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Hasil penelitian menunjukkan pasien yang merasa puas terhadap pelayanan

Sabang pada bula 00 &

yang diberikan sebesar 50,9%. Hasil analisis bivariat didapatkan yang berhubungan
adalah status pekerjaan (nilai p = 0,037). Faktor yang dominan berhubungan dengan
kepuasan pasien adalah sumber biaya askeskin (nilai p = 0,035). Faktor yang tidak
berhubungan dengan kepuasan pasien adalah: umur, jenis kelamin, pendidikan. Hasil
pemetaan dimensi mutu didapatkan pernyataan yang menjadi prioritas utama untuk
diperbaiki adalah alat periksa tersedia dan lengkap, petugas memberi informasi yang

jelas tentang penyakit yang diderita pasien, pasien selalu mendapatkan pelayanan
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dari dokter, dan petugas memberi kesempatan pasien untuk bertanya dan

menyampaikan keluhan.

Perlu adanya alur pelayanan, petunjuk ruangan, pembatas ruangan, SOP,
standarisasi tugas, uraian tugas, bimbingan teknis yang baik dan benar, dokter yang
selalu melakukan pemeriksaan di poli umum sesuai jadwal piket dan ilmu yang telah

didapatkan sesuai profesinya, sehia memberi kesempatan pasien untuk bertanya

dan menyampaikan ke asi penyakit yang diderita pasien.

-
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Result of research shows of patients feel satisfied with service that give as
high as 50,9%. Result of bivariate analysis is got corelated is job status (value p =
0,037). Dominant factor which relation with patient satisfaction is expense source
askeskin (p-value = 0,035). Factor is not relation with patient satisfaction is age,
gender, education. Whereas statement that become main priority for repaired is tool

checks available and complete, officer gives clear information about patient’s
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diseases, patient always gets service from doctor, and officers gives patient
opportunity to enquire and submit sigh.

Must existence of service path, room guideline, room constrictor, SOP, duty
standardization, duty description, good technical supervision and correctness, docter
always serve in public poly on schedule care of service and knowledge that has been

got according its profession.

Keywords: health service g
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam pelaksanaan desentsabisasi sebagaimana diatur dengan Undang-

Undang Nomor 22_ta g ingah Daerah, bahwa penyerahan
wewenang pg al ( P G daerah otonom dalam
. ay ! lapaty berdampak pada

ctersed do ! ﬂ- i d un permasalahan

pan of hi dag ulai pada 1

cgdasar pagda. pelayarfs an. Daerah

apamekeschd aiig i an kepada

—d

an pelayanw‘éhatan tingkat
n Eesehatan Republik

Wlu meningkatkan kualitas

s meningkatkan dan memperluas cakupan

"N
vesmas mem§

pertama. Sala 1s1 P

Indonesia
merata dan terjaw.
layanan yang diselenggarakan, s
pelayanan tersebut (Depkes, 2002). Pelayanan yang ada di puskesmas meliputi
pelayanan Poli Umum, Poli Gigi, KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) dan rawat inap
pada puskesmas dengan tempat perawatan.

Poli Umum Puskesmas merupakan salah satu tempat pelayanan kesehatan di

Puskesmas yang memberikan pelayanan kepada pasien yang datang dengan
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menggunakan biaya sendiri (out of pocket) maupun yang menggunakan asuransi
kesehatan (askes dan askeskin). Pelayanan yang dilakukan di poli umum meliputi
pengobatan, tindakan, konsultasi, pemeriksaan kesehatan sederhana atau kir dan
rujukan. Pelayanan diberikan oleh dokter dan atau perawat serta petugas

administrasi. Kunjungan terbanyak di puskesmas adalah poli umum, maka sudah

selayaknya untuk memberik ang baik.

Agar pg ar; o arus memenuhi syarat-
syarat ng A Cte ' 1lg (appropriate),
berkesi 0 jid ditek g7 japat dicapai

tu (quality).

ngkatka atan pe pemperhatikan kepuasan

mg ebagai % AS dayeicnggaraan pe i, Keputusan

Mentg Pendayagunaa KEP/25/M PAN/2004  tentang

Pedoma um ﬁ ma Nkns ;ﬂi‘ at Melayanan Instansi

Pemerinta Baild 1t KANNAoAr SCLIap  penVie e oaLa slayanan secara berkala

melakukan suﬂvlrh' ﬂ éiwmerja unit pelayanan di

lingkungan instansinya. v

Milton dan Aguilar, WHO (1988), menyatakan mutu pelayanan kesehatan

adalah penampilan yang pantas atau sesuai dengan standar-standar dari suatu
intervensi dan diketahui aman, yang dapat memberikan hasil kepada masyarakat
yang bersangkutan dan mempunyai kemampuan dalam menghasilkan dampak pada
kematian, kesakitan, ketidakmampuan dan kekurangan gizi (Wijono,1999).

Sedangkan Azwar (1996), menyatakan pelayanan kesehatan yang bermutu adalah
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pelayanan kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan sesuai
dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta penyelenggaraannya sesuai
dengan standar kode etik profesi yang ditetapkan.

Menurut Tse dan Wilson (1988), kepuasan pelanggan dalam hal ini kepuasan

pasien merupakan respon pelanggan terhadap evaluasi ketidaksesuaian yang

dirasakan antara harapan inerja aktual produk yang dirasakan

pemakainya (Vi utama dalam pelayanan
kesehatag¥ly: s 'G . engatasi masalah
kesehlat? ‘ embu € apg baik, ramah,

san;

Vlenurut Sarwono (1986), g faktor yang berhubdngan dengan

ajemen pélayanan Keseha oleh

LIRS
kaga pasien iti*scndiyi. 3 | [a
dapa adi tingkat kiEpllaSauly afip oy

tergantu*pad Stalean cpa sic il d "i‘ laihur, jenis kelamin,

pyadah pasiciiljuca dipeagaruhi

jang sama o Sty yang sama

pasien akg ‘tbeda. Hal ini

pal’lgkat, 1 Cll .“'lli‘quh-ﬂmplilﬁ"w =) Slal budaya, Sikap

mental dan kepri‘v‘r} g . "
Menurut hasil pene kw 000Y,

kesehatan bersifat subjektif individual yang dipengaruhi oleh banyak faktor

ingkat kepuasan terhadap pelayanan

diantaranya adalah pemberi jasa (provider) dan konsumen, seperti kedudukan sosial,
tingkat ekonomi, ketersediaan jaminan pembiayaan, latar belakang pendidikan, latar
belakang budaya, jenis kelamin, jenis pekerjaan dan umur.

Pada tahun 2006 Dinas Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial Kota Sabang

untuk  meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan kepada masyarakat telah
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meningkatkan satu (1) puskesmas menjadi puskesmas perawatan serta membangun
dua (2) buah puskesmas pembantu di lokasi baru, dengan kelengkapan sarana dan
prasarana yang dibutuhkan. Sehingga Kota Sabang yang terdiri dari dua kecamatan
tersebut menjadi memiliki empat (4) buah puskesmas perawatan dan sepuluh (10)

puskesmas pembantu. Selama ini telah rutin dilakukan penilaian indikator program

kesehatan yang dilakukan qle pa besaran cakupan, akan tetapi untuk
penilaian indilg DI % v : sampai saat ini Dinas
Kesehat : ? : : e all melakukannya yaitu

berupa & asan SErta ‘ ela@yanan.

p, pada 12 2005 jumlahgkamnjungan.pe n puskesmas

difeta Sabang sebanyak (46 Pendofiita sedangkan pada ta 006 terjadi

pelangkatan yaifintuk raw@t jalanipuskesaids menjadiii2l 927 pendefita. Hal ini

sraclaan dokter

disch peningkatd sarana K an@#penigobatan scrte
yang, aae ﬁi, puskesmas Rip Diflas Kelt] dan Kesejal Sosial Kota
Taifin 200

Sabang

t didapat hasil 10
%), penyakit pada sisten

besar penyakit v f

otot dan jaringan (15,0%); a saluran pernafasan bagian atas
(10,6%), penyakit kulit alergi (9,4%), hipertensi (8,3%), malaria tanpa laboratorium
(7,9%), penyakit kulit infeksi (5,0%), asma (4,8%), skabies (3,6%), serta penyakit
mata dan lain-lain (4,2%).

Sedangkan pada tahun 2007 jumlah kunjungan rawat jalan poli umum

puskesmas berdasarkan SP2TP Dinas Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial Kota

Sabang didapatkan hasil 35.877 pasien dengan rincian untuk Puskesmas Sukajaya
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(11.359), Puskesmas Jaboi (9.409), Puskesmas Paya Seunara (12.658) dan
Puskesmas Iboih (2.454).

Walaupun terjadi peningkatan jumlah kunjungan pasien rawat jalan poli
umum di puskesmas dibanding tahun sebelumnya tetapi masih banyak terdapat

pengaduan secara lisan dari pasien yang berobat rawat jalan puskesmas yaitu dengan

adanya pengaduan masyaral ghatan dan Kesejahteraan Sosial Kota
Sabang maup 3 ‘ ¢ NE: cesehatan yang diterima.
Selain ity#dar 5 C 13 leh penulis pada bulan
Agugtus 2SI A8 skesi £ amatan Sukajaya)
dan sias Paya para (K@ Sukakasyasdenoanie edisnya tiga

(3P@ekier dengan jumlah respafidenf§€besdt™30 pasien rawat jalan u didapatkan

balwya sebanyalli® (45,7%6)wpasi o dak pus adap pelayanan yang

E i A A tersebut m

Kesehatﬁan -f? >Trar gf1al ¥ ab: enahiakpuasan pasien

ditak 81 puskesmas®

ingginya an{ erhatian Dinas

tersebut ) cail_adanva pelayanan vang kurangebaik dari petugas kesehatan

kepada pasien v dj i@ ; r arasuraman (1990), baik
buruknya kualitas pelayaA:‘ w ab oleh kesenjangan (gap) yang dapat
mengakibatkan kegagalan penyampaian jasa layanan yang dikenal dengan model
Servqual (service quality), model ini dapat mengalisis gap antara dua variabel pokok,
yakni jasa yang diharapkan dan jasa yang dipersepsikan. Model servqual dirancang
untuk mengukur harapan dan persepsi pelanggan serta gap antara keduanya pada
lima dimensi utama kualitas jasa yaitu tangibles, reliability, responsiveness,

assurance dan empathy. Apabila semua gap tersebut dapat dihilangkan oleh setiap
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pemberi pelayanan, maka akan tercapai pelayanan yang berkualitas sehingga

memberikan kepuasan konsumen.

1.2 Perumusan Masalah

Penilaian kepuasan pasien sebagai pelanggan eksternal puskesmas belum

pernah dilakukan oleh Dipg 8. Kesejahteraan Sosial Kota Sabang.

Kepuasan pasi ; S ti keberhasilan pelayanan

kesehatai@Pe i . i anaan pelayanan rawat

jalaglipo , ; ig % qum puskesmas
ded vrvi N— cam A dkk b ditinjau dari

k

angan antara jasa pelayi@pan arapkan dengan jasa

anan yang

dipersepsika can de asalahnya%@adalah belu ketahuinya

inf0 pclaksanaat™pe 0 n tingkat

mum p

kepudSafpasien yang be m puskes ta Sabang.

L=

1. Bagaimana elayanan rawat jalan Poli
Umum Puskesmas di

2. Bagaimana gambaran karakteristik pasien (umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan dan biaya pengobatan) rawat jalan Poli Umum Puskesmas di Kota
Sabang.

3. Bagaimana hubungan antara karakteristik pasien dengan kepuasan pasien rawat

jalan Poli Umum Puskesmas di Kota Sabang.
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4. Variabel manakah yang paling dominan berhubungan dengan kepuasan pasien
rawat jalan Poli Umum Puskesmas di Kota Sabang.

5. Bagaimana pelaksanaan pelayanan rawat jalan Poli Umum Puskesmas di Kota
Sabang menurut pandangan provider.

6. Bagaimana penempatan prioritas pemecahan masalah dengan pemetaan dimensi

mutu pada pasien rawat,jg kesmas di Kota Sabang.

1.4. Tuj

alilinya paran ti puasan.spasici. tcrhiad pelayanan

\awa jalan Poli Umum P@kesm@s diiota Sabang.
2 ujua us:

yﬁlan Poli Um Pu

deeta ya gambe

ctahuinya* gamba feH’ terhadap T layanan rawat

bang.

! 5 Yasten “h] Poli 1
\4‘ ra an rol mum

(umur, kel SHCHdid oekerjaan dan biaya

akteristik pasien dengan kepuasan

Diketahuinya h 0 w ¢

pasien rawat jalan Poli Umum Puskesmas di Kota Sabang.

4. Diketahuinya variabel yang paling dominan berhubungan dengan
kepuasan pasien rawat jalan Poli Umum Puskesmas di Kota Sabang.

5. Diketahuinya gambaran pelaksanaan pelayanan rawat jalan Poli Umum

Puskesmas di Kota Sabang

Analisis kepuasan..., Adhi Susetyo, FKM Ul, 2008



6. Diketahuinya penempatan prioritas pemecahan masalah dengan pemetaan
dimensi mutu pada pasien rawat jalan Poli Umum Puskesmas di Kota

Sabang.

1.5. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Peneliti eterkaitan mutu dengan

al (Parasuraman,

)

gualitas anan_temutana pclaye at jalan Poli

egas pemantauan

Umum Puskesmas di K

anfag plikatif:

ddoal masuka ol ) C rdan  Keseja osial Kota

g dan Pugk€Smas E103 mutu pel kesehatan di

L=

1.6. ti F

Penelitian ini di pernah ada penelitian mengenai
kepuasan pasien rawat jalan Poli Umum terhadap mutu pelayanan Puskesmas di Kota
Sabang serta masih banyaknya keluhan pasien terhadap pelayanan rawat jalan Poli
Umum di Puskesmas. Penelitian ini dilakukan untuk melihat pelaksanaan rawat jalan
Poli Umum Puskesmas dan tingkat kepuasan pasien terhadap mutu layanan rawat

jalan Poli Umum Puskesmas di Kota Sabang. Penelitian ini dilakukan dengan

pendekatan analitik kuantitatif dan kualitatif melalui desain penelitian cross
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sectional. Sampel diambil secara proporsional random sampling. Penelitian
dilakukan mulai bulan Februari sampai dengan Maret 2008. Objek penelitian adalah
pasien yang berkunjung rawat jalan Poli Umum Puskesmas pada bulan Februari
2008. Sedangkan informan kualitatif sebanyak 11 (sebelas) orang. Penelitian data

kuantitatif dilakukan dengan kuesioner yang telah diujicoba validitas dan

reliabilitasnya pada 30 (tig Puskesmas Sukajaya dan Puskesmas

Paya Seunara. 8 enggunakan data primer
yang di data, sekunder melalui
telag : yambaran tingkat

adap-nutu pe j : smas di Kota

- -
o B
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Mutu

2.1.1 Pengertian Dasar dari Mutu

Gaspersz (2003) ¢ 2 ugatau kualitas memiliki banyak
definisi yang fla ] A nal sampai yang lebih
ambatkan karakteristik

dalan, (reliability),

gsy of estet st a. Definisi

kualitassadalah sdgala [S€suath yangamampu me ginan atau

goan (ueetin ke OfiCS [QinELS ).

. ﬂ akt@@keputusan mew pelanggan.
[ ]

fat-sifat prodleasa pelayanan

imana produk atau jasa

epurut Feigenba

Mutu"( dan jasa ad?
“oif

n pelanggan (Wijono,

i“um adalah gambaran total

pelayanan yang berhubungan dengan

1996). Menurut
sifat dari suatu produk atau
kemampuannya untuk memberikan kebutuhan kepuasan (Wijono, 1996).

Dalam ISO 8402 (Quality Vocabulary) kualitas didefinisikan sebagai totalitas
dari karakteristik suatu produk yang menunjang kemampuanya untuk memuaskan

kebutuhan yang dispesifikasikan atau ditetapkan. Produk adalah hasil dari aktivitas
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atau proses. Suatu produk dapat berbentuk (tangible), tak berbentuk (intangible) atau
kombinasi keduanya (Gaspersz, 2003).

Menurut Winston Dictionary mutu adalah tingkat kesempurnaan penampilan
sesuatu yang sedang diamati. Donadebian mengatakan mutu adalah sifat yang

dimiliki oleh suatu program. Crosby menyatakan bahwa mutu adalah kepatuhan

terhadap standar yang telah, di 996).

2.1.2 Ko

ya katagori utama

rakteristik Predisposisi
etiap i d . cdendértingan berbedasbeda dalam

ar¢giakan ada ciri- ografis seperti

eperti tingkat pgndtdikan, pekerjaan,

i, ke akinbahwa pelayanan
3\

keseh ) ..'a.l')\"HaJ OSC KC Sa- !ll-'lﬂ.“ﬂ

2. Karakteristikv' ' ‘
2

keinginan konsumen untuk menggunakannya.

Penggunaan fasilitas p yang ada sangat tergantung kepada
3. Karakteristik Kebutuhan
Penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan akan dilaksanakan bila telah dirasakan
sebagai kebutuhan atau keinginan pasien untuk berobat (subject assessment) dan

evaluasi atau setelah pasien mendapat pemeriksaan dokter (clinical diagnosis).
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Dengan kata lain kebutuhan merupakan dasar stimulus langsung untuk
menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan.

[lustrasi model penggunaan jasa menurut Anderson dalam Notoatmodjo (1989).

Predisposing —» Enabling —» Need —»  Healt

¢ ¢ Service
o Fapai Perceived
o Demografi
o Social Structur
o Health belief
Ran 1 [ ADALS daii aspek teknis
wRoan a Ayanan snedis 20 aja, atau dari

andang sosial dan sistiiiiy pel@§fanaf@¥keschatan secara keselu , termasuk
at akiba pat manadye i : s peralatang dan tenaga

nya (Wl U110

Cnururut Donad€bik no (1999):
ilu adalah stratu"s dan meru atu keputusan
terhadaJt pelavinan / a7 "n kedalam paling
sedikit dua badig@i ek ) sonal. 1 - an apa yang merupakan

mutu atavken i -'-h-u.-.ww“ﬂ"-m-r i pelayanan kesehatan
terdiri dari dp gediCars teknologi dalam suatu

cara yang memdkgi @ Ly npa menambah resikonya.
Oleh karenanya, i . akan diharapkan memberikan
keseimbangan yang palmg Sikodelan manfaat”.

Menurut Azwar (1996) mutu pelayanan kesehatan menunjuk pada tingkat
kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada diri setiap
pasien. Makin sempurna kepuasan tersebut, makin baik pula mutu pelayanan
kesehatan tersebut. Pelayanan kesehatan yang bermutu harus memuaskan para

pemakai jasa pelayanan sesuai tingkat kepuasan rata-rata penduduk dan tata cara

penyelenggaraannya sesuai dengan standar kode etik yang telah ditetapkan,
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sedangkan menurut Instruksi  Menteri Kesehatan Republik  Indonesia
No.828/MENKES/VII/1999 tentang pelaksanaan pelayanan prima bidang kesehatan
perlu memperhatikan:

1.  Mengupayakan paparan yang jelas melalui papan informasi atau petunjuk yang

mudah dipahami pada setiap lokasi pelayanan sesuai dengan kepentingannya

menyangkut prosedur anan, dan jadwal pelayanan.

2. Setiap at

dil‘
\ v

jadwal pelayanan harus

si' dengan peraturan

e
dl

a
ewajibanyp

3. as antara ginbe 1ma jasa.
4. enyediakan loket informiiasi da@n kot@k saran bagi penerlrn#man. Saran
ang mas arus dipamtaulds yvadias: dan bilaperlu harusgsegera diberi

goapan atau tmde

elayanan.
berwenang atau

d '““'_avjmwﬂjl'--uuwﬂs d Sl tugaSI’lya Setiap

pelaksanaav‘ e iml P harus dapat menjamin

perlindungan hukunA w at bukti yang syah.

6.  Melaksanakan pelayanan yang tepat sesuai dengan sifat dan jenis pelayanan
yang bersangkutan dengan mempertimbangkan efektivitas dan efisiensi.

7.  Dalam memberikan pelayanan dilakukan secara tertib, teratur dan adil tidak

membedakan status sosial.
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8.  Menjaga kebersihan dan sanitasi lingkungan tempat dan fasilitas pelayanan
melalui pelaksanaan pembersihan secara rutin dengan penyediaan tempat

sampah secukupnya.

Robert dan Prevost (1987) dalam Azwar (1996) membuktikan adanya

perbedaan dimensi tentang mut pandang pemakai jasa, penyelenggara

jasa dan penyang

1. Bagi g i be keschatan lebih terkait
. A gaps : e Js'n, kelancaran
1 ka [ prinatinan se ah phan petugas
emidPhan penyakif yangiseda viderita oleh

enggat 3 blayanafy ebih terkait

Hensi kesesug gadiS€lcnggarakan dkembangan

il‘n#I teknologiii q , . Qi PLQ
R~ 3

attr pelayanan kesehatan lebih

2

esi da enyelenggarakan

pelayaagik CSEH haid n.

3. Bagi penyandang dana
terkait pada dimensi ber dana, kewajaran pembiayaan

kesehatan, dan atau kemampuan pelayanan kesehatan mengurangi kerugian

penyandang dana.

Sedangkan Wijono (1999) menyatakan mutu pelayanan kesehatan

mempunyai arti yang berbeda tergantung perspektif pasien, petugas kesehatan dan

manajer, yaitu:
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1. Menurut pasien dan masyarakat, mutu adalah suatu empati, respek dan peduli,
cepat tanggap terhadap kebutuhan mereka, pelayanan sesuai dengan yang mereka
inginkan dan diberikan secara ramah, mereka ingin gejala secepatnya berkurang
dan terjaga dari penyakit sehingga dapat segera melakukan kegiatan sehari-hari

tanpa gangguan fisik.

2. Menurut petugas kesehg ebas melakukan segala sesuatu secara

maksimal sesuai dengan

profesiona
ketragpil ; sehingga derajat
$ese A ?

3. manajcatidak terka Ag dengamgt n fokus pada

akan lebih mendoro a udltk mengatur staf, pasien masyarakat

dengan bai dapat dilibatidafaspekafidak ada gmborosa aga, dana,
11 ; dan lain sebaga {
%gka "W% menyatakan

ada tiga peadekata aitu dari aspek:

1. Struktur, adal3 asukazpa a fisik, perlengkapan dan
peralatan, anggaran k manaj emen, sumber daya manusia
dan sumber daya lainnya. Sehingga dapat diasumsikan jika struktur atau input
dari suatu organisasi pelayanan baik maka kemungkinan besar mutu
pelayanannyapun akan baik pula. Baik tidaknya struktur dapat dilihat dari
kewajaran, kuantitas/kelengkapan, efisiensi/biaya serta mutu komponen.

2. Proses, adalah semua kegiatan yang dilaksanakan secara profesional oleh tenaga

kesehatan dan interaksinya dengan pasien/keluarga pasien dalam mendiagnosis,
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rencana pengobatan, indikasi tindakan, prosedur dan penanganan kasus. Penilaian
terhadap proses adalah evaluasi dalam melayani klien sesuai prosedur dan
standar. Sehingga dapat diasumsikan semakin patuh tenaga kesehatan terhadap
prosedur dan standar, akan semakin tinggi pula mutu pelayanan terhadap pasien.

Baik tidaknya proses dapat dilihat dari kesungguhan memenuhi kebutuhan

pasien, relevan tidaknyg asien, fleksibel dan efektifitas mutu

proses itu

an yang semestinya serta
waja,
3. latan profesional

dilif perubak pasien dan

gpuasan pasien. Outcomeerupakanggctunjuk aktif tidaknya pr. pelayanan.

Viutu outce 1 tergartiing pé stttk tur/inpuidan proses sgb€lumnya.

2.2 san Pelangga d

H pelayafian “dikatakan oom : pelhn tersebut dapat
44 1

memenu iain. dan harapan pclanceanimApabilagp ggan merasa tidak puas

terhadap suatu pq' @ ' v tersebut dipastikan tidak
efektif dan tidak efisien. ‘- i

Kepuasan pelanggan menurut Gaspersz (2003) adalah suatu keadaan dimana

kebutuhan, keinginan dan harapan pelanggan dapat terpenuhi melalui produk yang
dihasilkan. Menurut Kotler (2003) kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan
seseorang yang merupakan hasil dari membandingkan penampilan atau out come
yang dirasakan dalam hubungannya dengan harapan seseorang. Menurut Wijono

(1999) kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang mempunyai
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hasil dari membandingkan penampilan atau outcome produk yang dirasakan dalam
hubungannya dengan harapan seseorang.

Parasuraman (1990) menyatakan kepuasan pelanggan adalah merupakan
tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (hasil) yang ia rasakan

dengan harapannya. Tingkat kepuasan adalah suatu fungsi dari perbedaan antara

penampilan yang dirasakas Ada dua tingkat kepuasan yaitu (1)

kepuasan tingg fuk melebihi kebutuhan,

keinginag®@a ‘ , dahrapabila pelanggan

merg8a a5 ih r'eF atau lebi ke n,keinginan dan

ha

Kepuasan pelanggan sggat #€rganfiing pada perseps) dan | yan mereka.

qurut Gaspg (2003) or=f2, yan empentgatihi persepsigdan harapan

pél dalah I '
1. KEhutlhan dan keifigiha &l dengan hal: ng dirasakan
pela ke ‘

2. Penga

(

3. Pengalaman kualitas pelayanan yang
mereka terima

4. Komunikasi melalui iklan dan pemasaran

2.3 Dimensi Kepuasan dalam Konsep Servqual
Kepuasan merupakan tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang
merupakan hasil penilaian dengan membandingkan penampilan yang dirasakan

dengan harapannya terhadap suatu produk jasa tertentu.
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Menurut Parasuraman, dkk (1990) untuk mengevaluasi kepuasan pelanggan
dalam bidang jasa mengidentifikasikannya dalam sepuluh dimensi yaitu: tangible
(bukti nyata), reliability (kehandalan), responsiveness (ketanggapan), competence
(kemampuan), courtesy (keramahan), credibility (dapat dipercaya), security

(keamanan), access (mudah diperoleh), communication (komunikasi) understanding

the customer (memahami pg
Kesepuluh di PTS . 3 jadi lima dimensi konsep

servqual S

I.

perlend

R

andalan (Reliability)

K emampua k mela ijanjikan demgan segera,

fdan memuasKa ’

‘-
, unnhlayani pelanggan

»fya yang dapat dipercaya sehingga

4. Jaminan (As:v L

Pengetahuan, kesopana
pelanggan terbebas dari resiko.

5. Empati (Empathy)

Rasa kepedulian, memberi perhatian pribadi kepada pelanggan.

Konsep servqual ini membentuk model kualitas jasa yang menyoroti syarat

yang harus disediakan/dipenuhi agar kualitas jasa yang diharapkan dapat
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disampaikan atau dihasilkan. Model servqual yang disampaikan oleh Parasuraman

seperti dikutip oleh Supranto (2001) meliputi analisis terhadap 5 kesenjangan yang

berpengaruh terhadap kualitas jasa yaitu:

1.

