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ABSTRAK

Kunjungan pasien di Puskesmas Titi Papan Kecamatan Medan Deli Pada Tahun
2018 adalah sebesar 16% sangat rendah dari standar pelayanan minimum yaitu
75%. Hal ini disebabkan karena pada saat pasien berobat ke Puskesmas tidak
mendapatkan pelayanan dengan maksimal, sehingga pasien merasa tidak puas dan
tidak mau berkunjung ulang ke Puskesmas Titi Papan. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui Pengaruh Persepsi Mutu Pelayanan Terhadap Tingkat
Kepuasan Pasien Di Puskesmas Titi Papan. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif
dengan Desain Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh
pasien yang pernah berkunjung di Puskesmas Titi Papan. Sampel dalam penelitian
ini berjumlah 214 orang. Pengambilan sampel digunakan dengan cara accidental
sampling. Analisis multivariat menggunakan uji regresi linier berganda. Hasil
analisis menunjukkan bahwa variabel yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien
adalah jaminan (assurance) dengan nilai p value = 0,001 < a = 0,05. Sedangkan
variabel kehandalan, daya tanggap, kepedulian, bukti fisik tidak berpengaruh
terhadap kepuasan pasien. Saran sebaiknya tenaga kesehatan lebih cepat tanggap
dalam menangani penyakit pasien, lebih ramah kepada pasien, lebih mengenal
pasien, memberikan perhatian kepada pasiennya dan sejauh mana komunikasi
dapat terbentuk sehingga pasien dapat merasa nyaman karena diperhatiakan, dan
merespon secara cepat keluhan pasien.

Kata Kunci : Persepsi, Mutu Pelayanan, Kepuasan, Pasien



THE INFLUENCE OF THE PERCEPTION QUALITY SERVICE AGAINST
THE LEVELS OF STATISFACTION PATIENTS IN THE PUSKESMAS
TITI PAPAN DISTRICT OF MEDAN DELI 2019

FATIMAH AHMAD
Nim. 81153008

ABSTRACT

Visit patients in Puskesmas Titi Papan district of Medan Deli At 2018 is very low
at 16% of the minimum service standard of 75%. This is because at the time the
patient went to the health center did not get the service to the maximum, so that
patients are not satisfied and do not want to visit the health center to Titi Papan.
This study aims to determine the effect of service quality perception Against
Patient Satisfaction Levels In Puskesmas Titi Papan. This type of research is
quantitative with cross sectional design. The population in this study were all
patients who had been in Puskesmas Titi Papan. The sample in this study
amounted to 214 people. The sampling used by accidental sampling method.
Multivariate analysis using multiple linear regression. The analysis showed that
the variables that influence patient satisfaction is a guarantee (assurance) with p
value = 0.001 <a = 0.05. While variable reliability, responsiveness, care,
physical evidence does not affect the patient's satisfaction. Suggestions health
personnel should be more responsive in dealing with the patient's illness, more
friendly to the patient, get to know the patient, give attention to the patient and the
extent to which communication can be established so the patient can feel
comfortable because diperhatiakan, and respond quickly to patient complaints.

Keywords: Perception, Service Quality, Satisfaction, Patient
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Badan kesehatan dunia (WHO) telah menetapkan bahwa kesehatan
merupakan investasi, hak, dan kewajiban setiap manusia. Kutipan tersebut
tertuang dalam Undang-Undang No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan menetapkan
bahwa setiap orang berhak mendapatkan pelayanan kesehatan. Pelayanan
kesehatan merupakan hak setiap orang yang dijamin dalam Undang-Undang
Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 yang harus diwujudkan dengan
upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi tingginya.
Mengingat pentingnya pelayanan kesehatan bagi setiap penduduk, menjadikan
sebuah puskesmas mempunyai peranan yang penting dalam menjawab kebutuhan
masyarakat dalam pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan harus lah dapat
dinikmati oleh seluruh masyarakat.

Peran Puskesmas sebagai pemberi pelayanan primer dan pemberi layanan
promotif dan preventif, menempati peranan yang penting dalam sistem pelayanan
kesehatan. Karena pentingnya peran puskesmas dalam sistem pelayanan
kesehatan, maka berbagai upaya dilakukan untuk meningkatkan mutu pelayanan
puskesmas menjadi prioritas dalam pembangunan bidang kesehatan. Hal ini layak
diupayakan agar seluruh masyarakat dapat menikmati pelayanan kesehatan secara
terjangkau dan terlayani secara merata.

Peningkatan efektivitas pelayanan kesehatan akan terjadi apabila mutu

sebuah institusi pelayanan keehatan tetap terjaga dan dikembangkan. Kondisi



seperti ini tidak saja bermanfaat buat pasien dan keluarganya, tetapi juga institusi
penyedia layanan kesehatan. Masyarakat akan mendengar reputasi mutu sebuah
institusi pelayanan kesehatan tersebut dan menjadi referensi atau rujukan
masyarakat jika ingin mengakses pelayanan kesehatan (Muninjaya, 2015).

Undang-Undang (UU) nomor 36 tahun 2009 tentang kesehatan
menekankan pentingnya upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Mutu
adalah sejauh mana layanan kesehatan yang diberikan sesuai dengan standard
operational procedure atau prosedur tetap medis. Pelayanan yang bermutu
bercirikan melakukan hal yang benar secara benar (doing the right things right).

Mutu pelayanan kesehatan menunjukkan pada tingkat kesempurnaan
pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien. Makin
sempurna kepuasan tersebut, makin baik pula mutu pelayanan kesehatan.
Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai akibat
dari kinerja layanan kesehatan yang diperoleh setelah pasien membandingkannya
dengan apa yang diharapkan. Pengukuran tingkat kepuasan pasien dapat
dilakukan dengan cara kuantitatif ataupun kualitatif.

Melalui pengukuran tersebut, dapat diketahui sejauh mana dimensi -
dimensi mutu layanan kesehatan yang telah diselenggarakan dapat memenuhi
harapan pasien. Jika belum sesuai dengan harapan pasien, maka hal tersebut akan
menjadi suatu masukan bagi organisasi layanan kesehatan agar berupaya
memenuhinya. Jika kinerja layanan kesehatan yang diperoleh pasien pada suatu
fasilitas layanan kesehatan sesuai dengan harapannya, pasien pasti akan selalu

datang berobat ke fasilitas layanan kesehatan tersebut (Syafrudin, 2011).



Parasuraman, et all (2006) membagi lima dimensi penentuan mutu suatu
jasa pelayanan kesehatan yang berkaitan dengan kepuasan pasien yaitu:
Tangibles (Bukti Fisik) meliputi penampilan fasilitas fisik seperti gedung dan
ruangan front office, tersedianya tempat parkir, kebersihan, kerapihan dan
kenyamanan ruangan, kelengkapan peralatan komunikasi dan penampilan
karyawan. Reliability (kehandalan), yaitu kemampuan untuk memberikan
pelayanan yang sesuai dengan janji yang ditawarkan. Responsiveness (daya
tanggap), yaitu respon atau kesigapan karyawan dalam membantu pelanggan dan
memberikan pelayanan yang cepat dan tanggap. Assurance (jaminan), meliputi
kemampuan karyawan atas pengetahuan terhadap produk/jasa secara tepat,
kualitas keramah tamahan, perhatian dan kesopanan dalam memberikan
pelayanan, keterampilan dalam memberikan informasi, kemampuan dalam
memberikan keamanan di dalam memanfaatkan jasa yang ditawarkan, dan
kemampuan dalam menanamkan kepercayaan pelanggan terhadap perusahaan.
Emphaty (Empati), yaitu perhatian secara individual yang diberikan perusahaan
kepada pelanggan.

Kepuasan dinilai dari pelayanan, suatu pelayanan dikatakan baik oleh
pasien apabila kenyataan sesuai dengan apa yang diharapkan. Kepuasan pasien
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kondisi ruangan, kelengkapan sarana dan
fasilitas serta sikap pemberi layanan (Kemenkes RI, 2017).

Kepuasan pasien adalah perasaan senang atau kecewa yang didapatkan
seseorang dari membandingkan antara kinerja atau hasil produk yang dirasakan
(perceived performance) dengan ekspetasinya. Dengan demikian, seorang pasien

puas atau tidak, selain ditentukan oleh sarana prasarana yang tersedia di fasilitas



kesehatan, lingkungan yang nyaman, juga sangat tergantung pada kinerja petugas
kesehatan dalam memberikan pelayanan yang berkualitas (Kotler, 2001).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Dadang Filani, 2016) bahwa ada
hubungan fasilitas ruang rawat inap dengan kepuasan pasien BPJS. Berdasarkan
hasil penelitian yang dilakukan oleh ( Florani, 2017) bahwa mutu pelayanan di
puskesmas simpang limun kota medan dinilai baik lebih dari separuh responden
yaitu Reliability (61,5%), Tangibles (85%), sedangkan Responsiveness (44,8%),
Assurance (47,9%) dan emphaty dinilai tidak baik.

Dalam peraturan menteri kesehatan nomor 75 tahun 2014 tentang pusat
kesehatan masyarakat, disebutkan bahwa puskesmas mempunyai tugas
melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan
kesehatan diwilayah kerjanya dan berfungsi menyelenggarakan upaya kesehatan
masyarakat (UKM) dan upaya kesehatan perorangan (UKP) tingkat pertama
diwilayah kerjanya. Dalam melaksanakan tugas dan fungsi puskesmas tersebut,
puskesmas harus menjalankan manajemen puskesmas secara efektif dan efisien.
Manajemen puskesmas yang berkualitas merupakan rangkaian kegiatan rutin
berkesinambungan, yang dilaksanakan dalam penyelenggaraan berbagai upaya
kesehatan secara bermutu. Upaya kesehatan yang bermutu merupakan upaya yang
memberikan rasa puas sebagai pernyataan subjektif pelanggan, dan menghasilkan
outcome sebagai bukti objektif dari mutu layanan yang diterima pelanggan
(Kemenkes RI, 2016).

Puskesmas Titi Papan merupakan salah satu Puskesmas yang memberikan
pelayanan Rawat Jalan. Bagi masyarakat Puskesmas adalah satu-satunya sarana

kesehatan atau tempat berobat yang disediakan pemerintah terdekat dan dengan



biaya terjangkau. Biaya berobat kerumah sakit terlalu mahal membuat puskesmas
menjadi sarana kesehatan yang diharapkan masyarakat. Puskesmas Titi Papan
memegang peranan yang cukup penting dalam menjaga sekaligus mengobati
kesehatan masyarakat Titi Papan. Pentingnya peranan puskesmas ini menuntut
puskesmas untuk memberi pelayanan yang lebih baik. Paradigma puskesmas
sebagai tempat berobat yang seadanya perlu diganti dengan sebuah paradigma
baru. Puskesmas Titi Papan sebagai satu-satunya fasilitas kesehatan terdekat
dituntut untuk memberikan pelayanan kesehatan yang mudah, murah, cepat, tepat
dan bermutu serta menjangkau seluruh lapisan masyarakat (Profil Puskesmas Titi
Papan 2018).

Tabel 1.1 Data Kunjungan Pasien Puskesmas Titi Papan Tahun 2018

Jumlah kunjungan pasien puskesmas titi
papan tahun 2018

Bulan Kujungan pasien
Januari 507
Februari 256

Maret 261

April 175

Mei 426
Juni 265
Juli 320
Agustus 447
September 415
Oktober 478
November 514
Desember 501

Jumlah 5.557




Data kunjungan pasien rawat jalan tahun 2018 sebanyak 5.557
kunjungan, Data tersebut menunjukkan bahwa setiap bulannya mengalami pasang
surut kadang — kadang menurun atau sebaliknya. Jumlah penduduk di wilayah
kerja puskesmas terdapat 33.065 jiwa, artinya kunjungan pasien di puskesmas titi
papan sebesar 16% apabila dilihat dari standar pelayanan minimum. Dengan
demikian pemanfaatan puskesmas titi papan belum mencapai target standar
pelayanan minimum yaitu sebesar 75% (Profil Puskesmas Titi Papan 2018).

Berdasarkan survei awal yang dilakukan di puskesmas Titi Papan terdapat
beberapa pegawai puskesmas yang datang tidak tepat waktu sementara pasien
sudah datang menunggu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dan ada
pegawai yang meninggalkan puskesmas sebelum waktunya pulang. Didukung
hasil wawancara dengan 7 pasien, 5 diantaranya menyatakan belum puas dan 2
menyatakan puas dengan pelayanan yang diberikan. Pasien yang menjawab belum
puas karena sikap pegawai tidak ramah terhadap pasien, pelayanan yang tidak
tepat waktu, proses lama saat pendaftaran, suasana ruang pemeriksaan tidak
nyaman. Sedangkan pasien yang puas dengan pelayanan karena kelengkapan dan
kebersihan alat-alat yang dipakai, informasi diagnosa yang diberikan, dan
pemberian pengobatan dengan benar dan tepat. Pasien yang menyatakan belum
puas lebih banyak dibandingkan dengan pasien yang puas dengan pelayanan, oleh
sebab itu puskesmas perlu terus meningkatkan mutu pelayanannya agar kepuasan
pasien dapat tercapai.

Berdasarkan Latar Belakang tersebut, peneliti ingin mengkaji lebih lanjut
mengenai persepsi mutu pelayanan terhadap kepuasan pasien puskesmas Titi

Papan, maka dilakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Persepsi Mutu



Pelayanan Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Di  Puskesmas Titi Papan

Kecamatan Medan Deli Tahun 2019”

1.2 Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimana
Pengaruh Persepsi Mutu Pelayanan Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Di

Puskesmas Titi Papan Kecamatan Medan Deli Tahun 2019 ?

1.3 Tujuan Penelitian
13.1 Tujuan Umum
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Persepsi
Mutu Pelayanan Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Di Puskesmas Titi Papan
Kecamatan Medan Deli Tahun 20109.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui pengaruh persepsi mutu pelayanan terhadap tingkat
kepuasan pasien dari dimensi tangibles (bukti langsung ) Di Puskesmas

Titi Papan Kecamatan Medan Deli Tahun 2019.

2. Mengetahui pengaruh persepsi mutu pelayanan terhadap tingkat
kepuasan pasien dari dimensi reliability (kehandalan) Di Puskesmas Titi

Papan Kecamatan Medan Deli Tahun 2019.

3. Mengetahui pengaruh persepsi mutu pelayanan terhadap tingkat
kepuasan pasien dari dimensi responsiveness (daya tanggap) Di

Puskesmas Titi Papan Kecamatan Medan Deli Tahun 2019.



4. Mengetahui pengaruh persepsi mutu pelayanan terhadap tingkat
kepuasan pasien dari dimensi assurance (Jaminan) Di Puskesmas Titi

Papan Kecamatan Medan Deli Tahun 2019.

5. Mengetahui pengaruh persepsi mutu pelayanan terhadap tingkat
kepuasan pasien dari dimensi emphaty (empati) Di Puskesmas Titi Papan

Kecamatan Medan Deli Tahun 2019.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan bagi
perkembangan ilmu pengetahuan dan sebagai referensi apabila diadakan

penelitian lebih lanjut.
1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi
berbagai pihak khususnya kepada puskesmas Titi Papan Kecamatan Medan Deli
sehingga dapat dijadikan referensi untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan

sesuai harapan masyarakat.



BAB 2
LANDASAN TEORITIS
2.1 Persepsi

2.1.1 Pengertian Persepsi

Persepsi ialah interpretasi tentang apa yang diinderakan atau dirasakan
individu (Bower). Persepsi merupakan suatu proses pengenalan maupun proses
pemberian arti terhadap lingkungan oleh individu (Gibson). Persepsi adalah
pengamatan yang merupakan kombinasi penglihatan, penciuman, pendengaran
serta pengalaman masa lalu. Persepsi dinyatakan sebagai proses menapsir sensasi-
sensasi dan memberikan arti kepada stimuli. Persepsi merupakan penafsiran
realitas dan masing-masing orang memandang realitas dari sudut perspektif yang
berbeda.

Persepsi dapat diartikan sebagai proses diterimanya rangsangan melalui
panca indera yang didahului oleh perhatian, sehingga individu mampu
mengetahui, mengartikan dan menghayati tentang hal yang diamati, baik yang ada
diluar maupun yang ada didalam diri individu tersebut. Persepi pasien terhadap
kualitas pelayanan dipengaruhi oleh harapan terhadap pelayanan yang diinginkan.
Harapan ini dibentuk oleh apa yang konsumen dengar dari konsumen lain dari
mulut ke mulut, kebutuhan pasien, pengalaman masa lalu dan pengaruh
komunikasi eksternal. Pelayanan yang diterima dari harapan yang ada

mempengaruhi konsumen terhadap kualitas pelayanan (Haryadi, 2015).
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2.1.2 Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi
Terdapat sejumlah faktor yang dapat berpengaruh untuk memperbaiki dan
mendistorsi persepsi kita yang berbeda dalam melihat suatu objek yang sama, hal
ini dipengaruhi oleh:
1. Tingkat pengetahuan dan pendidikan seseorang
2. Faktor pada pemersepsi/pihak pelaku persepsi dipengaruhi oleh
karakteristik pribadi seperti sikap, motivasi, kepentingan atau minat,
pengalaman dan pengharapan. Variabel lain yang ikut menentukan
persepsi adalah umur, tingkat pendidikan, latar belakang sosial ekonomi,
budaya, lingkungan fisik, pekerjaan, kepribadian dan pengalaman hidup

individu.
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2.1.3 Tahapan persepsi
Diketahui tiga faktor tahap persepsi yaitu pemersepsi, situasi dan target.
Ketiga tahap tersebut dipengaruhi oleh faktor karakteristik seperti pendidikan,

pekerjaan, umur dan status sosial.

Faktor Pemersepsi

a. Waktu
b. Keadaan/situasi N

A\ 4

Karakteristik ¢. Keadaan sosial
a. Pendidikan
b. Pekerjaan .| Faktor Sosial
c. Umur ”
d. Status sosial
Sikap,motivasi

T 2

Kepentingan — Persepsi

— > c. Pengalaman

d. nenanharanan

» Faktor Target
a. Hal baru
b. Gerakan
c. Bunyi
d. Ukuran o

@

Latar belakang
kedekatan

—h

Gambar.2.1. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persepsi
Persepsi setiap orang terhadap suatu objek dapat berbeda-beda, oleh
karena itu persepsi mempunyai sifat subjektif, yang dipengaruhi oleh isi
memorinya. Semua apa yang telah memasuki indra dan mendapatkan
perhatiannya, akan disimpan dalam memorinya dan akan digunakan sebagai
referensi untuk menghadapi stimuli baru. Dengan demikian proses persepsi

dipengaruhi oleh pengalaman masa lalunya yang tersimpan dalam memori.
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2.2 Mutu Pelayanan

2.2.1 Pengertian Mutu Pelayanan

Mutu adalah suatu keputusan yang berhubungan dengan proses pelayanan,
yang berdasarkan tingkat dimana pelayanan memberikan kontribusi terhadap nilai
outcomes (syafrudin, 2011).

Mutu pelayanan adalah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau
secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan
perorangan, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat (Kemenkes RI, 2017).

Beberapa batasan yang dipandang cukup penting mengenai pengertian
mutu antara lain sebagai berikut :

1. Mutu adalah tingkat kesempurnaan dan penampilan sesuatu yang

sedang diamati.

2. Mutu adalah sifat yang dimiliki oleh sesuatu program.

3. Mutu adalah totalitas, wujud, serta ciri sesuatu barang atau jasa, yang

di dalamnya terkandung sekaligus pengertian rasa aman atau
pemenuhan kebutuhan para pengguna.

