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Analysis of The Factors That Have Relationship with Reusing Qutpatient Services at
Susukan I Health Center at Banjarnegara District Year of 2002
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Outpatient services at the Health Center are an alternative of health services at
Sub District level. The high value of reusing services is one of a good indication the
community’s appraisal/ the community’s perception to the facilities of services.
Reusing has a close relation with a level of patient’s satisfaction, Data from Susukan I
Health Center showed that the number of visit generally was decreasing in 1999,
2000, and 2001. In the other sides, the highest of decreasing of visit number is at
general patient, The problem relates to how the Health Center faced a free market in
the future and prepared to be the self-funding Health Center. Based on those
problems, to know weaknesses of the Health Center in order to do the Improvement
efforts it needs to do the research of the factors that have relationship with reusing
Outpatient Services at Susukan I Health Center.

This was observational research using cross sectional approach. The aim of
research was to explain many independent variables that had the relationship with the
dependent variable. The research’s location was at Susukan I Health Center Sub
District of Susukan. Number of samples were 178 respondents. They were taken
proportional'y at villages at work area of Susukan I Health Center in December 2002,
Data processing used univariate analysis, bivariate analysis (cross tab and pearson
product moment), and multivariate analysis (multiple regression). Data processing
used SPSS program version 10.0,

The results of this research shows that the level of economy (r =-0,175), direct
evidence (r = 0,427), reliability (r = 0,617), power of responses (r = 0,369),
convenience (r = 0,539), and empathy (r = 0,558) has relationship with reusing
outpatient services. Based on multiple regression, it is known that empathy, direct
evidence, and power of responses influence to the reusing services coliectively (p =
0,001) and the percentage of influence is 39,7%. Empathy variable is a dominant
variable.

Generally, the qualities of Susukan I Health Center services are good but there
still have many weaknesses, which influence to the reusing are empathy and power of
responses. It needs to increase the quality of services specifically at empathy probiem
(attention to the visitors) and at power of responses such as training of nterpersonal
relations. It needs to add the quantity and the quality of officers at Unit of Children
and Mother’s Health services and at Unit of Dental Policlinic services.

Key Words: Quality of Services, Reusing, and The Health Center
Bibliography: 40 (1985-2002)
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Pelayanan rawat jalan Puskesmas merupakan alternatif pelayanan keschatan di
tingkat kecamatan. Besarnya angka pemanfaatan pelayanan merupakan salah satu
indikasi baiknya penilaian/ persepsi masyarakat pada fasilitas pelayanan tersebut.
Pemanfaatan ulang erat kaitannya dengan tingkat kepuasan pasien, dimana kepuasan
pasien dipengaruhi oleh. mutu pelayanan. Data dari Puskesmas Susukan I
menunjukkan bahwa angka kunjungan secara umum mengalami penurunan tahun
1999, 2000 dan 2001. Di sisi lain penurunan angka kunjungan terbesar ada pada
pasien bayar umum. Permasalahan tersebut berkaitan dengan bagaimana masa depan
Puskesmas menghadapi pasar bebas dan persiapan menjadi puskesmas swadana.
Berdasarkan hal tersebut, untuk mengetahui kelemahan atau kekurangan puskesmas
sehingga dapat dilakukan upaya perbaikan sesuai dengan kebutuhannya, maka perlu
dilakukan penelitian tentang faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan ulang
pelayanan rawat jalan Puskesmas Susukan I.

Jenis penelitian ini adalah observasional, yang bertujuan untuk menjelaskan
hubungan beberapa variabel bebas dengan variabel terikat, dengan metode
pengambilan data secara cross sectional. Lokasi penelitian di wilayah Puskesmas
Susukan I Kecamatan Susukan. Jumlah responden 178, diambil secara proposional di
desa wilayah Puskesmas Susukan I pada bulan Desember 2002, Data diolah secara
univariat dan bivariat yang meliputi tabulasi silang dan uji korelasi Pearson product
moment , dan uji multivariat dengan uji regresi linier untuk melihat hubungan variabel
bebas secara bersama-sama dengan variabel terikat. Data diclah menggunakan
perangkat komputer program SPSS versi 10,0.

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara variabel terikat
(pemanfaatan ulang) dengan variabel bebas, yaitu : tingkat ekonomi r = - 0,175, bukti
langsung r = 0,427, keterhandalan r = 0,617, daya tanggap r = 0,369, kenyamanan r =
0,539, dan empati r = 0,558. Sedangkan dalam uji regresi variabel yang memiliki
hubungan pengaruh secara bersama-sama terhadap variabel pemanfaatan ulang adalah
empati, bukti langsung dan daya tanggap dengan tingkat signifikansi p = 0,001 dan
besar sumbangan sebesar 39,7 %. Variabel empati memiliki hubungan pengarul yang
paling besar dibanding dengan variabel yang lain.

Secara umum mutu pelayanan Puskesmas Susukan I baik, namun masih
terdapat kelemahan yang cukup berpengaruh terhadap pemanfaatan ulang yaitu
masalah empati dan daya tanggan. Upaya peningkatan kualitas pelayanan perlu

Xvi




dilakukan terutama pada masalah empati (perhatian terhadap pengunjung) dan daya
tanggap petugas, seperti dengan pelatihan masalah hubungan antar manusia
(interpersonal relations). Unit pelayanan KIA dan unit pelayanan poli gigi perlu
ditambah jumlah maupun kualitas petugasnya.

Kata kunci : Mutu pelayanan, Pemanfaatan ulang, Puskesmas
Kepustakaan : 40, 1985-2002.
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BABI

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pembangunan kesehatan sebagai bagian integral dari pembangunan
nasional memberikan andil yang bermakna terhadap pembangunan di segala
bidang, karena penduduk yang schat secara ekonomi akan lebih produktif
dibanding yang kurang sehat/ sakit. Dengan kata lain, pembangunan kesehatan
ikut menciptakan sumber daya manusia yang produktif sebagai subyek
pelaksana pembangunan, dalam mendukung aktualisasi paradigma sehat, yaitu
pembangunan berwawasan kesehatan.

Sebapai pelaksana pelayanan keschatan masyarakat sehari-hari,
dipercayakan kepada Puskesmas, yang oleh pemerintah memang didirikan di
semua kecamatan di Indonesia. Peranan dan kedudukan Puskesmas adalah
sebagai ujung tombak sistem pelayanan kesehatan di Indonesia. Puskesmas
disamping bertanggung jawab dalam menyelenggarakan pelayanan kesehatan
masyarakat, juga bertanggung jawab dalam menyelenggarakan pelayanan
kedokteran.(Azwar A.1996)

Suatu jasa pelayanan akan didatangi karena dianggap mempunyai
mutu pelayanan yang baik. Mutu pelayanan (Service Quality) terkait erat
dengan kepuasan pelanggan dan asumsi umum menyebutkan bahwa service
quality mempengauhi kepuasan pelanggan (Woodside,1989). Taylor & Baker

(1994) mengemukakan bahwa service quality dan kepuasan pelanggan dikenal
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sebagai faktor kunci yang berpengaruh terhadap intensitas pembelian
konsumen. Menurut Kotler (1995) pemanfaatan ulang sangat dipengaruhi oleh
penilaian/persepsi pembeli terhadap pelayanan yang diterima sebelumnya.

Jika pelanggan merasakan apa yang ia terima sesuai dengan
harapannya dan merasa puas maka hal itu dapat mendorong hubungan antara
penyelenggara pelayanan dan pelanggannya menjadi harmonis, memberikan
dasar yang baik bagi pembelian /pemanfaatan ulang, menciptakan loyalitas
pelanggan serta membentuk rekomendasi dari mulut ke mulut (Tjiptono,
2002).

Pemanfaatan Puskesmas dapat diukur dari rata-rata kunjungan baik

-rawat jalan maupun rawat inap. Data di Puskesmas Susukan T dalam 3 tahun

terakhir menunjukkan adanya penurunan jumlah kunjungan rawat jalan.
Jumlah kunjungan rawat jalan tahun 1999, 2000 dan 2001 secara berturut-
turut adalah sebanyak 23.098 orang, 22.576 orang, dan 19.162 orang.

Adapun rincian jenis/kriteria kunjungan sebagai berikut :

Tabel 1.1, Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan Menurut Jenis Pembayaran
Tahun 1999, 2000 dan 2001 Di Puskesmas Susukan 1

Tahun
Jenis Pembayaran 1999 2000 2001
Askes 1.238 1.358 1.333
Kartu Sehat 1.277 1.397 1.709
Bayar (umum) 20.583 19.821 16.120
Jumlah 23.098 22.576 19.162

Sumber : Profil Puskesmas Susukan I 1999, 2000, 2001




Tabel 1.2. Jumlah Kunjungan Bayar Umum Pasien Rawat Jalan Menurut Jenis
Pelayanan Tahun 1999, 2000 dan 2001 di Puskesmas Susukan I

Tahun
Jenis Pelayanan 1999 2000 2001
Poli Umuim 18.804 17.605 13.583
ANC/KIA 846 1.223 1.233
Poli Gigi 933 993 1.304
Jumiah 20.583 19.821 16.120

Sumber : Profil Puskesmas Susukan I 1999, 2000, 2001

Kunjungan pasien ke Puskesmas terdiri dari dua jenis kunjungan

yaitu kunjungan baru dan kunjungan lama. Jumlah pasien menurut kunjungan

baru dan kunjungan lama terfihat pada tabel berikut :

Tabel 1.2, Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan Menurut Kunjungan Baru
dan Lama Tahun 1999. 2000 dan 2001 Di Puskesmas Susukan I

Tahun
Status 1999 2000 % 2001 %
Kunjungan penurunan penurunan
Baru 2.206 2.109 439 748 64.5
Lama 20.892 20.467 2,0 18.414 10,0
Jumlah 23.098 22.576 2,25 19.162 15,1

Sumber ; Profil Puskesmas Susukan I 1999, 2000, 2001

Jumlah pasien pada tahun 2002 sebanyak 21.474 orang , terdiri dari
pasien bayar umuin 17.537 orang (81,66 %), pasien JPS BK 2.484 orang
(11,57 %) dan pasien Askes 1.453 orang ( 6,77 %). Jumlah kunjungan baru
sebanyak 1.190 orang dan kunjungan lama sebanyak‘20.284 orang.

Jika dilihat dari prosentase kunjungan umum (bukan JPS/Askes)
terhadap jumlah seluruh kunjungan mengalami penurunan pada tahun 1999

adalah 89,11 %, tahun 2000 sebesar 87,79 % , tahun 2001 sebesar 84,12 %




dan pada tahun 2002 sebesar 81,66 %. Sedangkan pada kunjungan peserta
kartu sehat/JPS-BK mengalami kenaikan setiap tahunnya.

Dari data kunjungan pasien menurut jenisnya yakni lama dan baru
dari tahun 1999 sampai dengan 2001 terlihat adanya penurunan. Penurunan
angka kunjungan lama tidak sebesar pada kunjungan baru. Penurunan jumnlah
kunjungan baru sangat tajam pada tahun 2001 yakni sebesar 64,5 % atau
sekitar 15 kali dibanding penurunan kunjungan pada tahun 2000 yakni 4,39%.
Sedangkan penurunan angka kunjungan lama pada tahun 2000 sebesar 2 %
dan tahun 2001 menjadi 10 % atau hanya 5 kali lipat.

Penturunan ‘kgnjungan vang meningkat pada tahun 2001 baik
kunjungan lama maupun baru dimungkinkan karena adanya kenaikan tarif dari
Rp 600, menjadi Rp 2.000,- yang diberlakukan sejak 1 Januari 2001.
Penurnnan angka kunjungan baru yang 5 kali lipat lebih besar dibandingkan
dengan kunjungan lama diasumsikan bahwa kenaikan tarif lebih besar
pengaruhnya terhadap penurunan angka kunjungan baru karena mereka belum
pernah merasakan pelayanan di Puskesmas Susukan I

Pada kunjungan lama kenaikan tarif tidak terlalu berpengaruh dan hal
ini terkait dengan masalah persepsi pasien dimana mereka sudah merasnakan
pelayanan. Schingga dugaan sementara bahwa kunjungan ulang ke Puskesmas
susukan [ febih dominan dipengaruhi oleh persepsi pasien terhadap pelayanan
daripada masalalh tarif. Jika pasien telah menentukan pilihan untuk datang
kembali atau memanfaatkan kembali Puskesmas berarti masalah tarif

dianggap tidak berpengaruh.




Diasumsikan pula adanya kesetiaan atau kecocokan konsumen untuk
datang/ memanfaatkan Puskesmas Susukan I, meskipun faktor yang
berhubungan dengan kesetiaan tersebut belum diketahui. Dari hasil penelitian
terdahulu  (LeBoeuf,M.1992) diketahui bahwa fakior terbesar yang
menyebabkan pelanggan tidak datang kembali adalah karena mutu pelayanan
yang buruk (68 %).

Menurut Tim Reformast Puskesmas Dep.Kesh. & Kesj. So0s.(2001)
dalam era desentralisasi sekarang ini peningkatan kemandirian Puskesmas
sangat dituntut, karenanya Puskesmas diberi kewenangan yang lebih luas
terutama dalam hal perencanaan dan pengelolaan retribusi. Disisi lain seiring
dengan perkembangan informasi dan arus globalisasi tuntutan masyarakat
akan lebith mengarah pada peningkatan mutu pelayanan keschatan yang
memenuhi standar pelayanan internasional,

Penurunan angka kunjungan bisa berakibat pada penurunan jumlah
penerimaan retribusi dimana akan sangat berpengaruh terhadap pelaksanaan
pelayanan selanjutmya, karena bperasional Puskesmas diambil dari dana
pengembalian retribusi yakni sebesar 80 %. Semakin besar peneriman akan
semakin besar dana operasional yang dapat diterima.

Alokasi penggunaan dana 80 % (dijadikan 100 %) meliputi
pemberian jasa pelayanan kesehatan (20 %), jasa manajerial (management fee)
(20 %), operasional puskesmas (40 %), pengembangan sumber daya manusia

(5 %), dan pemeliharaan gedung (15 %).




Menurut Andersen (1974) beberapa faktor yang mempengaruhi
pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah faktor need (kebutuhan), faktor
predisposing  seperti  keadaan demografi, keadaan sosial, sikap dan
kepercayaan, serta faktor enabling seperti pendapatan keluarga, ketersediaan
dan keterjangkauan pelayanan baik dari segi harga/biaya pelayanan, jarak dan
waktu pelayanan.

Kondisi sosial ekonomi masyarakat di wilayah Puskesmas Susukan I
dimungkinkan turut mempengaruhi pola pemanfaatan pelayanan Puskesmas.
Tingkat pendidikan masyarakat wilayah Puskesmas Susukan I dari usia
sekolah yang ada sebagian besar tamat SD (47,7 %) disusul kemudian secara
berturut-turut tidak sekolah (22,7 %), tamat SLTP (22,17 %), tamat SLTA
(6,94 %) dan tamat Akademi/ PT (0,4 %,).

Data di Puskesmas mencatat ada 2.646 KK yang merupakan
pemegang kartu sehat/JPS-BK. Data dari BKKBN Kecamatan Susukan
menyebutkan bahwa jumlah kelnarga yang masuk kriteria pra sejahtera karena
alasan ekonomi ada 3.968 KK dari 9.670 KK yang ada di wilayah Puskesmas
Susukan I. Peningkatan angka kunjungan pasien JPS dan penurunan angka
kunjungan bayar tentu akan mengurangi jumlah penerimaan retribusi.

Sementara itu target perolehan retribusi yang ditetapkan oleh
Pemerintalh Daeral untuk unit kesehatan termasuk Puskesmas Susukan I
semakin naik. Sebagai gambaran target retribusi Puskesmas Susukan I tahun
2000 adalah Rp 8.759.000,- dan tahun 2001 menjadi Rp 40.140.000,-.

Realisasi pendapatan pada akhir tahun 2001 sebesar Rp 36.943.000,- atau




sekitar 92 %. Pertimbangan Pemda Banjarnegara menaikkan target retribusi
disamping tuntutan konsekuensi otonomi daecrah juga didasarkan pada
pertambahan jumlah penduduk dan kenaikan tarif dari Rp. 600,- menjadi Rp
2.000,-

Mutu pelayanan Puskesmaspun semakin harus ditingkatkan terutama
dalam mendukung pembangunan kesehatan di era otonomi dacrah dan
menghadapi persaingan pasar bebas 2003. Apalagi pesaing yang ada disekitar
Puskesmas Susukan 1 terus berkembang yaitu Rumah Sakit Emanuel! yang
berjarak sekitar 3,5 ki dari Puskesmas Susukan I dan RSUD Bariyumas yang
berjarak sckitar 15 km dari Puskesmas Susukan 1.

Masalah yang 1n'uncu1 dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan dapat
disebabkan oleh faktor- faktor tersebut. Fungsi Puskesmas secbagai ujung
tombak dalam mengembangkan dan membina kesehatan masyarakat serta
menyelenggarakan pelayanan kesehatan terdepan dan terdekat dengan
masyarakat menjadi kurang optimal. Padahal semestinya diharapkan
Puskesmas mampu memberikan pelayanan yang baik schingga menjadi
alternatif pemilihan pelayanan kesehatan mayarakat.

Sementara itu sebab-sebab atau faktor yang berpengaruh terliadap
menurunnya jumlah kunjungan pasien belum diketahui secara jelas.
Desamping itu belum ada kajian yang dilakukan di Puskesmas Susukan 1
untuk mengetahui sebab menurunnya angka kunjungan, dimana asumsi

sementara terkait dengan mutu pelayanan yang ada.




Dengan diketahuinya faktor-faktor tersebut nantinya dapat digunakan
sgbagai bahan pertimbangan dalam membuat perencanaan strategis
Puskesmas. Sebab perencanaan strategis menurut Bryson, M. John. (2000),
merupakan hal yang sangat diperlukan untuk menciptakan prioritas,
mengantisipasi keadaan yang selalu berubah dengan cepat, memecahkan
masalah utama organisasi, memperbaiki kinerja organisasi, dan juga dalam
rangka menghadapi persaingan dengan sektor lain. Untuk itu kiranya

diperlukan penelitian lebih lanjut.

B. PERUMUSAN MASALAH
Dari uraian pada latar belakang menunjukkan bahwa :

- Setelah adanya kenaikan tarif, penurunan angka kunjungan lama tidak
sebesar pada kunjungan baru, hal ini diasumsikan adanya kesetiaan pasien
yaung erat hubungannya dengan kepuasan dan mutu pelayanan Puskesmas
Susukan I. Faktor mutu pelayanan apa saja yang berhubungan dengan
kunjungan ulang belum diketahui.

- Adanya penurunan angka kunjungan pasien secara ﬁmu.m di Puskesmas
Susukan Ipada tahun 1999, 2000 dan 2001. Hal ini menimbulkan
pertanyaan bagaimana dengan masa depan Puskesmas sehubungan dengan
era desentralisasi dimana Puskesmas dituntut untuk meningkatkan

kemandiriannya dan menghadapi persaingan bebas.




Oleh karena itu perumusan masalah yang perlu untuk mendapatkan

jawaban adalah faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan pemanfaatan

ulang pelayanan rawat jalan di Puskesmas Susukan | Banjarnegara.

C. TUJUAN PENELITIAN

1. Tuuan Umum

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keputusan

pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan di Puskesmas Susukan [

Banjarnegara.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui minat pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan
Puskesmas Susukan [ Banjarnegara

Mengetahui karakteristik pasien yang meliputi tingkat pendidikan dan
tingkat sosial ekonomi di Puskesmas Susukan I Banjarnegara
Mengetahui mutu pelayanan menurut persepsi pasien yang terdiri dari
bukti langsung, keterhandalan, daya tanggap, kenyamanan/jaminan dan
empati di Puskesmas Susukan | Banjarnegara

Mengetahui hubungan tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi,
faktor mutu pelayanan bukti langsung/kondisi fisik, keterhandalan,
daya tanggap, kenyamanan, dan empati menurut persepsi pasien
dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan di Puskesmas

Susukan I Banjarnegara
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e. Mengetahui hubungan pengaruh beberapa variabel bebas secara
bersama dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan di

Puskesmas Susukan [ Banjarnegara

D. MANFAAT PENELITIAN

t. Bagi Puskesmas Susukan I dan Dinas Keschatan Kabupaten Banjamegara.

Untuk mengetahui kekurangan/ kelemahan yang ada, sehingga dapal
digunakan sebagai bahan masukan upaya perbaikan mutu pelayanan
Puskesmas Susukan 1 khususnya dan Puskesmas di kabupaten
Banjamegara pada umumnya.

Bagt Kesehatan Masyarakat.

Sebagai tambahan khasanah keilmuan bidang kebijakan kesehatan

dan masukan bagi peneliti lain yang meneliti mengenai kualitas pelayanan

dan pemanfaatan pelayanan Puskesmas.

3. Bagi Peneliti

Sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman yang dapat

diterapkan di lingkungan kerja.

E. RUANG LINGKUP PENELITIAN

1.

Lingkup Keilmuan
Penelitian ini termasuk ke dalam Iimu Kesehatan Masyarakat khususnya
dalam bidang Administrasi dan Kebijakan Kesehatan dengan menitik

beratkan pada Manajemen Mutu Pelayanan.
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2. Lingkup Lokasi
Penelitian ini dilakukan di puskesmas Susukan [ Kabupaten Banjarnegara
3. Lingkup Materi
Penelitian ini mengambil bahan atau materi berupa mutu pelayanan rawat
Jalan Puskesmas Susukan I berdasar penilaian konsumen pengaruhnya
terhadap keputusan pemanfaatan pelayanan rawat jalan,
4. Lingkup Sasaran
Penelitian ini mengambil sasaran yaitu pasien Puskesmas Susukan I
Banjarnegara
5. Lingkup Waktu |

Penelitian ini dilaksanakan sejak bulan Juli 2002 sampai dengan selesai.

F. KEASLIAN PENELITIAN
Sepengetahuan penulis, penelitian yang pefnah dilakukan yang
hampir sama dengan penelitian ini antara lain :

- Isnaini, Mochamad (1999) meneliti tentang analisis faktor-faktor yang
berhubungan dengan keputusan memilih rawat inap di Rumah Sakit
Pertamina Klayan (RSPK) Cirebon. Hasil penelitian menunjukkan faktor
yang berhubungan dengan keinginan memilih kembali rawat inap RSPK
antara lain : jarak, penghasilan, biaya perawatan dan fasilitas penunjang
non medis.

- Nurhayati (1999) yang meneliti tentang analisis minat masyarakat untuk
memanfaatkan pelayanan rawat inap Puskesmas Gubug I Kabupaten

Grobogan. Penelitian ini menganalisis berbagai faktor yang mempengaruhi




12

minat masyarakat dalam memanfaatkan pelayanan rawat inap Puskesmas.
Unit analisisnya adalah masyarakat wilayah Puskesmas.

- Ratna Ismoyowati (1998) yang meneliti faktor-faktor yang berbuhungan
dengan pemanfaatan pelayanan rawat jalan di Rumah Sakit Umum Batang,
Unit analisis dalam penelitian ini adalah pasien rawat jalan dari poliklinik
spesialis kecuali poli anak dan mata di Rumah Sakit Umum Batang.
Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa faktor-faktor yang berhubungan
dengan pemanfaatan rawat jalan antara lain : adanya persepsi sakit,
penghasilan, penyandang dana dan jarak.

Hal yang lﬁelnbedakan penelitian ini dari penelitian sebelumnya
adalah bahwa penulis akan meneliti tentang faktor mutu pelayanan yang
berhubungan dengan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan Puskesmas.
Unit analisisnya adalah pasien Puskesmas. Dengan hasil penelitian ini
diharapkan akan dapat dibuat perencanaan mutu pelayanan di Puskesmas

(khususnya Puskesmas Susukan I Banjamegara).




BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. PERSEPSI
Persepsi diartikan sebagai suatu proses dengan mana individu-individu
mengorganisasikan dan menafsirkan kesan indera mereka agar memberi
makna kepada lingkungan mereka (Robbins, 2001).
Robbins (2001) menjelaskan bahwa ada 3 faktor utama yang
mempengaruhi  persepsi individu yaitu : pelaku persepsi (perceiver),

obyek/target yang dipersepsikan dan situasi dimana persepsi itu dilakukan.

Faktor pada
pemersepsi:

- Sikap

- Motif
Kepentingan
Pengalaman
Penghargaan

Faktor dalam

situasi ;

- Waktu

- Keadaan/

tempat kerja T

————» Persepsi

- Keadaan sosial

Faktor pada target :
- Hal baru
Gerakan

Bunyi

- Ukuran

Latar belakang
Kedekatan

1

Gambar 2.1. Faktor- faktor yang mempengaruhi persepsi (Robbins, 2001)
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Boyd, dkk (2000) mengartikan persepsi (perception) sebagai proses

dengan apa sesecorang memilih, mengatur dan menginterpretasi informasi.

Proses seseorang untuk sampai pada perilaku pembelian/pemanfaatan suatu

produk atau jasa melalui tahapan : identifikasi masalah (adanya kebutuhan),

pencarian informasi, evaluasi alternatif, dan kemudian pembelian/pemanfaatan

serta ¢ valuasi paska pembetian,

Jacobalis (2000) mengatakan baliwa persepsi konsumen terhadap mutu

pelayanan dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu antara lain : umur, jenis

kelamin, pekerjaan, tingkat pendidikan, sosial ekonomi, budaya, lingkungan

fisik, serta kepribadian dan pengalaman pasien. Hal tersebut digambarkan oleh

Jacobalis (2000) sebagai berikut :

Umur Jenis Kelamin Tk Pendidikan Sosial Ekonomi
- - - Kepribadian &
Pekerjaan Budaya Lingk. fisik pengalaman pasien

Gambar 2.2. Faktor faktor yang mempengaruhi persepsi pasien
terhadap mutu pelayanan (Jacobalis, 2000)

Azwar, A (1994) mengemukakan bahwa semakin tinggi tingkat

pendapatan semakin berkurang kunjungannya ke Puskesmas tetapi semakin

sering kunjungannya ke fasilitas modern,
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Pada situasi krisis ekonomi, masyarakat akan berupaya memaksimalkan
utilitas sumber daya yang terbatas. Permintaan atas pelayanan rawat inap
mungkin bergeser kearah jenis pelayanan yang lebih murah, misalnya rawat
jalan, atau ke sarana yang memperoleh subsidi, misalnya fasilitas pelayanan
kesehatan pemerintah termasuk Puskesmas. (Kusnanto, 1999)

Menurut Azwar,A (1991) permintaan terhadap pelayanan yang lebih
baik dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang ada. Semakin mapan pekerjaan
seseorang maka akan memilih sarana pelayanan yang lebih baik (Yoeti,
0.1999).

