yang 

"diharapkan" atau positif. Terakhir, seperti yang 

telah disebutkan, adanya "ceiling effect" pada 

beberapa item instrumen mungkin telah 
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membatasi kemampuan untuk mendeteksi 

korelasi yang signifikan untuk beberapa dimensi 

pengalaman pasien. 

 

KESIMPULAN 

Komunikasi yang efektif dari perawat merupakan 

faktor paling dominan dan signifikan yang 

berhubungan dengan kepuasan pasien lansia 

rawat inap di RSUD Inche Abdoel Moeis 

Samarinda. Manajemen rumah sakit disarankan 

untuk memprioritaskan dan memperkuat 

program pengembangan soft skills keperawatan, 

khususnya dalam aspek komunikasi geriatri, 

empati, keterampilan mendengarkan, serta 

manajemen panggilan dan respons terhadap 

kebutuhan pasien. Pelatihan berkala dapat 

diselenggarakan untuk meningkatkan kualitas 

interaksi perawat-pasien. Selain itu, standar 

kebersihan dan prosedur edukasi pasca-rawat 

yang sudah baik perlu dipertahankan dan terus 

ditingkatkan. Dianjurkan untuk melakukan studi 

kualitatif guna mengeksplorasi secara mendalam 

aspek-aspek spesifik dari komunikasi perawat 

yang paling berpengaruh terhadap kepuasan 

lansia. Studi multisenter dan longitudinal juga 

diperlukan untuk meningkatkan generalisasi hasil 

dan memahami hubungan kausalitas antar 

variabel. Penelitian di masa depan dapat 

memperluas lingkup pengukuran dengan 

memasukkan variabel kontrol seperti status 

kesehatan pasien (misalnya, indeks komorbiditas 

atau status fungsional), ekspektasi pasien sebelum 

perawatan, dukungan keluarga, dan faktor sosial-

ekonomi. 
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