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ABSTRAK

PENGARUH KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN DAN BIAYA
TERHADAP KEPUASAN PELANGGAN DI PUSKESMAS TANJUNG
PALAS UTARAKABUPATEN BULUNGAN

Velix Toding Sima
velix sima@yahoo.com

Program Pascasarjana
Universitas Terbuka

Pemerintah daerah memiliki peran penting dalam menyediakan salah satu
fasilitas pelayanan publik seperti pelayanan keschatan kepada masyarakatnya.
Pelayanan kesehatan kepada masyarakat di Kabupaten Bulungan dilaksanakan
oleh Puskesmas. Masyarakat sebagai pelanggan menginginkan kepuasan layanan
kesehatan melalu1 peningkatan kualitas dan biaya pelayanan kesehatan.
Kunjungan masyarakat di Puskesmas Tanjung Palas Utara yang cukup tinggi,
berbanding terbalik dengan kepuasan pelayanan yang diterima. Faktor-faktor
seperti kualitas pelayanan yang kurang memadai,dan biaya berobat yang masih
sebagian ditanggung pelanggan, masih menjadi penyebab kurangnya kepuasan
pelanggan. Penelitian ini bertuyjuan untuk menganalisis pengaruh kualitas
pelayanan dan biaya terhadap kepuasan pelanggan di Puskesmas Tanjung Palas
Utara baik secara parsial dan simultan.

Pendekatan penelitian ini adalah kuantitatif yaitu survey analitik,
menggunakan teknik Purposive Sampling dengan kuisioneruntuk pengumpulan
data. Sampel penelitian adalah pasien rawat jalan di Puskesmas Tanjung Palas
Utara berjumlah 96 orang. Alat analisis yaitu Analisis Regresi Berganda, dan di
uji t dan F pada taraf signifikansi 5%.

Hasil penelitian menunjukkan secara parsialdengan uji t membuktikan
bahwakualitas pelayanan kesehatan memengaruhi secara signifikan terhadap
kepuasan pelanggan yang ditunjukkan nilai p (Sig) = 0,00<0,05, namun biaya
tidak memengaruhi secara signifikan terhadap kepuasan pelanggan yang
ditunjukkan nilai p (Sig)=0,119>0,05. Temuan di lapangan menunjukkan
meskipun faktanya pelanggan merupakan anggota BPIS dan Jamkesda, tetapi
ketersediaan obat-obatan tidak terpenuhi seluruhnya di Puskesmas Tanjung Palas
Utara secara berkesinambungan, hal ini mengakibatkan tingginya ongkos berobat
Pengujian secara simultan dengan uji F membuktikan secara simultan kualitas
pelayanan dan biaya memengaruhi kepuasan pelanggan yang ditunjukkan nilai p
(Sig) = 0,00<0,05.

Kata Kunci: kualitas pelayanan kesehatan, biaya, kepuasan pelanggan
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ABSTRACT

THE IMPACTS ON QUALITY SERVICE AND COST TO CUSTOMERS
SATISFACTION AT PUSKESMAS OF NORTH TANJUNG PALAS IN
BULUNGAN DISTRICT

Velix Toding Sima
velix sima@yahoo.com

Post Graduate Program
Indonesian Open University

Region goverment has important authority for suplay one of facility public
service, like health service for societies health for societies in Bulungan distric
impelemented by Puskesmas. societies as costomers want satisfaction of health
service by means of increase quality and health service’s cost.societies visit at
Puskesmas North Tanjung Palas in great quantities, reverse with service
satisfaction which accepted. The factors like service quality that lack of suffice
and cost treatment that still payee partly by customers. This case cause less of
customer’s satisfaction. This research purpuse for analyze the effect of service
quality and cost concerning customer’s satisfaction at Puskesmas North Tanjung
Palas according to partial and simultaneous.

This research approach is quantitative that is analytic survey,use “purposely
sampling technique”. by the quiz for data accumulation. Reasearch sample are 96
patient street care at Puskesmas of North Tanjung Palas, a tool of analitic is “
double regression analityc” and tested by T/IF with standart significance 5%.

Research result showed accordance with partial by test T prove that quality of
health service inluence significantly to customers satisfication that showed value
P (sig) = 0,00<0,05, however that cost is not influence significantly to customers
satisfication that showed value P (sig) = 0,119>0,05. Finding at fielt showed even
though the fact customers constitute member BPJS dan JAMKESDA but
availability of medicine not fulfilled at Puskesmas of North Tanjung Palas
continously. This case cause high cost of health care. Tnal according to simultan
with test F proved simultaneously service quality and cost influence customers
satisfaction that showed value P (sig) = 0,00<0,05.

Keywords: The quality of health service, cost andcustomers satisfaction
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Provinsi Kalimantan Utara yang mempunyai luas wilayah + 806,34 km®,

dengan batas-batas wilayah Kecamatan Tanjung Palas Utara adalah sebagai

berikut:
Sebelah Utara : Kecamatan Sekatak
Sebelah Selatan : Kecamatan Tanjung Palas Barat
Sebelah Barat : Kecamatan Peso Hilir
Sebelah Timur : Kecamatan Tanjung Palas Tengah

Kecamatan Tanjung Palas Utara terdiri dari 6 (enam) desa yaitu Desa
Panca Agung, Desa Karang Agung, Desa Kelubir, Desa Ardi Mulyo, Desa
Ruhui Rahayu, Desa Pimping.

UPT Puskesmas Perawatan Tanjung Palas Utara mempunyai Visi yaitu
“Terwujudnya Pelayanan Kesehatan yang Berkualitas dan Partisipatif untuk
Mencapai Masyarakat yang Sehat di Kecamatan Tantung Palas Utara”. Misi
Puskesmas Tanjung Palas Utara adalah:

1. Meningkatkan pelayanan kesehatan dasar yang berkualitas.

2. Meningkatkan akses pelayanan yang adil dan merata.

3. Mendorong pemberdayaan masyarakat yang mandiri untuk hidup sehat.

b. Data Demografis
Jumlah penduduk KecamatanTanjung Palas Utara berdasarkan jenis

kelamin dan jumlah KK dapat dilihat pada tabel 4.1 berikut ini:



Luas Wilayah, Jumlah Penduduk menurut Desa/Kel.