Sikap seseoraﬁg dalam menilai suatu unit pelayanan keschatan yang
mendasari pemanfaatan pelayanan keschatan diperoleh dari proses evaluasi
dalam dirinya yang memberi kesimpulan nilai dalam bentuk baik atau buruk,
positif atau negatif, menyenangkan atau tidak menyenangkan, suka atau tidak
suka.  Terbentuknya sikap ini dipengaruhi oleh pengalaman pribadi,
kebudayaan, orang lain yang dianggap penting dan emosi dalam diri individu.
(Azwar, S.1988)

Kondisi sosial budaya juga mempengaruhi penentuan sikap seseorang.
Karena pada dasarnya individu selalu dalam situasi sosial. Interaksi antar
individu selalu terjadi. Kejadian kejadian di masyarakat (termasuk dalam
pemanfaatan pelayanan kesehatan) pada dasamya bersumber dari interaksi
individu dengan individu vang saling mempegaruhi. Perasaan, pikiran dan

keinginan vang ada pada diri seseorang tidak hanya secbagai sumber tenaga
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yang bisé menggerakkan individu itu sendiri, melainkan merupakan dasar
pulabagi aktifitas dari orang lain. (Ahmadi, Abu. 1991)

Perilaku individu dipengaruhi oleh faktor kekuatan sosial budaya dan
kekuatan psikologis. Faktor kekuatan sosial budaya terdiri dari faktor budaya,
faktor kelas sosial, faktor kelompok anutan dan faktor keluarga. Sedangkan
faktor psikologis terdiri dari faktor pengalaman belajar, faktor kepribadian,
faktor sikap dan keyakinan, serta faktor konsep diri (self concept).

(Mangkunegara,P .A.1988)

PELAYANAN KESEHATAN

1. Pengertian
Levey dan Looba menjabarkan pengertian pelayanan kesehatan yaitu
setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama
dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan,
mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan
perseorangan, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat. ( Azwar
A,1996)

2. Macam Pelayanan Kesehatan
Hodgetts dan Cascio sebagaimana discbutkan oleh Azwar A (1996),
menerangkan bahwa secara umum ada dua macam pelayanan kesehatan
yaitu ;
a. Pelayanan kedokteran

Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan

kedokteran (medical services) ditandai dengan cara pengorganisasian
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yang dapat bersifat sendiri (solo practice) atau secara bersama-sama
dalam satu organisasi (institution), tujuan utamanya yaitu untuk
menyembuhkan penyakit dan memulihkan kesehatan, serta sasaranya
terutama untuk perseorangan dan keluarga,

Pelayanan kesehatan masyarakat

Pelayanan kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan
kesehatan masyarakat (public health services) ditandai dengan cara
pengorganisasian yang umumnya secara bersama-sama dalam suatu
organisasi, twjuan utamanya untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan serta mencegah penyakit, serta sasarannya terutama untuk

kelompok dan masyarakat.

3. Syarat Pelayanan Kesehatan

Azwar A (1996) menyebutkan bahwa pelayanan kesehatan yang baik |

memerlukan berbagai persyarakat pokok, antara lain

I.

Tersedia dan berkesinambungan

Pelayanan kesehatan yang baik adalah pelayanan kesehatan tersebut
harus  tersedia di masyarakat (available) serta  bersifat
berkesinambungan (confinius). Artinya semua jenis pelayanan
kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat tidak sulit ditemukan,
serta keberadaannya dalam masyarakat adalah pada setiap saat yang

dibutuhkan.
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2. Dapat diterima dan wajar

Pelayanan kesehatan yang baik adalah yang dapat diterima
(acceplable) oleh masyarakat serta bersifat wajar (appropriate).
Artinya pelayanan keschatan tersebut tidak bertentangan dengan

keyakinan dan kepercayaan masyarakat.

. Mudah dicapai

Pelayanan kesehatan yang baik adalah mudah dicapai (accessible) oleh
masyarakat. Pengertian ketercapaian disini terutama dari sudut lokasi.
Sehingga pengaturan pendistribusian sarana pelayanan kesehatan

menjadi sangat penting.

. Mudah dijangkau

Pelayanan kesehatan yang baik adalah yang mudah dijangkau
(affordable) oleh masyarakat. Pengertian keterjangkauan disini
terutama dari sudut biaya. Sehingga harus diupayakan biaya keschatan

sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat.

. Bermutu

Pelayanan kesehatan yang baik adalah yang bermutu (quelity). Mutu
disini menunjuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan ‘yang
diselenggarakan, yang disatu pihak memuaskan para pemakai jasa
pelayanan, dan di pihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai

dengan kode etik serta standar yang telah ditetapkan.
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C. MUTU PELAYANAN

1. Mutu

Menurut Armand V.F sebagaimana dikemukakan oleh Djoko
Wijono (1999) yang dimaksud dengan mutu produk atau jasa adalah
seluruh gabungan sifat-sifat produk atau jasa pelayanan dari pemasaran,
engineering, manufaktur, dan pemeliharaan dimana produk atau jasa
pelayanan dalam menggunaannya akan bertemu dengan harapan
pelanggan.

Terdapat beberapa definisi profesional tentang mutu yang banyak
dikemukakan, égak berbeda-beda namun saling melengkapi yang
menambah pengertian dan wawasan tentang apa yang dimaksud dengan

mutu, antara lain:

Mutu adalah gambaran total sifat dari produk atau jasa pelayanan yang
berhubungan dengan kemampuannya untuk memberikan kebutuhan
kepuasan (American Society for Quality Control)
* Mutu adalah “Fitness for wuse” atau kemampuan kecocokan
penggunaan (J.M Juran}
* Mutu adalah kesesuaian terhadap permintaan persyaratan (7The
conformance of requeements-Philip B. Crosby,1979)
JM Juran (1995) mengemukakan bahwa banyak arti tentang mutu
namun dua diantaranya sangat penting bagi manajer, meskipun tidak

semua pelanggan menyadarinya, yaitu :
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= Mutu sebagai keistimewaan produk. Di mata pelanggan , semakin baik
keistimewaan produk semakin tinggi mutunya.

" Mutu berarti bebas dari kekurangan (defisiensi}). Di mata pelanggan
semakin sedikit kekurangan berarti semakin baik mutunya.

J.M Juran juga mendefinisikan keistemewaan produk sebagai sifat
yang dimiliki oleh suatu produk yang dinaksudkan untuk memenuhi
kebutuhan tertentu dari konsumen sehingga bisa memberikan kepuasan
kepada konsumen. Sedangkan yang dimaksud dengan defisiensi produk
adalah kegagalan produk yang mengakibatkan ketidak puasan
(kekecewaan) terhadap produk.

Mutu tidak datang demikian saja, perlu direncanakan atau
dirancang, demikian menurut Juran (1995). Perencanaan mutu yang
disampaikan Juran merupakan suatu bagian yang sangat diperlukan dalam
Trilogt Juran yang berkaitan dengan Perencanaan Mutu (Quality Planing),
Pengendalian Mutu (Quality Control), Peningkatan Mutu (Quality
Improvement). Ketiga unsur dalam Trilogi Juran dapat diterangkan sebagai
berikut : (Djoko Wijoyo,1999)

a. Perencanaan Mutu
Bahwa mutu tidak datang secara kebetulan demikian saja, mamun
diperlukan penyelenggaraan pelatihan khusus. Suatu mutu seharusnya

direncanakan atau dirancang, yang terdiri atas tahap-tahap berikut :

Menetapkan (identifikasi) siapa pelanggan

Menetapkan (identifikasi) kebutuhan pelanggan
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- Mengembangkan keistinewaan produk merespon kebutuhan
pelanggan

- Mengembangkan proses yang mampu menghasilkan keistimewaan
produk

- Mengarahkan perencanaan ke kegiatan-kegiatan operasional

Pengendalian Mutu

Konirol mutu adalah proses detcksi dan koreksi adanya penyimpangan

atau perubahan segera setelah terjadi, sehingga mutu dapat

dipertahankan. Menyesuaikan spesifikasi standar-standar dan

meletakkan sfandar-standar serta prosedur-prosedur yang memerlukan

segera tindakan koreksi dari berbagai masalah, sehingga keadaan status

quo dapat diperbaiki. Langkah kegiatan yang dikerjakan antara lain :

- Evaluasi kinerja dan kontrol produk

- Membandingkan kinerja aktual terhadap tujuan produk

- Bertindak terhadap perbedaan atan penyimpangan mutu yang ada.

Peningkatan Mutu

Peningkatan mutu mencakup dua hal, fitness for use dan mengurangi

kecacatan dan kesalahan. Kegiatan-kegiatan peningkatan mutu aﬁtara

lain :

- Mengadakan infrastruktur yang diperlukan bagi upaya peningkatan
mutn

- Identifikasi apa yang perlu ditingkatkan dan proyek peningkatan

mutu
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- Menetapkan tim proyek
- Menyediakan tim dengan sumber daya, pelatihan, motivast untuk :
mendiagnosa penyebab, merangsang perbaikan dan mengadakan

pengendalin agar tetap tercapai perolehan

2. Muiu Pelayanan Kesehatan

J Supranto (1997) mengatakan bahwa kualitas adalah kata yang
bagi penyedia jasa merupakan sesuatu yang harus dikerjakan dengan baik.
Aplikasi kualitas sebagai sifat dari penampilan produk atau kinerja
merupakan bagian utama strategi perusahaan dalam rangka meraih
keunggulan yang berkesinambungan, baik sebagai pemimpin pasar
ataupun sebagai strategi untuk terus tumbuh.

Wijoyo Dj (1999) mengatakan bahwa mutu pelayanan kesehatan
atau pemeliharaan kesehatan diterima dan didefinisikan dalam banyak
pengertian. Mutu pelayanan kesehatan dapat semata mata dimaksudkan
dari aspek teknis medis yang hanya berhubungan langsung antara
pelayanan medis dan pasien saja, atau mutu pelayanan kesehatan dari
sudut pandang sosial dan sistem pelayanan kesehatan secara keseluruhan,
termasuk akibat-akibat manajemen administrasi, keuangan, peralatan dan
tenaga kesehatan lainnya.

Azwar A.(1994), mengatakan bahwa mutu pelayanan kesehatan

sebenarnya menunjuk kepada penampilan (performance) dari pelayanan

kesehatan. Secara umuin disebutkan bahwa makin sempuma penampilan

pelayanan kesehatan, makin sempurna pula mufunya., Juga dikatakan
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bahwa pembahasan tentang kualitas pelayanan kesechatan yang baik
mengenal dua pembatasan, yaitu pembatasan pada derajat kepuasan pasien
dan pembatasan pada upaya yang dilakukan.
1. Pembatasan pada derajat kepuasan pasien
Kualitas pelayanan kesehatan yang baik adalah apabila pelayanan
kesehatan yang diselenggarakan tersebut dapat menimbulkan rasa
puas pada diri setiap pasien dengan tingkat kepuasan rata-rata

penduduk yang menj adi sasaran utama pelayanan kesehatan tersebut.

2. Pembatasan pada upaya yang dilakukan
Kualitas peléyanan keschatan yang baik adalah apabila tata cara
penyelenggaraannya sesuai dengan standar serta kode etik profesi yang
telzh ditetapkan.

Pelayanan kesehatan merupakan bentuk pelayanan jasa. Beberapa
karakteristik jasa sebagaimana disebutkan oleh Kotler P.(1994), meliputi :
1. Intangible (tidak berujud)

Suatu jasa mempunyai sifat tidak berujud, tidak dapat dirasakan dan

dinikmati sebelum dibeli oleh konsumen

2. Inseparibility (tidak dapat dipisahkan)

Pada umumnya jasa yang diproduksi (dihasilkan) dan dirasakan pada
waktu bersamaan dan apabila dikehendaki oleh seorang untuk
diserahkan kepada pihak lainnya, maka dia akan tetap merupakan

bagian dari jasa tersebut.




24

Variabi;’ioz (bervariasi)

Jasa senantiasa mengalami perubahan, tergantung dari siapa penyedia
Jjasa, penerima jasa dan kondisi dimana jasa tersebut diberikan
Perishability (tidak tahan lama) |

Daya tahan suatu jasa tergantung suatu situasi yang diciptakan oleh
berbagai faktor.

Menurut Azwar A (1994), penampilan merupakan keluaran

{owtpur) dari suatn pelayanan kesehatan. Baik tidaknya keluaran (output)

dipengaruhi oleh proses (process), masukan (inpuf) dan lingkungan

fenvirounment), hal ini dijelaskan sbb :

1.

Unsur masukan

Unsur masukan meliputi tenaga, dana dan sarana. Apabila tenaga dan
sarana (kuantitas & kualitas) tidak sesuai dengan standar yang telah
ditetapkan (standard of personnels and facilities), serta jika dana yang
tersedia tidak sesuai dengan kebutuhan, maka sulit diharapkan
pelayanan kesehatan yang bermutu.

Unsur Lingkungan

Meliputi kebijakan, organisasi dan manajemen. Apabila kebija-kan,
organisasi dan manajemen tersebut tidak sesuai dengan standar yang
telah ditetapkan (standard of organization and management) dan/atau
tidak bersifat mendukung maka sulit diharapkan pelayanan kesehatan

yang mermutu.
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3. Unsur Proses
Meliputi tindakan medis dan non medis. Apabila tindakan tersebut
tidak sesuai dengan standar (standard of conduct) maka sulit
diharapkan pelayanan kesehatan yang bermutu.
Gambaran mengenai mutu kaitannya dengan sistem pelayanan
vang berkaitan dengan input, proses, output, outcome dan impact serta
lingkungan yang mempengaruhi digambarkan oleh Wijono Dj (1999)

dalam model sistem sebagai berikut :

- Lingkungan
l l Internal & Eksternal l l

Muttu Mutu Mutu Mutu Mutu
Input [—® | Proses P Output [—P Ouwtcome [P | Tmpact

= Iml, besarmya - relevan tdknya - hasil segera - dampak jangka - dampak jangka
input proses bg pelang. setelah proses pendek panjang

- kewagaran2 - fleksible-efekiif -produk barang - mutu kepuasan - keuntungan
muiu = inulu proses & jasa pelanggan - pelanggan tetap

Gambar 2.3. Model Sistem Mutu, Wijono Dj (1999)
Wijono Dj. (1999) menjelaskan bahwa ada 9 area fundamental
yang mempengaruhi mutu produk dan jasa pelayanan, yaitu :
I. Men : kemajuan teknologi, komputer dan lain-lain memerlukan
pekerja-pekerja spesialis yang makin banyak
2. Money : meningkatnya kompetisi disegala bidang memrlukan

penyesuaian pembiayaan yang luar biasa termasuk untuk mutu
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3. Materials : bahan-bahan yang semakin terbatas dan jenis material yang
diperlukan
4. Machines dan mechanization : selalu perlu penyesuaian-penyesuatan
seiring dengan kebutuhan kepuasan pelanggan
5. Modern information. methods : kecepatan kemajuan teknologi
komputer yang harus selalu diikuti
6. Markets : tuntutan pasar yang semakin tinggi dan luas
7. Management : tanggung jawab manajemen mutu oleh perusahaan
8. Motivation . meningkatnya mutu yang kompleks perlu kesadaran mutu
bagi pekerja~bekerja
9. Mounting product requirement : persyaratan produk yang meningkat
yang diminta pelanggan perlu penyesuaian mutu terus-menerus
Parasuraman A dkk (1985) mengatakan bahwa kualitas pelayanan
yaitu pelayanan yang diterima dan dirasakan (perceived service) dan
harapan yang diperoleh (expected service). Apabila service/ pelayanan
yang diterima atau dirasakan sesuai dengan yang diharapkan maka kualitas
jasa dipersepsikan baik dan memuaskan. Jika service melampaui harapan
mak kualitas jasa dipersepsikan sebagai kualitas yang ideal. Sebaliknya
jika service yang diterima lebih renah ari apa yang diharapkan, maka
berarti buruk, |
Pada penelitian awal Parasuraman (1985) sebagaimana disebutkan
dalam Journal of Health Care Marketing (Woodside, 1989)

mengidentifikasikan 10 dimensi pokok dari kualitas layanan yaitu :
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- Reliabilitas, yaitu konsistensi kinerja dan kemandirian

Daya tanggap, keinginan atau kesiapan untuk menyediakan pelayanan
Kompetensi, memiliki ketrampilan yang cukupdan pengetahuan untuk
memenuhi pelayanan

Akses, keterjangkauan dan mudah dijangkau

Komunikasi,menjaga informasi kepada pelanggan dalam bahasa yang
dimengerti dan didengar mereka

Kesopanan, yakni santun, rasa hormat, pertimbangan dan keakraban
hubungan personal

Kredibilitas, iayak dipercaya dan jujur

Keamanan, bebas dari bahaya, resiko atau keragu-raguan

Kemampuan memahami pelanggan, menciptakan usaha-usaha untuk

mengetahui kebutuhan pelanggan

10. Bukti fisik, pelayanan fisik yang faktual {(kenyataan)

Menurut Sussman ef a/ (Wijono, 1999) gambaran pasien tentang

mutu pelayanan antara lain :

a.

b.

Dokter terlatih baik

Melihat dokter yang sama setiap visite
Perhatian pribadi dokter terhadap pasien
Privacy dalam diskust penyakit

Ongkos klinik terbuka

Waktu tunggu dokter yang singkat

Informasi dari dokter
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h. Ruang istirahat yang baik -
i. Staf'yang menyenangkan
J. Ruang tunggu yang nyamah
Menurut Ware dan S.nyder (Wijono, 1999) aspek dari perilaku

dokter dan atribut-atribut dlari sistem pelayanan kesehatan antara [ain :
1. Tingkah laku dokter
2. Fungsi “pengobatan/penyembuhan (curing)”

a. Pemberian informasi

b. Ukuran-ukuran preventif

c. Tenggang rasa

d. Perawatan lanjutan

¢. Kebijaksanaan
3. Fungsi “pemeliharaéxﬂperawatan (caring)”

a. Menentramkan hati

b. Penuh perhatian

¢. Sopan santun, respek
4. Tersedianya (availability) Sarana dan prasarana

a. Mempunyai rumah saki_t

b. Mempunyai spesialis

¢. Mempunyai dokter keluarga

d. Fasilitas-fasilitas kantor lengkap
5. Kelangsungan suatu hal yang dapat menyenangkan (convenience)

a. Kelangsungan perawatan
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b. Dokter keluarga yang teratur
¢. Ketentraman pelayanan

Akses

a. Biaya perawatan

b. Perawatan darurat

¢. Mekanisme pembayaran

d. Cakupan asuransi keschatan

¢. Kemudahan medical check up.

Menurut Berry ef al (1985) sebagaimana disebut dalam Total

Quality Management (Tjiptono, 2002) menggolongkan dimensi kualitas

pelayanan menjadi lima kelompok yaitu

L.

Tangible (bukti langsung), yaitu penampilan luar yang dapat dilihat
secara langsung. Faktor bukti langsung berupa fasilitas fisik, peralatan,
personil dan media koinunikasi.

Reliability (keterhandalan), yaitu kemampuan untuk menampilkan
pelayanan yang dapat diandalkan/dijanjikan secara tepat dan akurat,
Hal ini berarti bahwa pelayanan harus tepat waktu dalam spesifikasi
yang sama dan tanpa kesalahan kapanpun pelayanan itu dibutuhkan.
Responsiveness (daya tanggap) yaitu dapat menjawab kebutuhan atau
dapat diartikan dengan kemauan untuk menolong pasien dan
memberikan pelayanan secara cepat.

Assurance (kenyamanan) yaitu jaminan, ketenangan atau kenyamanan.

Hal ini meliputi pengetahuan, kemampuan dan rasa hormat karyawan




30

dalam memberikan pelayanan, kesopanan dan keefektifan dalam
berkomunikasi dengan konsumen, dan sikap penyelenggara pelayanan
keseluruhan kepada pasien.

5. Emphaty (perhatian) yaitu bagaimana karyawan penyelenggara
pelayanan menjaga dan memberikan perhatian kepada pasien secara
pribadi.

Pusdiklat Dep.Kes.Rl (1997) menyebutkan 16 dimensi mutu
pelayanan kesehatan, yaitu :

1. Lfficacy, yaitu pelayanan yang memberikan manfaat dan hasil yang
diinginkan

2. Appropiatness, yaitu pelayanan yang diberikan relevan dengan
kebutehan klinis pasien dan didasarkan pada perkembangan ilmu
pengetahuan

3. Availability, yaitu pelayanan yang dibutubkan tersedia

4. Accessability, yaitu pelayanan yang diberikan, dimanfaatkan/diakses
yang membutuhkan.

5. Effectiveness, yaitu pelayanan yang diberikan dengan prosedur yang
benar, berdasarkan ilmu pengetahuan dan dapat mencapai hasil yang
diinginkan.

6. Amenities, yaitu kenyarna;lan fasilitas pelayanan yang digunakan,

7. Technical competence, yaitu tenaga yang menﬁberikan pelayanan

memiliki kompetensi teknis yang dipersyaratkan.
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8. Affordability, yaitu pelayanan yang diberikan dapat dijangkau secara
finansial oleh yang membutubkan.

9. Acceptability, yaitu pelayanan yang diberikan dapat diterima oleh
masyarakat pengguna.

10. Safety, yaitu pelayanan yang diberikan cukup aman

1. Efficiency, yaitu pelayanan yang diberikan dilakukan dengan efisien.

12. Interpersonal  relationship, yaitu pelayanan yang diberikan
memperhatikan  hubungan antar manusia baik antara pemberi
pelayanan dengan pelanggan maupun antar petugas pemberi
pelayanan, |

13. Continuity of care, yaitu pelayanan yang diberikan berkelanjutan,
terkoordinir dari petugas dan pemberi pelayanan.

14. Respect and caring, yaitu pelayanan yang diberikan dilakukan dengan
sopan, hormat dan penuh perhatian,

15. Legitimacy/accountabity, yaitu pelayanan yang diberikan dapat
dipertanggung jawabkan secara medik maupun hokum.

16. Timelines, yaitu pelayanan yang diberikan tepat waktu,

Menurut Lori Di Prete Brown, et al., dalam bukunya Quéh‘:y
Assurance of Health Care in Developing Countries (Wijono, 1999)
terdapat delapan dimensi rautu pelayanan kesehatan yang dapat membantu
pola pikir dalam menetapkan masalah dan menganalisa masalah yang ada
untuk mengukur sampai sejauh mana telah dicapai standar program atau

standar pelayanan kesehatan, yaitu :
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Kompetensi teknis (Yechnical competence). Kompetensi teknis terkait
dengan ketrampilan, kemampuan dan penampilan petugas, manajer,
dan staf pendukung. Kompetensi teknis berhubungan dengan
bagaimana cara petugas mengikuti standar yang telah ditetapkan dalam
hal : dapat dipertanggung jawabkan atau diandalkan (dependability),
ketepatan (accuracy), ketahanan wji (refiability), dan konsistensi
(consistency).

Akses terhadap pelayanan (Access fo service)

Akses berarti pelayanan kesehatan tidak terhalang oleh keadaan
geografis, sosial, ekonomi, budaya, organisasi atau hambatan bahasa.
Akses geografis dapat diukur dengan jenis transportasi, jarak, waktu
perjalanan dan hambatan fisik lain yang dapat menghalangi seseorang
untuk memperoleh pelayanan kesehatan. Akses ekonomi berkaitan
dengan kemampuan memberikan pelayanan kesehatan yang
pembiayaannya terjangkau pasien (affordability). Akses sosial atau
budaya berkaitan dengan diterimanya pelayanan yang dikatkan dengan
nilai budaya, kepercayaan dan perilaku. Akses organisasi berkaitan
dengan sejauh mana pelayanan diatur untuk kenyamanan pasien, jam
kerja klinik, waktu tunggu. Akses bahasa berarti bahwa pelayanan

diberikan dalam bahasa atau dialck setempat yang dipahami pasien.

3. Efektifitas (Effectiveness)
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Kualitas pelayanan kesehatan tergantung dari efektifitas yang
menyangkut norma pelayanan kesehatan dan petunjuk klinis sesuai

dengan standar yang ada.

. Efisiensi (£fficiency)

Efisiensi pelayanan kesehatan merupakan dimensi yang penting dari
mutu karena efisiensi akan mempengaruhi hasil pelayanzn kesehatan,
apalagi sumber daya pelayanan kesehatan pada umumnya terbatas.
Pelayanan yang efisien akan memberikan perhatian yang optimal
daripada memaksimalkan pelayanan kepada pasien dan masyarakat.
Petugas akan memberikan pelayanan yang terbaik dengan sumber daya
yang dimiliki. Pelayanan yang kurang baik karena norma yang tidak
efekiif atau pelayanan yang salah harus dikurangi atau dihilangkan.
Dengan cara ini, kualitas dapat ditingkatkan sambil menekan biaya.
Pelayanan yang kurang baik, disamping menyebabkan risiko yang
tidak perlu terjadi dan kurang nyamannya pasien, seringkali mahal dan
memakan waktu lama untuk memperbaiki. Dengan menganalisi

cfisiensi, maka dapat dipilih intervensi yang paling cost-effective.

. Kontinuitas (Cuntinuity)

Kelangsungan pelayanan berarti klien akan menerima pelayanan yang
lengkap yang dibutuﬁkan (termasuk rujukan) tanpa interupsi, berhenti
atau mengulangi prosedur diagnosa dan terapi yang tidak perlu.
Kelangsungan pelayanan kadang-kadang dapat diketahui dengan cara

pelanggan tersebut mengunjungi petugas yang sama, atau pada situasi
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lain, dapat diketahui dari rekam medis yang lengkap dan akurat,
sehingga petugas lain mengerti riwayat penyakit da diagnosa serta
pengobatan yang pernah diberikan sebelumnya. Tidak adanya
kelangsungan pelayanan akan mengurangi efisiensi dan kualitas

hubungan antar manusia.

. Keamanan (Safety)

Sebagai salah satu dimensi mutu, keamanan berarti mengurangi risiko
cedera, infeksi, efek samping, atau bahaya lain yang berkaitan dengan
pelayanan. Unsur keamanan dalam pelayanan kesehatan di Puskesmas
atau Rumah Sakit misalnya di ruang tunggu pasien yang punya risiko
infeksi bisa ditulari pasien infeksi lain jika tidak diambil tindakan

pengamanan.

