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ABSTRACT

There is dissatisfaction from outpatients and decrease amount visitors of new case
in the ambulatory services of the Sumbersari public health center during 2003-
2005. They became the background of this study. The aims of this study are
investigate the correlation between outpatients characteristic factors such as age,

gender, level of education, experience, job and citizen with outpatients
satisfaction to the quality of ambulatory services in the Sumbersari public health
center district Jember city. .

This study wtilized an explanatory research by using cross sectional. The research
sample is the patient utilizing outpatients of ambulatory services in Sumbersari
public health center supported by several sample criteria taken from 96
respondents using accidental sampling tehnique. The data was collected by
interviewing respondents with quationnaire as guidance. Data was performed by
cross tabulation and than analysed by double logistic regretion test with the belief
range 95%. This study realization in june 2006.

The result of this study are no correlation between age (p=0,775); sex (p=0,979);

level education (p=0,169); experience (p=0,723); job (p=0,534) and citizen
(p=0,661), with patients satisfaction level to the quality of ambulatory services in
the public health center.

The conclution from this research is no correlation between age, gender, level
education, experience, job and citizen with patients satisfaction level to the
quality of ambulatory services in the Sumbersari public health center.

Key word : patients satisfaction, quality of services, public health and patients
characteristic.
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ABSTRAK

Adanya ketidakpuasan pasien rawat jalan di puskesmas Sumbersari dan
terjadinya penurunan jumlah kunjungan kasus baru di unit rawat jalan selama
tahun 2003-2005, melatar belakangi dilakukannya penelitian int. Tujuan
penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara faktor karakteristik pasien yang
terdiri dari umur, jenis kelamin, pendidikan, pengalaman, pekerjaan dan suku
bangsa dengan tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan rawat jalan di
puskesmas Sumbersari.

Penelitian ini merupakan penclitian survei analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional yang dilaksanakan pada bulan juni 2006, dengan
populasi seluruh pasien rawat jalan yang memiliki kriteria tertentu dan diperoleh
sampel sebanyak 96 pasien. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik sampel
kebetulan atau accidental sampling. Data primer yang diperoleh dari lembar
kuisioner disajikan dalam bentuk tabulasi silang kemudian dianalisis
menggunakan uji statistik regresi logistik berganda dengan tingkat kepercayaan
95%.

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara usia (p = 0,775); jenis
kelamin (p = 0,979); pendidikan (p = 0,169); pengalaman (p = 0,723); pekerjaan
(p = 0, 534) dan suku bangsa (p = 0,661), dengan tingkat kepuasan pasien
terhadap mutu pelayanan rawat jalan di puskesmas.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak ada hubungan antara variabel usia,
Jenis kelamin, pendidikan, pengalaman, pekerjaan dan suku bangsa dengan tingkat
kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan rawat inap di puskesmas Sumbersari
kabupaten Jember.

Kata kunci : kepuasan pasien, mutu pelayanan, puskesmas dan karakteristik
pasien.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Memasuki era pasar bebas mendatang, harapan dan tuntutan masyarakat
terhadap jasa dan pelayanan kesehatan semakin meningkat. Hal ini dikarenakan
adanya peningkatan taraf pendidikan, sosial ekonomi dan kemudahan memperoleh
informasi serta banyaknya pilihan yang dapat ditentukan oleh masyarakat. Dalam
upaya pemenuhan kebutuhan jasa pelayanan keschatan dan tuntutan masyarakat,
saat ini telah berdiri berbagai institusi kesehatan. Institusi kesehatan tersebut
antara lain adalah rumah sakit, klinik swasta dan puskesmas (Nyimas, 2001).

Sehubungan dengan kondisi tersebut, puskesmas sebagai salah satu
institusi kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan dasar kepada
masyarakat harus mampu bersaing, baik dengan sesama institusi kesehatan milik
pemerintah maupun swasta. Apabila puskesmas tidak mempersiapkan diri secara
lebih baik dalam upaya peningkatan mutu pelayanan, maka sarana tersebut akan
dijauhi masyarakat dan mereka akan mencari sarana kesehatan alternatif. Untuk
itu setiap puskesmas haruslah meningkatkan penampilan masing-masing secara
terencana sesuai dengan kebutuhan dan tuntutan masyarakat agar dapat terus
berkembang. Dengan demikian puskesmas dapat memperluas cakupan serta
menjaga puskesmas untuk dapat diakui keberadaanya dan dapat memberikan
pelayanan yang memuaskan sesuai dengan kebutuhan dan harapan masyarakat
(Nyimas, 2001 dan Depkes RI, 2005).

Mutu pelayanan kesehatan pada hakekatnya terkait erat dengan aspek
kepuasan pasien (client satisfaction). Semakin sempurna kepuasan pasien, maka
semakin baik pula mutu pelayanan keschatannya (Azwar, 1996). Mutu tidak
mudah untuk didefinisikan tetapi mudah untuk dirasakan, wujudnya adalah
pelayanan petugas yang tidak ramah, antrian pengunjung di loket, waktu tunggu
pelayanan yang lama dan ruang tunggu yang panas mudah dirasakan oleh
pengujung puskesmas. Hal tersebut akan dikeluhkan sebagai pelayanan yang
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kurang sesuai dengan harapan, pelayanan yang kurang bermutu sehingga pasien
merasa kurang puas setelah mendapatkan pelayanan yang diberikan. Hasil
penelitian Budiyati dan Rahayu (2004), menunjukkan bahwa sebagian besar
puskesmas di Indonesia, memberikan mutu pelayann yang seadanya. Hal ini
terkait dengan puskesmas dikenal sebagai pengobatan murah sehingga mutu
pelayanan yang diberikan hanya terkesan seadanya. Hal ini dikarenakan
pemerintah hanya mampu memberikan sebagian subsidinya sedangkan kualitas
pelayanan puskesmas ditingkatkan dengan swadana Puskesmas (Utami, 2003).
Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator kualitas atau mutu
pelayanan yang diberikan oleh provider dan kepuasan pasien adalah suatu modal
untuk mendapatkan pasien yang loyal (setia). Pasien yang setia atau loyal akan
menggunakan kembali pelayanan kesehatan yang sama bila mereka membutuhkan
lagi. Bahkan telah diketahui bahwa pasien yang loyal atau setia akan mengajak
orang lain untuk menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang sama. Pasien
yang loyal dapat dikatakan sebagai “sarana promosi” yang murah. Sarana
pelayanan kesehatan yang memiliki pasien yang loyal akan meningkatkan daya
jual institusi tersebut. Dengan demikian subsidi silang untuk meningkatkan
kualitas atau mutu pelayanan maupun imbalan yang diberikan kepada seluruh
SDM di institusi pelayanan kesehatan tersebut juga akan lebih meningkat,
kesejahteraan meningkat, gairah kerja tenaga kesehatan meningkat termasuk
kemauan untuk meningkatkan kepuasan pelanggannya semakin baik, akibatya
pasien menjadi semakin puas dan apabila pasien tersebut membutuhakan akan
menggunakan kembali pelayanan kesehatan tersebut (Supriyanto, 2002).
Puskesmas Sumbersari merupakan salah satu Puskesmas yang berada di
wilayah perkotaan di Kabupaten Jember. Sedangkan di wilayah Jember sendiri,
telah berdin berbagai institusi kesehatan, khususnya Rumah Sakit, baik RS swasta
maupun RS milik pemerintah, sebagai contoh Rumah Sakit yang ada di wilayah
Jember saat ini, antara lain yaitu : RSUD Dr. Soebandi, RSUD Balung, RSUD
Kalisat, RS paru, RS Bhaladika Husada (DKT), RS PTPN XII, RS IBI, RS Bina
Sehat dan RS Husada (Dinkes, 2005). Dari kesepuluh rumah sakit tersebut
sebagian besar memiliki lokasi di wilayah perkotaan. Dengan demikian
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puskesmas Sumbersari sebagai salah satu pemberi pelayanan keschatan dasar
milik pemerintah yang berada di wilayah perkotaan harus mampu dan
mempersiapkan diri dalam menghadapt persaingan dengan berbagai institusi
kesehatan tersebut dalam memberikan pelayanannya kepada masyarakat dengan
cara meningkatkan dan mempertahankan mutu pelayanannya.

Data hasil observast dan survei pendahuluan yang diperoleh peneliti
menunjukkan bahwa 50% dari pasien yang diwawancarai merasa tidak puas
terhadap pelayanan yang diberikan oleh puskesmas Sumbersari, terutama pada
pelayanan loket. Pelayanan loket di puskesmas dirasa terlalu lama sehingga
menimbulkan antrian yang panjang. Selain itu kedatangan petugas kesehatan
(dokter) yang tidak tepat waktu menyebabkan mereka harus menunggu lagi
setelah mendapatkan pelayanan dari loket. Di puskesmas Sumbersari pelayanan
pendaftaran dibuka mulai pukul 08.00 BBWI dan hanya dilakukan sampai pukul
10.00 BBWI, sedangkan pelayanan pengobatan dilaksanakan sampai pasien yang
terdaftar telah seclesai dilayani. Hal ini sesuai dengan temuan Budiyati dan Rahayu
(2004), bahwa sebagian puskesmas hanya melayani pendaftaran pasien hingga
siang hari, akan tetapi apabila tidak terdapat pasien yang berkunjung, puskesmas
di tutup lebih awal. Kebersihan kamar mandi dan WC di puskesmas Sumbersari
Jjuga mendapat sorotan dari pasien. Sekitar 20% dari mereka yang diwawancarai
menyatakan bahwa keadaan kamar mandi dan WC di puskesmas Sumbersari
masih kurang memenuhi syarat (kotor).

Peneliti memilih lokasi di unit pelayanan rawat jalan Puskesmas
Sumbersari. Hal tersebut dikarenakan pasien di unit pelayanan rawat jalan bersifat
sementara, schingga lebih mudah merasakan mutu pelayanan yang diberikan oleh
puskesmas. Selain itu hal ini berkaitan dengan salah satu upaya wajib Puskesmas
adalah upaya pengobatan. Upaya pengobatan di Puskesmas lebih mengarah pada
upaya pengobatan di unit rawat jalan. Sedangkan untuk unit rawat inap adalah
sebagai upaya inovatif Puskesmas. Berdasarkan data tersebut, dirumuskan
masalah dalam penelitian ini adalah ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan

yang diberikan oleh puskesmas Sumbersari.
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1.2 Identifikasi Masalah

Berdasarkan survei pendshuluan yang dilakukan oleh peneliti
menunjukkan bahwa masih terdapat pasien yang tidak puas terhadap mutu
pelayanan puskesmas. Salah satu faktor yang dapat membentuk kepuasan pasien
adalah faktor karakteristik pasien. Karakteristik pasien terdiri dari usia, jenis
kelamin, pendidikan, pengalaman, pekerjaan dan suku bangsa. Selain itu faktor-
faktor sosiokultural masyarakat dan faktor lingkungan serta faktor pesaing dalam
hal ini adalah sarana pelayanan kesehatan lain diduga juga dapat membentuk
kepuasan pasien. Faktor sosiokultural dan lingkungan terdiri dari kebiasaan
masyarakat, referensi masyarakat, dan kondisi geografi. Sedangkan faktor pesaing
dapat berupa rumah sakit batk milik pemenntah maupun swasta, dokter praktek
swasta, poliklinik swasta bahkan puskesmas puskesmas lain. Kepuasan pasien
terhadap mutu pelayanan puskesmas meliputi kepuasan terhadap aspek pelayanan
petugas, aspek penampilan petugas dan aspek fasilitas yang disediakan oleh

puskesmas.

1.3 Rumusan Masalah

a. Bagaimana karakteristik pasien yang terdiri dari usia, jenis kelamin,
pendidikan, pengalaman, pekerjaan dan suku bangsa pasien di unit pelayanan
rawat jalan di puskesmas Sumbersari ?

b. Bagaimana tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan di unit
pelayanan rawat jalan puskesmas Sumbersari ?

¢. Apakah ada hubungan antara karakteristik pasien yang terdiri dari variabel
usia, jenis kelamin, pendidikan, pengalaman, pekerjaan dan suku bangsa
dengan tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan rawat jalan di

puskesmas Sumbersari ?

1.4 Tujuan

1.3.1 Tujuan umum
Menganalisis hubungan antara karakteristik pasien yang terdiri dari usia, jenis
kelamin, pendidikan, pengalaman, pekerjaan, dan suku bangsa pasien dengan
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Mutu Pelayanan Puskesmas
2.1.1 Pengertian Puskesmas

Menurut Muninjaya (1999), Puskesmas merupakan unit organisasi
pelayanan kesehatan terdepan yang mempunyai misi sebagai pusat pengembangan
pelayanan kesehatan, yang melaksanakan pembinaan dan pelayanan kesehatan
secara menyelurnh terpadu untuk masyarakat yang tinggal disuatu wilayah kerja
tertentu. sedangkan menurut Depkes RI (2004), jika ditinjau dari sistem kesehatan
nasional puskesmas merupakan pelayanan kesehatan tingkat pertama yang
bertanggungjawab atas upaya kesehatan perorangan dan upaya keschatan
masyarakat.

Puskesmas memiliki beberapa upaya wajib dalam memenuhi kedua upaya
tersebut diatas, antara lain yaitu : upaya promosi keschatan, upaya keschatan
lingkungan, upaya kesehatan ibu dan anak serta keluarga berencana, upaya
perbaikan gizi masyarakat, upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit dan
upaya pengobatan. Unit pelayanan rawat jalan yang disediakan di puskesmas
terdiri dari : unit pelayanan balai pengobatan umum (BP Umum),unit pelayanan
gizunit pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA) dan unit pelayanan keluarga
berencana (KB).

