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ABSTRAK 

 

 

Rumah sakit harus mampu mengelola semua sumber dayanya secara efektif untuk 

memberikan perawatan berkualitas tinggi dan mengurangi jumlah keluhan pasien terkait 

dengan pelayanan yang telah diberikan. Berdasarkan data jumlah pengaduan pasien di 

RSUD A.M Parikesit Tenggarong yang masuk pada tahun 2020 - 2023 terdapat 88 

pengaduan di program Speak Up. Pengaduan menggunakan Speak Up dapat dilakukan 

dimana saja karena dapat diakses melalui gadget.  Namun, beberapa pasien  belum bisa 

memanfaatkan program Speak Up atau memahami tujuan program Speak Up. Oleh karena 

itu, rumah sakit ingin mengetahui keberhasilan pengguna terhadap program Speak Up 

yang mampu memfasilitasi keluhan pasien.  

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional dengan tujuan untuk melihat kepuasan pengguna terhadap program Speak Up 

di RSUD A.M Parikesit Tenggarong. Analisis dilakukan untuk melihat pengaruh variabel 

independen (empathy, persuasion, impact, communication) terhadap varial dependen 

(Kepuasan Program Speak Up). Sampel yang digunakan pada penelitian ini sebanyak 30 

sampel. Instrumen penelitian yang digunakan untuk pengambilan data berupa kuesioner 

menggunakan skala likert. Serta, analisis yang dilakukan yaitu analisis univariat dan 

anlisis bivariate yang diolah dengan aplikasi komputer.  

Berdasarkan hasil uji fisher, didapatkan hasil bahwa ada hubungan empathy 

(0,001), persuasion, (0,003), impact (0,001), terhadap kepuasan speak up. Sedangkan 

tidak ada hubungan communication dengan kepuasan speak up (0,225) di RSUD A.M 

Parikesit Tenggarong. Pada penelitian ini disarankan RSUD A.M Parikesit untuk lebih 

memfasilitasi pengguna pengaduan, memberikan komunikasi dua arah, dan 

menambahkan fitur tracking di program Speak Up untuk mengetahui pengaduan sudah 

diterima, ditanggapi, dan diselesaikan. 

 

Kata Kunci : Dampak;Empati; Efektivitas media;Kepuasan;Komunikasi;Persuasi;  

Kepustakaan : 40, (2019-2023) 
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ABSTRACT 

 

Hospitals must be able to manage all their resources effectively to provide high-

quality care and reduce the number of patient complaints related to the services that have 

been provided. Based on data on the number of patient complaints at RSUD A.M Parikesit 

Tenggarong that entered in 2020 - 2023, there were 88 complaints in the Speak Up 

program. Complaints using Speak Up can be made anywhere as it can be accessed 

through gadgets.  Unfortunately, some patients have not been able to utilize the Speak Up 

program or understand the purpose of the Speak Up program. Therefore, the hospital 

wanted to know the user success of the Speak Up program which was able to facilitate 

patient complaints. 

This study uses a quantitative method with a cross-sectional approach with the 

aim of seeing user satisfaction with the Speak Up program at RSUD A.M Parikesit 

Tenggarong. The analysis was conducted to see the effect of independent variables 

(empathy, persuasion, impact, communication) on the dependent varial (Speak Up 

Program Satisfaction). The sample used in this study was 30 samples. The research 

instrument used for data collection is a questionnaire using a Likert scale. Also, the 

analysis carried out is univariate analysis and bivariate analysis which is processed with 

computer applications.  

Based on the results of the fisher test, the results show that there is a significant 

Based on the results of the fisher test, the results show that there is a relationship between 

empathy (0.001), persuasion, (0.003), impact (0.001), on speak up satisfaction.While 

there is no relationship between communication and speak up satisfaction (0.225) at 

RSUD A.M Parikesit Tenggarong.In this study, it is recommended that RSUD A.M 

Parikesit to better facilitate complaint users, provide two-way communication, and add a 

tracking feature in the Speak Up program to find out complaints that have been received, 

responded to, and resolved. 

 

Keywords: Satisfaction; Empathy; Persuasion; Impact; Communication 

Literature: 40, (2019-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Selaras dengan UU Nomor 44 tahun 2009, bahwa rumah sakit adalah institusi 

pelayanan kesehatan bagi masyarakat dengan karateristik tersendiri yang dipengaruhi 

oleh perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan, kemajuan teknologi, dan kehidupan 

sosial ekonomi masyarakat yang harus tetap mampu meningkatkan pelayanan yang lebih 

bermutu dan terjangkau oleh masyarakat agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-

tingginya. Kompleksitas zaman sekarang menggerakan rumah sakit untuk berusaha 

menawarkan perawatan berkualitas tinggi untuk meningkatlan tingkat kepuasan pasien 

yang lebih tinggi (Bella, 2020). 

Rumah sakit harus mampu mengelola semua sumber dayanya secara efektif untuk 

memberikan perawatan berkualitas tinggi dan mengurangi jumlah keluhan pasien terkait 

dengan pelayanan yang telah diberikan. Rumah sakit salah satu layanan publik yang perlu 

fokus untuk menawarkan perawatan terbaik untuk meningkatkan kesehatan. Secara alami, 

rumah sakit yang memiliki manajemen organisasi yang baik dapat berkonsentrasi pada 

kepuasan pasien (pengunjung), karena hal ini akan mempengaruhi loyalitas pasien 

terhadap rumah sakit melalui adanya layanan pengaduan (Bustamin, 2022).  

Kepuasan  masyarakat  bersifat  individual dan dinamis selalu berubah setiap 

waktu. Pemberi pelayanan harus selalu menyesuaikan mutu layanan dengan 

perkembangan tuntutan di masyarakat. Keluhan masyarakat terkait masalah pelayanan 

publik lebih banyak disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain dari internal 

penyelenggara pelayanan terkait sistem pelayanan yang berbelit-belit, sikap diskriminatif, 

budaya tidak mau melayani, dan banyaknya pungutan liar. Sedangkan dari eksternal, yang 

berhubungan dengan pengguna layanan atau masyarakat itu sendiri, yang terkadang tidak 

mematuhi praktik yang berlaku  (Asmawati, 2020).  
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Penanganan pengaduan telah terdapat dalam suatu kebijakan perundang-

undangan yang jelas yaitu diatur dalam Undang Undang Republik Indonesia Nomor 23 

Tahun 2014 Tentang Pemerintahan Daerah dan Peraturan Presiden Nomor 76 Tahun 2013 

Tentang Pengelolaan Pengaduan Pelayanan Publik. Sebagai penyedia layanan publik, 

pemerintah memiliki kewajiban untuk menyediakan layanan berkualitas tinggi dan 

menjamin bahwa setiap orang dalam masyarakat dapat menggunakannya dengan nyaman. 

Pemerintah juga diharuskan untuk menilai efektivitas layanan yang telah disediakan dan 

terus meningkatkan kualitas layanan (Nisa et al., 2020). 

Kualitas layanan dalam penanganan pengaduan dapat ditingkatkan dalam bentuk 

sistem teknologi informasi yang dimana pada zaman sekarang menuntut perkembangan 

dan kemajuan yang selalu inovatif serta membuka peluang bagi akses, pengelolaan dan 

pendayagunaan informasi dalam skala besar secara cepat dan akurat. Teknologi informasi 

(TI) saat ini telah menjadi komponen penting dalam sistem pemerintahan Indonesia, 

sejalan dengan Peraturan Presiden No. 95 Tahun 2018 tentang Sistem Pemerintahan 

Berbasis Elektronik (SPBE) yang bertujuan untuk mewujudkan tata kelola pemerintahan 

yang bersih, efektif, transparan, dan akuntabel serta pelayanan publik yang berkualitas 

dan dapat diandalkan (Afiqurahman et al., 2022). 

Terdapat 60% rumah sakit di Indonesia belum menerapkan standar layanan yang 

dapat diterima atau memenuhi tuntunan akan layanan yang efisien. Rasa kepuasan pasien 

yang mengunjungi rumah sakit dan kesan yang dimiliki pasien merupakan indikator yang 

baik untuk perawatan yang berkualitas (Dewi et al., 2023). Upaya menyelaraskan 

pelayanan kesehatan dasar (Primary Healthy Care) dalam rangka upaya promitif terus 

ditingkatkan yang telah dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Timur 

dengan memanfaatkan perkembangan teknologi dan informasi media pendukung dalam 

penguatan promosi kesehatan (Wulandari, 2022) . 
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Kabupaten Kutai Kartanegara memiliki tiga rumah sakit yaitu Rumah Sakit Umum 

Daerah (RSUD) Aji Muhammad Parikesit Tenggarong tipe B, RSUD Dayaku Raja Kota 

Bangun tipe D, dan RSUD Aji Batara Agung Dewa Sakti (Abadi) Samboja tipe B. Rumah 

sakit di Kutai Kartanegara sudah memiliki sistem pengaduan online. Namun, hanya 

rumah sakit Aji Muhammad. Parikesit Tenggarong yang memiliki program fasilitas 

pengaduan yang terutama difokuskan pada keberhasilan dan keluhan pasien secara online 

yang disebut dengan program Speak Up, dan program ini secara langsung berhubungan 

costumer care dan HUMAS rumah sakit.  

Berdasarkan data jumlah pengaduan pasien di RSUD Aji Muhammad Parikesit 

Tenggarong yang masuk pada tahun 2020 sebanyak 21 komplain, tahun 2021 sebanyak 

20 komplain, tahun 2022 sebanyak 34 komplain dan tahun 2023 sebanyak 13 komplain. 

Komplain menunjukkan ada pengaduan terhadap perilaku dokter, perilaku perawat, 

perilaku tenaga lain, sistem pelayanan dan sarana prasana di RSUD Aji Muhammad 

Parikesit Tenggarong. Penyelesaian pengaduan dilakukan oleh tim Kerja Rumah Tangga 

dan Humas dengan melakukan penilaian terhadap komplain yang diterima. Tiga 

penepatan level atau grading dalam komplain pasien yaitu komplain dengan kategori 

ekstrim  ditanggapi dan ditindaklanjuti maksimal 1x24 jam, komplain dengan kategori 

tinggi ditanggapi dan ditindaklanjuti maksimal 3 hari, dan kategori rendah ditanggapi dan 

ditindaklanjuti maksimal 7 hari.  

Studi pendahuluan yang telah dilakukan ke RSUD Aji Muhammad Parikesit 

Tenggarong dengan kepala Humas RSUD Aji Muhammad Parikesit dan anggota Humas 

RSUD Aji Muhammad Parikesit bagian pengaduan. RSUD Aji Muhammad Parikesit 

sudah memeliki strategi dalam penanganan pengaduan pasien dengan adanya program 

Speak Up yaitu “Saluran Pengaduan Kami untuk Parikesit” yang diperkenalkan pada 

tahun 2018.  Pengaduan menggunakan Speak Up dapat dilakukan dimana saja dan kapan 
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saja karena dapat diakses melalui gadget. Pengaduan di RSUD Aji Muhammad Parikesit 

bukan hanya dilakukan menggunakan media online, tetapi juga bisa melakukan 

pengaduan secara langsung (onsite) kepada pihak rumah sakit. Pasien atau keluarga 

pasien dapat melakukan pengaduan langsung dengan mengisi data kronologi oleh 

petugas secara tertulis kemudian pengaduan ditindak lanjuti. Namun, beberapa pasien  

belum bisa memanfaatkan program Speak Up atau memahami tujuan yang dimaksud oleh 

program Speak Up. Oleh karena itu, rumah sakit ingin mengetahui keberhasilan 

pengguna terhadap program Speak Up yang mampu memfasilitasi keluhan pasien.  

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Subekti (2020) dengan judul “Efektifitas 

Pelaksanaan Layanan Aspirasi Dan Pengaduan Online Di Kabupaten Kebumen” 

menyatakan bahwa untuk melihat keberhasilan masyarakat terhadap suatu program 

pengaduan online adalah dilihat dari empat dimensi yaitu dimensi Empati, dimensi 

Persuasi, dimensi Dampak dan komunikasi. Hasil dari penelitian ini adalah adanya 

implementasi pelayanan aspirasi dan pengaduan masyarakat online sangat efektif dalam 

pelayanan pengaduan di kabupaten kebumen. Dimensi empati, persuasi, dampak dan 

komunikasi adalah model untuk mengukur efektivitas media yang dibuat berdasarkan 

pertimbangan pengguna media. EPIC (Empathy, Persuasion, Impact dan 

Communication) adalah model yang dikembangkan Nielsen pada tahun 2008. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Keberhasilan penggunaan program Speak 

Up sebagai media dalam saluran keluhan dan pengaduan atas layanan yang diberikan 

oleh RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan pada latar belakang di atas, maka rumusan penelitian ini adalah “Apakah 

terdapat hubungan SERVQUAL terhadap kepuasan program Speak Up di RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis Program Speak Up Melalui Metode SERVQUAL di RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasikan hubungan Empathy terhadap kepuasan program Speak Up 

pada pasien di RSUD Aji Muhammad Parikesit 

b. Mengidentifikasikan hubungan Persuasion terhadap kepuasan program Speak Up 

pada pasien di RSUD Aji Muhammad Parikesit 

c. Mengidentifikasikan hubungan Impact terhadap kepuasan program Speak Up pada 

pasien di RSUD Aji Muhammad Parikesit 

d. Mengidentifikasikan hubungan Communication terhadap kepuasan program Speak 

Up pada pasien di RSUD Aji Muhammad Parikesit 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademik 

Sebagai sumbangsih terhadap ilmu pengetahuan, khususnya dalam penerapan 

metode Program Speak Up di RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong, dan sebagai 

tolak ukur bagi masyarakat ilmiah dalam memperluas pengetahuan tentang strategi 

penanganan komplain pasien. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pemerintah,  

Menjadi bahan masukkan dalam melakukan evaluasi  program pengaduan komplain 

pasien di rumah sakit 

b. Bagi Rumah Sakit, 

Sebagai bahan masukan maupun pertimbangan bagi Rumah Sakit untuk menentukan 

yang akan dilakukan dimasa yang akan datang dalam meningkatkan upaya 

penanganan komplain pasien. 
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c. Bagi Profesi,  

Menjadi tolak ukur dalam mengambil kebijakan serta menjadikan sebagai 

pembanding dalam melakukan pengkajian program pengaduan komplain pasien di 

rumah sakit. 

d. Bagi Peneliti,  
Dapat menambah wawasan keilmuan dalam memperkaya aset keilmuan dalam 

penelitian tentang program pengaduan komplain pasien di rumah sakit. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Kepuasan Media 

1. Definisi 

Media adalah alat atau sarana yang digunakan untuk mengkomunikasikan pesan dari 

komunikator kepada khalayak. Kata ‘Media” berasal dari bahasa latin yaitu ‘Medium” 

yang artinya perentara antara sumber pesan (a source) dengan penerima pesan (a receiver).  

Media juga dikenal sebagai media masa yang digunakan untuk memindahkan pesan dari 

sumber kepada khalayak melalui alat-alat komunikasi seperti surat kabar, film, radio, dan 

alat komunikasi lainnya (Permatasyari, 2021). 

Media dapat didefinisikan efektif jika media tersampaikan sesuai dengan sasaran yang 

diinginkan. Efektivitas adalah kunci untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan dalam 

setiap organisasi, kegiatan, atau program ketika tujuan atau sasaran yang ditetapkan 

terpenuhi. Efektivitas dapat digunakan untuk menilai seberapa suatu media beroperasi 

dengan baik. (Anis et al., 2021). Efektivitas dalam media dapat mengacu pada pencapaian 

tujuan media dengan penggunaan sumber daya secara ekonomis, termasuk input, proses, 

dan output. Sebuah media dianggap efektif jika digunakan dengan tepat dan membantu 

penggunanya, tetapi media yang efisien adalah media yang dirancang untuk memberikan 

manfaat semaksimal mungkin dan mengikuti protokol yang telah ditetapkan (Nur, 2022). 

2. Faktor kepuasan media 

a. Input 

Input adalah sebuah data yang dibutuhkan dalam sistem kemudian akan dilakukan 

proses yang sesuai dengan ketentuan yang diinginkan (Oktaviyana et al., 2021). Input 

dapat dilakukan melalui adanya infrastruktur pendukung (fasilitas), material (bahan), 

modal, dan SDM (Saleh, 2022).  
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b. Proses 

Tiga indikator dalam proses kepuasan media 

1) Komunikasi 

Komunikasi merupakan kegiatan untuk menyampaikan informasi, pesan, pendapat 

dan gagasan. Pada umumnya, kegiatan komunikasi ini dilakukan secara verbal 

untuk memudahkan penyampaiannya. Proses komunikasi ini terjadi dengan adanya 

interaksi antara aparatur media dengan pengguna layanan (Prihanti, 2014). 

2) Sosialisasi  

Sosialisasi dapat dapat dilakukan oleh setiap orang tanpa dibatasi ruang dan waktu. 

Sosialisasi dapat berjalan dengan baik apabila didukung oleh media, sarana, dan 

pendukung lainnya (Dwiyanto, 2021). Sosialisasi merupakan kegiatan yang 

dijalankan oleh aparatur media untuk memberikan informasi kepada publik 

mengenai tata cara untuk melakukan pelaporan dan pengaduan yang disampaikan 

melalui media. 

3) Pengambilan keputusan 

Pengambilan keputusan adalah proses menemukan satu pilihan dari beragamanya 

alternatif pilihan terbaik yang dilakukan secara rasional. Sehingga dalam proses 

pengambilan keputusan ini merupakan suatu proses, yang tidak mungkin terjadi 

begitu saja dalam waktu singkat (Agustina, 2023). 

c. Output 

Hasil (output) berupa fisik diperoleh melalui input dan proses yang akhirnya 

menghasilkan sebuah produk. Output dari media juga mengenai pelaporan, 

pemantauan dan evaluasi (Yudina & Fayasari, 2020). 
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3. Service Quality 

Service Quality (SERVQUAL) dikenal sebagai kualitas pelayanan, mengacu pada 

kemampuan entitas untuk secara konsisten memenuhi kebutuhan, keinginan, dan harapan 

pelanggannya. Layanan pelanggan yang baik biasanya menghasilkan kepuasan 

pelanggan. Hal ini terjadi ketika layanan yang diharapkan pelanggan (layanan yang 

diharapkan) digabungkan dengan persepsi pelanggan atas layanan yang mereka terima 

(layanan yang dirasakan). Kondisi produk yang mulus dikenal sebagai kualitasnya. 

Pelanggan berperan penting dalam menentukan dan mengevaluasi sejauh mana kualitas 

dan karakteristik yang sesuai dengan kebutuhan mereka (Ma’rufah, 2023). Menurut 

definisi ini, kualitas terkait erat dengan pemenuhan harapan. Evaluasi kualitas layanan 

memerlukan fokus yang jelas dan pemahaman tentang harapan pengguna sehingga 

perusahaan atau institusi pendidikan dapat memenuhi harapan tersebut dengan 

menawarkan apa yang diinginkan pengguna (zelvien, 2021). 

