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PASIEN DENGAN MINAT PEMANFAATAN ULANG PELAYANAN
PENGOBATAN RAWAT JALAN UMUM DI PUSKESMAS MAOS
KABUPATEN CILACAP TAHUN 2002,

xviil— 123 - 51

Mutu Puskesmas Maos yang cukup baik berdasarkan orientasi standar
praktek pelayanan ternyata tidak diikuti dengan kenaikan jumlah kunjungan pasien
rawat jalan tetapi justru sebaliknya. Hal ini menunjukan bahwa pasien mempunyai
persepsi tersendiri terhadap mutu puskesmas yang dapat mewujudkan perasaan puas
tethadap pelayanan yang diterimanya. Kepuasan pasien terhadap pelayanan yang
diterima akan berdampak pada minatnya untuk memanfaatkan ulang pelayanan yang
sama. Untuk mengantisipasi kecenderungan terjadinya penurunan kunjungan pasien
dalam memanfaatkan pelayanan pengobatan rawat jalan puskesmas diperlukan
penelitian tentang hubungan antara mutu puskesmas menurut persepsi pasien dengan
ntinat pemanfaatan ulang pelayanan pengobtan rawat jalan umum di Puskesmas
Maos Kabupaten Cilacap.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran mutu puskesmas
menurut persepsi pasien dan minat pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan umum
serta mengetahui hubungan antara mutu puskesmas menurut persepsi pasien vang
meliputi mutu petugas loket, mutu dokter, mutu perawat, mutu petugas obat, mutu
obat, mutu alat dan mutu tempat pelayanan rawat jalan sebagai variabel bebas
dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di
Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap sebagai variabel terikat.

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian explanatory study dengan
metode pengambilan data secara survey melalui pendekatan cross sectional. Sebagai
sampelnya adalah pasien yang memanfatakan ulang pelayanan pengobatan rawat
Jalan umum di Puskesmas Maos. Jumlah sampel sebanyak 250 dari 9.479 pasien
sebagai populsi yang diambil dengan metode teknik random sampling. Data diolah
dan dianalisa dengan menggunakan soffware for SPSS versi 10, semua variabel
dideskripsikan dalam bentuk distribusi frekuensi, tabulasi silang dan untuk dapat
mengetahut hubungan antar vartabel dilakukan analisis regresi linier sederhana dan
regresi linier berganda. o

Hasil penelitian menunjukan bahwa mutu puskesmas menurut persepsi pasien
yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan, pasien menyatakan tidak puas (25,08%)
dan yang menyatakan puas (74,92%). Sedangkan pasien yang menyatakan tidak
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minat (18,92%), dan pasien yang menyatakan minat (81,08%). Kecuali mutu petugas
~ loket dan mutu tempat pelayanan rawat jalan hasil analisis regresi linier berganda
menunjukan bahwa mutu dokter, mutu perawat, mutu petugas obat mutu obat dan
mutu alat pelayanan rawat jalan berhubungan secara bermakna dengan minat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos,
Dalam rangka perbaikan mutu puskesmas menurut persepsi pasien hendaknya
Puskesmas Maos melakukan pembaharuan pada keramahan petugas terhadap pasien,
ketepatan waktu memulai pelayanan pengobatan, membina jalinan komunikasi
antara petugas dengan pasien dan pengadaan aturan antri dalam pendaftaran dan
pengambilan obat.

Kata kunci . Rawat Jalan Puskesmas, Pemanfaatan ulang, , Mutu Pelayanan.
Kepustakaan o 45,1974 - 2002
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ABSTRACT

Teguh Riyadi

The Relationship Between The Quality of The Health Center Based On
The Patient Perception with The Interesting to The Reusing Ambulatory Services at
The Maos Health Center in District of Cilacap, 2002

xviii + 123 pages + 51 enclosures

The quality of the Maos Health Center that is good enough based on standard
oriented of services is not followed by increasing of the number of patient visit of
outpatient department scrvices at the Maos Health Center. It shows that the patient
has other perceptions to the quality of the Health Center in which the patient satisfies
to the multi-services. The patient satisfaction will affect on the interesting to the
reusing the same medical services. To anticipate the decreasing trend of the number

- ol patient visil, it needs research analysis the relationship between the qualities of the

Health Center based on the patient perception with the interesting to the reusing
ambulatory services at the Maos Health Center in District of Cilacap.

The aim of research is to know the description of the Health Center quality
based on the patient perception and the interesting to the reusing ambulatory
services. Besides that, it is to know the relationship between the multi qualities of
services of Health Center (the qualities of the ticket window officers, the doctors,
the nurses, the medicine officers, the medicines, the tools and the unit of ambulatory
services) based on the patient perception with the interesting to the reusing
ambulatory services.

This is explanatory research using survey method to collect data and using
cross-sectional approach, The sample of this research is the patients who are reusing
ambulatory services at the Maos Health Center. Two hundred and fifty samples were
taken from ‘9.479 patients using (ke systematic random sampling method. Data
processing and analyzing use SPSS v. /0.0 for Windows Program. All variables are
described in form of distribution of frequencies. To know the relationship among
variables it is used the multiple regression analysis.

The result of this research shows that the quality of the Health Center based
on the patient perception, which is described in satisfied level; the patients who are
not satisfied, is 25.08% and who are satisfied, is 74.92%. The patients who are not
interested, is 18.92% and the patients who are interested, is 81.08%. Except the
quality of the ticket window officers and the quality of the unit of the ambulatory
services, the result of the multiple regression analysis shows that the
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qualities of the doctors, the nurses, the medicine officers, the medicines, and the tools
have significant relationship with the interesting to the reusing ambulatory services at
the Maos Health Center. To improve the quality of the Maos Health Center based on
the patient perception, it needs to do renewal of health worker friendliness to patient,
to start medical services timely, to make the communication link between health
worker and patient and to make the standing in jine procedures in registering and
taking medicine.

Key Words: Ambulatory Services, Reusing, and the Quality of Services

Bibliography: 45 (1974-2002)
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A.

BAB I

PENDAHULUAN

latar Belakang

Perubahan—perubahan sosial politik dan ekonomi di dalam era
globalisasi ditandai oleh kemajuan dibidang ilmu pengetahuan dan teknologi,
khususnya teknologi inforinasi komunikasi dan transportasi yang cepat.
Keadaan ini menyebabkan pasar semakin terbuka, persaingan semakin tajam,
masyarakat pelanggan semakin kritis dan pemilih, sehingga mutu untuk
produk dan jasa yang dihasilkan oleh suatu organisasi sangat penting dan
menentukan bagi kelangsungan hidup organisasi termasuk organisasi Pusat
Kesehatan Masyarakat atau lebih dikenal dengan nama Puskesmas |
(Soejitno, 2000).

Puskesmas sebagai organisasi fungsional memiliki 7 unit
koordiﬁator program  yang dijabarkan cdalam 18 kegiatan pokok dan
ditawarkan sebagai jasa pelayanan kesehatan kepada masyarakat, namun pada
kenyataannya Puskesmas lebih dikenal sebagai tempat pelayanan pengobatan.
Persepsi imasyarakat terhadap Puskesmas saat ini, hanya schagai tempat
bt;robat saja sehingga sebagian besar masyarakat memanfaatkan Puskesmas
pada saat mercka sakit. Dapat dikatakan Puskesmas memainkan peranan
penting ditengah — tengah masyarakat dalam hal pelayanan jasa pengobatan
{Dep.Kes.RL,1998}.

Ditinjau dari sistem pelayanan kesehatan di Indonesia, Puskesmas

disamping menyelenggarakan pelayanan keschatan masyarakat juga




i
menyelenggarakan pelayanan kedokteran dalam hal ini jasa pelayanan rawat

Jalan dan pelayanan rawat inap. Dibandingkan dengan pelayanan rawap inap,
pelayanan rawat jalan ini berkembang lebih cepat, Roemer (Azrul A, 1996)
mencatat bahwa peningkatan angka pemanfaatan masyarakat terhadap jasa
pelayanan rawat jalan adalah dua sampai tiga kali lebih tinggi dari
peningkatan pemanfaatan pelayanan rawat inap.

Konsumen dalam hal ini pasien yang memanfaatkan jasa pelayanan
pengobatan di Puskesmas tidak berbeda dengan pelanggan vang
mengkonsumsi jasa pengobatan yang bermotif bisnis. Konsumen didalam
lingkungan yang terbuka selalu mendapatkan masukan dari lingkunganya
sehimgga mengalami perubahan pesat, baik dalam kebutuhan maupun cara
memenuhi kebutuhan. Konsumen jadi sangat menentukan, menjadi sangat
pen‘liilih dan menuntut pelayanan yang bermutn menurut persepsinya
(Soejitno, 2000).

Pengertian mutu pelayanan keschatan menurut persepsi konsumen
sangat penting karena menentukan untuk pemanfaatanena menentukan untuk
pemanfaatany American Society for Quality Control (ASQC) pada tahun 1998
terhadap persepsi konsumen (untuk keputusan membeli) maka reputasi suatu
organisasi dinifai oleh konsumen dari 3 hal yaitu 1). Mutu, 2), Jasa pelayanan
dan:3). Harga. Hasil survai mengatakan bahwa 70% dari konsumen vang
meninggalkan suatu produk/jasa karena jasa pelayanan tidak memuaskan dan
bukan karena harga semata. Survai tersebut juga menyebutkan bahwa
konsumen akan tidak setia terhadap suatu produk/jasa walaupun memiliki

mutu yang baik apabila 1) jasa pelayanan tidak memuaskan dalam persepsi

T



konsumen, 2). mendapatkan kompetitif yang relative lebih rendah dari
pesaing yang menyerahkan produk dengan mutu dan jasa purna jual vang
sama. (Buddy [, 2000).

Beberapa alasan bahwa mutu pelayanan merupakan hal yang sangat
penting adalah karena mutu pelayanan yang baik akan memberikan banyak
kontribusi kesuksesan diantaranya adalah meningkatkan atau perbaikan postsi
kompetisi, memenuhi kebutuhan dan kepuasan pelanggan (costumer),
meningkatkan mutu dan mengurangi pemakaian biaya keseluruhan. Dengan
memperhatikan beberapa keuntungan tersebut maka sebuah penyedia jasa,
kususnya dalam jasa pelayanan kesehatan haruslah senantiasa peka terhadap
penurunan jumlah pasien, karena hal tersebut dapat dijadikan sebagai tolak
ukur sejaul  mana  tingkat mutu pelayananya dapat memenuhi
keinginan pasien (Wijono D, 1999).

Menurut Larrabee, dkk (1995) mutu pelayanan kesehatan terutama
pelayanan keschatan pemerintah masih berorientasi pada penyediaan jasa
yang berfokus pada penentuan standar—standar praktek, belum penilaian mutu
oleh pasien termasuk mutu yang bagaimana yang diinginkan. Pasien
menghendaki mutu pelayanan terbaik untuk harga yang mereka bayar.
Harapan—harapan pasien sering berbeda dengan harapan dari penyedia
pelayanan. Harapan dan keinginan pasien ini dapat dipakai sebagai standar
untuk evalusi mutu pelayanan yang mereka terima.

Sampai sekarang kajian mutu pelayanan kesehatan belum
berorientasi pada penilaian mutu menurut persepsi pasien, terbukti dengan

adanya kecenderungan terjadinya penurunan tingkat pemanfaatan/kunjungan



pasien di Puskesmas. Menurut Badan Pusat Statistik pada survai tentang
indikator kesejahteraan rakyat menyebutkan bahwa pada tahun 1998
prosentase penduduk Jawa Tengah yang berobat jalan atau melakukan
konsultasi ke Puskesmas sebesar 32%, pada tahun 1999 menurun 1nenjadi'
31,12 % dan pada tahun 2000 jumlah tersebut turun menjadi 29,68%,
Kecenderungan terjadinya penurunan tingkat pemanfaatan jasa pasien rawat
Jalan ke Puskesmas merupakan Indikator terjadi fenomena bulgur, fenomena
ini berarti Puskesmas atau bulgur semakin ditinggalkan pasien (BPS, 2000),
Fenomena ini juga terjadi di Puskesmas Moas Kabupaten Citacap,
menurut dr, Chairul Marwan selaku Kepala Puskesmas mengatakan bahwa
puskesmas ini ditinjau dari mutu pelayanan berdasarkan orientasi pada
standar praktek pelayanan termasuk puskesmas dengan mutu yang cukup
baik, tetapi dalam tiga tahun terakhir menurut hasil Sistem Pencatatan dan
Pelaporan  Puskesmas (SP3) menunjukan bahwa secara umum jumlab
kunjungan pasien rawat jalan mengalami penurunan dari 23.446 pasien
(56,6‘4%)pada tahun 1999 menjadi 22.986 pasien (52,94%)di tahun 2000, dan
pada ;ahun 2001 jumlah tersebut turun menjadi 22.147 pasien (48,10%).
Kunjungan pasien rawat jalan umum Puskesmas Maos terdiri dari
kunjungan pasien rawat jalan umum, pasien Keschatan bu dan Anak (KIA),
pasien gigi, pasien askes, dan pasien JPSBK. Pada Tahun 200! 14735 pasien
(66,53%) dari keseluruhan kunjungan pasien rawat jalan merupakan
kunjungan pasien rawat jalan umum. Diantara kunjungan pasicn rawat jalan

umuwn tersebut 9479 pasien (64,33%) merupakan kunjungan pasien rawat
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jalan umum lama dan 5256 pasien (35,77%) kunjungan pasien rawat jalan
wmum baru.

Puskesmas Maos merupakan puskesmas perawatan dengan 45
tempat tidur yang berftmé,si sebagai puskesmas rujukan horisontal bagi
puskesmas disekitarnya dan berdasarkan hasil rapat dengan Dewan
Perwakilan Rakyat Daerah (DPRD) Komisi C (bidang pendapatan) dan
Dinas Pendapatan Kabupaten Cilacap yang dituangkan dalam Surat Kepala
Dinas Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial (DKKS) Kabupaten Cilacap
tertanggal 10 Januari 2002 diketahui bahwa Puskesmas Maos merupakan
puskesmas yang ditarget paling tinggi (Rp 167.000.000) di Tahun 2002 dalam
memberikan pendapatan retﬁbusi puskesmas diantara 35 Puskesmas
diwilayah Kabupaten Cilacap, Memperhatikan eksistensi dari Puskesmas
yang demikian maka diperlukan manajemen mutu Puskesmas  dalam
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.

Berdasarkan survai awal yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal
12 sampai dengan 15 Januari 2001 diketahui bahwa mutu Puskesmas dalam
stratifikasi menunjukkan hasil angka yang diperoleh semakin meningkat
walaupun pada strata yang tetap yaitu strata dua dengan kategori cukup baik.
Hasil stratifikasi di peroleh 65,38 % pada tahun 1999 naik menjadi 69,37 %
di tahun: 2000.

- _Jika ditinjau dari sumber daya Manusia/tenaga yang tersedia,
Puskesmas Maos memiliki tenaga berjumlah 64 orang dan dalan rangka
membuat Daftar Susunan Pegawai (DSP) telah dilakukan analisis tentang

kebutuhan tenaga menurut beban kerja pada setiap jenis tenaga oleh tim



bimbingan teknis Kantor Wilayah Departemen Kesehatan Propinsi Jawa
Tengah tahun 2000. Hasil analisis diketahui bahwa pada bagian pelayanan
rawat inap masih kekurangan 4 tenaga perawat untuk shift keperawatan
namun demikian secara keseluruhan jumlah tenaga yang ada di Puskesmas
Maos dalam kategori yang cukup memadai.

Dilihat dari sudut penampilan fisik gedung/bangunan yang ada di
Puskesmas Maos diketahui bahwa penampilan fisik gedung secara

keseluruban terbuat dari bahan permanen, berkeramik, adanya pembagian

ruang pelayanan yang sudah terpisah untuk setiap jenis pelayanan yang

berbeda dan pada tahun 1999 menjadi juara IT lomba Kebersihan, Ketertiban
dan Keindahan (K3} tingkat Kecamatan Maos. Semua itu menunjukan bahwa
penampilan fisik bangunan Puskesmas yang cukup baik.

Dapat dimengeiti babwa masalah penurunan kunjungan pasien
rawat jalan tahun 2001 dimungkinkan karena adanya perubahan tarif retribusi
pelayanan di Puskesmas. Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten C.ila'lcap
nomor 2 tahun 2001 tentang retribusi pelayanan kesehatan  pada
Puskesmas di Kabupaten Cilacap, maka sejak 1 Maret 2001 retribusi
pelayanan rawat jalan Puskesmas berubah dari Rp. 500,- menjadi Rp. 2.500,-
setiap satu kali kunjungan (Perda Kab.Cilacap. 2001).

Kenaikan tarif tersebut dirasakan tidak sesuﬁ dengan kemauan
masyarakat dalam membayar tarif pelayanan rawat jalan di Puskesmas. Hasil
penelitian Teguh Riyadi. (2000) menyebutkan bahwa 15,6% masyarakat mau
mémbayar tarif kurang dari Rp. 1.000,- dan 50,4% masyarakat mau

membayar tarif antara Rp. 1.000,- sampai dengan Rp. 2.000,- hanya 34%



masyarakat yang mau membayar tarif pelayanan rawat jalan di Puskesmas
Maos lebih dari Rp. 2.000, dengan kesimpulan mayoritas masyarakat mau
membayar larif rawat jalan di Puskesmas Maos berkisar antara Rp 1.000,
sampat dengan Rp. 2.000,

Kejadian penurunar kunjungan tiga tahun terakhir di Puskesmas
Maos menunjukan bahwa produk/jasa pelayanan rawat jalan yang bermutu
cukup baik berdasarkan orientasi standar praktek pelayanan tetapi tidak sesuai
dengan keinginan pasien ata: dengan kata lain bahwa pasien mempunyai
persepsi tersendiri terhadap mutu pelayanan rawat jalan yang sesuai dengan
harapan dan kebutuhanya,

Hasil wawancara pendahuluan dengan beberapa orang pasien,
diketahui bahwa untuk pasien umum dengan ekonomi menengah kebawah
rncl1g§takm1 bahwa “mereka belum ditanya tentang sakitnya sudah diperiksa
dan cﬁberi resep unfuk mengambil obatnya.” Mereka mengelub terhadap
sikap petugas yang dingin/kurang bersahabat dan waktu memulai pelayanan
yang tidak tepat. Pelayanan yang lambat dari petugas merupakan keluhan
yang paling banyak dirasakan pasien.

Sehubungan dengan pelaksanaan otonomi daerah, Pemerintah

Kabupaten Cilacap memberikan kemudahan untuk berdirinya pelayanan

" kesehatan swasta, hal ini merupakan peluang bagi para pengusaha/investor

untuk mendirikan usaha pelayanan kesehatan swasta seperti klinik pelayanan
24 jam, rumah bersalin dan pemberian ijin praktek bidan dan dokter swasta.
Pelayanan kesehatan yang ada di wilayah kerja Puskesinas Maos meliputi 8

Dokter praktek swasta, |4 Bidan praktek swasta, 1 buah klinik 24 jam, 1 buah




apotik dan pengobatan sendiri yang dilakukan secara tradisional. Semua ini
merupakan pesaing sekaligus ancaman kemungkinan penyebab tejadinya
penurunan jumiah kunjungan pasien yang memanfaatkan pelayanan
pengobatan rawat jalan di Puskesmas Maos.

Untuk dapat bertahan hidup dan berkembang di dalam lingkungan
yang cepat berubah dan kompetitif Puskesmas harus merubah paradigma
pengelolaan Puskesmas kearah sudut pandang konsumen, pendekatan mutu
pelayanan & kepuasan pelanggan atau pasien menjadi salah satu strategi
penting yang tidak bisa diabaikan oleh para penentu kebijakan Puskesmas.
Pehingkatan mutu dalam pelayanan kesehatan selain berorientasi kepada
proses pelayanan yang bermutu juga hasil mutu pelayanan kesehatan yang
sesuai dengan harapan dan kebutuhan pasien yang dapat mewujudkan
perasaan puas terhadap jasa pelayanan yang diterimanya.(Wiyono 1), 1999).

Kepuasan konsumen akan keseluruhan pelayanan dapat berdampak
penting dan besar hubungannya terhadap minatnya untuk berperilaku
memanfaatkan jasa yang sama. Apabila konsumen merasakan pelayanan
dengan mutu pelayanan yang didapat sama atau lebih tinggi dari yang
diharapkan mereka juga akan merasakan kepuasan terhadap pelayanan
tersebut. Kepuasan yang berulang, menyebabkan timbulnya perilaku
men;lb.g]i ulang dan terbentuknya pelanggan-pelanggan vyang loyal
{(Walker D, 1997).

Dalam mengantisipasi kecenderungsan terjadinya penurunan

jumlah kunjungan/pemanfaatan pelayanan pengobatan rawat jalan wmum di




Puskesmas Maos dan merubah paradigma pengelolaan Puskesmas kearah
sudut pandang pasien maka perlu dilakukan penelitian tentang hubungan
antara mutu Puskesmas menurut persepsi pasien terhadap minat pemanfaatan

ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos.

Perumusan Masalah

Bedasarkan latar belakang diatas diketahui bahwa dengan mutu

" Puskesmas yang cukup baik berdasarkan orieniasi standar praktek pelayanan

ternyata tidak diikuti dengan kenaikan jumlah kunjungan pasien tetapi justru

sebaliknya. Hal ini menunjukan baliwa pasien mempunyai persepsi tersendiri

. terhadap mutu Puskesmas yang dapat mewujudkan perasaan puas terhadap

peléyanan puskesmas yang diterimanya. Kepuasan pasien terhadap
keseluruhan  pelayanan yang diterima akan berdampak penting pada
minatnya untuk berperilaku dalam memanfaatakan jasa yang sama. Maka dari
itu sebagai rumusan masalah dalam penelitian ini adaféh apakah ada
hubungan antara mutu Pﬁskesmas menurat persepsi pasien dengan minat
pemanfaatan ulang jésa pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos

Kabupaten Cilacap Tahun 2002 ?

Tujuan Penelitian
I. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara mutu Puskesmas menurut persepsi
pasien terhadap minat pemanfaatan ulang jasa pengobatan rawal jalan

umum di Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap Talun 2002.
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2. Tujuan Khusus

a.

b.

Mengetahui gambaran mutu pelayanan pengobatan tawat jalan umum
menurut persepsi pasien di Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap
Tahun 2002,

Mengetahui gambaran minat pasien dalam memanfaatkan ulang
pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos
Kabupaten Cilacap tahun 2002.

Mengetahui hubungan mutu pelayanan petugas loket pendaftaran
dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan
umum Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap Tahun 2002.

Mengetahui hubungan mutu pelayanan Dokter dengan minat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di
Puskesmas Maos Kabupaten Cilgcap Tahun 2002.

Mengetahui  hubungan mutu pelayanan perawat dengan minat
pemanfaatan ulang pelayanan ﬁengobatan rawat jalan umum di
Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap Talum 2002.

Mengetahui bubungan Mutu pelayanan petugas obat(apotik) dengan

~minat pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di

Bliskesmas Maos Kabupaten Cilacap Tahun 2002.
Mengetahui hubungan mutu obat pelayanan rawat jalan dengan minat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di

Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap Tahun 2002.




1]

h. Mengetahui hubungan mutu alat pelayanan rawat jalan dengan minat
- pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di
Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap Tahun 2002,

i. Mengetahui hubungan mutu tempat pelayanan rawat jalan dengan
minat pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di
Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap Tahun 2002.

J. Mengetahui hubungan faktor-faktor mutu Puskesmas menurut

. persepsi pasien dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan
pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos Kabupaten

Cilacap Tahun 2002.

D. Ruang Lingkup Penelitian

Lingkup Masalah

Masalah dibatasi pada hubungan mutu Puskesmas menurut
persepsi pasien dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan
rawat jalan umum di Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap
Tahun 2002,
Lingkup Sasaran

Sasaran penelitian adalah pasien yang lebih dari sekali dalam
memanfaatkan pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas
Maos Kabupaten Cilacap.
Lingkup Keilmuan

Penelitian ini termasuk dalam ilmu kesehatan masyarakat bidang

konsentrasi Administrasi Kebijakan Kesehatan {AKK) khususnya kagian

dalam materi kuliah manajemen mutu pelayanan kesehatan.




4. Lingkup Metode

h

Metode penelitian yang dilakukan adaiah metode survey
ekplanatory melalui pendekatan cross sectfon&l dengan menggunakan
kuesioner sebagai alat pengumpul data.

Lingkup Lokasi dan Waktu

Lokasi penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Maos

Kabupaten Cilacap dan jangka waktu penelitian sampai diuji didepan tim

penguji antara bulan Mei sampai dengan Oktober 2002.

E. Manfaat Penclitian

1.

