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Abstrak

Permasalahan kualitas pelayanan kesehatan pada rumah sakit pemerintah hampir terjadi di seluruh rumah sakit umum daerah
yang menjadi rujukan utama disetiap Provinsi di Indonesia, dimana salah satunya adalah Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Arifin Achmad Kota Pekanbaru. RSUD Arifin Achmad Kota Pekanbaru merupakan salah satu rumah sakit umum
daerah yang menjadi rujukan utama di Provinsi Riau. Sebagai rumah sakit tipe A yang menyediakan layanan kesehatan yang
komprehensif, RSUD Arifin Achmad memiliki tanggung jawab besar dalam memberikan pelayanan yang berkualitas kepada
Masyarakat metode penelitian yang digunakan adalah dengan pendekatan mix methode yakni kuantitatif dan kualitatf
dengan responden manajemen rumah sakit RSUD dan pasien. Pengolahan data menggunakan SEM PLS dan Nvivo sehingga

dapat menghasilkan penelitian yang komprehensif.

Kata kunci : Perilaku Tenaga Kesehatan, Budaya Organisasi, Kualitas Pelayanan.

1. Pendahuluan

Permasalahan kualitas pelayanan kesehatan pada
rumah sakit pemerintah hampir terjadi di seluruh
rumah sakit umum daerah yang menjadi rujukan
utama disetiap Provinsi di Indonesia, dimana salah
satunya adalah Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Arifin Achmad Kota Pekanbaru. RSUD
Arifin Achmad Kota Pekanbaru merupakan salah
satu rumah sakit umum daerah yang menjadi
rujukan utama di Provinsi Riau. Sebagai rumah
sakit tipe A yang menyediakan layanan kesehatan
yang komprehensif, RSUD Arifin Achmad
memiliki tanggung jawab besar dalam memberikan
pelayanan yang berkualitas kepada masyarakat.
Selain itu, rumah sakit ini juga memiliki fasilitas
dan sumber daya yang lebih lengkap dibandingkan
dengan rumah sakit lainnya di wilayah tersebut,
menjadikannya pilihan utama bagi pasien yang
membutuhkan layanan kesehatan, baik pasien JKN
maupun pasien umum.

Tabel 1. Jumlah Pasien RSUD Arifin Ahmad Tahun

2019 — 2022
No Tahun Rawat Inap Rawat Jalan  Peningkatan
1 2019 10.233 28.633
2 2020 10.857 31.434 8,9%
3 2021 11.249 45.716 31,2%
4 2022 13.674 50.574 9,6%
5 2023 25.208 173.974 70,9%

Sumber : Unit Rekam Medis RSUD Arifin Ahmad

menghadapi lonjakan jumlah pasien yang cukup
signifikan. Pada tahun 2023, RSUD Arifin Achmad
Pekanbaru menangani 173.974 pasien rawat jalan,
25.208 pasien rawat inap, dan 33.132 pasien IGD.
Lonjakan ini menunjukkan peningkatan sebesar
70,9% dibandingkan tahun sebelumnya untuk
layanan rawat jalan, yang menandakan semakin
besarnya kepercayaan masyarakat terhadap RSUD
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Arifin Achmad sebagai penyedia layanan kesehatan
utama di wilayah Riau. Namun, peningkatan jumlah
pasien ini juga membawa tantangan Yyang
signifikan, terutama dalam hal kapasitas pelayanan,
ketersediaan tenaga kesehatan, dan efisiensi
operasional rumah sakit.
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Gambar 1. Hasil Survei Kepuasan Masyarakat / Pasien
terhadap pelayanan RSUD Arifin Achmad
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Berdasarkan Laporan Survei Kepuasan Masyarakat
RSUD Arifin Achmad (2023), menunjukkan bahwa
nilai rata-rata NRR (Net Response Rate) pada tahun
2023 mencapai 81,51%. Nilai ini mencerminkan
tingkat kepuasan masyarakat yang cukup baik
terhadap pelayanan yang diberikan, meskipun
terdapat variasi kecil antar bulan. Peningkatan
tertinggi terjadi pada bulan Juni dengan nilai NRR
sebesar 84,93%, sementara nilai terendah tercatat
pada bulan September, yaitu sebesar 80,03%. Hasil
survei ini menunjukkan adanya ruang untuk
perbaikan yang lebih signifikan dalam aspek-aspek