. Hubungan antar manusia ({nterpersonal relations)

Dimensi hubungan antar manusia berkaitan dengan interaksi antara
petugas kesehatan dan pasien, manajer dan petugas, dan antara tim
kesehatan dengan masyarakat. Hubungan antar manusia yang baik
menanamkan kepercayaan dan kredibilitas dengan cara : menghargai,
menjaga rahasia, menghormati, responsife dan memberikan perhatian.
Mendengar keluhan dan berkomunikasi secara efektif merupakan hal
yang penting. Pasien yang diperlakukan kurang baik cenderung untuk
mengabaikan saran dan nasihat petugas kesehatan, atau tidak mau

berobat ke tempat tersebut.
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8. Kenyamanan (Amenities) kenikmatan

Kenyamanan/kenikmatan berkaitan dengan pelayanan kesehatan yang
tidak berhubungan dengan efektifitas klinis, tetapi  dapat
mempengaruhi kepuasan pasien dan bersedianya untuk kembali ke
fasilitas  kesehatan untuk memperoleh pelayanan berikutnya.
Kenyamanan penting karena dapat mempengaruhi kepercayaan pasien
dalam pelayanan kesehatan. Bila biaya berobat menjadi pertimbangan,
maka amenities akan mempengaruhi kemauan pasien untuk membayar
pelayanan. Kenyamanan juga berhubungan dengan penampilan fisik
dari fasilitaé kesehatan, personil, dan peralatan medis maupun non
medis. Kenyamanan, kebersihan dan privacy juga sangat berperan.
Unsur amenities yang lain, misalnya hal-hal yang membuat waktu
tunggu lebih menyenangkan seperti adanya : musik, televisi, majalah,
dan lain-lain. Kebersihan, adanya kamar kecil dan sekat/gordyn di
ruang periksa penting untuk menarik pasien yang dapat menjamin
kelangsungan berobat dan meningkatkan cakupan.

Menurut Azwar A. (1996) penilaian terhadap mutu pelayanan
tidaklah mudah, karena mutu palayanan tersebut bersifat multi-
demensional. Penelitian Roberts dan Prevost (Azwar A 1996) menunjukan
adanya perbedaan demensi tersebut, yakni :

1. Bagi pemakai jasa pelayanan kesehatan
Mutu pelayanan kesehatan lebih terkait pada demensi ketanggapan

petugas memenuhi kebutuhan pasien, kelancaran komunikasi petugas
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dengan pasien, keprihatinan serta keramah-tamahan petugas dalam
melayani pasien, dan atau kesembuhan penyakit yang sedang diderita

oleh pasien.

. Bagi penyelenggara pelayanan kesehatan

Mutu pelayanan kesehatan lebih terkait pada demensi kesesuaian
pelayanan yang diselenggarakan dengan perkembangan ilmu dan
teknologi mutakhir dan atau otonomi profesi dalam menyelenggarakan

pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan pasien.

. Bagi penyandang dana pelayanan kesehatan

Mutu pelajauan kesehatan lebih terkait pada demensi efisiensi
pemakaian sumber dana, kewajaran peembiayaan kesehatan, dan atau
kemampuan pelayanan kesehatan mengurangi kerugian penyandang
dana pelayanan kesehatan.

Penelitian lain yang dilakukan oleh Smith dan Metzner (1970)
Juga mencatat adanya perbedaan dimensi tersebut. Untuk para dokter
sebagai penyelenggara pelayanan kesehatan, dimensi mutu pelayanan
kesehatan yang dipandang paling penting adalah pengetahuan ilmiah
yang dimiliki oleh dokter (80 %), kemudian disusul perhatian dokter
secara pribadi kepada pasien (60 %), ketrampilan yang dimiliki dokter
(50 %), efisiensi pelayanan kesehatan (45 %) serta kenyamanan
pelayanan yang dirasakan oleh pasien (8 %).

Sedangkan untuk pasien sebagai pemakai jasa pelayanan

kesehatan, dimensi mutu pelayanan yang dipandang paling penting
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adalah efisiensi pelayanan kesehatan (45 %), kemudian perhatian
dokter secara pribadi kepada pasien (40 %), pengetahuan ilmiah yang
dimiliki dokter (40 %), ketrampilan yang dimiliki dokter (35 %) serta
kenyamanan pelayanan yang dirasakan oleh pasien (35 %).

Untuk mengatasi perbedaan demensi ini, telah diperoleh
kesepakatan dalam mernbicarakan masalah mutu pelayanan kesehatan,
seyogyanya pedoman yang dipakai adalah hakekat dasar dari
diselenggarakannya pelayanan kesehatan tersebut. Untuk iftu mudah
dipahami bahwa hakekat dasar itu adalah untuk memenuhi kebutuhan
dan tuntutaﬁ para pemakai jasa pelayanan kesehatan (health needs and
demands), yang apabila dipenuhi akan menimbulkan rasa puas (client
satisfaction) terhadap pelayanan kesehatan yang disclenggarakan.
Dengan kesepakatan ini, disebutkan vang dimaksud dengan mutu
pelayanan keschatan adalah yang menunjuk pada tingkat
kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas
pada diri setiap pasien. Makin sempurna kepuasan tersebut makin baik

pula mutu pelayanan kesehatan (Azwar, 1996)

D. PEMANFAATAN PELAYANAN KESEHATAN
Mutu pelayanan terkait erat dengan kepuasan pelanggan, dan asumsi
umum menyebutkan bahwa mutu pelayanan mempengaruhi kepuasan

pelanggan. (Woodside, 1989). Mutu pelayanan dan kepuasan pelanggan
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dikenal sebagai faktor kunci yang berpengaruh terhadap intensitas pembelian

konsumen,

Kotler (1997) menyatakan bahwa perilaku pembeli dipengaruhi oleh

peran budaya, sosial, pribadi dan psikologis. Kebudayaan meliputi kultur, sub

kultur dan kelas sosial. Sosial meliputi kelompok acuan, keluarga serta peran

dan status. Kepribadian meliputi usia dan tahap siklus hidup, pekerjaan,

keadaan ekonomi, gaya hidup serta kepribadian dan konsep diri. Kejiwaan

meliputi motivasi, persepsi, pengetahuan, leyakinan dan pendirian.

Budaya
- Kultur Sosial
-~ Sub kyltur Kelompolk Kepribadian
acuan -
Kel - Usia & tahap Kejiwaan
- Pekerjaan Persepsi
- Keadaan ekonomi Pengetahuan .
) Pembel
Peran dan - (Gaya Hidup Keyakinan & embell
status - Kepribadian & pendirian
konsep diri

Gambar 2.4. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku pembelian jasa

pelayanan kesehatan
Sumber : Kotler, 1997

Selain itu Kotler (1997) juga mengatakan bahwa pembelian produk

layanan kesehatan sering dipengaruhi oleh lebih dari satu orang, antara lain :

pihak keluarga, pihak petugas kesehatan, pihak penanggung biaya sehingga

dapat dibedakan beberapa peranan yang mungkin dimainkan dalam keputusan

meinbeli.
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a. Pengambil inisiatif (inisiator)
Pengambil inisiatif adalah orang yang pertama-tama menyarankan atau
memikirkan gagasan membeli produk atau jasa tertentu.

b. Orang-orang yang mempengaruhi (influecer)
Seseorang S/ang memberikan pengarull atau pandangan atau naschatnya
dipcr]ﬁl‘un gkan dalam mengambil keputusan akhir.

¢. Pembuat keputusan (decides)
Pembuat keputusan adalah seseorang yang pada akhimya menentukan
sebagian besar atau keseluruhan membeli : apakah Jadi membeli, apa yang
dibeli, bagaimauén membeli atau dimana membeli.

d. Pembeli (buyer)
Pembeli adalah orang yang membeli sebenarnya.

€. Pemakai (user)
Pemakai adalah seseorang atau beberpa orang yang menikmati dan
memakai produk atau jasa.

Perilaku konsumen dalam proses pengambilan keputusan merupakan
fungsi dari determinan-determinan : pengaruh lingkungan, perbedaan individu
dan proses psikologis. Pengaruh lingkungan meliputi : budaya, kelas sosial,
pengaruh pribadi, keluarga dﬁn sttuasi. Perbedaan Individu meliputi ; sumber
daya konsumen, motivasi & keterlibatan, pengetahuan, sikap, kepribadian,
gaya hidup dan demografi. Sedangkan proses psikologis terdiri dari :
pengolahan, informasi, pembelajaran, perubahan dan sikap/perilaku

(Engel,dkk 1994).




PERBEDAAN
INDIVIDU
Sumber Daya Konsumen
Motivasi & Keterlibatan
Pengetahuan, Sikap
Kepribadian,Gaya hidup

Demografi

PENGARUH
LINGKUNGAN
Budaya

Kelas Sosial
Pengaruh pribadi
Keluarga

SHnagi

!
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langkah yang dilakukan untuk terjadinya perilaku pembelian, yaitu :

L.

Gambar 2.5. Model Proses Pengambilan Keputusan

PROSES KEPUTUSAN
Pengenalan lsebutuhan

Pencarian informasi
4
Evaluasi A#emalif

Pembelian

Hasil

PROSES
PSIKOLOGIS
Pengolahan Informast
Pembelajaran
Perubahan
Sikap/Perilaku

Suwmber : Engel, dkk 1994

Philip Kotler dan Andreasen A (1995) mengatakan setidaknya ada 3

Konsumen harus membutuhkan atau menginginkan adanya suatu

pertukaran

Konsumen harus paham bahwa apa yang ditawarkan oleh pelayan/pemasar
akan memenuhi kebutuhan atau keinginan tersebut, dan
Komswmen harus berlaku seperti yang diharapkan (artinya ia harus

memenuhi pembelian)

Ketiga langkah tersebut oleh Kotler digambarkan dalam rangkaian

sebagai berikut
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Timbulnya Kesadaran Perilaku yang
kebutuhan » terhadap —»  diharapkan
penawaran (transaksi)

Philip Kotler dan Andreasen (1995) menggambarkan proses terjadinya
perilaku pembelian dari timbulnya kebutuhan sampai dengan evaluasi paska

pembelian sebagai berikut :

Timbulnya Evaluasi Pembentukan
kebutuhan alternalil » | maksud
berperilaku
v A
Pengumpulan ' ’
o . Perilaku
informasi Pengaruh
Orang lain
Faktor-
Beniuk falkior
rangkaian situasi
perilaku
Menetapkan - Evaluasi
‘ > | kiiteria 1 Moiif, paska
evaluasi nilai pembelian

Gambar 2.6. Proses pegambilan keputusan konsumen (Kotlei‘,l 995)
Sehubungan dengan  proses  perilaku berulang atau

pembelian/pemanfaatan ulang Kotler (1995) membuat alur sebagai berikut :

Timbulnya Kesadaran Perilaku/pe Penilaian/ Perilaku/
Kebutuhan [ ™ terhadap ™| manfaatan » persepsi —> pemanfaat
penawaran awal an ulang

Gambar 2.7. Proses perilakw/ pemanfaatan ulang (Kotler, 1995)
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Menurut Andersen (1974) pemanfaatan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh

faktor predisposing, enabling dan need sebagaimana digambarkan dalam

bagan berikut ini :

Pemanfaatan
Yan Kesh

Predisposing Pendukung Kebutuhan
Faktor Sosial & Faktor Keluarga Kebutuhan
Demograli : - Pendapatan - Sebab penyakit
- umur - Asuransi - Gejala penyakit
- sex - Sumber akses - Berat penyakit
- status kawin pada kesehatan - Kerentanan yg
- jml keluarga - Penilaian thd dirasakan
- agama yankes
- pekerjaan
- pendidikan

Faktor pelkes

Kepercayaan yg - Harga/biaya
muncul - Lama waktu
- Terhadap yankes lunggu
- Terhadap tenaga - Kualitas

kesh pelayanan
- Perilaku masy. - Biaya

Thd sehat & transportasi

sakil

Gambar 2.8. Model Pemanfaatan
(Andersen,1974)

Pelayanan  Kesehatan

Wijono Dj (1999) mengatakan bahwa tingkat kepuasan adalah suatu

fungsi dari perbedaan antara penampilan yang dirasakan dan harapan. Ada 3

(figa) tingkatan kepuasan, bila penampilan kurang dari harapan, pelanggan

tidak dipuaskan. Bila penampilan sebanding dengan harapan, pelanggan puas.

Apabila penampilan melebihi harapan, pelanggan amat puas atau senang,
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Kepuasan pasien dipengaruhi oleh banyak faktor antara lain yang

berkaitan dengan :

Pendekatan dan perilaku petugas, perasaan pasien terutama saat pertama
kali datang

Mutu informasi yang diterima, seperti apa yang dikerjakan, apa yang dapat
diharap

Prosedur perjanjian

Waktu tunggu

Fasilitas umum yang tersedia

Fasilitas perhotélau untuk pasien seperti mutu makanan, privacy, dan
pengeturan kunjungan

Outcome terapi dan perawatan yang diterima

Adanya kepuasan pelanggan dapat memberikan beberapa manfaat

antara lain (Tjiptono, 2002) :

L.

2.

Hubungan antara perusahaan dan para pelanggannya menjadi harmonis.
Memberikan dasar yang baik bagi pembelian/pemanfaatan ulang.

Dapat mendorong terciptanya loyalitas pelanggan

Membentuk rekomendasi dari mulut ke mulut yang menguntungkan
pemberi pelayanan

Karena pelanggan adalah orang yang menerima hasil pekerjaan

seseorang atau suatu organisasi, maka hanya merekalah yang dapat

menentukan kualitasnya seperti apa dan hanya mereka yang dapat

menyampaikan apa dan baéaimana kebutuhan mereka. Hal imilah yang
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menyebabkan slogan gerakan kualitas yang popular berbunyi “kualitas

dimulai dari pelanggan”. (Tjiptono, 2002)

E. PUSKESMAS
1. Pengertian
Puskesmas adalah suatu umnit pelaksana pembangunan kesehatan

di wilayah kecamatan. Unit pelaksana disini berarti Unit Pelaksana Teknis

Dinas (UPTD) yaitu unit organisasi yang diberikan kewenangan

kemandirian oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota untuk melaksanakan

tugas-tugas teknis operasional pembangunan kesehatan di wilayah

Kecamatan (Dep.Kes &Kesj.Sos R1,2001)

Kewenangan kemandirian puskesmas meliputi :

a. Kewenangan menyelenggarakan perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi
pembangunan kesehatan di wilayah kecamatan sesuai dengan situasi
dan kondisi, kultur budaya dan potensi setempat.

b. Kewenangan mencari , menggali dan mengelola sumber pembiayaan
yang berasal dari pemerintah, masyarakat, swasta dan sumber lain
dengan sepengetahuan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, yang
kemudian dipertanggung jawabkan untuk pembangunan keschatan di
wilayah kerjanya.

c Kewenangan untuk mengangkat tenaga institusi/ honorer, pemindahan
tenaga, dan pendayagunaan tenaga keséhatan di wilayah kerjanya

dengan sepengetahuan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota.
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d. Kewenangan untuk melengkapi sarana dan prasarana termasuk peralatan
medis dan non medis yang dibutuhkan.

Sebagai pusat pelayanan keschatan tingkat pertama di wilayah
kerjanya, puskesmas merupakan sarana pelayanan keschatan pemerintah
yang wajib menyelenggarakan pelayanaﬁ kesehatan secara bermutu,
terjangkau, adil dan merata. Upaya pelayanan yang dilakukan meliputi
pelayanan kesehatan masyarakat dan pelayanan medik dasar. Upaya-upaya
tersebut  diselenggarakan  secara  menyeluruh, terpadu,  dan
berkesinambungan serta berorientasi kepada kepuasan masyarakat.
{Dep.Kes &Kesj‘S.os RL,2001)

Pada era desetralisasi sekarang ini program puskesmas
dikelompokkan menjadi dua, yaitu : Program Kesehatan Dasar dan Program
Kesehatan Pengembangan. Program kesehatan dasar meliputi : 1) Promosi
Kesehatan, 2) Kesehatan Lingkungan, 3) KIA, termasuk KB, 4) Perbaikan
Gizi, 5) Pemberantasan Penyakit Menular, dan 6) Pengobatan. Selain
keenam program tersebut bertarti masuk pada program kesehatan

pengembangan.

. Asas Pengelolaan' Puskesmas

Puskesmas dalam menjalankan kegiatannya menggunakan atau
berpedoman pada 4 (empat) asas pengelolaan, yaitu ;
1. Asas pertanggungjawaban wilayah
Didalam menjalankan program kerja puskesmas harus menjalankan asas

pertanggungjawaban wilayah, Artinya puskesmas harus bertanggung
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Jjawab atas semua masalah kesehatan yang terjadi di wilayah kerjanya.
Karena adanya asas yang seperti itu maka program kerja puskesmas
tidak hanya pasif saja, atau menanti kunjungan pasien di puskesmas
tetapi aktif memberikan pelayanan kesehatan sedekat mungkin dengan
masyarakat. Lebih daripada tiu sebeb puskesmas bertanggung jawab
atas semua masalah di wilayah kerjanya sehingga banyak dilakukan
berbagai program pemulihan kesehatan dan pencegahan penyakit yang

merupakan bagian dari pelayanan kesehatan masyarakat.

. Asas peran serta masyarakat

Didatam lnenialankan program kerja puskesmas memiliki asas peran
serta masyarakat. Artinya puskesmas berupaya melibatkan masyarakat
secara aktif dan jangkauan yang Juas untuk bersama-sama mendukung,
dan melaksanakan program keschatan. Contoh pelaksanaan asas peran
serta masyarakat didalam bidang keschatan adalah adanya pos

pelayanan terpadu (posyandu).

. Asas Keterpaduan

Dalam menjalankan program kerja puskesmas harus menjalax_lkan
atau menerapkan asas keterpaduan. Artinya puskesmas berupaya untuk
memadukan kegiatan tersebut baik lintas program didalam lingkungan
puskesmas itu sendiri maupun mengadakan kerjasama lintas sektoral
dengan sektor-sektor lain di wilayah kecamatan. Hal tersebut akan
memberikan manfaat berupa penghematan sumber daya dan kemudahan

bagi masyarakat untuk menjangkau pelayanan kesehatan.
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4. Asas Rujukan
Dalam menjalankan kegiatannya Puskesmas harus menerapkan
asas rujukan. Artinya puskesmas apabila pada suatu waktu tidak mampu
menangani masalah kesehatan, maka segera merujuknya ke sarana
kesehatan yang lebih mampu. Untuk pelayanan kedokteran jalur rujukan
adalah rumah sakit sedangkan untuk pelayanan kesehatan masyarakat

jalur rujukan adalah pelbagé.i kantor kesehatan.

3. Unit rawat Jalan

Pelayanan rawat jalan (ambulatory services) adalah salah satu bentuk
dari pelayanan kedokteran yang ada. Secara sederhana yag dimaksud
dengan pelayanan rawat jalan adalah pelayanan kedokteran yang disediakan
untuk pasien tidak dalam bentuk rawat inap (hospitalization). Ke dalam
pengertian pelayanan rawat jalan ini termasuk tidak hanya yang
diselenggarakan oleh sarana pelayanan vang telah lazim dikenal seperti
Rumah Sakit atau klinik, tetapi juga yang diselenggarakan di rumah pasien
{(home care) serta rul_nah perawatan (nursing homes).

Menurut Roemer (1981) dibanding dengan pelayanan rawat inap,
pelayanan rawat jalan memiliki peningkatan angka utilisasi dua sampai tiga
kali lebih tinggi dibanding angka utilisasi pelayanan rawat inap.(Azwar, A.
1996).

Beberapa faktor yang berperan dalam perkembangan pelayanan rawat

jalan antara lain : (Azwar, A.1996)
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a. Sarana dan prasarana yang diperlukan wuntuk menyelenggarakan
pelayanan rawat jalan relatif lebih sederhana dan murah.

b. Tingkat kesadaran penduduk makin meningkat, yang tidak lagi
membutuhkan pelayanan untuk mengobati penyakit saja, tetapi juga
untuk memelihara atau meningkatkan kesehatan yang umumnya dapat
dilayamni oleh sarana rawat jalan saja.

¢. Kemajuan ilmu dan teknologi 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. |

Menurut Feste sebagimana disebutkan Azwar, A. (1996), Puskesmas

Jika dilihat dari bentuk pelayanan rawat jalan termasuk dalam bentuk klinik

mandiri institusi (institutional free standing ambulatory centers).
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F. KERANGKA TEORI

Berdasar tinjauan pustaka diatas diambil suatu kerangka teori yang bersumber

dari Philip Kotler (1994} , Jacobalis (2000) , Azwar A (1996), Wijono (1999) :

Faktor yang
mempengaruhi mutu KARAKTERISTIK
pelayanan : PASIEN :
Men, money, - Umur _
materials, machines - Jenis l_celamm
and mechanization, - Pekerjaan
modern information - Budaya ‘
methods, markets, - Emgl-cl;m(%an 1?1311'{
management, - HLpribadian dan
motivation, mounting . pengalaman pasien
product requeirement Tk endidik
- pendidikan
¢ - Sosial ekonomi
FAKTOR MUTU Harapan l
- Bukti langsung ersepsi pasien
- Keterhandalan »  thd faltor mutu
- Daya tanggap pelayanan
- Kenyamanan Pelayanan
- Empati yang diterima l
l l Keputusan
Persepsi Persepsi Pemanfaatan
Pelayanan Penyandang ' Ulang
Kesehatan Dana




METODOLOGI PENELITIAN

A. KERANGKA KONSEP

BAB I

Berdasarkan kerangka teori diatas maka dibuat kerangka konsep sebagai

berikut :

KARAKTERISTIK
RESPONDEN :

TINGKAT PENDIDIKAN

TK. SOSIAL EKONOMI

FAKTOR MUTU
PELAYANAN MENURUT
PERSEPSI PASIEN :

BUKTI LANGSUNG

T

KETERHANDALAN

DAYA TANGGAP

A4

KENYAMANAN

Keputusan
pemanfaatan ulang
pelayanan rawat
jalan Puskesmas

EMPATI
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B. PERNYATAAN HIPOTESIS

Berdasarkan kerangka konsep tersebut di atas maka dapat dirumuskan

beberapa hipotesis penelitian, yaitu :

1.

Ada hubungan antara tingkat pendidikan responden dengan keputusan
pemanfaatan ulang

Ada hubungan antara tingkat sosial ekonomi responden dengan keputusan
pemanfaatan ulang

Ada hubungan antara persepsi faktor mutu pelayanan bukti langsung
deagan keputusan pemanfaatan ulang

Ada hubungan .antara persepsi faktor mutu pelayanan keterhandalan
dengan keputusan pemanfaatan ulang

Ada hubungan antara persepsi faktor mutu pelayénan daya tanggap dengan
keputusan pemanfaatan ulang

Ada hubungan antara persepsi faktor mutu pelayanan kenyamanan dengan
keputusan pemanfaatan ulang

Ada hubungan antara persepsi faktor mutu pelayanan empati dengan

keputusan pemanfaatan ulang

Ada hubungan antara beberapa variabel bebas secara bersama-sama -

dengan keputusan pemanfaatan ulang

C. VARIABEL PENELITIAN

1.

Variabel Terikat :

Keputusan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan Puskesmas
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2. Variabel Bebas ;

a. Tingkat pendidikan

b. Tingkat sosial ekonomi

¢. Persepsi mutu pelayanan bukti langsung

d. Persepsi mutu pelayanan keterhandalan

e. Persepsi mutu pelayanan daya tanggap

f. Persepsi mutu pelayanan kenyamanan

g. Persepsi mutu pelayanan empati

D. DIFINISI OPERASIONAL :

1. Variabel terikat

Keputusan pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan puskesmas adalah

suatu pernyataan responden untuk memanfaatkan kembali pelayanan

kesehatan sebagai alternatif utama tempat mendapatkan pelayanan

kesehatan apabila responden membutuhkan.

Cara pengukuran dengan mengajukan pertanyaan mengenai minat

responden untuk memanfaatkan kembali pelayanan Puskesmas

berkaitan dengan pernyataan (item-item yang ditanyakan ) antara lain :

a.

Setelah melihat dan merasakan kondisi fisik puskesmas dengan
segala fasilitasnya bagaimana minat responden untuk
memanfaatkan kembali pelayanan Puskesmas.

Setefah melihat kemampuan petugas puskesmas dalam

melaksanakan  pelayanan maupun  kehandalan  fasilitas
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pengobatannya bagaimana minat responden untuk memanfaatkan
kembali pelayanan Puskesmas

Setelah melihat dan merasakan daya tanggap petugas tehadap
pengunjung bagaimana minat responden untuk memanfaatkan
kembali pelayanan Puskesmas

Setelah melihat dan merasakan perihal kenyamanan/ jaminan dari
petugas maupun suasana puskesmas bagaimana minat responden
untuk memanfaatkan kembali pelayanan Puskesmas

Setelah melihat dan merasakan perihal empati petugas terhadap
pengunjuﬁg bagaimana minat responden untuk memanfaatkan

kembali pelayanan Puskesmas.

Diperoleh dengan cara menanyakan kepada responden keputusan yang

akan diambil meliputi jawaban sangat minat (SM), minat (M), tidak

minat (TM) dan sangat tidak minat (STM)

Kriteria :

1. Sangat Minat (SM) skor 4

2. Minat (M) skor 3

3. Tidak Minat (TM) skor 2

4, Sangat Tidak Minat (STM) skor 1
Cara penilaian :

1. Tiap responden diberikan 4 pertanyaan
2. Skor/bobot pertanyaan antara 1 —4

3. Total 4 pertanyaan bobotnya 16




54

4. Nilai variabel Keputusan Pemanfaatan Ulang adalah jumlah skor/
bobot yang diperoleh responden dari pertanyaan yang berhubungan
dengan Pemanfaatan Ulang

Skala : Interval

2. Variabel bebas
a. Tingkat Pendidikan yaitu jumlah tahun pendidikan formal yang
diperoleh responden sampai saat diwawancarai.
Cara pengukuran melalui wawancara dengan menggunakan
kuesioner.

Skala : Rasio

b. Tingkat Sosial Ekonomi yaitu kondisi ckonomi keluarga
responden yang diukur dari jumlah pengeluaran rata-rata keluarga
per orang per bulan. (BPS, 2001)

Diperoleh dengan menanyakan pengeluaran keluarga per bulan
dibagi dengan jumlah keluarga.

Skala : Rasio

c. Persepsi Bukti ;Langsung yaitu persepsi pasien terhadap
penampilan fisik, sarana, peralatan, petugas dan media komunikasi
yang ada di Puskesmas.

Cara pengukuran dilakukan dengan memberikan pertanyaan
tingkat kesetujuan responden pada pernyataan mengenai :

a. Kebersihan dan kerapian halaman baik
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b. Kebersihan dan kerapian ruang tunggu terjaga baik

¢. Kebersihan dan kerapian ruang periksa baik

d. Penataan ruang puskesmas baik

e Kelengkapan fasilitas yang ada (tempat parkir,we/kamar
mandi, dll) cukup

f. Waktu pelayanan (jam buka dan tutup) baik/disiplin.