2.1.2 Mutu Pelayanan Rawat Jalan Puskesmas

Upaya pengobatan lebih mengarah kepada upaya rawat jalan puskesmas.
Pelayanan rawat jalan memiliki peran penting dalam melaksanakan tanggung
jawab puskesmas untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada seluruh
masyarakat. Hal ini terkait dengan bentuk pelayanan kesehatan yang diberikan
puskesmas bersifat menyeluruh yang meliputi beberapa aspek yaitu promotif,
preventif, kuratif dan rehabilitatif. Akan tetapi prioritas pelayanan yang
dikembangkan oleh puskesmas diarahkan kebentuk pelayanan keschatan dasar
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(basic health care services), yang lebih mengutamakan upaya promosi atan
promotif dan pencegahan atau preventif (public health services), hal ini sesuai
dengan pendapat Muninjaya (1999). Sedangkan upaya rawat inap merupakan
salah satu program inovatif puskesmas yang lebih megarah kepada pelayanan
kuratif, hal ini sesuai dengan Dinkes Kabupaten Jember (2004), yang menyatakan
bahwa upaya rawat inap merupakan salah satu program inovatif puskesmas.

Salah satu cakupan pelayanan rawat jalan di puskesmas adalah pelayanan
kedokteran yang tidak dalam bentuk rawat inap, artinya pasien hanya datang dan
pergi setelah mendapatkan pengobatan, sehingga waktu untuk dapat merasakan
pelayanan kesehatan di puskesmas lebih singkat. Hal ini sesuai dengaﬁ pendapat
yang dikemukakan oleh Azwar (1996), yang menyatakan bahwa pelayanan rawat
jalan memuliki ciri-ciri yang antara lain yaitu : sarana dan prasarana serta jenis
pelayanan rawat jalan sangat beraneka ragam schingga sulit untuk merumuskan
tolok ukur yang bersifat baku, tenaga pelaksanaan terbatas, hasil pelayanan rawat
jalan sering tidak diketahui. Hal ini disebabkan karena banyak dari pasien yang
tidak datang lagi ke puskesmas, rekam medis yang tidak lengkap jika
dibandingkan pelayanan rawat inap.

Mutu pelayanan yang diberikan kepada pasien merupakan sebuah
kinerja dari pihak provider yang dirasakan pasien, karena pasien adalah orang
yang menerima pelayanan keschatan puskesmas, maka pasienlah yang
menentukan mutu pelayanan kesehatan di puskesmas (Wijono, 1999). Mutu
pelayanan yang diberikan kepada pasien merupakan sebuah kinerja dari pihak
provider yang dirasakan pasien. Sedangkan kinerja yang dirasakan adalah persepsi
pasien terhadap apa yang mereka terima setelah mendapatkan pelayanan yang
diberikan, hal ini sesuai dengan pendapat Fandy (1995) dalam Nasution (2004),
yang menyatakan bahwa kinerja yang dirasakan adalah persepsi pelanggan
terhadap apa yang ia terima setelah mengkonsumsi produk yang dibeli.

Mutu pelayanan yang baik berarti pasien mendapat pelayanan yang
cepat, diagnosis dan terapi yang tepat, keramahtamahan yang cukup, pelayanan
apotik yang cepat dan biaya yang terjangkau. Peningkatan mutu adalah bagaimana
pasien dilayani sebaik-baiknya sehingga dia merasa puas dan penyakit yang
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diderita bisa sembuh mulai dari pasien mendafiar, system medical record
(pendaftaran pasien), sampai bertemu dokter dan perawat cukup ramah
(Adikoesoemo, 1997).

Kenyamanan, keramahan, kenikmatan, berkaitan dengan pelayanan
kesebatan yang tidak berhubungan langsung dengan aktifitas klinis tetapi dapat
mempengaruhi kepuasan pasien dan bersedianya pasien untuk kembali ke fasilitas
kesebatan untuk memperoleh pelayanan berikutnya. berkaitan dengan penampilan
fisik puskesmas, personil, peralatan medis maupun non medis, kenyamanan,
kebersihan, privasi juga sangat berperan, misalnya hal-hal yang membuat waktu
tunggu lebih menyenangkan seperti : musik, televisi, majalah dan lain-lain.
Kebersihan, adanya kamar kecil, sekat atau gorden di ruang periksa juga faktor
penting untuk pasien (Wijono, 1997). Kamar kecil atau toilet adalah suatu
kebutuhan tidak hanya secara fisik, tapi juga psikologis. Standar minimum toilet
yang sehat pertama harus bersih, ada air bersih, aman dan nyaman termasuk bebas
dari bau tak sedap (Adiwoso, 2005).

Standar waktu pelaksanaan tugas di puskesmas untuk melakukan
pelayanan umum adalah 15 menit/pasien, tindakan medik dan UGD adalah 30
menit/pasien, konsultasi pasien dan masyarakat adalah 15 menit/pasien (Depkes
R1, 2000). Seringnya dokter tidak berada ditempat merupakan kondisi yang bisa
kita temui di hampir seluruh puskesmas di Indonesia. Oleh karena itu setidaknya
pemerintah harus mampu melakukan beberapa tindakan seperti melakukan
inspeksi mendadak kepada puskesmas tertentu untuk mengetahui kehadiran staf
puskesmas dan melakukan tindakan tegas terhadap oknum, baik dokter maupun
staf lain apabila pada saat jam kerja tidak berada di tempat kerja dengan alasan
yang tepat (Wibowo, 2005). Menurut Depkes RI (1991), agar masyarakat
menghargai pelayanan puskesmas, maka puskesmas perlu memelihara citra yang
baik. Seperti : kebersihan gedung dan jamban puskesmas, senyum dan sikap
ramah dari setiap petugas puskesmas, pemberian pelayanan dengan mutu sebaik-
baiknya, kerjasama yang baik dengan pamong setempat dan petugas sektor lain,
selalu menepati janji pelayanan yang telah disepakati.
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Mutu pelayanan kesehatan puskesmas sama dengan kualitas jasa. Dimana
kualitas jasa merupakan kepuasan pelanggan sepenuhnya (full customer
satisfaction), yaitu suatu produk dikatakan berkualitas apabila dapat memberikan
kepuasan sepenuhnya kepada konsumen, atau sesuai dengan apa yang diharapkan
konsumen pada suatu produk. Hal ini seperti yang dikemukakan oleh
Feigenbaum, dalam Nasution (2003). Menurut Wayckof dalam Nasution (2003),
kualitas jasa berpusat pada upaya pemenuhan kebutuhan dan keinginan pelanggan
serta ketepatan penyampatannya untuk mengimbangt harapan pelanggan.

Sedangkan kualitas jasa adalah tingkat keunggulan yang diharapkan dan
pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan
pelanggan. Dengan demikian kualitas memiliki hubungan erat dengan kepuasan
pelanggan sehingga kepuasan pasien sebagai pelanggan dapat digunakan sebagai
suatu indikator kualitas pelayanan yang diberikan puskesmas kepada pasien. Hal
ini seperti yang dikemukakan oleh Tjiptono (2000) dan Supriyanto (2002), bahwa
kualitas memiliki hubungan erat dengan kepuasan pelanggan, sedangkan kepuasan
pelanggan merupakan salah satu indikator mutu pelayanan.

Pengembangan pelayanan kesehatan masyarakat yang dilakukan metatui
puskesmas didasarkan pada mist didirikannya puskesmas sebagai pusat
pengembangan kesehatan (center for health development) di wilayah kerja
tertentu. Sesuai dengan pendapat Muninjaya (1999), salah satu cara untuk
mengembangkan puskesmas di masyarakat adalah dengan meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan di puskesmas. Mutu pelayanan kesehatan di puskesmas dapat
diwujudkan, baik dengan meningkatkan ketrampilan dan motivasi kerja staf
puskesmas dalam memberikan pelayanan keschatan kepada masyarakat maupun
dengan cara mencukupi berbagai jenis kebutuhan peralatan dan obat-obatan yang
perlu tersedia di puskesmas.

Menurut Muninjaya (1999), terdapat dua aspek mutu pelayanan kesehatan
di puskesmas yang perlu dibedakan yaitu quality of care dan quality of services.
Keduanya saling terkait. quality of care lebih banyak menyangkut aspek profesi
dan penanganannya menjadi tanggung jawab ikatan profesi. Yang termasuk
quality of care antara lain adalah ketrampilan seorang petugas kesehatan (dokter,
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bidan atau paramedis lain) dalam melaksankan profesinya seperti menegakkan
diagnosa dan memberikan perawatan kepada pasien, cara berpakaian, cara
bebicara dan sebagainya. Quality of services lebih banyak terkait dengan kualitas
dan kelengkapan sarana pelayanan kesehatan termasuk manajemen program
pelayanan kesehatan.

Mutu pelayanan puskesmas yang dikemukakan diatas telah sesuai dengan
lima dimensi mutu pelayanan keschatan yang dikemukakan oleh Berry dan
Passuraman dalam Nasution (2004), yaitu daya tanggap (responsiveness),
Jaminan (assurance), bukti langsung (tangibles), empati (empaty), dan kehandalan
(refiability). Menurut Berry dan Passuraman (1988) dalam Nasution (2004),
beberapa contoh cara pasien menilai lima dimensi mutu adalah daya tanggap jasa
pelayanann tersebut dapat diakses dengan mudah, tidak membutuhkan waktu
tunggu yang lama serta petugas pemberi pelayanan bersedia mendengarkan
keluhan pasien; kehandalan dapat dilihat pada diagnosis terhadap suatu penyakit
yang terbukti akurat; jaminan yaitu jaminan terhadap pengetahuan, ketrampilan,
kepercayaan dan reputasi petugas; bukti langsung yaitu berupa semua sarana dan
prasarana yang disediakan oleh pemberni pelayanan keschatan, misal : ruang
tunggu, peralatan medis, ruang operasi serta bahan-bahan tertulis; empati berupa
kesediaan petugas untuk peduli dan membenikan perhatian pribadi pada pasien.

2.2 Kepuasan Pasien
2.2.1 Kepuasan pasien rawat jalan di puskesmas.

Depdikbud (1991), Menyatakan bahwa pasien adalah orang yang
menerima pelayanan keschatan dari Puskesmas. Pasien adalah orang sakit (yang
dirawat dokter), penderita sakit. Pasien luar atau pasien rawat jalan adalah pasien
yang hanya memperoleh pelayanan keschatan tertentu tidak tinggal menginap
pada unit pelayanan keschatan tertentu. Artinya pasien hanya datang dan pergi
setelah mendapatkan pengobatan, sehingga waktu untuk dapat merasakan
pelayanan kesehatan di puskesmas lebih singkat

Menurut Philip Kotler dalam Wijono (1999), kepuasan adalah tingkat

keadaan yang dirasakan seseorang yang merupakan hasil dari membandingkan
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penampilan/outcome produk yang dirasakan dalam hubungannya dengan harapan
seseorang. Menurut Berry, Passuraman (1991);, Susia (1982) yang dikutip
Athiyyah (2003), bahwa harapan merupakan dasar dan kepuasan konsumen,
dalam pelayanan kesehatan, harapan di formulasikan sebagai pelayanan yang
dipikir oleh pasien yang akan diterimanya. Menurut Bannet N. B. Silalahi dalam
Damayanti (2000), kepuasan adalah perasaan atau keadaan seseorang yang telah
mengalami sesuatu tindakan atau perlakuan yang sesuai dengan harapannya. Dari
ketiga pendapat diatas dapat diketahui bahwa tingkat kepuasan pasien berkaitan
erat dengan aspek harapan dan penilaian pasien terhadap pelayanan yang
diterimanya. Sedangkan aspek harapan pasien terkait dengan kebutuhan yang
dimiliki pasien.

Menurut Endang Priastuti (1995) dalam Athiyyah (2003), hal yang
menyangkut kepuasan atas pemenuhan kebutuhan seseorang memang bersifat
relatif dan tidak pernah ada habisnya. Douglas Mc Gregor (tanpa tahun) dalam
Athiyyah (2003), juga menyatakan bahwa manusia merupakan mahluk yang terus-
menerus melakukan usaha untuk memuaskan kebutuhan.

Menurut Wijono (1999), kepuasan pelanggan mencakup perbedaan
antara harapan dan kinerja atau hasil yang dirasakan. Karena pasien adalah orang
yang menerima pelayanan keschatan puskesmas, maka pasienlah yang
menentukan mutu pelayanan kesehatan di puskesmas. Dalam fokus peningkatan
mutu pelayanan ditmjukan agar pasien merasa puas dengan pelayanan yang
diberikan puskesmas. Dengan kata lain, kepuasan pelanggan merupakan indikator
mutu pelayanan kesehatan puskesmas, sehingga pelayanan kesehatan harus
diselanggarakan dengan berorientasi pada pemenuhan harapan dan kebutuhan
pelanggan. Kebutuhan dan harapan pelanggan dapat diketahui dengan berbagai
cara, antara lain dengan menyediakan kotak saran atau melakukan survei
pelanggan, hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Depkes RI (2003).

Berdasarkan pendapat Damayanti, dkk. (2001), dalam rangka
melaksanakan pelayanan yang berkualitas dikatakan bahwa kualitas jasa bahkan
kualitas keselurvhan dari organisasi sangat ditentukan oleh kualitas setiap
personelnya. Semua personil, batk yang kontak dengan pelanggan atau pasien,
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dan manajemen puncak sampai cleaning service, satpam maupun tukang parkir
bertanggung jawab untuk mendukung terselenggaranya pelayanan yang
berkualitas dalam artian pelayanan yang dapat memberikan kepuasan kepada
pelanggan (pasien dan keluarganya).

Jika dalam pelayanan puskesmas misalnya petugas loket, petugas
pemberi pelayanan kesehatan (dokter, bidan, perawat) dan petugas obat harus
memberikan pelayanan dan penampilan yang berkualitas pada saat memberikan
pelayanannya. Selain itu sarana yang disediakan puskesmas seperti tempat parkir,
gedung, ruang periksa, kamar mandi dan WC juga merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi mutu palayanan puskesmas. Hal ini dikarenakan
faktor-faktor tersebut merupakan faktor yang terkait erat dengan pelayanan rawat
Jjalan di puskesmas.