Kesenjangan antara harapan konsumen dan persepsi manajemen, dimana

manajemen tidak selalu memahami benar apa yang menjadi keinginan pelanggan,

sehingga dapat mengal apajemen mengambil keputusan dan

mengalokag

jali 5 atkan rendahnya kualitas
pela 1oy ; odl terpenuhi. Langkah
d i 1 lah, mendapatkan

apkan pe

senjangan antara persep dan spesifikasi kualitas disini yang

benar  dalam, memahami keinginan

goan tetapi tidgkEMEnNd l l ddgpetaksanaan yang stiik. Ini dapat
OIT U

“total & anajemen teriradap kualitas jasa,

disebabkan karena redahhy;
i taanhtuk memperkecil

kekﬂ!‘@n f_"’; daya,” adanya “kelchthan :'i‘:

keSGIl v 1 “h'mwymm-.w_wlllﬁ-” 5 ! el‘m11’1kal’l hal‘apall
st

Kesenjangan antara spesifikasi kualitas jasa dan penyampaian jasa. Dalam hal ini

pelanggan, anggan terhadap kualitas

pelayanan.

personel mungkin tidak terlatih baik dan tidak mampu memenuhi standar atau
dihadapkan pada standar yang Dberlawanan, seperti keharusan untuk
mendengarkan pelanggan dan melayani mereka dengan cepat. Untuk mengurangi

kesenjangan ini standar harus disesuaikan dengan harapan pelanggan dan standar
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pelayanan harus didukung oleh tersedianya sumber daya (manusia, sistem dan
teknologi) yang cukup dan tepat.

4. Kesenjangan antara penyampaian jasa dan komunikasi eksternal, dimana harapan
konsumen dipengaruhi oleh pernyataan yang dibuat wakil-wakil atau

penyelenggara jasa. Disini resiko yang dihadapi adalah janji yang diberikan tidak

ditepati. Ketidaksesuaiazas g diberikan dapat mempengaruhi mutu

pelayanan akan kurangnya disiplin

karyaiwan < ng terkait dalam
ge 1o ga1aS a ¢clasan kepada

cnfaine aha-u$ nbatan yang

ngkin dihadapi, mendidil pel@figgafifuntuk menjadi pemakai ’ yang lebih

dengan mg formasike g lWang tepafisntuk mengda@patkan jasa

apgan antara j -A apijasa yang diha
bila *um
mi:/"\:h

memi [ PS4 Y AT Y SKEHTUTTICIT ZCHATSKU AT LS

penting untuvr' i@ Pan-
Model ini selain v kesenjangan antara harapan dan

persepsi pelanggan dalam lima dimensi kualitas jasa yaitu tangibles, reliability,

al ini terjadi
ang berbeda dan

jangan yang paling

responsiveness, assurance, dan emphaty, juga dapat mengidentifikasikan dimensi-
dimensi kunci dan aspek-aspek dalam setiap dimensi tersebut yang membutuhkan
penyempurnaan kualitas juga untuk menilai persepsi kualitas jasa pelanggan internal

(Tjiptono,2007).
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Komunikasi dari Kebutuhan Pengalaman
mulut ke mulut personal masa lalu

* |

J Komunikasi

eksternal ke
pelanggan

FOUC g
Sumber: Parasuramm, % e . Delivering Quality Service -
0

Balancing Cust Pe W Expectation. New York: The Free
Press

Parasuraman, dkk (1990) menawarkan perluasan model servqual dalam
model ini mereka mengidentifikasi sejumlah faktor internal yang mempengaruhi
tingkat kualitas jasa yang disampaikan pada klien. Berdasarkan faktor internal
tersebut mereka menawarkan sejumlah strategi untuk memperkecil kesenjangan yang

terjadi terutama kesenjangan 1 sampai 4. Adapun strategi pokok kesenjangan 1:
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mempelajari apa yang diharapkan klien; kesenjangan 2: menyusun standar kualitas
jasa yang tepat dan jelas; kesenjangan 3: memastikan kinerja jasa sesuai dengan
standar; kesenjangan 4: memastikan bahwa penyampaian jasa sesuai dengan janji

yang diberikan.

o
-
= UL

/.
=
s

vj;—'
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Orientasi Riset Pemasaran

Komunikasi ke Atas

—»  Gapl

Jenjang Manajemen

Komitmen Manajemen
Pada Kualitas Jasa

Penetapan Tujya

Tangibles

Standarisas

Reliability

I
: _.‘ esponsiveness
P

', ssurance

2

mpathy

ileknologi

K
d ekerjaan

Persepsi leap i‘:_i#' F % t ;..“
Sistem F - ! ——

Penyelida il :
& L

4

Konflik Peran

Ambiguitas Peran

Komunikasi Horizontal

Kecenderungan untuk —» Gap4
menjanjikan berlebihan

Gambar 2.2.
Perluasan Model SERVQUAL

Sumber: Parasuraman, Zeithaml dan L. Berry (1990). Delivering Quality Service -
Balancing Customer Perceptions and Expectation. New York: The Free Press
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2.4. Total Quality Management (TQM)

Total Quality Management (TQM) merupakan suatu sistem yang melibatkan
seluruh lapisan organisasi dalam mengendalikan dan meningkatkan mutu secara
terpadu. Falsafahnya adalah perbaikan mutu secara terus menerus. TQM juga

dikatakan sebagai perpaduan semua fungsi manajemem, semua bagian dari suatu

perusahaan dan semua orang b holistik yang dibangun berdasarkan

konsep kualitag ggan (Tjiptono, 2001).

Dasar : 1k g ara terbaik agar dapat
ualitas yang
rbaikan yang

gan. Cara

agar _d mempCHbai ki | i tersebut agan mengeapkan TQM

teI‘b' ipe

IC 1
anusia, proses

001). A
i,ekatan pem¢ Ml Al dathy QM dapat di sikan sebagai
berikut:# h’

r h Expectaion
Gap = Problem
v,

Current Situation

Gambar 2.3.
Ilustrasi Problem Solving Aproach dalam Total Quality Management

Sumber : Uehara (2001). Review of Concept on Quality in Health Service. Kumpulan
Hand Out dan Makalah Seminar “ Indonesia’s Current State of Quality in
Healt Care-Road Man of Tmnrovement” Kelomnok Stadi Mutn FKM 11T
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Menurut Uehara (2001) terdapat tujuh langkah dalam quality improvement

(QI) dalam pendekatan pemecahan masalah, yaitu:

1.

Seleksi pokok permasalahan

Lakukan identifikasi masalah kemudian tentukan pokok permasalahannya.

2. Analisis situasi

4.\a 1s1s akar penyebab maSa@lah
Q! U
A~

6. Cek hasil

Mengumpulkan kenya can data, tentukan karakteristik,

kemudian tg

3. Pen . i
: % 1S $ apa nya dan adanya

ARy aN0 clik tuk fignya

vestigas #s1 yang tesjad ini, bat daftar penyebab, analisis penyebab,

an targe Sk A f
balasan " .
-’ e

Gendasi :"uf“ I::: -.< 5 :::lllil :‘i speh uji kelayakanya,

kel’l’lb s\ ] ‘“".-lu;mw_unm‘m“ﬁlﬁ'.-ﬁ" U akall.
Cek hasil dengan m*n v a}

perkirakan akibat-akibat yang ditimbulkannya.

pada target atau tujuan, kemudian

7. Standarisasi untuk mempertahankan yang telah diperoleh

Buatlah suatu standar, berikan pendidikan pada orang yang berkepentingan dan
verifikasi bahwa akibat-akibat tersebut dapat dikelola untuk mempertahankan apa

yang telah diperoleh.
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2.4.1. Konsep Total Quality Management

Total Quality Management merupakan sistem manajemen yang berfokus
pada semua tenaga kerja, yang bertujuan untuk secara terus menerus meningkatkan
nilai yang diberikan kepada pelanggan dengan nilai biaya yang lebih rendah daripada

nilai suatu produk. Konsep TQM ini memerlukan komitmen semua anggota

organisasi terhadap perbaik manajemen organisasi. Pada dasarnya

konsep TQM ag

1. Stratggl n 0O
2. : ¢ %

pat empd
n pelanggan

Seti latan bertujuansuntuk me d gpuasan p

7l = TN
Wml KT"Kreativitas, dan harus diberi

lam tim pengambil keputusan.

-
-’

2. Respelgierha
Karyawan digiteeap scbagaj i
kesempatan untuk terh

3. Manajemen berdasarkan fakta

Setiap keputusan yang diambil harus berdasarkan fakta dan data, bukan sekedar

pada perasaan.
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4. Perbaikan berkesinambungan
Untuk mencapai tujuan yang diinginkan, setiap perusahaan perlu melakukan
proses secara sistematis dalam melaksanakan perbaikan berkesinambungan.

Konsep yang berlaku adalah siklus Plan-Do-Check-Action (PDCA).

2.5. Pengukuran Kepuasang
Gerson, crlunya mengukur mutu

dan kep

atan day n pelanggan

k menutupi kesen @iy

meriksa “apaka elingldtan muttiipelayanan dam kepuasan

'b1 Ariggan sesuat natapat K atauTde f

: ina peningkat efjan kAt aba 5

, U‘me yelajari bagaimana perusahaan melakukan n apa yang harus
£y A% Y

7. Untuk pev.i' & F

Kottler (2003) menyatakan ada beberapa metode dalam pengukuran kepuasan

pelanggan yaitu:

a. Sistem keluhan dan saran
Memberikan kesempatan kepada pelanggan untuk menyampaikan keluhan
ataupun saran. Organisasi yang berorientasi pelanggan (customer centeret)

memberikan kesempatan yang luas kepada para pelanggannya untuk
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menyampaikan saran dan keluhan, misalnya dengan menyediakan kotak saran,
kartu komentar, customer hot lines dan lain-lain.

b. Ghost shopping
Merupakan salah satu cara untuk memperoleh gambaran kepuasan pelanggan

dengan memperkerjakan beberapa orang untuk berperan sebagai pembeli,

selanjutnya melaporka a mengenai kekuatan dan kelemahan

produk pe

erlangganan  dan

----- B ningkatame 7 enunjukkan

agalan perusahaan unt hskalifpelanggan.
urvei kep pelangZe
gchgan meldktl 1 a cmperoleh™ balik ataupun
0 I“I zoagiM ctode surveg K

priasan pelanggan

pertanyaan “‘ungkapkan

seberapa puas sau n kesehatan pada skala sangat tidak
puas, tidak puas, puas, sangat puas”.

2. Derived satisfaction
Pelanggan diberi pertanyaan mengenai seberapa besar mereka mengharapkan
suatu atribut tertentu dan seberapa besar yang mereka rasakan. Metoda lain

adalah dengan meminta pelanggan untuk menuliskan masalah-masalah yang

mereka rasakan dan menuliskan perbaikan-perbaikan yang mereka sarankan.
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3. Imporance/performance rating
Pelanggan diminta untuk membuat urutan berbagai elemen dari penawaran
berdasarkan derajat pentingnya setiap elemen dan seberapa baik kinerja
perusahaan dalam masing-masing elemen.

4. Metoda servqual

Metoda ini mengu sgan dengan mengidentifikasikan lima

kelompg engevaluasi kepuasan

pelang 212 10, S y ible, reliability,

01)

Vlenurut Supranto ngk@t kepuasan pelanggan dat€fitukan oleh

tifigkat kesesus yang upakan ha fbandinga or performance/kinerja

péls (pengalatat ¢ >ttthgan/harape agggan  yang

dihitgne*dcngan rumus:

Bila skor pelaksanaan/penilaian kinerja pelayanan mendekati atau melebihi
skor harapan, pelanggan akan merasa puas. Sebaliknya apabila skor penilaian kinerja
berada di bawah skor harapan maka pasien tidak puas. Supranto (2001) memberikan
standar nilai untuk kepuasan pasien dengan apabila nilai perbandingan antara

penilaian kinerja dengan harapan di atas 90%, dikatakan pelanggan merasa puas.
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Berdasarkan hasil pengukuran tingkat kesesuaian antara kinerja dan
harapan kemudian digambarkan dalam diagram kartesius. Diagram ini merupakan
suatu bangunan yang dibagi atas empat kuadran, yang dibatasi oleh dua garis
berpotongan tegak lurus pada titik perpotongan antara harapan dan persepsi. Sumbu

mendatar X merupakan rata-rata dari skor persepsi pasien dan sumbu Y adalah rata-

rata skor harapan, atau deng aghitung skor rata-rata tingkat kinerja
(X) dan skor L3 L jan digambarkan dalam

diagram

Pertahankan Pres

Kuad Kuadran

BerlebihaU

N
/7 >

Priorita

Sumber: Supranto (2001). P
Pasar. Jakarta: Rineke Cipt3

epuasan Untuk Menaikkan Pangsa
Keterangan kuadran:

A. Menunjukkan faktor yang dianggap berhubungan dengan kepuasan

pelanggan, termasuk unsur jasa yang dianggap sangat penting, namun belum

dilaksanakan sesuai dengan keinginan pelanggan sehingga mengecewakan

dan membuat pasien tidak puas.
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B. Menunjukkan unsur jasa pokok yang telah berhasil, dianggap berhasil dan
perlu dipertahankan.

C. Menunjukkan faktor yang kurang penting bagi pelanggan, pelaksanaannya
oleh pelanggan biasa-biasa saja. Dianggap kurang penting dan kurang

memuaskan.

D. Menunjukkan faktg pooan kurang penting tetapi dalam

pelaksa g tetapi memuaskan.
ep

erupals en yangepenating dalan as pelayanan

k tan masyarakat. Kepud$an m€rupdkan sesuatu yang subjckéif¥dan sangat

dipengaruhi g banyak “fakta teraksi™ dari bowbagai faktor gakan sangat

meMmpengarini kepuas? 0 l ' p kesehataf oreka terima.
Mengret*Gonzales (196 % <18 erupakan elgmen penting dalam

kualitasiyan fj; atar scita bergilat  suB ;-“ sah’dipengaruhi oleh

banyak fakte gadapatdilifiat dar dua aspekvaitll as pelanggan (pasien) dan
aspek pemberi lv' r @ 'vngamhi oleh umur, jenis
kelamin, pendidikan dan -12 v aspek provider terdiri atas faktor

medis dan non medis. Faktor medis seperti tersedianya alat-alat penunjang

pengobatan dan diagnostik penyakit, sedangkan faktor non medis mencakup perilaku
layanan perawat, dokter, kenyamanan ruangan dan biaya layanan

Menurut Sarwono (1996), faktor yang berhubungan dengan manajemen
pelayanan kesehatan, kepuasan pasien juga dipengaruhi oleh karakteristik pasien itu

sendiri. Dengan pelayanan yang sama dan kasus yang sama dapat terjadi tingkat
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kepuasan yang dirasakan pasien akan berbeda. Hal ini tergantung kepada latar
belakang pasien itu sendiri, antara lain umur, jenis kelamin, pangkat, tingkat
pendidikan, tingkat ekonomi, latar belakang sosial budaya, sikap mental dan
kepribadian.

Menurut Wijono (1999), banyak faktor yang mempengaruhi kepuasan

pelanggan rumah sakit ata a0 lainnya, antara lain:

1.  Pendekat; [ 3 1 tama pada saat pertama

2. i tC '

3. g crigajiansawaktu

asilitas perhotelan untulgpasic

5 utcomg p1 dan pcrawa nghdite

Bb latar belakaggipasic A cpuasan pasien dilihH

L Um \
'H W\

(1980 . terdapat perbedaan

tingkat kepugSant dntaraamurditudgadengan umur tua. Menurutnya umur muda
memiliki tingkat kepu \'-.‘g'n" 16 + dibanding yang lebih tua, karena
umur muda lebih produktif. Menurut Lumenta (1989), umur produktif
mempunyai tuntutan dan harapan lebih besar dibandingkan dengan umur tua. Hal
ini sesuai dengan penelitian Lizarni (2000) yang menyatakan semakin tinggi usia

seseorang maka tingkat kepuasan terhadap pelayanan kesehatan akan semakin

tinggi karena mereka akan lebih selektif dalam memilih pelayanan kesehatan.
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2.

3.

‘e atan dibandingkan yafig tidak bekeft)a.
48el'ingkat pea kan
mﬁn kesehatan

5.

Jenis kelamin

Menurut Aday (1980), jenis kelamin wanita lebih tinggi tingkat kepuasannya
dibanding laki-laki sehingga dapat dikatakan jenis kelamin pria cenderung untuk
tidak puas terhadap pelayanan kesehatan, hal ini disebabkan pria mempunyai

tuntutan dan harapan yang lebih besar.

Pekerjaan
Menurut P i status pekerjaan baik
me n| kesehatan. Hal ini

¥) va , ang, yang bekerja

ayal kecendesuncan U tidak puassdalam e an pelayanan

tinggi ti aka tingKas asan terhadap

rena mereka punyai tuntutan

:i‘ anbsehatan.

yangdn se :"’f h

Biay 2.

Orang yan

cenderung merasa tida a w D

disebabkan mereka lebih menuntut pelayanan sesuai dengan biaya yang mereka

geluarkan biaya sendiri

yanan yang mereka terima, hal ini

keluarkan.
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2.7 Puskesmas
2.7.1 Pengertian Puskesmas

Puskesmas adalah unit pelaksana penyelenggaraan upaya kesehatan untuk
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap

penduduk agar dapat mewujutkan derajat kesehatan yang optimal di wilayah

kecamatan (Depkes RI, 2002
Visi P a ‘ en Kesehatan RI adalah

mewuju to ¢ lep itralisasi dan otonomi

daergh 1 % < hey AC al arahnya adalah

ked eha pimkadncnen Oerhasila Departemen

KeSehatan telah menetapkan indikat@ikecdiifatan sehat, yaitu:

1 iKator ludgkMngan scl

2 BT perilaku

3.

4. Indﬂdder

pelayanan K

1. Menggerakkan pembangunan kecamatan yang berwawasan kesehatan

2. Mendorong kemandirian masyarakat dan keluarga untuk hidup sehat

3. Memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan
terjangkau

4. Memelihara dan meningkatkan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat

beserta lingkungannya.
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2.7.2 Fungsi Puskesmas

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2002), Puskesmas di
era desentralisasi mempunyai tiga fungsi yaitu:
1. Menggerakan pembangunan berwawasan kesehatan

Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan memiliki makna bahwa

puskesmas harus berpg or dan motivator terselenggaranya

pembangu

51 oleh kesehatan sebagai
fakto, sanakan di kecamatan
o at, dan perilaku

adalah atan k

mberdayakan masyarakgfidamifem@@rdayakan keluarga
Pemberdayg asyare dal >cal@ upaya fasilitasi yang J@rsifat non-
guna me itkan per dan kemampue asyarakat agar
engidentifi N3 'n S an dan melaﬁ an_pemecahannya
deng‘em f_‘"} issctempat :i‘. ang'ada? baik dari instansi

11ntaS J k“"---mm.u(iliﬁl-. pat dlukur dengan

.?ya Kesehatan Berbasis
idang kesehatan dan Tumbuh dan

berfungsinya Badan Peduli Kesehatan Masyarakat (BKPM) atau Badan

makin ban k¢ i@l

Masyarakat), LSM yaiigsbe y

Penyantun Puskesmas (BPP).

Pemberdayaan keluarga adalah segala upaya fasilitasi yang bersifat non-instruktif
guna meningkatkan pengetahuan dan kemampuan keluarga agar mampu
mengidentifikasi masalah, merencanakan dan mengambil keputusan untuk

melakukan pemecahan masalah dengan benar, tanpa atau dengan bantuan pihak
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lain. Hal ini dapat terlihat dengan makin banyaknya keluarga sehat di wilayah
tersebut.

3. Memberikan pelayanan kesehatan tingkat pertama
Pelayanan kesehatan tingkat pertama adalah pelayanan yang bersifat “mutlak

perlu”, yang sangat dibutuhkan oleh sebagian besar masyarakat serta mempunyai

nilai strategis untuk ajat kesehatan masyarakat. Upaya

pelayanan } holistik, komprehensif,
terpa d 03 2 tingkat pertama yang

ayanan kesehagan pero

Pelayanan kesehatan Vidng sifaffpribadi (private goods gan tujuan

utama g cmbuhafifiperiya fthulihan ghaan peromangan, tanpa
mSabaikan p . G pencegahat yakig Pelayanan
!atan perorafigan iniada N rawat jalan damantuk puskesmas

P vl ,.I"H".ilk-.u.--'immmvlill'n L] ctl an puSkeSH’laS telah

berkemb i @ p program jaga mutu baik

melalui profesiona r W n kepuasan pasien, pengembangam

jam buka sesuai kebutuhan masyarakat misalnya sore hari dan pengembangan
puskesmas menjadi rumah bersalin, dan lain-lain.

b. Pelayanan kesehatan masyarakat
Pelayanan yang bersifat publik (public goods) dengan tujuan utamanya
memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit, tanpa

mengabaikan penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan.
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2.7.3. Program Puskesmas

Pada era desentralisasi ini, program puskesmas dibedakan menjadi program
kesehatan dasar dan program kesehatan pengembangan.

Program kesehatan dasar adalah program minimal yang harus dilaksanakan

oleh tiap puskesmas, yang dikemas dalam “basic six” yang terdiri dari program

promosi kesehatan, kesehataa ghatan ibu dan anak termasuk keluarga

pular, pengobatan serta

berencana, pej :
kualitas g€la eS eh G : i'at kepatuhan dan
tingkat | - 00 '

prograr mbangas antan sekolah,

u esehatan gigi dan mulgl, upaya kg8€hatan olah raga, upaya hatan jiwa,

upaya kesehatd °1ja, upaya awatan keéschatan masyarakat, upaya kesehatan

mafe & Kesehatan'® nj 3 pidan pengobe digional.

, ﬁrn upaya ters

dan laboratorium
masyara‘d

erta f; , dadrpel Ipe 72 __:i‘ aStham upaya pilihan

karena kefiga a i1l merapakan pclayananspentijaig i'stiap upaya wajib dan

upaya pengemb . j‘
Dalam menjalanka 0Z V S e

perseorangan dan masyarakat dapat dilakukan di dalam gedung dan di luar gedung

oratorium med

rupa pelayanan kesehatan kepada

puskesmas sehingga upaya kesehatan yang dapat menunjang pembangunan dapat
dijalankan.

Dalam pelaksanaan upaya pengobatan, puskesmas melaksanakan kegiatan
dalam bentuk rawat jalan dan rawat inap. Yang dimaksud kunjungan rawat jalan

adalah kunjungan individu ke puskesmas untuk mendapatkan pelayanan pengobatan.
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Menurut Depkes (1992), upaya pengobatan merupakan segala bentuk pelayanan
pengobatan yang diberikan kepada seseorang untuk menghilangkan penyakit atau
gejala-gejalanya, dilakukan oleh tenaga kesehatan dengan cara dan teknologi yang
khusus untuk keperluan tersebut.

Pelayanan pengobatan di puskesmas diarahkan pada kemampuan pengenalan

(diagnosis) penyakit serta pe pa dan mendasar. Upaya menegakkan
diagnosis pen i G % eriksaan umum kepada
pasien ydlig 1 A ? 1s); 2) melakukan

pemgrilg g 1pv t Al (9 gkanan darah,

perd I o L PR Y : pilampe 3 pemeriksaan

mas di |

asing masinHatan terdapat
wa (membawahi

serta Kecamatan

a Sabang terd

dua st. Kecams

lima (5) "i;

Sukakarya terdi

wRuskesmas

D)
dari G Paya . Seuwnara (mcmbawahi satu pustu) dan
Puskesmas Iboih (mem

jelasnya seperti terlihat pada di

bawah ini:
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Tabel 2.1
Daftar Wilayah Kerja Puskesmas di Kota Sabang Tahun 2007

No | Kecamatan | Puskesmas Kelurahan Pustu ll’olindes Keterangan
1 | Sukajaya Sukajaya Balohan 1 - Lokasi puskesmas
Cot Abeuk - 1 -
Cot Ba'u 1 ) akan menjadi
puskesmas
1 - lokasi RSAL
- Lokasi RSAU

1 _

Lokasi puskesmas

akan menjadi

jalan sedangkan untuk puskesmas yang perawatan ditambah dengan pelayanan rawat
inap.

Pelaksanaan pelayanan rawat jalan yang dilakukan oleh puskesmas di Kota
Sabang terdiri dari pelayanan rawat jalan poli umum, pelayanan gawat darurat, poli
gigi, pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA), pelayanan keluarga berencana (KB),

pelayanan imunisasi (calon pengantin dan balita), pelayanan gizi (konsultasi gizi).
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Dari pelaksanaan pelayanan rawat jalan poli umum tersebut pada tahun 2007
diperoleh jumlah kunjungan pasien rawat jalan poli umum per puskesmas, sebagai
berikut:

Tabel 2.2

Jumlah Kunjungan Rawat Jalan Poli Umum Puskesmas di Kota Sabang
Tahun 2007

Bulan
Puskesmas
Nop | Des
896 | 893
773 | 729
1029 | 1041
186 | 226
2884 | 2889

P bV pelayanan n di tingkat
puskes ?aupun huskesii : i SClaEmb. 11ayah wAceh termasuk
Kota Sabang, ﬁ’_‘?— R b6 aya apapun, dan sampai

sekarang Wpro b Deltiiipndisubal 1 #dimaksudkan untuk

membantu masy g ,@q
ﬂ ‘v’

2.8 Kerangka Teori

obatan dasar.

Dari tinjauan pustaka, maka dapat disimpulkan bahwa yang mempengaruhi
persepsi kualitas jasa saat seorang pasien mendapatkan pelayanan adalah teori yang
disampaikan oleh Parasuraman, dkk (1990), Gazperzs (2003), Notoatmodjo (1989),

dan Sarwono (1996).
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Gazperzs (2003)

Parasuraman, dkk (1990) 1. Kebutuhan personal
Gap 1: . Pengalaman masa lalu

2
» Orientasi riset pemasaran 3. Pengalaman dari teman
*  Komunikasi ke atas 4. Komunikasi melalui iklan dan
* Jenjang manajemen pemasaran
Gap 2:
= Komitmen man#
kualitas 4
= Pengta

ccocokan teknologi d8
Jaan
rsepsi adap kO
gaw,

~

peran
ganda

otoadmodjo (1989)" Kdirakteristik
ysien : umur, j& amin,
gkat pendid erjaan, latar

kKang sosu‘ aya.

9969 Karakteristik
3Mis kelamin,
_perioetantan, tingkat pendidikan,

onomi, latar belakang
sosial budaya, sikap mental dan
kepribadian

Ga L
. nikasi horiza
= ddem
yang be d"_&r G

1-4"'

Gambar 2.4

Kerangka Teori Faktor-faktor yang Memengaruhi Kepuasan
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Penelitian lamb€y it ] Sambaran pelaksanaan pelayanan
rawat jalagy g { , ; sien terhadap mutu
P t

pelaya 2008.

2t ' s ang jabel terikat

ep Jevgual yang bangkan oleh

,d 96, va gofifukaka a_(5) d tu meliputi

td la saran . # /ity @ belayanan),

rebss (ketangg n A g W8urance (key‘ninan) dan

emph ati). -
Y >

Sedang Z ende eaulis ingin melihat pengaruh

karakteristik endidikan, pekerjaan,

dan biaya pengoba!m. 4 ym%malisis kesenjangan (situasi

awat jalan Poli Umum Puskesmas menurut

dan harapan) pelaksanaan pelayana
provider yang dihubungkan dengan kepuasan dan tidak dilakukan uji statistik, namun
digali melalui analisis kualitatif.

Untuk mendapatkan informasi tentang pelaksanaan pelayanan rawat jalan
poli umum puskesmas dan tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan rawat

jalan Poli Umum Puskesmas tersebut dijabarkan dalam kerangka konsep yang
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merupakan simplifikasi dari model kesenjangan kualitas jasa atau servqual,
perluasan konsep servqual dari Parasuraman, dkk (1990), dan karakteristik
predispososi dalam pelayanan kesehatan menurut Anderson dalam Notoatmodjo
(1989).

