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ABSTRACT

The quality of health services at the Health Care Centre is the final product of the complex
interactions and dependencies between various components or aspects of service. Quality of
health care centre services will be one of the determinants of efforts to improve public health
status. The purpose of this study is to analyze the quality of health services with patient
satisfaction at inpatient health centers in Pasaman 2019. This type of research is descriptive
analytic with crossectional study design. The study sample was 195 respondents in Healt Care
Centre at Pasaman Regency. To find out the effect of quality of health services on patient
satisfaction, an analysis was carried out with a chi-quare test and Multiple Logistic Regression
Test. with a 95% confidence level. The results showed that after analysis using the chi-square
test, there was a relationship of reliability (0.023), responsiveness (0.018), assurances (0.009),
empathy (0.005), and tangibles (0.0005) with patient. Multivariate results were obtained from 5
variables, 1 variable that affected patient satisfaction was tangibles (0,0005). Health Officers
can identify and evaluate the quality of health services with the level of patient satisfaction,
especially at the Health Care Centre.
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ABSTRAK

Mutu pelayanan kesehatan di puskesmas adalah produk akhir dari interaksi dan ketergantungan
yang rumit antara berbagai komponen atau aspek pelayanan. Pelayanan puskesmas yang
bermutu akan menjadi salah satu faktor penentu upaya peningkatan status kesehatan masyarakat
Tujuan penelitian ini mengetahui analisis mutu pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien di
puskesmas rawat inap kabupaten pasaman tahun 2019. Jenis penelitian ini adalah deskriptif
analitik dengan desain crossectional study. Sampel penelitian adalah 195 responden di PKM
Rawat Inap Kabupaten Pasaman. Untuk mengetahui pengaruh mutu pelayanan kesehatan
dengan kepuasan pasien dilakukan analisis dengan uji chis-quare dan Uji Regresi Logistik
Berganda. dengan derajat kepercayaan 95 %. Hasil penelitian menunjukkan setelah dilakukan
analisis dengan menggunakan uji chi-square diperoleh ada hubungan reliability (0,023),
responsiveness (0,018), assurances (0,009), empathy (0,005), tangibles (0,0005) dengan
Kepuasan Pasien di PKM rawat inap Kabupaten Pasaman tahun 2019. Hasil multivariate
diperoleh dari 5 variabel, 1 variabel yang berpengaruh terhadap kepuasan pasien yaitu tangibles
(0,0005). Kepada Petugas Kesehatan dapat mengidentifikasi dan mengevaluasi mutu pelayanan
kesehatan dengan tingkat kepuasan pasien terutama di Puskesmas.

Kata kunci : Mutu Pelayanan Kesehatan, Kepuasan Pasien
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PENDAHULUAN

Kesehatan menurut Dr. White
merupakan keadaan normal pada
sesorang yang tidak memiliki keluhan
atau absennya gejala-gejala penyakit
yang diidentifikasi secara medis pada
saat proses pemeriksaan berlangsung.
Kesehatan merupakan investasi, hak,
dan kewajiban setiap manusia (WHO,
2012). Kesehatan sebagai HAM secara
tegas di amanatkan oleh UUD 1945,
dimana dinyatakan bahwa setiap orang
berhak hidup sejahtera lahir dan bathin,
bertempat tinggal, dan mendapatkan
lingkungan hidup yang baik dan sehat
serta berhak memperoleh pelayanan
kesehatan.(Tando et al, 2013).

Dalam Indonesia Sehat 2025
diharapkan ~ masyarakat ~ memiliki
kemampuan menjangkau pelayanan
kesehatan yang bermutu dan dan juga
memperoleh jaminan kesehatan, yaitu
masyarakat mendapatkan perlindungan
dalam memenuhi kebutuhan dasar
kesehatannnya. Diharapkan dengan
terwujudnya lingkungan dan prilaku
hidup sehat serta meningkatkan
kemampuan masyarakat dalam
memperoleh  pelayanan  kesehatan
yang bermutu, maka akan dapat
dicapai derajat kesehatan
individu,keluarga dan  masyarakat
yang  setingginya. (Tando et al,
2013). Salah satu bentuk fasilitas
pelayanan kesehatan untuk masyarakat
yang diselenggarakan oleh pemerintah
adalah puskesmas.

