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ABSTRACT

The existence of w:sau.sf ed lodge patleni in the Rambzngl Iocal gavemmem

clinic and degradation the nwnber of Bed Occupacy Rate (BOR) or bedroom '

exploztatxon in lodge wumit during year 2003-2005, as research background. The ‘
aims of this study are to know the level of lodge patient satisfaction in Rambipyji
the local government clinic Jember.This research use the descriptive method that

‘describe about an circumstance objectively. Responder in this research is
~incoming patient to get the lodge service with the amount 96 responder. technique
“of intake sampel use the accidental samplmg with the criterion which have been

determined. Appliance used by questoner and data obtained to be presented in the
form of tabulation.

 The Result of research indicate that most Iodge service consumer m 1 the Rambzptg:
local government clinic have adult 26-50 year (32,29%), men (51,04%), married

status (68,75%), level of elementary school (SD) (42,71%), and unemployee

- (56,25%). Most patient expect quality of good enough health service from doctor,

nurses and the local government clinic facilities more better. Onerwise, most

- patients has good perception either to the quality of health service from doctor,
nurses and the local government clinic facilities. The good level of patient’s

satisfaction 1o the doctor’s services is (52,08%), unsatisfied to the paramedic is
(51,04%), and unsatisfied with the local government clinic facilities is (76,04%).
Pursuant to the result need to be done evaluation the periodical patient

~ expectation, doctors and nurses have 1o raise improve the communication to the

patient with giving an mformanon cIearIy and complete the Iocal government
clinic facilities. : o

Keyword: satisfaction, paﬁénl. Iodgé,’and the local go&emment cliﬁic
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ABSTRAK

. Adanya keudakpuasan pasnen rawat inap dl puskesmas RamblpUJl dan tctjadx
- penurunan angka Bed Occupancy Rate (BOR) atau pemanfaatan tempat tidur di
unit rawat map selama tahun 2003-2005, melatarbclakangx penehhan ini.Tujuan

 penelitian ini adalah mengetahwi = Tingkat kepuasan pasien - rawat map dl_

Puskesmas Ramblpup Kabupaten Jember.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yaitu mendeshpsxkan tentang
suatu keadaan secara objektif. Responden dalam penelitian ini adalah pasien yang -
datang untuk memperoleh pelayanan rawat Inap dengan jumlah 96 responden.
Teknik pengambilan sampcl menggunakan accidental sampling dengan kriteria
~yang telah ditentukan. Alat yang digunakan adalah kuesioner dan data yang
diperoleh disajikan dalam bentuk tabulasi. ! ‘
- Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagain besar pengguna pelayanan rawat.
- Inap puskesmas Rambipuji berusia dewasa (32,29%), jenis kelamin laki-laki
(51,04%), berstatus kawin (68,75%), tingkat pendldnkan Sekolah Dasar (SD)
 (42,71%), dan tidak bekerja (56,25%). Sebagian besar pasien mengharapkan mutu
- pelayanan kesehatan yang baik terhadap pelayanan dokter, perawat dan fasilitas
puskesmas. Sebagian besar pasien memiliki persepsi bahwa mutu pelayanan
~ kesehatan puskesmas terhadap pelayanan dokter, perawat dan fasilitas puskesmas
- sudah baik. Tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan dokter pada tingkat baik

 yaitu sebesar (52,08%), ketidakpuasan terhadap paramedis scbesar (51 04%) dan

tidak puas terhadap fasilitas puskesmas sebesar (76,04%). :
. Berdasarkan hasil tersebut maka perfu dilakukan evaluasi harapan pas:en secara

berkala, dokter dan perawat meningkatkan komunikasi dengan pasien yaitu -

- dengan memberikan informasi yang jelas kepada pasxen dan melengkapn fasﬂnas
_ pusk&smas . N

Kata kunci : kepuasan, pésicn, rawat fnap dan pﬂskesmas

vii
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' BAB1.PENDAHULUAN

. l l Latar Belakang o : .
| Puskesmas adalah salah satu unit pelaksana fungsmnal yang berﬁmgsx
sebaga: pusat pcmbangunan kesehatan, pusat pcmbmaan pemn serta masyamkai

. dalam bidang kesehatan serta pusat pelayanan kesehatan nngkat pertama yang o

: menyelenggarakan kegaatannya - secara menyeluruh, " terpadu dan'
B berkesmambungan pada suatu masyarakat yang bertempat tmggal dalam svatu
wllayah tertentu (Azwar, 1996) '
' Puskcsmas merupakan salah satu bentuk rujukan pelayanan kcschatan

| 'masyarakat (Depkes RI, 2004) Pelayanan kesehatan yang bermutu adalah satah |
 satu sym'at pokok dani pclayanan kesehatan (Azwar 1996 ) untuk itu perlu

a ¥ .vadzmya upaya pemngkatan Jamman mum Puskesmas sebagal uJung tombak

pelayanan kesehatan dalam mewujudkan komnmen pemngkatan mute pelayanan

' kcschatan mcmerlukan acuan pelaksanaan jaminan mutu. Penerapan pedoman ini

. dnharapkan dapat memngkatkan kuahtas tenaga kesehatan dalam upaya untuk

’membenkan pelayanan kesehatan yang bcrmutu (Depkcs R] 2003) Pmkmmas

| merupakan sarana kesehatan terdekat ‘dengan’ masyarakat hams siap untik
 membuktikan kcmampuannya dalam mcmbenkan Lepuasan kepada paa

v ‘pengguna Hasil Susenas 1995 menunjukkan bahwa seknar 18% masyamkat o

- Indonesia yang mengeluh sakit datang ke Puskesmas (Wlbxsana dan Pardede |

'2004). : 1y v .
L Secafa nyaia data "'peﬁdukuﬁg' mengenai keiidékpﬁasan ;Sasicn méméng '

i -tma.sth kurang dan belum ada bukti yang nyata, akan tetapl dxsadan amupnn tidak, -

- pasxen yang berobat di puskcsmas scnngkah banyak yang mengeluh atas kualitas

- ' pelayanan yang belum memenuhi standar professxonal (Sumaryoto 2002). Dari -

keadaan tersebut maka sudah saatnya fasxhtas pelayanan‘mllxn pemcnntah, baik

" itu Rumah ‘Sakit maupun Puskesmas harus memngkatkan kualxtas pe]ayanan !
v sehmgga kepuasan pasien sebagal pemakal jasa pelayanan dapat terpcnuhx.-
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chuasan pc]anggan akan dapat menjamm kelangsungan hidup organisasi (rumah
sakit, puskesmas atau Klinik kita). Paslen yang puas ccndenmg akan

- menggunakan kembah pe!ayanan kesehatzn dan mengajak pelanggan Tain untuk 3

menggunakan fasilitas yang sama saat mereka mcmbutuhkan (Supnyanto 2002) :
“Salah satu mdikator mutu pelayanan untuk mengukw tmgkat eﬁ&ensx :
| penyelenggaxaan pelayanan kesehatan yang pada akhlrnya akan berpengaruh pada
kepuasan pasxen ada!ah Bed Occupancy Rate, d1mana indikator i ini mcrupakan .
salah satu cara untuk mengetahm pcmanfaatan tempat tidur di suatu Nilai BOR di
suatu pelayanan rawat inap, dengan ketentuan nilai standar sebesar 70-85%
 (Muninjaya, 1999). Data BOR Puskesmas Rambipuji tahun 2003 sampai 2005.
‘Tabel 1.1 BOR Puskesmas Rambipuji tahun 2003 sampai 2005

indikator 2003 | 2004 1 1 2005

 BOR | 6524% 28% | 629%
' Sumber Laporan tahunan Puskmas Rambtptgx]ember

Berdasarkan angka standar yang telah ditentukan maka BOR di puskestnas
Rambipuji masih tergolong kurang dan hal ini dapat mcnunjukkan bahwa mutu
A _pelayanan di Puskesmas Rambtpup mas:h rendah. Rendahnya mutu pelayanan .
dapat berpengamh pada kepuasan pasien khususnya paswn rawat inap. .

Puskesmas Rambxpujl scbagai salah satu puskesmas yang mcmpunyal Iy
,wxlaya.h kera di Kecamatan Ramblpujl memxllkl pelayanan mwat inap dengan
tingkat kunjungan pasxen rata-xata 194 paswn perbulan, oleh karena i itu Puskesmas
Rambipuji harus siap untuk membuktikan kemampuannya dalam memberikan -

kepuasankepadapaslendansalahsatummyangdapat dtgunakanadalahdengan_ o

' mcmngkatkan mutu pelayanan keschatan, Berdasarkan survei pcndahuluan yang
" dilakukan penelm dcngan wawancara langsung, dan 12 pasien rawat map diambil
10 pasien sebagai responden Hasil yang deeroleh 6 responden (60%):
menyatakan tidak puas tcrhadap pclayanan kesehatan yang dlpcrolch Kepuasan‘
 pelanggan akan dapat diberikan bila pro\ndcr (pemberi pelayanan kesehatan) -

. memahamn dcngan baik kebutuhan dan haxapan pasien. Kebutuhan dan hatapan -

~ akan dapat diketahm dengan baik bila ada kedekatan antara provxder dengan o

: pa31en dan keluarganya sebagat pelanggau (Chalidyanto, 2001)
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|  Berdasarkan hasil surve1 pcndahuluan serta data BOR yang dlcapal
Puskcsmas Rambxpujl, maka penelm mgm mcnehtx tentang tmgkat kcpuasan
~ pasien rawat inap di Puskesmas Rambxpup Penelitian ini akan dibatasi pada

o faktor yang mempengamhx kepuasan pasxen yang meliputi | tenaga medxs,

, pammedls dan fasilitas non med:s (kamar mandx tempat txdur dan ruang
* peravatan) |

12 Rumusan Masalah :
Bagaxmana tmgkat kepuasan pas;en mwat map di Puskwnas Ramblpup o

 Jember?

13 'rujn‘an Penelitian
134 TyjuanUmum -
| Mengetahm ngkat kepuasan pasien rawat map d1 Puskesmas Ramb:pup
| Kabupatcn Jember.
-;132 TujuanKhusus : o } : : ,
1. Mengetahui karaldcnstik paslen rawat map di Puskcsmas Rambtpuja
1 "Kabupaten Jcmber | v F & .
A 3 Mengidentifikasi harapan pasien terhadap mutu pelayanan rawax inap yang
mehpuu pelayanan tenaga. medls (dokter), tenaga paramedls (pcmwat) dan
N fasilitas non medis di Puskesmas Rambipuji Jember | Y a
3, ‘Mcngxdennﬁkasx perscps: pasien tc:hadap mutu pc!ayanan mwat inap yang R
. mehpuu pelayanan tenaga ‘medis (dokter) tenaga paramedrs (pcmwat) dan.
' fas:hlas non med:sdeuskcsmas Rambxpu;x Jember o .
4. Meng!demxﬁkasx tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan mwat map ’
~ yang mchpun pelayanan tenaga medis (dokter), tenaga pammed:s (pemwat) ’
danfasxlttas non medis di Puskesmas Rambipuji Jember. | :
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: 1.4 Manfaat Penelitian - , : - o
L ’Sebagan bahan masukan dan pemmbangan Puskesmas m)tuL memngkatkan -
mutu pelayanannya. ' . o )
2. Sebagm bahan masukan guna mendukung penelman penelman yang akan,
v dﬂakukan di tahun-tahun benktmxya

3 Menambah pengetahuan mahasxswa dl bldang kesehatan masyaxakaxb
| khususnya peminatan adrmmstrasx kcbljakan keschatam ' ' ’
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengeman Puskamas - . .
o ~ Puskesmas adalah salah satu sarana keschatan masyarakat yang pemmg di ‘
Indoncsxa Puskcsmas adalah suatu unit pelaksana fungsmnal yang berfungsi
:scbagax pusat pembangunan keschatan, pusat pembinaan peran serta masyamkat‘
~ dalam bidang kesehatan serta pusat pclayanan ‘keschatan nngkat pextama yang
'menyelcnggamkan kchatannya © secara. menyeluruh; terpadu dan
 berkesinambungan pada suatu masyarakat yang bertempat tmggal dalam suafu:
‘wilayah tertentu (Azwar, 1996). menurut Depkes RI (2004), jika ditinjau dari
~ sistem kesehatan nasional puskesmas merupakan pelayanan kesehatan tmgkm‘
1 pertama yang benanggung;awab atas upaya keschatan peromngan dan upaya
keschatan masyarakat ‘Funsi dari Puskesmas adalah pusat penggerak
pembangunan berwawasan kcschatan, pusat pemberdayaan masyamkat, pusat
pela)anan kesehatan strata pertama yaitu pelayanan kesehatan perorangan dan
 pelayanan }.esehatan masyamkat (Depkes R1, 2004). | o

22 Pengertxan Rawat Inap

) " Rawat map adalah pelayann kesehatan perorangan ‘yang Taeliputi
" pelayanan kesehatan perorangan yang meliputi observasi, diagnosa, pengobatan,
l.epcmmtan, sehabilitasi medik dengan menginap diruang raw?t inap péda sarana
 kesehatan rumah sakit pemerintah dan swasta, serta puskesmas pemwatan dan

rumah bersalm (Dwxwantx 2004) Upaya rawat- inap mempakan salah satu
o program movauf puskesmas yang tebih megamh kepada pelayanan kutanf; hal ini

‘sesuai dengan Dinkes (2004) yang menyatakan bahwa upaya rawat inap
:T.merupakan salah satu program inovatif puskcsmas Pcrsyaratan ruang rawat inap |
- adalah Untuk ruang perawatan bayi luasnya minimal 2 mzltempat tidur, Untuk
" 'ruang isolasi bayi luasnya mrmmal 3.5m /tempat tidur,. Untuk ruang petawatan

b
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o omng dcmsa luasnya m:mmal 4.5m /tempét tidur, Untuk mang molasl orang
o ’,dewasa luasnya mlmmal 6m2/tempat tidur (D_[O_]Odibl’oto 1997) ¢,

o 23 Pengertlan Mntu Pelayanan Kwehatan ‘ o .
| Pelayanan kesehatan yang betmutu metupakan salah satu kebutuhan dasar

yang dtperlukan olch setiap pasnen. Pemahaman akan mutu pelayamn keschatan . |

v'}hanya dapat dxketahux setelah dilakukan penilaian terhadap tmgkat kmempumaan .

' sxfat, wujud serta ciri-ciri pclayanan. Dalam praktek sehan-han melakukan'

, pemla:an mutu pelayanan keschatan txdaklah rnudah, karcna mutu pelayanan’
'kesehatan tersebut bers:fat mult dnnen&onal Setiap pasien dalam melakukan-
-pemlalan tcrhadap kualxtas pelayanan sangat ‘berbeda, terganmng dari masing-

masmg latar bclakang dan kepentingan setiap - pasu:n yang menenma‘i '
o pelayanan(Azwar 1996) Untuk dapat menyelenggarakan Program Mctgaga R

Mutu, banyak hal yang perlu dxpaharm Salah satu dlantaranya yang dinilai

| ‘ mempunym peranan yang amat penting ada!ah tentang apa yang dxmaksud dengan- :

 mutu pelayanan, batasan mutu yang serng dxkenal menurut Azwar (1996)

adalah: - - v

L. mutu adalah tmgkat kmnpumaan dan penampilan sesuatu yang sedangv'

1 dmmau (Winston chuonary) ' !

