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HUBUNGAN KINERJA PETUGAS DENGAN KEPUASAN PASIEN DI
PUSKESMAS LEMPAKE SAMARINDA
Maritta Anggraini 3, Edy Mulyono?, Maria Sri Hartatit

ABSTRAK

xiv + 65 halaman + 12 tabel + 2 gambar + 10 lampiran

Kondisi sosial masyaraka 3 semakin meningkat menyebabkan
masyarakat semakin sadar

salah satu indikator Ji ayan | an dalam menentukan kepuasan
pasien. Di puskesmas ake 1 K sa k menampung keluhan

penelitian de ' fj‘b Dilaksanakan pada
bulan Mei | ' - ahui dan sampel
berjumlah inklusi. Teknik
pengambils pling. Tempat
pelaksanaa

Dari
berkunjun ahun, sebanyak
33,9%, pe ak lbu Rumah
Tangga 3%, 7% “Varic a a ha dan variabel
dependen mengenai kepuasan pasien 62,9%. Analisa bivariat menggunakan uji chi
square didapatkan ada hubungan bermakna antara kinerja petugas dengan
kepuasan pasien (p value 0,000 kurang dari alfa 0,05). Berdasarkan hasil
penelitian, disarankan agar Puskesmas Lempake Samarinda berusaha
meningkatkan kinerja perawat dengan mengadakan berbagai pelatihan seperti
pelayanan prima, pelatihan komunikasi terapeutik dan evaluasi kinerja perawat
secara berkala, serta pemberian penghargaan. Untuk meningkatkan kepuasan

pasien, Puskesmas menyediakan fasilitas sesuai dengan standar.

Kata kunci: Kinerja Petugas, Kepuasan Pasien



THE CORRELATION OF PUSKESMAS OFICCERS JOB PERFORMANCE
WITH PATIENT SATISFACTION IN HEALTH LEMPAKE SAMARINDA

Maritta Anggraini 3, Edy Mulyono?, Maria Sri Hartatit

ABSTRACT

Social condition leading increased publics aware of the quality and quality
health services. Performance Officer is spearheading health services in health

centers is one indicator of the quality service and play a role in determining

officer's performa _ ] ent ion at Lempake Health

Center Samarinda.«" Lis' | i A alytiewwith cross sectional
design. Was ¢ in May ai ) n is not known and
the number ¢ cordance with the
inclusion cr ercutive. Place of
research in

Of th : I ; t widely visited
a Health ¢ m ominated age at 26 9%, the education
majority o K:: °:V€VWIQW he independent
variables mv: e of both ‘71 5% A iable on 62.9%

patient satistaction. Bivariate analysis used chi square test, found no significant
correlation between the performance of the officer with patient satisfication (p
value less than 0.000 alpha 0.05). Based on the research results, it is suggested
that Lempake Health Center Samarinda trying to improve the performance of
nurses by organizing various training such excellent service, training and
performance evaluation of therapeutic communication nurse at regular intervals,
as well as awards. To improve patient satisfication, health centers provide
facilities according to standards.

Keywords: Performance Officer, Patient Satisfaction



DAFTAR ISI

Halaman Judul ......cocooveieiieieceeeee e

Halaman Persetujuan........ocoeeieneneeceneeieene e

Halaman Pengesahan ........coveeeeee v

Persembahan .........cceueue...

Kata Pengantar ..........

Daftar Isi ...............

BAB II. TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

1. Konsep Dasar Puskesmas

a. Definisi Puskesmas ......cccooveeeereevveeseeseennns

Halaman

11



BAB Iil.

b. Fungsi PUSKESMAS......c.ccuvevieeeecie e

C. Jenis PUSKESMAS.....cccviivveeeeieesrvces e

Kinerja Pelayanan Puskesmas

. METODE PENELITIAN

Desain Penelitian ......occooeeveeeeeeeeeeceeeeeeeeee e

Tempat dan Waktu penelitian.........ccceveeeeenee.

Populasi dan Tehnik s

Instrumen Penelitian

ampling.... ccoveevecvineenen.

12

14

15

16

18

21

22

24

30

32

33

33

35

35

36

37



m

Uji validitas dan reliabelitas ......c.ccccoeouevnvreennne..

n

Tehnik Pengumpulan Data ........cccceeeveeeeeeenennen.

G. Alur PenelitiaN......ccoevevveceeeeesece e

T

ANAlisa Data......cccoevvees cevieiiieee e

I.  Etika Penelitian ......ccoooovveeevveceieisiiieeee,

BAB V. HASIL PENELITIAN

A.

0

o

BAB VII KESIMPULAN DAN SARAN

A, KeSimpulan ...

B. Saran....iie e

DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN

40

41

43

44

45

48

48

49

52

53

53

59

61

63

64



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 3.1 Definisi Operasional .............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenn, 33
Tabel 4.1nstrumen Penilitian ......... ..o, 39

Tabel 4.2 Hasil Uji validitas dan reliabelitas ..............cccccoee i, 41

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi_k istik Responden.........ccccoeeveveeinin. 48

Tabel 5.2 Distribusi ta c ab pe KESINAS. ......ovveiiiieiieenn 49
Tabel 5.3 Ditribusi‘Kerjas SN ........................ 50
Tabel 5.4 Distgibus an........... R e WA ................... 50
Tabel 5.5 DigtribustPrilaku Caring ...... ..l b o gl ... 50
Table 5.6 ISTFOUSEKINCTa Retgas Nt . 4. p ... 51

Tabel 5.7 Distrib: AITPASISH O i

SAMARIN D

]

Xvii



Gambar 2.1 Kerangka Teori

DAFTAR GAMBAR

Gambar 3.1 Kerangka KONSep. . .o . ... .....oovonveneanenannnn..




DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Data Responden

Lampiran 2 Lembar Inform

Lampiran

C

o
»
-
>

SAMARIN DA

]




BAB |
PENDAHULUAN
Latar Belakang
Sehat merupakan suatu keadaan yang ideal bagi setiap orang. World
Health Organization atau Organisasi Kesehatan Dunia mendefinisikan sehat
sebagai suatu keadaan yang sempurna baik fisik, mental dan sosial tidak

hanya bebas dari penyakit.a paban. Tujuan WHO adalah pencapaian

tersebut senada™.de 8 dalam Milenium

jahteraan rakyat dan

w an kesadaran,
S&MMN DQA agar terwujud
=) [

derajat kesehatan masyarakat yang setinggi - tingginya. Untuk itu
diselenggarakan upaya kesehatan yang terpadu dan menyeluruh dalam
bentuk upaya kesehatan perseorangan dan upaya kesehatan masyarakat
sebagaimana yang tertuang dalam Undang-undang Nomor 36 tahun 2009,
Bab VI pasal 46 dan 47. Upaya kesehatan diselenggarakan dalam bentuk

kegiatan dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif

yang dilaksanakan secara terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan.



Sebagai lembaga kesehatan yang memiliki misi meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat, Puskesmas ini telah berperan dalam memelihara dan
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Kepercayaan yang diberikan
masyarakat dan pemerintah terhadap Puskesmas tersebut adalah sebuah
kehormatan sekaligus amanat dan tugas berat yang harus dipikul dengan
sungguh - sungguh dan penuh keikhlasan, terlebih dengan perkembangan

ilmu dan teknologi dalam _bigéa gsehatan maka Puskesmas dituntut lebih

mengecewakan, juga termasuk lamanya waktu pelayanan). Kepuasan
dimulai dari penerimaan terhadap pasien dari pertama kali datang, sampai
pasien meninggalkan puskesmas. Pelayanan dibentuk berdasarkan 5 prinsip
Service Quality yaitu kecepatan, ketepatan, keamanan, keramahan dan
kenyamanan layanan (Anjaryani, 2009).

