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 Kepuasan pasien merupakan elemen penting dalam menyediakan 
pelayanan yang lebih baik. Kepuasan pasien dapat dicapai dengan 
meningkatkan perilaku caring perawat. Tingkat empati perawat yang tinggi 
dapat menjadi prediktor sikap caring yang dimiliki oleh perawat. Penelitian 
ini menggunakan desain penelitian kuantitatif asosiatif analitik dengan 
menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di 
Rumah Sakit Islam Kendal. Sampel penelitian ini adalah pasien rawat inap 
kelas 3 yang menjadi peserta BPJS sebanyak 166 responden, yang 
didapatkan melalui Proportionate Stratified Random Sampling. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden memiliki baseline data 
empati perawat yang sama. Hal ini menunjukkan bahwa perawat selalu 
menunjukkan sikap empati kepada semua pasien yang dikelola. Semua 
variabel kualitas pelayanan keperawatan memiliki hubungan yang kuat 
dengan arah hubungan searah, yang berarti bahwa semakin tinggi nilai 
kualitas pelayanan keperawatan maka akan semakin tinggi pula nilai 
kepuasan pasien. Empati perawat yang dilakukan pada saat melaksanakan 
asuhan keperawatan pada pasien merupakan prediktor utama atau 
penentu peningkatan kepuasan pasien Peserta BPJS Di Rawat Inap RSI 
Muhammadiyah Kendal. 

 

PENDAHULUAN 

Kepuasan merupakan suatu keadaan 
dimana keinginan, harapan dan kebutuhan 
seseorang dapat dipenuhi. Kepuasan 
pelanggan merupakan tujuan dari suatu 
bisnis pelayanan. Kepuasan pasien 
merupakan elemen penting dalam 
menyediakan pelayanan yang lebih baik, 
lebih efesien dan lebih efektif (Simamora & 
H., 2012). Terciptanya kepuasan pasien 
dapat menciptakan loyalitas pasien dan 
pembelian ulang yang berdampak pada 
pendapatan rumah sakit (Anjaryani, 2009). 
Kepuasan pasien dapat dicapai dengan 
meningkatkan perilaku caring perawat 

(Tiara & Lestari, 2017). Tingkat kepuasan 
pasien yang akurat sangat dibutuhkan 
dalam upaya peningkatan mutu layanan 
kesehatan. Karena layanan kesehatan 
menjadi pasar yang semakin kompetitif, 
mempelajari pengalaman pasien tentu 
dapat membantu praktisi untuk lebih baik 
mencakup perspektif pasien dalam 
pemberian layanan dan meningkatkan 
kepuasan pasien (Ng & Luk, 2018) 

Perawat merupakan suatu profesi yang 
difokuskan pada pemberian pelayanan 
keperawatan kepada individu, keluarga, dan 
masyarakat (Tiara & Lestari, 2017). 
Dukungan dari faktor internal dan eksternal 

https://id.wikipedia.org/wiki/Profesi
https://id.wikipedia.org/wiki/Keluarga
https://id.wikipedia.org/wiki/Komunitas
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dapat mempengaruhi kinerja perawat di 
rumah sakit  (Simamora & H., 2012; 
Swanburg, 2009). Tingginya beban kerja 
perawat dan tingkat stres perawat dapat 
menyebabkan penurunan kinerja perawat 
dan akhirnya dapat berdampak kepada 
kualitas pelayanan yang diberikan 
(Hariyono, Suryani, & Wulandari, 2012). 
Sehingga rumah sakit selalu mengurangi 
permasalahan yang akan menjadi penyebab 
penurunan kualitas pelayanan keperawatan 
yang diberikan oleh perawat (Yanto & 
Rejeki, 2017). Kinerja perawat juga semakin 
diuji dengan adanya kebijakan tentang 
jaminan kesehatan nasional (JKN), yang 
secara tidak langsung akan meningkatkan 
beban kerja perawat. 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
merupakan upaya Pemerintah dalam 
meningkatkan aksesibilitas pelayanan 
kesehatan oleh masyarakat dan pemerataan 
pembangunan kesehatan masyarakat 
(Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2014; Thabrany, 2014). Pasien 
BPJS adalah semua penduduk Indonesia 
wajib menjadi peserta jaminan kesehatan 
yang di kelola oleh BPJS termasuk orang 
asing yang telah bekerja paling singkat 
enam bulan di Indonesia dan telah 
membayar iuran. Dengan kebijakan 
tersebut maka dibutuhkan kerjasama 
antara tim pemberi pelayanan kesehatan di 
rumah sakit, yaitu perawat, dokter dan 
tenaga kesehatan lain untuk menjaga 
kualitas pelayanan yang diberikan kepada 
pasien (Habibie, 2017; Susilaningsih, 2014). 
Kualitas  pelayanan  keperawatan  yang  
baik  berarti  pasien  mendapat  layanan  
yang  cepat,  diagnosis  dan  terapi  yang  
tepat,  keramah  tamahan  yang  cukup,  
pelayanan administrasi yang cepat dan 
biaya yang terjangkau (Ardhana, Astuti, & 
Rahayu, 2010). Sedangkan faktor-faktor 
yang mempengaruhi kepuasan pasien 
tersebut adalah adanya bukti fisik dari 
rumah sakit, kehandalan, daya tanggap, 
empati dan jaminan dari petugas kesehatan 
dalam hal ini dalam bidang keperawatan 
(Suryati, Widjanarko, & Istiarti, 2017). 
Tingkat empati perawat yang tinggi dapat 