Bagi Puskesmas Maos

sebagai masukan dan bahan pertimbangan dalam meningkatkan
mutu pelayanan rawat jalan, menyediakan produk/jasa yang scharusnya
disediakan Puskesmas yang sesuai dengan harapan dan kebutuhan
Masyarakat, |
Bagi DKKS Kabupaten Cilacap.

Terutama bagian perencanaan DKKS, hasil penelitian ini dapat
digunakan  sebagai  bahan  pertimbangan dalam  perencanaan
pengembangan mutu Puskesmas berdasarkan persepsi pasien dan
perencanaan penyusunan anggaran pendapatan dan belanja Puskesmas.
Bagi Pemerintah Dacrah Kabupaten Cilacap

Penelitian merupakan masukan dan bahan pertimbangan dalam
pengambilan keputusan tingkat Kabupaten dalam menyusun kebijakan

bidang kesehatan khususnya tentang peningkatan manajemen mutu
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pelayanan Puskesmas yang berorientasi pada harapan dan kebutuhan
pasien terhadap pelayanan rawat jalan Puskesmas.
Bagi Program Magisier Ilmu Kesehatan Masyarakat UNDIP
Penelitian ini dapat menambah khasanah Pustaka khususnya
konsentrasi Administrasi Kebijakan Kesehatan dan sebagai masukan
dalam mencari materi kuliah Manajemen Mutu Pelayanan Kesehatan.
Bagi Peneliti
Penelitian ini sebagai pengalaman langsung dalam melakukan

penelitian dan penulisan hasil penelitian dalam bentuk tulisan ilmiah.

Originalitas Penelitian

Sepanjang pengetahuan peneliti, Penelitian tentang hubungan mutu

Puskesmas menurut persepsi pasien dengan minat pemanfaatan ulang jasa

pelayanan pengobatan rawat jalan di Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap

belum pernah dilakukan oleh penelitian lain. Penelitian serupa yang pernah

dilakukan sebelumnya adalah.

1.

Penelitian Nurhayati (1999) yang berjudul “Analisis minat masyarakat
untuk memanfaatkan pelayanan rawat inap Puskesmas Gubug I
Kabupaten Grobogan”. Penelitian ini merupakan penelitian observasi

yang dilakukan pada pasien rawat Inap mengenai pelayanan rawat inap

yang dihendaki dan memhubungkan dengan minat masyarakat untuk

memanfaatkan jasa pelayanan rawat inap. Perbedaan dengan penelitian
i terletak pada obyek dan lokasi penelitianya. Pada penelitian ini sebagai
obyeknya adalah pasien rawat jalan umum dalam persepsinya terhadap

mutu Puskesmas yang dhubungkan dengan minat pemanfaatan ulang
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pelayanan tersebut dengan beriokasi di Puskesmas Maos Kabupaten
Cilacap

Penelitian Margono (2001) vang berjudul “Hubungan antara kualitas
pelayanan dengan kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas 11 Surakarta
Kabupaten Sukoharjo™. Penelitian ini merupakan penclitian observasi
yang dilakukan pada pasien rawat jalan mengenai dimensi mutu
pelayanan Puskesmas yang dihubungkan dengan kepuasan Pasien.
Perbedaan dengan penelitian ini terletak pada obyek dan lokasi peneliti.an.
Pada penelitian ini sebagai obyek penelitian adalah pasien rawat jalan
yang berkunjung lebih dari sekali dalam persepsinya terhadap mﬁtu
puskesmas yang dthubungkan dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan
pengobatan rawat jalan umum dengan berlokasi di Puskesmas Maos
Kabupaten Cilacap.

Penelitian Agus Setivo Hadi Purwanto. (1998) yang berjudul “Prediksi
pemanfaatan jasa rawat jalan Puskesmas apabila tarif dinaikan di
Kabupaten Rembang”. Penelitian ini Merupakan penelitian survai rumah
tangga yang dilakukan untuk mengetahui sikap masyarakat terhadap

pemanfaatan Puskesmas apabila tarif dinaikan. Perbedaan dengan

: penelitian ini terletak pada obyek, dan lokasi. Pada penelitian ini sebagai

obyek penelitian adalah pasien rawat jalan umum dalam persepsinya
terhadap mutu puskesmas yang berhubungan dengan minat pemanfaatan
ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum dengan berlokasi di

Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Teori Mutu

i

Pengertian Mutu.

Banyak para pakar dan praktisi memberikan pendapatnya
menghenat pengertian mutu (muty), namun sulit untuk mendapatkan
consensus untuk membuat definisi. Suatu pengertian mutu yang bertitik
tolak terhadap kepuasan konsumen adalah definisi yang diberikan oleh
Buddy lbrahim (1996) yang mengemukakan bahwa mutu merupakan
suatu strategi dasar bisnis yang menghasilkan barang/jasa yang
memenuhi kebutuhan dan kepuasan konsumen internal dan eksternal,
secara implisit dan ekplisit. Strategi ini menggunakan  seluruh
kemampuan sumber daya manajemen, pengetahuan, kompetensi inti,
modal, tehnologi, peralatan, dan material untuk mengkinerjakan barang

atau jasa bernilai tambah bagi manfaat masyarakat serta memberikan

- keuntungan kepada organisasi.

Konsumen yang membeli sebuah produk atau memakai suatu

Jjasa mempunyai harapan, yaitu apabila mutu produk atau jasa tersebut

memenuhi atau bahkan mefampaui harapan konswmen bukan saja satu
kalt tetapi berulang kali sehingga memberikan kepuasan maka persepsi
konsumen tersebut ialah bahwa dia memperoleh produk/jasa yang

mempunyai mutu. Secara sederhana dapat dibuat rumus mutu yaitu :

15




16

K = P/E

dimana K = kepuasan mendapatkan mutu.
P =mutu (performance) produk/jasa.
E = harapan (expectations)

Apabila K>=1.0 maka konsumen mempunyai persepst
mendapatkan mutu, sedangkan apabila K < 1.0 maka konsumen merasa
tidak memperoleh produk/jasa yang semula diharapkan. -

Pengertian lain dikemukakan Kolter (1997) yang menyébutkan
bahwa mutu merupakan keseluruhan cirri serta sifat dari suatu produk
atau jasa pelayanan yang berpengaruh pada kemampuanya untuk
memberikan kepuasananya dari kebutuhan konsumen yang dinyatakanm
atau tersirat.

Mutu Pelayanan Keschatan.

a. Mutu Pelayanan.
Mutu pelayanan merupakan suatu orientasi yang harus diperhatikan
oleh badan usaha atau organisasi. Era globalisasi yang disertai
dengan kemajuan tehnologi membawa kearah persaingan yang
semakin ketat, hal 1m berdampak terhadap tuntutan konsumen yang
semakinkritis dan pemilih. Kondisi tersebu: menuntut organisasi
untuk meningkatkan mufu produk atau jasa pelayanan yang
dihasilkan. Strategi mutu harus menyangkut empat hal sebagai

berikut :
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1) Atribut layanan pelanggan.

2)

3)

Penyampaian layanan/jasa harus tepat waktu, akurat6 dengan
penuh perhatian dan keramahtamahan, Atribut-atribut ini sangat
tergantung pada ketrampilan hubungan antara pribadi,
komunikasi, perngetahuan, sensitivitas, pemahanman dan
berbagai macam perilaku eksternal.

Pendekatan untuk penyempurnaan mutu pelayanan.
Penyempurnaan mutu layanan merupakan aspek penting dalam
menciptakan kepuasan pelanggan. Hal ini berkaitan dengan
factor biaya, waktu menerapkan program dan pengaruh layanan
pelanggan. Ketiga faktor ini merupakan inti- pemahaman dan
penerapan suatu system yang reponsif terhadap konsumen dan
organisasi untuk mencapai kepuasan optimal.

Sistem umpan balik.

Umpan balik sangat dibufuhkan untuk evaluasi dan pérbaikan
berkesinambungan. Informasi umpan balik harus dititikberatkan
pada hal-hal berikut : a). Memahami persepsi pelanggan
terhadap perusahaan, layanan perusahaun dan para pesaing.
b). Mengukur dan memperhatikan mutu  organisasi.
). Menunjukan komitmen organisasi pada perhatian mutu dan

kebutuhan konsumen.
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4) Implementasi.
Implementasi merupakan strategi  penting, bagian dari
perwujudan implementasi adalah manajemen harus menentukan
cakupan mutu jasa dan segmen layanan pelanggan sebagai
bagian dari kebijakan organisasi.
b. Mutu Pelayanan Kesehatan,

Pengertian mutu pelayanan kesehatan adalah mutu yang
menunjukan tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang disatu
pihak dapat memberikan kepuasan kepada setiap pasien sesuai
dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta dipihak lain tata
cara pelaksanaanya sesuai denga standar kode etik profesi yang
sudah diterapkan. (Depkes RI, 1996).

Menurut Azrul Azwar (1996) mendefinisikan pelayanan
keschatan yang bermutu adalah pelayanan kesehatan yang
menerapkan kode etik serta standar pelayanan profesinya dapat
memuaskan para pemakai jasa pelayanan kesehatan.

Dikenal banyak pengertian tentang mutu atau definisi mutu
yaitu : a). mutu adalah pemenuhan terhadap standar, pengertian ini
menunjukkan orientasi pada mutu dan produk atau hasil, b). mulu.

“ adalah pemenuhan terhadap keinginan konswmer, pengertian ini
1r1¢tmmjukkan orientasi pada kepuasan konsumer, Kedua aspek dari
- mutu serta pengertian konsumer menjadi titik tolak pengembangan

sistem manajemen Puskesmas dan upaya meningkatkan mutu
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pelayanan secara berkesinambungan dan memberi kepuasan kepada

pasien (Kuntjoro, 1996).

Menurut Kotler (1987) ada tiga harapan atau tuntutan
pasien terhadap mutu pelayanan sebagai berikut :

a. Terhadap personil pemberi pelayanan meliputi : a). responsif :
petugas harus siap dan cepat melayani, b). kompeten : petugas
harus mengetahui apa tugasnya dan bagaimana melaksanakan,
¢). kesopanan : sikap ramah tamah, hormat, beretika baik, sopar,
dan flexibel, d). kredibilitas : dapat dipercaya dan jujur, e)
sensitivitas : mengerti akan kebutuhan pasien, memberikan
perhatian pasien, peka terhadap lingkungan.

b. Terhadap tempat perawatan meliputi : a). Akses : waktu yang
sesual dan tempat yang cocok, b). Keamanan : aman dan
privacy, c). Penampian : fasilitas yang secara fisik menarik.

¢. Terhadap Proses pelayanan lebil lanjut : a). dapat dipercaya :
kemampuan  untuk  menyediakan apa  yang  telah
dijanjikan, b). komunikasi.

Roberts dan Prevost ( Azrul A, 1996), penilaian terhadap
dimensi mutu pelayanan tergantung dari sudut : a) pemakai jasa
pelayanan meliputi : ketanggapan petugas, kelancaran komunikasi,
keramahan, kesembuhan atas penyakit yang sedang diderita, b)
penyelenggara  pelayanan  meliputi  :  kesesuaian  dengan

perkembangan dalam teknologi, otonomi, kebutuhan pasien, c)
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penyandang dana meliputi : cfisiensi pemakaian dana, kewajaran
biaya dan pengurangan kerugian.

Dalam mengatasi perbedaan dimensi penilaian mutu
pelayanan keschatan  telah disepakati bahwa penilaian mutu
seyogyanya berpedoman pada hakekat dasar diselengarakanya
pelayanan keschatan yaitu memenuhi kebutuhan dan tuntutan
pemakai jasa pelayanan kesehatan. Pemenuhan kebutuhan dan
tuntutan akan memberii(an rasa puas pada diri setiap pasien. Makin
sempurna kepuasan tersebut makin lebih bai}: pula mutu pelayanan

keschatan.

Perse_psi Pasien Terhadap Mutu Pelayanan Keschatan.

| Pengertian mutu pelayanan kesehatan menurut persepsi konsumen
sangat penting karena menentukan keputusan untuk menggunakan pelayanan
tersebut. Menurut Robbins (Makmuri M, 1999). Mendefinisikan persepsi
adalah sebagai proses dimana individu mengorganisasikan dan
menginterprestasikan sensorisnya supaya dapat memberikan arti kepada
lingkungan sekitarnya. Menurutnya persepsi jaub iebih kompieks dan luas
dari bada sensasi karena proses persepsi itu melibatkan interaksi yang
kompleks dari seleksi, organisasi dan interprestasi. Meskipun persepsi itu
sebagian besar tergantung dari obyek-obyek panca indra sebagai data kasar,

namun proses kognitif dapat memfilter, memodifikasi atau merubah sama

sekali data tersebut.
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Persepsi adalah pengamatan yang dilakukan seseorang secara
indrawi terhadap sesuatu yang ada diluar dirinya. Persepsi merupakan suatu
proses yang terjadi didalam diri seseorang untuk memberikan arti kepada
lingkunganya. Persepsi merupakan suatu upaya menyusun dan menafsirkan
berbagai stimulus dan informasi untuk membentuk suatu gambaran yang
memberi arti,

Menurut Robbins (1996) Persepsi seseorang sering dipengaruhi oleh

motif, kepentinganya, pengalaman masa lalu, dan pengharapanya, Ada tiga
faktor memegang peranan penting dalam persepsi yaitu : a). ciri-ciri obyek
yang dipersepsikan, b). situasi sosial dimana yang dipersepsikan berada, c).
karakteristik yang dipersepsikan. Selain itu sikap positif maupun negatif
terhadap suatu  obyek juga memmpengaruhi persepsi  seseorang,
Kecg:nderungan untuk menggolong-golongkan sifat dan obyek persepsi juga
men;ura'ngi ketepatan persepsinya.

Zeithalm (1996) dikutip Husein Umar (2002) mengemukakan lima
| dimensi yang menentukan mutu jasa pelayanan yang dapat memberikan
kepuasan pasien yaitu :

I. Tangibles . penampilan fasilitas fistk, peralatan, dan penampilan
perorangan.

2. Reliability : kemampuan petugas untuk melakukan pelayanan yang
sesuai dengan janji yang ditawarkan dan dapat dipercaya.

3. Responsiveness . respon atau ketanggapan petugas untuk memberikan

pelayanan dan menangani keluhan pasien/pelanggan dengan cepat.
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4. Assurance : kemampuan petugas dalam memberikan keamanan didalam
memanfaatakan jasa yang ditawarkan dan kemampuan didalam
menanamkan pepercayaan pasien. Dimensi ini merupakan gabungan
dari dimensi :

a. Kompetensi (Competence) : ketrampilan dan pengetahuan yang
dimiliki petugas dalam memberikan pelayanan.

b. Kesopanan (Courtesy) : keramahan, perhatian dan sikap yang
dimiliki petugas dalam melayani pasien.

¢. Kredibilitas (Credibility) : berhubungan dengan kepercayaan

kepada institusi seperti reputasi, prestasi dan sebagainya.

5. fmphaty . perhatian secara individual dari institusi kepada pasien,

kemampuan petugas untuk komunikasi dengan pasien pengertian

petugas terhadap keinginan dan kebutuhan pasien/pelanggan. Dimensi

ini merupakan gabungan dari dimensi :

a.  Akses (Access) : kemudahan yang didapat, wak(u tunggu untuk
memperoleh pelayanan tidak terlalu lama, tepat waktu pelaksanaan,
kenyamanan tempat fasilitas pelayanan.

b.  Komunikasi (C’ommum’caﬁoﬁ) : kemampuan untuk menyampaikan
informasi kepada pasien dan memperoleh masukan dari pasien.

¢. Pemahaman pada pelanggan (Underslandin;g the Customer) :
pemahaman terhadap pelayanan yang sesuai dengan keinginan dan

kebutuhan kotsuwmen.
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Mutu kesehatan bersifat 31115yektit‘, tergantung pada persepsi dan
system nilai. Jika ditanya mengapa peleiyauan kesehatan dinilai baik atau
bgruk, pasien akan mengacu pada satu aspek saja dari mutu yang paling
tel;kesan baginya. Mutu yang baik sering dikaitkan dengan kesembuhan,
kepuasan terhadap pelayanan kesehatan yang diterima dan tarif yang
memadai. Sebaliknya mutu pelaya_nan kesehatan dinilai buruk mutunya
mungkin karena petugas yang berpenampilan cemberut, meskipun
pelayananya professional dan cekatan. Persepsi mutu yang paling utama
bagi pasien adalah kepuasan baik fisik maupun psikologik.

Persepsi mutu pelayanan yang dapat memuaskan pasien merupakan
variabel penting yang dapat dipengaruhi mutu secara finansial, dimana
dimensi kemanusiaan lebih memegang peranan daripada teknik penyediaan
pelayanan tersebut. lMehurut Hallowell (1996) kepuasan adalah evaluasi
pascakonsumsi bahwa suatu alternatif yang dipilih setidaknya memenuhi
atau melebihi harapan, maka tahap ini akan terbentvk keyakinan dan sikap
yang akan mempengaruhi hasrat ulang pada dirinya. Tahap berikutnya

individy tersebut akan berhasrat kembali jika memerlukan, dan sebaliknya

Jika mereka tidak puas akan menyebabkan keluhan, komunikasi lisan yang

negétif, tuntutan 'ganti rugi dan kemungkinan mereka fidak akan kembali
wmenggunakan, meskipun mereka membutuhkannya.

Persepsi mutu merupakan label yang kita pergunakan untuk
meningkatkan mutu himpunan aksi/tindakan yang terlihat, terkait dengan

produk dan atau jasa. Persepsi pelanggan mengenai mutu suatu jasa dan
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kepuasan menyeluruh mereka memiliki beberapa indikator/petunjuk yang
bisa dilihat, pelanggan mungkin terseyum ketika mereka berbicara
mengenai barang atau jasa, mereka mungkin menyatakan hal-hal yang bagus
tentang barang atau | jasa. Semyum suat: bukti bahwa seseorang puas,
cemberut sebaliknya mencerminkan kekecewaan. Jadi tersenyum  dan
menyatakan hal-hal yang baik merupakan manifestasi atau indikator tentang
sesuatu gagasan yang disebut kepuasan pasien (Supranto Y, 1997).
Kepuasan pelanggan adalah hasil persepsinya mengenai nilai yang
mereka terima, yang berhubungan dengan nilai mutu yang mereka harapkan,
dan biaya yang mereka keluarkan. Sikap loyal dapat dikatakan rasa suka
pelanggan terhadap suatu produk dan keinginan untuk menggunakan
pelayanan tersebut. Sikap loyal akan timbul bila mereke merasa puas dan
akan melanjutkan hubungan, serta merekomendasikan pelayanan tersebut
kepada teman-temannya. Kepuasan akan mempengaruhi keinginan untuk

membeli dan akan mempengaruhi sikap pasca pembelian (Dharmesta, 1992)

C. Minat Dan Perilalku Kesehatan

1.

Pengertian minat Konsumen

Menurut Engel dkk (1994) minat konsumen didefinisikan
sebaggi tindakan yang langsung terlibat dalam mendapatkan,
mengkosumsikan, dan menghabiskan jasa, termasuk proses keputusan
yvang mendahului tindakan tersebut. Minat merupakan prediktor yang
terbatk untuk meramalkan perilaku, dengan mengetahui minatnya

kemungkinan besar akan diketahui perilakuaya.
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Selanjutnya Engel mengatakan bahwa minat berperilaku
merupakan fungsi dari keyakinan dan evaluasi tentang sikap ditambah
dengan keyakinan pengharapan dari orang yang dianggap penting
terhadap perilaku seperti itu, kemudian ditimbang dengan mativasi untuk
menuruti pengharapan terscbut. Keyakinan vyang dimaksud adalah
keyakinan dari sifat-sifat normatif yang berupa keyakinan bahwa referens
tertentu berpendapat orang-orang seharusnya melakukan perilaku tertentu
dan memotivasi untuk menuruti referens. Dengan demikian norma
subyektif dan sikap menghasilkan minat berperilaku, minat berperilaku
akan menghasilkan perilaku untuk mengambil tindakan.

Theory of Reasoned Action dari Ajzen dan Fishbein
(Dﬁ‘annesta,]992), mengatakan bahwa Sikap, keyakinan dan persepsi
seseorang terhadap suatu perilaku dipengaruhi oleh tujuan perilaku itu
sendiri. Gabungan antara keyakinan dan evaluasi tentang keyakinan akan
111e11;'be11tuk sikap terhadap perilakunya. Norma subyektif merupakan
prohuk dari keyakinan seseorang bahwa Reference (o.fang lain yang
dianggap penting), berpendapat sébaiknya melakukan atau tidak,
ditambah adanya motivasi orang tersebut untuk menuruti pengharapanya.
Minat berperilaku merupakan fingsi dari evaluasi keseluruban tentang
sikap ditambah keyakinan ditimbang dengan motivasi untuk menuruti
pengharapan tersebut. Jadi sikap dan norma subyektif menghasilkan
minat, sedangkan minat akan menghasilkan perilaku untuk masa yang

akan datang. Jadi keputusan Kkonsumen membeli jasa pelayanan

(iTP7-PUST AL-UHBH
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kesehatan sangat dipengaruhi oleh minat konsumen. Model sikap tersebut

digambarkan secara umum sebagai berikut :

Gambar 2.1 : Model keterkaitan sikap, minat berperilaku dan
perilaku mendatang.

Keyakinan bahwa perilaku
mengakibatkan —
konsekuensi tertentu .
sikap
~——» terhadap
2 perilaku
“Evaluasi fentang
konsekuensi T
Kepentingan relatif Minat Perilaky
tentang sikap d.an Berperilaku " Mendatang
norma subyektif
Keyakinan bahwa orang
lain berpendapat —
sebaiknya saya
Norma

—»|  Subyektif

Moctivasi untuk menuruti
~orang fain

Sumber :  Theory of Reasoned Action Ajzeh dan [Fisbeein, (1980}
dikutip Dharmesta (1992),

Theory of Reasoned Action merupakan model sikap yang
membahas kaitan antara sikap, minat berperilaku, dan perilaku
disamping faktor lain seperti norma subyektif Minat merupakan
prediktor terbaik dari perilaku. Jika mengetahui yang akan dilakukan
seseorang, cara terbaik untuk meramalkan adalah mengetahui minat
orang tersebut. Seorang individu dapat mempunyai beberapa keyakinan
terhadap suatu objek, dan tindakannya sangat dipengaruhi oleh atau

berkaitan dengan minatnya.
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Berkaitan dengan teori tersebut Husein Umar (2002) menyebutkan
bahwa model Y'heoﬁ of Reasoned Action dapat digunakan sebagai alat
evaluasi mengenai sikap dan perilaku konsumen secara ilmiah yaitu
‘untuk memperoleh konsistensi antara sikap, minat berperilaku dan
perilaku mendatang dari konsumen terhadap produk/jasa yang
ditawarkannya.

Perilaku Mencari Bantuan Kesehatan

Perilaku kesehatan adalah respon seseorang terhadap stimulus
yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem pelayanan kesehatan,
makanan serta lingkungan. Dengan demikian secara lebih rinci perilaku
kesehatan mencangkup perilaku seseorang terhadap sakit dan penyakit,
yaitu bagaimané manusia berespon, baik secara pasif (mengetahui,
bersikap dan mempersepsi tentang penyakit dan rasa sakit yang ada pada
dirinya dan luar dirinya), maupun secara aktif (tindakan) vang dilakukan
sehubungan dengan penyakit dan sakit tersebut. Perilaku terhadap sakit
dan penyakit ini dengan sendirinya sesuai dengan tingkatan penyakit

yaitu (Soekidjo N ,1993):

a. Perilaku Pencegahan PenS/akit (Health Prevention Behavior) adalal
respon untuk melakukan pencegahan penyakit, misalnya tidur
memakai kelambu, imunisasi dan lain sebagainya. Termasuk peritaku
tidak menularkan penyakit kepada orang lain.

b. Perillaku Pencarian Pengobatan (Health Secking Behavior) yaitu
perilaku untuk melakukan atau mencari p;:ngobatan, misalnya
mencari pengobatan ke fasilitas-fasilitas pelayanan kesehatan modern

(Puskesmas, dokter, prakter, paramedis / bidan desa).
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¢. Perilaku Terhadap Sistem Pelayanan Keschatan adalah respon

terhadap fasilitas pelayanan, cara pelayanan, petugas kesehatan dan
obat-obatan yang terwwjud dalam pengetahuan, presepsi, sikap dan
penggunaan fasilitas dan petugas.

Menurut Lawrence and Marshall (1991) ada tiga kategori faktor

yang memberi kontribusi atas pertlaku kesehatan adalah

a.