tertentu dari pelayanan rumah sakit. Peningkatan
tingkat  kepuasan  dapat dicapai  dengan
mengidentifikasi faktor-faktor yang menyebabkan
fluktuasi nilai NRR, seperti kualitas komunikasi
tenaga kesehatan, kecepatan pelayanan, dan
ketersediaan fasilitas yang memadai.

Pergeseran dari paradigma OPA ke NPM dan
akhirnya menuju NPS mencerminkan evolusi
kebutuhan dalam pelayanan kesehatan yang
semakin kompleks. Untuk menghadapi dinamika
tersebut, RSUD Arifin Ahmad harus mengevaluasi
pendekatan manajemen yang digunakan, tidak
hanya untuk meningkatkan efisiensi, tetapi juga
untuk  memperkuat aspek humanis dalam
pelayanan. Tantangan ini menjadi semakin
mendesak mengingat peningkatan jumlah pasien
rawat inap dari tahun ke tahun, yang menuntut
rumah sakit untuk menjaga keseimbangan antara
kebutuhan operasional dan kualitas pengalaman
pasien.

Paradigma New Public Service (NPS) menekankan
bahwa pelayanan publik harus berorientasi pada
nilai-nilai kemanusiaan, di mana kebutuhan,
harapan, dan aspirasi masyarakat menjadi inti dari
proses pelayanan (Denhardt & Denhardt, 2015).
Dalam konteks pelayanan kesehatan, NPS
mendorong keterlibatan aktif masyarakat, termasuk
pasien, dalam pengambilan keputusan terkait
layanan yang diterima (Hardiyansyah, 2018;
Sembiring, 2021). Pendekatan tersebut mengubah
paradigma layanan dari sekadar memberikan solusi
medis menjadi menciptakan hubungan yang
bermakna antara tenaga kesehatan dan pasien
(Hardianto & Adiwidjaja, 2015).

Berdasarkan hasil tinjauan literatur (Lee et al.,
2019; Rao et al, 2010), konsep engaging
communication menjadi salah satu elemen penting
yang sejalan dengan prinsip New Public Service
(NPS), karena keduanya berfokus pada komunikasi
yang melibatkan, transparan, dan empatik.
Engaging  communication mengacu pada
komunikasi dua arah yang partisipatif, di mana
tenaga kesehatan tidak hanya menyampaikan
informasi  kepada pasien tetapi juga aktif
mendengarkan dan memahami kebutuhan serta
aspirasi  pasien. Mengingat dengan  terus
meningkatnya jumlah pasien rawat inap dari tahun
ke tahun di RSUD Arifin Achmad, komunikasi
yang efektif menjadi kunci untuk mengelola
ekspektasi pasien, mengurangi potensi konflik, dan
memastikan bahwa layanan yang diberikan tetap
personal meskipun dalam kondisi tekanan
operasional yang tinggi. Menurut Littlejohn &

Domenici  (2000), engaging communication
mencerminkan nilai-nilai inti dari NPS, vyaitu
menghargai  peran aktif ~masyarakat dalam
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menentukan pelayanan yang dibutuhkan (Luoma-
aho & Canel, 2020).

Dalam penerapan prinsip  NPS, engaging
communication menjadi alat penting untuk
memastikan bahwa pasien merasa didengarkan,
dihargai, dan diberdayakan (Luoma-aho & Canel,
2020). Hal ini tidak hanya meningkatkan hubungan
antara tenaga kesehatan dan pasien, tetapi juga
membangun kepercayaan yang esensial dalam
pelayanan kesehatan. Misalnya, komunikasi yang
melibatkan pasien secara aktif dapat membantu
mereka memahami risiko dan manfaat pengobatan
yang akan dijalani, sehingga meningkatkan
kepatuhan terhadap rencana perawatan. Dengan
demikian, engaging communication tidak hanya
meningkatkan pengalaman pasien, tetapi juga
memberikan dampak positif pada hasil kesehatan.