menjadi prediktor sikap caring yang 
dimiliki oleh perawat (Duarte, Pinto-
Gouveia, & Cruz, 2016). 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian kuantitatif asosiatif analitik 
dengan menggunakan pendekatan cross-
sectional. Penelitian dilaksanakan di Rumah 
Sakit Islam Kendal. Sampel penelitian ini 
adalah pasien rawat inap kelas 3 yang 
menjadi peserta BPJS sebanyak 166 
responden, yang didapatkan melalui 
Proportionate Stratified Random Sampling. 
Proses penelitian berlangsung dari bulan 
Mei 2017-Maret 2018.  

Instrumen penelitian yang digunakan 
adalah adalah kuesioner kepuasan pasien 
dan kualitas pemberi pelayanan 
keperawatan. Instrumen penelitian 
dilakukan uji validitas dan reliabilitas 
sebelum digunakan untuk mengambil data 
penelitian. Uji validitas yang digunakan 
antara lain validitas content dan validitas 
construct. Validitas konten dilakukan 
dengan melakukan uji expert dan kepada 
ahli dalam bidang manajemen keperawatan. 
Tahap selanjutnya adalah dengan 
melakukan uji coba instrumen penelitian 
kepada 30 pasien. hasil uji coba instrumen 
didapatkan bahwa semua item pertanyaan 
diyatakan valid dan reliabel. 

Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti 
terlebih dahulu mengajukan 
usulan/proposal penelitian untuk 
mendapatkan rekomendasi dari Jurusan 
Keperawatan FIKKES Universitas 
Muhammadiyah Semarang, selanjutnya 
mengajukan izin pada pihak-pihak terkait 
dengan proses penelitian, yaitu pada Rumah 
Sakit Islam Kendal yang menjadi tempat 
penelitian. Sebelum dilakukan pengambilan 
data penelitian, subjek penelitian diberikan 
penjelasan dan diminta kesediaan untuk 
menjadi subjek penelitian dengan 
memperhatikan beberapa prinsip antara 
lain: Subjek memiliki hak asasi dan 
kebebasan untuk menentukan pilihan ikut 
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atau menolak penelitian (autonomy), 
meniadakan nama dan alamat subjek 
penelitian yang diganti dengan kode 
tertentu, penelitian dilakukan secara jujur, 
tepat, cermat, hati-hati dan dilakukan 
secara profesional, mempertimbangkan 
manfaat yang sebesar-besarnya bagi subjek 
penelitian dan populasi dimana hasil 
penelitian akan diterapkan (beneficience), 
kemudian meminimalisir risiko atau 
dampak yang merugikan bagi subjek 
penelitian (nonmaleficience). 
Data hasil penelitian dilakukan analisis 
menggunakan uji korelasi spearman rank 
untuk mengetahui hubungan antara 
variabel empati perawat dengan kepuasan 
pasien dan analisis pada variabel perancu 
antara lain: usia, tingkat pendidikan, bentuk 
fisik, daya tanggap, kehandalan dan 
jaminan. Analisis dilanjutkan dengan uji 
regresi linier berganda untuk mengetahui 
prediktor kepuasan pasien. 