Pengukuran menggunakan modifikasi terhadap skala Likert,

yaitu dengan memberikan jawaban : Sangat Setuju (SS), Setuju (8),

Tidak Setuju (TS) dan Sangat Tidak Setuju (STS).(Hadi, 1991).

Cara penilaian :

1. Tiap responden diberikan 6 pertanyaan

2. Skor/bobot pertanyaan antara 1 — 4

3. Total 4 pertanyaan bobotnya 24

4. Nilai variabel Bukti Langsung adalah jumiah skor/ bobot yang
diperoleh responden dari pertanyaan yang berhubungan dengan
Bukti Langsung,

Skala :Interval

. Persepsi Keterhandalan adalab persepsi pasien terhadap

kemampuan Puskesmas dalam melaksanakan pelayanan secara
tepat dan terpercaya.
Cara pengukuran dilakukan dengan memberikan pertanyaan

tingkat kesetujuan responden pada pernyataan mengenai
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Kemampuan petugas dalam menangani masalah yang dihadapi
pasien

Keterampilan dan kepandaian petugas dalam mengobati pasien
Kebenaran informasi atau saran yang disampaikan kepada
pasien

Kemnanjuran obat yang diberikan

Ketepatan waktu yang dipakai dalam setiap pelayanan

Tingkat kesembuhan pasien yang berobat sesuai dengan

harapan,

Pen'gukuran menggunakan modifikasi terhadap skala Likert,

yaitu dengan memberikan jawaban : Sangat Setuju (SS), Setuju (S),

Tidak Setuju (TS) dan Sangat Tidak Setuju (STS).(Hadi, 1991).

Cara penilaian :

L.

2.

Tiap responden diberikan 6 pertanyaan

Skor/bobot pertanyaan antara 1 — 4

Total 4 pertanyaan bobotnya 24

Nilai variabel Keterhandalan adalah jumlah skor/ bobot yang
diperoleh respOnden dari pertanyaan yang berhubungan dengan

Keterhandalan

Skala : Interval

. Persepsi Daya Tanggap adalah persepsi pasien terhadap

kemampuan Puskesmas dalam memmbantu pasien dan memberikan

pelayanan dengan segera/tanggap.
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Cara pengukuran dengan mengajukan pertanyaan tingkat

kesetujuan responden pada pernyataan mengeﬁai X

a. Waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan tidak lama

b. Kecepatén pefgawai puskesmas dalam menanggapi keluhan atau
kebutuhan pasien/pengunjung |

¢. Keberadaan petugas puskesmas saat jam pelayanan,

d. Petugas tanggap dan memberi informasi atau petunjuk yang
kepada pasien

e. Kesiapan pegawai dalam menangani keluhan dan permintaan
pasieﬁ

Pengukuran menggunakan modifikasi terhadap skala Likert,

yaitu dengan memberikan jawaban ; Sangat Setuju (S8), Setuju (8),

Tidak Setuju (TS) dan Sangat Tidak Setuju (STS).(Hadi, 1991).

Cara penilaian :

1. Tiap responden diberikan 5 pertanyaan

2. Skor/bobot pertanyaan antara 1 — 4

3. Total 4 pertanyaan bobotnya 20

4. Nilai variabel Daya Tanggap adalah jumlah skor/ bobot yang
diperoleh responden dari pertanyaan yang berhubungan dengan
Daya Tanggap.

Skala : Interval

Persepsi Kenyamanan/Jaminan adalah persepsi pasien terhadap

pengetahuan dan keramahan petugas serta kemampuan petugas
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dalam memberikan keyakinan dan kepercayaan, termasuk suasana

pelayanan/ruang,

Cara pengukuran dengan mengajukan pertanyaan tingkat

kesetujuan responden pada pernyataan mengenai

a.

b.

Petugas bekerja dengan hati-hati

Petugas bekerja tidak ragu-ragu

Suasana puskesmas nyaman dan tidak gaduh

Petugas dalam memberikan pelayanan dengan sopan

Petugas dalam memberikan pelayanan dengan ramah

Pegavx;ai puskesmas bisa menjaga kerahasiaan pasien

Kamar periksa maupun kamar suntik tertutup (rahasia pasien

terjaga).

Pengukuran menggunakan modifikasi terhadap skala Likert,

yaitu dengan memberikan jawaban : Sangat Setuju (SS), Setuju (S),

Tidak Setuju (TS) dan Sangat Tidak Setuju (STS).(Hadi, 1991),

Cara penilaian ;

1.

2.

Tiap responden diberikan 7 pertanyaan

Skor/bobot pertanyaan antara 1 —4

. Total 4 pertanyaan bobotnya 28

Nilai variabel Kenyamanan/Jaminan adalah jumlah skor/ bobot
yang diperolel responden dari pertanyaan yang berhubungan

dengan Kenyamanan/Jaminan.

Skala : Interval
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g. Persepsi Empati -adalah persepsi pasien terhadap perhatian dan

kemampuan  petugas dalam memberikan kemudahan untuk

berkomunikasi dan melakukan hubungan serta memahami

kebutuhan pasien secara pribadi maupun keluarganya.

Cara  pengukuran dengan mengajukan pertanyaan tingkat

kesetujuan responden pada pernyataan mengenai :

a. Pengertian dan kesabaran petugas dalam melayani pengunjung

b. Dalam memberikan peléyanan petugas berlaku sopan kepada
setfap pengunjung

C. Pegav“/ai puskesmas ramah terhadap semua pengunjung

d. Petugas beréikap adil dalam memberikan pelayaan kepada
setiap pengunjung,

e. Pegawai puskesmas suka tersenyum saat bertemu pengunjung

Pengukuran menggunakan modifikasi terhadap skala Likert,

yaitu dengan memberikan jawaban : Sangat Setuju (SS), Setuju (8),

Tidak Setuju (TS) dan Sangat Tidak Setuju (STS).(Hadi, 1991).

Cara penilaian :

1. Tiap responden diberikan 5 pertanyaan

2. Skor/bobot pertanyaan antara 1 — 4

3. Total 4 pertanyaan bobotnya 20

4. Nilai variabel Empati adalah jumlah skor/ bobot yang diperoleh
responden dari pertanyaan yang berhubungan dengan Empati.

Skala : Interval
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Dalam menentukan skor/nilai pada setiap jawaban memperhatikan
Jenis pertanyaan yang diajukan dimana meliputi pertanyaan positip
dan pertanyaan negatif, dengan ketentuan sebagai berikut :

a. Untuk jawaban pertanyaan positip ;

- Sangat Setuju (SS) skor 4
- Setuju (S) skor 3
- Tidak Setuju (TS) skor 2

- Sangat Tidak Setuju (STS) skor 1

b. Untuk jawaban pertanyaan negatif ;

- Sangat Setuju (SS) skor 1
- Setuju (S) skor 2
- Tidak Setuju (TS) skor 3

- Sangat Tidak Setuju (STS) skor 4

E. JENIS PENELITIAN
Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian observational dengan
metode diskriptif melalui cara survei dengan pendekatan belah lintang (cross
sectional) dengan subyek penelitian pasien yang berkunjung di Puskesmas

untuk memberi gambaran secara lebih jelas tentang masalah pada subyek.

(Nasir,M,1999)

F. LOKASI PENELITIAN

Lokasi penelitian adalah Puskesmas Susukan I Banjarnegara
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G. POPULASI DAN SAMPEL

1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien/pengunjung rawat jalan
Puskesmas Susukan I Banjamegara dalam waktu tiga bulan yaitu dari

Oktober 2002 sampai Desember 2002 sebanyak 5.235 orang

. Sampel

Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah pasien bukan peserta
JPS atau ASKES yang berkunjung dan telah mendapatkan pelayanan rawat
jalan di Puskesmas Susukan I. Kriteria inklusi untuk menjadi sampel yaitu
pasicn atau keluarganya yang telah berkunjung dan mendapat pelayanan 2

kali atau lebih, dapat berkomunikasi, tempat tinggal dalam wilayah kerja

Puskesmas Susukan I.

a. Besar sampel

Perhitungan jumlah sampel menggunakan metode sampel acak

sederhana dengan rumus : (Lemenshow S, dkk. 1997).

Z’1.anP(1-P).N
n=

FN-1)+ 221 o P(1-P)

Dimana :

N : jumlah populasi (jumlah kunjungan) = 5.235
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P Proporsi kunjungan bayar umum (4.525) terhadap jumlah total
kunjungan (5.235) sebesar : 86 %

z Tingkat kepercayaan 95 % = 1,960

d : Taraf kesalahan 5 % (d = 0,05)

Berdasarkan perhitungan diperoleh hasil : n =178 responden

b. Cara pengambilan sampel
- menentukan jumlah sampel pada masing-masing wilayah sesuai
dengan proporsi jumiah penduduk di wilayah kerja Puskesmas
Susukan 1, dimana terdiri dari 8 desa dengan jumlah penduduk
sebesar 40.467 jiwa (data bulan Juni 2002),

Tabel 3.1 Proporsi sampel penelitian per desa wilayah Puskesmas

Susukan I
No | Nama Desa Jml % Jml Jml
Penddk Sampel | Populasi

1. | Kedawung 3.487 8,6 15 215
2. | Dermasari 2.894 7.2 13 186
3. Susukan 3.525 8,7 16 192
4. Gumelem Wt 9.822 24.3 43 247
5. | Gumelem Kl 9.649 23,8 42 226
6. | Denk 3.469 86 15 " 56

7. | Berta 3.233 8,0 14 48,
8. | Karangjati 4,388 10,8 20 219

Jumlah 40.467 100 178 1.389

- menentukan sampel sesuai dengan kriteria inklusi
- menentukan sampel terpilih dengan cara acak sederhana sesuai
dengan jumlah pada masing-masing wilayah.

- melakukan wawancara terhadap responden di rumah responden.
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H. SUMBER DATA
Penelitian dilakukan untuk memperoleh data yaitu dengan data primer dan
data sekunder.
1. Data Primer
Data primer diperoleh dengan melakukan wawancara langsung
kepada responden dengan menggunakan bantuan kuesioner yang telah
dirancang dan sebelumnya felah diuji validitas dan reliabilitasnya. (Azwar
S,2000). Kuesioner dibuat untuk memperoleh informasi yang relevan
dengan tujuan survei dan memperoleh informasi dengan realibilitas dan
validitas setinggi .muugkin. (Singarimbun M, 1989).
Wawancara dilakukan oleh enumerator dirumah responden. Latar
belakang pendidikan enumerator minimal setingkat diploma, sebanyak 4
orang. Sebelum pelaksanaan penelitian dilakukan penyamaan persepsi
(pelatihan) terhadap kuesioner oleh peneliti. Hal-hal yang dibahas antara
lain : maksud dan tujuan penelitian, variabel yang akan diteliti, butir-butir
pertanyaan kuesioner, cfektifitas pelaksanaan wawancara, pembagian

wilayah (responden).

2. Data Sekunder
Data sekunder digunakan untuk melengkapi data primer dan untuk
keperluan pembahasan. Data sekunder berupa gambaran umum
daerah/lokasi penelitian dan data khusus lainnya yang diperoleh dari profil
kesehatan, laporan atau catatan lain di Dinas Kesehatan Kabupaten dan di

Puskesmas maupun dari monografi kecamatan Susukan.
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I UJIVALIDITAS DAN RELIABILITAS ALAT (KUESIONER)

Uji coba dilakukan pada responden selain subyek penelitian, yaitu
dilaksanakan pada pasien di Puskesmas Susukan II sebanyak 30 orang. Uji
coba dilaksanakan sebelum penelitian sesungguhnya.

- 1. Ujt Validitas -

Uji i dilakukan untuk mengetahui sejauhmana ketepatan dan
kecermatan suatﬁ alat ukur dalam melakukan fingsi ukurnya. Suatu tes
atau instrumen memiliki validitas tinggi apabila alat tersebut menjalankan
fungsi ukurnya étau memberikan hasil ukurnya sesuai dengan maksud
dilakukannya tes tersebut, Valid tidaknya suatu alat ukur tergantung pada
mampu tidaknya alat ukur untuk mencapai tujuan pengukuran yang
dikehendaki dengan tepat. Suatu alat ukur yang valid tidak sekedar mampu
mengungkapkan data dengan tepat tetapi juga memberikan gambaran yang
cermat mengenai data tersebut. (Azwar,S. 2000).

Teknik uji validitas dalam penelitian ini menggunakan tekmk
komputasi dengan program SPSS.10. Butir pertanyaan dikatakan valid jika
nilai r hasil positif, serta r hasil > r tabel. Dimana r tabel, untuk df=
Jumlah kasus - 2, atau dalam uji ini df =30 - 2 = 28, Tingkat signifikansi
5 %, r tabel adalah 0,239. Jika r hasil tidak positif, dan r hasil < r tabel,
maka butir tersebut tidak valid (Santoso,S. 2000).

Hasil uji terhadap 36 butir pertanyaan menunjukkan adanya 2 butir

pertanyaan yang tidak memenuhi syarat. Butir 6 dan 7 pada pertanyaan
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mengenai bukti fangsung nilai Corrected ltem-Total Correlation masing-
masing 0,2321 dan 0,2309, berarti lebih kecil dari r tabel {0,239), sehingga
2 pertanyaan tersebut dibuang. Dua butir tersebut tidak mempengarubi
maksud dari pertanyaan pada variabel bukti langsung tersebut,

Setelah 2 butir pertanyaan tersebut dibuang dan dianalisis kembali
ternyata hasilnya menunjukkan semua Corrected Item-Total Correlation

berada diatas r tabel (0,239)

2. Uji Reliabilitas

Pengukuran reliabilitas berarti mengukur sejaulunana hasil suatu
pengukuran dapat dipercaya. Hasil pengukuran dapat dipercaya apabila
dalam beberapa kali pelaksanaan pengukuran terhadap kelompok subyek
yang sama diperoleh hasil yang relatif sama, selama aspek yang diukur
dalam diri subyek belum berubah. Reliabilitas alat ukur disini sangat
berkaitan dengan error of measurement.

Uji reliabilitas dilakukan setelah uji validitas. Butir-butir yang
sudah valid kemudian baru secara bersama diukur reliabilitasnya, Teknik
uji reliabilitas dalam penelitian ini menggunakan teknik komputasi dengan
program SPSS.10. Nilai alpha yang dihasilkan menunjukkan reliabilitas.
Kaidah penentuan handal tidaknya suatu instrumen adalah apabila nilai
aipha hitung bernilai positif dan lebih besar dari 0,5. (Santoso,S. 1996)
Dari hasil analisis menunjukkan nilai a/pha lebih besar dari 0,5.

Uji validitas dan realibilitas instrumen ini dilakukan terhadap

seluruh butir pertanyaan baik butir pertanyaan variabel bebas maupun
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pertanyaan variabel terikat. Jumlah pertanyaan yang diuji adalah sebanyak
36 butir.

J. PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA

Pengolahan dan analisis data dilakukan dengan menggunakan langkah-

langkah antara lain :

L.

Editing

Yakni langkah yang dilakukan untuk memeriksa kelengkapan, konsistensi
maupun kesalahan jawaban pada kuesioner

Koding

Koding dilakukan untuk memudahkan dalam proses pengolahan data

. Memasukkan Data

Memasukkan data (entry data) dilakukan melalui bantuan komputer
dengan menggunakan program SPSS versi 10 tethadap semua data yang
ada pada kuesioner
Analisis Data
Data diolah dan dianalisis dengan bantuan program SPSS versi 10 berupa
tabulasi data dan untuk mengetahui pengaruh variabel bebas terhadap
variabel terikat dalam pernyataan hipotesis.
a. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk memberikan gambaran Asecara
umum terhadap variabel- variabel yang diteliti. Analisis data
responden menggunakan analisis prosentase, sehingga penyajiannya

daiamlbentuk tabel distribusi frekuensi.
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b. Analisis Bivariat

1.

Tabulasi Silang
Tabulasi silang (Crosstab) pada prinsipnya untuk menyajikan

data dalam bentuk data yang meliputi baris dan kolom. Analisis ini
dilakukan untuk melihat polakecenderungan hubungan dua
variabel yang diteliti dan dibuat dalam bentuk tabel distribusi dari
variabel penelitian yang dikelompokkan sesuai dengan
pengelompokan skor. (Santoso,2000)
Dalam penelitian ini pengelompokan skor variabel penelitian
antara lain sebagai berikut :
* Variabel Pemanfaatan Ulang

Jjumlah skor/ bobot yang diperoleh dibagi menjadi 3 katagori,

yaitu ;

- Minat memanfaatan kembali : bila skor total 12 — 16

- Ragu —ragu : bila skor total 8—11

- Tidak minat : bila skor total 4 -7
» Variabel Tingkat Pendidikan

Jumlah tahun pendidikan kemudian dibagi menjadi 3 katagori,

yaitu ;

- lama pendidikan O - 7 tahun : rendab/ dasar

- lama pendidikan 7 — 12 tahun : menengah

- lama pendidikan > 12 tahun : tinggi
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Variabel Tingkat Ekonomi

Jumlah pengeluaran per orang per bulan kemudian dibagi

menjadi 3 katagori, yaitu : |

- Pengeluaran per orang per bulan < Rp 82.000 = Miskin

- Pengeluaran per orang per bulan > Rp 82.000 = Tidak
‘Miskin

Variabel Bukti Langsung

Jumlah skor/ bobot yang diperoleh dibagi menjadi 3 katagori,

- Baik : bila skor total 18 — 24

- Sedang : bila skor total 11 —17

- Kurang : bila skor total 4 -10

Variabel Keterhandalan

Jumiah skor/ bobot yang diperoleh kemudian dibagi menjadi 3

katagori, yaitu :

- Baik : bila skor total 18 — 24

- Sedang : bila skor total 11-17

- Kurang : bila skor total 4 -10

Variabel Daya Tanggap

Jumlah skor/ bobot yang diperoleh kemudian dibagi menjadi 3

katagori, yaitu :

- Baik : bila skor total 15 — 20

- Sedang : bila skor total 10 - 14

- Kurang : bila skor total 4 9




69

* Variabel Kenyamanan/Jaminan
Jumlah skor/ bobot yang diperoleh kemudian dibagi menjadi 3
katagor, yaitu :
- Baik : bila skor total 20 — 28
- Sedang : bila skor total 12 -19
- Kurang : bila skor total 4 —11
* Variabel Empati
Jumiah skor/ bobot yang diperoleh kemudian dibagi menjadi 3
katagor, yaitu ;
- Baik : bila skor total 15 —20
- Sedang : bila skor total 10— 14

- Kurang : bila skor total 4 -9

Dalam penelitian ini tidak dilakukan analisis dengan uji chi
kuadrat (pearson chi square test), karena menurut Singgih Santoso
(2000) pengujian pearson chi square hanyalah untuk menguji
apakah ada hubungan antara baris dengan kolom sehingga sedikit
memberikan informasi mengenai keeratan hubungan antar variﬁbel,
bukan dimaksudkan untuk menguji hipotesa. Oleh karena itu

diperlukan dukungan dari alat uji lain.

. Uji Hipotesis

Analisis ini dilakukan dengan analisis statistik Uji Korelasi

Pearson Product Moment. Tujuan analisis ini adalah untuk
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mengetahui apakah ada hubungan yang signifikan antara masing-
masing variabel bebas dengan variabel terikat, bagaimana arah
hubungannya dan scberapa besar hubungan
tersebut.(Santoso,2000)
Hipotesis penelitian :
Ho : Tidak ada hubungan (korelasi) antara dua variabel
H; : Ada hubungan (korelasi) antara dua variabel
Dasar pengembilan keputusan (berdasarkan probabilitas)
- Jika probabilitas > 0,05 (atau 0,01) maka Hy diterima
- Jika‘probabilitas < 0,05 (atau 0,01) maka H, ditolak

Nilai koefisien korelasi berkisar - 1 <r < 1, nilai r semakin
mendekati 1 berarti semakin kuat hubungan kedua variabel. Tanda
positif dan negatif menunjukkan arah hubungan. Besar angka
korelasi > 0,5 berarti korelasi kuat dan angka korelasi < 0,5 berarti

berkorelasi lemah (Santoso,2000)

c. Analisis multivariat
Analisis multivariat ini dilakukan untuk menganalisa hubungan
variabel — variabel bebas secara bersama — sama terhadap variabel
terikat serta untuk melakukan prediksi variabel terikat apabila terjadi
perubahan atas variabel bebas. Variabel yang mempunyai hubungan

dari hasil uji korelasi kemudian secara bersama diuji dengan uji regréesi

linier.
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Analisa Regresi digunakan untuk melihat ada tidaknya hubungan
fungsional yang ada diantara dua variabel bebas atau lebih terhadap
variabel terikat (Usman H, 1995).

Sebelum melakukan uji regresi terhadap variabel bebas yang
berhubungan dengan variabel terikat maka terfebih dahulu dilakukan
uji asumsi regresi berganda. Menurut Santoso (2000), beberapa hal
yang harus dihindari didalam analisa regresi , yaitu :

I. Problem multikolineritas (Multiko), dimana pada model regresi

ditemukan adanya korelasi antar variabel independent. Untuk .

mengetaliui hubungan multikolinieritas dalam persamaan regresi,
dengan cara melihat besaran VIF (Variance Inflation Factor) dan
Tolerance, serta besaran korelasi antar variabel independent.
Pedoman suatu model regresi yang bebas multiko adalah;
mempunyai nilai VIF di sekitar 1, dan memiliki angka tolerance
mendekati 1. Adapun korelasi antar variabel bebas harus lemah
(dibawah 0,5.) Jika korelasi kuat, maka terjadi problem multiko.

2. Problem Heteroskedastisitas, dimana pada persamaan regresi
terjadi perbedaan varians dari residual dari satu pengamataﬁ ke
pengamatan yang lain. Jika varian dari residual dari pengamatan ke
pengamatan yang lain tetap, maka disebut Homokedastisitas.
Model regresi yang baik adalah tidak terjadi heterokedastisitas.

Uji heterokedastisitas dengan melihat sebaran data pada

scatterplot, membentuk pola tertentu atau tidak. Jika terjadi pola
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tertentu  yang teratur (bergelombang, melebar kemudian
menyempit), maka telah terjadi heteroskedastisitas. Sebaliknya jika
tidak ada pola yang jelas, serta titik-titik menyebar di atas dan
dibawah 0 pada sumbu Y, maka tidak terjadi heteroskedastisitas
Problem Aufo Korelasi, dimana pada sebuah model regresi linier
terdapat korelasi antara kesalahan pengganggu pada periode t
dengan kesalahan pada periode t-1 (sebelumnya). Jika terjadi
korelasi maka terdapat problem autokorelasi. Untuk mengetahui
ada tidaknya autokorelasi digunakan tabel D-W. Jika angka D-W
dibawah ;2, berarti ada autokorelasi positif, angka D-W diantara —
2 sampai +2, berarti tidak ada autokorelasi, dan jika angka D-W di
atas +2, berarti ada autokorelasi negatif.

Disamping itu Santoso (2000), menambahkan untuk model

regrest linier harus dilakukan uji nolrmalitas, untuk melihat apakah
variabel dependent, variabel independent, atau keduanya mempunyai
distribusi normal atau tidak. Model regresi yang baik adalah distribusi
data normal atau mendekati normal. Untuk melihat normalitas,
dengan cara melihat penyebaran data (titik) pada sumbu diaogonal
dari grafik. Jika data menyebar di sekitar garis diagonal dan

mengikuti arah garts diagonal, maka model regresi memenuhi asumsi

normalitas, Dan sebaliknya jika data menyebar jauh dari paris

diagonal dan atau tidak mengikuti arah garis diagonal, maka model

regresi tidak memenuhi asumsi normalitas.
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Dalam uji ini dihasilkan 4 (empa%tt) variabel bebas yang
memenuhi syarat untuk dilakukan uji reigresi linier ganda, yaitu
tingkat ekonomi, bukti langsung, daya tanggfap dan empati.

Adapun analisa data pada peneilitian ini menggunakan
perangkat komputer program Statisticafé Product and Service
Solutions (SPSS) versi 10.00 for windows.

Ada tidaknya hubungan atau pengar?uh variabel bebas secara
bersama terhadap variabel terikat dilihaft dari hasil wi F (uji
ANOVA), jika angka probalititas < 0,05 mzélka bisa dikatakan bahwa
variabel bebas secara bers:ama-smna berhtébungan dengan variabel
terikat. Untuk menguji signifikansi konstaénta dari setiap variabel
bebas dilihat pada uji t, dimana jika nilai pirobabﬂitas < 0,05 berarti
signifikan dan jika probabilitas > 0,05 Zberarti tidak signifikan.
Kemudian variabel yang tidak signifikan ( p >0,05) dikeluarkan dan

dilakukan wji sekali lagi. (Santoso, 2000).




BAB 1V

HASIL PENELITIAN

A. Keterbatasan Penelitian

Dalam penelitian ini penulis menyadari ada beberapa kesulitan,

kekurangan yang sekaligus merupakan keterbatasan, antara lain -

1.

3%

tn

Kedudukan penulis sebagai tenaga kesehatan di Puskesmas,
memungkinkan ada responden yang terpengaruh dalam memberikan
penilaian.
Pengambilan data dilakukan dengan wawancara oleh 4 orang enumerator
dimana kondisi dan kemampuan masing-masing tidak sama.
Kondisi geografis dan letak responden yang menyebar serta iklim
penghujan, dimana hal ini dapat mengurangi kualitas kerja pewawancara.
Tingkat pendidikan responden yang relatif rendah menyebabkan mereka
mengalami  kesulitan terhadap maksud pertanyaan yang diajukan
pewawancara.
Penelitian dilakukan terhadap kondisi pelayanan puskesmas secara umum
yang meliputi poli umum, poli gigi dan KIA, dimana dari masing-masing
Jenis pelayanan tersebut tidak dilakukan analisis secara khusus.

Untuk mengurangi keterbatasan tersebut penulis melakukan
beberapa antisipasi antara lain :
Pengambilan data tidak dilakukan sendiri oleh penulis tetapi dilakukan

oleh enumerator , dengan demikian tidak menimbulkan kemungkinan
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Jawaban responden yang terpengaruh oleh kedudukan penulis sebagai
pegawai puskesmas Susukan 1.

2. Sebelum pelaksanaan penelitian penulis mengadakan pelatihan terhadap 4
orang dalam rangka persamaan persepsi tentang instrumen penelitian.
Latar belakang pendidikan enumerator adalah | orang alumnus FKM
Undip, 1 orang mahasiswa FKM Undip, | orang alumnus Ekonomi
Manajemen Unwiku Pwt dan | orang alumnus Informatika Univ. Guna
Darma Bogor.