Meskipun prinsip New Public Service (NPS) telah
banyak diaplikasikan dalam konteks pelayanan
publik (De La Riva Aglero, 2022; J. VV Denhardt &
Denhardt, 2015; Hardianto & Adiwidjaja, 2015;
Swann, 2019), penelitian yang secara khusus
mengintegrasikan konsep engaging communication
dalam pelayanan kesehatan, terutama di rumah
sakit pemerintah seperti RSUD Arifin Ahmad,
masih terbatas. Berdasarkan hasil penelusuran
database Scopus, topik riset yang membahas
engaging communication pada ruang lingkup
pelayanan kesehatan dan rumah sakit dan topik
yang berkaitan, hanya ditemukan 18 dokumen
(Keywords "health services" or medical or hospital
in Scopus, 2025). Sebagian besar studi sebelumnya
(Devarajan, 2012; Erkayhan & Tekin, 2016;
Lowenstein, 2015; Thiruchelvam et al., 2019) lebih
menekankan pada penerapan NPS dalam kebijakan
makro atau layanan administrasi publik tanpa
membahas secara mendalam dimensi komunikasi
yang melibatkan pasien sebagai mitra aktif.

Berdasarkan hasil analisis VOSviewer (Gambar
1.3), penelitian tentang engaging communication
dalam konteks pelayanan kesehatan, khususnya di
rumah sakit, cenderung berfokus pada interaksi
tatap muka antara penyedia layanan kesehatan dan
pasien. Kata kunci seperti "human", "interpersonal
communication”, dan "doctor-patient relation"
mendominasi  jaringan topik riset engaging
communication. Ada sebanyak 18 dokumen yang
ditemukan pada database Scopus terkait topik yang
dibahas dalam disertasi ini, dan riset terdahulu
tersebut  seringkali menggunakan pendekatan
kualitatif untuk mendalami pengalaman pasien.
Meskipun demikian, terdapat tren yang menarik,
yakni terkait aspek attitude dan health care
personnel, dan penggunaan media sosial dalam
melakukan interaksi komunikasi.
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Gambar 2. Systematic Literature Review Based
on Bibliomatric

Attitude dan health care personnel berkaitan dengan
konsep-konsep perilaku tenaga kesehatan dan
budaya organisasi, dimana kedua konsep tersebut
bertujuan agar kualitas pelayanan kesehatan dapat
optimal dan berkelanjutan. Namun, untuk mencapai
kualitas pelayanan kesehatan yang optimal, perlu
konsep engaging communication, yang berperan
sebagai pendekatan strategis untuk membangun
hubungan yang lebih mendalam antara tenaga
kesehatan dan pasien. Engaging communication
memungkinkan adanya pertukaran informasi yang
lebih efektif, membangun rasa saling percaya, serta
meningkatkan partisipasi pasien dalam
pengambilan keputusan terkait perawatan mereka
(He et al., 2022; Littlejohn & Domenici, 2000).
Dengan demikian, pendekatan ini tidak hanya
berfokus pada penyampaian informasi tetapi juga
pada keterlibatan emosional dan sosial pasien, yang
menjadi elemen penting dalam upaya meningkatkan
kualitas pengalaman pasien (patient experience) di
rumah sakit.

Di RSUD Arifin Ahmad, penerapan engaging
communication yang berbasis prinsip NPS
memiliki potensi besar untuk menjawab keluhan
pasien terkait kurangnya empati dan komunikasi
yang efektif. Dengan memperkuat kemampuan
komunikasi tenaga kesehatan, rumah sakit dapat
memastikan bahwa layanan tidak hanya efisien,
tetapi juga humanis. Penerapan engaging
communication dapat menjadi solusi untuk
mengatasi tantangan dalam pelayanan kesehatan
yang sering kali bersifat hierarkis dan kurang
melibatkan pasien secara aktif. Pendekatan ini
dapat diterapkan melalui  pelatihan tenaga
kesehatan, penguatan budaya organisasi berbasis
kolaborasi, dan penggunaan teknologi komunikasi
seperti media sosial untuk meningkatkan interaksi
yang bermakna antara tenaga kesehatan dan pasien.