4. Mutu adalah kepatuhan terhadap standar yang telah ditetapkan.

Dari keempat batasan itu, mutu pelayanan hanya dapat diketahui apabila
sebelumnya telah dilakukan penilaian. Dalam praktik sehari hari melakukan
penilaian ini tidaklah mudah. Penyebab utamanya adalah karena mutu pelayanan
kesehatan tersebut bersifat multidimensional. Bergantung pada latar belakang dan
kepentingan individual. Dengan demikian, setiap orang dapat saja melakukan

penilaian dengan dimensi yang berbeda (sondakh, 2014).
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Mutu pelayanan kesehatan merupakan kesempurnaan suatu produk dalam
pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa. Pelayanan yang
bermutu merupakan penyelenggaraan pelayanan yang diberikan sesuai dengan
prosedur dan standar pada kode etik profesi yang telah ditetapkan, dengan
menyesuaikan potensi dari sumber daya yang tersedia secara aman dan
memuaskan yang dilakukan dengan wajar, efisien dan efektif dengan
memperhatikan keterbatasan dan kemampuan pemerintah dan masyarakat

konsumen.

2.2.2 Dimensi Mutu

Menurut pohan (2006) ada beberapa dimensi penentuan mutu suatu jasa
pelayanan kesehatan vyaitu: (kompetensi teknis) meliputi keterampilan,
kemampuan, dan penampilan atau kinerja pemberi layanan kesehatan, (akses)
meliputi layanan kesehatan itu harus dapat dicapai oleh masyarakat tidak
terhalang oleh keadaan geografis, ekonomi, sosial, organisasi dan bahasa,
(efektivitas) yaitu harus mampu mengobati dan mengurangi keluhan yang ada,
(efisiensi) layanan kesehatan yang efisiensi dapat melayani lebih banyak pasien
dan masyarakat, (kesinambungan) pasien dapat dilayani sesuai kebutuhannya,
termasuk rujukan jika diperlukan tanpa mengulangi prosedur diagnosis dan terapi
yang tidak perlu, (keamanan) layanan kesehatan itu harus aman, baik bagi pasien,
bagi pemberi layanan, maupun bagi masyarakat sekitarnya, (kenyamanan) tidak
berhubungan langsung dengan efektivitas layanan kesehatan, tetapi memengaruhi
kepuasan pasien sehingga mendorong pasien untuk datang berobat kembali

ketempat tersebut, (informasi) layanan yang bermutu harus mampu memberikan
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informasi yang jelas tentang apa, siapa, kapan, dimana, dan bagaimana layanan
kesehatan itu akan dan telah dilaksanakan, (ketepatan waktu) layanan kesehatan
itu harus dilaksanakan dalam waktu dan cara yang tepat, oleh pemberi layanan
kesehatan yang tepat, dan menggunakan peralatan dan obat yang tepat serta biaya
yang efisien, (hubungan antar manuia) merupakan interaksi antara pemberi
layanan kesehatan dengan pasien atau konsumen, antar sesama pemberi layanan
kesehatan, hubungan antara atasan dengan bawahan dan lain lain.

Sehubungan dengan pemberian pelayanan, maka terdapat beberapa
dimensi atau ukuran yang dapat dilihat dari segi mutu, ukuran inilah yang menjadi
karakteristik dari mutu pelayanan. Pada penelitian yang dilakukan oleh
(Parasuratman, dkk 1998) diperoleh lima dimensi utama yaitu reliabilitas, daya
tanggap, jaminan, empati, dan bentuk fisik atau bukti langsung, yang dikenal
sebagai service quality (SERVQUAL) :

1. Kehandalan (reliability), adalah kemampuan memberikan pelayanan

dengan segera, tepat (akurat), dan memuaskan.

2. Daya Tanggap (responsiveness), yaitu keinginan para karyawan/ staf
membantu semua pelanggan serta berkeinginan dan melaksanakan
pemberian pelayanan dengan tanggap.

3. Jaminan (assurance), artinya karyawan/staf memiliki kompetensi,
kesopanan dan dapat dipercaya, bebas dari bahaya, serta bebas dari
risiko dan keragu-raguan.

4. Kepedulian (empathy), dalam hal ini karyawan/staf mampu

menempatkan dirinya pada pelanggan, dapat berupa kemudahan dalam
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menjalin hubungan dan komunikasi termasuk perhatiannya terhadap
para pelanggannya, serta dapat memahami kebutuhan dari pelanggan.

5. Bukti fisik atau bukti langsung (tangible), dapat berupa ketersediaan
sarana dan prasarana termasuk alat yang siap pakai serta penampilan
karyawan /staf yang menyenangkan.

Kelima dimensi tersebut diatas dikenal sebagai service quality (ServQual).
Dimensi-dimensi ini diperoleh melalui wawancara terhadap para pelanggan untuk
mengetahui atribut apa saja yang diharapkan para pelanggan dari perusahaan atau
instansi tertentu. Inti dari ServQual adalah melakukan pengukuran antara harapan

(ekspektasi) dan persepsi (realitas) pelayanan yang diterima (Bustami, 2011).

2.2.3 Pengukuran Mutu

Mutu layanan kesehatan itu akan diukur berdasarkan perbandingan
terhadap standar layanan kesehatan yang telah disepakati dan ditetapkan sebelum
pengukuran mutu dilakukan (Pohan, 2006 ).

Banyak kerangka pikir yang dapat digunakan untuk mengukur mutu. Pada
awal upaya pengukuran mutu layanan kesehatan Donabedian (1988)
mengusulkan tiga kategori penggolongan layanan kesehatan yaitu, struktur, proses
dan keluaran.

1. Standar struktur

Standar struktur adalah standar yang menjelaskan peraturan sistem,
kadang-kadang disebut juga sebagai masukan atau struktur. Termasuk
kedalamnya adalah hubungan organisasi, misis organisasi, kewenangan, komite-

komite, obat, dan fasilitas. Standar struktur merupakan rule of the game.
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2. Standar proses

Standar proses aalah sesuatu yang menyangkut semua aspek pelaksanaan
kegiatan layanan kesehatan, melakukan prosedur dan kebijaksanaan. Standar
proses akan mnejelaskan apa yang harus dilakukan, bagaimana melakukannya dan
bagaimanan sistem bekerja. Dengan lain, standar proses adalah playing the game.

3. Standar keluaran

Standar keluaran merupakan hasil akahir atau akibat dari layanan
kesehatan. Standar keluaran akan menunjukan apakah layanan kesehatan berhasil
atau gagal. Keluaran (outcome) adlah apa yang diharapkan akan terjadi sebagai
hasil dari layanan kesehatan yang diselenggarakan dan terhadap apa keberhasilan

tersebut akan diukur.

2.2.4 Manfaat Mutu Pelayanan Kesehatan
Program menjaga mutu adalah suatu upaya yang dilakukan secara
berkesinambungan, sistematis, objektif, dan terpadu dalam menetapkan masalah
dan penyebab masalah mutu pelayanan kesehatan berdasarkan standar yang telah
ditetapkan, menetapkan dan melaksanakan cara penyelesaikan masalah sesuai
dengan kemampuan yang tersedia, serta menilai hasil yang dicapai dan menyusun
saran-saran tindak lanjut untuk lebih meningkatkan mutu pelayanan. Adapun
manfaat dari program jaminan mutu, adalah:
1. Dapat meningkatkan efektifitas pelayanan kesehatan. Peningkatan
efektifitas pelayanan kesehatan ini erat hubungannya dengan dapat

diatasinya masalah kesehatan yang tepat, karena pelayanan kesehatan
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yang diselenggarakan telah sesuai dengan kemajuan ilmu dan teknologi
dan ataupun standar yang telah ditetapkan.

2. Dapat meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan. Peningkatan
efisiensi yang dimaksudkan ini erat hubungannya dengan dapat
dicegahnya pelayanan kesehatan yang dibawah standar dan ataupun
yang berlebihan.

3. Dapat meningkatkan penerimaan masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan. Peningkatan penerimaan ini erat hubungannya dengan telah
sesuainya pelayanan kesehatan dengan kebutuhan dan tuntutan pemakai
jasa pelayanan.

4. Dapat melindungi penyelenggara pelayanan kesehatan dan
kemungkinan timbulnya gugutan hukum. Pada saat ini sebagai akibat
makin baiknya tingkat pendidikan masyarakat, maka kesadaran hukum
masyarakat yang telah semakin meningkat. Dari uraian tersebut,
dipahami bahwa terselenggaranya program menjaga mutu pelayanan
kesehatan mempunyai peranan yang besar dalam melindungi
penyelenggara pelayanan kesehatan dan meningkatkan kepuasan pasien
( Azwar, 1996).

2.3 Kepuasan Pasien

Kepuasan menurut Kamus Bahasa Indonesia adalah puas; merasa senang;
perihal (hal yang bersifat puas, kesenangan, kelegaan dan sebagainya). Kepuasan
dapat diartikan sebagai perasaan puas, rasa senang dan kelegaan seseorang
dikarenakan mengkonsumsi suatu produk atau jasa untuk mendapatkan pelayanan

suatu jasa.
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kepuasan merupakan perbandingan antara kualitas jasa pelayanan yang
didapat dengan keinginan, kebutuhan, dan harapan. Kepuasan didefinisikan
sebagai tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (hasil) yang
dirasakan dengan harapannya, kepuasan pelanggan merupakan tujuan utama
pelayanan prima sehingga setiap aparatur pelayanan berkewajiban untuk berupaya
memuaskan pelanggannya (Nursalam, 2014)

Kotler (2001) menjelaskan bahwa kepuasan pelanggan adalah tingkat
perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (hasil) yang dia rasakan
dibandingkan dengan harapannya. Bila kinerja dibawah harapan, pelanggan
kecewa. Bila kinerja sesuai harapan, pelanggan puas dan bila kinerja melebihi
harapan, pelanggan akan sangat puas, senang atau gembira. Harapan pelanggan
dibentuk oleh pengalaman pembelian terdahulu, komentar teman dan kenalannya

serta janji dan informasi yang ada.

2.3.1 Pengertian Kepuasan Pasien

Kepuasan pasien adalah suatu tingkat perasaan pasien yang timbul sebagai
akibat dari kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien
membandingkannya dengan apa yang diharapkannya, bahwa pasien akan merasa
puas apabila kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi
harapannya dan sebaliknya ketidak puasan atau perasaan kecewa akan muncul
jika kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya itu tidak sesuai dengan
kinerjanya sendiri. Kepuasan pasien dapat mempengaruhi minat untuk kembali ke

tempat yang sama (Pohan, 2006).
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Pasien adalah orang sakit yang dirawat dokter dalam pelayanan kesehatan
,Pasien memiliki harapan memperoleh perawatan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan atas dasar kemampuan dan kecakapan menerapkan ilmu dan teknologi
kesehatan. Dengan demikian kepuasan adalah suatu fungsi dan perbedaan antar
penampilan yang dirasakan dan harapan. Ada tiga tingkat kepuasan bila
penampilan kurang dari harapan, pelanggan tidak dipuaskan. Bila penampilan
sebanding dengan harapan, pelanggan puas. Apabila penampilan melebihi
harapan, pelanggan amat puas atau senang (Syafrudin, 2011).

Umar ( 2005) menjelaskan bahwa kepuasan pasien dibagi dua macam,
yaitu: kepuasan fungsional dan kepuasan psikologikal. Kepuasan fungsional
merupakan kepuasan yang diperoleh dari fungsi suatu produk yang dimanfaatkan,
sedangkan kepuasan psikologikal merupakan kepuasan yang diperoleh dari atribut
yang sifatnya tidak berwujud dari produk.

Salah satu kunci penunjang keberhasilan pelayanan kesehatan adalah
terjalinnya komunikasi yang serasi antara pasien dengan pihak tenaga kesehatan,
olen karena itu pasien haru menyerahkan kepercayaan kepada kemampuan
profesional tenaga kesehatan. Sebaliknya pihak tenaga kesehatan yang menerima
kepercayaan itu memberikan pelayanan sesuai standart profesi serta berpegang
teguh pada kerahasiaan profesi.

Untuk menjamin terjalinnya komunikasi yang serasi antara pasien dengan
pihak tenaga kesehatan maka diperlukan pengaturan tentang berbagai hal, seperti
mengenai :

1. Penjelasan informasi
2. Perjanjian kesehatan
3. Hak dan kewajiban pasien,dll (Pohan, 2006).
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2.3.2 Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien

Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien antara lain:

1. Karakteristik pasien. Faktor penentu tingkat pasien atau konsumen oleh
karakteristik dari pasien tersebut yang merupakan ciri-ciri seseorang
atau kekhasan seseorang yang membedakan orang yang satu dengan
orang yang lain. Karakteristik tersebut berupa nama, umur, jenis
kelamin, latar belakang pendidikan, suku bangsa, agama, pekerjaan dan
lain-lain.

2. Sarana fisik. Berupa bukti fisik yang dapat dilihat yang meliputi
gedung, perlengkapan, seragam pegawai dan sarana komunikasi.

3. Jaminan. Pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat
dipercaya yang dimiliki perawat.

4. Kepedulian. Kemudahan dalam membangun komunikasi baik antara
pegawai dengan klien, perhatian pribadi, dan dapat memahami
kebutuhan pelanggan.

5. Kehandalan. Kemampuan dalam memberikan pelayanan yang
dijanjikan dengan cepat, tepat, akurat, dan memuaskan (Setia, 2016).
Lupyoadi (2001), menyatakan dalam menentukan kepuasan pasien ada 5

(lima) faktor yang harus diperhatikan oleh perusahaan antara lain:

1. Kualitas produk, yaitu pasien akan merasa puas bila hasil mereka
menunjukkan bahwa produk yang mereka gunakan berkualitas.

2. Kualitas pelayanan atau jasa, yaitu pasien akan merasa puas bila mereka

mendapatkan pelayanan yang baik atau sesuai dengan yang diharapkan.
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3. Emosi yaitu pasien akan merasa bangga dan mendapatkan keyakinan
bahwa orang lain akan kagum terhadap dia bila menggunakan produk
dengan merek tertentu yang cenderung mempunyai tingkat kepuasan
yang lebih tinggi. Kepuasan yang diperoleh bukan karena kualitas dari
produk tetapi sosial atau self esterm yang membuat pasien merasa puas
terhadap merek tertentu.

4. Harga yaitu produk yang mempunyai kualitas yang sama tetapi
menetapkan harga yang relatif murah akan memberikan nilai yang lebih
tinggi kepada pasien.

5. Biaya yaitu pasien yang tidak perlu mengeluarkan biaya tambahan atau
tidak perlu membuang waktu untuk mendapatkan suatu produk atau
jasa cenderung puas terhadap produk atau jasa tersebut (Toruan, 2017)

Muninjaya (2015), kepuasan pengguna jasa pelayanan kesehatan

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu:

1. Pemahaman pengguna jasa tentang jenis pelayanan yang akan
diterimanya. Dalam hal ini, aspek komunikasi memegang peranan
penting

2. Sikap peduli (empati) yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan.Sikap
ini akan menyentuh emosi pasien dan factor ini akan berpengaruh pada
tingkat kepatuhan pasien.

3. Biaya (cost) tingginya biaya pelayanan dapat dianggap sebagai sumber
moral hazard bagi pasien dan keluarganya. Sikap kurang peduli pasien
dan keluarganya ‘“yang penting sembuh” menyebabkan mereka

menerima saja jenis pelayanan yang diberikan dari teknologi
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kedokteran yang ditawarkan oleh petugas kesehatan yang pada akhirnya
biaya perawatan akan menjadi sumber keluhan pasien.

4. Penampilan fisik (kerapian) petugas, kondisi kebersihan dan
kenyamanan ruangan.

5. Jaminan keamanan yang ditunjukkan oleh petugas kesehatan ,ketepatan
jadwal pemeriksaan dan kunjungan dokter juga termasuk pada faktor
ini.

6. Keandalan dan keterampilan petugas kesehatan dalam memberikan
perawatan.

7. Kecepatan petugas memberikan tanggapan terhadap pasien.

Sabarguna (2004), menjelaskan bahwa ada bebrapa aspek yang

mempengaruhi kepuasan pasien, yaitu :

1. Aspek Kenyamanan, meliputi lokasi tempat pelayanan kesehatan yaitu,
kebersihan, kenyamanan ruangan yang akan digunakan pasien,
makanan yang dimakan, dan peralatan yang tersedia dalam ruangan.

2. Aspek hubungan pasien dengan staf rumah sakit, meliputi keramahan
petugas terutama perawat, informasi yang diberikan oleh petugas,
komunikatif, responatif,suportif, dan cekatan dalam melayani pasien.

3. Aspek kompetensi, meliputi keberanian bertindak, pengalaman, gelar
dan terkenal.

4. Aspek biaya, meliputi mahalnya pelayanan terjangkau tidaknya oleh

pasien, dan ada tidaknya keringanan yang diberikan kepada pasien.
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2.3.3 Dimensi Kepuasan Pasien

Dimensi kepuasan pasien menurut Satrianegara (2014), yaitu sebagai

berikut:

1. Hubungan Dokter dengan Pasien (Doctor-patient relation), yaitu
terbinanya hubungan dokter dengan pasien yang baik adalah salah satu
dari kewajiban etik. Untuk dapat menyelenggarakan pelayanan
kesehatan yang bermutu hubungan dokter dengan pasien yang baik ini
harus dapat dipertahankan. Setiap dokter diharapkan dapat memberikan
perhatian yang cukup kepada pasien secara pribadi, menampung dan
mendengarkan semua keluhan, serta menjawab dan memberikan
keterangan yang jelas tentang segala hal yang ingin diketahui pasien.

2. Kenyamanan (Amenities), yaitu mengupayakan terselenggaranya
pelayanan yang nyaman. Untuk dapat menyelenggarakan pelayanan
kesehatan yang bermutu, suasana yang nyaman tersebut harus dapat
dipertahankan. Kenyamanan tersebut menyangkut fasilitas yang
disediakan, sikap dan tindakan para pelaksana ketika menyelenggarkan
pelayanan kesehatan.

3. Kebebasan melakukan pilihan (Choice), yaitu memberikan kebebasan
pada pasien untuk memilih serta menentukan pelayanan kesehatan, dan
apabila kebebasan memilih ini diberikan, maka harus dapat
dilaksanakan oleh setiap penyelenggara pelayanan kesehatan.

4. Pengetahuan dan Kompetensi Teknis (Scientific Knowledge and
Technical Skill), yaitu menyelenggarakan pelayanan kesehatan harus

didukung oleh pengetahuan dan kompetisi teknis bukan saja merupakan
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bagian dari kewajiban etik, tetapi juga merupakan prinsip pokok
penerapan standar pelayanan profesi. Makin tinggi tingkat pengetahuan
dan kompetensi teknis tersebut, maka makin tinggi pula mutu
pelayanan kesehatan.

5. Efektifitas Pelayanan (Effectiveness), yaitu efektifitas pelayanan juga
merupakan bagian dari kewajiban etik serta prinsip pokok penerapan
standar pelayanan profesi. Secara umum disebutkan makin tinggi
pelayanan kesehatan tersebut, makin tinggi pula mutu pelayanan
kesehatan.

6. Keamanan Tindakan (Safety), yaitu untuk dapat menyelenggarakan
pelayanan kesehatan yang bermutu, aspek keamanan tindakan ini harus
diperhatikan. Pelayanan kesehatan yang membahayakan pasien
bukanlah pelayanan kesehatan yang baik.

Beberapa karakteristik individu yang diduga menjadi determinan dan
indikator kualitas pelayanan kesehatan dan mempengaruhi tingkat kepuasan
pasien, adalah berikut ini:

1. Umur, masa hidup pasien, yang dinyatakan dalam satuan tahun sesuai
peryataan pasien.

2. Jenis kelamin, yang dapat digunakan untuk membedakan pasien laki-laki
atau perempuan.

3. Lama perawatan, sesuatu periode waktu yang dihitung sejak pasien

terdaftar resmi sebagai pasien rawat inap.
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Sumber biaya, adalah sumber pembiayaan pasien untuk biaya pelayanan
kesehatan rumah sakit, seperti uang sendiri, asuransi, bantuan sosial, atau
kombinasi diantaranya, dan gratis.

Diagnosa penyakit, adalah kegiatan yang dilakukan oleh tugas kesehatan
untuk menentukan jenis, penyebab, dan cara penyembuhan dari penyakit
yang diderita pasien.

Pekerjaan adalah status pekerjaan pasien.

