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ABSTRAK

Persepsi Masyarakat Tentang Kualitas Pelayanan Kesehatan Melalui
Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) Terhadap Kepuasan Masyarakat
Rawat Inap Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

Ishak
Universitas Terbuka

Kata Kunci : Kualitas Pelayanan, Kepuasan Masyarakat

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kualitas pelayanan kesehatan,
kepuasan masyarakat rawat inap, persepsi masyarakat tentang kualitas pelayanan
kesehatan, serta memperoleh informasi tentang upaya-upaya yang perlu dilakukan
untuk meningkatkan kepuasan masyarakat rawat inap terhadap pelayanan kesehatan
melalui Program JKA di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara. Metode
penelitian ini adalah regresi linier berganda terhadap data-data kuantitatif dan
didukung analisis Miles dan Hubermann untuk data kualitatif.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelima dimensi pelayanan
memperoleh nilai dengan kategori “baik”. Hasil penilaian atas kualitas pelayanan
rawat inap melalui Program JKA di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara
tergolong memuaskan. Hasil penilaian atas kepuasan pasien atas pelayanan rawat
inap melalui Program JKA di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara juga
tergolong memuaskan. Kondisi umum yang ada adalah apa yang diharapkan oleh
pasien terpenuhi sesuai dengan kinerja organisasi, yang terwujud dalam kerja
seluruh karyawan yang ada, baik sifatnya bersentuhan langsung dengan pasien atau
tidak langsung. Ha diterima diperlihatkan oleh hasil vji signifikansi yaitu nilai
alpha signifikansi lebih kecil dari pada alpha pengujian yaitu untuk dimensi
tangible (0,045 < 0,05) sehingga Ha diterima dan dimensi emphaty (0,009 < 0,05)
sehingga juga Ha diterima. Kriteria Ha diterima menunjukkan adanya pengaruh
yang signifikan secara parsial dari dimensi tangible dan dimensi emphaty terhadap
kepuasan pasien rawat inap. Adapun dimensi lainnya terdapat pengaruh yang
signifikan secara parsial dari dimensi reliability, responsiveness, assurance
terhadap kepuasan pasien.

i
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the quality of health services, community
satisfaction hospitalization, public perceptions about influence the quality of health
services, as well as obtain information about the measures that need to be done to
improve people's satisfaction inpatient to health services through the Health Center
Program JKA in Sand Land North Aceh Regency. This research method is a
multiple linear regression on quantitative data and analysis supported Miles and
Hubermann for qualitative data.

The results showed that the five dimensions of service to obtain the value of
the category of "good". The results of the assessment of the quality of inpatient care
through the health center program Sand Land JKA in North Aceh Regency quite
satisfactory. The results of the assessment of patient satisfaction on inpatient
services through the Health Center Program JKA in Sand Land, North Aceh
regency is also quite satisfactory. The general condition that there is what is
expected by the patient are met in accordance with the performance of the
organization, which is manifested in the work of all existing employees, good
nature in direct contact with the patient or indirectly. Ha received is shown by the
results of significance tests of significance alpha value is less than the alpha testing
is for tangible dimension (0.045 < 0.05) so that Ha is accepted and empathy
dimensions (0.009 < 0.05) that also Ha accepted. Ha accepted criteria showed a
significant effect partially tangible dimension and the dimension of empathy on
patient satisfaction. The other dimensions are partially significant influence of the
dimensions of reliability, responsiveness, assurance on patient satisfaction.
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BAB1V

TEMUAN DAN PEMBAHASAN

A. Temuan

1. Deskripsi tentang Lokasi Penelitian

42733.pdf

Puskesmas Tanah Pasir sebagai salah satu pelaksana Program JKA yang

berdiri sejak tahun 1979 di Kabupaten Aceh Utara Provinsi Aceh juga

mengusahakan peningkatan kesejahteraan untuk seluruh masyarakat di Kabupaten

Tanah Pasir. Hal ini telah digariskan dalam visi dan misi Puskemas Tanah Pasir.

Sebagaimana yang penulis uraikan pada tabel berikut:

Tabel 4.1 Visi dan Misi Puskesmas Tanah Pasir

VISI

MiSI

Mewujudkan masyarakat
kecamatan Tanah Pasir sehat
fisik, mental, secara mandin dan
Islami pada tahun 2015

Menggerakkan pembangunan sektor dan
pelayanan kesehatan yang berdasarkan
nilai-nilai Islami.

Memelihara dan meningkatkan pelayanan
kesehatan yang bermutu, merata, ramah
dan santun.

Meningkatkan profesionalisme sumber
daya manusia dalam pelayanan kesehatan.

Menjadikan puskesmas sebagai tempat
masyarakat untuk memperoleh pelayanan
kesehatan yang optimal.

5. Menurunkan angka kematian ibu dan bayi.

Sumber: Renstra Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara Provinsi Aceh,

Tahun 2012

Pelaksanaan Program JKA melalui pelayanan kesehatan pada Puskesmas

Tanah Pasir yang diberikan melalui empat poli/klinik yaitu poliklinik umum,

poliklinik anak, poliklinik Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), dan poliklinik gizi.

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka

63



42733.pdf

64

Dengan jumlah pelayan kesehatan sebanyak 39 orang Pegawai Negeri Sipil dan

37 orang non Pegawai Negeri Sipil. Dengan rincian sebagai berikut:

Tabel 4.2
Jumlah Pegawai Negeri Sipil Puskesmas Tanah Pasir Tahun 2013
NO | JENJANG PENDIDIKAN TERAKHIR | GELAR | JUMLAH PEGAWAI

1 S-1 S.Km 4 orang
2 D-3 A.Mk 11 orang
3 D-3 AM.Keb 21 orang
4 SMA - 2 orang
5 SMP - 1 orang

JUMLAH 39 orang

Sumber: Renstra Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara Provinsi

Aceh, Tahun 2012

Tabel 4.3

Jumlah Non Pegawai Negeri Sipil Puskesmas Tanah Pasir Tahun 2013

NO | JENJANG PENDIDIKAN TERAKHIR | GELAR | JUMLAH PEGAWAI
1 S-1 - -
2 D-3 A.Mk 14 orang
3 D-3 A.M.Keb 17 orang
4 SPK - 3 orang
5 SMA - 3 orang
JUMLAH 37 orang

Sumber: Renstra Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara Provinsi

Aceh, Tahun 2012
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Untuk mendapatkan subyek yang akan memberikan penilaian terhadap
kualitas pelayanan kesehatan melalui Program JKA terhadap masyarakat rawat
inap Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara sangat diperlukan
identitas responden. Responden adalah penerima pelayanan publik yang pada saat
pencacahan sedang berada di lokasi unit pelayanan, atau yang pernah menerima
pelayanan dari aparatur penyelenggara pelayanan. (Keputusan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 25, 2004:5). Responden sengaja penulis
pilih untuk usia yang penulis perkirakan cukup dapat memberikan jawaban yang
akurat, benar dan jujur tanpa ada pengaruh orang lain yaitu berumur 10 tahun
sampai dengan 60 tahun.

Tabel 4.4
Distribusi Responden Berdasarkan Umur

NO INTERVAL UMUR (Tahun) FREKUENSI PERSENTASE
1 10-20 17 19,32
2 21-30 26 29,54
3 3140 21 23,87
4 41-50 11 12,50
5 51-60 13 14,77
JUMLAH 88 100,00

Sumber: Data primer yang diolah, 2013
Perbedaan umur dari responden diharapkan akan dapat memberikan
informasi dari berbagai generasi masyarakat yang menggunakan jasa rawat inap
pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara. Responden yang persentase
terbesar adalah responden dengan interval umur 21-30 dengan persentase
sebanyak 29,54 (%). Responden yang persentase terkecil adalah responden

dengan interval umur 41-50 tahun dengan persentase sebanyak 12,50 (%). Hal ini
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juga menggambarkan kondisi pasien yang membutuhkan pelayanan rawat inap
pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara umumnya adalah kelompok
usia produktif. Informasi penting lain yang perlu diuraikan adalah jenis kelamin
responden. Dalam penelitian ini terdapat sebanyak 61 orang atau 69,32 % persen
responden berjenis kelamin perempuan dan sebanyak 27 orang (30,68 %) berjenis
kelamin laki-laki.

Pemerintahan Aceh berdasarkan Undang-Undang tentang Pemerintahan
Aceh diberi kewenang mengatur dan mengurus urusan pemerintahan dalam semua
sektor publik kecuali urusan pemerintahan yang bersifat nasional, politik luar
negeri, pertahanan, keamanan, yustisi, moneter dan fiskal nasional, dan urusan
tertentu dalam bidang agama. Untuk sektor pelayanan publik Pemerintah Aceh
sudah mengaturnya dengan Qanun No 8 Tahun 2008 tentang Pelayanan Publik.
Menurut Qanun tersebut: “Pelayanan Publik adalah segala kegiatan pelayanan
yang dilaksanakan oleh penyelenggara pelayanan publik sebagai upaya
pemenuhan kebutuhan penerima pelayanan sesuai dengan ketentuan perundang-
undangan”.

Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara sebagai salah satu
organisasi pemerintahan yang melaksanakan Program JKA dalam memberikan
pelayanan haruslah menyesuaikan antara kondisi yang diharapkan. Kesesuai ini
dapat dilihat berdasarkan fakta yang diperoleh secara nyata dari kinerja organisasi
Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara melalui responden. Maka penting
sekali pengetahuan yang dimiliki responden karena pengetahuan mempunyai

relevansi dengan jenjang pendidikan yang pernah ditempuh oleh responden selaku
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anggota masyarakat. Adapun jenjang pendidikan responden adalah sebagai

berikut:
Tabel 4.5
Distribusi Responden Berdasarkan Jenjang Pendidikan
NO JENJANG PENDIDIKAN | FREKUENSI PERSENTASE (%)

1 SD 43 48,86

2 SMP 9 10,23

3 SMA 36 40,91
JUMLAH 88 100,00

Sumber: Data primer yang diolah,2013

Responden yang paling banyak adalah yang jenjang pendidikan terakhir
Sekolah Dasar (SD) dan Sekolah Menengah Atas (SMA). Dengan persentase
masing-masing, Sekolah Dasar (SD) 48,86 persen dan Sekolah Menengah Atas
(SMA) 40,91 persen. Sedangkan yang menempuh pendidikan Sekolah Menegah
Pertama (SMP) 10,23 persen. Tidak ada satu responden pun yang memiliki
jenjang pendidikan Diploma atau Sarjana. Kenyataan ini sangat relevan karena
umumnya yang menggunakan jasa layanan rawat inap melalui Program JKA pada
Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara adalah masyarakat kurang mampu
sehingga pada umumnya berpendidikan rendah.

Fakta yang demikian penting untuk mendapatkan penilaian yang tepat atas
apa yang dirasakan dengan apa seharusnya diperoleh. Konsep kesesuaian antara
harapan yang terwujud dari pelayanan normatif yang diperoleh masyarakat
dengan kinerja aktual yang diperoleh melalui kerja seluruh pihak yang
berhubungan dengan keberadaan Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

dalam memberikan palayanan kesehatan rawat inap melalui Program JKA.
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Pelaksanaan pelayanan kesehatan rawat inap melalui Program JKA diberlakukan
kepada responden dalam kurun waktu yang tidak terbatas, Pada tabel berikut ini
diuraikan data lamanya perawatan yang dihitung mulai dari hari pertama
responden mengalami pelayanan kesehatan rawat inap melalui Program JKA pada

Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara sampai dengan hari pengambilan

data dilakukan.
Tabel 4.6.
Distribusi Responden Berdasarkan Lama Perawatan
NO LAMA RAWAT INAP (HARI) FREKUENSI PERSENTASE (%)
1 0-5 62 70,46
2 6-10 24 27,27
3 10- 15 2 2,27
JUMLAH 88 100,00

Sumber: Data primer yang diolah, 2013

Responden paling lama menerima pelayanan kesehatan rawat inap melalui
Program JKA pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara 12 hari
sedangkan paling sedikit 3 hari. Hal ini dikarenakan kekurangan sarana dan
tenaga medis pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara sehingga ada
pasien yang harus dirujuk untuk berobat ke rumah sakit. Responden yang
mendapatkan rawat inap paling lama (10-15 hari) hanya 2,27% (2 orang),
Sedangkan responden yang mendapatkan rawat inap 6-10 hari berjumlah 24 orang
( 27,27)%. Umumnya responden mendapatkan rawat inap antara 0-5 har yaitu
70,46 % (62 orang). Lama inap setiap responden memberikan kepastian bahwa
pelayanan yang diperoleh pada setiap aspek pelayanan baik berupa tangible,

reliability, assurance, responshivenes dan emphaty dapat dirasakan lebih lama.
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Persepsi Responden Tentang Kualitas Pelayanan Kesehatan Melalui

Program JKA Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

a.

Persepsi Responden terhadap Dimensi Reliability

Berdasarkan hasil sebaran angket maka diperoleh tanggapan

responden terhadap dimensi Reliability seperti yang tercantum pada tabel

berikut ini.

Tabel 4.7
Distribusi Tanggapan Responden terhadap Dimensi Reliability

NO | INDIKATOR | TANGGAPAN | SKOR | FREKUENSI "Ls’xgﬁ” (%)
1 Pelayanan | Buruk sekali 1 5 5 5,68
pertama | Buruk 2 1 22 12,5
sewakiu [ Sedang 3 29 87 | 3295
masuk | Baik 4 31 124 13523
puskesmas I"Sangat Baik 5 12 60 | 13,64
JUMLAH 88 298 [ 100,00

2 Ketepatan | Buruk sekali 1 5 5 5,68
menempati apal Buruk 2 11 22 12,5
yang dijanjikan| Sedang 3 29 87 | 329
puskesmas [ Bajk 4 31 124 | 3523
Sangat Baik 5 12 60 | 13,64

JUMLAH 88 331 | 100,00

3 Membantu | Buruk sekali 1 6 6 6,18
permasalahan | Buruk 2 6 12 13,64
yang dihadapi | Sedang 3 32 64 | 3636
pasien | Baik 4 30 120 | 34,09
Sangat Baik 5 14 70 ] 15,91

JUMLAH 88 272 |100,00

4 Membantu | Buruk sekali 1 3 3 3.41
permasalahan | Buruk 2 2 4 2,21
yang dihadapi | Sedang 3 37 111 | 42,05
keluarga | Baik 4 24 96 | 27,27
pasien | Sangat Baik 5 22 110 | 25,00

88 324 |100,00
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NO | INDIKATOR | TANGGAPAN | SKOR | FREKUENSI "g"K“(';Q” (%)
5 puskesmas | Buruk sekali 1 3 3 3.41
memberikan | Buruk 2 1 22 12,5
pelayanan | Sedang 3 26 78 | 29,55
tepat waktu | Baik 4 23 92 | 26,14
Sangat Baik 5 25 126 28,41

JUMLAH 88 320 |100,00

6 Petugas | Buruk sekali 1 3 3 3.41
memberi tahu | Buruk 2 6 12 6,82
kepada pasien| Sedang 3 34 9% | 38,64
kapan suatu | Baik 4 15 60 | 17,05
layanan akan I"sangat Baik 5 30 160 | 34,09
diberikan I juMLAH 88 331 100,00

Sumber: Data primer yang diolah,2013

Berdasarkan data dari tanggapan responden terhadap dimensi

reliability maka dapat dihitung nilai rerata skor setiap indikator. Hasil

perhitungan dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.8
Rerata Skor Setiap Indikator Dimensi Reliability

NO JUMLAH jJUMLAH | RERATA
INDIKATOR RESPONDEN| SKOR | SKOR

1 Pelayanan pertama sewaktu 88 298 3,39
masuk puskesmas o

2 Ketepatan menempati apa 88 331 3,76
yang dijanjikan puskesmas ]

3 Membantu permasalahan yang 88 272 3,09
dihadapi pasien

4 Membantu permasalahan yang 88 324 3,68
dihadapi keluarga pasien i

5 Puskesmas memberikan 88 320 3,64
pelayanan tepat waktu
Petugas memberi tahu kepada 88 331 3,76

6 pasien kapan suatu layanan akan
diberikan ] ]

Nilai rerata skor 3,55

Sumber: Data primer yang diolah,2013

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42733.pdf
71

Hasil perhitungan nilai rerata skor maka dapat digunakan untuk

penentuan nilai rerata skor variabel reliability yaitu:

Nilai rerata skor indikator 1 + --- + nilai rerata skor indikator n

Nilai rerata skor variabel = Tumlah ndikator

3.39+376+3.09+368+3.64+376

Nilai rerata skor variabel reliability = 3

3,55

Penentuan kategori variabel reliability dapat dilakukan berdasar
data dari tanggapan responden terhadap dimensi reliability, yaitu melalui

penentuan hasil skoring variabel reliability sebagaimana yang tercantum

pada tabel berikut:
Tabel 4.9
Hasil Skoring Variabel Reliability
NO JUMLAH SKOR JAWABAN | JUMLAH
INDIKATOR SKOR
V120314 (5 |toa
1 Pelayanan pertama 5 122 |87 |124 | 60 298

sewaktu masuk puskesmas -
2 Ketepatan menempatiapa | 3 | 2 |87 [144 | 95 331
yang dijanjikan puskesmas
3 Membantu permasalahan 6 (12 [64 120 | 70 272
yang dihadapi pasien )
4 Membantu permasalahan 3 14 (11196 [110 | 324
yang dihadapi keluarga
pasien i
5 Puskesmas memberikan 3 122 178 [92 [125] 320
pelayanan tepat waktu
6 Petugas memberi tahu 3 |12 |96 {60 ]160 | 331
kepada pasien kapan suatu
layanan akan diberikan

JUMLAH 1876
Sumber: Data primer yang diolah,2013

Penilaian kategori variabel reliability ditentukan mengacu kepada
distribusi nilai skor total dengan perhitungan sebagai berikut:

1. Skor tertinggi =5 x 6 indikator x 88 responden = 2640
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2. Skorterendah =1 x 6 indikator x 88 responden = 528
3. Rentang = Skor tertinggi-skor terendah = 2640-528 = 2112

4. Jumlahkelas =5

rentang 2112
jumlah kelas T s

5. Interval atau rentang skala = = 422,4
Berdasarkan perhitungan tersebut maka skala penilaian variabel

reliability adalah seperti yang tercantum pada tabel berikut:

Tabel 4.10
Skala Penilaian Variabel Reliability
NO SKOR KLARIFIKASI
1 528 - 9504 Buruk sekali
___________ 2 950,5-1372,9 Buruk
3 ~1373-17954 Sedang
4 1795,5 - 2217,9 Bak
5 2218 - 2640,4 SaryitBaik

Sumber: Data primer yang diolah,2013

Berdasarkan total skor variabel reliability sebesar 1876, maka
menurut skala penilaian skor total variabel reliability berada pada rentang
skala 1795,5 - 2217,9 . Dengan demikian variabel reliability tergolong

dalam kategori "baik”.

b.  Persepsi Responden Terhadap Dimensi Ressponsiveness
Adapun tanggapan responden terhadap dimensi ressponsiveness

seperti yang tercantum pada tabel berikut ini.
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NO | INDIKATOR | TANGGAPAN | SKOR | FREKUENSI |'oNCR' | (%)

1 Perawat cepat | Buruk sekali 1 3 3 341
memberi Buruk 2 1 2 2,27
tanggapan Sedang 3 29 87 32,96
terhadap keluhan Baik 4 36 144 | 4091
pasien dan Sangat Baik 5 19 9% | 21,59
keluarganya JUMLAH 88 331 | 100,00

2 Dokter cepat | Buruk sekali 1 6 6 6,82
memberi Buruk 2 11 22 12,50
tanggapan Sedang 3 3 93 35,23
terhadap keluhan Baik 4 25 100 | 28,41
pasien dan SangatBak | 5 15 75 | 17,05
keluarganya JUMLAH 88 296 | 100,00

3 | Perawatcepat | Buruk sekali 1 7 7 7,95
melaksarakan Buruk 2 12 24 13,64
tugas sesual Sedang 3 20 60 22,73
instruksi dokter Baik 4 33 132 37.50
Sangat Baik 5 16 80 18,18
JUMLAH 88 303 | 100,00

4 Puskesmas Buruk sekali 1 6 6 6,82
memberikan Buruk 2 6 12 6,82
perhatian Sedang 3 32 96 36,36
sepenuhnya Baik 4 17 68 | 1932
terhadap'paSIen Sangat Baik 5 27 135 30,68
yang tidak JUMLAH 88 317 1 100,00

mampu

5 Kecepatan Buruk sekali 1 3 3 341

dokter dalam Buruk 2 3 6 341
menentukan Sedang 3 25 75 28,41

jenis penyakit Baik 4 30 120 | 34,09
pasien Sangat Baik 5 27 135 | 30,68
JUMLAH 88 339 |{100,00

6 Pengakuan Buruk sekali 1 5 5 5,68
puskesmas yang Buruk 2 1 22 12,5
tegas dan jujur Sedang 3 32 96 36,36
apabila terjadi Baik 4 27 108 | 30,68
kesalahan  I""sangatBak | 5 13 65 | 1477
JUMLAH 88 356 | 100,00

Sumber: Data primer yang diolah,2013
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Berdasarkan data dari tanggapan responden terhadap dimensi

ressponsiveness maka dapat dihitung nilai rerata skor setiap indikator.