2. mutu adalah sifat yang dimiliki oleh suatu program (Donabedlan, 1980)

3. mutu adalah kcpatuhan tet’nadap standar 'yang telah dttetapkan (Crosby, 1984)
~ Batasan mutu yang lain menurut Djoko leono(l999) adalah ' '

1. Mutu ada!ah gambamn total sifat dari suatu produk atau jasa pelayanan yang - |

: berhubungan dengan kemampuannya untuk membcnkan kebutuhan kcpuasan

" (American Soc:ery for Quality Coerrol) ; o
2. Mutu adalah “Fitnes fbr use . atau kcmampuan kecocokan pcnggmaan ’
. (JMlJuran). A |
3. Mutu adalah kesesua:an terhadap pertmntaan persyaratan (The crmﬁmnancefv
" R of reqwrements-Phlhp B. Crosby, 1979) ' ‘
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Bertolak dari batasan tersebut maka mutu pelayanan keschatan mcmmkan o

fokus sentral dari txap ‘upaya untuk memben’kan pelayanan keschatan. Arti mutu'
pelayanan kcschatan d}tmjau dari bebcrapa sudut pandang (Wgono 1999)

1.

Pasien dan masyamkat ‘ : .
~ Mutu pelayanan berartl suam cmpatt respek dan konsem atau mnggap akan .

kebutuhanya, hal ini mempunyal maksud bahwa senap pelayanan harus vfi
mcmcnuhl kebutuhan pasien dan diberikan dengan cara yang ramah kepada o

_ pasxcn. ’

Pctugas keschatan

Mutu pclayanan adalah bebas melakukan segala sesuatu yang tcpat mtuk : ‘: |
' memngkatkan derajat kesehatan pasien dan masyarakat sesuai dengan ilmu
’ pcngetahuan ‘dan kcttampnlan yang maju, kualxtas pcralatan yang baiL dan

" memenuhi standar yang baik (state of theart)

Manajcr atau administrator ,
Mutu pelayanan bagl manajer adalah l.ebutuhan akan supervise, sumbef daya,

Lcuangan dan logistik yang memberikan tantangan ‘dan memmontxskxn y

pengatumn staf pasien dan’ masyarakat dengan baik. Pembatamn tentang

- mutu yang dikaitkan dengan kcpuasan pasien pa]mg tldak mcnyangkm dua
’ pembatasan, agar masalah mutu tidak menylmpang dart standar pelayanan'; ‘
“yang ditetapkan, pcmbaman tersebut yaltu :

a Pembatasan pada derajat kcpuasan pasien | v v
Untuk menghmdan adanya unsur subyektivitas mdmdual yang dapat.
: mempersullt pelaksanaan program menjaga mutu maka yang dimaksud
dengan kepuasan adalah yang bersxfat umum yakm yang sesuai dcngan
' tingkat kepuasan rata-rata penduduk, dengan demikian mqtu pclayanan
' kesehatan dinilai baik apabila p'elayanan keschatan tersebut dapat
vmemmbulkan rasa puas pada diri setlap pasxen sesuai dcngan tmgkat -
kepuasan rata-rata penduduk. N :
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b. Pembatasanpadaupayayang dnlahxkan
Untnk melmdungt kcpentmgan pemakal jasa pelayanan kcsehatan yang :

: pada umumnya awam terhadap tmdakan kedokteran @xment tgnoranq') .

dltetapkanlah upaya yang dllakukan hams sesuai dengan kodc etik standar : _

v'pelayanan profe31 Suatu pelayanan kesehatan mesklpun dmxlm dapal o

memuaskan pas:en tetapi bila penyelenggaraannya txda.k sesum dengan» ‘

"kode etik serta standar pelayanan profeSt maka bukan merupakan |

'pelayanan kesehatan yang bermutu. Suatu pelayanan keschatan dapat

~ dikatakan baik- mutunya apabﬂa tata cara penyelenggaraannya sesua; '

| dcngan kode etik serta standar pclayanan profesx yang tclah dltetapkan.

4 Yayasan atay permhk Rumah Saklt 7 & .
Mutu dapat berarti- mc:mhlu tenaga professwnal yang bermutu dan cukup
Pada umumnya permhk institusi mengharapkan efisiensi dan kewajaran
pcnyelcnggaraan pelayanan, mxmmal tidak merugikan dlpandang dari
berbagai aspek sepem tidak ada pemborosan tenaga, peralatan, biaya, walctu,

v danscbagamya. o : _
_ Mutu pelayanan k&sehatan dapat dxmlal dari berbagan Indikator yaitu
 tenaga kesehatan profesional (dokter, paramedis), perlengkapan dan peralatan
kedokteran (Fasxhtas niedi's) dan fasilitas non medis (Wijono l9§7) Sumber daya »
manusia atau tenaga kesehatan adalah unsur terpennng dalam msntusx rumah sakit
~ atau ‘puskesmas. Jika mutu tenaga kcr]anya/kcschatan rendah maka dapat
| ‘dlpastlkan mutu pengelolaan dan pelayanzm rumah sakit atau puskmas rendah |
' '_'(Djo‘]odibroto 1997).
A). Tenaga medlsatau dokter :
R Doktermempakanmnutamadalammembenkanpelayanankcsehatandt -
- Rumah sakit atan Puskesmas (Adnama, 2002)
o Kewajiban dokteryattu.
o ~a. Berlaku sopan terhadap pasmn/khen dalam prosm pembenan :
h asuhan kepemwatan

N KD ' Dy it ik ATy w3 o e me s
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. b Ttdak membedakan paslcn/khcn berdasarkan agama, suku/bangsa,
jems kelamm, status soial ekonomi, atau kcudukannya dalam
| proscspembenanasuhankeperawatan. : . . '
c. Membeﬁkan pelayanan kesehatan/keperawatansccameﬁsxen. _
'd. Tanggap dan cepat bertindak terhadap keluban, pemlmtaan
N bantuan dan hasil pengamatan mengenai keadaan pas1en/khcn
e Sabar dan- menghmdan sxkap yang udak tcrpup tcrhadap
- pasien/klien. | AN - |
f. Menggunakan kata~kata, xstllah dan bahasa yang mudah dxmengem B
"'olehpaswn/khen o ; Q
g Berbxcara dcngan pasienklien  secara tcpat dan ‘berar
(mempcrhatikan mtonasx, keras Iembutnya suara, eksprcs1 muka,
: dantsyaratyangdlsenaxgerakananggotambuh) B o
T Mcndengaﬂ:an, menampung dan menanggapt dengan seksama |
* pertanyaan dan keluhan pasien/klien (sabar, penuh perhatian,
menghargan pendapat, percaya, sﬂcap dan mlax yang dlyahm |
'pasxcn/khcn) ' o N
'i. Berkomunikasi dengan pasxen/khen secara tcpat, sesuax dcngan-
) waktu,sntuastdankondnsmya ' o [
j -Meluangkanwakm untuk berblcara dengan pasncn/khen seuapada'- y
k. Menjaga rahasia pasxen/khcn. : Yy
- Menjamm kepercayaan pasxcn/khen terhadap umt pelayanan
kesehatan setempatbesertastaﬁlya (DJOjodibroto 1997) |
B). Tenaga paramedts (perawatdan bidan) - .
Profm kcpcmwatan mcmpakan salah satu profesn luhur b:dang kmehawx. -
Pclayanan keperawatan mcmpunya15 tugas yaxtu o
1) melakukan keglaian promosn kesehatan, termasuk untuk’
kesehatan emosxonal dansosxal o ‘
2) melakukan upaya pencegahan penyakxt dan kecamxan '

!
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3) mcncuptaka.n kwdaan lmgkungan, ﬁsik, kogmuf danv»
emosxonal sedemikxan rupa yang dapat mcmbantu’
penycmbuhan penyakit '

4) berupaya mexmmmallsasl akibatbmukdan penyaklt
5) mengupayakan keg;atan rehabxhtasn (Adntama, 2002
' Standa:prakukkeperawatanymm o S
. 1. Mcmpcrlakukan pasxen/khen secara manusiawi sebagal mdmdu yang ,
 unik danmma aktif dalam proscs pembenan asuhan kepemwatandan
pelayanan kesehatan. " ‘
a. Memperlakukan pa51enlkhen sebaga1 . e
‘a) individu unik yang mermhkl kcbumhan bxo-psiko— o
,sosxal-spmtual ‘ . - _
b)-Mma yang aktif dalam proses pcmebman asuhan e
kepcmwaxandanpelayanan kesehatan
- c) Anggota keluargadananggota masyamkat .
- d) Individu yang menghadapt masalah, bukan scbagm.
b Berlaku sopan tethadap pasxeerdxen dalam pros&s pembcnan
asuhan kcpcxawatan . i . )
¢ Tidak membcdakan pasnen/khcn berdasarka.n agama,}_
~ sukubangsa, jenis kclamm, ‘status  soial ekonomx atau
- keudukannya dalam proses pembenan asuhan kepemwatan |
4 Melibatkan pasu:n/khcn secara aktif dalam pcmbenan asuhan
€. _Mengupayakan pcmenuhan kebutuhan perawatan dasar
: paswn/khen yang mehputl kebutuhan bto-psiko-sosm-spmtual.
f. Memperhaukan faktor keluarga dan masyarakat, mlsal cii
: keluarga, status sosial ekonomi, keuduknn pendcnta dalam'
' keluarga, gaya hxdup, masyamkat pedcsaan atay perkotaan dan -
sumber atau upaya pelayanan keschatan yang terkalt dengan
proses pcmbenan asuhan keperawatan. :

B I ORI
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g Memberikan pelayanan kcsehatan/kepcrawatansewaeﬁsnen. i
b Tanggap dan cepat bcmndak terhadap keluhan, pctmmtaan "
bantuandanhasxlpengamatanmengenaxkcadaanpasxenfkhen. :
o i. Sabar dan menghmdan s:kap yang tidak terpup terhadap '
 pasien/Klien. -

2. Melaksanakan komtmxkasz terapeutxk dengan pasxexﬂkhen o
" a. Memanggﬁ pasien dengan benar dan sesual dengan_ o

xdentttasnya (nama, umur,danstatus perkaman) bukandengan}
| nomorkartulnomorkamaraxaukasus & . "\ ‘
b. Menggunakan katakata, tstxlah dan bahasa yang mudahv
dimengerti oleh pasxen/khen P : §
c. Betbxcam dcngan pasxen/idxen secara tepat dan bcnar

) (memperhatlkan mtonasn keras lembutnya sm m o

_ vmuka, dan lsyarat yang dxscrtal gcmkan anggota mbuh)

d Mendcngarkan, mcnampung dan menanggapl dengan seksama O

pertanyaan dan keluhan pas:cn/khcn (sabar penub pcd:anan, |
”menghargan pendapat, percaya, sikap dan mlal yang dlyaklm' '

pas:en/khen) ' ; S

c Mendorong pasxen /lien untuk mengungkapkan perasaan dan f

' “"Pandan@ﬂnyasecarabebas . S A B

£ Berkomunikasi dengan pasnen/ldten secara tepat, sesuai dengan - |

_ 'waktu,snua&dankondlsmya. : o PN

g Meluangkan waktu untuk berbmra dengan paslen/ldren set:ap‘

- 3. Mcngcmbangkan dan mempenahankan hubungan tempetmk dengan'

pas:en/ldlen v . p— .
a Mencxptakan hubungan tunbal bahk yang barmoms dtatuam S

sesama e e
b. Mencxptakan dan memehhara hubungan yang harmoms dengan :
v pasmnlkhen - : -
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c. Menccgah konfhk dengan pasxen/khen dan bila thad: bemsaha"

o unmk mcnyelm’kamw& ) - |

d -Mencegah sikap pilih kasih atau peﬂlanan yang berlebnhan'

' terhadappasxen/khen - : -

e Memlat dampakdan nndakandanpenlaktmya untuk mencegah:v L

* tindakan yang tidak dnmgmkan oleh pasien ataukeluarga R

f ‘Dalam ‘memberikan asuhan keperawatn kepada paswn/klxen,’ri

harusberpcnamptlantenangdanmeyakmkan. I

’g,‘ Memperhatikan dan tanggap terhadap penmntaan bantuan,

| keluhan, danknnkdanpasxen/khen :

 h Mcngupayakan untuk menepati janji dengan pas:enlkllen

i. Harus jUJ!II' dalam memberikan asuhan keperawatan kcpada‘

paswn/khcn . . v , .
j. Menyediakan dan meluangkan waktu untuk bcrbxcara dengan .
> paslen/kllen seuapadakesempatam ‘
k Tetap ‘menjaga kesopanan dalatn membcnkan asuhan
o keperawatan kcpada pasxen/keluarga (mempeﬂmt:kan pnvacy) o
L Memberi kcsempatan pada pasxen untuk memeliham dan
o mcmperta.hankanpenampﬂandm misalnya bersolek.
m. Menghargax keb:asaan, kepercayaan dan nilai yang diyakini |
‘ paswn/khen ‘sepanjang - pelaksanaanya tidak bcnentangan“
'dengan kesehatan ‘

n. Menjaga rahasia pasnen/khen. ) : . ,

0. Mergamm kcpcmyaan pasxen/klxcn terhadap umt pclayanan

’keschatan sdcmpaibmeﬂasmfnya (DJOjodibroto 1997) "

C). Fasthtas non medis (fasilitas Puskesmas) ’

a Kamar mandi ' .
Fasilitas kamar mandl yang lengkap adalah tersedia air bersxh terdapat |

) ventx!aswdara,amandannyamandanbebasdanbautaksedap kamar»-

- mandi tertutup.
- b. Tempat tidur
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Petsyaratan tempat ndur yang baik adalah ’I‘empat udur luas, .
| 'te:pem:ara kebersthannya, jumlah kelengkapan tempat tidur
vmencukupl (bantal, gulmg,seprm sehmut) .
c. Ruang perawatan
Ruangpcrawatanyangbmkadalahmanganharusnymnan bersnhdan -
- schat. Kondxsx mangan sangat dipengaruhi kualitas udara, 51tua51
bangunan dan penggunaan ruangan. Lantatharuskcdapalr udakhcm, .
dan mudah dibersihkan. Penerangan yang cukup, yaxtu pencrangan
: umum (dllctakkan dekat pintu - masuk) dan penerangan khusus
diletakkan dekat tempat tidur pasien yang mudzh dijangkau dan tidak |
bising, keblsmgan duuang perawatan txdak boleh meleblhx 45 dBA. |
Ruang rawat: =B 3 |
1. Untuk ruang pcrawatan bayi luasnya minimal 2 m’ltempat tidur
2. Untuk ruang isolasi bayi luasnya minimal 3. szltempat tidur
3. Untuk ruang  perawatan orang dewasa luasnya mmlmal.
4. szftempat tldur ' A S
- 4. Untuk ruang isolasi orang dewasa luasnya tmmmaI 6m /tempat: -
tidur. - S

- 2.4 I)unensl mutu pclayanan Imehatan ‘ Lo

Memxmt Brown (dalam Wgono 1999), mutu mempakan fenomena yang .

komprehensm dan muIt ifacet. Dimensi mutu tepat untuk pelayanan klams maupun' '

. manajemen ‘untuk menduktmg pelayaan kesehatan Dlmensl mutu dapat

| membantu pola pikir dalam mcncbupkan masalah dan menganalxsa masalah yang :

~ ada untuk mengukm' sampal sc;auh mana telah dicapai standar progmm atau

standar pelayanan keschatan Kegiatan mcnjaga mutu dapat mcnyangkut satu atau

- beberapa dimensi seperuberikm N

L Kompetensuekms | o . o
Kompetensx teknis teﬁcmt dengan ketrampzlan, kemampuan dan penampllan -
petugaS, manajer, dan staf pcndukung '
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2, ,Aksesterhadappelayanan e - - |
© Akses berarti bahwa pelayanan kesehatan tidak terhalang oleh keadaan »
- geografis, sosial, ckonomx budaya,orgamsas: atauhambatanbahasa. -
3. 'Efekuﬁlas » . v o P |
Kualxtas pelayanan kmchatan tcrgantung dan efektxﬁtas yang menyangkut