Kepuasan merupakan perasaan senang atau kecewa seseorang yang

muncul setelah membandingkan kinerja ( hasil ) produk yang dipikirkan



terhadap kinerja (hasil) yang diharapkan. Jika kinerja dibawah harapan, itu
berarti pelanggan tidak puas. Jika terjadi sebaliknya maka akan
menyebabkan kehilangan minat pasien untuk berobat. Supriyanto (2010)
mendefinisikan kepuasan pasien sebagai perasaan senang karena jasa
pelayanan yang diterima sesuai dengan harapan. Kepuasan merupakan salah
satu indikator keberhasilan pelayanan kesehatan, salah satunya yaitu

kepuasan pasien. Adanya anan kesehatan yang diberikan oleh

uk memelihara

penyakit serta

st SR

]

memelihara kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok dan ataupun
masyarakat (Azwar, 2010). Pelayanan kesehatan bertujuan untuk mengatasi
masalah kesehatan seseorang. Hasil penelitian Badan Pusat Statistik
Kalimantan Timur 2014 bahwa persentase penduduk yang mengalami

keluhan kesehatan dari tahun 2009 sampai 2011 mengalami peningkatan,

yakni 22,46% (2009), 30,31% (2010), 40,28 % (2011).



Berdasarkan keadaan tersebut kebutuhan masyarakat akan layanan
kesehatan akan ikut meningkat. Salah satu outcome dari layanan kesehatan
selain kesembuhan pasien adalah kepuasan pasien (Pohan, 2006).
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Samarinda tahun 2014
Puskesmas di Kota Samarinda berjumlah 24 puskesmas yang tersebar
diseluruh kecamatan di Kota Samarinda. Dari 24 puskesmas tersebut ada 6

puskesmas rawat inap yangmmemiliki indeks kepuasan masyarakat yang

al 26 Desember
Puskesmas di
mengeluhkan
belum puas terhadap pelayanan yang ada di Puskesmas tersebut. Sebanyak 5
pasien mengeluh bahwa petugas di pendaftaran terlalu lambat dalam
melayani pendaftaran dan pasien harus ngantri lama, petugas kurang tanggap
pada keluhan pasien dan kurang memberikan penjelasan tentang penyakit
yang di derita oleh pasien, ruangan puskesmas terlalu ramai, sarana dan

prasarana yang kurang sehingga dapat memperlambat pelayanan dan

membuat pasien complain, sebanyak 2 pasien mengeluh kurangnya



komunikasi petugas pada pasien dan kurang melakukan pendekatan,
sebanyak 3 pasien mengeluh pelayanan petugas kesehatan yang tidak
konsisten.

Selain dibuktikan dari hasil wawancara dan observasi, data jumlah
pasien yang berkunjung ke puskesmas 3 bulan terakhir juga dapat
menggambarkan kepuasan pasien. Jumlah pasien yang berkunjung dari

bulan oktober 3. asienmmNevember 3.550 pasien, Desember 3.302

tidak signifikan
asien. Puskesmas
elayanan prima
an. Kebijakan
tersebut dilaksanakan dengan cara meningkatkan kompetensi karyawan,
memberikan pelayanan yang ramah, cepat, tepat dan akurat, memberikan
kemudahan informasi pelayanan kepada pelanggan, menerapkan sistem
Manajemen Mutu secara efektif dan konsisten (Tim akreditasi Puskesmas
Lempake , 2014). Kebijakan tersebut sudah dimiliki oleh puskesmas, namun

pada kenyataannya masih terdapat pasien yang mengeluh pada layanan

puskesmas.



Kinerja petugas puskesmas dan kepuasan pasien menjadi indikator
keberhasilan penyelenggaraan pelayanan kesehatan di puskesmas.
Kepuasan pasien akan terpenuhi bila pelayanan yang diberikan telah sesuai
dengan harapan mereka. Apabila pelayanan yang diberikan belum sesuai
dengan harapan pasien maka pasien akan merasa tidak puas (Tjiptono,
2004). Tenaga kesehatan yang bekerja di puskesmas harus mampu

memberikan pelayanan keseha ang optimal sesuai standar pelayanan

belum mampu memenuhi harapan pasien. Sebanyak 86,4% responden
layanan keperawatan di Puskesmas Sumbersari berada pada kategori kurang
baik dan Sebanyak 77,3% responden berada pada kategori tingkat kepuasan
rendah.

Penelitian juga dilakukan juga oleh Kusmiatun (2012) tentang

Hubungan kinerja perawat dengan tingkat kepuasan pasien di ruang Karang

asam RSUD |.A.Moeis Samarinda dapat memberikan gambaran bagaimana



kepuasan yang di peroleh pasien saat di rawat di RSUD I.A. Moeis. Hasil
penelitiannya yakni RSUD 1.A.Moeis belum memberikan tingkat kepuasan
yang diinginkan oleh pasien. Salah satu yang menjadi penyebab keadaan
tersebut adalah layanan keperawatan yang masih belum mampu memenuhi
harapan pasien. Sebanyak 60% responden layanan keperawatan di RSUD

I.A. Moeis berada pada kategori baik dan Sebanyak 52% responden berada

pada kategori kurang baik

o=t SAMARINDA K

—

Klien di puskesmas Lempake Samarinda ?

Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini Ingin mengetahui hubungan Kinerja petugas dengan

kepuasan pasien di Puskesmas Lempake Samarinda.



2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden pasien yang berkunjung ke
puskesmas lempake.
b. Mengidentifikasi gambaran kinerja petugas kesehatan di Puskesmas
Lempake Samarinda.
c. Mengidentifikasi gambaran kepuasan klien yang berkunjung di

Puskesmas Lempake

rSnAMARIND

—

a. Penelitian Ini diharapkan dapat dijadikan sebagal bahan kajian lebinh
lanjut bagi puskesmas dalam peningkatan pelayanan sehingga dapat
memenuhi kebutuhan pasien sesuai harapan pasien.

b. Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan bagi semua
petugas bahwa peningkatan pelayanan penting dalam rangka
memenuhi kebutuhan pasien, sehingga petugas harus mampu

melakukan pelayanan secara professional.



c. Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi bagi masyarakat
sebagai bahan kajian pengetahuan terutama yang berkaitan di bidang
pelayanan. Agar masyarakat dapat mengetahui pelayanan yang ada
dipuskesmas, sehingga diharapkan masyarakat juga dapat

memberikan masukan dan saran dalam peningkatan pelayanan sesuai

harapan masyarakat.




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Puskesmas
1. Definisi Puskesmas
Departemen Kesehatan RI (2007) mengemukakan bahwa Pusat

Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan bagian dari Dinas

Satlatai—

SﬁMWRINDA

dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan

Secara komprehensif

pokok serta puskesmas meningkatkan peran masyarakat dalam
meningkatkan derajat kesehatan. Pelayanan kesehatan komprehensif yang
diberikan puskesmas meliputi pelayanan kuratif (pengobatan), pelayanan
preventif (pencegahan), pelayanan promotif (peningkatan kesehatan), dan
rehabilitatif (pemulihan kesehatan). Wilayah kerja puskesmas meliputi

satu kecamatan atau sebagaian dari kecamatan karena tergantung dari



faktor kepadatan penduduk, luas daerah, keadaan geografis, dan keadaan

infrastruktur di wilayah tersebut (Efendi, 2009).