Menurut (Amuharnis et al., 2023) Efektivitas media adalah suatu yang menunjukkan 

seberapa jauh sumber daya yang terorganisir dapat digunakan untuk mengumpulkan, 

memproses, dan menyimpan data elektronik, mengubahnya menjadi informasi yang 

berharga, dan menghasilkan laporan formal yang diperlukan secara tepat waktu dan 

berkualitas tinggi. Tingkat kepuasan pengguna terhadap suatu layanan dapat diukur 

melalui metode SERVQUAL. SERVQUAL media suatu alat untuk mengukur kualitas dari 

pelayanan oleh sebuah informasi dari penyedia layanan (Sembiring & Sinaga, 2020).  Ada 

5 indikator dalam menilai kepuasan dengan metode SERVQUAL; 

a. Bukti fisik 

Bukti fisik merupakan penampilan fasilitas fisik. Bukti fisik ini dapat dilihat 

dari kesiapan instansi dalam berkomunikasi dengan pengguna layanan dan 

memberikan layanan.  
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b. Keandalan 

Kapasitas instansi untuk memberikan jasa layanan yang dijanjikan dengan 

handal dan akurat. Instansi harus memenuhi penyediaan layanan, penyelesaian 

masalah, dan memberikan infromasi yang akurat sesuai dengan langkah-langkah 

pengaduan, mulai dari nama pelapor, isi laporan, lokasi yang dituju, dan bukti yang 

jelas atas permintaan instansi tersebut.  

c. Daya tanggap 

Daya tanggap adalah kemampuan sebuah layanan dengan cepat dan tanggap. 

Instansi harus merespon dan melayani pengguna dengan memberikan perhatian dan 

ketepatan dalam permintaan, pertanyaan, dan keluhan pengguna.  

d. Jaminan 

Jaminan berkaitan dengan tingkat kualitas layanan yang dapat dinilai 

berdasarkan keahlian dan kapasitas instansi untuk membangkitkan kepercayaan 

pengguna layanan. Instansi  menawarkan jaminan dalam kapasitas sebagai penyedia 

layanan dengan memenuhi tenggat waktu dan meningkatkan kapasitas  untuk 

menumbuhkan rasa percaya yang perlu diberikan sebagai jaminan yang terkait dengan 

layanan. 

e. Penegasan  

Kapasitas sebuah instansi untuk berinteraksi dengan pengguna layanan dan 

memahami kebutuhan pegguna adalah indikator utama kualitas layanan. Melayani 

pengguna sebagai pemasok layanan, difokuskan untuk menjaga hubungan baik, 

memberikan penegasan dan pengertian untuk memenuhi kebutuhan pengguna 

layanan. 
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B. Program Speak-Up 

Program Speak Up adalah singkatan dari “Pengaduan Kita untuk Parikesit”  yang 

resmi dikenalkan pada awal tahun 2018. Program ini adalah aplikasi elektronik yang 

memudahkan pengunjung atau pasien RSUD Aji Muhammad  Parikesit Tenggarong 

untuk menyalurkan keluhan dan aduan kepada pihak RSUD Aji Muhammad Parikesit 

sehingga keluhan dan aduan yang diterima dapat diproses. Pengaduan menggunakan 

Speak Up dapat digunakan di mana saja dan kapan saja, karena Speak Up dapat diakases 

melalui smartphone. Program Speak Up dibuat dengan tujuan dapat merespon cepat 

keluhan masyarakat atau pasien RSUD Aji Muhammad Parikesit yang memiliki keluhan 

terhadap layanan RSUD Aji Muhammad Parikesit.  

Alur pengaduan menggunakan Speak Up adalah dengan cara scan barcode yang telah 

disediakan oleh rumah sakit dan atau membuka website https://rsamp.online/speakup. 

Pengaduan yang telah masuk ke dalam program Speak Up akan dikelola oleh tim kerja 

rumah tangga dan humas untuk dilakukan rencana tindak lanjut sesuai dengan grading 

dan level keluhan yang disampaikan oleh masyarakat atau pasien RSUD Aji Muhammad 

Parikesit Tenggarong. 

C. Rumah Sakit 

Menurut World Health Organization (WHO), Rumah Sakit merupakan bagian utuh 

dari sebuah organisasi dibidang sosial dan kesehatan dengan fungsi menyediakan 

pelayanan paripurna yang komprehensif berupa penyembuhan Kuratif dan Preventif 

(Khabibah, 2023). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyebutkan Rumah 

Sakit adalah sebuah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan berupa 

pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat (Kemenkes RI, 2009).  

 

 

https://rsamp.online/speakup


12 
 

 
 

1. Fungsi Rumah Sakit 

a. Menerapkan program manajemen perawatan kesehatan dan rehabilitas sesuai 

dengan standar yang ditetapkan oleh rumah sakit; 

b. Melakukan perawatan kesehatan dan peningkatan kesehatan dengan penuh 

menggunakan perawatan kesehatan di tingkat kedua dan ketiga sesuai dengan 

kebutuhan medis; 

c. Menyiapkan program pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia yang sesuai 

untuk meningkatkan kapasitas dalam memberikan layanan kesehatan; dan 

d. Merencanakan penelitian dan pengembangan ilmiah serta penyaringan teknologi 

dalam industri perawatan kesehatan untuk meningkatkan perawatan pasien 

dengan mempertimbangkan implikasi moral dari temuan ilmiah. 

2. Kategori Rumah Sakit berdasarkan jenis pelayanan  

Menurut (Nurfitriani & Sembiring, 2021) ada tiga kategori rumah sakit yaitu; 

Rumah sakit umum adalah fasilitas yang menawarkan layanan non-medis, perawatan 

keperawatan dan kebidanan, layanan medis dan layanan pendukung medis, dan 

perawatan kesehatan dalam semua spesialisasi dan kategori penyakit. 

1) Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang menawarkan perawatan medis dasar 

di bidang tertentu atau untuk jenis penyakit tertentu, tergantung pada berbagai 

faktor seperti kelompok usia, sistem organ, disiplin ilmu, jenis penyakit, atau 

rincian lainnya. 

2) Klinik/balai kesehatan adalah fasilitas kesehatan yang mengelompokkan 

beberapa layanan kesehatan yang menawarkan spesialisasi dan/atau perawatan 

medis dasar, yang dikoordinasikan oleh seorang ahli medis dan melibatkan 

beberapa jenis tenaga kesehatan. 
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D. Dimensi Empathy 

1. Definisi  

Empati adalah keterikatan mental dan emosional dengan pengguna. Empati dapat 

memberikan infromasi ketertarikan pengguna dengan suatu media. Sederhananya empati 

memiliki indikator kognisi yaitu membutuhkan pemikiran dan afeksi yaitu melibatkan 

perasaan. Dimensi empati dapat menggambarkan ketertarikan konsumen dengan suatu 

program itu sendiri (Elli, 2021). 

2. Indikator Empathy dalam media 

Terdapat beberapa indikator yang dapat memberikan gambaran mengenai tingkat empati 

seseorang. Berikut adalah beberapa indikator empati (Fisabililah, 2020):  

a. Afeksi 

Konteks media, afeksi dapat merujuk pada sentimen atau reaksi emosional 

yang ditimbulkan oleh karya media tertentu. Berbagai tingkat pengaruh media 

bergantung pada kepekaan dan pengalaman yang unik dari pengguna yang berbeda. 

Pembuat konten juga dapat menggunakan afeksi dalam media untuk 

mengkomunikasikan tema tertentu dengan lebih baik atau untuk membangun ikatan 

emosional dengan audiens mereka. Pengaruh terkadang dapat digunakan sebagai 

taktik untuk mempengaruhi opini, sikap, atau tindakan pengguna. 

b. Kognisi  

Istilah "kognisi media" menggambarkan bagaimana orang menganalisis, 

memahami, dan menginterpretasikan informasi yang mereka pelajari dari media. Hal 

ini mencakup proses  yang berkaitan dengan pertemuan dengan media, termasuk 

persepsi, penalaran, dan pengambilan keputusan. Faktor-faktor kognitif yang berbeda 

dapat memengaruhi bagaimana seseorang memproses dan menginterpretasikan pesan 

dari media. setiap orang akan memiliki pengaruh kognitif yang berbeda terhadap 

media berdasarkan pengalaman, nilai, latar belakang, dan kemampuan literasi media 

masing-masing. Seseorang yang memiliki pemahaman yang kuat tentang kognisi 
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media akan lebih siap untuk mengevaluasi media dan memahami bagaimana media 

memengaruhi pikiran dan tindakan seseorang. 

E. Dimensi Persuasion 

1. Definisi 

Persuasion atau persuasi adalah salah satu strategi komunikasi dalam mengukur 

efektivitas media yang bekerja untuk pengguna bersedia melakukan dengan melakukan 

keinginannya sendiri, senang hati, dan tanpa merasa dipaksa oleh siapapun (Putra & 

Dewi, 2020). 

2. Indikator persuasi dalam media 

Indikator persuasi media mencakup sejumlah elemen yang membantu mengukur 

sejauh mana media dapat mempengaruhi audiens atau pengguna layanan untuk 

mengubah pandangan, sikap, atau perilaku mereka. Berikut adalah beberapa indikator 

persuasi media (Badri, 2020): 

a. Keunggulan Relatif 

Media mampu memberikan sejauh mana media yang yang baru dengan 

pengguna layanan sehingga dapat berinteraksi dengan baik dengan media. 

b. Kompabilitas 

Kompatibilitas dalam konteks media adalah kemampuan atau kompatibilitas 

perangkat, aplikasi, atau format dengan perangkat lain atau lingkungan sekitar. 

sebagai secara umum, "kompatibilitas" mengacu pada seberapa baik suatu teknologi 

atau produk berfungsi atau berinteraksi dengan teknologi atau barang lain tanpa 

menimbulkan masalah. 

c. Kompleksitas 

Kompleksitas dalam konteks media merujuk pada tingkat kerumitan atau 

kedetailan suatu media, sistem, atau teknologi. Sifat kompleksitas dapat bervariasi 

tergantung pada banyak faktor, termasuk struktur, fitur, fungsionalitas, dan interaksi 

antara berbagai elemen respon terhadap media. 
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F. Dimensi Impact 

1. Definisi 

Impact atau dampak adalah media mampu dapat terlihat dan sesuai dengan kebutuhan 

pengguna. Dampak yang diinginkan dari tingkat pengetahuan mengacu pada tingkat 

pengetahuan media yang diperoleh pengguna melalui tingkat keterlibatan mereka dengan 

media dan/atau proses pengambilan keputusan. pengguna memiliki tiga pilihan untuk 

pengetahuan media: informasi mengenai fitur media, potensi kekurangan atau kelebihan 

dalam menggunakan media, dan nilai yang akan dipuaskan atau dicapai oleh media 

(Ahuja & Ma, 2011). Pandangan konsumen mengenai signifikansi atau relevansi pribadi 

dari suatu peristiwa atau aktivitas disebut sebagai keterlibatan. 

2. Indikator dampak dalam media 

Indikator dampak dalam media merujuk pada sejumlah elemen yang dapat digunakan 

untuk mengukur sejauh mana suatu konten atau kampanye media mencapai tujuan atau 

dampak yang diinginkan. Indikator ini membantu dalam mengevaluasi efektivitas suatu 

media dan memahami pengaruhnya terhadap audiens atau masyarakat. Berikut adalah 

beberapa indikator impact dalam media  (Putri, 2023): 

a. Interoperabilitas menu 

Media harus mempertimbangkan pilihan dan keinginan pengguna saat 

merancang menu atau tata letak konten. Jika media tersebut berupa situs web, 

misalnya, pastikan navigasinya jelas dan mudah digunakan. 

b. Konten yang ditampilkan 

Pastikan konten yang ditawarkan sesuai dan tepat untuk audiens yang dituju. 

Pengguna akan mendapatkan pengalaman yang lebih baik dengan konten yang 

sesuai dengan kebutuhan mereka dan bersifat menghibur sekaligus 

mendidik.Pelayanan yang ditampilkan 
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c. Transparansi  

Memberikan informasi yang jelas dan terbuka tentang suatu layanan yang 

ditawarkan. Transparansi memberikan peran penting dalam suatu layanan agar tidak 

adanya pemyimpangan dalam suatu proses layanan tersebut. 

d. Review dari pengguna 

Aktif merespon umpan balik dari pengguna dapat meningkatkan 

kepercayaan dan memperlihatkan komitmen terhadap perbaikan. Pertimbangkan 

umpan balik pengguna sebagai peluang untuk meningkatkan kualitas layanan. 

e. Pengaruh positif 

Pastikan bahwa informasi kontak dan dukungan pengguna mudah diakses. 

Hal ini memberikan kepercayaan dan rasa aman kepada pengguna bahwa mereka 

dapat menghubungi bantuan jika diperlukan. 

G. Dimensi Communication  

1. Definisi 

Dimensi komunikasi adalah kemampuan pengguna dalam menyampaikan pesan 

kepada media dan kemampuan media dalam menerima pesan pengguna (Chandra et al., 

2022). Metode berkomunikasi atau berbagi pesan, serta mendengar, menanggapi, dan 

mengembangkan pesan-pesan ini sehingga dapat diterima atau disampaikan dengan 

tepat, adalah “Practice sharing stories as well as listening, responding, and developing” 

balasan administratif, informasi yang disampaikan, gaya penyampaian pesan, dan 

efektivitas pesan adalah contoh-contoh indikator komunikasi (Sanjaya, 2020). 

2. Indikator komunikasi media 

Efektivitas dan kualitas komunikasi yang terjadi melalui media dapat diukur dengan 

sejumlah indikator komunikasi di media. Berikut ini adalah beberapa penanda 

komunikasi media (Hanifah & Putri, 2020): 
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a. Penerima pesan 

Penerima atau pemakai media. Pesan adalah item yang dievaluasi menurut 

seberapa tepat pesan tersebut akan mencapai targetnya. Jika penerima pesan 

mengikuti instruksi, maka pesan tersebut dianggap efektif. Tahapan selanjutnya 

dalam menilai keefektifan pesan adalah menentukan seberapa baik penerima pesan 

dapat menggunakan media tersebut untuk memenuhi kebutuhan informasinya. 

b. Media 

Media yang digunakan untuk komunikasi didefinisikan sebagai media yang 

digunakan dalam proses penyampaian pesan dengan cara yang memenuhi kebutuhan 

dan harapan pengirim dan penerima. 

c. Format Pesan 

Format pesan disesuaikan dengan penerima yang dituju oleh pengirim 

pesan, seperti yang terlihat dari cara yang jelas, ringkas, dan lugas dalam 

mengkomunikasikan informasi pesan. 

d. Sumber pesan 

Sumber pesan adalah hal yang menentukan seberapa kredibel pesan 

tersebut dan bagaimana pesan tersebut dapat diverifikasi, sehingga pesan tersebut 

dapat dipercaya saat dikirim. 

H. Penelitian Terdahulu 

Penelitian ini terinspirasi oleh beberapa penelitian terdahulu yang berkaitan dengan 

suatu program layanan. Penelitian Nunuk Latifah, Shanti Ike Wardani, dan M. Nur Fu’ad 

yang berjudul tentang “ Effectiveness of waste bank website-based deposit applications” 

pada tahun 2023. Penelitian membahas tentang proses pengelolaan setoran bank sampah 

dengan menggunakan sistem yang telah terkomputerisasi untuk meningkatan kinerja 

pengelolaan bank sampah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas aplikasi 

tabung bank sampah berbasis web dengan menggunakan EPIC Model. Berdasarkan hasil 
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penelitian yang dapat disimpulkan bahwa empati, persuasi, dan manfaat individu dapat 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pengguna bank sampah berbasis 

website (Latifah et al., 2023). 

Penelitian Annisa Isnadini yang berjudul ‘Kualitas pelayanan pengaduan 

masyarakat melalui layanan aspirasi pengaduan online (LAPOR) pada Dinas 

Kependudukan dan Catatan Sipil Kota Medan”. Penelitian ini menilai kepuasan 

pengguna menggunakan lima indikator yaitu indikator keandalan, indikator respon, 

indikator jaminan, indikator kerahasiaan dan indikator empati. Hasil dari penelitian ini 

adalah LAPOR belum dapat dikatakan baik atau memuaskan karena hanya terdapat satu 

orang pegawai yang memberikan respon atas laporan pengaduan yang masuk melalui 

pengaduan yang ada dan fitur jaminan kerahasiaan data yang kurang jelas (Isnadini, 

2021). 

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Ryo Adi Subekti (2020) dengan judul 

“Efektifitas Pelaksanaan Layanan Aspirasi Dan Pengaduan Online Di Kabupaten 

Kebumen” . penelitian ini dilakukan untuk melihat Efektifitas Pelaksanaan Pelayanan 

Aspirasi Dan Pengaduan Online Di Kabupaten Kebumen yang dilihat dari Empati, 

Persuasi, Dampak dan komunikasi dari pengguna layanan. Hasil dari penelitian ini adalah 

adanya Implementasi Pelayanan Aspirasi dan Pengaduan Masyarakat Online yang efektif 

dalam pelayanan pengaduan di Kabupaten Kebumen. Saran yang disematkan oleh 

penelitian dalam penelitian ini adalah melakukan kegiatan sosialisasi mengenai Aplikasi 

LAPOR, meningkatkan segala aspek penunjang pelaksanaan LAPOR, meningkatkan 

koordinasi dan menjalin kerjasama dalam penyelesaian laporan pengaduan dari 

masyarakat, memberikan edukasi kepada masyarakat kebumen melalui sosialisasi media 

mengenai tata cara pengaduan melalui Aplikasi LAPOR(Subekti, 2022).  
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Penelitian Amuharis, Defiariany, Fitra Kasma Putra yang berjudul “Analisis 

Efektivitas Tindak Lanjut Sistem Lapor.Go.Id Pengaduan Online Kepuasan masyarakat 

menggunakan Metode CSI” tahun 2023. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

sistem lapor.go.id karena berbagai aduan yang disampaikan oleh masyarakat ke website 

lapor.go.id sering tidak mendapatkan hasil tindak lanjut yang memuaskan. Hasil dari 

penelitian ini adalah perhitungan tingkat kepuasan masyarakat terhadap sistem 

Lapor.go.id cukup puas yang dinilai dari atribut bukti fisik, keandalan, daya tanggap, 

jaminan, dan empati. Penelitian ini juga bisa diketahui kualitas pelayanan yang perlu 

ditingkatkan dan mendorong upaya peningkatan kualitas pelayanan untuk meningkatkan 

kepuasan masyarakat terhadap sistem Lapor.go.id (Amuharnis et al., 2023). 