~ norma pe]ayanan kesehatandanpetmjuk klinis sesuai standaryangada. "
'4.‘Hubunganamarmanusm ' - o
1 Dlmenst hubungan antar manusxa berkaitan dengan mtcraksn amara petugasv ‘
’ kcschaﬁn dan pasien, mana;er dan pewgas dan antara tim keselnlan dengan :
5. Eﬁsxcnsx ) : _ ;
Efisiensi pclayanan kwchatan merupakan dimensi yang pentmg dan mutnvv '
- karena - efisiensi akan mempengamhl hasil pelayanan kmehatan, apalagi
~ sumber daya pclayanankmehatan padaumumnya terbatas.
6. Kelangsungan pelayanan -
Kelangsungan pclayanan berarti klien akan menerima pe]ayanan yang'
lengkap yang dibutuhkan (termasuk ru]ukan) tanpa mterupSI berhenti atau
- mengulangi prosedur ‘diagnosa dan terapx yang tidak perlu T:dak adanya
kelangsungan pelayanan akan mcngurang1 efisiensi. dan kuahtas hubungan‘
- antar manusia.
7. Keamanan _ : : :
Scbagal salah satu dxmcns: dan mutu, kcamanan (saﬁzly) bcram mcngurangt
 risiko cidera, infeksi, efek samping, atau bahaya lain yang berkaitan dengan
- pelayanan. Keamanan pclayanan melibatkan petugasdanpasscn.
8. Keramahan, kemkmatan ' v oy
" Keramahan/kenikmatan (amenities) berkaitan dcngan pelayanan kwelmtanv -
yang tidak berhubungan langsung ‘dengan efeknf' tas klinis, tetapi dapm '
mempengaruln kepuasan pasien dan bexsedlanya untuk kembah ke fasilitas
: kesehatanlmmkmemperoleh pclayanan benkutnya. (Wijono, 1999)
~ Sedangkan dari beberapa pakar mutu yang memperhatikan berbagm sudut
' pandang, dapat dirangkum ada9(semb11an) dimensi mutu : !
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1 Manfaat
, - Pelayanan yang dibenkan menunjukan manfaat dan hasil yang dnngmkan
2. Kctepatan |
B Pelayanan yang dﬂ)enkan relevan dengan kebutuhan pasxen dan s&uax dengan '
o standarkeprofeslan
-3 Ketersedxaan.
- Pelayanan yang dlbutnhkan tersedxa
4, Kctegangkauan v
: Pelayanan yang dlbenkan dapat dicapai dan mampu dlblayax o]ch pas:cn
5." Kenyamanan | |
Pelayanan diberikan dalam suasana yang nyaman.
6. Hubungan interpersonal
| Pelayanan yang diberikan memperhatikan komunikasi, rasa hormat, perhanan :
dan empati yang baik. '
- 7. Waktu _
Pelayanan yang diberikan memperhankan waktu tunggu pasnen dan n:pai' |
waktu sesuai pcqanjxan |
8. Kesmambungan ,
Pelayanan keschatan yang diberikan duaksanakan secara berk&ctmmbtmgan, |
~ pasien yang memerlukan tindak lanjut, |
9, Leg1t1masn dan Akuntabilitas .
) Pelayanan yang diberikan dapat dlpertanggung)awabkan, baik dan aspek
* medik maupun aspek hukum (Depkes RI, 2003). A |
v - Zeithmal and Bitner (1996) yang dikutip olch Supmnto (200])'
' mengemukakan bahwa terdapat lima dimensi mutu pclayanan jasa ymtu
1. Tangibles (dapat dllaba) atau bukti nyata v
2. Reliability (andal) yaitu kemampuan pemben pclayanan umuk membcrikan -
- pelayanan sesuai yang dijanjikan. o
3. Responsiveness (ketanggapan) yaitu suatu kemampuan untuk membantu dan
memberikan pelayanan yang cepat (rcsponswc) dan tepat kepada pelzmggan |
dengan penyampaian info yang jelas. '
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4. A.ma-ance Oamman) yaltu pengetahuan, kcsopansantunan dan kemampuan :
‘ pampemben pelayanan untuk mcnumbuhkanrasapemayapampelanggan.
5. Empatky - SR
a. acces kemudahan untuk dihubungl atau dltcmm | y
b. communication, memberikan informasi- “dengan bahasa yang yang -

- dxmengem pelanggan sertamendengar keluhan dan saran pelanggan
understanding the costumer yaltu usaha untuk memaham1 pelanggan' '
f(pastcn) | -
- Memberikan Pelayanan yang baik (pmna) adalah salah satu cara untuk -

- 'menjaga mutu. sPelayanan prima adalah pe]ayanan yang dapat membenkan mlal __ -

tambah bagi pasien, pelayanan yang dapat memenuln kebmuhan dan hampan
pasien pada saat pcrlama dan setlap saat pasxen mcnggunakan pclayanan*

| }, B kmehatan. Pelayanan pnma memfokuskan semua sumber daya orgamsasn untuk

. menghasnlkan value bagi castwner sehingga costumer menjadl puas (Chahdya.nto
Ed 2001). - v v v
Unsur — unsur pelayanan prima tertuang dalam keputusan Menpan No. 81 tahun
1993 (dalam Wiyono, 1999) yaitu N
L K&sedexhaxmn ; K S
' prosedur atau tatacara pelayanan dxsclcnggarakan secara mudah, lanwr oepat, v
tepat, mudah dipahami dandtlaksanakan masyarakat. v
2. Kejelasan dan kcpast\an ” :
Setiap pelayanan hams ada kejclasan dan kepastxan mengenax . >
a prosedur pelayanan v : g
b. persyamtau pelayanan, baik pelayanan teknis maupun admlmstrattve |
c. mutkcgadanataupcjabatyangberwenangdalamtanggtmggawab
mcmbcrikan pelayanan .
d. rincian bxaya pelayanan dan tatacara pcmbayaxannya
e jadwal waktu penyel&salan pembayaran.
3 Kmmanan .
Proses serta hasﬂ pelayanan dapat membcnkan keamanan dan kenyamananA
serta dapat mcmbcnkan kcpastmn hukum bagi masyarakat. ’

C Rt 3D B e e iee Henke el KR
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4 Keterbukaan
: Ta!a mm, persyaratan kerja, waktu penyelcsaxan, blaya pelayanan, serta hal-
hal lamyangberkantan den@nprosmpelayananwajﬂ;dx mfonnasikansecam
 terbuka agar diketahui oleh masyamkat baik diminta maupun udak. '
o S. Eﬁsxen ‘

a. persyaratan pelayanan hzmya ibatasi pada hal-hal yang bcrkaxtan Iangsung .
dcngan pencapaxan sasaran pelayanan dengan tetap memperhankan -
’keterpaduan antara persyaratan dengan produk yang dﬂ)enkan o

~ b. Mencegah adanya ‘pengulangan pemenuhan persyamtan dalary proses
~ pelayanan masyarakat yang bm'sangkutan dengan instansi pemcrmtah yang |
terkait.
y 4 6. Ekonomis . ; .
* Pengenaan btaya pelayanan hams dxtetapkan dcngan memperhankan
\ a nﬂm jasa pclayanan masyamkat dan tidak menuntut blaya dlluar kewa;aran
b. kondxs: dan kemampuan masyamkat untuk membayar o
c. ketentuan pexatuaran penmdang-tmdangan yang berlaku-
7. Keadilan yangmerata | . .
~ Jangkauan pelayanan harus dxusahakan seluas rmmgkm dengan dlS!l’lbllSl yang
: -'memmdandn;eﬂah-akaammdubagnsexummapmmasymm |
8. Ketepatanwaktu | | B
' Penyclcnggaraan pclayanan masyatakat harus dapat dllaksanakan dan'
' dxsclesaikan dalamkumnwaktuyang telah dttetapkan ‘

2.5Program Men;aga Mntu 0 r : : . :
. Dmnjaudanwaktuddaksamkannyakcgla!BDprogrammenjagamlmyh_v” 
;'dapaxdﬂ;edakanamssmmym (Azwar, 1996)

A Program menjagamutuprospekuf . . . v

- Program menjaga mutu prospekuf adalah program menjaga mutu yang' _
. 1euggamkan scbelum dllakukan pclayanan kesehatan. Perbauan utama lcb:h o
i  ,' dijukan pada unsur - masukan ‘serta lmgkungan Unutk menjannn‘ _ " :
o tersclenggamnya pelayanan keschatan yang bermutu, dllakukanlah pcmanmuan :
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- dan penﬂman terhadap tenaga pelaksana, dana dan sarana. Pnnsnp-pnuslp pokok
- program menjaga mutu prospekdif sering dnmanfaatkan dan te:mnm:n dalam
~ banyak peratm'an penmdang-:mdangan, dlantamnya yang pentmg adalah
s!andardlsasx, perizinan, sertifikasai dan akred:tas: |
i ,B ngtamMenjagaMutuKonhucn v R
' Progxam menjaga mutu Konkruen (concruent quahty asvwance) ada]ah |
.progmm menjaga mutu yang dlsclcnggarakan bersamaan dcngan pclayanan '
k&sehatam Pexhatian uwma dltujukan pada unsur proses, yakm memamau dan
memlat tmdakan medis dan nou ‘medis yang dxlakukan. Apab:la kedm undakan '
tersebut tidak swual dengan standar yang telah dztetapkan, maka bcmm pelayanan‘ o
- kesehatan yang dxselcnggaxakm kurang bcrmutu. i N

y 474 Program Menjaga Mutu Retrospektif

v Program Menjaga Mutu Rcthpcktlf (retros'pect:ve qualzty asswance) f ’
| adalah program mcnjaga mutu yang dlsclenggarakan setelah pelayanan kmehatan. A

AN Perhatian utama lebih drtujukan pada unsur kclua.ran, yakni memamau dan.

menilai penampxlan pelayanan k&chatan Jika penampllan tcrsebut bemda
- dibawah standar yang telah dltctaplan, maka berarti pelayanan keschatan yang

A dlselenggmakanhlmngbcrmm

-Secara umum mdxkator mutu pelayanan kesehatan dapat dxkclompokkan ,

| dalamduamacam(Azwar 1996) - . ; .

1. Indikator obyektif, mxsalnya untuk asuhan kepcrawatan karena berhubungan :

. dengan kehendak untuk kebutuhan dan tuntutan kelompok pcrseomngan maka
tolak ukumya  adalsh profesionalisme yaltu standar prakiek asuhan |
kepcmwatan.

2. ‘Indikator yang Snbyelmf, mdikator ini tergantung dari pendapat atau .

| pandangan pemakai j jasa pelayanan k&sehatan. Pada umumnya indikator i ini -
berupa keluhan dan atau kehdakpuasan pasien terhadap pelayanan kmchatan |
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9

' 2.6 Kepuasan (samfamon) . . |
B Phlhp Kotler dalam bukunya “Marketmg Management membenkan o
definisi tentang kepuasan pclanggan (cm'tomer satz.sﬁ:ct:on) kepuasan adalah |
tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang mempakan hasil dan"_
memhandmgkan penampilan atau outcome produk yang du*agkan dalam o
hubungannya dengan harapan seseorang Menurut Djoko Wuono (1999) o )
kepuasan pelangyn adalah hasﬂ yang dlcapax pada saat kelstxmewaan produk L |
merespon kebutuhan pelanggan. Beberapa faktor yang dapat mempengamhl o
perilaku pclanggan mehpun (Kotler (1997) ' .
" 1. Faktor budaya - D -
‘ &ktorbudayamemdxklpengamhyangluasdanmendalamterhadapmﬂaku” o
, Budayaadalahpcncmukcmgmandanprﬁakuyangmendasar .
2. Faktorsosxal ' - |
Faktor sosial adalah kclompok masyarakat yang men}adt acmn atau pcngaxuh i
terhadap seseorang dalam mcnemukan kcputusannya yang dlpenpmhx oleh’ |
kondisi masyarakat disekitarnya dafam mencntukan plhhannya. i
‘3. Faktorpnbadx _ v . s o
‘ chutusan pembeli juga dlpengamm oleh karaktenstﬂc pnbadL Karaktenstik
‘ tersebut adalah usia dan tahap siklus lndup, pekerjaan, k&daan ckononn gaya
| _-,'mdup,mkepnbad;andankonsepdmpembeh y ..
4. Faktor psikologis - o N Ny
‘Plhhan pembelian smeomng dxpengamhl oleh empat faktor pmkologl ulama' -
 yaitu mot:vasn, persepsi, pengetahuan scna keyakmandanpendmm -

s R i A T e S i
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Faktor-— faktor yang mempengaruhl penlaku dapat dtrangkum scbagm berikut

BUDAYA
| ,SOSIAL;-' N o
- Kol | KEPRIBADIAN
d .Kcl-"mp"k . Usnadantahap —
acuan | gikushidup | KEJIWAAN
, E - e Pekerjaan e Motivasi = |——o0
X Subkultur | o Keluarzag OKeadgan -} Persepsi. | PEM
, ekonomi e Pengetahuan ‘BELI
| o . |e Gayahidup | Keyakinan |
o Kelas | P"‘z"md"‘»’{ e Kepribadian | - vdanpendman
- sosial sta - dankonsepdiri |

Sumbcr Koxler, 199‘7 Manajcmcn Pcmasamn (Marketmg Managemem)
Gambar 22 faktor yang mempengaruhi perilaku pembehan R

‘Tingkat chuasan adalah fungsi scberapa dekat harapan pcmbeh atas
suatu produk dengan kinerja yang dirasakan pembeli atas produk tersebut. Jika -
~ kinerja lebih rendah daripada harapan pembeli, pembeli tidak dipuaskan, jika -
sesuai harapan pembeli akan puas, Jika melebihi harapan, pembeh akan sangat
 puas (Kotler, 1997). o
| Kepuasan pasien (pelanggan) dxpega.ruht oleh banyak faktor antara  lain
yang bersangkutan dengan: - >
1. Pcndekatan dan perilaku petugas, perasaan pasien terutama saat pertama kali
Mutu mformasx yang dxtcnma, scpem apa yang dlkcrjakan, apa yang dapat ’
: dihamp '
'prosed_ur perjanjian