Faktor Pemudal (Predisposing Iactor)

Faktor predisposing merupakan faktor dasar atau motivasi yang
memudahkan untuk bertindak. Termasuk dalam faktor ini adalah
pengetahuan, sikap, keyakinan, dan nilai persepsi serta faktor —
faktor demografis seperti status sosial ekonomi, umur, jenis kelamin
dan ukuran keluarga.

Faktor Pemungkin (£Enabling Factor)

Faktor pemungkin adalah factor yang memungkinkan suatu motivasi
atau aspirasi terlaksana. Yang termasuk dalam faktor ini adalah
potensi dan sumber—sumber daya yang ada, antara lain ketersediaan
sumber daya kesehatan. Prioritas dan keterampilan yang berkaitan
dengan kesehatan.

Faktor Penguat (Reinforcing Factor).

Faktor penguat antara lain adalal manfaat sosial dan jasman: yang
nyata maupun tidak nyata yang pernah diterima pihak lain, keluarga,
teman sebaya, guru, petugas kesehatan dan majikan.

Menurut Engel, dkk.(1994) peritaku konsumen merupakan hasil

yang negatif atau positif dari suatu tanggapan/proses belajar yang

dipengaruhi oleh sikap, keyakinan, pengalaman masa lalu dan kesadaran
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mengetahui cara memanfaatkan suatu keadaan untuk mencapai tujuan.

~ Mereka yang berusaha mempengaruhi perilaku konsumen terletak pada

i

empat premis yang sensial 1), Konsumen adalah raja, yang mempunyai
ken;ampuan penul untuk menyaring semua upaya yang mempengaruhi,
dengan hasil bahwa semua yang dilakukan oleh perusahaan harus
disesuaikan dengan motivasi dan perilaku konsumen. 2). Motivasi dan
perilaku konsumen dapat dimengerti melalui penelitian, prediksi yang
sempurna tidak dimungkinkan, tetapi hasil yang swategis sangat
meningkat melalui penelitian yang dijalankan dan dimanfaatkan dengan
bénar. 3). Perilaku konsumen dapat dipengaruhi melalui kegiatan
persuasif dengan menanggapi konsumen secara serius sebagai pihak yang
berkuasa dan dengan maksud tertentu. 4). Bujukan dan pengarub
konsumen memiliki kinerja S/allg menguntungkan secara sosial asalkan
pengamanan hukum, etika dan moral berada pada tempatnya untuk
mengekang upaya manipulasi.
Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan
Andersen (1974) menyatakan bahwa faktor—faktor yang

menentukan pemanfaatan pelayanan kesehatan dibagi menjadi 3 yaitu :
a. Karakteristik Predisposisi (Predisposing).

Karakteristik ini digunakan untuk menggambarkan fakta bahwa tiap

individu  mempunyai kecenderungan menggunakan pelayanan

kesehatan yang berbeda—beda, yang digolongkan ke dalam 3

kelompok :

1) Ciri—ciri demografi ; seperti umur, jenis kelamin, status

perkawinan jumlah keluarga (Family size).
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2) Struktur sosial : seperti tingkat pendidikan, pekerjaan,
kesukuan/ras.

3) Sikap dan keyakinan individu terhadap pelayanan kesehatan.

Karakteristik Pendukung (Enabling)

Mencerminkan bahwa meskipun mempunyai predisposing  untuk

menggunakan pelayanan kesehatan, ia tidak akan bertindak

menggunakannya, kecuali ia mampu menggunakannya. Penggunaan

pelayanan kesehatan yang ada tergantung kemampuan konsumen

untuk membayar. Yang termasuk dalam karakteristik ini antara lain -

1). Sumber keluarga (Family Resources), yang meliputi
pendapatan  keluarga, cakupan asuransi kesehatan dan pihak-
pihak yang membiayai pelayanan kesehatan keluarga. Hak ini
untuk mengukur kemampuan membayar individu akan keluarga
terhadap pelayanan kesehatan mereka.

2). Sumber daya masyarakat (Communily Resources) : yang
meliputi penyediaan kesehatan, pencapaian pelayanan kesehatan

dan sumber-sumber didalam masyarakat.

Karakteristik Kebutuhan (Need).

Faktor predisposing merupakan faktor yang memungkinkan untuk
mencari pengobatan dapat terwujud didalam tindakan apabila
tindakan itu dirasakan sebagai kebutuban. Dengan kata lain
kebutulian merupakan dasar stimulus untuk menggunakan playanan
kesehatan apabila tingkat predisposing dan enabling itu ada.

Kebutuhan dibagi menjadi 2 kategori yaitu :
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I). Kebutuhan yang dirasakan (perceived need) yaitu keadaan
kesehatan yang dirasakan oleh individu.

2). Lvaluated clinical diagnosis merupakan penilaian keadaan

penyakit oleh tenaga medis.

Dari teori pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh Andersen (1974)

secara skematis dapat dilihat pada gambar 2.2 dibawah ini.

Gambar 2.2
Model Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan Olch Andersen
d Penggunaan
Predisposing {———  Enabling »|  Needs |——p | Pelayanan
l I I Kesehatan
Demografi Sumber Keluarga Penilaian Individu
s Umur +  Pendapatan ¢ Gejala ~gejala
* Jenis Asuransi Kesh s Diagnosa
kelamin *  Sumber pangan yang s Hebatnya rasa sakit
e Status lain
kawin s Kelerjangkauan
*  Riwayat Yankekssh
sakit
|
Evaluasi Sumber Daya Masyarakat Struklur Sosial
* Gejala ~ e Rasio masing - s  Pendidikan
gejala ;. masing jenis yankes & * Ras
» diagnosa thg  kesh. dengan +  Pekerfaan
‘ pend. cakupan, e Ukuran
Harga yankesh, s Einik
Ketaatan s Agama
beragamanya «  Mobili{as
s Cir Desa - Kota

Kepercayaan Kesshatan

Penilaian terhadap
sakit

Sikap  lerhadap
kesehalan
Pengetahuan tentang
sakit

sehal dan
pelayanan

sehat dan

Sumber

: Teori pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh Andersen (1974)
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Engel, dkk. (1994) menyatakan bahwa para pengguna jasa
pelayanan kesehatan sebagai kosumsi akhir, yaitu sebagai individu-
individu yang melakukan pembelian untuk memenulii kebutuhan pribadi
atau kosimsi rumah tangganya. Penderita scbagai pembeli individual
adalah seorang yang melakukan pembelian tampa atau sedikit
dipengaruhi oleh orang lain secara langsung, banyak orang terlibat dalam
pengambilan keputusan untuk membeli, yang masing-masing mempunyai
peranan sendiri, sebagai 1). Initiator (inisiator), orang yang mempunyai
inisiatif pembelian barang tertentu, mempunyai kebutuhan dan keinginan
tetapi tidak mempunyai wewenang melakukan sendiri. 2). /nfluencer
(pemberi pengaruh), indvidu yang dapat mempengaruhi keputusan untuk
membeli, baik secara sengaja maupun tidak sengaja. 3). Decider
(pengambil keputusan), individu yang memutuskan apakah akan
membeli atau tidak, apa yang akan dibeli, bagaiman membelinya, kapan

an dimana. 4). Buyer (pembeli), individu yang melkukan transasksi

- pembelian  sesungguhnya. 5). User (pemakai), individu yang

mempergunakan produk atau jasa yang dibeli.

Diantara peranaﬁ tersebut dalam pembelian jasa pelayanan
kesehatan, peranan pengambil keputusan merupakan terpenting.
Beberapa peranan dapat dilakukan oleh orang yang sama yaitu sebagai

pemﬁgambil keputusan, pembeli maupun pemakai.

Ay

D. Pelayam:n Rawat Jalan Puskesmas

Pengertian Puskesmas

Puskesmas adalah kesatuan organisasi kesehatan fungsional

yang merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat juga
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membina peran serta masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk
kegiatan pokok. Dengan lain perkataan Puskesmas mempunyai
wewenang dan tanggung jawab atas pemeliharaan kesehatan masyarakat
dalam wilayah kerjanya (Azrul A, 1996).

Jika ditinjau dari sistem pelayanan kesehatan di indonesia maka
peranan dan kedudukan Puskesmas adalah sebagai ujung tombak sistem
keschatan. Sebagai sarana pelayanan terdepan, Puskesmas kecuali
bertanggung jawab dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan
masyarakat juga bertanggung jawab dalam menyelenggarakan pelayanan
kedokteran,

Pada saat ini kegiatan Puskesmas ada 18 yakni usaha pelayanan
rawat jalan, usaha kesejahteraan ibu dan anak, usaha keluarga berencana,
usaha kesehatan gigi, usaha kesehatan gizi, usaha kesehatan sckolal,
us_laha kesehatan lingkungan, uvsaha kesehatan jiwa, usaha pendidikan
kesehatan dan usaha perawatan kesehatan masyarakat. Usaha pencegahan
dan pemberantasan penyakit menular, usaha kesehatan olah raga, usaha
kesehatan lanjut usia, usahia kesehatan mata, usaha keschatan kerja, usaha
penc;tatan dan pelajaran serta usaha laboratorium kesehatan masyarakat.
Mutu Puskesmas

Mutu Puskesmas merupakan kinerja dari pelaksanaan fungsi-
fungsi Puskesmas. Ada 4 aspek dalam penilaian mutu Puskesmas  yaitu :
a) kinerja dari pelaksanaan ke 18 kegiatan program pokok Puskesmas, b)
kinerja dari pelaksanaan manajemen Puskesmas, c) sumber daya yang

tersedia di Puskesmas, d) keadaan lingkungan yang mempengaruhi

pencapaian kinerja kegiatan Puskesmas. Kinerja dari penilaian mutu
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Puskesmas  ini  dikelompokkan menjadi 3 strata  yaitu
Strata I berarti, Puskesmas dengan mutu baik, nilainya > 75 %.
Strata II berarti, Puskésmas dengan mutu sedang, nilainya 50 % sampai
dsengan <75 %. Strata Il berarti Puskesmas dengan mutu kurang,
nilainya <50 % (Dep.Kes.RI, 2001).

Merupakan kewajiban bagi setiap pelaksana pelayanan
kesehatan untuk dapat menerapkan kode etik dan standar pelayanan
profesi yang mengacu pada kepuasan pasien yang merupakan respon
berdasarkan penilaiannya terhadap mutu pelayanan yang diterima disaat
memanfaatkan jasa pelayanan tersebut. Kepuasan pasien merupakan
efémen penting dalam mutu pelayanan kesehatan masyarakat. Identifikasi
harapan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan, dan penilaian
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang ada menurut Gilson, dkk
(1994) vaitu :

a. Harapan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan :

1) Rangkaian pola penggunaan pelayanan keschatan primer yaitu :
kemanjuran obat, biaya, dan tidak memerlukan waktu lama
dalam proses perawatan.

.‘A‘2) Pengaruh terpenting terhadap penyediaan jasa kesehatan seperti :
mencari upaya pengobatan, kepercayaannya, mencari upaya
pengobatan yang lebih tinggi, kesembuhannya, memperolch
perawatan vang lebih baik. Masyarakat tidak pasif menerima
perawatan, tetapi menilainya sesuai dengan kegunaan dan

relevansinya terhadap kebutuhannya, Memperoleh  obat
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merupakan faktor yang paling penting yang mendasari pola
penggunaan pelayanan kesehatan masyarakat.

b. Pandangan menyeluruh tentang penampilan yaitu : a) sikap petugas
yang baik, b) tersedianya obat, c) kecapan petugas, d) hubungan
petugas dengan pasieil.

¢. Persepsi masyarakat terhadap mutu dan struktur meliputi : a) jarak
yang dapat dicapai, b) kondisi gedung, ruang tunggu, lingkungan,
air, listrik, ¢) privasi, d) kelengkapan peralatan medis, laboratorium,
dan obat—obat. |

d. Persepsi masyarakat terhadép mutu proses meliputi : a) ketrampilan
petugas, b) kecukupan staf terlatif, c) diagnosa perawatan, d)
mendengarkan keluhan pasien, €) obat—obatan yang cukup, f) biaya
perawatan, g) penjelasan pengobatan, I) pasien yang dirujuk dengan
kasus yang serius.

Pada penelitian Gilson, dick. (1994) diketemukan hanya satu

(10%) dari 10 unit pelayanan perawatan kesehatan masyarakat yang

ditelitinya mau  menganamnesa pasien terlebih  dahulu  dan

mempergunakan peralatan yang ada untuk memeriksa pasien sebelum

tindakan perawatan dan pengobatan ditentukan. Pasien merasa khawatir

“akan terjadi kesalahan perawatan/pengobatan karena lebih sering petugas

atau dokter tidak menanyakan/berkomunikasi tentang permasalahan
kesehatan yang diderita pasien, dan juga tanpa diperiksa sudah
menuliskan tindakan perawatan/pengobatan pada kartu pemeriksaan

pasien. Pasien mengharapkan dapat terjadi komunikasi yang baik dan
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dapat berkomunikasi tentang masalah kesehatan yang dihadapinya
dengan petugas kesehatan.

Menuwrut  Walker (1997), mengetahui konsumen ingin
diperlakukan ~ merupakan  petunjuk  yang  berharga  untuk
menyelenggarakan pelayanan yang dapat memuaskan pelanggan.
Kepuasan bisa terpenuhi bila perlakuan sesuai | dengan harapan
konsumen. Keluhan dari konsumen akan memberikan kesempatan untuk
mengidentifikasikan  keluban tersebut, selanjutnya dipakai untuk
membenahi pelayanan dan mendorong loyalitas. Kebanyakan pelanggan
bila tidak puas akan menahan keluhanya dan menggerutu kepada teman-
temanya, sedikit sekali yang menyampaikan keluhan secara langsung.
Itikad untuk mendahulukan pelanggan adalah itikad yang mengagumkan,
perlu strategi pelayanan yang baik, sikap staf dan mutu pelayanan sangat
erat hubunganya dengan kepuasan pasien.

Pelayanan Rawat Jalan Puskesmas

Pelayanan rawat jalan (ambulatory service) adalah salah satu
bentuk dari pelayanan kedokteran. Secava sederhana yang dimaksud
dengan pelayanan rawat jalan adalah pelayanan kedokteran yang
disediakan untuk pasien tidak dalam bentuk rawat inap / hospitalization.
Dibézldingkan dengan pelayanan rawat inap, pelayanan rawat jalan ini
berkembang lebih cepat, Roemer (Azrul A, 1996) mencatat bahwa
peningkatan angka utilisasi pelayanan rawat jalan adalah dua sampai tiga

kali lebih tinggi dari peningkatan utilisasi pelayanan rawat inap.
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Pelayanan rawat jalan di Puskesmas adalah segala bentuk
pelayanan yang diberikan kepada seseorang / pasien tidak dalam bentuk
rawat inap untuk menghilangkan penyakit atau gejalanya yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan dengan cara—cara dan teknologi yang khusus untuk
keperluan tersebut. Prasarana dan sarana yang ada di Puskesmas bersifat
sangat mendasar, maka bentuk—bentuk pelayanan yang diberikan sangat
tergantung kepada kemampuan yang ada. Bentuk pelayanan pengobatan
di Puskesmas diarahkan dengan menggunakan tiga cara yaitu diagnosa
penyakit, tindakan pengobatan dan rujukan. Upaya pengobatan di
Puskesmas adalah bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk

menghentikan proses perjalanan suatu penyakit vanjg diderita oleh

‘seseorang  sehingga penderitaanya dapat dihilangkan. Sedangkan

pengertian dari diagnosa suatu penyakit adalah bentuk prosedur

kesehatan untuk mengenal penyakit yang ada pada seseorang.

(Dep.Kes.R1,1990).

Banyak faktor yang berperan sebagai penyebab makin
berkembangnya pelayanan dan juga sarana pelayanan berobat jalan ini,
paling tidak dapat dikatakan ada empat macam yakni (Azrul A, 1996)

a. Sarana dan prasarana yang diperlukan untuk menyelenggaraaakan
pelayanan rawat jalan relative lebih sederhana dan murah, karena itu
harus banyak didirikan.

b. Kebijakan pemerintak dalam upaya pengendalian biaya kesehatan

mendorong dikembangkanya berbagai sarana pelayanan rawat jalan.
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¢. Tingkat kesadaran kesehatan masyarakat yang makin meningkat,
yang tidak lagi membutuhkan pelayanan untuk mengobati penyakit
saja tetapi juga untuk memelihara akan meningkatkan keschatan
yang umumnya dapat dilayani oleh sarana pelayanan rawat jalan.

d. Kemajuan ilmu pengatahuan dan tehnologi kedokteran yang telah
dapat melakukan berbagai tindakan kedokteran yang dulunya
memerlukan pelayanan rawat inap, tetapi pada saat ini cukup

dilayani dengan pelayanan rawat jalan saja.

E. Kerangka Teori
Berdasarkan serangkaian teori dari Ajzen & Fishbein (1980) dan

Zgithalm (1996) maka disusun kerangka teori sebai berikut.

Keyakinan bahwa perilaku
mengakibatkan
konsekuensi tertentu

Ly Sikap terhadap
peritaku
Evaluasi tentang
konsekunesi
Mingt Perilaku
Berperilaku | —p lang
ulang
Dimensi Mutu Jasa T
Tangibles.
Reliabikity.
n
Responsiveness, —» | Kepuasa
Assurance.
emphaty

Gambar 2.3 : Kerangka Teori Penelitian.
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A. Kerangka Konsep Penelitian

Berdasarkan uraian tinjauan pustaka dan kerangka teori penelitian

tersebut diatas, disusun kerangka konsep sebagai berikut :

| MUTU PUSKESMAS
! {Menurut Persepsi Pasien)

Mutu pelayanan petugas loket

Mutu pelayanan dokter l
Mutu pelayanan perawat '
\‘ Minat pemanfaatan
ulang pelayanan
Mutu pelayanan petugas obat » & peay

pengobatan rawat
jalan umum di

Mutu obat pelayanan —/ Puskesmas Maos

Mutu alat pelayanan 4

Mutu tempat pelayanan

g

Gambar 4.1 : Kerangka konsep penelitian

B. Pernyataan Hipotesis
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian, ini adalah
1. Ada hubungan antara mutu pelayanan loket pendaftaran dengan minat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di

Puskesmas Maos kabupaten Cilacap.

39
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Ada hubungan antara mutu pelayanan dokter dengan minat pemanfaatan
ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos
Kabupaten Cilacap.

Ada hubungan antara mutu pelayanan perawat dengan minat pemanfaatan
ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos
Kabupaten Cilacap,

Ada hubungan antara mutu pelayanan petugas obat dengan minat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum  di
Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap.

Ada hubungan antara mutu obat pelayanan rawat jalan dengan minat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di
Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap.

Ada hubungan antara mufu alat pelayanan rawat jalan dengan minat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di
Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap.

Ada hubungan antara mutu tempat pelayanan rawat jalan dengan minat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di
Puskesmas Kabupaten Cilacap.

Ada hubungan antara mutu Puskesmas menurut persepsi pasien dengan
minat pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di

Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap
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C. Variabel Penelitian
1. Variabel bebas
l Variabel bebas pada penelitian ini adalah mutu Puskesmas
menurut presepsi pasien. Variabel bebas ini terdiri dari :
a:  Mutu pelayanan petugas loket pendaftaran
b. Mutu pelayanan dokter
¢.  Mutu pelayanan perawat
d.  Mutu pelayanan petugas obat.
e. Mutu obat pelayanan rawat jalan.

f. Mutu alat pelayanan rawat jalan.

g.  Mutu tempat pelayanan rawat jalan,
2. Variabel Terikat,
Variabel  terikat pada penelitian ini adalah Minat pemanfaatan
ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos

Kabupaten Cilacap.

D. Definisi Operasional -
1. Mutu Puskesmas menurut persepsi Pasien.

Mutu adalah keseluruhan ciri serta sifat dari suatu produk atau

Jjasa pelayanan yang berpengarub pada kemampuanya untuk memberikan
kepuasan terhadap kebutuhan konsumen yang dinyatakan atau tersirat.
Sedangkan persepsi adalali suatu proses yang terjadi didalam diri
seseorang untuk dapat memberikan arti kepda lingkungan disekitarnya.
Dalam penelitian ini definisi operasional Mutu Puskesmas menurut

persepsi pasien adalah penilaian pasien secara langsung pada saat
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menerma/memanfaatkan  jasa pelayanan pengobatan rawat jalan
terhadap penampilan kerja/hasil kerja Puskesmas dalam memberikan
pelayanan pengobatan rawat jalan umum yang dinyatakan dengan
tingkat kepuasan yang meliputi :

a.  mutu pelayanan petugas ioket pendafiaran.

b.  Mutu pelayanan dokter,

¢.  Mutu pelayanan Perawat.

d. Mutu pelayanan petugas obat.

€. Mutu obat pelayanan rawat jalan.

f. Mutu alat pelayanan rawat jalan.

g.  Mutu tempat pelayanan rawat jalan.

2. Mautu pelayanan petugas loket.

Mutu pelayanan petugas loket adalah penilaian pasien secara

. langsung pada saat menerima/memanfaatkan jasa pelayanan pengobatan

rawat jalan umum terhadap penampilan dan kerja petugas loket
pendaftaran dalam memberikan pelayanan pendaftaran kepada pasien
yang meliputi . 1). Penampilan petugas. 2). Kesopanan petugas, 3).
Responsif petugas. 4). Komunikatif petugas. 5). kompeten petugas, dan
6). Sensitivitas dari petugas yang dinyafakan dalam tingkat kepuasan.
Skala pengukuran berdasarkan modifikasi skala Likert (Sutrisno
Hadi , 1991) yaitu dengan meniadakan tingkatan jawaban yang ditengah,
Skala pengukuran yang digunakan adalah sekala interval dengan

tingkatan jawaban pasien (responden) sebagai berikut :
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a. Sangat Tidak Puas (STP) dengan skor 1.

b. Tidak Puas (TP). dengan skor 2.
c.  Puas(P). - dengan skor 3.
d. Sangat Puas (SP) dengan skor 4.

1} Penampilan adalah Petugas loket dalam memberikﬁu pelayanan
secara fisik terlihat rapi, bersih dan menarik hati pasien.

2) Responsif adalah petugas loket dalam memberikan pelayanan
secara cepat dan siap untuk melayani pasien.

3) Kesopanan adalah petugas loket dalam memberikan pelayanan
menunjukan sikap yang ramah tamah, hormat dan beretika baik.

4) Komunikatif adalah petugas loket dalam memberikan pelayanan
dengan informasi yang jelas dan menggunakan bahasa yang
mudah dimengerti oleh pasien.

5) Kompeten _ada]ah petugas loket dalam memberikan pelayanan
mengetahui apa  yang haﬁis dikerjakan dan yang menjadi
tugasnya serta trampil dalam pelayani pasien.

6) Sensitivitas adalah petugas loket dalam memberikan pelayanan

penuh perhatian dan mengerti -akan kebutulian pasien.

3. Mutu pelayanan Dokter.

Mutu pelayanan Dokter adalah penilaian pasien secara langsung
pada saat menerima/memanfaatkan jasa pelayanan pengobatan rawat
jaiaﬁ umum terhadap penampilan dan kerja dokter dalam memberikan
pelayanan pengobatan kepada pasien yang meliputi ; 1) Penampilan

dokter. 2). Kesopanan dan keramahan dokter, 3). Responsif dokter. 4).
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Komunikatif dokter. 5). Kompeten dokter, dan 6). Sensitivitas dari dokter

yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan.

Skala pengukuran berdasarkan modifikasi skala Likert (Sutrisno

Hadi , 1991) yaitu dengan meniadakan tingkatan Jjawaban yang ditengah.

Skala pengukuran yang digunakan adalah sekala interval dengan

tingkatan jawaban pasien (responden) sebagai berikut :

a. Sangat Tidak Puas (STP) dengan skor 1.

b. Tidak Puas (TP). dengan skor 2.
c. Puas(P). ~ dengan skor 3.
d. Sangat Puas (SP) dengan skor 4.

1) Penampilan adalah dokter dalam memberikan pelayanan
pengobatan secara fisik terlihat rapi, bersih dan menarik hati.

2)  Responsif  adalah dokter dalam memberikan pelayanan
pengobatan secara tanggap dan cepat untuk melayani pasien,

3) Kesopanan adalah dokter dalam memberikan pelayanan
pengobatan menunjukan sikap yang ramah tamah, hormat dan
beretika baik.

4)  Ramah adalah dokter dalam memberikan pelayanan pengobtan
dengan sapaan yang hangat dan tidak cemberut serta tidak
bentak-bentak pada pasien,

5)  Komunikatif adalah dokter dalam memberikan pelayanan

pengobatan dengan informasi yang jelas, menggunakan bahasa
yang mudah dimengerti dan menjawab semua pertanyaan

pasien dengan senyum,
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6) Kompeten adalah dokter dalam memberikan pelayanan
pengobatan mengetahui apa yang harus dikerjakan dan yang
menjadi tugasnya serta teliti dalam pelayani pasien.

