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HUBUNGAN MUTU PELAYANAN PERAWAT DENGAN KEPUASAN PASIEN
DI RUANG POLI UMUM PUSKESMAS UJOH BILANG KECAMATAN LONG
BAGUN KABUPATEN MAHAKAM ULU
Thomas Andrianus Avit Tului®, Anik Puji Rahayu?, Amin Huda N®

Tingkat kepuasan pelanggan sangat tergantung pada mutu pelayanan. Pengukuran tingkat
kepuasan pelanggan erat hubungannya dengan mutu pelayanan. Pengukuran aspek mutu
bermanfaat bagi Puskesmas untuk mengetahui mekanisme proses pelayanan, mengetahui
upaya perubahan untuk melakukan perbaikan secara terus menerus guna memuaskan
pelanggan, terutama hal-hal yang dianggap penting oleh pelanggan, menentukan upaya
perubahan yang dilakukan agar mengarah kepada perbaikan Berdasarkan data data 2

dengan kepuasan pasie joh Bilang Kecamatan Long
Bagun Kabupaten M
Tujuan Penelitian rawat dengan kepuasan
pasien di ruang g oS 1 Long Bagun Kabupaten
Mahakam Ulu. , it . &( , dengan menggunakan
pendekatan cr gl ambi e an,dengan purposive sampling,
dengan jumlah s3 7.res S data menggunakan
Ng ; univariat dengan

angket penelitian 3
istribusi fre Juare dengan taraf

Kesimpulan dan Saran ada hubungan mutu pelayanan perawat dengan kepuasan pasien di
Ruang Poli Umum Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long Bagun Kabupaten
Mahakam Ulu.. Saran untuk Poli Umum Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long Bagun
Kabupaten Mahakam Ulu perlu meningkatkan aspek bukti langsung kondisi gedung,
peraatan pendukung untuk melakukan pemeriksaan pasien, ruang tunggu yang
disediakan oleh poli, penampilan dan kondisi setiap ruangan poli.

Kata kunci :mutu pelayanan, kepuasan pasien



THE CORRELATION OF SERVICES QUALITIES WITH PATIENTS’
SATISFACTIONSIN THE PUBLIC CENTRE OF LONG SAID DISTRICT
HEALTH UJOH GET UP DISTRICT MAHAKAM ULU

Thomas Andrianus Avit Tului®, Anik Puji Rahayu?, Amin Huda N®

The level of customer satisfaction is highly dependent on the quality of service.
Measuring the level of customer satisfaction is closely connected with the quality of
service. Measurement of quality aspects beneficia to the heath center to find out the
mechanism of the service process, knowing the change effort to make continuous
improvements in order to satisfy the customers, especially the things that are important to
the customer, determines the change effort is made to lead to the improvement of data
Datafrom the last 2 months obtai ned from December 2013 to January 2014 as many as

Correlation Of Services Q actions In The Public Centre Of
Long Said District Health

The purpose of rese 4& at t . Ip ¢ of nursing care to patient
satisfaction in the g ) ' of Long Bagun Mahakam
Ulu district. Thi )0s sectional approach
Sampling was d e of 177 r&pondents

using univariateéanalysis wi y/distributio i€ enalysis with the Chi
Square statisti o I 4

are satisfied ; TS (7 0 Sati S d 86 respondents

(48.6%). T ™ test.using bta P Vaue 0.000 is
smaller thal alue neans that the 3 is rejected is no

nurse Sservi m Poli Says the
Conclusio u care to patient
satisfactio ' ong Bagun Ujoh

Mahakam Ulu dlstrlct Pon AdV|ce for the District Public Health Center Long Bagun
Ujoh Tel Mahakam Ulu district needs to improve aspects of direct evidence of the
condition of the building, ancillary equipment for examination of patients, waiting rooms
provided by the poly, the appearance and condition of each room poly.

Keywords: services qualities, patients’ satisfactions
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Dalam era globalisasi dengan makin meningkatnya perkembangan zaman,
pelayanan kepada pelanggan merupakan faktor yang sangat penting. Oleh

kerena itu provider harusmampusinemberikan kepuasan kepada para

Dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan aparat pemerintah kepada
masyarakat, maka sgjak tahun 1993 dikeluarkan Keputusan Menteri Negara
Pemberdayagunaan Aparatur Negara (MENPAN) Nomor 81 Tahun 1993
tentang Standar Pelayanan Minimum (SPM), yang intinya berisi prinsip-

prinsip pelayanan prima kepada masyarakat antara lain  berupa



kesederhanaan, kejelasan dan kepastian, keamanan, keterbukaan, efisiensi dan
ekonomis.

Melayani masyarakat merupakan peluang bagi suatu organisasi untuk
menunjukkan kredibilitas dan kapabilitasnya. Dengan demikian pelaksanaan
kegiatan pemerintahan di daerah atas dasar acuan kepada Standar Pelayanan
Minimum (SPM) akan menjadi suatu jaminan terhadap masyarakat yang

kebutuhannya dilayani 2 alk._oleh pemerintah sebagai pelayan

tolok  ukur nerh Iz setempat di  dalam

ator antara lain

1ggung jawabkan,

U dan dievaluasi
pejabat untuk
2N, menyiapkan
pi,  memiliki
kecakapan/keahlian, keterampilan, kedisiplinan, sikap yang sopan dan
ramah), menyiapkan kondis pelayanan yang nyaman, tertib, teratur, bersih

dan sehat.

Puskesmas sebagai Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) yaitu unit
organisasi yang diberikan kewenangan kemandirian oleh Dinas Kesehatan

Kabupaten untuk melaksanakan tugas-tugas teknis operasiona pembangunan



kesehatan di wilayah kecamatan. Sebaga sarana pelayanan kesehatan
terdepan, Puskesmas bertanggungjawab dalam penyelenggaraan pelayanan
kesehatan masyarakat dengan mutu yang baik dan dengan biaya yang

terjangkau oleh masyarakat.

Di sis lain Puskesmas dituntut untuk meningkatkan pendapatan sebagai

sumber peningkatan pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Oleh karena itu

reaksi perilaku sesudan menerima jasa p

mempengaruhi  pengambilan keputusan pemanfaatan ulang yang sifatnya
terus-menerus terhadap pembelian jasa yang sama dan akan mempengaruhi
penyampaian pesan/kesan kepada pihak/orang lain tentang pelayanan

kesehatan yang diberikan (Supranto, 1997).

Tingkat kepuasan pelanggan sangat tergantung pada mutu pelayanan.

Pengukuran tingkat kepuasan pelanggan erat hubungannya dengan mutu



pelayanan. Pengukuran aspek mutu bermanfaat bagi Puskesmas untuk
mengetahui mekanisme proses pelayanan, mengetahui upaya perubahan
untuk melakukan perbaikan secara terus menerus guna memuaskan
pelanggan, terutama hal-hal yang dianggap penting oleh pelanggan,

menentukan upaya perubahan yang dilakukan agar mengarah kepada

perbaikan (Kolter, 1997).

Untuk menilai mutu pelayanamgdipesiukan standar dan indikator, ada empat

Data yang diperoleh dari Medical Record pendaftaran di Puskesmas Ujoh
Bilang Kecamatan Long Bagun Kabupaten Mahakam Ulu data penerimaan
kunjungan pasien dari tahun ke tahun mengalami peningkatan dimana pada
tahun 2011 sebanyak 2321 pasien, tahun 2012 sebanyak 5044 tetapi pada
tahun 2013 mengalami penurunan yaitu sebanyak 2976 pasien dan data 2
bulan terakhir didapatkan dari bulan Desember 2013 sampa dengan Januari

2014 sebanyak 318 pasien.



Mangiemen Puskesmas juga berusaha untuk mendapatkan informasi
sebanyak-banyaknya baik dari pasien maupun keluarganya tentang keluhan,
pendapat dan saran yang didapat melalui kotak saran yang disediakan di
setiap Puskesmas. Berdasarkan data di Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan
Long Bagun Kabupaten Mahakam Ulu tentang keluhan dari

pasien/keluarga/pengunjung yang dikumpulkan terdapat beberapa keluhan

et v«' n poli umum. Poli umum termasuk

poli yang banyakddikt \. andingkan poli lainnya sehingga
tidak heran b :i juhan-keluhan yang kepada perawat akan

terhadap pelayanan pe

Mahang Kecamatan Tenggarong
diketahui 30-43,3% menyatakan kurang puas terhadap pelayanan. Adapun
dalam kegiatan survey tersebut yang ditanyakan mengenai hal-hal yang
berkaitan dengan pelayanan administrasi, dokter, perawat, obat, serta sarana
maupun prasarana. Ketidakpuasan pasien akan pelayanan kesehatan sangat
dipengaruhi oleh persepsi pasien terhadap mutu pelayanan provider, sehingga

mutu pelayanan masih menjadi masalah yang harus segera ditangani



mangjemen Puskesmas. Ketidakpuasan pasien kalau tidak segera ditangani
dan berlangsung terus menerus dalam jangka waktu yang lama, akan
mengakibatkan menurunnya jumlah kunjungan pasien rendahnya persepsi

pasien terhadap mutu pelayanan Puskesmas.

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian yaitu hubungan mutu pelayanan perawat dengan kepuasan pasien

alah penelitian yaitu
Kepuasan Pasien

an Long Bagun

m SAMARINDA

Lms L

Untuk melihat hubungan mutu pelayanan perawat dengan kepuasan
pasien di ruang poli umum Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long
Bagun Kabupaten Mahakam Ul u.

5. Tujuan Khusus
I. Mengidentifikass gambaran karakteristik yaitu umur, jenis

kelamin,pendidikan terakhir dan pekerjaan responden di ruang poli



umum Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long Bagun Kabupaten
Mahakam Ulu.

J.  Mengidentifikas gambaran mutu pelayanan perawat di ruang poli
umum Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long Bagun Kabupaten
Mahakam Ulu.

K. Mengidentifikasi gambaran kepuasan pasien di ruang poli umum

amatan Long Bagun Kabupaten

-.K I tentunya akan

memberikan manfaat yang sangat besar bagi internal puskesmas dalam
membenahi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan terhadap pasien
terutama pasien di Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long Bagun
Kabupaten Mahakam Ulu.