Pelayanan kesehatan merupakan
suatu sistem yang terdiri dari
berbagai komponen yang saling terkait,
saling  tergantung, dan  saling
mempengaruhi antara satu dengan
lainnya. Mutu pelayanan kesehatan di
puskesmas dan rumah sakit adalah
produk akhir dari interaksi dan
ketergantungan yang rumit antara
berbagai komponen atau aspek
pelayanan (Bustami 2011).
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Puskesmas adalah suatu unit
pelayanan kesehatan yang merupakan
ujung tombak dalam bidang
kesehatan dasar. Sebuah Puskesmas
dituntut untuk lebih bermutu sesuai
dengan masalah kesehatan masyarakat
yang potensial berkembang di
wilayah kerjanya masing-masing.

Semakin berkembangnya
masyarakat kelas menengah maka
tuntutan untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan yang lebih bermutu juga
meningkat. Sehingga untuk
menghadapi hal itu diupayakan suatu
program menjaga mutu pelayanan
kesehatan dengan tujuan antara lain
memberikan kepuasan kepada
masyarakat (Efendi et al, 2013).

Fungsi Puskesmas yang sangat
berat dalam memberikan
pelayanan kepada masyarakat
dihadapkan pada beberapa tantangan
dalam hal sumber daya manusia dan
peralatan kesehatan yang semakin
canggih, namun  harus tetap
memberikan pelayanan yang terbaik
(Tetria, 2016). Puskesmas yang
memiliki rawat inap diberi tambahan
sumber daya untuk menyelenggarakan
pelayanan ~ rawat  inap,  sesuai
pertimbangan kebutuhan pelayanan
kesehatan (PMK no 75, 2014).

Mutu pelayanan kesehatan adalah
derajat dipenuhinya kebutuhan
masyarakat atau perorangan terhadap
asuhan kesehatan yang sesuai dengan
standar profesi yang baik dengan
pemanfaatan sumber daya secara
wajar,  efisien, efektif dalam
keterbatasan kemampuan pemerintah
dan masyarakat, serta diselenggarakan
secara aman dan  memuaskan
pelanggan sesuai dengan norma dan
etika yang baik (Azwar 2010).

Mutu pelayanan kesehatan dapat
dinilai berdasarkan 5 dimensi utama
yang berorientasi pada pelanggan yaitu
5 dimensi mutu pelayanan kesehatan,
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yaitu reliabilitas (reliability), daya
tanggap (responsiveness),  jaminan
(insurance), empati (empathy), bukti
fisik atau bukti langsung (tangible).
Dari lima dimensi tersebut terdapat
beberapa indikator dimensi yang harus
diperhatikan dalam pelayanan
kesehatan untuk meningkatkan
kepuasan dan memenuhi harapan-
harapan pasien, yaitu: ketepatan waktu,
akurasi pelayanan, kesopanan dan
keramahan, tanggung jawab,
kelengkapan, kemudahan mendapat
pelayanan, variasi model pelayanan,
pelayanan pribadi, kenyamanan, dan
atribut pendukung lainnya (Bustami
2011).

Meesala, J. Paul (2018)
menyatakan bahwa aspek terpenting
yang harus dipusatkan pada
manajemen di fasilitas kesehatan yaitu
pengiriman layanan tepat waktu,
karyawan yang peduli, akurasi
penagihan, komunikasi yang tepat
mengenai waktu pemberian layanan,
ketepatan ~ waktu, dan  kemauan
karyawan untuk membantu pasien.
Dimensi mutu pelayanan kesehatan
menunjukkan pada tingkat
kesempurnaan pelayanan kesehatan
dalam menimbulkan rasa puas pada
diri setiap pasien. Semakin sempurna
kepuasaan tersebut, semakin baik pula
mutu pelayanan kesehatan.

Kepuasan pasien dalam menilai
mutu atau pelayanan yang baik,
merupakan pengukuran penting yang
mendasar bagi mutu pelayanan. Hal ini
karena memberikan informasi terhadap
suksesnya pemberi pelayanan
bermutu dengan nilai dan harapan
pasien yang di kehendaki. Menurut
John W et al (2010) mengukur
kepuasan  harus  dari harapan
pelanggan, preferensi mengenai
berbagai dimensi kualitas produk dan
layanan, persepsi mereka mengenai
seberapa baik  perusahaan  yang
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memenuhi harapan mereka.

