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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat persepsi, partisipasi, dan

upaya pemenuhan hak-hak pasien, serta mengetahui besar pengaruh persepsi dan

partisipasi terhadap pemenuhan hak-hak pasien di Rumah Sakit se-Kabupaten

Tangerang, Provinsi Banten.

Konsep-konsep yang digunakan dalam penelitian ini adalah konsep tentang

persepsi, partisipasi dan upaya pemenuhan hak.

Desain penelitian yang digunakan adalah kombinasi desain penelitian

deskriptif dan verifikatif sesuai dengan tujuan penelitian ini. Populasi adalah

pasien rawat inap yang telah selesai dirawat dan segera pulang. Sampel yang

digunakan sejumlah 187 pasien. Teknik pengambilan sampel adalah

nonprobability sampling. Data yang dibutuhkan yaitu data primer yang diambil

dengan menggunakan kuesioner.

Data responden diolah dan dianalisis menggunakan statistik deskriptif rata-

rata dan proporsi, korelasi dan regresi linear berganda dibantu dengan paket

perangkat lunak SPSS.

Hasil penelitian menyatakan bahwa persepsi atas kualitas layanan sudah

dinilai positif, partisipasi pasien telah dimanfaatkan secara positif, dan pemenuhan

hak-hak pasien telah diniai positif. Pengaruh persepsi dan partisipasi terhadap

pemenuhan hak-hak pasien berpengaruh positif dan signifikan, sehingga dengan

demikian konsep atau teori yang menyatakan persepsi dan partisipasi berpengaruh

positif dapat dibuktikan dalam penelitian ini. Pengaruh yang terbesar atas upaya

pemenuhan hak-hak pasien adalah partisipasi pasien yaitu sebesar 0,240 pada nilai

beta dibandingkan dengan persepsi pasien sebesar 0,116 pada nilai beta setelah

diuji secara statistik berdasarkan analisis korelasi dan regresi linear berganda.
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ABSTRACT

The study aims to determine the level of perception, participation, and the

fulfillment of the rights of patients at all hospitals in city of Tangerang.

The concepts used in this study is the concept of perception, participation

and fulfillment efforts.

The study design used was a combination of descriptive and verificative

research design. The population in this study are the patients who have recovered

and will be back home. The sample used some 187 people. The sampling

technique is nonprobability sampling. Required data is primary data taken using

a questionnaire.

Respondent data were processed and analyzed using descriptive statistical

averages and proportions, correlation and multiple linear regression assisted

with the software package SPSS.

The study states that the perception of services is good enough, the

participation of patients is good enough, and the fulfillment of the rights of

patients is good enough too. Influence of perception and participation to

fulfillment of the rights of patients is positive and significant. thus the concept or

theory of perception and participation positively proven in this study after

statistically tested by analysis of correlation and multiple linear regression. Beta

value for  partisipation is 0,240 and beta value of perception.
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