2. Bagi Akademisi
Penelitian ini merupakan proses pembelgjaran untuk dapat menerapkan

ilmu yang telah diperoleh selama ini dan diharapkan dapat menambah



pengetahuan, pengalaman, dan wawasan mengenai pengaruh dimens
mutu  pelayanan terhadap kepuasan konsumen pada pelayanan di
Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long Bagun Kabupaten Mahakam
Ulu. Sehingga hasil penelitian ini dapat menerangkan dan mempunyai

pengetahuan teoritis dalam kasus nyata di lapangan.

Bagi Pemerintah




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

6. Landasan Teori

1. Konsep Mutu Pelayanan

a.  Pengertian Mutu Pelayanan

Mutu sebagai k

2)

3

Dari pihak rumah sakit sendiri, termasuk didalamnya dokter,
paramedis, dergat mutu terkait pada pemakaian yang sesual
dengan perkembangan ilmu dan teknologi.

Menurut Departemen Kesehatan RI (1998), mutu pelayanan
adalah yang menunjukkan pada tingkat kesempurnaan
pelayanan kesehatan, yang disatu pihak menimbulkan kepuasan

pada setigp pasien sesuai dengan tingkat kepuasan penduduk,



serta pada pihak lain, tata penyelenggaraannya sesuai dengan
kode etik dan standar pelayanan professional yang telah
ditetapkan. Pengertian ini yang dijadikan pedoman untuk
pelayanan bagi Departemen Kesehatan RI dalam memberikan
pelayanan kepada masyarakat.

4) Mutu menurut 1SO 9000 adalah dergjat yang dicapai oleh

karakteristik gginhesen_dalam memenuhi persyaratan yaitu

kepuasan karyawan dan profitabilitas organisasi.

Meskipun tidak ada definisi mengenai mutu yang diterima secara
universal, namun dari definisi diatas tedapat beberapa persamaan,
yaitu :

1) Mutu mencakup usaha memenuhi atau melebihi harapan

pelanggan.



2) Mutu mencakup produk, tenaga kerja, proses dan lingkungan.

3) Mutu merupakan suatu kondisi yang berubah.

Aspek-aspek mutu pelayanan kesehatan
Menurut Mirza (2008), mutu pelayanan kesehatan sebenarnya

menunjuk pada penampilan (performance) dari pelayaan kesehatan

yang dikenal dengan keluaran (output) yaitu hasil akhir kegiatan dari

1) Unsur masukan
Unsur masukan (input) adalah tenaga, dana dan sarana fisik,
perlengkapan serta peralatan. Secara umum disebutkan bahwa
apabila tenaga dan sarana (kuantitas dan kualitas) tidak sesuai

dengan standar yang telah ditetapkan (standard of personnel



and facilities), serta jika dana yang tersedia tidak sesuai dengan
kebutuhan, maka sulitlah diharapkan baiknya mutu pelayanan.

2) Unsur Lingkungan
Yang dimaksud dengan unsur lingkungan adalah kebijakan,
organisasi, mangemen. Secara umum disebutkan apabila
kebijakan, organisas dan mangemen tersebut tidak sesual

dengan standa tidak bersifat mendukung, maka

adalah tindakan

A umum disebutkan

""‘.::1-.- nn):

merupakan keberhasilan sebuah perusahaan, oleh karena itu

konsumen dan

perusahaan yang baik selalu menjaga mutu. Mutu pelayanan yang
baik menyebabkan konsumen puas sehingga bersedia menggunakan
jasa pelayanannya diwaktu yang akan datang. Mengerti kebutuhan
pelanggan sangatlah penting untuk mempertahankan usaha yang
telah ada. Sebagai organisasi penyedia jasa pelayanan, kepuasan dan

kebutuhan pelanggan merupakan titik tumpu yang harus



diperhatikan, sehingga pelanggan akan selalu menggunakan dan

bahkan akan membawa pelanggan baru (Azwar, 1996).

Agar penyelenggaraan pelayanan kesehatan dapat mencapal tujuan
yang dinginkan, banyak syarat yang harus dipenuhi. Syarat yang
dimaksud paling tidak mencakup delapan hal pokok yakni tersedia

(available), wajar (appropriate), berkesinambungan (continue),

nan EF dan tuntutan
SAMARIND

Konskuens atas pendekatan kualitas jasa memiliki esensi penting
bagi strategi pelayanan untuk mempertahankan diri dan mencapi
kesuksesan dalam menghadapi persaingan. Salah satu pendekatan
untuk menilai kualitas jasa adalah model servqual (service quality).
Servqual dibangun atas adanya perbandingan dua faktor utama,
yaitu persepsi pelanggan atas layanan yang nyata mereka terima

(perceived service) dengan layanan yang sesungguhnya diharapkan (



expected service).

d. Dimensi Mutu Pelayanan
Sunarto (2003) mendefiniskan ada lima dimensi mutu pelayanan
(Service Quality) terdiri dari :
C. Wujud nyata (tangibles) adalah wujud langsung yang meliputi

fasilitas fisik, yang mencakup kemutahiran peralatan yang

ek keandalan system
yang meliputi

ana, kepedulian

pasien,

etepatan  waktu

T SAMARINDA' o

E. Ketanggapan (responsiveness) adalah keinginan untuk
membantu dan menyediakan jasa yang dibutuhkan konsumen.
Ha ini meliputi kejelasan informasi waktu penyampaian jasa,
ketepatan dan kecepatan dalan pelayanan administrasi,
kesediaan pegawai dalam membantu konsumen,  keluangan

waktu pegawa dalam menanggapi permintaan pasien dengan

cepat.



F.

G.

Jaminan (assurance) adalah adanya jaminan bahwa jasa yang
ditawarkan memberikan jaminan keamanan yang meliputi
kemampuan SDM, rasa aman selama berurusan dengan
karyawan, kesabaran karyawan, dukungan pimpinan terhadap
staf.

Empati (empathy) adalah berkaitan dengan memberiakan

perhatian pe gada_konsumen yang meliputi perhatian

staf secara pribadi  kepada

“Nelavanan. 8 Itherikan yaltu .

1)

2)

Jika harapan itu terlampaui dari pelayanan tersebut dianggap
dapat dirasakan sebagai mutu yang luar biasa dan juga menjadi
kejutan yang menyenangkan.

Jika harapan tidak terpenuhi, mutu pelayanan tersebut dianggap
dapat diterima atau mengecewakan konsumen dan jika harapan

sama yang dirasakan, mutu memuaskan.



2.

Dengan menggunakan 5 dimensi ini didapatkan konsep kesenjangan
mutu pelayanan antara harapan pelanggan dan pelayanan yang
dirasakan. Kesenjangan antara pelayanan yang diberikan dengan
pelayanan yang dirasakan merupakan suatu pengukuran terhadap

mutu pelayanan yang akan menimbulkan kepuasan (positif) maupun

kekecewaan (negatif).

Strategi  peningkatan mutu pelayanan keperawatan antara lain
pendidikan berlanjut, sumber daya dimanfaatkan secara efisien dan
efektif aman bagi pasien dan provider, memuaskan bagi pasien dan
provider, serta menghormati aspek sosial, ekonomi, budaya, agama,
etika dan tata nila masyarakat. Prasyarat peningkatan mutu

pelayanan keperawatan antara lain pimpinan yang peduli dan



mendukung, sadar mutu bagi seluruh staf, program diklat untuk
peningkatan sumber daya manusia, sarana dan lingkungan yang

mendukung dan adanya standar Depkes Rl 1988.

Standar Praktek K eperawatan

Standar praktek keperawatan telah disahkan oleh MENKES RI

dadam Surat Keputusan Nomor : 660/Menkes/SK/1X/1987.

Data yang diperoleh di komunikasikan dan dicatat.

F. Standar 2 : diagnosa keperawatan dirumuskan berdasarkan data
status pasien.

G. Standar 3 : rencana asuhan keperawatan meliputi tujuan yang
dibuat berdasarkan diagnosa keperawatan.

H. Standar 4 : rencana asuhan keperawatan meliputi prioritas dan



pendekatan tindakan keperawatan yang ditetapkan untuk
mencapal  tujuan yang disusun berdasarkan diagnosa
keperawatan.

I. Standar 5 : tindakan keperawatan memberikan kesempatan pada

pasien untuk berpartisipasi dalam peningkatan, pemeliharaan

dan pemulihan kesehatan.

eperawatan membantu pasien untuk

pencapaian tujuan
engkajian  ulang,

atan tujuan baru

1 SAMARINDA

1

Kepuasan menurut kamus Besar Indonesia adalah puas, merasa
senang, periha (yang bersifat puas, kesenangan, kelegaan dan
sebagainya). Kepuasan dapat diartikan sebagai perasaan puas, rasa
sedang dan kelegaan seseorang dikarenakan mengkonsumsi suatu

produk /jasa untuk mendapatkan pelayanan jasa.



Oliver (dalam Suprapto, 2001) mendefinisikan kepuasan sebagai
tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja/hasil
yang dirasakannya dengan harapannya. Tingkat kepuasan
merupakan fungs dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan
dengan harapan. Apabila kinerja dibawah harapan, maka pelanggan
akan sangat kecewa. Bila kinerja sesuai harapan, maka pelanggan

bila kinerja melebihi harapan

dibandingkan
lah kesimpulan
udah memakai
jasalpelayanan yang diberikan. Upaya untuk mewujudkan kepuasan
pelanggan total bukanlah hal yang mudah. Muddie dan Cattom
menyatakan bahwa kepuasan pelanggan total tidak mungkin

tercapai, sekalipun hanya untuk sementara waktu (Tjiptono, 1997).

Berdasarkan uraian dari beberapa ahli tersebut diatas, maka dapat

simpulkan bahwa kepuasan adalah perasaan senang, puas individu



karena antara harapan dan kenyataan dalam memakai dan pelayanan

yang diberikan terpenuhi.

Pengertian Kepuasan Pasien
Junaidi (2002) berpendapat bahwa kepuasan konsumen atas suatu
produk dengan kinerja yang dirasakan konsumen atas poduk

tersebut. Jika kinerja produk lebih tinggi dari harapan konsumen

kebutuhan sama
an merasa puas.
Ng atau tidak sesuai

der a kensumen menjadi

AMARIND

Kepuasan pasien dapat diartikan sebagai suatu sikap konsumen

yakni beberapa dergjat kesukaan atau ketidaksukaanya terhadap
pelayanan yang pernah dirasakan, oleh karena itu prilaku konsumen

dapat juga diartikan sebagai model perilaku pembeli (Ilyas, 1999).

