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Abstrak

Kepuasan pasien merupakan tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja yang
dirasakan dibanding dengan harapannya. Kepuasan pasien akan terpenuhi apabila proses penyampaian
jasa dari pemberi jasa kepada pasien sesuai dengan apa yang diharapkan. Ketidakpuasan pasien terjadi
apabila hasil yang diterimanya tidak sesuai dengan harapan pasien. Kebaruan penelitian karena
menganalisis pengaruh mutu pelayanan Sumber Daya Manusia (SDM) terhadap kepuasan pasien.
Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh mutu pelayanan SDM terhadap kepuasan pasien di
UPTD Puskesmas Semula Jadi Kota Tanjung Balai. Metode penelitian ini yakni deskriptif kuantitatif
dengan desain Cross-sectional. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dengan skala Likert. Populasi
dalam penelitian ini berjumlah 50 orang dan yang menjadi sampel sejumlah 45 orang yang ditentukan
dengan teknik pengambilan sampel Simple Random Sampling. Analisis data bivariate menggunakan uji
Chi-Square. Hasil penelitian ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara bukti fisik
(tangible) dengan kepuasan pasien dengan nilai P-value 0,000 <a 0,05. Terdapat hubungan yang
signifikan antara kepedulian (empathy) dengan kepuasan pasien dengan P-value 0,000 <o 0,05. Terdapat
hubungan yang signifikan keandalan (reliability) dengan kepuasan pasien dengan P-value 0,000 <a 0,05.
Terdapat hubungan yang signifikan antara daya tanggap (responsiveness) dengan kepuasan pasien
dengan P-value 0,000 <o, 0,05. Terdapat hubungan yang signifikan antara jaminan (assurance) dengan
kepuasan pasien di UPTD Puskesmas Semula Jadi dengan P-value 0,001 <a 0,05. Kesimpulan penelitian
ini yaitu terdapat hubungan signifikan antara bukti fisik (tangible), kepedulian (empathy), keandalan
(reliability), daya tanggap (responsiveness), dan jaminan (assurance) dengan kepuasan pasien.
Kata kunci : SDM; Mutu pelayanan; Kepuasan pasien.

Abstract

Patient satisfaction is the level of one's feelings after comparing perceived performance to
expectations. Patient satisfaction will be fulfilled if the process of providing services from service providers to
patients is in accordance with what is expected. Patient dissatisfaction occurs when the results received are
different from patient expectations. The novelty of the research is that it analyzes the influence of the quality
of human resource services on patient satisfaction. This study aimed to analyze the effect of HR service
quality on patient satisfaction at the UPTD Puskesmas, Originally the City of Tanjung Balai. This research
method is descriptive and quantitative with a cross-sectional design. They are collecting data using a
questionnaire with a Likert scale. The population in this study amounted to 50 people, and the samples were
45 people, which were determined by the Simple Random Sampling sampling technique. Bivariate data
analysis using the Chi-Square test. The study's results found a significant relationship between physical
evidence (tangible) and patient satisfaction with a P-value of 0.000 <a 0.05. There is a significant
relationship between empathy (concern) and patient satisfaction with a P-value of 0.000 <o 0.05. A
significant relationship exists between reliability and patient satisfaction with a P-value of 0.000 <a 0.05. A
significant relationship exists between responsiveness and patient satisfaction with a P-value of 0.000 <a
0.05. There is a significant relationship between assurance and patient satisfaction at the UPTD Puskesmas
Semula Jadi with a P-value of 0.001 <a 0.05. This study concludes a significant relationship between
tangibles, empathy, reliability, responsiveness, and assurance with patient satisfaction.
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1. PENDAHULUAN

Pelayanan kesehatan yang baik akan
memberikan kenyamanan kepada pasien dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
sebagaimana tercantum dalam Pasal 3
Undang-undang RI No. 36 tahun 2009,
pembangunan kesehatan bertujuan untuk
meningkatkan  kesadaran, kemauan dan
kemampuan hidup sehat di lingkungan, baik
dalam masyarakat yang produktif secara sosial
dan ekonomi (1).

Memahami kebutuhan dan keinginan
pasien merupakan faktor penting yang
mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang
puas adalah pasien yang sangat penting dalam
menilai pelayanan tetapi jika tidak puas,
pasien akan menceritakan tentang pengalaman
buruk mereka kepada orang lain (2). Untuk
meningkatkan kepuasan pasien pihak rumah
sakit atau puskesmas harus membuat dan
mengelola sistem untuk menarik dan
mempertahankan pasien (3). Kepuasan pasien
adalah tingkat perasaan mereka setelah
membandingkan kinerja yang diterima dengan
harapan. Pasien puas jika proses pelayanannya
sesuai dengan yang diharapkan (4).