Penelitian Dani Ardyan Syah Putra, Danang Wahyu Widodo, dan Niska Shofia yang 

berjudul “Sistem Informasi Survei Indeks Kepuasan Masyarakat Pada Puskesmas 

Berbek” pada tahun 2021. Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan sistem 

informasi kepuasan masyarakat di puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk  untuk 

memudahkan pengumpulan data,evaluasi pelayanan dan penanganan pada Puskesmas 

Berbek. Pengelolaan data ini menggunakan Service Quality (SERVQUAL) pada semua 

puskesmas Berbek. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa sistem informasi survei 

indeks kepuasan masyarakat pada puskesmas Berbek memberikan dampak positif untuk 

semua puskesmas Berbek. Penelitian ini menghasilkan suatu sistem informasi berbasis 

website tentang nilai hasil survei kepuasan masyarakat terhadap pelayanan dan 

penanganan pasien di puskesmas berbek. 

I. Variabel Terkait Penelitian 

1. Akuntabilitas 

Kata "akuntabilitas" berasal dari bahasa asing dan menunjukkan tanggung jawab.  

Akuntabilitas mengacu pada keadaan harus menjawab sesuatu atau bertanggung jawab 

atas sesuatu (Maulana et al., 2023). Secara umum, akuntabilitas mengacu pada kewajiban 
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untuk menjawab dan mengklarifikasi, kepada orang yang berwenang untuk menerima 

informasi, kinerja dan kegiatan dari suatu badan hukum atau pimpinan organisasi. Ada 

empat aspek dalam mengukur akuntabilitas suatu program yaitu aspek keterbukaan, 

aspek kemudahan dalam pelayanan, aspek ketersediaan sarana dan aspek empati daya 

tanggap (Hambali et al., 2023). 

  



20 
 

BAB III 

KERANGKA DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

A. Kerangka Teori 

Penelitian yang didapatkan dari berbagai literasi terkait dengan berbagai indikator 

yang berhubungan dengan kepuasan terhadap program media pengaduan online, 

referensi dari keseluruhan penelitian ini bersumber dari 32 (Tiga Puluh Satu) jurnal 

dengan tahun terbit 2019-2023, 6 (Lima) buku dengan tahun terbit 2014-2022. Kerangka 

teori dalam penelitian ini sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

= Teori Pendukung Dampak 

= Teori Pendukung Komunikasi 

Indikator 

1. Bukti fisik 

2. Keandalan 

3. Daya tanggap 

4. Jaminan 

5. Penegasan 

(Amuharnis et al., 2023) 

Kepuasan  

program Speak 

Up 

Indikator 

1. Afeksi  

2. Kognisi 

(Fisabililah, 2020) 

Indikator 

1. Keunggulan Relatif 

2. Kompabilitas 

3. Kompleksitas 

(Badri, 2022) 

Indikator 

1. Interoperabilitas menu 

2. Konten yang ditampilkan 

3. Transparansi 

4. Review dari pengguna 

5. Pengaruh positif 

(Putri, 2023) 

Empathy 

Persuasion Impact 

Indikator 

1. Penerima pesan 

2. Media 

3. Format pesan 

4. Sumber pesan 

(Hanifah & Putri, 2020) 

Communication 

 

 

 

= Variabel Utama 

= Diteliti 

= Tidak Diteliti 

 

 

= Teori kepuasan program media 

= Teori Pendukung Empati 

Akuntabilitas 

Gambar 3. 1 Desain Kerangka Teori EPIC & SERVQUAL (2014-2022) 
Sumber (Nielsen, 2008) & (Amuharnis et al., 2023) 

 = Teori Pendukung Persuasi 
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B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

C. Hipotesis 

Berdasarkan kerangka konseptual yang telah dijelaskan, maka hipotesis yang 

dibangun dalam penelitian ini adalah: 

1. Terdapat hubungan antara Empathy terhadap Kepuasan program Speak Up RSUD 

Aji Muhammad Parikesit Tenggarong. 

2. Terdapat hubungan antara Persuasion terhadap Kepuasan program Speak Up RSUD 

Aji Muhammad Parikesit Tenggarong. 

3. Terdapat hubungan antara Impact terhadap Kepuasan program Speak Up RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong. 

4. Terdapat hubungan antara Communication terhadap Kepuasan program Speak Up 

RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong. 

  

Variabel Independen Variabel Dependen 

Empati (X1) 

Persuasion (X2) 

Impact  (X3) 

Kepuasan program 

Speak Up (Y) 

Empathy  (X1) 

Communication  

(X4) 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional. 

Kuantitatif adalah metode yang menguji hipotesis penelitian dengan menggunakan analisis 

statistik dan pengukuran obyektif dari data sampel yang dikumpulkan dengan alat penelitian 

untuk menguji hipotesis penelitian. Metodologi cross-sectional adalah penelitian dimana 

data variabel independen dan dependen diukur secara bersamaan dalam satu waktu oleh 

peneliti.  

Penelitian ini bertujuan untuk melihat kepuasan pengguna terhadap program Speak 

Up di RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong. Analisis dilakukan untuk melihat 

pengaruh variabel independen (empathy, persuasion, impact, and communication) terhadap 

varial dependen (Kepuasan Program Speak Up) dengan pengukuran variabel dalam satu kali 

dengan satu waktu yang sama.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Gambar 4. 1 Konsep Desain Cross-sectional 

Subjek Penelitian 

Empathy 

1. Kurang  

2. Cukup 

3. Puas  

Persuasion 

1. Kurang 

2. Cukup 

3. Puas  

Impact  

1. Kurang 

2. Cukup 

3. Puas  

Communication  

1. Kurang 

2. Cukup 

3. Puas  

Kepuasan 

program  

Speak Up 

1. Kurang 

2. Cukup 

3. Puas  
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini dimulai penyusunan rencana penelitian hingga publikasi 

dilaksanakan pada bulan Januari – Juni 2024. Lokasi penelitian bertempat di Rumah 

Sakit Umum Daerah Aji Muhammad Parikesit di jalan Ratu Agung No. 1, Teluk Dalam, 

Kecamatan Tenggarong Seberang, Kabupaten Kutai Kartanegara. 

C. Desain Sampel 

1. Populasi  

Populasi yang digunakan pada penelitian ini yaitu seluruh pasien RSUD Aji 

Muhammad Parikesit yang pernah menggunakan program Speak Up. Jumlah populasi 

penelitian ini sebanyak 88 pasien yang telah menggunakan program Speak Up pada tahun 

2020 sampai tahun 2023. 

2. Sampel  

Sampel merupakan bagian dari karakteristik yang dimiliki populasi. Pengambilan 

sampel dapat dilakukan apabila jumlah populasi terlalu besar dan tidak dapat untuk 

mengambil seluruhnya dari populasi yang ada, dengan catatan sampel yang diambil harus 

dapat mewakili seluruh populasi yang ada.  

Kriteria sampel dalam penelitian ini dapat meningkatkan validitas temuan studi, 

peneliti perlu memastikan kriteria yang sesuai dengan subjek yang dituju, yaitu 

(Irfannuddin, 2019): 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi 

target yang terjangkau yang akan diteliti. Adapun kriteria inklusi dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut: 

1) Pasien atau keluarga pasien yang pernah menggunakan program Speak Up. 

2) Bersedia menjadi responden dalam penelitian. 
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b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang tidak 

memenuhi kriteria inklusi: 

1) Pasien atau keluarga pasien yang pernah menggunakan Speak Up dengan kriteria 

eksklusi : 

a) Tidak mampu memberikan persetujuan. 

b) Tidak mampu mengingat. 

c) Tidak dapat berkomunikasi dengan baik. 

d) Telah meninggal. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling adalah proses memilih beberapa komponen untuk dijadikan 

sampel dari populasi. Teknik pengambilan  sampel pada penelitian ini digunakan 

berdasarkan populasi. Pengambilan sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 sampel dari 

88 dari populasi yang ada. Hal ini terjadi karena cara pengambilan sampel menggunakan 

Non-probability Sampling dengan metode purposive sampling dimana teknik dalam 

pengambilan sampel ini memiliki pertimbangan-pertimbangan yang sudah ditentukan 

kepada responden. Menurut Sugiyono (2017) mengungkapkan bahwa ukuran sampel 

yang layak dalam penelitian kuantitatif adalah antara 30 sampai 500 sampel.  

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah konsep yang digunakan untuk mengartikan istilah 

dalam variabel penelitian. Definisi operasional ini bertujuan agar variabel tidak diartikan 

secara berbeda oleh setiap orang. Adapun deifinisi operasional dalam penelitian ini 

terlinat pada tabel 4.1. 
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala 

Data 

Variabel Bebas (X) 

 

Empathy (X1) 

Empathy adalah afeksi media 

yang dapat memberikan 

pengaruh opini, sikap atau 

tindakan seseorang terhadap 

media online dan kognisi 

yaitu cara seseorang dalam 

mengalisi yang diukur 

menggunakan kuesioner 

dengan skala likert 

berdasarkan 6 soal. 

Kuesioner Ordinal 

Persuasion (X2) persuasion adalah suatau 

keinginan pengguna untuk 

menggunakan suatu media 

dengan melihat keunggulan 

relatif dari media, 

kompabilitas, dan 

kompleksitas yang diukur 

menggunakan kuesioner 

dengan skala likert 

berdasarkan 7 soal 

Kuesioner Ordinal 

Impact (X3) Impact adalah dampak dari 

pengaduan media online yang 

dapat diterima sesuai dengan 

kebutuhan sesorang. Impact 

dapat dilihat dari 

interoperabilitas menu, 

konten yang ditampilkan, 

transparansi, review dari 

pengguna, dan pengaruh 

positif terhadap media yang 

diukur menggunakan 

kuesioner dengan skala likert 

berdasarkan 9 soal.  

Kuesioner Ordinal 

Communication(X4) Sebuah pemahaman 

seseorang dan kepuasan 

seseorang terhadap media 

pengaduan online. 

Komunikasi dapat dilihat dari 

penerima pesan, media yang 

ditampilkan, format pesan 

dan sumber pesan yang  

diukur menggunakan 

kuesioner dengan skala likert 

berdasarkan 12 soal.  

Kuesioner Ordinal 

Variabel Terikat 

(Y) 

 

Kepuasan program 

Speak Up (Y) 

Sebuah pengukuran kepuasan 

program Speak Up yang akan 

dinilai dengan bukti fisik, 

keandalan, daya tanggap, dan 

penegasan yang akan dinilai 

menggunakan kuesioner 

sebanyak 12 soal. 

Kuesioner 

Ordinal 

Tabel 4. 1 Definisi Operasional Empathy, Persuasion, Impact, Communication, 

dan media 
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E. Sumber Data, Alur dan Instrumen Penelitian 

1. Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer adalah informasi yang bersumber secara internal yang dikumpulkan 

dengan menggunakan wawancara, observasi, percakapan yang terkonsentrasi, dan 

pengamatan langsung-yaitu, informasi yang diperoleh langsung dari orang pertama 

dalam kondisi nyata di mana peristiwa terjadi (Dwiyana, 2019). Data primer yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah bersumber dari kuesioner dan observasi yang 

didapatkan langsung dari responden penelitian yaitu pasien rumah sakit Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong yang memenuhi syarat penelitian terkait dengan 

data empathy, persuasion, impact, communication dan kepuasan program Speak Up. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah informasi yang dikumpulkan dari buku, jurnal, makalah, dan 

sumber-sumber lain yang dapat dipercaya yang menggambarkan penelitian dan 

didasarkan pada analisis literatur institusional dan instansi yang terkait dengan 

penelitian (Pangaribuan & Munandar, 2021).  Data sekunder yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu jumlah data pengaduan online di program Speak Up di rumah 

sakit Aji Muhammad Parikesit dan sumber data lainnya. 
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2. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner yang diukur 

menggunakan tipe skala likert. Skala likert sering kali digunakan untuk mengukur 

sikap, pendapat, dan persepsi seseorang tentang fenomena yang ada, dengan skor 

penilaian terlihat pada tabel 4.2 

Populasi 

Seluruh pasien RSUD Aji Muhammad Parikesit 

Tenggarong yang pernah menggunakan program 

Speak Up pada tahun 2020 sampai dengan tahun 

2023, sejumlah 88 populasi. 

Lokasi 

RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong 

Sampling 

Sampel yang digunakan adalah pasien yang pernah 

menggunakan program Speak Up dengan sampel 

sebanyak 30 sampel 

Desain Penelitian 

Analisis Kuantitatif 

Pendekatan cross-sectional 

Variabel Penelitian 

Dependent (Y) = kepuasan program  

Speak Up 

 

Independent (X) = Empathy (X1) 

Persuasion (X2) 

Impact (X3) 

Communication (X4) 

 

Alat Ukur 

Kuesioner  Empathy, Persuaosion, Impact, 

Communication dan kepuasan program Speak Up 

 

Analisis Data 

Data diuji dengan menggunakan 

statistik sampel tidak berpasangan, 

dan selanjutnya diolah dengan 

menggunakan aplikasi komputer 

 

Penarikan Kesimpulan 

Penyajian Hasil 

Gambar 4.2 Alur Penelitian 

Teknik Sampling 

Porposive sampling  
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Tabel 4.2 Skor Penilaian Skala Likert 

Jawaban Responden Skor Favorable Skor Unfavorable 

Sangat Tidak Setuju 
1 5 

Tidak Setuju 
2 4 

Ragu-ragu 
3 3 

Setuju 
4 2 

Sangat Setuju 
5 1 

 

Tabel 4.3 Pertanyaan Favorable dan unfavorable 

Pernyataan positif dan negatif disertakan dalam kuesioner penelitian ini. 

Pernyataan positif yang mendukung atau menguntungkan bagi topik penelitian 

dikenal sebagai pernyataan Favorable. Sebaliknya, pernyataan yang pertanyaan 

yang mengkritik atau tidak mendukung topik penelitian adalah unfavorable. 

Adanya pernyataan favorable dan unfavorable akan membuat pernyataan yang 

disajikan tidak semua mendukung dan tidak semua menentang yang seolah-olah 

isi kuesioner memihak atau tidak memihak sama sekali pernyataan, serta untuk 

melihat kekonsistenan para responden. 

Tabel 4.4 Peta Kuesinoner 

No Variabel Indikator 
Nomor 

Pertanyaan 

1 Empathy a. Afeksi 1,2,3 

  b. Kognisi 4,5,6 

2 Persuasion a. Keunggulan Relatif 1,2,3 

  b. Kompabilitas 4,5 

  c. Kompleksitas  6,7 

3 Impact a. Interoperabilitas 

menu 

1,2,3 

No Variabel Nomor Soal Jumlah 

Soal Favorable Unfavorable 

1 Empathy 1, 3, 5, 6 2, 4 6 

2 Persuasion 1, 3, 5, 7 2, 4, 6 7 

3 Impact 1, 3, 4, 6, 8 2, 5, 7, 9 9 

4 Communication 1, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11 2, 5, 8, 12 12 

5 Kepuasan program 

speak  up 

1, 4, 6, 9, 11 2, 3, 5, 7, 8, 10 11 

Total Soal 45 
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  b. Konten yang 

ditampilkan 

6,7 

  c. Transparansi  8,9 

  d. Review dari 

pengguna 

4,5 

  e. Pengaruh Positif 4,5 

4 Communication a. Penerima pesan 1,2,3 

  b. Media 10,11,12 

  c. Format pesan 4,5,6 

  d. Sumber pesan 7,8,9 

5 Kepuasan program Speak Up a. Bukti fisik 1,2,3,4 

  b. Keandalan  5,6 

  c. Daya tanggap  5,6 

  d. Jaminan  7,8,9 

  e. Penegasan  10,11 

 

a. Kuesioner Dimensi Empathy 

Mengukur variabel dimensi Empathy dalam penelitian ini memerlukan skala 

likert dengan jumlah pernytaan sebanyak 6 soal. Maka, dapat dilakukan skoring 

dengan cara: 

(𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊 𝒕𝒆𝒓𝒕𝒊𝒏𝒈𝒈𝒊 𝑿 𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒔𝒐𝒂𝒍) − (𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊 𝒕𝒆𝒓𝒆𝒏𝒅𝒂𝒉 𝑿 𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒔𝒐𝒂𝒍) 

𝒃𝒂𝒏𝒚𝒂𝒌 𝒑𝒆𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊𝒂𝒏  

=  
(5 𝑋 6)−(1 𝑋 6)

3
 

= 
30−6

𝟑
 

= 
24

3
 

= 8  

Berdasarkan perhitungan yang sesuai dengan rumus diatas dapat disimpulkan 

terdapat 3 kategori penilaian dimensi empathy pada kepuasaan program Speak Up 

yaitu sebagai berikut: 

Tabel 4.5 Skoring Kategori Dimensi Empathy  

No Dimensi Empathy Kategori 

1 ≤ 13 Kurang 

2 14-21 Cukup 

3 ≥ 22 Puas 

(4.1) 

Skoring = 
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b. Kuesioner Dimensi Persuasion 

Mengukur variabel dimensi Persuasion dalam penelitian ini memerlukan 

skala likert dengan jumlah pernytaan sebanyak 7 soal. Maka, dapat dilakukan 

skoring dengan cara: 

(𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊 𝒕𝒆𝒓𝒕𝒊𝒏𝒈𝒈𝒊 𝑿 𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒔𝒐𝒂𝒍) − (𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊 𝒕𝒆𝒓𝒆𝒏𝒅𝒂𝒉 𝑿 𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒔𝒐𝒂𝒍) 

𝒃𝒂𝒏𝒚𝒂𝒌 𝒑𝒆𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊𝒂𝒏  

 

=  
(5 𝑋 7)−(1 𝑋 7)

3
 

= 
35−7

𝟑
 

= 
28

3
 

= 9,3 ≈ 9 

 

Berdasarkan perhitungan yang sesuai dengan rumus diatas dapat 

disimpulkan terdapat 3 kategori penilaian dimensi Persuasion pada kepuasaan 

program Speak Up yaitu sebagai berikut: 

Tabel 4.6 Skoring Kategori Dimensi Persuasion  

No Dimensi Persuasion Kategori 

1 ≤ 15 Kurang 

2 16-24 Cukup 

3 ≥ 34 Puas 

 

c. Kuesioner Dimensi Impact 

Mengukur variabel dimensi Impact dalam penelitian ini memerlukan skala 

likert dengan jumlah pertanyaan sebanyak 9 soal. Maka, dapat dilakukan skoring 

dengan cara: 

(𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊 𝒕𝒆𝒓𝒕𝒊𝒏𝒈𝒈𝒊 𝑿 𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒔𝒐𝒂𝒍) − (𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊 𝒕𝒆𝒓𝒆𝒏𝒅𝒂𝒉 𝑿 𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒔𝒐𝒂𝒍) 

𝒃𝒂𝒏𝒚𝒂𝒌 𝒑𝒆𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊𝒂𝒏  

 

(4.2) 

Skoring = 

(4.3) 

Skoring = 
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=  
(5 𝑋 9)−(1 𝑋 9)