[

. fasxhtas umum yang tcrsedla

& LA W

Fasxhtas perhotelan untuk pasxen sepem mutu makanan pnvacy “dan
‘pengatm'an kunjungan
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7. outcome tctaptdanpcrawatan yang dntenma B
(Wijono, 1999) ‘ : ‘ N
Sewaumumkepuasanpasxenmehpuu : S
1 Kepuasan mengacu pada Pencrapan Slandard dan kode etik profw
Ukuran kepuasan pemakm jasa pelayanan kesehatan terbatas hanya padaf :

o kesesuaxan slandar serta kode etik profcs: saja Pelayanan kesehatan sebagax },

S pelayanan kcsclmtan yang bermutu pka penerapan standar dan kode eﬁk profasl .
) dapat memuaskan seomng paSIen. Ukuran penerapan yang dnmaksud adalah
’mencalmp pem!amn terhadap kcpuasan paswn mengenax C S
; 1) Hubungan Dokter dcngan pasnen (Doctor - pcmen relarzonshgp) o
Texbmanya hubungan dokter dengan pasxcn yang baik adalah sa!ah satu dari
kewajﬁmn etika proﬁsn Untuk dapat tcrselenggamnya pclayanan kesehatan .:
 yang bermutu maka hubungan dokter dengan pasnen harus ~ dapat
 dipertahankan. Dokter dﬂxarapk‘an dapat membenkan peﬂuman yang cukup
~ baik kcpada pasxcn semra pn’bad:, menampung dan mendengaxkan semua
kelnhan sena menjawab dan memberikan mformasx yang sqclas:wlasnya _
»kepadapasnen : : _
2) Kcnyamanan Pclayamn (Amemaes) ‘ : |
Mengupayakan tcrselenggaranya pelayanan yang nyaman mempakan bagxan
- darlj jasa pelayanan yang bermutu. Pelayanan yang nyaman bukan menyangkut l §
‘ fasxlttas yang drsedxakan tapi yang tcrpennng adalah sxkap dan tindakan pam ,}
o _fpelaksanaketllmmelaksanakanpdayanan Y o RN |
o 3)?Kebcbasan melakukan pilihan (choice) v )
 Jasa pelayanan yang berkualitas adalsh pelayanan yang dapat membenkan o
.kebebasan kepada pasien untuk memilih serta mcnenmkan jenis pelayanan
E kesehatan yang dldmgmkan sehmgga dapat memenuhx kebutuhan pasxen.
4) Pengetahuan dan Kompetensx teknis (Scxentfzc Knowladge and Tec}uucal -
B skill) , , v . S
Dalam’ pelayanan kesehatan perlu dxdukung dcngan pengetahuan dan
| kompetcnsa teknis yang mcmpakan pnns:p pokok dalam penerapan standar“'
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pelayanan profw. Dengan pengetahuan dan kompetensn tekms tmggl maka '
- akan bcrdampak terhadap tingginya mutu pelayanan. |
5) meananundakan (safety) v_ S :
Aspek keamanan tmdakan tidak boleh dxanggap nngan, karena dxda]am ‘
menyelenggarakan pelayanan aspek ini harus d:perhaukan kaxena pelayanan
‘ kesehatan yang km'ang menjamin kemnanan dalam pelayanan memberﬂcan
unage yang tidak baik bagl pasxen dan keluarganya.
) Kepuasan Mengacu pada Penerapan Persyaratan Pelayanan K&sehatan
~ Ukumn kcpuasau pemakan jasa pclayanan kcsehatan dapat dikmtkan ,
| dengan pencrapan semua pelayanan kmhatan. Suatu pelayanan kesehatan dxsebut '
sebagai pelayanan keschatan yang bermutu apablla penerapan semua pelayanan
 yang diben'kan dapat memuaskan pasien. Mutu pelayanan bermfat luas, karena
~ didalamnya tercakup penilaian terhadap kepuasan mengcna: |
) Ketcrsedlaan pelayamnkwchatan (Available) . _
agar dapat menimbulkan kcpuasan pasxen tcrhadap pelayanan keselmtan maka' |

. peranan yang cukup pcnung adalah adanya ketersedtaan pelayanan kwehatan Y

tersebut di masyarakat v
2j : chajaran pelayanan kesehatan (Appropnate) ‘ : ‘v
 syarat lain yang harus dipenubi untuk dapat menumbuhkan kepuasan pasien
A texhadap pelayanan kcsehatan adalah kewajaran ‘dalam dalam _pelayanan -
kcsehatan dalam arti dapat mengatasx masalah keschatan yang sedang_
 dihadapi. ' | v
3) Kesinambungan pelayanan kesehatan (conimue)

: ,ib kepuasan pasien ditentukan dcngan kcsmambungan pelayanan kwehatan, ,
* karena kepuasan mempuryai hubungan yang erat dengan mum pclayanan, a
;maka aspek kesmambungan dlpcrhxtung:an sebagal salah satu syarat o

."pelayanan bermuty yang mencakup tersedxa seuap saat, baxk menurut waktu} RN
o atauplm kebutuhan pelayanan, B |
- 4) Penerlmaan pelayanan kmchatan (Acceptable) , o
. dapat diterima atau tidaknya pelayanan kesehatan sangat menentukan puas o
 ataw txdaknya pasien tcrlmdap pclayanan terscbut Untuk dapat mcn;amm :

e b ” S 1 e S o et S a0 2 S e Pt
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_ munculnya kcpuasan yang teﬂcaxt dcngan mutu pelayanan maka pe]ayanan

kesehatan harus dmpayakan dapat dntenma oleh paslen sc!aku pcmakm jasa

- pelayanan
5) R
 letak dan pos:sa pelayanan keschatan yang lokasmya jauh dan tmnpat tmggal ‘

Ketercapaian pelayanan k&schatan Mcceszble)

- (terpencil) tentu tidak mudah dxcapax oleh pasien sehmgga memberikan, !

kepuasan tethadap pas:en. Pelayanan keschatan yang bcmmtu adalah
lokasmya mudah dwapal dan stmtegxs ,

Kcteqangkauan pelayanan kcsehatan (Ajﬁ:rdable) | N :
Pelayanan kesehatan yang terlalu mahal tentu tidak dapat dqangkau oleh -

'scmua pemakal jasa pe]ayanan kcsehatan, sehmgga t:dak akan mcmberikan}
: ‘kepuasan terhadap pasien. Hendaknya biaya pelayanan kwehatan dxsesuaikan .

' dengan kemampuan pcmakan jasa pelayanan sehingga dapat dgangkau oleh . ]

pasien maupun kcluarganya
Efisiensi pelayanan kesehatan (Efficient)

Efisiensi pelayanan kwchatan berhubungan erat dcngan baﬂc ndaknya mutu -

o _pelayanan dan kcpuasan pemakm pclayanan

* Mutu pelayanan keschatan yang dimaksudkan disini adalah yang memmjuk.:? y

Mutu pelayanan keschatan (Qualtty)

pada kesembuhan penyaklt serta keamanan tindakan yang apahla berhasxl
dnwu)udkan akan memberikan keouasan kcpada pasien (ijono 1999) | |
- Menurut Wijono (1999) senngkah para manajer lcb1h suka mcngukur .

' kcpmsan atau kendakpuasan pasien untuk menaksir penampllan orgamsasmya o

 umtuk penilaian, danpada memncanakan strategi mlal, mempclalaﬂ kcbutuhan" ‘

pasien atau mcngukur mutu produk. M&sktpun pengukuran kepuasan tersebut

populer tetapi pada umumnya para mana]er masih sering mengabaikamlya. Salah

.satudanoutcome penggmaan pcngalaman pclanggan adalah kcpuaszm atau” -

o , ketxdakpuasan terhadap produk atau jasa peIayanan '

Menurut Wgono (1999), suatu proses pemlaxan pelanggan blsa posmf o

o atau negatif berdasar pengalamannya. Kepuasan atau keudakpuasan adalah suatu
. ‘keputusan pcmlaxan Satu langk.ah lebih maju danpada danpada membandmgkan
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penggunaan pengalaman (aila iil) terhadap beberapa standar terhadap nilai yang o

‘dlhampkan atan diantisipasi. Puas atau tidak puas tergantung pada sikapnya
'terhadap kehdaksesuman (rasa smang atan tidak senang) dan tmgkatan dani pada |
evaluasi “bazk atau tldak” untuk dmnya, melebihi atau dibawah standar.

- Menurut quno (1999) ‘standar dapat dlarukan sebagzu suatu harapan o

vdxmana nilai yang diharapkan akan terwujud, untuk 1tu sebeiumnya dapat
dilakukan dengan melaknkan pcmbehan atau mcnggunakan Jasa terscbm. Standar

dapm berupa : penampilan - yang dxperhmkan, berdasarkan norma dan

ngalaman. kewajaran, nilaz-mlm, 1dea1, tolexansn mxmmum, kepamasm, |

B kcmgmzm atan Jjanji pen_;uall provxder

Pengukuran kepuasan pasien dapat dxlakukan dengan membandmgkan | .
antara harapan pasxcn dcngan pemlaxan pasien terhadap pelayanan yang diberikan.
Hal ini sesuai dengan teori yang dxkemukakan oleh Philip Kotler dalam Wijono

I | ’(1999) yang mcnyatakran bahwa kepuasan merupakan hasil dari membandmgkan _ :‘_ .

penampﬂan yang dxrasakan dalam hubungannya dengan hampan seseorang.
»Dengan demikian tmgkat kepuasan adalah suatu fungsi dan perbedaan antara

| pcnampllan yang dlrasakan (pemla:an pclanggan) dengan harapan seseorang.

' Terdapat tlga txngkat kepuasan bila penampllan sebandmg dengan hampan, pasien

B puas Apabxla pcnampxlan kurang dari harapan pasxen udak dxpuaskan dan apabila |

pcnamp:lan yang dirasakan melebihi haxapan maka pasten amat puas. Untuk

| mengukur kcpuasan pclanggan, survex (baik via pos, telepon, maupun wawancara
langsung) skala yang pahng sering dxgunakan dalam daﬁar pertanyaannya adalah _,

© skala Likert (Tjiptono dan Diana 2000). -

279 Harapan Konsumen _ : : : T
: Menurut Kotler dkk (dalam t_nptono 2004) harapan merupakan dasax dan' |
o kepuasan konsumen Harapan pelanggan dibentuk dan dxdasarkan oleh bebempa'

| , ,faktor dxantmanya penga]aman berbelanja dn ‘masa lampau, opxm teman dan. o
o kerabat, serta informasi serta Janjx-Janjlperusahaandanparapesamg ’

, Sclam bebempa faktor terscbut  harapan Juga dxpengamhl tmgkat j "
E pendldlkan seseomng, Ettcr dan Pcmcger (dalam Nuqanah, Mukn dan Rlyanto _
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© 2004) menyebutkan bahwa relatif tingkat pendidikan sescorang cenderung
mempunyu smndar yang lebih tinggi dalam evaluasinya dmandmgkan orang-

~ orang: yang tmgkat pendtdikannya leblh rendah, sedangkan Mudle (dalam
: _Tpptono 2000) menyatakan bahwa haxapan konsumen bisa tidak tcrpcnulu karem

~ beberapa faktor, diantaranya adalah pelanggan keliru mengkomum‘kasdcan jasa '

, 'yang dungmkan, pelanggan keln'u ‘menafsirkan signal (harga) mlskommikasx
" rekomendasi mulut ke mulut, miskormunikasi penyedia jasa oleh pesaing, dan' :

'kmeqakmyawanpemsahaan;asayangbumk |
- Menurut Supnyamo (2002) harapan pasxen tcrhadap pelayanan K&sehatan‘

Juga dxtcntukan oleh pengalaman, txpe kepnbadxan paswn dalam menanggapi
' tindakan dokter dan perawat. Harapan terhadap kualitas jasa dapat membentuk
kepuasan apabnla, “jasa minimum yang dapat di toleransi” yang diharapkan

L & temyata sama dengan atau bahkan melampaui harapan tcrsebut, maka akan timbul

' kepuasan. Harapan pelanggan memiliki peranan yang sangat besar dalam konteks
kuahtas Jasa dan kcpuasan pelanggan. Hampan pelanggan yang yang meliputi

~ beberapa dimensi yaitu bukti Langsung, kehandalan, daya tanggap jaminan,

empati berpetan sebagal standar perbandmgan dalam evaluasi kualxtas maupun
- kepuasan (T letono 2000).

i 2.8 Persepleonsumen B .
i ' Pcrsepst merupakan salah satu konsep yang pentmg yaug dapat‘ '
 mempengaruhi prilaku atau nndakan konsumen. Petsep31 adalah prm dlmana

 individu di ekspos untuk menerima mfoxmasn memperhankm informasi tctsebut,

 dan ‘memahaminya (Mowen dan Minor, 2002). Robbin (dalam Notoatmodjo,

: " 2005) mendcﬁmsxkan pe;sepsn " sebagai  proses damana seseorang |

| mcngorgamsasxkan dan mengmterpretasxkan sensasx yang dlmsakan dengan tujuan

untuk membcn mknaterhadaplmgkungannya. o

, Faktor yangdapat mempengamhl persepsx seseorang mchpun o

- 1) Pengalaman atau pengetahuan pengalaman atau penegemhuan yang
 dimiliki seseorang merupakan faktor yang sangat bcrpetan dalam
mengxmntcrpretasxlmn stimulus yang dlperoleh '
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: 2) Harapan(expectaaon) Hampanterhadap sesuatu akan mempengamm‘.
, persepsx terhadap stimulus. - .
* 3) Kebutuhan: Kebutuhan akan mcnyebabkan stimulus tcrsebut dapa:"
‘masukdalamremangperhauahlntadankebmuhanxmakan'
menyebabkan swomng mengmtepretamkan stimulus secara berbeda. -
| | 4 Motivasi: Motxvasx akanmempengaruhlperseps: scseorang, v
_ 5) Emosi: Emosn seseorang akan mempengaruhx perscpsmya teﬂladapj »
sumulus yangada. N . |
- 6) Budaya. Smg dengan latar beIakang budaya yang sama akan ;
' mengmtcrpretasxkan orang-orang dalam kelompoknya secara bcrbeda, :
- namun akan mempe:scps&an orang-orang di luar kelompoknyav .
sebagalsamamga. - : '
Memurut nasution (2003) persepsi pelanggan apablla dihubungkan dengan
- suatu jasa pclayanan mcmpakan kmcga yang dlrasakan (kenyataan) Pcrscpsx
~ dapat mcmpengamln kepuam pasien terhadap kuahtas Jasa atau pelayanan, :
A dimana kepuasan akan nmbul bila membandingkan persepsn atau kcnyataan yang
dlrasakan d:bandmgkan dengan hampannya (Nasutxon 2003). :
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© BAB3.KERANGKA KONSEP PENELITIAN =

3.1 Kerangka konseptual
| A.Sumber Daya Manusia

a7

et e e e £ A SRR e D

] . :
* } BFasiitas non medis ' | ¥ o
‘ . Harapan pasien Persepsi pasien
;: .ll‘(amar 'ﬁnd' teshadap pelayanan terhadap pelayanan
empat ticur 1. Tenaga medis ). Tenaga medis
i " 2. Tenaga P 2. Tenaga
! 4. Ruang tungg P paramedis » pamnedis.
' 5. RuangUGD = (perawat/bidan) - (perawat/bidan)
:6 Tempat parkir H 3. fasilitas non 3. fasilitas non
i\ X ‘medis ' medis
| CFasititas medis ,
! B —— ===
ol : 1. Laboratorium . : .
B 5 2.  Alat-alat medi
T :30bat s } Kepuasan Pasien Rawat Inap
N —_— - = N
Karakteristik Pasien
1. umur '
2. Jeniskelamin
3. Status perkawinan |
4. Pendidikan ’
5. Pekerjm“
Gambar 2.3 Kerangka konseptual
1 diteliti
TV tidak ditelitin
| . [ . ‘



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

- Mutu pelayanan kesehatan dapat dinilai dari bcrbagat Indikator yaml '
 tenaga keschatan profesional (dokicr, paramedis, temga administrasi dan tenaga
Tain), perlengkapan dan pcra]atan kedokteran (fasilitas medxs) yaltu laboratonum, B
' alat-alat medis serta obat dan fasilitas non medis yaxtu kamar mandi, tempat tidur,
: 'mangperawatan mangtunggu, ruangUGD dantempatparhr(Wuono 1997
- Puskesmas menyelenggamkan pelayanan rawat map dengan dldukung: a

. oleh sumbcr daya manusia yang terdiri dari tenaga medis dan paramedls sena |

fasﬂltas yang mcmadax baik fasxlltas non medis (kamar mandl, tempai tldur dan’
ruang pcrawatan) manpun medls (laboratonum, alat-alat medls dan. obai) ‘

. vsehmggn tercipta mutu pelayananyangba:k yang akanbetdampak padakepnasanj_. o
* pasien sclaku pengguna Jasa pelayanan kesehatan. Kepuasan pasxen tidak selalu :

| . sama karena kepuasan paswn bcrsnﬁat xelauf dan kepuasan pasxen dxpcnga.ruln ’_
1 & oleh karakteristik pasien ymtu umur, Jems kelamm smtuspcrkamna.n, pendxdxlcan'
danpckcqaan.