Terdapat lima dimensi kualitas
pelayanan kesehatan yang berhubungan
dengan kepuasan pasien (5). Bukti fisik
(Tangible) antara lain ketersediaan fasilitas
tempat parkir, kebersihan dan kenyamanan,

fasilitas peralatan medis dan tampilan

Under the license CC BY-SA 4.0

petugas(6).

Keandalan, kemampuan untuk
menyediakan layanan sesuai permintaan. Daya
tanggap adalah daya tanggap dimana tenaga
medis membantu pasien dan memberikan
pelayanan dengan penuh tanggung jawab.
Kemampuan keandalan, itu seperti
memberikan pelayanan yang akurat, kualitas
yang ramah, perhatian dan keramahan dalam
pelayanan, kemampuan berkomunikasi (7).
Kemampuan jaminan, saat jasa pelayanan itu
diberikan terhadap pasien yang berkualitas
tinggi akan menjadi suatu kepercayaan pasien
terhadap ketegasan pelayanan dan termasuk
kemampuan sikap tindakan  berempati,
perawatan yang diberikan oleh profesional
medis kepada pasien mereka (8). Aspek
kualitas yang paling penting adalah efisiensi
perawatan, kepentingan dokter pada pasien,
kebutuhan dokter dan kenyamanan perawatan
pasien (9).

Puskesmas adalah sebagai garda
depan pelayanan kesehatan dan gate keeper
pelayanan kesehatan formal dan rujukan,
Puskesmas harus mampu  memberikan
pelayanan yang bermutu sesuai dengan standar
pelayanan dan standar kompetensi (10)(11).
Oleh karena itu, sistem pelayanan yang baik
harus ditetapkan untuk memandu Puskesmas
dalam pengukuran, pemantauan, pengendalian,
pemeliharaan, perbaikan berkelanjutan dan

dokumentasi ini disebut sistem manajemen
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mutu (12). Sistem manajemen mutu yang
berfungsi dengan baik memandu sistem
pelayanan Puskesmas sesuai dengan standar,
pedoman dan peraturan yang berlaku untuk
penyediaan layanan kepada masyarakat (13).

Persepsi dan sikap pasien terhadap
pelayanan yang diberikan dapat memuaskan
atau mengecewakan, yang tercermin dari
keberhasilan  pelayanan kesehatan yang
diberikan (14). Salah satu faktor yang
mempengaruhi produksi pelayanan kesehatan
adalah nilai masyarakat atau sikap masyarakat
terhadapnya (15). Dalam masyarakat yang
majemuk, setiap masyarakat juga
mempersepsikan kualitas pelayanan secara
berbeda yang dapat menyebabkan
pemanfaatan pelayanan medis yang berbeda
pula (13)(16).

Berdasarkan hasil observasi yang telah
dilakukan peneliti dengan menggunakan
wawancara dan kuesioner. Setelah itu,
mendapat informasi dan mendengar langsung
keluhan salah satu pasien yang mendapatkan
pelayanan di Puskesmas Semula Jadi. Muncul
persepsi dari masyarakat yang pernah berobat
di Puskesmas Semula Jadi, rendahnya tenaga
medis pelayanan kesehatan, lalu terlalu sering
tenaga kesehatan tersebut tidak datang sesuai
jadwal sehingga pasien merasa tidak puas atas
pelayanan tersebut.

Pada saat observasi di Puskesmas
Semula Jadi, peneliti melihat bahwa peralatan
pelayanan medis masih belum tersedia dan
petugas pelayanan tenaga medis masih kurang
sopan dalam melayani pasien dan tidak peduli
melayani pasien sehingga terlalu lama pasien
menunggu. Lalu pada saat peneliti melihat

keadaan posisi Puskesmas itu berada di daerah

wilayah terpencil dan untuk alat transportasi
sangat tidak terjangkau. Dengan demikian
peneliti berharap kepada kepala Puskesmas ini
untuk memperbaiki dan meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan di Puskesmas Semula
Jadi di Kota Tanjung Balai. Maka dapat dilihat
di permasalahan yang ada dalam Puskesmas
tersebut, bahwa di Puskesmas tersebut
menunjukan  semakin  rendahnya  mutu
pelayanan kesehatan, kualitas yang masih
kurang baik dalam melayani pasien tersebut,
terutama pada tingkat kepuasan pasien kurang
puas atas layanan di Puskesmas tersebut.
2. METODE