Hasil perhitungan dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.12
Rerata Skor Setiap Indikator Dimensi Ressponsiveness
NO JUMLAH [JUMLAH | RERATA
INDIKATOR RESPONDEN| SKOR | SKOR

1 Perawat cepat memberi 88 331 3,76
tanggapan terhadap keluhan
pasien dan keluarganya

2 Dokter cepat memberi 88 296 3,36
tanggapan terhadap keluhan
pasien dan keluarganya

3 Perawat cepat melaksanakan 88 303 3,44
tugas sesuai intruksi dokter

4 Puskesmas memberikan 88 317 3,60
perhatian sepenuhnya terhadap
pasien yang tidak mampu |

5 Kecepatan dokter dalam 88 339 3,85
menentukan jenis penyakit
pasien -
Pengakuan puskesmas yang 88 356 4.05

6 tegas dan jujur apabila terjadi

| kesalahan
Nilai rerata skor 3,68

Sumber: Data primer yang diolah,2013

penentuan nilai rerata skor variabel ressponsiveness yaitu:

Nilai rerata skor variabel =

Nilai rerata skor variabel responsiveness =

Hasil perhitungan nilai rerata skor maka dapat digunakan untuk

Nilai rerata skor indikator 1 + --- + nilai rerata skor indikator n

Jjumlah indikator

3,76 + 336+ 3,44+ 3,60 +3,85+ 405

6

3,68

Penentuan kategori variabel ressponsiveness dapat dilakukan

berdasar data dari tanggapan responden terhadap dimensi ressponsiveness,

yaitu melalui penentuan hasil skoring

sebagaimana yang tercantum pada tabel berikut:
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Tabel 4.13
Hasil Skoring Variabel Ressponsiveness
NO JUMLAH SKOR JAWABAN |JUMLAH
INDIKATOR SKOR
T {203 (4|5 [vora
1 Perawat cepat memberi 312 |87 |144] 95 331

tanggapan terhadap keluhan
pasien dan keluarganya
2 Dokter cepat memberi 6 [ 22193100 75| 296
tanggapan terhadap keluhan
pasien dan keluarganya
3 Perawat cepat melaksanakan| 7 | 24 | 60 {132 80 | 303
tugas sesuai intruksi dokter
4 Puskesmas memberikan 6 | 1219 | 68 |135| 317
perhatian sepenuhnya
terhadap pasien yang tidak
. mampu
5 Kecepatan dokter dalam 3| 6 |75}1120]1135| 339
menentukan jenis penyakit
pasien | 1
6 Pengakuan puskesmasyangf 5 | 22 | 9 [ 108 | 65 | 356
tegas dan jujur apabila terjadi
kesalahan

JUMLAH 1042
Sumber: Data primer yang diolah,2013

Penilaian kategori variabel ressponsiveness ditentukan mengacu
kepada distribusi nilai skor total dengan perhitungan sebagai berikut:
1. Skortertinggi =35 x 6 indikator x 88 responden = 2640
2. Skorterendah =1 x 6 indikator x 88 responden = 528
3. Rentang = Skor tertinggi-skor terendah = 2640 -528 = 2112

4, Jumlahkelas =35

rentang _ 2112

5. Interval atau rentang skala = =422,4

jumlah kelas T s

Berdasarkan perhitungan tersebut maka skala penilaian variabel

ressponsiveness adalah seperti yang tercantum pada tabel berikut:
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Tabel 4.14
Skala Penilaian Variabel Ressponsiveness
NO JUMLAH SKOR KLARIFIKASI
1 528 - 950,4 Buruk sekali

2 950,5-1372,9 Buruk

3 1373 - 17954 Sedang

4 1795,5 - 22179 Baik

5 2218 - 26404 Sangat Baik

Sumber: Data primer yang diolah,2013
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Berdasarkan total skor variabel ressponsiveness sebesar 1942,

maka menurut skala penilaian skor total variabel ressponsiveness berada

pada rentang skala 17955 — 2217,9. Dengan demikian variabel

ressponsiveness tergolong dalam kategori "baik”.

C.

yang tercantum pada tabel berikut ini.

Persepsi Responden Terhadap Dimensi Assurance

Adapun tanggapan responden terhadap dimensi assurance seperti

Tabel 4.15
Distribusi Tanggapan Responden terhadap Dimensi Assurance
NO | INDIKATOR | TANGGAPAN | SKOR | FREKUENS! ["Qen"| (%)
1 Dokter Buruk sekali 1 1 1 1,14
melaksanakan Buruk 2 1 2 2,27
pelayanan sesuall  Sedang 3 35 105 | 39,77
yang dijanjikan Baik 4 28 11213182
kepada pasien | " gSangatBak | 5 23 115 | 26,14
JUMLAH 88 335 | 100,00
2 Perawat Buruk sekali 1 2 2 2,27
melaksanakan Buruk 2 7 14 15,91
pelayanan sesuall  Sedang 3 38 114 | 4318
yang dijanjikan Baik 4 33 132 | 37,50
kepada pasien [ SangatBak | 5 8 40 | 909
JUMLAH 88 302 | 100,00
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NO | INDIKATOR | TANGGAPAN | SKOR | FREKUENSI |'aNen | ()
3 | Kemampuan Buruk sekali 1 1 2 1,14
dokter dalam Buruk 2 4 8 4,55
menjawab Sedang 3 12 36 13,63
pertanyaaan Baik 4 52 208 1 59,09
pasien Sangat Baik 5 19 95 21,59
JUMLAH 88 349 ] 100,00

4 | Ketepatan Buruk sekali 1 5 S 5,68
dokter Buruk 2 11 22 12,5
melaksanakan Sedang 3 32 96 | 3636
jadwal Baik 4 27 108 | 30,68
kunjungan ke ™ SangatBaik | 5 13 65 | 1477
pasien JUMLAH 88 356 | 100,00

5 | Kepercayaan Buruk sekali 1 1 2 1,14
pasien terhadap Buruk 2 4 8 4,55
tindakan medis Sedang 3 12 36 13,63

yang diberikan Baik 4 52 208 | 59,09
Puskesmas SangatBak | 5 19 95 2159
JUMLAH 88 349 | 100,00

6 | Perlakuan adil | Buruk sekali 1 5 5 5,68
dokter dan Buruk 2 11 22 12,5
perawat dalam Sedang 3 29 87 3295
memberikan Baik 4 31 124 35,23
pelayanan padal™ Sangat Bak | 5 12 60 | 13,64
setiap pasien JUMLAH 88 298 | 100,00
7 | Keamanan Buruk sekali 1 16 16 18,18
terhadap Buruk 2 12 24 13,64
barang-barang Sedang 3 29 87 32,95

milik pasien dan Baik 4 15 60 17,05
kekurangannya Sangat Baik 5 16 80 18,18
JUMLAH 88 267 | 100,00

Sumber: Data primer yang diolah,2013

Berdasarkan data dari tanggapan responden terhadap dimensi

assurance maka dapat dihitung nilai rerata skor setiap indikator. Hasil

perhitungan dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 4.16
Rerata Skor Setiap Indikator Dimensi Assurance

NO JUMLAH |JUMLAH | RERATA
INDIKATOR RESPONDEN] SKOR | SKOR

1 Dokter melaksanakan 88 335 3,81

pelayanan sesuai yang
L dijanjikan kepada pasien

2 Perawat melaksanakan 88 302 3,43
pelayanan sesuai yang
dianjikan kepadapasien |

3 Kemampuan dokter dalam 88 349 3,96
menjawab pertanyaaan pasien

4 Ketepatan dokter melaksanakan 88 356 4,05
jadwal kunjungan ke pasien

5 Kepercayaan pasien terhadap 88 349 3,96
tindakan medis yang diberikan
Puskesmas e )

6 Perlakuan adil dokter dan 88 298 3,39
perawat dalam memberikan
pelayanan pada setiap pasien
Keamanan terhadap barang- 88 267 3,03

7 barang milik pasien dan
kekurangannya

Nilai rerata skor 3,66

Sumber: Data primer yang diofah,2013

Hasil perhitungan nilai rerata skor maka dapat digunakan untuk

penentuan nilai rerata skor variabel assurance yaitu:

Nilai rerata skor indikator 1 + --- + nilai rerata skor indikator n
Jjumlah indikator

Nilai rerata skor variabel =

3,81 + 3,43 + 3,96 + 4,05 + 3,96 + 3,39 4+ 3,03
Nilai rerata skor variabel assurance = 7 = 3,66

Penentuan kategori variabel assurance dapat dilakukan berdasar
data dari tanggapan responden terhadap dimensi assurance, yaitu melalui
penentuan hasil skoring variabel assurance sebagaimana yang tercantum

pada tabel berikut:
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Tabel 4.17
Hasil Skoring Variabel Assurance

JUMLAH SKOR JAWABAN |JUMLAH

NO INDIKATOR SKOR
P23 1415 frota
1 Dokter melaksanakan 11 2} 105} 112] 115] 335
pelayanan sesuai yang
dijanjikan kepada pasien
2 Perawat melaksanakan 2| 141 1141 1321 40} 302
pelayanan sesuai yang
VVVVVV dijanjikan kepada pasien
3 Kemampuan dokter dalam 2| 8 36| 208{ 95{ 349
menjawab pertanyaaan
pasien
4 Ketepatan dokter 51 22] 9] 108} 65} 356

melaksanakan jadwal
kunjungan ke pasien SO N B
5 | Kepercayaan pasien 2| 8] 36( 208 95( 349
terhadap tindakan medis
| yangdiberikan Puskesmas | | | | |
5 Perlakuan adil dokter dan 51 221 87} 124] 60} 298
perawat dalam memberikan
pelayanan pada setiap
B pasien
6 Keamanan terhadap barang-| 16| 24| 87| 60| 80| 267
barang milik pasien dan
kekurangannya

JUMLAH 2580
Sumber: Data primer yang diolah,2013

Penilaian kategori variabel assurance ditentukan mengacu kepada

distribusi nilai skor total dengan perhitungan sebagai berikut:

1. Skor tertinggi = 5 x 7 indikator x 88 responden = 3080
2. Skor terendah =1 x 7 indikator x 88 responden =616
3. Rentang = Skor tertinggi-skor terendah= 3080-616 = 2464
4. Jumlah kelas =5
rentang  _ 2464

= 4928

S. Interval atau rentang skala = Tomiahkelss — 5 =
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Berdasarkan perhitungan tersebut maka skala penilaian variabel
assurance adalah seperti yang tercantum pada tabel berikut:

Tabel 4.18
Skala Penilaian Variabel Assurance

NO | JUMLAHSKOR | KLARIFIKASI
______ 1 616 - 1108,8 _Buruk sekali
) 1108,9 - 16017 Buruk
3 1601,8 - 2094,6 Sedang
4 2094.7 - 25875 Baik
5 2587.6 - 3080,4 Sangat Baik

Sumber: Data primer yang diolah,2013

Berdasarkan total skor variabel assurance sebesar 2580, maka
menurut skala penilaian skor total variabel assurance berada pada
rentang skala 2094,7 — 2587,5. Dengan demikian variabel assurance
tergolong dalam kategori “baik”.

Dimensi assurance mempunyai makna bahwa pelayanan yang
diberikan pihak manajemen Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh
Utara yang teraplikasi pada kerja seluruh karyawan mempunyai jaminan
dan kepastian. Responden secara umum memberikan penilaian yang baik
atas dimensi jaminan dan kepastian pelayanan kesehatan yang diberikan
melalui kerja seluruh pihak yang ada di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten
Aceh Utara. Rata-rata skor 7 aspek yang dijadikan sebagai indikator
sebesar 3,66. Fakta ini memberikan informasi bahwa ada jaminan
pelayanan, sehingga pasien dapat mempunyai keyakinan akan
mendapatkan pelayanan yang berkualitas di Puskesmas Tanah Pasir
Kabupaten Aceh Utara. Penilaian umum tersebut akan lebih jelas

berdasarkan uraian pada setiap indikatornya. Rata-rata skor tersebut
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memberikan makna bahwa penilaian responden secara umum tergolong
baik, penilaian umum tersebut dengan tetap memberikan perhatian atas
aspek-aspek yang masih mendapatkan penilaian dengan kriteria tidak baik
atau sangat tidak baik, terutama pada aspek pelayanan keamanan asset
yang dimiliki pasien dan keluarga selama mendapatkan pelayanan rawat

inap melalui Program JKA di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh

Utara.

d. Persepsi Responden Terhadap Dimensi Emphaty
Adapun tanggapan responden terhadap dimensi emphaty seperti

yang tercantum pada tabel berikut ini.

Tabel 4.19
Distribusi Tanggapan Responden Terhadap Dimensi Emphaty
NO | INDIKATOR | TANGGAPAN | SKOR | FREKUENS! | 'aVce’ | (%)
1 | Setiap dokter | Buruk sekali 1 3 3 3,41
memberikan Buruk 2 6 12 6,82
waktu yang Sedang 3 34 96 | 38,64
cukup kepada Baik 4 15 60 17,05
pasienuntuk  "sangatBaik | 5 30 160 | 34,09
berkonsultasi ™ juMLAH 88 331 | 100,00
2 | Setiap perawat| Buruk sekali 1 3 3 3,41
memberikan Buruk 2 11 22 12,5
waktu yang Sedang 3 26 78 | 29,55
cukup kepada Baik 4 23 92 | 2614
pasien untuk Sangat Baik 5 25 125 | 2841
berkonsultasi ™ jymLAH 88 320 | 100,00
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NO | INDIKATOR | TANGGAPAN | SKOR | FREKUENSI ['hcn | (%)

3 | Setiap dokter Buruk sekali 1 6 6 6,82
mampu Buruk 2 1 22 12,50
memberikan Sedang 3 31 93 | 3523
pelayanan Baik 4 25 100 | 28,41
sesuai harapan| ™ SangatBak | 5 15 75 | 17.05
pasien JUMLAH 88 296 | 100,00

4 | Setiap perawat|{ Buruk sekali 1 1 1 1,14
mampu Buruk 2 1 2 2,27
memberikan Sedang 3 35 105 | 39,77
pelayanan Baik 4 28 112 | 31,82
sesual harapan Sangat Baik 5 23 115 | 26,14
pasien JUMLAH 88 335 | 100,00

5 | Petugas Buruk sekaii 1 3 3 341
puskesmas Buruk 2 2 4 2,27
memahami Sedang 3 37 111§ 42,05
secara telit Baik 4 24 9% | 27,27
setiap SangatBak | 5 2 110 | 25,00
kebutuhan JUMLAH 88 324 | 100,00
pribadi pasien

6 | Petugas Buruk sekali 1 5 5 5,68
puskesmas Buruk 2 11 22 12,5
memberikan Sedang 3 32 96 36,36
perhatian Baik 4 27 108 | 30,68
secara pen_uh Sangat Baik 5 13 65 14,77
kepada sefiap I juMLAH 88 356 | 100,00
pasien

7 Kedekatan Buruk sekali 1 16 16 | 18,18
hubungan Buruk 2 12 24 11364
antara Sedang 3 29 87 132,95
puskesmas _ Baik 4 15 60 | 17,05
dengan pasien |"Sangat Baik 5 16 80 [18,18

JUMLAH 88 267 | 100,00

Sumber: Data primer yang diolah,2013

Berdasarkan data dari tanggapan responden terhadap dimensi

emphaty maka dapat dihitung nilai rerata skor setiap indikator. Hasil

perhitungan dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 4.20
Rerata Skor Setiap Indikator Dimensi Emphaty

- JUMLAH |JUMLAH |RERATA
INDIKATOR RESPONDEN | SKOR | SKOR

1 Setiap dokter memberikan 88 331 3,76
waktu yang cukup kepada
pasien untuk berkonsultasi

2 Setiap perawat memberikan 88 320 3,63
waktu yang cukup kepada
pasien untuk berkonsultasi

3 | Setiap dokter mampu 88 296 3,36
memberikan pelayanan sesuai
harapan pasien

4 Setiap perawat mampu 88 335 3,81
memberikan pelayanan sesuai
harapan pasien

5 Petugas puskesmas memahami 88 324 3,68
secara teliti setiap kebutuhan
pribadi pasien

6 Petugas puskesmas 88 356 405
memberikan perhatian secara
penuh kepada setiap pasien
7 Kedekatan hubungan antara 88 267 3,03
puskesmas dengan pasien
Nilai rerata skor 3,62

Sumber: Data primer yang diolah,2013

Hasil perhitungan nilai rerata skor maka dapat digunakan untuk

penentuan nilai rerata skor variabel emphaty yaitu:

Nilai rerata skor indikator 1 + --- + nilai rerata skor indikator n

Nilai rerata skor variabel = Jumlah indikator

L ] 3,76 + 3,63 +3,36 + 3,81 + 3,68 + 4,05 + 3,03
Nilai rerata skor variabel empaty = 7 = 3,62

Penentuan kategori variabel emphaty dapat dilakukan berdasar data
dari tanggapan responden terhadap dimensi emphaty, yaitu melalui
penentuan hasil skoring variabel emphaty sebagaimana yang tercantum

pada tabel berikut:
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Tabel 4.21
Hasil Skoring Variabel Emphaty

JUMLAH SKOR JAWABAN |JUMLAH
NO INDIKATOR SKOR
T 1213 1415 |roraL

1 Setiap dokter memberikan 3| 121 96| 60| 160] 331
waktu yang cukup kepada
pasien untuk berkonsultasi
2 Setiap perawat memberikan | 3 | 22| 78| 92} 125f 320
waktu yang cukup kepada
pasien untuk berkonsultasi
3 Setiap dokter mampu 61 221 93] 100] 75| 296
memberikan pelayanarn
sesuai harapan pasien
4 Setiap perawat mampu 11 2 105 112 115} 335
memberikan pelayanan
sesuai harapan pasien

5 Petugas puskesmas 31 4111 96] 110] 324
memahami secara teliti
setiap kebutuhan pribadi
pasien 7

6 Petugas puskesmas 51 22| 96| 108 65| 356

memberikan perhatian
secara penuh kepada setiap
| pasien
7 Kedekatan hubungan antara| 16} 24| 87| 60| 80| 267
puskesmas dengan pasien

JUMLAH 2229
Sumber: Data primer yang diolah,2013

Penilaian kategori variabel emphaty ditentukan mengacu kepada
distribusi nilai skor total dengan perhitungan sebagai berikut:

1. Skor tertinggi = 5 x 7 indikator x 88 responden = 3080
2. Skor terendah =1 x 7 indikator x 88 responden = 616
3. Rentang = Skor tertinggi — skor terendah = 3080 -616 = 2464

4. Jumlah kelas =5

rentang __ 2464
jumlah kelas 5

5. Interval atau rentang skala = = 492,8
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Berdasarkan perhitungan tersebut maka skala penilaian variabel

emphaty adalah seperti yang tercantum pada tabel berikut:

Tabel 4.22
Skala Penilaian Variabel Emphaty
NO | JUMLAH SKOR | KLARIFIKASI
1 616 - 1108,8 Buruk sekali
2 1108,9 - 1601,7 Buuk
3 1601,8 - 2094,6 Sedang |
4 2094,7-2587,5 Bak |
5 2587,6 - 3080,4 SangiBaik

Sumber: Data primer yang diolah,2013

Berdasarkan total skor variabel emphaty sebesar 2229, maka

menurut skala penilaian skor total variabel emphaty berada pada rentang

skala 2094,7 — 2587,5. Dengan demikian variabel emphaty

dalam kategori “baik”.

e. Persepsi Responden Terhadap Dimensi Tangible

tergolong

Adapun tanggapan responden terhadap dimensi tangible seperti

yang tercantum pada tabel berikut ini.