HASIL  

Subjek penelitian yang menyelesaikan 
penelitian sejumlah 166 orang pasien rawat 
inap yang menggunakan fasilitas BPJS di RSI 
Muhammadiyah Kendal.  

Karakteristik responden lebih di dominasi 
pada Laki-laki sebanyak 87 responden (52,4 
%),  dengan usia lebih dari 25 tahun 
sebanyak 153 responden (92,2 %), 
pekerjaan responden lebih di dominasi 
pada pegawai swasta sebanyak 105 
responden (63,3 %).  
 

 
 

Gambar 1 
Grafik Indikator kualitas pelayanan keperawatan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
persepsi kualitas pelayanan keperawatan 
yang dilakukan oleh perawat memiliki 
karakteristik sebagai berikut: variabel 
kehandalan memiliki rerata 12,01 (±1,686), 
nilai terendah 7 dan nilai tertinggi 16 
dengan sebaran data tidak normal 
(p=0,0001). variabel bentuk fisik memiliki 
rerata 11,54 (±1,442), nilai terendah 7 dan 
nilai tertinggi 16 dengan sebaran data tidak 
normal (p=0,0001). variabel daya tanggap 
memiliki rerata 11,16 (±1,557), nilai 
terendah 7 dan nilai tertinggi 16 dengan 
sebaran data tidak normal (p=0,0001). 
variabel empati memiliki rerata 11,23 
(±1,477), nilai terendah 6 dan nilai tertinggi 
16 dengan sebaran data tidak normal 
(p=0,0001). variabel jaminan memiliki 
rerata 11,7 (±1,373), nilai terendah 6 dan 
nilai tertinggi 16 dengan sebaran data tidak 
normal (p=0,0001). 

 
Tabel 1 

Empati perawat berdasarkan karakteristik 
responden Pasien Peserta BPJS Di Rawat Inap RSI 

Muhammadiyah Kendal, n=166 

Indikator 
Jumlah 

f (%) 
Empati 

Rerata (SD) 
p 

Jenis Kelamin 
1. Laki-laki 
2. Perempuan 

 
87 (52,4) 
79 (47,6) 

 
11,23 (1,273) 
11,24 (1,681) 

0,963* 

Tingkat usia 
1. < 25 tahun 
2. > 25 tahun 

 
13 (7,8) 

153 (92,2) 

 
11,00 (0,913) 
11,25 (1,515) 

0,552* 

Tingkat Pendidikan 
1. Tidak tamat SMA 
2. Tamat SMA 

 
129 (77,7) 
37 (22,3) 

 
11,32 (1,561) 
10,95 (1,104) 

0,178* 

*Uji Independent t-test 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata 
empati perawat antara kelompok laki-laki 
dan perempuan tidak memiliki perbedaan 
yang bermakna (p>0,05. Rerata empati 
perawat antara kelompok usia <25 tahun 
dan >25 tahun tidak memiliki perbedaan 
yang bermakna (p>0,05). Rerata empati 
perawat antara kelompok Tidak tamat SMA 
dan tamat SMA tidak memiliki perbedaan 
yang bermakna (p>0,05). Berdasarkan hasil 
penelitian tersebut dapat disimpulkan 
bahwa responden memiliki persepsi  
terhadap empati perawat, atau dengan kata 

Kehand
alan

Bentuk
fisik

Daya
Tanggap

Empati Jaminan

Series1 12,01 11,54 11,16 11,23 11,7

10,6

10,8

11

11,2

11,4

11,6

11,8

12

12,2

R
e

ra
ta

 

Kualitas Pelayanan Keperawatan 
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lain bahwa seluruh responden memiliki 
baseline data empati perawat yang sama. 