Variabel Independen Variabel Dependen

Karakteristik Pasig p
1. Umur
2. Jenis

= Standarisasi tugas

asan Pasien:
J le
bility
eSpoOnsiveness
an tugas

nce
akan sarana§

Niseldy
Koo ,
. Sit ma o

asan

» Koaflik pCTal
m Ke d

Kesenjangaii
= Komunikas
= Kecenderungan

yang berlebihan

Keterangan:
—— : Diuji hubungan statistik
——————————— » : Tidak diuji hubungan statistik
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3.2 Hipotesis
Ada hubungan antara karakteristik pasien (umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, biaya pengobatan) dengan kepuasan pasien rawat jalan poli umum

puskesmas di Kota Sabang.

o
-
= UL

/.
=
s

vj;—'
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3.3. Definisi Operasional

Skala
No Variabel Hasil Ukur
Ukur
Variabel Dependen
1 Kepuasan

erdasarkan jumlah total

terhadap mutu or  kepuasan  (skor | Ordinal

pelayanan rawat tangible, reliability,

jalan poli umum | meliput

sponsivenes, —assurance,
dmphaty)

0 = Tidak puas <90%

1 =Puas >90%

puskesmas yaitu eliability,

assurance iphaty.

b/

2. | Tangible (bukti | Tingkat pemen !H W‘;‘ N

fisik) diukur  denga A TTOREAF AT {a g WIS Calaan 0 = Tidak puas <90% Ordinal

harapan dan kenyataan_pasien teshatap b 1 1 =Puas >90%

langsung yang dapat " dirasak® v »

pelanggan secara indrawi seperti, pehanpilan

fasilitas fisik, seperti penataan ruangan,
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perlengkapan  yang  dipakai,

pelayanan,  kerapian

ruangan. Penilaian

Reliability Tingkat pemenuita
(kehandalan) diukur  den 0 = Tidak puas <90% Ordinal
harapan [(dan 1 = Puas >90%
kemamp
kesehatamy "8 yang dijanjika
segera, it terpgue
ketepat: jadwv ¥Clayanan
pemeriksaa 0 petugds;
diberikan mengatasi S1¢
ketlrampilau‘;‘I as. Penil2yaniesy | w
skoring 1-5 Jg ﬁd i‘h‘ hr
Responsiveness | Tingkat peme Fldimei L ZESPBTSTVOTCNs I
(ketanggapan yang diukur dengan icmbandingle ﬂ1 ancard L Ruesioner 0 = Tidak puas <90 Ordinal
pelayanan) harapan dan kenyataan  pasical¥ tEelte 1 = Puas >90%

ketanggapan petugas dalam memberika

pelayanan kesehatan dengan cepat dan baik
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47

yaitu memberikan informasi yang jela

mudah dimengerti, membez
dengan cepat dan tg

pelayanan. Penilaia

Assurance/ Tingkat peme
jaminan diukur 0 = Tidak puas <90% Ordinal

harapan 1 = Puas >90%

anuan petug
ayanag ghatan'
eramahan“pa

kecakape oas dalé eng .

profesiona petugas  schifigca A [

terbebas dw dan ragu-ra # |

melalui skoring 1= | ;iﬂh
Empathy Tingkat pemeniihanlidimeisi omp w‘.n:m.-__.—-—'"'_-— Ordinal

diukur dengan mgehIband awancara [ Ruesioner
harapan dan kenyataan

kemampuan petugas dalam e[\b .

pelayanan kesehatan dalam bentuk rasa

0 = Tidak puas <90%
1 = Puas >90%
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kepedulian, perhatian pribadi

mempunyai waktu untuk, 1z
keluhan pas

pertanyaan/komuhi

)

kesabaran pef

"; o

T (AN
=

Variabel Independen
7 Umur Usia res W > 1? ) r ‘r ilai median:
terakhir r K% #. > 37,5 tahn Nominal
1 <37,5 tahun
8 Jenis kelamin Karakterist logls resp O=Laki-laki
|
ditunjukkan dd pe ef' : WaWwanCong I=Perempuan Nominal
W
9 Pekerjaan Status kegiatan utd
guna mencari nafka .
' V _ 0=Bekerja ,
kebutuhan hidupnya dan keluarg : @Wancara | Kuesioner Nominal

. 1=Tidak bekerja
hari.
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10 | Pendidikan Adalah pengakuan ijazah formal tegti 1 = Tamat SD/sederajat
yang dipunyai responden 2 = Tamat SMP/sederajat .
uesioner Ordinal
3 = Tamat SMA/sederajat
J 4 = Tamat PT/sederajat
11 Biaya Cara pembay x i 0 4 / 0= Askes
pengobatan untuk mendapa c[7ya ke$S g "" : MK r 1=Askeskin Nominal
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3.4 Definisi Istilah
3.1.1 Analisis Situasi
Analisis situasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kegiatan
penyelidikan terhadap keadaan yang terjadi saat ini. Keadaan yang dimaksud

adalah pelaksanaan pelayanan rawat jalan poli umum puskesmas yang dimulai

dari saat pengambila ien selesal mendapatkan obat. Analisis
dilakukan ag ) 0 komitmen manajemen
terhaday A e gisudah tergambarkan
tef AL A l glayanan yang

PONSIVEH : emphaty dari

ak provider.

1sis Hars

AnalisiS™hagapan o dimak s datah denga ogalistentang apa
K ,

ibutuhkan dAMMGIRG

ra w - ini hukan berdasarkan

kua pelayan: _wm.ﬂ.’ma ita ayanan dan komitmen

: @ vesmas.

Implementasi yang dimaksud dalam penelitian ini adalah proses yang

der dalam pglakSahaan pelayanan

manajem p

3.1.3 Implement

dilakukan provider dalam pelayanan rawat jalan poli umum puskesmas yang

mencakup komunikasi vertikal, komunikasi horizontal, kerjasama tim, konflik

peran dan sistem kontrol/pengawasan.
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3.1.4 Komitmen Manajemen

Komitmen manajemen yang dimaksud dalam penelitian adalah
seluruh kebijakan dan sarana/prasarana yang dibuat/disediakan oleh provider
untuk mendukung pelaksanaan pelayanan rawat jalan poli umum puskesmas

yang mencakup SOP/standar, petunjuk teknis, job discription, sarana dan

prasarana.

) Dinas Kesehatan dan
"tli ; : . >pala puskesmas,
at jala i dan pe dan petugas

ifikasi G
Gap adatahikese h ta #asi saat inlve
an. Dala haenali s oap. ersebut digunakg

Pa ama - v quah.l dikenal dengan

mod Al 11 K1 anm,'.c'l"" y Z %) al’lg terbagl dalam

jarapan dan

nendekatan  teori

lima (5) g ‘

a. gap 1 yalm“ w }Barapan konsumen dan persepsi
manajemen, dimana manajemen tidak selalu memahami benar apa yang
menjadi keinginan pelanggan, sehingga dapat mengakibatkan pihak
manajemen mengambil keputusan dan mengalokasikan sumberdaya yang
salah, dan mengakibatkan rendahnya kualitas pelayanan yang diberikan

sehingga harapan pelanggan gagal terpenuhi.
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b. gap 2 yaitu kesenjangan antara persepsi manajemen dan spesifikasi
kualitas jasa, disini yang dimaksud adalah manajemen mungkin benar
dalam memahami keinginan pelanggan tetapi tidak menetapkan standar
pelaksanaan yang spesifik, hal ini dapat disebabkan karena rendahnya

komitmen total manajemen terhadap kualitas jasa, kekurangan sumber

daya, adanya kelg
as jasa dan penyampaian
baik dan tidak mampu

rlawvanan, seperti

creka dengan

\( cepat.
7 aitu KoSepjafig apd penyampaidn jasa dam’ komunikasi

'b1 ’Ksternal, d1Tan@ ha I' dpengaruhi Ol gataan yang
ixbuat wakil-fvakif 2 senyeleho jasa, disinigestko yang dihadapi

: idakbian janji dan apa
dimata pelanggan,
karyawan atau kurangnya
kordinasi antara ait dalam pelayanan.
e. gap 5 yaitu kesenjangan antara jasa yang dialami dan jasa yang
diharapkan. Hal ini terjadi bila konsumen mengukur kinerja perusahaan

dengan cara yang berbeda dan memiliki persepsi yang keliru mengenai

kualitas jasa.
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BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Untuk mendapatkan gambaragmsmengenai kepuasan pasien yang berobat rawat

jalan Poli Umum P penelitian ini menggunakan

{ } jonal. Kemudian untuk

ykukan pemetaan

metode peneli

melihat ‘

kuan tujuannya

n yang terjaé

awabl faktor-faktor

ahap ] pengaruhi
gagipenting

(AR tatides. dilan penelitian

ﬁ 1f1k@881 penyebab, deeksplorasi
[ ]
. it jalan Poli Uuskesmas dan

an dengan pemenuhan

kepuasan pasi itatif adalah merupakan
salah satu penew Wdapatkan informasi yang
mendalam tentang pendapat dan p seseorang.

Wawancara mendalam adalah wawancara untuk menggali informasi guna
memahami pandangan, pengalaman, pengetahuan informan mengenai suatu hal
secara utuh dengan cara langsung bertatap muka dengan informan. Tujuan
wawancara ini adalah untuk mengkonstruksi kejadian, kegiatan organisasi, perasaan,

motivasi, tuntutan, kepedulian; memproyeksikan apa yang telah menjadi harapan
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untuk dapat dilaksanakan dimasa datang; memferifikasi informasi yang telah

diperoleh dari sumber lain.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di puskesmas wilayah Kota Sabang. Penelitian

pulan Maret 2008.

- R .(_) )

4.3

dilakukan pada bulan Feb

Yang menjadi populaSikdal@ pghi€litian ini adalah selu asien yang
bétkunjung raw@tyalan Pol"@mum difSciuaPuskesma: 2 Sabang.

4.3 nel

; f menjadi & : 8 ini adalah pasien yang
berkunj wat jalf PO UM um"di “Pusk abalbda bulan Februari
2008. Be sk cospondent diambil dengan' memalkan 1S pengujian hipotesis

untuk proporsi : . _@ o Vingkat kepercayaan 95%,
maka didapat besar sampe g w ; ;

{Z1-w2 VPo(1-Po) + Z 1-p VPa(1-Pa)}?

(Pa-Po)?

= {1,96V0,6(1-0,6) + 1.64 V 0,75(1-0,75)}2

(0.15)2

= 103 Orang
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Keterangan:

n = Besar sampel

o = Kesalahan tipe [ = 5%

B = Kesalahan type I1 =20%

Po = Proporsi kepuasan pasien terhadap layanan rawat jalan

dari penelitian. (literatur) yaitu 60% (Lizarni, 2000)
Pa = Prope epuasan pasien terhadap layanan rawat jalan
aitu 75%

il dari literatur yaitu
60% ( C \ peng S adalah kepuasan
\ceh, dengan
nimal yang
ah sebes

4. ditas d Reli

Vum instrume ege M i%,l an dalam peUaka terlebih

dahuMiFkan uji cob e e mene ahui ValidiiMeliabelitasnya.
Tempat uji _col ‘QMA' i -:%‘ jaya sebanyak 15 (lima

lima belas) responden
nnyw !

Untuk mengetahui validita

belas) respon
yang pelaksanaa
uatu kuesioner pada penelitian kuantitatif
dilakukan dengan cara melakukan korelasi antar skor masing-masing variabel
(pertanyaan) dengan skor totalnya. Suatu variabel dikatakan valid apabila skor
variabel tersebut berkorelasi secara signifikan dengan skor totalnya. Dengan kata lain

bila r hitung lebih besar dari r tabel (r hitung > r tabel) maka variabel dikatakan valid
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sebaliknya apabila r hitung lebih kecil dari r tabel (r hitung < r tabel) artinya variabel
tidak valid (Hastomo, 2007).

Pengujian reliabilitas dimulai dengan menguji validitas terlebih
dahulu. Pertayaan-pertanyaan yang sudah valid secara bersama-sama diukur

reliabilitasnya. Untuk mengetahui reliabilitas caranya dengan membandingkan alpha

cronbach dengan nilai r tabg onbach lebih besar dari nilai r tabel
maka pertanyag
4.3.3 0
4.3.

sampel ¢ penelitmmencntulan mas dengan

memlih satu puskesmas ddglk dug¥pusk€smas yang ada yan akili tiap

ke€amatan. Dauiliasi] samplifig tafsg pai®dtch untuk asi Kecamatan Sukajaya
addia skesmas Suleajayal d ﬁ tagStkakarya adale
Seungr@™Dari dua puske “etpilifii arsebl ru diambil sgCare

pasien rHjala f? T padatia A ;'i‘ omht genap.
U

ipechitunskan data vane salah, maka.d pel pada penelitian

e Worang. Penentuan jumlah
ih

akukan secara proporsional yaitu :

skesmas Paya

andom, sampel

ini ditambah sehi

sampel di masing-masing

Besar Rerata kunjungan puskesmas perbulan tahun 2007
sampel per =
puskesmas Rerata kunjungan kedua puskesmas perbulan tahun 2007

X besar sampel
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Berdasarkan perhitungan di atas, didapatkan jumlah sampel sebagai berikut:

Tabel 4.1
Distribusi Besar Sampel menurut Puskesmas
No | Kecamatan Puskesmas Rerata Kunjungan | Besar Sampel
perbulan tahun 2007
1 | Sukajaya Sukajaya 947 52
2 | Sukakarya Paya Seungra 1055 58

110

&

‘ \/ .
4.3.3 ‘ '
engumpt 2 ' fle enggu Sig yang telah
dilak dttas dan Uyieeliab .

Am e ; 1 iti an ex, ik mencari
b fyataa di k dan d sepsi P 1 responden
dabitian ini. Progé8idila M ganieaia diskusi ant‘ti dengan 3
(tiga@rang pernah THeATEINPASIEn gLawat Jalan poli unvskesmas untuk
mengungkapka "q?- apa_§ 3 [TOT :%‘

dalam kuesio ;
4.3.3.3 Sumber Da!a I {

Pada penelitian ini data primer diperoleh dari data hasil wawancara terhadap

a1 pasien yang tertuang

pasien sedangkan untuk data sekunder yaitu data pasien yang diperlukan dalam
penelitian ini diperoleh dari buku register puskesmas pada bagian loket pendaftaran.
4.3.3.4 Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara kepada pasien rawat jalan

poli umum puskesmas yang menjadi sampel yaitu berdasarkan nama pasien yang kita
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ambil dari buku register pendaftaran puskesmas dengan nomor urut genap, dilakukan
tiap hari kerja yang mewakili jam sibuk yaitu pada jam 09.00 dan jam tidak sibuk
mulai jam 10.30 sampai terpenuhi jumlah sampel yang diinginkan. Sebelumnya
ditanyakan dahulu kesediaan responden untuk dilakukan wawancara, bila bersedia

maka baru dilakukan wawancara, tetapi kalau tidak bersedia maka dilanjutkan ke

nomor pasien selanjutnya a untuk pengisian kuesioner kepada
responden, pe y 3 4 dimana peneliti bekerja,

dengan p€nd g1 yva telah dilatih untuk

menya ‘ ) AN g K erdan tata cara

pen ueslonermselid Menye : Bgisia berdasarkan
ja n dari responden.
4.3 engols Data

data tetku 1 ‘ i an pengolaha sccara manual

mau puter. Tahat HCngol: i dilakukan adaTa®*Stbagai berikut:

1. ﬂ:g ff pa . :i‘. mehan pemeriksaan

k e Al k‘ﬁlb-wmﬁpmﬂllﬁ“ all 1 kueSIOneI' Slldah

lengkap,ﬂ @ ;'r

2. Coding, merupaka 13 V b

terkumpul pada setiap pertanyaan, merubah data berbentuk hurut menjadi

ode dari setiap jawaban yang telah

data berbentuk angka, untuk memudahkan kita mengolah dan menganalisis
data tersebut.
3. Entry data, merupakan kegiatan memasukkan/memindahkan data kuesioner

ke program komputer
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4. Cleaning data, merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang telah
dientry dengan maksud memeriksa kesalahan yang mungkin terjad
4.3.5 Analisa Data
4.3.5.1 Analisa Univariat

Proses analisis yang dilakukan pada masing-masing variabel untuk

mendiskripsikan karakteriggi g variabel yang diteliti dan melihat

distribusi frek ntuk melihat gambaran
data yanghidi

4.3.522

ilakuka ctalmisapaks : ang terjadi

variabel bebas dengan Vigkiabgiferild@t memang bermakna sec atistik atau

tafjadl hanya sg@ara kebetulags, Aday ang dilakukan pada pencliaan ini adalah

7e karena ‘@8 atagorik. B apat sel yang

uj' . % : A1 & ah a 0
niMﬁed (E) <5 h¥ j ! Ml 1 jumlah sel| maka digunakan uji
Fishers t Te; W kan alpha (o) sebesar

5 % (0,0 cl 1 "‘"h"wu..

4.3.5.3 Analisa e j“
. 1

Pada peneh‘uan‘ gis 4

hubungan antara subvariabel mana yang lebih erat dengan kepuasan. Hal ini untuk

at digunakan untuk menganalisa

mendapatkan variabel mana yang sangat berpengaruh dan akan diintervesi oleh pihak

puskesmas. Adapun uji yang akan dilakukan pada analisis ini adalah dengan uji

regresi logistik ganda dimana variabel dependennya adalah kategorik
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4.4 Penelitian Kualitatif
4.4.1 Informan Penelitian

Pada penelitian kualitatif jumlah informan ditentukan dengan prinsip harus
memenuhi kesesuaian (appropriateness) dan kecukupan (adequacy). Untuk

memenuhi kriteria kesesuaian dilakukan dengan menentukan beberapa informan

kunci, sementara untuk peca

mendalam dan t:
. an : at s)'ang sebagai wakil
darigih AL an da g AN
an atahteraanass

1. manaicmemslinas 1K d ota Sabang

‘al u Kepala Dinas Kes@liatar®infofnan [) dan Kasubdin Y (informan
2 Manajeme e ya (EMpaty orang kepa skgsmas, yaitu
Vﬁ Puskesmas A2 A), Kepala, PSk€Smas Sukajaya
laﬂdnfo :f? a2 2) ra Ih(informan E) dan

ccukupan diperoleh dari wawancara

Kepala™ esiuds Pava'Seunara lamal(informan rena kepala puskesmas

masih bav e @1 "\Nawancarai juga kepala
puskesmas yang lama‘. v i

3. Pelaksana pelayanan rawat jalan poli umum puskesmas yang terdiri dari:

a. Dokter Puskesmas Sukajaya (informan B).

b. Perawat rawat jalan poli umum Puskesmas Sukajaya (informan C).

c. Petugas apotik Puskesmas Sukajaya (informan D).

d. Perawat rawat jalan poli umum Puskesmas Paya Seunara (informan F).

e. Petugas apotik Puskesmas Paya Seunara (informan G).
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Kepala Dinas dan Kasubdin Yankes dipilih sebagai informan kunci untuk
mengetahui kebijakan-kebijakan yang berkaitan dengan pelaksanaan pelayanan rawat
jalan poli umum puskesmas, sedangkan kepala puskesmas dipilih sebagai informan
untuk mengetahui implementasi pelaksanaan pelayanan rawat jalan poli umum

puskesmas dan kebijakan yang ada di tingkat puskesmas. Selain itu dipilih juga

petugas yang berhubungan pclaksanan pelayanan rawat jalan poli

pelaksanaan operasional

umum, mereka
rawat ja a tidak dijadikan
infogina 2118 J

4.4

Mloleong (2006), akan jahwa untuk menetapkan keabsahan

( orthineg data/infofimas g™ teknik periksaan data. Teknik

péine an data terscButididas ‘ dderajat kepe arf keteralihan

cantungan daf . J4 stiag neriksaan yang=digunakan dalam

dan X

penelitidd adala

1. Triangula

Informasi dw i ' q Wnajemen dinas kesehatan

pdin yankes), manajemen puskesmas (kepala

(kepala dinas kesehatan dan Kast
puskesmas) dan pelaksana pelayanan rawat jalan poli umum puskesmas (dokter,

perawat dan petugas apotik).

Analisis kepuasan..., Adhi Susetyo, FKM Ul, 2008



2. Triangulasi metode
Tehnik pengumpulan informasi yang digunakan adalah wawancara mendalam
(indepth interview) dengan pihak manajemen dinas, manajemen puskesmas dan
pelaksana pelayanan.

Tabel 4.2

Matrik Sumber, Metodg Analisis Pengumpulan Informasi

aformasi
Informasi
dikuaif Pelaksana pelayanan
Inde[.)t Observasi
terview
N
N
N
N
N
. \/
e N
c. Kerja N
Gap 4:
a. Komunikagsi h® N N
b. Janji yaigbg - -
Data:
a. Primer N N
b. Sekunder - -
Analisis N

3. Triangulasi analisis
Analisis data dilakukan oleh peneliti sendiri dengan interprestasi berbentuk
narasi serta dalam bentuk matrik dan melakukan konfirmasi kembali dengan
informan bila ada informasi-informasi yang kurang jelas, serta observasi untuk

melihat kebenarannya.
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4.4.3 Pengumpulan Data
4.4.3.1 Instrumen Pengumpulan Data

Pada penelitian kualitatif pertanyaan kepada informan dilakukan dengan
menggunakan panduan wawancara mendalam yang merupakan hasil telaah studi

kepustakaan.

4.4.3.2 Sumber Data

Pada dari hasil wawancara

mendalagifda 3 ; 11l Kebijakan-kebijakan
te

4.4

Untuk pengumpulan € ak dengan cara telaa men, dan

en dinas

ancara méndalam (i/7dep!/ pricl terhadapipithak mang

Nanajemen puskesnt I l ak4@le pelayanan rav Poli Umum
as,.serta observasilanosuno -

1ah  dokumen dan
transkrip yaitu sil wawancara, setelah itu
mereduksi data dengan gkuman yang inti dan pernyataan-
pernyatannya perlu dijaga sehingga tetap ditempatnya. Langkah selanjutnya adalah
mengklarifikasikan hasil berdasarkan isi (content analysis), penyajian data informasi
yang tersusun memberi kemungkinan penarikan kesimpulan dan pengambilan

tindakan, Tahap paling akhir adalah verifikasi substantif (zrianggulasi substanif),

(Moeloeng, 2005)
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4.5  Importance Performance Analysis
Untuk dapat melihat posisi penempatan data yang telah dianalis pada penelitian
kuantitatif , maka dapat dibagi menjadi empat (4) bagian yaitu (Supranto, 2001):
1. Kuadran A menunjukkan bahwa unsur-unsur jasa yang sangat penting bagi

pelanggan, akan tetapi pihak instansi belum melaksanakan sesuai dengan

keinginan pelangganss an kekecewaan rasa tidak puas.

. pokok vyang dianggap

2. Kuadre
pénti dapat memuaskan
] g 0% pertahankan

yoap kurang

Kuadran C menunjukkdik bali¥a ugSfir-unsur yang memang di

penting pelangSah diman@ksebaikiiVa insta enjalankan secara sedang

hi Fran D bahw his H it anggap kura,
-ff T2 stanhlal ini dianggap
-1

ng tetapi telah
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas wilayah kerja Dinas Kesehatan dan

Kesejahteraan Sosial Kota Sabai ane  dilakukan untuk mengetahui tingkat

kepuasan pasien

erhifd jalan Poli Umum Puskesmas

berdasarkag 3 ( } ahui dimensi kepuasan
yang an Poli Umum
14l daret 2008 lebih

cmpat den gaggic dal puskesmas
tegp
helak 213 inr, g iti dib3 dua) orang

peb Dinas Kesehiatan d % te Sosial Kota dmg terlebih
F F .

dahu“irikan pelatih@ sngenal teknik WﬁHwa dan untuk
menyamakan p -’;5; entang : ( % data yang dikumpulkan

akan mengh : awancara, pewancara
memeriksa kemba! 4 s&r’ﬂ mengetahui  kelengkapan

pengisian data.

]
o~

5.1 Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen
Instrumen penelitian terbagi kepada dua kelompok pernyataan yaitu
kelompok pertama untuk mengetahui harapan pasien dan kelompok kedua yang

memuat tentang persepsi atau kenyataan yang dirasakan pasien. Masing-masing
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kelompok terdiri dari 25 item pernyataan meliputi 5 (lima) dimensi mutu layanan.
Lima dimensi mutu layanan meliputi dimensi tangibles, reliability, responsiveness,
assurance dan empathy. Pertanyaan 1 sampai dengan 6 untuk dimensi tampilan fisik
(tangible), 7 sampai dengan 11 untuk dimensi kehandalan (reliability), 12 sampai

dengan 16 untuk dimensi ketanggapan (responsiveness), 17 sampai dengan 21 untuk

dimensi jaminan (assurangg al dengan 25 untuk dimensi empati

(empathy).
a/belas) responden di
as Paya Seunara

ioa p pondensmsetiap cisl ditampilkan

abel nilai wvaliditas ( etaduiteng®l otal Correlation) dan dari nilai-

arapa ¥ kenyafadgn, Pendglj aliditas kuyesioner dengam ketentuan

mem nokan nilai ratk III aj i r hasil drd
koloM™€0rgected item (/[ gorr ala [ g-masing itgr

dibandild de ﬁ EtabC LA pabila HAs 1 mahrnyataan tersebut

legoan melihat

pcinyataan yang

dianggap @ eiclal “semuia“perianyaanssudah vai nua, baru dilanjutkan

dengan uji reliabv[é l@-‘ .Ptabel dengan nilai r hasil.
Dalam uji reliabilitas sebaga®ila w : nilai Alpha. Apabila nilai r hasil > r

tabel, maka pertanyaan tersebut reliabel.

5.1.1 Dimensi Tangible

Dari hasil uji diketahui pernyataan tentang nilai harapan dan kenyataan dari
variabel tangible yang terdiri dari pernyataan nomor 1 sampai dengan 6 mempunyai
validitas yang baik. Hal ini disebabkan nilai Corrected Item Total Correlation >

0,361, nilai ini didapat dari nilai r tabel dengan jumlah sampel 30. Karena nilai alpha
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> r tabel dimana nilai alpha untuk harapan adalah 0,897 dan kenyataan 0,786, maka
dapat dikatakan bahwa item-item pernyataan tersebut konsisten mengukur variabel
tangible, terlihat pada tabel 5.1.

Tabel 5.1
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Pengukuran Kepuasan pada

i Tangible

d Item -Total

No. slation Keterangan

No Pern

Kenvyataan

L M ( J 2 Valid

‘ Valid

vaiid

f1anga Valid

Alat perlksa tersedia Valid

“ 1 vend
ayanan pet b

‘ Reliabel

!J
g

5.1.2 nsi Reliabil.
Ma ¥ *-i"‘:'r:’ Ketahuyi gntang -:;?“‘ aphan kenyataan dari
variabel g sampai dengan 11,

mempunyai Valv 1l * m1ai Corrected Item Total

Correlation > 0,361, nilai in1 diddap nilai r tabel dengan jumlah sampel 30 dan
didapatkan nilai alpha > r tabel, dimana nilai alpha untuk harapan adalah 0,878 dan
kenyataan sebesar 0,880, maka dapat dikatakan bahwa item-item pernyataan tersebut

konsisten mengukur variabel reliability, seperti terlihat pada tabel 5.2 di bawah ini:
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Tabel 5.2
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Pengukuran Kepuasan pada

Dimensi Reliability

N Corrected Item -Total
No 0- Isi Pernyataan Correlation Keterangan
Pernyataan
Harapan  Kenyataan

Petugas memberi iaf
1 R.7 jelas  penya 0.869 0.836 Valid

pasi a

2 R.8 o ﬁ 0.866 Valid
. nd _

I 3 %

,, e Valid

\M*- g » : Valid

hor: B 4 Reliabel
5 Respor SS
‘ adlyataan dari

hasil uji dikgtaliyi, p M C o nilai harap
VariaM?onsivenes Anortead Itrdal pornyataan nomor IiIVp:ﬁ dengan 163,

mempunyai,_vi orrected Item Total

sedangkan kenyataan sebesar 0,783, maka dapat dikatakan bahwa item-item

pernyataan tersebut konsisten mengukur variabel responsiveness, seperti terlihat pada

tabel 5.3.
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Tabel 5.3
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen Pengukuran Kepuasan pada

Dimensi Responsiveness

Corrected Item -Total

No No. Isi Pernyataan Correlation Keterangan
Pernyataan
Harapan Kenyataan
| Rsi2  Petusascepat menaggggikeluhan o ) 0.808 Valid
pasien
2 Rsl3 ok 0860 0.663 Valid

3 0.744 Valid
Valid
Valid
Reliabel
.Lm Assuraice J
ditas dai.reltabi ha la tabel 5.4

M’ alld c : S g uku epuasan pada

.

ed Ttem -Total
: ‘ Correlation
rapan Kenyataan

No.