Berdasarkan fenomena empiris, dalam
mengakomodasi komunikasi sebagai elemen kunci
dalam pelayanan publik yang humanis berbasis
NPS, terdapat theoretical gap. Sebagian besar
literatur tentang NPS masih berfokus pada nilai
nilai seperti partisipasi dan kolaborasi, tetapi
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kurang memberikan perhatian pada aspek
komunikasi yang dapat mendukung keterlibatan
masyarakat secara langsung (Denhardt & Denhardt,
2015). Oleh karena itu, penelitian ini tidak hanya
menjembatani kekosongan literatur (research gap)
terkait peran variabel engaging communication dan
variabel anteseden perilaku tenaga kesehatan dan
budaya organisasi dalam menciptakan kualitas
pelayanan kesehatan yang optimal, terutama pada
pelayanan rawat inap di RSUD Arifin Achmad,
tetapi juga memperkaya teori NPS dengan
mengintegrasikan komunikasi partisipatif sebagai
upaya strategis dalam memperkuat hubungan antara
institusi  publik dan masyarakat, yang dalam
disertasi ini adalah antara tenaga kesehatan dengan
pasien RSUD Arifin Achmad.

Berdasarkan permasalahan, fenomena empiris dan
teoritis, research gap, dan theoretical gap, maka
penelitian ini berfokus pada pengaruh antara sikap
tenaga kesehatan, budaya organisasi, dan engaging
communication dalam kualitas pelayanan rawat
inap di  RSUD Arifin Achmad. Dengan
menganalisis variabel variabel tersebut, penelitian
ini bertujuan memberikan rekomendasi strategis
untuk  meningkatkan  kualitas layanan dan
memenuhi harapan pasien, sejalan dengan prinsip
NPS yang lebih humanis dan inklusif.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini  bertujuan untuk menganalisis
pengaruh attitude dan budaya terhadap kualitas
pelayanan publik melalui engaging communication
pada pasien di RSUD Arifin Ahmad Pekanbaru.
Secara metodologis, rancang bangun kegiatan
penelitian ini menggunakan pendekatan mixed
method, dimana pendekatan kuantitatif menjadi
data pembuka dan berfungsi untuk
menopang/menguatkan data, kemudian informasi
yang diperoleh dengan pendekatan kualitatif
(Brannen, 2005). Penelitian mixed method
merupakan kombinasi antara pendekatan kuantitatif
dan kualitatif akan menghasilkan pemahaman yang
lebih baik terhadap masalah penelitian jika
dibandingkan jika hanya menggunakan salah satu
pendekatan saja. Oleh karena itu penelitian mixed
method ditetapkan dalam penelitian ini dalam
rangka mengatasi kelemahan-kelemahan yang ada
dalam pendekatan kuantitatif maupun pendekatan
kualitatif. Harapannya adalah mengurai masalah
penelitian secara lebih komprehensif, sehingga
dapat menghasilkan solusi atas permasalahan
kualitas pelayanan di RSUD Arifin  Ahmad
Pekanbaru.