3
 

= 
45−4

𝟑
 

= 
40

3
 

= 13,3 ≈ 13 

Berdasarkan perhitungan yang sesuai dengan rumus diatas dapat 

disimpulkan terdapat 3 kategori penilaian dimensi Impact pada kepuasaan program 

Speak Up yaitu sebagai berikut: 

Tabel 4.7 Skoring Kategori Dimensi Impact  

No Dimensi Impact Kategori 

1 ≤ 21 Kurang 

2 22-34 Cukup 

3 ≥ 35 Puas 

 

d. Kuesioner Dimensi Communication 

Mengukur variabel dimensi Impact dalam penelitian ini memerlukan skala 

likert dengan jumlah pernytaan sebanyak 12 soal. Maka, dapat dilakukan skoring 

dengan cara: 

(𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊 𝒕𝒆𝒓𝒕𝒊𝒏𝒈𝒈𝒊 𝑿 𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒔𝒐𝒂𝒍) − (𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊 𝒕𝒆𝒓𝒆𝒏𝒅𝒂𝒉 𝑿 𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒔𝒐𝒂𝒍) 

𝒃𝒂𝒏𝒚𝒂𝒌 𝒑𝒆𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊𝒂𝒏  

 

=  
(5 𝑋 12)−(1 𝑋 12)

3
 

= 
60−12

𝟑
 

= 
48

3
 

= 16 

 

Berdasarkan perhitungan yang sesuai dengan rumus diatas dapat 

disimpulkan terdapat 3 kategori penilaian dimensi communication pada kepuasaan 

program Speak Up yaitu sebagai berikut: 

(4.4) 

Skoring = 
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Tabel 4.8 Skoring Kategori Dimensi Communication  

No Dimensi 

Communication 

Kategori 

1 ≤ 27 Kurang 

2 28-43 Cukup 

3 ≥ 44 Puas 

 

e. Kuesioner Kepuasan Program Speak Up 

Mengukur variabel kepuasan program Speak Up dalam penelitian ini 

memerlukan skala likert dengan jumlah pernytaan sebanyak 12 soal. Maka, dapat 

dilakukan skoring dengan cara: 

(𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊 𝒕𝒆𝒓𝒕𝒊𝒏𝒈𝒈𝒊 𝑿 𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒔𝒐𝒂𝒍) − (𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊 𝒕𝒆𝒓𝒆𝒏𝒅𝒂𝒉 𝑿 𝒋𝒖𝒎𝒍𝒂𝒉 𝒔𝒐𝒂𝒍) 

𝒃𝒂𝒏𝒚𝒂𝒌 𝒑𝒆𝒏𝒊𝒍𝒂𝒊𝒂𝒏  

 

=  
(5 𝑋 12)−(1 𝑋 12)

3
 

= 
55−12

𝟑
 

= 
43

3
 

= 14,33 ≈ 14 

Berdasarkan perhitungan yang sesuai dengan rumus diatas dapat 

disimpulkan terdapat 3 kategori penilaian kepuasan Speak Up pada kepuasaan 

program Speak Up yaitu sebagai berikut: 

Tabel 4.9 Skoring Kategori Kepuasan Speak Up  

No Kepuasan Speak Up Kategori 

1 ≤ 25 Kurang 

2 26-39 Cukup 

3 ≥ 40 Puas 

 

 

 

 

(4.5) 

Skoring = 
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f. EPIC Rate 

EPIC Rate untuk menilai efektivitas media dalam persepsi responden 

sesuai dengan rentang skala yang telah ditentukan. Adapun rentang skala 

keputusan EPIC (empathy, Persuasion, Impact, Communication) sebagai berikut 

: 

Tabel 4.10 Rentang Skala EPIC Model  

   Kriteria Rentang Skala 

Sangat tidak Efektif 1,00 – 1,80 

Tidak Efektif 1,81 – 2,60 

Cukup Efektif 2,61 – 3,40 

Efektif 3,41 – 4,20 

Sangat Efektif 4,21 – 5,00 

Total 30 

       Sumber : (Tertiasusman & Setyawan, 2022) 

 

Dengan rumus menentukan EPIC Rate : 

 

𝐸𝑃𝐼𝐶 𝑅𝑎𝑡𝑒 =
𝑋𝐸 + 𝑋𝑃 + 𝑋𝐼 + 𝑋𝐶

𝑁
 

 Keterangan : 

XE = Rata-rata dimensi Empathy 

XP = Rata-rata dimensi Persuasion 

XI = Rata-rata dimensi Impact 

XC = Rata-rata dimensi Communication 

 

4. Uji Validitas dan Reabilitas 

Uji validitas digunakan untuk menguji apakah instrumen yang digunakan valid. 

Hal ini berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang 

sebenarnya diukur. Hasil instrumen dikatakan valid apabila data yang terkumpul 

dengan data yang sesungguhnya terjadi pada objek yang diteliti. Instrumen dikatakan 

valid apabila r hitung > r tabel (0,632). Sebaliknya, apabila r hitung < r tabel (0,632) 

maka instrumen dikatakan invalid.  

Penelitian ini akan melakukan uji validitas dengan jumlah pertanyaan sebanyak 

45 pertanyaan dengan sasmpel sebanyak 10 sampel uji validitas pada rumah sakit 

yang memiliki karakteristik yang sama dengan tempat peneliti akan melakukan 

penelitian yaitu pada pasien atau keluarga pasien yang pernah menggunakan program 

(4.6) 
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pengaduan online di rumah sakit. Adapun hasil uji validitas pada variabel penelitian 

yaitu: 

1) Uji Validitas Kepuasaan terhadap Speak Up  

Tabel 4.11 Hasil Uji Validitas Kepuasaan terhadap Speak Up 

No Item R Hitung R Tabel Kesimpulan 

1 Kuesioner 1 0,670 0,632 valid 

2 Kuesioner 2 0,874 0,632 valid 

3 Kuesioner 3 0,709 0,632 valid 

4 Kuesioner 4 0,880 0,632 valid 

5 Kuesioner 5 0,646 0,632 valid 

6 Kuesioner 6 0,784 0,632 valid 

7 Kuesioner 7 0,945 0,632 valid 

8 Kuesioner 8 0,817 0,632 valid 

9 Kuesinoer 9 0,670 0,632 valid 

10 Kuesioner 10 0,880 0,632 valid 

11 Kuesioner 11 0,670 0,632 valid 

Sumber: Data Primer, 2024 

Tabel 4.11, menujukkan nilai r hitung pada keseluruh item kuesioner yang 

digunakan dalam mengukur variabel Kepuasan terhadap Speak Up (Y) > r tabel 

(0,632). Maka, seluruh kuesioner pada pengukuran variabel kepuasaan terhadap 

Speak Up dinyatakan valid dan seluruh indikator kuesioner dapat digunakan 

dalam mengukur kepuasan terhadap Speak Up. 

2) Uji Validitas Empathy 

Tabel 4.12 Hasil Uji Validitas Empathy 

No Item R Hitung R Tabel Kesimpulan 

1 Kuesioner 1 0,667 0,632 valid 

2 Kuesioner 2 0,735 0,632 valid 

3 Kuesioner 3 0,680 0,632 valid 

4 Kuesioner 4 0,735 0,632 valid 

5 Kuesioner 5 0,765 0,632 valid 

6 Kuesioner 6 0,714 0,632 valid 

Sumber : Data Primer, 2024 

Tabel 4.12, menujukkan nilai r hitung pada keseluruh item kuesioner yang 

digunakan dalam mengukur variabel Empathy (X1) > r tabel (0,632). Maka, 

seluruh kuesioner pada pengukuran variabel Empathy dinyatakan valid dan 

seluruh indikator kuesioner dapat digunakan dalam mengukur Empathy. 



35 
 

 
 

3) Uji Validitas Persuasion 

Tabel 4.13 Hasil Uji Validitas Persuasion 

No Item R Hitung R Tabel Kesimpulan 

1 Kuesioner 1 0,918 0,632 valid 

2 Kuesioner 2 0,821 0,632 valid 

3 Kuesioner 3 0,818 0,632 valid 

4 Kuesioner 4 0,677 0,632 valid 

5 Kuesioner 5 0,872 0,632 valid 

6 Kuesioner 6 0,701 0,632 valid 

7 Kuesioner 7 0,690 0,632 valid 

Sumber : Data Primer, 2024 

 Tabel 4.13, menujukkan nilai r hitung pada keseluruh item kuesioner 

yang digunakan dalam mengukur variabel Persuasion (X2) > r tabel (0,632). 

Maka, seluruh kuesioner pada pengukuran variabel Persuasion dinyatakan valid 

dan seluruh indikator kuesioner dapat digunakan dalam mengukur Persuasion. 

4) Uji Validitas Impact 

Tabel 4.14 Hasil Uji Validitas Impact 

No Item R Hitung R Tabel Kesimpulan 

1 Kuesioner 1 0,646 0,632 valid 

2 Kuesioner 2 0,758 0,632 valid 

3 Kuesioner 3 0,665 0,632 valid 

4 Kuesioner 4 0,716 0,632 valid 

5 Kuesioner 5 0,890 0,632 valid 

6 Kuesioner 6 0,768 0,632 valid 

7 Kuesioner 7 0,702 0,632 valid 

8 Kuesioner 8 0,758 0,632 valid 

9 Kuesioner 9 0,837 0,632 valid 

Sumber : Data Primer, 2024 

Tabel 4.14, menujukkan nilai r hitung pada keseluruh item kuesioner yang 

digunakan dalam mengukur variabel Persuasion (X3) > r tabel (0,632). Maka, 

seluruh kuesioner pada pengukuran variabel Impact dinyatakan valid dan seluruh 

indikator kuesioner dapat digunakan dalam mengukur Impact. 
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5) Uji Validitas Communication 

Tabel 4.15 Hasil Uji Validitas Communication 

No Item R Hitung R Tabel Kesimpulan 

1 Kuesioner 1 0,745 0,632 valid 

2 Kuesioner 2 0,753 0,632 valid 

3 Kuesioner 3 0,816 0,632 valid 

4 Kuesioner 4 0,720 0,632 valid 

5 Kuesioner 5 0,675 0,632 valid 

6 Kuesioner 6 0,728 0,632 valid 

7 Kuesioner 7 0,768 0,632 valid 

8 Kuesioner 8 0,666 0,632 valid 

9 Kuesioner 9 0,685 0,632 valid 

10 Kuesioner 10 0,682 0,632 valid 

11 Kuesioner 11 0,728 0,632 valid 

12 Kuesioner 12 0,674 0,632 valid 

Sumber : Data Primer, 2024 

Tabel 4.15, menujukkan nilai r hitung pada keseluruh item kuesioner yang 

digunakan dalam mengukur variabel Persuasion (X4) > r tabel (0,632). Maka, 

seluruh kuesioner pada pengukuran variabel Communication dinyatakan valid 

dan seluruh indikator kuesioner dapat digunakan dalam mengukur 

Communication. 

5. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas digunakan untuk menguji apakah variabel yang digunakan pada 

instrumen penelitian dikatakan reliabel atau handal jika jawaban seseorang terhadap 

pertanyaan adalah konsisten atau stabil. Uji reliabilitas dilakukan dengan 

membandingkan antara nilai cronbach’s alpha dengan taraf signifikan yang 

digunakan. Instrumen dapat dikatakan reliable apabila nilai cronbach’s alpha >0,6 

tingkat signifikan. Sebaliknya, apabila nilai cronbach’s alpha <0,6 maka instrumen 

dikatakan tidak reliable. Berikut adalah hasil hitung uji reliabilitas seluruh variabel : 

Tabel 4.16 Uji Reliabilitas Variabel 

No Item Cronbach’s Alpha Kesimpulan 

1 Kepuasan Speak Up 0,915 Reliabel 

2 Empathy 0,776 Reliabel 

3 Persuasion 0,880 Reliabel 

4 Impact 0,895 Reliabel 

5 Communication 0,886 Reliabel 
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Sumber : Data Primer, 2024 

Tabel 4.16 menunjukkan nilai cronbach’s alpha seluruh variabel > 0,6. Maka 

seluruh variabel penelitian dinyatakan reliabel. Semua pernyataan pada kuesioner 

mempunyai kesamaan hasil walaupun pada waktu yang berbeda (reliabel) dan data 

yang ada adalah data akurat yang bisa digunakan sebagai alat ukur penelitian. Jika 

indikator terkait ditanyakan kembali akan menghasilkan jawaban yang serupa. 

F. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

a. Editing, pengeditan dan pengecekkan jawaban dari responden apakah sudah lengkap 

dan tidak ada jawaban yangbelum diisi. 

b. Coding, pemberian kode kepada jawaban responden, pertanyaan-pertanyaan dan 

segala hal yang dianggap perlu. 

c. Scoring,  pemeberian nilai atau skor untuk item yang diperoleg oleh responden dan 

menentukan nilai terendah dan tertinggi. 

d. Tabulating, teknik mentabulasi hasil data yang diperoleh sesuai dengan item 

pertanyaan 

2. Analisis Data 

Tujuan dari analisis data adalah untuk memperoleh wawasan yang berarti untuk 

menyelesaikan masalah penelitian, yang mungkin ditangani dengan menggunakan 

metode tertentu. Penelitian ini menggunakan program komputer untuk memeriksa semua 

datadari temuan penelitian. Analisis data dilakukan dengan cara yang sistematik, secara 

khusus: 

a. Analisis Deskriptif 

Pengumpulan data dengan analisis univariat adalah analisis data yang hanya 

melibatkan satu jenis variabel saja. Analisis univariat dalam penelitian ini berupa 

karakteristik responden, empathy, persuasion, impact, communication dan efektivitas 

program Speak Up. Selain itu, analisis juga dilakukan pada masing-masing variabel, 
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empathy, persuasion, impact, communication serta variabel dependen yaitu kepuasan 

pasien terhadap program Speak Up di RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong. 

b. Analisis Kuantitatif 

Analisis yang digunakan untuk menentukan apakah ada hubungan antara variabel 

independen dan dependen disebut analisis bivariat (Setyawan, 2022). Penelitian ini 

menggunakan skala kategori pada variabel independent dan dependent dengan 

menggunakan skala ukur ordinal. Uji statistik yang digunakan ialah statistik Chi 

square (X2).  Uji Chi square digunakan untuk menguji hipotesis penelitian, dimana 

variabel yang dihubungkan baik variabel independen maupun dependen berjenis 

kategorik. Namun, jika tidak memenuhi syarat maka digunakan uji fisher (fisher exast 

test).  

Tingkat kepercayaan penelitian sebesar 95% dengan melihat hasil perhitungan 

statistik digunakan batas 0,05. Penolakan terhadap hipotesis apabila p value < 0,05 

berarti ada pengaruh, sedangkan gagal penolakan terhadap hipotesis apabila p value  

> 0,05 berarti tidak ada pengaruh.  
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Berdirinya RSUD Aji Muhammad Parikesit merupakan balai kesehatan milik 

kerajaan dengan melayani kebutuhan pelayanan kesehatan di kalangan istana. Pada masa 

itu, balai pengobatan berdiri di jalan Pattimura atau dikenal daerah Gunung Pendidik 

Tenggarong. Pada zaman Belanda kemudian diberikan nama Parikesit Hospital yang 

diambil dari nama Raja Kutai Kartanegara yang memerintah pada tahun 1920-1960. 

Setelah kemerdekaan, rumah sakit milik kerajaan tersebut diserahkan kepada 

pemerintahan Daerah Kabupaten Kutai Kartanegara oleh Raja Kutai yang bertahta saat 

itu. 

Tahun 1983, rumah sakit baru dengan sarana prasarana yang jauh lebih memadai 

di jalan Imam Bonjol diresmikan oleh Gubernur Kalimantan Timur, H. H. Soewandi dan 

diberikan nama RSU Aji Muhammad Parikesit yang dimana nama ini diambil dari nama 

raja Kutai Sultan Aji Muhammad Parikesit. Tahun 2004 menjadi badan pelayanan 

kesehatan Rumah Sakit Umum Aji Muhammad Parikesit yang awalnya memiliki tipe D 

meningkat menjadi tipe C. 

Tahun 2009-2011 rumah sakit Aji Muhammad Parikesit berkembang pesat 

menjadi rumah sakit tipe B yang sesuai dengan Keputusan Mentri Kesehatan Republik 

Indonesia nomor 1222/Menkes/SK/VII/2009. Setiap tahun rumah sakit Aji Muhammad 

Parikesit berkembang dengan baik sehingga sangat membutuhkan lebih fasilitas yang 

memadai untuk meningkatkan kesehatan masyarakat. Pada tanggal 28 Desember 2015 

RSUD Aji Muhammad Parikesit resmi berpindah gedung baru yang berlokasi di jalan 

Ratu Agung No. 1 Tenggarong Seberang. 
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RSUD Aji Muhammad Parikesit merupakan Rumah Sakit kelas B Pendidikan 

Satelit untuk Rumah Sakit Umum Daerah Abdul Wahab Sjahranie dan Fakultas 

Kedokteran Universitas Mulawarman (Nomor HK.01.07/MENKES/1909/2022) dan 

merupakan Rumah Sakit Rujukan Regional Kalimantan Timur. RSUD AM Parikesit 

Kabupaten Kutai Kartanegara menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan - Badan Layanan 

Umum Daerah (PPK-BLUD) yang tertuang dalam Surat Keputusan Bupati Kutai 

Kartanegara Nomor : 180.188/HK57/2009 tanggal 10 Februari 2009 tentang Penerapan 

PPK-BLUD secara bertahap pada RSUD AM Parikesit dan Keputusan Bupati Kutai 

Kartanegara Nomor : 256/SK-BUP/HK/2014 tentang Penerapan Pola Pengelolaan 

Keuangan Badan Layanan Umum Daerah pada RSUD Aji Muhammad Parikesit status 

“PENUH”. 

Komisi akreditasi rumah sakit memberikan sertifikat akreditasi rumah sakit 

dengan nomor KARS-SERT/1279/KII/2019 kepada RSUD Aji Muhammad Parikesit 

dengan memberikan sebagai pengakuan Rumah Sakit telah memenuhi Standar Akreditasi 

Rumah sakit yang dinyatakan lulus tingkat paripurna dengan mendapatkan bintang lima. 

Layanan unggulan RSUD Aji Muhammad Parikesit : 

1. Medical Check Up (MCU) 

2. Cathlab (layanan Kateterisasi Jantung) 

3. Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

4. Poliklinik Perjanjian 
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B. Karakteristik Responden 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Karakteristik responden berdasarkan Usia pada penelitian ini dikelempokkan 

seperti pada tabel 5.1. 