Kepuasan pasien merupakan evaluasi purna beli dimana alternatif

yang dipilih sekurang-kurangnya sama atau melampau harapan



pasien. Dengan demikian kepuasan timbul apabila evaluasi yang
diharapkan menunjukkan bahwa aternatif yang diambil Iebih rendah

dari harapan (Kusumapradja, 1997).

Kotler (2007), mendefinisikan bahwa kepuasan pasien adalah
tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (atau

hasil) yang dia rasakan dibanding dengan harapannya. Menurut

aui. Sedangkan menurut
isikan sebagal evaluas

dipilih setidaknya

‘ merupakan nilai

liberikan. Tapi

itu, tetapi tetap akan didasari oleh kebenaran dan kenyataan obyektif

yang ada.

Kepuasan pasien akan terpenuhi apabila proses penyampaian jasa
dari pembeli jasa kepada pasien sesuai dengan apa yang
dipersepsikan pelanggan. Persepsi ini dipengaruhi oleh faktor

subyektifitas yang dapat membuat perbedaan perseps atau



kesenjangan antara pelanggan dan pemberi jasa, ada lima

kesenjangan dalam kualitas jasa (Hafizurrachman, 2004) :

D. Kesenjangan antara persepsi mangemen tentang harapan
konsumen dan spesifikasi kualitas jasa.

E. Kesenjangan antara harapan konsumen dan perseps

manajemen.

fisk dan memprioritaskan kebutuhan pasien, sehingga tercapai

keseimbangan yang sebaik-baiknya antara tingkat rasa puas atau
hasil dan derita-derita serta jerih payah yang telah dialami guna

memperoleh hasil tersebut (Sogjadi, 1996).

Berdasarkan pada beberapa definisi diatas maka dapat disimpulkan

bahwa kepuasan pasien merupakan nilai subyektif pasien terhadap



pelayanan yang diberikan setelah membandingkan dari hasil
pelayanan yang diberikan dengan harapannya. Pasien akan merasa
puas jika pelayanan yang diberikan sesuai harapan pasien atau

bahkan lebih dari apa yang diharapkan pasien.

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien

Menurut pendapat Budiastuti (2002) mengemukakan bahwa pasien

52 sesungguhnya

iklan  dalam

Memegang peranan penting dalam industri jasa. Pelanggan
dalam hal ini pasien akan merasa puas jika mereka memperoleh
pelayanan yang baik/sesuai dengan yang diharapkan.

3) Faktor Emosiona
Pasien yang merasa bangga dan yakin bahwa orang lain

terhadap konsumen bila dalam hal ini pasien memilih rumah



sakit yang sudah mempunyai pandangan “Rumah Sakit Mahal”.
Cenderung memiliki tingkat kepuasan yang lebih tinggi.

4) Harga
Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam
penentuan kualitas guna mencapai  kepuasan pasien. Meskipun
demikian elemen ini mempengaruhi pasien dari segi biaya yang

dikeluarkan biasa

B | SAMARINDA |
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dipengaruhi oleh faktor lain selain faktor-faktor diatas. Menurut
Tjiptono (1997) kepuasan pasien di tentukan oleh faktor antara lain
yaitu :
1) Kinerja(Performance)
Pendapat pasien terhadap karakteristik operasi dari pelayanan
inti yang telah diterima sangat berpengaruh pada kepuasan yang

dirasskan. Wujud dari kinerja ini misalnya : kecepatan,



4)

kemudahan, dan kenyamanan bagaimana perawat dalam
memberikan jasa pengobatan terutama keperawatan pada waktu
penyembuhan yang relatif cepat, kemudahan dalam memenuhi
kebutuhan pasien dan kenyamanan yang diberikan yaitu dengan

memperhatikan kebersihan, keramahan, dan kelengkapan

peralatan rumah sakit.

yatu dengan kemampuan dan pengalaman yang balk dalam
memberikan pelayanan keperawatan di rumah sakit.

K esesuaian dengan spesifikasi (Conformance to Spessification)
Sejauh mana karakteristik pelayanan memenuhi standar-standar
yang telah ditetapkan sebelumnya. Misanya : standar

keamanan dan emisi terpenuhi seperti peralatan pengobatan.



5) Pelayanan (service ability)

8)

6) Estetika

Meliputi kecepatan, kompetensi, serta penanganan keluhan
yang memuaskan. Pelayanan yang diberikan oleh perawat
dengan memberikan penanganan yang cepat dan kompetensi

yang tinggi terhadap keluhan pasien sewaktu-waktu.

Kualitas yang dipersiapkan (Perceived Quality)

Citra dan reputasi rumah sakit serta tanggung jawab rumah
sakit. Bagaimana kesan yang diterima pasien terhadap rumah
sakit tersebut terhadap prestasi keunggulan rumah sakit

daripada rumah sakit lainnya, dan tanggung jawab rumah sakit



selama proses penyembuhan baik dari pasien masuk sampai

pasien keluar rumah sakit dalam keadaan sehat.

Aspek-aspek yang mempengaruhi kepuasan pasien
Notoatmodjo (2003), berpendapat bahwa beberapa aspek-aspek

yang mempengaruhi perasaan puas pada seseorang yaitu :

D. Pengetahuan

maka dengan

berprilaku

tertutup terhadap suatu stimulus atau objek. Sedangkan salah
satu kompensasi dari sikap yang positif adalah menerima
(receiving), diartikan bahwa orang mau dan memperhatikan
stimulus yang diberikan.

G. Sosia ekonomi
Pelayanan yang diberikan oleh perawat sesuai dengan biaya

yang telah dikeluarkan oleh pasien. Semakin tinggi biaya yang



dikeluarkan oleh pasien maka semakin baik pelayanan yang

diberikan.

. Sistem nilai

Sistem nilai seseorang pasien mempengaruhi seseorang pasien
untuk mempersepsikan pelayanan kesehatan yang diberikan.
Pemahaman pasien tentang jenis pelayanan yang akan

diterimanya

Kenyamanan yang dimaksud disini tidak hanya menyangkut
fasilitas yang disediakan, tetapi terpenting menyangkut sikap
serta tindakan perawat ketika menyelenggarakan pelayanan

tersebut.



€.

E. Hubungan pasien dengan perawat
Terbinanya hubungan perawat pasien yang baik adalah salah
satu dari kewagjiban etik adalah amat diharapkan setiap
pasiennya secara pribadi, menampung dan mendengarkan
semua keluhan, serta menjawab dan memberikan keterangan

yang segjelas-jelasnya tentang segala hal yang ingin di ketahui

< |
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Pengukuran K epuasan

Pengukuran Kepuasan terhadap kepuasan pelanggan telah menjadi
kebutuhan mendasar bagi setiap penyedia jasa. Hal ini dikarenakan
langkah tersebut dapat memberikan umpan baik dan masukan bagi
keperluan pengembangan dan impelementasi strategi peningkatan

kepuasan konsumen. Pada prinsifnya kepuasan pelanggan dapat



diukur dengan menggunakan beberapa macam metode (Tjiptono,

1997) sebagai berikut :

1) Sistem keluhan dan saran
Setiap organisasi yang berorentasi pada pelanggan (customer
oriented) perlu memberikan kepuasan yang luas kepada para
pelanggannya untuk menyampaikan saran, pendapat, dan

keluhan merekamgiviedia, yang digunakan bisa berupa kotak

3) Lost Customer Analysis

Penyedia jasa mengevaluasi dan menghubungkan konsumen
yang telah berhenti atau yang telah pindah ke penyedia jasa
agar dapat memahami mengapa hal itu terjadi dan supaya dapat
mengambil kebijakan perbaikan selanjutnya. Pemantauan

terhadap lost customer analysis sangat penting karena



4)

penigkatannya menunjukkan kegagalan penyedia jasa dalam

memuaskan konsumen.

Survel Kepuasan Pelanggan

Umumnya banyak penelitian mengenai kepuasan klien

dilakukan dengan metode survey baik melalui angket atau

wawancara pribadi Meaui survey umah sakit akan

umpan balik secara langsung dari

Pertanyaan yang digjukan mengangkut dua ha utama, yakni
besarnya harapan klien terhadap atribut tertentu dan
besarnya kinerja yang dirasakan.

Problem analysis

Klien yang dijadikan responden diminta untuk

mengungkapkan dua hal. Pertama masalah-masalah yang



2)

mereka hadapi berkaitan dengan pelayanan rumah sakit.

K edua saran-saran untuk melakukan perbaikan.

d) Importance — Performance analysis

Cara ini diungkapkan oleh Martila dan Jammes (1997)
dalam teknik ini responden diminta untuk merengking

berbagai element dari pelayanan berdasarkan dergjat

ebutuhan atau keinginan klien, sepertt sangat bersih (untuk
prasaranad), sangat ramah (untuk hubungan dokter atau perawat),
atau sangat cepat (untuk proses administrasi), yang seluruhnya
hal ini menggambarkan tingkat kualitas yang sangat tinggi.
Puas, diartikan sebagai ukuran subjektif hasil penilaian perasaan
klien/pasien, yang menggambarkan pelayanan kesehatan tidak

sepenuhnya atau sebagian sesuai kebutuhan atau keinginan



seperti tidak terlalu bersih (untuk sarand), agak kurang cepat
(proses administrasi), atau agak kurang ramah, yang seluruhnya
hal ini menggambarkan tingkat kualitas yang kategori sedang.

3) Tidak puas, diartikan sebagai ukuran subjektif hasil penilaian
perasaan klien/pasien yang rendah, yang menggambarkan
pelayanan kesehatan tidak sesuai kebutuhan, atau keinginan

ih (untuk sarana), agak lambat (untuk

kesehatan pokok (Effendy, 1998).

Pengertian Puskesmas secara umum disini adalah unit pelaksana
teknis dinas kesehatan kabupaten yang bertanggung jawab terhadap
pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Puskesmas berperan

menyel enggarakan upaya kesehatan untuk meningkatkan kesadaran,



kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap masyarakat agar

memperoleh dergjat kesehatan yang optimal (Dirjen Kesmas, 2006).

Fungsi Puskesmas
Sesuai dengan Sistem Kesehatan Nasional, Puskesmas sebagai

fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama mempunyai 3 (tiga)

fungsi sebagai berikut :

agar  dalam

ta dilandasi oleh

mengidentifikass masalah, merencanakan dan mengambil
keputusan untuk pemecahannya dengan benar.