3. Untuk  memberikan  motivasi terhadap  enumerator dan  memantau
pelaksanaan penelitian, penulis senantiasa berkomunikasi dengan

enumerator sehingga jika terdapat kesulitan dapat segera diatasi.

B. Kondisi Umum Daerah Penelitian
1. Kondisi Kecamatan Susukan
a. Geografi

Kecamatan Susukan merupakan salah satu dari 18 kecamatan di
Kabupaten banjarnegara yang mempunyai 8 wilayah desa. Batas
wilayah Kecamatan Susukan adalah :

- Sebelah utara adalah kecamatan Bukateja Kabupaten Purbalingga

- Sebelah timur adalah kecamatan Purwargja Klampok Banjarnegara
- Sebelah selatan adalah kecamatan Tambak Kabupaten Banyumas,

- Sébelah barat adalah kecamatan Somagede Kabupaten Banyumas
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b. Demografi

Distribusi penduduk menurut tingkat pendidikan dapat dilihat pada
tabel 4.1 dibawah ini

Tabel 4.1 : Distribusi Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan di
Kecamatan Susukan Kab. Banjarnegara tahun 2002

No Tingkat Pendidikan Jumlah
1. | Belum sekolah /Tdk tamat SD 17.832
2. | Tamat SD 22.876
3. | Tamat SLTP 7.284
4. | Tamat SLTA 6.479
5. Tamat DII/PT 2.879
Jumlah 57.350

Sumber : Monografi Kec. Susukan Tahun 2002

Jumlal penduduk Kecamatan Susukan pada Nopember 2002
adalah 57.981 jiwa yang terdiri dari laki-laki 29.290 jiwa (50,52 %)
dan perempuan 28.691 jiwa (49,48 %),

Sedangkan mata pencaharian penduduk kecamatan Susukan dapat
dilihat dalam tabel berikut :

Tabel 4.2, Jumlah Penduduk Menurut Mata Pencaharién Kec.

Susukan Tahun 2002
No Mata Pencaharian Jurnlah
1. Petani pemilik 13.987
2. Buruh tani 7.586 -
3. Buruh bangunan 2.950
4. Pedagang 380
5. | Industri kecil 297
6. PNS/ABRI 697
7. Pensiunan 178
8 Lain-lain ' 4376
Jumlah 30.451

Sumber : Monografi Kec. Susukan Tahun 2002
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c. Sarana Kesehatan

Tabel 4.3. Sarana Kesehatan di Kecamatan Susukan tahun 2002

No. Jenis Sarana Pelayanan Kesehatan Jumlah
1. | Puskesmas 2
2. | Puskesmas Pembantu 2
3. | Balai Pengobatan 1
4. | Rumah Bersalin 1
5. | Dokter pratek 1
6. | Bidan praktek 6

Sumber ;: SP3 Puskesmas Susukan I Th 2002

2. Kondisi Puskesmas Susukan I
- a. Lokasi dan wilayah Kerja

Puskesmas Susukan I yang berada di bagian timur wilayah
kecamatan Susukan merupakan Unit Pelaksana Teknis dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Banjaregara.

Wilayah Puskesmas Susukan I terdiri dari 8 desa yaitu :
Kedawung, Dermasari, Susukan, Gumelem Wetan, Gumelem Kulon,
Derik, Berta, dan Karangjati. Adapun jumlfah penduduk di wilayah
Puskesmas Susukan I pada bulan Nopember 2002 adalah sebesar

40.467 jiwa dengan penyebaran sebagaimana pada tabel 4.4. di bawah

ind :
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Tabel 4.4. Jumlah Penduduk di Wilayah Puskesmas Susukan I

Banjarnegara pada bulan Nopember 2002

No. | Nama Desa Jml Penduduk | Prosentase
1. | Kedawung 3.487 8,6 %
2. | Denmasari 2.894 7.2 %
3. Susukan 3.525 3,7 %
4. | Gumelem Wetan 9.822 24,3 %
5. | Gumelem Kulon 9.649 23,8%
6. | Derik 3.469 8,6 %
7. | Berta 3.233 8,0 %
8. | Karangjati 4.388 10,8 %
Jumlah 40.467 100,0 %

Sumber: Lap. Tahunan Pusk. Susukan I 2002

. Struktur Organisasi

Struktur organisasi Puskesmas Susukan I sejak tahun 2002

memiliki struktur tersendiri sesuai dengan kondisi Puskesmas,baik dari

Puskesmas Susukan I terdapat pada lampiran 5 ).

. Kegiatan Pelayanan di Puskesmas susukan I

segi ketenagaan maupin kegiatan yang ada. (Bagan struktur Organisasi

Puskesmas Susukan I melaksanakan 6 (enam ) kegiatan dasar

ditambah beberapa kegiatan pengembangan. Hampir semua unit yang

ada melaksanakan kegiatannya, walaupun ada beberapa kegiatan yang

pada pelaksanaannya tidak sesuai dengan harapan. Seperti misalnya

unit rawat inap, pada sepanjang tahun 2002 tidak ada kegiatan rawat

nap.
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Laporan tahunan pada akhir 2002 menunjukkan bahwa jumlah

keseluruhan kunjungan sebanyak 21.474 orang.

Tabel 4.5. Distribusi Kunjungan Menurut jenis Kunjungan Puskesmas

Susukan I tahun 2002
No Jenis Kunjungan Jumlah | Prosentase
(%)

1 | Kunjungan BP Umum 17.894 833

2 Kunjungan ANC & KB 1.492 6.9

3 | Kunjungan Rawat Gigi 1.637 7.6

4 Kunj‘ungan lain (Kir, Capeng dIl) 451 2.1
Jumlah 21.474 100.0

Sumber : SP3 Susukan I

e. Pola Penyakit

Gambaran pola penyakit yang ada di Puskesmas Susukan I

sebagaimana terlihat pada 10 besar penyakit yang ada pada tabel

berikut :
Tabel 4.6. Daftar 10 besar penyakit di Puskesmas Susukan I tahun
2002
No Jenis Penyakit Jumlah
1. ISPA 4978
2. Penyakit Kulit 3338
3. Penyakit gigi 1045
4, Peny. Lambung / Sistem Pencernaan 1045
5. Diare 892
6. Neuralgia 283
7. Scabies 210
8. Conjungtivitis 207
9. TB paru klinis 245
10. | Disentri 209

Sumber : SP3 Susukan I
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Puskesmas Susukan I memiliki jumlah karyawan sebanyak 21 orang

dengan klasifikasi sebagai berikut

Tabel 4.7. Jenis / Kualifikasi Tenaga Kesehatan Puskesmas

No | Jenis / Kualifikasi tenaga Status Pendidikan | Jmlah
Kepeg
1. | Dokter Umum PNS FK 2
2. | Ahli Madya Keperawatan PNS AKPER 2
3. | Ahli Madya Kesling PNS Diploma 3 1
4. | Bidan Puskesmas PNS Bidan 1
5. | Bidan Desa PNS | Bidan 1
6. | Bidan Desa PTT Bidan 3
7. | Paramedis Perawatan PNS SPK 3
8. | Perawat Gigi PNS SPKG 1
9 Petugas Gizi Puskesmas PNS Diploma 1 Gizi 1
10. | Petugas Obat PNS SD + Penjenang 1
11. | Petugas Penct - Pelaporan PNS SMA 1
12. | Petugas Loket / Adininist PNS SLP 1
13. { Petugas Pembantu Bidan | PNS Daerah | SD 1
14. | Pengemudi PNS SLP 1
15. | Penjaga Malam Kontrak | SLP 1
Jumlah

Sumber : SP3 Puskesmas Susukan I
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Analisis univariat ini secara umum menjelaskan mengenai jawaban

responden terhadap variabel penelitian baik variabel bebas maupun variabel

terikat.

1. Variabel Tingkat Pendidikan

Kondisi tingkat pendidikan responden setelah dikelompokkan dapat

dilihat dari tabel distribusi berikut ini :

Tabel 4.8. Distribusi frekuensi Tingkat Pendidikan Responden Puskesmas

Susukan I Tahun 2002
Katagori n Prosentase (%)
Rendah ( 0 - 6 tahun ) 135 75.84
Menengah ( 7 — 12 tahun ) 37 20.79
Tinggi (> 12 tahun ) 6 3.37
Jumlah 178 100

Dari tabel tersebut diketahui bahwa sebagian besar responden yaitu

135 orang (75,84 %) berpendidikan rendah yaitu hanya mengenyam

pendidikan formal maksimal 6 tahun.

Jika dilihat pada masing- masing jenis pelayanan ( umum, gigi,

KIA) inaka akan terlihat gambaran tingkat pendidikan sebagai berikut :

Tabel 4.9. Distribusi frekuensi Tingkat Pendidikan Responden Menurut
Jenis Pelayanan Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Katagori Poli Umum | Poli Gigi KIA Total
£ n % n % n % n %
Rendah 116 1 76,3 | 10 | 66.7 | 9 |81,8| 135 |75.84
Menengah 31 1204 4 |267) 2 |182 ]| 37 (2079
Tinggi 5 33 1 6,6 0 0 6 337
Jumlah 1521 100 | 15 | 100 | 11 | 100 | 178 | 100
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Dari tabel tersebut terlihat bahwa pada masing-masing jenis
pelayanan ternyata sebagian besar memiliki pendidikan rendah. Prosentase
pendidikan rendah yang terbesar pada kunjungan pelayanan KIA yaitu

81,8 %.

. Variabel Tingkat Ekonomi

Tingkat ekonomi responden dapat dilihat dari tabel berikut ini :

Tabel 4.10. Distribusi frekuensi Tingkat Ekonomi Responden Puskesmas

Susukan I Tahun 2002
Tk Ekonomi n Prosentase (%)
Miskin ( < Rp 82.000/or/bl ) 116 | 65.17
Tdk Miskin ( > Rp 82.000/or/bl ) 62 | 34.83
Jumlah 178 100

Tabel 4.10, diatas menggambarkan bahwa sebanyak 116 responden
(65,17 %) masuk dalam katagori miskin (menurut BPS 2001) yakni
pengeluaran per orang per bulan kurang dari Rp. 82.000,-.

Jika dilihat pada masing- masing jenis pelayanan ( umum, gigi,
KIA) maka akan terlihat gambaran tingkat eckonomi sebagai berikut :

Tabel 4.11. Distribusi frekuensi Tingkat Ekonomi Responden Menurut
Jenis Pelayanan Puskesmas Susukan I Tahun 2002

[ Poli Umum | PoliGigi | _KIA Total
Tk Ekonomi - % i 5 a % - %
Miskin 08 | 645 | 12 | 80,0 | 6 |545] 116 |65.17
TkdMiskin | 54 |345| 3 |200| 5 |455]| 62 |3483
Jumlah 152 1160 | 15 | 100 | 11 | 100 | 178 | 100
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Dari tabel diatas terlihat prosentase terbesar pengunjung yang
termasuk katagori miskin adalah pada jenis pelayanan poli gigi yaitu

sebesar 80 %.

. Variabel Mutu Pelayanan Bukti Langsung

Penilaian responden terhadap variabel mutu pelayanan bukti
langsung/kondisi fisik secara umum dapat dilihat dari tabel 4.12 berikut
ini

Tabel 4.12. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel Bukti
Langsung Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Sangat .
Buki 1k Tidak Setuju Sangal | g lah
ukii Langsung setuju seluju Setuju
n| % |n % n % n % n %

Halamanbersih & | 1 0.6 | 9 | 51 | 159 [ 893 9 | 51 | 178 | 100
rapi

Ruang tunggu 0| 0 16| 50 | 149 | 837 | 13| 73

tidak kotor 178 | 100
Ruang periksa 0| 0|3 | 17|15 |888|17] 96 | 178 | 100
bersih & rapi

Fasilitas

Puskesmas sudah 21111237129} 125|854 1 0.6 | 178 | 100
lengkap
g:&ataaﬂmaﬂs 110639219 134 |753| 4 | 22 | 178 | 100
Kedisiplinan
waktu pelayanan 1 (0620|112 142 1798 | 15| 84 | 178 | 100
baik

Dari tabel 4.12 terlihat gambaran baliwa pada pernyataan variabel
bukti langsung (semua butir pertanyaan) sebagian besar responden

menyatakan setuju. Responden yang menyatakan setuju pada pemyataan

. halaman bersih dan rapi sebanyak 159 (89,3 %), ruang tunggu tidak kotor

149 (83,7 %), ruang periksa bersih dan rapi 158 (88,8 %), fasilitas
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puskesmas sudah lengkap 125 (85,4 %), penataan ruang baik 134 (75,3 %)
dan kedisiplinan waktu pelayaan 142 (79,8 %).

Jawaban tidak setuju pada variabel ini yang terbanyak adaléh pada
peniyataan tentang penataan ruang yaitu sebanyak 39 (21,9 %). Kemudian
masalah kelengkapan fasilitas (12,9 %) dan kedisiplinan waktu pelayanan
(11,2 %).

Setelah penilaian responden tersebut dikatagorikan menjadi tiga
yaitu baik, sedang dan kurang maka didapat hasil sebagaimana dalam tabel
berikut :

Tabel 4.13. Distribusi Frekuensi Variabel Bukti Langsung Puskesmas

Susukan I Tahun 2002
Bukti Langsung n Prosentase (%)}
Baik 114 64.04
Sedang 63 35.40
Kurang 1 0.56
Jumlah 178 100

Tabel 4.13 tentang frekuensi variabel bukti langsung tersebut
memberi gambaran bahwa sebanyak 114 responden (64,04 %) menilai
baik. Sedangkan 63 responden (35,4 %) menilai sedang dan hanya ada 1
(0,56 %) yang menilai kurang.

Jika dilihat dari r;xasing-masing jenis unit pelayanan yaitu poli
umum, poli gigi dan pelayanan KIA, maka penilaian terhadap bukti

langsung adalah sebagai berikut :
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a. Pelayanan Poli Umum
Penilaian responden terhadap butir-butir pernyataan yang ada
pada variabel bukti langsung (kondisi fisik) di unit pelayanan poli
umum adalah sebagai berikut

Tabel 4.14. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel Bukti
Langsung Pada Peclayanan Poli Umum Puskesmas

Susukan I Tahun 2002

Sangat Tidak Sangat
Bukti tdk setuju Setuju Setuju Jumlah
Langsung setuju

n| % | n % n % n % n %
Halaman 0 | 7146|136 |895]| 9 | s
bersih & rapi 0 6 5 >9 {152 | 100
Ruang .
tnggutidak | 0| © |15} 99 [ 124 | 8L6 | 13 | 86 | 152 | 100
kotor
Ruang
periksa 0 0 3 20 | 134 | B82 (15| 99 | 152 | 100
bersih & rapi
Fasilitas

Puskesmas 110720 [132]130 855|107 |5 | 100
sudah

lengkap
Penataan 0| 0 {31204 | 117|770 4 | 26 | 152 | 100
ruang baik
Kedisiplinan
waktu PLOTi06 | 105123 [ 8091 12| 79 | 152 | 100
pelayanan
baik

Dari tabel 4.14 tersebut diketahui bahwa péda pelayanan poli
umum, responden yang menyatakan tidak setuju terhadap pernyataan
tentang penataan ruang yang baik adalah sebesar 31 orang (20,4 %).
Kemudian masalah kelengkapan fasilitas (13,2 %) dan kedisiplinan

waktu pelayanan (10,5 %).
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Mengenai  kebersihan dan kerapian jawaban responden

sebagian besar menilai baik (setuju), baik halaman , ruang tunggu

maupun ruang periksa.

. Pelayanan Poli Gigi

Tabel 4.15. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel Bukti
Langsung Pada Pelayanan Poli Gigi Puskesmas Susukan I

Tahun 2002

Sangat .
Bukti tdk Tidak Setuju Sangat |y lah

. setuju Setuju

Langsung setyu

n| % | n % n % n % n Y%
Halaman 002|133 13870 0 | 15| 00
bersih & rapi -
Ruang

tunggutidak | © [ O | 1 |67 ] 14 [933[ 0 | 0 | 15 | 100
kotor
Ruang
periksa 0 0 0 0 14 (933 | 1 6.7 15 100
bersih & rapi
Fasilitas

Puskesmas 1671 6713 87|01/ 0 | 15 | 100
sudah
lengkap
Penataan 00 |5 (3331 106670 0 | 151100
ruang baik
Kedisiplinan
waktu 0] 0|3 )20/ 1067|2133 15 | 100
pelayanan
baik

Dari tabel tersebut terlihat bahwa jawaban responden terhédap
pernyataan pada pelayanan poli gigi sebagian besar menyatakan
setuju. Jawaban tidak setuju yang terbesar adalah pada pernyataan
mengenai penataan ruang yang baik yaitu 33,3 %, dan juga mengenai

kedisiplinan waktu pelayanan sebesar 20 %.
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¢. Pelayanan KIA
Penilaian responden terhadap butir-butir pernyataan yang ada
pada variabel bukti langsung (kondisi fisik) di unit pelayanan KJA
adalah sebagai berikut :

Tabel 4.16. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel Bukti
Langsung Pada Pelayanan KIA Puskesmas Susukan I

Tahun 2002

Sangat .
Bukti tdk Tiga Setuju et | fumish
Langsung setuju J Ju

n| % | n % n % n % n %
E;ﬁnzmpi 1ot o} o |10 |99 0] 0 | 11 | 100
Ruang .
tunggu tidak 0 0 0 I\ 11 100 | © 0 11 100
kotor
Ruang
periksa 0 0 0 0 10 1909 | 1 9.1 il 100
bersih & rapi
Fasilitas

Puskesmas 0 0 2 | 182 9 818 0O 0 11 100
sudah

lengkap
Penataan. P91 | 3 {273 7 {636 O 0 11 | 100
ruang baik
Kedisiplinan
wakfu 0 0 1 9.1 9 818 | 1 9.1 11 100
pelayanan
baik

Dari tabel tersebut terlihat bahwa sebagian besar responden
menjawab setuju pada pernyataan-pernyataan yang berkaitan dengan
pelayanan di KIA. Hal yang dinilai kurang baik (tidak setuju) yang
terbanyak pada pernyataan mengenai penataan ruang yaitu 27,3 %,

bahkan ada yang menjawab sangat tidak setuju yaitu 9,1 %.
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Setelah penilaian responden dikatagorikan menjadi tiga yaitu
baik, sedang dan kurang maka gambaran untuk masing-masing unit
pelayanan (umum, gigi, KIA) adalah sebagai berikut :

Tabel 4.17. Distribusi Frekuensi Variabel Bukti Langsung Menurut
Jenis Pelayanan Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Baik Sedang Kurang Total
n % n % n % n %
Poli Umum | 100 | 65.8 | 51 | 33.6 1 0.7 | 152 | 100
Poli Gigi 8 | 533 7 {467 | 0 0 15 | 100
KIA 6 | 545 5 | 4554 0O 0 11 | 100

Pelayanan

Dari tabel tersebut gambaran mutu pelayanan bukti langsung
yang terbaik adalah pada poli umum, dimana prosentase penilaian baik

sebanyak 65,8 %.

4. Variabel Mutu Pelayanan Keterhandalan
Penilaian  responden terhadap variabel mutu pelayanan
keterhandalan secara umum dapat dilihat dari tabel berikut :

Tabel 4.18. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel
Keterhandalan Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Sangat .
> Tidak . Sangat

Keterhandalan s;ﬁi}u setuju Setuju Setuju Jumlah

n| % n % n % n % n %
Kemampuan petugas |  ( o | 35 | 180 | 142 [ 798 4 | 22 | 178 | 100
baik/tinggi
Obat yang dipakai | o | "| 141 70 | 119 | 669 | 45 | 253 | 178 | 100
dpt dipercava .
Informasi vg
disampaikan selalu |1 ]06[ 25| 140 | 152 {854 | 0 | o { 178 | 100
benar
Petugas terampil dan | | | 15| 107 | 157 | 882 | 3 | 1.7 | 178 | 100
pandai :
Pasien berobat cepat 1 5 1 1} o3 | 129 | 108 | 607 | 45 | 253 | 178 | 100
sembuh
Petugas bekerja | 5 | 1134 | 191 | 126 {708 | 16 | 9.0 | 178 | 100
dengan cepat
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Jawaban responden dari variabel keterhandalan, mayoritas
responden menyatakan setuju. Responden yang menyatakan setuju pada
pernyataan kemampuan petugas baik sebanyak 142 (79,8 %), obat yang
dipakai dapat dipercaya 119 (66,9 %), informasi yang disampaikan benar
152 (85,4 %), petugas terampil dan pandai 157 (88,2 %), pasien berobat
cepat sembuh 108 (60,7 %) dan petugas bekerja dengan cepat 126 (70,8
%).

Pernyataan tidak setuju yang terbanyak adalah pada butir tentang
kecepatan petugasb dalam bekerja yaitu sebanyak 34 (19,1 %).

Setelah penilaian responden tersebut dikatagorikan menjadi tiga,
yaitu baik, sedang dan kurang maka didapat hasil sebagai berikut :

Tabel 4.19 Distribusi Frekuensi Variabel Keterhandalan Puskesmas

Susukan I Tahun 2002
Keterhandalan n Prosentase (%)
Baik 116 65.17
Sedang 62 34.83
Jumlah 178 100

Tabel 4.23 diatas memberi gambaran bahwa sebanyak 116
responden (65,17 %) menilai baik keterhandalan puskesmas Susukan L

Jika dilihat dari masing-masing jenis pelayanan yaitu pelayanan
poli umum, poli gigi, dan pelayanan KIA, maka penilaian terhadap

keterhandalan adalah sebagai berikut :
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a. Pelayanan Poli Umum

Tabel 4.20. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel
Keterhandalan Pelayanan Poli Umum Puskesmas

Susukan [ Tahun 2002

Sz;gﬁm Tidak Selui Sangat Jumlah
Keterhandalan : setuju eluu Seluju um

setuju

n| %| n % n % n % n %
Kemampuan
petugas 0|0 |22|145]| 126 |829| 4} 26 | 152 100
baik/tinggi
Obat yang
dipakai dpt| 0 | 0 [ 13| 86 | 98 |645| 41 {270 152 | 100
dipercaya
Informasi vg
disampaikan 0|0 |22|145| 130 (85| 0] o | 152 100
selalu benar .
Petugas terampil | | o | 14 | 92 | 135 [888 | 3 | 20 | 152 | 100
dan pandai
Pasien  berobat | , |31 19 | 125| 03 61238 | 250 152 | 100
cepat sembuh
get“g‘“ bekerja | 5 | 13|27 | 178 | 108 | 711 | 15 { 99 | 152 | 100
engan cepat

Tabel tersebut memperiihatkan penilaian responden terhadap
keterhandalan pelayanan poli umum. Terdapat jawaban tidak setuju
yang cukup besar yaitu terhadap pemyataan tentang petugas bekerja
dengan cepat (17,8 %). Jawaban sangat setuju yang terbanyak ada pada
pernyataan tentang obat yang dapat dipercaya (27 %) dan pasien

berobat cepat sembuh (25 %).

b. Pelayanan Poli Gigi
Penilaian responden terhadap butir-butir pernyataan yang ada
pada variabel keterhandalan di unit pelayanan poli gigi adalah sebagai

berikut :
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Tabel 4.21. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel
Keterhandalan Pelayanan Poli Gigi Puskesmas Susukan I

Tahun 2002
Sangat Tidak . Sangat
Keterhandalan tdlf setuju Setuju Setuju Jumlah
setuju .
n | %!l n % n Y% n % n %
Kemampuan
petugas 00 |51{333|1067|0] 0 | 15| 100
baik/tinggi
Obat yang
dipakai dpt| 0 | 0| 0| 0o | 12 [8.0]| 3 |200] 15 | 100
dipercaya
Informasi Vg
disampaikan 0 0 2 1133 13 8671 0 0 15 100
selalu benar
get“gas terampil | o\ o 1 o 1133 ] 13 |867| 0] o | 15 | 100
an pandai -
Pasten  berobat | o | o | 3 |200] 6 |400]| 6 | 400 15 | 100
cepat sembuh
Petugas bekega | o | o | 4 | 267 10 |667| 1 | 67 | 15 | 100
dengan cepat

Tabel tersebut memperlihatkan gambaran penilaian responden
terthadap keterhandalan pelayanan poli gigi diantaranya 33,3 %
responden menyatakan tidak setuju terhadap pernyataan kemampuan
petugas yang tinggi/baik. Sebanyak 26,7 % responden juga
menyatakan tidak setuju terhadap pernyataan petugas bekerja dengan

cepat,

Pelayanan KIA
Hasil jawaban penilaian responden pengguna pelayanan KIA
Puskesmas Susukan I terhadap mutu pelayanan keterhandalah terlihat

dalam tabel 4.22 berikut ini :
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Tabel 4.22. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel
Keterhandalan Pelayanan KIA Puskesmas Susukan [

Tahun 2002

Sangat | pgax . Sangat
Keterhandalan tdlf setuju Setuju Setfju Jumlah

setuju

n| % | n % n % n % n %
Kemampuan
petugas 0 0 5 | 455 6 545 0 0 11 160
baik/tinggi
Obat yang |-
dipakai dpt| o {o |1 |91 | 9 [81.8|1 |91 11100
dipercaya
Informasi Vg
disampaikan 1 9.1 1 9.1 9 8181 0 0 11 100
selalu benar
ge‘“gas terampil | o | o | 2 |182] o |88l 0 | o | 11 | 100
an pandai
Pasien  berobat | | o |} 1 g7 1 o |g1g| 1 | 61| 11 | 100
cepat sembuh
Petugas bekeda | o | o | 3 I573| 8 [727| 0| o | 11 | 100
dengan cepat

Dari tabel tersebut terlihat bahwa jawaban tidak setuju yang

terbesar ada pada pemyataan mengenai kemampuan petugas yakmi

sebanyak 45,5 % dan kecepatan kerja petugas sebanyak 27,3 %.

Setelah penilaian responden tersebut dikatagorikan menjadi

tiga, yaitu baik, sedang dan kurang maka gambaran untuk masing-

masing unit pelayanan adalah sebagai berikut :

Tabel 4.23. Distribusi Frekuensi Variabel Keterhandalan Menurut
Jenis Pelayanan Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Pelavanan Baik Sedang Total
Y n % n % n %
Poli Umum | 100 65.8 52 342 | 152 100
Poli Gigi 10 66.7 5 33.3 15 100
KIA 6 54.5 5 455 11 100
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Tabel tersebut’ memperlihatkan bahwa persepsi responden

terhadap keterhandalan pelayanan rawat jalan yang paling baik adalah

pada poli gigi dengan nilai baik 66,7 %.