 
Tabel 2 

Kepuasan pasien berdasarkan karakteristik 
responden Pasien Peserta BPJS Di Rawat Inap RSI 

Muhammadiyah Kendal, n=166 

Indikator 
Jumlah 

f (%) 

Kepuasan 
Pasien 

Rerata (SD) 
p 

Jenis Kelamin 
1. Laki-laki 
2. Perempuan 

 
87 (52,4) 
79 (47,6) 

 
43,51 (5,549) 
44,20 (5,297) 

0,410* 

Tingkat usia 
1. < 25 tahun 
2. > 25 tahun 

 
13 (7,8) 

153 (92,2) 

 
43,23 (5,069) 
43,89 (5,467) 

0,676* 

Tingkat Pendidikan 
1. Tidak tamat 

SMA 
2. Tamat SMA 

 
129 (77,7) 

 
37 (22,3) 

 
43,82 (5,821) 

 
43,89 (3,799) 

0,945* 

*Uji Independent t-test 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata 
kepuasan pasien laki-laki dan perempuan 
juga tidak memiliki perbedaan yang 
bermakna (p>0,05). Rerata kepuasan pasien 
usia <25 tahun dan >25 tahun juga tidak 
memiliki perbedaan yang bermakna 
(p>0,05). Rerata kepuasan pasien Tidak 
tamat SMA dan tamat SMA juga tidak 
memiliki perbedaan yang bermakna 
(p>0,05). Berdasarkan hasil penelitian 
tersebut dapat disimpulkan bahwa 
responden memiliki kepuasan pasien yang 
sama, atau dengan kata lain bahwa seluruh 
responden memiliki baseline data kepuasan 
yang sama. 

 
Tabel 3 

Korelasi Antara Variabel Kualitas Pelayanan 
Keperawatan Dengan Kepuasan Pasien Peserta BPJS 

Di Rawat Inap RSI Muhammadiyah Kendal, n=166 

Indikator 
Koefisien 
Korelasi 

p 

1. Bentuk fisik 0,570 0,000* 

2. Kehandalan 0,556 0,000* 

3. Daya Tanggap 0,576 0,000* 

4. Jaminan 0,616 0,000* 

5. Empati 0,577 0,000* 

*Uji Spearman Rank 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa semua 
variabel kualitas pelayanan keperawatan 

yang diberikan oleh perawat berhubungan 
secara bermakna dengan kepuasan pasien 
(p<0,05). Semua variabel kualitas 
pelayanan keperawatan memiliki hubungan 
yang kuat dengan arah hubungan searah, 
yang berarti bahwa semakin tinggi nilai 
kualitas pelayanan keperawatan maka akan 
semakin tinggi pula nilai kepuasan pasien. 

Analisis selanjutnya adalah analisis 
multivariat. Analisis multivariat dilakukan 
untuk mengetahui seberapa besar 
kontribusi variabel independen (kualitas 
pelayanan keperawatan) terhadap variabel 
dependen yaitu kepuasan pasien. Analisis 
multivariat menggunakan uji regresi linier 
berganda karena variabel dependen 
(kepuasan pasien) memiliki skala data 
numerik. Uji regresi linier berganda 
digunakan untuk memperkirakan nilai 
variabel dependen berdasarkan variasi 
beberapa nilai variabel independen serta 
mengetahui besar pengaruh variabel 
kualitas pelayanan keperawatan terhadap 
kepuasan pasien. Variabel yang dimasukkan 
dalam analisis multivariat adalah variabel 
yang memiliki p-value<0,25 pada uji 
korelasi. 

Uji asumsi regresi linier berganda  
Tabel 4 

Komponen uji asumsi linier berganda  
Komponen  Nilai  
Mean 0,000 
Standar deviasi 3,942 
Durbin Watson 1,349 
p-value 0,000 
VIF  
Kehandalan 1,527 
Bentuk fisik 1,744 
Empati 1,393 

Variabel terikat = Kepuasan pasien 
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Gambar 2 
Gambar scaterplot uji asumsi homoscesdascity  

 

 
 

Gambar 3 
Grafik normal P-P Plot residual 

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa model 
hasil uji regresi linier berganda dapat 
diterima karena memenuhi uji asumsi 
klasik, yaitu: model regresi memenuhi 
asumsi eksistensi, memenuhi asumsi 
linieritas, terbebas dari heteroscesdascity, 
bebas dari multikolinieritas, tidak ada 
autokorelasi, dan memenuhi asumsi 
normalitas. 