3) Pusat Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama
Pelayanan kesehatan tingkat pertama (primary health service)
adalah pelayanan kesehatan yang bersifat pokok (basic health
service), yang sangat dibutuhkan oleh sebagian masyarakat

serta mempunyai nilai strategis untuk meningkatkan dergjat



kesehatan masyarakat. Upaya pelayan kesehatan tingkat
pertama yang disdlenggarakan Puskesmas bersifat holistik,
komprehensif, terpadu dan berkesinambungan. Pelayanan
kesehatan tingkat petama meliputi pelayanan kesehatan
masyarakat dan pelayanan medik.

4) Pelayanan Kesehatan Dasar (PKD)

wajib ini harus

c. Jenisjenis Pelayanan Puskesmas
1) Poli umum
Poli Umum adalah upaya pelayanan atau usaha yang diberikan
olen Puskesmas untuk memberikan pertolongan langsung

kepada pasien yang ditangani langsung oleh dokter umum.



2) Poli anak
Poli spesialis anak-anak yang melayani pemeriksaan pada anak-
anak yang mengalami sakit maupun konsultasi dan penyediaan
imunisasi bagi bayi dan anak.

3) Poali gigi

Segala upaya pencegahan dan pengobatan penyakit, serta

pemulihan dan.peni tan kesehatan gigi.

pada pengetahuan peneliti (Silalahi, 2003).
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BAB 111
KERANGKA KONSEPTUAL

HIPOTESA DAN DEFINISI OPERASIONAL

E. Kerangka Konseptual
Kerangka konsep penelitian pada hakikatnya adalah suatu uraian dan visualisasi

konsep-konsep serta variabel- ang akan diukur/diteliti (Notoatmodjo,

2010).

p— AMARIND

umum
A. Umur
B. Jenis kelamin

C. Pendidikan terakhir

\D. Pekerjaan /

Keterangan
Variabel Independen  : Mutu Pelayanan Perawat
Variabel Dependen : Kepuasan Pasien

37



Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah pernyataan yang diperlukan sebagai jawaban sementara atas
pertanyaan penelitian, yang harus diuji keaslihannya secara empiris
(Nursalam,2010). Hipotesis dapat dipandang sebagai kesimpulan yang sifatnya
sangat sementara. Sehubungan dengan pendapat itu penulis berkesimpulan bahwa
hipotesis adalah merupakan suatu jawaban sementara yang bisa dianggap benar

dan bisa dianggap salah sehingga_memerlukan pembuktian dari kebenaran

1

Definisi Operasional

Menurut Alimul (2009), definisi operasional adalah mendefenisikan variabel secara
operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan
peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu

objek atau fenomena.



Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabe Definis Parameter / ] Skala
_ . CaraUkur | Hasil Ukur
Independen Operasional indikator Ukur
Mutu Suatu persepsi yang | Indikator mutu | Kuesioner Mutu Ordinal
Pelayanan dihasilkan dari | pelayanan ) pelayanan
Perawat perbandingan adalah: 21 item
M. Bukti 1 : baik jika
harapan dengan. Skala Likert di S
kemampuan di langsung median =2
ruang Poli Umum | N. Keandalan 1:5TS 76
Puskesmas Ujoh | O. Daya )
) - 0 : tidak
Bilang  Kecama : 2:TS . .
Lon baik  jika
& median <
76
Variabel . Skala
Dependen Hasil Ukur Ukur
Kepuasan Kepuasan Ordinal
Pasien Pasien
1: puas jika
dala ] \ median >
| me lul 56
0 : tidak
| puas jika
p [SAVARIDA). ="
| =] = 56
K. Harga 4:P
L. Biaya 5.5p
K arakteristi . Parameter /
Definis e . Skala
k Operasional indikator CaraUkur | Hasil Ukur Ukur
Responden
Umur Umur responden Data 1 : < 40 | Ordinal
yang dihitung sejak demografi tahun
tanggal lahir sampai yang diisi
dengan waktu dengan 2 1 > 40
penelitian yang memberikan | tahun
dinyatakan dalam tanda check
tahun list




Jenis Perbandingan 1. Laki-laki Data 1: Laki-Laki | Nominal
Kelamin banyaknya pasien | 2. Perempuan | demografi
hipertensi antara yang diisi | 2
laki-laki dengan dengan Perempuan
perempuan memberikan
tanda check
list
Pendidikan | Jenis pendidikan | a. SD Data 1:SD Ordinal
formal yang terakhir | b, smp demografi
yang  diselesaikan | c. Diploma yang  diisi | 2:SMP
oleh responden d. Sarjana dengan )
mernbaﬁlkan 3: Dlp|0ma
tanda check )
list 4 : Sarjana
Pekerjaan 1:IRT Nominal
2:
Wiraswasta
3 :Swasta
4 :PNS
5 : Tidak
Bekerja

|




BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Pendlitian
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif korelasional dengan
menggunakan pendekatan croos sectional yang menunjukkan hubungan mutu

pelayanan perawat dengankepwasan, pasien. Pendekatan cross sectional

Dalam penélitian ini yang menjadi populasi adalah seluruh pasien yang
berobat di Poli Umum Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long Bagun
Kabupaten Mahakam Ulu selama 2 bulan terakhir yaitu dari bulan

Desember 2013 sampai dengan Januari 2014 sebanyak 318 pasien.



5) Sampsd
Sampel adalah sebagian atau wakil dari populas yang akan diteliti
(Arikunto, 2002). Dalam penelitian ini yang dipilih sebagai subjek
penelitian hanya berobat di Poli Umum Poli Umum Puskesmas Ujoh
Bilang Kecamatan Long Bagun Kabupaten Mahakam Ulu yang sesuai
dengan kriteria. Adapun kriteria sampel yang akan diteliti yaitu :

a. Kriteriainklusi

Puskesmas Ujoh

akam Ulu

b. Kiriteriaeksklus
Kriteria eksklusi adalah keadaan yang menyebabkan subyek
memenuhi kriteria inklusi namun tidak dapat di ikut sertakan dalam
penelitian yang meliputi

M. Pasien yang mengalami penurunan kesadaran



6) Besar Sampel
Besarnya sampel ditentukan dengan rumus dan memenuhi Kriteria
inklusi dan eklusi, dimana kriteria tersebut menentukan dapat tidaknya
sampel tersebut digunakan (Hidayat, 2009). Untuk menentukan besarnya
jumlah responden atau sampel, peneliti  menggunakan rumus Slovin.
Rumus yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah sebagai

berikut :

A HICHCldl ¢

>
C
T
>
o
>

l&- AMARINDA |~ ¢

n=1771
Jadi jumlah sampel yang akan diambil saat penelitian adalah berjumlah
177 orang
C. Teknik Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang digunakan

daam penelitian dari populas yang ada, sehingga jumlah sampel akan



mewakili keseluruhan populasi yang ada. Pada pendlitian ini sampling
dilakukan secara non probability sampling, dan teknik yang digunakan adalah
purposive sampling yaitu pemilihan sampel dengan cara memilih sampel

diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (Wibisono, 2010).

D. Tempat dan Waktu Penélitian

N. Tempat Penelitian

yang digunakan
bgiatan tersebut
ittan ini, penéliti

menggunakan instrument penelitian berupa kuesioner yang belum baku.

Kuisioner adalah suatu pertanyaan yang sudah tersusun dengan baik,
sudah matang, dimana responden tinggal memberikan jawaban atau
memberikan tanda-tanda tertentu (Notoatmojo, 2005) terdiri dari :

a. Data demografi merupakan pertanyaan tentang data karakteristik

responden yang dibuat sendiri oleh peneliti terdiri dari 5 pertanyaan



meliputi Bagian A berisi tentang responden, yang terdiri dari enam
pertanyaan antara lain : kode responden, umur, jenis kelamin,
pendidikan terakhir, pekerjaan

Kuesioner A, merupakan pernyataan yang berkaitan dengan mutu
pelayanan yang terdiri dari sub variabel bukti langsung, keandalan,

daya tanggap, jaminan dan empati. Jumlah pernyataan untuk

responden berjumia ey ataan dengan kriteria skor 1 : sangat
‘1 wAL }b ang setuju, 4 : setujudan 5 :

persifat  favorable
(baik/positif/tidak mendukung) terhadap masalah yang ditdliti,
sebaliknya ada pula yang bersifat unfavorable (tidak baik/negatif)
terhadap masalah yang diteliti. Jumlah item yang positif maupun
yang negatif sebaiknya harus seimbang atau sama (Machfoedz,

2007).



Tabel 4.1 Kisi-Kis Instrumen
Variabel Mutu Pelayanan Perawat

Pernyataan
Variabd Indikator- Jumlah
Mutu indikator Favorable | Unfavorable
Pelayanan Keandalan 12,4 3 4
Daya Tanggap 56,7,8 9 5
Jaminan 10,12 11 3
Empati 13,14,15 16 4
Bukti Langsung 17,18 - 2
Total 14 4 18
isi-Kisi Instrumen
Jumlah
3
3
3
3
2
14
bih dahulu yaitu

Pada penelitian ini kuesioner yang digunakan belum baku, kuesioner ini
dibuat dengan melihat contoh kuesioner yang telah ada kemudian di buat
kembali sesuai dengan kondisi tempat penelitian. Pada penelitian ini
menggunakan uji validitas dan realibilitas dan telah dilakukan pada bulan
Maret 2014, yang telah dilaksanakan di ruang poi umum Puskesmas

Tering Seberang Kabupaten Kutai Barat sebanyak 30 responden. Adapun



uji instrumen pada penelitian ini yang disesuaikan dengan skala yang

digunakan yaitu

a Uji validitas
Vdiditas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat itu benar
untuk mengukur apa yang diukur (Notoatmodjo, 2002). Rumus yang
digunakan untuk uji validasi adalah yang dikemukakan oleh Pearson

yang dikenal dengan sproduct moment (Arikunto, 2006).

o >
m SAMARINDA K

\
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ritik r product
moment. Jika harga rxy > r tabel maka dapat dikatakan butir soal
tersebut valid dengan a = 5 %. Perhitungan validitas kuesioner

dengan menggunakan program komputer .

Pada hasil uji vaiditas yang dilakukan pada tiap-tiap kuesioner hasil

yang didapatkan valid yaitu



3. Uji validitas kuesioner mutu pelayanan
Setelah dilakukan uji validitas terhadap kuesioner mutu
pelayanan, diperoleh hasil bahwa 18 item yang diujikan valid
karena nilai r hitung lebih besar dari r tabel [r(z n2o) = roos:30-2) =
Fo0s: 29 = 0,361]. Lebih lanjut lihat lampiran 7

4. Uji validitas kuesioner kepuasan pasien

Setelah dilakukangujimvaliditas terhadap kuesioner kepuasan

subjek memang

belum berubah.