Tabel 4.1
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Di Kecamatan Tanjung Palas Utara Akhir Tahun 2015

Luas Wilayah Jumlah
No | DesaKel. | Km?* | % | KK | Jumlah | cawrata | Kepadatan
Jiwa/KK | Jiwa/Km?
Penduduk
1 | Panca Agung | 99,67 | 12,36 | 630 2.035 3,22 20,40
2 | Karang 99,67 | 12,36 | 571 2.289 3,76 21,54
Agung
3 | Kelubir 99,67 12,36 | 442 1.379 3,46 15,36
4 | Ardi Mulyo 99,67 | 12,36 { 201 596 3,79 7,66
S | Ruhui 99,67 | 12,36 | 515 1.814 3,54 18,31
Rahayu
6 | Pimping 307,99 | 3820 | 505 2.178 432 7,09
Sumber Kec. TPU 2864 13,00
Sumber Pusdatin Kab. Bulungan 3.407 10291 3.02

¢. Jenis Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Tanjung Palas Utara

Jenis pelayanan kesehatan yang diberikan di Puskesmas Tanjung Palas

Utara terdiri dari upaya kesehatan perorangan (UKP) dan upaya kesehatan

masyarakat (UKM). Berikut ini adalah jenis-jenis pelayanan kesehatan

yang dilakukan oleh Puskesmas Tanjung Palas Utara:

1. Upaya Kesehatan Perorangan (UKP)

a) Pelayanan Poli Umum

b) Pelayanan Poli Lanjut Usia
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¢) Pelayanan Poli gigi

d) Pelayanan Poli Kesehatan Ibu Anak serta Imunisasi,

e) Pelayanan Poli Keluarga Berencana,

f) Pelayanan Poli MTBS ramah anak

g) Pelayanan konsultasi ( gizi, sanitasi, KBM)

h) Pelayanan PONED

1) Pelayanan Rawat inap.

1) IGD

k) Pemeriksaan penunjang ( laboratorium, Farmasi, Radiologi)
2. Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM)

a) Upaya KIA

b) Upaya Promosi Kesehatan (UKS, UKGS, PERKESMAS)

¢) Upaya Gizi

d) Upaya P2P

e) Upaya Kesehatan Lingkungan

d. Sumber Daya Kesehatan
Ketersediaan sumberdaya kesehatan di Puskesmas Tanjung Palas Utara

Kabupaten Bulungan dapat dilihat pada tabel 4.2 berikut ini:
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Tabel 4.2
Sumber Daya Kesehatan di Puskesmas Perawatan Tanjung Palas Utara
Tahun 2015
Jumlah
Kualifikasi Aktif Tidak aktif/ Total
Pendidikan

Kepala puskemas (Dokter) 1 0 1
KaTU 0 1 1
Dokter 3 1 3
Dokter gigi 1 0 1
Perawat 26 3 29
Perawat gigi 0 0 0
Bidan 16 0 16
Apoteker 1 0 1
Asisten Apoteker 1 0 1
Gizi 1 0 1
Sanitarian 2 0 2
Promkes 0 0 0
Rekam Medis 0 0 0
Laborat 1 0 1
Penata rontgent 0 0 0
Tenaga Administrasi 3 0 3
Tenaga supir 1 0 1
Tenaga kebersihan 4 0 4

Jumlah 61 5 65
Sumber : Data Kepegawaian Puskesmas Tahun 2015




€.

Morbiditas

429%1pdf

Puskesmas Tanjung Palas Utara terdapat 10 (sepuluh) besar penyakit yang

paling banyak dilayani pada rawat inap. Pada tabel berikut ini dapat dilihat

10 (sepuluh) besar penyakit pada rawat inap di Puskesmas Tanjung Palas

Utara.

Sepuluh Besar Penyakit pada Rawat Inap di Puskesmas Tanjung Palas Utara

Tahun 2015
No Nama penyakit Jumlah Y%
1 Thipoid Fever 131 279
2 Gastro Enteritis 95 20.2
3 OF Viral/Vaal Infection 78 16.6
4 DHF 41 8.7
5 Broncho Pneumonia 33 7
6 Kejang Demam Sementara 29 6.2
7 Dyspepsia 26 5.5
8 Hipertensi 14 3
9 Vomiting 12 2.6
10 | Demam Dengue 11 2.3
Jumlah 470

Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukkan bahwa data sepuluh besar penyakit

di rawat inap Puskesmas Tanjung Palas Utara Tahun 2015 dengan kasus



429%§.pdf

tertinggi adalah thipoid fever sebesar 27,9% dan gastro enteritis sebesar

20,2%. Penyakit yang kasusnya paling rendah adalah demam dengue yang

berjumlah 2,3%.

B. Hasil

1. Karakteristik Responden

Pada tabel 4.4 berikut ini dapat dilihat karakteristik responden

penelitian yang terdiri dari umur, jenis kelamin, pendidikan, jenis

pekerjaan dan jenis pembayaran pada pelayanan kesehatan di Puskesmas

Tanjung Palas Utara.

Tabel 4.4.

Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Umur di Puskesmas
Tanjung Palas Utara Tahun 2016

Karakteristik Kategori | Jumlah Persentase |
Umur <39,14 56 58.3
> 39,14 40 41.7
Jumlah 96 100.0

Berdasarkan tebel 4.4 di atas dapat diketahui bahwa responden pada

penelitian ini sebesar 58,3% berumur kurang dari 39,14 tahun dan sisanya

sebesar 41,7% berumur > 39,14 tahun. Angka 39,14 merupakan nilai mean

dari umur responden.
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Tabel 4.5
Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin di
Puskesmas Tanjung Palas Utara Tahun 2016

Karakteristik Kategori Jumlah Persentase

Jenis Kelamin Laki-laki 50 52.1
Perempuan 46 479

Jumlah 96 100

Berdasarkan tabel 4.5 tersebut menunjukkan bahwa responden yang
berjenis kelamin laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan responden
yang berjenis kelamin perempuan. Responden yang berjenis kelamin laki-
laki berjumlah 52,1% dan responden yang berjenis kelamin perempuan
berjumlah 47,9%. Akan tetapi perbedaannya tidak signifikan karena
selisihnya hanya sebesar 4,2%.

Tabel 4.6

Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Pendidikan di Puskesmas
Tanjung Palas Utara Tahun 2016

Karakteristik Kategori Jumlah Persentase
Pendidikan Tidak tamat SD 1 1.0
Tamat SD 12 12.5
Tamat SLTP 24 25.0
Tamat SLTA 36 37.5
D3 7 7.3
Sarjana 16 16.7
Jumlah 96 100.0
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Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui bahwa tingkat pendidikan responden
penelitian ini sangatlah bervariasi yaitu mulail dari yang tidak tamat SD
sampal dengan sarjana., Responden yang mempunyai tingkat pendidikan
tamat SLTA paling banyak yaitu sebesar 37,5% dan yang paling rendah
adalah tidak tamat SD sebanyak 1,0%.