. Fungsi Puskesmas
Menteri Kesehatan dr. Endang Rahayu Sedyaningsih, MPH, Dr. PH
dalam Seminar Nasional Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Diponegoro dengan tem gi_Kesehatan Kementerian Kesehatan

, menggerakkan
lintas sektor
at  mendukung
an puskesmas
terkalt pembangunan kesehatan adalah mengutamakan preventif dan
promotif tanpa mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif. Puskesmas
harus memantau dan melaporkan hasil atau dampak dari program yang
telah diselenggarakan di wilayah kerjanya;
b) Puskesmas Sebagai Pusat Pemberdayaan Masyarakat mendefinisikan
pemberdayaan masyarakat merupakan suatu upaya yang dilakukan

agar masyarakat mandiri dan mampu mengatasi masalahnya serta



mampu meningkatkan inisiatif yang berhubungan dengan keadaan
masyarakat. (Lyonset al dalam Wrihatnolo & Nugroho, 2007).
Kesimpulannya bahwa Puskesmas dalam melakukan pemberdayaan
masyarakat bertujuan agar masyarakat dapat meningkatkan kesadaran,
kemauan, dan kemampuan untuk hidup sehat (Maulana, 2009);

c) Puskesmas Sebagai Pusat Pelayanan Kesehatan Masyarakat Primer

merupakan pelayanan.kes aR.tingkat pertama yang ditujukan untuk

d) skesma peran se c‘ g ada di wilayah

ehatan  Masyarakat
at agar mampu
gannya. Arahan
an masyarakat

at semaksimal

3. Jenis Puskesmas
Terdapat dua jenis puskesmas menurut Departemen Kesehatan RI
(2001) yaitu puskesmas perawatan dan puskesmas non perawatan.

a) Puskesmas Perawatan (Rawat Inap)



Dalam rangka mengembangkan layanan kesehatan, Provinsi
Kalimatan Timur berupaya mengembangkan fungsi layanan
puskesmas yakni puskesmas non perawatan dan puskesmas perawatan
(rawat inap) bertujuan untuk meningkatkan akses masyarakat dalam
perawatan dan pengobatan. Puskesmas rawat inap didefinisikan pula
sebagai puskesmas yang dilengkapi ruangan tambahan dan fasilitas

untuk menyelamatka gawat darurat dan tindakan yang

sien dilakuke sedikit 24 jam perawatan.

dibawa ke rumah sakit. Tindakan operatif terbatas seperti kecelakaan
lalu lintas, persalinan dengan penyulit dan penyakit lain yang bersifat
gawat darurat. Puskesmas perawatan sebagai puskesmas rawat inap
tingkat pertama memberikan pelayanan kesehatan yang meliputi
observasi, diagnosa, pengobatan, rehabilitasi medic dengan tinggal di
ruang rawat inap puskesmas (Kepmenkes nomor 28/ MENKES / SK /

1X/2008).



b) Puskesmas Non Perawatan
Permenkes No0.029 tahun 2010 menyebutkan kegiatan di
pelayanan kesehatan rawat jalan yakni observasi, diagnosis,

pengobatan,atau pelayanan kesehatan lainnya tanpa dirawat inap.

B. Kinerja Pelayanan Puskesmas

1. Pengertian Kinerja

dan istilah lainnya

alam Sinambela,
ang mempunyai
sanakan suatu
dapat diartikan
dan penyempurnaan
pekerjaan tersebut sesuai dengan tanggung jawabnya sehingga dapat
mencapai hasil sesuai yang diharapkan. Kinerja (performance) menjadi isu
dunia saat ini. Hal tersebut terjadi sebagai konsekuensi tuntutan
masyarakat terhadap kebutuhan akan pelayanan prima atau pelayanan

yang bermutu tinggi.



2. Faktor Yang Mempengaruhi Penampilan Kinerja

Menurut Nursalam (2011), faktor yang mempengaruhi Kinerja

perawat yaitu: motivasi, lingkungan, dan peran manajer dalam organisasi.

a)

b)

Motivasi
Menurut Rowland (dalam Nursalam, 2011) fungsi manajer dalam
meningkatkan kepuasan Kkerja staf didasarkan pada factor - faktor

motivasi. Faktor - ng mempengaruhi motivasi  meliputi

am organisasi.
eri kesempatan
untuk mencoba dan mendapat umpan asil yang diberikan.
Oleh karena itu penghargaan psikis dalam hal ini sangat diperlukan
agar seseorang merasa dihargai dan diperhatikan serta dibimbing
manakala melakukan suatu kesalahan.
Lingkungan

Faktor lingkungan juga memegang peranan penting dalam

kinerja. Faktor lingkungan tersebut meliputi: (a) komunikasi:



penghargaan terhadap usaha yang telah dilakukan, pengetahuan
tentang kegiatan organisasi, rasa percaya diri berhubungan dengan
manajemen organisasi, (b) potensial pertumbuhan: kesempatan untuk
berkembang, karier dan promosi, dukungan pelatihan, beasiswa untuk
melanjutkan pendidikan, keputusan organisasi ~ yang adil dan
konsisten, kebijakan individu mengenai jadwal kerja, liburan, dan cuti

sakit dan iayaan pyalitas organisasi terhadap staf,

ang), upah/gaji, kondisi kerja

memberlakukan stafnya. Hal ini perlu ditanamkan kepada manajer agar
diciptakan suatu keterbukaan dan memberikan kesempatan kepada staf
untuk melaksanakan tugas dengan sebaik-baiknya.

Gibson (dalam Suryani, 2011) mengemukakan bahwa kinerja
individu dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu: usia, jenis kelamin,

tingkat pendidikan, masa kerja, status perkawinan. Pendapat lain

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja, antara lain



dikemukakan Amstrong dan Baron (dalam Wibowo, 2012), yaitu

sebagai berikut:

e Personal factors, ditunjukkan oleh tingkat keterampilan,
kompetensi yang dimiliki, motivasi, dan komitmen individu.

e Leadership factors, ditentukan oleh kualitas dorongan, bimbingan,

dan dukungan yang dilakukan manajer dan team leader.

Team factors, ditunj eh kualitas dukungan yang diberikan

Jitentukan oleh
) perawat perlu
dan harus selalu dilaksanakan melalui suatu sistem yang terstandarkan
sehingga hasil penilaian lebih objektif. Metode penilaian/ evaluasi yang
dapat dipakai dalam keperawatan, mencakup evaluasi asuhan keperawatan
dan kinerja perawat (Kuntoro,2010).

Evaluasi asuhan keperawatan bertujuan agar pasien memperoleh
pelayanan yang efektif dan efisien dalam memenuhi kebutuhannya

sehingga pasien memperoleh kepuasan dan status kesehatan meningkat.



Efektif dan efisien dalam asuhan keperawatan dimaksudkan bahwa
pemberian asuhan keperawatan telah disesuaikan dengan kebutuhan dan
kemampuan pasien, dan sesuai dengan ketersediaan sarana serta prasarana
pelayanan yang ada (Kuntoro, 2010).

Menurut Gibson, 1987 (dalam Suryani, 2011), unsur-unsur dalam
penilaian kinerja meliputi:

a) Tanggung jawab a dan sikap untuk melakukan tugas

perawat dalam
enuhi  ketentuan
sehatan, standar
anggung jawab
menyelesaikan
pekerjaan yang diserahkan kepadanya , tepat waktu serta
berani mengambil resiko untuk keputusan yang dibuat atau tindakan
yang dilakukan. Suatu tanggung jawab dalam melaksanakan tindakan
akan memperlihatkan ciri-ciri sebagai berikut:

= Dapat menyelesaikan tugas dengan baik dan tepat waktu.

= Berada ditempat tugas dalam semua keadaan yang bagaimanapun.