Adapun cara yang digunakan untuk menguji reliabilitas kuesioner
dalam penelitian ini adalah menggunakan rumus koefisien Alpha
Cronbach (Azwar, 2010). Untuk mengetahui kuesioner tersebut

sudah reliable akan dilakukan pengujian reliabilitas kuesioner



dengan bantuan computer program. Kriteria penilaian uji reliabilitas

adalah:

3. Apabilahasil koefisien Alpha lebih besar dari taraf signifikansi
60% atau 0,6 maka kuesioner tersebut reliable.

4. Apabila hasil koefisien Alpha lebih kecil dari taraf signifikans

60% atau 0,6 maka kuesioner tersebut tidak reliable.

pelayanan nilai
onstanta (0,6),

h lanjut lihat

F. Prosedur Pengumpulan Data
Data primer yaitu data yang diperoleh dari sumber asli yang dikumpul secara
Khusus untuk menjawab pertanyaan penelitian. Data primer diambil dari
kuisioner dan wawancara langsung terhadap pasien yang memenuhi kriteria
inklusi. Pengumpulan data dilakukan dengan langkah-langkah sebagai

berikut:



1. Mengurussurat ijin dari Pendidikan STIKES Wiyata Husada Samarida

2. Mengajukan surat ijin penelitian dari pimpinan kepala Puskesmas Ujoh
Bilang Kecamatan Long Bagun Kabupaten M ahakam Ulu

3. Mengumpulkan Responden, yaitu pasien yang berobat di poli umum

4. Menjelaskan tujuan dan manfaat penelitian

5. Meminta persetujuan untuk berpartisipasi dan mengis lembar

persetujuan

- SAMARIND

nama dan
kelengkapan identitas responden, mengecek kelengkapan data, artinya
memeriksa isi kuesioner (termasuk kelengkapan lembar kuesioner
barangkali ada yang terlepas atau sobek).
4) Tabulas
i.  Editing yaitu meneliti kembali apakah isian dalam lembar kuesioner
sudah lengkap dan diisi, editing dilakukan ditempat pengumpulan

data, sehingga jika ada kekurangan data dapat segera



dikonfirmasikan pada rseponden. Dengan demikian diharapkan akan
diperoleh data yang valid dan reliable dan dapat dipertanggung
jawabkan, yang perlu dicek adalah:

3. Dipenunhi tidaknyainstruksi sampling.

4. Dapat dibaca atau tidaknya data yang masuk.

5.  Kelengkapan pengisian.

Kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi data berbentuk

angka atau bilangan. Adapun cara memberi kode pada data yaitu :

1) Umur: 1=15-35tahun, 2 = 36-55 tahun, 3 = 56-80 Tahun

2) Jeniskelamin: 1 = perempuan, 2 = laki-laki

3) Pendidikan : 1 = Tidak, 2 = SD, 3 = SLTP, 4 = SLTA, 5 =

Diploma, 6 = Sarjana



4) Pekerjaan : 1 = Tidak Bekerja, 2 = Wiraswasta, 3 = Petani, 4 =
IRT,5=PNS
5) Mutu : 1=Baik, 0=Tidak Baik
6) Kepuasan : 1= puas, 0= tidak puas
5) Entry Data

Entry data adalah proses memasukan data yang telah di editing

sebelumnya. Langkah h dalam entry data yaitu

lue labels pada

ik 15-35 tahun
anjutnya angkah tersebut di anjut an pada variabel jenis

kelamin, pendidikan terakhir, pekerjaan, mutu dan kepuasan

Pada saat memasukkan data peneliti harus tetap teliti karena salah
sekali dalam memasukkan data, maka hasil yang yang didapatkan

tidak sesuai.



6)

Tabulating

Tabulasi adalah proses penyusunan dan analisa data dalam bentuk
table. Dengan memasukan data ke dalam table, akan memudahkan
dalam melakukan analisis. Pembuatan suatu table sangat tergantung
pada tujuan penelitian dan hipotesis yang dibuat (Tika, 2005).
Setelah data dimasukkan kemudian langkah selanjutnya adalah

tabulas data adapun.easayang.dil akukan yaitu

anya umur.  Langkah-

an distribution. Pa olom central tendency
centang mean dan median kemudian klik continue
4. Kembali pada kotak dialog frequencies, klik charts, lalu
pilih histograms dan centang show normal curve
histogram, lalu klik continue

5. Lakukan seterusnya pada tiap karakteristik



2) Data bivariat adadah data yang akan diolah untuk mencari
hubungan dari 2 variabel menggunakan rumus chi square.
Adapun langkah-langkahnya sebagai berikut
1. Klik analyze lalu pilih descriptive statistik lau pilih

crosstab
2. Pada kolom row(s) di isi variabel independen (mutu) dan

giisi variabel dependen (kepuasan)

11. Kemudian jika ada data yang tidak sesuai klik pada krusor pada
sebelah kanan
12. Kemudian muncul tabel clear kemudian klik kembali sebelah

kanan, dan seterusnya



5) Andisadata
Penelitian ini merupakan penelitian untuk mengetahui hubungan antara
satu variabel terikat (dependent variabel) dengan beberapa variabel
terbuka (independent variabel). Adapun tahapan analisa data sebagai
berikut:

6. Uji Normalitas

s Ghe i INDA |

| L

Uji normalitas ini menggunakan komogorov-smirno dengan nilai
kemaknaan p > 0,05, uji ini digunakan karena sampel (> 50). Untuk
penygjian data, bila distribusi norma menggunakan mean atau
standar deviasi, jika distrubus data tidak norma digjurkan
menggunakan median dan data minimum-maksimum. Untuk uji

hipootesis, jika distribus normal, menggunakan uji parametrik,



sebaliknya jika data distribusinya tidak normal menggunakan uji

non parametrik (Hastono, 2006).

Pada penelitian ini telah dilakukan uji normaitas dengan
menggunakan kolmogrof smirnov. Adapun hasil yang didapatkan
sesuai dengan kriteria pengambilan keputusan yaitu variabel mutu

pelayanan perawat dan kepuasan pasien memiliki data berdistribusi

N

»

U gota kelompok

: b dalam statistik

w.lm: U) dan rata-
rata harmonik (rh atau H). Adapun kegunaan dari rata-rata di
atas sebagal berikut:

i. Rata-rata hitung: Mengukur nilai rata-rata sebenarnya dari

data
ii. Rata-rata ukur: Mengukur tingkat perubahan (rate of

change) untuk data nilai positif



iii. Rata-rata harmonik: Mengukur nilai rata-rata data yang

memiliki nilai positif dan adarasio.

Rata-rata hitung adalah rata-rata yang paling sering digunakan

dalam kehidupan sehari-hari.

X1+x2+x3 4+ +xn
x =
n

b. Median (nila_ tengak

Me = Lo+ {4

D e MARINDA I

Lo : Tepi bawah dari kelas limit yang mengandung median,

Me : nilai median

N : banyaknyadata

Fk : frekuensi kumulatif sebelum kelas yang memuat median
fO : frekuens kelas yang memuat median

Cc :panjangintreval kelas



Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui
hubungan antara dua variabel yang diduga berhubungan atau
berkorelasi. Analisis ini dilakukan untuk mengetahui hubungan
antara mutu pelayanan perawat dengan Kkepuasan pasien

(Notoatmodjo, 2002). Analisis bivariat penelitian ini menggunakan

YL
»
O
>

.
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kategorik

N. Tidak boleh ada sl yang mempunyai nilai harapan/nilai
ekspektasi (nilai E kurang dari 1)

O. Tidak boleh ada sl yang mempunyai nilai harapan / nilai
ekspektasi kurang dari 5, lebih 20% dari keseluruhan sel

P. Jikasyarat uji chi square tidak terpenuhi, maka:



I. Bilatabel 2 x 2 dijumpa nilai ekpected kurang dari 5,
maka yang digunakan adalah Fisher exact test.

J. Bilatabel 2 x 2 tidak ada nilai E< 5, maka uji yang dipakai
adalah Continuity Correction.

K. Bila tabel lebih dari 2 x 2, misal 2x3, 3x3 dsb, maka

gunakan uji Pearson Chi Square

sebelum pendlitian

berapa prosedur

yang bexh
K. | MARIND

Informed Consent merupakan lembar persetujuan yang diberikan kepada
responden yang akan diteliti. Peneliti memberikan penjelasan maksud
dan tujuan penelitian serta dampak yang mungkin terjadi selama
pengumpulan data. Jika responden bersedia, maka mereka harus
menandatangani surat persetujuan penelitian. Pendliti tidak akan

memaksa dan tetap menghormati hak responden untuk menolak.



. Anonimity

Kerahasiaan identitas responden harus dijaga. Peneliti menjaga
kerahasiaan identitas responden dengan tidak memplubikasikan
responden.

. Confidentiality

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan

kerahasian hasil penelitian in formasi maupun masalah-masalah




BAB V

HASIL PENELITIAN

5.  Gambaran Umum Puskesmas Ujoh Bilang
Puskesmas Ujoh Bilang adalah salah satunya Puskesmas yang ada di
kecamatan Long Bagun kabupaten mahakam Ulu dan merupakan ujung

tombak kesehatan khusunyageligwi kecamatan Long Bagun. Adapun

6. Hasgl Uji Normalltas
Pada penelitian ini telah dilakukan uji normalitas dengan menggunakan
kolmogrof smirnov. Adapun hasil yang didapatkan sesuai dengan kriteria
pengambilan keputusan yaitu variabel mutu pelayanan perawat dan kepuasan
pasien memiliki data berdistribusi tidak normal karena nilai signifikans

0,000 <5 %.