5. Variabel Mutu Pelayanan Daya Tanggap
Penilaian responden terhadap variabel mutu pelayanan daya tanggap
secara umuin dapat dilihat dari tabel berikut :

Tabel 4.24. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel Daya
Tanggap Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Sangat .
> Tidak . Sangat
Daya Tanggap . s;ﬁ;u setuju Setuju Setuju Jumlah
n | % | n % 1 % | n| % n %

Waktu tunggu

pelayanan tdk | 2 | 1.1 | 62 [ 348 | 106 [ 556 | &8 | 45| 178 | 100
lama

Petugas  segera
mermberi layanan
Petugas selalu
ada saat jam| 3 ;17| 13| 73 159 189331 3 [ 17| 178 | 100

0 0 [35 (1971391781 ] 4 }22 (178 | 100

pelayanan

Petugas tanggap

& raemberi | 0 O |10 | 56 | 164 |9211( 4 | 221} 178 | 100
pelunjuk

Petugas selalu

siap saat | 1 (06|11 | 62 [ 165 (9271 | 061 178 | 100
dibutiuhkan

Pemyataan setuju untuk pernyataan petugas segera memberi
pelayanan 139 (78,1 %), petugas selalu ada saat jam pelayanan 159 (89,3
%), petugas tanggap dan memberi petunjuk 164 (92,1 %) dan petugas
selalu siap saat dibutuhkan 165 (92,7 %). Jawaban tidak setuju yang
terbanyak ada pada pernyataan tentang waktu tunggu yaitu 62 orang (34,8
%).
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Setelah penilaian responden tersebut dikatagorikan menjadi tiga,

yaitu baik, sedang dan kurang maka didapat hasil sebagai berikut :

Tabel 4.25. Distribusi Frekuensi Variabel Daya Tanggap Puskesmas

Susukan I Tahun 2002
Daya Tanggap n Prosentase (%)
Baik 101 56.74
Sedang 77 43.26
Jumlah 178 100

Tabel 4.25 tentang variabel daya tanggap diatas memberi gambaran

bahwa sebanyak 101 responden (56,74 %) menilai baik.

Jika dilihat dari masing-masing jenis pelayanan maka penilaian

terhadap daya tanggap adalah sebagai berikut :

a. Pelayanan Poli Umum

Tabel 4.26. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel Daya
Tanggap Pelayanan Poli Umum Puskesmas Susukan I

Tahun 2002

Sangal | pyqr . Sangat
Daya Tanggap ldk_ setuju Setuju Setuju Jumlgh

setuju

n| %/ n % n % Ilnl % n %
Waktu tunggu
pelayanan tdk | 1 | 0.7 |49 | 322 95 |625| 7 | 46 | 152 | 100.
lama
Petugas segera
memberi 0 0129|191 119 (783 | 4 | 26 | 152 | 100
layanan
Petugas selalu
ada saat jam | 2 |13 ] 10| 66 § 137 | 901 | 3 | 20 | 152 | 100
elayanan
Petugas
tanggap &\ o ) 6 6 | 30 | 142 | 934 | 4 | 26| 152 | 100
memberi
petunjuk
Petugas selalu
siap saat | 0 [ O | 8 | 53 [ 143 1941 | 1 | 07| 152 | 100
dibutuhkan
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Dari tabel tersebut diketahui bahwa jawaban tidak setuju pada

pernyataan mengenai waktu tunggu sebanyak 49 orang (32,2 %) dan

pada pernyataan petugas segera memberi pelayanan sebanyak 29 orang

(19,1 %).

. Pelayanan Poli Gigi

Penilaian responden terhadap butir-butir pernyataan yang ada

pada variabel daya tahggap_ di unit pelayanan poli gigi adalah sebagai

berikut :

Tabel 4.27. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel Daya
Tanggap Pelayanan Poli Gigi Puskesmas Susukan I Tahun

2002

Sangat .
Daya Tanggap tdk: ;l::lu?ﬁ Setyju gzxrliixlf Jumlah

setuju

n % | n % n % n| % n %
Waktu tunggu
pelayanan tdk| O | O | 9 | 600 | 6 |400]| 0| © 15 | 100
lama
Petupas segera
tnemberi )] 0 3 {200 12 | 80,0 O 0 15 100
layanan
Petugas selalu
ada saat jam | 1 [67] 3 2004 11 733 0 0 15 100
pelayanan
Petugas
tanggap &1 o | g 1 3 200 12 |800] 0| 0 | 15 | 100
memberi
petunjuk
Petugas selalu
siap saat | 0 0| 3 |1200} 12 | 80| 0 0 15 | 100
dibutuhkan

Tabel tersebut memperlihatkan adanya jawaban tidak setuju

yang paling besar pada unit pelayanan gigi adalah perihal waktu

tunggu yakni sebanyak 60 %.
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¢. Pelayanan KIA
Hasil jawaban penilaian responden ﬁengglma pelayanan KIA
Puskesmas Susukan [ terhadap mutu pelayanan daya tanggap terlihat
dalam tabel 4.28 dibawah ini :

Tabel 4.28. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel Daya
Tanggap Unit Pelayanan KIA Puskesmas Susukan I Tahun

2002

Sangat | qigax Sangat

tdk , Setuju . Jumiah
Daya Tanggap sefuju setuju J Setuju

n | % :n % n % | n| % n %
Waktu tunggu |
pelayanan tdk | 1 |91 4 | 364 5 4551 |91 11 | 100
lama
Petugas segera
memberi 0 0 3 273 8 7271 0 0 11 106
layanan

Petugas selalu
ada saat jam | O 0 0 0 11 100 | © 0 11 100
pelayanan
Petugas
tanggap &
memberi
petunjuk
Petugas selalu

siap saat (| 1 |91 O 0 10 | 909 | 0 0 11 | 100
dibutuhkan .

0 6 1 9.1 10 | 909 | O 0 11 | 100

Tabel tersebut memperlihatkan adanya jawaban tidak setuju yang
paling besar pada unit pelayanan KIA adalah perihal waktu tuﬁggu
yakni sebanyak 36,4 %, kemudian petugas tidak segera memberi
pelayanan sebesar 27,3 %.

Setelah penilaian responden tersebut dikatagorikan menjadi tiga,
yaitu baik, sedang dan kurang maka gambaran untuk masing-masing

unit pelayanan (umum, gigi, KIA) adalah sebagai berikut :
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Tabel 4.29. Distribusi Frekuensi Variabel Daya Tanggap Menurut
Jenis Pelayanan Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Baik Sedang Total
n % n % n %
Poli Umum 92 60.5 60 395 | 152 100

Poli Gigi 5 33.3 10 66.7 15 100
KIA 4 36.4 7 63.6 11 100

Pelayanan

Dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa daya tanggap terbaik
menurut responden adalah pada pelayanan poli umum dengan nilai
baik sebesar 60,5 %, kemudian unit pelayanan KIA (36,4 %) dan

pelayanan poli gigi mempunyai nilai yang paling rendah.

6. Variabel Mutu Pelayanan Kenyamanan
Penilaian responden terhadap variabel kenyamanan Puskesmas
Susukan I secara umum adalah sebagai berikut :

Tabel 4.30. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel
Kenyamanan Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Sangat | mygan . Sangat | Jumlah

tdk . Setuju .
Kenyamanan seluju seluyju Setuju

n|% | n % n % n % n Ya
Petugas bertugas | | | 5451 10 | 56 | 161 | 904 | 6 | 34 | 178 | 100
| dg hati-hati
Petugas dkragu- | |y 1y ] 6o | 158 {888 | 7 | 39 | 178 | 100
ragu dim bekerja
Suasana tenang & :

1 A . 1.7 178 100

1dk saduh 0|0 01107 | 156 | 876 | 3
Petugas sopan 0| o [30[161]139 |781] 9 | 51| 178 | 100
dlm pelayanan
Petugas selalu
ramah dlim 0 0 |45 (2531 110 | 61.8 (23 | 129 178 | 100
pelayanan
Pegawai dpt
menjaga 0| 0o |10]|56][162]|910]| 6| 341 178 100
kerahasiaan
pasien
Kamar
periksa/suniik 0 0| 9 |51 |15 (8310 56 | 178 | 100
tertutup
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Pada varizbel kenyamanan/jaminan, scbagian besar responden
menyatakan setuju hampir pada setiap butir pernyataan. Jawaban setuju
. pada pernyataan petugas bertugas dengan hati-hati sebanyak 161 (90,4
%), petugas tidak ragu-ragu dalam bekerja 158 (88,8 %), suasana tenang
dan tidak gaduh 156 (87,6 %), petugas sopan dalam pelayanan 139 (78,1
%), petugas selalu ramah dalam pelayanan 110 (61,8 %), pegawai dapat
menjaga kerahasiaan pasien 162 (91 %) dan kamar periksa/suntik tertutup
159 (89,3 %).

Jawaban tidak setuju yang terbanyak ada pada pernyataan petugas
selalu ramah dalam pelayanan yaitu 45 orang (25,3 %).

Setelah penilaian responden tersebut dikatagorikan menjadi tiga,
yaitu baik, sedang dan kurang maka didapat hasil sebagai berikut :

Tabel 4.31. Distribusi Frekuensi Variabel Kenyamanan/Jaminan
Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Kenyamanan n Prosentase (%)
Baik 139 78.09
Sedang 39 21.91
Jumlah 178 100

Tabel 4.31. tentang frekuensi variabel kenyamanan/jaminan diatas
memberi gambaran bahwa sebanyak 139 responden (78,09 %) menilai
baik.

Jika dilihat dari masing-masing jenisfunit pelayanan maka

penilaian terhadap kenyamanan adalah sebagai berikut :
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Pelayanan Poli Umum

Tabel 4.32. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel
Kenyamanan Pelayanan Poli Umum Puskesmas Susukan

I Tahun 2002

Sangat | gk . Sangat | Jumlah
Kenyamanan ldk. setuju Setuju Setuju

setuju

n | % | n % n % n % n %
Pelugas
bertugas dg 0 0 10| 66 | 137 | 901 | 5 33 152 | 100
hati-hati ’
Petugas idk
ragu-ragu dim 0 0 9 59 | 136 { 895 | 7 4.6 152 | 100
bekerja
Suasana lenang
& tdk paduh 0 0 11 72 | 138 | 908 | 3 2.0 152 | 100
gl""“g””"pa". 0| o |24!158]|119]783] 9 |59 | 152 | 100
m pelayanan
Petugas selalu
ramah dlm 0 O | 34 [ 224 97 [ 638 2] | 138 | 152 | 100
pelayanan
Pepawai dpt
menjaga
keraiﬂiim 0|0 ] 959113 [9%38| 5|33 152|100
pasien
Kamar
periksa/suntik 0 0 G 3.9 137 | %0.1 | 9 59 152§ 100
teriuiup

Pada tabel tersebut terlihat bahwa hal yang membernikan
kenyamanan yang terbaik pada pelayanan poli umum adalah antara
lain suasana yang tenang dan kerahasian pasien yang terjaga (50,8 %).
Jawaban tidak setuju yang terbesar ada pada pemyataan teﬁtang

keramahan petugas (22,4 %).

Pelayanan Poli Gigi
Penilaian responden terhadap butir-butir pernyataan yang ada
pada variabel kenyamanan di unit pelayanan poli gigi adalah sebagai

berikut :
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Tabel 4.33. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel

Kenyamanan Pelayanan Poli Gigi Puskesmas Susukan I

Tahun 2002

S?ﬁﬁm Tida‘k Setuju Sang_at Jumlah
Kenyamanan setuju setuju Setuju

n{% | n % n % n Y n %
Petupas
bertugas dg 0 0 ¢ 0 15 100 | 0 0 15 100
hati-hati
Petugas tdk
ragu-ragu dim 0|0 2 1133 13 |87 ] 0 0 15 100
bekerja
Suasana tenang
& tdk gaduh 0 0 3 (2007 12 [80.0]| 0O 0 15 100
Petugassopan | | | 5 | 4330 13 J867] 0 | o | 15 | 100
dlm pelayanan
Petugas selalu
ramah dlm 0 0 5 | 333 10 6671 O 0 i5 100
elayanan
Pegawai dpt
l':‘e"Jag? 6l 00| 0o |14 [933|1]|67]| 15100
erahasiaan
pasien
Kamar
periksa/suntik 01011 |67 13 (87| 1|67 15 | 100
tertutup

Dari tabel tersebut diketahui bahwa jawaban setuju (menilai

baik) yang terbesar adalah pada pernyataan mengenai'kehati-hatian

petugas yakni 100 %. Sedangkan hal yang dinilai kurang (jawaban

tidak setuju) yang terbesar adalah pada pemyataan mengenai

keramahan petugas sebesar 33,3 %.

Pelayanan KIA

Jawaban responden terhadap mutu pelayanan kenyamanan pada

unit pelayanan KIA terlihat dalam tabel 4.34 berikut ini :
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Tabel 4.34. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel
Kenyamanan Unit Pelayanan KIA Puskesmas Susukan I

Tahun 2002
Sangat tdk Tidak Setuiu Sangat Jumlah
Kenyamanan seluju sefuju J Setuju
ni % | n| % n % In| % N %
Petugas
bertugas dg 1 9.1 0 0 9 818 | 1 2.1 11 100
hati-hati
Petugas tdk .
ragu-ragudlm | 2 | 182 | 0 0 9 818 | 0 0 11 100
bekerja
Suasana

tenang & tdk 0 0 5 1455 6 5451 0 0 11 100
gaduh

Petugas sopan

dlm pelayanan 0 0 4 | 3641 7 636 0 0 11 100

Petugas selalu
ramahdim .| 0 0 6 (545 3 (273 2 {182 11 100
pelayanan

Pegawai dpt
menjaga 0
kerahasiaan
pasien

0 1 9.1 10 | %9 { © 0 11 100

Kamar
periksa/suntik 0 0 2 | 182 9 818 O 0 11 100
tertulup

Tabel tersebut diatas memberi gambaran bahwa beberapa
pernyataan mengenai pelayanan di unit pelayanan KIA dinilai kurang
baik. Hal ini terlihat dari jawaban tidak setuju antara lain pada
pernyataan : keramahan petugas (54,5 %), pelayanan sopan (36,4 %),
suasana tenang & tdk gaduh (45,5 %).

Setelah penilaian responden tersebut dikatagorikan menjadi tiga,
yaitu baik, sedang dan kurang maka gambaran untuk masing-masing

unit pelayanan (umum, gigi, KIA) adalah sebagai berikut :
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Tabel 4.35. Distribusi Frekuensi Variabel Kenyamanan Menurut Jenis
Pelayanan Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Baik Sedang Total

Pelayanan o 5 p % 1 %
Poli Umum | 123 | 809 | 29 | 191 | 152 | 100
Poli Gigi 10 | 66.7 5 333 | 15 100
KIA 6 | 45 | 5 | 455 | 11 | 100

Tabel tersebut diatas memberi gambaran bahwa kenyamanan
vang dinilai paling baik adalah pada pelayanan poli umum (80,9 %).
Sedangkan kenyamanan yang dinilai paling rendah adalah pada unit

pelayanan KIA.

7. Variabel Mutu Pelayanan Empati
Penilaian responden terhadap variabel mutu pelayanan empati secara
umum dapat dilihat dari tabel berikut :

Tabel 4.36. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel Empati
Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Sangat . .
e A B Sangat |y e
mpati L setuju Setuju
sefuju
I n [%ln % n % n % n %
| Petugas penuh
| pengertian & 1 |o6|20]112] 144 [ 809 13 | 73 | 178 | 100
i kesabaran
Pasien
: diperlakukan 0 0 |27 |152 | 137 770 | 14 7.9 | 178 | 100
i dengan sopan '
! Pegawai bermuka | o | o | 50| 281 | 112 {629 | 16 | 9.0 | 178 | 100
ramah
Pogawaibersikap | 1 ;41 10| 56 | 118 | 663 | 48 | 27.0| 178 | 100
adil dlm pelayanan
Pegawai suka
tersenyurn dg 2 [L1] 80449 | 91 | 511 5 28 | 178 | 100
pengunjung
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Dari hasil jawaban responden pada variabel empati  diketahui
baliwa jawaban setuju pernyataan petugas penuh pengertian dan kesabaran
sebanyak 144 (80,9 %), pasien diperlakukan dengan sopan 137 (77 %),
pegawai bermuka ramah 112 (62,9 %), pegawai bersikap adil dalam
pelayanan 118 (66,3 %) dan pegawai suka tersenyum dengan pengunjung
91 (51,1 %).

Jawaban tidak setuju jfang terbanyak pada pernyataan pegawai
suka tersenyum yaitu 80 orang (44,9 %) dan pegawai bermuka ramah yaitu
50 orang (28,1 %).

Setelah penﬁaian responden tersebut dikatagorikan menjadi tiga,
yaitu baik, sedang dan kurang maka didapat hasil sebagai berikut :

Tabel 4.37. Distribusi Frekuensi Variabel Empati Puskesmas Susukan I

Tahun 2002
Empati n Prosentase (%)
Baik 103 57.86
Sedang 74 41.58
Kurang 1 0.56
Jumlah 178 100

Tabel 4.37 tentang frekuensi variabel empati diatas membén'
gambaran bahwa sebanyak 103 responden (57,86 %) menilai baik.
Sedangkan 74 responden (41,56 %) menilai sedang serta 1 responden
(0,56 %) menilai kurang.

Jika dilihat dari masing-masing jenis/ unit pelayanan maka

penilaian terhadap empati adalah sebagai berikut :
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Pelayanan Poli Umum

Penilaian responden terhadap butir-butir pernyataan yang ada
pada variabel empati di unit pelayanan poli umur adalah sebagai
bertkut :

Tabel 4.38. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel
Empati Pelayanan Poli Umum Puskesmas Susukan I

Tahun 2002

Sztlgigcat Tidak Sefuju Sangat Juralah
Empati sefuju setuju Setuju

n | % | n % n % it % n %
Petugas penuh
pengertian & 0 0 |15] 99 | 125 | 822 | 12 7.9 { 152 | 100
kesabaran
Pasien
diperlakukan 0 0 19 | 125 | 119 { 783 14 92 { 152 | 100
dengan sopan
Pegawai bermuka 4 o | o | 49 | 263 | 96 {632 | 16 | 105 | 152 | 100
ramah
Pegawai bersikap
adil dim 2 313 7 46 | 100 I 658 | 43 | 283 | 152 | 100
pelayanan
Pegawai suka
tersenyum dg 1 107 61| 401 85 | 559 5 33 152 | 100
| pengunjung

Dari tabel tersebut diketahu bahwa hal yang dianggap kurang
(jawaban tidak setuju) dalam pelayanan di poli umum adalah pada
pernyataan mengenai raut muka yang ramah sebesar 26,3 % dan
pegawai yang suka tersenyum sebanyak 40,1 %.

Hal yang dinilai baik (jawaban sangat setuju) ada pada

pernyataan mengenai sikap adil pegawai sebanyak 28,3 %
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Pelayanan Poli Gigi

Penilaian responden terhadap butir-butir pernyataan yang ada
pada variabel empati di unit pelayanan poli gigi adalah sebagai
berikut :

Tabel 4.39. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel
Empati Pelayanan Poli Gigi Puskesmas Susukan I Tahun

2002

Sangal | igak . Sangat
Empati ld. setuju Setuju Setuju Jumlah

setuju

n | % [ n % n % n % n %
Petugas penuh
pengertian & O |0 ([ 3 [200] 12 {80]| 0 0 15 | 100
kesabaran
Pasien
diperlakukan 0 0 3 1200 I2 | 800 0 0 15 100
dengan sopan :
Pegawai bermuka | | o | 4 Y267 | 11 [733] 0 | o | 15 | 100
ramah
Pegawai bersikap
adit dim 0|0 1 | 67 17334 3 200 15 | 100
pelayanan
Pegawai suka
tersenyum dg 0| 0 | 13|87 2 13.3 0 0 15 | 100
pengunjung

Tabel tersebut diatas memperlihatkan bahwa terdapat jawaban
tidak setuju pada beberapa pernyataan mengenai empati unit pelayanan
poli gigi, antara lain mengenai raut muka yang ramah (26,7. %),
pegawai suka tersenyum (86,7 %), perlakuan yang sopan (20 %) serta
petugas pengertian dan sabar (20 %).

Tabel tersebut juga memperlihatkan bahwa pada poli gigi
responden ada yang menyatakan sangat setuju terhadap pernyaataan
mengenai keadilan pegawal dalam memberikan pelayanan yakni

sebesar 20 %.




106

Pelayanan KIA
Jawaban responden terhadap mutu pelayanan empati pada unit
pelayanan KIA terlihat dalam tabel 4.40 dibawah ini :

Tabel 4.40. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel
Empati Unit Pelayanan KIA Puskesmas Susukan I Tahun

2002

Sangat | pyqp Sangat
Empati td]f setuju Setuju Setuju Jumiah

setuju

n [% | n Y% n % n % n %
Petugas penuh
pengertian & 1 |91y 2 |182]| 7 63.6 1 9.1 11 | 100
kesabaran
Pasien _
diperlakukan 0|05 |455| 6 545 0 0 11 | 100
dengan sopan
Pegawaibermuka | | o f ¢ 1 sas| s [ass]| o | o | 11 | 100
ramah
Pegawai bersikap
adil dlm 0 0 2 1182 7 63.6 2 18.2 11 100
pelayanan
Pegawai suka
tersenyum dg 1 |91 6 |545( 4 |364] 0 0 11 | 100
pengunjung

Tabel tersebut diatas memperlihatkan bahwa terdapat jawaban
tidak setuju pada beberapa pernyataan mengenai empati unit pelayanan
KIA, antara lain mengenai raut muka yang ramah (54,5 %), pegawai
suka tersenyum (54,5 %), perlakuan yang sopan (45,5 %).

Setelah penilaian responden tersebut dikatagorikan menjadi tiga,
yaitu baik, sedang dan kurang maka gamnbaran untuk masing-masing

unit pelayanan (umuim, gigi, KIA) adalah sebagai berikut :
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Tabel 4.41. Distribusi Frekvensi Variabel Empati Menurut Jenis
Pelayanan Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Baik Sedang Kurang Total
n % n % |'n % n %
PoliUmum | 94 | 61.8 | 58 (382 | 0 0 |152] 100
Poli Gigi 5 1333 10 [66.7| 0 0 15 | 100
KIA 4 1364] 6 |545| 1 91 ¢ 11 | 1060

Pelayanan

Tabel tersebut diatas memberi gambaran bahwa empati yang .
dinilai paling baik adalah pada pelayanan poli umum (61,8 %).
Sedangkan empati yang dinilai paling rendah adalah pada unit
pelayanan poli gigi,

Terdapét penilaian kurang baik dalam hal mutu pelayanan empati

yaitu pada pelayanan KIA sebesar 9,1 %.

8. Variabel Minat Pemanfaatan Ulang
Minat responden terhadap pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan
secara umum dapat dilihat dari tabel berikut :

Tabel 4.42. Rekapitulasi Jawaban Responden Terhadap Variabel Minat
Pemanfaatan Ulang Puskesmas Susukan I Tahun 2002

T
. Sanpgat . .

Minat Tidak . Sangat

memarnfaatkan H:ﬂic at Minat Minat Minat Jumizh

kembali n| % | n|% n % n % n %

Setelah melihat
kondisi fisik (bukti [ 1 |06 { 3 | 1.7 | 132 | 742 | 42 | 236 ] 178 | 100
langsung)
Setelah merasakan
keterhandalan 0 0 16 1 9.0 | 123 | 69.1 39 (219 | 178 | 100
pelayanan
Setelah melihat/
merasakan daya| O | O |13 {73 138 {775 27 | 152 | 178 | 100 3\
langgap petugas i
Setelah merasakan | o | o | 5 |39 | 135 | 758 | 36 | 202 | 178 | 100
perihal kenyamanan
Setelah melihat/
merasakan perihal | O 0 15 { 84 148 | 83.1 15 84 | 178 | 100
empati petugas -
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Pada tabel 4.42. £erli11at gambaran jawaban responden mengenai
minat pemanfaatan ulang, dimana mayoritas responden menyatakan minat
pada setiap pertanyaan yang ada. Pernyataan minat pemanfaatan ulang
pada pernyataan yang berhubungan dengan variabel mutu pelayanan bukti
langsung sebanyak 132 (74,2 %), keterhandalan 123 (69,1 %), daya
tanggap 138 (77,5 %), kenyamanan 135 (75,8 %) dan empati 148 (83,1 %)

Jawaban sangat minat pemanfaatan kembali ada pada pernyataan
mengenai kondisi fisik dan fasilitas puskesmas yaitu sebanyak 42 (23,6
%).

Setelah penilaian responden tersebut dikatagorikan menjadi tiga,
yaitu baik, sedang dan kurang maka didapat hasil sebagai berikut :

Tabel 4.43. Distribusi Frekuensi Variabel Minat Pemanfaatan Ulang
Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Katagori n Prosentase (%)
Minat 156 87.64

Ragu-ragu 22 12.36
Jumlah 178 100

Tabel 4.43 tentang frekkuensi variabel minat ulang tersebut

memberi gambaran bahwa sebanyak 156 responden (87,64 %) memiliki
katagori minat. Sedangkan 22 responden (12,36 %) lainnya masuk dalam
katagori ragu - ragu dan tidak ada yang masuk dalam katagori tidak

minat,
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Jika dilihat dari masing-masing jenis/ unit pelayanan maka minat

memanfaatkan kembali pelayanan yang ada adalah sebagai berikut :

Tabel 4.44. Distribusi Frekuensi Variabel Minat Memanfaatkan Ulang
Menurut Jenis Pelayanan Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Minat Ragu-ragu Total
Pelayanan - % o o - %
Poli Umum | 137 90.1 15 99 152 100
Poli Gigi 11 73.3 4 26.7 15 100
KIA 8 727 3 27.3 11 100

Dari tabel tersebut terlihat bahwa pemnyataan minat memanfaatkan

ulang puskesmas Susukan I yang tertinggi adalah pada unit pelayanan poli

umum (90,1 %) dan yang terendah pada unit pelayanan KIA (72,7 %).

Pernyataan ragu-rage untuk memanfaatkan ulang yang tertinggi adalah

pada unit pelayanan KIA (27,3 %) kemudian pada poli gigi (26,7 %).