~ Peneliti memfokuskan pcnelmannya pada mdxkator tenaga mcdls (doktcr) -
; tenaga paramcdls (perawat/bxdan) dan fasxhtas non medxs (kamar mandn, tempat :'

. tidur dan tuang perawatan) serta kamktcnsnk pasxen, karena mdlkator tctscbutv" 1N
| ;adalah yang palmg senng bethubungan langsung dengan pasncn seuap han Y

| ‘sehmgga keluhan yang paling sering tcjjadl adalah pada mdlkator tcxsebut. Halini

g "'sesual dengan: hasil penelman Smnaxyoto (2002) yang mcnyatakan bahwa T

i pelayzman doktcr pcrawat dan fasxlnas mcrupakan mdlkator yang scnng
}menxmbulkan keluhanbag:pasrcn y K :- ¥ i
- Pengukuran kepuasan pa31cn rawat map dalam penelman uni

o menggunakan perbandingan antara  persepsi pasien terhadap pelayanan yang o

- ' dntenma atau kcnyataan mehputl, sumber daya manusw., fasihtas non medls dan‘ S
- fasﬁnas medis dcngan pelzyanan yang dxhampkan mehputl, smnber daya manuma, " .

fasxlntas non medxs dan fasmtas medis.
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' BAB 4. METODE PENELITIAN

. 4.1 Jems Penelman

Jems penelman yang d:lakukan adalah penelman dcs]mpt]f Penehtlan
deskriptif mempakan suata metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan |
utama untuk membuat gmnbaxan atau dcsknpsx tentang suatu kwdaan secara
obyektif (Notoatmojdo, 200) ' '

4.2 POpulast, Sampel, Cara Pengambxlan Sampel dan Jumlah Sampel

421 Populasi

v Populasx dalam penelman ini adalah semua pasien yang scdang menjalam
. v rawat inap di Puskesmas Ramblpl_.gx Kabupaten Jember selama bulan, Juli-agustus
- 422 Sampel ‘ - v ,,
Sampel dalam pcnclman ini adalah bagxan dan popula51 yang mcmpunyal
 kriteria sebagal benkut
1. pasien sadardanmampu berkommnkasx - . : v
2. Pasien yang berumur - <13 tahun dapat dlgantikan oleh 3
~ penanggungjawab ataukcluarga paslen ' : o
- 3. Pasien telah mcndapatkan perawatan selama 2 hari atau lebxll b 'A
4 2.3 Cara Pengambilan Sampel dan Jumlah Sampel .
Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan Accidental samplmg.yaltu
péngaxnbtlan sampel yang dilakukan secara subjektif oleh penehtl dmnjau dari
 sudut kemudahan, tempat pengambllan sampel, dan jumlah sampel yang diambil -

_ (Budiarto, 2003).

| - Besarnya sampel dalam penelman ini berdasarkan rumus yang themukan
oleh Paul Leedy (dalam Arikunto, 2002) yaitu:

29
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N = z2P(1-P)
(1,96)-.0,5.05

1)
96,04
96

"

i

Ketemngam |
N Besamya sampel S
P Proporsx variabel yang dlkehendakx karena ndak dlketahm maka
~ diambil proporsi terbesar, yaitu 50% (0,5) -
Z Slmpangan rata-rata dlstribusl normal standar pada derajat kemaknaan
- 95% yaitu 1,96 ’ | \ ’
~d  :Kesalahan samplmg yang masxh dapat ditoleransi, yaltu 10% .

43 Tempat dan waktu penelm:n
Lokasi penelman dilakukan -di’ Puskesmas Ramblpu_u Kabupatcn Jembcr-

dengan waktu penchtxan dllaksanakan selama bul_an J uh-agustus tahun 2006.

4 4 Identxﬁkasl Vambe!, Deﬁmsx Operaswnal dan Cara l’engukuran

" 4.4.1 Identifikasi Variabel

a. Karaktenstik pa51en : i

- Karakteristik paswn yaitu : nmur, jenis kelamm, status perkamnan,' |
. pendidikandanpekerjaan. | o |
| b Hmpan pasxen terhadapmmupelayanan rawat inap _

o Harapan pas:en mehpuu harapan terhadap pelayanan medls (dokter)
v pclayanan paramedis “(perawat dan bidan), dan harapan terhadap fasxhtas
'vpuskesmas yang tcrdmdan kamar mandx tempat tidur dan ruang perawatan

e Pcrsepsn pasien tcrhadap mutu pelayanan rawat inap :

|  Persepsi pasien meliputi Perseps: terhadap pelayanan medis (doklcr), mutu

pelayanan paramedls (perawat dan’ bxdan) dan persepsl terhadap fasilitas

puskesmas yang terdiri dari kamar mandi, tempat tidur dan ruang perawatan.
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(seprai bersih, sarung bantal
- bersih dan sesuai kebutuhan)
: danmangpemwatanpasxen

. sirkulasi udara, suhu dan

kelembaban yang sesuai,

- pencranganyang culup,

~No Variabel . =~ Definisi Operasional - - Cara = Kategon
"~ _Peneliian I __Pengukuran _
A o . , . 5.ibuRT .
2. Harapan pasien - Perkiraan atay keyakinan 6, Lain-lain -
~ tethadap mutu " pasien tentang pelayanan P ‘
. pelayanan rawat yang akan diterima di rawat
“inap, meliputi: * inap Puskesmas Rambipuji =
. yang meliputi pelayanan -
: - dokter, pemwatdanfasxhtas :
- ” non medis. NN
a. Harapan pasien  Harapan pasien terhadap . Wawancaradg ' = Sangat tidak baik -
terhadap soutu ~ pelayanan tenagadokter = kuisioner | =9-<16 =
pelayanan - dalam menangani pasien = ditunjukan -~ Tidakbaik=
medis meliputi dimensi Tangibles  dengan = | 17-524
7 " (kerapian dan kebersihan), ~  pertanyaan 1-9 . | Cukup baik =
keandalan (kejelasan ' S 28832
- memberikan informasi), -+ Batk=33-<40
ketanggapan (kecekatan, - . Sangat baik=
~ kecepatan, dan . 41-<45 '
_ ketanggapan), jaminan ' . (Sudjana, 2005) .
© (ketelitiandan - - R
- kepercayaan)dan empati
B ~ {(kesabaran dan keramahan). L e
b. Harapan pasien Hampanpamenmbadap .~ Wawancara  © Sangat tidak baik
- terhadapmutu  pelayanan perawatbidan  dengan . =9-<16 '
pelayanan - - dalam menangani pasien kuisioner -  Tidak baik=
paramedis meliputi dimensi Tangibles  ditunjukan -~ | 17-<24
(kebersihan dan kerapian), - dengan - Cukup baik =
keandalan (keteraturan dan vpemnyaan lo-»j 25-<32
pengobatan), ketanggapan - 18 © Baik=33-<40 -
(kecepatan, ketanggapan) . Sangat baik =
jaminan (kejelasan Co41-<45
. perawatan) dan empati ' o
(kesabaran dan : f
c. Hargpanpasien keramahan)Harapanpasien = Wawancaradg - = Sangat tidak baik
~ -terhadap - terhadap kebersihan fasilitas  kuisioner ' 0 =9-<16 -
kebersihan puskesmas yang meliputi- ;dxtmxjukan Tidak baik =
- fasilitas -~ Dimensifangiblesyaitu = dengan - 17-524
Puskesmas, kebersihan kamar mandi pmanyaale-;g Cukup baik =
o (bersih, air bersih, amandan 27 25532
‘Vnyaman,bebasdanbmtak . Baikk=33- <40
. sedap, ada ventilasi, kamar -~ Sangat baik =
" mandi tertutup), tempat tidur ,'-».41 <45

. tidak berisik dan teratur)
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- No.

Variabel

Definisi Opemsional ]

Penelitian - Pengukuran .
3 Persepsi  pasien Penilsian menyeluruh atas R
- terhadap . mutu - keunggulan pelayanan rawat
pelayanan = rawat inap di puskesmas : ; .
 inap, meliputi: Rambipuji yang meliputi R
v pelayanan dokter, perawat R
dan fasilitas non medis. -
3. Persepsipasien - Persepsi pasien terhadap Wawancaradg ~ Sengat tidak baik
" terhadapmutu pelayanan tenaga dokter - kuisioner - =9-.<16
pe!ayananmedns - dalam menangani pasien ~ ditunjukan - Tidak baik =
~ meliputi dimensi Tangibles. dengan - 17-224
(kerapian dan kebersihan),  pertanyaan 1.9 Culasp baik =
" keandalan (kejelasan . S 25532
memberikan informasi), Baik =33 - <40
ketanggapan (kecekatan, - Sangat bak =
kecepatan, dan =~ - 41 -545
ketangeapan), jaminan A
- (ketelitian dan iy
kepercayaan)dan empati
(kesabaran dan keramahan). i . v
b.Persepsi pasien ~ Persepsi pasien terhadap Wawancaradg  Sangat tidak baik
terhadap mutu pelayanan tenaga kuisioner - =9-<16
pelayanan ~ perawat/bidan dalam ditunjukan - Tidak baik= -
Paramedis - menangani pasien meliputi  dengan 17-524 v
: Tangibles (kebersihandan pertanyaan 10-  Cukup baik =
kerapian), keandalan - 18 25532 .
(keteraturandan f Baik=33. <40
pengobatan), ketanggapan - Sangat baik =
(keoepatan,ketanggapan) “c f4l-545
jaminan (kejelasan 5 '
- perawatan) dan empati
(k&bmndmkmmahan) ;
c. Persepsi pasien .,Persq)s:paslentahadap 'Wawancamdg ~ Sangat tidak baik -
tethadap kebersihan fasilitas . kuisioner - o=9.Z16
. kebersihan puskesmas yang meliputi ditunjukan - Tidak baik = .
fasilitas Dimensi tangibles yaitu dengan o 7-<24
- puskesmas kebersihan kamar mandi pertanyaan 19-  Cukup baik =
..... ~ (bersih, air bersih, amandan 27 25532
myaman,bebas dari bau tak Baik=33-<40
sedap, ada ventilasi, kamar ' - Sangat baik =
mandi tertutup), tempat tidur 41-<45.
- (seprai bersih, sarung bantal ; '
bersih dan sesuai kebutuhan)
danmangpaawatanpamen :
(tantai selah bersih,
sirkulasi udara, subu dan -
kelembaban yang sesuai, = .
pencrangan yang cukup,
tidak berisik dan teratur)
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-Variabel -

~Definisi Operasional

No Kategon
~Penelitian o  Pengukuran - ‘
4 Kepuasanpasien  Tingkat keadaan yang : o
.. . terhadsp muty duasahnpas:cndengan .a)Pemepst o
 pelayanan rawatmap - membandingkan pelayanan o
ynnsmdlxm © yang diterima dengan _ hmpan*"
» ,b)Pethﬂ<,, -
_ , - harspan=.
. o 1 . Nl .+ tidakpuas - '
a.Kepuasanpas‘en - Kesesuaian antara harapan ~ Membandingkan c) Persepsi> -
terhadap mutu . - pasiendengan pelayanan . - antaraharapan harspan . _
- pelayananmedis - yang diberikan olehtenaga  pasiendengan = ssngatpuas
- (Dokter) - medis (dokter) - persepsipasien '
- pelayanan
terhadap mutu pasiendenganpelayanan ~ antarabarspan
- pelayanan paramedis  yang diberikan olehtenaga  pasiendengan
(perawat danbidan  paramedis (perawat dan persepsi pasien .
o bidan) = - terhadap nmty
pelayanaa - |
¢. Kepuasan pasien - - - Kesesuaian antara harapan ~ Membandingkan . .
techadap - - pasicn dengan fasililitas antarahampan ¥
kebersihan -~ yang diberikan oleh pasien dengan
 fasilitas * Puskesmas yang terdiri dari - persepsi pasien
puskesmas kamar mandi, tempat tidur ~ terhadap mutu
’ _ danm;ngpemwm ‘)  pelayanan

4.5 Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data

Alat yang drgtmakan dalam mengumplﬂkan data da]am penelman ini
adalah lembar kuesioner dan teknik pcngumpulannya dengan wawancara, Cara
: mempemlch data menurut jenis data adalah sebagai berikut: ' ‘

1. Data primer

_ " Data pnmcr tentang barapan dan persepsi pasxen dnperoleh dengan :
vwawancara kcpada pas:en menggunakan kuesmner Harapan pamen terhadap
_pclayanan -medis, paramedxs dan fhsﬂxtas puskesmas, scdangkan kualitas

- pclayanan rawat inap (persepsi pas:en) mchpuu pelayanan medls paxamcdls dan
fasilitas puskesmas.
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o Dam sekunder bcrupa Jumlah kunjungan pasxen rawat map dan Pemlamn
chga Puskesmas Rambipujl Jember o

- 4.6 Alur Penehtxan .
S o Alurpenehtlandapatdxhhmmda gambarS y

Memilih masalah .
v
' L2
Merumtsskan masalah
Mmmkan‘D&cfain'penelitian
Menentukan populasi dan sampel
: Y
Menentukan dan menyusua instrumen
* .

- Mengumpulkan data -
L 7

~Mengolah dan analisis data -
Gambar3 1 Alur Penelman
| ~ Alur penelman dxmulal dengan, pcrtama memilih masalah di Puskesmas
e Rambxpujl Jember, kedua mclakukan survcy pendahu]uan di Puskesmas
| S | Ramblpup ketiga merumuskan masalah, keempm menentukan desain penelman - :
~ yaitu populasi dan sampel meliputi jumlah dan teknik pengumpulannya, kelima
menentukan ‘dan menyusun mstmmcn yang digunakan, kcenam melakukan
pengmnpulan data, ketujuh melakukan pcngolahan dam dan anallsxs data, dan |
 tahap akhir dari penclitian ini adalah membuat kesnnpulan dan saran dari hasﬂ

pembahasan yang telah dllakukan
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4.7 Tenik anallsxs data 2 ,

| Untuk mcnganahsrs data tcntang barapan dan- pemla:an pasxen yang -

- d:peroleh dan lembar kmsxoner penelm menggunakan pengukumn dengan skala .
:leert. Hal ini sesuai dcngan pendapat Tpptono dan Dxana, 2000 yangj‘v

mcngcmukakan bahwa dalam hal pengukman kepuasan pelanggan, survax (baxk' g
via pos, telepon, maupun mwancara Iangsung) skala yang palmg sermg‘ -

dlglmakan dalam daftar pertanyaannya adaIah skala Likert.

' Selanjumya untuk mengukur dan mengetahm tingkat mutu pelayanan yang
dxtenma dan kepuasan pasien rawat inap dapat dllakukan dengan menggmakaﬁ -

teori yang dikemukakan oleh Philip Kotler dalam Wijono ' (1999), yang ’

5 menyatakan bahwa kepuasan merupakan hasil dan membandmgkan penmnpﬁan:f -

. yang dlrasakan dalam hnbtmgannya dengan haxapan smomng,'[‘crdapal tiga
| ‘:nngkatkepuasanyaxtu 9 B
1. Apablla perscpsn sebandmg dengan harapan, pas:en puas
2. Apabila persepsi kurang dari harapan pasxen tidak puas o
3 Apabxla persepsl yang dlmsakan melcbxhx harapan maka paslen sangat |

TN O Y T
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5 1.3 Program InovanﬂPengembangan Pelayanan Kcschatan dl Puskcsmas"
| Rambxpujx o ‘ :
o Sclam menyclcnggmakan program pokok, puskcsmas Rambxpup memiliki
~ beberapa program inovatif atan pengembangan yaitu: |
' Upaya Kesehatan Gxg: dan Mulut
Upaya Pelayanan Rawat Inap Di Puskesmas
Laboratonum o 2
. Upaya Kesehatan Usia lanjut
Upaya Kesehaian Olahraga N
' Pemberdayaan masyarakat dalam kcmandman hxdup sehat ,
Upaya keschatan kega yaitu penyuluhan UKK - dan pelatlhan b
ketrampxlan P3K kader : : : '
8. Upaya kwehatan jiwa/mental yaitu penyuluhan kesehatan mcntal
(NAPZA, dll) v | : . v
9. Upaya k&sehatan indera : upaya pencegahan kebtnaan (omng yang '
dxpcnksa mala dan peuyuluhan operasi katarak -
~10. Upaya k&sehatanmatra v
11. Upaya pemngkatan mutu Yankes
1) Tingkat pengetahuan provider
2) Tingkat kepuasan petugas
3) Pengciahﬁan konsumen

spxsn'*-.w_.wr-.-

| 4) Tingkat kepuasan konsumen
12. Upaya kesehatan anak usia sekolah dan remaja
(Data Sekunder, 2004). |

52 Karaktenstlk Responden
v Data karaktensuk pasien yang dlmaksud dalam penelman ini adalah umur, -
~ jenis kelamm status perkawman, ungkat pendidikan dan pekcgaan
o 521Karaktcnst1kpa31enberdasarkanumur _' : ' o
| v Karaktenstlk pasien berthsarkan umur dlkelompokkan menjadl 4 | v
kclompok yaltu anak-anak (< 13 tahun), rcmaja (13-25 tahun), dewasa (26-50' |



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

39

tahnn) danusxa lanjut >50 tahun) (Sumaxyoto 2002), untuk pasien yang berumur‘ |
dibawah 13 tahun dtwakﬂkan pada orangtua atau kelmrga yang bcrtanggung
Jawab terhadap kwdaan paswn ,' - .