7)  Senmsitivitas adalah dokter dalam memberikan pelayanan
pengobatan penuh perhatian dan mengerti akan kebutuhan

pasien.

Mutu pelayanan perawat.

Mutu pelayanan perawat adalah penilaian pasien secara langsung
pada saat menerima/memanfaatkan jasa pelayanan pengobatan rawat
Jalan umum terhadap penampilan dan kerja perawat dalam memberikan

pelayanan keperawatan kepada pasien yang meliputi : 1). Penampilan 2).

” Kesopanan dan keramahan perawat, 3). Responsif perawat. 4).

Ké;lnllili.katii" perawat. 5). Kompeten perawat, dan 6).Sensitivitas dari
perawat yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan.

Skala pengukuran berdasarkan modifikasi skala Likert (Sutrisno
Hadi, 1991) yaitu dengan meniadakan tingkatan jawaban yang ditengah.
Skala pengukuran yang digunakan adalah sekala interval dengan
tingkatan jawaban pasien (responden) sebagai berikut :

a.  Sangat Tidak Puas (STP) dengan skor 1.

b. Tidak Puas (TP). dengan skor 2.
¢. Puas (P). dengan skor 3.
" d. Sangat Puas (SP) dengan skor 4.

)  Penampilan adaiah perawat dalam memberikan pelayanan

keperawatan secara fisik terlihat rapi, bersih dan menarik hati.
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Responsif  adalah perawat dalam memberikan pelayanan
secara cepat dan siap untuk melayani pasien.

Kesopanan adalah perawat dalam memberikan pelayanan
menunjukan sikap yang ramah tamah, hormat dan
beretika baik.

Komunikatif adalah perawat dalam memberikan pelayanan
dengan informasi yang jelas dan menggunakan bahasa yang
mudah dimengerti pasien.

Keramahan adalah perawat dalam memberikan pelayanan
dengan sapaan yang hangat, dan tidak cemberut serta tidak
bentak-bentak pada pasien.

Kompeten adalah perawat dalam memberikan pelayanan
mengetahui apa yang harus dikerjakan dan yang menjadi
tugasnya serta trampil dalam pelayani pasien.

Sensitivitas adalah perawat dalam memberikan pelayanan

penuh perhatian dan mengerti akan kebutuhan pasien.

Mutu pelayanan petugas obat

Mutu pelayanan petugas obat adalah penilaian pasien secara

langsung pada saat menerima/memanfaatkan jasa pelayanan pengobatan

rawat jalan umum terhadap penampilan dan kerja petugas obat (farmasi)

dalam meinberikan pelayanan obat kepada pasien yang meliputi ; 1).

Penampilan. 2). Kesopanan dan keramahan petugas, 3). Responsif

petugas. 4): Komunikatif petugas. 5). Kompeten petugas, 6). Sensitivitas

dari petugas yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan.
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Skala pengukuran berdasarkan modifikasi skala Likert (Sutrisno
Hadi, ]99]) yaitu dengan meniadakan tingkatan jawaban yang ditengah.
Skala pengukuran yang digunakanr adalah sekala interval dengan
tingkatan jawaban pasien (responden) sebagai berikut :

a. Sangat Tidak Puas (STP) dengan skor 1.

b. Tidak Puas (TP). dengan skor 2.
¢.  Puas (P). dengan skor 3.
d. Sangat Puas (SP) dengan skor 4,

1) Penampilan adalah petugas obat dalam memberikan pelayanan
secara fisik terlihat rapi, bersih dan menarik hati pasien.

2) Responsif adalah petugas obat dalam memberikan pelayanan
secara cepat dansiap untuk melayani pasien.

3) Kesopanan adalah petugas obat dalam memberikan pelayanan
menunjukan sikap yang ramah tamah, hormat dan beretika baik.

4) Ramah adalah petugas obat dalam memberikan pelayanan
dengan penampilan yang menyenangkan, sapaan yang hangat,
dan tidak cemberut serta tidak bentak-bentak pada pasien.

5) Komunikatif adalah petugas obat dalam memberikan pelayanan
dengan informasi yang jelas dan menggunakan bahasa yang
mudah dimengerti pasien.

6) Kompeten adalah petugas obat dalam memberikan pelayanan
mengetahui apa yang harus dikerjakan dan yang menjadi

tugasnya serta trampil dalam pelayani pasien.
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7) Sensitivitas adalah petugas obat dalam memberikan pelayanan

penuh perhatian dan mengerti akan kebutuhan pasien.

6. Mutu obat pelayanan rawat jalan.

Mutu obat pelayanan rawat jalan adalah penilaian pasien secara
langsung terhadap obat pelayanan rawat jalan umum yang diterima pada
saat memanfaatkan jasa pelayanan pengobatan rawat jalan umum yang
meliputi : ketersediaan, jumlah, Jenis, kemasan dan kemanjuran dari
obat yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan.

Skala pengukuran berdasarkan modifikasi skala Likert (Sutrisno
Hadi, 1991) yaitu dengan meniadakan tingkatan jawaban yang ditengah.
Skala pengukuran yang digunakan adalah sekala interval dengan
tingkatan jawaban pasien {responden) sebagai berikut :

a. Sangat Tidak Puas (STP) dengan skor 1.

b. Tidak Puas (TP). dengan skor 2.
c. Puas(P). dengan skor 3.
d. Sangat Puas (SP) dengan skor 4.

1). Ketersediaan obat adalah obat pelayanan rawat jalan sudah ada
(distapkan) diruang obat untuk dapat digunakan atau
dioperasikan pada saat pelayanan pengobatan rawat jalan.

2). Jumlah obat adalah jumlah satuan/butir obat pelayanan rawat
jalan yang diterima menunjukan satu resep pengobatan (untuk

tiga hari) sesuai dengan jenis obatnya.
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3). Jenis obat adalah macam obat pelayanan rawat jalan umum baik
dalam bentuk tablet, kaplet, sirup, salep dan sejenisnya yang
diterima dalam satu resep pengobatan.

4). Kemasan obat adalah bungkus pelindung obat pelayanan rawat
Jalan umum yang diterima sesuai dengan bentuk obatnya.

5). Kemanjuran obat adalah obat pelayanan rawat jalan umum yang
diterima dapat menyembuhkan penyakit atau mengh‘ilangkan

keluhan yang diderita oleh pasien.

7. Mutu alat pelayanan rawat jalan.

Mutu alat pelayanan rawat jalan adalah penilaian pasien secara
langsung pada saat menerima/memanfaatkan jasa pelayanan pengobatan
rawat jalan umum terhadap alat pelayanan rawat jalan yang digunakan
petugas dalam melayani pasien yang meliputi kelengkapan,'
ketersediaan dan kebersihan dari alat yang dinyatakan dalam tingkat
kepuasan,

Skala pengukuran berdasarkan modifikasi skala Likert (Sutrisno
-Hadi, 1991) yaitu dengan meniadakan tingkatan jawaban yang ditengah.
Skala pengukuran yang digunakan adalah sekala interval dengan
tingkatan jawaban pasien (responden) sebagai berikut :

a. Sangat Tidak Puas (STP) dengan skor .
b. Tidak Puas (TP). dengan skor 2.
¢.  Puas (P). dengan skor 3.

d. Sangat Puas (SP) dengan skor 4.
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1). Kelengkapan alat adalah kekumplitan dari alat yang disediakan
diruang pengobatan yang digunakan dokter dan atau perawat
untuk pelayanan pengobatan rawat jalan umum.

2). Ketersediaan alat adalah alat pelayanan pengobatan sudah ada
(disiapkan) diruvang pengobatan untuk dapat dioperasikan pada
saat pelayanan pengobatan rawat jalan.

3). Kebersihan alat adalah kondisi alat pelayanan pengobatan yang

! digunakan bebas dari kotoran.

8. Mutu tempat pelayanan rawat jalan.

Mutu tetnpat pelayanan rawat jalan adalah penilaian pasien secara
langsung pada saat menerima/memanfaatkan jasa pelayanan pengobatan
rawat jalan umum terhadap tempat yang digunakan untuk pelayanan
rawat jalan tersebut yang meliputi : penampilan, kebersihan, kerapihan,
penataan ruang, keamanan, dan kenyamanan dari tempat pelayanan rawat
Jjalan yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan.

Skala pengukuran berdasarkan modifikasi skala Likert (Sutrisno
Hadi, 1991) yaitu dengan meniadakan tingkatan jawaban yang ditengah,
Skala pengukuran yang digunakan adalah sekala interval dengan
tingkatan jawaban pasien (responden) sebagat berikut :

a. Sangat Tidak Puas (STP) dengan skor 1.

b. Tidak Puas (TP). dengan skor 2.
¢. Puas(P). dengan skor 3.
d. Sangat Puas (SP) dengan skor 4.

N7 T =
| (HPT-BUSTAK "5??2%??
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1). Penampilan tempat adalah tempat pelayanan pengobatan rawat
Jalan secara fisik terlihat baik, bersih, rapi dan menarik hati.

2). Kebersihan tempat adalah kondisi tempat pelayanan pengobatan
rawat jalan yang digunakan bebas dari kotoran.

3). Kerapian tempat adalah tempat pelayanan pengobatan rawat
Jalan ditata secara teratur dan memudahkan pasten untuk dapat
dengan segera menerima pelayanan pengobatan rawat jalan.

4). Keamanan tempat adalah keadaan témpat pelayanan pengobatan
rawat jalan bebas dari bahaya dan gangguan baik fisik maupun
finansial yang merugikan pasien.

" 5). Kenyamanan tempat adalah keadaan tempat pelayanan

pengobatan rawat jalan yang sejuk dan menyenangkan pasien.

Minat Pemanfaatan Ulang Jasa Pelayanan rawat jalan Puskesmas.

| Minat menurut Engel dkk (1994) merupakan fungsi dari evaluasi
tentang sikap dan keyakinan yang ditimbang dengan motivasi untuk
menuruti harapanya dalam mendapatkan, mengkosumsikan jasa termasuk
proses keputusan yang mendahului tindakan tersebut, Dalam penelitian
ini definisi operasional dari minat pemanfaatan ulang Jjasa pelayanan
pengobatan rawat jalan umum Puskesmas adalah pernyataan pasien
secara langsung untuk memanfaatkan kembali jasa pelayanan pengobatan
rawat jalan umum Puskesmas sebagai respon melalui penilaianya
terhadap mutu pelayalﬁn pengobatan rawat jalan umum yang telah

diterimanya.
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Skala pengukuran berdasarkan modifikasi skala Li_kert'(Sutrj_sﬁo
Hadi, 1991) yaitu dengan meniadakan tingkatan jawaban yang ditengah,
Skala pengukuran vyang digunakan adalah sekala interval dengan
tingkatan jawaban pasien (responden) sebagai berikut :

a  Sangat Tidak Minat (STM) dengan skor 1

b Tidak Minat (TM) dengan skor 2
¢ Minat (M) dengan skor 3
d Sangat Minat (SM) dengan skor 4

E. Rancangan Penelitian.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian penjelasan
(fxplanatory Study) yang merupakan penelitian untuk 1nenjelaskan ubungan
antara variabel — variabel melalui pengujian analisis (Masri S, 1989).

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
metode penelitian  survei  (Survey Risearch Method) dengan metode
pendekatan yang dilakukan adalah Cross sectional, dengan maksud untuk
memperoleh informasi atas suatu persoalan tertentu didalam suatu
organisasi/daerah  dengan mengambil sampel dari propulasi atau
mengumpulkan variabel terikat yang dilakukan secara bersama - sama atau

sekaligus pada suatu saat atau periode tertentu (Masri S, 1989)

Populasi dan Sampel
I. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien yang memanfaatkan
lebih dari sekali jasa pelayanan pengobatan rawat jalan umum di

Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap.
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Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah pasien yang memanfaatkan

_ulang (lebih dari sekali) jasa pelayanan pengobatan rawat jalan umum di

Puskesimas Maos Kabupaten Cilacap.
Cara pengambilan sampel dengan memakai teknik random
sampling. Dengan langkah-langkah sebagai berikut :
a. Menentukan besar sampel.
;Besar sampel ditetapkan berdasarkan Jumlah pasien yang berkunjung
ke pelayanan pengobatan rawat jalan umum Puskesmas Maos tahun
2001 sebanyak 14735 pasien, terdiri dari kunjungan lama berjumlah
9479 pasien (64,33%) dan kunjungau baru berjumlaﬁ 5256 pasien
(35.77 %).
Besar sampel diambil dengan memakai rumgs menurut

Lwanga dkk (1990} sebagai berikut :

Z* pq

nl =

d2

Terhadap nilai nl, harus dikorelasikan dengan jumlah reference

population (N) dengan rumus ;

nl

1 +

nl
N

~nl Estimasi jumlah sampel.

!

n2 = Estimasi jumlah sampel yang terkorelasi.
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Z = Derajaaat koefisien kontidensi 1,96 (Tingkat kepercayaan
95,0%)
p = Populasi target.
Proporsi kunjungan pasien lama (64,33%) atau proporsi
pasien lama yang memanfaatkan pelayanan rawat jalan di
Puskesmas Maos Tahun 2001 (P=0,64)
q = 1-P (0,36)
d = Persentase perkiraan kemungkinan membuat kekeliruan
(0,05)
Berdasarkan perhitungan diketahui bahwa besar sampel
adalah 245,588 sampel atau 250 (dibulatkan).
Kriteria sampel.
Kriteria sampel yang dipilih adalah sebagai berikut :
1) Pasien yang memanfaatkan jasa pelayanan rawat jalan lebih dari
sekali di Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap.
2) Pasien berusia diatas 17 tahun.
3) Pasien bukan gawat darurat dan menderita penyakit kronis .
4) Pasien yang bisa berkomunikasi dengan baik.
5) Pasien bukan karyawan Puskesmas Maos dan keluarganya.
f’engambilan samnpel.
Cara menentukan pengambilan sampel supaya mewakili
populasi pasien yaitu dengan memakai tehnik sistematic random

sampling dengan rumus menurut Watik P (1993) sebagat bertkut :
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k=N
R
K = Interval sampel.
N = Jumlah populasi yang berkunjung setiap hari 24,55 pasien
atau 25 (dibulatkan)
n = Jumlah pengambilan sampel per hari (15)

Setelah dihitung Interval sampelnya= 1,6 atau 2 (dibulatkan).
d. Pemilihan sampel.’

Pemilihan sampe! dilakukan berdasarkan nomor kumjungan pasien
rawat jalan umm lama pada loket pendaftaran antara 1 sampai
dengan 25 (rata—fata kunjungan pasien lama setiap hqri) kemudian
pada nomor tersebut dilakukan pengundian untuk menentukan
nomor pengambilan sampel pertama yang diteruskan dengan
menentukan nomor berikut berdasarkan kelipatan 2 (interval

sampelnya)

Instrumen Penclitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah “kuesioner
terstruktur”. Dalam kuesioner tersebut memuat berbagai pertanyaan yang
dirinci menjadi 3 bagian yaitu tentang 1). Identifikasi pasien 2). mutu
Puskesmas menurut persepsi pasien. 3). Minat pemanfaatan ulang jasa
peiayanan rawat jalan Puskesmas. Sebelum kuesioner digunakan dalam
penelitian dilakukan ujicoba kuesioner dengan pengukuran validitas dan

reliabilitas kuesioner sebagai berikut :
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Pengukuran validitas kuesioner

Validitas adalah tingkat kemampuan suatu instrumen untuk
mengungkapkan sesuatu yang menjadi sasaran pokok pengukuran yang
dilakukan dengan instrumen tersebut, sesuatu instrumen dinyatakan valid
Jika instrumen itu mampu mengukur apa yang ingin diukurnya (Sutrisno
H, 1991). Kuesioner sebelum diberikan kepada responden, terlebih
dahulu dilakukan uji coba terhadap 30 responden (Masri $,1989). Uji
coba dilakukan kepada pasien rawat jalan Puskesmas Maos pada
orang/pasien dan waktu yang berbeda. Dengan demikian akan dapat
diketahui apakah kuesioner tersebut sudah merupakan alat ukur yang
betul — betnl dapat mengukur apa yang scharusnya perlu diukur.
Pengukuran validitas dilakukan dengan menghitung korelasi antara nilai
masing-masing item, dengan nilai total kuesioner, dengan menggunakan
-rumus teknik Corelasi Product Moment (Sutrisno Hadi, 1991).

Hasil pengukuran validitas menunjukan bahwa korelasi nilai
masing-masing item pertanyaan dngan nilai total setiap variabel
menunjukan angka signifikan (<0,05) maka setiap item pertanyaan pada
kuesioner penelitian dapat dinyatakan valid atau mampu untuk mengukur

apa yang ingin diukurnya, Hasil pengukuran validitas kuesioner secara

lengkap terdapat pada lampiran.

Pengukuran reliabilitas kuesioner

Reliabilitas adalah istilah yang dipakai untuk menunjukkan

sejauh mana hastl pengukuran relatif konsisten apabila pengukuran
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diulang dua kali atau lebih (Sutrisno Hadi, 1991). Untuk mengetahui
reliabilitas suaﬁn alat ukur maka diadakan pengukuran ulang. Pengukuran
dilakukan sebanyak dua kali dengan jangka waktu 15 hari antara
pengukuran yang pertama dengan pengukuran yang kedua hal ini supaya
tidak mempengaruhi realibilitas. Sebagai responden dalam wji coba
kuesioner adalah responden yang mempunyai ciri-ciri yang sama,
dengan ciri subyek penelitian, untuk menjawab semua pertanyaan dalam
kuesioner sebanyak dua kali, kemudian hasil pengukuran pertama
dikorelasi dengan pengukuran kedua dengan menggunakan tchnik
Corelasi Product Moment.

Hasil pengukuran reliabilitas kuesioner menunjukan bahwa
korelasi mnilai total setiap variabel pada pengukuran pertama dan
pengukuran kedua menunjukan angka yang signifikan (,0,05) maka
kuesioner penelitian tersebut dapat dinyatakan reliabel untuk dijadikan
"intmmen penelitian. Hasil pengukuran reliabilitas kuesioner secara

lengkap terdapat pada lampiran.

H. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dalam penelitian ini diperoleh dari 2 (dua)
sumber sebagai berikut

1. Data Primer

Data yang diperoleh secara.langsung dari responden melalwi
teknik wawancara dengan menggunakan kuesioner terstruktur yang telah

ch:sediakan. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dibantu oleh




58

petugas pewawancara. Sebelum turun ke lapangan pewawancara dilatih
terlebih dahulu tentang teknik wawancara dan cara pengisian kuesioner

agar didapat kesamaan persepsi dengan peneliti.

2. Data Sekunder
Merupakan hasil pencatatan dari data yang telah ada di
Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap atau instansi lain yang terkait. Data
sekunder yang diperoleh antara lain data demografi, geografi, kunjungan
pasien (family folder) dan data petugas pelayanan rawat jalan Puskesmas

Maos. .

I. Pengolahan Dan Analisa Data
Pengolahan data dan analisa data univariat, bivariat maupaun
multivariat dilakukan dengan menggunakan komputer yaitu program software

for SPSS versi 10 (Singgih S, 1999).

1. Pengolahan Data

Setelah data Dberhasil dikumpulkan kemudian dilakukan
pengolahan data sebagai berikut :
a. Editing
- Langkah ini dimaksudkan untuk melakukan pengeditan kelengkapan
data, kesinambungan data dan kesamaan data.
b. Koding
Setelzh dilakukan editing, langkah selanjutnya adalah melakukan

pengkodean data untuk memudahkan pengolahannya.
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¢. Tabulasi
Tabulasi  merupakan  kelanjutan  langkah  koding  untuk
mengelompokkan data ke dalam suatu data tertentu menurut sifat-

sifat yang dimiliki sesuai dengan tujuan penelitian.

Analisa Data
Data yang telah diolah kemudian dianalisa secara deskriptif

analitik sesuai dengan tujuan dan skala data variabel yang akan dianalisa.

Adapun analisa yang dilakukan meliputi :

a. Analisa Univariat
Analisa Univariat digunakan untuk mendeskripsikan semua variabel
bebas dari penelitian dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
(Purnawan j, 1999). Semua‘ variabel bebas dan terikat disusun
berdasarkan skala datanya untuk kepentingan analisa deskriptif.

b. A-nalisa Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetaluni hubungan satu variabel
bebas terhadap sata variabel terikat. Uji analisis statistik yang
digunakan adalah Analisis Regresi Linier sederhana. Uji ini
digunakan untuk mengetahui hubungan dua variabel tersebut dengan
skala data interval/rasio. Sebelum melakukan uji signifikansi dengan
analisis regresi linier sederhana terlebih dahulu dilakukan uji asumsi
tegresi linier yang meliputi uji asumsi multikolinieritas, autokorelasi,

normalitas dan heteroskedastisitas, karena mode! regresi yang baik

harus memenuhi uji asumsi tersebut. (Singgig S, 1999).



C.

60

Analisa Multivariat

Analisa multivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan dua
variabel bebas atau lebih terhadap variabel terikat. Uji statistik yang
digunakan ialal analisis regresi linier berganda. Pada penelitian ini
analisis regresi linier berganda dilakukan untuk mengetahui
hubungan tujuh varibel bebas dengan variabel terikaf dengan skala
data interval/rasio dan sudah dilakukan uji asumsi regresi berganda
yang meliputi uji asumsi multikolinieritas, autokorelasi, normalitas
dan heteroskedastisitas, karenal model regresi yang baik harus
memenuhi uji asumsi tersebut. (Singgig S, 1999). Rumus Analisis

regresi linier berganda sebagat berikut (Sugiyono, 1999).

Y = Dbo + blxl + b2x2 + b3x3 + ...+bnxn

Y = Variabel terikat
bo = Konstanta.
bi...bn = koefisien regresi.
x1...xn = Variabel bebas

Analisis regresi ini digunakan untuk mengetahui ada
tidaknya hubungan antara Variabel-variabel yang diteliti hasil wji
statistik Analisis Regresi diketahui dengan menggunakan komputer
program Software For SPSS Versi 10 dan inctode pengambilan
keputusannya adalah Ho ditolak apabila prohabilitas Value (P) <

Critical Value (o) atas P < 0,05 (Singgih S, 1999).




BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Faktor Pendukung Dan Faktor Kesulitan Dalam Penelitian

1.

Faktor Pendukung

Pewawancara berasal dari daerah_pcnelitizm yang mengenal keadaan
wilayah dan budaya masyarakat setempat sehingga sangat mendukung
dalam berkomunikasi dengan responden dan lebih mudah untuk menjangkau
tempat tinggal responden yang belum sempat diwawancarai pada saat
berobat jalan di Puskesmas Maos.

Kepala Puskesmas beserta pegawainya memberi respon yang baik
dan aparat pemerintah daerah baik tingkat Kabupaten, Kecamatan dan Desa
serta instanst terkait juga mendukung kegiatan penelitian ini. Mahasiswa
Akper Seruling Mas Maos sebényak 5 orang yang telah dilatih sebagai
enumerator dengan serius menjalankan tugasnya dan bidan desa juga kader
posyandu sangat membantu peneliti untuk menunjukan rumah responden
yang menjadi sampel terpilih sehingga memperlancar jalannya penelitian.
Faktor Kesulitan Penelitian
a. Responden dalam kondisi tidak sehat dan ingin segera pulang setelah

mendapatakan pelayanan pengobatan rawat jalan sehingga dalam
menjawab pertanyaan enumerator dijawabnya dengan secara tergesa-
gesa oleh karena itu diperlukan pendekatan kusus dengan kesabaran

dan perhatian dalam berwawancara. Apabila dengan pendekatan

61
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tersebut tidak memungkinkan wawancara dilakukan melalui kunjungan

rumah responden sehingga lebih menyita tenaga dan waktu.

b. " Responden kurang leluasa dan merasa takut dalam mengeluarkan isi

hatinya untuk menjawab pertanyaan ecnumerator terutama pertanyaan
yang berkaitan dengan penilaian langsung terhadap petugas yang baru
saja memberikan pelayanan pengobatan rawat jalan sehingga diperlukan
suatu pendekatan yang baik dan atau konseling untuk mendapatkan
jawaban yang seéuai dengan isi hatinya. Apabila melalui pendekatan
tersebut juga klirang memungkinkan maka wawancara dilakukan
dirsmah responden dengan harapan agar responden dapat menjawab

setiap pertanya enumerator dangan leluasa.

¢. Wawancara dengan responden dilakukan bukan hanya di Puskesinas

bahkan lebih dari separo (65%) dilakukan kunjungan rumah responden
terutama responden terpilih sebagai sampel yang oleh karena sebab
tertentu  tidak bi$a diwawancarai di Puskesmas. Dalam melakukan
kunjungan rumah dirasakan kesulitan dalam mengatur waktu dan
menemukan alamat responden. Oleh karena itu diperlukan kerja sama

dengan perangkat desa, bidan desa dan kader posyandu setempat.