= Mengutamakan kepentingan dinas dari kepentingan diri dan
golongan.
= Tidak berusaha melemparkan kesalahan yang dibuatnya kepada
orang lain.
= Berani memikul resiko dari keputusan yang dibuatnya.
b) Kerja sama merupakan kemampuan mental seorang personel untuk

dapat bekerja sama denga aRg lain dalam menyelesaikan tugas yang

guna jika

e Bersedia mempertimbangkan dan menerima pendapat orang lain.
e Mampu bekerja bersama-sama dengan orang sesuai waktu dan
bidang tugas yang ditetapkan.
e Berusaha mengetahui bidang tugas orang lain yang berkaitan erat
dengan tugasnya sendiri.
¢) Kedisiplinan adalah suatu sikap mental yang dimiliki oleh pegawai

dalam menghormati dan mematuhi peraturan yang ada didalam



d)

b)

organisasi tempat bekerja dan dilandasi karena adanya tanggung jawab
bukan karena keterpaksaan, sehingga dapat mengubah perilaku
menjadi lebih baik daripada sebelumnya.

Perilaku caring merupakan suatu sikap, rasa peduli, hormat dan
menghargai orang lain, artinya memberikan perhatian yang lebih
kepada seseorang dan bagaimana seseorang itu bertindak. Perilaku

caring sangat penting mengembangkan, memperbaiki dan

dicapai dalam

atau kelompok,

tuk memenuhi

v m juan pelayanan
SAMARI N DA
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Peningkatan yang terjadl pada prestasi staf secara perorangan pada

gilirannya akan mempengaruhi atau mendorong sumber daya manusia
secara keseluruhannya.

Merangsang minat dalam pengembangan pribadi dengan tujuan
meningkatkan hasil karya dan prestasi, dengan cara memberikan

umpan balik kepada mereka tentang prestasinya.



d) Membantu puskesmas untuk dapat menyusun program pengembangan
dan pelatihan staf yang lebih tepat guna. Sehingga, puskesmas akan
mempunyai tenaga yang cakap dan terampil untuk pengembangan
pelayanan kesehatan di masa depan.

e) Menyediakan alat dan sarana untuk membandingkan prestasi kerja
dengan meningkatkan gaji atau sistem imbalan yang baik.

f) Memberikan : epada  pegawai atau staf untuk

arjaannya, atau hal lain yang

antara ata

yang melebihi kebutuhan dan harapan.

Pohan (2006) mendefinisikan Kepuasan pasien adalah Keluaran
(outcame) layanan Kesehatan, dengan demikian keluasan pasien
merupakan salah satu tujuan dari peningkatan mutu layanan kesehatan.
Dan dapat di buktikan bahwa pasien atau masyarakat yang mengalami

kepuasan terhadap layanan kesehatan yang di selenggarakan cenderung



mematuhi nasihat, setia atau taat terhadap rencana pengobatan yang telah
di sepakati. Sebaliknya Pasien atau masyarakat yang tidak merasa puas
atau kecewa terhadap pelayanan kesehatan cenderung tidak mematuhi
rencana pengobatan yang di berikan, tidak mematuhi nasihat yang di
berikan dan pidah ke tempat fasilitas kesehatan yang lainnya.

Kotler dan Keller (2009:177) mengatakan bahwa “kepuasan adalah

perasaan senang ata seseorang Yyang muncul setelah

dipikirkan terhadap kinerpja

SAMARINDA
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. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien

Menurut Pasuraman (dalam Naik, Gantasala, dan Prabhakar, 2010)
ada lima dimensi yang mempengaruhi kepuasan pelanggan terhadap
kualitas pelayanan:

a) Tangibles, penampilan fisik (kerapian petugas),kebersihan dan

kenyamanan ruangan, perlengkapana dan sarana komunikasi.



b) Reliability, keandalan dan keterampilan petugas kesehatan dalam
memberikan perawatan, mampu menyampaikan layanan secara benar
sejak awal (right the first time) dan memenuhi janji (memberikan
pelayanan sesuai dengan jadwal).

c) Responsiveness, kecepatan petugas memberikan tanggapan.

d) Assurance, pengetahuan, sopan santun dan sifat dapat dipercaya, bebas

dari resiko atau keragusraguangtindakan yang akan dilakukan.

jasa akan semakin meningkat seiring bertambahnya usia.
Faktanya kebutuhan terhadap pelayanan kuratif atau
pengobatan semakin meningkat saat usia mulai meningkat
dibandingkan dengan kebutuhan terhadap pelayanan preventif
(Trisnantoro, 2006);

e Jenis kelamin Trisnantoro (2006) mendefinisikan bahwa,

tingginya angka kesakitan pada perempuan dari pada angka



kesakitan ~ pada laki-laki ~ menyebabkan  perempuan
membutuhkan pelayanan kesehatan yang lebih banyak;

e Tingkat pendidikan yang lebih tinggi  cenderung
meningkatkan  kesadaran akan status kesehatan dan
konsekuensinya untuk menggunakan pelayanan kesehatan
(Trisnantoro, 2006). Perbedaan tingkat pendidikan akan

memiliki kecen al._yang berbeda dalam pemanfaatan

CSE0IE , ang lain akan

anan  kesehatan,

3) Faktor emosional adalah seseorang yang telah yakin bahwa orang
lain puas pada pelayanan yang ia pilih maka orang tersebut
cenderung memiliki keyakinan yang sama. Pengalaman dari orang
lain terhadap pelayanan kesehatan akan berpengaruh pada

pendapatnya dalam hal yang sama;



4) Kebudayaan adalah perilaku pasien sangat dipengaruhi oleh
keyakinan dan kebudayaan yang mereka miliki, sehingga pemberi

pelayanan kesehatan harus memahami peran pasien tersebut.

b) Faktor eksternal meliputi :
1) Karakteristik produk yang dimaksud adalah karakteristik dari

pelayanan kesehatan fisik, seperti kebersihan ruang

Pasien akan merasa puas

R

, >
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ompeten

or-faktor yang

harus

dan memperhatikan kebutuhan pasien dan menghargai
pasien.

4) Lokasi pelayanan kesehatan misalnya jarak ke pelayanan
kesehatan, letak kamar, dan lingkungan. Pasien akan
mempertimbangkan jarak dari tempat tinggal pasien ke pelayanan

kesehatan, transportasi yang dapat menjangkau pelayanan

kesehatan dan lingkungan pelayanan kesehatan yang baik;



5) Fasilitas merupakan suatu pelayanan kesehatan  harus

6)

9)

D SAMARINDA. hrg

memperhatikan sarana prasarana dalam memberikan fasilitas yang
baik pada pasien. Hal tersebut dilakukan untuk menarik minat
pasien dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan;

Image reputasi merupakan hasil interpretasi dan penilaian dari
pasien. Pasien akan menerima dan memberikan informasi tentang

pelayanan yang_peii erima. Informasi yang bersifat positif

menjalani perawatan

sana keakraban
| o

antara  pasien an pembperl  pelayanan esehatan  akan

mempengaruhi kepuasan pasien;

Komunikasi adalah interaksi antara pasien dan pemberi pelayanan
kesehatan dapat terjalin baik dari komunikasi yang baik pula.
Setiap keluhan pasien harus cepat diterima oleh pemberi pelayanan

kesehatan agar pasien merasa dipedulikan. Perasaan dipedulikan



olen pemberi pelayanan kesehatan akan memunculkan kesan
positif bagi pelayanan kesehatan tersebut.
3. Mengukur Kepuasan Pelanggan
Menurut Tjiptono (2012), prinsip dasar yang melandasi pentingnya
pengukuran kepuasan pelanggan adalah “doing best what matters most to
customers” (melakukan yang terbaik aspek - aspek terpenting bagi
pelanggan). Ada beberaps et@de yang dapat dipergunakan untuk
mengukur dan \‘! A\ }h' p, diantaranya:
a) Sistem A ?

u membe

tuk menyz ndapat dan keluhan

perusahaan dan pesaing sembari mengamati secara rinci aspek - aspek
kualitas produk.
c) Lost customer analysis
Metode ini dengan menghubungi pelanggannya yang telah
beralih pemasok dalam rangka memahami penyebabnya dan
melakukan perbaikan layanan.

d) Survei kepuasan pasien.