Ketidakpuasan pasien timbul
karena terjadinya kesenjangan harapan
pasien denga kinerja  pelayanan
kesehatan yang dirasakan sewaktu
menggunakan pelayanan kesehatan.
Suatu komunikasi yang iklas, tulus
dan penuh perhatian, merupakan
komunikasi yang sangat efektif untuk
menimbulkan suatu suasana yang
saling mempercayali, saling
menghargai, dan saling menghormati,
yaitu, suatu suasana yang kondusif
atau merubah harapan pasien yang
telah lama terbentuk (Pohan, 2007).

Banyaknya keluhan-keluhan
masyarakat tentang pelayanan
kesehatan sering menciptakan persepsi
negatif di masyarakat tentang kualitas
pelayanan kesehatan, karena persepsi
adalah pengalaman tentang objek,
peristiwa atau hubungan-hubungan
yang diperoleh dengan menyimpulkan
informasi dan menafsirkannya
(Notoatmodjo, 2010).

Hasil penelitian Aida Andriani
(2017) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan mutu pelayanan kesehatan
dengan kepuasan pasien p-value = 0,
067 <0,10. Menurut penelitian Suci
(2018) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan mutu pelayanan kesehatan
dengan kepuasan pasien.

Penelitian Lita et al (2016)
menyatakan bahwa mutu pelayanan
berpengaruh terhadap kepuasan pasien
yaitu persepsi bukti langsung (p= 0,038
Exp(B) = 0,485), dan persepsi biaya
(p= 0,010 Exp(B) = 0,381). Saeed et al
(2018) juga menyatakan dalam
penelitian meta analysis, dinyatakan
bahwa ada pengaruh mutu pelayanan

kesehatan  (tangibles, realibility,
assurance, empathy and
responsibilitiy)  dengan  kepuasan

pasien (P < 0,01). Hal ini terlihat dari
dimensi  kulaitas pelayanan yang
negatif, yang menyatakan bahwa
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kualitas layanan kesehatan di Iran
belum memuaskan pasien dan perlu
ditingkatkan.

Kabupaten Pasaman merupakan
salah satu dari 19 kabupaten/kota yang
ada di Provinsi Sumatera Barat yang
luasnya 9,33% dari luas provinsi
Sumbar. Kabupaten Pasaman sendiri
mempunyai 12 kecamatan dan 62
nagari dan 16 Puskesmas yang 5
diantaranya merupakan puskesmas
rawat inap, yaitu PKM Rao, PKM
Tapus, PKM Cubadak, PKM Bonjol
dan PKM Ladang Panjang. Pada tahun
2017 terdapat 3.386 kunjungan, namun
pada tahun 2018 meningkat menjadi
4.029 kunjungan (Profil Kesehatan
Kabuapten Pasaman, 2018).

Jumlah  kunjungan  menjadi
meningkat dikarenakan adanya regulasi
dari  BPJS yang mengharuskan
masyarakat untuk melakukan
pengobatan ke fasilitas kesehatan
tingkat pertama yaitu puskesmas
terdekat ditempat mereka tinggal
sebelum rujuk ke rumah sakit. Karena
pelayanan kesehatan harus dilakukan
secara berjenjang sesuai dengan
kebutuhan medisnya serta dana kapitasi
JKN di FKTP sudah ditetapkan
sekurang — kurangya 60 % maka dana
ini harus dimanfaatkan untuk jasa
pelayanan dan biaya operasional pada
FKTP. Hal ini dimaksudkan untuk
meningkatkan  kualitas  pelayanan
kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan
(BPJS, 2015).