B. Kondisi Unum Daerah Penclitian

1.

Geografi
Kecamatan Majos sebagai wilayah kerja Puskesmas Maos Kabupaten
Cilacap dibatasi oleh sebelah utara desa Karang Tengah Kecamatan

Sampang, sebelah timur desa Sikampuh Kecamatan Kroya, sebelah selatan
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desa Karang Sari Kecamatan Adipala dan sebelah barat dibatasi oleh sungai
serayu yang memisahkan dengan Kecamatan Kesugihan,
| Luas wilayah kerja Puskesmas Maos kurang lebih 28,05 kn? dengan
kondist tanah secara keseluruhan datar. Transpotasi seperti jalan relatif baik
dan beraspal serta mampu menjangkan seluruh desa. Sebagian besar
wi_layalmya dilalui oleh kendaraan penumpang umum. Puskssmas Maos
ménﬁ'unyai wilayah kerja meliputi 10 desa yang terbagi dalam 26 dusun,
64 Rukun Warga (RW) dan 258 Rukun Tetangga (RT) yang ditempati oleh
10.181 Kepala Keluarga (KK).
Sosio Demografi
Jumlah penduduk di Kecamatan Maos pada akhir bulan Desember
Tahun 2001 diketahui berjumiah 46.039 jiwa yang terdiri dari laki-laki
sebanyak 22.935 jiwa dan perempuan sebanyak 23.104 jiwa. Persentase laju
. pertumbuhan penduduk pada tahun 2001 sebesar 1,36%. Distribusi

pendudok menurut golongan umur dapat dilihat pada tabel 4.1.

Tabel 4.1 : Distribusi Penduduk Menurnt Kelompok Umur dan Jenis

Kelamin di Kecamatan Maos Kabupaten Cilacap Tahun2001.

No. U'?Illur. | e | Iumlah ?‘"’f};ﬁ“;"sc
1. 0-4 3.613 7,85
) 5.9 4.040 877
3. 10 - 14 4.703 10,22
s, 15 - 60 20.888 64,92
T 60 3.795 824
Jumlah 46.039 100

Sumber : Data monografi Kecamatan Maos Tahun 2001
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Berdasarkan tabel 4.1 diatas diketahui bahwa persentase terbesar
(64,92%) dari seluruh penduduk berusia produktif yaitu berumur 15 - 60
tahun.dan persentase terkecil (7,85%) dari seluruh penduduk berusia
dibawah lima tahun atau balita.

Tingkat Pendidikan
Penduduk Kecamatan Maos menurut tingkat pendidikan selengkapnya

dapat dilihat pada tabel 4.2 di bawah ini.

Tabel 4.2 :  Distribusi Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan di
Kecamatan Maos Kabupaten Cilacap Tahun 2001,

1 | Akademi/PT 475 1.24
2 |SMU 67006 17,55
3 |SLTP 7503 19.63
4 |8D 14592 38.18

5 | Tidak tamat SD 1949 5.10
6 |Belum tamat SD 6098 15.96

"7 | Tidak sckolah 893 2.34
Jumlah 38216 100.00

Sumber : Data monografi i{ecamatan Maos Tahun 2001.

Dari tabel 4.2 diatas diketahui bahwa sebagian besar penduduk
Kecamatan Maos berpendidikan SD yaitu sebanyak 38,18 % sampai dengan
SLTP yaitu sebayak 19,63% dari seluruh penduduk Kecamatan Maos.
Hanya 1,24% penduduk yang berpendidikan perguruan tinggi (Tamat

Akademi/Sarjana)



4.

Jenis Pekerjaan

Penduduk di wilayah kerja puskesmas Maos sebagian besar bekerja
dibidang pertanian yaitu menjadi petani dan buruh tani sebagai mata

pencaharianya. Jenis pekerjaan penduduk selengkapnya terdapat pada tabel

4.3 di bawah ini.

Tabel 4.3 Distribusi Penduduk Menurut Jenis Pekerjaan di Kecamatan
Maos Kabupaten Cilacap Tahun 2001.
1 |PNS/ABRI 760 2.57
2 |Petani 8490 28.68
3 |Pedagang 2271 7.67
4 |Pengusaha 358 1.21
5 |Nelayan 35 0.29
6 |Buruh tani 9888 33.40
7 |Buruh industri 2451 8.28
8 |Buruh bangunan 2710 9.16
9 | Pensiunan 557 1.88
10 |Lain-lain 2031 6.86
Jumiah 29601 100.00

Sumber : Data monografi Kecamatan Maos Tahun 2001,

Berdasarkan tabel 4.3 diatas diketahui persentase jenis pekerjaan
penduduk terbesar adalah sebagai buruh tani (33,40%) dan sebagai tani yaitu

28,68% sedangkan persentase terkecil berada pada jenis pekerjaan nelayan

yaitu hanya 0,29% dari seluruh penduduk di Kecamatan Maos.
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1. Jenis Tenaga
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Tenaga Puskesmas Maos yang paling banyak adalah tenaga perawat

yaitu 19 orang dan tenaga administrasi yaitu 16 orang . Distribusi tenaga

Puskesmas Maos selengkapnya terdapat pada tabel 4.4 dibawah ini.

Tabel 4.4 : Distribusi tenaga dirinci menurut jenis tenaga di
PuskesmasMaos Tahun 2001

) .]j“b]<ter

1

2. | Dokter gigi 1

3. | Akper dan perawat 19 7 Wiyata Bhakti

4. | APK 1

5. | Bidan 11 2PTT

6. | Perawat gigi 1

7. | SPAG 1

8. | Laborat / Analis ] Wiyata Bhakti

9. | Pengelola obat/apotiket 1

10. | Administrasi 16

11.| Supir ambulan

12.] Lain-lain 4 Satpam
Jumlah 61

Sumber : Data SP3 Pusksmas Maos Tahun 2001

Pembagian tugas dan tanggung jawab setiap jenis tenaga

Puskesmas Maos selengkapnya terdapat pada bagan strukfur organisasi

Puskesmas Maos terdapat pada lampiran.
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67

Menurut rekapitulasi Sistim Pencatatan dan Pelaporan Puskesmas

(SP3) jumlah kunjungan pasien rawat jalan Puskesmas Maos Tahun 2001

adalah 21.147 pasien. Berdasarkan status kunjunganya, pasien rawat jalan

dibedakan menjadi 2 yaitu kunjungan pasien baru dan kunjungan pasien

lama. Distribusi kunjungan pasien rawat jalan selengkapnya terdapat pada

tabel 4.5 dibawalx ini.

Tabel 4.5:

Distribusi Kunjungan Rawat Jalan Dirinci Menurut Jenis

Kunjungan pasien baru dan lama dari Tahun 1999 sampai
dengan 2001 di Puskesmas Maos Kabupaten Cilacap

No |

Jenis Kunjungan. |- .

1. | Jumlah Penduduk (orang)

41.393

Kunjungan rawat jalan 23.446 (56,64) | 22.986(52,94) | 22.147 (48,34)
Puskesmas (%)

3. | Kunjungan umum {%). 16.255 {69,33) | 15.555 (67,67) | 14.735 (66,53)

| -+ Kunjungan lama (%). 10.816 (66,54) | 10.229 (66,21) | 9.479 (64,3 3)

- Kunjungan baru (%) 5.439 (33,46) | 5.256(33,79) | 5.256(35,77)

4, | Kunjungan KIA/KB (%) 2.016 (8,16) | 2,188 (9,52) 1.790 (8,46)

- Kunjungan lama (%). 1.258 (62,14) 1.349 (61,67) 1.100 (61,47)

- Kunjungan baru (%) 758 (37,86) 839 (38,33) 690 (38,53)

5 Kunjungan gigi (%) 1.843 (7,86) 1.508 (6,56) 1.328 (6,00)

- Kunjungan lama (%). 1.132 (61,38) 937 (62,11) 795 (59,88)

- _Kunjungan baru (%) 711 (38.,62) 571 (37,89) 533 {40,12)

6 Kunjungan Askes (%) 2,171 (9,26) | 2.316(10,08) | 1.919 (8,606)

- Kunjungan lama (%). 1.264 (58,24) 1.434 (61,92) 1.077 (50,12)

-~ Kunjungan baru (%) 907 (41,76) 882 (38,08) 842 (43,88)

7 Kunjungan JPSBK (%) 2.842 (12,12) | 2.685(11,68) | 2.375(10,72)

- Kunjungan lama (%).
- Kunjungan baru (%)

1.786 (62,64)
1.056 (37,16)

1.993 (74,22)
692 (25,78)

1.861 (78,37)
514 (21,63)

Sumber : Data SP3 Puskesmas Maos Tahun 2001

Berdasarkan tabel 4.5 diatas diketahui bahwa kunjungan rawat jalan di

Puskesmas Maos selama tiga tahun terakhir (1999 sampai dengan 2001)
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mengalami penurunan dari 23.446 kunjungan atau (56,64%) dari jurnlah
penduduk menjadi 22,147 pengunjung atau (48,34%) dari jumlah penduduk
di Wilayah kerjanya. Tahun 2001 persentase terbesar kunjungan pasien
rawat jelan di Puskemas Maos adalah kunjungan pasien umum vaitu
sebanyak 66,53% dan persentase terkecil adalah kunjungan pasien gigi yaitu

hanya 6,00% dari seluruh kunjungan pasien rawat jalan di Puskesmas Maos.

D. Gambaran Umum Responden
1. Umur Responden
Bersumber dari jawaban responden tentang umur, diperoleh

gambaran umur responden sepeti terdapat pada tabel 4.6 dibawah ini.

Tabel 4.6 : Distribusi Responden Dirinci Menurut Golongan Umur

1. 20 - 29 61 24,4
2 | 30 - 39 8l 32.4
3, 40 - 49 67 268
4. 50 - 59 41 16,4

Jumlah 250 100

Sumber : Data primer diolah bulan Juli 2002.

Berdasarkan tabel 4.6 diatas diketahui bahwa persentase terbesar dari
umur responden adalah 32,4% yaitu sebanyak 67 responden yang berada

pada kisaran umur antara 30 -39 tahun.
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Tingkat Pendidikan Responden

Tingkat pendidikan responden yang diukur dari pendidikan formal
terakhir yang berhasil ditempuh selengkapnya terdapat pada tabel 4.7
dibawal ini,

Tabel 4.7:  Distribusi Responden Dirinci Menurut Tingkat Pendidikan

Terakhir.

Tidak tamat SD
2. tamat SD 101 40,4
3. Tidak Tamat SLTP 7 2,8
4. | Tamat SLTP 63 25,2
5. | Tidak Tamat SMU 3 1,3
6. _| Tamat SMU 51 20,4
7. mr;J"amat Akademi 3 1,2
8. | Tamat Sarjana/S1 1 0,4
Jumlah 250 100

Sumber : Data primer diolah bulan Juli 2002

Berdasarkan tabel 4.7 diatas diketahui bahwa persentase terbesar
adalah 48,8% yaitu sebanyak 122 rgsponden dengan tingkat pendidikan
tamat SID dan persentase terkecil adalah 1,6% yaitu hanya 4 responden yang
me‘t‘ﬁzelesaikan pendidikan Akademi/Perguruan Tinggi.

Jenis Pekerjaan Responden

Jenis pekerjaan responden sebagian besar (69 orang) tidal/belum

bekerja karena sebag_g:ai ibu rumah tangga. Jenis pekerjaan responden

selengkapnya terdapat pada table 4.8 dibawah tm.
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Tabel 4.8 : Distribusi Responden Dirinci Menurut Jenis Pekerjaan

1. | Tidak/belum beketja 69 27.6
2. { Buruh 30 12,0
3. | Tukang batu/kayu 7 2,8
4, Petani 74 296
5. | Wiraswasta 43 17,2
6 | Pegawai swasta 27 10,8
Jumlah 250 100

Sumber : Data primer diolah bulan Juli 2002

Berdasarkan tabel 4.8 diatas diketahui bahwa Persentase terbesar
(29,6%) bekerja sebagai petani, dan persentase terkecil (2,8%) bekerja
sebagai tukang kayu/batu.

Distribusi Kunjungan pasien rawat jalan.

Distribusi  kunjungan pasien dalam memanfaatkan pelayanan
pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos selengkapnya terdapat
pada table 4.9 dibawah ini.

Tabel 4.9 : Distribusi kumjungan pasien menurut frekuensi kunjungan
rawat jatan umum di Puskesmas Maos Tahun 2002,

1 2 kali 45 18,0
2 3 Kali 77 30.8
3 4 Kali 69 27.6
4 5 kali 33 13.2
5 Gkali 26 10,4

Jumlah 250 100

Sumber : Data primer diolah bulan Juli 2002
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Berdasarkan tabel 4.9 diatas diketahni bahwa persentase terbesar
(30,8%) dari seluruh pasien yang memanfaatkan pelayanan pengobatan
rawat jalan umum dengan frekuensi tiga kali kunjungan dan persentase

terkecil (10,4%) pada frekuensi enam kali kunjungan.

E. Gambaran Minat Pemanfaatan Ulang Pelayanan Pengobatan Rawat Jalan
Umum Di Puskesmas Maos.

Gambaran/deskripsi minat pasien dalam memanfaatkan ulang pengobatan
rawat jalan umum puskesmas yang dinyatakan dalam tingkat minat diketahui
melalui jawaban responden pada setiap pertanyaan tentang bagaimana minat
responden ‘untuk memanfaatkan kembali pelayanan rawat jalan umum
berdasarkan penilaianya terthadap mutu Puskesmas Maos dalam memberikan
pelayanan pengobatan rawat jalan wmum. Hasil jawaban responden secara

lengkap terdapat pada tabel 4.10 dibawah ini.

Tabel 4.10 :  Deskripsi minat pasien dalam memanfaatkan ulang pengobatan
rawat jalan umuim yang dinyatakan dalam tingkat keminatan di
Puskesmas Maos Tahun 2002

1 Mutu petugas 4 1,0 60 24,0 177 70,8 3,6
loket

2 | Mutu dokter 0 0 23 972 200 80,0 27 [108

3 | Mutu perawat | 0 0 50 20 181 1724 19 7,6

4 | Mutu Petugas 0 0 35 14 203|812 12 |48
-obat

5 Mutu obat 1 0,4 44 17,6 198 79,2 7 2.8

6 Mutu alat 5 2,0 33 13,2 188 75,2 24 9,6

7 Mutu tempat 6 2,4 70 28.0 164 65,6 10 4.0

8 | Mutu 3 12 21 8.4 211 | 844 15 6,0

keseluruhan
Mean 2,25 0,9 | 42,13 |16,85] 190,25 | 76,1 1538 |6,15

Sumber : Data primer diolah bulan Juli 2002
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Berdasarkan tabel 4.10 diatas diketahui bahwa Pasien mengatakan
minat untuk memanf'a;atkan ulang pengobatan rawat jalan dengan persentase
terbesar (84,4%) karena mutu puskesmas secara keselurmhan dalam
memberikan pelayanan rawat jalan memuaskan, persentase (81,2%) terhadap
pelayanan petugas ob;n. Dan pasien yang sangat minat untuk memanfaatkan
ulaﬁg pengobatan ra\;vat jalan dengan persentase terbesar (10,8%) karena
mutu pelayanan dokt?er yang memuaskan. Pasien yang mengatakan sangat
tidak minat untuk 1énemanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan dengat
persentase terbesar (2?,4%) dan pasien yang menyatakan tidak minat dengan
persentase terbesar (2 é%) terutama terhadap mutu alal pelayanan pengobatan
yang kurang memuaskan,.

Hasil pene]itfan juga menunjukan bahwa alasan pasien minat
memanfaatkan ulang ;pengobatau rawat jalan umum Puskesmas diantaranya

karena harga terjangkau dan dekat dengan tempat tinggal.

Gambaran Mutu 'Pélayanan Pengobatan Rawat Jalan Umum Menurut

Persepsi Pasien Di P;uskesmas Maos.
1. Mutu Pclayanajn Petugas Loket Rawat Jalan Puskesmas
Mutu pe]?;yanan pefugas loket rawat jalan Puskesmas menurut
persepsi pasien; yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan diketahui.
melalui jawabaﬁ renponden yang dihitung dalam jumlah skor dari
pertanyaan padai variabel mutu pelayanan petugas loket. Hasil jawaban

responden selengkapnya terdapat pada tabel 4.11 dibawah ini.
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Deskripsi mutu pelayanan petugas loket menurut persepsi
yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan di
Puskesmas Maos Tahun 2002

pasien

1 penampilan 6 2,4 42 16,8 189 75,6 13 5,2
2 Ketepatan waktu 19 7,6 89 35,6 137 54.8 5 2,0
3 Keramahan 10 4,0 137 54.8 99 39,6 4 1,6
4 | Kecepatan dalam 2 0,8 71 284 174 69,6 3 1.2
melayani
5 Pengaturan antri 33 13,2 86 34.4 122 48,8 9 3,6
6 Penjelasan 3 1,2 71 28,4 167 66,8 9 3,6
‘ informasi
7 | Komunikasi il 4,4 93 37,2 134 53,6 12 4,8
dengan pasien
8 | Mutu 4 1,6 53 21,2 184 73,3 9 3,6
keseluruhan
Mean 11 4,4 | 80,25 |32,1: 15075 | 60,3 8 3,2

Sumber : Data primer diclah bulan Juli 2002

Berdasarkan tabel 4.11 diatas diketahui bahwa mutu pelayanan

petugas foket menurut persepsi pasien yang mengatakan sangat tidak puas

dengan persentase terbesar (13,2) yaitu tentang pelayanan dalam pengaturan

antri pendaftaran diloket dan persentase (7,6%) mengenai ketepatan waktu

memulai pelayanan rawat jalan. Pasien mengatakan tidak puas dengan

persentase terbesar (54,8%) terhadap keramahan,

persentase (35,6%)

mengenai ketepatan waktu memulai pelayanan rawat jalan dan perentase

(34,4%) terhadap pengaturan antri pendaftaran di loket. Pasien mengatakan

puas dengan persentase terbesar (75,6%) dan sangat puas dengan persentase

terbesar (5,2%) terhadap penampilan petugas loket dalam memberikan

pelayanan pendaftaran pengobatan rawat jalan umurm di Puskesmas Maos.
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Deskripsi secara tabulast silang antara mutu pelayanan petugas loket

dengan minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan umum

selengkapnya terdapat pada grafik 4.1 dibawah ini :

100 -

80-

Persentase

tidak minat minat sangat minat

Minat Pemanfaatan Ulang

Tidak puas M puas [ sangat puas

Grafik 4.1: Tabulasi silang antara mutu pelayanan petugas loket
dengan minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan
umum di Puskesmas Maos Tahun 2002

Berdasarkan grafik 4.1 diatas dapat diketahui bahwa responden yang
tidak puas terhadap mutu pelayanan petugas loket dengan persentase
terbesar (90%) mempunyai minat memanfaatkan ulang pengobatan rawat
jalan, responden yang puas dengan persentase terbesar (86,4%) mempunyai
ninat memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan umum dan responden
yang sangat puas dengan persentase terbesar (58,8%) juga berminat untuk
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan di Puskesmas Maos.

Mutu Pelayanan Dokter
Mutu pelayanan Dokter dalam memberikan pelayanan rawat jalan

Puskesmas menurut persepsi pasien yang dinyatakan dalam tingkat
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kepuasan diketahni melalui jawaban renponden yang dihitung dalam jumlah
skor dari pertanyaan pada variabel mutu pelayanan Dokter. Hasil jawaban
responden selengkapnya terdapat pada tabel 4,12 dibawah ini.

Tabel 4.12 : Deskripsi mutu pelayanan Dokter menurut persepsi pasien
yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan di Puskesmas Maos

Tahun 2002
1 | penampilan 0 0 21 8,4 196 78,4 33 13,2
2 | Ketepatan 9 3.6 113 4572 115 46,0 13 5,2
wakiu
3 | Keramahan 3 1,2 21 8,4 195 78.0 31 12,4
4 | Kecepatan 2 0,8 27 10,8 198 79,2 29 11,6
melayani '
5 | Pemeriksaan i 0,4 62 248 163 65,2 24 9.6
0 | Penjelasan 1 0,4 60 24,0 173 69,2 16 6.4
penyakit
7 | Tanggapan 8 3,2 61 24.4 168 67,2 13 52
dolcter
8 | Kommunikasi 4 1,6 71 28,4 166 66,4 9 3,6
dengan
pasien
9 | Mutu 0 0 36 14,4 197 78,8 17 6,8
keseluruhan
Mean 2,7 108 52,2 [2089 1745 (6982 20,48 |8,18

Sumber : Data primer diolah bulan Juli 2002
. Berdasarkan tabel 4.12 diatas diketahui bahwa mutu pelayanan dokter
menur.ut-"‘ persepsi pasien yang mengatakan sangat tidak puvas dengan
perseq:tase terbesar (3,6%) dan tidak puas dengang persentase terbesar
(45,,2‘%;) yaitu tentang ketepatan waktu dokter dalam memulai memberikan
pel-ayanan pengobatan, persentase (28,4%) terhadap jalinan komunikast
dengan pasien. Pasien mengatakan puas dengan persentase terbesar (79,2%)

terhadap kecepatan pelayanan yang diberikan dokter dalam mengobati dan

pasien mengatakan sangat puas dengan persentase terbesar (13,2%)

ey
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terhadap penampilan dan keramhan dokter dalam memberikan pelayanan
pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos.

Deskripsi secara tabulasi silang antara mutu pelayanan dokter dengan
minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan umum selengkapnya

terdapat pada grafik 4.2 dibawah ini :

100
80
Q
&
5 60+
4
b 40+
. Py
20

tidak minat minat sangat minat

Minat Pemanfaatan Ulang

A Tidak puas B puas sangat puas

Grafik 4.2: Tabulasi silang antara mutu pelayanan Dokter dengan
minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan umum
di Puskesmas Maos Tahun 2002

Berdasarkan grafik 4.2 diatas dapat diketahui bahwa responden yang
tidak puas terhadap mutu pelayanan Dokter dengan persentase terbesar
(66,7%) mempunyai minat memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan,
responden yang puas dengan persentase terbesar (92,5%) mempunyai minat
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan umum dan responden yang
sangaf puas dengan persentase terbesar (53,2%) juga berminat untu

memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan di Puskesmas Maos.
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3.  Mutu Pelayanan Perawat.

Mutu pelayanan perawat dalam memberikan pelayanan rawat jalan
menurut persepsi pasien yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan diketahui
melalui jawaban renponden yang dihitung dalam jumlab skor dart
pertanyaan pada variabel mutu pelayanan perawat. Hasil jawaban
responden selengkapnya terdapat pada tabel 4.13 dibawah ini.

Tabel 4.13 ; Deskripsi mutu pelayanan perawat menurut persepsi pasien
yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan di Puskesmas Maos

Tahun 2002
1 | penampilan 0 0 23 9.2 203 81,2 24 9.6
2 | Ketepatan 0 0 88 35,2 154 61,6 8 32
waktu
3 Keramahan 4 1,6 61 24 .4 165 66,0 21 8.4
4 | Kecepatan 3 1,2 57 22.8 177 70,8 13 5,2
melayani
5 | ketrampilan 0 0 24 9,6 202 80,8 24 9,6
6 | Penjelasan 4 1,6 84 33,6 153 61,2 9 3,6
keperawatan
7 | Komunikasi 2 0,8 100 40,0 141 56,4 7 2.4
.| denganpasien
8 | Mutu 0 0 30 12,0 214 85,6 6 2,4
keseluruhan |
Mean 1,6 0,65| 57,88 |23,15] 176,13 | 70,45 | 14,38 |5.75

Sumber : Data primer diolah bulan Juli 2002
Berdasarkan tabel 4.13 diatas diketahui bahwa mutu pelayanan
perawat menurut persepsi pasien yang mengatakan sangat tidak puas
dengafi persentase terbesar (1,6%) yaitu tentang keramahan dan penjelasan
meng,enal keperawatan terhadap penyaklt Pasien mengatakan tidak puas
dengan persentase terbesar (40,0%) telhadap jalinan komunikasi dengan
" pasien, persentase (35,2%) mengenai ketepatan waktu memulai pelayanan

rawat jalan dan persentase (33,6%} terhadap penjelasan informasi mengenai
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penyakit/keluhan yang diderita pasien. pasien mengatakan puas dengan
persentase terbesar (85,6%) terhadap keseluruhan pelayanan yang diberikan
perawat. Pasien mengatakan sangat puas dengan persentase terbesar (9,6%)
terhadap penampilan dan ketrampilan yang dimiliki perawat dalam
memberikan pelayanan rawat jalan di Puskesmas Maos.