Menurut Sabarguna (2004), Pelayanan rawat jalan memiliki beberapa

komponen yang dapat membentuk kepuasan pasien, antara lain yaitu :

a. Komitmen, yaitu bentuk janji dan suatu pelayanan yang dapat dilaksanakan.

b. Kebersihan, yaitu kebersihan tempat pasien, ruangan, dan taman sekitar
ruangan.

¢. Keindahan, yaitu keindahan dalam tata letak tempat tidur, hiasan dinding, dan
bunga-bunga, termasuk halamam taman.

d. Kenyamanan, yaitu nyaman dalam arti udara segar, tidak berisik dan teratur.

¢. Keamanan, yaitu keamanan bagi pasien, keluarga yang menunggu terutama
dari kehilangan dan pencurian.

f. Kecepatan pelayanan, yaitu pasien dilayani dengan cepat sesuai dengan
kebutuhannya.

g Keramahan petugas, yaitu petugas di semua tingkatan dan jenisnya melayani
pasien dan keluarganya dengan ramah.

h. Kejelasan informasi, yaitu pasien memperoleh petunjuk dengan jelas dan tidak
meragukan serta memberikan kesempatan pada pasien atau keluarganya untuk
bertanya.
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i. Penuh pengertian dari petugas, yaitu petugas berusaha mengerti kemampuan
dan keterbatasan pasien dan keluarganya, sehingga tidak tersinggung dan
diterima dengan wajar.

). Bantuan dari petugas, yaitu petugas membantu pasien dan keluarganya atau
yang menengok baik diminta atau tidak dan diperhatikan dengan tulus.

k. Ketanggapan petugas, yaitu petugas memberikan respon yang cepat dan wajar
akan kebutuhan dan permintaan pasien.

I Kerapihan pekerjaan, yaitu petugas memperhatikan catatan, alat-alat yang
ditata dengan rapih.

m. Ketertiban pelayanan, yaitu petugas memperhatikan ruangan, pakaian dan
tindakan yang tertib, tidak sembrono.

n. Kesabaran petugas, yaitu petugas memberikan penjelasan dan menerima
keluhan atan celaan dengan sabar.

o. Sifat hormat petugas, yaitu petugas memperlakukan pasien dengan hormat dan
permisi dulu bila akan melakukan tindakan tertentu.

p. Privatasi pelayanan, yaitu pelayanan dengan fokus memberikan segala sesuatu
yang dapat memberi kekuatan akan privatasi atau nilai-nilai perorangan.

Q. Kesan baik dari petugas, yaitu petugas dalam melakukan setiap tindakan
diusahakan memberikan kesan yang baik, pada pasien maupun keluarganya.

r. Kompetensi pelayanan, yaitu menunjukkan bahwa petugas yang bekerja sesuai
dengan wewenang dan kemampuannya.

Menurut Damayanti, dkk. (2001), Kepuasan pelanggan akan dapat
menjamin kelangsungan hidup organisasi (rumah sakit, puskesmas, ataupun
kiinik). Pasien yang puas cenderung akan menggunakan kembali pelayanan
kesehatan tersebut dan mengajak orang lain menggunakan faslitas yang sama saat
mereka membutuhkan. Kepuasan pasien akan dapat diberikan bila provider
memahami dengan baik kebutuhan dan harapannya Kebutuhan dan harapan akan
dapat diketahui dengan baik bila ada kedekatan antara provider dengan pasien dan
keluarganya sebagai pelanggan.
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2.2.2 Mengukur Kepuasan Pasien

Menurut Wijono (1999), seringkali para manajer lebith suka mengukur
kepuasan atan ketidakpuasan pasien untuk menaksir penampilan organisasinya
untuk penilaian, daripada merencanakan strategi nilai, mempelajari kebutuhan
pasien atau mengukur mutu produk. Meskipun pengukuran kepuasan tersebut
populer tetapi pada umumnya para manajer masih sering mengabaikannya. Salah
satu dan outcome penggunaan pengalaman pelanggan adalah kepuasan atau
ketidakpuasan terhadap produk atau jasa pelayanan.

Menurut Wijono (1999), suatu proses penilaian pelanggan bisa positif
atau negatif berdasar pengalamannya. Kepuasan atau ketidakpuasan adalah suatu
keputusan penilaian. Satu langkah lebih maju daripada daripada membandingkan
penggunaan pengalaman (nilai riil) terhadap beberapa standar terhadap nilai yang
diharapkan atau diantisipasi. Puas atau tidak puas tergantung pada : sikapnya
terhadap ketidaksesuaian (rasa senang atau tidak senang) dan tingkatan dari pada
evaluasi “baik atau tidak” untuk dirinya, melebihi atau dibawah standar.

Menurut Wijono (1999), standar dapat diartikan sebagai suatu harapan
dimana nilai yang diharapkan akan terwujud, untuk itu sebelumnya dapat
dilakukan dengan melakukan pembelian atau menggunakan jasa tersebut. Standar
dapat berupa : penampilan yang diperkirakan, berdasarkan norma dan
pengalaman., kewajaran, nilai-nilai, ideal, toleransi minimum, kepantasan,
keinginan atau janji penjual / provider.

Pengukuran kepuasan pasien dapat dilakukan dengan membandingkan
antara harapan pasien dengan penilaian pasien terhadap pelayanan yang diberikan.
Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Philip Kotler dalam Wijono
(1999), yang menyatakan bahwa kepuasan merupakan hasil dari membandingkan
penampilan yang dirasakan dalam hubungannya dengan harapan seseorang.
Dengan demikian tingkat kepuasan adalah suatu fungsi dari perbedaan antara
penampilan yang dirasakan (penilaian pelanggan) dengan harapan seseorang.
Terdapat tiga tingkat kepuasan bila penampilan sebanding dengan harapan, pasien
puas. Apabila penampilan kurang dari harapan pasien tidak dipuaskan dan apabila
penampilan yang dirasakan melebihi harapan maka pasien amat puas.
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2.2.3 Faktor - faktor yang dapat membentuk kepuasaﬂ pasien.

Menurut Anderson dalam Notoadmodjo (2003), terdapat 3 kategon
karakteristik pasien dalam pencarian pelayanan kesebatan, yaitu : karakteristik
predisposisi, karakteristik pendukung dan karakteristik kebutuhan.

Karakteristik predisposisi (predisposing characteristics) digunakan
untuk menggambarkan fakta bahwa tiap individu mempunyai kecenderungan
untuk menggunakan pelayanan kesehatan yang berbeda-beda. Hal ini disebabkan
adanya ciri-ciri individu, yang digolongkan ke dalam 3 kelompokyaitu : ciri-cin
demograft seperti jenis kelamin dan umur, struktur sosial seperti tingkat
pendidikan, pekerjaan, kesukuan, atau ras dan sebagainya serta manfaat-manfaat
kesehatan, seperti keyakinan bahwa pelayanan kesehatan dapat menolong proses
penyembuhan penyakit. Selanjutnya Anderson percaya bahwa setiap individu
yang memiliki perbedaan-perbedaan karakteristik mempunyai perbedaan tipe dan
frekuensi penyakit dan mempunyai perbedaan pola penggunaan pelayanan
keschatan. Perbedaan struktur sosial, gaya hidup mempengaruhi penggunaan
pelayanan kesehatan.

Karakteristik pendukung (enabling characteristic) mencerminkan bahwa
meskipun mempunyai predisposisi untuk menggunakan pelayanan kesehatan, ia
tidak akan bertindak untuk menggunakannya, kecuali bila ia mampu
menggunakannya. Penggunaan pelayanan kesehatan yang ada tergantung kepada
kemampuan konsumen untuk membayar.

Faktor predisposisi dan faktor yang memungkinkan untuk mencari
pengobatan dapat terwujud di dalam tindakan apabila itu dirasakan sebagai
kebutuhan. Dengan kata lain kebutuhan merupakan dasar dan rangsangan
langsung untuk menggunakan pelayanan kesehatan, bilamana tingkat predisposisi
dan enabling tersebut ada.

Menurut Wijono (1999), karakteristik pasien (umur, jenis kelamin, status
kawin, pendidikan, pekerjaan), respon emosional, frekuensi sakit serta
pengalaman mengalami perawatan juga mempengaruhi harapan pasien.
Disamping faktor dari karakteristik pasien, kepuasan seseorang pasien juga

dipengaruhi pula oleh faktor provider. Provider dituntut untuk memberikan dan
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memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan baik yang bersifat medis maupun
nonmedis. Pemberian dan pemenuhan tersebut merupakan proses pelayanan yang
dipengaruhi oleh input organisasi yang meliputi sumber daya manusia, keuangan,
tehnologi, dan sarana prasarana fisik. Sumber daya manusia memegang peranan
penting dalam pengelolaan puskesmas.

Tenaga medis dan perawat atau bidan yang berinteraksi langsung dengan
pasien dalam proses perawatan sangat rentan menjadi sumber konflik dan
ketidakpuasan pasien. Dalam mengukur tingkat kepuasan perlu diperhatikan
penamptlan yang dirasakan dan harapan dari pasien yang menenima pelayanan
kesehatan. Tingkat kepuasan adalah suatu fungsi dari perbedaan antara
penampilan melebihi harapan pelanggan amat puas atau senang. Dengan demikian
karateristik pasien merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi
penilaian pasien rawat jalan terhadap pelayanan kesehatan di puskesmas yang
pada akhirnya juga mempengaruhi kepuasan pasien rawat jalan setelah
mendapatkan pelayanan puskesmas.

Menurut Kotler dan Amstrong, (1994) dalam Tjiptono, (2000), harapan
pelanggan dibentuk dan didasarkan oleh beberapa faktor, diantaranya pengalaman
menggunakan barang atau jasa di masa lampau, informasi dan janji-janji
perusahaan dan para pesaing. Faktor-faktor tersebutlah yang menyebabkan
harapan seseorang biasa-biasa saja atan sangat kompleks.

Berdasarkan pendapat Tjiptono (2000), harapan pasien diyakini mempunyai
peranan yang besar dalam menentukan kualitas barang dan jasa dan kepuasan
pasien. Dalam mengevaluasinya, pelanggan akan menggunakan harapannya
sebagai standar atau acuan. Dengan demikian, harapan pelangganlah yang melatar
belakangi mengapa dua organisasi pada bisnis yang sama dapat dinilai berbeda
oleh pelanggannya. Menurut Zeithaml (1993) dalam Tjiptono (2000), konteks
dalam kepuasan pelanggan, umumnya harapan merupakan perkiraan atau
keyakinan tentang apa yang akan diterimanya. Pengertian ini didasarkan pada
pandangan bahwa harapan merupakan standar prediksi. Selain standar prediksi,
ada pula yang menggunakan sebagai standar ideal. Harapan — harapan pelanggan
ini dari waktu ke waktu berkembang, seiring dengan semakin banyaknya
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informasi yang diterima pelanggan serta semakin bertambahnya pengalaman.
Pada gilirannya, semua ini akan berpengaruh terhadap tingkat kepuasan yang
dirasakan pelanggan.

Penilaian pasien pada suatu pelayanan kesehatan yang diberikan dapat
dipengaruhi oleh karakteristik individu, yaitu disposisi, prilaku sebelumnya dan
pengalaman pribadi dalam pelayanan kesehatan sebelumnya. (Supnyanto, 2002).
Berikut adalah beberapa pendapat yang menghubungkan antara karakteristik
pasiecn dan beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi tingkat kepuasan
pasien.

a. Usia
Nasty Noor (1997) menyatakan bahwa kekebalan adalah keadaan mutlak
(relatif) : suatu perlindungan efektif biasa, yang dapat melemah oleh dosis agen
menular yang berlebihan atau oleh keterpaparan melalui pintu masuk yang
tidak lazim dan juga bisa dirusak oleh terapi dengan obat yang menekan
kekebalan, penyakit yang terjadi bersamaan atau oleh proses ketuaan. Keadaan
ini dapat mempengaruhi tingkat kesakitan seseorang yang nantinya dapat
berpengaruh terhadap pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan. Orang akan
mengubah barang dan jasa yang mercka beli sepanjang hidup mereka.
Kebutuhan dan selera seseorang akan berubah sesuai dengan usia. Dengan
demikian puskesmas harus selalu memperhatikan perubahan minat pembelian
yang terjadi yang berhubungan dengan daur hidup atau perubahan usia manusia
(Simamora, 2003). Semakin dewasa seseorang maka tuntutan akan
kebutuhannya akan semakin tinggi dan secara tidak langsung akan
mempengaruhi tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan.
b. Jenis Kelamin

Jenis kelamin berbeda antara laki — laki dan perempuan dapat berpengaruh
terhadap pemilihan instansi kesehatan (Notoatmodjo, 2003). Anderson dan
Bartkus dalam Muzaham (1995) juga menyatakan bahwa perbedaan jenis
kelamin dan status kawin mempengaruhi penggunaan fasilitas pelayanan
kesehatan Hal ini juga sesuai dengan penelitian Dunnell dan Cartwright dalam
Muzaham (1995), yang menyatakan bahwa rata-rata orang inggris
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mengunjungi sebanyak 3 kali bagi laki — laki dan 4 kali bagi kaum wanitanya.
Notoatmodjo (2003) juga Menyatakan bahwa umur, seks, status perkawinan,
dan besamya keluarga mempunyai indikator fisiologis yang berbeda (umur,
Seks) dan siklus hidup (status kawin, besarnya keluarga). Dengan asumsi
bahwa perbedaan derajat kesehatan, kesakitan, penggunaan pelayanan
keschatan tersebut, maka sedikit banyak akan berhubungan dengan vaiabel
diatas, schingga kepuasan pasien dalam mendapatkan pelayanan kesehatan
dapat dipengaruhi oleh faktor jenis kelamin seseorang.