Dlstnbusx frekuensi menurut umur mponden dapat dlhhat pada tabel 52
"Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Umur Responden di Unit Rawat Inap Puskesmas

: Rambipuji. .

"No. . Usia_ , - Jumlah o Persentase (%)
1. Anak-anak (<13 tahun) - 25 L2604
2.  Remaja( 13-25 talhun) . - 17 YA

3. Dewasa (26-50 tahun) 31 : 13229
-4, Us:alan_jut(>50tah|m) ‘ - 23 N 12396
’ Total 9% . ’ 100

Sumber Data Primer, 2006.

Berdasarkan tabel 52 dapat diketahui bahwa mpondcn umur dcwasa '

~ merupakan kelompok pasien yang terbanyak. Hal ini dmnuukkan dari 96 pasien
v yang menjadx responden sebanyak 31(32,29%) berusxa 26-50 tahnn.

522 Karaktenstlk pasien berdasarkan Jems Kelamin :
" Distribusi frekuensi menurut jenis kelamin responden dapat dlllhat pada
- tabel S. 3 ‘

" Tabel 5. 3 Distribusi Frckuensx Jenis Kclamm Respondcn dx Umt Rawat Inap

v Puskesmas Rambipuji
No. Jenis kelamin P Jum!ah ‘ Perscntase (%)
1. - Laki-laki  49, e o 51,04
2. - Perempuan g . " 47 . 4896
- Total %% - = 100 :

Sumber : Data Primer, 2006. / B _
Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa scbagla.n besar mpondcn g

“memiliki j Jems kelamin Laki-laki yaitu sejumlah 49 orang atau sekitar 5 1 04%

 dari jumlah seluruh responden yang dijadikan objek penelitian. i Y -
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52, 3 Kamktenstik pastcn berdasarkan Status perkawman , : ,
 Distribusi frekuensi menurut Status Perkawxnan rcSponden dapat dlhhat pada

- tabel5.4 - .
‘Tabel 5.4 Distribusi Ftekuensx Staxus Perkawman Responden d1 Umt Rawat Inap
- Puskesmas Rambipuji. '
No. Pengalaman ‘ - Jumlah Perscmase (9_6)
1. Kawin = : ‘ 66 : © 68,15 o
2. TidakKawin .~ 30 : 3125

. Total P g . . 96 ' 100
“Sumber : Dataana’ZOO(i , N

, Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa sebaglan besar responden' .
berstatus sudah kawin yaltu sejumlah 66 orang atau sekxtar 68 75% dan jumlahv
seluruh mponden yang d13adﬂ(an objek penelman

& 5. 2 4 Karakterxstlk pasien berdasarkan tingkat pendxdlkan v

| Distribusi frekuensi menurut pendldlkan ‘responden dapat dalihat pada . |
tabel 5.5 '

Tabel 5.5 sttribus: Frekuensi Pendidikan Responden di Umt Rawai Inap

Puskmmas Rambipuiji.
No. - Pendidikan -~ = Jumlah - Perscnmsc LA)
1. SD 41 T
‘2. SLTP : : 18 18,75
3. . SMU AN , 6 L 1625
4, Pc:gmuan'l”mgg/D3 o g 5. .o 521
5.\ Tdakseko!ah - i 260 - 27,08

E Total S P o~ 96 .- 100
- Sumber : MaPmZWG 4 i

Berdasarkan tabel 5.5 dapat daketahm bahwa sebagian besar respondenvv g
memilikl tmgkat pcndldikan Sekolah Dasar (SD) yaltu sebanyak 41 orang atau -
besa.r 42 7]% dari jumlah seluxuh responden yang dijadikan objek penehuan

B .525Karaktenst1kpasmnberdasaﬂcan3emspekeqaan - i .
Dmnbusx frekuensi menurut peker]aan responden yang menJadJ objek

. .penelltlandapatdllihatpadatabe156

i S et e € Carn
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Tabel 5 6 D:stribusx Frekuensn Pckegaan Responden dl Umt Rawat Inap' '

- Puskesmas Rambipuji. .
No. . Pekerjaan - Jumlah Petsen!asc (%)
- 1. Bekerja (PNS, ABRI,W'naswasta,Petamdll) 42 43775 ‘
2. Tdk bekerja - (lbu rumah tangga, pensuman, 54 . ;,‘56,25‘
pcla_}ar) - ' B
Total T E 96 . 100

. Sumber Data Primer, 2006

o Berdasarkan tabel 5.6 dapat dxketahul bahwa scbagian besa: r&sponden'v -
tidak bekenja yaitu sebanyak 54 orang atau selqtar 56,25% dan selumh jumlah

e responden yang menjadi objek penelitian. Sebagian besar dap ’°Sp°nd°“ yang - |

 tidak bekega tersebut terdiri dari ibu rumah tangga. ‘

o ',5.3 Harapani' Pasien Terhadap | MutuA Pelayanan 'Tenaga‘ Medxs (deter);
( Tenaga Paramedis (PerawatlBldan) dan Fasilitas Non Medls Rawat lnap
| | - Puskesmas Ramb:pujn : : '

" 531 ‘Harapan Pas1en Terhadap Pelayanan Tenaga Medxs (Dokter) v v
Harapan pasxen tzrhadap pelayanan dokter yang mchputl kebexslhan
keraplan, kecekatan, ketelitian, kecepatan, kejclasan, kctanggapan, k&sabaran o dan /i
keramahan dapat dilihat pada tabel 5.7. | S

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Harapan Pasxcn pada Pe]ayanan Dokter Puskesmas | &

_ Rambipuji Tahun 2006
No. = HarapanPasien Frekuensx : ‘ Prosauasc (%) .
1. Sangat Tidak Baik y () g 0
2. Tidak Baik : : o v 0
3. CukupBak - - : 1 8 1,04 ,
4 Bak 9 9480
5. - . Sangat Baik . - 4 > . 4,16
- Jumlah ; - 96 B 100

Sumber Data Prnner 2006.

Tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari lima tmgkatan harapan pasnen akanv

| pelayanan yang dltcnmanya pada pelayanan dokter mulai dari sangat tidak baik
| sampax sangat baik dapat dxketahm bahwa distribusi frekuensi haxapa.n pasxen
d1donunas1 oleh tmgkat ba1k sebesar 91 mponden (94 80%)
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5 3 2 Harapan Pasnen 'I‘erhadap Pelayanan Tenaga Paramedls (PerawatlBtdan)
Harapan pasten terhadap pelayanan perawat/btdan yang mellputt

kebersxhan, kerap:an, pexhahan, kesemaxan, ketcraturan, kecepafan, kqelasan,' .

| kcramahandankesabamndapatdnlihatpadatabelss

R Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi’ Harapan Pasien pada Pelayanan : Tenaga |
: __Paramedis (Perawat/Bidan) Puskesmas Rambipuji Tahun 2006

No. - - Harapan Pasien - =~ - Frekuensi - Prosentase (%)
-1. - . Sangat Tidak Baik = S -0 0
2. Tidak Baik ’ 0 Y |
4, L ; 95 - - 198,96

5. swm, AMNY N

Sumber'DataPmna' 2006 ' ' : B L

- Tabel 5.8 menunjuldcan bahwa dari lima tmgkatan harapan pasn:n akan‘ N

pelayanan yang dxtcnmanya pada pelayanan tenaga paramedis (Pcrawat/Bxdan) -
mulai dari sangat tidak baik sampai sangat baik dapat diketahui bahwa distribusi .

| frekucnsx hampan pmxcn didominasi oleh tmgkat baik sebesar 95 respondcn |
. (9896%). ' | .

v '5 33 Hampan Pasnen Terhadap Fasﬂlt&s Puskesmas |
Hampan pasxen tedladap fasdltas puskcsmas yang mehpuu fasﬂnas kamarv /|
N »mandi,tempatndurdanmangperawatandapatdlhhatpadatabe159 o

‘ Tabel 59 sttribus: Frekuensi- Hampan Pasxen pada Fasxl:tas Puskesmas z

Rambnmgn'l‘ahun2006
: No - Harapan Pasien . Frekuensn - Prosenmse(%)
1. -,‘Sanymdaksaik : 0 - - 0
. 2. TiuakBaik 0 . Q r -
3.  CukupBak 4 o416
4. Bak 89 K /% | B
5. SangatBaik 3 3,13
‘ . Jumlah 96 - 100
- SumberDataanet,ZO% :

Tabel 59 memmjnkkan bahwa dari hma nngkatan harapan pasxcn akan L

fasilitas Puskmas (kamar mand1 tcmpat tldur dan ruang pcrawatan) mulan dari

 sangat tldak baik sampal sangat baik dapat diketahui bahwa dxstnbus: frekuens1 .

harapan pasien didominasi oleh ungkat baik sebesar 89 respondcn (92 7 l%)
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_SumberDataPmna 3006,

3

: 5.4Perseps: Pas;en Terhadap Mutu Pelayanan Medls (Dokter), Tenaga "
- Paramedis (Perawat/Bidan) 'dan Fasilitas Non Medls Rawat Inap B
PuskesmasRamblpup v - v o i
5. 41 Persepsn pasien terhadap Pelayanan tenaga medxs (dokter) o
I Persepsi pasien terhadap pelayanan doktcr yang mehptm kebers:han,:: o
| .kexaplan kecekatan, kcte!man keccpaia.n, kejelasan ketanggapan, k&sabaran dan :
_ kcramahandapatdnlibatpadatabclilo o g o
: vv"'I'abeI 510 Distribusi Frekuensi Persepsi Pasxen pada Pelayanan Dokter e

Puskesmas Rambipuiji Tahun 2006 »
‘No.. . -+ PersepsxPasxcn - TR ‘ Frekuenst y Pmsentasc(%) :
1. Sangat Tidak Baik _ 0 e
2. TidakBaik -0 0
3. CukupBaik K Csa1
4 8 271
5. .Sansaxm 2 208
- Jumlah - 96 5 100 ‘

| TabcISIOmcnunjukkanbahwadanltmaungkmnpemcpslpaswnakan N

pelayanan yang dntcnmanya pada pclayanan dokter mulai dan sangat tidak baik

3 sampax sangat ‘baik dapat dlkctahm bahwa dlStrlbuSl frehxensn persepsn pasxen |

_ dldommasx oleh ungkat balk scbcsar 39 mpondcn (92, 71%)

| 542 Persepsx Pasien Tcrhadap Pelayanan Tenaga Pa:amcd:s (Pcmwat’Bxdan)
" Persepsi- pasien terhadap pelayanan perawa!/bldan yang mehpun |

~ kebersihan, kerapian, perhatian, kesesuaian, keteraturan, kecepazan, kqelasan, o

“‘kemma!mdanksabamdapamlmmpadatabelsu R

Tabel 5. 11 Distribusi Frekuensi Persepsi Pasien pada tcnaga pammedls3 o
~ (Perawat/Bidan) Puskesmas Rambipuji Tahun 2006 o

No. : - PersepsiPasien = . - Frekuensi : Pmseutase(/o)

1. SangatTidakBak . - 0. ——  J S
- 2. TidakBaikk - —— 0 . T
3. Cukanaik e B ¥ A PR ¥ & |
}4~ ‘Baik - o 9 | 32,29

SnmberDataancr 2006 L. K
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: Tabc! 5.1 menunjukkan bahwa dan lima tmgkatan Perscpsx pasnen akan‘ -

pelayanan yang dltenmanya pada mutu pelayanan (Pcrawat/Bndan) mulax dari

sangat tidak baik sampai sangat baik dapat diketahni bahwa distribusi frekuensi
B perscps: pas:en dldommasx oleh tmgkat baxk seb&sar 79 responden (82,29%)

o 5 43 Pcrsep51 Paswn Terhadap Fasxhtas Puskesmas : o
o Perseps1 pasxen terhadap fasilitas puskesmas yang mellpxm fasulltas kamar -

_ mandx,tempmudurdanmangpcmwatandapatdﬂlhatpadatabexs 1z .

| 'Tabel 5.12 Distribusi Frekuensi Perseps: Paslen pada Fasﬂxt.as Puskmmas}' -

: - Rambipuji Tahun 2006 = :
No. - PersepsiPasien : Frekuensn - Prosmtase(%) :
1. Sangat TidakBaik = w o - 10 -
2.  Tidak Baik X | e | R v SR
3. Cukup Baik ' - 47 i . - 4896 .
- 4. Bak = N’ 49 o S51,04
S..qugnBaik S N 0 o 0
Jumlah ' ' . %6 : i '100

Sumber: Data Primer, 2006. ,
. Tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari lima tmgkatan pcrsepsn paswn akan

: faslhtas Puskcsmas (kamar mandl, tempat tidur dan ruang perawatan) mulai dan_ . L
sangat tidak baik sampai sangat baik dapat diketahui bahwa distribusi ﬁekucns |

" ’pexsepsa pasien didominasi oleh tmgkat baik sebesar 49 respondcn (51 04%)

55 Tingkat Kepnasan Pasien Terhadap Mautu Pelayanan Med:s (Dokter), y
" Tenaga Paramedis (Perawat/Bxdxn) dan Fasilitas Non Medls Rawat5
Inap Puskesmas Ramblpup 4 > . : |

ngkat kcpuasan pasxen tcrhadap mutu pelayanan rawat map di

" Puskesmas Rambipuji terdiri dari kepuasan tcrhadap pelayanan medxs (Dokter) ‘

"’pelayanan - paramedis (Peramt/bxdan) dan fasﬂltas Puskesmas Ramblpup .
. :(famhtas kamarmandl tempatndurdanruang pemwatan) : ;
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5.5.1 ngkat Kepuasan Pasncn Tcmadap Pelayanan Tenaga Medts (Doktcr)
Tabel$ 13 Distribusi Frekuensi ’rmgkat Kepuasan Pas:en pada Pelayanan

» Tenaga Medis (Dokter) Tahun 2006
- No. - Tingkml(gwasanl’aswu Frekuensi Prosemase(/o)
1 Tidak puas R 6. - 492

2. Puas » | E 5208
3 Sangatpuas : P N 0

. Sumber Dataaner 2006 ' - -

Tabel 5.13 menunjukkan bahwa dan tiga tmgkatan kepuasan pasxen pada
i pelayanan doktcr mulax dari tidak puas sampal sangat puas dapat d:kctahm bahwa

} dlsmbum frekuensn ungkat kcpuasan pasxen didommas1 oleh tmgkalan puasv' :
‘sebesar 50 respondcn(SZ,OS%) N , |

s, 5 2 ngkat chuasan Pasum Terhadap Pelayanan Tenaga Patamedts
' ' (Pcrawat/Bxdan) :

' chumn pasnen terhadap petawat/bndan adalah tmgkatan kmdaan yang

%\ . dtrasakan seseotang yang mempakan hasil dari membandmgkan dengan persepsi

‘yang dirasakan dalam hnbungaxmya dengan harapan pasxen. ngkax kepuasan_-” |
’ pemwatlbldan dapat dilihat pada tabel 5.14.