Keteranga
0
Pernyataan

| A7 Petugas sclAlfbefSikop saipalfidatim oo 0.784 Valid
melayani pasien

Petugas selalu sabar dalam melayani

2 A.18 . 0.868 0.747 Valid
pasien

3 A 19 Betugas mempunyai ketrampilan yang 0.867 0.822 Valid
tinggi.

4 A20 Petugas sopan dalam melayani pasien 0.867 0.784 Valid

5 A2] Petugas memeriksa pasien sebelum 0.868 0.836 Valid
membuat resep.

Alpha 0,909 0,829 Realibel

Analisis kepuasan..., Adhi Susetyo, FKM Ul, 2008



Dari hasil uji diketahui pernyataan tentang nilai harapan dan kenyataan dari
variabel assurance yang terdiri dari pernyataan nomor 17 sampai dengan 21,
mempunyai validitas yang baik. Hal ini disebabkan nilai Corrected Item Total
Correlation > 0,361, nilai ini didapat dari nilai r tabel dengan jumlah sampel 30 dan

didapatkan nilai alpha > r tabel, dimana nilai alpha pernyataan harapan adalah 0,868

sedangkan kenyataan sebgs dapat dikatakan bahwa item-item

pernyataan ter erlihat pada tabel 5.4.

atpada table 5.4

san pada

Corrected otil

Co Keterangan

Harapa cnyataan
pe h’ 0.624

Valid
2 0.861 Valid
3 Sy 0.618 Valid
dl
4  Eps5  letugaspe 0.640 Valid
individu
Alpha 0.961 0.761 Realibel

Dari hasil uji diketahui pernyataan tentang nilai harapan dan kenyataan dari
variabel emphaty yang terdiri dari pernyataan nomor 22 sampai dengan 25,
mempunyai validitas yang baik. Hal ini disebabkan nilai Corrected Item Total

Correlation > 0,361, nilai ini didapat dari nilai r tabel dengan jumlah sampel 30 dan
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didapatkan nilai alpha > r tabel, dimana nilai alpha pernyataan harapan adalah 0,961
sedangkan kenyataan sebesar 0,761, maka dapat dikatakan bahwa item-item

pernyataan tersebut konsisten mengukur variabel emphaty, terlihat pada tabel 5.5.

5.2 Analisis Univariat

5.2.1 Gambaran Kepuas i hadap Pelayanan Rawat Jalan Poli

Umum Puske
( ) bliuimum puskesmas di
eriyataan tingkat

alan Poli
abang

2 R 0 TR
12 Harapan sen

an Pemenuhan

1 Ruang tung 441 : 91,84

2 st W "’h.:"ﬁ | 8691

3 “ "‘!!M . 97,32

4 T4  TXOSPSRIUK rugngag : 4 3.25 73,36

5 TS5 Ala crsedia dau 370 82,41

6 T6 Ada keterangamy, ptoSedusipclayanan 361 $3.18
pengobatan

7 R7 Petuga§ membep 1nf0rma§1 yang jelas 4,56 4,01 $7.94
penyakit yang diderita pasien

2 RS Petuggs menerangkan tindakan yang 4,50 4,09 90,89
akan dilakukan

9 RO Paglen selalu mendapatkan pelayanan 4,63 3.93 84.88
dari dokter

10 R.10 Petugas terampil dalam memberikan 4,50 4,05 90,01
pengobatan

11 RII E:I?It(em administrasi puskesmas yang 429 3.91 91,14

12 Rspl2 Petggas cepat menangani keluhan 451 411 91.13
pasien
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Tabel 5.6 (Lanjutan)

Rerata Skor Harapan dan Kenyataan atas Mutu Pelayanan Rawat Jalan Poli
Umum Puskesmas di Kota Sabang Tahun 2008

Rerata Rerata %
No.  Kode Aspek Mutu Harapan Kenyataan Pemenuhan
Petugas bertindak cepat saat
13 Rsp.13 dibutuhkan pasicn 4,57 4,15 90,81
14 Rsp.14 Petugas selalu bersedia.dan siap 4,55 4,15 9121
membantu
Petugg ] ]
15 Rsp.15 4 j l 6 4,27 93,64
16 Rsp.16 1} mei pa | ! 4,44 97,58
'L N NS J )T
A ‘t\ ' }f___/ 93,10
gas_mempunys W 89,80
ctugas sopan d m W sien 4,5 98,01
Petugassmmacmeriks sebelum 3 89.53
it .._.
ugas n 1&' 'r
ntuk 4,49 89,98
keluhan
N s
pasien
Petugas nenjclask VAN g ,
24 W ,*,.1 ﬁ Q ~ U,oo 92,17
25 4,06 91,65
4,04 90,45

*"-—-———-—.—-—-""‘" -
.’

Sedangkan distribusi frekuensi kepuasan responden terhadap pelayanan rawat

jalan poli umum puskesmas dapat dilihat pada tabel 5.7
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Tabel 5.7

Gambaran Tingkat Pemenuhan Harapan Responden tentang Mutu Pelayanan
Rawat Jalan Poli Umum Puskesmas di Kota Sabang Tahun 2008

Dimensi Kepuasan Mean Median SD Min Max
Tangible 0,8690 0,8571 0,16526 0,42 1,47
Reliability 0,8959 0,8800  0,12836 0,48 1,25

Responsiveness 0,9330 006 0,11738 0,55 1,25

Assurance 0.9 . D, 11028 0,70 1,28

Empahy I j g 14 , 1,38

Kepuasan To [ ' } y 1,21
b T 4

lima) din [ dimensi ds9% gemiliki rata-rata

an rat@ratagtetendah dimiltk dtaensi rangible

tertingg 94,3%, sedarg

\C 0%. Rata-rata tir - g sebé 0,8%. Dalam

an ftnya d hsan pd b pelayanan

poli umum A pang dikelomft menjadi dua

ra
kategort puas da r ﬁ TyeLoee kan ka%pranto (2001)

asan pasien didapatkan

dengan ¢ ul”u D

hasil sebagai beft r-

_ i""
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Tabel 5.8

Gambaran Kepuasan Responden terhadap Mutu Pelayanan Rawat Jalan Poli
Umum Puskesmas di Kota Sabang Tahun 2008

No Dimensi Mutu Jumlah Persentase
1 Tangible
¢ Tidak Puas 70 63,6

¢ Puas 40 36,4

100

57,3
43,7

100

9,1
0,9

100

SUranc,
e Tidak Puas
¢ Puas

31,8
75 68,2

-

5 %m

Total r 100
7L T TN

o 47,3
52,7
100

Kepuas
= Tidak Puas 49,1
* Puas 56 50,9
Total 110 100

Pada dimensi tangible diketahui bahwa sebagian besar pasien (63,3%) merasa
tidak puas, pada dimensi reliability sebagian besar pasien (57,3%) merasa tidak puas,

pada dimensi responsiveness sebagian besar pasien (68,2%) yang merasa puas, pada
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dimensi assurance sebagian besar pasien (68,2%) yang merasa sedangkan pada
dimensi empathy sebagian besar pasien (52,7%) yang menyatakan puas. Untuk
kepuasan secara keseluruhan yang merupakan gabungan kelima dimensi tersebut
sebanyak 50,9% pasien menyatakan puas.terhadap pelayanan rawat jalan poli umum

puskesmas.

5.2.2 Gambaran Karakteri
Dari hg eristik responden yang

berkun;j k e : distribusi jenis kelamin

resp@nd : ST € i8 c yaitu 68 pasien

(6 edanckansberda i amiesponde pat distribusi
tidak merata untuk ing g tingkat pendidikan. g banyak
rasponden begpéndidikan tamha ederajat™yaitu 39 jen ,0%), kemudian

hk Has 3B|AYOY T selanjutnya g borpendidikan
o8 ﬂ) ) ® yang paling,i erpendidikan
DiplomMai .f? alke A 2si :i‘- h’
D ;

tamye ederajat S€D3

SMP/s€derajat sebanyak

RPELCLTTANTA™(10 dDAtKAN=0ANWA_LCS l yang berkunjung ke

&
ot

responden berprofesi sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 51 pasien (46,4%),

€r

puskesmas yangv f'7

(50,0%). Sedangkan b

-Waitu sebanyak 55 pasien
e

rjaan responden, sebagian besar

dilanjutkan berprofesi sebagai petani sebanyak 17 pasien (15,5%), dilanjutkan
berprofesi sebagai PNS/Polri/TNI/Pensiunan sebanyak 15 pasien (13,6%),
selanjutnya berprofesi dibidang swasta sebanyak 10 pasien (9,1%), yang belum
bekerja sebanyak 8 pasien (7,3%), yang berprofesi sebagai buruh sebanyak 5 pasien

(4,5%) dan paling sedikit berprofesi sebagai nelayan sebanyak 4 pasien (3,6%).
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Sehingga apabila pasien dikategorikan berdasarkan bekerja atau tidak bekerja maka
sebanyak 59 pasien (53,6%) tidak bekerja dan yang bekerja sebanyak 51 pasien
(46,4%).

Tabel 5.9

Gambaran Karakteristik Sosio-ekonomi Responden Pengguna Layanan Rawat
Jalan Poli Umum Puskesmas di Kota Sabang Tahun 2008

No { ‘ : \ ‘i ) Persentase

38,2
2 cndid
. Tamat SMP/sederajat
amat SMA/sederajat

5,5
8,2
i
6

61,8
' na )

T

}‘7,5 tahun B A 6
%7,5 tahun 55 5
4 an ,7 e % EE :

P

1

2. 15,5

3. Nelagﬂ" |Ir' 3,6

4. Swasta J 9,1

5. Buruh 4.5

6 Ibu Rumah Tangga 51 46,4

7 Tidak/belum bekerja 8 7,3

8 Lainnya 0 0
5 Biaya pengobatan

1. Askes 18 16,4

2. Askeskin 54 49,1

3.  Gratis 38 34,5
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Berdasarkan biaya pengobatan maka paling banyak responden dalam
pengobatannya bersumber pada biaya askeskin yaitu sebanyak 54 pasien (49,1%),
kemudian pasien dengan biaya gratis sebanyak 38 pasien (34,5%), dan paling sedikit

pasien dengan askes yaitu 18 pasien (16,4%).

5.3. Analisis Bivariat

Analisig 13 proporsi atau hubungan
antara du@l v ‘ g dependen. Dalam
pengliti i 1 3 am, karakteristik
res| an_tiigka ji statistileya S m penelitian

nl ah uj1 chi square.

targ akteki 10-ckg i puasan

3 erhadap

OR
ilaiP  (95% CI)

1. Umur 5 :
Tua .‘100 1,157

Muda -'lvwi 9 55 100 0,849  (0,547-2,444)
Jumlah 110 100

2. Jenis Kelamin
Laki-laki 25 59,5 17 40,5 42 100 1,978
Perempuan 29 426 39 57,4 68 100 0,128 (0,905-4,320)
Jumlah 54 49,1 56 50,9 110 100

3. Tingkat Pendidikan
Tinggi 20 50,0 20 50,0 40 100 1,059
Dasar 34 48,6 36 51,4 70 100 1,000 (0,487-2,303)
Jumlah 54 49,1 56 50,9 110 100

4. Status Pekerjaan
Bekerja 31 60,8 20 39,2 51 100 2,426
Tidak Bekerja 23 39,0 36 61,0 59 100 0,037  (1,126-5,229)
Jumlah 54 49,1 56 50,9 110 100
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Tabel 5.10 (Lanjutan)
Hubungan Antara Karakteristik Sosio-ekonomi Responden dan Kepuasan
terhadap Pelayanan Rawat Jalan Poli Umum Puskesmas
di Kota Sabang Tahun 2008

Kepuasan Total

No. Karakteristik Tidak P P Total OR
Responden 1¢ak Tuas uas NilaiP  (95% CI)

f % f % £ o

5. Biaya pengobatan

Askes 100 0,085

Askeskin 3,504
(1,094-11,223)

Gratis 2,889

(0,860-9,709)

Ir responden

afda sebanyak 2

,1%) yang
b¢ a yagiplas teritaga an rawa n poli mugpuskesmas,
seda diantara responden Loy gda ada 29"%

merasa pu i terhadap

statistik wgi role

,1%0) yang

poli umum as. Hasil uji

lkalbk ada perbedaan

proporsi dengan respondenn

yang berumur tu ra umur dengan kepuasan
total. Dari hasil analisis = 1,2 artinya walaupun tidak ada
hubungan yang signifikan tetapi pasien yang berumur muda mempunyai peluang 1,2
kali untuk lebih puas dibanding yang berumur tua.

Berdasarkan hasil analisis antara jenis kelamin responden dengan kepuasan
total diperoleh ada sebanyak 17 pasien (40,5%) yang mempunyai jenis kelamin laki-

laki merasa puas terhadap mutu pelayanan rawat jalan poli umum puskesmas,

sedangkan diantara responden yang berjenis kelamin perempuan ada 39 pasien
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(57,4%) yang merasa puas terhadap mutu pelayanan rawat jalan poli umum
puskesmas. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,128 maka dapat disimpulkan tidak
ada perbedaan proporsi tingkat kepuasan antara responden yang berjenis kelamin
laki-laki dengan responden yang perempuan (tidak ada hubungan yang signifikan

antara jenis kelamin dengan kepuasan total). Dari hasil analisis diperoleh pula nilai

OR = 1,9, artinya walaupu a0 tingkat kepuasan, tetapi pasien yang

perempuan me dibanding dengan pasien
yang lak@lak

Kepuasan total

dip paliwa_adasseba aig bCipe dasar puas

n diantara

tethadap mutu pelayanan rawgk jal mum puskesmas.

rgSponden yapgBerpendidikaia, tigg gidtefdapdt™ 0 pasic 0,0%) yangrmerasa puas

puskesma ji statistik

te icv I' pelay cl W H 1 U
diper0 ii,'lai p = 1,0008makandapat m an tidak a daan proporsi
tingkat ldsan !.,‘-; Sepondcyan Jberpenaid gi chn responden yang

berpendidika saii ({Idak ada hubungan vang stonifike ara: tingkat pendidikan

dengan kepuasav 1 @ i wa nilai OR = 1,1 artinya

dasar mempunyai peluang 1,1 kali untuk lebih puas dibanding dengan pasien yang

walaupun tidak ada perbe n, tetapi pasien yang berpendidikan
berpendidikan tinggi.

Berdasarkan hasil analisis status pekerjaan dengan kepuasan total diperoleh
bahwa ada sebanyak 36 pasien (61,0%) yang tidak bekerja puas terhadap mutu
pelayanan rawat jalan poli umum puskesmas. Sedangkan diantara responden yang

bekerja ada 20 pasien (39,2%) yang merasa puas terhadap mutu pelayanan rawat
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jalan poli umum puskesmas. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,037 maka dapat
disimpulkan ada perbedaan proporsi tingkat kepuasan antara responden yang bekerja
dengan responden yang tidak bekerja (ada hubungan yang signifikan antara status
pekerjaan dengan kepuasan total). Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR = 2,4

artinya pasien yang tidak bekerja mempunyai peluang sebesar 2,4 kali untuk lebih

puas dibanding dengan pasig

Berdasg 2 3 ( ‘ epuasan total diperoleh
bahwa ad@ s ) : pengobatan dari askes
merd8a j ‘ ¢ : 1 puskesmas.
ari  askeskin

pasien (57,4%)

dan pasien gratis seba 20 pasien
& ghpitas terhaddp g rawat 3 pOli Umugipuskesmas.

statistik dipcrolehlini : aKa dapat an tidak ada

perbgdaant proporsi ting] CEpuasait, antar bonden yang, Menggunakan biaya

...... cig in akan merasa 3,5
askes. OR untuk gratis
(biaya2) = 2,8 artinya wa lak ad edaan, pasien yang berobat dengan

gratis akan merasa 2,8 kali lebih puas dibanding pasien yang berobat askes.

5.4. Analisis Multivariat
Analisis ini bertujuan untuk mendapatkan variabel yang paling berhubungan
dengan kepuasan pasien rawat jalan poli umum puskesmas di Kota Sabang Tahun

2008, yaitu dengan menggunakan uji regresi logistik ganda. Analisis ini merupakan
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salah satu pendekatan model matematis yang bertujuan ingin menganalisis hubungan
salah satu atau beberapa variabel independen dengan variabel dependen kategorik
yang bersifat dikotomi/binary.

Pada tahap pertama dilakukan seleksi bivariat untuk mendapatkan variabel

yang boleh ikut dalam pemodelan multivariat. Pada tahap seleksi bivariat ini,

variabel independen yang bg eleksi adalah yang mempunyai nilai

p < 0,25 yang g asil seleksi bivariat maka
variabel jj@n; : g adalah variabel jenis
kelaghin i A G 7 an variabel biaya
pen wailal p.-biaya ( dangiilal 1@ pobatan (2) =
0,

1

ahap_s utnya addiah 'ScleKsifhuléivariat, yangiiilakukan see@ra bertahap

deyfe mocluarkan variabel h palifig Besar dan > 0%
tersepttdikgluarkan dari il . ;
Model Aw. (_1? is MV %,:m:%‘h ik Pasien terhadap

Kepua at Jalan Pa ssmas dids Sabang Tahun 2008

ngoa variabel

95% CI for
Exp EXP(B)

Lower Upper

Jenis Kelamin 0,531 0,634 0,701 1 0,402 1,700 0,491 5,893

Pekerjaan 0,258 0,656 0,155 1 0,694 1,295 0,358 4,683
Biaya 2,762 2 0251

pengobatan

Biaya 1,159 0,698 2,754 1 0,097 3,187 0,811 12,528
pengobatan (1)

Biaya 0,918 0,711 1,667 1 0,197 2,505 0,621 10,096
pengobatan (2)

Constant -1,324 0,644 4,224 1 0,040 0,266
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Pada tahap ini yang pertama kali dikeluarkan adalah variabel pekerjaan.
Setelah dikeluarkan variabel pekerjaan, masih ada variabel yang nilai p-nya di atas
0,05 yaitu variabel jenis kelamin, sehingga pada pemodelan selanjutnya variabel
jenis kelamin dikeluarkan dari model. Pada tahap selanjutnya adalah pemodelan

terakhir setelah variabel jenis kelamin dikeluar dengan hasil sebagai berikut:

Model Ak . stik Pasien terhadap
Kepuasg Sabang Tahun 2008

95% CI for
EXP(B

er Upper

4 11,223

) 9,709

yh paling dominan

puskesmas adalah
1abel biaya pengobatan (1)
adalah 3,5, artinya pasien y atannya menggunakan biaya askeskin
akan merasa 3,5 kali untuk lebih puas dibanding pasien yang pengobatannya

menggunakan biaya askes.
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5.5 Importance Performance Analysis

Importance-performance analysis akan menunjukkan tingkat kesesuaian 5
(lima) dimensi servqual yang diukur dengan menggunakan skala Likert 1 sampai
dengan 5 dengan garis potong kuadran pada sumbu X yaitu rata-rata dari skor
jawaban kenyataan/pengalaman dan sumbu Y adalah rata-rata dari skor jawaban

harapan. Hasil perhitungan dig dalam bentuk diagram kartesius yang

digunakan untuk ujpag® ‘) nan rawat jalan poli umum
puskesmas. ( )

. d afl ima dimensi mutu

g i | a gambar 5.1

i A 18
o Rsp.l6

Harapan (Y)
~ ;
N
O,

:h
w
-

4.20 8 ] g = Kuadran D
Berlebihan
410 30

4.00 T T T T T T T T 1
3.00 3.20 3.40 3.60 3.80 4.00 4.20 4.40 4.60
Kenyataan (X)
Gambar 5.1
Diagram Kartesius Pelayanan Rawat Jalan Poli Umum Puskesmas di Kota
Sabang Tahun 2008
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Dari gambar 5.1 terlihat bahwa dimensi kepuasan yang terdapat pada tiap kuadran

adalah sebagai berikut:
1. Kuadran A

Kuadran ini berisi aspek-aspek yang seharusnya menjadi prioritas utama untuk

diperbaiki karena nilai rata-ragalsharapannya tinggi sedangkan nilai rata-rata

kenyataannya masi atgdalam kuadran ini adalah:

a. Alat'p CT {

dapatka’ anan daii

1 pasien (R.7)

as memberi kesclipat@fl paSien unguk bertan yampaikan

: A . -
[y 08 kan waannya karena

udah tinggi, artinya

mutu pelayana arapan pasien. Aspek-aspek

yang berada pada kua;

a. Petugas menerangkan tindakan yang akan dilakukan (R.8)

b. Petugas terampil dalam memberikan pelayanan pengobatan (R.10)

c. Petugas cepat menangani keluhan pasien (Rsp.12)

d. Petugas bertindak cepat saat dibutuhkan (Rsp.13)

e. Petugas selalu bersedia dan siap membantu (Rsp.14)
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f. Petugas memberi kemudahan saat melayani pasien (Rsp.15)
g. Waktu tunggu pemeriksaan cepat (Rsp.16)
h. Petugas selalu bersikap ramah dalam melayani pasien (A.17)

i. Petugas selalu sabar dalam melayani pasien (A.18)

Petugas mempun ang tinggi (A.19)

0, |

k. Pe i (
: reriksa pasien sel : ()
% ¢

berisi aspgk-asp) yail@  nilai rata-tata ataan  maupun

annya A ' ; rangndiberikan yasien tidak

tetapi

bdran ini ada i3

o
b

et enatibllAsieRatilk { e

e S )

o pent ang berada

.

e

d. Ada keterangan prosedur pelayanan pengobatan (T.6)
e. Sistem administrasi puskesmas yang baik (R.11)
f. Petugas menjelaskan informasi yang dibutuhkan pasien (E.24)
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4. Kuadran D

Kuadran ini berisi aspek-aspek yang nilai rata-rata kenyataannya melampaui
harapan pasien (berlebih) artinya pasien menganggap aspek tersebut tidak
penting tetapi pelaksanaanya dilakukan dengan baik oleh petugas puskesmas

sehingga melampaui harapan pasjgn. Aspek yang berada pada kuadran ini adalah:

a. Ruang tungg

@32
-’/

5 gan 1

5.68.1 Komunikasi verfikal danth
i@
%ditan 3 j 1 S gal dan bingan  dalam

bingnya tidak sesuai keinginan
petugas puskesmas. Berikut petikan wawancara dengan Kepala Dinas, Kasubdin
Yankes, dan Kepala Puskesmas Sukajaya dan Paya Seunara sebagai berikut:

"Kalau dahulu memang hampir rutin tiap bulan ada pertemuan dengan
kepala puskesmas di dinas, tapi sekarang kita harus proaktif. Saya
mengharapkan semua pegawai dinas proaktif turun ke puskesmas seperti
sering saya sampaikan di apel. Jadi kalau pertemuan rutin sekarang saya
tidak bisa mengatakan tiap bulan ada. Tapi sekarang saya lebih sering
keliling ke puskesmas maupun pustu untuk mengetahui permasalahan
mereka”. Harapan “subdin lebih proaktif untuk bimbingan ke puskesmas
supaya kalau ada permasalahan cepat diselesaikan”. (1)
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"Kepala dinas memang sudah sering menyampaikan kita harus proaktif
untuk turun ke puskesmas, tapi saya lebih sering menyuruh kasi saja yang
turun bintek, tapi kau kan tahu sendiri binteknya seperti apa”. Harapannya
no comment”. (H)

"Boss kan sering keliling puskesmas, otomatis mereka jadi termotivasi untuk
bekerja lebih baik, apalagi DPR dan pak wali juga sering datang. Baiklah
mereka jadi lebih disiplin...”. Harapannya “pegawai dinas kalau mo
membimbing yang benar-bg gl ... untung boss sering turun lapangan”. (J)

"Kalau peug sering, kadinkes sering sekali
sidak vang ada baik dari
masya £23) . gvg ha....ha.... staf saya
sudeh . : ‘akan, ya..kita paling-
palin g 1108 : Y d, tetap sering ke

N .
7%,

b0k daminsubdi Ampai Sadbuitii i k poli umum

dina elama " sa S seminggu
sebelum saya diangka gai kepala beliau sudah dua kalighe puskesmas
at pela gu peliy difpuskes ypaya dinas

mau meliegma keluhe i iun ik pefbaikan sél

@rena setalth o , luruh  eleime Syrakat dari
w masyarakat pa ’ 1 ak pemda yakges > sidak maka
rin saya sel ‘ e udah dibekgli™otel kepala dinas

q n-arahan. Dennge "ssajascperti bapa endiri pak wali

a  angsol , eaangkail alclzyas mendampingi
merekatlgeh .fT icrlal %‘- eperti itu, tanpa sidak
ka dnall bekeria CSITAt™? i Palukar”.(E)

Sedangkan petu aban yang hampir sama,

berikut beberapa petikannyd®

"Kalau ada perkembangan apa-apa, dinas selalu memberitahu kami di
puskesmas. Memang bintek ke poli umum belum pernah ada, mungkin dinas
percaya sama kami...”. Harapannya ’dinas melakukan bintek yang

sebenarnya”. (B)

... dari dinas, setahu saya kasubdin yankes belum pernah turun, tetapi
kalau kepala dinas sering turun ke puskesmas untuk mengetahui pelayanan
dan permasalahan yang dihadapi petugas secara proaktif”. Harapannya
“dinas mebimbing sehingga kalau ada permasalahan cepat dipecahkan,
kalau bisa lebih proaktif”. (C)
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"Bimbingan dari dinas setahu saya tahun ini belum pernah, tapi dari gudang
obat dinas pernah kemari. Tetapi kapus kadang menanyakan ke kami apa
ada masalah apa di apotik”. Harapannya “Kasi farmasi ikut turun karena
dari sarjana apoteker, kalau ada ilmu baru kami menjadi tahu”. (D)

“"Pengawasan dan bimbingan oleh kapus sebagai pemegang otoritas di
puskesmas dan memecahkan masalah kalau ada. Sedang dari dinas biasanya
kadinkes memangil kapus apa-apa yang harus dilakukan supaya pelayanan
menjadi lebih baik dan kapus memberitahu kami hasil pertemuan tersebut.”.
Harapannya “’fetap sepertii snooa kami tahu perkembangan”. (F)

a7 an saat membuat LPLPO,

"Pengawdasa
sedang} i gudang farmasi sudah
duaad r ey wkalau bisa ikut turun
b
, najen

djcmcTnga fksan pelaya oli umum
p ¥ meny prman Peenitls ) g_bah puskesmas

50 FoUNgj3 pelava ouske sedarte clayanan di

p(brawat jalan ng agi % av-v gdokter sebagadnit. Berikut

hasilimqwawancaran ra r
” Penarngg ﬁm th do wgai kepala poli umum

ra @1 dalam-pelarsanaannva arodii nerawat yang bertugas
di po Sedlt g q a ;_ punan secara umum di

puskesm rmasalahan bisa langsung
ke dinas”. I ﬁ etap dipertahankan”. (1)

”Menurut aturan dalam peldkSanaan pelayanan di poli, dokter dibantu oleh
perawat, sedangkan yang menjadi penanggung jawab pelayanan di
puskesmas adalah ya.. kepala puskesmas yang bersangkutan”. Harapannya
”sudah sesuai dengan arahan, pertahankan”. (H)

”Sebagai penanggungjawab puskesmas adalah saya sebagai kepala
puskesmas, sedangkan pelaksanaan di poli umum dokter dan sudah saya
tunjuk dokter fitrah”. Harapannya “tak masalah, karena sudah sesuai arahan
dari dinas”. (J)

”Sesuai dengan arahan kepala dinas, bahwa penanggungjawab semua
kegiatan yang ada di puskesmas adalah kepala puskesmas, sedangkan
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penanggungjawab poli umum saya tunjuk dokter yang jaga pada hari itu”
Harapannya “’sudah berjalan sesuai arahan dari dinas”. (K)

5.6.2 Kesenjangan 2
5.6.2.1 Implementasi Pelayanan Rawat Jalan Poli Umum Puskesmas

Implementasi pelayanan jalan poli umum puskesmas mendapat

tanggapan yang hou dah terlaksana dengan bagus.