. Pendapatan, adalah jumlah gaji atau penghasilan dalam untuk uang dan

barang (dikonversikan ke nilai uang) rata-rata setiap bulan dari pasien.
Pendidikan, adalah status resmi tingkat pendidikan akhir pasien.
Suku bangsa, adalah identitas sosial budaya berdasarkan pengakuan
pasien, sehingga dapat dikelompokkan pada kelompok suku bangsa
tertentu, seperti Batak, Jawa, atau Melayu.

Tempat tinggal, adalah alamat rumah pasien, termasuk jarak antara
rumah dengan rumah sakit.

Kelas perawatan, adalah tipe ruangan tempat perawatan yang
menunjukkan pada tingkatan pelayanan kesehatan serta fasilitas yang
diperoleh dan dapat dinikmati pasien di rumah sakit.

Status perkawinan, adalah identitas pasien sehingga dapat dikategorikan
sebagai sudah kawin, belum kawin, janda, atau duda.

Agama, adalah identitas pasien ynag dapat digunakan sebagai dasar
pengelompokan sebagai pemeluk Islam, Kriste Protestan, Katolik, Hindu

atau Budha.
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14. Preferensi, adalah serangkaian alasan atau sebab mengapa pasien
memilih, menetapkan atau mengutamakan untuk berobat di puskesmas

tertentu (Utama, 2005).

2.3.4 Pengukuran Kepuasan Pasien

Dalam melakukan upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan,
pengukuran tingkat kepuasan pasien sangat diperlukan. Ada beberapa indikator
yang bisa digunakan setiap perusahaan untuk mengukur dan memantau kepuasan
pelanggannya. Menurut Tjiptono et .al. (2001), mengemukakan Empat metode
untuk mengukur kepuasan Pasien, yaitu:

1. Sistem Keluhan dan Saran

Setiap perusahaan yang berorientasi pada pasien (customer oriented) perlu

menyediakan kesempatan seluas-luasnya serta akses yang mudah dan

nyaman bagi pelanggannya guna menyampaikan saran, pendapat, kritik

dan keluhan mereka. Media yang digunakan bisa berupa kotak saran,

saluran telepon khusus bebas pulsa maupun websites. Informasi yang

diperoleh melalui metode ini dapat memberikan ide-ide baru dan masukan

yang berharga kepada perusahaan.

2. Ghost Shopping (Mystery Shopping)

Perusahaan dapat mempekerjakan beberapa orang ghost shoppers untuk

berperan atau berpura-pura sebagai pelanggan potensial produk

perusahaan dan pesaing. Mereka diminta berinteraksi dengan staf penyedia

jasa dan menggunakan produk perusahaan. Mereka kemudian diminta

melaporkan temuan-temuannya berkaitan dengan kekuatan dan kelemahan
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produk perusahaan dan pesaing. Biasanya para ghost shoppers diminta

mengamati secara seksama dan menilai cara perusahaan dan pesaingnya

melayani permintaan spesifik pelanggan, menjawab pertanyaan, dan

menangani setiap keluhan.

3. Lost Customer Analysis

Perusahaan berusaha menghubungi pelanggan yang telah berhenti

membeli atau beralih, untuk memperoleh informasi penyebab terjadinya

hal tersebut karena dapat dikatakan bahwa perusahaan telah gagal dalam

memuaskan pelanggannya. Metode ini bertujuan untuk mengidentifikasi

mantan pelanggan yang bersedia memberikan masukan dan evaluasi

terhadap kinerja perusahaan.

4. Survei Kepuasan Pelanggan

Metode yang digunakan adalah metode survei baik melalui pos, telepon,

maupun wawancara pribadi. Melalui survei, perusahaan akan memperoleh

tanggapan dan umpan balik secara langsung dari pelanggan dan

memberikan kesan positif bahwa perusahaan menaruh perhatian terhadap

para pelanggannya.

Metode pengukuran kepuasan pasien juga dapat dilakukan dengan cara,

diantaranya :

1. Directly reported satisfaction yaitu Pengukuran dilakukan secara

langsung melalui pertanyaan, seperti ungkapan seberapa puas pada

skala berikut : sangat tidak puas, tidak puas, netral, puas, sangat puas.
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2. Derived dissatisfaction yaitu Pertanyaan yang diajukan menyangkut
dua hal utama, yaitu besarnya harapan pelanggan terhadap atribut
tertentu dan besarnya kinerja yang mereka rasakan.

3. Analysis Problem yaitu Pelanggan yang dijadikan responden diminta
untuk mengungkapkan dua hal pokok. Pertama, masalah-masalah yang
mereka hadapi berkaitan Dengan penawaran dari perusahaan. kedua,
saran-saran untuk melakukan perbaikan.

4. Importance performance Analysis yaitu Responden diminta untuk
merangking berbagai elemen dari penawaran berdasarkan derajat
pentingnya setiap elemen dan seberapa baik kinerja perusahaan dalam

masing-masing elemen (Gurning, 2018).

2.3.5 Manfaat Kepuasan Pasien
Kepuasan pasien yang penting untuk menyusun strategi pemasaran Hal ini
tidak terlepas dari fakta empiris yang menunjukkan bahwa pasien yang tidak puas
akan bercerita kepada keluarganya, teman-teman atau tetangganya, sehingga
mempengaruhi sikap dan keyakinan orang lain untuk tidak berkunjung ke sarana
pelayanan kesehatan tersebut. Untuk itu puskesmas atau sarana kesehatan lainnya
harus selalu berupaya untuk mengantisipasi ketidak puasan sekecil apapun dan
sedini mungkin.
Alasan-alasan mengapa perlu mengukur mutu dan kepuasan pelanggan :
1. Untuk mempelajari persepsi pasien, Pasien memiliki sifat individual
dan setiap orang akan memandang sesuatu secara berbeda dari orang

lain, meskipun dalam situasi yang sama. Pengukuran akan mendapatkan
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gambaran persepsi pasien yang menjadi dasar untuk meningkatkan
program pelayanan.

. Untuk menentukan kebutuhan dan harapan pasien Pengukuran
kepuasan pasien tidak hanya untuk menentukan bagaimana pasien
menikmati produk atau jasa yang mereka beli dan pelayanan yang
mereka terima, tetapi juga harus mengidentifikasi apa yang dibutuhkan
dan diinginkan pasien keseluruhan proses pelayanan.

. Untuk menutup kesenjangan Dengan mengukur kesenjangan antara
pelanggan dan penyedia jasa merupakan satu-satunya cara untuk
menutup kesenjangan. Semua kesenjangan berdasarkan perbedaan
persepsi antara penyedia jasa dengan pelanggan mengenai apa yang
seharusnya disediakan oleh penyedia jasa dan apa yang seharusnya
diterima pelanggan.

. Untuk memeriksa apakah peningkatan mutu pelayanan dan kepuasan
pasien sesuai harapan penyedia jasa atau tidak. Dalam hal ini
peningkatan ~ mutu pelayanan berdasarkan harapan pasien yang
dihubungkan dengan tujuan pelayanan penyedia jasa. Karena
peningkatan mutu sejalan dengan peningkatan laba peningkatan mutu
pelayanan dapat memberikan kepuasan bagi pasien dan akan
meningkatkan jumlah pasien yang membutuhkan jasa pelayanan,
sehingga dapat memberikan laba/ keuntungan bagi penyedia jasa
pelayanan.

. Untuk mempelajari bagaimana melakukannya dan apa yang harus

dilakukan dikemudian hari. Alasan ini merupakan yang terpenting
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untuk mengetahui bagaimana sesungguhnya pelayanan yang diberikan
saat ini dan digunakan sebagai informasi untuk merencanakan apa yang
dilakukan di masa mendatang.

6. Untuk menerapkan proses perbaikan berkesinambungan Semua
kegiatan yang terkait dengan pelayanan senantiasa harus ditingkatkan
secara berkesinambungan untuk menghindari persaingan dari penyedia
jasa pelayanan yang lain. Dengan demikian mutu pelayanan dapat
selalu dijaga, diperbaiki dan ditingkatkan secara berkelanjutan (Florani,

2017).

2.4 Pelayanan Kesehatan
2.4.1 Pengertian Pelayanan Kesehatan

pelayanan adalah segala upaya kegiatan pencegahan dan pengobatan
penyakit, semua upaya dan kegiatan peningkatan dan pemulihan kesehatn yang
dilaksanakan atas dasar hubungan individual antara para ahli pelayanan medis dan
individu yang membutuhkan.

Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan secara
sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara Atau
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit, serta
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok, maupun masyarakat.
(Sondakh, 2014).

Menurut PP RI NO 47 TAHUN 2016 tentang fasilitas pelayanan
kesehatan, pelayanan kesehatan dibagi menjadi tiga tingkatan pelayanan yang

terdiri atas:
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1. Fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memberikan pelayanan
kesehatan dasar.

2. Fasilitas pelayanan kesehatan tingkat kedua memberikan pelayanan
kesehatan spesialistik

3. Fasilitas pelayanan kesehatan tingkat ketiga memberikan pelayanan

kesehatan subspesialistik.

2.4.2 Stratifikasi Pelayanan Kesehatan

Strata pelayanan kesehatan yang dianut oleh tiap Negara tidaklah sama,
namun secara umum berbagai strata ini dapat dikelompokkan menjadi tiga macam
yaitu sebagai berikut:

1. Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama

Yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan tingkat pertama (primary
health services) adalah pelayanan kesehatan yang bersifat pokok (basic health
services), yang sangat dibutuhkan oleh sebagian masyarakat serta mempunyai
nilai strategis untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.Pada umumnya
pelayanan kesehatan tingkat pertama ini bersifat pelayanan rawat jalan
(ambulatory/out patient services).

2. Pelayanan kesehatan tingkat kedua

Yang dimaksud dengan pelayanan kesehatan tingkat kedua (secondary
health services) adalah pelayanan kesehatan yang lebih lanjut, telah bersifat rawat
inap (in patient services) dan untuk menyelenggarakannya telah dibutuhkan

tersedianya tenaga-tenaga spesialis.
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3. Pelayanan kesehatan tingkat ketiga
Yang dimaksud pelayanan kesehatan tingkat ketiga (tertiary health
services) adalah pelayanan kesehatan yang bersifat lebih komplek dan umumnya

diselenggarakan oleh tenaga-tenaga subspesialis (Azwar, 2010)

2.4.3 Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan
Sekalipun pelayanan kedokteran berbeda dengan pelayanan kesehatan
masyarakat, namun untuk dapat disebut sebagai suatu pelayanan kesehatan yang
baik, keduanya harus memiliki berbagai persyaratan pokok. Syarat pokot yang
dimaksud adalah sebagai berikut:

1. Tersedia dan Berkesinambungan Artinya semua jenis pelayanan
kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat tidak sulit ditemukan, serta
keberadaannya dalam masyarakat adalah pada setiap saat yang
dibutuhkan.

2. Dapat Diterima dan Wajar Artinya pelayanan kesehatan tersebut tidak
bertentangan dengan keyakinan dan kepercayaan masyarakat.Pelayanan
kesehatan yang bertentangan dengan adat istiadat, kebudayaan,
keyakinan dan kepercayaan masyarakat, serta bersifat tidak wajar,
bukanlah suatu pelayanan kesehatan yang baik.

3. Mudah Dicapai Pengertian ketercapaian yang dimaksudkan disini
terutama dari sudut lokasi.Dengan demikian untuk dapat mewujudkan
pelayanan kesehatan yang baik, maka pengaturan distribusi sarana

kesehatan yang terlalu terkonsentrasi di daerah perkotaan saja, dan
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sementara itu tidak ditemukan di daerah pedesaan, bukanlah pelayanan
kesehatan yang baik.

4. Mudah Dijangkau Pengertian keterjangkauan yang dimaksudkan disini
terutama dari sudut biaya.Untuk dapat mewujudkan keadaan yang
seperti ini harus dapat diupayakan biaya pelayanan kesehatan tersebut
sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat.Pelayanan kesehatan
yang mahal dan karena itu hanya mungkin dinikmati oleh sebagian
kecil masyarakat saja, bukanlah pelayanan kesehatan yang baik.

5. Bermutu Pengertian mutu yang dimaksudkan disini adalah yang
menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang
diselenggarakan, yang disatu pihak dapat memuasakan para pemakai
jasa pelayanan, dan dipihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai

dengan kode etik serta standar yang telah ditetapkan. (Azwar, 1996).

2.5 Puskesmas
2.5.1 Pengertian Puskesmas

Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama,
dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai
derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.
Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas bertujuan untuk
mewujudkan masyarakat yang:

1. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemamauan dan

kemampuan hidup sehat
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2. Mampu menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu
3. Hidup dalam lingkungan yang sehat
4. Memiliki derajat kesehatan yang optimal baik individu, keluarga,

kelompok dan masyarakat (Permenkes 75 Tahun 2014).

2.5.2 Fungsi Puskesmas

Menurut Permenkes 75 Tahun 2014, fungsi Puskesmas ada dua yaitu:

1. Penyelenggaraan upaya kesehatan masyarakat (UKM) tingkat pertama
di wilayah kerjanya

2. Penyelenggaraan upaya kesehatan perorangan (UKP) tingkat pertama di
wilayah kerjanya. Selain itu Puskesmas dapat berfungsi sebagai wahana
pendidikan tenaga kesehatan.

Kewenangan Puskesmas terkait fungsi penyelenggaraan UKM tingkat

pertama di wilayah kerjanya yaitu:

1. Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan
masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan

2. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan

3. Melaksanakan KIE dan pemberdayaan masyarakat dalam bidang
kesehatan

4. Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan
masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang
bekerjasama dengan sektor lain

5. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan

UKBM
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6. Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia

Puskesmas

. Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan

. Melaksanakan pencatatan, pelaporan dan evaluasi terhadap akses, mutu

dan cakupan pelayanan kesehatan

. Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat,

termasuk dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon

penanggulangan penyakit.

2.5.3 Sistem Informasi Puskesmas

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75

Tahun 2014 tentang Sistem Informasi Puskesmas adalah sebagai berikut :

1.

Setiap Puskesmas wajib melakukan kegiatan sistem informasi
Puskesmas.
. Sistem Informasi Puskesmas dapat diselenggarakan secara elektronik

dan non elektronik .

. Sistem informasi Puskesmas paling sedikit mencakup :

a. Pencatatan dan pelaporan kegiatan Puskesmas dan jaringannya
b. survei kelapangan
c. Laporan lintas sektor terkait, dan

d. Laporan jejaring fasilitas pelayanan kesehatan diwilayah kerjanya.
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2.6 Kajian integrasi keislaman

Kualitas Mutu pelayanan memiliki 5 dimensi atau SERVQUAL, dimana
instrumen ini dapat digunakan secara umum oleh perusahaan jasa, yang terdiri
dari Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan Empathy. Lima
dimensi tersebut dijelaskan dalam kajian integrasi keislaman sebagai berikut:

1. Kehandalan (Reliability)

Tjiptono (2001) mendefinisikan kehandalan adalah kemampuan
memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan segera, akurat, dan memuaskan.
Dimensi ini berkenaan dengan kemampuan untuk memberikan jasa yang
dijanjikan secara terpercaya dan akurat. Dalam hal ini Islam juga menghendaki
agar setiap pemeluknya untuk menepati janji yang telah dibuat dan dinyatakan,
sebagaimana yang dinyatakan dalam Al-Qur’an Surat Al-Isra’ ayat 34 :

(V) Yssion & Sall &) seally 158515 8380 s AL nal o al Y) sl O T808 Y5

yang Artinya: “Dan janganlah kamu mendekati harta anak yatim, kecuali
dengan cara yang lebih baik (bermanfaat) sampai ia dewasa dan penuhilah janji,
karena janji itu pasti diminta pertanggungan jawabnya. (Al Qur’an Surat Al-
Isra’:34).

Pelayanan akan dapat dikatakan reliable apabila dalam perjanjian yang
telah diungkapkan dicapai dengan secara akurat. Ketepatan dan keakuratan inilah
yang akan menumbuhkan kepercayaan pengguna layanan terhadap penyedia
layanan.

2. Daya Tanggap (Responsiveness)

Tjiptono (2001) menjelaskan daya tanggap adalah keinginan karyawan

untuk membantu para pelanggan dan memberikan layanan dengan cepat dan tepat.



37

Kecepatan dan ketepatan berkenaan dengan profesionalitas. sebagaimana yang
dinyatakan oleh Rasulullah yang diriwayatkan oleh Bukhari sebagai berikut:
Artinya: Dari Abu Hurairah r.a berkata: Rasulullah SAW bersabda yang Artinya:

“Apabila amanat disia-siakan maka tunggulah kehancurannya, berkata
seseoarang: ‘“‘Bagaimana cara menyia-nyiakan amanat wahai Rasulullah?”
Rasulullah bersabda: “Apabila diserahkan suatu pekerjaan kepada yang bukan
ahlinya, maka tunggulah kehancurannya”. (HR. Bukhari pada bab Rigaq)

Dalam pelaksanaan suatu pekerjaan, seseorang baru dikatakan profesional
apabila dirinya bekerja sesuai dengan keahliannya atau kemampuannya.

3. Jaminan (Assurance)

Tjiptono (2001) mendefinisikan jaminan adalah mencakup pengetahuan,
kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki para karyawan,
bebas dari bahaya, risiko, atau keragu-raguan.

Berkenaan dengan hal ini, Allah menyatakan dalam Al-Qur’an Surah Ali
Imran ayat 159:
by sl bl DL 2t GEUESA G 55 B Tate 1 &3 515720 S e il Ly

Gl St )T e (R canne 1 o)

Artinya: “Maka berkat rahmat dari Allah engkau (Muhammad) berlaku
lemah lembut terhadap mereka. Sekiranya engkau bersikap keras lagi
berhatikasar, tentulah mereka menjauhkan diri dari sekitarmu. Karena itu
maafkanlah  mereka, = mohonkanlah  ampunan untuk mereka, dan
bermusyawaratlah dengan mereka dalam urusan itu. Kemudian apabila kamu
telah membulatkan tekad, Maka bertawakkallah kepada Allah. Sesungguhnya

Allah menyukai orang-orang yang bertawakkal. (Al Qur’a Surat Ali Imran: 159).
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Dalam surah ini dijelaskan Apabila pemberi pelayanan memberikan sikap
respek, sopan santun dan kelemahlembutan maka akan meningkatkan persepsi
positif dan nilai bagi konsumen terhadap lembaga penyedia jasa.

4. Kepedulian (Empathy)

Tjiptono (2001) menyatakan bahwa empati adalah kemudahan dalam
melakukan hubungan, komunikasi yang baik, perhatian pribadi, dan memahami
kebutuhan para pelanggan.

Berkenaan dengan empati, dalam hadits Rasulullah yang diriwayatkan
oleh Bukhari dan Muslim,

Artinya: “Telah menceritakan kepada kami Muhammad bin Al Alaa’ telah
menceritakan kepada kami Abu Usamah, dari Buraid bin Abdullah dari Abu
Burdah dari Abu Musa dari Rasulullah Saw. bersabda: “Seorang muslim yang
menjadi bendahara muslim yang amanat adalah yang melaksanakan apa-apa
yang diperintahkan kepadanya dengan sempurna dan suka hati, memberikannya
kepada siapa yang diperintahkan memberikannya, maka bendahara itu termasuk
salah seorang yang mendapat pahala bersedekah”

Dimensi ini berkenaan dengan kemampuan petugas untuk peduli dan
memberi perhatian secara individu kepada penerima layanan, karena empati
merupakan kemampuan untuk mengidentifikasi dan memahami yang lain seperti
perasaan orang atau, kemampuan untuk membaca emosi orang lain, bisa melihat

bagaimana perspektif orang lain serta membaca pemikiran mereka.
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5. Bukti fisik (Tangible)

Menurut Tjiptono bukti fisik dari jasa, dapat berupa fisik gedung,
peralatan yang dipergunakan, karyawan, sarana komunikasi. Pernyataan ini
sebagaimana yang dinyatakan dalam Al-Qur’an Surah At-Takatsr
ayat 1-5:

(1) S &l

(Y) il 55 i

(£) A5 G 8 &

)o( ol e 5085 538

Artinya: (1) Bermegah-megahan telah melalaikan kamu. (2) Sampai kamu

masuk ke dalam kubur. (3) Sekali-kali tidak! Kelak kamu akan mengetahui (akibat

perbuatanmu itu). (4) Kemudian sekali-kali tidak! Kelak kamu akan Mengetahui.