Sesuai survey awal yang
dilakukan ternyata walaupun jumlah
kunjungan banyak, ternayata jika
dilihat dari lima dimensi mutu
pelayanan kesehatan (Reliability |,
Responsive,  Assurance, Emphaty,
Tangible) Terhadap 15 responden
maka 11 dari 15 responden
menyatakan tidak puas terhadap
pelayanan yang di berikan oleh
Puskesmas rawat inap yang ada di
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Kabupaten Pasaman. Temuan lain
yaitu 15 orang pasien yang berkunjung
ke Puskesmas rawat inap, 9 orang
responden  mengeluhkan  tentang
kualitas  pelayanan yang diberikan
dimana lamanya waktu tunggu,
prosedur pelayanan yang terkesan ribet
dan cukup merepotkan bagi
masyarakat. Berdasarkan uraian dan
hasil perbandingan  diatas peneliti
tertarik untuk  melakukan penelitian
tentang “Analisis Faktor yang
Mempengaruhi ~ Mutu  Pelayanan
Kesehatan Terhadap Kepuasan
Pasien Di Puskesmas Rawat Inap
Kabupaten Pasaman Tahun 2019”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan jenis
penelitian deskriptif analitik dengan
menggunakan desain  crossectional
study. Penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Juni - Juli di Puskesmas Rawat
Inap Kabupaten Pasaman. Populasi
dalam penelitian ini adalah 4.029
responden  dengan  sampel 195
responden. Teknik  pengambilan
sampel dengan menggunakan
Proportional sampling. Alat ukur yang
digunakan adalah kuesioner yang
terdiri dari kuesioner tentang mutu
pelayanan dan kepuasan pasien (5
dimensi). Analisa data menggunakan
Univariat dan Bivariat yaitu dengan Uji
Chis- Square dan Mulitvariat Uji
Regresi Logistik Berganda.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat

Pada  penelitian  ini  akan
membahas tentang hasil univariat
Sesuai dengan hasil penelitian bahwa
distribusi frekuensi dapat dilihat pada
tabel 1. Pada tabel 1 didapatkan bahwa
sebagian besar distribusi  frekuensi
lebih dari separuh responden vyaitu
sebanyak 113 responden (57,9%)
menyatakan kehandalan petugas baik.
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TABEL 1. DISTRIBUSI FREKUEMNSI MUTU PELAYAMNAN KESEHATAMN TERHADAP KEPUASAMN PASIEN

Kehandalan (reliability) Frekuensi Persentase (%)
Kurang Baik 81 41.1
Baik 113 579
Total 105 100,00
Daxa Wﬂ Frekuensi Persentase (%)
(responsiveness)
Eurang Baik 60 30.8
Baik 135 692
Total 105 100,00
Jaminan (assurance) Frekuensi Persentase (%)
Kurang Baik 79 405
Baik 116 59.5
Total 105 100,00
Empati (empathy) Frekuensi Persentase (%0)
Kurang Baik 80 41
Baik 115 59
Total 105 100,00
Wujud fisik (rangibles) Frekuensi Persentase (%40)
Eurang Baik 82 421
i 113 57.9
105 100,00
Frekuensi Persentase (%)
69 354
126 64.6
105 100,00
Lebih dari separuh responden yaitu Hubungan Kehandalan terhadap
sebanyak 135 responden (69,2%) Kepuasan Pasien
menyatakan daya tanggap petugas baik. Berdasarkan tabel 2, diperoleh

Lebih dari separuh responden yaitu
sebanyak 116 responden (59,5%)
menyatakan jaminan dari petugas baik.
Lebih dari separuhresponden yaitu
sebanyak 115 responden  (59%)
menyatakan empati petugas baik. Lebih
dari separuhresponden yaitu sebanyak
113 responden (57,9%) menyatakan
wujud fisik petugas baik. Lebih dari
separuhresponden yaitu sebanyak 126
responden (64,6%) menyatakan puas
dalam pelayanan.

Analisa Bivariat

Pada analisa bivariat bertujuan
untuk melihat hubungan antara variabel
independen dan dependen. Dalam
penelitian ini peneliti ingin melihat
hubungan mutu pelayanan kesehatan
terhadap kepuasan pasien. Hal ini dapat
dilihat pada tabel 2.

nilai secara statistik dengan uji Chi-
Square  vyaitu p-value = 0,023.
Ini menunjukkan bahwa  ada
hubungan antara kehandalan dengan
kepuasan pasien.

Hal ini didapatkan karena
Kehandalan (reliability) dinilai paling
penting oleh para pelanggan atau
pasien berbagai industry jasa. Karena
sifat produk jasa yang non
standardized output,dan produknya
juga sangat tergantung dari aktivitas
manusia  sehingga  akan  sulit
mengharapkan output yang konsisten.