Tabel 5 
Model Regresi Linier Berganda 

Variabel bebas R F p 
Kehandalan, bentuk 
fisik dan empati 

0,742 48,293 0,000 

Variabel terikat = Kepuasan Pasien Peserta BPJS Di 
Rawat Inap RSI Muhammadiyah Kendal 

 

Berdasarkan analisis regresi linier berganda 
didapatkan hasil uji F pada tabel “ANOVA” 
menunjukkan p-value=0,000, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa kehandalan, 
bentuk fisik dan empati secara bersama-
sama berhubungan dengan kepuasan pasien 
(Y).  

Persamaan regresi linier berganda 
didapatkan: 

                                
Dari persamaan regresi linier berganda di 
atas dapat dijelaskan sebagai berikut: 
1. Konstanta sebesar 9,789 menyatakan 

bahwa jika tidak ada X1, X2 dan X3 maka 
Kepuasan Pasien Peserta BPJS Di Rawat 
Inap RSI Muhammadiyah Kendal 
sebesar 9,789. 

2. Koefisien regresi X1 sebesar 0,489 
menyatakan bahwa setiap peningkatan 
skor kehandalan sebesar satu poin dan 
variabel lain tetap, maka kepuasan 
pasien akan meningkat 48,9%. 

3. Koefisien regresi X2 sebesar 0,811 
menyatakan bahwa setiap peningkatan 
skor bentuk fisik sebesar satu poin dan 
variabel lain tetap, maka kepuasan 
pasien akan meningkat 81,1%. 

4. Koefisien regresi X3 sebesar 1,676 
menyatakan bahwa setiap peningkatan 
skor empati sebesar satu poin dan 
variabel lain tetap, maka kepuasan 
pasien akan meningkat 167,6%. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut maka 
dapat disimpulkan bahwa empati perawat 
yang dilakukan pada saat melaksanakan 
asuhan keperawatan pada pasien 
merupakan prediktor utama atau penentu 
peningkatan kepuasan pasien Peserta BPJS 
Di Rawat Inap RSI Muhammadiyah Kendal. 

PEMBAHASAN 

Kualitas pelayanan keperawatan di rumah 
sakit harus senantiasa ditingkatkan dengan 
melaksanakan komunikasi interpersonal 
yang baik (Zarowitz, Resnick, & Ouslander, 
2018). Perawat merupakan salah satu 
tenaga kesehatan yang memberikan 
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pelayanan secara langsung kepada 
pelanggan harus selalu menjaga kualitas 
pelayanan keperawatan (Morales-
Fernandez et al., 2016). Kualitas pelayanan 
keperawatan yang baik mampu 
meningkatkan kunjungan ulang pasien 
(Kustriyani, Andyana, & Winarti, 2018). 
Kualitas pelayanan keperawatan dapat 
ditingkatkan melalui peningkatan 
pengalaman perawatan. Staf perawat perlu 
melakukan lebih banyak upaya untuk 
meningkatkan pengalaman perawatan 
pasien, dan menerapkan hasil penelitian 
untuk praktik klinis, dan akhirnya membuat 
perawatan yang berpusat pada pasien 
menjadi kenyataan (Wang, Zhao, & Zeng, 
2017). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
seluruh responden memiliki baseline data 
empati perawat yang sama. Hal ini 
menunjukkan bahwa perawat selalu 
menunjukkan sikap empati kepada semua 
pasien yang dikelola. Hasil penelitian ini 
berbeda dengan penelitian sebelumnya 
yang menjelaskan bahwa petugas 
pelayanan kesehatan masih memperhatikan 
karakteristik pasien dalam memberikan 
pelayanan kepada pasien (Muhith, Siyoto, & 
Elvia Rahmah, 2017). Perbedaan tersebut 
disebabkan oleh perbedaan area penelitian, 
yaitu penelitian tersebut dilakukan pada 
pelayanan kesehatan tingkat dasar yaitu 
puskesmas, sedangkan penelitian ini 
dilaksanakan di rumah sakit. 