Tabel 5.1 Hasll Uji Normalitas Kolmogrof Smirnov

K olmogorov-Smirnov?
Variabel _ _
Statistic df Sig.
Mutu Pelayana .162 177 .000
Kepuasan Pasien 126 177 .000

7. Hasil Pendlitian

E. AnalisaUnivariat

anUmur di Ruang Poli Umum
an Long Bagun

Presentase (%)

35.6

64.4

100.0

0 | ' nis Kelamin di Ruang Poli
Umum Puskesmas UjOh Bllang Kecamatan Long Bagun Kabupaten
Mahakam Ulu 2014

JenisKelamin Frekuens Presentase (%)
Laki-L aki 61 34.5
Perempuan 116 65.5
Total 177 100.0

Sumber : Data Primer, 2014

Berdasarkan tabel 5.3 di atas didapatkan data sebagian besar

responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 116 orang (65,5%)

dan laki-laki sebanyak 61 orang (34%). Pada dasarnya perempuan



lebih memperhatikan kesehatanya dibandingkan laki-laki, sehingga
cenderung rajin untuk kontrol kesehatan.
J. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Ruang Poli
Umum Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long Bagun Kabupaten
Mahakam Ulu 2014

Pendidikan Frekuens Presentase (%)
SD 58 32,8
SLTP 13 7,3

37,3

15,8

6,8

100.0

PNS 11 6,2

Tidak Bekerja 23 13

Wiraswasta 46 26
Totd 177 100.0

Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 5.5 di atas didapatkan data bahwa sebagian besar

responden berkerja sebagai IRT sebanyak 84 orang (47,5%) dan

sebagian kecil PNS sebanyak 11 orang (6,2%).



L. Variabel Independen Mutu Pelayanan

Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi Mutu Pelayanan di Ruang Poli Umum
Puskesmas Ujoh Bilang K ecamatan Long Bagun
Kabupaten Mahakam Ulu 2014

Mutu Pelayanan Frekuens Presentase %
Tidak Baik 79 44.6
Baik 98 554
Tota 177 100.0

Sumber : Data Primer, 2014
Berdasarkan tabel 5.6 di atas mutu pelayanan dikatagorikan menjadi

| = Zam. -
Faldakdl

jorikan menjadi
dua yaitu puas dan tidak puas. Dari hasil yang didapatkan kepuasan
pasien yang menyatakan puas sebanyak 91 responden (51,4%)
setelah melakukan pengbatan di poli umum dan yang tidak puas 86
responden (48,6%).
2) AndisaBivariat
Analisa bivariat dilakukan bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya

hubungan antara mutu pelayanan perawat dengan kepuasan pasien di



Ruang Poli Umum Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long Bagun
Kabupaten Mahakam Ul u.
Tabel 5.8 Hasil AnalisaBivariat Distribusi Responden Antara Mutu Pelayanan

Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang Poli Umum Puskesmas Ujoh
Bilang Kecamatan Long Bagun Kabupaten Mahakam Ulu 2014

Kepuasan Pasien
Mutu i Total OR
Puas Tidak Puas P Value
Pelayanan 95% ClI
N % N % N %
Baik 70 | 714 28,6 98 | 100 6,905 0,000
Tidak Baik | 21 79 | 100 (3,554-

Jumlah 100 13,416)

merupakan kemampuan perawat untuk memberikan pelayanan sesuai
yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya. Kehandalan disini
merupakan sgauh mana para perawat bisa secara cepat tanggap dalam
memahami dan mengatas permasalahan yang dihadapi oleh pasien.
Semakin handal hasil yang diperlihatkan oleh para perawat maka
permasalahan yang dihadapi oleh para pasien akan cepat terselesaikan.

Banyak juga pasien yang merasa pelayanan perawat tidak baik yaitu 79



responden yang menyatakan puas dengan mutu pelayanan yang tidak
baik sebanyak 21 responden (26,6%) dan 58 responden (73,4%)
menyatakan tidak puas, hal ini mungkin dikarenakan adanya beban perawat
yang terlalu tinggi. Dengan beban kerja perawat yang tinggi maka hal ini
akan menurunkan kinerja perawat Seorang pasien merasa mutu pelayanan
tidak baik akan tetapi merasa puas. Hal ini dipengaruhi oleh faktor-fator

yang mendukung aka puasan._pasien itu sendiri. Perlu juga untuk

Mahakam Ulu.

Analisis keeratan hubungan antara dua variabel didapatkan OR = 6,905
(95 % CI : 3,554-13,416) artinya mutu pelayanan yang baik berpeluang 7
kali membuat pasien merasa puas dibandingkan mutu pelayanan perawat

yang tidak baik dalam kepuasan pasien.



BAB VI

PEMBAHASAN

Pembahasan merupakan pemikiran yang original peneliti yang dilakukan dengan
mengkaitkan antara temuan penelitian dengan teori-teori (hasil penelitian

terdahulu) yang digunakan.

N. Karakteristik Respong

tA-orang£64,4% ah 40 tahun sebanyak

p | AMARINDA

[a-pel gan, pada usia

ASLIE

diatas 40 tahun adalah usia produktif dimana usia tersebut merupakan
usia yang memilki kematangan dalam berfikir dan mengambil
kesimpulan. Usia juga mencerminkan kondisi fisk dari seseorang.
Dalam kaitannya dengan bidang kesehatan, umur dapat mencerminkan

mengenai kebutuhan perawatan kesehatan tertentu pada diri seseorang.



Dalam penelitian ini, menurut Depkes Rl (2009) katagori umur dibagi
menjadi tiga katagori berdasarkan tingkat kematangan biologis yang

67

Sumartono, 2007), juga berpendapat bahwa umur produktif mempunyai

tuntutan dan harapan lebih besar dalam menerima terapi dibandingkan

dengan umur yang tua.

dimana hal tersebut akan berdampak pada aspek selanjutnya.

Menurut Sarwono (2008), jenis kelamin merupakan identitas responden
yang dapat digunakan untuk membedakan responden laki-laki dan
responden perempuan. Jenis kelamin mempengaruhi kepuasan pasien
untuk memenuhi kebutuhan termasuk mutu pelayanan yang diberikan.

Jenis kelamin tidak mempunyai pengaruh yang berarti terhadap sudut



10.

pandang mereka akan mutu jasa, tetapi yang terjadi sebenarnya, bahwa
jenis kelamin memiliki pengaruh atas pandangan mereka terhadap jasa
yang diberikan, perempuan lebih banyak melihat penampilan secara

detail, sementara laki-laki tidak mengindahkan hal tersebut.

Oleh sebab itu peneliti menyarankan laki-laki juga dapat memberikan

masukkan yang dapat membangun mutu pelayanan kesehatan yang lebih

tinggi tingkat

at berpikir dan

SAARIND

respon yang lebih rasiona terhadap informasi yang datang dan akan

memberikan

berpikir sgjauh mana keuntungan yang mungkin diperoleh dari gagasan
tersebut. Dalam hal ini semakin tinggi pendidikan seseorang, maka
kesempatan dia untuk memperoleh informasi dan pengetahuan akan
semakin lebar, di mana melalui lama pendidikan yang ditempuh melalui
jenjang sekolah, maka responden dalam ha ini pasien juga akan

mendapatkan informasi dari berbagai sumber (As’ad, 2000).



11.

Oleh sebab itu peneliti menyarankan untuk dapat meningkatkan mutu
pelayanan yang ada agar pasien dapat puas dengan fasilitas yang ada.
Karakteristik berdasarkan pekerjaan

Berdasarkan hasil penelitian sebagai besar berkerja sebagai IRT

sebanyak 84 orang (47,5%) dan sebagian kecil PNS sebanyak 11 orang

(6,29%).

mampu” untuk

----------

pejabat Pemerintah atau PNS terkadang akan lupa bahwa dokter dan
perawat adalah orang yang membantu untuk mengatasi penyakit yang
dideritanya Mereka lebih banyak menganggap bahwa dokter dan perawat
sebagal staff atau bawahan mereka, yang bisa menuruti atau mematuhi
perintah mereka setigp dibutuhkan, sehingga mereka cenderung

seenaknya terhadap kehadiran dokter dan perawat.



Oleh sebab itu peneliti menyarankan pelayanan yang diberikan tidak
memandang tetang status pekerjaan seorang pasien dan selau
memgutamakan kepuasan dalam memberikan pelayanan kesehatan.

O. AnalisaUnivariat

€) Mutu Pelayanan

Dari hasil yang didapatkan mutu pelayanan yang bak menurut

Mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit merupakan suatu fenomena
unik, sebab dimensi dan indikatornya dapat berbeda diantara orang-
orang yang terlibat dalam pelayanan kesehatan. Untuk mengatasi
perbedaan dipakai suatu pedoman vyaitu hakikat dasar dari
penyelenggaraan pelayanan kesehatan, yaitu memenuhi kebutuhan dan

tuntutan para pemakal jasa pelayanan kesehatan. Mutu pelayanan



menunjukkan pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan dalam

memenuhi kebutuhan dan tuntutan setiap pasien (Azwar, 2002).

Kehandalan (reliability) menunjukkan kemampuan poli umum untuk
memberikan pelayanan yang segera, akurat, dan memuaskan. Tanggapan
terhadap reliability (kehandalan) menunjukkan bahwa sebagian besar

responden memberikan tanggapan sangat setuju terhadap aspek

)~

— [
Daya tanggap (responsiveness) a pemberian pelayanan kepada

pasien dengan cepat dan tanggap. Tanggapan respoden menunjukkan
bahwa sebagian besar responden memberikan tanggapan setuju terhadap
daya tanggap dari pelayanan yang diberikan oleh di Ruang Poli Umum
Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long Bagun Kabupaten Mahakam
Ulu. Ha ini ditunjukkan oleh adanya sikap perawat yang tidak

membeda-bedakan setigp pasien, menyelesaikan setigp masalah



dilakukan dengan tepat dan tegas dan menyelesaikan setiap kebutuhan

pasien dilakukan dengan cepat dan tanpa ditunda.

Ketanggapan dari perawat ditunjukkan dengan beberapa perilaku
perawat yang menanyakan keluhan pasien. Kesiapan perawat juga
nampak dari kegesitan dan kecepatan mereka ketika pasien

membutuhkan bantuan dari perawat untuk sebuah pelayaan dan

D g ramah dalam
K pengetahuan

mereka serta memberikan rasa aman bagl pasien. Keramahan perawat
dari ekspres wajah dalam mendengarkan atau menanggapi permintaan

dari pasien, sehingga pasien merasa dihormati oleh para perawat.

Kepedulian (emphaty) menunjukkan pernyataan tentang kepedulian dan
perhatian kepada pasien secara individual. Tanggapan respoden
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memberikan tanggapan

kurang puas terhadap kepedulian dan perhatian perawat di Ruang Poli



Umum Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long Bagun Kabupaten
Mahakam Ulu. Perawat poli dipilih dengan rasa empati yang tinggi
kepada setiap pasien dan diserta kemampuan komunikasi yang baik,
sehingga permintaan pasien dapat ditanggapi dengan baik oleh dokter

dan perawat.