Deskripsi secara tabulasi silang antara mutu pelayanan perawat
dengan minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan umum

selengkapnya terdapat pada grafik 4.3 dibawah ini :

100+

80 |

Persenta

tidak minat minat sangat minat
Minat Pemanfaatan Ulang
| Tidak puas B puas @ sangat puas

Grafik 4.3 : Tabulasi silang antara mutu pelayanan perawat dengan
minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan umum
di Puskesmas Maos Tahun 2002

Berdasarkan grafik 4.3 diatas dapat diketahui baliwa semua
responden (100%) yang tidak puas terhadap mutu pelayanan perawat
mempunyai minat memanfaatkan vlang pengobatan rawat jalan, responden
yang puas dengan persentase terbesar (92%) mempunyai minat
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan umum dan responden yang
sangat puas dengan persentase terbesar (53,2%) juga berminat untu

memanfaatkan ulang pengobatan rawat jatan di Puskesmas Maos.
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4. Mutu Pelayanan Petugas Obat
Mutu pelayanan petugas obat dalam memberikan pelayanan
pengobatan rawat jalan Puskesmas menurut persepsi pasien yang
dinyatakan dalam tingkat kepuasan diketahui melalui jawaban renponden
yang dihitung dalam jumlah skor dari pertanyaan pada variabel mutu
pelayanan petugas obat. Hasil jawaban responden selengkapnya terdapat
pada tabel 4.14 dibawah ini.

Tabel 4.14 : Deskripsi mutu pelayanan petugas obat menurut persepsi
pasien yang dinyatzkan dalam tingkat kepuasan di
Puskesmas Maos Tahun 2002

7 |pevampilan | 1 104 | 31 [124) 195 [780 [ 23 192
2 | Ketepatan 1 0,4 68 27,2 162 64,8 19 7,6
wakiu
3 | Keramahan 7 2.8 85 34.0 138 55,2 20 8,0
4 | Kecepatan 5 2,0 70 28.0 153 61,2 22 8,8
melayani
5 | Ketrampilan 0 0 14 5,6 204 81,6 32 12
6 | Penjelasan 2 0,8 46 18,4 167 66,8 35 14
minun obat
7 Pengaturan 19 7.6 72 28,8 139 55,60 20 8,0
antri
3 Komunikasi 4 1.6 60 24,0 177 70,8 9 3,6
pada pasien
9 | Mutu 1 0,4 29 11,6 203 81,2 16 6,4
keseluruhan
Mean: 444 11,78 ] 52,78 121,11 170,89 | 68,36 | 21,89 8,76

Sumber : Data primer diolah bulan Juli 2002
Berdasarkan tabel 4.14 diatas diketahui bahwa mutu pelayanan
petugas obat menurut persepsi pasien yang mengatakan sangat tidak puas
dengan persentase terbesar (7,6) yaitu tentang, pelayanan dalam pengaturan
antri pengambilan obat. Pasien mengatakan tidak puas dengan persentase

terbesar (34,0%) terhadap keramahan petugas, persentase (28,8%)
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mengenai pengatutan antri pengambilan obat dan persentase (27,2%)
terhadap ketepatan waktu memulai pelayanan. Pasien mengatakan puas
dengan persentase terbesar (81,6%) tethadap ketrampilan yang dimiliki
petugas obat dalam memberikan pelayanan obat dan pasien mengatakan
sangat puas dengan persentase terbesar (14,0%) terhadap penjelasan aturan
minum obat dalam memberikan pelayanan rawat jalan di Puskesmas Maos.

Deskripsi secara tabulasi silang antara mutu pelayanan petugas obat
dengan minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan uwmum,

selengkapnya terdapat pada grafik 4.4 dibawah ini ;

40+

Persentase
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TR T it
tidak minat minat sangat minat
Minat Pemanfaatan Ulang

f_ﬂ@ Tidak puas M puas sangat puas l

Grafik 4.4: Tabulasi silang antara mutu pelayanan petugas obat
dengan minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan
umum di Puskesmas Maos Tahun 2002

Berdasarkan grafik 4.4 diatas dapat diketahui bahwa responden yang
tidak .‘puas terhadap mutu pelayanan petugas obat dengan persentase
terbesar (90%) mempunyai minat memanfaatkan ulang pengobatan rawat

jalan, responden yang puas dengan persentase terbesar (91,4%) mempunyai

minat memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan umum dan responden




81

yang sangat puas dengan persentase terbesar (63,3%) sangat berminat untuk
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan di Puskesmas Maos.
5. Mutu Obat Pelayanan Rawat jalan Puskesmas
Mutu obat pelayanan rawat jalan Puskesmas menurut persepsi pasien
yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan diketahui melalui jawaban
renponden yang dihitung dalam jumnlah skor dari pertanyaan pada variabel
mutu obat pelayanan rawat jatan. Hasil jawaban responden selengkapnya
terdapat pada tabel 4.15 dibawah ini.
Tabel 4.15 :  Deskripsi mutu obat pelayanan rawat jalan Puskesmas

menurut persepsi pasien yang dinyatakan dalam tingkat
kepuasan di Puskesmas Maos Tahun 2002

1 0 0 42 16,8 204 81,6 4 1,6
2 | Jumlah dan 0 0 53 21,2 188 75,2 9 3,6
jenis obat
3 | Kemasan 6 2,4 61 24,4 170 68,0 13 52
obat
4 | Kelengkapan i2 4.8 55 22,0 169 67,6 14 5,6
obat
5 } Kemanjuran 2 0,8 27 10,8 197 78,8 24 9.6
- | obat
6 | Mutu 1 0,4 34 13,6 202 80,8 13 5,2
keseluruhan
Mean 3,67 1,47 45,17 | 18,07 | 18833 | 75,33 | 12,83 |5,33

Sumber : Data primer diolah bulan Juli 2002

Berdasarkan tabel 4.15 diatas diketahui bahwa mutu obat pelayanan
menurut persepsi pasien yang mengatakan sangat tidak puas dengan
persentase terbesar (4,8%) yaitu mengenai kelengkapan obat pelayanan

rawat jalan. Pasien mengatakan tidak puas dengan persentase terbesar

(24,4%) terhadap bentuk' dan kemasan obat pelayanan rawat jalan,
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persentase (22,0%) terhadap kelengkapan obat yang tersedia diruang obat.
Pasien mengatakan puas dengan persentase terbesar (81,6%) terhadap
ketersediaan obat pelayanan rawat jalan dan pasien mengatakan sangat puas
dengan persentase terbesar (9,6%) terhadap kemanjuran obat pelayanan
rawat jalan umum di Puskesmas Maos.

Deskripsi secara tabulasi silang antara mutu obat pelayanan rawat
jalan Puskesmas dengan minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan

umum selengkapnya terdapat pada grafik 4.5 dibawah ini :

100
30
60
40

Persentase

20

tidak minat minat sangat minat

Minat Pemanfaatan Ulang

Tidak puas  ® puas sangat puas

Grafik 4.5 : Tabulasi silang antara mutu obat pelayanan rawat jalan
dengan minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat

jalan umum di Puskesmas Maos Tahun 2002
Berdasarkan grafik 4.5 diatas dapat diketahui bahwa responden yang
tidak puas terhadap mutu obat pelayanan rawat jalan secara keseluruhan
(100%) mengatakan minat memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan,

responden yang puas dengan persentase terbesar (92,7%) mempunyai minat

memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan wnum dan responden yang
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sangat puas dengan persentase terbesar (81,5%) juga sangat berminat untuk
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan di Puskesmz;ts'-Maos.
6. Mutu Alat Pelayanan Rawat Jalan Puskesmas
Mutu alat pelayanan rawat jalan Puskesmas menurut persepsi pasien
yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan diketah ui melalui jawaban
renponden yang dihitung dalami jumlah skor dari pertanyaan.pada variabel
mutu alat pelayanan rawat jalan Hasil jawaban responden selengkapnya
terdapat pada tabel 4.16 dibawah ini.
Tabel 4.16 :  Deskripsi mutu alat pelayanan rawat jalan Puskesmas menurut

persepsi pasien yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan di
Puskesmas Maos Tahun 2002

1 | Sediaan alat 2 0,8 84 33,6 160 64,0 4

2 | Alatyang 12 4,8 73 292 159 63,6 6 2,4
dipakai dokter

3 | Alat dipakai 13 52 68 27,2 162 64,8 7 2,8
perawat

4 | Kelengkapan 15 6,0 103 41,2 125 50,0 7 2,8
alat

5 | Kebersihan 4 1,6 66 26,4 170 68,0 10 4
alat :

6 | Mutu 2 0,8 76 30,4 168 672 4 1,6
keseluruhan

Sumber : Data primer diolah bulan Juli 2002

Berdasarkan tabel 4.16 diatas diketahui bahwa mutu alat pelayanan
rawat jalan menurut persepsi pasien yang mengatakan sangat tidak puas
dengan persentase terbesar (6,0%) dan pasien yang mengatakan tidak puas
dengan persentase terbesar (41,2%) terhadap kelengkapan alat , persentase

(33,6%) terhadap ketersediaan alat yang dipakai untuk pelayanan rawat
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jalan, Pasien mengatakan puas dengan persentase terbesar (68%) dan pasien
yang mengatakan sangat puas dengan persentase terbesar t4%) terhadap
kebersihan dari alat pelayanan rawat jalan vyang digunakan untuk
pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos.

Deskripsi secara tabulasi silang antara mutu alat pelayanan rawat
jalan Puskesmas dengan minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan

umum selengkapnya terdapat pada grafik 4.6 dibawah ini :

Persentase

tidak minat minat sangat minat

Minat Penanfaatan Ulang

@ Tidak puas B puas sangat puas

Grafik 4.6 : Tabulasi silang antara mutu afat pelayanan rawat jalan
Puskesmas dengan minat pemanfaatan ulang pengobatan
rawat jalan umum di Puskesmas Maos Tahun 2002

Berdasarkan grafik 4.6 diatas dapat diketahui bahwa responden yang
tidak puas terhadap mutu alat pelayanan rawat jalan dengan persentase
terbesar (85,0%) mengatakan  minat untuk ;nemanfaatkan ulang,
pengobatan rawat jalan, responden yang puas dengan persentase terbesar
(90,3%) juga mengatakan minat untuk memanfaatkan ulang pengobatan

rawat jalan umum dan responden yang sangat puas dengan persentase
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terbesar (92,9%) mengatakan sangat benninat untuk memanfaatkan ulang
_pengobatan rawat jalan di Puskesmas Maos.
7. Mutu Tempat Pelayanan Rawat jalan Puskesmas
Mutu tempat pelayanan rawat jalan Puskesmas menurut persepsi
pasien yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan diketahui melalui jawaban
renponden yang dihitung dalam jumlah skor dari pertanyaan pada variabel
mutu tempat pelayanan rawat jalan Puskesmas. Hasil jawaban responden
selengkapnya terdapat pada tabel 4.17 dibawah ini.
Tabel 4.17 : Deskripsi mutu tempat pelayanan rawat jalan menurut

persepsi pasien yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan
di Puskesmas Maos Tahun 2002

Kebersihan 8 32| 56 | 224 172 | 688 | 14 5.6
o |tempat L
2 | Kerapihan 4 1,6 49 19,6 185 74,0 12 4.3
tempat '
3 Penampilan i 0,4 22 8.8 192 76,8 35 14.0
4 | Penataan 3 1,2 49 19,6 170 68,0 28 11,2
antar ruang
5 Keamanan 2 0,8 28 11,2 198 79,2 22 8,8
6 Kenyamanan 14 5.6 51 20,4 163 65,2 22 8.8
tempat
7 | Mutu 2 0,8 29 11,6 208 83,2 11 4,4
keseliruhan
Mean 4,86 1,94 | 40,5 | 16,2 184 73,6 | 20,57 | 8,23

Sumber : Data primer diolah bulan Juli 2002

Berdasarkan tabel 4.17 diatas diketahui bahwa mutu tempat
pelayanan rawat jalan menurut persepsi pasien yang mengatakan sangat
tidak puas (5,6%) mengenai kenyamanan tempat pelayanan rawat jalan.

Pas{;an mengatakan tidak puas dengan persentase terbesar (22,4%) terhadap
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kebersihan tempat pelayanan rawat jalan, Persentase (20,4%) terhadap
kenyamanan tempat pelayanan rawat jalan. Ppasien mengatakan puas
dengan persentase terbesar (83,2%) terhadap keseluruhan tempat pelayanan
rawat jalan dan pasien mengatakan sangat puas dengan persentase terbesar
(14,0%) terhadap penampilan fisik tempat pelayanan pengobatan rawat
jalan umum di Puskesmas Maos.

Deskﬁ};si secara tabulasi silang antara mutu tempat pelayanan rawat
jalan puskesmas dengan minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan

umum selengkapnya terdapat pada grafik 4.7 dibawah ini :

Perseniase

Tidak minat Minat Sangat Minat

Minat Pemanfaatan Ulang
Tidak Puas W Puas  Sangat Puas

Grafik 4.7: Tabulasi silang antara mutu tempat pelayanan rawat
jalan dengan minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat

jalan umum di Puskesmas Maos Tahun 2002
Berdasarkan grafik 4.7 diatas dapat diketahui bahwa responden
yang tidak puas terhadap mutu tempat pelayanan rawat jatan dengan

persentase terbesar (73,1%) mengatakan ‘minat untuk memantaatkan

ulang pengobatan rawat jalan, responden yang puas dengan persentase
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terbesar {91,2%) mengatakan minat untuk memanfaatkan ulang
pengobatan rawat jalan uwinum dan responden yang sangzt puas dengan
persentase terbesar (57.4%) juga juga mengatakan berminat untuk

memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan di Puskesmas Maos.

E. Hasil Analisa Bivariat

Hasil Uji Asumsi Regresi Linier sedrhana.

Uji asumsi regresi linier sederhana yang dilakukan meliputi uji
sumsi autokorelasi, multikolinieritas, normalitas dan heterkedastisitas.
Hasil wji asumsi autokorelasi dan multikolinieritas secara lengkap
terdapat pada tabel 4.18 dibawak ini :

Tabel 4.18 : Ringkasan hasil uji asumsi regresi linier sederhana aotokorelasi
dan multikolinieritas.

No.| Variabel | Multikolinieritas | Autokorclasi
. | Tolerance { . _VIF: . D-W).

1. | Mutu petugas 1,000 1,000 1,501
Toket

2. | Mutu Dokter 1,000 1,000 1,978

3. Mutu Perawat 1,000 1,000 1,498

4. | Mutu petugas 1,000 1,000 1,539
obat

5. | Mutu Obat 1,000 1,000 1,608

6. | Mutu Alat 1,000 1,000 1,414

7 Mutn tempat 1,000 1,000 1,545

Su;nbei' - Data primer dirolah bulan Juli 2002.

Berdasarkan tabel 4.18 diketahui bahwa nilai multikolinieritas
yang ditunjukan melalui angka folerance dan VIF (Variance Inflation
Factor) pada setiap variabel menunjukan angka 1,000 yang berarti bahwa

model regresi ini tidak terdapat problem multikolinieritas (Multiko}
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karena model regresi yang bebas multiko adalah angka tolerance
mendekati 1 dan angka VIF disekitar angka 1 dan 2

Nilai autokorelasi atau Durbin-Waston (D-W) terkecil (1,414) dan
yang terbesar (1,978). Nilai terebut menunjukan bahwa model regresi ini
tidak terdapat masalah autokorelasi karena nilai D-W diantara -2 sampai
dengan -2 yang berarti tidak ada autokorelasi.

Uji asumsi normalitas dan uji asumsi heterokedastisitas ditunjukan
melatui tampilan grafik (terlampir). Pada uji normalitas menunjukan
bahwa pada grafik terlihat titik-titik menyebar disekitar garis diagonal,
dan penyebaranya mengikuti arah garis diagonal. Maka model regresi ini
layak dipakai untuk memprediksi variabel dependen. Karena jika daté
menyebar disekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis diagonal,
maka model regresi memenuhi asumsi nonmalitas.

Pada uji heterokedastisitas menunjukan bahwa pada grafik terlihat
titik-titik menyebar secara acak,dan tersebar baik diatas maupun dibawah
angka 0 pada sumbu Y, maka model regresi ini memenuhi asumsi
lieterokedastisitas. Karena jika tidak ada pola yang jelas , serta titik-titik
menyebar diatas dan dibawah angka 0 sumbu Y, maka tidak terjadi
heteroskedastisitas

Hasil Analisis Bivariat,

Analisa bivariat dilakukan dengan uji analisis regresi liner sederhana
yang sebelumnya sudah diuji dan memenuhi asumsi regresi linier sederhana.

Hasil Uji regresi linier sedrhana secara lengkap pada table 4.19.
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Tabel 4.19 : Ringkasan Hasil Analisis Regresi Linier Sederhana antara
variabel bebas dengan variabel terikat :

No | Variabel ‘R 7 Amova . v iKoefisien Regresi
bebas o R
SRR R IR N Sig | B t | Sig
I. i Mutu petugas | 0,615 | 150,786 | 0,000 | 0,444 | 12,279 0,000
loket

2. | Mutu Dokter | 0,767 | 354,273 | 0.000 | 0475 | 18,822 | 0,000
3. | Mutu perawat | 0,646 1 177,159 | 0,000 | 0,557 | 13,310 0.000
4, | Mutu petugas | 0,635 | 167,567 | 0,000 | 0.434 12,945 0,000

obat
5. | Mutu obat 0,580 | 125420 | 0,000 | 0,594 {11,199 | 0,000
6. | Mutu alat 0,695 | 231,532 1 0000 | 0,568 {15216 0,000

7. | Mututemoat | 0,223 | 12,962 | 0,000 | 0,185 { 3,600 | 0,000
Sumber : Data primer diolah bulan Juli 2002

. Berdasarkan table 4,18 diketahui bahwa Nilai R merupakan koefisien
korelasi yang menunjukan keeratan hubungan diantara variabel independen
terhadap variabel dependen. Nilai R paling kecil {0,223) terdapat pada
variabel mutu tempat pelayanan pengobatan rawat jalan dan nilai R terbesar
(0,767) terdapat pada variabel mutu pefayanan dokter. Ini berarti bahwa
mutu tempat paling lemah hubungananya dengan minat pemanfaatan ulang
pelayanan rawat jalan dan mutn pelayanan dokter paling erat/kuat
hubunganya dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan umum
di Puskesmas Maos.

Uji Anova atau F test diperoleh F hitung setiap vatiable bebas
dengan tingkat signifikan 0,000 (< 0,05). Maka secara individu dari setiap
variable bebas bisa dipakai untuk memprediksi minat pemanfaatan ulang
pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos.

Nilai B merupakan koefisien regresi yang menunjukan besarnya

pengaruh dari variabel independen terhadap variabel dependen. Nilai B
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terkecil (0,185) terdapat pada variabel mutu tempat pelayanan pengobatan
rawat jalan dan nilai B terbesar (0,594} terdapat pada variabel mutu obat
pelayanan rawat jalan. Analisis dari nilai B memberi arti bahwa (Misalnya
variabel Mutu obat) setiap perubahan satu satvan unit variabel mutu obat
pelayanan rawat jalan mengakibatkan peningkatan pasien terhadap minat
pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan di Puskesmas Maos sebesar
0,594.

Uji t digunakan untuk menguji signifikansi setiap variable bebas.
Berdasarkan koefisiensi regresi pada kolom sig diketahui bahwa ketujuh
variable bebas secara individu mempunyai angka signifikan 0,000 ( < 0,05),
maka secara mdividu masing-masing variable independen berhubimgan

dengan varaibel dependen (minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat

jalan umum di Puskesmas Maos).

Hasil Analisis Multivariat.
1. Uji Asumsi Regresi llinier Berganda.,
Hasil uji asumsi regresi linier berganda yang dilakukan
menunjukan bahwa:
a. Uji asumsi autokorelasi yang diketahui melalui nilai D-W diperoleh
sebesar 1,837. Nilai tersebut menunjukan bahwa model regresi ini
tidak terdapat masalah autokorelasi karena nilai D-W diantara -2
sampai dengan +2 berarti tidak ada autokorelasi.
b. Uji asumsi multikolinicritas diketahui melalui nilai tolerance dan

nilai VIF. Nilai tolerance yang dihasilkan dengan wuilai terkeci
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(0,443) dan nilat terbesar (0,867), sedangkan nilai VIF yang
dihasilkan dengan nilai terkecil (1,154 dan nilai yang terbesar
(2,256). Nilai tersebut memmjukan bahwa model regresi ini tidak
terdapat problem. multikolinieritas (Multiko) karena model regresi
yang bebas multiko adalah mempunyai nilai VIF disekitar angka 1
dan 2 dan angka tolerance mendekati 1.

c. Uji asumsi normalitas ditunjukan melalui tampilan grafik
(terlampir). Pada uji normalitas menunjukan bahwa pada grafik
terlihat  titik-tittk menyebar disekitar garis diagonal, dan
penyebaranya mengikuti arah garis diagonal. Maka model regresi ini
layak dipakai untuk memprediksi variabel dependen. Karena jika
data menyebar disekitar garis diagonal dan mengikuti arah garis
diagonal, maka model regresi memenuhi asumsi normalitas.

d. Pada uji heterokedastisitas ditunjukan melalui tampilan grafik
(terlampir). Pada uji heterokedastisitas menunjukan bahwa pada
grafik terlihat titik-tittk menyebar secara acak.dan tersebar baik
diatas maupun dibawah angka O pada sumbu Y, maka model regresi
ini memenuhi asumsi heterokedastisitas. Karena jika tidak ada pola
yang jelas , serta titik-titik menyebar diatas dan dibawah angka O
sumbu Y, maka tidak terjadi heteroskedastisitas.

2. Uji analisis multivariat
Analisa multivariat dilakukan dengan uji analisis regresi limer

berganda yang sebelum sudah divji dan memenuhi asumsi-asuinsi
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regresi linter berganda. Hasil uji regresi linier bergandan selengkapnya
terdapat pada tabel 4.20. di bawal: ini.

Tabel 4,20 : Ringkasan Hasil Analisis Regresi Linier berganda antara variabel
bebas dengan variabel terikat :

No Variabel -~ | Adjusted |- Amova = | Koefisien Regresi
‘bebas - FRSquare | -0 e Lo,
_ lrwoosige| B .t | Sig
Regresi 0,796 139,_613 0,000 -
I. | Mutu petugas - 0,039 | 1,294 | 0,197
loket
2. | Mutu Dokter - 0,169 | 6,336 | 0,000
3. | Mutu perawat - 0,213 | 6,549 | 0,000
4. | Mutu petugas ‘- 0,115 | 4,489 | 0,000
obat
5. | Mutu obat - 0,181 | 5,080 | 0,000
6. | Mutu alat - 0,212 | 6,706 | 0,000
7. | Mutu tempal - 0,038 | 1,472 | 0,142

Sumber : Data primer diotah bulan Juli 2002

Rerdasarkan table 4.19 diketahui bahwa angka Adjusted R Square
(koefisien determinasi) adalah 0,796 yang berarti bahwa79,6% variasi dari
minat pasien dalam memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan umum di
Puskesmas Maos dapat dijelaskan oleb variasi dari ketujuh variable bebas
dan sisanya (100%-79,8%=20,2%) dijelaskan oleh sebab-sebab lain,

Uji Anova atau F test diperoleh F hitung diperoleh F hitung adalah
139,613 dengan tingkat signifikan 0,000. Karena probabilitas (0,000) jauh
lebih kecil dari 0.05 maka model regresi bisa dipakai untuk memprediksi
minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos

atau -dapat dikatakan ketujuh variable independen secara bersama-sama
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berhubungan dengan minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan
umurn di Puskesmas Maos.

Nilai B merupakan koefisien regresi yang menunjukan besarnya
pengaruh dari variabel independen terhadap variabel dependen. Nilai B
terkecil (0,038) terdapat pada variabel mutu tempat pelayanan rawat jalan
dan nilai B terbesar (0,213) terdapat pada variabel mutu pelayanan perawat.
Analisis dari nilai B memberi arti bahwa (misalnya variabel mutu pelayanan
perawat) setiap perubahan satu satuan unit variabel mutu pelayanan perawat
mengakibatkan peningkatan pasien terhadap minat pemanfaatan ulang
pengobatan rawat jalan di Puskesmas Maos sebesar 0,213.

Uji t digunakan untuk menguji signifikansi setiap variable
independen. Berdasarkan koefisiensi regresi pada kolom sig {signifikasi)
didapatkan bahwa variabel independen secara berurutan (mutu pelayanan
dokter, mutu alat pelayanan, mutu pelayanan perawat, mutu obat pelayanan
dan mutu pelayanan petugas obat) mempunyai angka signifikan (0,000)
dibawah 0,05, karena itu kelima variable bebas tersebut berhubungan
dengan  minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan umum di
Puskesmas Maos. Pada variabel mutu pelayanan petugas loket dan mutu
tempat pelayanan rawat jalan mempunyai angka signifikan ch'afas 0,05,
Kkarena itu kedua variable bebas tersebut sebenarnya tidak berhubungan
dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan di

Puskesmas Maos.