Beberapa pe : : in_vyankes, dan kepala

Puskes n Pg ] /r i kut:
Wi pelavanan, o .,;1 ssudah be gan baik. Untuk

silkuucapelayanan Va tu kaphiauusedililicia 1 aspek yaitu

e memdadainSDNEYang memadar damng ng memadai”.
Harapannya “selalu d an j#ntuk meningkatkan pe an kepada
arakqta

kesmas kita
dapat laporan
1di baik-baik
s untuk lebih

i yan | Wi an: jala

ania ini tidaka e ndesa@yartidak perna
enai keluha s ’ c‘a elayanan puskgsi
?h ”. HarapannyaJ)“pelay i ditingkatkgn

ghatkan pelavanan g S0 ) \

%' selama ini baik-baik dan

.hh-“qhz-.-‘mnn‘....__uaﬂl YU 2 isesuaikan dengan

o-mnas saya use ankan untuk melayani

pasien d. 11 @ ¢ siapapun orannya, karena

kalau mere id 'i sme angsung lapor ke DPR atau
n

2

pak wali...”. inan yang baru oleh dr Novita
kekurangan yang ada sepertt tanda ruangan, alur pelayanan dan jobdisk
masing-masing pegawai diadakan juga kekurangan lainnya dalam segi
manajemen juga”. (J)

"Setahu saya pelayanan di poli umum Puskesmas Paya Seunara selama ini
sudah berjalan, ya.. walaupun belumlah baik sekali”. Harapannya
Pelayanan di puskesmas semakin baik sesuai dengan arahan kepala dinas
selama ini”. (K)

”... saya lihat dalam pelaksanaannya sudah berjalan dengan baik Cuma saya

lihat pasien ada yang belum dipanggil tetapi sudah masuk ke ruangan poli,
maka mulai kemarin sudah saya tertipkan dimana untuk perawatan poli
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umum saya minta kepada dua orang perawat untuk membantu dimana satu
orang membantu di dalam ruangan untuk membantu pelayanan seperti
mengukur tekanan darah dan mempersiapkan pemeriksaan lainnya
sedangkan yang satunya lagi mengatur pasien yang antri dengan memanggil
satu-persatu pasien secara berurutan. Selain itu saya melihat untuk tiap
ruangan belum ada papan petunjuk ruangan dan alur pelayanan, saya sudah
rembuk dengan dr Heri bagaimana cara membuatnya dengan bahan apa.
Selain itu saya akan membuat batas antara ruang periksa ini dengan ruang
imunisasi karena belum rapat dan antara tempat tidur periksa dengan meja
perawatan kita akan begi L_biar pasien tidak malu saat diperiksa.
Sedangkan untuk iisi  tempat duduknya perlu dirubah
supaya tidgdamifiy g Mipe/i umum rawat jalan dapat
belyala an pelayanan yang kami

i igng selama ini sudah

. (A)

noan baik, dan
arap supaya
dengan baik,

Pefl ; . " ‘ eriksa tdan perawat

P& : S ) 2 oI berapa

dediicar-lancar s, sd | dokter saat me ibantu oleh

[ B [ . .
at yang me e si pasien, ki n saya lakukan
w Selama ini idak ada yang

ese kemudionmea z
Mam ado punynjadwalig@ea”. Harapannya
“Ya...tie f MM“

a ' di puskesmas ini sudah
berjalan W‘ ’ Wasalah, walaupun kadang
tidak ada : k I ada jadwal piket jaga poli
umum yang ditan i ng lama. Jadi menurut saya tetap
berjalan lancar, apalagi dz abang kami tidak berani macam-macam, karena
ibarat jarum jatuh di Balohan, di 1boih juga kedengaran, kalau ada masalah
pelayanan di puskesmas, masyarakat langsung mengadu ke anggota dewan
kadang sampai pak wali, dan sering mereka langsung sidak kemari”.
Harapannya “pelayanan di poli umum semakin baiklah dan dokter selalu

stanby biar masyarakan tidak ada masalah. Dan dengan kapus yang baru ini
supaya dokter yang periksa selalu biar masyarakat lebih puas™. (C)

" Pelaksanaan pelayanan di apotik menurut saya lancar-lancar saja karena
saya dibantu oleh dua orang perawat. Alhamdulillah selama ini pasien tidak
komplain dengan pelayanan di apotik karena dokter memberikan obat yang
ada di apotik, tidak pernah obat luar”. Harapannya “pasien akan puas
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dengan pelayanan yang kami berikan, jadi obat yang diresepkan oleh dokter
sesuai dengan yang ada di apotik . (D)

Sedangkan menurut perawat dan petugas apotik Puskesmas Paya Seunara, berikut
petikannya:

"Pelaksanaan pelayanan rawat jalan poli umum di tempat kami selama ini
lancar dimana setelah pasien menyerahkan kartu berobat kami memanggil
sesuai urutan lalu sayg gqi perawat mengukur tekanan darahnya
kemudian oleh doktg wya dan kadang diperiksa tergantung
kondisi pasi i kami naikan hasilnya ke
registe huat kebijakan yang baru
karend ! ‘

)
pl, ini lancar-lancar
gipetugas punya

118 y QI apant y ‘.‘: berj
5. Komitmen Manajem@ik terhi@dapiKualitas Pelayanan Rawati¥alan Poli
b;mP as dan‘Belaksapaan SG d
anya g nat ke i mag en terh 3 pelayanan
rawpoli umum | e-s H a -t nya pemnjuMP jawaban
d

ari HF bervariasi, “tetapt,p va dinas belum peiuc.engembangkan
SOP yang dari ﬁ" \% ikan wawancara dengan
kepala dinas,

, da
”.. Kami sanwo
me

ap

% !am di puskesmas. Seingat saya
s

depkes sudah emua kegiatan dan kita sudah
mengirimkan ke puskesmas yang telah kita terima. Jadi kalau masalah
komitmen, kami sangat komit untuk memberikan pelayanan yang terbaik
kepada masyarakat”. Harapannya “saya sudah pernah mengintruksikan
supaya kepala puskesmas duduk bersama subdin yankes membuat SOP, itu
diselesaikan...”. (1)

"Kalau SOP kalau tidak salah ada waktu rapat dinas, bapak kepala dinas
sudah pernah menyampaikan ke kepala puskesmas supaya dari buku
pedoman pelayanan puskesmas dikembangkan dan dibuat SOP untuk tiap-
tiap unit pelayanan puskesmas, saya sendiri kurang tahu apakah tiap-tiap
puskesmas sudah ada apa belum, karena saya sudah lama tidak turun ke
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puskesmas”. Harapan saya...”sesuai arahan kepala dinas, puskesmas sudah
membuatnya.”. (H)

"Petunjuk teknis atau pedoman pelayanan di puskesmas kan aslinya ada dari
depkes, tinggal bagaimana kita memodifikasi sesuai kebutuhan kita. Mungkin
kelemahan kita, kita tidak mengarsipkan dengan baik, karena kalau
pemeriksaan tidak pernah ditanyakan.... Tapi walaupun ada SOP tertulis atau
tidak, kami tetap memberikan pelayanan yang terbaik ke pasien”.
Harapannya “dinas membuat petunjuk teknis biar seragam”. (J)

“Selama saya menjg embuat bukunya, tetapi dari hasil
penataran Saye p8layanan di puskesmas, petugas
sudah ak 7} gpa langkah-langkahnya
unty : ] ¢ gt saya mereka tetap
e lamic ini dan bertekat

fdg tat™. Harapannya ”SOP

ada kami__sebageai dokie mnya sudah
pengetghiian (Lima@@reara e obat apa
ang diberikan untuk BegbaZ@ pefiyakit”’. Harapan saya bisa dibuat

am ULk sl puSkesmas. jodi di 4o 1memn snya’. (A)

belum § (1 WS liar . q...SUd apan saya,

dah ada”. A
[ ] . . .
k3 h -~ petlicas periksa potik, berikut

Pen nada juga

beberapdkan h’
”K 22 1 ‘-"ql!.wﬂm-“qdlllli nell tapl Saya Sebagai
dokter St @n dl pQ .. MeIe * Kami sudah dibekali

waktu ktw. 7] ‘pasien biasa tanpa ada
kegawatdartu e a dalam bentuk tertulislah”.

(B)

"Dulu pernah ada yang dari depkes, tetapi sekarang saya tidak tahu masih
ada atau tidak”. Harapan “TU buatlah juknisnya, kan sudah ada buku
pedoman yang dari depkes biar ada dokumennya”. (C)

“Setahu saya tidak ada, sejak saya kerja disini saya bekerja seperti yang
kami pelajari di sekolah”. Harapannya ” segera TU buat dan dibagikan ke
kami”. (D)
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Sedangkan petikan wawancara dengan petugas di Puskesmas Paya Seunara sebagai
berikut:

“tidak ada, tetapi  kami buat alurnya seperti mas lihat didinding”.
Harapannya “kalau bisa dinas membuatkan biar semua puskesmas sama”. (F)

"Buku petunjuk teknis untuk pelayanan obat dipuskesmas ada di meja saya di
gudang obat. Dalam pelayanan obat ini seperti ditekankan oleh kapus kami
terdahulu supaya kami dg welayani obat jangan sampai lebih sepuluh
menit”. Harapan biar ada pedoman tertulis yang
ditandatanga [ o Osman e membuat”. (G)

5.6.2.3
mas menurut

infq ada : 3 pamdengan ke as, kasubdin

&I dan kepala puskesmas t:
tandgkisasi yang { e/l _alidla,..... edanglan implementasi  di

(s sa / binanya”.

’

pannya 2 ] / pHtskesmas ko imtulk lingkup
Vsmas 7 (D

‘ ra tertulzs bita di.« ide nah menge H Harapannya
i_r‘-ﬂ-l u)
'Jesm Dudf'sa 7, eka
AN

"llﬁn*qWMaful"- 'l tal’l dl puskesmas
ar Delald pendiotke dang kemampuan lain

belum ; i 'Wat..dcm dibagikan ke
puskesmas...] / @ enyerahkan ke puskesmas.....

™

“Standarisari secara tertulis memang belum punya”. Harapan “kalau bisa
dari dinas membuat standarisasi pelayanan dalam bentuk tertulis jangan
hanya dari buku-buku saja....”.(K)

"Standarisasi untuk petugas tidak ada, tetapi yang membantu kami haruslah
perawat”. Harapannya tidak ada (A)

“"Untuk Puskesmas Paya Seunara, secara tertulis saya belum melihatnya,
tetapi seperti bapak ketahui seperti dikatakan oleh bapak kepala dinas setiap
puskesmas minimal ada satu dokter sehingga tugas periksa pasien menjadi
tugas dokter karena masyarakat kalau berobat mencari dokter”. Harapan
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“kalau memang ada berarti kan yang berhak mengeluarkan dinas...ya dinas
yang membuat...”. (E)

Pendapat senada juga dikemukakan oleh petugas periksa dan apotik, berikut

beberapa petikannya:

lwsar latar belakang pendidikan saja”™
u ang sebenarnya”. (B)

0l g D \7.
= , Q / oy pendidikan sedang
L ag Iq elum pernah ada yang
APe (1€ d
an o 3 yani ke -

"Setahu saya tidakgg
Harapannyg

"Ti

1ling tidak dinas

exnah malil . Harapannya. "/ o ada berarti

A DG 11
nak mengeluarkaminas@ive dindas ye 4 (D)
ara tg glam Ventglk bitku sg . mell arapannya

standgifis@s| dibuarolke) dinasuiujadiialanka kesmas )

aridarisasi “tHOASM ka . ungmada” yang dibt tapi untuk

ksanakan tug z- aPoNK, Maup LIk g lain ka da SK atau
S & '
(/
OT

tugas dari akl’ Q dimana unt nggung jawab
ﬂ ini kakak “Veawene 2 an untuk dj ini ada juga
Hfas VAT LHUSonSA k ; eLavaian obmp berjalan, tapi
kalau na ﬂmf mwﬁ mg sebenarnya”. (G)
5.6.2.4 Uraian v’[:

Untuk uraian tuga 5 h@vat jalan poli umum puskesmas

jawaban dari informan kunci hampir sama yaitu harusnya sudah ada untuk masing-
masing unit pelayanan. Berikut petikan wawancara dengan kepala dinas, kasubdin
yankes, dan kepala puskesmas sebagai berikut:
“Jobdisk untuk petugas dinas sudah disahkan oleh pak wali sejak tahun 1998
jadi sudah sejak 10 tahun yang lalu sudah ada, sedangkan untuk puskesmas

sudah saya arahkan kepala puskesmas supaya masing-masing pegawainya
membuat sesuai dengan tugas masing-masing dan dibuatkan juga laporan
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kegiatannya”. Harapannya “di puskesmas sudah ada karena merupakan
kewajiban”. (1)

"Sudah sejak tahun 1998-an kita semua kan sudah disuruh membuat uraian
tugas untuk masing-masing pegawai sesuai unitnya...., karena itu sebagai
pedoman apa-apa yang harus dikerjakan pegawai tersebut. Jadi buat saja
ada..”. Harapannya “sudah ada di puskesmas karena dulu sudah pernah
ada”. (H)

”...dulu memang sudah pei sermua pegawai membuat uraian tugas dan
LKH tetapi karena ! scrasa tidak penting maka tidak jalan,
makanya ke iGetikiya dan ditempel dimasing-
masing Ja ‘ adi saya belum pernah
meneki [ ¢ wengetinya dan sudah
dibag ;

igasnya apa,

0 pet ¢ an kami serahkan

' asin ntuk_ssengkeordiiii arapan "TU
bagika e tiap unit pelayanan.

sl dibwgt t@ku@y” 0006 ekagrang a tidak tahu

imang arapan ay ue pesawai mengelahul  jobmya masing-

au secara terills sd % mengetahuinya”. U 'sudah ada
» [ ] [ ]
?tertulzs (E :

Pendapat yang “(‘? oa dike -TAo' & petu sa dan apotik Puskesmas

Sukajaya sed ada, berikut beberapa

petikannya:

"Setahu saya tidak ada jobdisc di poli...”
kemudian diberikan ke puskesmas”. (B)

. Harapan “dinas yang membuat

“Terus terang untuk uraian tugas di poli saya tidak punya. Sedangkan Irianti
tahunya tugasnya hanya memangil pasien”. Harapan “kapusk yang baru
membuat atau menyuruh TU segera mengetiknya...”. (C)

"Setahu saya tidak ada dan saya belum pernah melihatnya”. Harapan
“tolong dibuatkan”. (D)
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"Uraian tugas ada bukan hanya untuk poli umum tetapi untuk semua unit
sama ka.TU”. Harapan “yang ada di TU segera dibagikan ke semua unit biar
diketahui semua pegawai”. (F)

"Uraian tugas seperti ini ya... yang sama ka.TU juga ada tetapi ini tetap
saya tempel di dinding supaya setiap petugas yang akan membantu disini
sebelumnya harus sudah mengetahui uraian tugasnya apa di apotik sehingga
tinggal membagi tugas saja”. Harapannya “tak masalah, sudah ada, tapi
kalau bisa yang sudah diketik TU dibagikan ke semua unit”. (G)

5.6.2.5 Sarana d
untuk  mendukung

rman menjawab

WY

Berikut gpetikan wawafieara deng , kasubdin

orm engatakan kurang

epalg sinas sabagarbefit

saya aha arana dan
Strana push eedung bagmh g dan sudah
puskesmas 2 n % pustu, dua #makan jadi
smas dan 0 - q tahun 200 goal. Kalau
latan saya yalomesweq gudang di Hl banyak yang

disg '?“ pas bazk dan gudang
puskesn fﬂ( ey i 2" wyak”. Harapan “tinggal
ditate apL danvlealeny ada yanowisal digantiskdrena masih banyak stok
di gudang

"Kalau sara”d iq ﬂ ! smas sudah sangat lengkap,

tinggal bagaimana dan merawatnya saja”. Harapan
“peralatannya sudah lengkap, tinggal bagaimana puskesmas mengatur dan
merawatnya sehingga tidak cepat rusak atau hilang”. (H)

“"Dengan gedung yang semegah itu dan alat-alat yang lengkap, kalau tidak
salah di gudang dinas masih banyak stock,... ”. Harapannya “tidak ada”. (J)

"Sebenarnya peralatan di puskesmas di Kota Sabang, bukan cuma di paya
seunara ya pak adhi ...sudah sangat memadai dibanding daerah lain, apalagi
setahu saya masih banyak peralatan di gudang dinas yang belum dibagikan
ke puskesmas. Kalau masalah tensi untuk ruang poli yang kadang dipinjam
petugas KIA, sebenarnya di gudang puskesmas masih ada beberapa, mungkin
sama pak Adek, mereka tahu sendiri ...kadang pak adek tidak mau keluarkan
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karena sebelumnya tiap ruangan sudah dibagi, katanya rusak tetapi dimana
yang rusak ..” . Harapannya tidak ada karena memang sudah lengkap”. (K)

"Menurut saya cukup, alat periksa untuk pelayanan di poli lengkap, tetapi
untuk lab sangat kurang karena hanya bisa untuk periksa darah dan urine
rutin serta malaria sehingga saya yang sebelumnya kerja di rumah sakit
dalam membuat diagnosa berdasar keluhan mereka saja....”. Harapan
“pemeriksaan di laboratorium dilengkapi, karena saya merasa susah dalam
mendiagnosis pasien, serta tirai dan horden di pasang biar tampak rapi”. (A)

"Saya belum sampqi itu tapi secara umum untuk ruangan
poli suda q AT 2 i wsesuai standar puskesmas”.

(E)

Sedang gatakan lengkap,

up lengkap, ada i rsigiteteskop, tensi meter g

g afuk Negn ks d@n peng s.di lab ik urin dan
arah saja, “da ] cesiers sudalidida E api  belum
tkan ‘ isien e makai alat

'b1 . Hardpa ) fingat lengka
fh bolehlah Utk g j, hanya me a perlu sekat
ruang imu dan untu periksa diberi

upa doei; an& di lab dilengkapi
karena M &1

obat yang diresepkan

juga ses I P S tiuk tempat obat dan ATK
kami mengd d z Raxq Darang ”. Harapan “tidak masalah,

mpat tidur

karena obat sudah ¢

“Sarana sebenarnya sudah agak lengkap di poli ini, cuma kadang tensi
dipinjam sama KIA kalau pelayanan siang, padahal di gudang masih ada,
cuma bendahara barang kalau diminta sampai kini belum dikeluarkan. Di
poli ini sudah ada meja, kursi, tensi, steteskop, timbangan dan tempat
periksa, hanya horden tidak ada terpasang”. Harapan “hordennya segera
dipasang biar kelihatan rapi dan enak dilihat”. (F)

"Sarana dan prasarana di apotik sudah cukup lengkap, ada lemari obat,

meja, lumpang, pembungkus dan spidol dan lain-lain”. Harapan “tidak ada,
obanya sudah cukup untuk tahun berjalan”. (G)
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5.6.3 Kesenjangan

5.6.3.1 Sistem Kontrol dan Pengawasan

Mengenai sistem kg asan dalam pelaksanaan pelayanan
rawat jalan pols nci bervariasi, ada yang

mengata - .{ 3 ‘ ayanan, ada yang

mengatd . ke, ST pdak G )i dan ada yang

me kan.tidak adametapi pads 2 tidak_adansi Y o tertulis dan

dik€tahui petugas. Berikut petrk angfifa dengan kepala dinas din yankes,

damkepala pu as sebaZaisbel
yung menilai
dengan baik

oritrolnya kitet segah ard aetn biar mdsy
wimana kinerj@iita. < ma bagaimana kitaVbe
ugi bidang tug NI g ik perlu menjdr vang muluk-

“ kepada masvaran an]zkan peHyang terbaik
\pun pelayanan kese ( 0' s ki ah gratis. Oh...ya
..l “% .

memantau pelayanan

p sepada masyaralkat, sertakiotak Sara “"Harapannya “kontrol
dari nie orap Derd gcdr, Ko o dari depkes lebih baik

lagi”’ (1) "4 ; r

"Dulu pernah ada aknya sudah tidak jalan. Tapi saya
lihat di paya seunara masil-dda kotaknya walaupun selalu kosong karena
kertasnya tidak ada, he..he...”. Harapan “semoga diaktifkan lagi dan ada
modifikasi lain seperti yang pernah kamu usulkan berupa isian tanggapan
pasien”. (H)

"Sistem kontrolnya pada intinya kita serahkan ke masyarakat untuk
menilainya, tetapi kami pernah mencoba dengan kotak saran, lama tidak ada
yang mengisi, dengan lembar evaluasi pelayanan hasil isian itu untuk
perbaikan pelayanan ke masyarakat, tetapi sudah lama tidak kami edarkan
lagi”. Harapan “semoga kapus yang baru mengaktifkan kembali kotak
saran”. (J)
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"Untuk mengontrol pelaksanaan pelayanan puskesmas secara tertulis tidak
ada pak adhi, tetapi tiap bulan kami rapat untuk membahas permasalahan
dan pencapaian program...ada notulennya sama pak adek. Kalau kotak saran
masih ada dekat ruang kartu tapi tidak pernah diisi pasien.... tahun lalu
sesuai program kepala dinas kalau tak salah pak adhi yang menjelaskan
supaya mengedarkan kuesioner tanggapan pasien terhadap pelayanan yang
diterima...tapi cuma berjalan sebentar karena banyak pasien yang tidak mau
mengisi”. Harapan “semoga kotak saran dan kartu tanggapan pasien
diaktifkan lagi, siapa tahu pasien mau mengisinya”. (K)

"Saya rencanakan wengadakan rapat untuk membahas
setiap periasela 0 ] Sistes kontrol disini saya juga
belum n ‘ ! ‘kontrol dari manajemen
tetap b ! v haik”. (A)

ol thwa dulu ada kartu

arktifle fersebut sangat

@ kita nya ['saya dapat

gkegiald Kes M aSdidist an baik”. (E)

pendapat petugas Periksa¥dan®fapotik sebagai pelaks operasional

ch jawa@rdda yang'y 3 alf¥dda siste atrol, sistem kontrol dari

S

gapan pasieraa, ) anekan untuk petugas apotik sistem

ya dari LPPO, bq

Ste .. ! adap pelayanan yang
mereka rw mple &%, kertas edaran tanggapan
pasien suda % ik i ‘pasien”’. Harapan saya “kotak
saran maupun ker )

bagaimana pelayanan yang
pasien apa belum”. (C)

Kita berikan sudah sesuai dengan keinginan

“Kontrol obat dari rekap pemakaian obat harian, obat apa terpakai berapa
kami buat laporannya. Hal ini sudah berjalan dan sesuai arahan dari dinas
kesehatan”. Harapan saya “hal ini tidak masalah..” (D)

"Sistem kontrol dari buku register tersebut kita tahu pasien apa, sakit apa.
Selain itu kontrol dari DPRD dan pak wali yang sering sidak ke puskesmas.
Untuk bulan ini saja sudah dua kali pak wali ke puskesmas, sedang kepala
dinas lebih sering lagi”. Harapan “ya...tetap jalan saja....”. (F)
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"Sistem kontrol pemakaian obat dari buku register yang kami buat setiap
hari dan saat membuat LPLPO kapus menanyakan dengan mendetail”.
Harapan saya tetap berjalan dengan baik dan kapus baru mau menindak
petugas yang sering molor ijin sehingga mereka lebih disiplin”. (G)

5.6.3.2 Konflik Peran

Mengenai konflik peran dan peran ganda (ambigius peran) dalam

pelaksanaan pelayanan ra @ puskesmas jawaban dari informan

bervariasi, dirg n ganda dan ada yang
berperangfling i y y an tidak masalah,
han ‘ : : iKkan wawancara
de a ding bdin ya N kepalaspmskesmas:

Vu ada as, yangemeranghkap it 40 biast bagaimana

merekg gaturny s dug 1 yangs pi tas uta lan mana g prioritas
drena L 1 HU/ ; pdiskim saya “bagi

g merangkap 1uges ‘ j@isprioritas mana g harus segera
igetjakan dan mq g 5

Hﬁlah kala® Y LAY (ugas erH asal  bisa

itukan  masalah

turnyalan..say fidalk asaiahmiasa
keperca '#éfr LY o W wsalah”. (H)
..... n segi manajemennyad,

tapi Saafw ' : ; sien, ya profesional saya
sebagai do a 1 1 sesuai situasilah....”. ”Tak

masalah”. (J)

"Konflik peran ya pasti ada bagi yang merangkap tugas, seperti saya
ditunjuk sebagai kepala puskesmas, saya lebih menonjolkan segi
manajemennya, tapi saat saya sebagai dokter yang lagi periksa pasien, ya
profesional saya sebagai dokter saya sebagai taruhannya. Jadi sesuai

situasilah....”. Harapan “tak masalahlah itu...hanya mereka perlu bekerja
lebih lama biar semua selesai tanpa mengorbankan pekerjaan yang lain”.
K)

"Saya sebagai kapus dan juga petugas periksa menurut saya tidak ada
masalah karena kalau saya ada tugas luar maka akan ada yang
menggantikan sebagai petugas periksa karena nantinya akan saya buat siapa
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penanggung jawab ditiap ruangan, daftar jaga di poli, rawat inap dan ruang
lainnya... dan kalau saya ada keperluan ke dinas maka saya mengambil
waktu sore hari”. Harapan “tak masalah yang penting semua bisa
dikerjakan”. (A)

"Konflik peran karena peran ganda menurut saya biasa saja, tinggal
bagaimana cara membagi waktu saja”. Harapan ’tidak masalah punya
rangkap tugas”. (E)

Sedangkan menugutsifc i 'k )
petikan wawa cb { ,
ors ] 7 [

oantyug flinga i Saatd ¥ Yang didahulukan,
api kg pagi sayo /i kalau i siang baru kalau ada
lai g , W uk ne arena saya
S menyiapkearnied ‘ pat . Harapat ngsalah, atur

ia’. (F)

Untuufas apotik,
pekerjaannya d ‘#:'"

i peran ganda didapatkan

n “oke-oke saja’.

e
dal 1

larapan “tak

mempunyim lain  selain

5.6.4.1 Kerjasama dan

Mengenai kerjasama dan komunikasi horizontal untuk mendukung pelayanan
rawat jalan poli umum puskesmas, informan memberi jawaban yang hampir sama
yaitu antar unit pelayanan di puskesmas dapat bekerjasama dengan baik. Berikut
petikan wawancara dengan kepala dinas, kasubdin yankes, dan kepala puskesmas

sebagai berikut:
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"Pelayanan di puskesmas kan melibatkan unit-unit pelayanan dari kartu
sampai cleaning service, bukan hanya pegawai medis dan paramedis saja.
Kalau mereka tidak dapat bekerja sama dengan baik maka akan
berantakanlah pelayanan yang diberikan. Ada anggapan cleaning service itu
pegawai rendahan, padahal kalau mereka mogok kerja, maka kondisi
puskesmas akan jorok, dan bau wc sampai kemana-mana...dan sampai
sekarang saya tidak pernah ada pertengkaran antar pegawai”. Harapan
“kerjasama yang selama ini sudah terbina tetap baik dan berjalan lancar”.

