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Hospitals as providers of services for patients require supporting services, one of 

which is hospital sanitation services. Sanitation is an effort to prevent the spread 

of a disease, so it is necessary to know the sanitation of the hospital environment. 

Buleleng District Hospital has carried out inspections but has not carried out 

assessments of patient satisfaction. Researchers conducted research on the 

relationship between the condition of sanitation facilities in class III inpatient 

wards and patient satisfaction. This type of research is analytical research. This 

research was carried out at the Buleleng District Hospital in May 2024, the 

population in this study were all patients, families of class III inpatients, the 

sample was 86 respondents. This data collection technique involves distributing 

checklists and questionnaires. This research uses the Chi Square test. The research 

results show that there is a relationship between class III ward sanitation and 

patient satisfaction at the Buleleng Regency Regional Hospital, with a value of p 

= 0.000 (<0.05). Respondents who stated that class III ward sanitation was clean 

and satisfied were 83 respondents. According to Minister of Health Regulation 

No. 2 of 2023 concerning environmental health, the sanitation inspection standard 

is 75%, thus meeting the requirements of the Minister of Health Regulation. For 

hospitals, it is best to conduct patient satisfaction surveys with sanitation services 

at least once every 3 months and carry them out during sanitation inspections, 

adding stickers such as "after defecating or urinating, please flush until clean" 

 

Keywords: Hospital Sanitation Facilities, Patient Satisfaction, Sanitation 

Assessment 

THE RELATIONSHIP OF THE CONDITION OF CLASS III INPATIENT 

WARD SANITATION FACILITIES WITH PATIENT 

SATISFACTION AT BULELENG DISTRICT 

HOSPITAL YEAR 2024 
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ABSTRAK 

 

Rumah sakit sebagai penyedia pelayanan bagi pasien diperlukan pelayanan 

penunjang salah satunya pelayanan sanitasi rumah sakit. Sanitasi adalah upaya 

mencegah berjangkitnya suatu penyakit sehingga perlu mengetahui sanitasi 

lingkungan rumah sakit. RSUD Kabupaten Buleleng telah melakukan inspeksi 

tetapi belum melaksanakan penilaian akan kepuasan pasien. Peneliti 

melaksanakan penelitian mengenai hubungan kondisi fasilitas sanitasi bangsal 

rawat inap kelas III dengan kepuasan pasien. Jenis penelitian ini adalah penelitian 

analitik. Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Kabupaten Buleleng bulan mei 

2024, populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien, keluarga pasien rawat 

inap kelas III, sampelnya adalah 86 responden. Teknik data pengumpulan data ini 

dengan penyebaran checklist dan kuesioner. Penelitian ini menggunakan uji Chi 

Squere. Hasil penilitian menunjukan ada hubungan antara fasilitas sanitasi bangsal 

kelas III dengan kepuasan pasien di RSUD Kabupaten Buleleng, pada nilai p = 

0,000 (<0,05). Responden yang menyatakan sanitasi bangsal kelas III adalah 

bersih dan puas sebanyak 83 responden. Menurut Permenkes No 2 tahun 2023 

tentang kesehatan lingkungan standar inspeksi sanitasi 75 %, sehingga memenuhi 

persyaratan Permenkes. Untuk pihak RS, sebaiknya dilakukan survei kepuasan 

pasien terhadap pelayanan sanitasi minimal 3 bulan sekali dan dilaksanakan saat 

inspeksi sanitasi. 

 

 

 

Kata Kunci: Fasilitas Sanitasi Rumah Sakit, Kepuasan Pasien, Penilaian 

Sanitasi 
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Rumah sakit merupakan suatu tempat dimana orang yang sakit dirawat dan 

ditempatkan, ditempat ini pasien mendapatkan terapi dan perawatan untuk dapat 

sembuh. Rumah sakit selain untuk mencari kesembuhan, juga merupakan depot 

bagi berbagai macam penyakit yang berasal dari penderita maupun dari 

pengunjung yang berstatus karier. Rumah sakit sebagai penyedia layanan bagi 

pasien selain pelayanan medis juga diperlukan pelayanan penunjang salah satunya 

pelayanan kesehatan lingkungan rumah sakit atau sanitasi rumah sakit. Kondisi 

lingkungan rumah sakit menjadi salah satu penyebab terjadinya infeksi di rumah 

sakit WHO,2002. Untuk mengetahui keadaan sanitasi di perlukan inspeksi 

sanitasi. RSUD Kabupaten Buleleng telah melakukan inspeksi sanitasi rawat inap 

secara rutin, tetapi belum melaksanakan penilaian terhadap inspeksi sanitasi 

tersebut. Ketetapan standar minimal penilaian inspeksi sanitasi lingkungan dan 

bangunan rumah sakit menurut Permenkes No 2 Tahun 2023 adalah 75%. Data 

WHO tahun 2021 menunjukan data tentang tingkat kepuasan pasien rumah sakit 

di berbagai negara yang terdiri dari lebih dari 6 juta masukan pasien dalam 

perawatan kesehatan di 25 negara. Adapun tingkat kepuasan pasien yang paling 

tinggi yaitu di negara Swedia dengan indeks kepuasan mencapai 92.37%, 

Finlandia (91.92%), Norwegia (90.75%), Amarika Serikat (89.33%), Denmark 

(89.29%), sedangkan yang tingkat kepuasan pasien terendah yaitu Kenya (40,4) 