BABYV

PEMBAHASAN

A. Keterbatasan Penelitian.

Jenis penelitian ini adalah penelitian survei yang bersifat deskriptif
dengan pendekatan analisis ekplanatori. Penelitian deskriptif adalah penelitian
untuk memberikan gambaran secara sistimatis, faktual dan akurat mengenat
faktor-faktor dari sifat populasi atau daex.'ah tertentu. Sifat data dalam
penelitian ini adalah kuantitatif dan diamb%l secara cross sectional. Dalam
penelitiap ini diharapkan mendapatkan gambaran yang jelas mengenai
kualitas Puskesmas Maos dalam memberikan pelayanan pengobatan rawat
jalan umum yang sesuai dengan harapan dan tuntutan pasien.

Penulis menyadari  adanya keterbatasan dan kekurangan dalam
penelitian ini diantaranya adalah dalam aplikasi dari kuesioner dimana
jawaban mengenai mutu pelayanan puskesmas sangat tergantung pada tingkat
pemahaman atau persepsi dari responderi terhadap hal tersebut. Responden
dalam penelitian ini dengan persentase terbesar (40,4%) berpendidikan tamat
SD dan 25.2% berpendidikan tamat SLTP, dise_lmping itu belum adanya
standar baku mengenai Kualitas pelayanan yang spesifik pada setiap jenis
pelayanan, Hal tersebut sangat memungkinkan terjadinya bias, namun
demikian penulis berusaha untuk mengantisipasi terjadinya bias data
seminimal mungkin, supaya data yang diambil mendekati kondisi yang

sebenarnya. Upaya yang dilakukan dalam mengantisipasi bias data adalah :

1. Penulis tidak melakukan wawancara langsung dengan responden.

94
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2. Wawancara dilakukan bukan hanya di Puskesmas Maos, bahkan lebih dari
separo (65%) dilakukan melalui kunjungan rumah responden terutaina
responden yang karena sebab tertentu kurang memungkinkan untuk

diwawancaral di Puskesimas.

3. Memilih petugas enumerator difuar petugas Puskesmas tersebut dengan
harapan enumerator benar-benar independen.

4, Enumerator yang dipilih berpendidikan perguruan finggt (Mahasiswa
AKPER Seruling Mas Maos) dan diharapkan memiliki persepsi yang
sama teradap kuesioner yang digunakan.

5. Mengadakan pelatihan petugas enumerator agar trampil dan luwes dalam
berwawancara dengan responden.

6. Melakukan uji validitas dan reliabilitas dari instrumen penelitian sebelum

dipergunakan untuk mengambil data.

B. Pembahasan Analisa Univariat
1. ldentifikasi Pasicn.

Bersarlgan hasil penelitian (tabel 4.6) diketahui bahwa pasien yang
memanfaatkan pelayanan pengobatan rawat jalan umum rawat umum di
Puskesmas Maos persentase terbesar (32,4%) berada pada kisaran umur
antara 30 =39 tahun dan persentase terkecil 16,4% berada pada kisaran
umur antara 50-59 tahun. Hasil tersebut menunjukan bahwa pelayanan
pengobatan rawat jalan umum Puskesmas Maos sangat dibutuhkan oleh
kelompok umur tersebut agar dapat cepat sembul sehingga.dapat segera

menyelesaikan aktivitas sehari-hari. Andersen (1975) menyatakan bahwa
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umur termasuk salah satu diantara faktor predisposing dari seseorang
dalam membutuhkan pelayanan kesehatan.

Dari hasil penelitian (tabel 4.7) diketahui balwa pasien yang
memanfaatkan pelayanan pengobatan rawat jalan’ umum di Puskesmas
Maos dengan persentase terbesar (40,4%) berpendidikan tamat SD dan
hanya 1.6% yang berpendidikan perguruan tinggi. Hal ini menunjukan
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin
pemilih dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan yang menurut persepsi
mereka lebih baik. Menurut Gani (1981) menyebutkan bahwa peningkatan
pendidikan akan meningkatkan permintaan terhadap pelayanan kesehatan
yang lebih baik.

Berdasarkan hasil penelitian (table 4.8) diketahui bahwa pasien yang
memanfaatkan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum dengan
persentase terbesar (29,6) bekerja sebaga;i petani dan tidak bekerja (ibu
rumah tangga) sedangkan yang bekerja tetap dan berpenghasilan tinggt
hanya 10,8%. Hal ini menunjukan bahwa semakin tinggi pendapatan
seseorang semakin pemilih dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan
yang menurut persepsi mereka lebih baik. Menurut Yoeti (1999)
menyebutkan balwa semakin mapan pekerjaan sescorang akan meningkat

permintaan terhadap pelayanan kesehatan yang lebih baik.

2. Deskripsi Variabel Penelitian

a. Mutu Pelayanan Petugas Loket Pendaftaran Rawat Jalan

Puskesmas Maos.

Berdasarkan hasit penelitian (tabel 4.10) diketahui babwa lebih dart

separc  (63.6%) pasien mengatakan puas dan 36,4% pasien
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mengatakan tidak puas terhadap pelayanan yang diberikan petugas
loket pendaftaran pelayanan pengobatan rawat jalan di Puskesmas
Maos. Hasil tersebut menunjukan bahwa pelayanan yang diberkan
petugas loket belum sepenubnya dapat memberikan kepuasan pasien.
Ketidakpuasan pasien terhadaap pelayanan petugas loket pendaftaran
yang diterima terutama disecbabkan oleh pelayanan yang kurang
ramah dari petugas loket, kurang adanya jalinan komunikasi antara
petugas loket dengan pasien ketidaktepatan waktu memulai pelayanan
pendaftaran dioket. Maka dalam upaya mengantisipasi ketidakpuasan
pasien terhadap pelayanan petugas loket dan peningkatan mutu
pelayanan puskesmas yang berorientasi terhadap kepuasan pasien
diperlukan adanya perbaikan dari sikap petugas loket yang lebih
ramah  dan  komunikatif dengan pasien. Depkes RI (1995)
menyebutkan bahwa untuk mempertahankan mutu dan citra pelayanan
puskesmas selhesﬁnya setiap petugas menjaga senyum dan stkap
ramah. Pendapat lain juga dikemukakan Walker (1997) menyebutkan
bahwa kepuasan timbul karena pelayanan yang diterima sesuai dengan
harapan dan tuntutanya. Salah satu tuntutan dari pasien adalah
terhadap personil pemberi pelayanan yang mempunyai sikap yang
ramah tamah. |
. Mutu Pelayanan Dokter.

Dari hasil penelitian (Tabel 4.11) mendeskripsikan bahwa 69,82%
pasicn mengatakan puas, 8,18% mengatakan sangat puas dan hanya
22% pasien mengatakan tidak puas terhadap pelayanan dokter dalam

memberikan pengobatan rawat jalan di Puskesmas Maos. Hasil
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tersebut menunjukan bahwa pelayanan yang diberikan dokter belum
sepenuhnya dapat memberikan kepuasan pasien. Ketidakpuasan
pasien terhadaap pelayanan dokter yang diterima terutama disebabkan
oleh ketidaktepatan waktu memulai pelayanan pengobataﬂ rawat
jalan, kurang adanya komunikasi dan kurang adanya tanggapan dokter
terhadap pertanyaan pasien mengenai penyakit yang dideritanya
Maka dalam upaya mengantisipasi ketidakpuasan pasien terhadap
pelayanan dokter dan peningkatan mutu pelayanan puskesmas yang
berorientasi terhadap kepuasan pasien diperlukan adanya  suatu
komitmen dalam ketepatan waktu pelayanan dan perbaikan hubungan
interpersonal antara doktef dengan pasien melalui komunikasi dan
ketanggapan atas pertanyaan pasien mengenai penyakit yang
dideritanya. Gospez (1997) mengatakan bahwa pelayanén yang
berkualitas harusnya komitmen dengan ketepatan waktu termasuk
didalamnya adalah waktu yang diinginkan oleh pasien. Menurut
Bowers dkk (1994) mengemukakan pentingnya kepribadian
seseorang dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada sisakit
sangat menentukan tingkat Kkepuasan terhadap pelayanan yang
diterima. Kepribadian yang dimallisud adalah perhatian dan langgap
t-erhadap pertanyaan mengenai sakit/keluhan yang diderita dan
terhadap masalah kesehatan yang dihadapi pasien serta memberikan
pelayanan yang tepat waktu dan cepat sangat diharapkan oleh pasicn.
Mutu Pelayanan Perawat.

Rerdasarkan hasil penelitian (tabel 4.12) diketahui bahwa sebagian

besar (76.2%) pasien mengatakan puas dan 23,8% mengatakan tidak
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puas terhadap pelayanan perawat dalam memberikan pelayanan rawat
jalan di Puskesmas Maos. Hasil tersebut menunjukan bahwa
pelayanan yang diberikan perawat belum sepenuhnya dapat
memberikan kepuasan pasien. Ketidakpuasan pasien terhadaap
pelayanan perawat yang diterima terutama disebabkan oleh kurang
adanya jalinan komunikasi antara perdwat dengan pasien,
ketidaktepatan waktu memulai pelayanan dan kurang adanya
penjclasan keperawatan terhadap penyakit yang diderita/dikelubkan
pasien. Maka dalam upaya mengantisipasi ketidakpuasan pasien
terhadap pelayanan perawat dan peningkatan mutu pelayanan
puskesmas yang berorientasi terhadap kepuasan pasien diperlukan
perbaikan penampilan perawat dalam menjalin komunikasi dengan
pasien agar dapat menciptakan hubungan interpersonal petugas

dengan pasien yang harmonis dan berusaha membiasakan diri untuk

senantiasa memberikan penjelasan tentang keperawatan penyakit yang

diderita/dikelubkan pasien dalam memberikan pelayanan pengobatan
rawat jalan puskesmas. Menurut Smet (1994) kepuasan dalam
konsultasi kesehatan salah satu faktor yang terpenting adalah
komunikasi antara tenaga kesehatan dengan pasien. Kepuasan pada
aspek komunikasi pada konsultasi sangat mempengaruhi aspek lain
dari interaksi antara tenaga keschatan dengan  pasien. Sering
ketidakpuasan pasien tidak dikelubkan secara langsung kepada
petugas pelayanan pengobatan, tetapi pasien akan berperilaku mencari
pelayanan keschatan yang lain apa bila mereka menderita sakit dimasa

mendatang.
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d. Mutu pelayanan Petugas Obat Rawat Jalan Puskesmas Maos.

Dari deskripsi mutu pelayanan petugas obat (tabel 4.13) diketahui
bahwa bahwa sebagian besar (77,12%) pasien mengatakan puas dan
22.88% mengatakan tidak puas terhadap pelayanan petugas obat
dalam memberikan pelayanan rawat jalan di Puskesmas Maos. Hasil
tersebut menunjukan bahwa pelayanan yang diberikan petugas obat
belum sepenuhnya dapat memberikan kepuasan pasien. Ketidakpuasan
pasien terhadaap pelayanan petugas obat yang diterima terutama
disebabkan oleh pelayanan yang kurang ramah dari petugas obat,
belum adanya pengaturan antri dalam pengambilan obat dan
pelayanan  yang lambat. Maka dalam upaya mengantisipasi
ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan petugas obat dan
peningkatan mutu pelayanan puskesmas yang berorientasi terhadap
kepuasan pasien diperlukan adanya perbaikan dari sikap petugas obat
yang lebih ramah dan adanya ketanggapan dari petugas obat untuk
segera mewujudkan tata tertib/pengaturan disiplin antri dalam
pengambiian obat misalnya dengan melalui pemberian nomor urut
antrian. Berdasarkan nomor urut antrian, pasien akan merasa lebih
puas karena tidak ada prioritas terhadap pasien tertentu. Menurut
Robert & Prevost (1987) yang dikutip oleh Azwar (1996) telah
berhasil membuktikan bahwa adanya penilaian mutu petugas dalam
men&berikan pelayaran kesehatan oleh pemakai jasa (pasien). Mereka
menilai bahwa mutu petugas pelayanan kesehatan lebih terkait dengan
ketanggapan petugas untuk memenuhi kebutuhan dan permintaan
pasien dan penuh perhatian dalam melayani pasien. Selanjutnya

Azwar (1996) menyebutkan bahwa ketanggapan petugas dalam
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memenuhi kebutuhan dan permintaan pasien merupakan di,lﬁeusi
penting karena dapat memberikan kepuasan atan menyenangkan
pasien dan pasien merasa lebih dihargai.

Mutu Obat pelayanan Rawat Jalan Puskesmas Maos.

Berdasarkan hasil penelitian (tabel 4.14) diketahui bahwa sebagian
besar (78,66%) pasien mengatakan puas dan 21,34% mengatakean
tidak puas terhadap obat pelayanan rawat jalan di Puskesmas Maos.
Hasil tersebut menunjukan babwa obat pelayanan rawat jalan yang
diberikan belum sepemubnya dapat memberikan kepuasan pasien,
Ketidakpuasan pasien terhadap mutu obat pelayanan rawat jalan yang
diterima terutama disebabkan oleh bungkus atau kemasan obat dengan
plastik, dan kurang lengkapnya obat yang diterima pasien pada saat
memanfaataakan pengobatan rtawat jalan. Maka dalam upaya
mengantisipasi ketidakpuasan pasien terhadap mutu obat pelayanan
rawat _iaiaﬁ dan peningkatan mutu pelayanan puskesmas yang
berorientasi terhadap kepuasan pasien diperlukan adanya peningkatan
dalam upaya pengadaan obat melalwi keteraturan laporan penggunaan
dan pengeluaran obat sehingga tidak terjadi kekosongan atau
kekurangan obat pelayanan rawat jalan. Gilson dkk (1994)
mengatakan bahwa harapan pasien terhadap pelayanan kesehatan
diantaranya adalah _memperole].l obat yang memadai dan tersedianya
0bat-§batan yang cukup.

Mutu Alat Pelayanan Rawat Jalan Puskesmas Maos.
Berdasarkan hasil penclitian (tabel 4.15) diketahui bahwzii sebagian

besar (66,2%) pasien mengatakan puas dan 33,8% mengata%kan tidak

puas terhadap alat pelayanan rawat jalan di Puskesmas Mgos. Hasil
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tersebut menunjukan bahwa alat pelayanan rawat jalan yang
digunakan belum sepenuhnya dapat memberikan kepuasan pasien.
Ketidakpuasan pasien terhadap mutu alat pelayanan pengobatan rawat
jalan vang diterima terutama disebabkan oleh kurang lengkapnya dan
kurang t.ersedianya alat pelayanan pengobatan rawat jalan yang
digunakan dokter maupun perawat di ruang pengobatan . Maka dalam
upaya mengantisipasi ketidakpuasan pasien terhadap mutu alat
pelayanan dan peningkatan mutu pelayanan puskesmas yang
berorientasi terhadap kepuasan pasien diperlukan peningkatan dalam
upaya pengadaan alat pelayanan rawat jalan di Puskesmas Maos.
Upaya tersebut dapat dilakukan melalui usulan secara rutin dalan
rencana tahunan program/proyek pemeliharaan dan pengembangan
puskesmas, Gani (1996) menyebutkan bahwa pasien pengguna
pelayanan kesehatan sangat memperhatikan sarana d511 prasarana yang

dimiliki oleh penyelenggara pelayanan kesehatan, semakin lenglkap

dan bLaik kualitas dari sarana/alat yang dimiliki maka pasien lebih

cenderung memilih  pelayanan fersebut  dibandingkan dengan
pelayanan kesehatan yang memiliki alat pelayanan kesehatan yang
sederhana.
Mutu Tempat Pelayanan Rawat Jalan Puskesmas Maos.
Berdasarkan hasil penelitian (tabel 4.16) diketahui bahwa sebagian
besar (81,83%) pasien mengatakan puas dan 18,17% mengatakan
tidak puas terhadap tempat pelayanan rawat jalan di Puskesmas Maos.
Hasil tersebut menunjukan bahwa tempat pelayanan rawat jalan yang

diberikan -belum sepenuhnya dapat memberikan kepuasan pasien.
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Ketidakpuasan pasien terhadaap mutu tempat pelayanan pengobatan
rawat jalan terutama disebabkan oleh kurang bersih dan nyaman dari
tempat yang digunakan untuk pelayanan pengobatan rawat jalan.
Maka dalam upaya mengaﬂtisipasi ketidakpuasan pasien terhadap
mutu tempat pelayanan pengobatan rawat jalan dan peningkatan mitu
pelayanan puskesmas yang beroﬁéntasi terhadap kepuasan pasien

diperlukan adanya peningkatan kebersihan dan kenyamanan tempat

. pelayanan rawat jalan melalui kerja bakti secara rutin untuk

menciptakan budaya bersih dan pemanfaatan lahan dengan tanaman
penghijauan.  Menurut  Azwar (1996) mengemukakan bahwa
mengupayakan terselenggaranya pelayanan yang bersib dan nymanan
adalah salabh satu dari kewajiban etik pengelola sarana pelayanan
kesehatan, agar dapat terselenggara pelayanan yang bermutu maka
suasana pelayanan yang bersih dan nyaman harus dapat diciptakan.
Pendapat lain dikemukakan Kolter (]987) yang menyebutkan bahwa
satu diantara tiga tuntutan dan harapan pasien terhadap mutu
pelayanan kesehatan adalah adanya jaminan kebersihan dan privacy
ditempat pelayanan pengobatan.

Minat Pemanfaatan Ulang Pengobatan Rawat Jalan Umum
Puskesinas Maos.

Berdasarkan hasil penelitian (tabel 4.17) diketahui bahwa. 82,24%
Pasien mengatakan minat untuk memanfaatkan ulang pengobatan
rawat jalan dan persentase terbesar (90,8%) karena mutu pelayanan
dokter dan mutu keseluruhan pelayanan Puskesmas Maos dalam

memberikan pelayanan rawat jalan memuaskan. Hal ini memberikan
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peluang kepada Puskesmas Maos untuk mengembangkan dan
meningkatkan kualitas pelayanannya.. Tjiptono (1997) menyebutkan
bahwa kepuasan pelanggan dapat menciptakan manfaat bagi
pelanggan dan pemberi jasa sebagai hubungan harmonis yang
inemben'kan dasar untuk pembelian ulang dan loyalitas pelanggan,
serta membentuk suatu rekomendasi promosi dari mulut ke mulut
(Word of mouth) yang menguntungkan bagi pemberi jasa. Jikalau
Puskesmas tidak mengupayakan peningkatan mutu pelayanan
kemungkinan Puskesmas akan ditinggalkan oleh pangsa pasar.

(Depkes RI, 1992).

C. Pembabasan Analisa Bivariat

I.

Hubungan mutu pelayanan petugas loket pendaftaran dengan
pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan di Puskesmas Maos.,

Hasil analisas regresi linier sederhana (table 4.18) menunjukan
bahwa interpretasi hasil analisisnya adalah ada hubungan secara bermakna
antara mutu pelayanan petugas loket pendaftaran dengan ininat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas
Maos (I = 0,000) dengan korelasi positif cukup tinggi (R = 0,615). Hasil
terscbut disebabkan karena petugas loket dalam memberikan pelayanan
pendaftaran sesuai dengan harapan pasien. Pelayanan dilakukan dengan
penampilan yang menarik, cepat dan mau memberikan penjelasan
mengenai pelayanan pengobatan rawat jalan sehingga dapat menimbulkan
rasa puas terhadap pefayanan yang diterimanya. Walaupun petugas loket

tidak berkaitan langsung dengan tindakan pengobatan (penyembuhan
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penyakit) tetapi merupakan personal yang termasuk dalam sistem alur
pelayanan pengobatan rawat jalan. Menurut Utari (1995) dalam
penelitianya yang 111em'11'i< beratkan kepada persepsi pengguna terhadap
penyedia jasa menyebutkan bahwa pengguna jasa dalam mengambil
keputusan mengenai pemanfaatan kembali jasa pelayanan dipengaruhi
oleh mutu dar personal penyedia jasa. Hasil penelitian Riptieni (2001)
menyimpulkan bahwa terdapat hubungan secara benmakna antara
kecepatan pelayanan petugas loket dengan jumlah kunjungan pasien rawat
jalan Puskesmas kota Semarang dengan korelasi cukup tinggi (r = -0,790).

Hasil tabulasi silang (grafik 4.1) juga menunjukan bahwa
responden yang tidak puas terhadap mutu pelayanan petugas loket dengan
persentase terbesar (90%) mempunyai minat memanfaatkan ulang
pengobatan rawat jalan, responden yang puas dengan persentase terbesar
(86.4%) mempunyai minat memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan
umum dan responden yang sangat puas dengan persentase terbesar
(58,8%) juga berminat untuk memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan
di Puskesmas Maos. Hasil tersebut menunjukan bahwa mutu pelayanan
petugas loket mempunyai hubungan yang searah dengan minat untuk
memanfaatkan ulang pengobatan tawat jalan. Jadi semakin bermutu
pelayanan petugas loket semakin minat untuk memanfaatkan ulang
pelayanan pengobatan rawat jalan di Puskesmas Maos.
Hubungan Mutu Pelayanan Dokter dengan Pemanfaatan ulang
pefayanan Pengobatan Rawat Jalan Di Puskesmas Maos.

Hasil analisas regresi linier sederhana (table 4.18) menunjukan

bahwa interpretasi hasil analisisnya adalah ada hubungan secara bermakna
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antara mutu pelayanan dokter dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan
pengobatan rawat jalan Lﬁnum di Puskesmas Maos (P = 0,000) dengan
korelast positif cukup tinggi (R = 0,767). Hal ini disebabkan karena dokter
dalam memberikan pelayanan pengobatan secara keseluruhan yaitu dari
pelayanan yang cepat, sikap yang ramah dan penampilanya yang sopan
dapat 1pelntlaskan pasien, disamping itu pelayanan yang diberikan dokter
adalah kontak langsung dengan pasien yaitu melalui proses komunikasi
dan pemeriksaan (diagnosa) dalam rangka penyembuhan penyakit..
Menurut Azwar (1996) menyebutkan bahwa terbinanya hubungan antara
dokter dan pasien adalah salah satu dari kewajiban etik, agar dapat
terselenggara pelayanan kesehatan yang bermutu, hubungan dokter
dengan pasien yang baik harus dapat diciptakan dan dipertahankan. Hal
ini sangat dianjurkan bagi setiap dokter agar dapat dan bersedia untuk
memberikan perhatian yang cukup kepada psienya, mendengarkan segala
keluhan dan menjawab/membrikan keterangan yang ¢jelas-jelasnya
tentang segala hal yang ingin diketahui oleh pasien. Dengan terciptanya
hubungan vyang baik menjadi salah satu motivasi  pasien untuk
memanfaatkan kembali bila memerfukanya.

Hasil analisa deskripsi tabulasi silang (grafik 4.2) juga menunjukan
bahwa responden yang tidak puas terhadap mutu pelayanan dokter
dengan persentase terbesar (66,7%) menyatakan berminat  untuk
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan, responden yang puas dengan
persentase terbesar (92,5%) menyatakan berminat untuk memanfaatkan
ulang pengobatan rawat jalan umum dan responden yang sangat puas

dengan persenlase lerbesar (53,2%) juga berminat untuk memanfaatkan
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ulang pengobatan rawat jalan di Puskesmas Maos. Hasil tersebut
menjelaskan bahwa mutu pelayanan dokter mempunyai hubungan yang
searah dengan minat untuk memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan.
Jadi semakin Dbermutu pelayanan dokter pasien semakin minat untuk

memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan di Puskesmas Maos.

Hubungan Mutu Pelayanan Perawat dengan Pemanfaatan ulang
pelayanan Pengobatan Rawat Jalan Di Puskesmas Maos.