Saeed et al (2018) juga
menyatakan dalam penelitian meta

analysis, dinyatakan bahwa ada
pengaruh mutu pelayanan kesehatan
(tangibles,  realibility,  assurance,

empathy and responsibilitiy) dengan
kepuasan pasien (P < 0,01).
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Menurut asumsi peneliti,
pasienyang menilai petugas tidak
handal dalam memberikan pelayanan
cenderung  tidak puas  dengan
pelayanan yang diberikan. Kondisi ini
dipengaruhi oleh kemampuan petugas
dalam menilai dan bertindak secara
cepat,tepat dan akurat. Ketepatan dan
keakuratan petugas dalam memberikan
pelayanan kesehatan menjadi penentu
dalam mencapai kepuasan padapasien,
apabila hal ini terpenuhi maka
harapan pasien terhadap pelayanan
kesehatan akan terpenuhi dan akan
meningkatkan kepuasan pasien
terhadap pelayanan yangdiberikan.

Hubungan Daya tanggap terhadap
Kepuasan Pasien

Berdasarkan tabel 2, diperoleh
nilai secara statistik dengan uji Chi-
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Square vyaitu p-value= 0,018. Ini
menunjukkan bahwa ada hubungan
antara daya tanggap dengan kepuasan

pasien.
Daya tanggap  dimasukkan
kedalam kemampuan petugas

kesehatan menolong pelanggan dan
kesiapannya melayani sesuai produser
dan bisa memenuhi harapan pelanggan.
Dimensi ini merupakan penilaian mutu
pelayanan yang paling dinamis.
Harapan pelanggan terhadap kecepatan
pelayanan cenderung meningkat dari
waktu ke waktu sejalan dengan
kemajuan teknologi dan informasi
kesehatanyang dimiliki oleh pelanggan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Mai Yona (2016) yang
menyatakan bahwa ada hubungan daya
tanggap dengan kepuasan pasien
(pvalue = 0,008 < 0,05). Penelitian

TABEL 2. FAKTOR YAMNG BERHUBUMNGAN DEMNGAMN KEPUASAM PASIEN
O PUSKESM AS RAWAT IMNAP KABUPATEN PASAMAMN 2019

Kehandalan  poor OR (95% CD)  p Valus
n ) n ) N )
EurmmsBaie 30 451 45 349 83 100
Baik 37 283 &1 717 113 100 2,081 0023
- - (1,145 — 1_782) 23
Total 60 354 126 646 193 100 - -
DayaTanssw oy Puas Tetal OR (95% CD)  p Valus
n ) n ) N )
EummsBa 39 453 3T SIT &0 00
Baik 30 35,6 55 0.4 135 160 2,222 0018
Total 154 195 100 (1187 —4.138) '
Jaminan E&aﬁ; s Enas Tatal OR (95% CI) p Falus
n ) n ) N )
EumpeBal 37 46§ 47 333 7D 00 T s
Eails, 1z £ :E 24 ._'.:4 11? 100 :1 TEE — 4 :-l-:] :]::]:]Q
Total 35,4 : 4.6 195 100
Empati Tiaak Puas Tetal OR (95% CD)  p Valus
* z i3] %
50 100 2452
113 100 (1.343-4 475) 0,005
195 100
Total OR (95% CI)  p Valus
s T =
BT = S S SR S S 100 P
Total 69 354 126 646 123 100
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Idris (2012) juga menyatakan bahwa
ada hubungan antara hubungan daya
tanggap dengan kepuasan pasien
(pvalue = 0,016< 0,05).

Pasien yang menyatakan bahwa
petugas mampu menunjukkan daya
tanggap yang baik dalam memberikan
pelayanan cenderungmenyatakan puas
dengan pelayanan yang  diberikan.
Begitu pula sebaliknya pasien yang
menyatakan bahwa petugas tidak
mampu menunjukkan daya tanggap
yang baik pada saat memberikan
pelayanan cenderung untuk tidak puas
dengan pelayanan yangdiberikan.