dan India (34,4%). Penelitian sebelumnya oleh Ade Putri dari 24 responden (50% 

merasa tidak puas dan 50% merasa puas) terhadap pelayanan cleaning service 

yang tidak baik dan 72 responden (28% tidak puas, 72% puas) terhadap pelayanan 

cleaning service yang baik. Dari hasil observasi lapangan peneliti, terdapat 

keluhan pasien mengenai sanitasi rawat inap kelas III, seperti bau tidak enak pada 

kamar mandi, adanya genangan air di kamar mandi yang dikarenakan saluran 
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pembuangan air tersumbat. Berdasarkan hasil observasi lapangan yang telah 

dilakukan, maka penulis ingin mengadakan penelitian dengan judul “Hubungan 

Kondisi Fasilitas Sanitasi Bangsal Rawat Inap Kelas III dengan Kepuasan Pasien 

di RSUD Kabupaten Buleleng”. 

Tujuan dari penelitian ini adalah Untuk mengetahui ada tidaknya 

hubungan kondisi fasilitas sanitasi bangsal rawat inap kelas III dengan kepuasan 

pasien di RSUD Kabupaten Buleleng. Rancangan penelitian ini menggunakan 

studi cross sectional. Cross sectional adalah suatu penelitian dimana Variabel 

independent/faktor, penyebab/faktor resiko dan Variabel dependen/faktor 

akibat/faktor efek dikumpulkan pada saat bersamaan. Besar sampel dalam skipsi 

ini adalah 86 responden. Analisis bivariat dalam penelitian ini menggunakan uji 

Chi Square dengan bantuan program (SPSS) versi 25.0. Kemaknaan perhitungan 

stastitik digunakan batas α = 0,05 terhadap hipotesis, berarti jika p value < 0,05 

maka Ho ditolak dan Ha diterima, artinya ada hubungan antara variabel bebas 

dengan variabel terikat. Jika p value > 0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak, 

artinya tidak ada hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat yang 

diuji. 

Hasil penilitian menunjukan bahwa ada hubungan antara sanitasi bangsal 

kelas III dengan kepuasan pasien di RSUD Kabupaten Buleleng, pada nilai 

p=0,000 (<0,05). Responden yang menyatakan sanitasi bangsal kelas III adalah 

bersih dan puas dengan pelayanan sanitasi sebanyak 83 responden sedangkan 

yang menyatakan sanitasi rawat inap kelas III cukup bersih dan cukup puas 2 

responden, dan 1 responden cukup bersih dan puas 1 responden. Menurut 

Permenkes No 2 tahun 2023 tentang kesehatan lingkungan, menyebutkan bahwa 

ketetapan standar minimal penilaian inspeksi sanitasi lingkungan dan bangunan di 

rumah sakit, khususnya rumah sakit pemerintah tipe B seperti RSUD Kabupaten 

Buleleng adalah sebesar 75%. Berdasarkan hasil penelitian 83 responden menilai 

bahwa sanitasi secara keseluruhan pada bangsal kelas III di RSUD Kabupaten 

Buleleng adalah baik dan 3 responden menyatakan cukup bersih. Dari checklist 

terdapat juga saran saran mengenai sanitasi yaitu 4 responden memberikan saran 

mengenai kebersihan lantai kamar perlu ditingkatkan di lakukan secara berkala 

agar ruangan bersih dan nyaman, 6 responden menyarankan perlu adanya tempat 
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sampah di masing masing kamar. Pada kamar mandi juga terdapat saran dari 

responden, 6 responden menyatakan adanya bau pada kamar mandi, sehingga 

perlu dijaga kebersihannya dan 4 responden memberikan saran mengenai 

kebersihan lantai dan kloset agar di jaga dan dilakukan pembersihan secara 

berkala. Senada dengan yang dinyatakan wulandari yaitu sanitasi berarti upaya 

pengawasan berbagai faktor lingkungan fisik, kimiawi dan biologik di RS yang 

menimbulkan atau mungkin dapat mengakibatkan pengaruh buruk terhadap 

kesehatan petugas, penderita, pengunjung maupun bagi masyarakat di sekitar RS, 

sehingga tujuan dari sanitasi RS tersebut adalah menciptakan kondisi lingkungan 

RS agar tetap bersih, nyaman, dan dapat mencegah terjadinya infeksi silang serta 

tidak mencemari lingkungan. 

Adapun kesimpulan dari penelitian ini adalah Ada hubungan antara 

kondisi fasilitas sanitasi bangsal kelas III dengan kepuasan pasien di RSUD 

Kabupaten Buleleng ini di tunjukknan pada pada nilai p = 0,000 (<0,05). Keadaan 

sanitasi bangsal rawat inap kelas III RSUD Kabupaten Buleleng menurut 83 

responden. Kepuasan pasien di bangsal rawat inap kelas III RSUD Kabupaten 

Buleleng adalah 84 responden menyatakan puas. 

Saran dari penelitian ini adalah dilakukan survei kepuasan pasien terhadap 

pelayanan sanitasi minimal 3 bulan sekali, hal ini dilaksanakan saat melakukan 

inspeksi sanitasi. Perlu ditambahkan stiker pada kamar mandi seperti stiker 

“sehabis buang air besar atau air kecil harap disiram sampai bersih”, agar kamar 

mandi bersih dan tidak meninggalkan bau. 
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