Tabel 4.23
Distribusi Tanggapan Responden Terhadap Dimensi Tangible
NO | INDIKATOR |TANGGAPAN | SKOR | FREKUENS! | "aNon | (%)
1 Prosedur rawat | Buruk sekali 1 7 7 79
inap Buruk 2 12 24 13,64
Sedang 3 20 60 22,734
Baik 4 33 132 37,50
Sangat Baik 5 16 80 18,18
JUMLAH 88 303 | 100,004
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NO | INDIKATOR |TANGGAPAN| SKOR |FREKUENSI| ‘oMcE" | (%)
2 | Lingkungan fisik | Buruk sekali 1 3 3 3,41
puskesmas Buruk 2 6 12 6,8
Sedang 3 34 96 38,64
Baik 4 15 60 17,09
SangatBaik | 5 30 160 34,09
JUMLAH 88 331 100,00]
3 | Kebersihan Buruk sekali 1 3 3 3,41
puskesmas Buruk 2 3 6 3,41
Sedang 3 25 75 28,41
Baik 4 30 120 34,09
SangatBak | 5 27 135 30,68
JUMLAH 88 339 100,00}
4 | Moderisasi Buruk sekali 1 5 5 5,68
peralatan Buruk 2 11 22 12,
puskesmas Sedang 3 32 96 36,3
Baik 4 27 108 30,
Sangat Baik 5 13 65 14,77
JUMLAH 88 356 | 100,0
5 | Ketersediaan Buruk sekali 1 1 2 1,14
alat komunikasi Buruk 2 4 8 4,55
dan informasi Sedang 3 12 36 13,63
puskesmas Baik 4 52 208 59,09
Sangat Baik 5 19 95 21,59
JUMLAH 88 349 | 100,004
6 | Pelayanan Buruk sekali 1 3 3 3,41
informasi yang Buruk 2 11 22 12,9
jelas, mudah Sedang 3 26 78 29,559
dimengerti dan Baik 4 23 92 26,14
memberikan SangatBak | 5 25 125 2841
solusi JUMLAH 88 320 100,0
7 | Kelengkapan dan | Buruk sekali 1 6 6 6,89
kejelasan rambu- Buruk 2 6 12 6,89
rambu penunjuk Sedang 3 32 9% 36,3
;;amhekrg(gjaaarr‘\gdan Bak | 4 17 68 | 19,32
pelayanan SangatBak | 5 27 135 30,6
JUMLAH 88 317 | 100,00
8 | Kelengkapan Buruk sekali 1 3 3 3.41
pengumuman, Buruk 2 2 4 2,27]
edaran, brosur, Sedang 3 37 111 42,0
poster, dan Baik 4 24 96 27,271
instruksi yang | SangatBaik | 5 22 110 | 25,00
ditempel JUMLAH 88 324 | 100,00
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NO | INDIKATOR | TANGGAPAN |SKOR | FREKUENSI ['onon | (%)
9 | Kejelasan Buruk sekali 1 1 1 1,14
informasi tentang Buruk 2 1 2 2,27
hak dan Sedang 3 35 105 39,77
kewajiban pasien Baik 4 28 112 | 318
diruangrawat [ gangatBak | 5 23 115 | 26,14
inap JUMLAH 88 335 | 1000
10 | Penampilan Buruk sekali 1 3 3 3.41
pakaian seragam Buruk 2 1 2 2,27]
karyawan yang Sedang 3 29 87 32,9
bertugas Baik 4 36 144 40,91
Sangat Baik 5 19 95 21,59
JUMLAH 88 331 | 100,00
11 | Dokter yang Buruk sekali 1 16 16 18,1
lengkap dan Buruk 2 12 24 13,64
terampil Sedang 3 29 87 | 329
Baik 4 15 60 | 17,05
Sangat Baik 5 16 80 18,18
JUMLAH 88 267 | 100,00
12 | Perawat yang Buruk sekali 1 6 6 6,82
lengkap dan Buruk 2 11 22 12,50
terampil Sedang 3 31 93 | 352
Baik 4 25 100 | 28,41
Sangat Baik 5 15 75 17,0
JUMLAH 88 296 | 100,00}
13 | Kelengkapan, Buruk sekali 1 6 6 6,18
kebersihan dan Buruk 2 6 12 13,64
kesiapan alat- Sedang 3 32 64 | 36,36
alat medis Baik 4 30 120 | 34,0
Sangat Baik 5 14 70 15,91
JUMLAH 88 272 | 100,0
14 | Kebersihan dan Buruk sekali 1 2 2 2,27
kenyamanan Buruk 2 7 14 15,91
ruang pasien Sedang 3 38 114 43,18
Baik 4 33 132 | 3750
Sangat Baik 5 8 40 9,09
JUMLAH 88 302 | 100,004
15 | Kebersihan Buruk sekali 1 5 5 5,68
kamar mandi Buruk 2 11 22 12,9
Sedang 3 29 87 32,99
Baik 4 31 124 | 3523
Sangat Baik 5 12 60 13,64
JUMLAH 88 298 | 100,00
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Berdasarkan data dari tanggapan responden terhadap dimensi

tangible maka dapat dihitung nilai rerata skor setiap indikator. Hasil

perhitungan dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.24

Rerata Skor Setiap Indikator Dimensi Tangible

NO JUMLAH (JUMLAH | RERATA
INDIKATOR RESPONDEN| SKOR | SKOR
1 Prosedur rawat inap 88 30 344
2 [Lingkungan fisik puskesmas 88 331 3,76
(halaman, taman, kondor, dll)
3 lkebersihan puskesmas 88 339 3,85
4 Modemisasi peralatan Puskesmas 88 356  4.05
5 E(etersediaan alat komunikasi dan 88 49 3%
lllllll informasi Puskesmas
6 [Pelayanan informasi yang jelas, 88 320 3,63
mudah dimengerti dan memberikan
solusi R 4
7  {Kelengkapan dan kejelasan rambu- 88 317) 3,60
rambu penunjuk arah ke ruang
emeriksaan dan pelayanan
8 |Kelengkapan pengumuman, edaran, 88 324 3,68
prosur, poster, dan instruksi yang
ditempel
9  [|Kejelasan informasi tentang hak dan 88 335 3,81
kewaijiban pasien di ruang rawat
nap )
10 Penampilan pakaian seragam 88 331 3,76
karyawan yang bertugas
11 Dokter yang lengkap dan terampil 88 26 3,03
12 |Perawat yang lengkap dan terampil 88 296 336
13 [Kelengkapan, kebersihan dan 88 272 3,09
kesiapan alat-alat medis L |
14 [Kebersihan dan kenyamanan ruang 88 302 3,43
pasien
15 [Kebersihan kamar mandi 88 29 3,39
Nilai rerata skor 3,59

Sumber: Data primer yang diolah,2013

Hasil perhitungan nilai rerata skor maka dapat digunakan untuk

penentuan nilai rerata skor variabel rangible, yaitu:
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Nilai rerata skor indikator 1 + --- + nilai rerata skor indikator n

Nilai rerata skor variabel = Jumlah indikator

Nilai rerata skor variabel tangible
_ 3,44+4376+3,85+4,05+396+3,63+360+366+381+376+3,03+3.36+3,09+343+3,39

15

= 3,59

Penentuan katagori variabel tangible dapat dilakukan berdasar data
dari tanggapan responden terhadap dimensi tangible, yaitu melalui
penentuan hasil skoring variabel tangible sebagaimana yang tercantum
pada tabel berikut:

Tabel 4.25
Hasil Skoring Variabel Tangible

JUMLAH SKOR JAWABAN |JUMLAH

NO INDIKATOR SKOR
1123 |4 |5 [o1a
1 Prosedur rawat inap 7 |24 |60 |132{80 303

2 | Lingkungan fisik puskesmas | 3 |12 | 96 |60 | 160| 331
i | (halaman, taman, koridor, dli)

3 | kebersihan puskesmas 3 |6 |75 {120{135] 339
4 | Modemisasi peralatan 5 |22 19 |108{65 356
Puskesmas

5 Ketersediaan alat komunikasif 2 {8 |36 | 208] 95 349
dan informasi Puskesmas
6 Pelayanan informasi yang 3 |22 |78 192 [125] 320
jelas, mudah dimengerti dan
memberikan solusi ,
7 Kelengkapan dan kejelasan {6 |12 | 96 | 68 | 1356| 317
rambu-rambu penunjuk arah
ke ruang pemeriksaan dan
pelayanan - ,
8 Kelengkapan pengumuman, |3 |4 | 111196 | 110| 324
edaran, brosur, poster, dan
instruksi yang ditempel

9 Kejelasan informasitentang { 1 |2 105 112 115} 335
hak dan kewajiban pasien di
ruang rawat inap
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JUMLAH SKOR JAWABAN |JUMLAH
NO INDIKATOR SKOR
112 13 |4 15 TOTAL
10 | Penampilan pakaian 3 |2 |87 | 144195 331
seragam karyawan yang
bertugas
1" Dokter yang lengkap dan 16 |24 |87 160 |80 267
terampil
12 | Perawatyanglengkapdan |6 |22 |93 | 100} 75 296
terampil
13 | Kelengkapan, kebersihan 6 |12 |64 [120]| 70 272
dan kesiapan alat-alat medis
14 | Kebersihan dan kenyamanan] 2 | 14 | 114] 132] 40 302
fuang pasien
15 | Kebersihan kamar mandi 5 122 |87 | 124} 60 208
JUMLAH 4740

Sumber: Data primer yang diolah,2013

distribusi nilai skor total dengan perhitungan sebagai berikut:

1.

2.

Skor tertinggi
Skor terendah

Rentang

Jumlah kelas =35

Interval atau rentang skala = Famiah kelas = 5

=5 x 15 indikator x 88 responden = 6600

=1 x 15 indikator x 88 responden = 1320

rentang __ 5280

= 1056

tangible adalah seperti yang tercantum pada tabel berikut:
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Tabel 4.22
Skala Penilaian Variabel Tangible
NO | JUMLAHSKOR | KLARIFIKASI
1 1320 - 2376 Buruk sekali
2 2377 - 3433 Buruk
3 3434 - 4490 Sedang
4 4491 - 5547 Baik
5 5548 - 6604 Sangat Baik

Sumber: Data primer yang diolah,2013

Berdasarkan total skor variabel fangible sebesar 4740, maka
menurut skala penilaian skor total variabel rangible berada pada rentang
skala 4491 -5547 . Dengan demikian variabel tangible tergolong dalam
kategori “’baik”.

Secara keseluruhan hasil yang diperoleh. mengenai kualitas
pelayanan kesehatan melalui Program JKA pada Puskesmas Tanah Pasir
Kabupaten Aceh Utara adalah sebagai berikut:

a. Dimensi reliability terhadap kualitas pelayanan penilaian umum
yang diberikan responden pada 6 aspek  sebagai
indikator/pengukuran dimensi reliability tergolong baik, dengan
skor rata-rata 3,55.:

b. Dimensi responsiveness terhadap kualitas pelayanan penilaian
umum yang diberikan responden pada 6 aspek sebagai
indikator/pengukuran dimensi responsiveness tergolong baik,
dengan skor rata-rata 3,68.

c. Dimensi assurance terhadap kualitas pelayanan penilaian umum

yang diberikan responden pada 7 aspek sebagai indikator/
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pengukuran dimensi assurance tergolong baik, dengan skor rata-
rata 3,66.

d. Dimensi emphaty terhadap kualitas pelayanan penilaian umum
yang diberikan responden pada 7 aspek sebagai indikator/
pengukuran dimensi emphaty tergolong baik, dengan skor rata-
rata 3,62.

e. Dimensi tangible terhadap kualitas pelayanan secara umum
responden memberikan penilaian pada 15 aspek sebagai indikator
dimensi rangible dengan kriteria baik, dengan skor rata-rata

sebesar 3,59.

3. Kepuasan Masyarakat Rawat Inap Terhadap Pelayanan Kesehatan
Melalui Program JKA pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh
Utara

Penilaian kepuasan masyarakat dengan menggunakan teknik Directly
Reporting Satisfaction yang berupa pertanyaan tunggal langsung. Adapun butir
pertanyaannya adalah: “Menurut saudara bagaimanakah pelayanan kesehatan
(keperawatan) yang saudara terima atau rasakan selama rawat inap melalui
Program JKA di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara?”. Jawaban yang

diperoleh terlihat pada gambar berikut.
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T

sangat | . cukup ngat
tidak puas tidak puas puas puas puas
| m Persentase jawaban (%)| 0 2.27 1364 | 4886 | 35.22 y

Gambar 4.1 Kepuasan masyarakat terhadap layanan program JKA di
Puskesmas Tanah Pasir Aceh Utara .

Pada gambar di atas tampak jelas bahwa, sebagian besar masyarakat
sudah puas dengan layanan JKA di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh
Utara (cukup puas-sangat puas = 96,63%). Namun masih ada sebanyak 2,27

yang mengungkapkan tidak puas.

4. Persepsi Masyarakat Tentang Kualitas Pelayanan Kesehatan Melalui
Program JKA terhadap Kepuasan Masyarakat Rawat Inap pada
Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

a. Hasil Uji Asumsi Klasik

Dalam rangka memberikan jaminan bahwa model yang akan
dihasilkan tidak menyesatkan dalam pembuktian hipotesis dan
pengambilan keputusan maka perlu dilakukan uji asumsi klasik agar model
yang dihasilkan harus memberi syarat normalitas atas residual, tidak

terjadi multikolinearitastisity.
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1) Uji Normalitas

Uji normalitas dilakukan untuk memberikan jaminan bahwa
residual yang dihasilkan berdistribusi normal. Asumsi ini sangat
penting karena berimplikasi pada dapat atau tidaknya penggunaan
analisis statistic parametric salah satunya analisis regresi. Seluruh
histogram/diagram batang residual yang dihasilkan dalam model
berada dalam distribusi normal. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
model yang dihasilkan memenuhi asumsi normalitas, sehingga

penggunaan analisis regresi dalam penelitian ini tergolong tepat.

2) Uji multikolinearity.

Uji multikolinearity digunakan untuk memberikan jaminan
bahwa variabel bebas dalam model mempunyai hubungan yang
lemah satu sama lain, terpenuhinya criteria variabel bebas satu
sama lain. Asumsi ini sangat penting, karena akan menentukan
efesiensiatas parameter yang dihasilkan tercermin pada nilai
standar error pada setiap parameter kecil.

Model yang terhindar dari gejala multikolinearitas akan
mengahasilkan nilai parameter yang sebenarnya, sehingga
menyesatkan sebagai dasar pengambilan keputusan. Pengujian
multikolineritas dalam penelitian ini menggunakan uji VIF

diperoleh hasil pengujian sebagai berikut:
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Tabel 4.27
Nilai VIF pada Model Kepuasan Pasien Rawat Inap Melalui
Program JKA di Puskesmas Tanah Pasir.

MODEL COLINEARITY STATISCTIC
TOLERANCE VIF
Contant
Tg 622 1607
Ri 473 2112
Rs 354 2193
As 296 3579
Ep 459 2180

Sumber; Data primer yang diolah,2013

Nilai VIF yang disyaratkan adalah lebih kecil dari 10 VIF
sedangkan hasil perhitungan nilai VIF untuk setiap variabel bebas
lebih kecil dari 10, sehingga dapat diberikan criteria hasil
pengujian bahwa tidak terjadi hubungan yang kuat antar variabel
bebas atau antar dimensi pelyanan rawat inap melalui Program
JKA di Puskesmas Tanah Pasir. Hasil pengujian ini memberikan
pembuktian bahwa parameter yang dihasilkan dalam model
merupakan nilai yang sebenarnya, mempunyai efisiensi yang tinggi

sebagai dasar estimator ataupun pengambilan keputusan.

3) Uji Autokorelasi

Pengujian dengan menggunakan uji Durbin Watson (DW
Test), dilakukan dengan membandingkan nilai Dw hitung dengan
Dw tabel (nilai d1, du: 4-d1 dan 4du). Criteria Ho diterima (tidak
terjadi hubungan antara residual responden yang berdekatan eiZes).

Nilai Dw hitung diperoleh sebagai berikut:
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Tabel 4.28
Nilai Dw Hitung
Modei R R Square | Adjusted R Square | Durbin-Watson
1 658(a) 433 405 2190

Sumber: Data primer yang diolah,2013

Nilai Dw hitung yang diperoleh sebesar 2190 sedangkan
nilai d1 = 1571 : du = 1780 (4-d1) = 2429 dan (4-du) = 2220. Nilai
Dw hitung berada pada interval criteria Ho diterima pada pengujian
ini mempunyai makna tidak terjadi hubungan antara variabel
residual responden yang berdekatan. Hasil pengujian ini

memperkuat criteria efisiensi model/ persamaan yang dihasilkan.