Tabel 5.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia yang pernah menggunakan  

    Speak  Up 

Klasifikasi Usia n (%) 

22-28 Tahun 7 23,3 

29-35 Tahun 12 40,0 

36-42 Tahun 5 16,7 

43-49 Tahun 1 3,3 

50-56 Tahun 4 13,3 

57-62 Tahun 1 3,3 

Total 30 100 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden penelitian ini rata-rata 

berada pada rentan usia 22-28 tahun dengan rincian sebensar 7/30 (23,3%), rentan kedua 

responden pada usia 29-35 tahun dengan rincian sebesar 12/30 (40,0%), rentan ketiga 

responden pada usia 36-42 tahun dengan rincian sebesar 5 (16,7%) , responden pada usia 

43-49 tahun dan 57-62 tahun dengan rincian sebesar 1/30 3,3%), dan rentan terakhir 

berada pada usia 50-56 tahun dengan rincian sebesar 4/30 (13,3%). 

2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis kelamin adalah perbedaan biologis fisik antara laki-laki dan perempuan. 

Responden pada penelitian ini dibagi menjadi dua seperti pada tabel 5.2. 

Tabel 5.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin yang pernah  

   menggunakan Speak Up 

Klasifikasi Jenis Kelamin n (%) 

Laki-laki 18 60,0% 

Perempuan 12 40,0% 

Total 30 100% 

Sumber : Data Primer, 2024 

 

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa karakteristik jenis kelamin, responden 

pada penelitian ini didominasikan oleh laki-laki dengan rincian sebesar 18/30 (60,0%). 

Sedangkan, responden berjenis kelamin perempuan 12/30 (40,0%). 
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3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Pendidikan terakhir adalah tingkatan pembelajaran akhir yang dilakukan oleh 

responden, untuk mengembangkan kemampuan dan sikap yang susai dengan bidang yang 

ditekuninya dapat dilihat pada tabel 5.3. 

Tabel 5.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir yang pernah  

   menggunakan Speak Up 

Klasifikasi  

Pendidikan Terakhir 
n (%) 

SMA 13 43,3% 

Diploma 6 20,0% 

S1-S3 11 36,7% 

Total 30 100% 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa rata-rata responden berpendidikan 

SMA dengan rincian sebesar 13/30 (43,3%). Responden yang berpendidikan S1-S3 

dengan rincian sebesar 11/30 (36,7%) dan responden yang berpendidikan Diploma 

sebesar 6/30 (20,0%). 

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal 

Karakteristik berdasarkan wilayah tempat tinggal adalah suatu tempat tinggal yang 

memiliki karakteristik dan ciri khas terntu yang dapat dilihat pada tabel 5.4. 

Tabel 5.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Wilayah Tempat Tinggal 

Klasifikasi  

Wilayah 
n (%) 

Tenggarong 20 66,7 

Loa Kulu 4 13,3 

Samarinda 2 6,7 

Kenohan 1 3,3 

Kembang Janggut 1 3,3 

Kota Bangun 2 6,7 

Total 30 100% 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa wilayah Tenggarong lebih banyak 

dengan rincian sebesar 20/30 (66,7%), Loa Kulu dengan rincian sebesar 4/30(13,3%), 

Samarinda dan Kota Bangun dengan rincian sebesar 2/30 (6,7%), Konohan dan Kembang 

Janggut dengan rincian sebesar 1/30 (3,3%). 
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5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Utama 

Karakteristik pekerjaan utama adalah sifat yang berbeda antara jenis pekerjaan 

yang satu dengan pekerjaan lainnya yang dapat dilihat pada tabel 5.5. 

Tabel 5.5 Karakteristik Responden Pekerjaan Utama yang pernah menggunakan  

   Speak Up 

Klasifikasi  

Pekerjaan Utama 
n (%) 

PNS 1 3,3% 

TNI/Polri 1 3,3% 

Swasta 21 70,0% 

Pelajar 1 3,3% 

Lain-lain 6 20,0% 

Total 30 100% 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa pekerjaan Swasta lebih banyak 

dengan rincian sebesar 21/30 (70,0%) dan pekerjaan PNS, TNI/Polri, Pelajar paling 

sedikit dengan rincian 1/30 (3,3%). 

6. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengaduan di Instalasi/Unit Terkait 

karakteristik responden berdasarkan pengaduan di instalansi/unti terkait pada 

penelitian ini dikelompokkan seperti pada tabel 5.6. 

Tabel 5.6 Karakteristik Responden Berdasarkan Pengaduan di Instalasi/Unit  

    Terkait 

Klasifikasi  

Instalasi/Unit 
n (%) 

Rawat Inap 14 46,7 % 

Rawat Jalan 14 46,7 % 

Farmasi 1 3,3 % 

Lab 1 3,3% 

Total 30 100% 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan pada tabel 5.6 menunjukkan bahwa instalasi/unit rawat inap dan 

rawat jalan memiliki rincian yang sama sebesar 14/30 (46,7%) dan rincian instalasi/unit  

farmasi dan lab sebesar 1/30 (3,3%). 
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7. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pembiayaan  

Karakteristik responden berdasarkan jenis pembiayaan pada penelitian ini 

dikelompokkan seperti tabel 5.7. 

Tabel 5.7 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Pembiayaan yang telah  

    menggunakan Speak Up  

   Klasifikasi  

Jenis Pembiayaan 
n (%) 

BPJS 28 93,3% 

Umum 2 6,7%% 

Total 30 100% 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan pada tabel 5.7 menunjukkan bahwa jenis pembiayaan BPJS lebih 

banyak dengan rincian 28/ (93,3%) dari pada jenis pembiayaan umum dengan rincian 

2/30 (6,7%). 

C. Distribusi Variabel Penelitian 

Pada penelitian ini analisis yang digunakan menggunakan skala ukur ordinal. 

Namun, pada saat penelitian yang sudah dilakukan terjadi penggabungan sel yang dimana 

skala ukur ordinal (Kurang, Cukup, Puas) menjadi dua kategori yaitu Cukup dan Puas. 

Penelitian ini juga menggunakan uji Fisher karena setelah dilakukan uji Chi Square tidak 

memenuhi syarat. sebagaimana pada pembahasan berikut : 

1. Kepuasan Terhadap Speak Up 

Berikut hasil distribusi frekuensi variabel Kepuasan Terhadap Speak Up adalah 

sebagai berikut:  

Tabel 5.8 Distribusi Responden Berdasarkan Kepuasan Terhadap Speak Up  

  Klasifikasi n (%) 

Cukup 26 86,7 

Puas 4 13,3 

Total 30 100% 

Sumber : Data Primer,2024 

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa rata-rata responden merasa puas 

terhadap Speak Up dengan rincian 26/30 (86,7%) dan responden yang merasa puas 

terhadap Speak Up dengan rincian 4/30 (13,3%). 
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2. Empathy 

Berikut hasil distribusi frekuensi variabel Empathy terhadap kepuasan Speak Up 

adalah sebagai berikut:  

Tabel 5.9 Distribusi Responden Berdasarkan Empathy  

   Klasifikasi n (%) 

Cukup 27 90,0 

Puas 3 10,0 

Total 30 100% 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.9 menunjukkan bahwa responden merasa cukup terhadap 

Empathy dengan rincian 27/30 (90,0%). Responden yang puas terhadap Empathy dengan 

rincian 3/30 (10,0%) . 

3. Persuasion  

Berikut hasil distribusi frekuensi variabel persuasion terhadap kepuasan Speak 

Up adalah sebagai berikut:  

Tabel 5.10 Distribusi Responden Berdasarkan Persuasion  

   Klasifikasi n (%) 

Cukup 22 73,3 

Puas 8 26,7 

Total 30 100% 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.10 menunjukkan bahwa responden merasa cukup terhadap 

Persuasion dengan rincian 22/30 (73,3%). Responden yang puas terhadap Persuasion 

dengan rincian 8/30 (26,7%) . 

4. Impact 

Berikut hasil distribusi frekuensi variabel Impact terhadap kepuasan Speak Up 

adalah sebagai berikut:  

Tabel 5.11 Distribusi Responden Berdasarkan Impact  

   Klasifikasi n (%) 

Cukup 27 90.0 

Puas 3 10,0 

Total 30 100% 

Sumber : Data Primer, 2024 
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Berdasarkan tabel 5.11 menunjukkan bahwa responden merasa cukup terhadap 

Impact dengan rincian 19/30 (63,3%). Responden yang puas terhadap Empathy dengan 

rincian 11/30 (36,7%). 

5. Communication 

Berikut hasil distribusi frekuensi variabel Communication terhadap kepuasan 

Speak Up adalah sebagai berikut:  

Tabel 5.12 Distribusi Responden Berdasarkan Communication  

   Klasifikasi n (%) 

Cukup 23 76,7 

Puas 7 23,3 

Total 30 100% 

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.12 menunjukkan bahwa responden merasa cukup terhadap 

Communication dengan rincian 23/30 (76,7%). Responden yang puas terhadap 

Communication dengan rincian 7/30 (23,3%). 

6. EPIC Rate 

Berikut perhitungan EPIC Rate dengan distribusi indikator Dimensi EPIC 

sebagai berikut : 

Tabel 5.13 Distribusi Indikator EPIC  
DIMENSI STS TS R S SS TOTAL 

EMPATHY (E) 

E1 0 0 0 26 4 30 

E2 0 25 2 1 2 30 

E3 1 26 1 2 1 30 

E4 0 0 2 20 8 30 

E5 0 0 1 24 5 30 

E6 0 26 1 3 0 30 

PERSUASION (P) 

P1 0 7 9 12 2 30 

P2 0 22 5 1 2 30 

P3 0 1 1 24 4 30 

P4 0 24 3 3 0 30 

P5 0 0 0 21 9 30 

P6 0 19 2 9 0 30 

P7 0 0 0 25 5 30 

IMPACT (I) 

I1 0 0 2 24 4 30 

I2 0 26 1 2 1 30 

I3 0 1 3 24 2 30 

I4 0 2 4 23 1 30 

I5 0 17 6 5 2 30 

I6 0 0 2 25 3 30 



47 
 

 
 

I7 0 24 5 1 0 30 

I8 0 1 3 17 9 30 

I9 0 19 5 5 1 30 

 

COMMUNICATION (C) 

C1 0 1 3 24 2 30 

C2 0 24 2 4 0 30 

C3 0 0 1 21 8 30 

C4 0 0 2 21 7 30 

C5 0 24 3 3 0 30 

C6 0 4 12 12 2 30 

C7 0 1 5 22 2 30 

C8 0 18 4 8 0 30 

C9 0 0 2 21 7 30 

C10 0 0 0 15 15 30 

C11 0 1 4 24 1 30 

C12 0 21 6 2 1 30 

 

a. Empathy 

E1 = 
(1𝑋0)+(2𝑋0)+(3𝑋0)+(4𝑋26)+(5𝑋4)

30
=

124

30
= 4,13 

E2 = 
(1𝑋0)+(2𝑋25)+(3𝑋2)+(4𝑋1)+(5𝑋2)

30
=

70

30
= 2,33 

E3 = 
(1𝑋1)+(2𝑋26)+(3𝑋1)+(4𝑋2)+(5𝑋1)

30
=  

69

30
= 2,3 

E4 = 
(1𝑋0)+(2𝑋0)+(3𝑋2)+(4𝑋20)+(5𝑋8)

30
=

126

30
=  4,2 

E5 = 
(1𝑋0)+(2𝑋0)+(3𝑋1)+(4𝑋24)+(5𝑋5)

30
=

124

30
=  4,1 

E6 = 
(1𝑋0)+(2𝑋26)+(3𝑋1)+(4𝑋3)+(5𝑋0)

30
=  

72

30
= 2,4 

�̅�E = 
2,13+2,33+2,3+4,2+4,1+2,4

6
=

17,46

6
=  2,91 

b. Persuasion 

P1 = 
(1𝑋0)+(2𝑋7)+(3𝑋9)+(4𝑋12)+(5𝑋2)

30
=

99

30
= 3,3 

P2 = 
(1𝑋0)+(2𝑋22)+(3𝑋5)+(4𝑋1)+(5𝑋2)

30
=

73

30
= 2,4 

P3 = 
(1𝑋0)+(2𝑋1)+(3𝑋1)+(4𝑋24)+(5𝑋4)

30
=  

121

30
= 4,03 

P4 = 
(1𝑋0)+(2𝑋24)+(3𝑋3)+(4𝑋3)+(5𝑋0)

30
=

69

30
=  2,3 

P5 = 
(1𝑋0)+(2𝑋0)+(3𝑋0)+(4𝑋21)+(5𝑋9)

30
=

129

30
=  4,3 

P6 = 
(1𝑋0)+(2𝑋19)+(3𝑋2)+(4𝑋9)+(5𝑋0)

30
=  

80

30
= 2,66 

P7 = 
(1𝑋0)+(2𝑋0)+(3𝑋0)+(4𝑋25)+(5𝑋5)

30
=  

125

30
= 4,16 

�̅�E = 
3,3+2,4+4,03+2,3+4,3+2,66+4,16

7
=

23,15

6
=  3,30 
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c. Impact 

I1 = 
(1𝑋0)+(2𝑋1)+(3𝑋2)+(4𝑋24)+(5𝑋4)

30
=

124

30
= 4,13 

I2 = 
(1𝑋0)+(2𝑋26)+(3𝑋1)+(4𝑋2)+(5𝑋1)

30
=

68

30
= 2,26 

I3 = 
(1𝑋0)+(2𝑋1)+(3𝑋3)+(4𝑋24)+(5𝑋2)

30
=  

112

30
= 3,73 

I4 = 
(1𝑋0)+(2𝑋2)+(3𝑋4)+(4𝑋23)+(5𝑋1)

30
=

118

30
=  3,93 

I5 = 
(1𝑋0)+(2𝑋17)+(3𝑋6)+(4𝑋5)+(5𝑋2)

30
=

82

30
=  2,73 

I6 = 
(1𝑋0)+(2𝑋0)+(3𝑋2)+(4𝑋25)+(5𝑋3)

30
=  

123

30
= 4,1 

I7 = 
(1𝑋0)+(2𝑋24)+(3𝑋5)+(4𝑋1)+(5𝑋0)

30
=  

67

30
= 2,23 

I8 = 
(1𝑋0)+(2𝑋1)+(3𝑋3)+(4𝑋17)+(5𝑋9)

30
=  

124

30
= 4,13 

I9 = 
(1𝑋0)+(2𝑋19)+(3𝑋5)+(4𝑋5)+(5𝑋1)

30
=  

78

30
= 2,6 

�̅�I = 
4,13+2,26+3,73+3,93+2,73+4,1+2,23+4,13+2,6

9
=

29,84

9
=  3,31 

d. Communication 

C1 = 
(1𝑋0)+(2𝑋1)+(3𝑋3)+(4𝑋24)+(5𝑋2)

30
=

117

30
= 3,9 

C2 = 
(1𝑋0)+(2𝑋24)+(3𝑋2)+(4𝑋4)+(5𝑋0)

30
=

70

30
= 2,3 

C3 = 
(1𝑋0)+(2𝑋0)+(3𝑋1)+(4𝑋21)+(5𝑋8)

30
=  

127

30
= 4,2 

C4 = 
(1𝑋0)+(2𝑋0)+(3𝑋2)+(4𝑋21)+(5𝑋7)

30
=

125

30
=  4,1 

C5 = 
(1𝑋0)+(2𝑋24)+(3𝑋3)+(4𝑋3)+(5𝑋0)

30
=

69

30
=  2,3 

C6 = 
(1𝑋0)+(2𝑋4)+(3𝑋12)+(4𝑋12)+(5𝑋2)

30
=  

102

30
= 3,4 

C7 = 
(1𝑋0)+(2𝑋1)+(3𝑋5)+(4𝑋22)+(5𝑋2)

30
=  

115

30
= 3,8 

C8 = 
(1𝑋0)+(2𝑋18)+(3𝑋4)+(4𝑋8)+(5𝑋0)

30
=  

80

30
= 2,6 

C9 = 
(1𝑋0)+(2𝑋0)+(3𝑋2)+(4𝑋21)+(5𝑋7)

30
=  

125

30
= 4,16 

C10 = 
(1𝑋0)+(2𝑋0)+(3𝑋0)+(4𝑋15)+(5𝑋15)

30
=  

135

30
= 4,5 

C11 = 
(1𝑋0)+(2𝑋19)+(3𝑋5)+(4𝑋5)+(5𝑋1)

30
=  

78

30
= 2,6 

C12 = 
(1𝑋0)+(2𝑋1)+(3𝑋4)+(4𝑋24)+(5𝑋1)

30
=  

115

30
= 3,8 

�̅�𝐶 = 
3,9+2,3+4,2+4,1+2,3+3,4+3,8+2,6+4,16+4,5+2,6+3,8

12
=

41,66

12
=  3,47 
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e. EPIC Rate 

Dari perhitungan masing-masing dimensi maka dapat dihitung EPIC rate 

sebagai berikut : 

EPIC Rate = 
2,91+3,30+3,31+3,47

4
=  

12,99

4
= 3,24 

Hasil dari perhitungan diatas Nilai EPIC Rate sebesar 3,24, hal ini menunjukkan 

media pengaduan online yang dilakukan di program Speak Up oleh RSUD aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong cukup efektif, karena dari rentang 2,61 – 3,40 

adalah kategori cukup efektif. 