. Pendidikan

Menurut teori Anderson dan Bartkus dalam Muzaham (1995), faktor
sosiodemografi seperti tingkat pendidikan, umur, jenis kelamin, status
perkawinan dan ada tidaknya dokter keluarga, dianggap berpengaruh terhadap
prilaku dan persepsi pasien terhadap sarana pelayanan keschatan. Berdasarkan
hasil studi Nyimas (2000), Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka
semakin tinggi pula tuntutan yang diharapkan, UGM (2000) juga menyatakan
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan masyarakat akan semakin meningkat
kesadarannya akan arti hidup sehat sehingga semakin meningkat tuntutan
terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan yang bermutu.

Dengan demnkian keadaan tersebut dapat mempengaruhi tingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan puskesmas yang diberikan.

. Pekerjaan

Dari hasil studi Budiarto (1996), menyatakan bahwa pekerjaan pasien
mempunyai pengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan keschatan. Hal ini
dikarenakan pekerjaan dapat memepengaruhi tingkat pendapatan seseorang.
Sedangkan semakin tinggi pendapatan maka kebutuhan dan harapan pasien
akan semakin tinggi pula, dengan demikian dapat memepengaruhi kepuasan
pasien terhadap mutu pelayanan yang diberikan oleh puskesmas.

. Pengalaman

Pengalaman adalah pengalaman masa lampau tentang penyakit atau tindakan
yang pernah dilakukan (Muzaham, 1995). Menurut Kotler dan Amstrong
(1994) dalam Tjiptono (2000), harapan pelanggan dibentuk dan didasarkan
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oleh beberapa faktor, diantaranya pengalaman menggunakan barang atau jasa
di masa lampau, informasi dan janji-janji perusahaan dan para pesaing. Faktor
faktor tersebutlah yang menyebabkan harapan seseorang biasa-biasa saja atau
sangat kompleks, sedangkan harapan pelanggan diyakini mempunyai peranan
yang besar dalam menentukan kualitas barang dan jasa dan kepuasan pasien.

. Suku Bangsa

Suku bangsa merupakan salah satu faktor yang membentuk pribadi seseorang.
Notoatmodjo (2003), menyatakan bahwa variabel pendidikan, pekerjaan dan
kebangsaan mencerminkan keadaan sosial individu atau keluarga di dalam
masyarakat. Pelayanan kesehatan adalah salah satu aspek dari gaya hidup
masyarakat. Sehingga suku bangsa juga dapat mempengaruhi kebutuhan,
harapan serta kepuasan pasien terhadap pelayanan puskesmas yang diberikan.

. Faktor Geografi

Menurut Koblinsky (1997) dalam Atthiyyah (2003), salah satu faktor yang
mempengaruhi konsumen dalam menggunakan sarana pelayanan keschatan
adalah jarak. Jarak Puskesmas yang jauh dari rumah masyarakat menyebabkan
masyarakat tidak mau menggunakan pelayanan kesehatan di Puskesmas.
Permasalahan yang berkaitan dengan jarak ini yang kemudian akan
berpengaruh terhadap pengunaan waktu. Sehingga masyarakat akan lebih
senang memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan yang lebih dekat untuk lebih
menghemat waktu yang digunakan.

. Faktor Pesaing

Menurut Nyimas (2001), adanya sarana kesehatan lain seperti rumah sakit,
Klinik kesehatan swasta, dokter praktek swasta merupakan pesaing bagi
Puskesmas dalam memenuhi kebutuhan pelayanan keschatan bagi masyarakat.
Hal ini dikarenakan dengan adanya pesaing memungkinkan pasien tidak lagi
menggunakan pelayanan puskesmas karena mereka memilih sarana pelayanan
kesehatan lain yang menurut mereka memiliki mutu pelayanan yang lebih baik,
dengan demikian hal tersebut mempengaruhi pandangan pasien atau penilaian
pasien terhadap pelayanan puskesmas. Untuk menghindari hal tersebut maka
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puskesmas harus mampu meningkatkan dan mempertahankan mutu
pelayanannya agar puskesmas dapat tetap berjalan sebagaimana mestinya.

Berikut adalah beberapa hasil penelitian yang menyatakan bahwa dari
variabel-variabel tersebut tidak berpengaruh terhadap tingkat kepuasan pasien.
Hasil penelitian tersebut antara lain adalah hasil penelitian Listyorini (2003), yang
menyatakan karakteristik pasien yang terdiri dari umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, mempengaruhi harapan terhadap pelayanan yang akan diterimanya
dimana harapan tersebut dapat mempengaruhi tingkat kepuasan pasien yang pada
akhirmya berpengaruh pada pemanfaatan pelayanan kesehatan tersebut. Penelitian
ini dilakukan di puskesmas Gayamsari kota Semarang.

Hasil penclitian Resmayasyari (2002), juga menyatakan bahwa jenis
kelamin yang paling banyak diantara pasien yang berkunjung ke poli penyakit
dalam di RSD Sunan Kalijaga adalah perempuan dan usia dewasa. Hasil
penelitiannya juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
usia, jenis kelamin, pendidikan dan jenis pekerjaan dengan persepsi mutu
pelayanan yang pada akhimya dapat menimbulkan kepuasan pasien terhadap
pelayanan kesehatan yang diberikan. Wahyono (1998), juga menyatakan bahwa
hasil penelitiannya tidak menunjukkan adanya hubungan antara umur, tingkat
pendidikan dan tingkat sosial ekonomi terhadap tingkat kepuasan pasien di
pelayanan rawat jalan rumah sakit Bethesda Yogyakarta. Kriswanti (2003),
menyatakan bahwa hasil penelitiannya juga menunjukkan tidak adanya hubungan
antara jenis kelamin, usia, penghasilan dan pekerjaan dengan tingkat kepuasan
pasien. penelitian ini dilakukan di poliklinik rawat jalan di rumah sakit umum
daerah (RSUD) kota Semarang.

Hasil penelitian Suchman dalam Muzaham (1995), menyatakan bahwa
variabel suku bangsa memperlihatkan hasil yang tidak konsisten terhadap
hipotesis mengenai hubungan suku bangsa dengan orientasi medik yang antara
lam terdiri dari penilaian pasien terhadap peran sakit dan pelayanan medis yang
diterima yang pada akhimya dapat mempengaruhi tingkat kepuasan pasien setelah
memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan. Hasil penelitian lain yang mendukung
adalah beberapa hasil penelitian gabungan para ahli dalam Muzaham (1995) yang
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BAB 3. KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Karakteristik
Pasien (Variabel X)
a Usia
b. Jenis kelamin
c. Pendidikan
d. Pengalaman
e. Pekerjaan
f  Sukubangsa
Kepuasan pasien terhadap mutu
CTTUAY 7T T8 ' pelayanan rawat jalan di Puskesmas
v a Faktor sosio ' g .
' % K ultu(; alsos . Sumbersari (Variabel Y)
y 1. Referensi E ' : _
] masyarakat : a Kepuasan pasten terhadap aspek
i 2.Kebiasaan - | pelayanan petugas.
) masyarakat X b.Kepuasan pasien terhadap aspek
.: b. Faktor lingkungan | penampilan petugas.
1. kondisi ‘: r--—-% | c.Kepuasan pasien terhadap aspek
] geografi ' I fasilitas di puskesmas Sumbersari.
""" i
|
{
]
1
14— e b ) :
i Pesaing (sarana | ;
i pelayanan kesehatan |-------- o
L R\ faim) _____:
Keterangan :

= ditelit1
_______ = tidak diteliti

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitran

Karakteristik pasien dapat mempengaruhi penilaian pasien terhadap
kualitas atau mutu pelayanan. Beberapa karakteristik tersebut adalah usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, pengalaman dan suku bangsa. Lingkungan atau
kondisi geografis dan pesaing (sarana kesehatan lain) juga dapat mempengaruhi
penilaian terhadap mutu pelayanan yang diberikan oleh sarana pelayanan
kesehatan.
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Kepuasan Pasien mencakup perbedaan antara harapan dan kinerja atau
hasil yang dirasakan, karena pasien yang menerima pelayanan kesehatan di
Puskesmas, maka pasien yang menentukan mutu pelayanan kesehatan di
Puskesmas. Menurut Muninjaya (1999) mutu pelayanan di Puskesmas terdini dari
quality of care (aspek pelayanan dan penampilan petugas) dan quality of services
(aspek fasilitas Puskesmas). Dengan demikian tingkat kepuasan pasien di
Puskesmas berorientasi terhadap aspek-aspek tersebut.Selain itu beberapa aspek
tersebut juga telah sesuai dengan beberapa dimensi mutu yang dikemukakan oleh
Nasution (2004), yaitu dimensi daya tanggap (responsiveness) yang lebih terkait
dengan aspek pelayanan; sedangkan aspek penampilan lebih terkait dengan
dimensi jaminan (assurance)

Peneliti memfokuskan penelitiannya pada karakteristik pasien, karena
responden dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan yang berada di
Puskesmas. Dimana pasien rawat jalan hanya bersifat sementara saja dalam
berinteraksi dengan komponen petugas. Sedangkan variabel kepuasan pasien
terhadap mutu pelayanan meliputi ketiga aspek yang telah disebutkan pada
kerangka konseptual, yaitu : kepuasan terhadap aspek pelayanan petugas,
kepuasan terhadap aspek penampilan petugas dan kepuasan pasien terhadap aspek
fasilitas Puskesmas Sumbersari.

3.1 Hipotesis Penelitian

Hipotesis dalam penelitian ini adalah : ada hubungan antara variabel
usia, jenis kelamin, pendidikan, pengalaman, pekerjaan dan suku bangsa deﬁgan
tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan rawat jalan di puskesmas

Sumbersari.
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BAB 4. METODE PENELIFIAN

4.1 Jenis Penelitian

Berdasarkan jenisnya penelitian ini termasuk kedalam penelitian survei
analitik atau explanatory study karena di dalam penelitian ini dilakukan observasi
dan pengukuran variabel-variabel yang akan diteliti kemudian menganalisis
hubungan antar variabel — variabel tersebut (Notoatmodjo, 2002). Penelitian ini
menggunakan pendekatan cross sectional karena data dan vanabel — variabel
dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan (Notoatmodjo, 2002).

4.2 Populasi, Sampel, Cara Pengambilan Sampel dan Jumlah Sampel.
4.2.1 Populasi
Populasi dalam penelitian ini meliputi semua pasien rawat jalan yang
mendapatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas Sumbersani, dengan kriteria
sebagai berikut :
a. Pasien berusia diatas 14 tahun.
b. Pasien mampu berkomunikasi dengan baik.
c. Pasien telah mendapatkan pelayanan kesehatan sebelumnya di unit
pelayanan rawat jalan Puskesmas Sumbersari.
4.2.2 Sampel
Sampel yang diambil pada penelitian ini yaitu pasien rawat jalan di
puskesmas Sumbersari yang datang selama kurun waktu tertentu, yaitu pada
tanggal 1 — 7 Juni 2006.
4.2.3 Cara Pengambilan Sampel dan Jumiah Sampel
Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan melalui dua
tahap yaitu menggunakan teknik non random sampling yaitu teknik accidental
sampling. Accidental sampling digunakan untuk menentukan jumlah responden
yang akan diambil pada hari yang telah ditentukan. Teknik accidental sampling
dilakukan berdasarkan kebetulan. Sehingga siapa saja yang ditemui, asalkan

24
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sesuai dengan persyaratan populasi dapat dijadikan sampel (Mahfoedz, et all,
2005).
Jumlah sampel dalam penelitian imi ditentukan berdasarkan rumus yang
dikembangkan oleh Paul Leedy (dalam Ankunto, 2002), yaitu :
n = Z’ p(l-p)
d2
= (1,96)°.0,5.0,5

(0,1)?
96,04
= 96
Keterangan:
n : Besarnya sampel
p : Proporsi variabel yang dikehendaki, karena tidak diketahui maka

diambil proporsi terbesar, yaitu 50% (0,5)
Zy : Simpangan rata-rata distribusi normal standar pada derajat
kemaknaan 95% yaitu 1,96 ‘
d - Kesalahan sampling yang masih dapat ditoleransi, yaitu 10%

4.3 Tempat dan Waktu Penelitian
4.3.1 Tempat Penelitian

Tempat penelitian ini adalah Puskesmas Sumbersari khususnya di unit
pelayanan rawat jalan. Puskesmas Sumbersari terletak di jalan Letjen Panjaitan
nomor 42, Jember. Alasan dalam pemilihan lokasi adalah :
a. Terjadi ketidakpuasan pasien di unit pelayanan rawat jalan di Puskesmas

Sumbersari.

b. Puskesmas Sumbersari berada di wilayah perkotaan.