Bukti fiskk (tangible) menunjukkan kemampuan lokass daam

anggapan adanya
e) yang dimiliki

; . ecamatan Long
m R] NI.&J adanya kondisi
asllitas fisik yang dimiliki oleh di Ruang P0| Umum Puskesmas Ujoh
Bilang Kecamatan Long Bagun Kabupaten Mahakam Ulu, tersebut yang
berupa penilaian yang sedang terhadap kondisi peralatan di dalam ruang

poli umum.

Kebersihan dan kenyamanan di dalam poli umum juga dipersepsikan
positif oleh responden dimana banyak dari mereka menilai bahwa

kenyaman ruang poli umum dapat ditunjukkan dengan kebersihan poli



f)

umum. Berkaitan dengan fasilitas poli umum, banyak responden yang
mengungkapkan bahwa poli umum memiliki fasilitas yang cukup
lengkap. Kerapian penampilan perawat menunjukkan bahwa perawat
dapat berpenampilan bersih dan rapi. Hal ini ditunjukkan dengan

pemakaian pakaian yang bersih dan selalu terlihat rapi dan menarik.

K epuasan Pasien

Berdasarkan hasil penelitiampyang, didapatkan sebagian besar responden

jika pasien merasa tidak puas mereka akan memberitahukan dua kali
lebih hebat kepada orang lain tentang pengalaman buruknya. Untuk
menciptakan kepuasan pasien suatu perusahaan/rumah sakit harus
menciptakan dan mengel ola suatu sistem untuk memperoleh pasien yang
lebih banyak dan kemampuan untuk mempertahankan pasiennya

(Junaidi, 2002).



P. AnalisaBivariat
Berdasarkan hasil ada 70 (71,4%) dari 98 responden yang menyatakan puas
dengan mutu pelayanan baik dan menyatakan tidak puas sebanyak 28
responden (28,6%). Sedangkan dari 79 responden yang menyatakan puas
dengan mutu pelayanan yang tidak baik sebanyak 21 responden (26,6%) dan

58 responden (73,4%) menyatakan tidak puas.

::I -QF:':."‘

akan semakin baik saat sebuah kepuasan mulai diberikan oleh pasien. Mutu

pelayanan yang baik sangat diperlukan oleh pasien karena dengan adanya
mutu pelayanan yang bailk maka pasien akan cepat timbul rasa kepuasan
terhadap apa yang telah diberikan pada petugas itu sendiri hal ini terbukti dari

hasil penelitian yang didapatkan.



Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sriyono dalam Sugito
(2007) yang meneliti tentang pelayanan perawat terhadap kepuasan pasien.
Dimana dalam penelitian itu didapatkan hasil bahwa para perawat sudah
mampu berperan sebagai perawat pelaksana dan sebagal pengelola pasien
diruang poli umum. Hal ini dapat ditunjukkan dengan kemampuan perawat
dalam mencari solusi dan membuat keputusan yang efektif dan tepat dalam

ayang baik antar perawat dalam

P
mﬂl ﬂﬁ a;K: puas. Kepuasan

5 Yarapan dimiliki oleh
konsumen dengan kenyataan yang diterima oleh konsumen pada saat
mengkonsumsi produk/jasa. Konsumen yang mengalami kepuasan terhadap
suatu produk/jasa dapat dikategorikan ke dalam konsumen masyarakat,
konsumen instans dan konsumen individu. Dalam penelitian ini pendliti

menitik beratkan pada kepuasan pasien.



Q. Keterbatasan Pendlitian
Penelitian telah dilakukan dengan menggunakan prosedur dan metode
penelitian yang baku sehingga ha-ha yang terkait dengan aspek
metodol ogisnya sudah terpenuhi. Dalam penelitian ini peneliti mempunyai
keterbatasan dalam pel aksanaan penelitian yaitu
7. Desain penelitian menggunakan rancangan analitik dengan pendekatan

cross sectional yaitu semuanvasiabel baik independen maupun dependen

gat subyektif,

serta  untuk
menghindari kerjasama antara responden dalam pengisian kuesioner,
tetap dilakukan pengecekan atau pemeriksaaan instrumen agar penelitian
ini objektif.

9. Instrumen penelitian yang digunakan telah dilakukan uji validitas, karena
kurang pemahaman peneliti sehingga kuesiner yang tidak valid langsung

diliminasi dari pertanyaan, padahal kalimat dari kuesioner bisa



10.

diperbaiki tanpa mengurangi dan menghilangkan maksud dari
pertanyaan sebelumnya dan kuesioner tersebut bias diberikan kembali
kepada responden dengan jumlah yang sama.

Uji yang digunakan adalah Chi Square, dalam hal ini uji Chi Square
tidak dapat mengetahui kelompok mana yang memiliki resiko lebih
besar dibandingkan dengan kelompok lain. Chi Square tidak dapat

digunakan untuk menen pesar atau kecilnya korelasi dan variabel -




BAB VII

PENUTUP

Pada bab ini akan disgjikan tentang kesimpulan hasil penelitian dan saran yang
perlu ditindak lanjuti dari hasil penelitian ini.
A Kesmpulan

Berdasarkan tujuan penelitia 3 dibuat maka dapat ditarik suatu

bﬂ 79 responden
SAMARIND

. Hasll analisa univariatl kepuasan pasien
Hasil kepuasan pasien yang menyatakan puas sebanyak 91
responden (51,4%) dan yang tidak puas 86 responden (48,6%).
3. Hasil andlisabivariat mutu pelayanan dengan kepuasan pasien
a. Hasl uji statistik diperoleh p value sebesar 0,000, nilai tersebut
lebih kecil dari nilai o = 0,05 berarti hipotesanol (Ho) ditolak yaitu

ada hubungan mutu pelayanan perawat dengan kepuasan pasien di



Ruang Poli Umum Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long
Bagun Kabupaten Mahakam Ulu.
B Saran
1. Bagi Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long Bagun Kabupaten
Mahakam Ulu
Untuk dapat meningkatkan kembali mutu pelayanan diharapkan perlu

adanya peninjauan kembali -faktor yang dapat menunjang mutu

enerapkan ilmu
dapat menambah
pengetahuan, pengalaman, dan wawasan mengenai pengaruh dimensi
mutu pelayanan terhadap kepuasan konsumen pada pelayanan di
Puskesmas Ujoh Bilang Kecamatan Long Bagun Kabupaten Mahakam
Ulu sehingga hasil penelitian ini dapat menerangkan dan mempunyai

pengetahuan teoritis dalam kasus nyata di lapangan.



3. Bagi Pemerintah
Diharapkan dari hasil penelitian ini pemerintah lebih memperhatikan
perawat yang berkerja di ruang poli umum Puskesmas Ujoh Bilang
Kecamatan Long Bagun Kabupaten Mahakam Ulu. Agar tenaga
kesehatan lebih termotivasi dalam meningkatkan kepuasan pasien.

4. Bagi Poli Umum

Untuk dilakukan ing Adnutu layanan pada semua bidang

yang sesual dar dan kod
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Lembar Permohonan Menjadi Responden

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Thomas Andrianus Avit Tului
NPM ©13.0829. 237. 01

Untuk itu

dalam pe mx dan tidek ada

pemaksaan. Data di sgjikan hanya untuk pengembangan Ilmu keperawatan. Atas

kerjasama dan partisipasinya, kami sampaikan terimakasih.

Hormat Saya,

Thomas Andrianus Avit Tului
NIM 13. 0829. 237. 01
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama (kode)
Umur

Alamat

e b 1

penelitian

Samarinda, Juni 2014

Responden



Lampiran 4 4
Data Demogr afi

Petunjuk pengisian bagian A

3. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti sebelum mengisi.

4. Bei tanda (U) pada setiagp kotak yang tersedia dengan jawaban yang

dianggap paling sesuai dengan keadaan anda.

Koderesponden 0P SY. . W S ... (di isi oleh peneliti)
Umur
Jenis Kelami
Pendidikan SD
SLTA
Sarjana
Pekerja Wiraswasta

IRT



Lampiran 5

KUESIONER A
MUTU PELAYANAN PERAWAT

Petunjuk pengisian bagian B

a

Bacalah pertanyaan dengan teliti

b. Berilah tanda cek pada setiap cek (1) pada setiap kotak yang tersedia dengan

jawaban yang dianggap sesuaistiengan,diri anda.

KS

TS

STS

—~

Perawat tidak teliti dalam melakukan pemeriksaan pada
pasien

Perawat memberikan pelayanan secara adil terhadap
pasien yang berobat

RESPONSI VENESS/DAYA TANGGAP

Peravat memberikan pelayanan yang memenuhi
harapan pasien

Perawat memberikan informasi secara jelas dan mudah
dimengerti

Peravat memberikan  jawaban  setigp  pasien
menanyakan penyakit




Perawat memberikan reaksi yang cepat dan tanggap
terhadap keluhan pasien.

Perawat tidak cepat dalam memberikan bantuan pada
pasien

ASSURANCE/JAMINAN

10

Perawat berkerja secara terampil dalam menangani
pasien

11

Perawat dalam pemberian pelayanan kesehatan apakah
ada yang ramah atau tidak ramah

12

Perawat memiliki keyakinan atas kemampuan dalam
memberikan rasa aman dan nyaman

13

14

5

16

17

18

A

SAMARIND

—
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KUESIONER C
KEPUASAN PASIEN
Petunjuk pengisisan bagian C

3) Bacaah pertanyaan dengan teliti

4) Berilah tanda cek pada setiap cek (1) pada setiap kotak yang tersedia dengan

SP

1 | Perawat melakukan pelayanan dengan fasilitas kesehatan

yang cepat dan akurat

2 | Perawat memberikan informasi yang secara akurat terhadap
pasien

3 Perawat berkomunikasi tidak secara berbelit-belit terhadap
penyakit pasien

B | Kualitas Pelayanan

Perawat memberikan pelayanan yang memenuhi harapan
pasien

Perawat memberikan pelayanan secara adil terhadap pasien
yang berobat




6 | Perawat melayani pasien selau tepat waktu

C | Faktor emosional

7 Perawat melayani pasien dengan ramah dan tidak tergesah-
gesah

8 Pada saat pelayanan perawat melaksanakan tindakan secara
cepat sehingga pasien tidak menunggu

9 | Pada saat menyerahkan status pasien kesehatan langsung
dilayani dengan cepat oleh perawat

D | Harga

10 | Perawat tidak memintad

11

12

E

13

14

SAMARIN D

—



Lampiran 7

8.