(5) Sekali-kali tidak, jika kamu mengetahui dengan pengetahuan yang yakin. (Al-
Qur’an Surat At-Takatsur: 1-5)

Dalam konsep Islam pelayanan yang berkenaan dengan tampilan fisik

hendaknya tidak menunjukkan kemewahan. Fasilitas yang membuat konsumen

merasa nyaman memang penting, namun bukanlah fasilitas yang menonjolkan

kemewahan.
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2.7 Kerangka Teori

- Faktor an
Persepsi Mutu pelayanan M
mempengaruhi
l 1. Customer
(pelanggan)
N - Umur
1. Reability — Jenis kelamin
— Penyakit
(Kehandalan) _ Pekerjaan
2. Responsivenes - Pendidikan
Kepuasan ~  Agama
S Daya > .
(Day pasien |« - Status
Tanggap) perkawinan
3. Assurance 2. Provider
. (pemberi jasa)
(Jaminan) — Aspek medis
4. Empathy - Aspek non medis
(Kepedulian)
Gambar 2.2
Kerangka teori

Menurut Parasuramsn, A. ;Zeithmal, VA, &Berry L.L (1990)



41

2.7 Kerangka Konsep Penelitian

Variabel bebas (variabel

independen)

Variabel terikat
Persepsi  Mutu  Pelayanan (variabel dependen)
Kesehatan

X1=Reability (Kehandalan)

X2=  Responsiveness (Daya
Tanggap) —> Titi Papan
X3=Assurance (Jaminan)

X4=Empathy (Kepedulian)
X5= Tangible (Bukti fisik)

Y= Tingkat Kepuasan
Pasien Puskesmas

Gambar 2.3
Kerangka konsep
Berdasarkan kerangka konsep diatas dapat dijelaskan bahwa mutu
pelayanan kesehatan yang terdiri dari reliabilitas, jaminan, bukti nyata, empati,

sikap responsif, langsung berpengaruh terhadap kepuasan pasien.

2.8 Hipotesis

Berdasarkan permasalahan, tujuan penelitian, dan kerangka konsep, maka
hipotesa penelitian Ada Pengaruh Bukti Fisik, Reliabel, Daya Tanggap, Jaminan,
Empati Terhadap Kepuasan Pasien Di Puskesmas Titi Papan Kecamatan Medan

Deli Tahun 2019.



BAB 3

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Jenis Dan Desain Penelitian

Jenis Penelitian ini merupakan penelitian Kuantitatif dengan pendekatan
eksplanatory. Penelitian eksplantory merupakan penelitian yang menjelaskan
hubungan kausal antara variabel-variabel yang mempengaruhi hipotesis (sugiyono
2006). Alasan utama memilih jenis penelitian eksplantori ini untuk menguji
hipotesis yang diajukan agar dapat menjelaskan variabel bebas (persepsi mutu
pelayanan ) terhadap (tingkat kepuasan pasien). Desain penelitian yang digunakan
adalah desain penelitian cross sectional yaitu penelitian yang menggali,
menganalisis dan menjelaskan bagaimana pengaruh persepsi mutu pelayanan

kesehatan terhadap tingkat kepuasan pasien di puskesmas Titi Papan tahun 2019.

3.2 Lokasi Dan Waktu

3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Titi Papan Kecamatan Medan Deli
Kota Medan.

3.2.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilakukan mulai Pada bulan Januari sampai bulan Juli

2019.
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3.3 Populasi Dan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi adalah jumlah dari keseluruhan objek (satuan-satuan/individu)
yang karakteristiknya hendak diduga (Noor, 2015). Pada penelitian ini populasi
yang digunakan adalah semua pasien yang berkunjung ke puskesmas Titi Papan.
Berdasarkan data Januari hingga Desember 2018 jumlah pasien yang berkunjung
adalah 5.557 pasien. Dengan rata-rata kunjungan perbulan adalah 463 paien.

3.3.2 Sampel

Sampel Penelitian adalah sebagian dari populasi yang mewakili suatu
populasi. Dengan demikian sampel merupakan bagian dari populasi yang
dijadikan subyek penelitian. Untuk menentukan besaran sampel dalam penelitian

ini digunakan rumus Slovin, sebagai berikut:

N
n=——
1+ N.e”
Keterangan :

n = Ukuran sampel/jumlah responden

N = Ukuran populasi

e = Persentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang
masih bisa ditolerir umumnya digunakan 5% = 0,05 .

Jadi rentang sampel yang dapat diambil dari teknik Slovin adalah 5% dari
populasi penelitian. Jumlah populasi dalam penelitian ini sebanyak 463 pasien
sehingga persentase hasil perhitungan dapat dibulatkan untuk mencapai
kesesuaian. Maka untuk mengetahui sampel penelitian, dengan perhitungan

sebagai berikut :
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N
n=——
1+ N.e*

463
n= —
1 + 463 (0.05)>

463
ﬂ =
1 +463.(0.0025)

n = 214600

Berdasarkan perhitungan dengan rumus Slovin tersebut, maka jumlah
pasien yang dapat dijadikan sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 214.600

Hasil perhitungan tersebut dapat dibulatkan menjadi 214 Responden.

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan peneliti adalah Non probability
sampling dengan teknik accidental sampling. Pengambilan sampel dilakukan
dengan mengambil responden yang kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat
sesuai dengan konteks penelitian.

Alasan pemilihan sampel dengan menggunakan teknik accidental sampling
adalah karena anggota populasi bersifat heterogen, yaitu seluruh pasien yang
berobat di puskesmas, dan seluruh populasi memiliki kesempatan yang sama

untuk menjadi objek sampel.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel Bebas
Variabel bebas (independent) adalah variabel yang mempengaruhi atau

dianggap menentukan variabel terikat, variabel ini dapat merupakan faktor risiko,
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prediktor, kausa/penyebab. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah persepsi

mutu pelayanan kesehatan yang dapat dilihat dari beberapa dimensi/ karakteristik,

yaitu:

1. Reability (Kehandalan)

2. Responsiveness (Daya Tanggap)
3. Assurance (Jaminan)

4. Empathy (Kepedulian)

5. Tangible (Bukti fisik )

3.4.2 Variabel Terikat

Variabel terikat (dependent) adalah variabel yang dipengaruhi atau yang

menjadi akibat, karena adanya variabel bebas. Variabel terikat dalam penelitian

ini adalah Tingkat kepuasan pasien puskesmas Titi Papan .

3.5 Defini Operasional

3.5.1 Variabel Independen

1. Kehandalan (reliability), adalah kemampuan memberikan pelayanan
dengan segera, tepat (akurat), dan memuaskan.

2. Daya Tanggap (responsiveness), yaitu keinginan para karyawan/ staf
membantu semua pelanggan serta berkeinginan dan melaksanakan
pemberian pelayanan dengan tanggap.

3. Jaminan (assurance), artinya karyawan/staf memiliki kompetensi,
kesopanan dan dapat dipercaya, bebas dari bahaya, serta bebas dari

risiko dan keragu-raguan.



46

4. Kepedulian (empathy), dalam hal ini karyawan/staf mampu
menempatkan dirinya pada pelanggan, dapat berupa kemudahan dalam
menjalin hubungan dan komunikasi termasuk perhatiannya terhadap
para pelanggannya, serta dapat memahami kebutuhan dari pelanggan.

5. Bukti fisik atau bukti langsung (tangible), dapat berupa ketersediaan
sarana dan prasarana termasuk alat yang siap pakai serta penampilan
karyawan /staf yang menyenangkan.

3.5.2 Variabel Dependen

Kepuasan merupakan perasaan senang dan kecewa seseorang yang muncul

setelah membandingkan antara Kkinerja pelayanan dengan harapan yang

diinginkan.

3.6 Aspek Pengukuran

Untuk melihat aspek pengukuran variabel Independen dan Dependen dapat
dilihat pada Tabel 3.1 dan Tabel 3.2 berikut

3.6.1 Aspek Pengukuran Variabel Independen

Tabel 3.1 Aspek Pengukuran Variabel Independen

No | Variabel Jumlah Kategori Skor Skala
Indikator
1 | Keandalan 10 Baik 36-50 Interval
(Reliability) Cukup 23-35

Kurang 10-22
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Daya 10 Baik 36-50 Interval
Tanggap Cukup 23-35
(Responsiven Kurang 10-22
ess)
Jaminan 10 Baik 36-50 Interval
(Assurance) Cukup 23-35

Kurang 10-22
Empati 10 Baik 36-50 Interval
(Emphaty) Cukup 23-35

Kurang 10-22
Bukti 10 Baik 36-50 Interval
Langsung Cukup 23-35
(Tangible) Kurang 10-22
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3.6.2 Aspek Pengukuran Variabel Dependen

Tabel 3.2 Aspek Pengukuran Variabel Dependen

No Variabel | Jumlah Kategori Skor | Skala
Indikator
1 Kepuasan 10 Puas 36-50 | Interval
Pasien Cukup puas 23-35
Kurang puas 10-22

Dalam pengukuran skala yang digunakan adalah skala likert, skala likert
digunakan untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau

sekelompok orang tentang fenomena sosial.

3.7 Uji Validitas Dan Reliabilitas

3.7.1 Uji Validitas

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur tersebut benar-
benar mengukur apa yang diukur. Untuk mengetahui apakah koesioner yang
disusun valid, maka perlu diuji dengan uji korelasi pearson product moment dan
untuk mengetahui apakah nilai korelasi tiap-tiap pertanyaan itu significant, maka
dapat dilihat apabila r hitung lebih besar dari r tabel artinya variabel valid.
Apabila r hitung lebih kecil atau sama dengan r tabel artinya variabel tidak
valid. menggunakan SPSS untuk mengujinya (Noor, 2011).

Berdasarkan hasil uji validitas yang dilakukan pada 30 responden dan r
tabel yang digunakan adalah sebesar 3,61 diketahui dari 60 pernyataan yang diuji

menggunakan SPSS 16.0 diperoleh hasil sebanyak 60 pernyataan yang valid,
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3.7.2 Uji Reliabilitas

Uji reliabilias adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau diandalkan. Uji reliabilitas menunjukkan sejauh
mana hasil pengukuran tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau
lebih terhadap gejala yang sama dan dengan alat ukur yang sama.

Untuk mengetahui reliabilitas dilakukan dengan cara melakukan uji
crombach alpha. Apabila nilai crombach alpha >0,6 artinya pernyataan valid,
berdasarkan uji reliabilitas diperoleh hasil crombach alpha > 0,6 maka seluruh

pernyataan reliabel.

3.8 Teknik Pengumpulan Data

3.8.1 Jenis Data

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1. Data primer
Data primer adalah data yang dilakukan secara langsung pada lokasi
penelitian. Pengumpulan data primer dapat dilakukan dengan cara
wawancara langsung dengan responden dengan berpedoman pada
kuesioner penelitian yang telah disiapkan sebelumnya.

2. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang didapatkan langsung dari catatan yang ada

di Puskesmas Titi Papan.
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3.8.2 Alat Atau Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti
dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih
baik, dalam arti lebih cermat, lengkap dan sistematis sehingga mudah diolah
(Noor, 2015). Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah
menggunakan kuesioner dengan metode wawancara dengan mengajukan beberapa
pernyataan. Variabel independen memiliki 5 variabel, setiap variabel terdiri dari
10 pernyataan dengan alternatif jawaban 1 = STS (sangat tidak setuju), 2 = TS (
tidak setuju), 3 = N (netral), 4 = S ( setuju), 5 = SS ( sangat setuju). Variabel
dependen memiliki 1 variabel dan terdiri dari 10 pernyataan dengan alternatif
jawaban 1 = STP ( sangat tidak puas ), 2 = TP ( tidak puas), 3 = N (netral), 4 =P

(puas), 5 = SP (sangat puas).

3.8.3 Prosedur Pengumpulan Data
1. Data primer
Pengumpulan data primer dilakukan melalui wawancara dengan
menggunakan kuesioner. Sebelum wawancara dilaksanakan kepada responden,
terlebih dahulu peneliti memberikan penjelasan kepada responden tentang
kegiatan yang akan dilakukan dan meminta responden untuk menandatangani
persetujuan menjadi responden (informed consent). Data primer dalam penelitian
ini meliputi :
1. Kuesioner, terdiri dari pernyataan tertulis yang digunakan untuk
memperoleh informasi tentang tanggapan atau apa Yyang diketahui

responden mengenai mutu pelayanan kesehatan.
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2. Umur responden

3. Pendidikan responden

4. Pekerjaan responden

2. Data sekunder

Data sekunder adalah data yang sudah dalam bentuk dokumen diperoleh

dari Puskesmas Titi Papan. Metode pengambilan data sekunder dengan
wawancara. Data sekunder dalam penelitian ini meliputi :

1. Data wilayah kerja Puskesmas Titi Papan

2. Data jumlah kunjungan pasien di puskesmas Titi Papan

3.9 Analisis Data

Setelah semua data terkumpul maka langkah selanjutnya adalah
menganalisis data. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan teknik sebagai
berikut :

3.9.1 Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Untuk data numerik digunakan nilai mean
atau rata-rata, median dan standar devisasi. Pada umumnya analisis ini hanya
menghasilkan distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variabel. Dalam
penelitian ini analisis univariat yang dilakukan adalah mendistribusikan mutu
pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuasan pasien di puskesmas Titi Papan.

3.9.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang diduga

berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2005). Dalam penelitian ini
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menganalisa pengaruh mutu pelayanan kesehatan dengan tingkat kepuasan pasien
di puskesmas Titi Papan. Skala data penelitian ini yaitu skala interval dan skala
interval maka uji statistik yang digunakan adalah uji korelasi pearson product
moment. Korelasi adalah untuk mengetahui kekuatan dan arah hubungan antara
variabel numerik dengan variabel numerik. Beberapa ketentuan yang harus
dipenuhi pada uji korelasi adalah:

1. Syaratnya adalah berdistribusi normal

2. Jenis data yang dihubungkan adalah : numerik dengan numerik

Dengan catatan apabila syarat tidak terpenuhi yaitu apabila syarat
distribusi tidak normal maka dianjurkan menggunakan uji nonparametrik korelasi
spearman.

3.9.3 Analisis Multivariat

Analisis  statistik multivariat merupakan metode statistik yang
memungkinkan untuk melakukan penelitian terhadap lebih dari dua variabel
secara bersamaan. Analisis multivariat digunakan karena pada kenyataannya
masalah yang terjadi tidak dapat diselesaikan hanya dengan menghubungkan dua
variabel atau melihat pengaruh satu variabel terhadap variabel lainnya.

Dengan demikian dalam penelitian ini menggunakan uji regresi linier
berganda (multiple regression) yaitu suatu analisis yang digunakan secara
bersamaan untuk meneliti pengaruh dua atau lebih variabel bebas terhadap satu
variabel terikat dengan skala interval. Untuk menggunakan analisis ini Syarat-
syarat yang harus dipenuhi diantaranya adalah:

1. Data harus berskala interval

2. Variabel bebas terdiri dari dua variabel atau lebih
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. Variabel terikat terdiri dari satu variabel
. Kelayakan model regrasi diukur dengan menggunakan nilai signifikan,

model regresi layak dan dapat dipergunakan jika angka signifikan

lebih kecil dari 0,05 (5%) .



BAB 4

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penalitian
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas  Titi Papan merupakan salah satu Puskesmas yang
memberikan pelayanan Rawat Jalan. Bagi masyarakat Puskesmas adalah satu-
satunya sarana kesehatan atau tempat berobat yang disediakan pemerintah
terdekat dan dengan biaya terjangkau. Salah satunya Puskesmas Titi Papan yang
berada Di Kecamatan Medan Deli Jalan Platina No 04 Kota Medan.
Puskesmas Titi Papan memiliki Batas wilayah yaitu :
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Rengas Pulau Kec.
Medan Marelan.
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Kota Bangun
Kabupaten Deli Serdang.
c. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Besar Kecamatan
Medan Labuhan.
d. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Tanah Enam Ratus
Kecamatan Medan Marelan
Puskesmas Titi Papan didirikan pada tahun 1987 sebagai pusat kesehatan
masyarakat dibawah naungan Dinas Kesehatan Kota Medan. Puskesmas Titi
Papan diresmikan oleh Wali Kota Medan oleh AS Rangkuti, sedangkan Kepala

Dinas Kesehatan Kota Medan pada saat itu DR.Masrul Siregar. Saat ini
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Puskesmas Titi Papan dipimpin oleh seorang kepala puskesmas Dr.
Mohd.Mukhlis, M.kes.

Jumlah penduduk yang masuk binaan Puskesmas Titi Papan adalah
33.065 jiwa yang terdiri dari jumlah penduduk pria sebesar 16.325 dan jumlah
penduduk wanita sebesar 16.740. Puskesmas Titi Papan memiliki luas wilayah
kerja 1 kelurahan dengan luas + 400.0 H dengan 16 lingkungan dan 7.989 KK

yang menjadi wilayah kerja Puskesmas Titi Papan.

4.1.2 Analisis Univariat

Analisis univariat bertujuan untuk mendiskripsikan atau menjelaskan
masing-masing variabel yang diteliti. Data ini merupakan data primer yang
dikumpulkan melalui pengisian kuesioner terhadap 214 Responden. Data
univariat ini terdiri atas persepsi mutu pelayanan dimensi kehandalan, daya
tanggap, jaminan, empati, bukti fisik sebagai variabel bebas dan kepuasan sebagai
variabel terikat.

Responden dalam penelitian ini adalah Pasien Puskesmas Titi Papan yang
terdiri dari ibu-ibu dan Bapak-bapak di wilayah kerja Puskesmas Titi Papan pada
tahun 2019 sebanyak 214 responden. Karakteristik Responden dalam penelitian
ini meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan sebagai berikut :

Hasil wawancara dengan responden penelitian didapatkan gambaran
umum mengenai karakteristik responden, dapat dilihat dalam Tabel 4.1 di bawah

ini:
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Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden Umur,

Jenis Kelamin, Pekerjaan Dan Pendidikan.

Variabel Frekuensi Presentase (%)
Umur
20-29 36 16.8
30-39 55 25.7
40-49 80 37.4
>50 43 20.1
Jumlah 214 100%
Jenis kelamin
Perempuan 127 59.3
laki-laki 87 40.7
Jumlah 214 100%
Pekerjaan
Karyawan Swasta 38 17.8
Wiraswasta 28 13.1
Buruh 61 28.5
Tidak Bekerja/lain nya 87 40.7
Jumlah 214 100%
Pendidikan
SD 18 8.4
SMP 68 31.8
SMA 102 47.7
SARJANA 26 12.1
Jumlah 214 100%
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Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi
responden, sebagian besar dengan kelompok umur 40-49 tahun sebanyak 80 orang
(37.4 %) , berjenis kelamin perempuan 127 orang (59.3 %), tidak bekerja/lainnya
87 orang (40.7%), pendidikan SMA sebanyak 102 orang (47.7%).