Tabel 4.7

Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Jenis Pekerjaan di
Puskesmas Tanjung Palas Utara Tahun 2016

Karakteristik Kategori Jumlah Persentase
Jenis Pekerjaan | Petam 33 34.4
Ibu Rumah Tangga
58 19 19.8
Pegawai Negeri Sipil
¢ S =IP 17 17.7
Karyawan swasta
27 28.1
Jumlah 96 100.0

Tabel 4.7 menggambarkan tentang distribusi responden penelitian
berdasarkan jenis pekerjaannya. Jenis pekerjaan responden pada penelitian ini
yang paling banyak adalah mempunyai pekerjaan sebagai petani yaitu
sebanyak 34,4% kemudian karyawan swasta 28,1% dilanjutkan dengan ibu
rumah tangga sebanyak 19,8% dan terakhir adalah responden yang

pekerjaannya sebagai PNS sebanyak 17,7%.
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Karakteristik Responden Penelitian Berdasarkan Jenis Pembayaran di

Puskesmas Tanjung Palas Utara Tahun 2016

Karakteristik Kategori Jumlah Persentase
Jenis Pembayaran Umum 10 10.4
BPJS 79 82.3
Jamkesda 7 7.3
Jumlah 96 100.0

Berdasarkan tabel 4.8 dapat dilihat bahwa jenis pembayaran responden

kepada puskesmas sebagian besar menggunakan kartu BPJS Kesehatan yaitu

sebesar 82,3%. Responden yang merupakan pasien umum sebanyak 10,4%

dan sebagai pasien yang menggunakan pembayaran dengan menggunakan

Jamkesda sebesar 7,3%.

2. U Validitas dan Reliabilitas

Kriteria uji validitas butir adalah apabila r hitung sama dengan atau lebih

besar dari r kritis dengan taraf signifikasi 5% maka butir tersebut valid

atau sahih, sedangkan apabila r hitung lebih kecil dari r kritis dengan taraf

signifikasi 5%

maka butir

tersebut

tidak wvalid atau dikatakan

gugur.Berikut ini adalah hasil analisis tingkat validitas (kebenaran)

kuesioner:
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a) Validitas Kuesioner Kualitas Pelayanan Kesehatan

Tabel 4.9
Hasil Analisis Tingkat Validitas Kuesioner Variabel Kualitas Pelayanan
Kesehatan
Dimensi Kualitas Butir ke | R hitung R kritis Keterangan
Pelayanan Kesehatan

| 0,630 0,3610 Valid
2 0,777 0,3610 Valid
3 0,497 0,3610 Valid
) 4 0,675 0,3610 Valid
Tangible 5 0,716 0,3610 Valid
6 0,758 0,3610 Valid
7 0,531 0,3610 Valid
8 0,721 0,3610 Valid
9 0,653 0,3610 Valid
1 0,793 0,3610 Valid
2 0,827 0,3610 Valid
3 0,724 0,3610 Valid
Responsiveness 4 0,575 0,3610 Valid
5 0,588 0,3610 Valid
6 0,756 0,3610 Valid
7 0,708 0,3610 Valid
8 0,575 0,3610 Valid
1 0,551 0,3610 Valid
2 0,405 0,3610 Valid
3 0,639 0,3610 Valid
o 4 0,732 0,3610 Valid
Reliability 5 10,571 03610 Valid
6 0,648 0,3610 Valid
7 0,794 0,3610 Valid
8 0,451 0,3610 Valid
1 0,548 0,3610 Valid

2 10,662 03610 Valid |
3 0,725 0,3610 Valid
4 0,617 0,3610 Valid
5 0,618 0,3610 Valid
Empaty 6 10447 03610 Valid
7 0,553 0,3610 Valid
8 0,671 0,3610 Valid
9 0,583 0,3610 Valid
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Dimensi ~ Kepuasan | Butir ke | R hitung R kritis Keterangan
Pelanggan
1 0,628 0,3610 Valid
2 0,868 0,3610 Valid
3 0,539 0,3610 Valid
Assurance 4 0,675 0,3610 Valid
5 0,587 0,3610 Valid
6 10455 03610 Valid
7 0,641 0,3610 Valid
8 0,713 0,3610 Valid

Dengan menggunakan taraf signifikan 5% diperoleh angka kritis dari tabel
sebesar 0,3610. Berdasarkan hasil uji validitas dan tabel di atas dapat diketahui
bahwa dari keseluruhan pernyataan pada variabel kualitas yang diajukan peneliti

dinyatakan valid, dikarenakan keseluruhan nilai r hitung > r tabel.

b) Validitas Kuesioner Biaya
Tabel 4.10

Hasil Analisis Tingkat Validitas Kuesioner Variabel Biaya

Variabel Butir ke R hitung R kritis Keterangan
1 0,567 0,3610 Valid
Bi 2 0,699 0,3610 Valid
1aya 3 0,883 0,3610 Valid
4 0,788 0,3610 Valid

Dengan menggunakan taraf signifikan 5% diperoleh angka kritis dari tabel
sebesar 0,3610. Berdasarkan hasil uji validitas dan tabel di atas dapat diketahui
bahwa dari keseluruhan pernyataan pada variabel biaya yang diajukan peneliti

dinyatakan valid, dikarenakan keseluruhan nilai r hitung > r tabel.
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Tabel 4.11
Hasil Analisis Tingkat Validitas KuesionerVariabel KepuasanPelanggan
Dimensi  Kepuasan { Butir ke R hitung | R kritis Keterangan
Pelanggan
1 0,799 0,3610 Valid
2 0,792 0,3610 Valid
3 0,778 0,3610 Valid
4 0,502 0,3610 Valid
Tangible 5 0,614 0,3610 Valid
6 0,550 0,3610 Valid
7 0,614 0,3610 Valid
8 0,476 0,3610 Valid
9 0,550 0,3610 Valid
1 0,719 0,3610 Valid
2 0,839 0,3610 Valid
3 0,744 0,3610 Valid
Responsiveness 4 0,751 0,3610 Valid
5 0,420 0,3610 Valid
6 0,605 0,3610 Valid
7 0,732 0,3610 Valid
8 0,681 0,3610 Valid
1 0,641 0,3610 Valid
2 0,714 0,3610 Valid
3 0,487 0,3610 Valid
N 4 0,709 0,3610 Valid
Reliability 5 0.474 03610 | Valid
6 0,689 0,3610 Valid
7 0,501 0,3610 Valid
8 0,534 0,3610 Valid
1 0,516 0,3610 Valid
2 0,544 0,3610 Valid
3 0,607 0,3610 Valid
4 0,517 0,3610 Valid
S 0,628 0,3610 Valid
Empaty 6 0,663 0,3610 Valid
7 0,494 0,3610 Valid
8 0,477 0,3610 Valid
9 0,527 0,3610 Valid