Melalui survei, akan diperoleh tanggapan dan umpan balik secara
langsung dari pelanggan dan juga memberikan tanda positif bahwa
pemberi jasa menaruh perhatian kepada pelanggannya.

Kepuasan atau ketidak puasan adalah suatu keputusan penilaian. Satu
langkah lebih maju daripada membandingkan penggunaan pengalaman
(nilai riil) terhadap beberapa standart terhadap nilai yang diharapkan atau

diantisipasi. Puas atau_tigda as, tergantung pada sikapnya terhadap

e 5 F ualitas layanan
.SAMARIND

Aspek perawat meliputi kecepatan respons dan kerjasama perawat

dalam membantu menyelesaikan masalah pasien.

e Kecepatan pelayanan penunjang seperti laboratorium dan administrasi
termasuk keuangan.

e Aspek lain seperti sarana, peralatan, dan kebersihan gedung.

e Harapan Pasien



Menurut Kotler (2009) kepuasan pasien merupakan kondisi
terpenuhinya harapan pasien atas pelayanan yang diberikan. Apabila
pelayanan yang diberikan sesuai atau melebihi harapan atau ekspektasi
pasien, mereka akan puas. Sebaliknya apabila pelayanan yang diberikan
ternyata di bawah ekspektasi, mereka cenderung tidak puas. Oleh karena
itu, mengetahui ekspektasi pasien sangat penting dipahami oleh sebuah

penyedia jasa layanan kesehatamseperti puskesmas.

A
Faktor yang
mempengaru

Kepuasan Pasien

Kinerja Pelayan
Kesehatan

e Tangible
o Reliability
e Responsiveness

Assurance
l Emphaty

A A

(Gibson,1987)

Karakteristik individu

e Umur

e Jenis kelamin

e Tingkat pendidikan

e Lamanya bekerja
(Simamora,2003)

Gambar 2.1 Kerangka Teori



E. Penelitian Terkait
1. Penelitian yang dilakukan oleh Enggia, di UPTD kesehatan Pantai Lubuk
Ramo, Kuantan Singingi tahun 2014, tentang Hubungan kinerja perawat
dengan kepuasan pasien di puskesmas. Penelitian tersebut bertujuan untuk
mengetahui hubungan kinerja perawat dengan kepuasan pasien di
puskesmas UPTD Kesehatan Pantai Lubuk Ramo. Desain penelitian yang

dipakai dalam penelitiansadalalh.penelitian deskriptif korelasi dengan

ana jumlah sampel

. Penelitian ini
caring tenaga
perawat dengan tingkat kepuasan klien rawat inap GAKIN di RSUD dr. H.
Moch. Ansari Saleh Banjarmasin. Desain penelitian yang digunakan
adalah penelitian studi analitik dengan rancangan cross sectional.
Populasinya sebagai sampel ditetapkan 68 klien GAKIN yang diambil
secara random sampling proporsional. Teknik pengumpulan data dalam
penelitian ini menggunakan kuisioner dengan menggunakan 30 (tiga

puluh) pertanyaan. Dengan rincian lima belas pertanyaan untuk variabel



independen dan lima belas untuk variabel dependen. Perbedaan dengan
penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti yaitu peneliti tidak hanya
melihat gambaran perilaku caring perawat tetapi akan melihat gambaran

Kinerja perawat.




BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL, HIPOTESA, DAN DEFINISI

OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep Penelitian

Variabel
Independen

Kinerja Petugas
Puskesmas

S TSAMARINDAT™ G

Gambar 3.1 Kerangka Konsep

Keterangan :

= yang diteliti

| = tidak diteliti

____________

B. Hipotesis penelitian



Sugiyono (2008) berpendapat bahwa hipotesis adalah jawaban sementara
dari masalah penelitian . Hipotesis penelitian (Ha) merupakan jawaban
sementara terhadap masalah penelitian yang menunjukkan adanya hubungan
antara variabel bebas dan variabel terikat (Setiadi, 2007). Adapun hipotesis
penelitian dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Ha : Ada hubungan Kinerja petugas Puskesmas dengan kepuasan pasien di

Puskesmas Lempak

C. Definisi Opera
I erhadap Pelayanan
Variabel Hasil ukur Skala
Independen: Ffigas - di-puskesmas-yang J Baik > 1,66, Ordinal
Kinerja Kurang baik <
Petugas 1,66
Puskesmas  menyelesaitkan ‘tdgass==myangtizsbebankan

kepadanya.Kerjasama adalah kolaborasi dengan kepada pasien

petugas lainnya dalam melayani pasien dengan
Kedisiplinan adalah kesanggupan dalam mentaati Pilihan jawaban:
peraturan yang berlaku, Perilaku Caring adalah Ya=2

petugas membina hubungan saling percaya Tidak =1




Dependen:
Kepuasan

Pasien

Perasaan senang puas yang dialami pasien karena Kuesioner
terpenuhinya harapan atau keinginan dalam dengan memberi
menerima jasa pelayanan kesehatan yang meliputi: pertanyaan pada
Tangible adalah penampilan fisik petugas, kerapian pasien dengan
dan kebersihan petugas, Responsive adalah Pilihan jawaban:
kecepatan petugas dalam memberikan pelayanan, Ya=2
Reliability adalah ketrampilan dan kehandalan Tidak=1

petugas dalam memberikan pelayanan, Assurance

Baik > 1,50
Kurang Baik

<1,50

Ordinal




BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini termasuk jenis penelitian Deskriptif Analitik dengan
menggunakan pendekatan Cross sectional untuk melihat hubungan kinerja

petugas puskesmas dengan asan pasien di Puskesmas Lempake

Adapun waktu

pelaksanaan penelitian ini pada bulan Mei sampai Juni 2015.
C. Populasi dan Tehnik Sampling
1. Populasi
Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien yang berkunjung di
Puskesmas Lempake yang memenuhi kriteria inklusi.

2. Sampel

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan



menggunakan metode consecutive sampling yaitu suatu metode pemilihan
sampel yang dilakukan dengan memilih semua individu yang ditemui dan
memenuhi Kriteria pemilihan sampai jumlah sampel yang diinginkan
terpenuhi (Kelana,2011). Apabila populasi tidak diketahui, maka kita
dapat menggunakan rumus besaran sampel menurut Wibisono (2003)

yaitu:

D], _ [21,56

]2 = 185,933 = 186
0,05

luruhan subjek

yang diteliti atau dianggap mewakili seluruh populasi dengan kriteria

inklusi dalam penelitian ini adalah :

1) Pasien yang berkunjung di puskesmas Lempake yang bersedia menjadi
responden.

2) Berumur 15 sampai 60 tahun.

3) Dapat membaca dan menulis dengan atau tanpa bantuan keluarga dan



petugas.

4) Tidak mengalami gangguan jiwa (sehat mental).