Bagian ini memuat metode penelitian
yang diuraikan secara deskriptif yang berisi
tempat dan waktu penelitian, jenis dan desain
penelitian, populasi dan sampel. Pada kajian
metode penelitian menggunakan deskriptif
kuantitatif dimana ini bertujuan untuk
mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap
pelayanan di Puskesmas Semula Jadi Kota
Tanjung Balai Kecamatan Datuk Bandar
Timur. Desain yang digunakan Cross-
Sectional dimana variabel bebas dan variabel
terikat  diidentifikasi secara bersamaan.
Populasi penelitian ini adalah masyarakat
atau pasien yang berobat ke Puskesmas
Datuk Bandar Kota Tanjung Balai yaitu
sebanyak 50 orang. Peneliti ini menggunakan
teknik Probalitiy Sampling, dimana setiap
anggota pasien dalam populasi itu dapat
memiliki kesempatan yang sama untuk
dimasukan ke dalam sampel. Dengan metode
pemilihan sampel yang digunakan peneliti
adalah Simple Random Sampling agar
besarnya sampel yang diambil lebih efektif

(17). Dalam teknik ini jumlah sampel suatu
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populasi tidak terlalu besar maka sampel
yang diambil peneliti sebanyak 50% dari
populasi. Berdasarkan hal tersebut maka
jumlah sampel yang diambil sebanyak 45
orang dari 50 orang pasien yang menjadi
populasi di Puskesmas Semula Jadi. Metode
analisis data univariat digunakan untuk
menganalisis Kkarakteristik setiap variabel
penelitian. Analisis data bivariate
menggunakan uji Chi-Square.

Penelitian ini telah dinyatakan layak
etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan

(KEPK) Universitas Prima Indonesia dengan

Nomor : 001/KEPK/UNPRI/IV/2023.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Untuk mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kepuasan pasien terhadap mutu
dilakukan

penelitian dengan mengambil data melalui

pelayanan  kesehatan  maka
penyebaran Kkuesioner kepada 45 responden.
Berikut adalah tabel yang disusun untuk
memberikan gambaran umum  mengenai
sampel berdasarkan, Jenis Kelamin, Umur,
Pendidikan dan Pekerja di Puskesmas Semula

Jadi.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Data Berdasarkan Jenis Kelamin,Usia, Pendidikan, Dan Pekerja

No Karakteristik Responden Jumlah Presentase (%)
Jenis kelamin
1 Laki-laki 22 49
Wanita 23 51
Total 45 100
Usia
18-24 13 28,9
25-31 13 28,9
2 32-38 2 4.4
39-45 7 15,5
46-78 10 22,3
Total 45 100
Pendidikan
Tidak sekolah 1 2,2
SD 5 11,1
3 SMP 3 6,7
SMA 31 68,9
Sarjana 5 11,1
Total 45 100
Pekerja
Buruh 3 6,7
IRT 13 28,9
Nelayan 4 8,9
4 Pedagang 3 6,7
Pegawai Swasta 4 8,9
Pelajar/Mahasiswa 6 13,3
Wiraswasta 12 26,7
Total 45 100

Berdasarkan  tabel 1 diperoleh
distribusi frekuensi jenis kelamin dari 45
sampel, responden berjenis kelamin laki-laki
22 (49%) dan berjenis kelamin wanita 23
orang (51%). Berdasarkan distribusi frekuensi

kelompok umur, dari 45 responden kelompok

umur 18-24 sebesar 13 orang (28,9%),
kelompok umur 25-31 tahun sebanyak 13
orang (28,9%), umur 32-38 tahun sebesar 2
orang (4,4%), umur 39-45 tahun sebanyak 7
orang (15,5%), umur 46-78 tahun sebanyak 10
orang (22,3%).

Berdasarkan  distribusi
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frekuensi kelompok pendidikan sampel, dari
45 responden kelompok pendidikan Tidak
Sekolah sebanyak 1 orang (2,2%), kelompok
pendidikan SD sebanyak 5 orang (11,1%),
kelompok pendidikan SMP Sebanyak 3 orang
(6,7%), kelompok pendidikan SMA/SMK
sebanyak 31 (6,7%),
pendidikan serjana sebanyak 5 orang (11,1%).

orang kelompok
frekuensi
45

kelompok pekerjaan Buruh sebanyak 3 orang
(6,7%), kelompok pekerjaan IRT sebanyak 13