45 Uji Heteroskedastisity

Pengujian ini mengaharapkan agar populasi diperoleh dari
bersifat homogen guna memberikan jaminan konsistensi atas
model yang dihasilkan. Pengujian dengan menggunakan plot atau
keterpencaran nilai residual dengan Y prediksi. Model dinyatakan
terkena gejala heteroskedastisity, jika plot residual (¢) dengan Y
prediksi membentuk parabola yang memberikan gambaran adanya
hubungan antara dua variabel tersebut.

Plot yang mempunyai leterpencaran tidak beraturan dan
berada pada kuandran di atas dan dibawah titik nol. Maka dapat
disimpulkan bahwa model diperoleh dari populasi yang homogen.

Plot residual dan Y prediksi dihasilkan sebagai berikut:
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Plot yang dihasilkan berada pada kuandran di atas dan di
bawah titik nol, sehingga simpulan yang diberikan adalah model
tidak terkena gejala heteroskedastisity. Model yang dihasilkan
mempunyai jaminan konsistensi dengan implementasi tidak cepat
mengalami perubahan dengan adanya perubahan jumlah data
observasi.

Asumsi klasik pada model kepuasan pasien rawat inap
melalui Program JKA di Puskesmas Tanah Pasir telah dilakukan
memberikan hasil bahwa model tidak terkena gejala yang
ditetapkan. Ada jaminan bahwa model yang dihasilkan bersifat
BLUE (best linear unbi as estimation) model yang demikian tidak
akan menyesatkan sebagai alat pengambilan keputusan model yang
dihasilkan dapat diambil dari printout regression seperti dilihat

dalam tabel 4.28

b. Hasil Uji Regresi Berganda
Hasil analisis regresi linear berganda dengan menggunakan
Komputer program SPSS Versi 20 for Windows yakni analisis

regresi linear berganda sebagai berikut :
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Tabel 4.29
Koefesien Pada Model Kepuasan Pasien Rawat Program JKA di
Puskesmas Tanah Pasir
Coefficients"
Model Unstandardized Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
! (Constant) 598 565 1059 | 292
Tangibless (X1) 325 166 191 2029 045
Reliability (X2) 270 173 168 1535 128
Responsiveness (X3) | 102 162 076 615 | 540
Assurance (X4) 105 192 074 545 587
Emphaty (X5) 372 140 290 | 2648 | o0s
Sumber: Data primer yang diolah,2013
Untuk menentukan nilai persamaan regresi linear

bergandanya sebagai berikut :

Y = -0,598+0,325X,+0,270 X,+ 0,102X;3+ 0,105X+ 0,372X;s

Model di atas dibentuk dari input data pada lampiran 3,

guna menyetarakan input data digunakan nilai rata-rata pada setiap

variabel (total skor pada setiap dimensi dibagi dengan jumlah

indikator).

Model atau persamaan yang dihasilkan dilihat dari tanda

koefesien regresinya memberikan pembuktian bahwa pengolahan

yang semakin baik pada setiap dimensi pelayanan akan

menghasilkan kepuasan pasien rawat inap melalui Program JKA di

Puskesmas Tanah Pasir yang lebih tinggi.
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Model ini memenuhi uji teori dan fakta karena tidak
mungkin semakin baik dimensi pelayanan akan berdampak pada
penurunan kepuasan pasien.

Secara spesifik dengan menggunakan pendekatan statistik
yaitu analisis regresi ditemukan kenyataannya dimensi tangible dan
dimensi emphaty yang berpengaruh, signifikan secara parsial
umumnya berasal dari keluarga tidak mampu dan dalam trepan
system pembiayaan juga menggunakan subsidi. Dalam jangka
pendek perbaikan dengan segera dilakukan dengan cara
optimalisasi kerja meaning service dan bagian keamanan. Aspek
yang menjadi utama, karena rendah investasi sementara
kelengkapan peralatan kerja dan lainnya membutuhkan investasi

yang sangat tergantung pada alokasi dana dari pemerintah daerah.

c. Uji Hipotesis

Untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan kesehatan
melalui program JKA terhadap kepuasan masyarakat rawat inap
pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara dilakukan uji
signifikansi. Uji signifikansi dilakukan untuk memperoleh
informasi dimensi pelayanan berpengaruh nyata atau tidak atas
kepuasan pasien rawat inap melalui Program JKA di Puskesmas
Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara . Makna berpengaruh nyata
atau signifikasi adalah adanya perubahan sedikit saja pada dimensi
terkait akan dapat memberikan perubahan yang nyata atas

kepuasan pasien. Dengan kata lain, turun naiknya eksistensi
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dimensi pelayanan terkait akan menyebabkan terjadinya perubahan

tingkat kepuasan yang jelas dirasakan oleh masyarakat pada rawat

inap melalui Program JKA di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten

Aceh Utara. Uji signifikansi yang dilakukan adalah uji signifikansi

parsial.

Uji signifikansi parsial dengan menggunakan uji t
merupakan pengujian terhadap hipotesis dengan menggikuti
langkah-langkah berikut:

1) Hy :b; =0 ( Tidak ada hubungan yang signifikan antara
kualitas pelayanan yang terdiri dari Reliability (X)),
Ressponsiveness (X3), Assurance (X3), Emphaty (Xs) dan
Tangibless (Xs), secara parsial terhadap kepuasan

masyarakat).

2) H, : b # 0 ( Ada hubungan yang signifikan antara
kualitas pelayanan yang terdiri dari Reliability (X,),
Ressponsiveness (X3), Assurance (X3), Emphaty (Xs) dan
Tangibless (Xs), secara parsial terhadap kepuasan

masyarakat).

Menguji hipotesis penelitian ini apakah diterima atau
ditolak yaitu dengan membandingkan nilai thiung dengan tape
sebagai berikut;

1) jika thiung < tabet maka Hy diterima dan H, ditolak

2) jika thinng > tubet maka Hy ditolak dan H, diterima
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Uji signifikansi parsial dengan menggunakan uji t
dilakukan dengan memperhatikan nilai tyiune atau alpha signifikansi
yang dihasilkan. Disyaratkan nilai tyiung lebih besar dari tipe atau
nilai alpha signifikansi lebih kecil dari alpha pengujian yang
digunakan. Pada tabel 4.29 dinformasikan nilai tyiumg dan alpha

signifikasi kriteria pengujian sebagai berikut:

Tabel 4.30
Kriteria Uji Signifikansi Parsial
NO ALPHA ALPHA
VARIABEL | 5 aniFIkaNS! | PENGUJIAN| KRITERIA
1 | Dimensi tangible 0,045 0,05 Ha diterima
2 | Dimensi reliability 0,128 0,05 Ho diterima
3 | Dimensi responsiveness 0,540 0,05 Ho diterima
4 | Dimensi assurance 0,587 0,05 Ho diterima
5 | Dimensi emphaty 0,009 0,05 Ha diterima

Sumber: Data primer yang diolah,2013
Keterangan: dapat juga diperhnatikan nilai thi., bandingan dengan
taver (1,960)

Hasil uji signifikasi parsial di atas didapatkan bahwa nilai
alpha signifikasi lebih kecil dari pada alpha pengujian yaitu untuk
dimensi tangible (0,045 < 0,05) sehingga Ha diterima dan dimensi
emphaty (0,009 < 0,05), sehingga Ha diterima. Kriteria pengujian
di atas diperoleh Ha diterima hanya pada dua variabel yaitu
dimensi fangible dan emphaty. Kriteria Ha diterima menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan secara parsial dari dimensi
tangible dan dimensi emphaty terhadap kepuasan pasien rawat
inap. Adapun dimensi lainnya tidak terdapat hubungan yang
signifikan secara parsial dari dimensi reliability, responsiveness,

assurance terhadap kepuasan pasien.

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42733.pdf

102

Berdasarkan hasil uji signifikansi parsial, ditemukan bahwa
kualitas pelayanan kesehatan (dimensi pelayanan) yang terdapat
hubungan terhadap kepuasan pasien rawat inap melalui program
JKA pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara. tingkat
pengaruh yang diberikan oleh lima dimensi pelayanan sesuai kajian
terhadap kepuasan pasien rawat inap melalui program JKA pada
Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara dengan berdasarkan
Koefisien Determinasi ( R). Multikolonieritas terjadi apabila nilai
R yang dihasilkan oleh suatu model regresi empiris sangat tinggi,
tetapi secara individual variabel-variabel independen banyak yang
tidak signifikan mempengaruhi variabel dependen. Nilai koefisien
determinasi dalam penelitian ini adalah 0,433. Hal ini berarti
sebesar 43,3% terdapét hubungan tentang kualitas pelayanan
terhadap kepuasan pasien rawat inap melalui program JKA pada
Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara. Sementara itu
sebesar 56,70 % kepuasan pasien rawat inap melalui program JKA
pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara ditentukan
oleh variable-variabel lain yang tidak terdapat dalam penelitian ini.

Tabel 4.31
Hasil Uji F

Model Sum of Square { df | Mean Square F Sign. |
1 | Regression 545.737 5 109.147 | 57.403] .000a
Residual 203.655 108 1.868
Total 749.391 114

Sumber: Data primer yang diolah, 2013
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Uji simultan dengan menggunakan uji F digunakan untuk
menunjukkan apakah variabel independen yang dimasukkan dalam
model memiliki pengaruh secara bersama-sama terhadap variabel
independen.

Dari hasil uji F, diperoleh nilai F hitung sebesar 58,403 debfab
angka probabilitas signifikansi sebesar 0,000. Karena probabilitas
jauh lebih kecil dari 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa model

regresi dapat digunakan untuk memprediksi variabel terikat.

d. Upaya-Upaya Peningkatan Kepuasan Masyarakat Rawat Inap
Terhadap Pelayanan Melalui Program JKA pada Puskesmas
Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

Adapun upaya-upaya yang perlu dilakukan untuk
meningkatkan kepuasan masyarakat rawat inap terhadap pelayanan
kesehatan melalui Program JKA di Puskesmas Tanah Pasir
Kabupaten Aceh Utara adalah mewujudkan visi Puskesmas Tanah
Pasir Kabupaten Aceh Utara yaitu mewujudkan masyarakat
kecamatan Tanah Pasir sehat fisik, mental, secara mandiri dan
Islami pada tahun 2015. Dalam aktualisasinya dilakukan dengan :
1) Usaha yang bersifat tindakan langsung (action) dari pihak

manajemen yang tercermin dari kerja pada setiap fungsi

dalam meningkatkan pelayanan rawat inap melalui Program

JKA di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara. Hal

ini dilakukan dengan memastikan fungsi koordinasi dan

komunikasi top-down dan buttom-up semua level
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manajemen utamanya dilevel pelaksana langsung asuhan
keperawatan ke para pasien atau masyarakat rawat inap
melalui Program JKA di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten
Aceh Utara, didukung reward, pola pengawasan dan
penanganan masalah secara berjenjang memberikan dampak
yang cukup baik terhadap kinerja nyata perawat dan petugas
lainnya karena setiap petugas atau (provider) mempunyai
beban tugas masing-masing, dalam rangka meningkatkan
kualitas pelayanan atas dasar budaya kerja, disiplin kerja
dan etos kerja serta komitmen meningkatkan kualitas
pelayanan.

2) Melaksanakan upaya terencana yaitu rapat dengan seluruh
karyawan setiap bulan secara bergilir, pre dan post
conferens (kepala ruangan, perawat jaga, mahasiswa
praktek, dan lain-lain)”. Informasi yang diberikan Kepala
Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara bersifat
teknis, spesifik dan tajam mengenai upaya di dalam
meningkatkan kualitas pelayanan, kualitas personal dan
interpersonal perawat terus dibina agar mampu memberikan
pelayanan yang prima untuk mendapatkan informasi secara
operasional lainnya

3) Tidak membeda-bedakan layanan antara pasien melalui

program JKA dengan yang lain, memonitor mutu
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pelayanan, memberikan penyegaran pada para perawat baik

formal maupun informal.

Ketiga hal tersebut adalah hasil pengamatan penulis selama
melaksanakan penelitian terhadap pihak Puskesmas Tanah Pasir
Kabupaten Aceh Utara dalam rangka meningkatkan kepuasan
masyarakat rawat inap terhadap pelayanan kesehatan melalui

Program JKA.

B. Pembahasan
1. Kualitas pelayanan kesehatan melalui Program JKA pada Puskesmas

Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.

a, Persepsi Responden Terhadap Dimensi Reliability
Pernyataan hipotesis pertama bahwa Bukti langsung Reliability

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan konsumen Program
Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) terbukti. Hal ini dapat ditunjukkan dengan
nilai signifikansi (P Value) sebesar 0,128 yang lebih tinggi dari 0,05 serta
nilai koefisien regresi sebesar 1,66. Dapat disimpulkan bahwa Dimensi
reliabiliry sangat berpengaruh positif tetapi tidak signifikan terhadap
kepuasan masyarakat Rawat Inap Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten

Aceh Utara.

b. Persepsi Responden Terhadap Dimensi Ressponsiveness

Pernyataan hipotesis kedua bahwa Ressponsiveness berpengaruh
positif dan signifikan terhadap kepuasan masyarakat Rawat Inap Pada
Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara Program Jaminan

Kesehatan Aceh (JKA) terbukti. Hal ini dapat ditunjukkan dengan nilai
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signifikansi (P Value) sebesar 0,540 yang lebih jauh dari 0,05 serta nilai
koefisien regresi sebesar 0,76. Dapat disimpulkan bahwa berpengaruh
positif tetapi tidak signifikan terhadap kepuasan masyarakat Rawat Inap

Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.

c. Persepsi Responden Terhadap Dimensi Assurance

Pernyataan hipotesis ketiga bahwa Bukti langsung assurance
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan masyarakat Rawat
Inap Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara Program
Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) terbukti. Hal ini dapat ditunjukkan dengan
nilai signifikansi (P Value) sebesar 0,587 yang lebih jauh dari 0,05 serta
nilai koefisien regresi sebesar 0,74. Dapat disimpulkan bahwa assurance
berpengaruh positif tetapi tidak signifikan terhadap kepuasan masyarakat

Rawat Inap Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.

d. Persepsi Responden Terhadap Dimensi Emphaty
Pernyataan hipotesis ketiga bahwa Bukti langsung emphaty

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan masyarakat Rawat
Inap Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara melalui Program
Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) terbukti. Hal ini dapat ditunjukkan dengan
nilai signifikansi (P Value) sebesar 0,009 yang lebih tinggi dari 0,05 serta
nilai koefisien regresi sebesar 2,90. Dapat disimpulkan bahwa emphaty
berpengaruh positif tetapi tidak signifikan terhadap kepuasan masyarakat

Rawat Inap Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.
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€. Persepsi Responden Terhadap Dimensi Tangible
Pernyataan hipotesis ketiga bahwa Bukti langsung tangible

berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan masyarakat Rawat
Inap Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara Program
Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) terbukti. Hal ini dapat ditunjukkan dengan
nilai signifikansi (P Value) sebesar 0,045 yang lebih tinggi dari 0,05 serta
nilai koefisien regresi sebesar 1,91. Dapat disimpulkan bahwa emphaty
berpengaruh positif tetapi tidak signifikan terhadap kepuasan masyarakat

Rawat Inap Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diketahui pula
bahwa Dari variabel dimensi tangible, reliability, responsiveness, assurance dan
emphaty, semua variabel mempunyai pengaruh positif tetapi tidak signifikan.
Sedangkan faktor empati menurut hasil penelitian ini tidak berpengaruh positif
dan juga tidak signifikan terhadap kepuasan masyarakat rawat inap terhadap
pelayanan kesehatan melalui Program JKA di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten
Aceh Utara. Hasil tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Ellis Erlina (2011) yang menyatakan bahwa terdapat kondisi pelayanan belum
memuaskan karena harapan masyarakat/pelanggan lebih tinggi dari pada nilai
persepsi pelayanan yang diberikan.

Dalam penelitian ini ada pengaruh yang signifikan antara keandalan
(reability) terhadap kepuasan pasien rawat inap pada Puskesmas Tanah Pasir
Kabupaten Aceh Utara melalui Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA). Dimana
semakin tinggi dimensi keandalan yang diberikan maka akan semakin tinggi pula

kepuasan pasien. Dimensi keandalan penting untuk mencapai kepuasan pasien
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pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara sebagai penyedia jasa yang
focus kepada kualitas pelayanan salah satunya dimensi keandalan diberikan
kepada pasien. Hasil tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Maksum (2012) yang menyatakan bahwa tanggapan pasien rawat inap terhadap
lima dimensi pelayanan memberikan nilai baik dan untuk nilai kepuasan yang
diberikan pun tinggi.

Daya tanggap (responsiveness) mempunyai pengaruh yang signifikan
terhadap kepuasan pasien rawat inap di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh
Utara. Dimana semakin baik daya tanggap yangdiberikan maka semakin tinggi
pula kepuasan pelanggan. Daya tanggap merupakan salah satu factor penentu
kemajuan rumah sakit karena apabila daya tanggap yang diberikan pihak rumah
sakit memuaskan maka pasien akan merekomendasikan kepada saudara atau
orang lain apabila memerlukan perawatan. Berdasarkan penelitian ada pengaruh
yang signifikan antara jaminan (assurance) terhadap kepuasan pasien rawat inap
di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara. Dimana semakin baik jaminan
yang diberikan maka semakin tinggi pula kepuasan pelanggan. Jaminan
merupakan salah satu factor penentu kenyamanan dan keamanan pasien selama
dalam perawatan di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara. Jaminan
dalam hal ini adalah pasien terjamin selama menjalani perawatan (tidak terjadi
mal praktek). Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara termasuk salah satu
puskesmas yang focus terhadap jaminan yang diberikan kepada pasien.

Terdapat pengaruh yang signifikan antara empati (empathy) terhadap
kepuasan pasien rawat inap di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.

Dimana semakin baik empati yang diberikan maka semakin tinggi pula kepuasan
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pelanggan. Empati adalah salah satu faktor pendorong kemajuan puskesmas.
Karena empati sangat dibutuhkan oleh orang yang sedang sakit atau yang sedang
dalam perawatan. Apabila empati yang diberikan tidak sesuai maka pasien tidak
akan menggunakan jasa di rumah sakit tersebut apalagi merekomendasikan
kepada orang lain. Empati dalam hal ini mencakup perhatian tenaga medis,
pelayanan tenaga medis, dan kemampuan tenaga medis.

Dimensi berwujud (tangibles) memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
kepuasan pasienrawat inap di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.
Dimana semakin baik bukti langsung atau berwujud yang diberikan maka semakin
tinggi pula kepuasan pelanggan. Dimensi berwujud adalah penampilan dan
kemampuan sarana dan prasarana fisik yang dapat diandalkan. Berwujud
mencakup kenyamanan kamar rawat inap, kebersihan lingkungan, penampilan
tenaga medis, dan kelengkapan fasilitas pelayanan. Puskesmas Tanah Pasir
Kabupaten Aceh Utara termasuk salah satu rumah sakit yang focus terhadap bukti
langsung yang diberikan kepada pasien.