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Berdasarkan Mutu Pelayanan

Dimensi Kehandalan (Reliability)

PERNYATAAN KATEGORI

STS TS N S SS Jumlah

n % N % n % n % n % N %

1. Waktu pengurusan
pendaftaran dan
administrasi  selalu
memperhatikan 0 0 0 00 26 121 146 682 42 196 214 100
kecepatan pelayanan
dan dilakukan

dengan baik

2. Kemauan petugas

dalam memberikan

pelayanan 0 0 0 00 52 243 146 682 16 75 214 100
pendaftaran dan
administrasi

3. Kemauan dokter

dalam memberikan
0 0 0 00 26 121 175 818 13 61 214 100
pelayanan

pengobatan

4. Ketepatan waktu
dokter dalam
memberikan 0 0 0 00 52 243 149 696 13 61 214 100
pelayanan (cepat,
tepat dan  tidak
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berbelit)

Dokter selalu ada
pada saat jam kerja
puskesmas setiap

hari kerja

0.0

39

18.2

149

69.6

26

12.1

214

100

Kemauan  perawat
dalam memberikan
pelayanan

keperawatan

13

6.1

65

30.4

136

63.6

0.0

214

100

. kemauan

bidan
dalam memberikan

pelayanan kebidanan

0.0

91

42.5

107

50.0

16

7.5

214

100

Perawat dan bidan
selalu ada pada saat
jam kerja puskesmas

setiap hari kerja

13

6.1

39

18.2

107

50.0

55

25.7

214

100

Pada saat membutuh
kan bantuan,petugas
selalu  memberikan
pelayanan sesuai

prosedur

0.0

39

18.2

136

63.6

39

18.2

214

100

10.

Kemauan petugas

apotik dalam
memberikan
pelayanan obat-

obatan

0.0

65

30.4

123

57.5

26

121

214

100

Berdasarkan tabel 4.2 sebagian besar responden menjawab setuju dengan

waktu menunggu pendaftaran sebanyak 146 orang (68.2 %). sebagian besar

responden menjawab setuju dengan kemauan petugas dalam memberikan

pelayanan sebanyak 146 orang (68,2%). sebagian besar kemauan Dokter dalam
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pemberian pelayanan sebanyak 175 orang (81,8%). sebagian besar responden
menjawab untuk ketepatan waktu Dokter dalam pelayanan sebanyak 149 orang
(69,6%). sebagian besar responden menjawab untuk Dokter selalu ada di jam
kerja sebanyak 149 orang (69,6). sebagian besar responden menjawab untuk
kemauan perawat dalam memberikan pelayanan pada pasien sebanyak 136 orang
(63,6 %). sebagian besar responden menjawab untuk kemauan Bidan dalam
pelayanan sebanyak 107 orang (50%). sebagian besar responden menjawab untuk
perawat dan bidan ada pada saat jam kerja sebanyak 107 orang (50%). sebagian
besar responden menjawab untuk pelayanan sesuia prosedur sebanyak 136 orang
(63,6%). sebagian besar responden menjawab untuk kemauan petugas apotik
dalam pelayanan sebanyak 123 orang (57,5%).

Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Mutu Pelayanan Dimensi

Kehandalan
Kehandalan Frekuensi Presentase (%)
Baik 175 81,8 %
Cukup 39 18,2%
Jumlah 214 100%

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa sebanyak 81,8% responden
menyatakan persepsi kehandalan Baik, responden menyatakan persepsi
kehandalan cukup 39 orang (18,2%) dan responden menyatakan persepsi terhadap

kepuasan pasien di Puskesmas Titi Papan Kecamatan Medan Deli.
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Tabel 4.4
Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Berdasarkan Mutu Pelayanan

Daya Tanggap (resvonsivness)

PERNYATAAN KATEGORI

STS TS N S SS Jumlah

1. Ketanggapan
dokter dalam
menangani 0 00 0O 00 53 248 131 612 30 140 214 100
masalah

kesehatan pasien

2. Kecepatan
dokter dalam
memberi respon
terhadap 0 00 O 00 37 173 177 87 0 00 214 100
permintaan anda
dalam pelayanan
kesehatan

3. Kecepatan
dokter dalam
memperhatikan 0 00 0 00 62 290 138 645 14 65 214 100
dan  mengatasi

keluhan pasien

4. Kesiapan dan
ketanggapan
perawat untuk
merespon 0 00 O 00 100 486 8 388 27 126 214 100
permintaan
pasien sudah

tepat

5. Kecepatan
perawat dalam
) 0 00 90 421 98 458 26 121 90 421 214 100
memperhatikan

dan  mengatasi
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keluhan pasien

Ketanggapan
bidan

memberikan

dalam

pelayanan
kebidanan

kepada pasien

0.0

0.0

121

56.5

93

435

0.0

214 100

Kecepatan dan
ketanggapan
petugas  apotik
dalam
memberikan
pelayanan obat-

obatan

0.0

0.0

155

724

59

27.6

0.0

214 100

Kemudahan
persyaratan yang
diminta tidak
berbelit-belit
dalam
pendaftaran

pasien

0.0

0.0

131

61.2

83

38.8

0.0

214 100

Kecepatan dan
ketepatan
petugas
pendaftaran dan
administrasi
dalam
memberikan

pelayanan

0.0

0.0

101

47.2

113

52.8

0.0

214 100

10.

Dokter,Perawat,
Bidan
memberikan

informasi

0.0

13

6.1

39

18.2

149

69.6

13

6.1

214 100




62

sebelum
tindakan
pelayanan

Berdasarkan tabel 4.4. sebagian besar responden menjawab setuju untuk
ketanggapan dokter dalam masalah kesehatan pasien sebanyak 131 orang (61,2
%). Sebagian besar responden menjawab setuju untuk kecepatan dokter merespon
permintaan pasien sebanyak 177 orang (82,7 %). Sebagian besar responden
menjawab untuk keceptan dokter dalam mengatasi keluhan pasien sebanyak 138
orang (64,5 %). Sebagian besar responden menjawab Netral untuk kesiapan dan
ketanggapan perawat untuk permintaan pasien sebanyak 100 orang (48,6%).
Sebagian besar responden menjawab setuju untuk kecepatan perawat mengatasi
keluhan pasien sebanyak 98 orang (45,8%). Sebagian besar responden menjawab
Netral untuk ketanggapan bidan dalam pelayanan ke pasien sebanyak 121 orang
(56,5%). Sebagian besar responden menjawab Netral untuk kecepatan dan
ketanggapan petugas apotik sebanyak 155 orang (72,4%). Sebagian besar
responden menjawab Netral untuk kemudahan persyaratan dalam pendaftaran
sebagai pasien sebanyak 131 orang (61,2%). Sebagian besar responden menjawab
Setuju untuk kecepatan dan ketepatan petugas administrasi dalam memberikan
pelayanan sebanyak 113 orang (52,8%). Sebagian besar responden menjawab
Setuju untuk informari yang dilakukan dokter,perawat dan bidan sebelum
melakukan pelayanan sebanyak 149 orang(69,6%).

Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Mutu Pelayanan Dimensi
Daya Tanggap
Ketanggapan Frekuensi Presentase (%)
Baik 110 51,4 %
Cukup 104 48,6 %

Jumlah 214 100 %
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Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa responden menyatakan
persepsi Daya Tanggap Baik 110 orang (51,4%), responden menyatakan persepsi
Daya Tanggap cukup 104 orang (48.6%) terhadap kepuasan pasien di Puskesmas
Titi Papan Kecamatan Medan Deli.

Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Berdasarkan Mutu Pelayanan

Dimensi Jaminan (assurance)

PERNYATAAN KATEGORI
STS TS N S SS Jumlah
n % N% n % n % n % N %
1. Kejelasan
informasi yang

diberikan dokter 0O 00 O 00 29 136 182 8.0 3 14 214 100
tentang  keluhan

pasien

2. Pengetahuan dan
kemampuan
dokter
memberikan
0 00 105 98 458 113 528 2 09 214 100
pelayanan
kesehatan dengan
kepercayaan bebas

resiko

3. Dokter menguasai

dan terampil
dalam

0O 00 0 00 97 453 117 547 0 0.0 214 100
memberikan

pelayanan kepada

pasien
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4. Pengobatan yang

diberikan  dokter
] 0.0 28 122 570 73 341 13 6.1 214 100
mampu mengatasi
penyakit
5. Ketepatan
diagnosa penyakit
yang dilakukan 0.0 00 130 60.7 84 393 0 0.0 214 100
oleh dokter sudah
benar
6. Memiliki jaminan
keamanan
pelayanan dan
kepercayaan 0.0 00 155 724 59 276 0 0.0 214 100
terhadap
pelayanan
7. Penjelasan
prosedur yang
akan dilaksanakan 0.0 00 78 364 136 636 0 0.0 214 100
sudah baik
8. Obat-obatan yang
diberikan murah 0.0 19 138 645 61 285 11 51 214 100
dan manjur
9. Perawat dan bidan
menguasai dan
terampil dalam 0.0 00 86 402 117 547 11 51 214 100
memberikan
pelayanan
10.Pasien dapat
dengan mudah
menghubungi 0.0 0.0 104 486 110 514 0 0.0 214 100

petugas
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Berdasarkan tabel 4.6 Sebagian Besar responden menjawab Setuju untuk
kejelasan informasi yang diberikan dokter pada pasien sebanyak 182 orang (85%).
Sebagian Besar responden menjawab Setuju untuk pengetahuan dan kemampuan
dokter memberikan pelayanan kesehatan sebanyak 113 orang (52,8%). Sebagian
Besar responden menjawab Setuju untuk penguasaan dokter dalam memberikan
pelayanan kepada pasien sebanyak 117 orang (54,7%). Sebagian Besar responden
menjawab Netral untuk pengobatan yang diberikan dokter mampu mengatasi
penyakit sebanyak 122 orang (57%). Sebagian Besar responden menjawab Netral
untuk ketepatan diagnosa penyakit oleh dokter sebanyak 130 orang (60,75).
Sebagian Besar responden menjawab Netral untuk pernyataan memiliki jaminan
keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan sebanyak 155 orang
(72,4%). Sebagian Besar responden menjawab Setuju untuk penjelasan prosedur
yang dilaksanakan sudah baik sebanyak 136 orang (63,6%). Sebagian Besar
responden menjawab Netral untuk obat obatan yang diberikan murah dan manjur
sebanyak 138 orang (64,5%). Sebagian Besar responden menjawab Setuju untuk
perawat dan bidan menguasai dan terampil dalam pelayanan yang ada sebanyak
117 orang (54,7%). Sebagian Besar responden menjawab Setuju untuk pasien

dapat dengan mudah menghubungi petugas sebanyak 110 orang (51,4%).

Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Mutu Pelayanan Dimensi
Jaminan
Jaminan Frekuensi Presentase (%)
Baik 97 453 %

Cukup 117 54,7 %
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Jumlah 214 100 %

Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa responden menyatakan
persepsi jaminan Baik 97 orang (45,3%), responden menyatakan persepsi
jaminan cukup 117 orang (54,7%) terhadap kepuasan pasien di Puskesmas Titi
Papan Kecamatan Medan Deli.

Tabel 4.8
Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Berdasarkan Mutu Pelayanan

Dimensi Kepedulian (empaty)

PERNYATAAN KATEGORI
STS TS N S SS Jumlah
n % n % n % n % n % N %
1. Dokter
memberikan
perhatian

00 0 00 26 121 146 682 42 196 214 100
secara khusus

kepada setiap

pasien

2. Perawat
memberikan
perhatian
00 O 0.0 52 243 146 68.2 16 7.5 214 100
secara khusus
kepada setiap

pasien

3. Perawat dan
dokter  yang
selalu bersikap
ramah dan 0 00 0 00 32 150 167 780 15 7.0 214 100
sopan dalam
memberikan

pelayanan
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4. Pelayanan
yang
diberikan

tanpa

0 00 O 00 52 243 149 696 13 61 214 100

memandang

status sosial

5. Dokter dan
perawat
0 00 O 00 39 182 149 696 26 121 214 100
mengenal

pasien

6. Keramahan
dan kesopanan
bidan ketika

memberikan

0 00 13 61 65 304 136 636 O 0.0 214 100

pelayanan
kebidanan

7.  Keramahan
dan kesopanan
petugas apotik
ketika 0 00 O 00 91 425 107 500 16 75 214 100
memberikan
pelayanan

obat-obatan

8.  Petugas
apotik  selalu
senantiasa
memberikan
perhatian 0 00 13 621 39 182 107 500 55 257 214 100
terhadap
masalah obat-
obatan  yang

pasien hadapi

9. Keramahan
dan kesopanan 0 00 0 00 39 182 136 636 39 182 214 100

petugas
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pendaftaran
dan

administrasi

10. Petugas
pendaftaran
dan
administrasi
memberikan
perhatian
Khusus 0 00 O 00 65 304 123 575 26 121 214
terhadap
masalah  yang
anda  hadapi
ketika

mendaftar

100

Berdasarkan Tabel 4.8 Sebagian besar responden menjawab Setuju untuk
perhatian dokter secara khusus yang diterima pasien sebanyak 146 orang (68,2%).
4.8 Sebagian besar responden menjawab Setuju untuk perhatian perawat yang
diberikan secara khusus pada pasien sebanyak 146 orang (68,2%). 4.8 Sebagian
besar responden menjawab Setuju untuk sikap ramah dokter dan perawat pada
pasien sebanyak 167 orang (785). 4.8 Sebagian besar responden menjawab Setuju
untuk pelayanan yang diberikan tanpa melihat status sosial pasien sebanyak 149
orang (69,6%). 4.8 Sebagian besar responden menjawab Setuju untuk pernyataan
dokter dan perawat mengenal pasien sebanyak 149 orang (69,6%). 4.8 Sebagian
besar responden menjawab Setuju untuk keramahan dan kesopanan bidan saat
pelayanan yang diberikan sebanyak 136 orang (63,6%). 4.8 Sebagian besar
responden menjawab Setuju untuk keramahan dan kesopanan petugas apotik

dalam memberikan pelayanan pada pasien sebanyak 107 orang (50%). 4.8
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Sebagian besar responden menjawab Setuju untuk perhatian yang diberikan
petugas apotik terhadap obat-obatan pasien yang ada sebanyak 107 orang (50%).
4.8 Sebagian besar responden menjawab Setuju untuk keramahan dan kesopanan
petugas administrasi sebanyak 136 orang (63,6%). 4.8 Sebagian besar responden
menjawab Setuju untuk petugas pendaftaran dan administrasi memberikan

perhatian khusus kepada pasien saat mendaftar sebnayak 123 orang ( 57,5%)

Tabel 4.9
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Mutu Pelayanan Dimensi
Kepedulian
Empati Jumlah Presentase (%0)
Baik 175 81,8 %
Cukup 39 18,2 %
Jumlah 214 100 %

Berdasarkan tabel 4.9 dapat diketahui bahwa responden menyatakan
persepsi Kepedulian Baik 175 orang (81,8%), responden menyatakan persepsi
kepedulian cukup 39 orang 184,2%) terhadap kepuasan pasien di Puskesmas Titi
Papan Kecamatan Medan Deli.

Tabel 4.10

Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Berdasarkan Mutu Pelayanan
Dimensi Bukti Fisik (tangible)

PERNYATAAN KATEGORI
STS TS N S SS Jumlah
n % n % n % n % n % N %

1. Kelengkapan,
kesiapan, dan
_ 0 00 O 00 55 257 133 621 26 121 214
kebersihan

alat — alat

100
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yang dipakai.

Kebersihan,
kerapian, dan
keamanan

ruangan

0.0

0.0

39

18.2

175

81.8

0.0

214

100

Suasana ruang
perawatan

yang nyaman

0.0

0.0

65

30.4

136

63.6

13

6.1

214

100

Kebersihan
dan
kerapihan
pakaian
dokter

0.0

0.0

107

50.0

81

37.9

26

12.1

214

100

Kebersihan
dan

kerapihan
pakaian
perawat dan
bidan

0.0

0.0

91

42.5

97

45.3

26

12.1

214

100

Suasana
ruang
perawatan

yang nyaman

0.0

0.0

123

57.5

91

42.5

0.0

214

100

7. Arena parkir

yang

cukup

luas

0.0

0.0

143

66.8

67

31.3

1.9

214

100

8.

Kebersihan
dan
kerapihan

ruang tunggu

0.0

0.0

133

62.1

81

37.9

0.0

214

100

Ketersediaan

kamar mandi

0.0

0.0

104

48.6

110

51.4

0.0

214

100
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dan WC

10.Kemudahan

akses  dalam

mencapai

puskesmas

(ketersediaan 0 00 15 70 5 262 139 650 4 19 214
angkutan

umum dari

tempat tinggal

pasien)

100

Berdasarkan Tabel 4.10 sebagian besar responden menjawab Setuju
sebanyak 133 orang (62,1%) untuk kelengkapan, kesiapan dan kebersihan alat
yang dipakai. sebagian besar responden menjawab Setuju untuk kebersihan,
kerapian dan keamanan ruangan sebanyak 175 orang (81,8%). sebagian besar
responden menjawab Setuju untuk pernyataan suasana ruang perawatan yang
nyaman sebanyak 136 orang (63,6%). sebagian besar responden menjawab Netral
untuk kebersihan dan kerapihan pakaian dokter sebanyak 107 orang (50%).
Sebanyak 97 (45,3%) orang mengatakan setuju untuk kebersihan dan kerapihan
pakaian perawat dan bidan. sebagian besar responden menjawab Netral untuk
suasana ruang perawatan yang nyaman sebanyak 123 orang (57,5%). Untuk arena
parkir yang cukup luas responden sebagian besar menjawab Netral sebanyak 143
orang (66,8%). sebagian besar responden menjawab Netral untuk kebersihan dan
kerapihan ruang tunggu dengan jumlah 133 orang (62,1%). sebagian besar
responden menjawab Setuju untuk ketersediaan kamar mandi dan WC sebanyak
110 orang (51,4%). Untuk kemudahan akses dalam mencapai puskesmas

responden sebagian besar menjawab Setuju dengan jumlah 139 orang (65%).
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Tabel 4.11
Distribusi frekuensi responden berdasarkan mutu pelayanan dimensi Bukti
Fisik
Bukti Fisik Frekuensi Presentase (%)
Baik 105 49,1%
Cukup 109 50,9 %
Jumlah 214 100 %

Berdasarkan tabel 4.11 dapat diketahui bahwa responden menyatakan
Bukti Fisik baik 105 orang 49,1%, responden menyatakan persepsi Bukti Fisik
cukup 109 orang (50,9%) terhadap kepuasan pasien di Puskesmas Titi Papan
Kecamatan Medan Deli.