UJI INSTRUMEN

UJI INSTRUMEN KUESIONER MUTU PELAYANAN PERAWAT

5) Uji validitas

[tem-Total Statistics

6) Uji redlibilitas

Reliability Statistics

Alpha Items

Cronbach's Alpha
Cronbach’'s | Based on Standardized

N of Items

.894

.899

19|

Scale Mean if |Scale Variance| Corrected Item- | Cronbach's Alpha
Item Deleted |if Item Deleted| Total Correlation | if Item Deleted

MP1 71.53 31.637 569 .888
MP2 715318 612 887
MP3 71.53 526 889
MP4 71.60 545 889
MP5 71.50 A37 892
MP6 71.73] .605 886
MP7 A7 SEoal 886
MP8 | | 71.53 894
MP9 71.53 .883
MP10 | 71.8] 888
MP1Ll | 71500 N\ 886
MP12 | 7153—— .881]
MP13 | 7153 .891]
MP14 71.67 892
MP15 71.80 .893
MP16 | 7143 891
MP17 | 71.53 .889
71.70 890




9.

UJI INSTRUMEN KUESIONER KEPUASAN PASIEN

Item-Total Statistics

8. Uji validitas

Scale Mean if | Scale Variance
Item Deleted |if ItemDeIeted

KP1 52.97

KP2 52.83

KP3 52.73

KP4 52.70

KP5 52.93

KP6 53.13

KP7 | & 52.83

KP3 52.70]

KP9 /| 52.90

KP10 52.67

KP11 | 52.73|

KP12 | 50 57—

KP13 563N/ \

5293

Reliability Statistics

s Cronbach's Alpha Based

on Standardized Items

917

Cronbach's
Alphaif Item
Deleted

.899

.901]

.898

.903
. .895
420 916
.662 901
674 .899
394 910
553 904
.696 .898
.639 901
.584 903
.798 .895




Tabel r Product Moment
Pada Sig.0,05 (Two Tail)

N |r N [r N r N r N r N r

1| 0997 | 41| 0301| 81| 0216| 121| 0177| 161| 0.154| 201 | 0.138
2| 095| 42| 0207| 82| 0215| 122| 0176 | 162| 0.153| 202 | 0.137
3| 0878| 43| 0204| 83| 0213| 123| 0176 | 163| 0.153| 203 | 0.137
4| 0811] 44| 0201| 84| 0212| 124| 0175| 164 | 0152 | 204 | 0.137
5| 0754| 45| 0288| 85| 0211| 125| 0.174| 165| 0.152| 205 | 0.136
6| 0707| 46| 0285| 86| 021] 126| 0174 166| 0.151| 206 | 0.136
7| o0666| 47| 0282| 87| 0208| 127 | 0173 | 167| 0.151| 207 | 0.136
8| 0632| 48| 0279| 88| 0207 | 128| 0172 | 168 | 0.151| 208 | 0.135
9| 0602] 49| 0276| 89| 0206| 129| 0172 | 169| 0.15| 209 | 0.135
10| 0576|50| 0273 90| 0205| 130 0171 | 170| 0.15| 210| 0135
11| 0553| 51| 0271 017 | 171 | 0149 | 211 | 0134
12| 0532| 52| 0.268 A 172 | 0.149 | 212 | 0.134
13| 0514 | 53| 02 173 | 0.148 | 213 | 0.134
14 | 0497 | 54 168 4| 0148 | 214 | 0.134
15| 0482 55 0.148 | 215| 0.133
16 | 0468 | 56 99 0.147 | 216 | 0133
17 | 0456 | 57 0.198 | 137 17708,0.147 | 217 | 0.133
18 | 0.444 197 146 | 218 | 0.132
19 | 0433 196 | 1 46| 219| 0132
20| 0.423 46| 220 | 0.132
21| 0413 5| 221 0131
22 | 0.404 222 | 0131
23| 039 —113-—() »0 223 | 0.131
24| 0.38 104-—0:19] |=444——0:1 224 | 0431
25| 038 019 || =TZ5em0m6 worn 225 | 013
26| 03 226 | 013
27| 03 0-L 227| 013
28| 03 228 | 0.129
29| 03 0 189 229 | 0.129
30| 0349] 70| 0232 90 230 | 0.129
31| o. . . . . 231 | 0.129
32| 0339] 72| 0229| 112| 0184 | 152 | 0158 | 192 | 0.141| 232 | 0.128
33| 0334| 73| 0227| 113| 0183 | 153 | 0.158 | 193 | 0.141| 233 | 0.128
34| 0329] 74| 0226| 114| 0182| 154 | 0157 | 194| 0.14| 234 0.128
35| 0325| 75| 0224| 115| 0.182| 155| 0457 | 195| 0.4 235 0.127
36| 032] 76| 0223] 116| 0181 | 156 | 0.156 | 196 | 0.139 | 236 | 0.127
37| 0316| 77| o0221| 117| o018| 157 | 0156 | 197 | 0.139 | 237 | 0.127
38| 0312| 78| 0220| 118| 0179 | 158 | 0.155 | 198 | 0.139 | 238 | 0.127
39| 0308] 79| 0219| 119| 0179 | 159 | 0.155| 199 | 0.138 | 239| 0.126
40| 0304| 80| 0217 120| 0.178| 160 | 0.154 | 200 | 0.138 | 240| 0.126




Lampiran 8

Hasil Uji Normalitas

Tests of Normality

K olmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
T_MP 162 177 .000 941 177 .000
T KP 126 177 .000 .929 177 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptives
Statistic | Std. Error

T KP Mean 75.92 482

95% Confidence Interval Lower Bound 74.97

for Mean Upper Bound 76.87

5% Trimmed Mean 75.99

medan \ X )/ B 7500

Variance 41.051

Std. Deviation 6.407

Minimum 61

Maximum 90

Range 29

Interquartile Range 6

Skewness 157 183

Kurtosis 426 .363
T PP Mean 56.44 448

95% Confidence Interval Lower Bound 55.56

for Mean Upper Bound 57.32

5% Trimmed Mean 56.72

Median 56.00

Variance 35.452

Std. Deviation 5.954

Minimum 41

Maximum 70

Range 29




Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

-.782
.960

Normal Q-Q Plot of T _MP

Expected Normal

80 70 ﬂ:’
Observed Value

=
90 100

Normal Q-Q Plot of T_KP

Expected Normal

T
40 S0 &0

Observed Value

70 B0
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Q.

10.

11.

HASIL ANALISA KARAKTERISTIK RESPONDEN

Karakteristik Responden Berdasarkan Umur

Frequency | Percent | Valid Percent| Cumulative Percent
Vaid <40 63 35.6 35.6 35.6
> 40 114 64.4 64.4 100.0
Totd 177 100.0 100.0

Karakteristik Responden Berdasarkan JenisKelamin

Frequency | Percent | Valid Percent |Cumulative Percent
vaid L 61 345 34.5 34.5
P 116 65.5 65.5 100.0
Tota 177 100.0 100.0
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Vvalid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
vaid SD 58 32,8 15.8 15.8
SLTP 13 7L 32.8 48.6
SLTA 66 37,3 6.8 55.4
DIPLOMA 28 15,8 83 92.7
SARJANA 12 6,8 7.3 100.0
Tota 177 100.0 100.0
—
Karakteristik E@w&aﬂasaﬂmladm‘j'am—r?’ X
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
vaid IRT 84 47,5 26.0 26.0
Petani 13 7.3 7.3 33.3
PNS 11 6,2 475 80.8
Tidak Bekerja 23 13 6.2 87.0
Wiraswasta 46 26 13.0 100.0
Tota 177 100.0 100.0
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HASIL ANALISA UNIVARIAT

Hasil Analisa Univariat Mutu Pelayanan

12.
Mutu Pelayanan
Cumulative
Frequency | Percent | Vaid Percent Percent

Valid Tidak Baik 79 44.6 44.6 44.6

Baik 98 55.4 55.4 100.0

Total 177 100.0 100.0
M | ]

Frequeney

13. Hasil Analisa Univariat

Kepuasan-Responden
‘ Cumul ative
Frequency | Percent—| Valid Percent Percent

Vaid Tidak Puas 86 48.6 48.6

Puas 91 51.4 51.4{ - 100.0

Total 177 100.0 100.0

Z 7 a8
N\
40 S0 T_E]D:.p 70 80
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HASIL ANALISA BIVARIAT

Mutu Pelayanan * K epuasan Responden Crosstabulation

K epuasan Responden
Tidak Puas| Puas Total
Mutu Pelayanan Tidak Baik Count 58 21 79
Expected Count 38.4 40.6 79.0
% Within Mutu Pelayanan 73.4% 26.6%| 100.0%
Baik Count 28 70 98
Expected Count 47.6 50.4 98.0
% Within Mutu Pelayanan 28.6% 71.4%| 100.0%
Total Count 86 91 177,
Expected Count 86.0 91.0 177.0
% Within M utu Pelayanan 48.6% 51.4%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Vaue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 35.216% 1 .000
Continuity Correctionf mlue 83444 " 2" 7 000
Likelihood Ratio 36.481 1 .000
Fisher's Exact Test i —— .000 .000
e e 35,017 1 000
N of Valid Cases’ 177

a. 0 cells (.0%) have expected count lessthan 5. The minimum expected count is 38.38.

b. Computed only for a2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Vaue Lower Upper
galdg)s Ratio for mutu pelayanan (tidak baik / 6.905 3554 13.416
For cohort kepuasan responden = tidak puas 2.570 1.829 3.610
For cohort kepuasan responden = puas 372 253 .548
N of Valid Cases 177
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Lampiran 12 7
Jadwal Penelitian
No Kegiatan Bulan
Sep’13 | Okt’13 | Nov48 |"Des'13 1 Jan’'14 | Feb’14 | Mar’14 | Apr’l4 | Mei’l4 | Jun’l14 | Jul’l4 | Ags’14
1 | Penggjuan judul
2 | Pelaksanaan bimbingan
proposal
3 | Seminar proposal
penelitian
4 | Revisi proposal penelitian
5 | Penelitian dan proses
bimbingan penelitian
6 | Sidang skrips
7 | Revisi akhir skrips
8 | Penyerahan hasil skripsi

(naskah & CD)
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