Terdapat pengaruh yang signifikan antara kualitas pelayanan terhadap
kepuasan pasien rawat inap di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.
Dimana semakin baik kualitas pelayanan yang diberikan maka semakin tinggi
pula kepuasan pelanggan. Kualitas pelayanan Program Jaminan Kesehatan Aceh
(JKA) adalah tingkat kesempatan pelayanan, yang satu pihak dapat menimbulkan
kepuasan pada setiap pasien serta dilain pihak tata cara penyelenggaraannya
sesuai dengan standar dan kode etik yang telah ditetapkan. Kualitas pelayanan
mencakup kecepatan prodesur penerimaan pasien, tindakan yang cepat pada saat

pasien membutuhkan, keramahan dokter dan perawat, pelayanan terhadap semua
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pasien tanpa memandang status sosial, dan kebersihan dan kerapihan dari fasilitas
yang tersedia.
2. Kepuasan Masyarakat Rawat Inap Terhadap Pelayanan Kesehatan

Melalui Program JKA Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh
Utara

Berdasarkan hasil pengujian secara statistik dapat diketahui bahwa
variabel kepuasan masyarakat dapat dijelaskan oleh variabel tangible, reliability,
responsiveness, assurance dan emphaty. Hasil ini seuai dengan hipotesis yang
diajukan. Dari hasil uji determinasi diperoleh nilai adjusted R square sebesar
0,405. Hal ini berarti sebesar 40,5 % variabel dijelaskan oleh variasi dari variabel
indepeneden tersebut yaitu, fangible, reliability, responsiveness, assurance dan
emphaty. sedangkan 59,5 persen dijelaskan oleh variabel lain yang tidak terdapat
dalam penelitian ini.

Hipotesis pertama penelitian ini didukung oleh hasil Penelitian Maksum
(2012) bahwa tangible pengaruh baik Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh
Utara terhadap kepuasan masyarakat. Sehingga fangible yang berkembang pada
suatu objek puskesmas dapat berakibat pada meningkatnya kepuasan masyarakat
di puskesmas.

Hipotesis kedua penelitian ini didukung oleh hasil Penelitian Maksum
(2012) bahwa reliability pengaruh baik Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh
Utara terhadap kepuasan masyarakat. Sehingga reliability yang berkembang pada
suatu objek puskesmas dapat berakibat pada meningkatnya kepuasan masyarakat
di puskesmas.

Hipotesis ketiga penelitian ini didukung oleh hasil Penelitian Maksum

(2012) bahwa responsiveness pengaruh baik Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten
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Aceh Utara terhadap kepuasan masyarakat. Sehingga responsiveness yang
berkembang pada suatu objek puskesmas dapat berakibat pada meningkatnya
kepuasan masyarakat di puskesmas.

Hipotesis keempat penelitian ini didukung oleh hasil Penelitian Maksum
(2012) bahwa assurance pengaruh baik Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh
Utara terhadap kepuasan masyarakat. Sehingga assurance yang berkembang pada
suatu objek puskesmas dapat berakibat pada meningkatnya kepuasan masyarakat
di puskesmas.

Hipotesis kelima penelitian ini didukung oleh hasil Penelitian Maksum
(2012) bahwa emphaty pengaruh baik Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh
Utaraterhadap kepuasan masyarakat. Sehingga emphaty yang berkembang pada
suatu objek puskesmas dapat berakibat pada meningkatnya kepuasan masyarakat
di puskesmas.

Dalam penelitian ini perlu diberikan penjelasan bahwa variabel kepuasan
pasien tidak mempunyai indikator, karena dilakukan pengukuran langsung.
Konsep demikian, berarti memperlakukan variabel kepuasan sebagai observed
variabel. Hal ini mempertanyakan tentang kesesuaian antara apa yang diharapkan
dan diterima perbandingan antara keduanya memberikan lima alternatif tingkat
kepuasan mulai dari kriteria sangat tidak puas sampai sangat puas.

Penilaian kepuasan masyarakat rawat inap melalui Program Jaminan
Keschatan Aceh (JKA) Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara dilakukan
dengan penilaian secara langsung pada pasien rawat inap melalui Program
Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Acch

Utara. Dimana pasien langsung memberikan pernyataan pada kriteria kepuasan
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dari kriteria sangat puas sampai tidak puas. Konsep penilaian ini mempunyai
makna bahwa perlakuan atas variabel kepuasan sebagai observed variabel.
Kondisi umum yang terjadi adalah terjadi kesesuaian antara harapan pasien
dengan kinerja yang ditunjukkan oleh manajemen Puskesmas Tanah Pasir

Kabupaten Aceh Utara.

3. Persepsi Masyarakat Tentang Kualitas Pelayanan Kesehatan Melalui
Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) Terhadap Kepuasan
Masyarakat Rawat Inap Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten
Aceh Utara.

Kajian ini hanya memberikan penegasan atas temuan dan hasil kajiannya
yang lebih focus atau permasalahan yang telah dirumuskan. Hal ini berdasarkan
rata-rata dari skor pada setiap dimensi pelayanan sesuai dengan histogram.
Seluruh dimensi palayanan rawat inap melalui Program Jaminan Kesehatan Aceh
(JKA) di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara mendapatkan penilaian
dengan kriteria baik dari responden. Pencapaian pada kriteria baik ini bukan
sebagai akhir atau hasil maksimal tetapi perlu dilakukan perbaikan yang terus
menerus sesuai dengan kebutuhan harapan pasien.

Dalam menganalisa persepsi masyarakat tentang kualitas pelayanan
kesehatan melalui program jaminan kesehatan Aceh (JKA) Terhadap kepuasan
masyarkat rawat inap pada puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara adalah
model regresi linier berganda dengan bantuan SPSS Versi 20 dapat disimpulkan
bahwa apabila tidak ada perhatian terhadap kualitas pelayanan maka tingkat
kepuasan adalah rata-rata sebesar 0,598 sedangkan meningkatnya kualitas

pelayanan sebesar satu satuan akan diikuti oleh meningkat tangible sebesar 0,325,
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realibility sebesar 0,270, resposivines sebesar 0,102, Assurance sebesar 0,105 dan
yang terakhir Emphaty sebesar 0,372. Dengan demikian  dinyatakan tinggi
rendahnya kualitas pelayanan mempunyai hubungan dengan tingkat kepuasan.

Hasil analisis korelasi berganda R digunakan untuk mengetahui tinggi-
rendahnya dan arah hubungan antara variabel X kualitas pelayanan, dengan
tingkat kepuasan masyarakat untuk variabel Y. Besarnya koefisien korelasi dapat
diketahui dari besammya R=0,433. Karena nilai R = 0,433 bernilai positif, maka
hubungan yang ada adalah hungan positif atau searah. Selanjutnya, berdasarkan
kriteria tinggi-rendahnya hubungan maka koefisien korelasi (R) sebesar 0,433
mempunyai korelasi yang lemah. Jadi hubungan positif dan lemah antara kualitas
pelayanan (X) dengan Kepuasan(Y).

Untuk uji signifikan dengan hasil perhitungan uji t diperoleh untuk
dimensi tangible (0,045 < 0,05) sehingga Ha diterima dan dimensi emphaty (0,009
< 0,05), sehingga Ha diterima. Kriteria pengujian di atas diperoleh Ha diterima
hanya pada dua variabel yaitu dimensi tangible dan emphaty. Kriteria Ha diterima
menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan secara parsial dari dimensi
tangible dan dimensi emphaty terhadap kepuasan pasien rawat inap. Adapun
dimensi lainnya tidak terdapat pengaruh yang signifikan secara parsial dari
dimensi reliability, responsiveness, assurance terhadap kepuasan pasien.

Hasil penilaian atas kepuasan pasien atas pelayanan rawat inap melalui
Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) di Puskesmas Tanah pasir Kabupaten
Aceh utara di tergolong memuaskan. Kondisi umum yang ada adalah apa yang

diharapkan oleh pasien terpenuhi dengan memakai atau sesuai dengan kinerja
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organisasi yang terwujud dalam kerja seluruh karyawan yang ada, baik sifatnya

bersentuhan langsung dengan pasien atau tidak langsung.

4, Upaya-Upaya Peningkatan Kepuasan Masyarakat Rawat Inap
Terhadap Pelayanan Kesehatan Melalui Program Jaminan Kesehatan

Aceh (JKA) Di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.

Upaya yang penulis maksudkan adalah usaha yang bersifat tindakan
langsung (action) dari pihak manajemen yang tercermin dari kerja pada setiap
fungsi dalam meningkatkan pelayanan rawat inap melalui Program Jaminan
Kesehatan Aceh (JKA) di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara. Untuk
mendapatkan informasi tentang upaya-upaya yang dilakukan untuk meningkatkan
kepuasan masyarakat rawat inap terhadap pelayanan kesehatan melalui Program
Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) di Pusl;esmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara
maka penulis melakukan wawancara terhadap para informan‘yang sudah terpilih.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan Kepala Puskesmas
Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara, memberikan informasi mengenai palayanan
pada rawat inap melalui Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) di Puskesmas
Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara sebagai berikut: “Pelayanan rawat inap
melalui Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) di Puskesmas Tanah Pasir
Kabupaten Aceh Utara melayani seluruh pasien rawat inap yang menggunakan
Jaminan Kesehatan Aceh (JKA). Bila ada keluhan pasien atau keluarganya
diselesaikan dengan jalan musyawarah dan kekeluargaan dengan memberikan
pengertian kepada pasien. Kepala Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara
yang bertanggung jawab melaksanakan upaya terencana yaitu rapat dengan

seluruh karyawan setiap bulan secara bergilir, pre dan post conferens (kepala
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ruangan, perawat jaga, mahasiswa praktek, dan lain-lain)”. Informasi yang
diberikan Kepala Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara bersifat teknis,
spesifik dan tajam mengenai upaya di dalam meningkatkan kualitas pelayanan,
kualitas personal dan interpersonal perawat terus dibina agar mampu memberikan
pelayanan yang prima untuk mendapatkan informasi secara operasional lainnya.

Serta dilakukan wawancara dengan level manajemen yang bersifat lebih
operasional yaitu empat poli/klinik yaitu poli/klinik umum, poli/klinik anak,
poli/klinik Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), dan poli/klinik gizi, berikut hasil
wawancaranya: “Konsep layanan kami adalah tidak membeda-bedakan layanan
antara pasien melalui program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) dengan yang lain,
memonitor mutu pelayanan, memberikan penyegaran pada para perawat baik
formal maupun informal. Untuk itu kami melakukan koordinasi ke bagian-bagian
keperawatan terkait sehingga untuk menjaga memelihara serta mengecek setiap
pergantian perawat juga membuat daftar investasi di cek setiap saat. Melaporkan
keadaan dengan melakukan perbaikan dan pemeliharaan serta merencanakan
kebutuhan setiap tahun. Perawat sebagai inti terdepan dalam pelayanan
keperawatan melalui Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) selalu diingatkan
di setiap pertemuan rutin, bulanan, disetiap ruangan maupun diluar untuk selalu
meningkatkan pelayanan dan menyentuh hati nurani pasien bahwa yang dirawat
tersebut adalah bagian dari dirinya sendiri”.

Temuan ini memberikan informasi yang jelas mengenai perhatian yang
diberikan organisasi melalui kerja koordinator rawat inap melalui Program JKA di
Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara. Upaya koordinasi dan menjalin

komunikasi terus menerus di setiap ada kesempatan dengan cara mendorong
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perawat dan unit terkait agar tanggap merasakan keluhan pasien dan keluarganya,
menyentuh hati pasien dan keluarga dengan mengembangkan sikap empati yang
proposional. Hal ini berkaitan erat baik di dalam menyiapkan sarana dan fasilitas
perawatan siap pakai maupun upaya menjamin para perawat dan tim kesehatan
lain dapat bekerja sesuai system pelayanan.

Berdasarkan hasil penelitian melalui serangkaian wawancara mendalam
dengan para informan di atas dapat digambarkan dalam dua hal pokok. Pertama,
bahwa seluruh kerja di dalam layanan perawatan pada masyarakat rawat inap
melalui Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) di Puskesmas Tanah Pasir
Kabupaten Aceh Utara dilaksanakan sesuai dengan fungsi pelayanan Program
Jaminan Kesehatan Aceh (JKA), yang mendapat penilaian baik dalam arti pasien
rawat inap melalui Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) di Puskesmas Tanah
Pasir Kabupaten Aceh Utara dan keluarganya merasa puas dengan pelayanan yang
telah diterima sebagai mana penelitian yang dilaksanakan oleh Maksum (2012) .
Kedua, bahwa diperoleh gambaran adanya beberapa factor-faktor lain kemitraan
dan pengawasan serta penanganan berjenjang terhadap setiap permasalahan di
dalam memberikan pelayanan kesehatan/ keperawatan prima pada masyarakat
rawat inap melalui Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) di Puskesmas Tanah

Pasir Kabupaten Aceh Utara yang telah berjalan baik selama ini.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan beberapa hal berikut

1. Kualitas pelayanan kesehatan melalui Program Jaminan Kesehatan Aceh
(JKA) pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara terhadap lima
dimensi pelayanan (tangible, reliability, responsiveness, assurance dan
emphaty), seluruhnya dalam kriteria ’baik’’. Dalam arti bahwa ke lima
dimensi pelayanan tersebut diterapkan dengan kinerja yang baik oleh
seluruh karyawan pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara dan
Kepuasan masyarakat rawat inap terhadap pelayanan melalui Program
Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) di Puskesmas Tanah Pasir
Kabupaten Aceh Utara berdasarkan penilaian yang diberikan responden
tergolong tinggi atau puas. Hal ini bermakna bahwa terjadi kesesuaian
antara harapan pasien dengan kinerja aktual seluruh karyawan.

2. Upaya-upaya yang perlu dilakukan untuk meningkatkan kepuasan
masyarakat rawat inap terhadap pelayanan kesehatan melalui Program
Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten
Aceh Utara adalah mewujudkan visi Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten
Aceh Utara yaitu mewujudkan masyarakat kecamatan Tanah Pasir sehat
fisik, mental, secara mandiri dan Islami pada tahun 2015. Dalam

aktualisasinya dilakukan dengan usaha yang bersifat tindakan langsung
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(action) dari pihak manajemen yang tercermin dari kerja pada setiap fungsi
dalam meningkatkan pelayanan rawat inap melalui Program Jaminan
Kesehatan Aceh (JKA) di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.
Tindak lanjut yang dilakukan berupa mengadakan rapat dengan seluruh
karyawan setiap bulan secara bergilir, pre dan post conferens (kepala
ruangan, perawat jaga, mahasiswa praktek, dan lain-lain)”. Informasi yang
diberikan Kepala Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara bersifat
teknis, spesifik dan tajam mengenai upaya di dalam meningkatkan kualitas
pelayanan, kualitas personal dan interpersonal perawat terus dibina agar
mampu memberikan pelayanan yang prima untuk mendapatkan informasi
secara operasional lainnya. Dengan tidak membeda-bedakan layanan
antara pasien melalui program Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA)
dengan yang lain, memonitor mutu pelayanan, memberikan penyegaran
pada para perawat baik formal maupun informal.

B. Saran

Berdasarkan permasalahan yang penulis angkat dalam penelitian ini yang
pada dasarnya berhubungan dengan dimensi pelayanan dan kepuasan, untuk itu
dirumuskan saran secara menyeluruh kepada pihak-pihak sebagai berikut;

1. Kepala Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara dengan adanya visi
mewujudkan masyarakat kecamatan Tanah Pasir sehat fisik, mental, secara
mandiri dan Islami pada tahun 2015, maka seluruh aktivitas kerja yang
dijalankan oleh organisasi dengan kerja karyawan medis dan non medis

diarahkan untuk memenuhi harapan pasien. Kerja rekrutmen sampai
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pemeliharaan karyawan ditujukan untuk memenuhi kebutuhan organisasi
atas karyawan, peningkatan potensi karyawan dan lainnya dalam rangka
meningkatkan kemampuan dalam memberikan pelayanan kepada pasien.
Perubahan dan aspek lain yang dijalanan harus mengacu pada penciptaan
kepuasan pasien yang meningkat sesuai dengan berjalannya waktu.
Kepuasan pasien dijadikan sebagai rujukan indikator kinerja organisasi.

2. Kepala poli/klinik, perawat dan tim kesehatan selaku pemberi layanan
kesechatan dan asuhan keperawatan dapat mempertahankan dan
meningkatkan kualitas layanan pada kelima demensi yaitu rangible,
emphaty, reliability, responsiveness, dan assurance. Kualitas layanan
memerlukan kehandalan para petugas, mengimplementasi kelima dimensi
pelayanan ini.

3. Pasien dan keluarga pasien juga perlu memberikan dukungan atas
penciptaan pelayanan yang berkualitas dengan memenuhi peraturan
administrasi yang ditetapkan, mulai proses awal mendapatrkan pelayanan
dan proses selesai dalam mendapatkan pelayanan. Seluruhnya untuk
menciptakan kualitas pelayanan yang lebih baik bagi pasien itu sendiri dan
pasien selanutnya.

4, Penerapan administrasi pelayanan publik yang baik dan benar. Karena hal
ini berpengaruh kuat terhadap tercapainya kualitas pelayanan,
menghasilkan tingkat kepuasan masyarakat rawat inap pada melalui
Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) di Puskesmas Tanah Pasir

Kabupaten Aceh Utara.
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5. Penelitian ini masih memerlukan penelitian lebih lanjut, terutama bila
hendak memahami pengaruh kualitas pelayanan dengan lima demensinya
terhadap kepuasan masyarakat yang membutuhkan pelayanan kesehatan
melalui Program Jaminan Kesehatan Aceh (JKA) di Puskesmas Tanah

Pasir Kabupaten Aceh Utara.
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Lampiran 1

iSIAN RESPONDEN KUESIONER

PENGARUH KUALITAS PELAYANAN MELALUI PROGRAM JKA TERHADAP KEPUASAN
MASYARAKAT PADA PUSKESMAS TANAH PASIR KABUPATEN ACEH UTARA

A. Identitas Responden:

1. Nomorresponden =........cennen
2. Umur T

3. Pendidikanterakhir =........ccccoiriiinnn.

1]

4. Jenis kelamin T

5. lamaperawatan = =

B. Petunjuk Pengisian Kuesioner
Mohon bantuan dan kesediaan Bapak/ Ibu/ Saudara/ Saudari untuk menjawab seluruh pertanyaan
atau pemyataan pada kuesioner ini.

1. Berilah tanda (X) pada kolom yang Bapak/ fbu/ Saudara/ Saudari pilih sesuai keadaan yang
sebenamya.
2. Mohon jawaban yang sejujurmya (apa adanya).
Ada 5 (lima) pilihan jawaban yang dipilih, yaitu:
5 = Sangat baik/ sangat setuju/ sangat puas
4 = Baik/ setuju/ puas
3 = Sedang/ netral/ biasa
2 = Buruk/ tidak setuju/ tidak puas
1 = Buruk sekali/ sangat tidak setuju/ sangat tidak puas

124
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C. Kuesioner Kualitas Pelayanan Melalui Program JKA Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten

Aceh Utara.