Hasil analisas tegresi linier sederhana (table 4.18) menunjukan
bahwa interpretasi hasil analisisnya adalah ada hubungan secara bermakna
antara mutu pelayanan perawat dengan minat pemanfaatan ulang
pelayanan pengobatan rawat jalan wourm di Puskesmas Maos (P = 0,000)
dengan korelasi positif cukup tinggi (R = 0,646). Hasil tersebut
disebabkan karena menurut persepsi pasien pelayanan yang diberikan
perawat pada saat memanfaatkan jasa pelayanan rawat jalan memuaskan.
Pelayanan perawat yang memuaskan diantaranya adalah penampilan
perawat yang rapi,bersih dan menarik hati, pelayanan yang cepat dan
perawat mengetahui apa yang menjadi tugasnya serta trampil dalam
melayani pasien, Persepsi mutu petugas dalam memberikan pelayanan
yang paling "utama bagi pasien adalah kepuasan baik fisik maupuﬁ
psikologis. Hasil penelitian Margono (2001) menunjukan bahfva terdapat
hubungan antara dimensi ketanggapan petugas dengan kepuasan pasien di
Puskesmas 11 Kartasura Kabupaten Sukoharjo. Ketanggapan dimaksud
adalah sikap pegawai yang cekatan, adanya jalinan komunikasi dengan

pasien dan kesiapan petugas dalam menangani keluhan pasien. Menurut
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Haddad dan Fournier (1995) dalam penelitianya mereka menemukan
bahwa ditempat pelayanan kesehatan yang mempunyai perawat yang
bermutu mempunyai tingkat pemanfaatan lebih tinggi dari pada ditempat
pelayanan kesehatan yang perawatnya kurang bermutu.

Hasil tabulasi silang (grafik 4.3) juga menunjukan bahwa semua
responden yang tidak puas terhadap mutu pelayanan perawat mempunyai
minat memanfaatkan vlang pengobatan rawat jalan, responden yang puas
dengan persentase terbesar (92,0%) menyatakan berminat untuk
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan umum dan responden yang
sangat puas dengan persentase terbesar (53,2%) juga berminat untuk
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan. Hasil tersebut menjelaskan
bahwa mutu pelayanan perawat mempunyai hubungan yang searah
dengan minat untuk memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan. Jadi
semakin bermutu pelayanan perawat pasien semakin berminat untuk

memanfaatkan kembali pelayanan rawat jalan wmum di Puskesmas Maos.

Hubungan Mutu Pelayanan Petugas Obat dengan Pemanfaatan ulang
pelayanan Pengobatan Rawat Jalan Di Puskesmas Maos.

Hasil analisas regresi linier sederhana (table 4.18) menunjukan
bahwa interpretasi hasil analisisnya adalah ada hubungan secara bermakna
antara mutu pelayanan petugas loket pendaftaran dengan minat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas
maos (P = 0,000) dengan korelasi positif cukup tinggi (R = 0,635). Hasil
tersebut disebabkan karena petugas obat dalam memberikan pelayanan

obat sesuai dengan harapan pasien diantaranya adalah Petugas obat
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melayani dengan trampil, selalu menjelaskan cara minum obat dan
penmapilanya rapi, bersih dan menarik hati sehingga timbul rasa puas
terhadap pelayanan yang diterimanya. Menurut Enggel,dkk (1995)
mengemukakan bahwa apabila pelayanan yang diterima tidak sesuai
dengan pengharapanya, maka persepsi pasien terhadap mutu pelayananya
adalah jelek dan sebalinya apabila harapanya terpenuhi pasien akan
mempersepsikan mutu pelayanan tersebut baik sehingga mereka merasa
puas dan mereka akan memanfaatkan lagi pelayanan tersebut apabila
membutuhkanya. Walaupun petugas obat tidak berkaitan langsung dengan
dengan tindakan pengobatan (penyembuhan penyakit) tetapi fungsi dan
kedudukan petugas loket sangat penting dalam pelayanan ﬁengobtan rawat
jalan, Karena pelayanan petugas loket merupakan petugas pasca
pelayanan dalam sistem alur pelayanan pengobatan rawat jalan. Menurut
Hallowell (1996) menyebutkan bahiwa kepuasan adalah evaluasi pasca
konsumsi, bahwa suatu  alternatif yang dipilih  setidaknya
memenuhi/melebihi harapannya, maka akan membentuk keyakinan dan
sikap yang akan mempengaruhi minat memanfaatkan jasa yang sama.

[Hasil tabulasi silang (grafik 4.4) juga menunjukan bahwa
responden yang tidak puas terhadap mutu pelayanan petugas obat dengan
persentase terbesar (90,0%) menyatakan berminat untuk memanfaatkan
ulang pengobatan rawat jalan, responden yang puas dengan persentase
terbesar (91,4%) juga menyatakan berminat untuk memanfaatkan ulang
pengobatan rawat jalan wmum dan responden yang sangat puas dengan
persentase  terbesar  (63,3%) menyatakan sangat berminat untuk

memanfaatkan  kembali pengobatan rawat jalan. Hasil tersebut
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menjelaskan bahwa mutu pelayanan petugas obat mempunyai hubungan
yang searah dengan minat untuk memanfaatkan ulang pengobatan rawat
jalan, Jadi semakin bermutu pelayanan petugas obat, pasien semakin
berminat untuk memanfaatkan kembali pelayanan pengobatan rawat jalan

di Puskesmas Maos.

Hubungan Mutu Obat Pelayanan dengan Pemanfaatan ulang
pelayanan Pengobatan Rawat Jalan Di Puskesmas Maos.

Hasil analisas regresi linier sederhana (table 4.18) menunjukan
bahwa interpretasi hasil analisisnya adalah ada hubungan secara bermakna
antara mutu pelayanan petugas loket pendaftaran dengan minat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas
maos (P = 0,000) dengan korelasi positif agak rendah{R = 0,580). Hasil
tersebut discbabkan karcna obat pelayanan rawat jalan yang diterima
pasien sesuai denpan apa yang diharapakan, Diantaranya adalah obal
selalu tersedia, jumlah obat yang diterima untuk satu resep pengobatan
dan dapat menyembulikan penyakit yang diderita/dikeluhkanya sehingga
pasien merasa puas terhadap pelayanan obat yang diterimanya. Gilson dkk
(1994) mengatakan bahwa harapan pasien terhadap pelayanan keschatan
diantaranya adalah memperoleh obat yang memadai dan tersedianya obat-
obatan yang cukup. Walker (1997) meﬁyebutkan semakin banyak harapan
pasien yang terpenuhi semakin tinggi kepuasanya maka semakin banyak
pula pasien yang kembali memanfaatkan pelayanan yang sama.

Hasil tabulasi silang (grafik 4.5) juga menunjukan babwa

responden yang tidak puas terhadap mutu obat pelayanan rawat jalan
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secara keseluruhan mengatakan berminat untuk memanfaatkan ulang
pengobatan rawat jalan, responden yang puas dengan persentase terbesar
(92.7%) mempunyai minat memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan
urntm dan responden yang sangat puas dengan persentase terbesar
(81,5%) juga sangat berminat untuk memanfaatkan ulang pengobatan
rawat jalan. Hasil tersebut menjelaskan bahwa mutu obat pelayanan rawat
jalan mempunyai hubungan yang scarah dengan minat untuk
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan. Jadi semakin bermutu obat
pelayanan rawat jalan, pasien semakin berminat untuk memanfaatken

kembali pelayanan pengobatan rawat jalan di Puskesinas Maos.

Hubungan Mutu Alat Pelayanan dengan Pemanfaatan ulang
pelayanan Pengobatan Rawat Jalan Di Puskesmas Maos.

Hasil analisas regresi linier sederhana (table 4.18) menunjukan
bahwa mnterpretasi hasil analisisnya adalah ada hubungan secara bermakna
antara mutu  pelayanan petugas loket pendaftaran dengan minat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas
maos (P = 0,000) dengan korelasi positit’ cukup tinggi (R = 0,695). Hasil
tersebut disebabkan karena alat yang digunakan untuk pelayanan rawat
jalan sesuai dengan harapan pasien diantaranya adalah alat yang
digunakan baik oleh dokter maupun perawat senantiasa tersedia dan dalam
kondisi yang bersih sehingga menimbulkan rasa puas terhadap pelayanan
yang diterimanya. Menurut Gani (1991) yang dikutip Azwar (1996)
mengemukakan bahwa pasien pengguna pelayanan kesehatan sangat

memperhatikan sarana dan prasarana yang dimiliki oleh penyelenggara
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pelayanan kesehatan. Dengan ketersediaan alat yang berkualitas dan
terpelihara dengan baik maka pasien lebih cenderung memilih pelayanan
tersebut dibandingkan dengan pé]ayanan kesehatan yang memiliki
sarana/alat yang lengkap tetapi tidak terpelihara.

Hasil tabulsi silang (grafik 4.6) juga menunjukan  bahwa
responden yang tidak puas terhadap mutu alat pelayanan rawat jalan
dengan persentase terbesar (85,0%) mengatakan berminat untuk
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan, responden yang puas dengan
persentase  terbesar (90,3%) juga menyatakan berminat untuk
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan umum dan responden yang
sangat puas dengan persentase terbesar (92,9%) menvatakan sangat
berminat untuk memanfaatkan ‘ulang pengobatan rawat jalan. Hasil
tersebut menjelaskan bahwa mutu alat pelayanan rawat jalan mempunyai
hubungan yang scarah  dengan minat untuk memanfaatkan  ulang
pengobatan rawat jalan. Jadi semakin bermutu alat pelayanan rawat jalan
vang digunakan pasicn semakin minat untuk memanfaatkan kembali

pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos.

Hubungan Mutu Tempat Pelayanan dengan Pemanfaatan ulang
pelayanan Pengobatan Rawat Jalan Di Puskesmas Maos.

Hasil uji statistik dengan analisas regresi linier sederhana (table
4.18) menunjukan bahwa interpretasi hasil analisisnya adalah ada
hubungan secara bermakna antara mutu tempat pelayanan dengan minat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas

Maos (P = 0,000) dengan korelasi positif rendah (R = 0,223). Hal tersebut
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disebabkan karena tempat yang digunakan untuk pelayanan rawat jalan
memuaskan, harapan pasien terhadap tempat pelayanan terpenuhi
diantaranya adalah penampilan dan keamanan dari tempat pelayanan
pengobatan rawat jalaﬁ dapat memuaskan. Menurut Azwar (1996)
menyebutkan bahwa mutu pelayanan tergantung dari penampilan
(performent) baik tempat pelayanananya maupun fasilitas fisik yang
dimilikinya semakin baik tampilanya maka semakin tinggi mutu
pelayanauya. Mutu tempat pelayanan yang baik dan memuaskan
pelanggan merupakan strategi pelayanan untuk dapat dimanfaatkan
kembali oleh pelanggan (pasien).

Hasil tabulasi silang (grafik 4.7) juga menunjukan bahwa
responden yang tidak puas terhadap mutu tempat pelayanan pengobatan
rawat jalan dengan persentase terbesar (73,1%) mengatakan berminat
untuk memanfaatkan ulang penglobatan rawat jalan, responden yang puas
dengan s persentase terbesar  (91,2%) mengatakan Dberminat untuk
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan umum dan responden yang
sangat puas dengan persentase terbesar (57,4%) juga berminat untuk
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan. Hasil tersebut menjelskan
baliwa mutu pelayanan petugas loket mempunyai hubungan yang searah
dengan minat untuk memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan. Jadi
semakin bermutu tempat pelayanan rawat jalan pasien semakin minat

untuk memanfaatkan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan di

Puskesmas Maos.
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D. Pembahasan Analisa Multivariat

Hasil analisas regresi linier berganda (table 4.19) diketahui bahwa
Koefisien determinasi {0,796) dapat diartikan baliwa 79,6% variasi dari minat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas
Maos bisa dijelaskan oleh variasi dari ketujuh variabel independen, sedangkan
sisanya (100%-79,6%=20,4%) dijelaskan oleh sebab-sebab yang lain seperti
biaya dan jarak tempat pelayanan pengobatan rawat jalan dari rumah pasien.
Berdasarkan uji Anova (F test) diperoleh angka signifikansi (0,000)
menunjukan bahwa interpretasi hasil analisisnya adalah model regrest bisa
dipakai untuk memprediksi minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan
umum di Puskesmas Maos atau dapat dikatakan ketujuh variable independen
secara bersama-sama (mutu puskesmas menurut persepsi pasien yang
dinyatakan dalam tingkat kepuasan) berhubungan dengan minat pemanfaatan
ulang pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos. Menurut Hallowell
(1996) menyebutkan bahwa kepuasan pelayanan adalah hasil persepsinya
mengenai kualitas pelayanan yang diterima, yang berhubungan dengan mutu
yang diharapkan. Dalam penclitianya diketemukan 67% dari responden yang
merasa puas berminat kembali memanfaatkan pelayanan tersebut, selanjutnya
menurut Bowers, dkk (1994) menyebutkan bahwa pelayanan yang Sesuai
dengan persepsi pasien akan menentukan keputusanya untuk menggunakan
kembali pelayanan yang pernah diterima sebelumnya.

Hasil analisa uji t didapatkan bahwa variabel independen secara
berurutan {mutu pelayanan dokter, mutu alat pefayanan, mutu pelayanan
perawat, mutu obat pelayanan dan mutu pelayanan petugas obat) mempunyai

angka signifikan dibawah 0,05, karena itu kelima variable bebas tersebut
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mempengaruli terhadap minat pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan
umum di Puskesmas Maos. Pada variabel mutu pelayanan loket dan mutu
tempat pelayanan rawat jalan mempunyai angka signifikan diatas 0,05, karena
itu kedua variable bebas tersebut sebenarnya tidak mempengaruhi minat
pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan di Puskesmas Maos. Hal
ini disebabkan karena motivasi pasien untuk memanfaatkan pelayanan
kesehatan dengan harapan dapat segera sembuh dari penyakitnya atau keluhan
penyakimya dapat diatasi, maka pasien lebih cenmderung kurang
memperhatikan terhadap pelayanan yang tidak berhubungan langsung dengan
penyakit yang dikeluhkanya. Menurut Andersen (1976) mengatakan bahwa
pemanfaatan pelayanan kesehatan lebih dikarenakan sakit dan setiap orang
berusaha untuk menghindarinya, sehingga pasien lebih memilih pelayanan
yang mampu mengatasi masalah tersebut. Dan menurut Larrabee, dkk(1995)
menyebutkan bahwa karakteristik pasien dalam mempersepsikan sakitnya, dan
diagnosa dari penyakiinya sangat menentukan minat untuk memanfaatkan

kembali terhadap jasa yang sama,




BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan analisa yang telah diuraikan diatas dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut :

1.

Pasien dalam mempersepsikan mutu pelayanan petugas loket pendaftaran rawat
jalan Puskesmas Maos yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan sebagian besar
(63,5%) menyatakan puas terutama terhadap penampilan dan kecepatanya
dalam melayani pasien. Pasien yang menyatakan tidak puas (36,4%) terutama
terhadap keramahan dari petugas. Pasien yang puas dengan persentase terbesar
(86,4%) menyatakan berminat untuk memanfaatkan ulang pengobatan rawat
jalan dan pasien yang tidak puas dengan persentase terbesaf (65%) juga
menyatakan minat memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan umum di
Puskesmas Maos.

Pasien dalam mempersepsikan mutu dokter dalam memberikan pelayanan
rawat jalan umum di Puskesmas Maos yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan
menyoritas (78%) inenyatakan puas terutama terhadap keramahanya dan
kecepatan dalam melayani pasien. Pasien yang menyatakan tidak puas (22%)
terutama terhadap ketepatan waktu memulai pelayanan. Pasien yang puas
dengan persentasc terbesar (92,5%) mempunyai minat memantaatkan ulang

pengobatan rawat jalan umum dan pasien yang tidak puas dengan persentase
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terbesar (66,7%) juga mempunyai minat memanfaatkan ulang pengobatan rawat

Jjalan di Puskesmas Maos.

Pasien dalam mempersepsikan mutu perawat dalam memberikan pelayanan
rawat jalan umum di Puskesmas Maos yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan
sebagian besar (76,2 %) menyatakan puas terutama terhadap penampilan dan
ketrampilannya dalam melayani pasie. Pasien yang menyatakan tidak puas
(23,8%) terutama terhadap penjelasan keperawatan penyakit yang dikeluhkan

pasten. Pasien yang puas dengan persentase terbesar (92,0%) menyatakan minat

-memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan umum dan pasien yang tidak puas

secara keseluruhan  juga menyatakan minat untvk memanfaatkan ulang

pelayanan pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos.

. Pasien dalam mempersepsikan mutu pelayanan petugas obat rawat jalan di

Puskesmas Maos yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan menyoritas (77,12%)
menyatakan puas terutama terhadap ketrampilanya dan yang menyatakan tidak
puas (22,88%) terutama terhadap pengaturan antri pengambilan obat. Pasien
jang puas dengan persentase terbesar (91,4%) menyatakan minat
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan umum dan pasien yang tidak puas
dengan persentase terbesar (90,0%) juga menyatakan berminat untuk
memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan umum di Puskesmas Maos.

Pasien dalam mempersepsikan mutu obat pelayanan rawat jalan di Puskesinas
Maos vyang- dinyatakan dalam tingkat kepuasan menyoritas (80,66%)
menyatakan puas terutama terhadap ketersedian obat dan yang menyatakan
tidak puas (19,34%) terutama terhadap kemasan dan kelengkapan dari obat.
Pasien yang puas dengan persentase terbesar (92,7%) menyatakan berminat
untuk memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan, pasien yang tidak puas

secara kescluruhan juga menyatakan minat untuk memanfaatkan ulang
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pelayanan rawat jalan dan pasien yang sangat puas dengan persentase terbesar
(81,5%) menyatakan sangat berminat untuk memanfaatkan ulang pelayanan
pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos.

Pasien dalam mempersepsikan mutu alat pelayanan rawat jalan Puskesmas

Maos yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan lebih dari separo (65,46%)

menyatakan puas terutama terhadap kebersihan alat dan yang menyatakan

tidak puas (34,54%) terutama terhadap kelengkapan dari alat. Pasien yang
sangat puas hampir secara keseluruhan (92,9%) menyatakan sangat minat,
pasien vang puas dengan persentaée terbesar (90,3%) menyatakan minat
memanfaatkan ulang pengobatan rawat jalan umum dan pasien yang tidak puas
dengan perseniase terbesar (85,0%) juga menyatakan minat memanfaatkan

ulang pengobatan rawat jalan di Puskesmas Maos.

. Pasien dalam mempersepsikan mutu tempat pelayanan rawat jalan di

Puskesmas Maos yang dinyatakan dalam tingkat kepuasan, mayoritas (81,83%)
pasien menyatakan puas terutama terhadap penampilan fisik dan keamanan
dari tempat pelyanan rawat jalan dan yang menyatakan tidak puas (18,17%)
terutama terhadap kebersihan dan kenyamanan tempat pelayanan rawat jalan.
Pasien yang tidak puas dengan persentase terbesar (73,1%) menyatakan minat
memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan, pasien yang puas dengan
persentase terbesar (91,2%) juga menyatakan minat untuk memanfaatkan ulang

pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos.
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8. Pasien yang berminat untuk memanfaatkan ulang pelayanan pengobatan rawat

Jalan umum di Puskesmas Maos adalah 82,25 % dan yang tidak berminat
sebanyak 17,75% dari seluruh pasien. Pasien yang berminat berdasarkan Tespon
penilaianya terhadap mutu pelayanan pengobatan rawat jalan yang telah
diterimanya secara berurutan dari persentase terbesar (90,8%) karena mutu
pelayanan dokter, persentase (86,0%) karena mutu pelayanan petugas obat,
persentase (84,6%) karena mutu alat pelayanan, persentase (82,0%) karena
mutu obat pelayanan, persentase (80,0%) karena mutu pelayanan perawat,
persentase (73,4%) karena mutu pelayanan petugas loket pendaftaran rawat
Jalan dan. persentase (69,6%) karena mutu tempat pelayanan rawat jalan umum

di Puskesmas Maos.

. Hasil analisis regresi linier sederhana pada taraf kepercayaan 95% didapatkan

kesimpulan sebagai berikut :

a. Ada hubungan secara signifikan (p<0,05) amtara mutu pelayanan petugas
loket pendafiaran dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan
rawat jalan umum di Puskesmas Maos.

b. Ada hubungan secara signifikan (p<0,05) antara mutu pelayanan dokter
dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum
di Puskesmas Maos.

c. Ada hubungan secara signifikan (p<0,05) antara mutu pelayanan perawat
dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan umum

di Puskesmas Maos.
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Ada hubungan secara signifikan (p<0,05) antara mutu pelayanan petugas
obat dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan
umum di Puskesmas Maos.

Ada hubungan secara signifikan (p<0,05) antara mutu obat pelayanan rawat
jalan dengan minat pemanfaatan ulaﬁg pelayanan pengobatan rawat jalan
umum di Puskesmas Maos.

Ada hubungan secara signifikan (p<0,05) antara mutu alat pelayanan rawat
jalan dengan minat pemanfaatan ulang pelayaran pengobatan rawat jalan
umum ¢ Puskesmas Maos.

Ada hubungan secara signifikan (p<0,05) antara mutu tempat pelayanan
rawat jalan dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan rawat

jalan umum di Puskesmas Maos.

Hasil analisis regresi linier berganda pada taraf kepercayaan 95% didapatkan

kesimpulan sebagai berikut :

a.

Ada hubunngan secara signiﬁkan (p<0,05) antara mutu puskesmas menurut
persepsi pasien dengan minat pemanfaatan ulang pelayanan pengobatan
rawat jalan umum di Puskesmas Maos.

Tidak ada hubungan secara signifikan (p<0,05) antara mutu pelayanan
petugas loket dan mutu tempat pelayanan rawat jalan dengan minat

pemanfaatan ulang pengobatan rawat jalan umum di Puskesmas Maos.
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Saran-Saran.

Puskesmas adalah unit pelaksana fungsional dari Dinas Kesehatan dan

Kesejahteraan Sosial (DKKS) yang bertanggungjawab secara medis tehnik kepada

DKKS dan secara administrative kepada Pemerintah Kabupaten, maka saran

penelitian ditujukan kepada :

1. Pemerintah Daerah Kabupaten Cilacap.
Apabila Pemerintah Daerah (Pemda) Kabupaten Cilacap merencanakan untuk
mewujudkan program Puskesmas | unggulan dan menjadi pilihan utama
masyarakat, hendaknya Pemda memenuhi apa yang menjadi harapan dan
tuntutan pasien terhadap mutu pelayanan Puskesmas diantaranya adalah
dilakukanya supervisi secara berkala untuk mewujudkan gerakan disiplin kerja
yang tepat waktu dan pengadaan kelengkapan alat dan obat pelayanan
pengobatan Puskesmas, |

2. Dinas Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial Kabupaten Cilacap.
Dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan Puskesmas hendaknya DKKS
kabupaten Cilacap tidak hanya berorientasi pada pemenuhan standar-standar
praktek pelayanan tetapi juga berorientasi pada kepuasan pasien, yang dapat
dilakukan melalui pelatiban aplikasi dimensi mutu jasa pelayanan pengobatan
rawat jalan Puskesmas terutama tentang peningkatan keramahan petugas yang
ditunjukan melalui tehnik komunikasi yang baik antara petugas dengan pasien..

3. Puskesmas Maos.
Dalam rangka perbaikan mutu pelayanan pengobatan rawat jalan yang sesuai
dengan harapan dan tuntutan pasien hendaknya puskesmas melakukan
perubahan paradigma pengelolaan manajemen kearah kepuasan pasien melalui

pembaharuan pada :
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a. Petugas loket pendaftaran agar lebih bersikap ramah, meningkatkan jalinan
komunikasi dengan pasien dan lebih tepat waktu dalam memulai pelayanan
diloket pendaftaran rawat jalan.

b. Dokter dalam memulai pelayanan pengobatan agar tepat waktu, lebih
tanggap terhadap apa yang dikeluhkan pasien dan meningkatkan jalinan
hubungan komunikst dengan pasien.

¢. Perawat agar lebih komunikatif dengan pasien, tepat waktu dalam memulai
pelayanan dan senantiasa memberikan penjelasan keperawatan sesuai
dengan penyakit yang dikeluhkan pasien.

d. Petugas obat agar lebih bersikap ramah, melakukan pengaturan antri
pengambilan obat dan lebih cepat dalam melayani pasien.

¢. Peningkatan kelengkapan obat dan pengadaan alat pelayanan pengobatan
rawatjalan baik yang digunakan oleh dokter maupun perawat.

f. Menciptakan lingkungan tempat pelayanan pengobatan vang bersih dan

nyaman bagi pasien.

. Peneliti Lain.

Untuk peneliti' [ain yang ingin meneliti tentang mutu Puskesmas menurut
persepsi pasien dan minat pemantaatan ulang pelayanan pengobatan rawat jalan
hendaknya diteliti tentang mutu Puskesmas dalam memberikan pelayan rawat
jalan pada pasien KIA (Keschatan Ibu dan Anak), Pasien KB (Keluarga
Berencana) dan pasien keschatan gigi dan mulut. Dengan demikian Puskesmas
dapat mengetahui harapan dan tuntutan pasien terhadap keseluruhan pelayanan
pengobatan rtawat jalan puskesmas yang dapat dijadikan dasar untuk

mewujudkan puskesmas unggulan dan pilihan utama bagi pasten.
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