. Diskripsi Jawaban Terhadap Pertanyaan Alasan Minat Pemanfaatan Ulang

Puskesmas

Terlepas dari hasil jawaban mengenai mutu pelayanan dar 178

responden yang diwawancarai, sebanyak 173 orang menyatakan minat

memanfaatkan ulang dengan beberapa alasan sebagaimana tersebut pada

tabel berikui :




110

Tabel 4.45, Rekapitulasi Jawaban Respbnden Terhadap Pertanyaan
Alasan Minat Pemanfaatan Ulang Puskesmas Susukan I

Tahun 2002
Alasan Memanfaatkan Ulang n Prosentase (%)
a. Harga/biaya terjangkau 171 98,84
b. Pelayanan ramah 126 72,83 -
¢. Pelayanan cepat 104 60,11
d. Fasilitas lengkap 128 73,98
¢. Obat manjur/cepat sembuh 149 86,13
f. Jarak dekat 141 81,50
g. Waktu pelayanan sesuai 121 69,94
h. Tidak ada sarana yankes lain 22 12,71
i. Sarana kes. léin tdk menmuaskan 16 9,25

Pada tabel 4.45. tersebut diketahui alasan minal pemanfaatan
kembali pelayanan Puskesmas yang terbesar adalah karena harga/biaya
terjangkau yakni sebanyak 171 (98,84 %), kemudian alasan obat
manjur/cepat sembuh 86,13 % , jarak yang dekat 81,5 % dan fasilitas yang
lengkap 73,98 %.

Dari responden yang menyatakan minat memanfaatkan ulang
pelayanan Puskesmas Susukan I, sedikit sckali karena alasan tidak ada
sarana yankes lain yaitu 12,71 % dan alasan sarana kesehatan lain tidak
memuaskan sebanyak 9,25 %.

Dari hasil wawancara diketahui pula bahwa sebanyak 115
responden (64,60 %) tidak memberikan informasi atau tidak menceritakan
perihal pelayanan Puskesmas kepada orang lain setelah ia berobat di

Puskesmas Susukan I.




1. Tabulasi Silang

D. Hasil Analisis Bivariat

digambarkan dengan tabel silang sebagai berikut :
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Hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat

Tabel 4.46. Tabel Silang Variabel Tingkat Pendidikan Responden dengan
Pemanfaatan Ulang Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Pemanfaatan Ulang '
Tk Pendidikan Minat Ragu-ragu Jumlah
n % n % 1 %
Rendah - 122 1 68,54 13 7,30 | 135 | 75,84
Menengah 29 16,29 8 4,50 37 120,79
; Tinggi 5 | 281 1 056 | 6 [337
Jumlah 156 | 87,64 | 22 | 1236 178 | 100

Tabel  4.46. tersebut memberi gambaran bahwa mayoritas

responden yang masuk dalam minat memanfaatkan kembali pelayanan

Puskesmas, memiliki tingkat pendidikan rendah yaitu sebanyak 122 (68,54

%). Pada kelompok katagori ragu-ragu memanfaatkan kembali prosentase

} tertinggi juga pada tingkat pendidikan yang rendah yaitu 13 (7,30 %).

Tabel 4.47. Tabel Silang Variabel Tingkat Ekonomi Responden dengan

i Pemanfaatan Ulang Puskesmas Susukan I Tahun 2002

| Pemanfaatan Ulang

' Tk Ekonomi - Minat Ragu-ragu Jumlah

' n % n % n %
Miskin 105 | 58,99 11 6,18 116 | 65,17
Tdk Miskin 51 | 28,65 11 6,18 62 | 34,83
‘ Jumlah 156 | 87,64 | 22 | 12,36 | 178 | 100
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Tabel  4.47. tersebut memberi gambaran bahwa mayoritas
responden yang masuk dalam kelompok minat memanfaatkan kembali
pelayanan Puskesmas, merupakan katagori miskin dalam variabel tingkat
ekonomi yakni sebanyak 105 (58,99 %).

Tabel 4.48. Tabel Silang Variabel Bukti Langsung dengan Pemanfaatan
Ulang Puskesmas Susukan [ Tahun 2002

Pemanfaatan Ulang
_ Jumlah
Bukti Langsung Minat Ragu-ragu
n % n % n %

Baik 107 | 60,11 7 3,93 114 | 64,04
Sedang 49 | 27,53 14 7.87 63 3540
Kurang 0 0 1 0,56 1 0,56

Jumlah 156 | 87,64 22 12,36 178 100

Tabel 4.48. tersebut memberi gambaran bahwa sebagian besar
responden yang masuk dalam minat memanfaatkan kembali pelayanan
Puskesmas, dalam hal pernyataan terhadap variabel bukti langsung adalah
pada katagori baik yaitu sebanyak 107 (60,11 %).

Tabel 4.49. Tabel Silang Variabel Keterhandalan dengan Pemanfaatan
Ulang Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Pemanfaatan Ulang
Keterhandalan Minat Ragu-ragu Jumiah
. n % n % n %%
Baik 111 | 62,36 5 2,81 116 | 65,17
Sedang 45 25,28 17 9,55 62 | 34,83
Jumiah 156 | 87.64 22 12,36 178 100




113

Tabel 4.49. tersebut memberi gambaran bahwa sebagian besar
responden yang masuk dalam minat memanfaatkan ulang pelayanan
Puskesmas, dalam hal pernyataan terhadap variabel keterhandalan adalah
pada katagori baik yaitu sebanyak 111 (62,36 %). Pada kelompok katagori
ragu-ragu memanfaatkan ulang prosentase tertinggi ada pada katagori
sedang dalam hal pernyataan terhadap variabel keterhandalan yaitu 17
(9,55 %).

Tabel 4.50. Tabel Silang Variabel Daya Tanggap dengan Pemanfaatan
Ulang Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Pemanfaatan Ulang
Daya Tanggap Minat Ragu-ragu Jumlah
n % n % n %
Baik 93 | 52,25 8 4,49 101 | 56,74
Sedang 63 | 35,39 14 7,87 77 | 43,26
Jumlah 156 | 87,64 22 12,36 | 178 100

Dari tabel 4.50 terlihat bahwa pada variabel dayé tanggap yang
masuk pada katagori minat dalam pemanfaatan ulang 52,25 % adalah
katagori baik dan 35,39 % lainnya katagori scdang. Pada kelompok
katagori ragu-ragu memanfaatkan ulang prosentase tertinggi ada pada
katagori sedang dalam hal pemyataan terhadap variabel daya tanggap

yaitu 14 (7,87 %).
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Tabel 4.51. Tabel Silang Variabel Kenyamanan/Jaminan dengan
Pemanfaatan Ulang Puskesmas Susukan [ Tahun 2002

Pemanfaatan Ulang
Kenyamanan/ Minat Ragu-ragu Jumiah
jaminan " o - o - %
Baik 130 | 73,14 9 5,06 139 | 78,09
Sedang 26 14,61 13 7,30 39 2191
Jumiah 156 87.64 22 12,36 178 100

Tabel 4.51. tersebut memberi gambaran bahwa sebagian besar
responden yang masuk dalam minat memanfaatkan ulang pelayanan
Puskesmas, dalam hal pernyataan terhadap variabé] kenyamanan/ jaminan
adalah pada katagori baik yaitu sebanyak 130 (73,14 %).

Tabel 4.52. Tabel Silang Variabel Empati dengan Pemanfaatan Ulang
Puskesmas Susukan I Tahun 2002

Pemanfaatan Ulang
Empati Minat Ragu-ragu Jumlah
3| % n % I %
Baik 102 57.30 1 0.56 103 [ 57,80
Sedang 54 30.34 20 11.24 74 | 41,58
Kurang 0 0 1 0.56 1 0,56
Jumiah 156 87.64 22 12.36 178 100

Tabel 4.52. tersebut memberi gambaran baliwa sebagian besar
responden yang masuk dalam minat memanfaatkan ulang pelayanan
Puskesmas, datam hal pemnyataan terhadap variabel empati adalah pada

katagori baik yaitu sebanyak 102 (57,30 %). Pada kelompok katagori




115

ragu-ragu memanfaatkan ulang prosentase tertinggi ada pada katagori

sedang dalam hal pernyataan terhadap variabel empati yaitu 20 (11,24 %).

. Uji Hipotesis

Hasil uji korelasi pearson product moment secara keseluruhan dapat
dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.53. Rangkuman Hasil Uji Korelasi Pearson Product Moment
antara Variabel Bebas dengan variabel Terikat

. Variabel Terikat (Pemanfaatan
No | Vanabel Ulang) Keputusan
Bebas Nilair | Conv.Level | Signifikan H
L | 1k Pendidikan | 0,137 0,01 0,069 | Diterima.
5 Tk Ekonomi -0,175 0,05 0,020 Ditolak
3. Bukti 0,427 0,01 0,000 Ditolak
Langsung
4, Keterhandalan 0,617 0,01 0,000 Ditolak
5. Daya tanggap 0,369 0,01 0,000 Ditolak
6. Kenyamanan/ 0,539 0,01 0,000 Ditolak
Jaminan
7. Empati 0,558 0,01 0,000 Ditolak

Tabel tersebut menunjukkan bahwa hanya variabel tingkat
pendidikan yang tidak mempunyai hubungan korelasi dengan pemanfaatan
ulang, nilai probabilitas 0,069 < 0,01 (pada level 1 %). Adapun arah
bubungan menunjukkan bahwa tingkat ekonomi mempunyai arah
hubungan yang negatif. Hal ini berarti makin tinggi tingkat ekonomi

makin rendah minat memanfaatkan ulang pelayanan puskesmas.
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E. Hasil Analisa Multivariat

Analisis ini dilakukan dengan analisis statistik regresi linier ganda.

Sebelum dilakukan uji regresi dilakukan uji asumsi heteroskedastisitas,

autokorelasi, multikolonieritas dan normalitas. Dalam uji ini dihasilkan 4

(empat) variabel bebas yang memenubi syarat untuk dilakukan uji regresi
linier ganda, yaitu tingkat ekonomi, bukti langsung, daya tanggap dan empati.

Hasil uji multikolinieritas menunjukkan angka VIF sekitar 1 dan angka
tolerance mendekati 1. Hasil uji heteroskedastisitas memperlihatkan adanya
titik-titik yang menyebar diatas dan dibawah angka nol pada sumbu Y . Hasil
uji autokorelasi memperlihatkan nilai Durbin-Watson (DW) sebesar 1,642
dimana terletak antara ~2 sampai dengan +2. Uji normalitas memperlihatkan
adanya titik-titik yang membentuk garis diagonal.

Variabel bebas yang telah memenuhi syarat uji regresi dan
berhubungan dengan variabel terikat diuji secara bersama-sama. Uji ini
dilakukan secara bertahap dari hasil nilai signifikan yang memenuhi syarat.
Untuk wji pertama dilakukan terhadap tingkat ekonomi, bukti langsung, daya
tanggap, dan empati dengan variabel pemanfaatan ulang.

Dari uji ANOVA, didapat F hitung adalah 30,527 dengan tingkat
signifikansi 0,001. Hal ini menunjukkan pengaruh variabel bebas secara
keseluruhan sudah signifikan. Signifikansi konstanta pada uji t
memperlihatkan bahwa variabel bebas yang memenuhi syarat (p < 0,05 )

adalah  bukti langsung (p=0,001), daya tanggap (»=0,050) dan empati
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(p=0,001). Tingkat ekonomi memiliki nilai p = 0,168 (> 0,05) schingga
dikeluarkan dan dilanjutkan dengan uji yang sama.

Kemudian setelah dilakukan uji terhadap ketiga variabel tersebut

dihasilkan nilai signifikansi yang memenuhi pada ketiga variabel tersebut .

yakni variabel bukti langsung (0,001), variabel daya tanggap (0,040) dan
variabel empati (0,001). Uji ANOVA menunjukkan F hitung 39,854 dengan
tingkat signifikansi 0,001. Dengan demikian variabel bukti langsung, daya
tanggap dan variabel empati secara bersama berhubungan dengan
pemanfaatan ulang. Adapun besarnya hubungan masing-mmasing variabel

bebas terhadap variabel terikat adalah sebagai berikut :

Tabel 4.54. Besar hubungan ‘pengaruly variabel bebas terhadap variabel terikat

Variabel Besar hubungan (Beta) Signifikansi
Bukti Langsung 0,285 0,000
Daya Tanggap 0,134 0,040
Empati 0,424 0,000

Dari besarnya koefisien regresi pada kolom standardize terlihat bahwa
besar hubungan pengaruh variabel bebas terhadap pemanfaatan ulang secara
.bertumt — turut adalah variabel empati (0,424), variabel bukti langsung (0,285)
dan variabel daya tanggap (0,134).

Adapun besar kontribusi/sumbangan ketiga variabel tersebut terhadap
pemanfaatan ulang ditunjukkan oleh besarnya Adjusted R Square yaitu 0,397
atau 39,7 %, selebihnya 60,3 % disebabkan sebab-sebab lain. Sedangkan
faktor yang paling dominan dari ketiga variabel yang berpengaruh tersebut

adalah variabel empati.




BABYV

PEMBAHASAN

A. Pembahasan Data Univariat
Pembahasan data univariat disini meliputi deskripsi jawaban responden
terhadap kuesioner dan distribusi frekuensi variabel vang diteliti setelah
dikatagorikan.
1. Deskripsi terhadap Jawaban Responden

Dari tabe} rekapitulasi hasil jawaban responden terhadap variabel
mutu pelayanan secara umum responden memberikan pernyataan yang
positif (baik) terhadap pernyataan tentang keberadaan atau faktor mutu
pelayanan yang ada di puskesmas Susukan I Hampir setiap butir
pertanyaan yang ada pada masing-masing variabel mutu pelayanan
memiliki nilai pada pernyataan setuju diatas 50 %.

Setelah melihat hasil jawaban responden terhadap pertanyaan
tentang mutu pelayanan, hal yang dirasakan lebih perlu untuk dibahas
adalah pada variabel kenyamana/jaminan maupun empati terﬁtama Jpada
penyataan yang berhubungan dengan keramahan pegawai. Walaupun
secara umum hal tersebut tidak mempengaruhi minat responden untuk
datang kembali ke puskesmas.

Nilai setuju terendah ada pada pernyataan mengenai pegawai yang |
suka tersenyum kepada pengunjqng (51,1 %) dan nilai tidak setuju pada

pernyataan ini juga terﬁliggi (44,9 %). Hal ini ada hubungannya dengan
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pernyataan mengenai keramahan petugas dalam pelayanan dimana
memiliki nilai tidak sefuju yang relatif lebih besar dibanding pada
pernyataan lainnya.

Jika dilihat pada masing-masing unit pelayanan yang ada maka
masalah kenyamanan yang perlu mendapat perhatian yang lebih adalah
pada unit pelayanan KIA. Sedangkan masalah empati yang perlu mendapat
perhatian yang lebih adalah pada unit pelayanan poli gigi.

Masyarakat atau responden sangat membutuhkan keramahan dalam

setiap pelayanan yang mercka terima, setidaknya senyum menjadi hal

yang mewakili dari keramahan pegawai. Responden merasakan ada
beberapa petugas yang bersikap kurang ramah dan tidah murah senyum,
padahal untuk menjaga citra pelayapan semestinya setiap petugas murah
senyum dan bersikap ramah (Depkes RI, 1995). Pendapat senada
dikemukakan oleh Gasperz (1997) yang menyatakan bahwa pelayanan
scharusnya menjaga sikap sopan dan ramah tamah para pegawainya
terhadap konsumen.

Keramahan seorang pegawai memang sangat dipengaruhi oleh
banyak sebab, antara lain kondisi fisik mungkin capai terlala bailyak
pekerjaan, sifat bawaan masing-masing pegawai, adanya permasalahan
yang disebabkan oleh beban kerja, atau kekesalan oleh perilaku
pengunjung.

Sikap petugas dalam hal pelayanan sebagaimana sikap manusia pada

umumnya dipengaruhi salah satunya budaya. Dimana budaya di Indonesia
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perlakuan seseorang kepada orang lain melihat penampﬁamya. Hal inilah
yang terkadang menjadi budaya petugas puskesmas yang kebetulan berada
diwilayah pedesaan. Sehingga memang dibutuhkan perhatian yang terus
menerus dari pimpinan puskesma.s uniuk selalu mengingatkan pentingnya
bersikap ramah terhadap semua pengunjung, konsumen adalah bukan
sekedar raja tetapi mitra dalam upaya pembangunan kesehatan.

Hal ini sesuai dengan apa yang ditulis oleh Akino W. Azzaro dalam
sebuah artikel internet edisi 12 Agustus 2000, dimana hubungan yang baik
dengan pelanggan tidak menjadikan mereka laksana raja yang harus
disembah padahal dalam hati memaki. Hubungan baik dalam Customer
Relationship Management adalah masalah hati, maka mulailah setiap
pekerjaan yang berhubungan dengan orang lain dalam hal ini pengunjung
dengan ketulusan niat. Sarana, fasilitas, kehandalan, daya tanggap
hanyalah modal awal yang baik dalam membina hubungan.

Menurut Depkes RI (1996) salah satu dimensi mutu pelayanan yang
harus diperhatikan adalah adanya Interpersonal relationship yakni
pelayanan yang diberikan memperhatikan hubungan antar manusia baik
antara pemberi pelayanan dengan pelanggan maupun antar petﬁgas
pemberi pelayanan. Dan juga Respect and caring, yaitu pelayanan yang
diberikan dilakukan dengan sopan, hormﬁt dan penuh perhatian.

Kualitas atau mutu pelayanan sangat berhubungan dengan kepuasan
individu terhadap pelayanan keschatan yang diterimanya. Awalnya

menyangkut masalah ketersediaan pelayanan (availability), pelayanan
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~ dapat diakses yang membutuhkan (accessibility) dan terjangkau secara

finansial (affordability), namun berikutnya mesti diperhatikan tentang
keramahan, sikap petugas, birokrasi tidak berbelit belit, kepedulian, daya
tanggap dari para petugas.

Selain dari masalah empati pada vaviabel daya tanggap pernyataan
tentang waktu tunggu responden yang menyatakan tidak setuju (tidak
sesuai dengan kenyataan) sebanyak 62 orang (34,8 %). Hal ini semestinya
menjadi perhatian bagi penyelenggara pelayanan bahwa ternyata mutu
pelayanan menurut Depkes RI (1996) salah satunya harus memperhatikan
ketepatan waktu sesuai harapan konsmnen dan efisien. Sebagaimana juga
disampaikan oleh Gaspersz (1957) bahwa pelayanan yang berkualitas
seharusnya komitmen dengan ketepatan waktu, termasuk didalamnya
adalah waktu yang diinginkan pésien. Pasien Puskesmas masih sering
menjumpai kedisiplinan waktu para pegawai kurang. Terkadang pasien
menunggu pelayanan sementara petugas belum hadir atau sudah hadir tapi
tidak segera melaksanakan pelayanan.

Untuk pertanyaan variabel terikat yaitu minat pemanfaatan ulang
sebagai mana pada tabel 4.42, terlihat bahwa pemyataan minat relatif
besar pada setiap item pertanyaan. Pemyataan tidak minat terbesar pada
item pertanyaan perihal keterhandalan yakni 9 % disusul kemudian
perihal empati yaitu 8,4 %. Pernyataan sangat minat memanfaatkan ulang

yang terbesar pada item mengenai sarana fasilitas (bukti langsung).
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Perihal minat memanfaatkan ulang untuk masing-masing unit
pelayanan berbeda. Besarnya minat memanfaatkan ulang secara berturut-
turut : pelayanan poli umum (90,1 %), poli gigi (73,3 %) dan unit
pelayanan KIA (72,7 %).

Pernyataan ragu-ragu untuk memanfaatkan ulang yang tertinggi ada
pada peléyanan KIA, hal ini jika dikaitkan dengan tingkat ekonomi
responden ternyata pengguna unit pelayanan KIA relatif lebih tinggi
dibanding pada poli gigi maupun poli-umum. Hal ini membenarkan teori
sebelumnya yang disampaikan Azwar (1994) bahwa semakin tinggi
tingkat ekonomi semakin besar tuntutan akan mutu pelayanan dan semakin
berkurang minat memanfaatkan puskesmas.

Dari jawaban responden terhadap pertanyaan pada variabel terikat
rata-rata responden minat memanfaatkan ulang pelayanan puskesmas tidak
melihat dari pernyataan mereka tentang mutu pelayanan yang ada. Hal ini
terbukti walaupun secara prosentase penilaian responden terhadap variabel
empati relatif paling rendah, namun dalam hal minat masih tinggi yakni
83,1 % menyatakan minat dan 8,4 % menyatakan minat sekali. Sehingga
memang minat pemanfaatan ulang suatu pelayanan tidak hanya
dipengaruhi oleh mutu pelayanan saja. Hal ini didukung oleh beberapa
alasan yang disampaikan oleh responden yang menyatakan minat
memanfaatkan ulang, antara lain karena alasan biaya yang terjangkau,
jarak yang dekat, tidak ada sarana lain ataupun karena menganggap saraya

kesehatan lain tidak memuaskan.
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Dari tabel 4.45 diketahui bahwa ada beberapa alasan responden
meinyatakan minat memanfaatkan puskesmas Susukan I antara lain : alasan
harga yang terjangkau (98,84 %), alasan pelayanan ramah (72,83 %),
alasan pelayanan cepat (60,11 %), alasan fasilitas lengkap (73,98 %),
alasan cepat sembuh (86,13 %), alasan jarak yang dekat (81,50 %), waktu
pelayanan sesuai (69,94 %), alasan tidak ada sarana lain (12,71 %) dan
alasan sarana kesehatan lain tidak memuaskan (9,25 %).

Alasan responden memanfaatkan puskesmas karena harga yang
terjangkau (98,84 %) dapat dipahami karena semua responden bukan
pemegang kartu JPS-BK. Artinya mereka setidaknya dianggap mampu
tidak miskin, walaupun standar miskin yang ada sekarang ini bisa berbeda
antara satu dengan lainnya. Menurut Pusdiklat Dep Kes RI (1997),
Puskesmas sebagai unit pelayanan kesehatan dasar yang berada di tingkat
kecamatan memang diharapkan terjangkau secara finansial (affordability)
oleh masyarakat yang membutuhkan.

Kenaikan tarif retribusi mulai Januari 2001 ternyata tidak
berdampak lama terhadap angka kunjungan. Secara umuwm jumlah
kunjungan yang membayar pada tahun 2002 naik, walaupun -dari
prosentase terhadap keseluruhan kunjungan menurun. Menurut Kusnanto
(1999), krisis ckonomi yang masih dirasakan justru menjadikan
masyarakat melilih pelayanan kesehatan yang murah seperti puskesmas
sebagai salah satu fasilitas kesehatan milik pemerintah yang sampai saat

ini masih mendapat subsidi.
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Sebagian besar alasan memanfaatkan puskesmas juga karena alasan
fasilitas yang memadai. Dimana fasilitas atau sarana fisik merupakan salah
satu bagian dari dimensi mutu pelayanan. Sebelum orang mengetahui
bagaimana pelayanan yang diberikan tentulah yang pertama mercka lihat
adalah fasilitas atau sarana. Pengunjung akan merasa puas jika
kebutyhannya akan sarana fisik terpenuhi seperti adanya tempat parkir,
ruangan yang rapi dan bersih, ada kamar mandi/ WC yang bersih, dan lain-
lain. Sejak puskesmas mendapatkan pengembalian dana operasional
sebesar 80 % dari retribusi yang diperoleh, puskesmas Susukan I secara
fisik mengalami banyak kemajuan karena diberi wewenang penuh
mengelola dana tersebut sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan.
Dimana 15 % dari dana pengembalian tersebut dialokasikan untuk
pemeliharaan gedung (sarana).

Jarak yang dekat ataun terjangkau menjadi salah satu alasan
responden untuk datang kembali ke puskesmas Susukan. Hal ini mudah
dipahami karena puskesmas Susukan I berada di tepi jalan raya yang
mudah terjangkau dengan alat transportasi apapun dan berada di tengah
wilayah kerja puskesmas. Bennet (1987) menyatakan bahwa faktor-faictor
yang mempengaruhi deman pelayanan kesehatan antara lain kemudahan
transportasi ke tempat pelayanan dan jarak yang dekat dengan tempat
tinggal. Dari 5 responden yang menyatakan tidak minat datang kembali ke
puskesmas Susukan I ternyata 4 diantaranya berasal dari desa Berta yang

berada paling jauh dari puskesmas.
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Sebanyak 115 (64,60 %) responden tidak menginformasikan
pelayanan yang diterima kepada orang lain. Padahal jika melihat persepsi
responden terhadap pelayanan puakesmas baik, semestinya angka
kunjungan baru menjadi naik. Hal ini sesuai‘ dengan apa yang disampaikan
oleh Tjiptono (2002) bahwa konsumen yang merasa puas atau cocok
dengan apa yang diterimannya maka disamping menjadi dasar yang baik
bagi pembelian/ pemanfaatan ulang juga akan membentuk rekomendasi

dari mulut ke mulut yang menguntungkan bagi pemberi pelayanan.

. Distribusi Frekuensi Variabel Penelitian

Tabel 4.9. memberi gambaran bahwa sebagian besar responden
adalah berpendidikan rendah yakni mengenyam pendidikan formal tidak
lebih dari 6 tahun sebanyak 135 (75,84 %). Latar belakang tingkat
pendidikan formal secara umum memang merupakan tolok ukur bagi
seseorang untuk lebih mudah dalam memberikan persepsi, respon ataupun
tanggapan terhadap sesuatu yang datang dari Iuar. Semakin tinggi tingkat
pendidikan semakin besar pula tuntutan akan mutu pelayanan yang lebih
baik.

Jika dilihat dari distribusi frekuensi tingkat ekonomi responden
(tabel 4.11) ternyata 65,17 % berada pada katagori miskin (menurut BPS
2001). Padahal mereka bukanlah pemegang kartu JPS-BK yang
diperuntukkan bagi keluarga miskin. Dan memang disadari sampai saat ini
pemberian kartu JPS-BK belum dapat dikatakan tepat sasaran, setidaknya

itulah yang penulis ketahui dilapangan.

(PT-7o5 Ak TP}
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Hal ini telah dikemukakan oleh Azwar (1994) bahwa semakin tinggi
tingkat pendapatan semakin berkurang kunjungannya ke Puskesmas tetapi
semakin sering kunjungannya ke fasilitas modern.

Pemanfaatan puskesmas yang sebagian besar oleh masyarakat
ekonomi bawah nampaknya semakin menguatkan opini bahwa puskesmas
adalah unit pelayanan kesehatan kelas bawah, yang diidentikan dengan
keterbatasan-keterbatasan baik dari segi sarana prasarana maupun mutu
pelayanan secara umum. Hal ini menjadi tantangan kedepan untuk
bagaimana puskesmas bisa menjadi sebuah alternatif pelayanan keschatan
yang sesual dengan tuntutan mayarakat. Untuk itulah pemerintah telah
melakukan beberapa upaya peningkatan mutu pelayanan puskesmas
diantaranya menswadanakan semua puskesmas, sebagaimana dikatakan
oleh FA Moeloek dalam lokakarya “Kebijakan Reformasi Sektor
Kesehatan untuk Meminimalkan Dampak Krisis Ekonomi” (Kompas, 15
Juli 15998).