No

Aspek pelayanan Puskesmas Tanah Pasir
Kabupaten Aceh Utara yang dinilai

Interval nilai
Sangat Buruk
balk Balk | Sedang | Buruk sekall
5 4 3 2 1

A. Dimensi: Keandalan (Reliability)

1

Pelayanan pertama suatu masuk Puskesmas

2 | Ketepatan menepati apa yang dijanjikan
Puskesmas

3 | Membantu permasalahan yang dihadapi pasien

4 | Membantu permasalahan yang dihadapi
keluarga pasien
Puskesmas memberikan pelayanan tepat waktu

6 | Petugas memberi tahu kepada pasien kapan
suatu layanan akan diberikan

B Dimensi: Daya tanggap ( Responsiveness)

7 | Perawat cepat memberi tanggapan terhadap
keluhan pasien dan keluarganya

8 | Dokter cepat memben tanggapan terhadap
keluhan pasien dan keluarganya

9 | Perawat cepat melaksanakan tugas sesuai
instruksi dokter

10 | Rumah sakit memberikan perhatian sepenuhnya
terhadap pasien yang tidak mampu

11 | Kecepatan dokter dalam menentukan jenis
‘penyakit pasien

12 | Pengakuan puskesmas yang tegas dan jujur
apabila terjadi kesalahan

C. Dimensi: Jaminan kepastian (Assurance)

13 | Dokter melaksanakan pelayanan sesuai yang
dijanjikan kepada pasien

14 | Perawat melaksanakan pelayanan sesuai yang
dijanjikan kepada pasien

15 | Kemampuan dokter dalam menjawab
pertanyaan pasien

16 | Ketepatan dokter melaksanakan jadwal
kunjungan ke puskesmas

17 | Kepercayaan pasien terhadap tindakan medis

ang diberikan rumah sakit

18 | Perlakuan adil dokter dan perawat dalam
memberikan pelayanan pada setiap pasien

19 | Keamanan terhadap barang-barang milik pasien

dan keluarganya
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interval nilal
Aspek pelayanan Puskesmas Tanah Pasir | Sangat Buruk
No | " abupaten Aceh Utara yang dinilal balk | Dok | Sedang | Buruk |
5 | 4] 3 | 2 | 1

D. Dimensi: Empati { Emphaty)

20 | Setiap dokter memberikan waktu yang cukup
kepada pasien untuk berkonsultasi

21 | Setiap perawat memberikan waktu yang cukup
kepada pasien untuk berkonsultasi

22 | Setiap dokter mampu memberikan pelayanan
sesuai harapan pasien

23 | Sefiap perawat mampu memberikan
pelayanan sesuai harapan pasien

24 | Petugas puskesmas memahami secara teliti
setiap kebutuhan pribadi pasien

25 | Petugas puskesmas memberi perhatian penuh
kepada setiap pasien

26 | Kedekatan hubungan antara petugas
puskesmas dan pasien

E. Dimensi: Penampilan Fisik/ Berwujud (Tangible)

27 | Prosedur rawat inap

28 | Lingkungan fisik puskesmas (halaman, taman,
koridor, di)

29 | Kebersihan puskesmas

30 | Modemisasi peralatan Puskesmas

31 | Ketersediaan alat komunikasi dan informasi
puskesmas

32 | Pelayanan informasi yang jelas, mudah
dimengerti dan memberikan solusi

33 | Kelengkapan dan kejelasan rambu-rambu
penunjuk arah ke ruang pemeriksaan dan
pelayanan

34 | Kelengkapan pengumuman, edaran, brosur,
poster, dan instruksi yang ditempel

35 | Kejelasan informasi tentang hak dan
kewaijiban pasien di ruang rawat inap

36 | Penampilan pakaian seragam karyawan yang
bertugas

37 _{ Dokter yang lengkap dan terampil

38 | Perawat yang lengkap dan terampil

39 | Kelengkapan, kebersihan dan kesiapan alat-
alat medis

40 | Kebersihan dan kenyamanan ruang pasien

41 | Kebersihan kamar mandi
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D. Kuesioner Kepuasan Pelayanan Melalui Program JKA Pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten

Aceh Utara.
Interval nilai
Sangat
No Metode Sangat | pgs | Cukup | Tidak | Chaak
Puas puas puas puas
5 4 3 2 1

Directly Reporting Satisfaction Pertanyaan tunggal langsung tentang kepuasan masyarakat rawat inap
melalui Program JKA di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

1 | " Menurut saudara bagaimanakah
pelayanan kesehatan (keperawatan)
yang saudara terima atau rasakan
selama rawat inap melalui Program
JKA di Puskesmas Tanah Pasir
Kabupaten Aceh Utara?"
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Lampiran 2
PEDOMAN WAWANCARA
PENGARUH KUALITAS PELAYANAN MELALUI PROGRAM JKA TERHADAP KEPUASAN
MASYARAKAT PADA PUSKESMAS TANAH PASIR KABUPATEN ACEH UTARA

Dengan Hormat,

Sesuai dengan visi yang telah ditetapkan pihak manajemen yang berorientasi pada peningkatan
profesionalisme pelayanan untuk menciptakan pelayanan kesehatan yang prima maka seluruh kefja
yang dijalankan di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara dalam rangka mewujudkan visi

tersebut.

Dalam penelitian ini dilakukan kajian atas signifikasi pengaruh kualitas pelayanan melalui
Program JKA terhadap kepuasan masyarakat pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara,
selanjutnya sangat perlu diketahui kebijakan dan program kerja yang dijalankan untuk melakukan

perbaikan atau peningkatan pelayanan pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.

Besar harapan peneliti untuk mendapatkan informasi yang profosional mengenai kebijakan yang
diterapkan selama ini guna meningkatkan kualitas pelayanan melalui Program JKA pada Puskesmas

Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.

Atas kerjasama semua Bapak dan Ibu (informan) disampaikan ucapan terima kasih yang

mendalam.

Hormat Peneliti

Ishak, S.Pd
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PERTANYAAN-PERTANYAAN:

A. Kepala Puskesmas dan Kepala poliklinik Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

1. Bagaimana konsep yang Bapak/ ibu terapkan dalam rangka menciptakan pelayanan yang
berkualitas di lingkungan kerja Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara?

2. Bagaimana pandangan dan pengelofaan Bapak/ Ibu terhadap kepuasan pasien melalui Program
JKA?

3. Bagaimana Bapak/flbu memahami’ mengelola strategi dan kebijakan dalam pengelolaan
Puskesmas dan kerja para staf untuk menciptakan pelayanan yang berkualitas....?

4. Bagaimana perhatian dan pengelolaan Bapak/lbu terhadap kepuasan yang dirasakan masyarakat
melalui Program JKA...?

5. Apa saja yang Bapak/lbu dapat informasikan mengenai upaya Puskesmas dalam memberikan
kepuasan pada pasien melalui Program JKA berhubungan dengan kemauan dan keinginan
berubah para petugas layanan di dalam menjamin kepuasan pasien ?(Makna empati).

6. Berhubungan dengan keberhasilan aspek berwujud (tangible) dan empati, apa saja yang Bapak/
Ibu upayakan?

B. Perawat Senior Pelaksana Asuhan Keperawatan Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.

1. Kontribusi apa yang Bapak/lbu berikan dari jabatan Bapak/ibu berhubungan dengan penciptaan
pelayanan kualitas?

2. Bagaimana pandangan Bapak/lbu mengenai kepuasan pasien melalui Program JKA ?

3. Apa yang Bapak/lbu lakukan berhubungan dengan kerja yang spesifik pada upaya menciptakan
aspek berwujud yang lebih baik?

4. Bagaimana kerja Bapak/lbu dalam mewujudkan visi Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh
Utara mengenai pelayanan yang prima?
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Lampiran 3
HASIL PENGOLAHAN DATA KUANTITATIF
l. Pengolahan Data Tanggapan Responden terhadap Kualitas Pelayanan Melalui Program JKA

pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara
1. Dimensi Reliability

Berdasarkan hasil sebaran angket maka diperoleh tanggapan responden terhadap dimensi
Reliability seperti yang tercantum pada tabel berikut ini.

No indikator Tanggapan | Skor | Frekwens! | Nilai | Persentase
1 Pelayanan pertama Buruk sekali 1 5 5 5,68
sewaktu masuk Buruk 2 1 22 12,5
puskesmas Sedang 3 29 87 32,95

Baik 4 31 124 35,23

Sangat Baik 5 12 60 13,64

Jumiah : 88 208 100,00

« |2 Ketepatan menempati Buruk sekali 1 3 3 M
apa yang dijanjikan Buruk 2 6 12 6,82
puskesmas Sedang 3 34 96 38,64

Baik 4 15 60 17,05

Sangat Baik 5 30 160 34,09

Jumiah : 88 33 100,00

3 Membantu permasalahan | Buruk sekali 1 6 6 6,18
yang dihadapi pasien Buruk 2 6 12 13,64
Sedang 3 32 64 36,36

Baik 4 30 120 34,09

Sangat Baik 5 14 70 15,91

Jumlah ; 88 272 100,00

4 Membantu permasalahan | Buruk sekali 1 3 3 341
yang dihadapi keluarga | Buruk 2 2 4 2,27
pasien Sedang 3 37 11 42,05

Baik 4 24 96 27,27

Sangat Baik 5 22 110 25,00

Jumiah : 88 324 100,00

5 Puskesmas memberikan | Buruk sekali 1 3 3 341
pelayanan tepat waktu Buruk 2 11 22 12,5
Sedang 3 26 78 29,55

Baik 4 23 92 26,14

Sangat Baik 5 25 125 28,41

Jumlah : 88 320 100,00

6 Petugas memberi tahu Buruk sekali 1 3 3 3N
kepada pasien kapan Buruk 2 6 12 6,82

suatu layanan akan Sedang 3 34 96 38,64
diberikan Baik 4 15 60 17,05
Sangat Baik 5 30 160 34,09

Jumiah: 88 N 100,00
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Hasil hitungan nilai rerata skor setiap indikator. Hasil perhitungan dapat dilihat pada tabel berikut:
No Indikator Nilal | Rerata Skor
1 Pelayanan pertama sewaktu masuk puskesmas 298 3,39
2 Ketepatan menempati apa yang dijanjikan puskesmas 33 3,76
3 Membantu permasalahan yang dihadapi pasien 272 3,09
4 Membantu permasalahan yang dihadapi keluarga pasien 324 3,68
5 Puskesmas memberikan pelayanan tepat waktu 320 3,64
6 Petugas memben tahu kepada pasien kapan suatu KX]| 3,76
layanan akan diberikan
Hasil penentuan nilai rerata skor variabel refiabilify yaitu: 3,55
Hasil skoring variabel reliability sebagaimana yang tercantum pada tabel berikut:
Nilai Skor Jawaban Nilai
No Indikator Skor
2 3 4 5 total
1 Pelayanan pertama sewaktu masuk 22 87 124 (60 298
puskesmas
2 | Ketepatan menempati apa yang dijanjikan 2 87 144 (95 |3
puskesmas
3 Membantu permasalahan yang dihadapi 12 64 120 |70 272
pasien
4 | Membantu permasalahan yang dihadapi 4 11 |96 110 | 324
keluarga pasien
5 | Puskesmas memberikan pelayanan tepat 22 78 92 125 | 320
waktu
6 | Petugas membeni tahu kepada pasien 12 |9 |60 160 | 331
kapan suatu layanan akan diberikan
Jumiah 1876

No Nilai Skor Klarifikasi
1 528 -9504 Buruk sekali
2 950,5 -13729 Buruk
3 1373 - 17954 Sedang
4 1795,5 - 2217,9 Baik
5 2218 - 26404 Sangat Baik
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Adapun tanggapan responden terhadap dimensi ressponsiveness seperti yang tercantum pada tabel

berikut ini.

No Indikator Tanggapan | Skor | Frekwensl | Nilai | Persentase

1 Perawat cepat memberi | Buruk sekali 1 3 3 3.4

tanggapan terhadap Buruk 2 1 2 2,27

keluhan pasien dan Sedang 3 29 87 32,96

keluarganya Baik 4 36 144 40,91

Sangat Baik 5 19 95 21,59

Jumiah : 88 331 100,00

2 Dokter cepat memberi Buruk sekali 1 6 6 6,82

tanggapan terhadap Buruk 2 1 22 12,50

keluhan pasien dan Sedang 3 3 93 35,23

keluarganya Baik 4 25 100 28,41

Sangat Baik 5 15 75 17,05

Jumlah : 88 296 100,00

3 Perawat cepat Buruk sekali 1 7 7 7,95

melaksanakan tugas Buruk 2 12 24 13,64

sesuai instruksi dokter | Sedang 3 20 60 22,73

Baik 4 33 132 37,50

Sangat Baik 5 16 80 18,18

Jumlah : 88 303 100,00

4 Puskesmas memberikan | Buruk sekali 1 6 6 6,82

perhatian sepenuhnya Buruk 2 6 12 6,82

terhadap pasien yang Sedang 3 32 96 36,36

tidak mampu Baik 4 17 68 19,32

Sangat Baik 5 27 135 30,68

Jumiah: 88 317 100,00

5 Kecepatan dokter dalam | Buruk sekali 1 3 3 34

menentukan jenis Buruk 2 3 6 M

penyakit pasien Sedang 3 25 75 28,41

Baik 4 30 120 34,09

Sangat Baik 5 27 135 30,68

Jumlah : 88 339 100,00

6 Pengakuan puskesmas | Buruk sekali 1 5 5 5,68

yang tegas dan jujur Buruk 2 11 22 12,5

apabila terjadi kesalahan | Sedang 3 32 96 36,36

Baik 4 27 108 30,68

Sangat Baik 5 13 65 14,77

Jumlah : 88 356 100,00
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Hasil perhitungan rerata skor setiap indikator dapat dilihat pada tabe! berikut:
No Indikator Nilai | Rerata Skor
1 Perawat cepat memberi tanggapan terhadap keluhan 331 3,76
_pasien dan keluarganya
2 Dokter cepat memberi tanggapan terhadap keluhan pasien 296 3,36
dan keluarganya
3__ | Perawat cepat melaksanakan tugas sesuai intruksi dokter 303 3.44
4 Puskesmas memberikan perhatian sepenuhnya terhadap 317 3,60
Ppasien yang tidak mampu
5 Kecepatan dokter dalam menentukan jenis penyakit pasien 339 3,85
6 Pengakuan puskesmas yang tegas dan jujur apabila terjadi 356 405
kesalahan
Hasil perhitungan nilai rerata skor vanbel ressponsiveness = 3,68
Hasil skoring variabel ressponsiveness sebagaimana yang tercantum pada tabel berikut:
Nilai Skor Jawaban Nilai
No Indikator Skor
1 2 3 4 5 total
1 | Perawat cepat memberi tanggapan 3 2 87 | 144 | 95 331
terhadap keluhan pasien dan
keluarganya
2 | Dokter cepat memberi tanggapan 6 22 93 | 100 | 75 296
terhadap keluhan pasien dan
keluarganya
3 | Perawat cepat melaksanakan tugas 7 24 60 | 132 | 80 303
sesuai intruksi dokter
4 | Puskesmas memberikan perhatian 6 12 | 96 | 68 | 135 317
sepenuhnya terhadap pasien yang tidak
mampu
5 | Kecepatan dokler dalam menentukan 3 6 75 | 120 | 135 339
jenis penyakit pasien
6 | Pengakuan puskesmas yang tegasdan | § 22 | 9% | 108 | 65 356
jujur apabila terjadi kesalahan
Jumiah 1942

Skala penilaian variabel ressponsiveness adalah seperti yang tercantum pada tabel berikut

Nilai Skor Klarifikasi
528 -9504 Buruk sekali
950,5 -13729 Buruk
1373 -17954 Sedang
1795,5- 22179 Baik
2218 -26404 Sangat Baik

cn.t:-wm—ng
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Adapun tanggapan responden terhadap dimensi assurance seperti yang tercantum pada tabel berikut

nl.

No indikator Tanggapan Skor | Frekwensi | Nilai | Persentase
1 Dokter melaksanakan Buruk sekali 1 1 1 1,14
pelayanan sesuaiyang | Buruk 2 1 2 2,27
dijanjikan kepada pasien | Sedang 3 35 105 39,77

Baik 4 28 112 31,82

Sangat Baik 5 23 115 26,14

Jumlah : 88 335 100,00

2 Perawat melaksanakan | Buruk sekali 1 2 2 2,21
pelayanan sesuai yang Buruk 2 7 14 15,91
dijanjikan kepada pasien | Sedang 3 38 114 43,18

Baik 4 33 132 37,50

Sangat Baik 5 8 40 9,09

Jumiah : 88 302 100,00

3 Kemampuan dokter Buruk sekali 1 1 2 1,14
dalam menjawab Buruk 2 4 8 4,55
pertanyaaan pasien Sedang 3 12 36 13,63

Baik 4 52 208 59,09

Sangat Baik 5 19 95 21,59

Jumlah : 88 349 100,00

4 Ketepatan dokter Buruk sekali 1 5 5 5,68
melaksanakan jadwal Buruk 2 11 22 12,5
kunjungan ke pasien Sedang 3 32 96 36,36

Baik 4 27 108 30,68

Sangat Baik 5 13 65 14,77

Jumiah 88 356 100,00

5 Kepercayaan pasien Buruk sekali 1 1 2 1,14
terhadap tindakan medis | Buruk 2 4 8 4,55

yang diberikan Sedang 3 12 36 13,63
Puskesmas Baik 4 52 208 59,09
Sangat Baik 5 19 95 21,59

Jumlah : 88 349 100,00

6 Perlakuan adil dokter dan | Buruk sekali 1 5 5 5,68
perawat dalam Buruk 2 11 22 12,5
memberikan pelayanan | Sedang 3 29 87 32,95

pada setiap pasien Baik 4 K] 124 35,23
Sangat Baik 5 12 60 13,64

Jumiah : 88 298 100,00

7 Keamanan terhadap Buruk sekali 1 16 16 18,18
barang-barang milik Buruk 2 12 24 13,64
pasien dan Sedang 3 29 &7 32,9
kekurangannya Baik 4 5| 60 17,05
Sangat Baik 5 16 80 18,18

Jumiah : 88 267 100,00
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Hasil perhitungan nilai rerata skor setiap indikator dapat dilihat pada tabe! berikut:
No indikator Nilal Rerata Skor
1 | Dokter melaksanakan pelayanan sesuai yang dijanjikan 335 3.81
kepada pasien
2 | Perawat melaksanakan pelayanan sesuai yang dijanjikan 302 3,43
kepada pasien
3 | Kemampuan dokter dalam menjawab pertanyaaan pasien 349 3,96
4 | Ketepatan dokter melaksanakan jadwal kunjungan ke 356 405
pasien
5 | Kepercayaan pasien tethadap tindakan medis yang 349 3,96
diberikan Puskesmas
6 | Perlakuan adil dokter dan perawat dalam memberikan 298 3,39
pelayanan pada setiap pasien
7 | Keamanan tethadap barang-barang milik pasien dan 267 3,03
kekurangannya
Hasil perhitungan nilai rerata skor variabel assurance yaitu: 3,66.
Hasil skoring variabel assurance sebagaimana yang tercantum pada tabel berikut:
Nilal Skor Jawaban Nitai
No Indikator Skor
1 2 3 4 5 total
1 Dokter melaksanakan pelayanan sesuai 1 2 105 | 112 | 115 | 335
yang dijanjikan kepada pasien
2 | Perawat melaksanakan pelayanan sesuai | 2 14 | 114 | 132 | 40 302
yang dijanjikan kepada pasien
3 | Kemampuan dokter dalam menjawab 2 8 36 | 208 | 95 349
pertanyaaan pasien
4 | Ketepatan dokter melaksanakan jadwal 5 22 96 | 108 | 65 356
kunjungan ke pasien
5 | Kepercayaan pasien terhadap tindakan 2 8 36 | 208 | 95 349
medis yang diberikan Puskesmas
6 | Perlakuan adil dokter dan perawat dalam 5 22 87 | 124 | 60 298
memberkan pelayanan pada setiap
pasien
7 | Keamanan terhadap barang-barangmilik | 16 | 24 | 87 [ 60 | 80 267
pasien dan kekurangannya
Jumiah 2580

Adapun skala penilaian variabel assurance adalah seperti yang tercantum pada tabel berikut:

Nilai Skor Klarifikasi
616 - 1108,8 Buruk sekali
1108,9 - 1601,7 | Buruk
1601,8 - 2094,6 | Sedang
2094,7 -2587,5 | Baik
2587, 6 - 30804 | Sangat Baik

olalwlio]- |
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Adapun tanggapan responden terhadap dimensi emphaty seperti yang tercantum pada tabel berikut ini.