¢. Hasil penelitian dapat dimanfaatkan sebagai bahan informasi dan evaluasi

untuk meningkatkan mutu pelayanan terutama bagi puskesmas Sumbersari.
4.3.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 1-7 Juni 2006.
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4.4 Identifikasi Variabel, Definisi Operasional dan Cara Pengukuran
4.4.1 Identifikasi Variabel
Variabel dalam penelitian ini terdin dari

a. Karakteristik Pasien (Variabel X)
Karakteristik pasien, yaitu : umur, jenis kelamin, pendidikan, pengalaman,

pekerjaan dan suku bangsa.
b. Kepuasan Pasien Terhadap Mutu Pelayanan Puskesmas (Variabel Y)

Kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan puskesmas terdirn dari :

1. Kepuasan pasien terhadap aspek pelayanan petugas.

2. Kepuasan pasien terhadap aspek penampilan petugas.

3. Kepuasan pasien terhadap aspek fasilitas puskesmas.

4.4.2 Definisi Operasional dan Cara Pengukuran

26

No Variabel Definisi operasional Cara Kategori Skala
Penelitian Pengukuran Data
a Karakteristik Sesuatu yang melekat
Pasien pada diri seseorang yang
(Variabel X} dapat memberikan
identitas bagi dirinya
1. Usia(X1) Lama waktu hidup pasien Wawancara a) Remaja (14 - 21 Nominal
hingga saat penelitian ini dgn Lembar tahun)
dilakukan yang dihitung Kuisioner b) Dewasa (lebih dari
per tahun 21 tahun)
(Zulkifli, 1992)
2, Jents  Kelamin Bentuk fisik yang dapat Wawancara a) Lak - laki Nominal
(X2) memberikan identitas dgn Lembar b) Perempuan
seseorang sebagai laki- Kuisioner
laki atau perempuan
3. Pendidikan (X3)  Jenjang pendidikan Wawancara a) Pendidikan dasar Nominal
formal terakhir yang dgn  Lembar dan menengah
pernah ditekuni pasien. Kuisioner pertama (SD, SLTP)
b) Pendidikan  tinggi
(SMU, Dili, S1)
4. Pengalaman Kejadian masa lalu yang Wawancara a) Belum pemah Nominal
(0.C)] pemah dialami seseorang dgn  Lembar mendapatkan
atau pasien dalam Kuisioner pelayanan kesehatan
mendapatkan  pelayanan yang memuaskan di
kesehatan di Puskesmas puskesmas

b) Pemah mendapatkan
pelayanan kesehatan
yang memuaskan di
puskesmas
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Pekerjaan (X5) Suatu  kegiatan yang Wawancara a) Bekerja (PNS, Nominal
dilakukan secara rutin dan dgn  Lembar ABRI, Wiraswasta,
menghasilkan uang. Kuisioner dan lain - lain)

b) Tidak bekerja (Ibu
rumah tangga,
pensiunan,
mahasiswa, pelajar,
dan lain —lain)

Suku Bangsa Ras atau suku tertentu Wawancara a) Jawa Nominal

(X6) yang dimiliki oleh dgn Lembar b) Non Jawa (Cina,
seseorang dan didapat Kuisioner Madura, Minahasa,
secara turun - temurun Sumatra, Sasak, dan
dari  keturunan  atan lain — lain)
keluarganya yang dapat
mempengaruhi  pribadi
seseorang tersebut.

Kepuasan pasien Kesesuaian antara Membandingk a) Skor harapan > skor Nominal

(Variabel Y) harapan pasien dengan an antara penilaian, maka
penilaian pasien terhadap aspek harapan pasien sangat puas
mutu pelayanan pasien dengan b) Skor harapan =
puskesmas yang dibenkan  aspek penilaian, maka

penilaiannya pasien puas.
terhadap mutu c¢) Skor harapan < skor
pelayanan  yg penilaian, maka
diberikan dart pasien tidak puas.
hasil Untuk memenuhi  uji
wawancara regresi logishk maka
dengan kategori tersebut
kuisioner. diringkas menjadi :

a) Puas (kategori
sangat puas dan
puas)

b) Tidak puas (kategori
tidak puas)

1. Kepuasan Kesesuaian antara a) Pelayanan  petugas
pasien harapan pasien dengan loket
terhadap penilaian pasien terhadap b) Pelayanan  petugas
aspek aspek pelayanan petugas pemberi  pelaynan
pelayanan yang diberikan pada unit kesehatan  (dokter
petugas. pelayanan rawat jalan dan perawat)
puskesmas Sumbersari. c) Pelayanan  petugas
obat.
2.Kepuasan Kesesuaian antara a) Penampilan dan
pasien harapan pasien dengan prilaku petugas
terhadap penilaian pasien terhadap loket.
aspek aspek penampilan b) Penampilan dan
penampilan petugas yang diberikan prilaku petugas
petugas. pada umt pelayanan pembert  pelayanan

rawat jalan puskesmas
Sumbersan.

kesehatan

dan perawat).
¢) Penampilan dan
prilaku petugas obat.

{dokter
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3. Kepuasan Kesesuaian antara a) Gedung
pasien harapan pasien dengan b) Fasilitas parkir
terhadap penilaian pasien terhadap ¢) Ruang tunggu
aspek fasilitas  aspek fasilitas puskesmas d) Ruang pertksa
Puskesmas. yang disediakan di unit €) Kamar mandi atau
pelayanan rawat jalan WwC

puskesmas Sumbersari

4.5 Alat dan Bahan Penelitian
4.5.1 Alat Penelitian
Dalam penelitian ini pengumpulan data dilakukan dengan cara

wawancara dengan menggunakan lembar kuisioner. Kuisioner adalah daftar
pertanyaan yang akan digunakan untuk mengumpulkan data tentang
karakteristik pasien, harapan pasien dan kepuasan pasien terhadap pelayanan
petugas dan penampilan petugas serta fasilitas puskesmas. Daftar pertanyaan
yang digunakan dalam kuisioner ini berupa pertanyaan tertutup.

4.5.2 Bahan Penelitian.

Bahan dalam penelitian ini terdini dan dua jenis data, yaitu :

a. Data Primer
Data primer diperoleh dan hasil wawancara responden yang dilakukan
dengan menggunakan lembar kuisioner

b. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh dari laporan tahunan bidang pelayanan Dinas
Kesehatan kabupaten Jember tahun 2003, 2004, data jumlah kunjungan
pasien rawat jalan puskesmas Sumbersari tahun 2005 dan buku Penilaian
kinerja Puskesmas Sumbersari.
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4.6 Alur Penelitian

Memilih Masalah

v

Survei Pendahuluan

v

Merumuskan Masalah

v

Menentukan Populasi dan Sampel

v

Menentukan dan Menyusun
Instrumen

v

Mengumpulkan Data

v

Pengolahan dan Analisis Data

v

Kesimpulan dan Saran

Gambar 4.1 Alur penelitian

Keterangan dari alur penelitian :

a. Penelitian ini dimulai dengan melakukan persiapan dan pemilihan terhadap
masalah yang akan diteliti.

b. Kemudian peneliti melanjutkan dengan melakukan survei pendahuluan untuk
lebih mengetahui ada atau tidaknya masalah yang akan diteliti di tempat
penelitian tersebut.

C. Penelii menentukan populasi dan besar sampel penelitian yang akan
digunakan untuk pengambilan data melalui kuesioner.

d. Peneliti melakukan penentuan dan penyusunan instrumen penelitian dan

dilanjutkan dengan pengumpulan data melalui wawancara dengan kuesioner.
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¢. Peneliti melakukan pengolahan dan analisis data dengan menganalisis
kesesuaian antara persepsi dan harapan yang diterima oleh pasien rawat jalan
di Puskesmas Sumbersan.

f Tahap terakhir adalah penelitt membuat kesimpulan dan saran dari hasil
penelitian yang telah dilakukan.

4.7 Teknik Penyajian dan Analisis Data
4.7.1 Teknik Penyajian Data

Teknik penyajian data dilakukan dengan tabulasi silang yaitu
memasukkan data kedalam tabel. Data yang disajikan dalam tabel tersebut adalah
data Kkarakteristik pasien (jenis kelamin, usia, pendidikan, pengalaman dan
pekerjaan), serta data tingkat kepuasan pasien (puas dan tidak puas).

Data tentang karakteristik pasien dan data tentang tingkat kepuasan
pasien diperoleh dari lembar kuisioner. Tingkat kepuasan pasien diperoleh dari
membandingkan antara skor harapan dan penilaian pasien yang diperoleh peneliti
hal imi seperti yang dikemukakan oleh Kotler dalam Wijono (1999) yang
menyatakan bahwa kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang
yang merupakan hasil dari membandingkan penampilan produk yang dirasakan
dalam hubungannya dengan harapan seseorang. Dalam penelitian im tingkat
kepuasan dibagi menjadi 3 tingkat yaitu :

a. Sangat puas, apabila skor harapan kurang dan skor penilaian
b. Puas, apabila skor harapan sama dengan skor penilaian
c. Tidak puas, apabila skor harapan lebih dari skor penilaian.

Skor harapan dan penilaian diperoleh dari skala likert, yang digunakan
dalam kuisioner. Hal ini sesuai dengan pendapat Tjiptono dan Diana (2000), yang
mengemukakan bahwa dalam hal pengukuran kepuasan pelanggan, survei (baik
via pos, telepon, maupun wawancara langsung) skala yang paling sering
digunakan dalam daftar pertanyaannya adalah skala Likert. Skala Likert biasanya
terdiri dari 5 item, namun dalam perkembangannya skala likert dapat dimodifikasi
menjadi 3 bahkan sampai 2 item jawaban. Hal ini seperti yang dikemukakan oleh
Supranto (2001), yang menyatakan bahwa skala likert dapat diringkas menjadi 3
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' alternatif jawaban yaitu jawaban tidak baik adalah gabungan dari sangat tidak baik

dan tidak baik, sedangkan jawaban baik dan cukup menjadi jawaban baik, untuk

jawaban sangat baik tetap. Dua alternatif jawaban untuk mendapatkan angka
presentase jawaban yang baik (positif) atau tidak baik (negatif).

4.7.2 Analisis Data

Ada tidaknya hubungan antar variabel kepuasan pasien rawat jalan
dengan karakteristik pasien dilakukan dengan uji statistik regresi logistik
berganda.Uji ini digunakan untuk menggambarkan hubungan antara vanabel
terikat (dependent) dengan satu set variabel bebas (Independent). Analisis ini

dilakukan melalui program Statistical Product and Service Solution (SPSS) 10.0

dengan tingkat kepercayaan 95% dan o = 0.05 (Zulaela, 2006).

Pengambilan keputusan didasarkan pada angka signifikasi yaitu :

a.  Dikatakan tidak signifikan apabila p (hasil uji) lebih besar dari a (0,05) atau
Ho diterima, artinya kedua vanabel saling bebas atau karakteristik pasien
tidak mempengaruhi tingkat kepuasan pasien terbadap mutu pelayanan rawat
jalan.

b.  Dikatakan signifikan bila nilai p (hasil uji) kurang dari a (0,05) atau Ho
ditolak, artinya kedua variabel tidak saling bebas atau karakteristik pasien
mempengaruhi tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan rawat

jalan.
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kemudian pasien pulang. Apabila diagnosis dokter atau perawat memerlukan
pemeriksaan lebih lanjut maka dilanjutkan pada pemeriksaan laboratorium
sederhana di puskesmas. Sedangkan untuk pasien yang datang dengan kasus yang
membutuhkan pelayanan medis dengan segera, seperti pada kejadian kecelakaan
lalu lintas maka pasien ditangani melalui unit gawat darurat apabila keadaan
pasien membutuhkan perawatan khusus dan memungkinkan untuk dirawat di
puskesmas maka di lanjutkan ke pelayanan rawat inap, namun apabila kasus
tersebut membutuhkan pelayanan yang intensif dan puskesmas tidak mampu
menanganinya maka dilakukan rujukan ke rumah sakit terdekat, dan apabila
setelah mendapatkan pelayanan di unit gawat darurat keadaan pasien tidak
membutuhkan perawatan khusus maka pasien diperbolehkan pulang. Berikut
adalah gambar alur pelayanan kesehatan di Puskesmas Sumbersari.

Penderita
I Berkunjung l
Loket UGD
> Unit Pelayanan l
I a. BP Umum — Rawat Inap
Laboratorium b. BP Gigi l
A AN, .. - c. BPKIA
Rujukan<e—
A]lmtek
I | Pulang -«—

Gambar 5.1 Skema Alur Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Sumbersari.

5.1.3 Pelayanan rawat jalan di puskesmas Sumbersari.

Pelayanan rawat jalan di puskesmas Sumbersan terdiri dari pelayanan
loket, pelayanan di Balai pengobatan umum (BP umum), Balai Pengobatan
Kesehatan Ibu dan Anak dan Keluarga Berencana (BP KIA/KB), serta Balai
Pengobatan Gigi (BP Gigi) serta pelayanan obat. Setiap balai pengobatan di unit
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rawat jalan puskesmas menyediakan berbagai pelayanan sesuai dengan kebutuhan
masyarakat. Berikut adalah pelayanan yang disediakan di setiap balai pengobatan.
a. Pelayanan Loket
1. Menenma penderita sesuai urutan kartu indeks atau kartu tanda penduduk
(KTP)
2. Melayani pencarian kartu rawat jalan untuk pasien yang permnah berobat ke
puskesmas sebelumnya
3. Membukukan kartu rawat jalan
4. Menyampaikan kartu rawat jalan sesuai dengan keinginan penderita (BP
Gigi, BP KIA/KB, BP umum, laboratorium).
b. Balai Pengobatan umum (BP Umum)
1. Melayani upaya rujukan
2. Menangani diagnosa dini suatu penyakit.
3. Menangani tindakan pengobatan
c. Balai Pengobatan Kesehatan Ibu dan Anak serta Keluarga Berencana BP
KIA/KB)
1. Melayani antenatal, bayi, anak, ibu hamil (bumil), ibu menyusui (busui).
2. Melayani rujukan dari dukun bayi dan kader
3. Melayani melahirkan dan nifas
4. Melayani pemeriksaan unit kesehatan sekolah (UKS) di Taman Kanak —
kanak (TK)
5. Melayani pembimbingan dukun bayi
6. Melayani kunjugan rumah atau posyandu
7. Melayani peserta KB baru maupun lama.
d. Balai Pengobatan Gigi (BP Gigi)
1. Memeriksa setiap penderita dengan keluhan pada kesehatan gigi dan mulut
yang datang maupun didatangi sesuai dengan penyakitnya.
2. Merujuk pasien yang memerlukan penanganan khusus
3. Mengadakan penyuluhan di sekolah maupun posyandu tentang sikap dan
prilaku kesehatan gigi dan mulut.
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¢. Pelayanan obat
1. Melayani semua resep obat dari BP umum, BP KIA/KB, BP Gigi dan
rawat inap.