)

"Kerja sama....kayagl sa/ah, apalagi jarang saya dengar ada
permasalaleaiiiy ) Rai mengganggu kelancaran
kerja p 1

¢ ‘ a puskesmas jadi
i uskesmas bukan
2 7 dak, ada masalah

tiap ruomgan dokeakrg sesama | salah satu
rioritas kami selama ka¥ema démwean akrab pada sesama wai maka
a akga lasamghdengangbaik, de booitu i yang
sudah jdt@brat akam™@erjdla Haragan baik-be oterusnya kK )

urut sayd bogus) tid . algh™Harapannya o0 fetap baik
‘gga saya lebj I‘d gaturnya’y(A) J

U amati kerjasame ¢ it sudah ber]alan U baik apalagi
dzmp prskes uias ! at Mankan kerjasama

antar pég erjalin tetap baik”. (E)

Pendapat ya sa dan apotik, berikut

beberapa petikanny_. J

“"Menurut saya baik. Selama’tn tidak ada masalah...”
karena selama ini kan baik saja”. (B)

Harapan “tak masalah,

"Kerjasama antar unit secara umum sudah berjalan, dan kami semua
petugas akrab satu sama lain. Untuk poli ini kan yang terlibat adalah bagian
kartu, bagian periksa, laboratorium dan apotik selama ini berjalan lancar”.
Harapan “kerjasamanya tetap berjalan dengan lancar”. (C)

“"Menurut saya baik, kami sering bertegur sapa dan ada petugas yang sudah

selesai mengerjakan tugasnya kadang membantu kami disini”. Harapan
”baik-baik saja seterusnya’. (D)
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"Kerjasama antar unit pelayanan baik-baik saja dan sangat lancar dimana
semua unit membuat register sehingga kalau ada pemeriksaan sesuai antara
di kartu dengan unit pelayanan dan apotik”. Harapan “tetap lancar, kan
selama ini kami selalu diperlakukan dengan adil”. (F)

"Sangat baik kerjasama kami dan kalau ada yang di apotik repot karena
banyak pasien supaya cepat terlayani, rekan yang lain membantu kalau
sedang tidak ada tugas”. Harapannya “tetap berjalan”. (G)

5.6.4.2 Kecenderungan ung ang berlebihan

Mengeq j ' ~ S i pengguna layanan di

puskes ikut hasil petikan

wWaw

dnd Ll i esehalb {ak” p ern glimmenibe ik diai a-apa hanya
permasalaban a Skes akan ke ngan baik,
dan puskesmas akan “Wembegtkardpelayanan yang terbaik ai dengan

mpuqi ada. Sedangkan menge ao0bat, tukan bukan
merupg anji, tetdpin el dig Kebij@kan dari’p [Si yang sampai saat ini
ubah g oNpE 1gat i ung p 7. (D)

Whu saya tidaaela A pengebatan gratis
ifahun 1998 D o fdic dmpai kini dan pj
ﬂali sekarang Songat/ LISPROC T 1M tersebui’
”Selamé ﬁ wAm% ijalankan apa yang telah
m

(it QI aImas= ()

”Setahu v @ i jalarican yang diperintahkan
dinas”.(K) ‘ v

ng program
mda terutama
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini menggunaka angan cross sectional, sehingga penelitian

ini tidak dapat meg

JA
hanya menunj { ;
51 untuk mengukur
ancara untuk

daggharapan pre pipelaksanaan

igphubungan dalam penelitian ini

pel4 Puskesmas ) empunyai

ké i me ik CJuy SO e un peneliti

tebsahakan agar an N g jesioner apa adl perbaikan

kuali“iiyanan nanti AikgasiL D adalah dalan{ﬁsun kuesioner
dan analisis has "Jé; :i“

Meski penelitian tentang keptiasan banyak dilakukan dan literatur tentang
kepuasan banyak dikemukakan oleh para pakar, tetapi penelitian ini tetap melakukan
uji kuesioner untuk validitas dan reliabilitas, mengingat belum pernah dilakukan
penelitian yang sejenis ditempat ini, serta kuesionernya mungkin berbeda.

Instrumen penelitian terbagi kepada dua kelompok pernyataan yaitu

kelompok pertama untuk mengetahui harapan pasien dan kelompok kedua yang
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memuat tentang persepsi atau kenyataan yang dirasakan pasien. Masing-masing
kelompok terdiri dari 25 item pernyataan meliputi 5 (lima) dimensi mutu layanan.
Lima dimensi mutu layanan meliputi dimensi tangibles, reliability, responsiveness,
assurance dan emphati.

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada 15 (lima belas) responden di

Puskesmas Sukajaya dan 1

hari sebelum di a
membandifig 0
Mo, §

puden di Puskesmas Paya Seunara dua

: it sioner dengan ketentuan
; : didapat dengan melihat

s

arha

kolqf peryataan yang

dib ai denoanenilai r tabe taan tersebut

di ap valid. Setelah semt@ pef@hyadl sudah valid semua dilanjutkan

ds

gan Uji relia as dengafiacard miem bandiifokan nilafiltable dengaaMilai r hasil.

a1 Alpha. A ai r hasil > r

Dalam ujireliabilitas sebagail ni H dalah ;
table, “1Ma ?pertanyaan B clian VIg t Calton di % utanto (2001),
G c LISt cargek atif dapat dibagmdalam empat area,

TR

yaitu tidakSae puican/habinean cani@="000_0:28 ungan sedang (r =

&
Riad

mudah pertanyaan tersebut dimengerti responden.

kekuata ung r.-f'_

0,26-0,50), hub ngat kuat (r = 0,76-1,00).

Dengan demikian semakin , maka semakin baik atau semakin

Dari hasil uji diketahui pernyataan tentang nilai harapan dan kenyataan dari
masing-masing variabel, yaitu tangible, reliability, responsiveness, assurance dan
emphaty mempunyai validitas yang baik dan dari nilai cronbach alpha menunjukkan

kuesioner cukup reliabel untuk digunakan dalam mengukur tingkat kepuasan pasien.
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Menurut Sutanto (2007), uji validitas dan reliabilitas kuesioner adalah sangat
penting dalam penelitian karena kesimpulan penelitian hanya akan dapat dipercaya
(akurat) apabila data yang dikumpulkan menggunakan alat pengukur yang
mempunyai validitas dan reliabilitas yang tinggi.

Sedangkan menurut Ancok, pengujian hipotesis penelitian tidak akan

mengenai sasarannya, bilaga ipakai untuk menguji hipotesis adalah

data yang tidalg cpat konsep yang diukur

Umur

1strib ckuensi Mignufljukkaifbaldwa jumla ponden berusia tua sama

dedsaniyang berusia ™M
mudgBertsia 15 tahun d it ne % hhun. Jauhnyg
yang mMen paling_tila mofandaka erkanya umur pasien

ata 37,5 tahn ponden paling

ang umur antara

yang ber atjalan poliumum puskesmas, kai nemang pelayanan di

puskesmas tidak""'r'i 1 P ang tua.

Hasil analisis biva . vﬁ a ak ada hubungan yang signifikan
antara umur dengan kepuasan. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Lizarni (2000), Fitriuddin (2003), dan Suharmadji (2003), tetapi bertentangan dengan
teori yang disampaikan oleh Lumenta (1989), yang menyatakan bahwa ada hubungan
antara umur dengan kepuasan karena usia produktif mempunyai tuntutan dan

harapan yang lebih besar, sehingga tingkat kepuasannya menjadi lebih rendah.
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Hal ini dikarenakan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh petugas di
puskesmas Kota Sabang tidak membedakan kelompok tertentu, baik umur, jenis
kelamin maupun strata sosial, sesuai dengan pernyataan dari kepala puskesmas
maupun Kepala Dinas Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial Kota Sabang saat

dilakukan wawancara kepada yang bersangkutan. Selain itu perbedaan latar belakang

sosial budaya juga mempeng ian.
6.3.2 Jenis

jalan poli umum

enunjukkan
da hubungan yang signifikan.

asil pg

1an int al demgan pénclitian yangkdilakukan @leh Lizarni

(208 iddin (200

. m: 003), vang menyata ahwa tidak ada
hubuffgaft yang bermaknj e |Ha n gan kepuasag pasten.

]idn demikial . penSlitid Suie m ung teori yang
S 3>

dlsampal “ﬁ".ﬁl!--m“‘ﬂﬂm”ulﬁl-m‘ = Slen yallg berbeda,

salah satunya jew 2 nﬁl i ‘dan harapan pasien untuk
memenuhi  kebutuhannya.™%§ed w } (1980), dan Lumenta (1989),
menyatakan wanita mempunyai tingkat kepuasan yang lebih tinggi daripada laki-
laki, karena laki-laki mempunyai tuntutan dan harapan yang lebih besar terhadap
pelayanan kesehatan. Selain itu wanita mudah tersetuh oleh hal yang menyentuh
perasaan dibandingkan laki-laki.

Perbedaan hasil penelitian ini dengan pendapat ahli disebabkan dampak dari

era globalisasi yang telah menyebabkan terjadinya pergeseran nilai-nilai di

Analisis kepuasan..., Adhi Susetyo, FKM Ul, 2008



masyarakat, dalam tuntutan akan pelayanan yang baik, baik laki-laki maupun wanita
mempunyai harapan yang sama. Selain itu akibat mudahnya akses terhadap informasi
masyarakat sebagai akibat Kota Sabang sebagai daerah pelabuhan bebas.

Pada analisis multivariat ternyata variabel jenis kelamin ini masuk dalam

kandidat yang diikutsertakan dalam uji lebih lanjut, tetapi hasilnya tidak masuk

variabel yang dominan ber gpuasan.

6.3.3 Tingka

Distri ( ) jalan poli umum
. b okinan sesuail

nendidikan masy? : penduduk

didikan dasar dan masygkakafyangiberpendidikan dasar seri li termasuk

arga miski g lebih™Banya ] Kan pela n di puskesmas daripada
prakt asta.

analisis  Th A, g pendidika an kepuasan
menunj t1d f npungandyang sig a enelhyang menyatakan

tidak ada antarastinokat pendidikan dengai pasien ini sesuai

dengan penelitiqt% rﬁi i w, dan Suharmadji (2003),
tetapi tidak sesuai dengan e w kmenyatakan bahwa ada hubungan
antara tingkat pendidikan dengan kepuasan dimana pasien yang berpendidikan
rendah memiliki tingkat kepuasan yang cukup dengan pelayanan kesehatan dasar.
Notoadmodjo (1989), berpendapat bahwa pasien dengan pendidikan tinggi
kemungkinan lebih mengerti dan lebih mendalami tentang penyakit yang dideritanya.
Dengan pendidikan yang lebih baik serta kesadaran yang lebih baik kemungkinan

menjadi lebih kritis terhadap pelayanan yang diterimanya.
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Ketidaksamaan hasil penelitian dengan teori yang ada dikarenakan tingginya
tingkat pendidikan baca tulis di Kota Sabang. Selain itu di era globalisasi ini
masyarakat mudah untuk memperoleh informasi dari berbagai sumber yang dapat
meningkatkan pengetahuan untuk menuntut pelayanan yang lebih baik.

6.3.4 Pekerjaan

Distribusi frekuensy hwa pasien rawat jalan poli umum
puskesmas lebi

1 G engan  kepuasan  total
an, g A2 sigiifikan antara
at jalaf

ang bekerja

ang tidak bekerja.

Hal inj sesual dgncd iFpengiitian Sul¥aimiadii ( >tapi sesuai

dege st penelitiar™yamgdil ' 2000), s€ dapat Lumenta

yang mengataka o s ! erja akan e tuntutan dan

ak bek. Kottler (2003),

konsumen dalam

i]wn Parasuraman  (1986),

pekerjaan yang baik cenderung

(1987,

harapan#g lebi

membeli/memili

menyatakan orang yang 2

mempunyai rasa puas yang rendah.

—

Pada analisis multivariat ternyata variabel pekerjaan masuk dalam kandidat
yang diikutsertakan dalam uji lebih lanjut, tetapi hasilnya tidak masuk variabel yang
dominan berhubungan dengan kepuasan. Hal ini disebabkan karena adanya pengaruh
dari variabel lain yang lebih besar dibandingkan dengan status pekerjaan sehingga

variabel ini seolah-olah menjadi tidak berpengaruh.
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6.3.5 Biaya Pengobatan

Distribusi frekuensi menunjukkan bahwa pasien rawat jalan poli umum
puskesmas lebih banyak yang dalam berobat menggunakan sumber biaya askeskin,
dan paling sedikit dengan askes. Hal ini dimungkinkan karena selain jumlah askeskin

di Kota Sabang yang mencapai 45,0% dari jumlah penduduk, juga pasien yang

askeskin dalam pengobata esmas, sedangkan untuk pasien askes

Pemerintah Kg kesmas juga membuka
poliklini&@sk
cpuasan total

me ai. Lidalcadashubun ga gl dari hasslmmultiva kkan bahwa

p ang berobat dengan S@inbeEBiayd¥askeskin merasakan lebih puas

dibandingkan p@Sieh yang Dekebafldefigalt bidva askes. ini sesual demgan arahan

kap eschataf®b \ I alan poli ufme skesmas tidak
bolef bedakan-beds D3 W latar belakang*pasien. Walaupun
petugasices # dak? ava api hna pasien askes
merupaka 1€i) i

uang/mengeluarv | i 3

mengeluarkan uang pribadi; :

dengan  menyetorkan

‘n lainnya vyang tidak
a

n yang lebih tinggi pada pasien yang

berobat menggunakan askes di bandingkan pasien yang pengobatannya gratis
maupun askeskin sedangkan pelayanan yang diberikan oleh petugas adalah sama,
maka tingkat kepuasanan pasien askes menjadi paling rendah dibanding yang lain.
Hal ini dikarenakan tidak adanya standarisasi pelayanan sehingga ada perbedaan
harapan. Untuk itu maka perlu adanya standarisasi pelayananan untuk masing-

masing puskesmas, sehingga semua pasien mempunyai harapan yang sama terhadap
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pelayanan yang akan didapatkan di puskesmas. Selain itu rendahnya harapan pasien
Askeskin disebabkan kurangnya sosialisasi pelayanan apa yang didapat mereka di
puskesmas

Pelayanan pengobatan di Kota Sabang, pihak penyelenggara pelayanan baik

pustu, puskesmas tidak boleh mengambil biaya dari pasien atau semua gratis. Hanya

memang dalam pelaksanaag pelayanan bisa diklaim sesuai dengan

jenis kartu yang as poli umum puskesmas
harus tetg kepada pasien.

eningkatkan
ikirkan biaya
ansinya, seperti yang dikatakan Wijono
akan abantu sesgorang dalam
asalah B13 - : i akit dan (18

hehasilannya

metturtm.  Sedangkan Z ) bahwa bjay@*K¢sehatan tidak

berpenﬁ'l pa yarakat _dimanaunasyara buthliliki kemampuan
ﬁnaIlSIa 1 1 A "H\I"‘u-w‘mh&,;-ydﬁ“" ouLg . uI'aIlSl.
6.3. Tingkat Kepuasan Pasien

Menurut Kottler dalam Wijono (2001), kepuasan adalah tingkat perasaan
seseorang setelah membandingkan kinerja (hasil) yang dirasakan dengan
membandingkan harapannya. Penelitian yang dilakukan pada kepuasan pasien

terhadap mutu pelayanan rawat jalan poli umum puskesmas di Kota Sabang

merupakan gabungan dari kelima dimensi mutu yang meliputi tangible, reliability,
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responsiveness, assurance dan empathy. Garsperz (2001), mengemukakan kepuasan
pelanggan sangat tergantung pada harapan pelanggan, harapan pelanggan tersebut
dipengaruhi oleh kebutuhan dan keinginan yang berkaitan dengan hal-hal yang
dirasakan pelanggan ketika menerima pelayanan, pengalaman masa lalu, pengalaman

dari teman-teman dan komunikasi melalui iklan atau pemasaran. Sedangkan Enget,

et al dalam Tjiptono (2000 bwa kepuasan pelanggan merupakan
evaluasi purna lig no-kurangnya sama atau

melampa , 13 ambul apabila hasil

pelagian : YAt NQ g e n yang diterima

etasikan baik

aydfian yang diterima pelan bih rendah

pyafieh dapat dik@itakan Kurangibaik.

nto & At 0S¥, menyimpu bahwa untuk

men alitas pelay:

berorien‘dpad ff

lua jenis uk

| g‘ oad Wil

dlmenSI ‘ah'lﬁulﬂwm‘ﬂal’l‘g’n < g kan

berorientasi paw P

merupakan ukuran yang

ukuran yang

dari 5 (lima)
ukuran yang
assurance dan emphaty
ses yaitu bagaimana pelayanan itu
diberikan.

Agar terselenggaranya pelayanan yang berkualitas maka harus ada sistem
pelayanan yang berorientasi kepada kepentingan pelanggan. Menurut Ratminto &
Atik Septi Winarsih (2005), manajemen pelayanan dibedakan menjadi dua, yaitu
mengkajinya dari perspektif provider, atau dari prosesnya dan yang mengkajinya dari

perspektif customers ataupun outputnya. Lima dimensi yang dikemukakan Zeithaml,

Analisis kepuasan..., Adhi Susetyo, FKM Ul, 2008



et all (1990), dan Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara No.
KEP/25/M.PAN/ 2004 tentang Pedoman Umum Penyusunan Indeks Kepuasan
Masyarakat Unit Pelayanan Instansi Pemerintah, serta Garperz (2001), mereka
melihat dari sudut pandang yang sama dalam melakukan penilaian kualitas

pelayanan berdasarkan perspektif penyelenggara pelayanan dan perspektif

pelanggan. Lebih fokus lagi 1990), menyatakan bahwa apabila

aksimal mungkin maka

penyelenggara
pelanggafiSalk i disebabkan oleh
kesefjat ? engan pelayanan
yan APy
ebih lanjut dilakukan

tingkat kepuasan mutu pela rawat jalan

dimensi mutu.

pél umum pus as inl mengs af’ dat@ total kepuasan dari

78 all (1990%;

H paft pelangga hyai peranan
pentifig'didalam penilaia pUJ Sna hay pelanggan mertpakan keyakinan
pelanggdbelu 33 .‘r “

dalam mefiila yana chut:

pii0Scs Pelayana adllhcuan atau standar

Tingkat ' i@ ' dimensi fangible adalah
sebesar 86,9%. Kepuasan g w len pada dimensi reliability adalah
sebesar 89,6%. Tingkat kepuasan yang dirasakan oleh pasien pada dimensi
responsiveness, sebesar 93,3%. Sedangkan dimensi assurance tingkat kepuasan
pasien adalah yang sebesar 94,3%. Untuk dimensi emphaty tingkat kepuasan pasien
adalah yang menyatakan puas sebesar 93,1%. Sedangkan untuk kepuasan total

gabungan kelima dimensi mutu adalah sebesar 90,8%.
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Apabila dibandingkan dengan cut off point yang ditentukan oleh Supranto
(2001), yang memberikan standar nilai pembanding pengalaman dan harapan sebesar
90%, yang artinya apabila hasil nilai di atas 90% berarti puas dan sebaliknya apabila
di bawah 90% hasil tidak puas, maka hasil dalam penelitian ini sudah cukup

memenuhi standar kepuasan yang ditetapkan, berarti sebagian besar pasien rawat

jalan poli umum puskes alaupun pada dimensi fangible dan

reliability ma selanjutnya memang

menggu'

s1 reliability sebesar 4350, dihenglf7responsiveness sebesar %, dimensi

)1
erhadap mutu

besar 36,4%,

ance sebesar6s,2%, d pcsar 52, cdangkan kepuasan total
gruhan di

i" hasil pene ® kan Lol asil bahw #nendapatkan
kepuasaiilen # A0 DEDSIADa VALl :i_‘. h diperbaiki yaitu

Variabel =S Ci} h‘“‘“"wm."-"!h’la' 1a dimenSi tangible

variabel yang ha 1 1 m % F a bersih dan rapi, dengan
persentase pemenuhan ke ar v sar 86,9%; wvariabel ada petunjuk
ruangan, dengan persentase pemenuhan kepuasan pasien sebesar 73,4%; variabel alat
periksa tersedia dan lengkap, dengan persentase pemenuhan kepuasan pasien sebesar
82,4%; variabel ada keterangan prosedur pelayanan pengobatan, dengan persentase
pemenuhan kepuasan pasien sebesar 83,2%. Kondisi tersebut diakui oleh petugas
puskesmas yang mengatakan bahwa ruangan poli satu dengan ruang imunisasi dan

batasnya belum rapat sehingga nampak tidak rapi serta tempat tidur periksa yang
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tidak ada horden serta jendela yang tidak ada horden. Kebersihan dan kerapihan
merupakan syarat mutlak untuk tiap ruangan yang ada di puskesmas. Untuk itu
kepala dinas sudah mengangkat cleanning service untuk tiap puskesmas dua orang,
sehingga diharapkan puskesmas dapat terjaga kebersihan dan kerapihannya.

Walaupun sudah ada cleanning service tetapi karena menurut pasien puskesmas

masih kurang bersih dan gnataan dari kepala puskesmas untuk

lebih memberd ua petugas puskesmas
untuk mefijag 3 . S 11

Bal pCiuRg ilsoleh Kepala

Silkaiayaedanesudah 1 perhatiangalkain. seoc 1 iki. Petunjuk

n sangat diperlukan olgh paSien yahg akan berobat, supa asien tidak

gsat untuk aienw u ruanSafy atig dib gan saat akam mendapatkangpelayanan.

ik variabel™§ ; 1a dan gkap hatts adi perhatian

jemen karendSme NASI ¢ el ianggap kurang=Pada dimensi ini

analisis kualitatiqé
dan pasien lagi tidak ada,

padahal di gudang puskesmas masih tersedia. Hal ini berbeda dengan pernyataan

& ‘mukan kalau sudah siang
:ie

ter) kadang dipinjam ke ruang lain

yang disampaikan oleh pihak manajemen, baik kepala dinas maupun ka.subdin
yankes yang menyatakan bahwa peralatan di puskesmas sudah lengkap untuk standar
puskesmas, malah ada EKG untuk tiap puskesmas, tetapi menurut dokternya hanya
alat tersebut belum di operasionalkan. Hal itu kemungkinan adanya perbedaan

persepsi antara masyarakat sebagai konsumen atau pengguna jasa puskesmas dengan
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pihak manajemen puskesmas tentang peralatan standar yang digunakan di
puskesmas. Menurut petugas perawat dan petugas apotik peralatan untuk pelayanan
poli umum puskesmas memang sudah memadai dimana untuk ruangan poli sudah
ada peralatan standar yaitu berupa steteskop, tensimeter, timbangan, tempat tidur

periksa dan di ruang apotik ada alat tulis, alat bungkus obat dan alat giling obat,

tetapi memang menurut dqgk Kajaya untuk pelayanan laboratorium
hanya dalam bg

) maupun petugas

) E puskesmas, tetapi
ih,_diang§ ang schingga.ina : rioritas yang
diperbaiki, maka pit as gKesehatan maupun as harus

pperhatikag ersebut'den < kepuasan pasien terhadap pelayanan

5 d rah kembali
tersebut daliﬁ anfaatkan oleh
, :ﬁ alhlisnya dan atau

"
yale Kan di pusk A
diakfifkannya kotak sara . [ ki

pengunj‘pus geneanadiscdiak

o¥dapat dig

A1a
[ ]

dlaktlﬂ(a C m‘_lalllwmﬁmm“lllil—"lﬁl pada paSICl’l untuk

dapat mengetahoj 3 nm Vsmas untuk dapat segera
ditindaklanjuti. ‘v’

Untuk variabel prosedur pelayanan pengobatan diakui bahwa keterangan
prosedur tersebut tidak ditempel di dinding yang dapat dilihat oleh semua
pengunjung puskesmas/pasien, dimana untuk Puskesmas Paya Seunara berupa
secarik kertas yang ditempel di ruang poli umum sedangkan di Puskesmas Sukajaya
tidak ada keterangan prosedur pelayanan, walaupun sebelum pindah ke kantor yang

baru ada, tetapi hal ini sudah pernah disampaikan oleh salah satu staff puskesmas ke
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TU untuk dibuatkan kembali. Prosedur pelayanan pengobatan ini sangat penting
untuk diketahui oleh pasien/pengunjung puskesmas, karena mereka dapat
mengetahui langkah-langkah dalam mendapatkan pelayanan pengobatan dan dapat
memilih jenis pelayanannya, untuk itu maka setiap puskesmas harus segera membuat

prosedur pelayanan dan ditempel di tempat yang mudah dilihat pengunjung.