No | Indikator Tanggapan | Skor | Frekwensl | Nilal Persentase
1 Setiap dokter memberikan | Buruk sekali | 1 3 3 3M
waktu yang cukup kepada | Buruk 2 6 12 6,82
pasien untuk berkonsultasi | Sedang 3 34 % 38,64
Baik 4 15 60 17,05
SangatBak |5 30 160 34,09
Jumiah ; 88 3N 100,00
2 Setiap perawat Buruk sekali | 1 3 3 M
memberikan waktu yang Buruk 2 11 22 12,5
cukup kepada pasien Sedang 3 26 78 29,55
untuk berkonsultasi Baik 4 23 92 26,14
SangatBaik |5 25 125 28,41
Jumlah : 88 320 100,00
3 Setiap dokter mampu Buruk sekali | 1 6 6 6,82
memberikan pelayanan Buruk 2 1 22 12,50
sesuai harapan pasien Sedang 3 31 93 35,23
Baik 4 25 100 28,41
SangatBaik |5 15 75 17,05
Jumiah : 88 296 100,00
4 Setiap perawat mampu Buruk sekali | 1 1 1 1,14
memberikan pelayanan Buruk 2 1 2 227
sesuai harapan pasien Sedang 3 35 105 39,77
Baik 4 28 112 31,82
SangatBak | 5 23 115 26,14
Jumiah : 88 335 100,00
5 Petugas puskesmas Buruk sekali | 1 3 3 3.4
memahami secara teliti Buruk 2 2 4 2,27
setiap kebutuhan pribadi Sedang 3 37 111 42,05
pasien Baik 4 24 % 21,21
SangatBaik | 5 22 110 25,00
Jumiah : 88 324 100,00
6 Petugas puskesmas Buruk sekali | 1 5 5 5,68
memberikan perhatian Buruk 2 1" 22 12,5
secara penuh kepada Sedang 3 32 96 36,36
setiap pasien Baik 4 27 108 30,68
SangatBak | 5 13 65 14,77
Jumiah : 88 356 100,00
7 Kedekatan hubungan Buruk sekali | 1 16 16 18,18
antara puskesmas dengan | Buruk 2 12 24 13,64
pasien Sedang |3 29 87 32,9
Baik 4 15 60 17,05
SangatBak | 5 16 80 18,18
Jumlah 88 267 100,00
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Nilai rerata skor setiap indikator hasil perhitungan dapat dilihat pada tabel berikut:
No Indikator Nilai Rerata Skor
1 Setiap dokter memberikan waktu yang cukup kepada 331 3,76
pasien untuk berkonsultasi
2 Setiap perawat memberikan waktu yang cukup kepada 320 3,63
pasien untuk berkonsultasi
3 Setiap dokter mampu memberikan pelayanan sesuai 296 3,36
harapan pasien
4 Setiap perawat mampu memberikan pelayanan sesuai 335 3,81
harapan pasien -
5 Petugas puskesmas memahami secara teliti setiap 324 3,68
kebutuhan pribadi pasien
6 Petugas puskesmas memberikan perhatian secara penuh 356 4.05
kepada setiap pasien
7 Kedekatan hubungan antara puskesmas dengan pasien 267 3,03
Nilai rerata skor varibel emphaty = 3,62. Hasil skoring variabel emphaty sebagaimana yang tercantum
pada tabel berikut:
Nilai Skor Jawaban Nilai
No Indikator Skor
1 2 3 4 5 | total

1 Setiap dokter memberikan waktu yang
cukup kepada pasien untuk berkonsultasi
2 | Setiap perawat memberikan waktu yang
cukup kepada pasien untuk berkonsultasi
3 | Setiap dokter mampu memberikan
pelayanan sesuai harapan pasien

4 Setiap perawat mampu memberikan
pelayanan sesuai harapan pasien

5 | Petugas puskesmas memahami secara
teliti setiap kebutuhan pribadi pasien

6 Petugas puskesmas memberikan perhatian

3 12 |1 96 | 60 | 160 | 331

3 2 |} 78 | 92 } 126 | 320

6 22 | 93 1100 | 75 | 296

1 2 105 | 112 | 115 | 335

3 4 111 ] 96 | 110 | 324

5 22 | 9 | 108 | 65 | 356

secara penuh kepada setiap pasien
7 | Kedekatan hubungan antara puskesmas 16 | 24 | 87 | 60 | 80 | 267
dengan pasien
Jumlah 2229

Adapun skala penilaian variabel emphaty adalah seperti yang tercantum pada tabel berikut:

No Niiai Skor Klarifikasl
1 616-1108,8 Buruk sekali
2 1108,9 -1601,7 Buruk
3 1601,8 - 20946 | Sedang
4 2094,7 - 25875 | Baik
5 2587,6- 30804 | Sangat Baik
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Adapun tanggapan responden terhadap dimensi refiability seperti yang tercantum pada tabe! berikut

ni.

No indikator Tanggapan | Skor | Frekwensi | Nilai | Persentase
1 Prosedur rawat inap Buruk sekali 1 7 7 7,95
Buruk 2 12 24 13,64
Sedang 3 20 60 22,73
Baik 4 KX] 132 37,50
Sangat Baik 5 16 80 18,18
Jumiah : 88 303 100,00
2 Lingkungan fisik Buruk sekali 1 3 3 341
puskesmas Buruk 2 6 12 6,82
Sedang 3 A 96 38,64
Baik 4 15 60 17,05
Sangat Baik 5 30 160 34,09
Jumiah 88 3N 100,00
3 Kebersihan puskesmas | Buruk sekali 1 3 3 3,41
Buruk 2 3 6 3.41
Sedang 3 25 75 2841
Baik 4 30 120 34,09
Sangat Baik 5 27 135 30,68
Jumiah : 88 339 100,00
4 Modemisasi peralatan Buruk sekali 1 5 5 5,68
puskesmas Buruk 2 11 22 12,5
Sedang 3 32 96 36,36
Baik 4 27 108 30,68
Sangat Baik 5 13 65 14,77
Jumiah : 88 356 100,00
5 Ketersediaan alat Buruk sekali 1 1 2 1,14
komunikasi dan informasi | Buruk 2 4 8 4,55
puskesmas Sedang 3 12 36 13,63
Baik 4 52 208 59,09
Sangat Baik 5 19 95 21,59
Jumlah : 88 349 100,00
6 Peiayanan informasi Buruk sekali 1 3 3 341
yang jelas, mudah Buruk 2 11 22 12,5
dimengerti dan Sedang 3 26 78 29,55
memberikan solusi Baik 4 3 92 26,14
Sangat Baik 5 25 125 28,41
Jumiah : 88 320 100,00
7 Kelengkapan dan Buruk sekali 1 6 6 6,82
kejelasan rambu-rambu | Buruk 2 6 12 6,82
penunjuk arah ke ruang | Sedang 3 32 96 36,36
pemeriksaan dan Baik 4 17 68 19,32
pefayanan Sangat Baik 5 27 135 30,68
Jumiah ; 88 317 100,00
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No Indikator Tanggapan | Skor | Frekwensi | Nilai Persentase
8 Kelengkapan Buruk sekali 1 3 3 M
pengumuman, edaran, { Buruk 2 2 4 2,27
brosur, poster, dan Sedang 3 37 1 42,05
instruksi yang ditempe! | Baik 4 24 9% 27,21
Sangat Baik 5 22 110 25,00
Jumiah : 88 324 100,00
9 Kejelasan informasi Buruk sekali 1 1 1 1,14
tentang hak dan Buruk 2 1 2 2,27
kewajiban pasien di Sedang 3 35 105 39,77
ruang rawat inap Baik 4 28 112 31,82
Sangat Baik 5 23 115 26,14
Jumlah : 88 335 100,00
10 | Penampilan pakaian Buruk sekali 1 3 3 3.41
seragam karyawan Buruk 2 1 2 2,27
yang bertugas Sedang 3 29 87 32,96
Baik 4 36 144 40,91
Sangat Baik 5 19 95 21,59
Jumiah : 88 331 100,00
11 | Dokter yang lengkap Buruk sekali 1 16 16 18,18
dan terampil Buruk 2 12 24 13,64
Sedang 3 29 87 32,95
Baik 4 15 60 17,05
Sangat Baik 5 16 80 18,18
Jumiah : 88 267 100,00
12 | Perawat yang lengkap | Buruk sekali 1 6 6 6,82
dan terampil Buruk 2 11 22 12,50
Sedang 3 K} 93 35,23
Baik 4 25 100 28,41
Sangat Baik 5 15 75 17,05
Jumiah : 88 296 100,00
13 | Kelengkapan, Buruk sekali 1 6 6 6,18
kebersihan dan Buruk 2 6 12 13,64
kesiapan alat-alat Sedang 3 32 64 36,36
medis Baik 4 30 120 34,09
Sangat Baik 5 14 70 15,91
Jumlah : 88 272 100,00
14 | Kebersihan dan Buruk sekali 1 2 2 2,27
kenyamanan ruang Buruk 2 7 14 1591
pasien Sedang 3 38 114 4318
Baik 4 33 132 37,50
Sangat Baik 5 8 40 9,09
Jumlah 88 302 100,00
15 | Kebersihan kamar Buruk sekali 1 5 5 5,68
mandi Buruk 2 1" 22 12,5
Sedang 3 29 87 32,95
Baik 4 K| 124 35,23
Sangat Baik 5 12 60 13,64
Jumiah 88 298 100,00
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Hasil perhitungan nilai rerata skor setiap indikator dapat dilihat pada tabel berikut:

No Indikator Nilal Rerata Skor
1 Prosedur rawat inap 303 344
2 Lingkungan fisik puskesmas (halaman, taman, koridor, dli) 331 3,76
3 Kebersihan puskesmas 339 3,85
4 Modemisasi peralatan Puskesmas 356 4.05
5 Ketersediaan alat komunikasi dan informasi Puskesmas 349 3,96
6 Pelayanan informasi yang jelas, mudah dimengerti dan 320 163
memberikan solusi ’

7 Kelengkapan dan kejelasan rambu-rambu penunjuk arah

ke ruang pemerksaan dan pelayanan al 3,60
8 Kelengkapan pengumuman, edaran, brosur, poster, dan 324 368
instruksi yang ditempel '
9 Kejelasan informasi tentang hak dan kewajiban pasien di 335 381
ruang rawat inap '
10 __| Penampilan pakaian seragam karyawan yang bertugas 331 3,76
11 | Dokter yang lengkap dan terampil 267 3,03
12 | Perawat yang lengkap dan terampil 2% 3,36
13 | Kelengkapan, kebersihan dan kesiapan alat-afat medis 272 3,09
14 | Kebersihan dan kenyamanan ruang pasien 302 343
15 | Kebersihan kamar mandi 298 3,39
Nilai rerata skor varibel fangible = 3,59. Hasil skoring variabel tangible sebagaimana yang tercantum
pada tabel berikut:
Nilal Skor Jawaban Nilal
No Indikator Skor
2 3 4 5 total
1 Prosedur rawat inap 7 24 60 | 132 80 303

2 | Lingkungan fisik puskesmas (halaman, 3 12 96 60 | 160 33
taman, koridor, dll)

3 | Kebersihan puskesmas 3 6 75 1120} 135 339
4 | Modemisasi peralatan Puskesmas 5 22 96 [ 108 | 65 356
5 | Ketersediaan alat komunikasi dan 2 8 36 | 208 95 349

informasi Puskesmas
6 | Pelayanan informasi yang jelas, mudah | 3 22 78 | 92 | 125 320
dimengerti dan memberikan solusi
7 | Kelengkapan dan kejelasan rambu- 6 12 96 68 | 135 317
rambu penunjuk arah ke ruang
pemeriksaan dan pelayanan

8 | Kelengkapan pengumuman, edaran, 3 4 111 ] 96 | 110 324
brosur, poster, dan instruksi yang
ditempel

9 | Kejelasan informasi tentang hak dan 1 2 105 | 112 | 115 335
kewaijiban pasien di ruang rawat inap
10 | Penampilan pakaian seragam karyawan | 3 2 87 | 144 | 95 3N

yang bertugas
11 | Dokter yang lengkap dan terampil 16 24 87 60 80 267
12 | Perawat yang lengkap dan terampil 6 22 93 (100 | 75 296
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Nilai Skor Jawaban Nifal
No Indikator Skor
1 2 3 4 5 total
13 | Kelengkapan, kebersihan dan kesiapan | 6 12 64 (120 70 272
alat-alat medis
14 | Kebersihan dan kenyamanan ruang 2 14 | 114 [ 132 | 40 302
pasien
15 | Kebersihan kamar mandi 5 22 87 1124 | 60 298
Jumiah 4740

Adapun skala penilaian variabel tangible adalah seperti yang tercantum pada tabel berikut:

No Nilal Skor Klarifikasl
1 1320 - 2376 Buruk sekali
2 2377 - 3433 Buruk

3 3434 - 4490 Sedang

4 4491 - 5547 Baik

5 5548 - 6604 Sangat Baik
2.

Kepuasan masyarakat rawat inap terhadap pelayanan kesehatan melalui Program JKA pada
Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

Penilaian kepuasan pasien perlu diberikan persentasenya pada setiap kriteria sebagai berikut:

No Pertanyaan Tanggapan Skor | Frek. | Nilal %

1 Menurut saudara bagaimanakah pelayanan Sanggt tidak puas | 1 - - -
kesehatan (keperawatan) yang saudara Tidak puas 2 2 4 2,27
terima atau rasakan selama rawat inap
melalui Program JKA di Puskesmas Tanah g::la(:p puas 3 lg %32 lgg‘é
Pasir Kabupaten Aceh Utara?” Sangal puas 5 31 155 35’ 9

Jumlah : 88 357 100,00

3. Pengaruh kualitas pelayanan kesehatan melalui program JKA terhadap kepuasan masyarakat
rawat inap pada Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.

Nilai t hitung dan alpha signifikasi kritena penguijian sebagai berikut:

. Alpha Alpha
No Variabel signifikasi pengujian Kriteria
1 Dimensi fangible 0,045 0,05 Ha diterima
2 Dimensi refiability 0,128 0,05 Ho diterima
3 Dimensi responsiveness 0,540 0,05 Ho diterima
4 Dimensi assurance 0,587 0,05 Ho diterima
5 Dimensi emphaty 0,009 0,05 Ha ditefima

Keterangan: dapat juga diperhatikan nilai t hitung, bandingan dengan t tabel (1,960)
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Lampiran 4
TRANSKRIP WAWANCARA TERSTRUKTUR
PENGUMPULAN DATA KUALITATIF
Judul Penelitian Pengaruh Kualitas Pelayanan melalui  Program Jaminan
Kesehatan Aceh (JKA) terhadap Kepuasan Masyarakat pada
Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara.
Informan |
Kode informan = |
Nama = Hj. Mariani MS,SKM.
Umur = 54 Tahun
Jabatan = Kepala Puskesmas Tanah Pasir Kab. Aceh Utara
Pendidikan terakhir = §-1 Kesehatan Masyarakat
Jenis kelamin = Perempuan
No Pertanyaan Jawaban
1. | Bagaimana konsep yang Bapak/ Ibu { Untuk  menciptakan  pelayanan yang

terapkan dalam rangka menciptakan
pelayanan yang  berkualitas  di
lingkungan kerja Puskesmas Tanah
Pasir Kabupaten Aceh Utara?

berkualitas kami rutin mengevaluasi mutu
layanan publik, dengan  menggunakan
pengaduan yang disampaikan oleh pasien,
kami bisa mengevaluasi kinerja . Disamping
itu juga lewat buku kesan dan pesan melalui
kotak saran, jadi banyak saluran yang kita
manfaatkan untuk pengaduan dan lain- lain.

Bagaimana pandangan dan pengelolaan
Bapak/ lbu terhadap kepuasan pasien
melalui Program JKA?

Namanya melayani orang banyak, pasti ada
saja keluhan-keluhan. Apalagi kalau merasa
lebih, ada saja yang diprotes, tapi untuk
pelayanan masyarakat rawat inap melalui
Program JKA tidak banyak komplain kecuali
kalau ada pihak tertentu (LSM, pengacara,
wartawan, dan lain-lain) yang ke puskesmas,
mereka can-can informasi misalnya masalah
obat-obatan yang ftidak lengkap karena
Program JKA ada standar obat, dan alat habis
pakai seperti pan itukan lumayan mahal. Saya
selalu tekankan ke staf di setiap ruangan
(polv Kiinik), supaya perhatikan hak-hak
pasien, apa yang harus mereka terima dari
Progran JKA. Dalam melayani pasien
diupayakan maksimal sopan, ramah, ajak
pasien atau keluarganya bicara baik-baik, dan
perawat periu mendengar keluhan, permintaan
pasien apalagi soal-soal kebutuhan primemya,
perhatian-perhatian seperti itu yang mereka
butuhkan sehingga mereka merasakan
kepuasan dirawat inap.
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No Pertanyaan

Jawaban

3. |Bagaimana Bapak/lbu memahami/
mengelola strategi dan kebijakan dalam
pengelolaan Puskesmas dan kefja para
staf untuk menciptakan pelayanan yang
berkualitas?

Kalau standar asuhan keperawatan itu sama
di semua poliklinik. Dalam satu ruangan /
kamar ada beberapa pasien, sehingga
kemampuan atau skill perawat berkomunikasi
dan berinteraksi menjadi kuncinya. Kepala
ruangan dan staf biasanya berkoordinasi
dengan unit-unit terkait, peru reward
walaupun sekedar dalam ucapan-ucapan dan
mengajak bicara dari hati ke hati perawat-
perawat di ruangan itu supaya tetap ingat dan
komit terhadap tupoksi mereka

4. | Bagaimana perhatian dan pengelolaan
Bapakflbu terhadap kepuasan yang
dirasakan masyarakat melalui Program
JKA?

Untuk keluhan langsung diselesaikan secara
berjenjang mulai dari kepala poli/klinik sampai
kepala puskesmas. Apabila ada masalah lapor
ke kepala ruangan ( kepala poli/idinik )untuk
mencegah perawat judes, ketus, cuek, dan
lain-lain. Kami bekerjasama dengan pihak luar
(teman-teman perawat dilath cara busana,
cara tunduk, komunikasi) yang terus menerus,

sebagai penyegaran.