TabelS 14 Distribusi Frekncnsl ngkat Kepuasan Paswn pada Pelayanan f
Tenaga Paramedis (Perawat/Bidan) Tahun 2006 T

- _No._ Tingkat Kepuasan Pasien e Frekuensi = Pmsentase(‘/)
1. Tidak puas 49 51,04
2. Puas - - 47 . 4896
-~ 3. ' Sangat puas S L SO e - ai O

Jumlah - : 96 ré4 " 10000'

~ ‘Sumber : Data Primer, 2006,

'I’abcl 5.14 menurgukkén bahwa dan taga tmgkatan kepuasan pasaen akan »,
. pelayanan pcrawat/btdan mulai dari tidak puas sampai sangat puas dapat dlketahm

tidak puas sebesar 49 mpondcn (51 04%)

‘bahwa distribusi frekuensi tmgkat kepuasan pasxen dxdommasr oleh nngkamn L
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| E 53 ngkat chuasan Pasien terhadap Fasilitas Puskesmas |
chuasan pasxen terhadap ﬁmhtas non medis (fasxhtas puskmmas)
mehpun kepuasan terhadap kamar mandi, ruang perawamn dan tempat udur
_ ngkatke;masandapatdﬂnhatpadatabelSlS . ‘

~ Tabel 5.15 Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Pasien pada Fasmtas :

. Puskesmas Rambipuji Tahun 2006
. No. Tingkat Kepuasan Paszen Frekuensi . Prosemase (%)
L A;,'I‘idakpuas ‘ : 73 5 76,04
2. - Puas . v 23 N '23,96
3.0-Sangatpuas L r 0 - .0

Jumiah _ 96 100,00

- ) Sumber Dataaner 2006

' Tabel 5.15 menunjukkan bahwa dari tiga tingkatan kepuasan pasien akan .
- pe!ayanan pada fasilitas puskmmas mulai dari tidak puas sampax sangat puas

- dapat diketahui bahwa dxstn‘bus: frckuens: tingkat kepuasan pasxcn dxdommasx

" oleh tmgkatan ndakpuas seb&sar73 responden (76 04%)
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 BAB 6. PEMBAHASAN

'6.1 KaraktenstnkRuponden | . : o
' Kamktenstlk paswn (responden) yang datang ke Puskcsmas Ramblpujl :

o Jember untuk mcmalam rawat map selama penelman berlangsung melxpun umur -

jenis kelamin, status perkawman, tmgkat pcndxdlkan dan pekex]aan. Mcnurut
'_:_-'ijono (1999) karaktensﬁk pas:en (umur Jcms kelamm, status kawm,. L
" pendidikan, pekeqaan) rmpon emos:onal ﬁ'ckucns1 sakit serta pengalaman

. mengalami perawatan juga mempengaruln harapan paswn- dimana ham!m pasien
o tcrsebut dapm mcnentukan puas tidaknya smeorang dalam mcnilm suam‘ \

pelayanan yang diberikan. Faktor pnbadx merupakan salah satu faktor yang

mempcngarulu swcorang untuk menggunakan dan memanﬁzatkan pelayanan' :

- (Kotler 1997).

' | kesehatan, faktor pnbadl ymm usia, pekeqaau, gaya hldup, keadaan ekonoml _—

. ) Us:a responden dlkclompokkan mcn;ach empat, ya:tu anak-anak <13

o ;tahun) remaja (1325 tahun), dewasa (26-50 tahun) dan usia lanjut (>50 tahun).
: Berdasarkan hasil penelman dldapmkan dari 96 respondcn yang mcmﬂxkx

prosemasc tertinggi: yaxtu 31 responden (32,29%) adalah usna dewasa. Hal ini -

senadadcngan hasil peuehhan Apendl (1997) bahwa kunjmgan paswn rawat map
' RSUD Demak. Tnyamngsih (2000) juga menycbutkan bahwa golongan usia -
 terbanyak yang memanfaaﬂcan jasa pelayanan keschatan adalah usia dewasa.

'Besax prosentase Jumlah responden dcngan kategon usia dewasa dapat dlsebabkanv
' karena pada usia dewasa sebagax usia aktif bekerja (Hurlock, 19993) Scmakm'

- - bertambahnya usia  sescorang maka kebutuhan untuk memanfaatkan jasa:

pelayanan akan bertambah pu!a sesual dengan usia (Slmamom, 2003) dimana
» -ikcbutuhan merupakan faktor yang sangat mempengaruhi seseorang untuk
~ menggunakan pelayanan keschatan (Notoatmodjo 2003). ‘
+ Berdasarkan hasil penelitian yang - dilakukan di unit rawat inap Puskesmas
" Ramblpup memm;ukkan bahwa sebagian besar respondcn terdm dari jenis

47
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. kelamm lak1~lak1 ya:tu sebanyak 49 responden (51 04%) dari 96 mponden yang
 diteliti. Hal senada ]uga dlungkapkm oleh  Triyaningsih (2000) dalam

| penelltlannya menyebutkan bahwa kunjungan pasien mwatmaplebihbanyak lakx-},-
- laki danpada pe:empuan. Berdasarkan hasil penchnan di umt rawat inap

menunjukkan bahwa scbagian- b&sar mponden berstatus sudah lcawm yaml:

- sebanyak 66 mponden (68 75%) dari 96 responden yang dxtc]m Tnyamngsih'
- (2000) Juga mcnyebutkan bahwa status kawin adalah yang palmg banyak menjadl
pasien rawat inap.

ngkat pcndldfkan dlkclompokkan men;adl empat yaltu SD SLTP SMU |

ﬁ Perguruan ngg;/DZi dan lam-lam Berdasarkan hasil pcnehtjan dxdapatkan dan’ ’

o 9% xeSpondcn yang mcxmlikx prosentase temnggl adalah pendxdxkan Sckolah !

' 'Dasar (SD) sebesar 41 mponden (42 71%) ‘Dapat dlsunpulkan bahwa sebagian A\
besar rwponden yang datang ke pusk&smas Ramblpup adalah rwponden yang -

a 'bexpcndxdikaan SD. Hasil pcnciman ini senada dengan Tnyanmgsih (2000) yang} |
k- menyatakan bahwa Jumlah pasien rawat inap mempunyal tmgkat pendidikan

S Sekolah Dasar. Mills dan Gilson (dalam Nurjanah, Mukti dan nyanto 2004) juga -

Y ‘menyatakan tingkat pendtdlkan mempengaruhn permmtaan wrhadap pelayanan '

‘ kesehamn_ ‘Notoadmodjo (2003) Juga mcnyebutkan seseomng dengan tingkat

B pendxdﬂcan berbeda mempunyal kecenderungan tldak sama dalam mcnggunakan
o pelayanan kmham scma]an tinggi pendldxkan seseorang maka 1a akan lebih

memilih menmn pcngobatan ke fasxhtas pengobatan modem yang
dxsclenggamkan oleh dohcr ptaktek (przvate medtcme) ! o -
 Sebanyak 54 (56,25%) rmponden mcnyatakan tidak bckega. Dari

. mponden yang tldak bekcga tcrsebut sebaglan besar mengaku sebaga: ibu rumah

tangga,semsebaglankecdlmnnyaterdmdanpelzyar mahaswwadanpenmman[ |

Hal ini sasuat dengan hasd ‘studi Budlarto (1996) yang menyatakan bahwa

: pckeqaan pasien - mempunyat pcnganm terhadap pcmanfaatan pelayanan'_

kesehatan. ‘Misalnya orang yang memnlikx pekerjaan dengan tmgkat pendapamn

.~ tinggi cendcrung akan mencari dan memanfaatkan sarana pelayanan yang lcbih -
. baik dan pada puskesmas (Budxyan dan Rahayu (2004)

e N e e i <o 0% pre e e i e S L el L
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6.2 Harapan Pasien Terhadap Mautu Pelayanan Tenaga Med:s (Dokter),‘v
Tenaga Paramedxs (PerawatlBldan) dan Fasilitas Non Medxs Rawat Inap .
" Puskesmas Ramblplljl o ’ v : 5 .
Harapan pasien terhadap mutu pelayanan rawat map puskesmas Ramblpujx o

’ Jember merupakan harapan secara keseluruhan ymtu pada pelayanan tenaga medis

(dokter) pelayanan patmnedls (perawat/bldan) dan fasﬂltas non medns (fasxhtas '}
‘ puskesmas) mclxpun kamar mand1 tempat tidur dan ruang perawatan baik.

Harapan pasxen terhadap pelayanan dokxer mehpuu kcmmahan, kesabatan,
'vkeberslhan dan kerapian tedetak pada tmgkat dokter baik, pelayanan dokter

) mehputl kecekatan, kctchtlan, kcpemayaan, kejelasan, kecepatan, dan
ketanggapan terletak pada tingkat baik Dari hasil penelitian yang dilakukan pada
96 responden dapat dxketahul bahwa harapan pasien terhadap pelayanan dokter
A terlctak pada tingkat yang baik. Hal ini ditunjukkan dcngan sebesar 91 respondcn
(94 80%) memiliki harapan yang baik tethadap pelayanan tenaga medxs (dokter)
dan berdasarkan identifikasi Jawaban responden, dimensi buktl nyata (Tangxbles)
adalah dtmcnS1 yang dlhampkan pasien untuk dllaksanakan dengan balk d1 unit

 rawati inap puskesmas Ramblpujl

. Harapan pasien terhadap pelayanan perawat yang mehpun kcberslhan,
kemplan, keteratuaran, kescsualan, kecepatan, peﬂlatxan, kcjelasan k&sabaran dan
v kcramaban dalam membenkan pelayanan terletak pada tmgkat yang baik. Hal ini ‘
dmngukkan dengan sebesar 95 mponden (98,96%) memlhkl harapan yang baik
terhadap pelayanan tenaga medis. Berdasarkan identifikasi Jawaban mwndem_
dimensi Jaminan (Assw-ance) adalah dimensi yang diharapkan: pasien untuk
dllaksamkan dengan baik di unit rawat map puskesmas Ramblpup. Pelayanan
yang bermutu sangat tergantung pada ketersediaan sumberdaya baik manusia,
sarana, alat maupun pedoman-pedoman (Depkes R, 2002) Sctlap pasien selalu
memiliki harapan yang lebih pada aspek petugas pemben pelayanannya, ia
_ memandang baik buruknya suatu pelayanan dari segi petugas (doktcr pemwat) 1
apakah mereka penuh perhatian, snmpaulg penuh pengeman terhadap pasien,
mmdengarkan pasien, mempunyax kesabaran, serta mcmpunyax cukup waktu
| vuntuk pasien (Wgono 1999) Harapan pasien terhadap fasilitas puskesmas yang_



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

_- mehputl kamar mandi, tempat tidur dan ruang perawatan tcdetak pada tmgkat B
baik. Hal ini dltun;ukkan dcngan sebesar 89 responden (92, 71%) metmlikl |
harapan yang baxk. Fasilitas (buktl Iangsung/]’angzb!es) mempakan salah satn
aspek untuk menila: harapan konsumen (Nasunon, 2003) Dengan demihan suatn
 pelayanan yang memenuhi standar atau harapan pasxen serta standar yang telah
'dttetapkan dapat mempengaru}n kepuasan pasien dalam memanfaatkan pelayanan _

6.3 Persepsn Pasten Terhadap Mutn l’elayanan Tenaga Med:s (Dokter),

Tenaga Paramedxs (Perawat/Budan) dan Fasnhtas Non Medns Rawat Inap s

Pnsmmas Rambxpujl - : . 45
" 4 | Pcrsepsn pas:en terhadap mutu pclayanan rawat inap puskcsms Rambxpujx _
 Jember merupakan persepsi secara keseluruhan. terhadap pelayanan dokter,
k) perawatfbxdan dan fasilitas puskcsmas Dan hasil pcnelman yang dllakukan pada
% mponden dapat diketahui bahwa persepsi pasxen tcrhadap pelayanan dokter
terletak pada tingkat yang baik. Hal ini ditunjukkan dengan sebesar 89 responden
"(92 71%) mcmllxkl persepsi yang baJk terhadap pelayanan tcnaga medxs (dokter).
Persepsi pas:cn terhadap pe!ayanan tenaga pammedxs (petawat/bxdan) tefletak
o pada tmgkat baik. Hal mx dmngukkan dengan sebcsar 79 responden (8229%)
B | mcrmhkx persepsl yang baik terhadap pelayanan perawat Persepsl pasxeu tcrhadap g
fasilitas puskesmas (tempat tidur, ruang pcrawaian dan kamar mandl) terletak
pada tingkat baik yaitu seb&sar 49 rcsponden (51 04%) mcm:hkx perscps1 yang' |
bankteﬂxadapfmhtaspuskmas. ’ : o
o Bcrdasarkan hasil Jawaban dari respondcn mcngcnm perscpsx te:hadap
‘ mutu pelayanan puskwnas Rambxpujl pclayanan dokter, perawat dan fasilitas

_sebagxan ‘besar rmponden menyatakan bahwa pelayanan doktcr sudah bmk‘: .
ibandmgkan dengan aspek lam (pemwat dan fasmtas puskesmas) Pelayanan e

* dokter meltpuu keramahan, kesabaran, kcbemlhan dan kemplan dokter baik,

kecekatan, ketchtxan, kepercayaan, kejelasan, kecepatan, dan ketang@pan. v o
L Dnncnst yang dinilai paling ba'k oleh pasien adalah dtmens1 ;amman (Assurance) o
B dan dinilai kurang baxk oleh pasien adalah dxmen51 kmndalan (rehabxbt»

: : it i b T T N e
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' »"}Menurut hasd peneht:an Cartwngh dalam Wgono (1999) yang menyatakanbahwa‘
'mutu pelayanan doktcr atau perawat yang baik menumt pasncn adalah dokter

e tcnggang rasa penuh perhauan, simpatik dan bersahaja, mendengarkan keluhan}»’ _
.y 'paswn, menjclaskanscsuatuhal scrtaccrmat, teliti danberhatl nuram Mmkxptm'- :

persepsx pasxenteﬂladappelaymmnpemwaidanfasmtasbm’ktetap: mamhada-'

~ kefuhan. Sa]ah satu kcluhan pada pelayanan perawat adalah ke)elasan dan

' ""perbatlan pemwat pada pasxen (empan) dunana pcrawat udak membcrikan )
| penjelasan sebelum melakukan tmdakan pada pasmn dan dxmensn Dunens: yang
~ dinilai pa]mg baik pada pelayaxmn perawat oleh pa51cn adalah dxmens: jamman .
'(A.ssurance) dan dmilax kurang balk oleh pasxen adalah dlmcnsn ketanggapan
: (Responsxveness) Salah satu indikator kepuasan adalah komumkasx yaitu sclalu' _':  ‘

| ’memberﬂcan informasi yang sebmk-balknya dan mendcngarkan segala apa yang |

 disampaikan oleh klien (Chalidyanto, Ed2001) Ertanto (2002) j 3uga mcnyamkan;

babwa kcpuasan akan tinggi bila pemwat cepat tanggap dalam mcnenma setiap
R! keluhan ‘pasien, sebelum melakukan tmdakan harus dﬂ)en pen_;clasan terebih

) dahulu, mcmngkatkan kcrmnahan, kesopanan, kesabaran, dan ketehuan,v

| Y tcrsedlanya obat secara komplit, dan pemwat harus bexpakman xapn perawat harus
B | _berpakatan rapx, Aspek lain yang dxkeluhkan oleh paslen adalah fasilitas
'pusk%mas (kama.r mandx tanpat tidur dan ruang perawatan) Sa.lah satu keluban'

- g pada’ aspck fasxhtas puskmas adalah kebcrsxhan kamar mandn kclengkapan ! ]

fasxlltas tempat tldur (schmut, bantal dan guling), kenyamanan ruang pcmwatan Y.
,, dan kempxan ruang pcrawatan. Pelayanan yang bermutu sangat wBaDnm;; pada -

o ketersedlaan sumberdaya baik manusm, sarana, alat maupun pedoman-pedoman o
'}(Depkcsm,zooz) A 3 |

> .