2. Membukukan penerimaan dan pengeluaran obat.

3. Mengadakan droping obat ke puskesmas pembantu Pustu maupun induk
sesuai dengan permintaan yang diketahui di puskesmas (Puskesmas
Sumbersari, 2005).

5.2 Karakteristik Responden

Data yang diperoleh dari kuisioner responden yaitu tentang karakteristik
responden yang terdiri dan wusia, jenis kelamin, pendidikan, pengalaman,
pekerjaan dan suku bangsa dan data tentang tingkat kepuasan responden terhadap
pelayanan puskesmas. Data tersebut akan dijabarkan sebagai berikut :

Karakteristik responden yaitu pasien rawat jalan di puskesmas Sumbersari
meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, pengalaman, pekerjaan dan suku bangsa.

a.Usia
Distribusi frekuensi menurut usia responden dapat dilihat pada tabel 5.2

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Usia Responden di Unit Rawat Jalan
Puskesmas Sumbersari.

No. Usia Jumlah Persentase (%)

1.  Remaja (14 — 21 tahun) 15 15,63

2. Dewasa (22 tahun ke atas) 81 84,37
Total 96 100

Sumber : Data Primer, 2006
Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
berusia dewasa. Hal ini ditunjukkan dari 96 pasien yang menjadi responden
sebanyak 81 (83.37%) berusia lebih besar sama dengan 22 tahun.
b. Jenis kelamin

Distribusi frekuenst menurut jenis kelamin responden dapat dilihat pada
tabel 5.3.
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Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden di Unit Rawat
Jalan Puskesmas Sumbersari

No. Jenis kelamin Jumlah Persentase (%)

1. Laki — laki 21 21,87

2. Perempuan 75 78.13
Total 96 100

Sumber : Data Primer, 2006
Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
memiliki jenis kelamin wanita yaitu sejumiah 75 orang atau sekitar 78,13% dari
jumlah selurub responden yang dijadikan objek penelitian.
c. Pendidikan
Distribusi frekuensi menurut pendidikan responden dapat dilihat pada
tabel 5.4

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden di Unit Rawat Jalan
Puskesmas Sumbersari.

No. Pendidikan Jumlah Persentase (%)
1.  Pendidikan dasar dan menengah

pertama (SD, SLTP) 28 29,17
2. Pedidikan tinggi (SMU, DIII, S1 68 70,83

dan yang sederajad)

Total 96 100

Sumber : Data Primer, 2006

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
memiliki tingkat pendidikan tinggi (SMU, DIIi, S1) yaitu sebanyak 68 orang atau
sebesar 70,83% dari jumlah seluruh responden yang dijadikan objek penelitian.

d.Pengalaman

Distribusi frekuensi menurut pengalaman responden dalam mendapatkan
pelayanan di puskesmas Sumbersari dapat dilihat pada tabel 5.4

Tabel 5.5 Distnbusi Frekuensi Pengalaman Responden di Unit Rawat

Jalan Puskesmas Sumbersari.
No. Pengalaman Jumlah Persentase (%)
1. Pengalaman puas 62 64,58
2. Pengalaman tdk puas 34 35,42
Total %96 100

Sumber : Data Primer, 2006
Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden

memiliki pengalaman yang memuaskan pada saat mendapatkan pelayanan
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kesehatan di puskesmas Sumbersari yaitu sebanyak 62 responden atau sekitar
64,58% dari jumlah seluruh responden yang menjadi objek penelitian.
e.Pekerjaan
Distribusi frekuensi menurut pekerjaan responden yang menjadi objek
penelitian dapat dilihat pada tabel 5.6.

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden di Unit Rawat Jalan
Puskesmas Sumbersari

No. Pekerjaan Jumiah  Persentase (%)
1.  Bekerja (PNS, ABRI, Wiraswasta, dll) 34 35,42
2. Tdk bekerja (ibu rumah tangga, pensiunan, 62 64,58
pelajar, mahasiswa)
Total 96 100

Sumber : Data Primer, 2006

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
tidak bekerja yaitu sebanyak 62 orang atau sekitar 64,58% dari seluruh jumlah
responden yang menjadi objek penelitian. Sebagian besar dari responden yang
tidak bekerja tersebut terdiri dari ibu rumah tangga.

f. Suku Bangsa

Distribusi frekuensi menurut suku bangsa responden dapat dilihat pada
tabel 5.7.

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi Suku Bangsa Responden di Unit Rawat

Jalan Puskesmas Sumbersari
No. Suku bangsa Jumlah Persentase (%)
1. Jawa 85 88,54
2. Non Jawa (Madura, Cina,
Minahasa, Sasak, Sumatra, dll) 11 11,46
Total 96 100

Sumber : Data Primer, 2006

Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
berasal dari suku Jawa yaitu sebanyak 85 responden atan sekitar 88,54% dari
seluruh jumlah responden yang dijadikan objek penelitian.
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Tabel 5.9 Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Pasien terhadap
Pelayanan, Penampilan Petugas dan Fasilitas yang disediakan di
Unit Rawat Jalan Puskesmas Sumbersan.

No. | Kepuasan Aspek Pelayanan
Pasien Pelayanan Penampilan Fasilitas
Jumlah % Jumlah % Jumiah %
1. Puas 33 3437 41 4271 4] 41,67
2. | Tidak Puas 63 65,63 55 57,29 56 58,33
Total 96 100 96 100 96 100

Sumber : Data Pnmer, 2006

Tingkat kepuasan terhadap pelayanan petugas di unit rawat jalan meliputi
kecepatan petugas loket dalam melayani pendaftaran pasien, penjelasan,
pemeriksaan serta perhatian petugas (dokter/perawat/bidan) pada saat
memberikan pelayanan kesehatan serta ketanggapan petugas obat dalam melayani
pasien. Berdasarkan tabel 5.9 dapat diketahui bahwa sebagian besar responden
menyatakan rasa ketidak puasan terhadap pelayanan yang diberikan oleh petugas
di unit rawat jalan puskesmas Sumbersari yaitu sebanyak 63 orang atau sekitar
65,63% dar jumlah seluruh responden yang menjadi objek penelitian.

Kepuasan pasien terhadap penampilan petugas di unit rawat jalan
puskesmas Sumbersari terdiri dari kepuasan terhadap kebersihan dan kerapian
penampilan fisik serta keramahan sikap petugas loket, petugas pemberi pelayanan
kesehatan (dokter/perawat/bidan) dan petugas apotek/obat dalam memberikan
pelayanan kesehatan kepada pasien. Berdasarkan tabel 5.9 dapat diketahui bahwa
sebagian besar responden merasa tidak puas terhadap penampilan petugas di unit
rawat jalan puskesmas Sumbersari yaitu sebanyak 55 orang atau sebesar 57,29%
dari jumlah seluruh responden yang dijadikan objek penelitian.

Kepuasan pasien terhadap fasilitas yang disediakan puskesmas terdiri dari
kepuasan pasien terhadap gedung puskesmas, tempat parkir, fasilitas ruang
tunggu, ruang periksa serta kamar mandi dan WC. Berdasarkan tabel 5.9 dapat
diketahui bahwa sebagian besar responden merasa tidak puas terhadap fasilitas
yang disediakan oleh puskesmas yaitu sebanyak 56 orang atau sebesar 58,33%

dari jumlah seluruh responden yang menjadi objek penelitian.



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

40

5.4 Hubungan Antara Karakteristik Pasien Dengan Tingkat Kepuasan
Pasien terhadap Mutu Pelayanan Rawat Jalan di Puskesmas Sumbersari

Analisis regresi logistik digunakan untuk menggambarkan hubungan
antara variabel terikat atau dependent dengan satu set variabel bebas atau
Independent. Analisis ini dilakukan melalut program Statistical Product and
Service Solution (SPSS) 10.0 dengan tingkat kepercayaan 95% dan a = 0.05
(Zulaela, 2006).

Analisis regresi logistik dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel bebas yaitu karakteristik pasien yang terdini dari
variabel usia (X1), variabel jenis kelamin (X2), variabel pendidikan (X3), variabel
pengalaman (X4), vaniabel pekerjaan (X5) dan variabel suku bangsa (X6) dengan
variabel terikat yaitu tingkat kepuasan pasien (Y). Hasil dari analisis data
mengenai hubungan karakteristik pasien dengan tingkat kepuasan pasien terhadap
mutu pelayanan rawat jalan dapat dilihat pada tabel 5.10.

Tabel 5.10 Hasil Qutput Analisis Regresi Logistik Berganda

No Variabel B p-value OR 95% C.I untuk OR
bebas (konstanta) (signifikan) (EXP(B)) Lower Upper

1 Usia -0.224 0.775 0.799 0.171 3,728

2 Jenis kelamin 0.20 0.979 0.981 0.231 4.153

3. Pendidikan 0.739 0.169 2.095 0.730 6.012

4.  Pengalaman 9.876 0.723 19448 271 0.000 9.74E+27

5 Pekerjaan 0.392 0.534 1.479 0.430 5.087

6 Suku bangsa 0.892 0.661 2.441 0.410 14.520

Sl;mber :Lampiran Data Primer, 2006

Pada tabel 5.10 menunjukkan bahwa variabel usia tidak berbubungan
dengan kepuasan pasien, dengan p-value > 0,05 yaitu 0.775. Hal yang sama juga
terjadi pada kelima variabel karakteristik pasien lainnya, yaitu jenis kelamin
dengan p-value > 0,05 yaitu 0,979, pendidikan dengan p-value > 0,05 yaitu 0,169,
pengalaman dengan p-value > 0,05 yaitu 0,723, pekerjaan dengan p-value > 0,05
yaitu 0,534 dan suku bangsa dengan p-value > 0,05 yaitu 0,661. Dengan demikian
hasil out put dari analisis regresi logistik berganda tidak menunjukkan adanya
hubungan antara karakteristik pasien yang terdiri dari variabel usia, jenis kelamin,
pendidikan, pengalaman, pekerjaan dan suku bangsa dengan tingkat kepuasan
pasien terhadap mutu pelayanan rawat jalan puskesmas Sumbersari.
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BAB 6. PEMBAHASAN

6.1 Karakteristik Responden

Menurut Wijono (1999), karakteristik pasien (umur, jenis kelamin, status
kawin, pendidikan, pekerjaan), respon emosional, frekuensi sakit serta
pengalaman mengalami perawatan juga mempengaruhi harapan pasien, dimana
harapan pasien tersebut dapat menentukan puas tidaknya seseorang dalam menilai
suatu pelayanan yang diberikan. Karakteristik responden yang digunakan dalam
penelitian ini antara lain adalah wusia, jenis kelamin, pendidikan, pengalaman,
pekerjaan dan suku bangsa.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 96 responden,
menunjukkan bahwa responden dengan usia dewasa lebih mendominasi. Hal ini
dibuktikan dengan sebanyak 81 responden atau 84,37% dari jumlah seluruh
responden berusia diatas 22 tahun atau dewasa. Hal ini dikarenakan frekuensi
sakit lebih sering terjadi pada usia dewasa terkait dengan menurunnya fungsi
kekebalan tubuh. Seperti yang dikemukakan oleh Noor (1997), bahwa kekebalan
adalah keadaan mutlak (relatif) : suatu perlindungan efektif biasa, yang dapat
melemah oleh dosis agen menular yang berlebihan atau oleh keterpaparan melalui
pintu masuk yang tidak lazim dan juga bisa dirusak oleh terapi dengan obat yang
menekan kekebalan, penyakit yang terjadi bersamaan atau oleh proses ketuaan.
Selain itu bertambahnya usia seseorang maka kebutuhan untuk memanfaatkan
Jasa pelayanan akan bertambah pula sesuai dengan usia (Simamora, 2003).
Dengan demikian dapat dikatakan bahwa pengunjung atau pasien yang berobat ke
puskesmas rata-rata berusia dewasa terkait dengan keadaan tersebut diatas.

Berdasarkan hasil pepelitian yang dilakukan di unit rawat jalan
puskesmas Sumbersari menunjukkan bahwa sebagian besar responden terdiri dari
Jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 75 orang atan 78,13% dari 96 orang
responden yang diteliti. Dengan demikian jumlah pengunjung di unit rawat jalan

puskesmas Sumbersari didominasi oleh jenis kelamin perempuan. Jumlah
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prosentase tersebut dapat dikaitkan dengan angka kesakitan lebih sering terjadi
pada jenis kelamin wanita daripada jenis kelamin laki — laki (Notoatmodjo, 2003).
Penelitian Dunnell dan Cartwright dalam Muzaham (1995), yang menyatakan
bahwa rata-rata orang Inggris mengunjungi dokter sebanyak 3 kali bagi laki-laki
dan 4 kali bagi kaum wanitanya. Hal ini terkait dengan wanita lebih rentan
terhadap keadaan sakit sehingga kaum wanita lebih sering menggunakan fasilitas
atau sarana pelayanan kesehatan terkait dengan keadaan sakit tersebut.

Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa responden yang menjadi
objek penelitian memiliki tingkat pendidikan tinggi yaitu SMU, DIII, S1 dan yang
sederajad yaitu sebesar 68 orang 70,83% dari jumlah seluruh responden yang
diteliti. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat yang datang ke
pelayanan rawat jalan puskesmas memiliki tingkat pendidikan tinggi. Fakultas
Kedokteran UGM (2000), menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
masyarakat akan semakin meningkat kesadarannya akan arti hidup sehat sehingga
semakin meningkat tuntutan terhadap pemanfaatan pelayanan keschatan yang
bermutu. Sedangkan menurut Muzaham (1995) menyatakan bahwa orang yang
tidak berpendidikan atau golongan rendah kurang memanfaatkan fasilitas
kesehatan yang tersedia. Dengan demikian dapat dikatakan orang yang
berpendidikan tinggi cenderung lebih memanfaatkan fasilitas kesehatan daripada
orang yang berpendidikan dasar dan menengah.