D. Analisis Pengaruh Antar Variabel 

1. Uji Fisher Exact Empathy dengan Kepuasan Speak Up 

a. Hasil Fisher Exact Empathy dengan Kepuasan Speak Up 

Berikut merupakan hasil uji Fisher Exact variabel Empathy dengan kepuasan 

Speak Up : 

     Tabel 5.14 Hasil Uji Fisher Exact Empathy dengan Kepuasan Speak Up 

Statistik 

Kategori Kepuasan Speak Up p-value 

Cukup Puas Total  

n % n % N % 

 

0,001 

Empathy 

Cukup 

 

26 

 

86,7 

 

1 

 

3,3 

 

27 

 

90,0 

Puas 0 0,0 3 10,0 3 10,0 

Total 26 86,7 4 13,3  30 100  

     Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.14 diketahui bahwa responden yang merasa memiliki 

Empathy yang cukup dengan kepuasan program Speak Up yang cukup sebesar 26 

(86,7%),  sedangkan responden yang merasa memiliki Empathy yang cukup dengan 

kepuasan program Speak Up yang puas sebesar 1 (3,3%). Responden yang memiliki 

Empathy yang puas dengan kepuasan program Speak Up yang puas sebesar 3 (10,0%) 

. Berdasarkan perhitungan statistik diperoleh  p-value sebesar 0,001 < 0,05. Dapat 

disimpulkan bahwa empathy memliki hubungan terhadap kepuasan program Speak 

Up. 
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b. Hasil Uji Fisher Exact Persuasion dengan Kepuasan Speak Up 

Berikut merupakan hasil uji Chi square variabel Persuasion dengan kepuasan 

Speak Up : 

Tabel 5.15 Uji Fisher Exact Persuasion dengan Kepuasan Speak Up 

Statistik 

Kategori Kepuasan Speak Up p-value 

Cukup Puas Total  

n % n % N % 

 

0,003 

Persuasion 

Cukup 

 

22 

 

73,3 

 

0 

 

0,0 

 

22 

 

73,3 

Puas 4 13,3 4 13,3 8 26,7 

Total 26 86,7 4 13,3  30 100  

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.15 diketahui bahwa responden yang merasa memiliki Persuasion 

yang cukup dengan kepuasan program Speak Up yang cukup sebesar 22 (73,3%),  

sedangkan responden yang merasa memiliki persuasion yang cukup dengan kepuasan 

program Speak Up yang puas sebesar 0 (0,0 %), responden yang memiliki Persuasion 

yang puas dengan kepuasan program Speak Up yang cukup sebesar 4 (13,3%), responden 

yang memiliki Persuasion dengan puas terhadap kepuasan program speak up yang puas 

sebesar 4 (13,3%). Berdasarkan perhitungan statistik diperoleh p-value sebesar 0,003 < 

0,05. Dapat disimpulkan bahwa persuasion memliki hubungan terhadap kepuasan 

program Speak Up. 

c. Hasil Uji  Impact dengan Kepuasan Speak Up 

Berikut merupakan hasil uji Fisher Exact variabel Impact dengan kepuasan 

Speak Up : 

Tabel 5.16 Uji Fisher Exact Impact dengan Kepuasan Speak Up 

Statistik 

Kategori Kepuasan Speak Up p-value 

Cukup Puas Total  

n % n % N % 

 

0,001 

Impact 

Cukup 

 

26 

 

86,7 

 

1 

 

3,3 

 

27 

 

90,0 

Puas 0 0,0 3 10,0 3 10,0 

Total 26 86,7 4 13,3 30 100  

Sumber : Data Primer, 2024 
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Berdasarkan tabel 5.16 diketahui bahwa responden yang merasa memiliki Impact yang 

cukup dengan kepuasan program Speak Up yang cukup sebesar 26 (86,7%),  sedangkan 

responden yang merasa memiliki impact yang cukup dengan kepuasan program Speak 

Up yang puas sebesar 1 (3,3 %), responden yang memiliki impact yang puas dengan 

kepuasan program Speak Up yang cukup sebesar 0 (0,0%). Responden yang memiliki 

impact yang puas dengan kepuasan Speak Up yang puas sebesar 3 (10,0%). Berdasarkan 

perhitungan statistik diperoleh  p-value sebesar 0,001 < 0,05. Dapat disimpulkan bahwa 

impact memliki hubungan terhadap kepuasan program Speak Up. 

d. Hasil Uji Fisher Exact Communication dengan Kepuasan Speak Up 

Berikut merupakan hasil uji Fisher Exact variabel Communication dengan 

kepuasan Speak Up : 

Tabel 5.17 Uji Fisher Exact Communication dengan Kepuasan Speak Up 

Statistik 

Kategori Kepuasan Speak Up p-value 

Cukup Puas Total  

n % n % N % 

 

0,225 

Communication 

Cukup 

 

21 

 

70,0 

 

2 

 

6,7 

 

23 

 

76,7 

Puas 5 16,7 2 6,7 7 23,3 

Total 26 86,7 4 13,3 30 100  

Sumber : Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.17 diketahui bahwa responden yang merasa memiliki 

communication  yang cukup dengan kepuasan program Speak Up yang cukup sebesar 21 

(70,0%),  sedangkan responden yang merasa memiliki communication  yang cukup 

dengan kepuasan program Speak Up yang puas sebesar 2 (6,7 %), dan responden yang 

memiliki communication yang puas dengan kepuasan program Speak Up yang cukup 

sebesar 5 (16,7%). Responden yang memiliki communication yang puas dengan kepuasan 

program Speak Up yang puas sebesar 2 (6,7).  Berdasarkan perhitungan statistik diperoleh  
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p-value sebesar 0,225 > 0,05. Dapat disimpulkan bahwa communication tidak memliki 

hubungan terhadap kepuasan program Speak Up. 

E. Pembahasan 

1. Hubungan antara Empathy terhadap kepuasan program Speak Up 

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa Empathy memiliki hubungan 

signifikan terhadap kepuasan program Speak Up di RSUD Aji Muhammad Parikesit 

Tenggarong. Hal ini terjadi karena program Speak Up mampu dalam memberikan afeksi 

dan kognisi terhadap pengguna, sehingga pengguna ingin menggunakan program Speak 

Up dalam melakukan pengaduan.  

Empathy memiliki hubungan signifikan terhadap kepuasan program Speak Up 

dibuktikan dengan hasil analisis yang dimana sebanyak 26 responden yang memiliki 

empathy yang cukup merasa cukup dengan kepuasan Speak Up, 3 responden yang 

memiliki empathy puas merasa puas terhadap kepuasan Speak Up . 

Hasil dari analisis ini berkaitan dengan hasil jawaban kuesioner responden yang 

menyatakan bahwa banyak responden yang sangat menyukai program Speak Up 

dikarenakan Speak Up memudahkan responden dalam melakukan pegduan serta dapat 

mempersingkat waktu responden. Hasil uji hipotesis ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Martono & Budiarjo, 2021) yang menyatakan bahwa empathy dapat 

memberikan hubungan kepuasan suatu media kepada pengguna. Penelitian ini juga 

sejalan dengan (Artana et al., 2024)  yang menyatakan bahwa empathy dalam suatu media 

bisa memberikan dan menggambarkan kepribadian pengguna terhadap media. 

Berdasarkan penelitian ini Empathy dalam Speak Up memberikan suatu reaksi 

yang berkaitan dengan perasaan dan pemikiran. Variabel empathy di dalam suatu Speak 

Up menggambarkan ketertarikan pengguna dengan suatu media. Empathy terhadap Speak 

Up atau suatu program online dapat dinilai dengan afeksi dan kognisi. Afeksi dapat 

merujuk pada sentimen atau reaksi yang diberikan dari media terhadap pengguna, seperti 
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media memberikan keinginan pengguna dalam menggunakan media. Kognisi dalam 

media menggambarkan pengguna dalam memahami, menganalisis, dan 

menginterpretasikan informasi yang didapat dari media. Kognisi juga dapat menilai 

bagaimana media dapat memberikan pemahaman kepada pengguna. 

Empathy dapat memberikan informasi bahwa pengguna menyukai media tersebut. 

Afeksi dan kognisi yang diberikan dalam suatu media akan berpengaruh dan menimbulkan 

rasa empathy pengguna  terhadap media itu sendiri, karena empathy  dalam suatu media 

dapat menginterpretasikan kepuasan pengguna terhadap media. 

2. Hubungan antara Persuasion terhadap kepuasan program Speak Up 

Berdasarkan hasil analisis penelitian ini menunjukkan bahwa Persuasion 

memiliki hubungan signifikan terhadap kepuasan program Speak Up di RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong. Hal ini terjadi karena program Speak Up di RSUD Aji 

Muhammad Parikesit telah memberikan keunggulan relatif, kompabilitas, dan 

memberikan kompleksitas dalam pengaduan online.  

Persuasion  memiliki hubungan signifikan terhadap kepuasan program Speak Up 

dibuktikan dengan hasil analisis yang dimana sebanyak 22 responden yang memiliki 

persuasion yang cukup merasa cukup dengan kepuasan Speak Up dan  4 responden yang 

memiliki persuasion puas merasa cukup terhadap kepuasan Speak Up dan 4  responden 

yang memiliki persuasion yang puas merasa puas terhadap kepuasan Speak Up. 

Hasil dari analisis ini berkaitan dengan hasil jawaban kuesioner responden yang 

menyatakan bahwa responden merasa nyaman dalam menggunakan Speak Up. 

Responden juga merasa bahwa Speak Up  sangat mudah diakses, nyaman digunakan, dan 

juga sudah sangat efektif dalam meng-evaluasi kinerja rumah sakit . Responden merasa 

Speak Up sudah membangun rasa Persuasion kepada pengguna yang telah menggunakan 

Speak Up yang dimana Speak Up dapat memberikan kemudahan dalam menggunakan 

dan ajakan dalam melakukan pengaduan. 
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Hasil uji hipotesis ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Satrio & 

Asri, 2023) yang menyatakan bahwa persuasion dapat memberikan penyampaian 

menarik dan mudah dimengerti sehingga pengguna tertarik dengan menggunakan media. 

Penelitian ini juga sejalan sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ernestivita & 

Subagyo, 2020) yang menyatakan bahwa persuasion mampu menarik perhatian dan 

mampu dipercaya oleh responden atau pengguna dalam suatu media. 

Berdasarkan penelitian ini Persuasion dalam media memberikan sebuah ajakan, 

membujuk dan merayu yang dapat memberikan informasi dari suatu media kepada 

pengguna. Persuasion ini dapat mengukur efektivitas media untuk pengguna bersedia 

melakukan media tersebut atas kesadaran pengguna dan tanpa dipaksa. Persuasion dalam 

suatu media dapat dinilai dengan melihat keunggulan relatif, kompabilitas, dan 

kompleksitas.  

Keunggulan relatif memberikan konteks media yang mampu memberikan sejauh 

mana media dapat mempengaruhi pengguna dalam berinteraksi baik dengan media. 

Kompabilitas dalam media berkaitan dengan suatu teknologi yang berfungsi dalam 

menggunakan media. Kompleksitas meruju kepada sejauh mana media dalam 

memberikan tingkat kesulitan atau ketepatan dalam menggunakan media, sistem atau 

teknologi. Persuasion dalam media berupaya memberikan penyampaian menarik dan 

mudah dimengerti sehingga pengguna media dapat memahami maksud dan tujuan dari 

suatu media.  

3. Hubungan antara Impact terhadap kepuasan program Speak Up 

Berdasarkan hasil analisis penelitian ini menunjukkan bahwa Impact memiliki 

hubungan signifikan terhadap kepuasan program Speak Up di RSUD Aji Muhammad 

Parikesit Tenggarong. Hal ini terjadi karena program Speak Up di RSUD Aji Muhammad 

Parikesit sudah memberikan dampak yang positif dalam menggunakan media Speak Up 

untuk melakukan pengaduan online. Speak Up di RSUD Aji Muhammad Parikesit ini 
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juga memberikan dampak kemudahan bagi pengguna dalam melakukan pengaduan 

online yang dilihat dari konten yang ditampilkan dan transparansi yang diberikan oleh 

media speak up sehingga mendapatkan review dari pengguna dan berpengaruh positif 

terhadap media tersebut. 

Impact  memiliki hubungan signifikan terhadap kepuasan program Speak Up 

dibuktikan dengan hasil analisis yang dimana sebanyak 26 responden yang memiliki 

Impact yang cukup merasa cukup dengan kepuasan speak up, 1 responden yang memiliki 

Impact cukup merasa puas terhadap kepuasan Speak Up dan 3  responden yang memiliki 

Impact yang puas merasa puas terhadap kepuasan Speak Up. 

Hasil dari analisis ini berkaitan dengan hasil jawaban kuesioner responden yang 

membahas bahwa responden merawasa website yang digunakan dalam Speak Up mudah 

di lihat dan mudah di akses dimana saja karena untuk link webiste Speak Up ada diskitar 

responden. Responden juga merasa bahwa fitur Speak Up sudah memberikan wadah 

responden yang dimana responden merasa bahwa Speak Up dapat menggambarkan 

proses dan prosedur dalam sebuah pengaduan 

Hasil uji hipotesis ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Zulchairini 

& Nirwan, 2022) yang menyatakan bahwa dampak dari media dapat memberikan 

pengguna dalam pengetahuan dan memberikan informasi dalam suatu media.   

Berdasarkan penelitian ini dampak (impact) yang menunjukkan apakah suatu 

media dapat berdampak dengan keinginan pengguna. Impact dapat memberikan 

bagaimana suatu media dapat berpengaruh terhadap persepsi dan pegerakkan pengguna. 

Impact dapat mengevaluasi efektivitas suatu media dan memahami pengaruhnya terhadap 

pengguna media. Penilaian dalam impact dapat dinilai melalui interoperabilitas menu, 

konten yang ditampilkan, transparansi, review dari pengguna, dan pengaruh positif. 
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Impact dari media yang memberikan kepuasan terhadap pengguna dapat menilai 

bahwa media tersebut efektif untuk digunakan. Impact yang dimaksud dalam media 

pengaduan adalah bagaimana media pengaduan dapat memberikan dampak yang positif 

terhadap pengguna. Dampak positif yang dimaksud adalah media pengaduan dapat 

memberikan informasi yang transparansi dalam memberikan informasi pengaduan,  aktif 

dalam merespon umpan balik dari pengguna dalam suatu pengaduan, dan memberikan 

pengaruh positif dengan memberikan rasa kepercayaan dan rasa aman kepada pengguna 

yang telah menggunakan media pengaduan. 

4. Hubungan antara Communication terhadap kepuasan program Speak Up 

Berdasarkan hasil analisis penelitian ini menunjukkan bahwa commucation tidak 

memiliki hubungan signifikan terhadap kepuasan program Speak Up di RSUD Aji 

Muhammad Parikesit Tenggarong. Hal ini terjadi karena beberapa pengguna merasa 

program Speak Up masih belum menunjukkan komunikasi yang ada, seperti pengaduan 

yang diberikan kepada Speak Up tidak direspon sehingga pengguna merasa bahwa Speak 

Up hanya sebagai formalitas saja. Pemahaman terhadap program Speak Up juga masih 

belum tersampaikan dengan pengguna yang dimana beberapa pengguna merasa hanya 

beberapa pengaduan saja yang di tindak lanjuti atau di respon. 

Communication tidak memiliki hubungan signifikan terhadap kepuasan program 

Speak Up dibuktikan dengan hasil analisis yang dimana sebanyak 21 responden yang 

memiliki Communication yang cukup merasa cukup dengan kepuasan speak up, 2 

responden yang memiliki Communication yang cukup merasa puas terhadap speak up, 

dan  5 responden yang memiliki Communication  puas merasa cukup terhadap kepuasan 

Speak Up dan 2 responden yang memiliki Communication yang puas merasa puas 

terhadap kepuasan Speak Up. 

Hasil dari analisis ini berkaitan dengan hasil jawaban kuesioner responden yang 

membahas tentang responden merasa masih sulit mendpatkan informasi yang jelas 
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setelah menggunakan Speak Up dengan indikator pesan yang masih belum memberikan 

informasi yang jelas dalam menyelesaikan pengduan pasien. Speak Up masih belum 

memberikan informasi dan komunikasi yang sesuai dengan keinginan pengguna 

pengaduan Speak Up 

Hasil uji hipotesis ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Putri, 

2023) yang menyatakan bahwa commucation dari media dapat memberikan sejauh mana 

pengguna memahami pesan utama yang dikomunikasikan dan dampak dari pesan media 

tersebut. Penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian (Subekti, 2022) yang 

menyatakan bahwa komunikasi dalam suatu media dapat dimengerti dan menarik 

sehingga mampu pengguna menggunakan media pengaduan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Communication atau komunikasi dalam 

Speak Up belum bisa memberikan kemampuan pengguna untuk menyampaikan pesan 

kepada Speak Up dan kemampuan Speak Up dalam menerima pesan dari penggguna. 

Komunikasi dalam suatu media dapat memberikan pemahaman pengguna kepada pesan 

utama yang disampikan dan kekuatan dari kesan yang ditinggalkan oleh media.  

komunikasi didalam suatu media dapat memberikan komunikasi dua arah 

dimana antara media dan pengguna media. Komunikasi yang baik didalam sebuah media 

dapat menarik perhatian pengguna dan membuat pengguna memahami maksud dan 

tujuan dari sebuah media tersebut. Komunikasi didalam sebuah media dapat dinilai dari 

penerima pesan, media, format pesan yang disampaikan, dan sumber pesan yang 

didapatkan. 
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F. Keterbatasan Penelitian 

1. Proses penarikan data responden dari rumah sakit yang membutuhkan waktu lama 

karena data responden bagi rumah sakit adalah bersifat rahasia.  

2. Karakteristik asal/wilayah responden yang berbeda-beda. 

3. Proses penyebaran kuesioner kepada responden yang sulit. Hal ini terjadi karena 

beberapa responden lupa (responden pada tahun 2020), adanya rasa tidak aman dalam 

menjawab kuesioner, adanya rasa tidak percaya tentang penelitian walaupun sudah 

diberikan edukasi sebelumnya terkait dengan penelitian yang dilakukan.  

4. Jumlah responden yang terbatas sehingga masih kurang untuk menggambarkan keadaan 

yang sesungguhnya. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dari penelitian serta pembahasan yang telah dilakukan 

mengenai penelitian”Analisis Program Speak Up Melalui Metode SERVQUAL di RSUD 

Aji Muhammad Parikesit Tenggarong” maka dapat disimpulkan bahwa : 

1. Berdasarkan analisis yang telah dilakukan dengan menggunakan metode uji Fisher 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara Empathy terhadap kepuasan program 

Speak Up dengan nilai p-value (0,001). Oleh karena itu, nilai p-value < 0,05 yang 

berarti Empathy memiliki hubungan signifikan terhadap kepuasan program Speak 

Up.  

2. Berdasarkan analisis yang telah dilakukan dengan menggunakan metode uji Fisher 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara Persuasion terhadap kepuasan program 

Speak Up dengan nilai p-value (0,003). Oleh karena itu, nilai p-value < 0,05 yang 

berarti Persuasion memiliki hubungan signifikan terhadap kepuasan program Speak 

Up.  

3. Berdasarkan analisis yang telah dilakukan dengan menggunakan metode uji Fisher 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara Impact terhadap kepuasan program Speak 

Up dengan nilai p-value (0,001). Oleh karena itu, nilai p-value < 0,05 yang berarti 

Impact memiliki hubungan  signifikan terhadap kepuasan program Speak Up.  

4. Berdasarkan analisis yang telah dilakukan dengan menggunakan metode uji Fisher 

menunjukkan bahwa ada tidak ada hubungan antara Communication terhadap 

kepuasan program Speak Up dengan nilai p-value (0,225). Oleh karena itu, nilai p-

value > 0,05 yang berarti Communication tidak memiliki hubungan signifikan 

terhadap kepuasan program Speak Up.  

5. Berdasarkan uji penelitian ini, didapati bahwa efektivitas hasil penelitian, kepuasan 

terhadap program Speak Up di RSUD Aji Muhammad Parikesit Tenggarong sebesar 
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80% (27-41) dan tergolong “Cukup Puas” dengan hasil dari EPIC Rate sebesar 3,24, 

yang menunjukkan media pengaduan online yang dilakukan di program Speak Up oleh 

RSUD aji Muhammad Parikesit Tenggarong ”Cukup Efektif” 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa saran yang 

dapat penulis berikan sebagai masukan dan pengembangan yaitu: 

1. Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa hanya Empathy, Persuasion dan Impact  

yang memiliki hubungan terhadap program Speak Up di RSUD Aji Muhammad 

Parikesit Tenggarong. Rumah sakit perlu meningkatkan kesadaran terhadap 

pengaduan online yang dapat memberikan pengaruh dari pengaduan online dan dapat 

berinteraksi dengan baik dengan pengguna yang artinya rumah sakit harus lebih 

memfasilitasi pengguna yang sudah melakukan pengaduan di progam Speak Up.  