Pendekatan mixed method dalam penelitian ini
menggunakan  sequential explanatory model.
Pilihan desain ini ditetapkan karena pendekatan
kualitatif akan digunakan untuk menggali dan



menjawab hal-hal yang belum terungkap dari hasil
analisis kuantitatif. Desain sequential explanatory
dimulai dengan pengumpulan data kuantitatif,
diikuti dengan data kualitatif untuk menjelaskan
hasil  yang ditemukan. Desain  sequential
explanatory cocok digunakan ketika peneliti ingin
menjelaskan atau memahami fenomena secara lebih
mendalam. Merujuk pada alur yang dikemukakan
oleh Edmonds & Kennedy (2017), sequential
explanatory model dapat digambarkan dalam alur di
bawah ini.
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Gambar 3. Sequential Explanatory Model
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Teknik Mixed Methods menggunakan Sequential
Explanatory Model memiliki beberapa kelebihan,
yang pertama adalah untuk melakukan pengujian
lebih lanjut pada temuan kuantitatif. Selanjutnya
adalah melakukan analisis data kualitatif yang

memungkinkan peneliti untuk  memperdalam
pemahaman tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi temuan kuantitatif pada tahap

pertama, sehingga dapat memberikan gambaran
yang lebih lengkap tentang fenomena yang diteliti.
Kedua, kombinasi data kuantitatif dan kualitatif
dalam teknik Mixed Methods mengunakan
Sequential Explanatory Model, dapat memperkaya
penelitian dan memberikan perspektif baru pada
topik penelitian. Pendekatan Sequential
Explanatory dapat memberikan informasi tambahan
yang tidak diperoleh dari satu jenis data saja,
sehingga dapat memberikan sudut pandang yang
lebih kaya dan beragam. Dalam disertasi ini,
langkah-langkah yang dilakukan mengacu pada
teknik Sequential Explanatory Model adalah
sebagai berikut:
1. Tahap Pertama: Penelitian Kuantitatif

Pada tahap ini, peneliti mengumpulkan data

kuantitatif ~ melalui  pengumpulan  data
menggunakan metode penelitian kuantitatif.
Data ini kemudian dianalisis dengan
menggunakan  teknik  statistik  untuk
memperoleh  temuan  Kkuantitatif ~ yang
diinginkan.

2. Tahap Kedua: Penelitian Kualitatif
Pada tahap kedua, peneliti mengumpulkan
data kualitatif dengan menggunakan metode
penelitian  kualitatif, seperti wawancara
mendalam, pengamatan, atau focus group
discussion. Data kualitatif ini kemudian
dianalisis untuk memperoleh pemahaman
yang lebih mendalam tentang temuan
kuantitatif dari tahap pertama.

3. Integrasi Data
Pada tahap ke tiga, data kuantitatif dan
kualitatif diintegrasikan. Hasil analisis dari
tahap kuantitatif digunakan sebagai kerangka
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kerja untuk menganalisis data kualitatif dari
tahap kedua. Peneliti kemudian
membandingkan hasil dari kedua tahap untuk
memperoleh  pemahaman  yang  lebih
menyeluruh tentang topik penelitian.
4. Interpretasi dan Kesimpulan

Pada tahap terakhir, peneliti menafsirkan hasil
analisis dan membuat kesimpulan berdasarkan
data yang telah dianalisis. Kesimpulan ini
kemudian digunakan untuk menghasilkan
temuan baru yang dapat membantu menjawab
pertanyaan penelitian.

3. Hasil dan Pembahasan

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin
Achmad Provinsi Riau terletak di Pusat Ibu Kota
Provinsi Riau yang merupakan Rumah Sakit
Umum Daerah milik Pemerintah Provinsi Riau,
dengan alamat JI. Diponegoro No. 2 Pekanbaru,
Kelurahan Sumahilang Kecamatan Pekanbaru Kota
Riau 28156. Luas lahan yaitu 8,1 Ha, dengan luas
bangunan: 81.360m2, terdiri dari 9 gedung
bertingkat dan 14 gedung tidak bertingkat sesuai
master plan rumah sakit. Secara geografis RSUD
Arifin Achmad sebelah utara berbatasan dengan
jalan Hang Tuah, sebelah Selatan dengan jalan
Kartini, sebelah Timur dengan jalan Diponegoro
dan sebelah Barat dengan jalan Mustika.