4.1.4 kepuasan pasien
Distribusi hasil penelitian mengenai persepsi Kepuasan di Puskesmas Titi
Papan Kecamatan Medan Deli, dapat dilihat dalam Tabel 4.12 dibawah ini :
Tabel 4.12
Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Kepuasan Pasien

PERNYATAAN

KATEGORI

STP TP N P SP Jumlah

n % n % n % n % n % N %
1. Secara umum
pasien merasa

puas dengan 0 00 6 28 56 26.2 139 650 4 19 214 100
diagnosis akurat
yang diberikan
2. Pasien merasa
puas dengan

0 00 O 00 89 416 123 575 2 0.9 214 100

pelayanan yang

tepat waktu
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Pasien merasa
puas dengan
pelayanan cepat
tanggap dan
segera yang
diberikan dokter

dan perawat

214

Pasien merasa
puas berinteraksi
dengan perawat
dan dokter

dengan mudah

00 33 154

214

Pasien merasa
puas dengan
pelayanan yang
diberikan dokter

dan perawat
dengan
kepercayaan

bebas resiko

214

. Pasien merasa
puas dengan
pengobatan yang
diberikan dokter
dapat
menyembuhkan

penyakit

214

Pasien merasa
puas dengan
pelayanan sangat

ramah

214

Pasien  merasa
puas dengan
pelayanan yang

memberikan

214
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perhatian pada
setiap  keluhan
pasien

Pasien merasa
puas dengan
kebersihan dan 0 00 O 00 78 364 123 575 13 61 214
kerapian  ruang

perawatan

100

10. Pasien merasa

puas  terhadap
kelengkapan dan 0 00 0 00 102 477 110 514 2 09 214
kebersihan alat-
alat yang dipakai

100

Berdasarkan Tabel 4.12 sebagian besar responden menjawab Setuju untuk
kepuasan pasien dalam diagnosa yang diberikan sebanyak 139 orang (65%).untuk
kepuasan pasien terhadap pelayanan yang tepat waktu responden menjawab
Setuju dengan jumlah 123 orang (57,5%). Sebagian besar responden menjawab
Setuju untuk kepuasan pasien dengan pelayanan cepat tanggap yang diberikan
dokter dan perawat sebanyak123 orang (57,5%). Untuk kepuasan interaksi antara
pasien dan dokter dapat dilakukan dengan mudah sebagian besar responden
menjawab Netral dengan jumlah 92 orang (43%). Sebagian besar responden
menjawab Netral untuk kepuasan pasien yang diberikan dokter dan perawat
dengan kepercayaan bebas resiko sebanyak 130 orang (60,7%). Sebagian besar
responden menjawab Netral untuk pasien merasa puas dengan pengobatan yang
diberikan dokter dapat menyembuhkan penyakit dengan jumlah 149 orang
(69,6%). Untuk kepuasan pasien terhadap pelayanan yang ramah mayoritas
responden menjawab Setuju sebanyak 135 orang (63,1%). Sebagian besar

responden menjawab Netral untuk kepuasan pasien dengan pelayanan yang
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diberikan pada setiap keluhan yang ada sebanyak 107 orang (50%). Sebagian

besar responden menjawab Setuju untuk kepuasan terhadap kebersihan dan

kerapian ruang perawatan sebanyak 123 orang (57,5%). Untuk kepuasan yang

diterima pasien terhadap kelengkapan dan kebersihan alat-alat yang dipakai

sebagian besar responden menjawab Setuju dengan jumlah 110 orang (51,4%).
Tabel 4.13

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepuasan Pasien

Kepuasan Frekuensi Presentase (%0)
Baik 98 45,8 %
Cukup 116 54,2 %
Jumlah 214 100 %

Berdasarkan Tabel 4.13 dapat diketahui bahwa responden menyatakan
Kepuasan baik 98 orang (45,8%), responden menyatakan persepsi Kepuasan

cukup 116 orang (55,2
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4.1.5 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk melihat korelasi
antara variabel dependen dengan variabel independen dengan menggunakan uji
korelasi spearman.
Tabel 4.14
Korelasi Antara Variabel Mutu Pelayanan Dimensi Kehandalan (Reliability)

Terhadap Kepuasan Pasien Di Wilayah Kerja Puskesmas Titi Papan

Variabel Kepuasan Jumlah r P
Kehandalan Puas Cukup puas Value
n % n % N F 0=0,05
Baik 97 453 78 364 175 818 0,36
% % % 2
Cukup 1 38 39 0,000
5% 17,8 18,2
% %
Total 98 458 116 54,2 214 100
% % %

Berdasarkan tabel 4.14 hasil analisis bivariat korelasi antara mutu pelayanan
dimensi kehandalan dengan kepuasan pasien diperoleh bahwa responden dengan
kategori kehandalan baik sebanyak 97 (45,3%) merasa puas dan 78 (36,4%)
cukup puas. Dan responden dengan kategori kehandalan cukup sebanyak 1 (5%)
merasa puas dan 38 (17,8%) cukup puas.

Dari hasil diatas diperoleh nilai p value = 0.000 < (a = 0,05) yang
menunjukkan bahwa korelasi antara dimensi kehandalan dengan kepuasan
memiliki pengaruh yang signifikan. Nilai korelasi Spearman sebesar r = 0,362

menunjukkan bahwa kekuatan korelasi sedang (r = 0,26 - 0,50).
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Tabel 4.15
Korelasi Antara Variabel Mutu Pelayanan Dimensi Daya Tanggap

(Resvonsiveness) Terhadap Kepuasan Pasien Di Wilayah Kerja Puskesmas

Titi Papan
Variabel Kepuasan Jumlah r p
Daya Tanggap Puas Cukup puas Value
n % n % N F 0=0,05
Baik 70 32,7 40 18.7 110 51,4 0,49
% % % 5
Cukup 28 76 104
13,1 35,5 48,6 0,000
% % %
Total 98 458 116 542 214 100
% % %

Berdasarkan tabel 4.15 hasil analisis bivariat korelasi antara mutu pelayanan
dimensi daya tanggap dengan kepuasan pasien diperoleh bahwa responden dengan
kategori daya tanggap baik sebanyak 70 (32,7%) merasa puas dan 40 (18,7%)
cukup puas. Dan responden dengan kategori daya tanggap cukup sebanyak 28
(13,1%) merasa puas dan 76 (35,5%) cukup puas.

Dari hasil diatas diperoleh nilai p value = 0.000 < (a = 0,05) yang
menunjukkan bahwa korelasi antara dimensi daya tanggap dengan kepuasan
memiliki pengaruh yang signifikan. Nilai korelasi Spearman sebesar r = 0,495

menunjukkan bahwa kekuatan korelasi sedang (r = 0,26 - 0,50).
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Tabel 4.16
Korelasi Antara Variabel Mutu Pelayanan Dimensi Jaminan (Assurance)
Terhadap Kepuasan Pasien Di Wilayah Kerja Puskesmas Titi Papan

Variabel Kepuasan Jumlah r p
Jaminan Puas Cukup puas Value
n % n % N F 0=0,05
Baik 97 453 O 0% 97 453 0,97
% % 5
Cukup 1 116 54,2 117
5% % 54,7 0,000
%
Total 98 458 116 54,2 214 100
% % %

Berdasarkan tabel 4.16 hasil analisis bivariat korelasi antara mutu pelayanan
dimensi jaminan dengan kepuasan pasien diperoleh bahwa responden dengan
kategori jaminan baik sebanyak 97 (45,3%) merasa puas dan 0 (0%) cukup puas.
Dan responden dengan kategori jaminan cukup sebanyak 1 (5%) merasa puas
dan 116(54,2%) cukup puas.

Dari hasil diatas diperoleh nilai p value = 0.000 < (a = 0,05) yang
menunjukkan bahwa korelasi antara dimensi jaminan dengan kepuasan memiliki
pengaruh yang signifikan. Nilai korelasi Spearman sebesar r = 0,975

menunjukkan bahwa kekuatan korelasi sangat kuat / sempurna (r = 0,76 — 1.00).
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Tabel 4.17
Korelasi Antara Variabel Mutu Pelayanan Dimensi Kepedulian (Empaty)
Terhadap Kepuasan Pasien Di Wilayah Kerja Puskesmas Titi Papan

Variabel Kepuasan Jumlah r p
Kepedulian Puas Cukup puas Value
n % n % N F a=0,05
Baik 97 453 78 364 175 818 0,36
% % % 4
Cukup 1 38 39
5% 17,8 18,2 0,000
% %
Total 98 458 116 542 214 100
% % %

Berdasarkan Tabel 4.17 hasil analisis bivariat korelasi antara mutu
pelayanan dimensi kepedulian dengan kepuasan pasien diperoleh bahwa
responden dengan kategori kepedulian baik sebanyak 97 (45,3%) merasa puas dan
78 (36,4%) cukup puas. Dan  responden dengan kategori kepedulian cukup
sebanyak 1 (5%) merasa puas dan 38(17,8%) cukup puas.

Dari hasil diatas diperoleh nilai p value = 0.000 < (a = 0,05) yang
menunjukkan bahwa korelasi antara dimensi kehandalan dengan kepuasan
memiliki pengaruh yang signifikan. Nilai korelasi Spearman sebesar r = 0,364

menunjukkan bahwa kekuatan korelasi sedang (r = 0,26 - 0,50).
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Tabel 4.18
Korelasi Antara Variabel Mutu Pelayanan Dimensi Bukti Fisik(Tangible)

Terhadap Kepuasan Pasien Di Wilayah Kerja Puskesmas Titi Papan

Variabel Kepuasan Jumlah r P
Bukti fisik Baik Cukup Value
n % N % N F a=0,0
5
Baik 68  31,8% 37 17,3 105 49,1 0,48
% % 2
Cukup 30  14.0% 79 109 0,000
36,9 50,9
% %
Total 98 458% 116 54,2 214 100
% %

Berdasarkan Tabel 4.17 hasil analisis bivariat korelasi antara mutu
pelayanan dimensi bukti fisik dengan kepuasan pasien diperoleh bahwa responden
dengan kategori bukti fisik baik sebanyak 68 (31,8%) merasa puas dan 37 (17,3%)
cukup puas. Dan responden dengan kategori kepedulian cukup sebanyak 30
(14,0%) merasa puas dan 79 (36,9%) cukup puas.

Dari hasil diatas diperoleh nilai p value = 0.000 < (a = 0,05) yang
menunjukkan bahwa korelasi antara dimensi kehandalan dengan kepuasan
memiliki pengaruh yang signifikan. Nilai korelasi Spearman sebesar r = 0,482
menunjukkan bahwa kekuatan korelasi sedang (r = 0,26 - 0,50).

4.1.6 Analisis Multivariat

Analisis multivariat digunakan untuk melihat pengaruh beberapa variabel
independen terhadap satu variabel dependen. Analisis yang digunakan dengan

menggunakan uji regresi linear berganda. Analisis Persepsi Mutu Pelayanan
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Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Di Puskesmas Titi Papan Kecamatan Medan
Deli Tahun 2019.

Tabel 4.19
Model Summary

Model Summary

Model R R Adjusted R Std. Error of
Square Square the Estimate
1 .991° 982 981 .068

Ukuran yang penting dan sering digunakan dalam analisis regresi liniear
adalah koefisien determinasi atau disimbolkan R. Koefisien determinasi berguna
untuk mengetahui seberapa besar variasi variabel dependen dapat dijelaskan oleh
variabel independen atau kata lain Rsquare menunjukkan seberapa jauh variabel
independen dapat memprediksi variabel dependen. Semakin besar nilai R square
semakin baik / semakin tepat variabel independen memprediksi variabel
dependen. Dari tabel 4.19 diatas dapat dilihat nilai koefisien determinasi yaitu
0,982. Artinya persamaan garis regresi yang diperoleh dapat menerangkan 98,2%
variasi mutu pelayanan untuk menjelaskan kepuasan pasien.

Tabel 4.20 Anova

ANOVA?
Model Sum of Df Mean F Sig.
Squares Square
Regressio 52.150 4 13.037 2.804E .000°
n 3
Residual 972 209 .005
Total 53.121 213

Dari tabel 4.20 dapat dilihat nilai P Value <0.05, artinya pada o = 5%

dapat disimpulkan regresi cocok (fit) dengan data.
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Tabel 4.21
Hasil Uji Regresi Liniear Pengaruh Persepsi Mutu Pelayanan Terhadap

Tingkat Kepuasan Pasien Di Puskesmas Titi Papan Kecamatan Medan Deli

Tahun 2019
Model Unstandardized Standardize T Sig.
Coefficients d
Coefficient
S
B Std. Error Beta

(Constant) .032 .020 1.625 .106
1.Kehandalan .-035 .030 -.002 -.125 .062
2. daya tanggap -.004 .031 -.004 -115 .909
3. Jaminan 1.003 011 1.002 90.305 .000
4. kepedulian -.026 .013 -020 -1.914 .057
5. bukti fisik -.004 .031 -.004 -.124 902

Berdasarkan Tabel 4.19 hasil uji regresi liniear menunjukkan bahwa
jaminan yang paling mempengaruhi kepuasan pasien di Puskesmas Titi Papan
tahun 2019 dengan nilai signifikansi 0.001 atau p-value < 0.05, dengan demikian
jaminan berpengaruh terhadap kepuasan pasien Di Puskesmas Titi Papan
Kecamatan Medan Deli Tahun 20109.

Dari hasil di atas persamaan regresi liniear untuk memprediksi kepuasan
pasien yaitu:

Kepuasan=0,032 +1.003 jaminan

Dengan model persamaan yang didapatkan maka dapat diprediksi
kepuasan pasien dengan menggukan variabel jaminan. Kolom Beta dapat
digunakan untuk mengetahui variabel mana yang paling besar peranannya

(pengaruhnya) dalam menentukan variabel dependennya. Pada hasil di atas berarti
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variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap kepuasan pasien adalah variabel

jaminan yaitu 1.003 Kali.

4.2 Pembahasan

4.2.1 Persepsi Mutu Pelayanan

Dalam pelaksanaan kegiatan di Puskesmas Pasien sangat membutuhkan
pelayanan yang baik agar merasa puasa namun tidak semua kepuasaan dapat
diterima dengan sama karena pasien memiliki persepsi yang berbeda-beda.
Persepsi dapat diartikan sebagai proses diterimanya rangsangan melalui panca
indera yang didahului oleh perhatian, sehingga individu mampu mengetahui,
mengartikan dan menghayati tentang hal yang diamati, baik yang ada diluar
maupun yang ada didalam diri individu tersebut (Haryadi, 2015).

Pada penelitian ini diketahui bahwa dari 214 responden sebanyak 88 orang
(41.1%) menyatakan kepuasan baik, responden menyatakan Kepuasan cukup 119
orang (55.6%) dan responden menyatakan Kepuasan kurang 7 orang (3.3%).
Dalam hal ini seharusnya pasien menyatakan puas 100 % terhadap mutu
pelayanan yang terdapat pada puskesmas. Persepsi pasien terhadap mutu
pelayanan dipengaruhi oleh harapan terhadap pelayanan yang diinginkan. Harapan
ini dibentuk oleh apa yang pasien dengar dari pasien lain, dari mulut ke mulut,
pengalaman masa lalu dan pengaruh komunikasi eksternal, Pelayanan yang
diterima dari dokter, perawat, bidan maupun petugas apotek juga mempengaruhi
persepsi mutu terhadap kepuasan pasien.

Puskesmas yang baik memiliki mutu pelayanan yang baik bagi pasien

yang ada dikarenakan Mutu pelayanan adalah setiap upaya yang diselenggarakan



84

sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta
memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat
(Kemenkes RI, 2017).

4.2.2 Pengaruh Persepsi Mutu Pelayanan Dimensi Kehandalan
Terhadap Kepuasan Pasien Di Puskesmas Titi Papan

Parasuraman, et al (2006) menyatakan bahwa mutu pelayanan dimensi
kehandalan (Reliability) adalah kemampuan untuk menyediakan pelayanan yang
terpercaya dan akurat. Kinerja harus sesuai dengan harapan pasien tanpa
kesalahan, yang meliputi waktu pengurusan pendaftaran dilakukan dengan baik,
kemauan petugas dalam memberikan pelayanan, kemauan dokter dalam
memberikan pelayanan pengobatan, ketepatan waktu dalam memberikan
pelayanan, dokter selalu ada pada saat jam kerja, kemauan bidan, perawat petugas
apotik dalam memberikan pelayanan, pada saat membutuhkan bantuan petugas
selalu memberikan pelayanan sesuai prosedur.

Hal ini sejalan dengan pendapat Sussman et.al pada Wijono (1999) yang
menyatakan bahwa pasien akan merasa puas mendapatkan pelayanan bila mereka
melihat dari berbagai segi yaitu: dokter yang terlatih, waktu tunggu singkat,
perhatian pribadi terhadap pasien, privacy dalam diskusi, staf yang menyenangkan
dan ruang tunggu yang nyaman (safrudin, 2017)

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar tanggapan responden
tentang waktu pengurusan pendaftaran dan administrasi selalu memperhatikan
kecepatan pelayanan dilakukan dengan baik sebagian besar menyatakan setuju

sebanyak 146 orang (68,2%) dalam hal ini pasien merasa puas karena pada saat
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datang pertama kali untuk mendapatkan pelayanan di puskesmas tersebut pihak
petugas langsung cepat menangani pasien. Tanggapan responden tentang
kemauan petugas dalam memberikan pelayanan administrasi sebagian besar
menyatakan setuju sebanyak 146 orang (68,2 %).

Tanggapan responden tentang kemauan dokter dalam memberikan
pelayanan pengobatan sebagian besar menyatakan setuju sebanyak 175 (81,8%)
hal ini dikarenakan dokter mampu mengobati pasien dalam melaksanakan
tugasnya. Tanggapan responden tentang ketepatan waktu dokter dalam
memberikan pelayanan cepat tepat dan tidak berbelit-belit sebagian besar
responden menyatakan setuju 149 (69,6%) hal ini dikarenakan dokter meberikan
pengobatan sudah tepat dan jelas sehingga dalam prosedur dikatakan sudah baik.
Tanggapan responden tentang dokter selalu ada pada saat jam kerja puskesmas
setiap hari kerja sebagian besar responden menyatakan setuju 149 (69,6%).

Tanggapan responden tentang kemauan perawat dalam memberikan
pelayanan keperawatan sebagian besar responden menyatakan setuju 136 (63,6)
hal ini dikarenakan pelayanan yang diberikan perawat sudah baik . Tanggapan
reponden tentang perawat dan bidan selalu ada pada saat jam kerja sebagian besar
responden menyatakan setuju 107 (50,0 %). Tanggapan responden tentang
kemauan petugas apotik dalam memberikan pelayanan obat-obatan sebagian besar
responden menyatakan 123 (57,5%) hal ini dikarenakan dalam memberiakn obat-
obatan petugas apotik sudah menjalankan tugasnya sesuai prosedur.

Berdasarkan hasil dengan uji bivariat menunjukkan bahwa hasil analisis
uji statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman dalam penelitian ini

menunjukkan bahwa diperoleh nilai p value = 0.000 < (a = 0,05) yang
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menunjukkan bahwa Kkorelasi antara dimensi kehandalan dengan kepuasan
memiliki pengaruh yang signifikan. Nilai korelasi Spearman sebesar r = 0,362
menunjukkan bahwa kekuatan korelasi sedang. Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian oleh Nurhaida dan Sudirman (2015) menyatakan bahwa
kehandalan mempunyai pengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien.
Semakin baik persepsi pelanggan terhadap kehandalan maka kepuasan pasien
akan semakin tinggi dan jika persepsi pasien dengan kehandalan buruk maka
kepuasan pasien akan semakin rendah.

Berdasarkan uji multivariat pada kehandalan terhadap responden tentang
persepsi mutu pelayanan tidak memilik pengaruh terhadap kepuasan pasien. Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian oleh Ratnawati (2015) dimana
didapatkan bahwa hasil dari uji chi square diperoleh p value sebesar 0.961 >0.05,
maka Ho diterima artinya tidak ada pengaruh antara persepsi kehandalan dengan
tingkat kepuasan pasien poli KIA Puskesmas Ngesrep. Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian oleh Lisa Setia (2016) Tidak ada pengaruh antara
kehandalan terhadap persepsi kepuasan pasien jaminan kesehatan nasional di

laboratorium Puskesmas Kota Banjarbaru.

4.2.3 Pengaruh Persepsi Mutu Pelayanan Dimensi Daya Tanggap
Terhadap Kepuasan Pasien Di Puskesmas Titi Papan

Parasuraman, et al (2006) menyatakan bahwa mutu pelayanan dimensi
daya tanggap (Responsiveness) merupakan kemampuan yang dilakukan oleh
petugas langsung untuk memberikan pelayanan yang cepat tanggap. Kecepatan

pelayanan yang diberikan merupakan sikap tanggap dari petugas dalam pemberian
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pelayanan yang dibutuhkan, sikap tanggap ini merupakan suatu akibat akal dan
pikiran yang ditunjukkan pada pasien. Dimensi ini menekankan pada ketanggapan
dokter dalam menangani masalah kesehatan pasien, kesiapan dan ketanggapan
perawat dalam menangani keluhan pasien, kecepatan dan ketanggapan petugas
apotik, petugas memberiikan informasi yang jelas sebelum melakukan tindakan.
Hasil analisis persepsi daya tanggap menunjukan bawa secara umum
ketanggapan petugas dalam memberikan pelayanan telah memenuhi harapan
pasien terbukti dengan hasil jawaban responden, sebagian besar responden
menjawab setuju untuk ketanggapan dokter dalam masalah kesehatan pasien
sebanyak 131 orang (61,2 %). Hal ini dikarenakan kinerja dan sikap tanggapnya
pegawai saat menangani pasien baik secara administrasi maupun saat perawatan
yang diberikan yang membuat pasien merasa nyaman. Sebagian besar responden
menjawab setuju untuk kecepatan dokter merespon permintaan pasien sebanyak
177 orang (82,7 %). Sebagian besar responden menjawab setuju untuk keceptan
dokter dalam mengatasi keluhan pasien sebanyak 138 orang (64,5 %). Sebagian
besar responden menjawab Netral untuk kesiapan dan ketanggapan perawat untuk
permintaan pasien sebanyak 100 orang (48,6%). Sebagian besar responden
menjawab setuju untuk kecepatan perawat mengatasi keluhan pasien sebanyak 98
orang (45,8%). Sebagian besar responden menjawab Netral untuk ketanggapan
bidan dalam pelayanan ke pasien sebanyak 121 orang (56,5%). Sebagian besar
responden menjawab Netral untuk kecepatan dan ketanggapan petugas apotik
sebanyak 155 orang (72,4%). Sebagian besar responden menjawab Netral untuk
kemudahan persyaratan dalam pendaftaran sebagai pasien sebanyak 131 orang

(61,2%). Sebagian besar responden menjawab Setuju untuk kecepatan dan
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ketepatan petugas administrasi dalam memberikan pelayanan sebanyak 113 orang
(52,8%). Sebagian besar responden menjawab Setuju untuk informari yang
dilakukan dokter,perawat dan bidan sebelum melakukan pelayanan sebanyak 149
orang(69,6%).