Sikap empati merupakan salah satu kunci 
penting dalam praktik keperawatan (Stein-
Parbury, 2017). Sikap empati perawat yang 
dilakukan pada saat melaksanakan asuhan 
keperawatan mampu meningkatkan 
kualitas hidup pasien (Bourgault et al., 
2015). Pengembangan sikap empati 
perawat harus dilakukan secara 
komprehensif dan berkelanjutan. 
Pengembangan sikap empati perawat akan 
berdampak pada peningkatan harapan 
pasien (Ançel, 2006). Pasien yang dirawat 
memerlukan dukungan sosial dan 
emosional dari keluarga maupun pemberi 
pelayanan di rumah sakit (Yanto & 

Setyawati, 2017; Yuanita, Mubin, & 
Hidayati, 2016) 

Kepuasan merupakan suatu perasaan puas, 
rasa senang dan kelegaan seseorang 
dikarenakan menggunakan atau 
mengkonsumsi suatu produk atau jasa. 
Kepuasan atau ketidakpuasan adalah 
kesimpulan dari interaksi antara harapan 
dan pengalaman sesudah memakai jasa atau 
pelayanan yang diberikan (Nasrudin, 2010) 

Semua variabel kualitas pelayanan 
keperawatan memiliki hubungan yang kuat 
dengan arah hubungan searah, yang berarti 
bahwa semakin tinggi nilai kualitas 
pelayanan keperawatan maka akan semakin 
tinggi pula nilai kepuasan pasien. beberapa 
faktor yang dapat meningkatkan kepuasan 
pasien antara lain: sikap pendekatan 
perawat kepada pasien, kualitas pelayanan 
keperawatan yang diberikan kepada pasien, 
prosedur administrasi yang harus dilalui 
oleh pasien, dan fasilitas yang tersedia dan 
dapat dimanfaatkan oleh pasien (Suryati et 
al., 2017). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
kepuasan pasien BPJS sebesar 74,2% 
dipengaruhi oleh faktor kehandalan, bentuk 
fisik dan empati dan 25,6% dipengaruhi 
oleh faktor lain. Kehandalan atau reliability 
menunjukkan kemampuan untuk 
memberikan pelayanan dengan sesuai janji 
yang ditawarkan. Penilaian ini berkaitan 
dengan ketepatan waktu pelayanan waktu 
mengurus pendaftaran, waktu 
pengobatan/pemeriksaan, kesesuaian 
antara harapan dan realisasi waktu bagi 
pasien. bentuk fisik atau tangibles 
merupakan Wujud kenyataan secara fisik 
yang meliputi penampilan dan kelengkapan 
fasilitas fisik seperti ruang perawatan, 
gedung, tersedianya tempat parkir 
kebersihan, kerapian, dan kenyamanan 
ruangan tunggu dan ruang pemeriksaan, 
kelengkapan peralatan komunikasi dan 
penampilan. Sedangkan empati merupakan 
perhatian secara individual penuh kepada 
pasien dan keluarganya, seperti kemudahan 
untuk menghubungi, kemampuan untuk 
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berkomunikasi, perhatian yang tinggi 
kepada pasien. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
empati perawat yang dilakukan pada saat 
melaksanakan asuhan keperawatan pada 
pasien merupakan prediktor utama atau 
penentu peningkatan kepuasan pasien 
Peserta BPJS Di Rawat Inap RSI 
Muhammadiyah Kendal. Oleh karena itu 
diperlukan adanya upaya manajemen 
pengelolaan staf dan kompetensi perawat 
dalam melaksanakan asuhan keperawatan. 
Salah satu upaya yang dapat dilakukan 
adalah dengan melaksanakan program 
pembimbingan terhadap perawat (Cullison, 
2014; Grossman, 2013; Yanto & Rejeki, 
2017). 

SIMPULAN 

Kualitas pelayanan keperawatan di rumah 
sakit harus senantiasa ditingkatkan dengan 
melaksanakan komunikasi interpersonal. 
Kualitas pelayanan keperawatan yang baik 
mampu meningkatkan kunjungan ulang 
pasien. Kualitas pelayanan keperawatan 
dapat ditingkatkan melalui peningkatan 
pengalaman perawatan. perawat selalu 
menunjukkan sikap empati kepada semua 
pasien yang dikelola. Pengembangan sikap 
empati perawat akan berdampak pada 
peningkatan harapan pasien. Empati 
perawat yang dilakukan pada saat 
melaksanakan asuhan keperawatan pada 
pasien merupakan prediktor utama atau 
penentu peningkatan kepuasan pasien 
Peserta BPJS. 
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