- }_6.4 ngkat Kepuasan Paslen Terhadap Mutu Tenaga Medis (Dokter), |

Tenaga l’ammedns (Perawat/Bxdan) dan Fasmtas Non Medts Pelayanan' 'v
. Rawat Inap Di Puskesmas Ramblpujl. S | "

chuasan pasxen merupakan tmgkatan kmdaan yang dlrasakan seseomng o

» yang merupakan hasil dan mcmbandmgkan dengan penampxlan atau outcome | N
produk yang dlrasakan dalam hubungannya dcngan harapan (Kotlcr, dalam |
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Wijono, 1999) Dari hasil penchtlan yang dilakukan pada 96 responden dapat

) dtkctahm bahwa tmgkat kepuasan pasien terhadap pe!ayanan tenaga medis.
- (dokter) yattu sebanyak 50 mpondcn (52 08%) mcrasa puas tcrhadap pelayanan :
' dokter di Puskesmas Rambtpup. ngkat kcpuasan pasxcn terhadap pelayanan‘
tenaga pammedls (perawatfbldan) yamn 49 responden (51 04%) merasa tidak puas
'_ terhadap pclayanan yang ditesima. Tingkat kepuasan pasien tcrhadap fasilitas non

o "medls (tempat udur mang pemwatan dan kamar mandi) yaltu 73 rcspondcn
~ (76,04%) merasa “tidak puas terhadap faslhms yang ada. Dapat disimpulian

o  bahwa sebagran besar mpondcn tidak puas terhadap - mutu pelayanan di
- Pusk@smas Rambxpxgx Hasil ini senada dengan penehuan Wtyann (2001) dengan

vmengg\makan metodc yang sama yaltu kesesuatan antara perscpsx tedwdap‘ v
y' 4 pelayanan yang diterima dengan harapan, mcnghasﬂkan suatu kwmpulan bahwa

 kepuasan total dari seluruh pelanggan berada pada tingkatan tidak puas tethadap

pclayanan. chuasan total dxpcroleh dari beberapa aspek, yattu kepuasan tethadap |
pelayanan tenaga medls (Dokter), pa.tamedxs (perawat/bidan) dan kepuasan
terhadap fasilitas puskmmas (kamar mandi, tempat tidur, dan ruang perawatan).
A Mum pelayanan kcschatan dinilai baxk apabila pelayanan keschatan tersebut dapat
: memmbulkan rasa puas pada diri sctlap pa51en (Wijono, 1999).
~ Berdasarkan hasil pcnelman dapat diketahui bahwa mponden sebagxan /
besar puas terhadap pelayanan dokter dan kcpuasan pasien terletak pada dimensi
Bukti nyam (I‘angtbles), tap1 tldak puas terhadap keandalan (Reliability) doktcr " B
- Hal ini sesuai dengan penelitian Tnmngmm (1999) yang dllakukan di rumah ,
- sakit, menyatakan bahwa dari 8 kelompok yaitu pelayana.n masuk Rumah Saklt,

e ‘,"pelayanan dokter dan perawat, pelayanan sarana medis, pelayanan makanan,‘, |

~ pelayanan obat-obatan, kondxsx ﬁsnk Rumah Sakit serta pelayanan administrasi,
-“bcrdasarkan pelayanan selama dl Rumah Saklt maka pelayanan dokter adalah

 paling memuaskan. | ST

Sebagian besar responden yang puas, menyatakan bahwa penampilan

doktersudahbersihdanrapt,ramahdausabar serta pelayanandanperhatmn '

dokter yang meliputi kecekatan, ketclxtxan, kecepatan, kejelasan, ketanggapan, dan
~ kepercayaan dokter terhadap pasien yang sudah terpenuhi dengan balk. Menurut



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

~hasil penehtlan Canwngh dalam quno (1999) yang menyatakan bahwa muty
| pelayan dokter atau perawat yang baik mcnumt paslen adalah dokter ﬁenggang_ '
rasa penuh perhahan, sxmpauk dan bersaha_}a, mendengarkan keluhan pasien,
. mcnjelaskan smxatn hal sem cermat, telm dan bcrhan numm Memlmt pendapat
W‘Jono (1997) yang menyatakan bahwa kenyamanan,keramahan, kmﬂanatan-

- berkaitan dengan pelayanan kesehatan yang txdak berhubtmgan langsung dengan »
’vaknﬁtas Klinis, tetapi dapai mempengamhx kepuasan pa51en dan betsedlanya |
untuk kembalx ke fasilitas kmhatan untuk memeperolch pelayanan benkutnya, :
hal ini berkaitan dcngan penampﬁan ﬁsik fasﬂttas kesehatan, pcrsonil, peralatan
.‘medxs maupun non medts Sclam itn menurut Sabarguna (2004) salah satu v
“komponen yang dapat membentuk kcpuasan pasxen adalah kemmahan petugas .
yaitu petugas disemua tingkatan dan jenisnya mclayam paslen dan kcluarganya :
»dcngan ramah. Dengan dcnnlnan suatu pe!ayanan yang memenuin standar atau

 harapan pasxen serta standar yang telah dltetapkan dapat mempenganﬂn kepuasan
‘ pasxendalmnmcmanfamkan pclayanan kwchatan

~ Berdasarkan 1dcnt1ﬁkasx jawaban mponden, keudakpuasan teﬂetak pada

pelayanan tenaga paramedxs (perawat/btdan) yaitu pada dlmcnsx ketanggapan :

. (respos:veness) dan puas pada dunensu empati (emphaty) yaltu k&abaxan dan

keramahan perawat. HaJ ini senada dengan penehtmn Tnmngmm (1999) dnnam

kendakpuasan pasien terhadap pclayanan terutama pada pelayanan tenaga |

paramed:s (pcrawat) Intcmksx pemwat di puskmmas dengan pasncn dalam -

e membcnkan pelayanan asuhan kepemwatan dx ruang rawat inap sangat pentmg;?

B artinya dan berpcngamh terhadap kepuasan pasien, dimana tenaga kesehaian yang

~ selama 24 jam harus berada disisi pas:cn adalah perawat (Sumatto 2004l -
| Menmxt hasﬂ pcnclmanErtantoQOOZ) bahwa kepuasanakannnggl bxla perawat
tanggap dalam menemna setiap kcluhan pasxen, sebelum melaknkan .

- tmdakan harus dﬂ)en penjelasan terlebxh dahulu, memngkatkan kemmahan;
kmpanan, kesabaxan, dan ketehtlan, tersedxanya obat - ‘secara kompht, dan "

o ' perawat harus bcrmkaxan rapl perawat harus berpakalan rapi. Sumarto (2004) juga
- berpcndapat bahwa kcpuasan pasxen agar tetap tmgg1, peru adanya pcmngkatan} N

i S0 € D e 4 e s
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' pmfwonahsme tenaga perawat, penmgkatan hubungan kommukasn yang
- tmphetmkpemngkmnsﬂmppcnlakuyangmmah,mmhsenmdansopm
Dari  hasil pcnehuan sebaglan besar respondcn yang ‘tidak * puas,
 menyatakan bahwa perawat tidak memberikan penjelasan terlebih dahulu sebclum |
melakukan tmdakan ke pasnen dan perawat kurang tanggap terhadap pasien '
' (Respomxveness) sedangkan salah satu syarat pclayanan pnma dalam keputusan .
,Mmpan No. 81 talhun 1993 (da]am Wx_;ono ]999) ada]ah ketexbukaan yaitu dalarn

o proses pelayanan waij dxmfonnasxkan secara terbuka agar d:ketahm oleh -

e masyatakat baik diminta maupun ndak. Ada beberapa perawat yang kurang rapl o

-da!amberpakmankarcnamas’hadapemwatyangmemakmsandalsaatmelayam, -

‘pasien dan perawat kurang membanm ‘pasien bxla mengalaml kesuhtan o
(ketanggapan perawat yang kurang ferhadap pesion), untuk keramahan,
,ktsopanan, da.n kesabaran pemwat pasien tata-rata menyatakan puas dan hanya
. bebaaparspondcnyangmenyamkanbahwaadaperawatyangndaksabmdan
 tidak ramah dalam menangani pasien. Menurut Depkes RI (1991) menyatakan
bahwa salah satu cara agar masyamkat menghargm pelayanan puska;mas maka
, puskesmas periu memngkatkan citra yang baik dengan scnymn dan sxkap mmah )
Gambaran kctldakpuasan pasien laumya adalah terletak pada fasilitas

puskcsmas yang tersedla meliputi kamar ‘mandi, tempat udur dan ruang i

pcrawatam Sebag:an bcsar dan rmpondcn yang txdak puas, mcnyatakan fasxlnas‘}:’ _

tempat tidur dan ruang perawatan kurang memadai. Hanya beberapa respondcn -

- ’ymgmelakulmnpemlmanlamgbalktemwpfasmtaskmnarmandl Rmpondcn L

- yang tidak puas terhadap fasilitas kamar tidur sebagxa.n besar mengeluhkan

tcnmngjmnlahbantal, 8ulmg,dansehmutyangtxdak mcmadaxkarenaﬁsilﬂas .

o tersebut tldak disediakan oleh puskesmas dan kcbers1han tempal udur Yangv )
lmrangterpemm Pelayanan yang bermum sangat tcrgannmgpadakctetsedxaan o

o sumbcrdaya baxk manusm, samna, alat maupun pedoman-pedoman (Depkes RI,
2002) o | SR
‘Responden yang udak puas terhadap fasﬂltas ruang pcrawatan
' mengc!uhkm_x penataan ruang yang tidak rapi, kurang nyaman,;udak‘tcgadx )
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. sxrknlasx udam yang ba:k, ruang perawatan yang panas dan ttdak terpelihara,.‘ '
- ,kebersﬂmnnya. Mcnurut Djodibroto (1997), meuyatakan bahwa ruang pcmwamn

] yang baxk adalah ruang pe’awatan yang nyaman, bersih dan ‘schat. Kondm
. ruangan sangat’ dlpengamhl kualltas udara, situasi bangunan dan penggxmaan

ruangan. Lantai harus kedap atr tidak licin, dan mudah dxbersxhkan Penerangan ,

yang cukup, yaltu penerangan umum (d:letakkan dekat pmtu masuk) dan
»penetangan khusus dlletakkan dckat tempat tidur pasxen yang mudah dljangkau o

dant:dak bising, keblsmgandlruangpe:awatan tidak boleh meleblhl 45 dBA.

o Kendakpuasan pada masmg-masmg aspek mutu pelayanan dirawat inap .
dapat sangat merugxkan plhak rumah saklt, karena kepuasan pasmen merupakan”
‘suatu modal untuk mcndapatlmn pasien yang loyal Pasien yang loyal akan‘}

‘ mcnggtmakan kembali pelayanan yang sama bila mereka mcmbumhkan lagl.

'Paswn yang loyal akan mengajak orang fain - untuk menggtmakzm fasilitas

pelayanan kesehatan yang sama, paswn yang onal adalah sarana promosn yang

* murah (Supnyamo,zooz) |
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BAB. 7 KESIMPULAN DAN SARAN

.1Kmmpnlan' - . R -
' Berdasarkan hassl penelman yang d]lakukan tentang, hngkat kepuasan :

pasnen mwat map Puskcsmas Ramblpup Jcmber dapat ditarik kesxmpulan sebagal o

1. Sebagian besar mponden berusia dewasa sebesar 31 mponden (32,29%), o
 jenis kelamin tcrbanyak adalah laki-laki sebesar 49 mponden (51 04%),

y, sebagian responden berstatus kawin sebesar 66 mponden (6875%),
" tingkat pendldlkan terbanyak adalah Sekolah Dasar (SD) scbesm' 41

' reecponden 42, 71%) dan scbagnan besar responden txdak bckcqaseb&sar
54 mponden (56,25%) S . _
. Haxapan pasxen tcrhadap mutu pelayanan rawat Inap dn Puskmas '

- Rambxpup yang meliputi - harapan tcrhadap pelayanan tcnaga medxs

3 (dokter) menunjukkan lcategon baik sebesar 91 rwponden (94 80‘/. .
pelayanan tenaga pammedxs (pcrawat/bldan) terletak pada tingkat baik

 sebesar 95 responden (98,96%) dan fasilitas non medis terleak pada' ! &

'nngkaxbaﬂ;sebesarwmponden o2, 71%),. o
3. ', Persep51 pasien terhadap mutu pelayanan rawat map dl Puskcsmas'
- Rambipuji yang meliputi perscp& tcrhadap pelayanan tenaga medis
v(doktm‘) menmzjukkan kaxegon bmk 89 responden | (92 71%) Pelayanan
vtcnaga paramedxs (perawatlbldan) terletak pada tmgkat baik sebesar

© sebesar 79 responden (82,29%), dan fasilitas non medxs tedetak pada
© tingkat baik scbesar 49 mpondcn (51,04%). 5 "

4. vagkat ‘kepuasan paslen tcrhadap mutu pe!ayanan rawat map dl _
' Puskesmas Ramblpup Jember yang meliputi kepuasan terhadap pelayanan )

dokter, perawat dan fasﬂltas non medis berdasarkan kesesuman antaxa -
: persepsx dan harapan pa51en menunjukkan bahwa sebesar 50 mponden |

(52, 08%) puas akan pelayanan dokter. 49 responden (51 04%) tldak puzs o

56
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terhadap fasilitas non medis yang diberikan pnhak Puskesnws o

v ‘7.2 Saran

Bcrdasarkan hasil pcmbahasan tentang nngkat kepuasan pa31en rawat map .

di Puskesmas Rambxpujn maka dapat dibenkan saran-saran dengan hampan dapat

memberikan- masukan yang bennanfaat plhak puskesmas Ramblpu_ll Adapun o

' saran yang dapai dltujukan kepada puskcsmas Rambxpup antara lam.

L

Puskesmas selalu mengevaluas1 haxapan pasien setiap tahun, kafenal_

’harapan pasxcn dengan cepat dapat bembah, evaluasl dapat d:lakukan' .

dengan menamptmg haxapan pada kotak saran- yang dxsedxakan dx

pelayanan rawat map : AN,
Dokter lebih memngka::kan kwndalannya temtama dalam hal kemampuan -

" memberikan mformasx yang jelas kepada paswn mengenm penyalumya. _
: ""Perawat lebih mcmngkatkan ketanggapan kepada pasnen ymtu selalu |
mcmbantu pasncn bila dibumhkan serta menmgkatkan komumkasx dengan
‘ pasxcn yaltu mcmben'kan informasi yang jelas kcpada pasnen sebelum I

?' melakukan tmdakan

4, 'I’ersedlanya kelcngkapan fasihtas dx puskesmas (penyedxaan bantal y
'}guhng dan schmut) serta kcbersrhan dan kcnyamanan ruang pcmwatan

| lcbxh dmngkatkan . Yy :
: ,Dlharapkan adanya penelman lebth lanjut tcntang kepuasan paswn mwat :
. map dcngan mchhat aspek lain seperti tcnaga admuustmsx, ruang tunggu,

. labomtormm, dan alax-alat medls

terhadap pelayamn perawat dan sebesar 73 responden (76, 04%) txdak puas E
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