Berdasarkan hasil dengan analisis bivariat menunjukkan bahwa hasil
analisis uji statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman dalam penelitian
ini menunjukkan bahwa diperoleh nilai p value = 0.000 < (a = 0,05) yang
menunjukkan bahwa Kkorelasi antara dimensi kehandalan dengan kepuasan
memiliki pengaruh yang signifikan. Nilai korelasi Spearman sebesar r = 0,495
menunjukkan bahwa kekuatan korelasi sedang. Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian oleh bayu yustisia (2017) ada hubungan antara kualitas pelayanan
puskesmas dengan kepuasan pasien lanjut usia di puskesmas mojowarno.

Berdasarkan hasil analisis multivariat uji statistik dengan menggunakan uji
regresi linear dalam penelitian ini menunjukkan bahwa daya tanggap terhadap
responden tentang mutu pelayanan tidak memilik pengaruh terhadap kepuasan

pasien dengan nilai p = 0,909 <0,05 dan nilai § = -0,004.

4.2.4 Pengaruh Persepsi Mutu Pelayanan Dimensi Jaminan Terhadap
Kepuasan Pasien Di Puskesmas Titi Papan

Parasuraman, et al (2006) menyatakan bahwa mutu pelayanan dimensi
jaminan (Assurance) adalah tindakan petugas terhadap pasien yang bersifat
jaminan dan bertujuan memberikan image terhadap pasien bahwa pasien akan

lebih baik apabila menggunakan jasa yang ditawarkan.
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Hasil penelitian responden menunjukkan bahwa Sebagian besar responden
menjawab Setuju untuk kejelasan informasi yang diberikan dokter pada pasien
sebanyak 182 orang (85%). Sebagian besar responden menjawab Setuju untuk
pengetahuan dan kemampuan dokter memberikan pelayanan kesehatan sebanyak
113 orang (52,8%) dari hasil tersebut dapat dilihat dari pengetahuan dan
kemampuan dokter dalam memberikan pelayanan dengan bebas resiko sudah
baik. Sebagian besar responden menjawab Setuju untuk penguasaan dokter
dalam memberikan pelayanan kepada pasien sebanyak 117 orang (54,7%).
Sebagian besar responden menjawab Netral untuk pengobatan yang diberikan
dokter mampu mengatasi penyakit sebanyak 122 orang (57%). Sebagian besar
responden menjawab Netral untuk ketepatan diagnosa penyakit oleh dokter
sebanyak 130 orang (60,75). Sebagian besar responden menjawab Netral untuk
pernyataan memiliki jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap
pelayanan sebanyak 155 orang (72,4%). Sebagian besar responden menjawab
Setuju untuk penjelasan prosedur yang dilaksanakan sudah baik sebanyak 136
orang (63,6%). Sebagian besar responden menjawab Netral untuk obat obatan
yang diberikan murah dan manjur sebanyak 138 orang (64,5%). Sebagian besar
responden menjawab Setuju untuk perawat dan bidan menguasai dan terampil
dalam pelayanan yang ada sebanyak 117 orang (54,7%). Sebagian besar
responden menjawab Setuju untuk pasien dapat dengan mudah menghubungi
petugas sebanyak 110 orang (51,4%).

Berdasarkan hasil dengan uji bivariat menunjukkan bahwa hasil analisis
uji statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman dalam penelitian ini

menunjukkan bahwa diperoleh nilai p value = 0.000 < (a = 0,05) yang
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menunjukkan bahwa Kkorelasi antara dimensi kehandalan dengan kepuasan
memiliki pengaruh yang signifikan. Nilai korelasi Spearman sebesar r = 0,362
menunjukkan bahwa kekuatan korelasi sedang. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Haryati (2015) yang dilakukan di RSUD Langsa dan penelitian Tarigan
(2017) yang dilakukan di RSUD Dr. H. Kumpulan Pane Tebing Tinggi yang
menyatakan bahwa jaminan (assurance) berpengaruh terhadap kepuasan pasien.
Berdasarkan hasil analisis multivariat uji statistik dengan menggunakan uji
regresi linear dalam penelitian ini menunjukkan bahwa persepsi jaminan terhadap
responden tentang mutu pelayanan memilik pengaruh terhadap kepuasan pasien
dengan nilai p = 0,000 <0,05 dan nilai B = 1.003. Hasil penelitian ini
dimungkinkan karena pasien menilai baik terhadap mutu pelayanan jaminan
kesehatan yang diberikan Puskesmas Titi Papan, terlihat dari pelayanan dokter,
bidan dan perawat yang memberikan pelayanan dengan benar, berhati-hati dalam
melakukan pemeriksaan, pasien dilayani dengan baik. Sehingga pasien merasa
aman dan terjamin atas pelayanan yang diberikan dan hal ini akan berdampak
dengan kepuasan yang dirasakan pasien setelah melakukan pengobatan di
Puskesmas Titi Papan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh lina
ratnawati (2017) Ada hubungan antara persepsi empati dengan tingkat kepuasan

pasien KIA Puskesmas Ngesrep Kota Semarang.

4.2.5 Pengaruh Persepsi Mutu Pelayanan Dimensi Kepedulian
Terhadap Kepuasan Pasien Di Puskesmas Titi Papan
Parasuraman, et al (2006) menyatakan bahwa mutu pelayanan dimensi

kepedulian (Empaty), komponen yang menonjol sebagai alat ukur adalah pada
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kemudahan dan komunikasi. Kemudahan yang dimaksud adalah kemudahan
untuk berinteraksi dengan petugas kesehatan, kemudahan dalam mendapatkan
informasi. Kemudahan bagi pasien untuk berinteraksi dan bertemu dengan
petugas kesehatan seperti dokter atau perawat merupakan hal yang penting yang
harus dapat dilaksanakan oleh penyedia layanan agar pasien merasa nyaman dan
tenang selama perawatan di Puskesmas.

Sebagian besar responden menjawab Setuju untuk perhatian dokter secara
khusus yang diterima pasien sebanyak 146 orang (68,2%). Sebagian besar
responden menjawab  Setuju untuk perhatian perawat yang diberikan secara
khusus pada pasien sebanyak 146 orang (68,2%). Sebagian besar responden
menjawab Setuju untuk sikap ramah dokter dan perawat pada pasien sebanyak
167 orang (785). Sebagian besar responden menjawab Setuju untuk pelayanan
yang diberikan tanpa melihat status sosial pasien sebanyak 149 orang (69,6%).
Sebagian besar responden menjawab Setuju untuk pernyataan dokter dan perawat
mengenal pasien sebanyak 149 orang (69,6%). Sebagian besar responden
menjawab  Setuju untuk keramahan dan kesopanan bidan saat pelayanan yang
diberikan sebanyak 136 orang (63,6%). Sebagian besar responden menjawab
Setuju untuk keramahan dan kesopanan petugas apotik dalam memberikan
pelayanan pada pasien sebanyak 107 orang (50%). Sebagian besar responden
menjawab Setuju untuk perhatian yang diberikan petugas apotik terhadap obat-
obatan pasien yang ada sebanyak 107 orang (50%). Sebagian besar responden
menjawab Setuju untuk keramahan dan kesopanan petugas administrasi sebanyak

136 orang (63,6%). Sebagian besar responden menjawab Setuju untuk petugas
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pendaftaran dan administrasi memberikan perhatian khusus kepada pasien saat
mendaftar sebnayak 123 orang ( 57,5%).

Berdasarkan hasil dengan uji bivariat menunjukkan bahwa hasil analisis
uji statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa diperoleh nilai p value = 0.000 < (a = 0,05) yang
menunjukkan bahwa Kkorelasi antara dimensi kehandalan dengan kepuasan
memiliki pengaruh yang signifikan. Nilai korelasi Spearman sebesar r = 0,364
menunjukkan bahwa kekuatan korelasi sedang. Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian oleh  dadang hermanto (2017) ada hubungan yang sangat
signifikan antara persepsi mutu empati pelayanan kebidanan dengan kepuasan
pasien. Semakin tidak baik persepsi responden terhadap mutu empati pelayanan
kebidanan, maka responden semakin tidak puas terhadap layanan kebidanan.dan
hasil penelitian oleh tukimin (2015) menyatakan bahwa keramahan petugas
merupakan problem yang masih di rasakan oleh sebagian pasien, bentuk ketidak
ramahan bisa dalam wujud sikap dan perlakuan langsung petugas terhadap pasien
atau pasien sebelahnya yang ikut menyinggung sesama perasaan pasien, atau
perlakuan tidak langsung

Berdasarkan hasil analisis multivariat uji statistik dengan menggunakan uji
regresi linear dalam penelitian ini menunjukkan bahwa daya tanggap terhadap
responden tentang mutu pelayanan tidak memilik pengaruh terhadap kepuasan
pasien dengan nilai p = 0,057 <0,05 dan nilai B = -0,026. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian eka masi (2017) Tidak ada pengaruh variabel bukti fisik
(tangibles), daya tanggap (responsiveness), dan jaminan (assurance) terhadap

kepuasan pasien di Rumah Sakit Pelabuhan Medan Prima Husada Cipta.
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4.2.6 Pengaruh Persepsi Mutu Pelayanan Dimensi Bukti Fisik
Terhadap Kepuasan Pasien Di Puskesmas Titi Papan

Parasuraman, et al (2006) menyatakan bahwa mutu pelayanan dimensi
bukti fisik (Tangibles) meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana
komunikasi. Dengan demikian bukti fisik merupakan satu indikator yang paling
konkrit, wujudnya berupa segala fasilitas yang secara nyata dapat dilihat.

Sebagian besar responden menjawab Setuju sebanyak 133 orang (62,1%)
untuk kelengkapan, kesiapan dan kebersihan alat yang dipakai. Sebagian besar
responden menjawab Setuju untuk kebersihan, kerapian dan keamanan ruangan
sebanyak 175 orang (81,8%). Sebagian besar responden menjawab Setuju untuk
pernyataan suasana ruang perawatan yang nyaman sebanyak 136 orang (63,6%).
Sebagian besar responden menjawab Netral untuk kebersihan dan kerapihan
pakaian dokter sebanyak 107 orang (50%). Sebanyak 97 (45,3%) orang
mengatakan setuju untuk kebersihan dan kerapihan pakaian perawat dan bidan.
Sebagian besar responden menjawab Netral untuk suasana ruang perawatan yang
nyaman sebanyak 123 orang (57,5%). Untuk arena parker yang cukup luas
responden mayoritas menjawab Netral sebanyak 143 orang (66,8%). Sebagian
besar responden menjawab Netral untuk kebersihan dan kerapihan ruang tunggu
dengan jumlah 133 orang (62,1%). Sebagian besar responden menjawab Setuju
untuk ketersediaan kamar mandi dan WC sebanyak 110 orang (51,4%). Untuk
kemudahan akses dalam mencapai puskesmas responden Sebagian besar
menjawab Setuju dengan jumlah 139 orang (65%).

Berdasarkan hasil dengan uji bivariat menunjukkan bahwa hasil analisis

uji statistik dengan menggunakan uji korelasi spearman dalam penelitian ini
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menunjukkan bahwa diperoleh nilai p value = 0.000 < (a = 0,05) yang
menunjukkan bahwa Kkorelasi antara dimensi kehandalan dengan kepuasan
memiliki pengaruh yang signifikan. Nilai korelasi Spearman sebesar r = 0,482
menunjukkan bahwa kekuatan korelasi sedang.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wusko (2016) tentang
Pengaruh Kualitas Pelayanan terhadap Kepuasan Pengguna Jasa pada Rumah
Sakit Umum Daerah Bangil Kabupaten Pasuruan, menyatakan bahwa ada
pengaruh yang signifikan antara variabel kualitas pelayanan yang berupa bukti
fisik terhadap variabel kepuasan pengguna jasa (pasien) pada RSUD Bangil
Kabupaten Pasuruan.

Berdasarkan hasil analisis multivariat uji statistik dengan menggunakan uji
regresi linear dalam penelitian ini menunjukkan bahwa daya tanggap terhadap
responden tentang mutu pelayanan tidak memilik pengaruh terhadap kepuasan

pasien dengan nilai p = 0,902 <0,05 dan nilai § = -0.004.



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh persepsi mutu pelayanan
terhadap kepuasan pasien di Puskesmas Titi Papan Kecamatan Medan Deli Tahun
2019 dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Dari hasil analisis bivariat menyatakan bahwa persepsi mutu pelayanan
dimensi kehandalan (reliability), Daya Tanggap (Responsivness), Jaminan
(Assurance), Kepedulian (Empaty), Bukti Fisik (Tangible) memiliki
korelasi hubungan yang signifikan terhadap kepuasan pasien di Puskesmas
Titi Papan Kecamatan Medan Deli.

2. Dari hasil analisis multivariat terdapat pengaruh antara dimensi Jaminan
(Assurance) dengan nilai signifikansi 0.001 atau p-value < 0.05 terhadap
kepuasan pasien Puskesmas Titi Papan Kecamatan Medan Deli, maka Ha
diterima dan Ho ditolak.

3. Tidak ada pengaruh variabel kehandalan (reliability), daya tanggap
(responsiveness), Kepedulian (Empaty), bukti fisik (tangibles), terhadap
kepuasan pasien di Puskesmas Titi Papan Kecamatan Medan Deli, maka
Ha ditolak dan Ho diterima.

4. Hasil penelitian menunjukkan variabel Jaminan (Assurance) memiliki
pengaruh paling besar terhadap kepuasan pasien Puskesmas Titi Papan

Kecamatan Medan Deli dengan nilai koefisien regresi () = 1.003
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5.2 Saran

Berdasarkan hasil kesimpulan dan analisa, maka untuk dapat
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pasien di rawat inap ,
maka beberapa saran yang perlu disampaikan adalah sebagai berikut:

1. Disarankan kepada Puskesmas Titi Papan Kecamatan Medan Deli agar
lebih memaksimalkan mutu pelayanan kesehatan terutama Bukti Fisik
(Tangible) dan Daya Tanggap (Responsivness).

2. Disarankan kepada tenaga kesehatan (Dokter, Perawat dan Bidan) agar
lebih meningkatkan dibidang Daya Tanggap dan Bukti Fisik, saat
melaksanakan tugasnya sebaiknya tenaga kesehatan lebih cepat tanggap
dalam menangani penyakit pasien, lebih ramah kepada pasien , lebih
mengenal pasien, memberikan perhatian kepada pasiennya dan sejauh
mana komunikasi dapat terbentuk sehingga pasien dapat merasa nyaman
karena diperhatiakan, dan merespon secara cepat keluhan pasien.

3. Disarankan kepada pihak Puskesmas Titi Papan Kecamatan Medan Deli
untuk menjaga mutu pelayanan di Puskesmas Titi Papan Kecamatan
Medan Deli. dianjurkan diadakan kotak saran di area ruang Puskesmas
yang diisi oleh pasien dan di evaluasi setiap bulannya secara

berkesinambungan.
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Lampiran 6 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

PENGARUH PERSEPSI MUTU PELAYANAN TERHADAP

TINGKAT KEPUASANPASIEN PUSKESMAS TITI PAPAN

TAHUN 2019

1. ldentitas Responden

Petunjuk pengisisan : Berikan tanda centang ( ¥ ) pada salah satu

jawaban yang dipilih sesuai dengan identitas responden.

Jenis Pelayanan :

Nomor Responden :

Umur :

. Pria

. Wanita

Jenis Kelamin
Pekerjaan . Pegawai Negeri

. Karyawan Swasta
. Wiraswasta
Buruh

. Tidak bekerja

SD

SMP

SMA

. sarjana

Pendidikan

A W N P O A WOWNDEFP NP



Pelayanan Kesehatan

Petunjuk Pengisian :
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a. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan bapak/ibu/sdr untuk

menjawab seluruh pernyataan yang ada.

b. Berilah tanda centang ( V) untuk setiap pernyataan ini sesuai dengan

kenyataan yang diterima dalam pelayanan pada kolom

c. Ada lima alternatif jawaban, yaitu:

1= Sangat Tidak Setuju
2= Tidak Setuju

3= Netral

4= Setuju

5= Sangat Setuju

Persepsi mutu pelayanan

KEHANDALAN (RELIABILITY)

NO

PERNYATAAN

JAWABAN

2

3

4

Waktu pengurusan pendaftaran  dan
administrasi selalu memperhatikan
kecepatan pelayanan dan dilakukan dengan
baik

Kemauan petugas dalam memberikan
pelayanan pendaftaran dan administrasi

Kemauan dokter dalam memberikan
pelayanan pengobatan

Ketepatan waktu dokter dalam
memberikan pelayanan (cepat, tepat dan
tidak berbelit)

Dokter selalu ada pada saat jam Kkerja
puskesmas setiap hari kerja

Kemauan perawat dalam memberikan
pelayanan keperawatan

kemauan bidan dalam  memberikan
pelayanan kebidanan

Perawat dan bidan selalu ada pada saat jam
kerja puskesmas setiap hari kerja

Pada saat membutuhkan bantuan, petugas
selalu  memberikan pelayanan sesuai
prosedur

10

Kemauan petugas apotik dalam
memberikan pelayanan obat-obatan




B. DAYA TANGGAP (RESPONSIVENESS)
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JAWABAN

NO PERNYATAAN 2 |3 4

Ketanggapan dokter dalam menangani
1 | masalah kesehatan pasien

Kecepatan dokter dalam memberi

respon terhadap permintaan anda dalam
2 | pelayanan kesehatan

Kecepatan dokter dalam

memperhatikan dan mengatasi keluhan
3 | pasien

Kesiapan dan ketanggapan perawat

untuk merespon  permintaan pasien
4 | sudah tepat

Kecepatan perawat dalam

memperhatikan dan mengatasi keluhan
5 | pasien

Ketanggapan bidan dalam memberikan
6 | pelayanan kebidanan kepada pasien

Kecepatan dan ketanggapan petugas

apotik dalam memberikan pelayanan
7 | obat-obatan

Kemudahan persyaratan yang diminta

tidak berbelit-belit dalam pendaftaran
8 | pasien

Kecepatan dan ketepatan petugas

pendaftaran dan administrasi dalam
9 memberikan pelayanan

Dokter , Perawat, Bidan memberikan

informasi sebelum melakukan tindakan
10 | pelayanan




C. JAMINAN (ASSURANCE)
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JAWABAN

NO PERNYATAAN 2 |3 4
1 Kejelasan informasi yang diberikan

dokter tentang keluhan pasien

Pengetahuan dan kemampuan dokter
2 memberikan  pelayanan  kesehatan

dengan kepercayaan bebas resiko

Dokter menguasai dan terampil dalam
3 memberikan pelayanan kepada pasien

Pengobatan yang diberikan dokter
4 mampu mengatasi penyakit

Ketepatan diagnosa penyakit yang
5 dilakukan oleh dokter sudah benar

Memiliki jaminan keamanan pelayanan
6 dan kepercayaan terhadap pelayanan

Penjelasan  prosedur yang  akan

dilaksanakan sudah baik
7

Obat-obatan yang diberikan murah dan
8 manjur

Perawat dan bidan menguasai dan
9 terampil dalam memberikan pelayanan

10

Pasien dapat dengan mudah
menghubungi petugas




D. KEPEDULIAN (EMPATY)
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JAWABAN

NO PERNYATAAN 2 3 |4 5

Dokter memberikan perhatian secara
1 khusus kepada setiap pasien

Perawat memberikan perhatian secara
2 Khusus kepada setiap pasien

Perawat dan dokter yang selalu bersikap

ramah dan sopan dalam memberikan
3 pelayanan

Pelayanan  yang  diberikan  tanpa
4 memandang status sosial
5 Dokter dan perawat mengenal pasien

Keramahan dan kesopanan bidan ketika
6 memberikan pelayanan kebidanan

Keramahan dan kesopanan petugas

apotik ketika memberikan pelayanan
7 obat-obatan

Petugas apotik  selalu  senantiasa

memberikan perhatian terhadap masalah
8 obat-obatan yang pasien hadapi

Keramahan dan kesopanan petugas
9 pendaftaran dan administrasi

10

Petugas pendaftaran dan administrasi
memberikan perhatian khusus terhadap
masalah yang anda hadapi ketika
mendaftar




E. BUKTI FISIK (TANGIBLE)
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JAWABAN

NO PERNYATAAN 2 3 |4

Kelengkapan, kesiapan, dan
1 | kebersihan alat — alat yang dipakai.