Hubungan Jaminan
Kepuasan Pasien

Berdasarkan tabel 2, diperoleh
nilai secara statistik dengan uji Chi-
Square vyaitu p-value= 0,009. Ini
menunjukkan bahwa ada hubungan
antara jaminan dengan kepuasan
pasien.

Jaminan dari perawat disini dapat
diwujudkan dengantingkah lakuyang
baikolehperawatdengan cara  selalu
menyapa pasien, selalu bersikap ramah
tamah dan sopan dalam memberikan
layanan (Putri, 2016; Pohan, 2007).

Sejalan dengan penelitian Olgun
Kitapci et al (2014) menunjukkan
bahwa terdapat hubungan jaminan
dengan kepuasan pasien
(Pvalue=0,000< 0,05). Banyaknya
responden yang menyatakan jaminan
petugas baik cendrung untuk merasa
puas dalam hal kepuasan pasien. dan
sebaliknya jaminan petugas kurang
baik pasien merasa tidak puas. Hal ini
bisa didapatkan karena pasien merasa
kurang mendapatkan perhatian khusus
dari petugas dan kurang terciptanya
keakraban dengan petugas.

terhadap

Hubungan Empati
Kepuasan Pasien
Berdasarkan tabel 2, diperoleh

terhadap
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nilai secara statistik dengan uji Chi-
Square vyaitu p-value= 0,005. Ini
menunjukkan bahwa ada hubungan
antara empati dengan kepuasan pasien.

Kepeduliankepada pasien dalam
memberikan pelayanan dapat berupa
memberikan motivasi kepada pasien
ataupun  dorongan  agar  pasien
semangat dalam pelayanan. Hal
tersebut  sangat  penting  untuk
meningkatkan kepuasan pasien
(Mosadeghrad, 2014).

Sejalan dengan penelitian Olgun
Kitapci et al (2014) menunjukkan
bahwa terdapat hubungan empati
dengan kepuasan pasien
(Pvalue=0,000< 0,05). empati bisa
memudahkan dalam melakukan
hubungan komunikasi yang baik,
perhatian pribadi dan memahami
kebutuhan para pelanggan. Responden
yang menyatakan empati petugas
kurang baik, cendrung untuk merasa
tidak puas dalam hal pelayanan. Rasa
tidak puas itu muncul karena
kurangnya waktu untuk berkonsultasi
atau petugas terlalu sedikit
menjelaskan kepada pasien tentang
penyakitnya sehingga pasien merasa
cemas akan penyakit yang dialaminya.
Ketidakpuasan itu juga muncul karena
petugas masih ada yang kurang ramah
dalam melayani pasien.

Hubungan Wujud Fisik terhadap
Kepuasan Pasien

Berdasarkan tabel 2, diperoleh
nilai secara statistik dengan uji Chi-
Square  vyaitu p-value= 0,0005.
Ini menunjukkan bahwa  ada
hubungan antara wujud fisik dengan
kepuasan pasien. Bukti fisik atau bukti
langsung  merupakan  ketersediaan
sarana dan prasarana termasuk alat
yang siap pakai serta penampilan
karyawan atau staf yang
menyenangkan.

Sejalan dengan penelitian
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Tabel 5.13
Pengaruh Mutu Pelavanan Kesehatan dengan Kepuasan Pasien di Puskesmas
Rawat Inap Kabupaten Pasaman Tahun 2019

Variabel N P-Value Exp(p) R square
Eeliability
Responsix-'erless 0.200 0.649
Assurance - 0.772 D=§?3
Empathy 195 0,074 0,333 0,216
Ta.ngiblf_:s 0386 0,717
0,0003 0,454

Penelitian yang dilakukan Mitropoulos
(2018) bahwa bukti fisik yang terlihat
dari lingkungan rumah  sakit
mempunyai hubungan dengan
kepuasan pasien.

Timbulnya ketidak puasan pasien
disebabkan karena wujud fisik yang
ada tidak diiringi dengan daya tanggap
yang baik dari petugas. Walaupun
petugas kesehatan memiliki
penampilan bersih dan rapi, tetapi dari
segi waktu ia tidak datang tepat waktu,
keadaan ruangan yang kurang fentilasi,
jadi secara wujud fisik pandangan
pasien terhadap petugas kesehatan
menjadi kurang baik artinya petugas
kesehatan tidak siap dalam melayani
pasien dan kurangnya kenyamanan di
dalam ruangan rawat inap.