D. Instrument Pengumpulan Data
Instrumen yang digunakan peneliti dalam penelitian ini adalah kuesioner
tertutup dalam bentuk cheklist yang menggambarkan kinerja petugas dengan

kepuasan pasien yang berkunj gi. puskesmas Lempake. Penelitian ini

2015 di Puskesmas Lempake Samarinda. Instrumen pengumpulan data yang
digunakan yaitu kuesioner dimana pengukurannya menggunakan data primer.
Peneliti memberikan langsung kepada responden dan memberi penjelasan
tujuan penelitian dan cara pengisian kuesioner dan kemudian mengumpulkan
kuesioner.

Kuesioner ini mengacu pada kerangka konsep dengan pertanyaan-

pertanyaan yang dibuat serta dikembangkan dari variabel yang ada dan



responden diminta untuk menjawab atau hanya memilih jawaban yang sesuai
dengan keadaan sebenarnya. Adapun instrumen penelitian ini akan dijabarkan
pada tabel sebagai berikut:

Tabel 4.1

Instrumen Penelitian Kinerja Petugas Puskesmas Dengan Kepuasan Pasien
Di Puskesmas Lempake Samarinda

Nomor Pertanyaan Jumlah
No Kuesioner Keterangan Favourable Unfavourable
1. Kuesioner Pertanyaan Ki
Kinerja
petugas 1
puskesmas 2
1
2
1
Jumlah Pertanyaan 6 0 6
2. Kuesioner Penyataan Kepuasan Pasien
Kepuasan e Tangible: penampilan fisik (kerapian 13 2,45 s
pasien petugas), kebersihan dan
kenyamanan ruangan, perlengkapan dan
sarana komunikasi. 1
e Reliability: keandalan dan 6
keterampilan petugas
e Responsiveness: kecepatan petugas 7 1

memberikan tanggapan




e Assurance: pengetahuan dan sopan 9 8
santun petugas dalam terhadap keluhan
pasien memberikan tanggapan terhadap
keluhan pasien.

e Emphaty, sikap  peduli  yang 10

ditunjukkan oleh petugas kesehatan.

Jumlah total pertanyaan 6 4

- SAMARIMDA

=Y strumenpenelitian(N=30)
No  Variabel yang di Item soal validitas reliabelitas
ukur
Jumlah soal Jumlah soal
sebelum diuji yang valid
setelah diuji

1 Kinerja petugas 15 6 0,374 0,778
2 Kepuasan pasien 16 10 0,374 0,993

Sumber data primer, 2015



Berdasarkan hasil uji validitas pada tabel 4.2 terhadap item — item
pertanyaan tentang soal — soal yang berhubungan dengan kinerja dan
kepuasan didapatkan r hasil (corrected item — total correlation) lebih dari r
tabel (0,374) dengan demikian pertanyaan tersebut dinyatakan valid,
sedangkan pada uji reliabelitas didapatkan nilai alpha 0,778 yang berarti
lebih dari 0,7 sehingga dapat disimpulkan semua item pertanyaan reliable

dan layak untuk digunakanspenelitian

Data dalam

ler yang | ntuk mendapatkan

1.
2.
3. ¢ p a kurang lebih
SAMLN DA
— =
4. Mengingatkan responden bahwa semua pertanyaan dan pernyataan

hendaknya diisi semua.

5. Setelah selesai diisi, kuesioner dikumpulkan oleh peneliti.

Dalam pengumpulan data digunakan alat pengumpul data atau sering
disebut dengan instrumen penelitian. Instrumen ini disusun sedemikian rupa

sehingga menghasilkan data yang mudah diolah, yaitu:



1. Editing dilakukan oleh peneliti di tempat pengumpulan data untuk
melakukan pengecekan kuesioner, apakah jawaban yang ada di kuesioner
sudah lengkap, jelas, relevan dan konsisten sehingga dapat diolah dengan
baik dan memudahkan peneliti dalam menganalisa data.

2. Coding yaitu tahapan dilakukannya perubahan data berbentuk huruf
menjadi data berbentuk angka atau bilangan. Agar mudah dianalisis dan

pemberian kode pada setiapmj an yang terkumpul dalam kuesioner

b= | SAMARINDA ‘
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Processing yaitu memproses data dengan melakukan entry data kuesioner
ke dalam program komputer.
4. Cleaning yaitu kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di entry,
apakah ada kesalahan atau tidak dan merupakan data yang sebenarnya.
G. Alur Penelitian
Sebuah Penelitian akan dimulai dari pengumpulan proposal, dalam

proposal tersebut kita akan melihat dugaan sementara Kkita (hipotesis) untuk



memberikan kesimpulan awal tentang arah penelitian kita, kemudian kita akan
menentukan populasi dan sampelnya, dalam hal ini populasinya adalah
seluruh pasien yang berkunjung di puskesmas lempake yang memenuhi
kriteria inklusi, untuk sampel yang digunakan adalah metode nonprobability
sampling dengan teknik sampling yang digunakan consecutive sampling yaitu
suatu metode pemilihan sampel yang dilakukan dengan memilih semua

individu yang ditemui dap i kriteria pemilihan sampai jumlah

men penelitian guna

. Analisa Data

Setelah data yang diperoleh terkumpul sesuai dengan yang dibutuhkan
maka tahap selanjutnya penulis akan melakukan analisis data berdasarkan
pertanyaan penelitian dengan menggunakan dua tahap analisis data yaitu:

1. Analisa Univariat



Analisa univariat digunakan untuk mencari distribusi frekuensi dan
persentase dari karakteristik responden, variabel independen Kkinerja
petugas puskesmas yang meliputi tangung jawab, kerja sama, kedisiplinan,
dan prilaku caring dan variabel dependen kepuasan pasien yang meliputi
dari Tangible, Reliabelity, Responsiven, assurance, emphaty.

2. Analisa Bivariat

Penelitian ini merupakange itian analitik yang melakukan analisis

. Peneliti disini

, maka Ha gagal

SAMARIND

—
Etika Penelitian

Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin
kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Samarinda dan Pimpinan Puskesmas
Lempake Samarinda untuk mendapatkan persetujuan. Kemudian kuesioner
diberikan kepada responden yang diteliti dengan menekankan pada masalah
etika. Secara garis besar, dalam melaksanakan sebuah penelitian ada empat

prinsip yang harus dipegang teguh (Milton, dalam Notoatmodjo, 2010) yaitu:



1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity).
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek penelitian untuk
mendapatkan informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian
tersebut. Di samping itu peneliti juga memberikan kebebasan kepada
subyek untuk memberikan informasi atau tidak memberikan informasi.
Sebagai ungkapan peneliti menghormati harkat dan martabat subyek

penelitian, peneliti seyog empersiapkan (informed concent).

justice an

P b SAMARINDA g
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Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan
kejujuran, keterbukaan dan kehati-hatian. Prinsip keterbukaan, yakni
dengan menjelaskan prosedur penelitian sedangkan prinsip keadilan ini
menjamin bahwa semua subyek penelitian memperoleh perlakuan dan
keuntungan yang sama, tanpa membedakan gender, agama, etnis dan

sebagainya.