Pengalaman adalah pengalaman masa lampau tentang penyakit atau
tindakan yang pemah dilakukan (Muzaham, 1995). Dalam penelitian ini
pengalaman dikategorikan menjadi pengalaman yang memuaskan dan:
pengalaman yang tidak memuaskan terhadap pelayanan rawat jalan puskesmas
sebelumnya. Dari 96 orang responden yang dijadikan objek penelitian 62 orang
atau 64,58% dari jumlah seluruh responden menyatakan mempunyai pengalaman
yang memuaskan ketika mendapatkan pelayanan rawat jalan sebelumnya.
Pendapat Supriyanto (2002), menyatakan bahwa pasien yang merasa puas pada

waktu menggunakan suatu pelayanan keschatan maka ia akan menggunakan
kembali pelayanan kesehatan yang sama bila pasien tersebut membutuhkan
pelayanan kesehatan lagi. Dengan demikian sebagian besar pasien yang datang ke
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puskesmas memiliki pengalaman yang memuaskan ketika mendapatkan pelayanan
kesehatan sebelumnya di puskesmas.

Salah satu karakteristik pasien yang diteliti dalam penelitian ini adalah
pekerjaan responden. Sebanyak 62 orang atau 64,58% responden menyatakan
tidak bekerja. Dari responden yang tidak bekerja tersebut sebagian besar mengaku
sebagai ibu rumah tangga, serta sebagian kecil lainnya terdiri dari pelajar,
mahasiswa dan pensiunan. Hal ini sesuai dengan hasil studi Budiarto (1996),
yang menyatakan bahwa pekerjaan pasien mempunyai pengaruh terhadap
pemanfaatan pelayanan kesehatan. Misalnya orang yang memiliki pekerjaan
dengan tingkat pendapatan tinggi cenderung akan mencari dan memanfaatkan
sarana pelayanan yang lebih baik dari pada puskesmas (Budiyati dan Rahayu
(2004). Keadaan tersebut sesuai dengan kondisi di puskesmas dimana sebagian
besar pasien yang berkunjung adalah orang yang tidak bekerja.

Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa sebagian besar
masyarakat yang datang ke pelayanan rawat jalan puskesmas berasal dan suku
bangsa Jawa. Sebagian besar responden yang berasal dari suku bangsa Jawa yaitu
sebanyak 85 orang atau sekitar 88,54% dari 96 responden. Menurut Wikipedia
Indonesia (2006), mayoritas penduduk wilayah kabupaten Jember bersuku bangsa
Jawa dan Madura, sedangkan suku bangsa Madura mayoritas terdapat di wilayah
Jember bagian utara. Selain itu sesuai dengan informasi yang didapat dari pihak
Puskesmas yang menyatakan bahwa sebagian besar masyarakat yang berada
disekitar puskesmas berasal dari suku bangsa Jawa. Dengan demikian sebagian
besar masyarakat yang berkunjung ke Puskesmas berasal dan suku Jawa.

6.2 Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Mutu Pelayanan Rawat Jalan di
Puskesmas Sumbersari.

Dari hasil penelitian yang dilakukan pada 96 orang responden dapat

diketahui bahwa tingkat kepuasan total pasien yaitu sebanyak 67 orang responden

(69,79%) merasa tidak puas terhadap pelayanan rawat jalan di puskesmas
Sumbersari. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa!ﬁ sebagian besar responden

di puskesmas Sumbersari merasa tidak puas terhadap mutu pelayanan rawat jalan
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di puskesamas Sumbersari. Tingkat Kepuasan total diperoleh dari menjumlahkan
tingkat kepuasan pasien dan beberapa aspek, yaitu kepuasan terhadap aspek
pelayanan petugas puskesmas, kepuasan terhadap aspek penampilan petugas dan
kepuasan terhadap aspek fasilitas puskesmas. Berikut adalah penjelasan mengenai
tingkat kepuasan pasien terhadap aspek-aspek tersebut. sedangkan mutu
pelayanan yang diberikan kepada pasien merupakan sebuah kinerja dari pihak
provider yang dirasakan pasien, karena pasien adalah orang yang menerima
pelayanan kesehatan puskesmas, maka pasienlah yang menentukan mutu
pelayanan kesehatan di puskesmas (Wijono, 1999).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 96 responden di
pelayanan rawat jalan puskesmas Sumbersari, menunjukkan bahwa 55 responden
atau sekitar 57, 29% darni seluruh jumlah responden menyatakan ketidakpuasannya
terhadap pelayanan petugas yang melayani di unit rawat jalan yang terdiri dari
petugas loket, petugas pemberi pelayanan kesehatan (dokter, perawat) dan petugas
obat. Pelayanan loket dan waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan di balai
pengobatan umum (BP Umum) yang lama, keberadaan dokter yang terkadang ada
dan terkadang tidak ada di puskesmas, penjelasan, ketelitian pemeriksaan serta
perhatian dokter atau perawat terhadap keluhan penyakit pasien yang terkadang
tidak sama antar pasien yang telah dikenal dan yang belum dikenal dan waktu
mendapatkan pelayanan dari dokter atau perawat di balai pengobatan yang tidak
sebanding dengan waktu tunggu yang lama yang mereka rasakan, menjadi alasan
bagi pasien untuk merasa tidak puas terhadap pelayanan di unit rawat jalan di
puskesmas Sumbersari.

Hal tersebut diatas tidak sesvai dengan beberapa pendapat serta standar
tentang pelayanan keschatan yang telah ditetapkan. Berikut adalah beberapa
pendapat yang mengemukakan tentang standar mutu pelayanan yang ditetapkan
pasien dan standar pelayanan yang telah ditetapkan oleh pemerintah. Menurut
Berry dan Passuraman dalam Nasution (2004) cara pasien menilai mutu pelayanan
kesehatan melalui dimensi daya tanggap (responsiveness), yaitu pelayanan dapat
diakses dengan mudah, tidak membutuhkan waktu tunggu yang lama serta
petugas pemberi pelayanan bersedia mendengarkan keluhan pasien. Adikoesoemo
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(1997), juga menyatakan bahwa mutu pelayanan yang baik adalah pasien
mendapatkan pelayanan yang cepat, diagnosis dan terapi yang tepat,
keramahtamahan yang cukup dan pelayanan apotek yang cepat. Dokter sebaiknya
juga tidak bersikap pilth-pilih atau membedakan sikapnya antara satu pasien
dengan pasien lain karena alasan pribadi maupun alasan sosial lainnya atau netral
(Sarwono, 1997).

Waktu pelayanan yang diberikan dokter atau perawat di balai
pengobatan umum tidak sesuai dengan standar yang telah ditentukan oleh Depkes
(2000), yang menyatakan bahwa waktu pelayanan tugas di puskemas untuk
pelayanan umum adalah 15menit/pasien, tindakan medik dan unit gawat darurat
(UGD) adalah 30 menit/pasien. Sedangkan menurut hasil penelitian Cartwright
dalam Wijono (1999) yang menyatakan bahwa mutu pelayanan dokter atau
perawat yang baik menurut pasien adalah dokter tenggang rasa penuh perhatian,
simpatik dan bersahaja, mendengarkan keluhan pasien, menjelaskan sesuatu hal,
serta cermat, teliti dan berhati nurani. Kedatangan dokter yang tidak rutin di
puskesmas sesuai dengan pendapat Wibowo (2005), yang menyatakan bahwa
seringnya dokter tidak berada di temapt merupakan kondisi yang biasa ditemui di
hampir seluruh puskesmas di Indonesia, dan hal inilah yang menyebabkan
pandangan masyarakat terhadap puskesmas sangat buruk. Oleh karena itu
setidaknya pemerintah harus melakukan beberapa tindakan untuk mengatasi
masalah tersebut yang salah satunya seperti melakukan penindakan secara tegas
terhadap oknum, baik dokter atau staf lain apabila tidak ditemukan berada
ditempat pada saat jam kerja, tanpa alasan yang jelas.

Kehadiran dokter yang tidak rutin di puskesmas Sumbersan tersebut
ditunjukkan pada hasil penelitian yang menunjukkan bahwa sebagian besar pasien
atau responden yang datang ke balai pengobatan umum (BP Umum) dilayani oleh
perawat, padahal menurut data sekunder yang didapat dari data tentang jumlah
tenaga kesehatan di puskesmas Sumbersari telah memenuhi jumlah tenaga
minimal yang harus dimiliki puskesmas, terutama puskesmas yang dilengkapi
dengan ruang rawat inap yaitu terdiri dari 2-3 orang dokter umum, seorang dokter
gigi, 2-3 orang bidan dan 3-4 orang perawat (Muninjaya, 1999). Sedangkan di
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puskesmas Sumbersari memiliki 2 orang dokter umum, seorang dokter gigi, 3
bidan, 4 bidan desa dan 5 orang perawat. Dengan demikian mutu pelayanan rawat
jalan puskesmas yang dinilai oleh pasien masih belum memenuhi harapan atau
standar mereka.

Hasil penelitian mengenai tingkat kepuasan pasien menurut penampilan
petugas di unit pelayanan rawat jalan di puskesmas menunjukkan dari 96 orang
responden yang menjadi objek penelitian 55 atau 57,29% orang diataranya
menyatakan rasa tidak puas terhadap penampilan petugas yang melayani mereka.
Penampilan petugas yang dibahas dalam penelitian ini meliputi penaplpﬂan fisik
dan sikap (keramahan) petugas. Sebagian besar responden menilai bahwa untuk
penampilan fisik petugas telah memenuhi harapan mereka, yaitu petugas telah
mengenakan pakaian seragam schingga terlihat rapi menurut mereka. Namun
terdapat beberapa responden yang menyatakan bahwa penampilan fisik mereka
kurang baik, karena masih ada beberapa petugas yang pada saat melayani pasien
tidak memakai sepatu seperti sebagaimana mestinya sehingga terlihat kurang
sopan oleh pasien. '

Selain 1tu ada beberapa responden yang menyatakan masih ada beberapa
petugas yang terkadang tidak memakai seragam dan berpakaian kurang rapi pada
saat melayani pasien, seperti pada petugas loket dan petugas obat. Sedangkan
untuk sikap (keramahan) petugas, sebagian besar responden menyatakan kurang
puas terhadap sikap atau keramahan petugas yang melayani mereka. Dimana
petugas loket mendapat perhatian utama mengenai keramahan sikap. Beberapa
pasien mengeluhkan petugas loket melayani mereka tanpa senyum, apalagi pada
saat pasien yang dilayani lebih banyak mereka terkadang memperlihatkan sikap
yang tidak ramah bahkan ada responden yang mengaku pernah mendapatkan
perlakuan tidak baik di pelayanan loket yaitu pada saat dia pertama kali
berkunjung ke puskesmas dan tidak mengetahui bagaimana prosedur mendapat
pelayanan kesehatan di unit rawat jalan puskesmas sehingga responden tersebut
bertanya pada petugas loket, dan petugas tersebut tidak menjelaskan dengan baik
bahkan menyuruh responden tersebut pulang untuk mengambil kartu tanda
penduduk agar bisa mendapatkan nomer urut pelayanan.
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Sedangkan untuk petugas obat, beberapa responden berpendapat akan
lebih menyenangkan apabila dalam melayani pasien diikuti dengan memberikan
senyuman. Beberapa keluhan yang disampaikan oleh pasien yang menjadi
responden dalam penelitian ini menunjukkan bahwa masalah penampilan yang
terdii dari penampilan fisik dan sikap atau keramahan petugas dapat
mempengaruhi kepuasan pasien pada saat berkunjung ke puskesmas. Hal ini
sesuai dengan pendapat Wijono (1997), yang menyatakan bahwa
kenyamanan keramahan, kenikmatan berkaitan dengan pelayanan kesehatan yang
tidak berhubungan langsung dengan aktifitas klinis, tetapi dapat mempengaruhi
kepuasan pasien dan befséﬂianya untuk kembali ke fasilitas kesehatan untuk
memeperoleh pelayanan berikutnya, hal ini berkaitan dengan penampilan fisik
fasilitas kesehatan, personil, peralatan medis maupun non medis. Selain itu
menurut Sabarguna (2004), salah sata komponen yang dapat membentuk
kepuasan pasien adalah keramahan petugas yaitu petugas disemua tingkatan dan
Jenisnya melayani pasien dan keluarganya dengan ramah. Depkes RI (1991) juga
menyatakan bahwa salah satu cara agar masyarakat menghargai pelayanan
puskesmas, maka puskesmas perlu meningkatkan citra yang baik dengan senyum
dan sikap ramah petugas puskesmas. Dengan demikian suatu pelayanan yang
memenuhi standar atau harapan pasien serta standar yang telah ditetapkan dapat
mempengaruhi kepuasan pasien dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan.

Berdasarkan hasil penelitian pada 96 orang responden di unit pelayanan
rawat jalan puskesmas Sumbersari, sebanyak 56 orang responden merasa tidak
puas 58,33% dan jumlah seluruh responden terhadap fasilitas yang disediakan
oleh puskesmas Sumbersari. Fasilitas- fasilitas tersebut terdiri dari gedung
puskesmas, tempat parkir, ruang tunggu, ruang periksa dan kamar mandi/WC.
Sebagian besar dari 56 orang responden yang tidak puas, menyatakan bahwa
fasilitas kamar mandi dan ruang tunggu pasien dirasa masih kurang memadai.
Sedangkan hanya beberapa responden yang melakukan penilaian kurang baik
terhadap fasilitas gedung, ruang periksa dan tempat parkir. Responden yang tidak
puas terhadap fasilitas ruang tunggu sebagian besar mengeluhkan tentang
kurangnya tempat duduk, penataan ruang yang kurang nyaman, kurangnya
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Dari ketiga aspek yang digunakan untuk mengukur tingkat kepuasan
pasien yaitu pelayanan dan penampilan petugas serta fasilitas puskesmas, faktor
yang mendapat skor paling banyak untuk tingkat ketidakpuasan pasien adalah
mengenai pelayanan petugas rawat jalan di puskesmas Sumbersar, yaitu sebanyak
63 orang responden atau sekitar 65,63% dari jumlah seluruh responden. Hal ini
sesuai dengan pendapat (Nurjanah, Mukti dan Riyanto, 2004), dimana dimensi
daya tanggap (responsivenes) yaitu suatu kamauan untuk membantu pelanggan
dan memberikan pelayanan dengan cepat, seperti tidak membutuhkan waktu
tunggu lama dan petugas bersedia mendengarkan keluhan pasien, merupakan
dimenst yang paling dominan dalam mempengaruhi tingkat kepuasan pasien.