3.1. Perilaku Tenaga Kesehatan

Hasil analisis deskriptif pertama adalah variabel
Perilaku Tenaga Kesehatan (X1), dengan
keterangan Indikator X1.1.1 menggambarkan
sejauh  mana tenaga kesehatan menunjukkan
kepedulian terhadap perasaan pasien, yang
mencerminkan  empati dalam pelayanan.
Selanjutnya, X1.1.2 menunjukkan kemampuan
tenaga kesehatan dalam mendengarkan keluhan
pasien dengan baik, sebagai wujud komunikasi dua
arah yang efektif. X1.1.3 mencerminkan sikap
positif tenaga kesehatan yang selalu tersenyum saat
memberikan dukungan, terutama dalam situasi
pasien membutuhkan semangat dan ketenangan.
Kemudian, indikator X1.2.1 menilai sejauh mana
penjelasan yang diberikan oleh tenaga kesehatan
dapat dipahami dengan mudah oleh pasien, yang
menunjukkan  kejelasan  informasi.  X1.2.2
menggambarkan kesabaran dan kejelasan tenaga
kesehatan dalam menjawab setiap pertanyaan
pasien. Sementara itu, X1.2.3 menunjukkan
perilaku ramah tenaga kesehatan dalam berbicara
dan bersikap kepada pasien, sebagai bagian dari
komunikasi interpersonal yang berkualitas.

Indikator X1.3.1 menilai Kkecepatan tenaga
kesehatan dalam memberikan bantuan Kketika
pasien  membutuhkannya.  X1.3.2  menilai

kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan
solusi yang tepat terhadap masalah yang dihadapi



pasien. Sedangkan X1.3.3 menyoroti ketepatan
waktu pelayanan yang diterima pasien tanpa
adanya keterlambatan, yang menjadi bagian dari
efisiensi sistem pelayanan rumah sakit.

Selanjutnya, X1.4.1 menggambarkan sikap tenaga
kesehatan yang selalu memperlakukan pasien
dengan penuh rasa hormat. X1.4.2 menunjukkan
komitmen tenaga kesehatan dalam mengikuti
aturan dan standar pelayanan yang baik selama
menjalankan tugas. Terakhir, X1.4.3
mencerminkan prinsip keadilan tenaga kesehatan
yang tidak membeda-bedakan pasien dalam
pemberian layanan, baik dari latar belakang sosial,
ekonomi, maupun kondisi kesehatan.

Tabel 2. Hasil Analisis Deskriptif Perilaku Tenaga
Kesehatan (X1)
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Analisis deskriptif terhadap variabel Perilaku

Tenaga Kesehatan (X1) dilakukan melalui empat

sub-variabel, yaitu Empati (X1.1), Komunikasi

yang Efektif (X1.2), Responsivitas (X1.3), dan

Etika Profesi (X1.4), yang masing masing diukur

dengan tiga indikator.

1. Empati (X1.1)
Empati mencerminkan sejauh mana tenaga
kesehatan mampu memahami dan merespons
perasaan pasien. Indikator X1.1.1 hingga
X1.1.3 menunjukkan rata rata skor tinggi,
dengan nilai rata-rata berkisar antara 4,28
hingga 4,35. Nilai Xnew tertinggi sebesar
83,67 terdapat pada indikator X1.1.3, yang
menunjukkan bahwa sikap tenaga kesehatan
yang selalu tersenyum dan memberi dukungan
kepada pasien sangat diapresiasi.

2. Komunikasi yang Efektif (X1.2)
Komunikasi efektif menunjukkan kemampuan
tenaga  kesehatan dalam  memberikan
informasi secara jelas, sabar, dan ramah.
Indikator X1.2.1 hingga X1.2.3 memiliki nilai
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rata-rata antara 4,31 hingga 4,36, dengan nilai
Xnew tertinggi 84,00 pada indikator X1.2.3,
yaitu sikap ramah tenaga kesehatan. Hal ini
menunjukkan bahwa komunikasi
interpersonal tenaga kesehatan sudah sangat
baik dan mudah dipahami oleh pasien.