429%§.pdf

Dimensi Kepuasan | Butirke | R hitung R kritis Keterangan
Pelanggan
1 0,715 0,3610 Valid
2 0,772 03610 | Valid
3 0,578 0,3610 Valid
Assurance 4 0,834 0,3610 Valid
5 0,788 0,3610 Valid
6 0,673 0,3610 Valid
7 0,895 0,3610 Valid
L 8 0,684 0,3610 Valid

Dengan menggunakan taraf signifikan 5% diperoleh angka kritis dari tabel

sebesar 0,3610. Berdasarkan hasil uji validitas dari tabel diatas dapat diketahui

bahwa dari keseluruhan pernyataan pada variabel kepuasan pelanggan yang

diajukan peneliti dinyatakan valid, dikarenakan keseluruhan nilai r hitung > r

tabel.

d) Reliabilitas Kuesioner Kualitas Pelayanan Kesehatan, Biaya dan

Kepuasan Pelanggan

Tabel

4.12

Hasil Analisis Tingkat Reliabilitas Kualitas Pelayanan Kesehatan, Biaya dan

Kepuasan Pelanggan

[ Variabel Dimenst Alfa Cronbach Keterangan o
o Tangible 0,819 Reliabel
. Responsiveness 0,845 Reliabel

Kualitas

Pelayanan Reliability 0,730 Reliabel
Empaty 0,781 Reliabel
Assurance 0,791 Reliabel
Biaya 0,725 Reliabel
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Variabel Dimensi Alfa Cronbach Keterangan
Tangible 0,775 Reliabel
Kepuasan Respo.nsiyfaness 0,833 Reliabel
Pelanggan Reliability 0,710 Reliabel
Empaty 0,695 Reliabel
Assurance 0,872 Reliabel

Berdasarkan tabel 4.12 di atas dapat disimpulkan bahwa variabel dalam

kuesioner kualitas dan kepuasan dinyatakan reliabel, karena r hitung lebih

besar dari cronbach alpha (r hitung > 0,6). Dengan demikian seluruh item

dalam kuesioner tersebut adalah reliabel dan dapat digunakan sebagai alat

ukur penelitian.

3. Pengaruh kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pelanggan

Berikut ini merupakan hasil analisis untuk mengetahui pengaruh antara

kualitas pelayanan kesehatan dengan kepuasan pelanggan di Puskesmas

Tanjung Palas Utara.

Tabel 4.13
Hasil Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan Terhadap
Kepuasan Pelanggan di Puskesmas Tanjung Palas Utara Tahun 2016

ANOVA®
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 5204.481 1 5204.481| 115.452 .0007
Residual 4237.425 94 45.079
Total 9441.906 95

a. Predictors: (Constant), Kualitas

b. Dependent Variable: Kepuasan
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Coefficients®
Unstandardized Standardized
Coefticients Coefticients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 40.337 10.644 3.790 .000
Kualitas 743 .069 7421 10.745 000}

a. Dependent Variable: Kepuasan

Oleh karena nilai p (Sig ) = 0.000< 0.05 maka Ho di tolak dan Ha diterima

kesimpulannya kualitas pelayanan kesehatan kepada pasien berpengaruh

terhadap kepuasan pelanggan.

4. Pengaruh biaya terhadap kepuasan pasien

Berikut ini merupakan hasil analisis untuk mengetahui pengaruh antara

biaya dengan kepuasan pasien di Puskesmas Tanjung Palas Utara.

Tabel 4.14
Hasil Analisis Biaya Kesehatan Terhadap Kepuasan Pasien di Puskesmas

Tanjung Palas Utara Tahun 2016

ANOVA"
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 241.636 | 241.636 2.469 119°
Residual 9200.270 94 97.875
Total 9441.906 95

a. Predictors: (Constant), Biaya

b. Dependent Variable: Kepuasan
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Coefficients”
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 148.074 4.193 35.311 .000
Biaya 621 395 160 1.571 119

a. Dependent Variable: Kepuasan

Karena nilai p (Sig ) = 0.119 > 0.05 maka Ho diterima dan Ha ditolak

kesimpulanya biaya tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien di Puskesmas

Tanjung Palas Utara.

5. Pengaruh kualitas pelayanan kesehatan dan biaya terhadap kepuasan pelanggan

Berikut ini merupakan hasil analisis untuk mengetahui pengaruh antara

kualitas pelayanan kesehatan dan biaya terhadap kepuasan pelanggan di

Puskesmas Tanjung Palas Utara.

Tabel 4.15
Hasil Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan dan Biaya
Terhadap Kepuasan Pelanggan di Puskesmas Tanjung Palas Utara

ANOVA"
Sum of
Model Squares dt Mean Square F Sig.
1 Regression 5211.867 2 2605.934] 57.293 .000°
Residual 4230.039 93 45.484
Total 9441.906 95

a. Predictors: (Constant), Biaya, Kualitas

b. Dependent Variable: Kepuasan

Coefficients”
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Unstandardized Standardized
Coefticients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 39.980 10.728 3.727 .000
Kualitas 738 071 737F 10453 .000
Biaya 110 274 028 403 688

a. Dependent Variable: Kepuasan

Berdasarkan tabel 4.15 tersebut dapat diketahui bahwa setelah dilakukan uji

regresi linear berganda dapat diketahui bahwa nilai Sig. 0.000<0.05 sehingga

dapat diartikan bahwa kualitas pelayanan kesehatan dan biaya secara bersama-

sama berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan. Akan tetapi, faktor yang paling

berpengaruh adalah kualitas pelayanan kesehatan.

C. Pembahasan

1.

Berdasarkan hasil

penelitian

n

Pengaruh kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan pelanggan

menunjukkan bahwa kualitas

pelayanan kesehatan yang diberikan di Puskesmas Tanjung Palas Utara

kepada pasien mempunyai pengaruh terhadap kepuasan pelanggan.

Pelayanan yang berkualitas merupakan salah satu faktor yang penting

dalam usaha menjaga kepuasan pasien. Pelayanan berkualitas dalam

konteks pelayanan di puskesmas berarti memberikan pelayanan kepada

pasien berdasarkan pada standar kualitas untuk memenuhi kebutuhan dan

keinginan mereka sehingga dapat memperoleh kepuasan pelanggan.