5. | Apa saga yang Bapakibu dapat
informasikan mengenai upaya
Puskesmas dalam memberikan
kepuasan pada pasien melalui Program
JKA berhubungan dengan kemauan dan
keinginan berubah para petugas layanan
di dalam menjamin kepuasan pasien
?(Makna empati)

Perawat dan petugas yang lain harus
membudayakan berkomunikasi yang baik.
Memang perawat kadang masih ada yang
sakit gigi sehingga tidak bisa bicara yang
enak, tentu saja kami terus menyadarkan
semua petugas agar caring itu dikedepankan.
Karena masih ada pasien Program JKA
menuntut lebih tinggi, perawat diharapkan
terus mengembangkan kemampuan
komunikasi terapeutik hubungan interpersonal
dan komunikasi yang terbuka.

6. | Berhubungan dengan keberhasilan aspek
berwujud (tangible) dan empati, apa saja
yang Bapak/ Ibu upayakan..?

Kalau untuk yang berhubungan dengan
kebersihan, kita kelola sendiri dan Cleaning
service, sehingga puskesmas sebagai pihak
ketiga, tetapi sering salah digunakan tenaga
ini, disuruh belanja, antar anak sekolah,
kemudian kami juga mengadakan pertemuan
antar ruangan (poli/klinik) setiap bulan giliran
ruangan, dan pre dan post conference (kepala
ruangan, perawat, jaga, coast, praktikan).

2014 Pukul: 10.20 wib

Informan : Kepala Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara Hari: Senin Tanggal:14 Apnil
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Informan |l

Kode informan =1l

Nama = Lindawati, S.Kep

Umur = 30 Tahun

Jabatan = Kepala Poli/klinik Umum Puskesmas Tanah Pasir
Kabupaten Aceh Utara

Pendidikan terakhir = S-1 Keperawatan

Jenis kelamin = Perempuan

No Pertanyaan Jawaban

1.

Bagaimana konsep yang Bapak/ lbu
terapkan dalam rangka menciptakan

Pemimpin harus memberikan perhatian kepada
pegawai dengan motivasi tinggi dan merasa puas

kepuasan pada pasien melalui Program
JKA berhubungan dengan kemauan
dan keinginan berubah para petugas
layanan di dalam menjamin kepuasan
pasien 7 (Makna empati)

pelayanan yang berkualitas di | terhadap hasil kerjanya. Kebiasaan pemimpin untuk

lingkungan kerja Puskesmas Tanah | terus memberikan pemahaman dan mendorong

Pasir Kabupaten Aceh Utara? para pegawainya, serta mengajak tukar pikiran, can
solusi sama-sama.

2. | Bagaimana pandangan dan { Umumnya pasien rawat inap melalui Program JKA
pengelolaan Bapak/ [bu terhadap | relatif lebih mudah menerima kenyataan dan pasrah
kepuasan pasien melalui Program | tehadap yang terjadi atas dirinya, sehingga
JKA ? harapannya sebanding dengan apa yang dirasakan

ketika menefima pelayanan sehingga tingkat
kepuasan lebih dirasakan

3. | Bagaimana Bapakibu memahami/ | Dalam pengelolaan Puskesmas dimulai dan
mengelola strategi dan kebijakan dalam | menetapkan dan menerapkan SPM (system
pengelolaan Puskesmas dan kerja para { penjaminan mutu) dan SAK (standar asuhan
staf untuk menciptakan pelayanan yang | keperawatan), kemudian melakukan monitoring dan
berkualitas? evaluasi terhadap pelaksanaannya, selanjutnya

kami menerapkan kebijakan rotasi berkala sesuai
kebutuhan unit rawat inap.

4. | Bagaimana perhatian dan pengelolaan | Pastinya.. kami memberikan apresiasi yang
Bapak/lbu terhadap kepuasan yang | sefinggi-tingginya kepada masyarakat yang
dirasakan masyarakat melalui Program | memberikan penilaian, karena pada umumnya
JKA? masyarakat pengguna jasa layanan selalu melihat

sisi negatifnya saja..

5 |Apa saja yang Bapak/lbu dapat | Terhadap peningkatan motivasi kefja perawat
informasikan mengenai upaya | dengan memberikan reward tidak saja dalam
Puskesmas dalam  membenkan | bentuk materiil seperti selama ini tetapi juga periu

dalam bentuk non matenil misalnya pujian ketika
perawat mefakukan keberhasilan kecil sekali pun.
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No Pertanyaan Jawaban

6 | Berhubungan dengan keberhasilan | Perlu dievaluasi item-item yang telah dicapai untuk
aspek berwujud (fangible) dan empati, | dapat dipertahankan dan serta dengan melihat
apa saja yang Bapak/ Ibu upayakan? peluang dan ftantangan yang ada. peru
dipertimbangkan penempatan dan rotasi tenaga,
didistribusikan menurut karakteristik individu secara
berimbang dengan harapan bahwa prestasi yang
telah dicapai tersebut merupakan prestasi kolektif
yang dapat dipertahankan dengan kefja tim. Hal ini
tentunya secara berkesinambungan dari generasi
ke generasi secara estafet .

Informan : Kepala Polikiinik Umum Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

Hari: Selasa Tanggal:15 April 2014 Pukul: 09.30 wib
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informan il

Kode informan =

Nama = Suwaibah, Am.Keb

Umur = 40 Tahun :

Jabatan = Kepala Polidinik Anak Puskesmas Tanah Pasir  Kabupaten Aceh Utara

Pendidikan terakhir = D-Ill Kebidanan

Jenis kelamin = Perempuan

No Pertanyaan Jawaban

1. | Bagaimana konsep yang Bapak/ Ibu terapkan | Sejauh yang saya pahami dan lakukan
dalam rangka menciptakan pelayanan yang | selama ini, bahwa konsep yang diterapkan
berkualitas di lingkungan kerja Puskesmas Tanah | dalam rangka menciptakan layanan yang
Pasir Kabupaten Aceh Utara? berkualitas di lingkungan kerja Puskesmas

Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara adalah
dengan tidak membeda-bedakan
pelayanan.

2. | Bagaimana pandangan dan pengelolaan Bapak/ | Pada umumnya semua pasien rawat inap
Ibu terhadap kepuasan pasien melalui Program | melalui Program JKA menyatakan cukup
JKA? puas terhadap pelayanan keperawatan,

3. | Bagaimana Bapak/bu memahami/ mengelola | Memahami mengelola strategi guna
strategi dan kebijakan dalam pengelolaan | menciptakan pelayanan yang berkualitas
Puskesmas dan kerja para staf untuk menciptakan | adalah dengan melakukan koordinasi ke
pelayanan yang berkualitas? bagian-bagian terkait dengan pelayanan

keperawatan sehingga akan memperdancar
layanan keperawatan.

4. | Bagaimana perhatian dan pengelolaan Bapak/lbu | Pengelolaan terhadap kepuasan
terhadap kepuasan yang dirasakan masyarakat | pelayanan yang dirasakan masyarakat,
melalui Program JKA? baik masyarakat di lingkungan Puskesmas

Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara yang
pemah mendapat pelayanan keperawatan
pada umumnya merasa puas dengan
pelayanan yang diberikan.

5. | Apa saja yang Bapak/lbu dapat informasikan | Upaya unit rawat inap yang diinformasikan
mengenai upaya Puskesmas dalam memberkan | kepada para petugas antara lain:
kepuasan pada pasien melalui Program JKA | pemberitahuan system  pelayanan
berhubungan dengan kemauan dan keinginan | keperawatan .
berubah para petugas layanan di dalam menjamin
kepuasan pasien ? (Makna empati)

6. | Berhubungan dengan keberhasilan aspek | Menurut saya sesuai yang saya pahami
berwujud (tangible) dan empati, apa saja yang | dan saya amati dan langsung saya
Bapak/ Ibu upayakan? kerjakan kalau yang berkaitan dengan

aspek berwujud, empati yang diupayakan.

Informan : Kepala Poli/Klinik Anak Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

Hari: Selasa Tanggal:15 April 2014 Pukul: 11.30 wib
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Informan V

Kode informan =V

Nama = dr.Kiki Hendayani

Umur = 34 Tahun

Jabatan = Kepala Poli/klinik KIA Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

Pendidikan terakhir = S-1 Kedokteran

Jenis kelamin = Perempuan

No Pertanyaan Jawaban

1. | Bagaimana konsep yang Bapak/ Ibu | Melakukan monitoring mutu pelayanan,
terapkan dalam rangka menciptakan | memberikan penyegaran kepada para perawat
pelayanan yang  Dberkualtas  di | baik formal maupun informal, diskusi disetiap
lingkungan kerja Puskesmas Tanah | kesempatan yang ada.

Pasir Kabupaten Aceh Utara?

2. | Bagaimana pandangan dan pengelolaan | Menurut saya itu rasional sekali jika pasien
Bapak/ Ibu terhadap kepuasan pasien | merasa puas karena memang demikian yang
melalui Program JKA ? kita upayakan selalu.

3. | Bagaimana Bapak/lbu  memahami/ | Layanan keperawatan tidak akan berkualitas
mengelola strategi dan kebijakan dalam | tanpa dukungan unit-unit terkait seperti, unit
pengelolaan Puskesmas dan kerja para | laboratorium, penunjang medik, dan lain-lain di
staf untuk menciptakan pelayanan yang | bidang  peningkatan SDM  dilakukan
berkualitas? pembinaan yang bermasalah dan juga

dilakukan peningkatan pengetahuan dan
keterampilan ~ melalui  seminar-seminar,
pelatihan, dan lain-lain.

4. | Bagaimana perhatian dan pengelolaan | Hingga saat ini belum ada komplain secara
Bapak/lbu terhadap kepuasan yang | tertulis terhadap layanan keperawatan yang
dirasakan masyarakat melalui Program | diberkan. Terkadang ada masyarakat merasa
JKA? tidak puas terhadap pembatasan penunggu

pasien atau laranganlarangan  yang
diterapkan pihak puskesmas, hal ini bertujuan
agar layanan keperawatan yang diberkan bisa
optimal.

5. |Apa saja yang Bapakibu dapat | Kami jajaran manajemen secara proaktif
informasikan mengenai upaya | mengunjungi perawat pelaksana tidak saja
Puskesmas dalam memberikan | mencan kesalahan akan tetapi lebih penting

kepuasan pada pasien melalui Program
JKA berhubungan dengan kemauan dan
keinginan berubah para petugas layanan
di dalam menjamin kepuasan pasien?
(Makna empati)

memben solusi terhadap setiap persoalan
yang dihadapi oleh perawat melalui
mekanisme supervise maupun rounde
keperawatan, ini yang sudah lama kami
lakukan.
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No Pertanyaan Jawaban

6. | Berhubungan dengan keberhasilan aspek | Selaly meningkatkan untuk menjaga dan
berwujud (tangible) dan empati, apa saja | memelihara serta mengecek sefiap pergantian
yang Bapak/ Ibu upayakan..? perawat jaga. Membuat daftar inventaris dicek
setiap saat, melaporkan keadaan yang
melakukan perbaikan/pemeliharaan,
merencanakan kebutuhan setiap tahun, para
perawat sebagai front terdepan dalam
pelayanan keperawatan selalu diingatkan di
setiap pertemuan baik pertemuan rutin,
bulanan di setiap ruangan maupun di luar itu.
Untuk selalu meningkatkan pelayanan dengan
ikut merasakan apa yang menjadi keluhan
pasien dan menyentuh hali nurani pasien
bahwa tersebut adalah bagian dari dirinya
sendiri.

Informan : Kepala PoliKlinik KIA Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

Hari: Rabu Tanggal: 16 April 2014 Pukul: 10.00 wib

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Informan V

Kode informan =V

Nama = Juaidi, SKM

Umur = 32 Tahun

Jabatan = Kepala Poliklinik Gizi Puskesmas Tanah Pasir  Kabupaten Aceh Utara
Pendidikan terakhir = S-1 Kesehatan Masyarakat

Jenis kelamin = LakiHaki

No Pertanyaan Jawaban

1. | Bagaimana konsep yang Bapak/ Ibu
terapkan dalam rangka menciptakan
pelayanan yang berkualitas di lingkungan
kerja Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten
Aceh Utara?

Yang paling penting dalam layanan publik
itu koordinasi dan komunikasi yang baik
dengan semua pihak ( keluarga,
unit farmasi, unit sarjana prasarana, bidang
keperawatan, dokter, gizi, laboratorium, dan
laindain).

2. | Bagaimana pandangan dan pengelolaan
Bapak/ Ibu terhadap kepuasan pasien
melalui Program JKA ?

Menurut saya, pasien berobat melalui
Program JKA sangat berterima kasih, karena
pemerintah sangat membantu mereka untuk
dapat berobat gratis

3. | Bagaimana Bapak/lbu memahami/
mengelola strategi dan kebijakan dalam
pengelolaan Puskesmas dan kerja para staf
untuk menciptakan pelayanan yang
berkualitas.?

kami terus berupaya melengkapi alat-alat
yang dibutuhkan untuk pelayanan kesehatan
pasien, sehingga dapat mengantisipasi hal-
hal yang dapat merugikan pasien.

4. | Bagaimana perhatian dan pengelolaan
Bapak/lbu terhadap kepuasan yang
dirasakan masyarakat melalui Program JKA?

Saya upayakan secara perlahan agar sikap
empati para perawat terus terasah terutama
dengan meningkatkan keterampilan
berkomunikasi serta kemampuan menjaga
emosional selama melaksanakan tugas-
tugas pelayanan keperawatan.

5. | Apa saja yang Bapak/Ibu dapat informasikan
mengenai upaya Puskesmas dalam
memberikan kepuasan pada pasien melalui
Program JKA berhubungan dengan kemauan
dan keinginan berubah para petugas layanan
di dalam menjamin kepuasan pasien ?
(Makna empati)

Sangat sulit memang, akan tetapi terus saja
dibimbing dan diingatkan kepada semua
karyawan tentang budaya kerja, disiplin
dalam melaksanakan tupoksi dan
keterampilan berkomunikasi .

6. | Berhubungan dengan keberhasilan aspek
berwujud (fangible) dan empati, apa saja
yang Bapak/ Ibu upayakan..?

Saya selalu ingatkan teman-teman perawat
agar banyak ngomong ke pasien,
keluarganya, terutama ke orang tuanya
karena pasien anak-anak dengan bahasa
mereka. Salah satu tupoksi saya vyaitu
mengevaluasi dan meningkatkan teman-
teman staf saya di ruangan berkali-kali... di
satu sisi saya bisa memahami kelelahan fisik
dan psikis teman sejawat.

Hari: Rabu Tanggal: 16 April 2014 Pukul: 11.30. wib

Informan : Kepala Poli/Klinik Gizi Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara
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Informan VI

Kode informan =Vi

Nama = Wahdaniar, AMK

Umur = 36 Tahun

Jabatan = Perawat senior Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara
Pendidikan terakhir = DAl Keperawatan

Jenis kelamin = Perempuan

No Pertanyaan Jawaban

1.

Kontribusi apa yang Bapak/lbu berikan
dan jabatan Bapak/ ibu berhubungan
dengan penciptaan pelayanan yang
berkualitas?

Semua karyawan harus paham dan bekerja
sesuai tupoksinya masing-masing, selalu
berupaya memberikan informasi yang jelas
kepada Customer tentang segala layanan yang
diberikan sesuai tujuan institusi;
dikomunikasikan dengan ramah dan terbuka
dengan sikap berkomunikasi yang santun.

Bagaimana pandangan  Bapak/lbu
mengenai kepuasan pasien melalui
Program JKA?

Kepuasan itu tergantung pada yang dirasakan
pasien, kalau mereka bilang puas berarti
pelayanan yang mereka terima sudah sesuai
harapan pasien.

Apa yang  Bapakibu  lakukan

berhubungan dengan kerja yang spesifik

pada upaya menciptakan aspek berwujud
ang lebih baik?

Pihak puskesmas sudah membuat peraturan
sebagai pedoman kami bekerja. Kami
kembalikan ke sana dan sesuai dengan aturan
yang ada/ tidak melanggar aturan.

Bagaimana kerja Bapak/lbu dalam
mewujudkan visi Puskesmas mengenai
pelayanan yang prima?

Apapun yang saya lakukan dalam tugas saya
hendaknya dalam rangka mencapai tujuan
institusi yang tercermin dalam visi dan misi
Puskesmas Tanah pasir Kabupaten Aceh utara.

informan : Perawat Senior Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara
Hari: Senin Tanggal:14 April 2014 Pukul: 12.00 wib

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka




42733.pdf

PEMERINTAH KABUPATEN ACEH UTARA
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS TANAH PASIR

/' KECAMATAN TANAH PASIR ACEH UTARA
| KODEPUSKESMAS: 01051401 KODEPOS : 2439

SURAT KETERANGAN MELAKUKAN PENELITIAN
Nomor :

Yang bertanda tangan dibawah ini, kepala Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Acch Utara

dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Ishak,S.Pd

Tempat/Tgl. Lahir  : Mns. Keutapang, 27 April 1967
NIM : 018635677

Pekerjaan : Mahasiswa Pasca Sarjana
Program Studi : Magister Administrasi Publik
UPBJJ-UT : Banda Aceh

telah melakukan penelitian di Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara yang bertujuan

untuk menyelesaikan penulisan tugas akhir kuliah.

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dipergunakan seperlunya.

~ HfMarianjMS,SKM
NIP19600321 198101 2 001

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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Tanggal Ujian : Sabtu, 23 Mei 2015

Nama Penilai - Dr. Maman Rumanta, M.Si

Tanda Tangan Penilai : ... /\//7% ........
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Lampiran

Saran Perbaikan TAPM untuk Mahasiswa:

Nama : Ishak
NIM : 018635677
Program Studi : Magister [lmu Administrasi Bidang Minat Administrasi Publik

Judul TAPM : Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan melalui Program Jaminan
Kesehatan Aceh (JKA) terhadap Kepuasan Masyarakat Rawat Inap pada
Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

Adalah sebagai berikut:

Bledas. Rovrsy LBoun

Banda Aceh, 23 Mei 2015
Pembimbing I,

Dr. TM Jamil TA, M.Si
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Lampiran
Saran Perbaikan TAPM untuk Mahasiswa:

Nama : Ishak
NIM : 018635677
Program Studi : Magister Ilmu Administrasi Bidang Minat Administrasi Publik

Judul TAPM : Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan melalui Program Jaminan
Kesehatan Aceh (JKA) terhadap Kepuasan Masyarakat Rawat Inap pada
Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

Adalah sebagai berikut:

Banda Aceh, 23 Mei 2015
Penguji Ahli,

dwan Maksum, M.Si
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Lampiran
Saran Perbaikan TAPM untuk Mahasiswa:
Nama : Ishak
NIM : 018635677
Program Studi : Magister Ilmu Administrasi Bidang Minat Administrasi Publik
Judul TAPM  : Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan melalui Program Jaminan

Kesehatan Aceh (JKA) terhadap Kepuasan Masyarakat Rawat Inap pada
Puskesmas Tanah Pasir Kabupaten Aceh Utara

Adalah sebagai berikut:

Banda Aceh é3 Mei 2015
Ketua Komfsi,

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka
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