Pada distribusi frekuensi variabel mutu pelayanan setelah data
dikatagorikan, fernyata diketahui secara umum mutu pelayanan puskesmas
Susukan I baik. Responden yang menilai baik variabel bukti langsung
sebanyak 64,04 %, keterhandalan : 65,17 %, daya tanggap : 56,74 %,
kenyamanan/jaminan : 78,09 % dan empati : 57,86 %. Dari hasil tersebut
memberikan gambaran bahwa mutun pelayanan rawat jalan puskesmas
Susukan I secara umum pada tahun 2002 adalah baik. Karena salah satu

tolok ukur mutu pelayanan adalah menurut persepsi atau penilaian pasien.
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Penilaian oleh pasien sebagai dasar penentuan mutu pelayanan mengikuti
hakekat dasar dari diselenggarakannya pelayanan kesehatan vaitu
memenuhi kebutuhan dan tuntutan peimakai jasa pelayanan kesehatan
(health needs and demand).

Sehingga mutu pelayanan kesehatan merujuk pada tiﬁgkat kesempurnaan
pelayanan  kesehatan  dalam  menimbulkan  kepuasan pada
pengguna.(Azwar A, 1996)

Jika dilihat pada masing-masing unit pelayanan ternyata mutu
pelayanan pada unit pelayanan poli umum menurut responden lebih baik
dibanding dengan poli gigi maupun pelayanan KIA. Hal ini dimungkinkan
karena perhatian peningkatan mutu pelayanan selama ini lebih diarahkan
ke poli umum, sehingga baik sarana, suasana maupun sumber daya
manusianya relatif lebih baik dibanding pelayanan yang lain. Disamping
karena kebutuhan masyarakat akan pelayanan poii umum lebih besar.

Pada tabel distribusi frekuensi variabel minat pemanfaatan ulang
(tabel 4.43) tampak bahwa sebagian besar (87,64 %) responden
menyatakan minat. Setelah ditanyakan tentang mutu pelayanan yang
diterima dan dilanjutkan pertanyaan tentang minat pemanfaatan ulang
ternyata ada kesesuaian, dimana penilaian yang baik terhadap pelayanan
menjadikan minat memanfaatkan ulang tinggi. Sedangkan untuk
mengetahui sejauhmana adanya hubungan antara keduanya dibahas pada

hasil uji statistiknya.
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Jika dilihat pada masing-masing unit pelayanan ternyata pemyataan
minat memanfaatkan ulang yang terbesar ada pada pelayanan poli umum
yakni sebesar 90,1 % . Hal ini ada hubungannya dengan pemyataan
sebelumnya mengenai mutu pelayanan dimana penilaian mutu pelayanan
baik bukti langsung, keterhandalan, daya tanggap, kenyamanan maupun
empati lebih baik dibanding dengan penilaian yang sama pada unit

pelayanan poli gigi maupun KIA.

B. Pembahasan Hasil Uji Bivariat
" 1. Tabulasi Silang antar Variabel Penelitian
a. Hubungen antara Tingkat Pendidikan dengan Pemanfaatan Ulang

Tabel 4.46. memberi gambaran bahwa mayoritas responden
yang masuk dalam kelompok minat memanfaatkan kembali pelayanan
Puskesmas, memiliki tingkat pendidikan rendah yaitu sebanyak 122
(68,54 %). Pada kelompok katagori ragu-ragu memanfaatkan kembali
prosentase tertinggi juga pada tingkat pendidikan yang rendah yaitu
13 (7,30 %). Sehingga dari sini jelas bahwa memang masyarakat yang
menggunakan pelayanan puskesmas sebagian besar adalah mempunyai
tingkat pendidikan yang rendah, Disamping karena keberadaan
puskesmas obyek penelitian berada pada daerah dengan kondisi
masyarakat 70,9 % berpendidikan rendah, juga sesuai dengan apa yang
disampaikan oleh Azwar A bahwa semakin tinggi pendidikan akan

semakin meningkatkan permintaan terhadap pelayanan kesehatan yang
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lebih modern dan lebih canggih, sehingga permintaan kepada

Puskesmas akan turun.

. Hubungan antara Tingkat Ekonomi dengan Pemanfaatan Ulang

Tabel 4.47. memberi gambaran bahwa mayoritas responden
yang masuk dalam kelompok minat memanfaatkan kembali pelayanan
Puskesmas, merupakan katagori miskin dalam variabel tingkat
ekonomi yakni sebanyak 105 (58,99 %). Dari gambaran ini
menunjukkan bahwa tingkat ekonomi mempunyai hubungan dengan
pemanfaatan lulang pelayanan puskesmas, dimana menurut Kusnanto
(1999) rendahnya tingkat e¢konomi apalagi ditunjang adanya krisis
ekonomi semakin mempengaruhi minat masyarakat untuk melilih atau
memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang murah seperti

puskesmas.

. Hubungan antara Bukti Langsung dengan Pemanfaatan Ulang

Tabel 4.48. tersebut memberi gambaran bahwa sebagian besar
responden yang masuk dalam minat memanfaatkan kembali pelayanan
Puskesmas, dalam hal pernyataan terhadap variabel bukti langsung
adalah pada katagori menilai baik yaitu sebanyak 107 responden
(60,11 %).

Bukti langsung dalanll dimensi mutu pelayanan ini berkaitan
dengan penampilan luar yang meliputi : kondisi halaman, ruangan,

sarana/ fasilitas. Temyata bukti langsung ini mendapat penilaian yang
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cukup baik, maka dapat dikatakan bahwa kondisi fisik/ bukti langsung
mempengaruhi angka kunjungan pasien.

Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa salah satu
dimensi mutu pelayanan adatah adanya unsur tangible (bukti langsung)
yaitu penampilan luar yang dapat dilihat secara langsung
(Tjiptono,2002).

Azwar (1994) mengatakan bahwa mutu pelayanan kesehatan
sebenarnya merujuk pada penampilan (performance) dari pelayanan
kesehatan. Secara umum discbutkan bahwa makin sempuma

penampilan pelayanan kesehatan, makin sempumna pula mutunya.

. Hubungan antara Keterhandalan dengan Pemanfaatan Ulang

Tabel  4.49. memberi gambaran bahwa sebagian besar
responden yang masuk dalam kelompok minat memanfaatkan ulang
pelayanan Puskesmas, dalam hal pernyataan terhadap variabel
keterhandalan adalah pada katagori baik yaitu sebanyak 111 (62,36
%).

Keterhandalan dalam hal ini berkaitan dengan kemampuan
petugas, kemanjuran obat, informasi yang benar serta ketepatan waktu
yang dibutuhkan dalam pelayanan. Pernyataan buruk terhadap
keterhandalan prosentase terbesar pada pemnyataan tentang petugas
bekerja dengan cepat. Hal ini menunjukkan baliwa sebenarnya pasien

menginginkan penanganan yang cepat tidak terlalu lama menunggu.
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e¢. Hubungan antara Daya Tanggap dengan Pemanfaatan Ulang

Dari tabel 4.50 terlibat bahwa pada variabel daya tanggap yang
masuk pada katagori minat dalam pemanfaatan ulang sebanyak 93
(52,25 %) adalah katagori baik dan 63 (35,39 %) lainnya katagori
sedang.

Daya tanggap disini berkaitan dengan sikap petugas yang segera
memberi pelayanan saat dibutuhkan, selalu berada ditempat, tanggap
dan selalu siap menangani keluhan pasien.

Andersen (1975) mengatakan bahwa pemanfaatan pelayanan
kesehatan antara lain dipengaruhi oleh adanya kebutuhan karena sakit
menginginkan kesembuhan dan juga adanya faktor pendukung seperti
faktor pelayanan kesehatan yang salah satunya adalah lama waktu
tunggu.

Kebiasaan yang kerap terjadi di Puskesmas adalah pe;tugas
menunggu pasien hingga agak banyak, yang pada akhirnya merugikan

pasien dan merepotkan petugas sendiri atau petugas lainnya.

f. Hubungan antara Kenyamanan/Jaminan dengan Pemanfaatan Ulang
Tabel  4.51. memberi gambaran bahwa sebagian besar
responden yang masuk dalam katagori minat memanfaatkan ulang
pelayanan Puskesmas, dalam hal pernyataan terhadap variabel
kenyamanar/ jaminan adalah pada kelompok menilai baik yaitu

sebanyak 130 (73,03 %).
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Menurut Lori Di Prete Brown, et al sebagaimana ditulis oleh
Wijono (1999) salah satu standar pelayanan kesehatan adalah adanya
kenyamanan (aminities). Kenyamanan dapat mempengaruhi kepuasan
pasien dan bersedianya untuk kembali ke fasilitas pelayanan kesehatan
untuk memperoleh pelayanan berikutnya.

Dari sini jelas terlihat adanya hubungan antara kenyamanan
dengan minat pemanfaatan kembali. Semakin nyaman suatu pelayanan
semakin tinggi minat untuk kembali memperoleh palayanan
berikutnya. Unsur-unsur kenyamanan disini antara lain suasana
ruangan yang tenang didukung oleh fasilitas yang dibutuhkan, petugas
yang berlaku sopan, kerahasiaan terjaga misalnya adanya penyekat

diruang periksa/suntik.

. Hubungan antara Empati dengan Pemanfaatan Ulang

Tabel 4.52. memberi gambaran baliwa sebagian. besar
responden yang masuk dalam kelompok minat memanfaatkan 'ulang
pelayanan Puskesmas, dalam hal pernyataan terhadap variabél empati
adalah pada katagori menilai baik yaitu sebanyak 102 (57,30 %). . -

Dari pernyataan tersebut dapat dimengerti bahwa empati
berhubungan dengan minat pemanfaatan ulang. Empati dalam
penelitian ini adalah bagaimana petugas mempunyai perhatian (respect
and caring) kepada setiap pengunjung tanpa memandang status
sosialnya. Sebagaimana dinyatakan oleh Smith dan Metzner (1970)

bahwa pasien sebagai pemakai jasa pelayanan kesehatan menganggap
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dimensi mutu pelayanan yang dipandang paling penting adalah
efisiensi pelayanan kesehatan (45 %), kemudian perhatian dokter
secara pribadi kepada pasien (40 %), pengetahuan ilmiah yang dimiliki
dokter (40 %), kewrampilan yang dimiliki dokter (35 %) serta
kenyamanan pelayanan yang dirasakan oleh pasien (35 %).

Empati dalam kamus besar bahasa Indonesia diartikan sebagai
keadaan mental seseorang yang mampu merasa atau
mengidentifikasikan perasaannya dalam perasaan atau keinginan orang
lain atau sekelompok orang lain. Hal ini merupakan modal yang utama
dalam menjalin hubungan antar manusia (interpersonal relations),
dimana sangat diperlukan dalam menjaga mutu pelayanan (Wijono,
1999).

Wijono (1999) juga mangatakan bahwa hubungan antar manusia
yang baik menanamkan kepercayaan dan kredibilitas dengan cara :
menghargai, menjaga rahasia, menghormati, responsive dan
memberikan perhatian. Mendengar keluhan dan berkomunikasi secara
efektif merupakan hal yang penting. Pasien yang diperlakukan kurang
baik cenderung untuk mengabaikan saran dan nasihat petﬁgas

kesehatan, atau tidak mau berobat ke tempat tersebut.

2. Uji Hipotesis

Hasil uji korelasi masing-masing variabel bebas terhadap variabel

terikat menunjukan sebagian besar ( 6 dari 7 variabel) menunjukkan

adanya korelasi/hubungan yang bermakna. Variabel bebas yang
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menunjukkan adanya hubungan dengan variabel terikat (pemanfaatan

ulang) antara lain : tingkat ekonomi, bukti langsung, keterhandalan, daya

tanggap, kenyamanan/jaminan dan empati. Sedangkan tingkat pendidikan

tidak menunjukkan adanya hubungan ( p > 0,05).

Tabel 4.53 menunjukkan variabel yang berhubungan dengan urutan

besarnya hubungan sebagai berikut :

1. Keterhandalan dengan nilai korelasi sebesar 0,617, berarti mempunyai
hubungan yang kuat dengan arah hubungan positif

2. Empati dengan nilai korelasi sebesar 0,558, berarti mempunyai
hubungan yang kuat dengan arah hubungan positif

3. LKenyamanan/jarrﬁnan dengan nilai korelasi sebesar 0,539, berarti
mempunyai hubungan yang kuat dengan arah hubungan positif

4. Bukti langsung dengan nilai korelasi sebesar 0,427, berarti mempunyai
hubungan yang lemah dengan arah hubungan positif

5. Daya tanggap dengan nilai korelasi sebesar 0,369, berarti mempunyai
hubungan yang lemah dengan arah hubungan positif

6. Tingkat ekonomi dengan nilai korelasi sebesar — 0,175, berarti
mempunyai hubungan yang lemah dengan arah hubungan negatif. ‘

Tidak adanya hub_u.ngan yang bermakna antara tingkat pendidikan

dengan pemanfaatan ulang dalam penelitian ini berlawanan dengan teori

sebelumnya bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi persepsi seseorang

(Jacobalis, 2000). Sedangkan persepsi seseorang terhadap apa yang

dialaminya termasuk pelayanan kesehatan akan mempengaruhi perilaku
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pemanfaatan ulang (Kotler, 1995). Namun jika dilihat dari besar hubungan
yang bertanda negatif ( - 0,137 ) berarti arah hubungan berlawanan,
sebenamya telah membenarkan teori terdahulu dimana semakin tinggi
tingkat pendidikan semakin rendah minat memanfaatkan puskesmas
(Azwar A, 1994) dan semakin tinggi pendidikan akan semakin

meningkatkan permintaan terhadap pelayanan kesehatan yang lebih

modern dan lebih canggih,

Terdapat pula hasil yang sama dengan penelitian ini yakni penelitian
yang dilakukan oleh Yusi, D (2000) yang meneliti tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan pengobatan di Puskesmas
Bandarharjo Semarang, dimana dinyatakan tidak ada hubungan antara
tingkat pendidikan dengan pemanfaatan pengobatan di Puskesmas.

- Adanya urutan besarnya hubungan dari masing masing variabel
tersebut khususnya pada variabel mutu pelayanan dapat menunjukkan
urutan kepentingan (prioritas) yang diharapkan pasien yang datang ke
Puskesmas Susukan I.

Keterhandalan mempunyai hubungan yang paling besar dengan
pemanfaatan ulang karena pada dasarnya orang mengunjungi pelayz;nan
kesehatan karena didorong oleh adanya kebutuhan untuk cepat sembuh.
Sehingga pelayanan yang handal semestinya juga mampu memberikan
manfaat dan hasil yang diinginkan (efficacy) sebagai salah satu dimensi

mutu pelayanan kesehatan (Depkes RI, 1996).
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Dari nilai korelasi positif berarti menunjukkan adanya arah
hubungan yang positif, dimana semakin baik kehandalan suatu pelayanan
semakin besar minat pemanfaatan ulang. Pasien akan merasa bosan dan
tidak berminat memanfaatkan kembali suatu jasa pelayanan kesehatan jika
tidak mempunyai keterhandalan yang baik, misalnya tidak sembuh
sembuh,

Tingkat korelasi yang kuat antara variabel bebas dengan variabel
terikat juga ada pada variabel empati, dengan kekuatan hubungan 0,558
dan arah hubungan positif. Sehingga hasil ini menunjukkan kesesuain
deugan teori sebelumnya bahwa semakin baik perhatian, empati yang
ditunjukkan o¢leh pelayanan kesehatan semakin besar keinginan
memanfaatkan ulang, dan sebaliknya.

Kenyamanan/ jaminan juga menjadi dasar orang memanfaatkan
kembali pelayanan kesehatan yang ada. Nilai korelasi yang positif
memberi arti bahwa semakin tinggi tingkat kenyamanan yang diterima
maka semakin besar minat pemanfaatan ulang layanan tersebut. Sesuai
dengan pendapat Wijono (1999) babwa kenyamanan (aminities) dapat
mempengaruhi kepuasan pasien dan bersedianya mereka untuk kembali ke
fasilitas kesehatan yang sama untuk mendapatkan pelayanan berikutnya.

Wijono (1999) selanjutnya mengatakan bila biaya berobat menjadi
pertimbangan, maka kenyamanan akan mempengaruhi kemauan pasien
untuk membayar pelayanan. Kenyamanan juga berhubungan dengan

penampilan fisik dari fasilitas kesehatan, personil, dan peralatan medis
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maupun non medis. Kenyamanan, kebersihan dan privacy juga sangat
berperan. Unsur amenities yang lain, misalnya hal-hal yang membuat
waktu tunggu lebih menyenangkan seperti adanya : musik, televisi,
majalah, dan lain-lain. Kebersihan, adanya kamar kecil dan sekat/gordyn
di ruang periksa penting untuk menarik pasien yang dapat menjamin
kelangsungan berobat dan meningkatkan cakupan.

Dari hasil penelitian ternyata menunjukkan bahwa kekuatan
hubungan variabel bukti langsung dan variabel dayé tanggap dengan
pemanfaatnan ulang adalah rendah ( < 0,5 ). Namun arah hubungannya
positif sesuai dengan teori sebelumnya. Semakin performance suatu
pelayanan kesehatan semakin baik pula mutunya, sehingga semakin besar

minat pemanfaatan ulang (Azwar A, 1994).

C. Pembahasan Hasil Uji Multivariat

Dari uji multivariat diketahui bahwa ada tiga variabel bebas yang

secara bersama-sama berhubungan dengan variabel terikat (pemanfaatan

- ulang). Ketiga variabel tersebut adalah empati, bukti langsung dan daya
tanggap. Hal ini dinyatakan dengan uji ANOVA, dimana F hitung 39,854
dengan tingkat signifikansi 0,001. Nilai signifikansi yang ada pada ketiga
variabel tersebut < 0,05 yakni variabel empati (p=0,001), variabel bukt
langsung (p=0,001) dan variabel daya tanggap (p=0,040). Dengan demikian
variabel empati, bukti langsung dan daya tanggap secara bersama

berhubungan dengan pemanfaatan ulang.
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Dari besamya koefisien regresi pada kolom standardize terlihat bahwa
besar hubungan pengaruh variabel bebas terhadap pemanfaatan ulang secara
berturut — turut adalah variabel empati (0,424), variabel daya tanggap (0,285)
dan variabel bukti langsung (0,134). Adapun besar kontribusi/sumbangan
ketiga variabel tersebut terhadap pemanfaatan ulang ditunjukkan oleh
besarnya Adjusted R Square yaitu 0,397 atau 39,7%, selebihnya 60,3 %
disebabkan sebab-sebab lain.

Dari semua unit pelayanan yang diteliti ternyata penilaian responden

‘terhadap variabel empati atau perhatian petugas terhadap pengunjung,

memiliki hasil yang relatif paling rendah dibanding variabel yang lain. Hal ini
menunjukkan bahwa masalah empati dalam hal ini terkait dengan hubungan
antar manusia di puskesmas Susukan I periu mendapat perhatian yang lebih.

Peningkatan mutu pelayanan dalam hal empati/ perhatian petugas
terhadap pengunjung dapat dilakukan dengan mengadakan semacam pelatihan
hubungan antar manusia (interpersonal relations).

Perhatian yang ditunjukkan oleh petugas terhadap setiap pengunjung
akan sangat berpengaruh terhadap kepuasan pengunjung. Pengunjung akan
merasa “dimanusiakan” walaupun hanya sekedar disapa atau diberi senyuman.
Apalagi orang sakit yang perasaannya relaitf iebih sensitif dan gampang
tersinggug dengan perilaku afau sikap petugas.

Dari tabel 4.41. pada unit pelayanan poli gigi penilaian responden yang
menilai baik terhadap variabel empati hanya 33,3 %. Hal ini dimungkinkan

karena minimnya jumlah tenaga yang ada yakni hanya 1 orang perawat gigi.
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Sehingga bisa terjadi apabila banyak pasien dan kondisi fisik maupun
psikisﬁya sedang kurang sehat, maka perlakuan ataupun sikap petugas
tersebut terhadap pasien maupun keluarganya akan menjadi kurang empati
(kurang ramah, kurang sopan, kurang perhatian). Begitu pula yang ada péda
unit pelayanan KIA, dimana tenaga bidan hanya 1 orang. Sehingga
Puskesmas semestinya berusaha mengusulkan penambahan tenaga pada kedua
unit pelayanan tersebut kepada pemerintah atau mengangkat tenaga kontrak.
Karena ketiga variabel tersebut merupakan faktor mutu pelayanan
sebagaimana disebutkan oleh Tjiptono (2002), maka dari hasil uji tersebut
diatas menunjukkan bahwa mutu pelayanan mempunyai hubungan yang
bermakna dengan pemanfaatan ulang. Dimana besar sumbangan variabel
empati, bukti langsung dan daya tanggap secara bersama adalah 39,7 %
terhadap pemanfaatan ulang selebilinya 60,3 % disebabkan sebab-sebab lain.
| Dari hasil ini jelas bahwa masyarakat memanfaatkan pelayanan
Puskesmas selama ini tidak dipengaruhi oleh masalah harga/biaya terbukti
pada tahun 2002 angka kunjungan meningkat. Namun pemanfaatan pelayanan
Puskesmas lebih dipengaruhi oleh faktor hubungan antar manusia
(interpersonal relations) yang ditunjukkan dengan empati atau perhéﬁan
(respect and caring) dari petugas Puskesmas.
Secara ummum mutu pelayanan berhubungan erat dengan pemanfaatan
ulang. Hal ini sesuai dengan apa yang disampaikan oleh Kotler {1995) bahwa

pemanfaatan ulang sangat dipengaruhi oleh penilaian/ persepsi pembeli

‘terhadap pelayanan yang diterima sebelumnya. Sebagaimana juga
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disampaikan oleh Tjiptono (2002) bahwa Jika pelanggan merasakan apa yang
ja terima sesuai dengan harapannya dan merasa puas maka hal itu dapat
mendorong hubungan antara penyelenggara pelayanan dan pelanggannya
menjadi harmonis, memberikan dasar yang baik bagi pembelian /pemanfaatan
ulang, menciptakan loyalitas pelanggan serta membentuk rekomendasi dari
mulut ke mulut.

Untuk itulah kiranya Puskesmas sebagal penyedia jasa pelayanan
kesehatan perlu selalu berupaya meningkatkan kualitas pelayanannya.
Menurut Tjiptono (2002) beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam upaya
peningkatan mutu pelayanan antara lain :

- Mengidentifikasi determinan utama kualitas jasa, dalam hal ini dari
sudut pandang pelanggan.

- Mengelola harapan pelanggan. Suatu hal yang mesti menjadi pedoman
dalam mengelola pelanggan yaitu “Jangan janjikan apa yang tidak
bisa diberikan, tetapi berikan lebih dari apa yang dijanfikan”

- Mengelola bukti (Evidence) kualitas jasa. Bukti-bukti kualitas jasa bisa
berupa fasilitas fisik, penampilan petugas, perlengkapan, ketenangan,
keramahan, kecermatan dan lain-lain.

- Mendidik konsumen tentang jasa. Pelanggan yang terdidik akan dapat
mengambil keputusan secara lebih baik

- Mengembangkan budaya kualitas. Perlu komitmen menyelurub pada
setiap anggota untuk meningkatkan kualitas. Dalam masalah yang

ditemukan pada penelitian ini terutama perihal empati dan daya
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tanggap, hal yang bisa dilakukan untuk mengembangkan budaya
kualitas diantaranya adalah mengajak semua petugas untuk bisa

berempati atau memberikan perhatian kepada setiap pengunjung.

Menindaklanjuti jasa. Perlu tindak lanjut menghubungi pelanggan

untuk mengetahui tingkat kepuasan dan persepsi mereka terhadap
pelayanan yang diberikan.

Mengembangkan sistern informasi kualitas jasa. Melalui riset akan
diperoleh informasi tentang kekuatan dan kelemahan unit pelayanan

(jasa) dari sudut pandang pelanggan yang memanfaatkan jasa.




1.

BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Minat memanfaatkan ulang pelayanan rawat jalan Puskesmas Susukan I
secara wmum cukup tinggi.

Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan ulang
pelayanan rawat jalan Puskesmas yaitu : tingkat ekonomi pasien, faktor
mutuy pelayanan bukti langsung (kondisi fisik) tempat pelayanan,
keterhandalan pelayanan, daya tanggap (kepedulian petugas terhadap
pengunjung), kenyamanan (suasana nyaman), dan empati (perhatian
petugas terhadap pengunjung).

Penilaian responden terhadap mutu pelayanan rawat jalan Puskesmas
secara umum baik, namun terdapat beberapa kelemahan yang menonjol
yaitu pada masalah hubungan antar manusia (interpersonal relations)
antara lain : daya tangggap seperti misalnya petugas menunda pelayanan
sampai pasien cukup banyak, dan masalah empati (perhatian) misalnya
petugas yang tidak ramah, tidak suka tersenyum atau tidak suka menyapa.
Kelemahan atau kekurangan pelayanan puskesmas menurut persepsi
pasien dalam hal daya tanggap maupun empati terutama terdapat pada unit
pelayanan KIA dan pelayanan poli gigi.

Tiga faktor mutu pelayanan yaitu empati (perhatian), daya tanggap dan
bukti langsung (kondisi fisik) secara bersama mempxmyaj hubungan

pengaruh terhadap pemanfaatan ulang pelayanan rawat jalan Puskesmas,
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dimana empati (perhatian petugas terhadap pengunjung) menjadi faktor
yvang paling dominan dalam hubungan tersebut. Besar sumbangan ketiga
faktor tersebut terhadap pemanfaatan ulang sebesar 39,7 % sedangkan

61,3 % dipengaruhi oleh faktor lain.

B. Saran
Berdasarkan hasil analisis dan kesimpulan yang diperoleh dalam
penelitian ini, penulis menyampaikan beberapa saran antara lain
1. Bagi Puskesmas Susukan I Banjarnegara

a. Puskesmas_ perlu melakukan upaya peningkatan mutu pelayanan
terutama pada permasalahan yang berhubungan dengan sumber daya
manusianya berkaitan dengan hubungan antara petugas dengan pasien.
Peningkatan tersebut seperti dengan pelatihan dalam penampilan,
keramahan, kesopanan dan lain-lain.

b. Untuk meningkatkan mutu pelayanan empati maupun daya tanggap
pada unit pelayanan gigi dan KIA, semestinya puskesmas berusaha
menambah jumlah maupun kualitas petugasnya.

2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Banjarnegara

a. Mengadakan pembinaan rutin ke Puskesmas dengan memperhatikan
kondisi masing-masing Puskesmas, sehingga kebijakan yang dilakukan
bisa berbeda antara puskesmas satu dengan yang lain.

b. Mendorong Puskesmas untuk maju menuju puskesmas yang mandiri,

seperti dengan mengadakan lomba puskesmas berprestasi.
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