3. Responsivitas (X1.3)
Responsivitas mengukur kecepatan dan
ketepatan tenaga kesehatan dalam merespons
kebutuhan pasien. Rata-rata skor berada
dalam rentang 4,17 hingga 4,29, dan nilai
Xnew terendah sebesar 79,33 terdapat pada
indikator X1.3.3, yang menunjukkan bahwa
pelayanan tepat waktu masih menjadi aspek
yang perlu ditingkatkan. Meskipun demikian,
responsivitas secara keseluruhan masih dinilai
cukup baik.

4.  Etika Profesi (X1.4)
Etika profesi mencakup sikap hormat,
kepatuhan terhadap aturan, dan perlakuan adil
terhadap pasien. Ketiga indikator pada sub-
variabel ini memperoleh skor rata-rata tinggi
antara 4,27 hingga 4,36, dengan nilai Xnew
tertinggi (84,00) pada indikator X1.4.2, yaitu
kepatuhan terhadap aturan pelayanan. Ini
menunjukkan bahwa tenaga kesehatan di
RSUD Arifin Achmad secara umum sangat
mematuhi standar etika profesi.

Secara keseluruhan, perilaku tenaga kesehatan di
RSUD Arifin Achmad dinilai baik hingga sangat
baik oleh responden. Nilai rata-rata dari semua
indikator berada di atas angka 4,17 (dari skala 1-5)
dan sebagian besar Xnew (nilai X hasil
normalisasi) mendekati atau melebihi 83 atau 83%
(mendekati 100%), yang mengindikasikan bahwa
tenaga kesehatan menunjukkan tingkat empati,
komunikasi, responsivitas, dan etika profesi yang
tinggi. Meskipun demikian, aspek ketepatan waktu
dalam pelayanan (X1.3.3) perlu mendapatkan
perhatian lebih untuk ditingkatkan.

3.2. Budaya Organisasi (X2)

Hasil analisis deskriptif pertama adalah variabel
Budaya Organisasi (X2), dengan keterangan
Indikator X2.1.1 menunjukkan bahwa tenaga
kesehatan melayani pasien dengan jujur dan
transparan, tanpa menyembunyikan informasi
penting terkait pelayanan medis. Selanjutnya,
X2.1.2 mengindikasikan bahwa pelayanan di
rumah sakit ini dinilai adil dan tidak memihak,
sehingga semua pasien mendapatkan perlakuan
yang setara. Indikator X2.1.3 memperlihatkan
bahwa tenaga kesehatan menjalankan tugasnya
dengan penuh tanggung jawab, mencerminkan
komitmen profesional yang kuat.

Sementara itu, X2.2.1 menunjukkan bahwa pasien
melihat tenaga kesehatan bekerja dengan rasa
senang terhadap profesinya, yang tercermin dari



sikap positif saat memberikan layanan. Hal ini
didukung oleh X2.2.2, yang menggambarkan
semangat tenaga kesehatan dalam membantu
pasien, bukan semata-mata karena kewajiban
formal. Dalam hal interaksi dengan pasien, X2.3.1
mencerminkan bahwa tenaga kesehatan melayani
dengan ramah dan penuh perhatian, menciptakan
suasana yang nyaman bagi pasien. Selain itu,
X2.3.2 menunjukkan bahwa tenaga kesehatan tidak
terlihat kelelahan saat bekerja, menandakan adanya
pengelolaan beban kerja yang baik dan
profesionalisme  tinggi. Terakhir, X2.3.3
menggambarkan kerja sama yang baik antar tenaga
kesehatan, yang terlihat dari koordinasi tim yang
solid dalam memberikan pelayanan.

Tabel 3. Hasil Analisis Deskriptif
Budaya Organisasi (X2)

Budaya Organisasi (K2)
Retensi aryawan
(K22)
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Analisis deskriptif terhadap variabel Budaya

Organisasi (X2) dilakukan melalui tiga sub-

variabel, yaitu Keselarasan Nilai (X2.1), Retensi

Karyawan (X2.2), dan Kepuasan Kerja (X2.3),

yang masing-masing diukur melalui beberapa

indikator.