Pada dimensi reliabi perlu diperbaiki adalah pasien selalu

mendapatkan g eri informasi yang jelas
tentang gemyi| 1S ng imerasa tidak puas

sebagiaks 1 ), S€ : preSe 3 whan pernyataan

pa selalumendapatka an darisdekie csanit 0, sedangkan

p tase pemenuhan untuk§pernyafaan@petugas memberi info yang jelas

pehyakit yang Stita pasiClipschesatyS o % Hal in1 ang diakuigoleh perawat

yage gas di ruang PoErsa A pd dak selalu™d ofeh dokter.
] 1C )

tersebut seb an masyargkattyang sudah lama

terjadi, dhal ff sangatamcndapat perhe :i‘. Kh’ Dinas Kesehatan

dan Kesgjal o SO SO ota Sabanemdimana tiap puskesmas

:@ : ;?Kota Sabang, sebenarnya
" Hanya masalahnya kadangkala ada

L et

kegiatan yang memang mengharuskan semua dokter meninggalkan puskesmas

diprogramkan a

untuk semua puskesmas su

secara bersamaan, yang akhirnya pelayanan rawat jalan poli umum dikerjakan oleh
perawat, dan petugas tersebut tetap melaksanakan pelayanan kepada pasien dengan
sebaik-baiknya, tetapi hal tersebut tetap membuat pasien merasa tidak puas, karena

keinginan pasien adalah dilayani oleh dokter.
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Dari hasil informasi yang didapat penulis, untuk tiap puskesmas, pihak
manajemen puskesmas sudah membuat jadwal jaga poli umum bagi dokter yang ada
dengan fleksibelitas yang tinggi, dimana apabila dokter yang jaga berhalangan maka
digantikan oleh dokter yang lain. Sedangkan dari pihak dinas kesehatan, setiap ada

pertemuan dengan kepala puskesmas dilakukan pada siang hari supaya tidak

mengganggu pelayanan di p

Untuk £ . ) dalam pelayanan di
puskesmg etat dimana tidak
bolell s ak AAN i : esmias, harus ada
doK

edangkan pada varia§gl pSfigasgiemberi informasi yan s penyakit

yamg diderita p , masih"SgeinSsekal i yas tidak beri informasi yang jelas

tepfangRpenyakit yang™drdesita . He eCara langsUng diakui oleh

petugas; ®ctapi saat pen ; kembali dikﬁ akan bahwa karena
jumlah M‘- ya Ak PaSLE M{i‘ dilahserta pasien tidak
bertanya 2 iy K tnvadan pasicn  hanya menjawe ayang ditanyakan oleh

petugas, maka " & @: - Vg penyakit yang diderita,
e

penyebabnya dan apa pe a w dengan semakin besarnya tuntutan
masyarakat serta meningkatnya pengetahuan masyarakat akibat mudahnya akses
untuk mendapatkan informasi membuat pasien ingin lebih mengetahui apa penyebab
dia sakit dan apa pengobatannya. Hal tersebut kemungkinan dikarenakan ketiadaan
uraian tugas, standard operational procedur dan standarisasi tugas secara tertulis dan

jelas untuk dapat dipahami petugas sebagai pedoman kerja di ruang rawat jalan poli

umum menjadi penyebab hal itu terjadi.
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Pada dimensi assurance variabel yang perlu diperbaiki adalah petugas
mempunyai ketrampilan yang tinggi, dengan persentase pemenuhan kepuasan pasien
sebesar 89,8% dan petugas memeriksa pasien sebelum membuat resep, dengan
persentase pemenuhan kepuasan pasien sebesar 89,5%. Mengenai ketrampilan

petugas, hal ini sudah mendapatkan perhatian dari Kepala Dinas Kesehatan dan

Kesejahteraan Sosial Kota a saat wawancara beliau mengatakan

untuk SDM ] ' g agaimana meningkatkan

kemampy@h 1 : : g lebih dari 50,0%
pera@va i engh ' rypakan pegawai
yarl ih, ba iangiat sebag 1, schingga, kemain ereka dalam

n1 pasien masih kurang{@ra

ntuk gkatkafiiee ol dafifketramp petugas dapat dilakukan

dege # cara yai i : ant formal d@ al. Untuk

dan Kesejal;.i aan  Sosial sudah

mempro kan pada.tahv PFada"g : raw ng berpendidikan

F 4

jenjafig™pendidikan fo

paling re endukung program

angkatan yang diberi ijin

tersebut pada pe hg @: r
belajar untuk melanjutka W ademi perawat. Sedangkan untuk

pendidikan non formal dilakukan melalui kegiatan pelatihan untuk meningkatkan

kemampuan petugas dalam pelayanan puskesmas sudah pernah dilakukan di tingkat
propinsi, serta pembinaan yang terstruktur dengan sistem yang efektif dan sesuai
dengan pola yang terarah (Siswanto, 2005). Pelatihan khusus yang berhubungan

untuk peningkatan pengetahuan dan ketrampilan petugas pelayanan rawat jalan poli
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umum puskesmas, selama ini untuk tingkat Kota Sabang memang belum pernah

dilakukan, oleh sebab itu perlu diusulkan untuk dilakukan pelatihan tersebut.
Sedangkan untuk variabel petugas memeriksa pasien sebelum membuat

resep, belum memuaskan pasien oleh karena pada saat memberi pelayanan

pengobatan pasien lebih sering diperiksa secara anamnese dan jarang dilakukan

pemeriksaan fisik. Hal inigg at di Puskesmas Paya Seunara yang
mana setelah g | h perawat kemudian oleh
1 pasien kemudian
adanya standart

Pada dimensi empathy,Saria@el yaig@perlu diperbaiki adala bel petugas

pbert kesep epada pasiciunthksber@nya dan ampaikan keluhan. Pada
ptias sebayd

dime ditemuka™pa | At .
‘ i ..
sedangkan persentase peMEnNULI DC taan 11 sepesa

kemungﬂ fi gl adany a, Stuudo nal hedure (SOP) di

en (47,3%),

89,9% Hal ini

puskesma ga. dalam melakukan pelavanan Kcpadagpasienipetugas puskesmas
tidak sesuai denw g @ b?ri departemen kesehatan.
Pelayanan yang diberikan a W a iasaan yang dijalankan sebelumnya

dan ada tidaknya keluhan yang dilakuan pasien. Memang dari pernyataan perawat di

Puskesmas Paya Seunara, sering kali dokter hanya melakukan anamnesis saja dalam
waktu sebentar langsung dibuatkan resep. Dalam melakukan anamnesis, petugas
lebih banyak yang proaktif untuk bertanya kepada pasien mengenai keluhan apa yang
dirasakan dan pasien hanya menjawab apa yang ditanyakan petugas, dan jarang ada

pasien yang bertanya kepada petugas mengenai penyakitnya.
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Rendahnya kepuasan terhadap pelayanan di poli umum mungkin disebabkan
karena kualitas pemeriksaan yang kurang baik atau pelayanan yang dilakukan oleh
dokter dan perawat. Bagaimanapun juga setiap dokter sudah pasti mempunyai ilmu
pengetahuan dan ketrampilan bagaimana seharusnya melakukan pemeriksaan pasien

secara baik dan benar. Dengan demikian rendahnya kualitas pelayanan diperkirakan

karena perilaku dokter itu s ai mungkin dikarenakan beberapa hal

seperti tidak a an, ketiadaan SOP dan

standaris 3 . ' i ag yang mempengaruhi
motia 3 al ; 3 g lmempengaruhi

pro as-Koria- diantaianya 19 3 ikamlcetia an, motivasi

d ejelasan peran. Menu

96), bahwa pelayanan atan yang

befmutu dalagadfafa” cara pchyielciggatadiinvaiarus sesu@iidengan stapdar kode etik

yae ditetapkan.

-’

6.3 Importan

ngkat kesesuaian 5

.‘an skala Likert 1 sampai

dengan 5 dengan garis pot pdda sumbu X yaitu rata-rata dari skor

(lima) dimensi s

jawaban kenyataan dan sumbu Y adalah rata-rata dari skor jawaban harapan. Hasil
perhitungan dinyatakan dalam bentuk diagram kartesius yang digunakan untuk upaya
prioritas perbaikan mutu pelayanan rawat jalan poli umum puskesmas, dengan hasil

sebagai berikut:
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a. Kuadran A

Berdasarkan perhitungan rata-rata nilai harapan dan pengalaman pasien
terhadap mutu pelayanan rawat jalan poli umum puskesmas didapatkan hasil
pernyataan yang ada dalam kuadran A ini sangat penting bagi pasien dalam

pelayanan rawat jalan poli umum puskesmas, namun pihak penyelenggara

pelayanan belum melal dengan harapan pasien sehingga
menimbulk ite . : ¢ bagi pasien, sementara
apap maka aspek ini
48(empat) aspek
ible, 2 aspek
eliability, dan 1 &

Un dimensT™gan Jib ¢ ; g imenja ridtitas  untuk
yaitu ‘alatSper rseds engkap. 1 merupakan

hen yang pentiigid®la M # [pelayanan pengM)ada pasien,
" ad; rka outr k akMuaskan pasien.

aill pelaviane at jalz pUmMuUm puske meliputi peralatan

di unit kartu, i T @ )jWn di unit apotik.

Dengan penda dimana persentase anggaran untuk

kesehatan yang mencapai 12% dari APBD Kota Sabang, maka diperlukan
perencanaan yang matang dan sesuai kebutuhan akan peralatan yang benar-benar
dibutuhkan untuk meningkatkan mutu pelayanan di puskesmas. Selain itu masih
banyak peralatan yang di gudang dinas kesehatan, maka perlu adanya peremajaan
peralatan yang ada di unit pelayanan puskesmas digantikan dengan yang ada di

gudang dinas.
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Sedangkan untuk pelayanan di laboratorium, memang untuk pelayanan
pemeriksaan laboratorium di tingkat puskesmas adalah pemeriksaan darah dan
urin rutin ditambah pemeriksaan yang menjadi program, seperti malaria,
pemeriksaan dahak untuk TB Paru. Untuk itu maka perlu pemberitahuan kepada

pengunjung puskesmas jenis pelayanan apa saja yang diberikan ditingkat

puskesmas dan ditempe a mudah terlihat pasien yang akhirnya
pasien tida} q ’ : I kalau memang petugas
labordtori & : i saan lain maka reagen

a nisiya.

eliabi kan_yasgsmaasul ¢ ataan yang

s dengan segera untuk'diperdaiki ufifik mendapatkan kepuas sien adalah

petugas mefiBet! informasi yanghelas pebvakit ya derita pasien, dan pasien

slalu mendapatic@nipe par dokter:

ntuk memedeaRks H ot asien tidakg‘mendapatkan
pelail M -,‘ anahﬂwal piket dokter
yang Z dildild "aa apapun__dol ety harus berjaga di

puskesmas. v‘ @ ?amya sudah mencukupi
kebutuhan dokter untu w a untuk Puskesmas Sukajaya dan

Puskesmas Paya Seunara sudah ada tiga orang dokter, serta dalam setiap

pertemuan dengan kepala puskesmas menggunakan waktu siang hari yang tidak
mengganggu waktu pelayanan.

Untuk variabel petugas memberi informasi yang jelas tentang penyakit
yang diderita pasien, walaupun pasien yang datang adalah pasien itu-itu juga,

serta pasien tidak bertanya, sesuai dengan ilmu dan pengetahuan yang dimiliki
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oleh seorang dokter, maka penjelasan kepada pasien harus tetap diberikan
walaupun pasien tidak meminta dan juga akan lebih banyak menyita waktu
pelayanan. Untuk mendukung pelaksanaan tersebut maka perlu segera dibuatkan
SOP dan standarisasi tugas untuk pelaksanaan pelayanan di tiap unit pelayanan

puskesmas.

Pada dimensi ey prioritas untuk diperbaiki adalah
variabel pg T | 1tal Ja en untuk bertanya dan
meny : - aan pengobatan dokter

bertanya dan

eluha 21 2 qatmpasicn_scdai nk dan lebih

\ il a waktu dalam pf@sesng@ Umituk mendukung pelaks kegiatan
ersebut dpabila 0ialal p@Sichif badyak mak3 er periksa'dijadwalkan

W¥dua orang®

owlands ( \wa  pentin epuasan dan

keti ferutan) m dengo ngahh terhadap dokter,
»e

diman@a pa ngn mendensarkan sungguh-sungg , san dokter tentang
penyakitnya

q P\er tentang penyebab dan
pengobatannya.

Pentingnya perbaikan pada keempat variabel yang menjadi prioritas

tersebut, membutuhkan komitmen dari pihak manajemen dan pihak pelaksana
pelayanan. Untuk mendukung hal itu maka perlu adanya sistem pengorganisasian
dalam upaya perbaikan yang terencana, aplicable dan dipatuhi semua. Dinas
Kesehatan sebagai pihak manajemen penentu kebijakan pelayanan kesehatan di

tingkat Kota Sabang harus membuat standar pelayanan yang jelas dan dipatuhi

Analisis kepuasan..., Adhi Susetyo, FKM Ul, 2008



oleh pelaksana di puskesmas, serta menyediakan sarana dan prasarana
pendukung untuk kelancaran operasional pelayanan di puskesmas.
. Kuadran B
Aspek-aspek dalam kuadran ini dianggap penting oleh pasien dalam

pelayanan rawat jalan poli umum puskesmas dan pihak penyelenggara pelayanan

telah melaksanakan deng dua belas) aspek yang masuk dalam

dimensi inj dimensi responsiveness,

5 aspék d v 3 e iblesdan empathy tidak
ada. ] g0y e _ slavyai S1)¢ ahumelaksanakan

aai. vangmasuk dalaml 3 ] n oleh pihak
‘naiemen perlu tetap diperta aflf dan terus ditingkatka layanannya
chingga tet@pimemberikain ka aripaddasien.

Dalam memberikan pelayar ep pelanggan, Pae w1997 pihak
M?ah Daerah Vi A Bog8aat ini sudﬁ betubah  menjadi
Nand Acmethendekatan dalam

pelay L} 1g ’a'llb-w&“w_a(qlll.. 5 yum, Sapa, Salam,

sopan dan Svl\ '@ pr membawa dampak pada

perilaku petugas dala e y anan kepada masyarakat sehingga

aspek-aspek petugas selalu bersikap ramah, sabar, dan sopan saat melayani
pasien, memberikan kemudahan serta siap membantu pasien, bertindak cepat
dalam menangani keluhan pasien dianggap pasien sudah baik dalam
pelaksanaannya. Program 5 S tersebut oleh pihak pelaksana pelayanan harus
tetap dijaga dan dikerjakan dalam setiap memberikan pelayanan. Untuk lebih

menjaga keberlangsungan program tersebut, maka pihak manajemen puskesmas
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perlu menuliskan motto program tersebut dan ditempel di tempat pelayanan
sehingga menjadi budaya kerjanya.

Aspek waktu tunggu pemeriksaan cepat menurut pasien sudah baik,
karena selain jumlah pasien yang berobat di puskesmas tidak banyak yaitu rata-

rata 35 pasien perhari juga karena waktu pemeriksaan yang cepat sechingga

akibatnya petugas kurai informasi kepada pasien. Sebaiknya

dalam mery ) ) p3 ciptakan pola pelayanan

yang #tep 2 ; }; (8} isiensi pelayanan

rse aua e Un i manajemen
dipe y k mend Cgiatandensed

adran C

Aspéksaspek dalam Kuadran¥inigdianggap "Kifang penting®oleh pasien

pclayanan rawatejal NP0 Im fesmas, danp
yelenggara ¥ A| ) 8destas biasa saja ¢

;" asuk dala si inhlapat 4 aspek dari

dime angivle. yaitu faans periksa bersth dan petligas berpenampilan

menarik, adv' o @ i "gan prosedur pelayanan

i
yang baik, dan 1 aspek dimensi empathy yaitu petugas menjelaskan informasi

angannya oleh

an cukup menurut

pasiHari 6 f? ASD

pengobatan; 1 aspek tu sistem administrasi puskesmas
yang dibutuhkan pasien. Meskipun aspek dalam kuadran C ini merupakan
prioritas rendah namun pelaksanaannya tetap perlu diperhatikan untuk
ditingkatkan mutu pelayanan sehingga tetap tercapai kepuasan pasien,

pembahasan seperti pada tingkat kepuasan pasien.
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Penampilan petugas saat memberikan pelayanan kepada pasien
merupakan salah satu komponen yang tidak terpisahkan dengan keyakinan pasien
untuk mendapatkan pelayanan kembali kalau pasien sakit, karena dapat
memberikan sugesti yang kuat pada pasien. Penampilan petugas yang

dimaksudkan disini adalah penampilan fisik petugas kesehatan yang meliputi

kebersihan, kerapihan g prisnya. Dari hasil observasi yang

penulis lal puskesmas yang tidak

berpakaia i : ag 13 dan, dan tidak adanya

esa i N oAl y adahal sesuai

s\ alikotaaSabang S3 Pawai_yamgabekeria din 1 pemerintah

Mis memakai seragam aidi¥ yailg® telah ditentukan sesua#@rinya, cara
memakai ¥an akscSQm ] gufidkan. pa  pema seragam
akan salah satu t ; 1eas, maka pe anya tindakan

1 pithak mand i htuk enertibkanrﬁ.
denu pasie R1STrY asKesinas }h untuk diperbaiki
e, 4N 3

SadTIiGLS dalam pelayanan rawat
jalan ini dimwiaigdari : i Wpat pasien menerima obat
yang telah diresepkan. it kartu kmin dari penataan kartu pasien dan
lama tidaknya petugas dalam mencari kartu pasien, dan hal ini biasanya menjadi
dasar dari pasien untuk menilai sistem administrasi yang ada di puskesmas.
Kalau di unit kartu tidak rapi maka untuk unit lainnya akan dianggap tidak rapi.
Untuk itu maka perlu penataan administrasi yang baik dimulai dari unit kartu,

unit poli periksa, unit apotik dan laboratorium.
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¢. Kuadran D
Aspek-aspek dalam kuadran ini dinilai berlebihan dalam pelaksanaannya,
hal ini terutama disebabkan karena pasien menganggap tidak terlalu penting
terhadap aspek tersebut, tetapi pelaksanaannya dilakukan dengan baik sekali oleh

puskesmas, sehingga sangat memuaskan pasien. Dari 3 (tiga) aspek yang masuk

dalam dimensi ini, terd imdimensi tangible yaitu ruang tunggu

terasa nyap gtugas mampu membuat
simp, : : : : perindividu. Walaupun
pelayanan yang

harus tetap

membuat

mpertahankan hal ini end akan salah satu faktor

pasien pug adap pelafand oldlitediManya.

Pari hasil b

h afggeu pusk
dimana pen| 1 tempa d] & brsihan dan pefpitatan udara yang

balkixgg f .‘r v“ i‘. hng menjadi salah

satu . dart prhak puskcsmas “seperti. vaig ampaikan oleh kepala

Puskesmas Sv E. : @ ; hhggu perlu dirubah supaya
1t d v € a

menjadi perhatian pihak manajemen puskesmas maupun dinas kesehatan.

cimang terasa

tidak nampak sempit, 1 kebersihannya memang sangat
Sedangkan petugas mampu membuat simpatik pasien dan perhatian kepada
pasien perindividu, hal ini selain disebabkan kultur budaya masyarakat Sabang
yang merupakan daerah kepulauan yang selalu bersikap ramah terhadap sesama

juga rasa saling kenal antar petugas dengan pasien.
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Dari hasil pembahasan di atas, serta karena puskesmas merupakan suatu
organisasi nonprofit (sosial) dimana dalam pelayanan kepada pelanggan tidak
memungut biaya serta dalam operasionalisasi kegiatannya didanai secara penuh
oleh pihak Pemerintah Daerah Kota Sabang melalui Anggaran Pendapatan dan

Belanja Daerah, maka strategi yang dapat diambil oleh pihak manajemen adalah

memprioitaskan upaya g ariabel yang berada pada kuadran A,
dilanjutka A B, tetap mempertahankan
G

varia

jangan
Hasil identifikasi K@Senjafi@an g@nhtara kenyataa

asen|angs s1 as1/v harapan
berdasarkan di 1 kualitaskjas i jgprovider B sarkan hasil wawancara

mene didapatkan TToRmMAs SEbags i
: 4
\
L=

6.6.1‘ jangan 1
J rtika iE Ai tek ;E-“

informasi dari diM@

puskesmas juga bisa langsung me

6.6.1.1. Kom
_ dengan baik dimana
WSmas dan bagi petugas
yakan ke dinas. Sedang untuk mengetahui
keluhan yang ada di puskesmas kepala dinas sudah sering turun secara proaktif ke
puskesmas, walaupun begitu masih terdapat kekurangan-kekurangan.

Dalam pelaksanaan bimbingan teknis, pihak dinas kesehatan belum pernah ke
bagian poli umum, hal ini seperti di akui oleh dokter Puskesmas Sukajaya yang

mengatakan bahwa pihak dinas belum pernah melakukan bimbingan teknis ke bagian
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poli umum. Sedangkan menurut kepala puskesmas, kepala dinas sering turun ke
puskesmas untuk mengetahui permasalahan yang ada baik dari pasien maupun dari
staf puskesmas, tetapi sifatnya bukan bimbingan. Sedangkan untuk bagian apotik
waktu ditanyakan bimbingan teknis dikatakan ada datang, tetapi bukan ada

bimbingan. Hal ini ada perbedaan antara pernyataan ada datang dengan ada datang

untuk bimbingan, karena yaa as bukan kasubdinnya, seperti yang
diakui sendiri ; ; 3 a stafnya yang tentu saja
kualifikagifilr g e : kasubdin yankes “kau

kan gahs L7 2.Di7

puskes sharapkainpsupaya. Kala o bimbingan,

benar-benar membini@ing s€pertiyfang disampaikan ole Puskesmas
eunara g'mengataan i ang¥Sebenar. sembimbingiy dan dokter

ukajaya %3 fal a=dinas mclal bintek yang

sebeliamya,, sedangkan ya (lama) pcngate

dinas kMO , O Z :l'i‘.".. cuhtang untuk tanda

P meningkatkan kesetiaan
sanakan pekerjaan dengan penuh

tanggungjawab, meningkatkan kualitas, ketrampilan, serta memupuk moral pekerja.

an “pegawai

Untuk itu maka diperlukan pembinaan dengan suatu sistem yang efektif dengan pola
terarah. Maka strategi yang dapat dipakai untuk mengurangi kesenjangan tersebut
adalah:

1. Dalam melaksanakan bimbingan teknis, seseorang sebelum melaksanakan

bimbingan harus sudah memahami proses bimbingan teknis yang benar,
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dengan membaca buku pedoman bimbingan teknis seperti acuan yang
dikeluarkan oleh depkes.

2. Bimbingan teknis dilakukan oleh orang yang berkompeten atau ahli
dibidangnya serta orang yang berwenang.

3. Untuk masing-masing subdin di dinas kesehatan membuat acuan bimbingan

teknis dan time skgd mbuatkan pemecahan masalah sesuai

)

1 pelay at jalanmpel 0 smas, secara

yang dif

[11€ a1

u semua pihak dari din38 keS€itata aupun puskesmas me kan sudah

béfjalan dengaiiBatk, yang JF

kalav rmati masii™a be ’ I reperlu mendar erhatian untuk
peningkatan, mutu pelaya i -

-
a. Tidadalu :',i‘; yane mciakukan, pe i ruahli umum, hal ini

dlaku AL (] AT o)

dari md akat yang jarang. Tetapi

nkajava vang i akan kadang tidak ada

dokter yang Iq t bk a i ¢ vskesmas sudah ada daftar
piket seperti dikuatkan W é*\‘as Sukajaya, tetapi kadang karena
suatu urusan dalam waktu bersamaam, maka pemeriksaan dilakukan oleh
bidan/perawat senior yang ada di puskesmas sesuai jadwal piket pengganti
dokter. Ketiadaan dokter ini pernah membuat komplain masyarakat yang
langsung mengadu ke anggota dewan seperti yang dikatakan oleh perawat
Puskesmas Sukajaya, bahwa pada waktu lebaran dan semua dokter pulang

kampung dan pada hari masih cuti bersama ada pasien yang mau berobat, mereka
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langsung mengadu ke anggota DPRD karena bukan dilayani oleh dokter.
Harapan yang didapat dari kondisi tersebut maka pihak petugas puskesmas ada
yang menyarankan setiap pemeriksaan dilakukan oleh dokter karena masyarakat
dalam berobat mencari dokter, untuk itu supaya dokter piket memang harus

benar-benar piket dan kalau berhalangan karena tugas luar harus ada dokter

pengganti.

t adalah dalam kondisi

S [ Q ]
apapue d 1 . 3 kanilokasi puskesmas,
atau fick sibel de scla . elayani pasien di
b.\ am melakukan pela

pemeriksag Sik selaiffitckanafildarahaying dilakplan oleh pesg

o@batan tidak semua I mendapat

at, hal ini
dengan pefiga ' puskesiias sukajaye o jmmengatakan
> . . [ [ ]
ditensi, kenitidian adlakukarn nese kemugi uatkan resep.

Merﬂdtid adiperilisa , (ergamntng :.‘ pah Sedangkan dari

peng C} A Vi "‘!IHW‘--~-(UEF'”“ J =6 ] an ”Setelah diukul"

tekanan daq ”m‘ OP j keluhannya dan kadang
diperiksa tergantung komndisi ¥ v o’ #Pari kondisi tersebut, pihak puskesmas
menganggap bukan suatu permasalahan, karena dengan pelayanan tersebut pasien
tidak komplain. Masalah ini sebenarnya akibat dari tidak adanya uraian pekerjaan
ataupun SOP yang jelas juga dari perilaku dokter itu sendiri, karena semua dokter
sudah mengetahui dan memahami bagaimana tata cara melakukan pengobatan

kepada pasien secara baik dan benar.
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6.6.2.2 SOP (Standard Operational Procedur)/ Petunjuk Teknis

Standart operational procedure adalah suatu pedoman bagi petugas dalam
melaksanakan atau memberikan pelayanan kepada pasien sesuai dengan tupoksinya.
Dari hasil wawancara didapatkan informasi bahwa SOP atau petunjuk teknis bagi

petugas pelayanan rawat jalan poli umum puskesmas dalam melaksanakan tugasnya

tidak ada, seperti yang di edua kepala puskesmas dan dokter
puskesmas. Seg ) [ a yankes, buku pedoman
pelayanaiifp g ] g cesmas dan diharapkan
kepala | P luntuk tiap-tiap

pS— ; i Sivane.pe S n dari dokter

andilfters@but tidak ada di puskes an petugas

ah melthgg bakustersebudScdangkamiimtuk pelayamdn di apotik

etligas apotie Puskes ﬁ Seupiara wsudah ada™® njuk teknis
ayanan obat difpHsKes da scb: pedoman kegjayanya yang tidak

dibukukdn di "."Tr nas sgbagarpedomea ak edangkan petugas

untuk™p

apotik P Sukajavaimengatakan mereka bokerj@ berdasarkan apa yang

dipelajari di sekcv' : . ‘
Harapan yang di k2 w pe S

SOP pelayanan di setiap unit puskesmas supaya setiap puskesmas seragam sebagai

sa 1 puskesmas supaya dinas membuat
pedoman kerja.
Strategi yang dapat dipakai untuk mengurangi kesenjangan tersebut adalah:

1. Dinas kesehatan kembali membagikan buku pedoman pelayanan puskesmas

kepada semua puskesmas untuk pedoman kerja pegawai.
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2. Dinas Kesehatan supaya proaktif membentuk tim untuk segera menyusun SOP
untuk masing-masing unit pelayanan di puskesmas berdasarkan buku pedoman
yang telah ada.

6.6.2.3 Standarisasi Tugas

Salah satu hal yang perlu diperhatikan untuk meningkatkan mutu pelayanan

di puskesmas yaitu adanyg gas bagi petugas yang akan/sedang

menduduki ja t : d an untuk mengetahui
kompetedSi y ¥ 01 e lengan jenis pekerjaan,
apak ~ il ; ide nya tersebut.
ara d¢ ormar didapatkan iide bahwa untuk
enis pekerjaan pelaya dipelay@han rawat jalan poli u puskesmas
ada arisasi  tUgas Fsolaral tcufitlis, da pempatan gtigas hanya
berde atar beldka e j@sara, [Seloca petugas enjalankan
pekefjaanya dengan sed ] A Dt a be:rpengaq#’I adap kepuasan
pasien. 4

p disampaikan oleh

j‘l esehatan dapat membuat

dan jenis pekerjaan yang ada di

petugas puskes
standarisai tugas untuk s
puskesmas.

Strategi yang dapat dipakai untuk mengurangi kesenjangan tersebut adalah:
harus dibuatkan standarisasi tugas yang jelas untuk masing-masing unit dan
disosialisasikan kepada semua pegawai, untuk itu kepala puskesmas harus mendesak
dan memberi masukan kepada dinas kesehatan untuk segera membentuk tim guna

membuat standarisasi tugas untuk setiap unit pelayanan di puskesmas.
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6.6.2.4 Uraian tugas

Uraian tugas untuk pelaksanaan tugas di pelayanan rawat jalan poli umum
puskesmas mendapat jawaban yang bervariatif yaitu ada yang mengatakan ada dan
ada yang mengatakan tidak ada. Menurut dokter Puskesmas Sukajaya tidak ada

jobdisc di poli demikian juga dikuatkan oleh perawat di puskesmas tersebut dan

petugas apotiknya. Sedang woas Puskesmas Paya Seunara tiap

petugas di uni an ' d dan sudah diketik karena
diminta @i€h af ¢ V3 tugas apotik langsung
A L\ :a $ [} K d [ d

ya tidak bisa

dapafl mi 1
me Al gapmalasan ada i atamusaha. M kepala dinas

k

tan sejak tahun 1998 Sgmuaipetugas gas sesuai
defigan arahang Walikota

gan kondi eb m: tid ua petuZas
tuga bekerja hé % A cbiasaan, hampir .ie mengharapkan
supaya 1dusa >

ntuhsing-masing unit

v gkan uraian

Strategi vr E @. s i enjangan tersebut adalah:
S i 13

puskesmas melalui tata us ¢ w uraian tugas untuk masing-masing
unit pelayanan dengan menghimpun masukan dari masing-masing unit pelayanan
kemudian hasilnya disosialisasikan kepada masing-masing pegawai.
6.6.2.5 Sarana Prasarana

Secara umum semua informan dari kepala dinas sampai petugas apotik

mengatakan bahwa peralatan di puskesmas sudah lengkap dan di gudang puskesmas

masih ada stok, demikian juga di gudang dinas masih banyak peralatan puskesmas

Analisis kepuasan..., Adhi Susetyo, FKM Ul, 2008



yang tersimpan. Hanya yang menjadi permasalahan seperti yang disampaikan oleh
perawat di puskesmas Paya Seunara kadang kalau siang tensimeter dipinjam oleh
petugas KIA padahal di gudang masih ada stoknya, menurut kepala puskesmas
karena pengurus gudangnya yang enggan mengeluarkan untuk mengganti yang di

poli KIA. Sedangkan menurut dokter Puskesmas Sukajaya untuk pemeriksaan

laboratrium hanya ada unt b dan urin rutin saja seperti dikuatkan

oleh kepala pug oratorium sangat kurang
karena hg@iya ~ A meriksaan malaria
dan JIB raterim di rumah

fangkag sarana.dai o masih perlu

petbaikan adalah adanya pembB gagifSckat antara meja_periks gan tempat
tidl periksa s orden ™ * jondela. Mengenai alurpelayanan di puskesmas

dikat pIch petugaSPusSKes ada sedangKa oas Puskesmas

Paya StH ia mengataka 1 dalanse carik kertas kecil. :
]#kon diharapka .*-nx emhaan laboratorium
78l 3

perlu ditingks aall_dikembanckan Tasi ntuk pcoib jahgan supaya segera

disediakan. Seda i -@ a1 ' embali.
Strategi yang dapat diusul n v uir esenjangan tersebut adalah:

1. Mengenai petunjuk ruangan, pembatas ruangan serta tirai agar puskesmas yang
bersangkutan segera menyediakan, karena dana untuk kegiatan tersebut tersedia
dalam anggaran operasional puskesmas pada masing-masing puskesmas.