Rumah sakit juga harus mampu memberikan komunikasi dua arah kepada pengguna 

yang telah melakukan pengaduan di program Speak Up agar pengguna pengaduan 

merasa dilayani dan ditindak lanjuti. 

2. Disarankan untuk RSUD Aji Muhammad Parikesit juga bisa menambahkan fitur 

tracking untuk mengecek apakah pengaduan sudah diterima, ditanggapi, dan 

diselesaikan sebagai informasi untuk pengguna pengaduan di program Speak Up. 

3. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan terhadap sistem 

pengaduan online  dirumah sakit. 

4. Penelitian selanjutnya dapat melakukan penelitian kembali dengan mix method dan 

memberikan pertanyaan terbuka kepada responden. Penelitian selanjutnya juga dapat 

menghubungkan hasil uji dengan karakteristik responden. 
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Samarinda, Januari 2024 

Peneliti, 

 

 

 

 

Audy Nabilla caroline 

NIM. 201326110016 

……………………. , ………………2024 

Yang memberikan Persetujuan 

 

 

 

 

 

……………………………………………. 

 

Alamat: 

JL Ery Suparjan RT 12 No 49 A, Gang Buntu Sempaja Selatan, Sempaja Sel., Kec. 

Samarinda 

No. HP 082291264758 

  



 
 

 
 

LAMPIRAN 3 INFORMED CONSENT 

  



 
 

 
 

LAMPIRAN 4 KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk Pengisian: 

Isilah titik-titik berikut dan berilah tanda (√) pada salah satu kotak setiap nomor sesuai 

dengan kondisi anda saat ini: 

A. Data Demografi Responden 

Nama  

Umur 
                      Tahun 

Jenis Kelamin 
(      ) laki-laki          (      ) Perempuan 

Pendidikan 
(      ) SD                   (      ) SMA         (      ) D4/S1 

(      ) SMP                (      ) D1-D3       (      ) S2-S3 

Pekerjaan Utama 
(      ) PNS                 (      ) Swasta/wiraswasta 

(      ) TNI/Polri        (      ) Pelajar     (      ) Lain-lain 

Instalasi/unit 
(      ) IRNA       (      ) Farmasi     (      ) LAB    (      ) Radiologi 

(      ) IRJA        (      ) IRD            (      ) Rehab Medik  

Jenis 

Pembiayaan 

(      ) BPJS        (      ) Umum 

 

Petunjuk Pengisian: 

Isilah titik-titik berikut dan berilah tanda (√) pada kolom jawaban yang tersedia di sebelah 

kanan yang menurut anda sesuai dengan kenyataan/perasaan anda saat ini: 

STS : Sangat Tidak Setuju R : Ragu-Ragu SS : Sangat Setuju 

TS   : Tidak Setuju S  : Setuju  

 

B. Kuesioner kepuasan terhadap Speak Up 

No Pernyataan Skor 

Bukti fisik STS TS R S SS 

1 
Saya suka melakukan pengaduan online 

Speak Up 
1 2 3 4 5 

2 
Saya merasa Speak Up sulit untuk 

digunakan  
5 4 3 2 1 



 
 

 
 

3 

Saya tidak membutuhkan bantuan orang 

lain untuk melakukan pengaduan di 

Speak Up ini 

1 2 3 4 5 

4 
Saya merasa fitur di Speak Up sesuai 

dengan kebutuhan 
1 2 3 4 5 

Keandalan dan Daya Tanggap STS TS R S SS 

5 
Saya merasa pengaduan saya tidak di 

tangani saat menggunakan Speak Up 
5 4 3 2 1 

6 
Saya merasa pengaduan saya cepat di 

tangani saat menggunakan Speak Up 
1 2 3 4 5 

Jaminan STS TS R S SS 

7 
saya merasa program Speak Up kurang 

dalam menangani pengaduan 
5 4 3 2 1 

8 Saya merasa program Speak Up tidak 

dapat memberikan saya informasi yang 

saya pahami 

5 4 3 2 1 

9 Saya merasa program Speak Up sangat 

baik dalam menangani pengaduan  

1 2 3 4 5 

Penegasan STS TS R S SS 

10 

Saya merasa program Speak Up kurang 

efektif untuk rumah sakit dalam 

program pengaduan  

5 4 3 2 1 

11 

Saya merasa program Speak Up sangat 

efektif untuk rumah sakit dalam 

program pengaduan 

1 2 3 4 5 

 

C. Kuesioner Empathy 

No Pernyataan Skor 

Afeksi  STS TS R S SS 

1 
Saya sangat suka dengan program Speak 

Up 
1 2 3 4 5 

2 
Saya merasa program Speak Up tidak 

penting untuk saya 
5 4 3 2 1 

3 

Program Speak Up memperlambat dan 

tidak membantu dalam penanganan 

komplain 

5 4 3 2 1 

Kognisi STS TS R S SS 

4 
Program Speak Up dapat memudahkan 

saya untuk melakukan pengaduan 
1 2 3 4 5 

5 
Dengan menggunakan Speak Up dapat 

mempersingkat waktu 
1 2 3 4 5 

6 
Saya merasa program Speak Up sangat 

tidak  jelas dan terbelit-belit 
1 2 3 4 5 

 



 
 

 
 

 

D. Kuesioner Persuasion 

No Pernyataan Skor 

Keunggulan Relatif STS TS R S SS 

1 

Melakukan pengaduan di program 

Speak Up lebih unggul dibanding 

melakukan pengduan secara langsung 

1 2 3 4 5 

2 

Saya merasa program Speak Up tidak 

menyelesaikan komplain yang saya 

ajukan 

5 4 3 2 1 

3 

Saya merasa Speak Up sangat efektif 

dalam meng-evaluasi kinerja rumah 

sakit 

1 2 3 4 5 

Kompabilitas STS TS R S SS 

4 

Saya merasa sangat sulit untuk 

melakukan pengaduan di program 

Speak Up karena tidak bisa dilakukan di 

luar rumah sakit 

5 4 3 2 1 

5 

Saya merasa sangat mudah mengakses 

program Speak Up karena bisa diakses 

melalui gadget 

1 2 3 4 5 

kompleksitas STS TS R S SS 

6 

Saya merasa membutuhkan seseorang 

untuk melakukan program Speak Up 

untuk pengaduan 

5 4 3 2 1 

7 

Saya merasa nyaman menggunakan 

program Speak Up karena mudah 

dipahami 

1 2 3 4 5 

 

E. Kuesioner Impact 

No Pernyataan Skor 

Interopebilitas menu STS TS R S SS 

1 

Saya merasa menggunakan program 

Speak Up dapat memberikan informasi 

lebih tentang kinerja rumah sakit 

1 2 3 4 5 

2 
Saya merasa Speak Up tidak 

memberikan informasi yang jelas 
5 4 3 2 1 

3 

Dengan menggunakan Speak Up saya 

mengetahui proses dan prosedur dalam 

pengaduan 

1 2 3 4 5 

Review dari pengguna & Pengaruh Positif STS TS R S SS 



 
 

 
 

4 

Saya merasa pengaduan yang saya 

sampaikan di Speak Up di selesaikan 

sesuai dengan baik 

1 2 3 4 5 

5 

Saya merasa pengaduan yang saya 

sampaikan di Speak Up tidak di 

selesaikan degan waktu yang tepat 

5 4 3 2 1 

Konten yang ditampilkan STS TS R S SS 

6 
Saya merasa program Speak Up mudah 

di lakukan 
1 2 3 4 5 

7 

Saya sulit memahami maksud menu 

yang di tampilkan oleh program Speak 

Up 

5 4 3 2 1 

Transparansi STS TS R S SS 

8 
Website program Speak Up ada dimana 

saja di area rumah sakit 
1 2 3 4 5 

9 
Speak Up tidak bisa di akses jikalau di 

luar rumah sakit 
5 4 3 2 1 

 

F. Kuesioner Communication 

No Pernyataan Skor 

Penerimaan pesan   STS TS R S SS 

1 

Saya merasa menggunakan program 

Speak Up dapat memberikan informasi 

yang jelas dalam menyelesaikan 

pengaduan pasien 

1 2 3 4 5 

2 

Saya merasa menggunakan program 

Speak Up tidak dapat memberikan 

informasi yang jelas dalam 

menyelesaikan pengaduan pasien 

5 4 3 2 1 

3 
Intruksi yang diberikan didalam 

program Speak Up sangat jelas  
1 2 3 4 5 

 Format Pesan STS TS R S SS 

4 
Format pesan dalam program Speak Up 

sangat jelas 
1 2 3 4 5 

5 

Format pesan dalam program Speak Up 

berlebihan sehingga membuat saya 

tidak ingin mengisi  

5 4 3 2 1 

6 
Program Speak Up hanya menerima 

pesan yang ringkas dan lugas  
1 2 3 4 5 

 Sumber Pesan STS TS R S SS 

7 

Saya merasa mudah mendapatkan 

Informasi yang diberikan setelah 

menggunakan Speak Up  

1 2 3 4 5 



 
 

 
 

8 

Saya merasa sulit mendapatkan 

informasi yang jelas setelah 

menggunakan Speak Up 

5 4 3 2 1 

9 

Bahasa yang digunakan dalam 

menjelaskan infromasi mudah 

dipahami 

1 2 3 4 5 

Media   STS TS R S SS 

10 

Saya senang adanya program Speak Up 

yang bisa memberikan kesempatan 

terbuka untuk melakukan pengaduan  
1 2 3 4 5 

11 

Saya merasa kemampuan kinerja rumah 

sakit sangat baik karena adanya 

program Speak Up  

1 2 3 4 5 

12 
Tidak ada pengaruh dan penyelesaian 

dalam program Speak Up 
5 4 3 2 1 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

  



 
 

 
 

 

 

  

  



 
 

 
 

 

 

 

  

  



 
 

 
 

LAMPIRAN 5 UJI VALIDITTAS KEPUASAN TERHADAP SPEAK UP 

 

  



 
 

 
 

LAMPIRAN 6 UJI VALIDITAS EMPATHY



 
 

 
 

LAMPIRAN 7 UJI VALIDITAS PERSUASION  

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

LAMPIRAN 8 UJI VALIDITAS IMPACT   



 
 

 
 

LAMPIRAN 9 UJI VALIDITAS COMMUNICATION 



 
 

 
 

LAMPIRAN 10 UJI RELIABILITA IMPATHY, 

PERSUASION,IMPACT,COMMUNICATON  



 
 

 
 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

 

 

 

LAMPIRAN 11 TABULASI DATA 

 



 
 

 
 

 

  

 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11

R1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 3

R2 4 3 3 4 2 3 3 2 4 2 4 34 2

R3 2 2 2 4 2 4 2 2 4 2 4 30 2

R4 4 2 2 4 2 4 2 2 4 2 4 32 2

R5 4 2 2 4 2 4 2 2 4 2 4 32 2

R6 4 3 3 4 4 3 3 2 4 2 4 36 2

R7 4 2 4 4 2 4 2 2 4 2 4 34 2

R8 4 2 4 4 2 4 2 2 4 2 4 34 2

R9 5 2 5 5 2 5 2 4 5 2 5 42 3

R10 2 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 44 3

R11 2 2 4 4 2 4 3 2 4 2 4 33 2

R12 5 3 5 5 5 5 5 2 5 2 5 47 3

R13 5 2 2 5 2 4 2 2 5 2 5 36 2

R14 3 2 5 2 3 3 3 3 3 3 4 34 2

R15 3 2 4 4 2 4 2 2 4 2 4 33 2

R16 4 2 4 4 2 3 2 2 4 2 4 33 2

R17 4 2 4 4 2 4 2 2 4 2 4 34 2

R18 4 2 2 4 2 3 2 2 4 2 4 31 2

R19 4 2 4 4 2 4 2 2 4 2 4 34 2

R20 4 2 2 4 2 5 2 2 4 2 4 33 2

R21 4 2 4 4 3 3 2 4 3 2 4 35 2

R22 4 2 4 4 2 3 2 2 4 2 4 33 2

R23 4 2 4 4 2 4 2 3 4 2 4 35 2

R24 4 2 2 4 5 2 5 5 2 5 2 38 2

R25 4 4 4 4 2 4 3 3 4 2 4 38 2

R26 4 2 2 4 2 4 2 2 4 2 4 32 2

R27 4 3 3 4 4 3 3 2 4 2 4 36 2

R28 4 2 4 4 2 4 2 2 4 2 4 34 2

R29 4 2 2 4 2 5 2 2 4 2 4 33 2

R30 4 2 4 4 3 3 2 4 3 2 4 35 2

Rata-rata 3.83 2.37 3.43 4.03 2.57 3.77 2.53 2.53 3.93 2.27 4.03 35.30 2

KodeResponden

Kepuasan Speak Up

Total
Bukti Fisilk Keandalan Jaminan Penegasan



 
 

 
 

  

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6

R1 5 5 4 4 4 4 26 3

R2 4 2 2 4 4 2 18 2

R3 4 2 2 4 4 2 18 2

R4 4 2 2 4 4 2 18 2

R5 4 2 2 4 4 2 18 2

R6 4 2 2 4 4 2 18 2

R7 4 3 2 4 4 2 19 2

R8 4 2 2 5 5 2 20 2

R9 5 2 2 5 5 2 21 2

R10 4 4 4 4 4 4 24 3

R11 4 2 2 4 4 2 18 2

R12 5 5 2 5 5 2 24 3

R13 5 2 2 5 3 3 20 2

R14 4 2 3 3 4 4 20 2

R15 4 2 2 4 4 2 18 2

R16 4 2 2 4 4 2 18 2

R17 4 2 2 4 4 2 18 2

R18 4 2 2 4 4 2 18 2

R19 4 2 2 5 5 2 20 2

R20 4 2 2 4 4 2 18 2

R21 4 2 2 5 4 2 19 2

R22 4 2 2 5 4 2 19 2

R23 4 2 2 4 5 2 19 2

R24 4 2 5 4 4 2 21 2

R25 4 2 2 3 4 2 17 2

R26 4 2 2 4 4 2 18 2

R27 4 2 2 4 4 2 18 2

R28 4 3 2 4 4 2 19 2

R29 4 2 2 4 4 2 18 2

R30 4 2 2 5 4 2 19 2

Rata-rata 4.13 2.33 2.27 4.20 4.13 2.23 19.30 2

KodeResponden
Afeksi Kognisi

Emphaty

Total



 
 

 
 

  

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7

R1 4 3 5 3 4 4 4 27 3

R2 3 3 4 2 4 4 4 24 2

R3 3 2 4 2 4 4 4 23 2

R4 3 2 4 2 4 2 4 21 2

R5 4 2 4 2 4 4 4 24 2

R6 3 3 4 4 4 3 4 25 3

R7 4 2 4 2 4 2 4 22 2

R8 4 2 5 2 4 2 5 24 2

R9 5 2 4 3 5 2 5 26 3

R10 4 4 4 4 4 4 4 28 3

R11 4 2 4 3 4 4 4 25 3

R12 5 5 5 2 5 2 5 29 3

R13 3 2 4 2 5 2 5 23 2

R14 4 3 4 2 5 2 4 24 2

R15 4 2 4 2 4 4 4 24 2

R16 4 2 4 2 4 2 4 22 2

R17 3 2 4 2 4 2 4 21 2

R18 3 2 4 2 4 2 4 21 2

R19 4 2 5 2 5 2 5 25 3

R20 2 2 4 2 4 2 4 20 2

R21 2 2 4 2 5 2 4 21 2

R22 2 2 4 2 5 2 4 21 2

R23 2 2 3 2 4 2 4 19 2

R24 2 5 2 2 5 4 4 24 2

R25 3 2 4 2 4 2 4 21 2

R26 4 2 4 2 4 4 4 24 2

R27 3 3 4 4 4 3 4 25 3

R28 4 2 4 2 4 2 4 22 2

R29 2 2 4 2 4 2 4 20 2

R30 2 2 4 2 5 2 4 21 2

Rata-rata 3.30 2.43 4.03 2.30 4.30 2.67 4.17 23.2 2

KodeResponden
Kenggulan Relatif Kompabilitas Kompleksitas

Persuation

Total



 
 

 
 

  

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9

R1 4 5 4 4 4 4 3 4 3 35 3

R2 4 2 4 3 3 4 3 3 3 29 2

R3 4 2 4 4 2 4 2 4 2 28 2

R4 4 2 4 4 2 4 2 4 2 28 2

R5 4 2 4 4 2 4 2 4 2 28 2

R6 4 2 4 4 4 3 3 4 4 32 2

R7 4 2 4 4 2 4 2 4 2 28 2

R8 4 2 4 4 2 4 2 4 2 28 2

R9 5 2 4 4 4 4 2 3 3 31 2

R10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36 3

R11 4 2 3 4 2 4 3 2 3 27 2

R12 5 2 5 5 5 5 2 5 3 37 3

R13 5 2 5 4 3 5 2 4 2 32 2

R14 4 3 3 3 3 4 2 5 5 32 2

R15 4 2 4 4 2 4 2 4 2 28 2

R16 4 2 4 4 2 4 2 4 2 28 2

R17 4 2 4 4 2 4 2 5 2 29 2

R18 4 2 4 4 2 4 2 4 2 28 2

R19 5 2 4 4 2 4 2 5 2 30 2

R20 4 2 4 4 2 4 2 5 2 29 2

R21 3 2 4 3 3 4 2 5 2 28 2

R22 4 2 4 4 2 5 2 5 2 30 2

R23 4 2 2 2 3 4 2 4 4 27 2

R24 4 4 4 2 5 4 2 3 4 32 2

R25 4 2 3 4 2 4 2 4 2 27 2

R26 4 2 4 4 2 4 2 4 2 28 2

R27 4 2 4 4 4 3 3 4 4 32 2

R28 4 2 4 4 2 4 2 4 2 28 2

R29 4 2 4 4 2 4 2 5 2 29 2

R30 3 2 4 3 3 4 2 5 2 28 2

Rata-rata 4.07 2.27 3.90 3.77 2.73 4.03 2.23 4.13 2.60 29.73 2

Responden Kode
Interopobalitas Menu Review Konten 

Impact

Total
Transparansi



 
 

 
 

   