Pada penelitian ini kualitas pelayanan kesehatan dinilai dengan

menggunakan indikator tangible (bukti fisik), reliability (kehandalan),
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responsiveness (ketanggapan), assurance ((jaminan) dan emphaty

(perhatian). Indikator tersebut menggunakan teori Servqual untuk

mengetahui kualitas pelayanan yang diberikan kepada pelanggan.

a. Tangible (bukti fisik)
Penelitian ini pada indikator tangible (bukti fisik) dilakukan dengan
melihat ruang tunggu pasien, ruang periksa pasien, ketersediaan alat-
alat medis, penampilan dokter, penampilan perawat dan lingkungan
puskesmas. Faktor tangible berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan
di Puskesmas Tanjung Palas Utara Kabupaten Bulungan. Ruang tunggu
yang tertata rapi dan bersih serta memberikan rasa nyaman didukung
dengan ruang periksa yang nyaman bagi pelanggan membuat pelanggan
merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan. Di samping itu,
Puskesmas Tanjung Palas Utara sudah memiliki alat-alat medis yang
cukup lengkap juga akan meningkatkan rasa puas bagi pelanggan,
sehingga pelanggan merasa terjamin pelayanan yang diterima dari pihak
puskesmas. Selain itu penampilan dari dokter dan perawat yang rapi
dan bersih pada saat memberikan pelayanan medis dan non medis juga
memberikan rasa senang kepada pelanggan puskesmas khususnya
pasien rawat inap. Kondisi lingkungan yang bersih juga memberikan
pengaruh yang positif terhadap kepuasan pelanggan puskesmas Tanjung

Palas Utara Kabupaten Bulungan.
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Reliability (kehandalan)

Konsep reliability (kehandalan) yang diteliti dalam penelitian ini
meliputi prosedur penerimaan pasien yang dilayani secara cepat dan
tidak berbelit-belit juga memberikan rasa senang kepada pelanggan
yaitu bagi pasien rawat inap puskesmas Tanjung Palas Utara Kabupaten
Bulungan. Hal tersebut membuat pelanggan tidak menunggu atau
mengantre dalam waktu yang lama pada waktu akan mendapatkan
pelayanan dari tenaga medis puskesmas.

Faktor kehandalan yang lainnya yang mempengaruhi kepuasan
pelanggan puskesmas Tanjung Palas Utara adalah kompetensi dari
dokter seperti dokter datang tepat waktu, kesiapan dokter di dalam
memberikan pelayanan kepada pasien, serta dokter yang bertindak
secara cepat dan sigap terhadap pasien serta pelayanan yang diberikan
oleh dokter sudah sesuai dengan prosedur. Semua faktor tersebut
berpengaruh positif terhadap kepuasan pelanggan di puskemas Tanjung
Palas Utara sehingga pelanggan, dalam hal in1 adalah pasien rawat inap
memberikan kepercayaan kepada dokter untuk memberikan pelayanan
medis kepada mereka. Jika pelanggan percaya kepada tenaga medis di
puskesmas tersebut maka pelanggan tidak akan berpaling untuk pindah
ke fasilitas kesehatan yang lainnya.

Kesiapan dan kecepatan perawat di dalam memberikan pelayanan
kepada pasien juga berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan

puskesmas Tanjung Palas Utara Kabupaten Bulungan. Di samping itu,
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petugas yang selalu memberikan informasi tentang pelayanan yang
akan diberikan kepada pasien juga memberikan rasa nyaman dan
senang akan pelayanan yang diberikan kepada pelanggan atau pasien
rawat inap di Puskesmas Tanjung Palas Utara Kabupaten Bulungan
Kalimantan Utara.

. Responsiveness (ketanggapan)

Ketanggapan pemberi pelayanan keschatan kepada pelanggan
khususnya tenaga medis dan non medis memberikan pengaruh yang
posistif terhadap kepuasan pelanggan yaitu pasien rawat inap di
Puskesmas Tanjung Palas Utara Kabupaten Bulungan. Ketanggapan
tenaga medis meliputi dokter yang selalu menanyakan keluhan kepada
pasien dan segera memberikan tanggapan terhadap keluhan yang
disampaikan oleh pasien tersebut. Dokter juga memberikan penjelasan
serta segera menentukan diagnosis penyakit yang diderita oleh pasien
juga memberikan penilaian yang posistif terhadap pelayanan yang
diberikan oleh tenaga medis puskesmas. Perawat puskesmas selalu
memperhatikan kebutuhan dan keluhan dari pasien maupun dari
keluarga pasien juga memberikan rasa senang dan rasa percaya
terhadap kehandalan dan kompetensi tenaga medis maupun tenaga non
medis di puskesmas. Hal tersebut juga akan meningkatkan loyalitas
pelanggan terhadap pemberi pelayanan kesehatan di puskesmas

Tanjung Palas Utara Kabupaten Bulungan.



429g§pdf

d. Assurance (Jaminan)

Indikator assurance (Jaminan) pada penelitian ini merupakan jaminan
yang dijanjikan dan diberikan oleh tenaga medis maupun tenaga non
medis Puskesmas Tanjung Palas Utara terhadap pelanggan, yang
merupakan pasien rawat inap. Indikator tersbut meliputi dokter pada
waktu memberikan pelayanan kesehatan kepada pelanggan sesuai
dengan apa yang dijanjikan kepada pasien maupun kepada keluarga
pelanggan.

Perilaku dokter yang selalu memberikan rasa aman, menjaga
kerahasiaan pasien dan dokter yang selalu adil kepada semua pasien
juga memberikan pengaruh yang positif terhadap kepuasan pelanggan.
Dokter yang tidak “pilih-pilih™ atau adil atau tidak diskriminatif dalam
memberikan pelayanan kepada pelanggan akan merasa senang dengan
pelayanan yang sudah diberikan oleh dokter. Baik pasien umum,
pasien peserta BPJS Kesehatan maupun pasien peserta Jamkesda
semua mendapatkan pelayanan yang sama.