2. Puskesmas segera membuat alur pelayanan puskesmas sesuai dengan pelayanan

yang ada di puskesmas tersebut.

Analisis kepuasan..., Adhi Susetyo, FKM Ul, 2008



3. Untuk masalah tensimeter yang kadang dipinjam, segera kepala puskesmas
memerintahkan bendahara barang mengeluarkan tensimeter dari gudang
puskesmas dengan mengembalikan tensi meter yang rusak sebagai barang

bukti.

4. Membuat papan pengumunan yang ditempel di dinding puskesmas mengenai

jenis pelayanan apa sajg
6.6.3 Kesenjg
6.6.3.1 Siste )

\ A C ‘ g Iiﬂ,

ai_KotamSabanc tids ¥ sepertimjamiaba e Puskesmas

an di puskesmas.

alag poli umum

aya dan kepala PuskesmagiPay@Scun@fa lama, sedangkan men epala dinas

epala Py as Suk®ygya 0 diserahkan'kepada magyarakat untuk
mg FSedangkar rut kasub yarikes, dulu ada kota n dan menurut
petugas®apqgtik dari buk ._. A da K dian dinaikiM’PO, sesuai
pedomadnge :’rf 3 W Darihnyataan tersebut

mel’landa ! d ““‘lﬂhlwvﬁlm_.q“h,m C ' dlserahkan kepada

masyarakat bahkv' ' d vl tertulis yang dibuat dan
E‘ :}0

disyahkan oleh dinas kese . leh petugas sebagai acuan kerja.

Untuk pengawasan dari instansi lain, yaitu berupa sidak dari walikota
maupun anggota dewan, menurut Kepala Puskesmas Paya Seunara tidak perlu sering
dilakukan, karena tanpa sidak, petugas puskesmas tetap akan memberikan pelayanan
yang baik kepada masyarakat. Dari hasil observasi didapatkan informasi saat sidak,
maka kegiatan pelayanan terhenti sebentar karena yang melayani di poli umum

adalah dokter yang merangkap kepala puskesmas, sehingga pemeriksaan digantikan
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oleh dokter yang lain dan yang bersangkutan menyambut dan memberi penjelasan
kepada tim tersebut.

Dari hasil observasi penulis didapatkan bahwa sistem kontrol untuk
pengukuran kepuasan pasien menggunakan metode pasif yaitu sistem keluhan dan

saran dengan metode kotak saran tidak efektif, dimana pasien jarang yang mau

mengisi, maka perlu dicob kan cara lain seperti menggunakan
lembar evaluag ct em ghost shopping atau

ng kurang memuaskan

g dari K@ rsebut sups ] 1 kontrol yang

dan diketahui oleh pPgga gaktitkan kembali ko saran dan

oedarkan kémbali kuesiofie ggapan pasicn.

Stteguyang dapat dipaka k mengurangi/kesenjangan terseh
1.%13 ii,kan sistem K A &name harus ada pE
e /a3

oaglan wewenang

\r

2. Unt d -“.'ﬂk\m ety 1Al . < -u{qll-'“ e . .I’li yang dilakUkaIl

tiap awal b' i@
bulan sebelumnya. v

3. Melaksanakan pengukuran tingkat kepuasan pasien secara berkala

o dihadapi puskesmas pada

menggunakan lembar evaluasi pelayanan atau metode lain yang sesuai dengan
anggaran yang ada (Ghost shopping atau survei kepuasan pelanggan) .
6.6.3.2 Konflik peran
Dari hasil wawancara mendalam mengatakan bahwa hampir semua informan

mengatakan bahwa rangkap tugas itu hal yang biasa dan tidak menjadi masalah.
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Seperti yang dikatakan oleh kepala puskesmas yang merangkap dokter, dan perawat
di puskesmas yang merangkap pengelola kesehatan jiwa dan bendahara askeskin.
Rangkap tugas akan menimbulkan konflik kalau pada saat bersamaan harus
dikerjakan semua, maka perlu mengatur jadwal kerja supaya tidak menimbulkan

suatu permasalahan serta melihat kepentingannya, mana yang mendesak harus

didahulukan, seperti yang di at Puskesmas Paya Seunara tersebut.

Rangkap tugag ah kepercayaan atasan

'i/ang disampaikan
olehdK ef 2 Sk '

AT, pagisyANg ba ganda hawus p051s1 serta

m! tur jadwal kerja yang bdiitan ed@orbankan pekerjaan yani

trateg o dapat dfasulKapianfitk af€hgurang gnjangan tg

kepada s

cbut adalah

degfs Sfiibuat jadwe ja i 2a gtan kepentihg aging-masing,

sehingga*tidak menimbu tkerjaan dapg

L=

diselcsaikan dengan

Kerjasa erupakan suatu hal yang

penting untuk dilaks 4 pelayanan pengobatan karena dalam
pelaksanaannya merupakan satu rangkaian kegiatan yang saling berhubungan dan
saling mempengaruhi untuk dapat memberikan pelayanan yang dapat memuaskan
pasien.

Dar hasil wawancara dengan pihak manajemen didapatkan bahwa kerjasama
sangat penting, karena pelayanan di puskesmas kan melibatkan unit-unit pelayanan

dari kartu sampai apotik dan juga cleaning service, bukan hanya pegawai medis dan
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paramedis saja. Sedangkan pelaksanaan kerjasama di puskesmas menurut pihak
pelaksana semua menyatakan baik dan lancar. Harapannya dalam kerjasama dalam
pelayanan adalah tetap berjalan dengan baik.

Adanya kesamaan antara pelaksanaan dengan harapan dari pihak manajemen

maupun pihak pelaksana, maka tidak terjadi adanya kesenjangan dalam kerjasama

ini.

Walaup al : : an kerjasama antar unit

pelayan e ? ; s membuat suatu
kongdisi 2 .kl

6 ANG

6.
6.‘ Komunikasi horizont?
omupi 0r1Z0 sefingyuga dimaksudkagiSebagal komtihikasi antar

ul‘bi an, dalam ™G pé h vatgalar puskesma g terdiri dari unit
karhwli pemeriks? if ap ot sext’

atorium. Daii astl observasi serta
wawanc*en aiorman puskesnas, didapatkail“babhwa hmikasi antar unit
IW"E\»

pelayananfiga alall polimamum puskesmas™selama dakhada permasalahan,

seperti yang dik i @. Wajaya bahwa dokter selalu
La

memberikan resep obat yaff@sada w

perawat Puskesmas Paya Seunara
yang menyatakan bahwa setelah pasien menyerahkan kartu berobat, maka kami
melakukan pemeriksaan sesuai urutan.

Karena tidak ada perbedaan antara harapan yaitu komunikasi berjalan baik
dan pelaksanaan komunikasi juga berjalan baik, maka tidak terjadi kesenjangan pada

komunikasi horizontal ini.
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6.6.4.2 Kecenderungan janji yang berlebihan

Selama ini petugas puskesmas dalam memberikan pelayanan kepada pasien
yang berobat berusaha untuk memberikan pelayanan yang terbaik dengan tidak
membedakan pelayanan berdasarkan latar belakang pasien. Dalam pelaksanaan

pelayanan pengobatan, pihak manajemen baik tingkat dinas kesehatan maupun

tingkat puskesmas tidak pea anji-janji, sehingga tidak menimbulkan

peningkatan an didapatkan, hanya

permasaldhi : C s | puskesmas belum

mengput 3 : > " seb ' penilaian kinerja.

Un maka pe adanya % pelayanamedencan Jane ikan standar

nan yang telah dikeluark@h olchldepdtemen kesehatan.

areng Ak ada jdnjisjan]i jy@ngr bedl€bihan dagipibak mangjeihen kepada

paste Agal penggune L I ASgpTaKa tidak ter]a
pelayanarn rawat jalan po 1l puskesmas 1o

- ~

2 oap dalam

-j;_'
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

1. Kepuasan pasien terhadap pglavanan rawat jalan Poli Umum Puskesmas di

Kota Sabang_gtah T a90.9%, dengan sebagian besar
pasien : Ang DO ang merasa puas untuk
angible (36,4%),

14 %), dan empathy

Varan kasakteristilgh raspo . sebagian be is kelamin

HCIE th (61,880, DEERC InddAsar63 . 7%), 37,5 tahun,

t pekerjaan sgbagiafi¥be flak erja (53,7%
i@ [ ]

“wqmeft cunakan biaya pegobatan bersber oskcskin (494i%e)s”

an :ii"; bungan yang bermakna

dan_sébagian besar

ang tidak berhubungan

Man dan biaya pengobatan.

apatkan variabel yang paling dominan

pada Vari_.

4. Dari hasil analisis multi

i
id
berhubungan dengan kepuasan pasien rawat jalan Poli Umum Puskesmas
adalah biaya pengobatan bersumber askeskin. Pasien yang berobat dengan
biaya bersumber askeskin berpeluang sebesar 3,5 kali untuk lebih puas

dibanding pasien yang berobat menggunakan askes.
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5. Hasil analisis kesenjangan berdasarkan studi kualitatif menurut pandangan
provider mendapat tanggapan yang homogen dari tiap informan yaitu secara
umum pelayanan rawat jalan Poli Umum Puskesmas sudah berjalan dengan
baik, tetapi masih terdapat kesenjangan yaitu:

a. Bimbingan teknis di ruang poli umum belum pernah dilakukan sedang di

ruang apotik magi pya.

0 Puskesmas tidak selalu

erik selainspemesiksaan arah.

. Pem af

gmua  pasien

Belum adanya star@arisasi'tugds; belum adanya SOP se dak semua

pet engetahilsl Urfajamy casfiVa, karen@tidak adanyg@dturan yang

ertulis. H
elaksanaan “iasihd kberja iy \danya berdiim perintah lisan

\r

periksa dan horden

A kser‘[a daftar jenis pelayanan yang

h. Tidak adanya sistim kontrol yang jelas, karena sistim kontrol diserahkan

g. Masih belum a a

diberikan oleh Puskesmas.

kepada masyarakat sebagai pengguna layanan.
i. Masih adanya petugas yang merangkap tugas.
6. Berdasarkan analisis kepuasan, aspek-aspek yang merupakan prioritas untuk

diperbaiki dari hasil pemetaan dimensi mutu dengan diagram kartesius pada
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pelayanan rawat jalan Poli Umum Puskesmas di Kota Sabang adalah yang
berada di kuadran A yaitu alat periksa tersedia dan lengkap, petugas memberi
informasi yang jelas penyakit yang diderita pasien, pasien selalu
mendapatkan pelayanan dokter, petugas memberi kesempatan pasien untuk

bertanya dan menyampaikan keluhan. Selain itu aspek yang diupayakan

untuk diperbaiki ad; i kuadran C, meliputi: ruang periksa

bersih g Dl ANg < gan prosedur pelayanan

P‘ RC
dian B (petugas me n tindaka a0 _akan kan, petugas
\ crampil dalam membciikan pelayafifn pengobatan, petugas ¢
eluhandpasien, petiizas Tholting pat saaf uhkan, petugas selalu
§cdia dan s14 >mbanty o8 crberi kemud saat melayani
*ﬁn, waktu t " A . , petugas srsikap ramah
M me !.,‘-;, asien,

m 18, wﬂ.'ﬁll-uma“‘imm:,m“q“lmk SU See | melayal’ll paSiel’l,

petugas ' ity s@l g | ‘) dan di kuadran D (ruang
tunggu terasa nya p w a

perhatian kepada pasien perindividu) harus tetap dipertahankan mutu

ogol, dan petugas

yang berada di

menangani

ngtoasiSel T sak ;'i,‘: mh‘ni pasien, petugas

membuat simpatik pasien, petugas

pelayanannya.
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7.2. Saran
1. Untuk Dinas Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial Kota Sabang:
a. Berdasarkan analisis yang memiliki hubungan dengan kepuasan pasien
adalah jenis biaya pengobatan Askeskin, untuk itu perlu adanya

peningkatan harapan pada pasien Askeskin dengan cara mensosialisasikan

program Askeskia at.

3 ¥ sasi tugas untuk masing-

b. Segg
bl f AV 11 Puskesmas.
oy RO PR Jnguaba : isasikan ke
\ Puskesmas.
o e

M an bimbHiga ¢ plskesmas défigan cara:
petugas harw aly memahami
, dengan megbaa’buku pedoman

arkauh Depkes.

ompeten atau ahli

3. Untuk masi asing .subdip®di Dinas Kesehatan membuat acuan
bimbingan teknis dan time skedullnya, serta membuatkan pemecahan

masalah sesuai yang ditemukan di Puskesmas.
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2. Untuk puskesmas:
a. Melaksanakan sosialisasi pelayanan program Askeskin melalui poster
yang ditempel di papan informasi puskesmas maupun penyuluhan ke tiap
kelurahan.

b. Membuat uraian tugas yang jelas dan tertulis untuk semua unit

Puskesmas serta i pada semua pegawai.

o telah disusun dengan

Fy Puskesmas dalam

Sobatanmsupaya. e n anamnesis

dan pemeriksaan f18 pada sgiffua pasien.

e TRet periksa "dimpe BT 2 jalan P@ mum Puskesmas dalam

'b1 claksanaka Ly gapkan keluhan
sien. -

fdem ff : Al SOT Tk [T 1PE anﬁlkan di tempat

ftupdya lebih 1116

gall terithatolen pengunjung FisSKesi

g. Memv' i @
menempelkanny‘i "'ll.!" y,

ikan di Puskesmas serta

mudah terlihat oleh pengunjung
Puskesmas.

h. Dalam memberikan pelayanan pengobatan tetap tidak memandang latar
belakang pasien, serta memberikan pelayanan yang terbaik sesuai sumber
daya yang ada.

i. Mengaktifkan kembali sistem kontrol berupa kotak saran atau lembar

evaluasi pelayanan; dan dilakukan survei kepuasan pelanggan, setiap
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tahun untuk mengetahui permasalahan yang dirasakan pengguna layanan
untuk perbaikan pelayanan demi memenuhi kepuasan pengguna layanan.
j- Mengaktifkan kembali lokakarya mini yang merupakan pertemuan

bulanan untuk mengetahui permasalahan yang ada dan mencari jalan

keluarnya.

&
>
<

e’

;—'
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KUESIONER SURVEI KEPUASAN

Kepada Yth: Bapak/Ibu/Saudara/Saudari yang terhormat,

Dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di puskesmas Kota Sabang, maka kami
mohon kepada Bapak/Ibu/Sdr/Sdri, untuk dapat meluangkan waktu sejenak guna
mengisi kuesioner, memberi masukan sehingga dapat memberi manfaat yang besar
bagi perbaikan dan peningkatan mutu pelayanan di puskesmas. Kami berharap
supaya dijawab dengan sejujurnya dan apa adanya sehingga informasi yang benar
dan valid ini akan menjadikan pg Bepuskesmas menjadi lebih baik lagi. Untuk
menjaga kerahasiaan kepada i tidak perlu menuliskan nama.

Terima kasih g 8ri, semoga bermanfaat
bagi kita s
Identita )

-
B

3 is kelai : 1. LakiglaKi Perempt:

Kan Responden:
amat SD

." amat SMP
5. PekerMes

L. B

demi/PT

e
Swasta
Buruh

Ibu Rumah Tangga
Belum bekerja
Lalnnya: ..ocoeeveeeiieiieeie e (sebutkan)

LNk W

6. Biaya pengobatan:
1. Askes 3. Gratis
2. Askeskin 4. Biaya sendiri
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Penilaian Kepuasan Pasien

Berilah tanda silang (X) atau (v) sesuai dengan harapan Bapak/Ibu/Sdr/Sdri pada saat akan

mendapatkan pelayanan pengobatan (kolom

sebelah kiri) dan kenyataan setelah

mendapatkan pelayanan pengobatan (kolom sebelah kanan)

1.STP = Sangat tidak penting
2.TP =Tidak penting

.CP = Cukup penting

4.P = Penting

5. SP = Sangat penting

1.STM= Sangat tidak memuaskan
2.TM = Tidak memuaskan
3.CM = Cukup memuaskan
4. M = Memuaskan
= Sangat memuaskan

HARAP I E KENYATAN SAAT INI
STP | TP | C T™ | CM| M | SM
1 2 <+ 2 3 4 5
e
1. an
g pe ith da
3 Pe be mpi enarik
4 Ada potunjulSiuan |
eriksa tersedia da
6 Ada%ket dur_pela
b
0 ki
——r -’
Re.
1/ . s
enya asien
clalu m
: ol
10. S D 1 berikan
pengoba
11. Sistem administrasi puskesmas yang
baik
Total skor
Rata-rata
1 2 |3 4 |5 | Responsiveness (ketanggapan) 1 2 3 4 |5

pasien

12. Petugas cepat menangani keluhan

dibutuhkan pasien

13. Petugas bertindak cepat saat

membantu

14. Petugas selalu bersedia dan siap

Analisis kepuasan..., Adhi Susetyo, FKM Ul, 2008




15. Petugas memberi kemudahan saat
melayani pasien

16. Waktu tunggu pemeriksaan cepat

Total skor

Rata-rata

5 | Assurance (jaminan) 1 2 3 4

17. Petugas selalu bersikap ramah dalam
melayani pasien

18. Petugas abar dalam melayani
pact
9 i ang
as la i .
s 1
ly
22. ] eri patan
untukisbe a menyampaikan |
uha
23.Pctugas uat si
i
g 1yang
tu pa:
25 . rhatianidth pasien per
ata-r
zrata

Terima Rasih
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PEDOMAN WAWANCARA
PELAYANAN RAWAT JALAN POLI UMUM PUSKESMAS DI
KOTA SABANG

A. Data Umum
1. Nama Informan
2. Jabatan Informan

3. Tanggal Wawancara :

4. Tempat Waw

&),

dak ada an yang

gskan bahwa inf@mnan@bebag@menyampaikan " p engalaman,

bungan de pik wav

indgunakan, tapc merekam

C. Jelaksana 1 Wawa . :i‘ h’

Pertanya
1. g plCICHTAST pelak SANIAT ta viain oli umum puskesmas di

Kota Sabang? Haudhs @ Ihgdalanm Dpclaksanaan rawat jalan poli

umum puskeStag difK ofa*Saba;

a. Bagaimana komunertl al atau pembinaan dalam pelaksanaan
rawat jalan poli umum puskesmas? Harapannya?

b. Bagaimana jenjang manajemen dalam pelaksanaan rawat jalan poli
umum puskesmas? Harapannya?

c.  Bagaimana komunikasi horizontal dan kerjasama antar unit pelayanan
dalam pelaksanaan rawat jalan poli umum puskesmas? Harapannya?

d. Bagaimana konflik peran dalam pelaksanaan pelayanan rawat jalan

poli umum puskesmas? Harapannya?
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e. Bagaimana sistem kontrol dalam pelaksanaan pelayanan rawat jalan
poli umum puskesmas? Harapannya?

f.  Ada tidak kecenderungan janji-janji kepada masyarakat?

2. Bagaimana kebijakan manajemen terhadap pelaksanaan rawat jalan poli

umum puskesmas?

a. R_d3

pedoman dalam pelaksanaan

ef a? Ada dokumennya?

a( S 4 rawat jalan ini?

da stand ctugas, di_rawe huskesmas?

rapannya‘?
ana dan pfaSardfa yang edia untt an ini cukup

edia? Harapai

Hin terima kast ata L Hatirsetala informajmelah diberikan
L F d a‘%i i u

Apakah, ad

pskesmas di Kota
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MATRIK WAWANCARA MENDALAM DEN K MANAJEMEN PELAYANAN RAWAT JALAN
POLI UMUM PUSKES ABANG TAHUN 2008

;
.

Pernyataan Kadinkes Kapus Sukajaya Kapus Paya
Baru Seunara baru

Komunikasi Rapat bulan sudah tidal Subdin belum pernah ke | Pemda, DPRD,
vertical dan | rutin, tapi proaktif t 3 poli, kadinkes sering ke | kadinkes sering
bintek ke  puskesmas, s ing's puskesmas sidak

anggota dewan
Harapan Pegawai dinas proaktid Dinas menerima keluhan | Tak perlu sidak

kami

Jenjang Aturannya dokter
manajemen memeriksa diba fbantu g

perawat  dan ang Srtanggung ) )

sebagai penanggung ¢ kapus
Harapan Sudah sesuai ¥dah sesuai dah berjalar - -
Komitmen Pernah  mengintruks Kangidsepala dinas perna Belum  per Tidak ada, tahu saat | Belum tahu
manajemen dan | kapus  mengembangka *nyuruh puskes bukunya kuliah
SOP dari  buku pelayand membuat dari bul

puskesmas rt’ epkes
Harapan Puskesmas sudah h buat | Dina , aby Harusnya ada Semoga ada

membuat puskes
Standarisasi Standar baku belum ada, | Dina: Dina i ne 2 Tidak ada, dari latar | Belum pernah
tugas latar belakang pendidikan | mengelua "0_ eml ﬂ ] a1 belakang pendidikan melihatnya

saja dari a pdidjka

G '
ain

Harapan Puskesmas sudah | Sudah dibuat | Dinas yaftg membuat Dibuat di dinas Tidak ada Harusnya ada

membuat puskesmas
Uraian tugas Perintah pak wali dari | Sejak tahun 1998 | Dulu  ada, setelah | TU sudah buat tapi saya | Belum tahu Belum mengetahui
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tahun 1998, pihak | sudah disuruh | pindah  sudah  saya | belum teken
puskesmas supaya | membuat suryh ik |agi
membuat
Harapan Sudah ada di puskesmas Puskesmas sudalrad T membagikan ke tiap | Semua  pegawai  tahu | Ada tertulis
Sarana Yakin sudah cukup, di ; p ; 3 i i | Untuk  poli  lengkap, | Belum sampai
prasarana gudang masih ada stok laboratorium sangat | mendetail tahu
tensi | kurang hanya darah dan
urin rutin + program, tirai,
horden tidak ada
Harapan Tinggal penataan Pemeriksaan lab | Sudah lengkap
dilengkapi, tirai  dan
horden dipasang
Implementasi Lancar, perlu pening Sudah berjalan, tidak ada | Lancar
pelayanan ketrampilan pegd petunjuk ruang an, alur
anggaran kesehatan pelayanan, tirai, horden,
15% ruang tunggu nampak
sempit, tak semua pasien
diperiksa
Harapan Selalu ditingkatkan lakin ditingkatka Berjalan dengan baik, dan | Tidak ada masalah
akan diperbaiki
Pengawasan/ Diserahkan ke masyarakw ada kotak sarat Secara tert k | Rencana tiap bulan rapat Rencana  aktifkan
system control untuk menilainya 4 c ada, tapi fi ulan kembali kotak
C 1"\ pat bahas saran dan Kartu
a1 "‘!‘ tanggapan pasien
Harapan Berjalan lancar A '«ur._.__mmmm._-— otak dan | Manajemennya berjalan | Saya dapat
saran pasien | baik mengontrol
pasien 1‘““‘“1’ an puskesmas
Konflik peran Hal biasa, tinggal atur | Biasalah...] goal memanage dan | Tak masalah Biasa saja, bagi
jadwal, buat prioritas kepercayaan atasan u V menempatkan posisi waktu
Harapan Buat prioritas Tak masalah ebih presStonal | Perlu lebih kerja keras Yang penting bisa | Tak masalah
sesuai perannya mengaturnya
Komunikasi Baik manajemennya Tak masalah ‘ Sudah berjalan lancar ‘ Komunikasi antar unit | Bagus Berjalan baik
horizontal dan baik
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kerjasama

Harapan Tetap baik Tetap baik

Janji-janji yang | Tidak ada janji tapi | Tidak ada

berlebihan berikan pelayanan terbaik | pelayanan
aturan yg

MATRIK WAWANCARA MENDA
POLI U}

Baik

Semoga tak masalah

Semoga baik

Selama ini tidak ada

AHUN 2008

ONAL PELAYANAN RAWAT JALAN
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Y
Dokter pusk S at Puskesmas Petugas Apotik
Pernyataan .
Sukajs ya Seunara Puskesmas Paya
Seunara

Komunikasi Dinas selalu lewat kapus, | LPPO, okta pernah datang
vertikal dan | info, poli umy ikan ke kami
bintek pernah ada bin
Harapan Dinas melaku dari dinas dan | Apoteker dari dinas ikut

yang sebenarnys apus te idilaksanakan membina
Jenjang
manajemen ) ) )
Implementasi Lancar, tidak sem ar, setelah  ditensi, | Lancar, tidak membeda kan
pelayanan diperiksa hanya tensi dai anamnese dibuatkan resep. | pelayanan, semua gratis

anamnese, ada jadwa idak semua pasien diperiksa

piket 3 dokter can tung kondisi pasien
Harapan Tidak ada masalah Kapus tidak membuat | Tetap berjalan baik

kebijakan baru

SOP Belum pernah melihatnya, | Dulu ™ Ada bukunya pernah dibagi | Buku juknis pelayanan obat

tahu dari saat kuliah juknisnya oleh dinas tapi tak bisa | ada

menunjukkan
Harapan Dibuat tertulis TU buat secara tertulis TU buat dan dibagikan Dinas membuat biar seragam | Dibuat tertulis oleh dinas biar
sama

Standarisasi Tertulis tidak ada Tidak ada | Belum pernah melihatnya Belum pernah melihat yang | Belum ada yang dibukukan,
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Dinas  membua
ditandatangani

erja dengan lancar

tugas
Harapan Ada dan lengkap
Uraian tugas Tak ada jobdisc di poli

tertulis

Dibuat

penempatan  sesuai  latar
belakang pendidikan
Yang penting lancar, kalau

bisa ada

Ada untuk semua unit,
emarin diminta kecamatan,
di komputer

oikan ke tiap unit

Seperti ini

Tak masalah sudah ada

ap, Cuma kadang
am KIA, horden

mf' ,

rden

Di apotik sudah cukup

Tidak ada, sudah cukup

register, kontrol

RD , walikota,
yang sering sidak
lan saja

Dari LPPO, dan dari kapus

Tetap seperti itu

Tinggal atur dan
oritasnya

Atur saja mana yang proritas

jadwal

Tak masalah

Harapan Dinas  membuag
diberikan ke puskesimas
Sarana prasarana | Cukup lengkap,kab
untuk darah da y
Harapan Tidak ada ; - )
Sistem kontrol Tidak ada, & g/ ”' Dar1 tanggapan . ) dari laporan
pasien kompla 0 t
diperbaiki
Harapan Buat tertulis Aktifkan ke seperti biasa
saran dan k
;..-""'J T
Konflik peran Ada jadwal, jadi tak ada_K >R ™
masalah d -———.—-
Harapan Oke saja __‘ h T
Komunikasi Tak masalah 3
horizontal  dan
kerjasama lab.-apotik bai
Harapan Tidak masalah Tetap lancar

Janji-janji

Berjalan baik dan lancar

Tetap lancar

Sangat baik, rekan lain sering
membantu

Tetap
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