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12

R1 4 2 4 4 3 4 4 2 4 4 4 3 42 2

R2 4 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 42 2

R3 4 2 4 4 2 2 4 2 4 4 4 2 38 2

R4 4 2 4 4 2 4 4 2 4 4 4 2 40 2

R5 4 2 4 4 2 2 4 2 4 4 4 2 38 2

R6 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 2 46 3

R7 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 3 43 2

R8 4 2 5 4 2 3 4 2 4 5 4 3 42 2

R9 4 2 3 3 2 4 3 3 5 4 4 2 39 2

R10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 47 3

R11 4 2 4 4 2 4 4 3 4 4 4 2 41 2

R12 5 2 5 5 2 5 5 2 5 5 5 2 48 3

R13 5 2 5 5 2 5 5 2 5 5 4 2 47 3

R14 3 3 4 4 2 3 3 3 4 4 3 3 39 2

R15 4 2 4 4 2 2 4 2 4 4 4 2 38 2

R16 4 2 4 4 2 3 4 4 4 5 4 2 42 2

R17 4 2 4 4 2 3 4 2 4 5 4 2 40 2

R18 4 2 4 4 2 3 4 2 5 5 4 2 41 2

R19 4 2 4 4 2 3 4 2 4 5 4 2 40 2

R20 4 2 5 5 2 4 4 2 5 5 4 2 44 3

R21 3 2 5 5 2 3 3 2 4 5 3 2 39 2

R22 4 2 5 5 2 3 4 2 5 5 4 2 43 2

R23 4 2 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 43 2

R24 2 4 4 4 2 3 2 4 4 4 2 5 40 2

R25 4 2 4 4 2 4 4 2 4 5 4 2 41 2

R26 4 2 4 4 2 2 4 2 4 4 4 2 38 2

R27 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5 4 2 46 3

R28 4 2 4 4 2 4 4 4 4 4 4 3 43 2

R29 4 2 5 5 2 4 4 2 5 5 4 2 44 3

R30 3 2 5 5 2 3 3 2 4 5 3 2 39 2

Rata-rata 3.9 2.333 4.233 4.167 2.3 3.4 3.833 2.667 4.167 4.5 3.833 2.433 41.76667 2

Responden Kode
Penerima pesan Format pesan Sumber pesan Media

Communication

Total



 
 

 
 

LAMPIRAN 12 OUTPUT PENGELOLAAN DATA 

MENENTUKAN FREKUENSI USIA DAN LAMA KERJA 

 

1. Usia 

a. Menentukan Rentang 

Usia tertingg di data kuesioner : 58 Tahun 

Usia terendah di data kuesioner : 22 Tahun 

Jadi Rentangnya R : 58 – 22 = 36 

 

b. Menentukan banyak kelas 

K = 1 + 3.3 log n 

 = 1 + 3.3 log (30) 

 = 1 + 4,87 

 5,87 ≈ 6 

c. Menetukan panjang kelas interval (KI) 

Interval = Rentang/Banyak kelas = 36/6 = 6 

 

d. Membuat tabel distribusi frekuensi 

Klasifikasi Usia n (%) 

22-28 Tahun 7 23,3 

29-35 Tahun 12 40,0 

36-42 Tahun 5 16,7 

43-49 Tahun 1 3,3 

50-56 Tahun 4 13,3 

57-62 Tahun 1 3,3 

Total 30 100 

 

  



 
 

 
 

Frequency Table 

Saya suka melakukan pengaduan online Speak up 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 3 10.0 10.0 10.0 

R (Ragu-ragu) 2 6.7 6.7 16.7 

S (setuju) 22 73.3 73.3 90.0 

SS (Sangat Setuju) 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya merasa Speak up sulit untuk digunakan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 23 76.7 76.7 76.7 

R (Ragu-ragu) 4 13.3 13.3 90.0 

S (setuju) 2 6.7 6.7 96.7 

SS (Sangat Setuju) 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya tidak membutuhkan bantuan orang lain untuk melakukan pengaduan di Speak up ini 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 9 30.0 30.0 30.0 

R (Ragu-ragu) 3 10.0 10.0 40.0 

S (setuju) 14 46.7 46.7 86.7 

SS (Sangat Setuju) 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 1 3.3 3.3 3.3 

S (setuju) 26 86.7 86.7 90.0 

SS (Sangat Setuju) 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  



 
 

 
 

 

 

Saya merasa pengaduan saya tidak di tangani saat menggunakan speak up 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 21 70.0 70.0 70.0 

R (Ragu-ragu) 3 10.0 10.0 80.0 

S (setuju) 4 13.3 13.3 93.3 

SS (Sangat Setuju) 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Saya merasa pengaduan saya cepat di tangani saat menggunakan speak up 

 Frequency Pe  rcent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 1 3.3 3.3 3.3 

R (Ragu-ragu) 9 30.0 30.0 33.3 

S (setuju) 16 53.3 53.3 86.7 

SS (Sangat Setuju) 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

saya merasa program speak up kurang dalam menangani pengaduan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 20 66.7 66.7 66.7 

R (Ragu-ragu) 6 20.0 20.0 86.7 

S (setuju) 2 6.7 6.7 93.3 

SS (Sangat Setuju) 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Saya merasa program speak up tidak dapat memberikan saya informasi yang saya pahami 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 
TS (tidak Setuju) 21 70.0 70.0 70.0 

R (Ragu-ragu) 3 10.0 10.0 80.0 

S (setuju) 5 16.7 16.7 96.7 

SS (Sangat Setuju) 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  



 
 

 
 

 

Saya merasa program speak up sangat baik dalam menangani pengaduan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 1 3.3 3.3 3.3 

R (Ragu-ragu) 3 10.0 10.0 13.3 

S (setuju) 23 76.7 76.7 90.0 

SS (Sangat Setuju) 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya merasa program speak up kurang efektif untuk rumah sakit dalam program pengaduan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 26 86.7 86.7 86.7 

R (Ragu-ragu) 1 3.3 3.3 90.0 

S (setuju) 2 6.7 6.7 96.7 

SS (Sangat Setuju) 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya merasa program speak up sangat efektif untuk rumah sakit dalam program pengaduan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 1 3.3 3.3 3.3 

S (setuju) 26 86.7 86.7 90.0 

SS (Sangat Setuju) 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Variabel Empathy  

Frequency Table 

Saya sangat suka dengan program Speak up 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S (setuju) 26 86.7 86.7 86.7 

SS (Sangat Setuju) 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya merasa program speak up tidak penting untuk saya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 25 83.3 83.3 83.3 

R (Ragu-ragu) 2 6.7 6.7 90.0 

S (setuju) 1 3.3 3.3 93.3 

SS (Sangat Setuju) 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Program speak up memperlambat dan tidak membantu dalam penanganan komplain 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 26 86.7 86.7 86.7 

R (Ragu-ragu) 1 3.3 3.3 90.0 

S (setuju) 2 6.7 6.7 96.7 

SS (Sangat Setuju) 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Program speak up dapat memudahkan saya untuk melakukan pengaduan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid R (Ragu-ragu) 2 6.7 6.7 6.7 

S (setuju) 20 66.7 66.7 73.3 

SS (Sangat Setuju) 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

Dengan menggunakan speak up dapat mempersingkat waktu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid R (Ragu-ragu) 1 3.3 3.3 3.3 

S (setuju) 24 80.0 80.0 83.3 

SS (Sangat Setuju) 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya merasa program speak up sangat tidak  jelas dan terbelit-belit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 26 86.7 86.7 86.7 

R (Ragu-ragu) 1 3.3 3.3 90.0 

S (setuju) 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Variabel Persuasion 

Frequency Table 

Melakukan pengaduan di program speak up lebih unggul dibanding melakukan pengduan secara 

langsung 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 7 23.3 23.3 23.3 

R (Ragu-ragu) 9 30.0 30.0 53.3 

S (setuju) 12 40.0 40.0 93.3 

SS (Sangat Setuju) 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya merasa program speak up tidak menyelesaikan komplain yang saya ajukan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 22 73.3 73.3 73.3 

R (Ragu-ragu) 5 16.7 16.7 90.0 

S (setuju) 1 3.3 3.3 93.3 

SS (Sangat Setuju) 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  



 
 

 
 

 

Saya merasa speak up sangat efektif dalam meng-evaluasi kinerja rumah sakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 1 3.3 3.3 3.3 

R (Ragu-ragu) 1 3.3 3.3 6.7 

S (setuju) 24 80.0 80.0 86.7 

SS (Sangat Setuju) 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya merasa sangat sulit untuk melakukan pengaduan di program speak up karena tidak bisa 

dilakukan di luar rumah sakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 24 80.0 80.0 80.0 

R (Ragu-ragu) 3 10.0 10.0 90.0 

S (setuju) 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya merasa sangat mudah mengakses program speak up karena bisa diakses melalui gadget 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S (setuju) 21 70.0 70.0 70.0 

SS (Sangat Setuju) 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Saya merasa membutuhkan seseorang untuk melakukan program speak up untuk pengaduan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 19 63.3 63.3 63.3 

R (Ragu-ragu) 2 6.7 6.7 70.0 

S (setuju) 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  



 
 

 
 

 

 

 

Saya merasa nyaman menggunakan program speak up karena mudah dipahami 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S (setuju) 25 83.3 83.3 83.3 

SS (Sangat Setuju) 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Variabel Impact 

Frequency Table 

 

Saya merasa menggunakan program speak up dapat memberikan informasi lebih tentang kinerja 

rumah sakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid R (Ragu-ragu) 2 6.7 6.7 6.7 

S (setuju) 24 80.0 80.0 86.7 

SS (Sangat Setuju) 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya merasa Speak up tidak memberikan informasi yang jelas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 26 86.7 86.7 86.7 

R (Ragu-ragu) 1 3.3 3.3 90.0 

S (setuju) 2 6.7 6.7 96.7 

SS (Sangat Setuju) 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

 

Dengan menggunakan speak up saya mengetahui proses dan prosedur dalam pengaduan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 1 3.3 3.3 3.3 

R (Ragu-ragu) 3 10.0 10.0 13.3 

S (setuju) 24 80.0 80.0 93.3 

SS (Sangat Setuju) 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya merasa pengaduan yang saya sampaikan di speak up di selesaikan sesuai dengan baik 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 2 6.7 6.7 6.7 

R (Ragu-ragu) 4 13.3 13.3 20.0 

S (setuju) 23 76.7 76.7 96.7 

SS (Sangat Setuju) 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya merasa pengaduan yang saya sampaikan di speak up tidak di selesaikan degan waktu yang 

tepat 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 17 56.7 56.7 56.7 

R (Ragu-ragu) 6 20.0 20.0 76.7 

S (setuju) 5 16.7 16.7 93.3 

SS (Sangat Setuju) 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Saya merasa program speak up mudah di lakukan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid R (Ragu-ragu) 2 6.7 6.7 6.7 

S (setuju) 25 83.3 83.3 90.0 

SS (Sangat Setuju) 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

Saya sulit memahami maksud menu yang di tampilkan oleh program speak up 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 24 80.0 80.0 80.0 

R (Ragu-ragu) 5 16.7 16.7 96.7 

S (setuju) 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Website program speak up ada dimana saja di area rumah sakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 1 3.3 3.3 3.3 

R (Ragu-ragu) 3 10.0 10.0 13.3 

S (setuju) 17 56.7 56.7 70.0 

SS (Sangat Setuju) 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Speak up tidak bisa di akses jikalau di luar rumah sakit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 19 63.3 63.3 63.3 

R (Ragu-ragu) 5 16.7 16.7 80.0 

S (setuju) 5 16.7 16.7 96.7 

SS (Sangat Setuju) 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Variabel Communication 

Frequency Table 

 

Saya merasa menggunakan program speak up dapat memberikan informasi yang jelas dalam 

menyelesaikan pengaduan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 1 3.3 3.3 3.3 

R (Ragu-ragu) 3 10.0 10.0 13.3 

S (setuju) 24 80.0 80.0 93.3 

SS (Sangat Setuju) 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya merasa menggunakan program speak up tidak dapat memberikan informasi yang jelas 

dalam menyelesaikan pengaduan pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 24 80.0 80.0 80.0 

R (Ragu-ragu) 2 6.7 6.7 86.7 

S (setuju) 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Intruksi yang diberikan didalam program speak up sangat jelas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid R (Ragu-ragu) 1 3.3 3.3 3.3 

S (setuju) 21 70.0 70.0 73.3 

SS (Sangat Setuju) 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Format pesan dalam program speak up sangat jelas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid R (Ragu-ragu) 2 6.7 6.7 6.7 

S (setuju) 21 70.0 70.0 76.7 

SS (Sangat Setuju) 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  



 
 

 
 

Format pesan dalam program speak up berlebihan sehingga membuat saya tidak ingin mengisi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 24 80.0 80.0 80.0 

R (Ragu-ragu) 3 10.0 10.0 90.0 

S (setuju) 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Program speak up hanya menerima pesan yang ringkas dan lugas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 4 13.3 13.3 13.3 

R (Ragu-ragu) 12 40.0 40.0 53.3 

S (setuju) 12 40.0 40.0 93.3 

SS (Sangat Setuju) 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Saya merasa mudah mendapatkan Informasi yang diberikan setelah menggunakan speak up 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 1 3.3 3.3 3.3 

R (Ragu-ragu) 5 16.7 16.7 20.0 

S (setuju) 22 73.3 73.3 93.3 

SS (Sangat Setuju) 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Saya merasa sulit mendapatkan informasi yang jelas setelah menggunakan speak up 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 18 60.0 60.0 60.0 

R (Ragu-ragu) 4 13.3 13.3 73.3 

S (setuju) 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

 

 

 

 

Bahasa yang digunakan dalam menjelaskan infromasi mudah dipahami 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid R (Ragu-ragu) 2 6.7 6.7 6.7 

S (setuju) 21 70.0 70.0 76.7 

SS (Sangat Setuju) 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya senang adanya program speak up yang bisa memberikan kesempatan terbuka untuk 

melakukan pengaduan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid S (setuju) 15 50.0 50.0 50.0 

SS (Sangat Setuju) 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Saya merasa kemampuan kinerja rumah sakit sangat baik karena adanya program speak up 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 1 3.3 3.3 3.3 

R (Ragu-ragu) 4 13.3 13.3 16.7 

S (setuju) 24 80.0 80.0 96.7 

SS (Sangat Setuju) 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Tidak ada pengaruh dan penyelesaian dalam program speak up 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TS (tidak Setuju) 21 70.0 70.0 70.0 

R (Ragu-ragu) 6 20.0 20.0 90.0 

S (setuju) 2 6.7 6.7 96.7 

SS (Sangat Setuju) 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  



 
 

 
 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Empathy * Kepuasan Speak 

Up 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Persuasi * Kepuasan Speak 

Up 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Impact * Kepuasan Speak 

Up 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Communication * Kepuasan 

Speak Up 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Empathy * Kepuasan Speak Up 

Crosstab 

 
Kepuasan Speak Up 

Total Cukup Puas 

Empathy Cukup Count 26 1 27 

% within Empathy 96.3% 3.7% 100.0% 

% within Kepuasan Speak 

Up 
100.0% 25.0% 90.0% 

% of Total 86.7% 3.3% 90.0% 

Puas Count 0 3 3 

% within Empathy 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Kepuasan Speak 

Up 
0.0% 75.0% 10.0% 

% of Total 0.0% 10.0% 10.0% 

Total Count 26 4 30 

% within Empathy 86.7% 13.3% 100.0% 

% within Kepuasan Speak 

Up 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 86.7% 13.3% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 21.667a 1 .000   
Continuity Correctionb 14.135 1 .000   
Likelihood Ratio 15.006 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 20.944 1 .000   
N of Valid Cases 30     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .40. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 



 
 

 
 

Persuasi * Kepuasan Speak Up 

 

Crosstab 

 
Kepuasan Speak Up 

Total Cukup Puas 

Persuasi Cukup Count 22 0 22 

% within Persuasi 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Kepuasan Speak 
Up 

84.6% 0.0% 73.3% 

% of Total 73.3% 0.0% 73.3% 

Puas Count 4 4 8 

% within Persuasi 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kepuasan Speak 
Up 

15.4% 100.0% 26.7% 

% of Total 13.3% 13.3% 26.7% 

Total Count 26 4 30 

% within Persuasi 86.7% 13.3% 100.0% 

% within Kepuasan Speak 
Up 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 86.7% 13.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.692a 1 .000   
Continuity Correctionb 8.734 1 .003   
Likelihood Ratio 12.470 1 .000   
Fisher's Exact Test    .003 .003 

Linear-by-Linear Association 12.269 1 .000   
N of Valid Cases 30     

 

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.07. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Impact * Kepuasan Speak Up 

Crosstab 

 
Kepuasan Speak Up 

Total Cukup Puas 

Impact Cukup Count 26 1 27 

% within Impact 96.3% 3.7% 100.0% 

% within Kepuasan Speak 
Up 

100.0% 25.0% 90.0% 

% of Total 86.7% 3.3% 90.0% 

Puas Count 0 3 3 

% within Impact 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Kepuasan Speak 
Up 

0.0% 75.0% 10.0% 

% of Total 0.0% 10.0% 10.0% 

Total Count 26 4 30 

% within Impact 86.7% 13.3% 100.0% 

% within Kepuasan Speak 
Up 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 86.7% 13.3% 100.0% 

 



 
 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 21.667a 1 .000   
Continuity Correctionb 14.135 1 .000   
Likelihood Ratio 15.006 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 20.944 1 .000   
N of Valid Cases 30     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .40. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

Communication * Kepuasan Speak Up 

Crosstab 

 
Kepuasan Speak Up 

Total Cukup Puas 

Communication Cukup Count 21 2 23 

% within Communication 91.3% 8.7% 100.0% 

% within Kepuasan Speak 
Up 

80.8% 50.0% 76.7% 

% of Total 70.0% 6.7% 76.7% 

Puas Count 5 2 7 

% within Communication 71.4% 28.6% 100.0% 

% within Kepuasan Speak 
Up 

19.2% 50.0% 23.3% 

% of Total 16.7% 6.7% 23.3% 

Total Count 26 4 30 

% within Communication 86.7% 13.3% 100.0% 

% within Kepuasan Speak 
Up 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 86.7% 13.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.835a 1 .176   
Continuity Correctionb .518 1 .472   
Likelihood Ratio 1.594 1 .207   
Fisher's Exact Test    .225 .225 

Linear-by-Linear Association 1.774 1 .183   
N of Valid Cases 30     

 

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .93. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 



 
 

 
 

Frequencies 

 
Statistics 

 
Kepuasan 
Speak Up Empathy Persuasion Impact Communication 

N Valid 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 
Mean 2.13 2.10 2.27 2.37 2.23 
Std. Error of Mean .063 .056 .082 .089 .079 
Median 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 

Mode 2 2 2 2 2 
Std. Deviation .346 .305 .450 .490 .430 
Variance .120 .093 .202 .240 .185 
Range 1 1 1 1 1 

Minimum 2 2 2 2 2 
Maximum 3 3 3 3 3 
Sum 64 63 68 71 67 

 

Distribusi masing-masing variabel 

Frequency Table 
Kepuasan Speak Up 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 26 86.7 86.7 86.7 

Puas 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Empathy 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 27 90.0 90.0 90.0 

Puas 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Persuasion 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 22 73.3 73.3 73.3 

Puas 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Impact 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 27 90.0 90.0 63.3 

Puas 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Communication 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 23 76.7 76.7 76.7 

Puas 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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