1. Keselarasan Nilai (X2.1)
Sub-variabel ini mencerminkan sejauh mana
nilai-nilai inti  organisasi dihayati dan
diterapkan oleh tenaga kesehatan. Indikator
X2.1.1 hingga X2.1.3 menunjukkan skor rata-
rata tinggi, yaitu antara 4,31 hingga 4,33,
dengan nilai Xnew berkisar antara 82,67
hingga 83,33. Nilai tertinggi terdapat pada
indikator X2.1.1 (83,33), yang mencerminkan
apresiasi pasien terhadap sikap jujur dan
transparan tenaga kesehatan. Ini menunjukkan
bahwa nilai integritas dan tanggung jawab
menjadi bagian dari budaya kerja di RSUD
Arifin Achmad.

2. Retensi Karyawan (X2.2)
Dimensi ini menilai bagaimana suasana kerja
yang menyenangkan dan  mendukung
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berdampak terhadap keinginan tenaga
kesehatan untuk terus bertahan di institusi ini.
Kedua indikator pada dimensi ini, yaitu
X2.2.1 dan X2.2.2, mendapatkan nilai rata-
rata tinggi (4,28-4,33) dengan nilai Xnew
masing-masing sebesar 82,00 dan 83,33. Ini
mencerminkan bahwa tenaga kesehatan
merasa nyaman, menikmati pekerjaannya, dan
memiliki semangat Kkerja tinggi, yang
merupakan indikator positif terhadap retensi
karyawan.
3. Kepuasan Kerja (X2.3)

Kepuasan kerja mengacu pada persepsi pasien
terhadap semangat dan kenyamanan Kerja
yang ditunjukkan oleh tenaga kesehatan. Nilai
rata-rata skor berkisar dari 4,21 hingga 4,36,
dengan nilai Xnew tertinggi sebesar 84,00
pada indikator X2.3.3 (kerja sama antar
tenaga kesehatan). Sebaliknya, indikator
X2.3.2 (tenaga kesehatan terlihat tidak
kelelahan saat bekerja) memiliki nilai Xnew
terendah yaitu 80,33, yang mengindikasikan
perlunya perhatian terhadap beban kerja atau
manajemen shift.

Secara keseluruhan, budaya organisasi di RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau dinilai sangat positif
oleh responden. Semua indikator memiliki skor
rata-rata di atas 4,21, dan nilai Xnew (nilai X hasil
normalisasi) berada dalam rentang 80,33 hingga
84,00. Dimensi Kepuasan Kerja, khususnya
indikator kerja sama antar tenaga kesehatan,
mendapatkan apresiasi tertinggi dari pasien. Namun
demikian, indikator yang berkaitan dengan kondisi
fisik tenaga kesehatan (tidak terlihat kelelahan)
menunjukkan adanya ruang untuk perbaikan.

4. Kesimpulan

Persepsi pasien yang menyoroti keramahan dan
interaksi tenaga kesehatan sebagai cerminan
“suasana kerja” rumah sakit semakin memperkuat
argumentasi bahwa budaya organisasi tidak hanya
terbentuk secara internal, tetapi juga dikonstruksi
secara eksternal melalui manifestasi perilaku tenaga
kesehatan. Ketika pasien merasakan keramahan dan
kepedulian, mereka secara tidak langsung
menginternalisasi nilai-nilai tersebut sebagai bagian
dari budaya rumah sakit. Ini menunjukkan bahwa
perilaku adalah jembatan vital antara nilai-nilai
abstrak organisasi dan pengalaman nyata para
pemangku kepentingan eksternal, yang pada
gilirannya dapat memperkuat atau melemahkan
citra budaya organisasi secara keseluruhan. Dengan
demikian, jelas terlihat bahwa perilaku tenaga
kesehatan tidak hanya dipengaruhi oleh budaya,
tetapi juga secara aktif membentuk dan
mereproduksi budaya organisasi di RSUD Arifin
Achmad.
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