Berdasarkan distribusi kelompok

pekerjaan  sampel, dari responden

orang (28,9%), kelompok pekerjaan Nelayan
sebanyak 4 orang (8,9%), kelompok pekerjaan
Pedagang sebanyak 3 orang (6,7%), kelompok
pekerjaan Pegawai Swasta sebanyak 4 orang
(8,9%),
Pelajar/Mahasiswa sebanyak 6 orang (13,3%),

kelompok pekerjaan
kelompok pekerjaan Wiraswasta sebanyak 12
orang (26,7%).
3.1. Hubungan Bukti Fisik (Tangible)
Terhadap Kepuasan Pasien di UPTD

Puskesmas Semula Jadi

Tabel 2. Hubungan Bukti Fisik (Tangible) Terhadap Kepuasan Pasien di UPTD Puskesmas Semula

Jadi
_ Kepuasan Pasien Total
Tangible Puas Tidak Puas P-value
N % N % N %
Baik 12 100% 0 0.0% 12 100%
Tidak Baik 11 33.3% 22 66.7% 33 100% 0,000
Total 23 51.1% 22 48,9% 45 100%

Berdasarkan tabel 2 bahwa dari 45
responden, diperoleh responden yang memiliki
tangible baik sebanyak 12 orang dengan
mayoritas  mengatakan  puas  terhadap
pelayanan yang diberikan. Responden yang
memiliki tangible tidak baik sebanyak 33
responden dengan mayoritas mengatakan tidak
puas terhadap pelayanan yang diberikan
sebanyak 22 (66.7%), sebanyak 11 orang
(33.3%) lainnya mengatakan puas. Dari hasil
perhitungan  Chi-square

pada  derajat

kepercayaan 95% (o = 0,05), diketahui bahwa
nilai P-value adalah 0,000 (nilai diambil pada
Fisher’s Exact Test, kolom exact sig 2-sided)
sehingga P-value 0,000 <a, (0,05). Oleh karena
itu, Ho ditolak artinya ada hubungan antara
mutu tangible (bukti fisik) dengan tingkat
kepuasan pasien di Puskesmas Semula Jadi.
3.2. Hubungan Empati (Emphaty) Terhadap
Kepuasan Pasien Di UPTD Puskesmas

Semula Jadi

Tabel 3. Hubungan Empati (Emphaty) Terhadap Kepuasan Pasien Di UPTD Puskesmas Semula Jadi

Kepuasan Pasien

Empathy Puas Tidak Puas Total P-value
N % N % N %
Baik 19 86.4% 3  13.6% 22 100% 0,000
Tidak Baik 4 174% 19 82.6% 23 100%
Total 23 51.1% 22 48,9% 45 100%

Berdasarkan tabel 3 bahwa dari 45
responden, diperoleh responden yang memiliki
empathy baik sebanyak 22 orang dengan
mayoritas  mengatakan

puas terhadap

pelayanan yang diberikan sebanyak 19

(86.4%), minoritas mengatakan tidak puas
sebanyak 3 responden (13.6%). Responden
yang memiliki empathy tidak baik sebanyak
23 responden dengan mayoritas mengatakan

tidak puas terhadap pelayanan yang diberikan
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sebanyak 19 (82.6%), sebanyak 4 orang
(17.4%) lainnya mengatakan puas. Dari hasil
perhitungan
kepercayaan 95% (a = 0,05), diketahui bahwa

Chi-square  pada  derajat
nilai P-value adalah 0,000 (nilai diambil pada
Fisher’s Exact Test, kolom exact sig 2-sided)

sehingga P-value 0,000 <o, (0,05). Oleh karena

itu, Ho ditolak artinya ada hubungan antara
mutu empathy (perhatian) dengan tingkat
kepuasan pasien di Puskesmas Semula Jadi.

(Reliability)
Terhadap Kepuasan Pasien Di UPTD

3.3. Hubungan Keandalan

Puskesmas Semula Jadi

Tabel 4. Hubungan Keandalan (Reliability) Terhadap Kepuasan Pasien Di UPTD Puskesmas Semula

Jadi
o Kepuasan Pasien Total

Reliability Puas Tidak Puas P-value
N % N % N %

Baik 18 90.0% 2 10.0% 20 100%

Tidak Baik 5 20.0% 20 80.0% 25 100% 0,000

Total 23 51.1% 22 48,9% 45 100%

Berdasarkan tabel 4 bahwa dari 45 perhitungan  Chi-square  pada  derajat

responden, diperoleh responden yang memiliki
reliability baik sebanyak 20 orang dengan
mengatakan terhadap

mayoritas puas

pelayanan yang diberikan sebanyak 18
(90.0%), minoritas mengatakan tidak puas
sebanyak 2 responden (10.0%). Responden
yang memiliki reliability tidak baik sebanyak
25 responden dengan mayoritas mengatakan
tidak puas terhadap pelayanan yang diberikan
sebanyak 20 (80.0%), sebanyak 5 orang