Kebersihan, , kerapian, dan keamanan
2 | ruangan

suasana ruang perawatan yang
3 | nhyaman

Kebersihan dan kerapihan pakaian
4 | dokter

Kebersihan dan kerapihan pakaian
5 | perawat dan bidan

Suasana ruang perawatan Yyang
6 | nyaman
7 | Arena parkir yang cukup luas

Kebersihan dan kerapihan ruang
8 | tunggu
9 | Ketersediaan kamar mandi dan WC

Kemudahan akses dalam mencapai

puskesmas (ketersediaan angkutan
10 | umum dari tempat tinggal pasien)
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2. Tingkat kepuasan pasien

Petunjuk Pengisian :
a. Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan bapak/ibu/sdr untuk
menjawab seluruh pernyataan yang ada.
b. Berilah tanda centang ( ¥ ) untuk setiap pernyataan ini sesuai
dengan kenyataan yang diterima dalam pelayanan pada kolom
c. Ada lima alternatif jawaban, yaitu:

1= Sangat Tidak puas
2= Tidak puas

3= Netral

4= Puas

5= Sangat Puas

A. KEPUASAN

NO

JAWABAN

PERNYATAAN 1 I

Secara umum pasien merasa puas

1 dengan diagnosis akurat yang diberikan
Pasien merasa puas dengan pelayanan
2 yang tepat waktu
Pasien merasa puas dengan pelayanan
cepat tanggap dan segera yang diberikan
3 dokter dan perawat
Pasien merasa puas berinteraksi dengan
4 perawat dan dokter dengan mudah
Pasien merasa puas dengan pelayanan
yang diberikan dokter dan perawat
5 dengan kepercayaan bebas resiko
Pasien merasa puas dengan pengobatan
yang diberikan dokter dapat
6 menyembuhkan penyakit
7 Pasien merasa puas dengan pelayanan
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sangat ramah

8
Pasien merasa puas dengan pelayanan
yang memberikan perhatian pada setiap
keluhan pasien
Pasien merasa puas dengan kebersihan
9 dan kerapian ruang perawatan
Pasien merasa puas terhadap
kelengkapan dan kebersihan alat-alat
10 yang dipakai




Lampiran 7 Output Uji Validitas Dan Reliabilitas

UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS
Melihat Nilai r tabel dengan menggunakan df= n-2.
30-2 = 28 pada tingkat kemaknaan 5% = 0,361
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Melihat nilai r hitung dapat dilihat pada kolom corrected item-total corelation

Apabila r hitung > r tabel maka pertanyaan valid

Reliabilitas =

Apabila nilai crombach alpha > 0.6 maka pertanyaan reliabel
KEHANDALAN

Case Processing Summary

N

%

Cases

Valid
Excluded®

Total

30 100.0
0 .0
30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Alpha

Cronbach's

N of Items

.898

10|

ROMBACH ALPHA > 0.6 = RELIABILITAS

Item-Total Statistics

dilakukan dengan baik

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Iltem- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted
Waktu pengurusan
pendaftaran dan administrasi
selalu memperhatikan 34.47 19.844 411 .901
kecepatan pelayanan dan




Kemauan petugas dalam
memberikan pelayanan

pendaftaran dan administrasi

Kemauan dokter dalam
memberikan pelayanan

pengobatan

Ketepatan waktu  dokter
dalam memberikan
pelayanan (cepat, tepat dan
tidak berbelit)

Dokter selalu ada pada saat
jam kerja puskesmas setiap

hari kerja

Kemauan perawat dalam
memberikan pelayanan

keperawatan

kemauan bidan dalam
memberikan pelayanan

kebidanan

Perawat dan bidan selalu
ada pada saat jam kerja

puskesmas setiap hari kerja

Pada saat membutuhkan
bantuan, petugas selalu
memberikan pelayanan

sesuai prosedur

Kemauan petugas apotik

dalam memberikan

pelayanan obat-obatan

34.73

34.60

34.70

34.57

34.70

34.93

34.60

34.50

34.70

20.202

15.559

19.803

18.599

17.183

19.375

15.559

18.466

17.183

.383

.888

425

.646

.829

498

.888

.599

.829

115

.902

.869

.901

.888

.875

.897

.869

.891

.875

r hasil > r tabel = valid

I hasil = Corrected Item-Total Correlation

r tabel =0.361

Scale Statistics

Mean

Variance

Std. Deviation

N of ltems

38.50

22.190

4.711 10}




DAYA TANGGAP

Case Processing Summary

N

Cases Valid

Excluded®

Total

%
30 100.0
0 .0
30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.895

10|

Item-Total Statistics
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Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Iltem- | Alpha if ltem
Item Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted
Ketanggapan dokter dalam
menangani masalah 32.73 13.582 .697 .881
kesehatan pasien
Kecepatan dokter dalam
memberi respon terhadap
permintaan anda dalam 3297 te.drt 426 897
pelayanan kesehatan
Kecepatan dokter dalam
memperhatikan dan 32.97 13.964 .745 .877
mengatasi keluhan pasien
Kesiapan dan ketanggapan
perawat untuk merespon
permintaan pasien sudah 33.07 13.237 e 880
tepat
Kecepatan perawat dalam
memperhatikan dan 33.10 13.541 .693 .881

mengatasi keluhan pasien




Ketanggapan bidan dalam
memberikan pelayanan

kebidanan kepada pasien

Kecepatan dan ketanggapan
petugas apotik dalam
memberikan pelayanan obat-

obatan

Kemudahan persyaratan
yang diminta tidak berbelit-
belit dalam pendaftaran

pasien

Kecepatan dan ketepatan
petugas pendaftaran dan
administrasi dalam
memberikan pelayanan

Dokter , Perawat, Bidan

memberikan informasi

sebelum melakukan tindakan

pelayanan

33.27

33.47

33.40

33.27

32.97

14.133

15.913

14,731

14.133

14.930

.845

.385

.689

.845

452

117

.873

.899

.882

.873

.899

JAMINAN

Case Processing Summary

N

%

Cases Valid

Excluded®

Total

30

0

30

100.0

.0

100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

949 10|

Iltem-Total Statistics
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Scale Mean if

Item Deleted

Scale Variance if

Iltem Deleted

Corrected Item-

Total Correlation

Cronbach's
Alpha if Item
Deleted

Kejelasan informasi yang

diberikan  dokter tentang

keluhan pasien

dan
dokter

Pengetahuan
kemampuan

memberikan pelayanan
kesehatan dengan

kepercayaan bebas resiko

Dokter menguasai dan
terampil dalam memberikan

pelayanan kepada pasien

Pengobatan yang diberikan

dokter mampu mengatasi

penyakit
Ketepatan diagnosa penyakit
yang dilakukan oleh dokter

sudah benar

Memiliki jaminan keamanan
pelayanan dan kepercayaan

terhadap pelayanan

Penjelasan prosedur yang

akan dilaksanakan sudah
baik
Obat-obatan yang diberikan

murah dan manjur

bidan

terampil

Perawat dan

menguasai dan
dalam memberikan

pelayanan

Pasien dapat dengan mudah

menghubungi petugas

30.67

30.87

30.93

30.87

30.93

30.93

30.67

30.93

30.93

30.67

16.230

15.223

15.513

15.223

15.513

15.513

16.230

15.513

15.513

16.230

.687

.676

925

.676

.925

.925

.687

.925

.925

.687

.948

.951

.938

951

.938

.938

.948

.938

.938

.948

Scale Statistics

Mean Variance

Std. Deviation

N of Items

34.27 19.237

4.386

10}




KEPEDULIAN

Case Processing Summary

N

Cases Valid

Excluded®

Total

%
30 100.0
0 .0
30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

119

Cronbach's
Alpha N of Items
.898 10]
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Iltem- | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted |Total Correlation Deleted

Dokter memberikan
perhatian secara khusus 34.47 19.844 411 .901
kepada setiap pasien
Perawat memberikan
perhatian secara khusus 34.73 20.202 .383 .902
kepada setiap pasien
Perawat dan dokter yang
selalu bersikap ramah dan
sopan dalam memberikan 34.70 17.183 829 875
pelayanan
Pelayanan yang diberikan
tanpa memandang status 34.70 19.803 425 .901
sosial
Dokter dan perawat
mengenal pasien 34.57 18.599 .646 .888




Keramahan dan kesopananl
bidan ketika memberikan

pelayanan kebidanan

Keramahan dan kesopanan
petugas apotik ketika|
memberikan pelayanan obat-

obatan

Petugas apotik selalu
senantiasa memberikan
perhatian terhadap masalah
obat-obatan yang pasien

hadapi

Keramahan dan kesopanan
petugas pendaftaran dan

administrasi

Petugas pendaftaran dan
administrasi memberikan
perhatian khusus terhadap
masalah yang anda hadapi

ketika mendaftar

34.60

34.93

34.60

34.50

34.70

15.559

19.375

15.559

18.466

17.183

.888

498

.888

.599

.829

120

.869

.897

.869

.891

.875

Scale Statistics

Mean

Variance | Std. Deviation

N of ltems

38.50

22.190 4.711

10}

BUKTI FISIK

Case Processing Summary

N

%

Cases Valid 30

Total 30

Excluded? 0

100.0

.0

100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items




Reliability Statistics

Cronbach's Alpha | N of Items

.916

10}

ltem-Total Statistics
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Scale Mean if tem| Scale Variance if | Corrected Iltem- | Cronbach's Alpha
Deleted Item Deleted Total Correlation if tem Deleted
Kelengkapan, kesiapan, dan
kebersihan alat — alat yang 32.77 15.771 .619 912
dipakai.
Kebersihan, , kerapian, dan
32.87 17.361 A72 .918]
keamanan ruangan
suasana ruang perawatan yang
32.93 15.237 779 .902
nyaman
Kebersihan  dan  kerapihan
) 33.03 14.861 677 910
pakaian dokter
Kebersihan dan  kerapihan
) ) 33.00 15.172 .622 913
pakaian perawat dan bidan
Suasana ruang perawatan yang
33.20 15.476 .850 .899]
nyaman
Arena parkir yang cukup luas 32.77 15.771 .619 912
Kebersihan dan  kerapihan
33.30 16.010 .733 .906
ruang tunggu
Ketersediaan kamar mandi dan
33.20 15.476 .850 .899]
WC
Kemudahan akses dalam
mencapai puskesmas
) 32.93 15.237 779 .902
(ketersediaan angkutan umum
dari tempat tinggal pasien)
Scale Statistics
Mean Variance Std. Deviation N of Items
36.67 19.126 4.373 10]




KEPUASAN

Case Processing Summary

Cases Valid

Excluded?®

Total

N %
30 100.0
0 .0
30 100.0

a. Listwise deletion based on

procedure.

Reliability Statistics

all variables in the

Cronbach's Alpha | N of Items

.881

10]

Item-Total Statistics
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Scale Mean if ltem
Deleted

Scale Variance if

Item Deleted

Corrected ltem-

Total Correlation

Cronbach's Alpha

if Item Deleted

Secara umum pasien merasa
puas dengan diagnosis akurat

yang diberikan

Pasien merasa puas dengan

pelayanan yang tepat waktu

Pasien merasa puas dengan
pelayanan cepat tanggap dan
segera yang diberikan dokter

dan perawat

Pasien merasa puas

berinteraksi dengan perawat

dan dokter dengan mudah

Pasien merasa puas dengan
pelayanan yang diberikan dokter
dan

perawat dengan

kepercayaan bebas resiko

31.13

30.57

30.77

31.10

30.97

15.913

19.289

20.185

16.714

19.895

.833

492

374

.681

AT73

.850

877

.884

.865

.879




Pasien merasa puas dengan
pengobatan yang diberikan
dokter dapat menyembuhkan
penyakit

Pasien merasa puas dengan

pelayanan sangat ramah

Pasien merasa puas dengan
pelayanan yang memberikan
perhatian pada setiap keluhan

pasien

Pasien merasa puas dengan
kebersihan dan kerapian ruang
perawatan

Pasien merasa puas terhadap

kelengkapan dan kebersihan

alat-alat yang dipakai

31.13

30.70

31.13

30.63

30.57

15.913

18.838

15.913

19.826

19.289

.833

.708

.833

.362

492

123

.850

.866

.850

.886

877

Scale Statistics

Mean

Variance

Std. Deviation

N of Items

34.30

22.148

4.706

10|




Lampiran 8 Output Analisis Univariat
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umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-29 36 16.8 16.8 16.8
30-39 55 25.7 25.7 42.5
40-49 80 37.4 37.4 79.9
>50 43 20.1 20.1 100.0
Total 214 100.0 100.0
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid perempuan 127 59.3 59.3 59.3
laki-laki 87 40.7 40.7 100.0
Total 214 100.0 100.0
pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KARYAWAN SWASTA 38 17.8 17.8 17.8
WIRASWASTA 28 13.1 13.1 30.8
BURUH 61 28.5 28.5 59.3
TIDAK BEKERJA 87 40.7 40.7 100.0}
Total 214 100.0 100.0
pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 18 84 84 8.4
SMP 68 31.8 31.8 40.2
SMA 102 47.7 47.7 87.9]
SARJANA 26 12.1 12.1 100.0
Total 214 100.0 100.0
kehandalan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 175 81.8 81.8 81.8
CUKUP 39 18.2 18.2 100.0]
Total 214 100.0 100.0
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daya tanggap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 110 51.4 51.4 51.4
CUKUP 104 48.6 48.6 100.0]
Total 214 100.0 100.0
jaminan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 97 45.3 45.3 45.3
CUKUP 117 54.7 54.7 100.0]
Total 214 100.0 100.0
kepedulian
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 175 81.8 81.8 81.8
CUKUP 39 18.2 18.2 100.0]
Total 214 100.0 100.0
bukti fisik
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 105 49.1 49.1 49.1
CUKUP 109 50.9 50.9 100.0}
Total 214 100.0 100.0
kepuasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 98 45.8 45.8 45.8
CUKUP 116 54.2 54.2 100.0]
Total 214 100.0 100.0




Lampiran 9 Output Analisis Bivariat

kehandalan * kepuasan Crosstabulation

kepuasan
Puas Cukup puas Total
kehandalan BAIK Count 97 78 175
% of Total 45.3% 36.4% 81.8%
CUKUP Count 1 38 39|
% of Total .5% 17.8% 18.2%
Total Count 98 116 214
% of Total 45.8% 54.2% 100.0%
daya tanggap * kepuasan Crosstabulation
Kepuasan
Puas Cukup puas Total
daya tanggap BAIK Count 70 40 110
% of Total 32.7% 18.7% 51.4%
CUKUP Count 28 76 104
% of Total 13.1% 35.5% 48.6%
Total Count 98 116 214
% of Total 45.8% 54.2% 100.0%
jaminan * kepuasan Crosstabulation
kepuasan
Puas Cukup puas Total
jaminan BAIK Count 97 0 97|
% of Total 45.3% .0% 45.3%
CUKUP Count 1 116 117
% of Total .5% 54.2% 54.7%
Total Count 98 116 214
% of Total 45.8% 54.2% 100.0%
kepedulian * kepuasan Crosstabulation
Kepuasan
Puas Cukup puas Total
kepedulian BAIK Count 97 78 175
% of Total 45.3% 36.4% 81.8%
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CUKUP Count 1 38 39
% of Total .5% 17.8% 18.2%
Total Count 98 116 214
% of Total 45.8% 54.2% 100.0%
bukti fisik * kepuasan Crosstabulation
kepuasan
Puas Cukup puas Total

bukti fisik BAIK Count 68 37 105

% of Total 31.8% 17.3% 49.1%

CUKUP Count 30 79 109}

% of Total 14.0% 36.9% 50.9%

Total Count 98 116 214

% of Total 45.8% 54.2% 100.0%
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Lampiran 10 output multivariiat
OUTPUT MULTIVARIAT
UJI REGRESI LINIER BERGANDA

Variables Entered/Removed”

Variables Variables
Model Entered Removed Method
1 bukti fisik,
kepgdullan, .|Enter
jaminan, daya
tanggap®
2 Backward
(criterion:
dava tangoa Probability
|48y 9gap of F-to-
remove >=
,100).
3 Backward
(criterion:
e Probability
.|bukti fisik of F-to-
remove >=
,100).
a. Tolerance = ,000 limits reached.
b. Dependent Variable: kepuasan
Model Summary
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .991% .982 .981 .068
2 .991° 982 981 .068
3 .991° .982 981 .068

a. Predictors: (Constant), bukti fisik, kepedulian, jaminan, daya

tanggap

b. Predictors: (Constant), bukti fisik, kepedulian, jaminan
c. Predictors: (Constant), kepedulian, jaminan

ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 52.150 4 13.037 2.804E3 .000?
Residual 972 209 .005
Total 53.121 213
2 Regression 52.150 3 17.383 3.756E3 .000"
Residual 972 210 .005
Total 53.121 213
3 Regression 52.147 2 26.074 5.646E3 .000°




Residual

Total

974

53.121

211

213

.005
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a. Predictors: (Constant), bukti fisik, kepedulian, jaminan, daya tanggap

b. Predictors: (Constant), bukti fisik, kepedulian, jaminan

c. Predictors: (Constant), kepedulian, jaminan

d. Dependent Variable: kepuasan

Coefficients?

Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta T Sig.
1 (Constant) 032 .020 1.625 .106
kehandalan 035 030 -002 125 .062
daya tanggap -.004 .031 -.004 -.115 .909
jaminan 1.003 .011 1.002 90.305 .000
kepedulian -.026 .013 -.020 -1.914 .057
bukti fisik -.004 .031 -.004 -.124 .902
2 (Constant) .032 .020 1.627 .105
jaminan 1.003 .011 1.002 90.519 .000
kepedulian -.026 .013 -.020 -1.936 .054
bukti fisik -.007 .010 -.007 -.725 .469
3 (Constant) .026 .018 1.459 146
jaminan 1.000 .010 .999 96.760 .000
kepedulian -.026 .013 -.020 -1.924 .056
a. Dependent Variable: kepuasan
Excluded Variables®
Collinearity
Partial Statistics
Model Beta In t Sig. Correlation Tolerance
1 kehandalan & .000]
2 kehandalan E . . . .000|
daya tanggap -.004° -115 .909 -.008 .088
3 kehandalan £ . . . .000]
daya tanggap -.007° -.724 470 -.050 .857
bukti fisik -.007° -725 .469 -.050 .853

a. Predictors in the Model: (Constant), bukti fisik, kepedulian, jaminan, daya tanggap
b. Predictors in the Model: (Constant), bukti fisik, kepedulian, jaminan

c. Predictors in the Model: (Constant), kepedulian, jaminan

d. Dependent Variable: kepuasan