4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing
harms and benefits)

Sebuah penelitian hendaknya memperolen manfaat semaksimal
mungkin bagi masyarakat pada umumnya, dan subyek penelitian pada
khususnya. Peneliti hendaknya meminimalisasi dampak yang merugikan
bagi subyek. Oleh sebab itu, pelaksanaan penelitian harus dapat mencegah

atau paling tidak mengurangi sakit, cidera, stress, maupun kematian

pengetahuan,

a terhindar dari



BAB V
HASIL PENELITIAN

A. Hasil Penelitian
Pada Bab ini akan dipaparkan hasil penelitian tentang Hubungan kinerja
Petugas Puskesmas dengan Kepuasan Pasien di Puskesmas Lempake

Samarinda, yang datanya telah dikumpulkan dari bulan Mei sampai Juni 2015,

pendidikan, jenis

Persentase

1 29 %
26-35TH 63 33,9%
36-45 TH 51 274 %

46-55TH 16 8,6 %

56-60 TH 2 1,1%
2 PENDIDIKAN SD 25 13,4 %
SMP 38 20,4 %
SMU 91 48,9 %

PT 32 172%




3 PEKERJAAN Buruh 28

Pedagang 28
Petani 19
IRT 59
Lain- lain 52

151 %
151 %
10,2 %
31,7%

28 %

Dari tabel 5.1 merupakan hasil penelitian dari hubungan kinerja petugas

dengan kepuasan pasien di puskesmas Lempake didapatkan usia responden

yang mendominasi adalah uSiagz26 5 tahun sejumlah 63 orang (33,9%)

......
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. Analisis Univariat

Analisis unuvariat meliputi variabel independen dan dependen yang akan di

uraikan dibawah ini :

Gambaran distribusi frekuensi responden menurut variabel penelitian



Tabel 5.2
Distribusi Tanggung Jawab Petugas di Puskesmas Lempake Samarinda

bulan Mei - Juni 2015(n = 186)

Tanggung jawab Frekuensi %
Kurang Baik 49 26,3
Baik 137 73,7
Jumlah 186 100

Sumber: Data Primer, 2015

Sumber data primer,2015

Dari tabel 5.3 didapatkan gambaran bahwa kerjasama petugas puskesmas
dikategori kerjasama baik dan dapat dilihat bahwa lebih dari separuh
pasien berpersepsi bahwa kerja sama antar petugas puskesmas satu dengan
yang lain atau dengan profesi lain sangat baik, yaitu sebanyak 116 pasien

(62,4%).



Tabel 5.4
Distribusi Kedisiplinan Petugas di Puskesmas Lempake Samarinda

Mei - Juni 2015 (n=186)

Kedisiplinan Frekuensi %
Baik 105 56,5
Kurang Baik 81 43,5
Jumlah 186 100

Sumber: Data Primer, 2015

petugas adale . pasienberpersepsi bahwa ada

petugas

Jumlah

Table 5.5 menggambarkan bahwa Perilaku caring petugas puskesmas

lebih dari separuh pasien berpersepsi bahwa perilaku caring petugas

puskesmas lempake adalah baik, ini dibuktikan dengan hasil pada table 5.5

Tabel 5.6
Distribusi Kinerja Petugas di Puskesmas Lempake Samarinda

Mei — Juni 2015 (n =186)



Kinerja perawat Frekuensi %

Tidak Baik 53 28,5
Baik 133 715
Jumlah 186 100

Sumber: Data Primer, 2015

Pada tabel 5.6 menggambarkan Kinerja petugas puskesmas dapat dilihat

bahwa pasien berpersepsi bahwa kinerja petugas baik yaitu sebanyak 133

masih ada beberapa pasien merasa kurang puas.

D. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dalam penelitian ini akan menggambarkan hubungan dari

variabel responden, yaitu kinerja petugas dengan kepuasan pasien.



Tabel 5.8
Hubungan Kinerja Petugas Dengan Kepuasan Pasien di Puskesmas
Lempake Samarinda bln Mei — Juni 2015 (n = 186)

Variabel Kepuasan Pasien Jumlah P

Tidak Puas Puas

Kinerja N % N % N %
Petugas

Kurang baik 33 623 20 37,7 53 100 0,000

Baik 36 271 97 729 133 100




BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pembahasan Penelitian
Pembahasan pada penelitian ini disajikan dalam bentuk narasi
berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh oleh peneliti. Penjelasan dari

pembahasan disesuaikan dengan tujuan penelitian yang terdiri dari

¢ batk—Dar] ' askan Secara garis besar

nggung jawab,

ISﬁIMﬁmNIB smas Lempake

yg berpersepsi

kurang baik. Hanya karena jumlah kegiatan atau beban kerja yang
lebih banyak sehingga masih dibutuhkan tenaga untuk menunjang
pelaksanaan pelayanan kepada pasien untuk terciptanya kinerja yang
lebih baik.

Seperti yang telah dikemukakan oleh peneliti sebelumnya bahwa
kinerja dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, masa

kerja, dan status perkawinan. Hasil penelitian yang dilakukan Suryani



(2011) tentang hubungan status perkawinan dan kinerja perawat di
RSUD I.A.Moeis didapatkan p-value=0,404 > «=0,05 yang artinya
tidak ada hubungan bermakna antara status perkawinan dengan kinerja
perawat. Hasil tersebut meluruskan anggapan bahwa perawat yang
belum menikah kinerjanya lebih baik dibanding perawat yang telah
menikah, yang ternyata tidak terbukti dan justru tidak ada

hubungannya. Sedangka ingkat pendidikan dan masa kerja

pasien untuk
pasien (Yani,
unculkan suatu
pengalaman bagi pasien. Pengalaman saat menerima pelayanan
merupakan salah satu faktor terwujudnya persepsi pasien tentang
pelayanan tersebut. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Gunarsa
(2002) bahwa pengalaman merupakan faktor personal dari dalam diri
individu yang bersangkutan dalam mempengaruhi persepsinya
terhadap suatu objek atau peristiwa. Pelayanan di Puskesmas

Lempake berada pada kategori baik, dibuktikan dari hasil uji statistik



pada tabel 5.3. Peneliti menganalisa bahwa 71,5% responden
mengatakan pelayanan di Puskesmas Lempake berada pada kategori
baik dikarenakan petugas telah memberikan pelayanan yang sesuai
dengan harapan responden selama menjalani perawatan, dan faktor
lainnya adalah selama menjalani perawatan responden menerima
layanan dari petugas yang care pada responden. Selain faktor

eksternal dari petugasgterdapat.pula faktor internal dari responden itu

mereka merasa takut apabila memberikan penilaian yang kurang baik.
Faktor pekerjaan juga turut mempengaruhi persepsi responden. Peneliti
berpendapat bahwa responden yang berpendidikan rendah cenderung
memberikan penilaian positif pada pelayanan yang diterima walaupun
tidak sesuai dengan harapan. Banyak pasien menerima pelayanan
walau bagaimanapun yang diberikan petugas kepada pasien, pasien

pun memaklumi karena pasien membayar dengan biaya terjangkau



bahkan gratis, jadi banyak pasien yang tidak menuntut layanan yang
lebih baik dari apa yang mereka terima. Pasien sendiri mampu menilai
bagaimana seharusnya mereka diperlakukan sebagai pasien. Namun
ketika kebutuhan dan keinginan pasien selama menjalani perawatan

ternyata tidak sesuai dengan apa yang mereka terima, maka akan

muncul penilaian negatif.

Sebanyak 28,5%_menilaig. pelayanan di Puskesmas Lempake

masalah sehat-sakit pada kehidupan sehari-harinya (Asmadi, 2008).
Pelayanan kesehatan yang diberikan harus sesuai dengan standar

yang merupakan pedoman untuk petugas dalam melakukan pelayanan

yang digunakan untuk menentukan apakah petugas telah bertindak

sesuai prosedur (Potter & Perry, 2005). Apabila petugas melakukan

tindakan sesuai standar maka petugas dapat melindungi diri sendiri



pada bahaya tindakan legal dan yeng lebih penting adalah melindungi

klien / pasien pada risiko bahaya dan cedera.