Faktor Yang Mempengaruhi Mutu
Pelayanan  Kesehatan  terhadap
Kepuasan Pasien

Berdasarkan hasil penelitian, ada
5 faktor yang mempengaruhi kepuasan
pasien di puskesmas rawat inap
kabupaten Pasaman tahun  2019.
Kekuatan pengaruh secara keseluruhan
adalah  21,6%  artinya  kekuatan
pengaruh secara keseluruhan masih
lemah. Dari 5 variabel, didapatkan 1
variabel yang berpengaruh terhadap
kepuasan pasien yaitu tangibles (wujud
fisik) dengan p-value =0,0005< 0,05
artinya Ho ditolak yang berarti bahwa

Ada pengaruh  tangibles  dengan
kepuasan pasien di Puskesmas Rawat
Inap Kabupaten Pasaman tahun 2019.
Sedangkan 4 variabel mempunyai p-
value > 0,05 artinya keempat variabel
tersebut tidak mempunyai pengaruh
yang signifikan dengan kepuasan
pasien. Setelah dilakukan analisis lanjut
diperoleh nilai kuat pengaruh exp(f)
dari prilaku sebesar 0,454 artinya
semakin bagus wujud fisik maka
semakin tinggi pula tingkat kepuasan
pasien terhadap pelayanan puskesmas
sebesar 45,4%.

Carinciet al (2015) menyatakan
bahwa mutu pelayanan kesehatan
merupakan dimensi inti dari kinerja
sistem kesehatan dimana indikatornya
sudah banyak tersedia. Mutu Pelayanan
Kesehatan merupakan derajat
dipenuhinya kebutuhan.

Menurut asumsi peneliti banyak
responden yang menyatakan wujud fisik
sudah baik namun masih ada responden
melihat wujud fisik yang kurang baik
yaitu penampilan petugas kurang rapi,
peralatan makan yang ditumpuk dan
belum dicuci  serta ruangan yang
kenyamanannya terasa sempit karena
penataan ruangan yang kurang bagus.
Karena penampilan tersebut pasien
merasa kurang nyaman berkomunikasi
dengan petugas.

Wujud fisikatau Tangible mutu
pelayanan  kesehatan  sangat erat
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kaitannya untuk menilai suatu pelayan
itu  bernilaibaikatau  tidak, karena
Tangible erat  kaitannya  dengan
kenyamanan pasien, misalnya saja
sarana dan prasarana kesehatanyang
kurang memadai, seperti bangunanyang
tidakbagus,tempatmenungguantrianpeng
obatan tidak ada, dll. Maka hal
tersebut bisa membuat pasien tidak
nyaman dalam  menerimapelayanan,
sehinggadapat membuat mutu
pelayanan menjadi kurangbaik. Wujud
fisik yang kurang baik dapat
menyebabkan ketidaknyamanan bagi
pasien. Maka dari itu petugas
hendaknya memperhatikan
penampilannya sehingga kelihatan rapi
saat keruangan dan menjaga kebersihan
tersebut maka pasien akan senang dan
nyaman untuk berkomunikasi dengan
petugas.Karena sesuai dengan hasil
penelitian bahwa semakin bagus wujud
fisik maka semakin tinggi pula tingkat
kepuasan pasien terhadap pelayanan
puskesmas.

KESIMPULAN DAN SARAN

Dapat menambah pengetahuan
bagi responden tentang kualitas dan
prosedur pelayanan kesehatan sehingga
masyarakat mampu memahami
bagaimana mutu pelayanan kesehatan
di  Puskesmas serta  mampu
menjalaninya dengan baik. Dan juga
responden agar dapat terbuka dalam
menilai dan menyampaikan apa yang
dirasakan terkait pelayanan kesehatan
di  Puskesmas sebagai fasilitas
pelayanan kesehatan seperti
menyampaikan masukan sesuai dengan
harapan serta kebutuhan responden
agar mendapatkan pelayanan yang
memuaskan dari kehandalan,
ketanggapan, jaminan, kepedulian serta
bukti fisik pelayanan kesehatan.
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