(20.0%) lainnya mengatakan puas. Dari hasil

kepercayaan 95% (o = 0,05), diketahui bahwa
nilai P-value adalah 0,000 (nilai diambil pada
Fisher’s Exact Test, kolom exact sig 2-sided)
sehingga P-value 0,000<a (0,05). Oleh karena
itu, Ho ditolak artinya ada hubungan antara
reliability  (keandalan)  dengan  tingkat
kepuasan pasien di Puskesmas Semula Jadi.

3.4. Hubungan Daya Tanggap
(Responsiveness) Terhadap Kepuasan

Pasien Di UPTD Puskesmas Semula Jadi

Tabel 5. Hubungan Daya Tanggap (Responsiveness) Terhadap Kepuasan Pasien Di UPTD Puskesmas

Semula Jadi
Kepuasan Pasien Total
Responsiveness Puas Tidak Puas P-value
N % N % N %
Baik 21 77.8% 6 22.2% 27 100%
Tidak Baik 2 11.1% 16 88.9% 18 100% 0,000
Total 23 51.1% 22 48,9% 45 100%

Berdasarkan tabel 5 bahwa dari 45
responden, diperoleh responden yang memiliki
responsiveness baik sebanyak 27 orang dengan
mayoritas  mengatakan

puas  terhadap

pelayanan yang diberikan sebanyak 21
(77.8%), minoritas mengatakan tidak puas
sebanyak 6 responden (22.2%). Responden

yang memiliki responsiveness tidak baik

sebanyak 18 responden dengan mayoritas
mengatakan tidak puas terhadap pelayanan
(88.9%),
sebanyak 2 orang (11.1%) lainnya mengatakan

yang diberikan sebanyak 16
puas. Dari hasil perhitungan Chi-square pada
derajat kepercayaan 95% (a = 0,05), diketahui
P-value adalah 0,000 (nilai

diambil pada Fisher’s Exact Test, kolom exact

bahwa nilai
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sig 2-sided) sehingga P-value 0,000<a (0,05). Semula Jadi.

Oleh karena itu, Ho ditolak artinya ada 3.5. Hubungan Jaminan (Assurance)

hubungan antara responsiveness (ketanggapan) Terhadap Kepuasan Pasien di UPTD
dengan tingkat kepuasan pasien di Puskesmas Puskesmas Semula Jadi

Tabel 6. Hubungan Jaminan (Assurance) Terhadap Kepuasan Pasien di UPTD Puskesmas Semula
Jadi

Kepuasan Pasien

Assurance Puas Tidak Puas Total P-value
N % N % N %
Baik 21 67.7% 10 32.3% 31 100%
Tidak Baik 2 14.3% 12 85.7% 14 100% 0,001
Total 23 51.1% 22 48,9% 45 100%

Berdasarkan tabel 6 bahwa dari 45
responden, diperoleh responden yang memiliki
assurance baik sebanyak 31 orang dengan
mayoritas  mengatakan  puas  terhadap
pelayanan yang diberikan sebanyak 21
(67.7%), minoritas mengatakan tidak puas
sebanyak 10 responden (32.3%). Responden
yang memiliki assurance tidak baik sebanyak
14 responden dengan mayoritas mengatakan
tidak puas terhadap pelayanan yang diberikan
sebanyak 12 (85.7%), sebanyak 2 orang
(14.3%) lainnya mengatakan puas. Dari hasil
perhitungan  Chi-square  pada  derajat
kepercayaan 95% (o = 0,05), diketahui bahwa
nilai P-value adalah 0,001 (nilai diambil pada
Fisher’s Exact Test, kolom exact sig 2-sided)
sehingga P-value 0,001 <a, (0,05). Oleh karena
itu, Ho ditolak artinya ada hubungan antara
assurance (jaminan) dengan tingkat kepuasan
pasien di Puskesmas Semula Jadi.

4. KESIMPULAN

Terdapat hubungan signifikan antara
bukti fisik (tangible), empathy (kepedulian),
kehandalan  (reliability), daya tanggap
(responsiveness) dan jaminan (assurance)
dengan kepuasan pasien di UPTD Puskesmas

Semula Jadi.
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