6.3 Hubungan Karakteristik pasien dengan tingkat kepuasan pasien
terbadap mutu pelayanan rawat jalan puskesmas Sumbersari.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa tingkat kepuasan pasien
menurut usia, pada kategori remaja adalah sebanyak 15 orang dimana 11 orang
menyatakan tidak puas terhadap pelayanan rawat jalan dan 4 orang menyatakan
puas. Sedangkan dari 81 responden yang berusia dewasa sebanyak 56 orang yang
menjawab tidak puas dan 25 orang menjawab puas. Berdasarkan hasil uji stastistik
regresi logistik berganda menunjukkkan bahwa variabel usia tidak berhubungan
dengan tingkat kepuasan pasien. Hal ini tidak sesuai dengan pendapat Simamora
(2003), yang menyatakan bahwa semakin dewasa seseorang maka tuntutan akan
kebutuhannya akan semakin tinggi dan secara tidak langsung akan mempengaruhi
tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan.. Namun hasil
penelitian i didukung oleh hasil penelitian (Listyorini, 2003) yang menyatakan
tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan tingkat kepuasan pasien
terhadap pelayanan rawat jalan di puskesmas Gayamsari kota Semarang.

Tingkat kepuasan pasien menurut jenis kelamin menunjukkan bahwa
sebanyak 75 responden berjenis kelamin perempuan dan 21 orang responden
berjenis kelamin laki-laki. 75 responden yang berjenis kelamin perempuan 53
orang respondennya menyatakan merasa tidak puas terhadap mutu pelayanan

rawat jalan di puskesmas Sumbersari dan 22 lainnya menyatakan rasa puas setelah
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mendapatkan pelayanan kesehatan di pelayanan rawat jalan puskesmas
Sumbersari. 21 orang responden yang berjemis kelamin laki-laki, 14 orang
diantara menyatakan rasa tidak puas terhadap mutu pelayanan rawat jalan di
puskesmas Sumbersari dan 7 orang laki-laki lainnya menyatakan puas terhadap
mutu pelayanan rawat jalan di puskesmas Sumbersari. Berdasarkan hasil ujt
stastistik regresi logistik berganda menunjukkkan bahwa variabel jenis kelamin
tidak berhubungan dengan tingkat kepuasan pasien.

Hal tersebut didukung oleh beberapa hasil penelitian terdahulu yang
antara lain adalah hasil penelitian dari Listyorini (2003) di puskesmas Gayamsari
kota Semarang, Resmayasyari (2002) di poliklinik penyakit dalam rumah sakit
daerah (RSD) Sunan Kalijaga, Demak dan basil penelitan Wahyono (1998) di
rumah sakit Bethesda Yogyakarta, Nurjanah, Mukti dan Riyanto (2004) di Gadjah
Mada Medical Center, yaitu suatu pusat pelayanan keschatan bagi mahasiswa
Universitas Gadjah Mada. Keempat penelitian tersebut sama-sama bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara karakteristik pasien dengan tingkat kepuasan
terhadap pelayanan rawat jalan baik di puskesmas maupun di rumah sakit, yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin
dengan tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan rawat jalan.

Berdasarkan hasil penelitian pada 96 orang responden menunjukkan
bahwa sebayak 68 orang memiliki pendidikan tinggi dan 28 orang responden
memiliki pendidikan dasar dan menengah. 68 orang yang berpendidikan tinggi, 53
orang responden (77,94%) menyatakan rasa tidak puas terhadap mutu pelayanan
rawat jalan di puskesmas Sumbersari dan 15 orang lainnya menyatakan puas.
Sedangkan dari 28 orang yang berpendidikan dasar dan menengah 50%
diantaranya mepyatakan puas dan 50% lainnya menyatakan tidak puas terhadap
mutu pelayanan rawat jalan di puskesmas Sumbersari. Berdasarkan hasil uji
stastistik regresi logistik berganda menunjukkkan bahwa variabel pendidikan
tidak berhubungan dengan tingkat kepuasan pasien.

Hal tersebut tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Anderson
dan Bartkus dalam Muzaham (1995), yang menyatakan bahwa pendidikan
berpengaruh terhadap persepsi pasien dalam memanfaatkan sarana pelayanan
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kesehatan, selain itu juga hasil studi Nyimas (2000), menyatakan bahwa semakin
tinggi pendidikan akan mempengaruhi tuntutan yang diharapkan yang pada
akhirnya dapat mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. Namun hasil penelitian ini
didukung oleh hasil penelitian Wahyono (1998) di pelayanan rawat jalan Rumah
Sakit Bethesda Yogyakarta dan Listyorini (2003) di pelayanan rawat jalan
puskesmas Gayamsari kota Semarang yang sama-sama menunjukkan tidak adanya
hubungan yang signifikan antara pendidikan pasien terhadap tingkat kepuasan
pasien.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada 96 responden
menunjukkan bahawa responden yang memiliki pengalamn puas sebanyak 62
orang dan pengalaman tidak puas sebanyak 34 orang responden. Dari 62 orang
yang memiliki pengalaman puas, sebanyak 33 orang responden merasa tidak puas
terhadap mutu pelayanan rawat jalan di puskesmas Sumbersari dan 29 orang
responden lainnya menyatakan puas. Sedangkan dari 34 responden yang memiliki
pengalaman tidak puas, 100% responden menyatakan tidak puas terhadap mutu
pelayanan rawat jalan di puskesmas Sumbersan. Berdasarkan hasil uji stastistik
regresi logistik berganda menunjukkkan bahwa variabel pengalaman tidak
berhubungan dengan tingkat kepuasan pasien.

Hal tersebut tidak sesuai dengan pendapat Kotler dan Amstrong (1994)
dalam Tjiptono (2000), harapan pelanggan dibentuk dan didasarkan oleh beberapa
faktor, diantaranya pengalaman menggunakan barang atau jasa di masa lampau,
informasi dan janji-janji perusahaan dan para pesaing. Faktor faktor tersebutlah
yang menyebabkan harapan seseorang biasa-biasa saja atau sangat kompleks,
sedangkan harapan pelanggan diyakini mempunyai peranan yang besar dalam
menentukan kualitas barang dan jasa dan kepuasan pasien. Namun hasil penelitian
ini didukung oleh beberapa hasil penelitian gabungan para ahli dalam Muzaham
(1995) yang menyatakan bahwa variabel pengalaman tidak disepakati untuk
dimasukkan dalam salah satu variabel yang mempengaruhi penilaian tentang
pelayanan kesehatan yang pada akhimya dapat mempengaruhi kepuasan pasien,
karena tidak menunjukkan adanya hubungan yang signifikan. Selain itu hasil
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penelitian Nurjanah, Mukti dan Riyanto (2004), menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara pengalaman berobat dengan tingkat kepuasan pasien.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 72 orang responden
termasuk dalam kategori tidak bekerja dan 34 responden termasuk dalam kategori
bekerja. Responden yang termasuk dalam kategon tidak bekerja yang menyatakan
puas sebanyak 28 yang merasa tidak puas dan sebanyak 44 orang responden
merasa puas terhadap mutu pelayanan rawat jalan puskesmas. Sedangkan untuk
responden yang bekerja 23 orang responden menyatakan tidak puas dan 11 orang
responden lainnya menyatakan puas terhadap mutu pelayanan rawat jalan yang
diterimanya. Berdasarkan hasil uji stastisik regresi logistik berganda
menunjukkkan variabel pekerjaan tidak berhubungan dengan kepuasan pasien.

Hal ini tidak sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh Budiarto
(1996), bahwa pekerjaan pasien mempunyai pengaruh terhadap pemanfaatan
pelayanan kesehatan, dimana pekerjaan dapat memepengaruhi tingkat pendapatan
seseorang. Sedangkan semakin tinggi pendapatan maka kebutuhan dan harapan
pasien akan semakin tinggi pula, dengan demikian dapat memepengaruhi
kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan yang dibenkan oleh puskesmas. Namun
hasil penelitian ini didukung oleh hasil penelitian (Listyorini, 2003) dan Kriswanti
(2003), menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan
pemanfaatan pelayanan rawat jalan dan tingkat kepuasan pasien rawat jalan.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan sebanyak 85 responden yang
bersuku bangsa jawa, 58 orang responden menyatakan tidak puas terhadap mutu
pelayanan rawat jalan puskesmas sedangkan 27 merasa puas terhadap mutu
pelayanan yang diterimanya dan 11 orang responden yang bersuku bangsa non
Jawa, 9 diantaranya menyatakan tidak puas terhadap mutu pelayanan rawat jalan
puskesmas dan hanya 2 orang yang merasa puas terhdap mutu pelayanan yang
diterimanya. Berdasarkan hasil wuji stastistik regresi logistk berganda
menunjukkkan bahwa variabel suku bangsa tidak berhubungan dengan tingkat
kepuasan pasien.

Hal ini tidak sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (1994), menyatakan
bahwa suku bangsa juga dapat mempengaruhi kebutuhan, harapan serta kepuasan
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pasien terhadap pelayanan puskesmas yang diberikan. Namun hasil penelitian imi
didukung oleh hasil penelitian Suchman dalam Muzaham (1995), yang
menyatakan bahwa variabel suku bangsa memperlihatkan hasil yang tidak
konsisten terhadap hipotesis mengenai hubungan suku bangsa dengan orientasi
medik yang antara lain terdiri dan penilaian pasien terhadap peran sakit dan
pelayanan medis yang diterima yang pada akhimya dapat mempengaruhi tingkat
kepuasan pasien setelah memanfaatkan sarana pelayanan keschatan.

Berdasarkan uraian di atas menunjukkan bahwa karakteristik pasien
yang terdin dari usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, pengalaman dan suku
bangsa, tidak memiliki hubungan dengan tingkat kepuasan pasien terhadap mutu
pelayanan yang diberikan oleh suatu sarana pelayanan kesehatan. Hal ini
dikarenakan masih ada faktor-faktor lain yang terbukti berhubungan dengan
kepuasan pasien yaitu kualitas pelayanan tenaga paramedis (tenaga keperawatan
dan non keperawatan) dengan tingkat kepuasan pasien (Untari, 2002). Hasil
penelitian Elsi (2003) yang menunjukkan bahwa adanya korelasi yang positif
antara pelayanan kesehatan yang meliputi pelayanan dokter, perawat, fasilitas
medis dan penunjuang medis serta pelayanan administrasi dengan tingkat
kepuasan pasien.

Hasil penelitian Margono (2001), juga menunjukkan adanya hubungan
antara kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien. Kualitas pelayanan tersebut
meliputi  bukti langsung (tangible), kehandalan (reliability), daya tanggap
(responsivenes), kenyamanan atau jaminan (assurance) dan perhatian (emapty).
Selain itu lama waktu pelayanan (Sulistyowati, 2001) dan jarak ke tempat
pelayanan kesehatan (Santosa, 2002 dan Suciningrum, 2004) juga terbukti
berhubungan dengan tingkat kepuasan pasien dalam memanfaatkan sarana
pelayanan keschatan. Beberapa hasil penelitian di atas menunjukkan bahwa masih
terdapat banyak faktor lain yang berhubungan dengan tingkat kepuasan pasien
selain karakteristik pasien. Dimana faktor tersebut membutuhkan perhatian lebih
dan pihak provider khususnya puskesmas agar dapat meningkatkan kepuasan

pasien dalam memanfaatkan pelayanan yang ada di puskesmas.
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BAB 7. KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di unit pelayanan rawat
jalan di Puskesmas Sumbersari Kabupaten Jember dengan 96 pasien sebagai
responden, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

a. Rata-rata pasien berusia dewasa, berjenis kelamin wanita, memiliki tingkat
pendidikan tinggi, memiliki pengalaman puas terhadap pelayanan Puskesmas,
bersuku bangsa jawa dan tidak bekerja.

b. Rata-rata pasien merasa tidak puas terhadap mutu pelayanan rawat jalan
terutama pada mutu pelayanan petugas.

c. Tidak ada hubungan antara karakteristik pasien yang terdini dari usia, jenis
kelamin, pendidikan, pengalaman, pekerjaan dan suku bangsa dengan tingkat
kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan rawat jalan di Puskesmas

Sumbersari.

7.2 Saran

a. Perlu dilakukan penelitian Iebih lanjut mengenai variabel-variabel lain yang
mempengaruhi tingkat kepuasan pasien. Variabel-variabel tersebut seperti
jarak ke tempat pelayanan kesehatan (Puskesmas) atau kondisi geografis,
faktor pembiayaan dan mutu pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas.

b. Perlu dilakukan upaya-upaya peningkatan mutu pelayanan terutama mutu
pelayanan petugas medis maupun non medis di Puskesmas. Seperti pihak
Dinas Kesehatan Kabupaten diharapkan dapat memberikan pelatihan kepada
petugas medis maupun non medis yang telah bertugas maupun akan bertugas
di Puskesmas mengenai etika profesi dalam memberikan pelayanan kapada

pasien.
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