Indikator assurance (jaminan) yang lainnya adalah pelanggan percaya
sepenuhnya dengan tindakan yang dilakukan oleh dokter dan perawat.
Di samping itu keamanan terhadap barang-barang milik pelanggan
dalam hal ini adalah pasien rawat inap di Puskesmas Tanjung Palas

Utara juga memberikan tanggapan yang positif dari pelanggan.
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e. Emphaty (perhatian)

Faktor emphaty atau perhatian yang diteliti di dalam penelitian ini
meliputi dokter selalu berusaha untuk memberikan ketenangan kepada
pasien dari rasa cemas terhadap penyakit yang diderita. Selain itu,
dokter selalu memberikan waktu yang cukup kepada pasien untuk
berkonsultasi dan memberikan pelaynan sesuai dengan harapan pasien
juga memberikan pengaruh terhadap kepuasan pelanggan. Pada
penelitian ini pelanggannya adalah apsien rawat inap di Puskesmas
Tanjung Palas Utara Kabupaten Bulungan Provinsi Kalimantn Utara.
Tenaga medis dan non medis yang dapat menghibur dan memberikan
semangat dan menghibur pasien dan keluarga pasien juga akan
memberikan rasa senang dari pasien dan keluarga terhadap pelayanan
yang diberikan oleh petugas puskesmas. Perhatian dari tenaga
puskesmas juga memberikan rasa puas dan nyaman pasien dan
keluarga terhadap pelayanan kesehatan yang mereka terima.
Sebagaimana menurut Ibrahim (1997:54) mendeskripsikan kualitas
dari pengamatan produsen yang dirangkum sebagai berikut:’’Kualitas
adalah suatu strategi dasar bisnis yang menghasilkan barang dan jasa
yang memenuhi kebutuhan dan kepuasan konsumen internal dan
eksternal, secara eksplisit dan implisit. Strategi ini menggunakan
seluruh kemampuan sumber daya manajemen, modal, teknologi,

peralatan, material, sistem dan manusia.
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Menurut Supranto (2011:79) kepuasan adalah tingkat perasaan
seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan
dengan harapannya. Mengukur tingkat kepuasan pelanggan tidak
semudah mengukur berat badan/ tinggi para nasabah. Data yang
diperoleh bersifat subjektif, sesuai dengan jawaban para responden
menurut pengalaman mereka, dalam menggunakan suatu jenis produk
tertentu. Tingkat kepuasan pelanggan sangat bergantung pada mutu
suatu produk. Jadi, suatu produk dikatakan bermutu bagi seseorang
kalau produk tersebut dapat memenuhi kebutuhannya. Pasien yang
menerima pelayanan kesehatan di Puskesmas Tanjung Palas Utara
Kabupaten Bulungan pelayanan yang diterima sesuai dengan
pelayanan yang mereka harapkan.

Ketersediaan dan kelengkapan fasilitas pelayanan kesehatan di
Puskesmas Tanjung Palas Utara Kabupaten Bulungan mempengaruhi
kepuasan pelanggan. Penataan sarana dan prasarana juga akan
memberikan asumsi positif bagi pasien sebagai pengguna pelayanan
kesehatan yang diberikan di puskesmas.

Sedangkan Menurut Kotler (2009:132) kepuasan adalah perasaan
senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan
kinerja (hasil) produk yang dipikirkan terhadap kinerja yang dirasakan
(preceived performance) dan harapan (expectation). Jika kinerja
berada dibawah harapan, pelanggan tidak puas. Jika kinerja memenuhi

harapan, pelanggan puas. Jika kinerja melebihi harapan, pelanggan
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amat puas dan senang. Di Puskesmas Tanjung Palas Utara kinerja
tenaga kesehatan seperti dokter, perawat dan tenaga penunjang medis
sudah melaksanakan tugasnya dengan baik sehingga pasien merasa
puas dengan pelayanan yang telah mereka berikan. Tenaga kesehatan
yang handal dan berkompeten akan mempengaruhi pendapat
pengguna pelayanan sehingga pasien akan menilai positif terhadap
pelayanan tersebut. Pelanggan juga akan memperhatikan jaminan
pelayanan yang diberikan oleh tenaga pelayanan kesehatan di
puskesmas sehingga pasien akan memberikan pendapat tentang

seberapa berkualitas pelayanan yang sudah mereka terima.

2. Pengaruh biaya terhadap kepuasan pelanggan

Pada penelitian in1 biaya tidak berpengaruh terhadap kepuasan
pelanggan. Hal ini bisa disebabkan oleh bebarapa faktor, misalnya jenis
pembayaran, ketersediaan obat. Responden pada penelitian ini sebagian
besar merupakan pasien peserta BPJS Kesehatan dan Jamkesda sehingga
biaya pelayanan kesehatan sudah ditanggung oleh BPJS Kesehatan
sehingga pasien tidak perlu membayar untuk biaya pelayanan yang
diterimanya.

Ketersediaan obat pada waktu pengambilan data juga dapat
mempengaruhi terhadap biaya yang diterapkan kepada pasien. Pada saat
penelitian dilakukan di Puskesmas Tanjung Palas Utara obat tersedia

dengan sangat lengkap sehingga pasien tidak barus meng-iur untuk
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membeli obat di apotek puskesmas maupun di luar puskesmas. Hal ini
menunjukkan pentingnya akan ketersediaan obat di puskesmas, apabila
obat tersedia dengan lengkap maka pasien tidak perlu mengeluarkan biaya
tambahan untuk membeli obat baik di dalam maupun di luar puskesmas.
Pihak puskesmas dan Dinas Kesehatan sebagai instansi yang melakukan
perencanan dan penganggaran untuk penyediaan obat-obatan harus selalu
melakukan pengecekan akan ketersediaan obat di puskesmas sehingga
pasien merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh puskesmas.
Biaya pelayanan kesehatan di Puskesmas Tanjung Palas Utara masih dapat
terjangkau bagi pasien yang menggunakan fasilitas pelayanan
kesehatannya.