. Kepuasan Pasien
Gambaran  kepuasan pasien diperoleh 62,9% responden
menyatakan puas dan 37,1% menyatakan tidak puas. Pasien adalah

mahluk bio - psikQ=sesi ekonomi - budaya. Artinya, pasien

(assurance),dan empati  (empathy),dengan  faktor reliabilitas
(reliability) merupakan faktor yang paling berpengauh terhadap
kepuasan pasien.

Kepuasan pasien merupakan perasaan yang dimiliki pasien dan
timbul sebagai hasil dari Kinerja pelayanan kesehatan setelah pasien

membandingkannya dengan apa yang diharapkan (Pohan, 2006).



Pasien akan mempersepsikan pelayanan yang ia terima apakah sudah
sesuai dengan harapan mereka atau belum. Kemudian mereka akan
memberikan respon berupa kepuasan maupun ketidakpuasan terhadap
pelayanan yang telah ia terima. Hal tersebut didukung oleh hasil
penelitian solikhah (2008) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan

positif bermakna antara kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien di

puskesmas Panggang ag.Kidul Yogyakarta.

puskesmas. Dan Peneliti menyarankan agar puskesmas berorientasi
agar mengutamakan kepuasan pasien karena banyak manfaat yang
dapat diperoleh bila pasien merasa puas, yaitu terciptanya citra positif
dan nama baik puskesmas karena pasien yang puas tersebut akan
memberitahukan kepuasannya kepada orang lain.

Hal ini secara akumulatif akan menguntungkan puskesmas karena

merupakan  pemasaran  puskesmas secara tidak  langsung.



Bertambahnya jumlah orang yang berobat akan menguntungkan
puskesmas secara sosial dan ekonomi (meningkatnya pendapatan
puskesmas). Selain itu, berbagai pihak yang berkepentingan
(stakeholder) puskesmas, seperti perusahaan asuransi akan lebih

menaruh kepercayaan pada puskesmas yang mempunyai citra positif.

2. Hubungan Antar Variabg

Simamora (2003), pelayanan merupakan hal terpenting dari faktor-
faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien. Pelayanan kesehatan
harus kompeten dan memperhatikan kebutuhan pasien dan menghargai
pasien. Pelayanan yang memberikan kesan baik akan meningkatkan

kepuasan pasien.



Tabel 5.8 menunjukkan hasil statistik bahwa ada responden yang
menilai Kinerja petugas berada pada kategori baik namun memiliki
kepuasan kurang sebanyak 36 orang (27,1%). Peneliti menganalisa
penyebab masih terdapatnya responden yang tidak puas pada kinerja
petugas yang sudah baik dapat dikarenakan tuntutan atau harapan
responden yang terlalu tinggi. Hal ini dapat diinterpretasikan bahwa

semakin baik kinerja aka pasien semakin merasa puas atau

P SAMARIND A

L

eorganisasiaan

dalam rangka

pemberian motivasl kepada tenaga kerja sehingga dapat melaksanakan
tindakan yang lebih berkualitas dan menjawab tuntutan masyarakat
akan kebutuhan pelayanan.

Kepuasan pasien merupakan perasaan yang dimiliki pasien dan
timbul sebagai hasil dari kinerja pelayanan setelah pasien

membandingkannya dengan apa yang diharapkan (Pohan, 2006).

Pasien akan mempersepsikan pelayanan yang ia terima apakah sudah



sesuai dengan harapan mereka ataukah belum. Kemudian mereka akan
memberikan respon berupa kepuasan maupun ketidakpuasan terhadap
pelayanan yang telah ia terima. Hal tersebut turut didukung oleh hasil
penelitian Tsudian yang menyatakan bahwa terdapat hubungan
kepuasan pasien terhadap mutu elayanan kesehatan di RS Cut Mutia
Aceh (2011). Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang

menilai pelayanan ang diberikan y(sangat maksimal

erlepas dari faktor

aan penelitian sampai

dependen diukur secara kuantitatif dan dilakukan dalam waktu yang
bersamaan sehingga penelitian ini tidak dapat diketahui hubungan sebab
akibat secara langsung. Pengaruh kinerja petugas terhadap kepuasan
pasien tidak dapat dinilai secara utuh, peneliti juga tidak menjabarkan satu

persatu faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja petugas dan kepuasan



pasien. Peneliti hanya menggambarkan hubungan antara variabel bebas
dan variabel terikat tanpa mengetahui hubungan antar sub variabel.

Instrumen penelitian yang digunakan telah dilakukan uji validitas, karena
kurang pemahaman peneliti sehingga kuesiner yang tidak valid langsung
dieliminasi dari pertanyaan, padahal kalimat dari kuesioner bisa diperbaiki
tanpa mengurangi dan menghilangkan maksud dari pertanyaan

sebelumnya dan kuesione sebut bisa diberikan kembali kepada

SAMARIN D

|




BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Hasil penelitian dari 186 responden yang memiliki kepuasan terhadap
pelayanan puskesmas sebanyak 117 responden dan yang kurang puas terhadap

pelayanan puskesmas sebanya esponden. Setelah dilakukan uji statistic

7 .
B SAMARIND

—

Dari uralan pembahasan dan kesimpulan tersebut, penulis memberikan saran:
1. Peneliti Selanjutnya
Perlu dilakukan penelitian berkelanjutan tentang masing-masing variabel
secara lebih mendalam sehingga mengetahui gambarannya lebih spesifik

dan dapat dikembangkan metode penelitian yang lebih menunjukkan

hubungan sebab akibat.



2. Puskesmas
a. Untuk lebih meningkatkan kinerja petugas perlu ditinjau kembali
faktor-faktor yang mempengaruhi Kinerja ditinjau dari leadership
factors yaitu penghargaan, dorongan dan bimbingan yaitu dengan
mengadakan pelatihan contohnya pelatihan pelayanan prima, pelatihan
komunikasi terapeutik dan pelatihan perilaku caring.

Diterapkannya metodeeenugasan tim, agar petugas lebih terfokus pada

serta mengikuti

Kinerja guna
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KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN KINERJA PETUGAS PUSKESMAS DENGAN TINGKAT
KEPUASAN PASIEN DI PUSKESMAS LEMPAKE SAMARINDA

Petunjuk Pengisian

MAﬁH'KI

4  Pendidikan

Perguruan Tinggi
Buruh
Pedagang

5 Pekerjaan

Petani

Ibu Rumah Tangga
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10000 000CK;

Lain-lain: ... Sebutkan: .........



A. KUESIONER KINERJA PETUGAS PUSKESMAS

Selama berkunjung

No PERNYATAAN Ya Tidak
1. | Petugas memberitahu peraturan yang berlaku di puskesmas
2 | Petugas segera melayani pasien ketika pasien sampai di ruang
pelayanan.
3 | Petugas melibatkan pasien dan keluarga dalam melakukan
4
3)
6
B.
Ya Tidak
NO
1
administrasi yang berlaku di puskesmas Lempake
2 | Apakah Tidak tersedianya peralatan yang di butuhkan di setiap
ruangan
3 | Apakah Sampah menumpuk di dekat ruangan
4 | Apakah Kerapian dan penampilan petugas puskesmas kurang
baik
5 | Apakah petugas tidak memberikan informasi tentang fasilitas
puskesmas yang tersedia
6 | Apakah Petugas memberikan penanganan perawatan dengan tepat




dan professional.

7 | Apakah Petugas menawaran bantuan kepada pasien ketika
mengalami kesulitan walau tanpa diminta.

8 | Apakah Petugas kurang memberikan informasi tentang
keadaan pasien yang berkunjung

9 | Apakah Petugas memberikan penjelasan tentang manfaat
pemeriksaan yang akan dilakukan

10 | Apakah Pelayanan yang diberikan oleh petugas tidak