Sejak penerapan program Jaminan Kesehatan Nasional pada tahun
2014, pembiayaan di puskesmas sebagai FKTP (Fasilitas Kesehatan
Tingkat Pertama), sistem pembiayaannya dengan menggunakan kapitasi.
Dana kapitas! seperti yang tercantum dalam Perpres No.32 tahun 2014
didefinisikan sebagai besaran pembayaran perbulan yang dibayar dimuka
kepada FKTP berdasarkan jumlah peserta yang terdaftar tanpa
memperhitungkan jenis dan jumlah pelayanan kesehatan yang diberikan.
Dana kapitasi di FKTP dimanfaatkan untuk jasa pelayanan kesehatan dan
dukungan biaya operasional pelayanan kesehatan.Dukungan biaya
operasional pelayanan kesehatan dimanfaatkan untuk :(1) obat, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai,(2) kegiatan operasional

pelayanan kesehatan lainnya yang meliputi : (a) upaya kesehatan
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perorangan berupa kegiatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.
Untuk kegiatan ini dana yang ada antara lain dapat dibelanjakan seperti
biaya makan-minum, jasa profesi narasumber, foto kopi bahan, servis
ringan alat kesehatan, perjalanan, (b) kunjungan rumah dalam rangka
upaya kesehatan perorangan. Dana yang ada antara lain dapat dibelanjakan
seperti perjalanan, uang harian, (c) operasional untuk puskesmas keliling.
Dana yang ada antara lain dapat dibelanjakan seperti bahan bakar minyak
(BBM), penggantian oli, suku cadang kendaraan pusling, (d)bahan cetak
atau alat tulis kantor,(e)administrasi keuangan dan sistem informasi. Dana
yang ada antara lain dapat dibelanjakan seperti perjalanan, uang harian,
foto kopi bahan, belanja piranti keras dan piranti lunak dalam mendukung
implementasi sistem informasi JKN, biaya operasional sistem informasi.
(Permenkes No 28, 2014).

Berdasarkan Permenkes No. 19 tahun 2014 tentang penggunaan dana
kapitasi Jaminan Kesehatan Nasional untuk jasa pelayanan kesehatan dan
dukungan biaya operasional pada fasilitas kesehatan tingkat pertama milik
pemerintah daerah, disebutkan bahwa dana kapitasi yang diterima oleh
FKTP dart Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan seluruhnya
dimanfaatkan untuk pembayaran jasa pelayanan kesehatan dan dukungan
biaya operasional pelayanan kesehatan. Alokasi dana kapitasi untuk
dukungan biaya operasional pelayanan kesehatan dimanfaatkan untuk
obat, alat kesehatan dan bahan medis habis pakai. Di samping itu dana

juga digunakan untuk kegiatan operasional pelayanan kesehatan Jainnya.
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Dukungan kegiatan operasional pelayanan kesehatan lainnya meliputi
a)upaya kesehatan perorangan berupa kegiatan promotif, preventif, kuratif
dan rehabilitative lainnya; b) kunjungan rumah dalam rangka upaya
kesehatan perorangan; c) operasinal untuk puskesmas keliling; d) bahan
cetak atau alat tulis kantor dan/atau e¢) administrasi keuangan dan sistem

informasi.
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BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh pada bab sebelumnya, maka dapat

ditarik kesimpulan :

1.

Kualitas pelayanan kesehatan memengaruhi secara signifikan terhadap
kepuasan pelanggan di Puskesmas Tanjung Palas Utara . Hasil tersebut
secara statistik dibuktikan dengan wji t, yaitu nilai p (Sig) =
0.001<0.05dengan kata lain menolak Ho dan menerima Ha.

Biaya tidak memengaruhi secara signifikan terhadap kepuasan pelanggan
di Puskesmas Tanjung Palas Utara. Hasil tersebut secara statistik
dibuktikan dengan uji t yaitu nilaip (Sig) = 0.119>0.05 dengan kata lain
menerima Ho ataumenolak Ha. Ketidaksignifikan tersebut disebabkan
oleh pelanggan puskesmas yang sebagian besar menjadi anggota Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) atau Jaminan Kesehatan Daerah
(Jamkesda), namun disebabkan ketersediaan obat-obatan di Puskesmas
Tanjung Palas Utara yang tidak berkesinambungan, mereka pada
akhirnya harus mengeluarkan ongkos tambahan untuk membeli obat-
obatan di luar puskesmas.

Kualitas pelayanan kesehatan dan biaya memengaruhi kepuasan
pelanggan secara simultan di Puskesmas Tanjung Palas Utara Kabupaten
Bulungan. Hal ini secara statistik dengan uji F diperoleh nilai p

(Sig)=0.000<0.05 atau dengan kata lain menolak Ho atau menerima Ha.
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B. Saran

1.

(U8

Penyediaan obat-obatan secara berkesinambungan di Puskesmas Tanjung
Palas Utara Kabupaten Bulungan harus menjadi fokus penting pengelola
puskesmas dan stakeholder terkait. Sistem pengelolaan obat d
Puskesmas harus berdasarkan beralih pada pemanfaatan teknologi dan
informasi, sehingga dapat terpantau perencanaan, penatausahaan,
pengendalian dan pelaporannya, serta secara cepat dapat diambil
keputusan pengadaannya.

Perbaikan/Peningkatan (Up grade) fasilitas pelayanan kesehatan yang
memberikan kemudahan, kenyamanan, dan kecepatan pelayanan kepada
masyarakat.

Puskesmas perlu menjalin kerja sama dan koordinasi dengan penyedia
obat-obatan seperti apotik, toko obat dan lain-lain untuk memberikan
kemudahan kepada pelanggan dalam membeli obat-obatan.

Penelitian ini masih terbatas pada variabel bebas kualitas pelayanan dan
biaya. Masih dimungkinkan penambahan jumlah sampel atau unit
analisis pada seluruh puskesmas di Kabupaten Bulungan, begitu juga
dengan variabel bebas dapat diperluas dengan kinerja tenaga medis, jam
pelayanan, sikap dan birokrasi pelayanan, dan lain-lain, untuk melihat
permasalahan lain dalam pelayanan kesehatan.Perluasan metode
penelitian apabila memiliki waktu dan biaya masih dimungkinkan untuk

mendapatkan validitas, reliabilitas dan tujuan dari penelitian.
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KUESIONER PENELITIAN

“Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan dan Biaya Terhadap Kepuasan
Pelanggan Di Puskesmas Tanjung Palas Utara
Kabupaten Bulungan ”

Bapak/Ibu yang terhormat,

Demi mencapai upaya peningkatan kualitas pelayanan Puskesmas di Kabupaten
Bulungan, kami mohon bantuan Bapak/Ibuuntuk memberikan informasi
berdasarkan beberapa petanyaan dibawah ini.Semua keterangan dan jawaban yang
diperolehsemata-mata hanya untuk kepentingan penelitian dan dijamin
kerahasiaannya.Oleh sebab itujawaban Bapak/Ibu/Sdr berikan besar sekali artinya
bagi kelancaran penelitian ini.Isilahpertanyaan berikut ini dengan memberi tanda
(X) pada jawaban yang sesuai dengan pendapat Bpk/Ibu/Sdr sesuai dengan pilihan
jawaban yang tersedia.

Atas bantuan Bpk/Ibu/Sdr maka kami sebagai peneliti mengucapkan terimakasih.
IDENTITAS RESPONDEN:

Kode Responnden (diisi oleh Petugas)
Nama
Umur : tahun

Jenis Kelamin

Alamat

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

No Telepon / HP

Jenis Pembayaran : 1. Umum ; 2. BPJS ; 3. Jamkesda (Pilih Salah Satu)
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Pilihan Jawaban:
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1 = Sangat Tidak Baik
2 = Tidak Baik
3 = Kurang Baik
4 = Baik
5 = Sangat Baik
No Pertanyaan Jawaban
4 3 2 1
Tangible (Bukti Fisik)
I | Ruang tunggu pasien tertata rapidan bersih
2 | Ruang tunggu pasien nyaman
3 | Ruang periksa tertata rapi dan bersih
4 | Ruang periksa nyaman
5 | Memiliki alat-alat medis yang cukuplengkap.
6 | Penampilan dokter bersih dan rapi
7 | Penampilan perawat bersih dan rapi
8 | Lingkungan puskesmas bersih dan asri
9 | Puskesmas bersih
No Pertanyaan Jawaban
4 3 2 1
Reliability(Handal)
1 | Prosedur penerimaan pasien dilayanisecara
cepat dan tidak berbelit-belit
2 | Dokter datang tepat waktu
3 | Kesiapan dokter melayani pasien
4 | Dokter bertindak cepat dan sigap
terhadappasien
|
5 | Pelayanan yang diberikan dokter sudah sesuai
dengan prosedur
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6 | Kesiapan perawat melayani pasien
7 | Perawat lambat dalam memberikan pelayanan
kepada pasien
8 | Petugas jarang memberi tahu akan pelayanan
yang akan dilakukan kepada pasien
No Pertanyaan Jawaban
4 3 2 1
-

Responsiveness(Ketanggapan):

1

Dokter selalu menanyakan keluhanPasien

2 | Dokter lambat memberikan tanggapan
keluhan dari pasien

3 | Dokter memberikan kesempatanbertanya
kepada pasien

4 | Dokter jarang penjelasan tentang penyakit

5 | Dokter cepat menentukan diagnose penyakit
yang diderita oleh pasien

6 | Perawat memperhatikan kebutuhandan
keluhan pasien

7 | Perawat memperhatikan keluhan keluarga
pasien

L’ .
8 | Perawat melaksanakan tugas sesuai dengan

instruksi dokter
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No Pertanyaan Jawaban
4 3 2 1
Assurance (Jaminan):
I | Dokter melaksanakan pelayanan kesehatan
sesuai dengan yang dijanjikan kepada pasien
dan keluarga
2 | Perilaku dokter menimbulkan rasa aman
3 | Dokter jarang menjawab pertanyaan yang
disampaikan oleh pasien
4 1 Dokter dan perawat menjaga kerahasiaan
pasien
5 | Dokter dan perawat selalu adil di dalam
memperlakukan semua pasien
6 | Perawat terdidik dan mampumelayani pasien
7 | Percaya dengan tindakan yang dilakukan oleh
dokter dan pasien
8 | Keamanan terjamin dengan baik untuk
barang-barang milik pasien dan keluarga
No Pertanyaan Jawaban
4 3 2 1
Empaty(Perhatian):
1 | Dokter berusaha menenangkan rasacemas [
pasien terhadap penyakit yangdiderita
2 | Dokter memberikan waktu yang cukup
kepada pasien untuk konsultasi
3 | Dokter mampu memberikan pelayanan
sesuaiharapan pasien
4 | Perawat meluangkan waktu khususuntuk
berkomunikasi dengan pasien
5 | Waktu untuk berkonsultasi keluargapasien
terpenuhi
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Menghibur dan memberikandorongan kepada
pasien supaya cepatsembuh dan mendoakan
mereka.

Petugas puskesmas memahami secara teliti
setiap kebutuhan pribadi pasien

Petugas puskesmas memberi perhatian secara
penuh kepada setiap pasien

Kedekatan hubungan antara petugas
puskesmas dengan pasien

KUESIONER TENTANG BIAYA
Pilihan Jawaban:

5 = Sangat Tidak Setuju
4 = Tidak Setuju
3 = Kurang Setuju
2 = Setuju
1 = Sangat Setuju
No Pertanyaan Jawaban
2 13 4 5
1 | Pasien membayar seluruh biaya
pelayanankesehatan di puskesmas
2 | Pasien membayar sebagian biaya pelayanan
kesehatan di puskesmas
3 | Pasien membeli obat di puskesmas
4 | Pasien harus membeli obat di apotek luar

Puskesmas




KUESIONER TENTANG KEPUASAN PASIEN RAWAT JALAN
Pilihan Jawaban:
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1 = Sangat Tidak Puas
2 = Tidak Puas
3 = Kurang Puas
4 = Puas
5 = Sangat Puas
No Pertanyaan Jawaban

2 3 4 5

Tangible (Bukti Fisik)

1 | Ruang tunggu pasien tertata rapi dan bersih

2 | Ruang tunggu pasien nyaman

3 | Ruang periksa tertata rapi dan bersih

4 | Ruang periksa nyaman

5 | Memiliki alat-alat medis yang cukuplengkap.

6 | Penampilan dokter bersih dan rapi

7 | Penampilan perawat bersih dan rapi

8 | Lingkungan puskesmas bersih dan asri

9 | Puskesmas bersih
No Pertanyaan Jawaban

2 3 4 5

Reliability(Handal)

1 | Prosedur penerimaan pasien dilayani

secara cepat dan tidak berbelit-belit

2 | Dokter datang tepat waktu

3 | Kesiapan dokter melayani pasien

4 | Dokter bertindak cepat dan sigap terhadap

pasien
5 | Pelayanan yang diberikan dokter sudah sesuai
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dengan prosedur

6 | Kesiapan perawat melayani pasien
7 | Perawat lambat dalam memberikan pelayanan
kepada pasien
8 | Petugas jarang memberi tahu akan pelayanan
yang akan dilakukan kepada pasien
No o Peﬁé@ézln“ Jawaban

Responsiveness(Ketanggapan):

I

Dokter selalu menanyakan keluhanPasien

2 | Dokter lambat memberikan tanggapan
keluhan dari pasien

3 | Dokter memberikan kesempatanbertanya
kepada pasien

4 | Dokter jarang penjelasan tentangpenyakit.

5 | Dokter cepat menentukan diagnose penyakit
yang diderita oleh pasien

6 | Perawat memperhatikan kebutuhandan
keluhan pasien

7 | Perawat memperhatikan keluhankeluarga
pasien

8 | Perawat melaksanakan tugas sesuai dengan

instruksi dokter
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