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ABTRAK

MURDHM. (121112048, Manajemen, Manajemen Pemasaran, Hubungan Kualitas Pelayanan
Cengan Kepuasan Pasien pada Puskesimas Bogor Timur, Pembimbing dalam penulisan
Skripsi i Ketua komisiPembimbing OKTOR] KISWATI ZAINI dan Angpots komisi
pambimbing YETTI HUSHLUL HAYATI, 2007,

Puskesmaz Bogor Timur adalah zalah sab penyedia jasa pelayanan kesehatan milik
pemerinteh yang terletak di Jalun Fakwan Mo, 6, Kelurshan Daranangsiang, Kecamatan
Bogor Timor, Kol Bogor. Puskesmas Bopor Tinwur mengalami Nuktuasi kunjungan pesien
pada tahun 2015 dari Januard - Besember. Puskesmas sudal berozaha wornke meninghatkan
peliyanan dengan memperbaiki Kinerjsnys. Tefapi masih ditasa kureng oleh pasien. Terbukti
dengan adanya keluhan pasien mengenai koalitas pelayanaa.

Penelitian ini berfujuan uniek mengonualisis hubungan koalitas pelayanan dengan kepoasan
paswen pada Puskesmas Bogor Tinwr, Sampel pada penelilian ini adaleh pesien Puskesmas
Bogor Timur yang beégumiah 360 responden. Detode analisis yang dipunakan adalah
korelagi rank spareresram inelalui solflware SP3S versi 22

Berdasirkan penclitian yang telah dilakukan menutjukkan bahwa kualitis pelayanen yang di
besikan oleh Pugkesmas Bogor Timur menurl pasien dikatakan sangar baik, dengan hastl
Jawiban responden ratz-rata 90,12% menjawab sangel baik, artinys pelayaman yang telah
diberikan oleh Puskesmas Bogor Timur sangat baik, Selanjumys Kepuagan pasien pada
Pushesmas Bogoer Timur dikatakan sangal baik, dengan hasil jpwaben responden rata-rata
91.4%4 menjawab sapgat puas dengan pelapanan yang diberikan cleh Puskesmas Hogar
Timur. Hal imi ménandakan bahwa Pushesmas Bogor Timur sudab memberikon pelayaran
vang sanget puas bagi pasiennya. Remudian berdasarkan analisis korelasi rank spearsurs
terdapar hubungan yanp sedenys sotare kualites pelayanan dengan kepunsat pagica terbukti
dari nilai r = 0,409 dan setelgh dilakukan uji hipotesis memang terdapst hubungan aniare
kualitas pelayanan dengan kepumsan pasien. Kemodian didapat nilai koefisien determinazi
sebegar |46.32%, hesil dari apalisis eesebut toemunjukkan koalites pelayznan dapat
mempengaruti kepuasan sebesar 16,32%, scdangkan sisanya sebesar B3 68% dipenearuhi
aleh fubtor lain di luar kualitag pelayanan.

Wata Bunci © Kualinas pelayanan, kepeasan pasien,

v
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BARB I
FENDAHULUAN

1.1.  Latar Belahang Pepclitian

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bapi semus orang. Keschatan
merupakan modal utama yang hargs dimiliki setiap orang dalam menjalankan semua
aktifitas kehidupan, Dengan memidliki tubub vang sehal, maka semoa akiifitas dapat
berpalan denpan bak. Salah satu cara untuk menjaga kesehatan vaiu salah satunya
dengan melakukan olahraga yang 1ecagur, istiratwd yang cokup, dan memilih asupan
makangn yanyg sehat. Disamping ilw weiok mengontrol kesehatan, tentutya hanis
melakukun pemenksaan yang teralur di pusat pelayanan keschatan, baik itu pusac
pelayanan kasehatan pemenntah maupun swasia.

Cralam hal penyedisan peiayanan keschatan, pemerintah telah menyediskan Pusal
Keschatan Masyarakat {Puskesmas) di seluruh wilavah [ndonesia dengan tujuan
unfuk memelihara dan meningkatakan kesehalan masyarakat. Hal tersebut dilakukon
oleh pementah berdasarkan denpan yang diamanatkan Undang-undang Dasar 1045
Pasul 2B ayat (1) “Sctiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bettempar
tinggat, dan mendapatkan lingkunpan hidup yang baik den sehat serta berhak
mempetoleh pelayanan kesehatan” dan pasal 34 avat (3} “Negara bertangpung jawab
alas penyediaan lasilitas pelayanan keschatan dan fasilitas pelayanan wmom vang
tayak™.

Puskesmas selaku salah satu penyedia jasz pelayanan kesehalan dinmotut untuk selalu
merdingkalkan kualitas pelavanannya. [atuk dapat meningkatkan kualitas pelayanan
tersebut terlebih dahulu harmus diketahni apakah pelayvanan vang telah diberikan
kepada pasien selama ini telah sesuai dengan apa vang diharapkan okh pasien.
Adanya bentuk peleyanan keschatan yang dibertkan oleh Puskesmas, diharapkan
Pasien dapal membenkan penilaian sendin terhadap Puskesmas lersabut.

Emaltas pelayanan jasa menurut Fandy Tjiptono (2011:3%) adalah  tinglat
keunggulan vang diharapkan dan pengendalian atas tingket keongpulan tersebut
untuk memenuhi keinginan pelanggan, Dengan kata latn ada dua fakror wlama yangs
mempengaruhi  kyalitus pelayanan jasa yaitu dirasakon expected service dan
perceived service. Apabila jasa yang ditedma atau dirasakan (percened service)
sesual dengan yvang diharapkan, maka kualitas peluyanan jasa dipersepsikan baik dan
memuaskan. Iika jasa yvang dilenima melampaut harapan peladppan, maka kualjs
kualitas pelayanan jasa dipersepsikan sebapai kuwlitas vang ideal. Sebaliknya jika
1458 yang diterima lebih rendah danipada vang dihwrepkan maka kuatitas pelayanan
jasa diparsapsikan buruk. Dengan demikian baik tidaknya kuzlitas pelayanan jasa
lerganting pada ketnampuen penyedia jasa dalam mementts harapan pelanggannya
secara konsisten.



blenurnit Kotler dalam Sunyoto (2013:35} kepuasan konsumen adalah tingkat
perasaan seseorang selelah membandingkan (kinerga atau hasil) yanrg divasakan
denpan harapanmya. Layanan pnma menjedi tuntutan masyarakat sejalan dengan
peningkatan  kebwuhan dan kesadacan  dalam kehidupan bermegare  dan
bermasyarakat sehbagal imbas dan kemajuan teknolog informas:. Kuabtas vang
nnggi merupakan funtutan, bdak hams dalam kegaten bisnis namun Juga dalam
kegintan loyanan lembaga pemerintaban vang resisien (erhadap tunlylan kaalitas
Tavanan publik.

Puskezmas Bogor Timur adalah zalzh sate penyvedta jaza pelayanan kesehatan milik
pemenntzh vang torletak di Jalan Pakuen Mo, &, Kelurahan Baranengziang,
Kecamatan Bogor Timur, Kota Bogor Adapun pelayanan yang terdapat d
Puskezmas Bogor Tumur yaitu sebagal benkut -

Tabel 1.1
Felnyanan Kesehatan Fuskesmas Bopor Timur Tahun 2015

No 1"elayansn
i Ulmum
2 g
3 KTA/KB

_ 4 | Lebomtynum
5 | Radiologt
fi Persalinan
T Spesialisasi Anak
8 Spesialisast Dalam
9 Metadon
11] 1% )
11 YVCT

12 | PMICT ]
13 Giz

14 Hai

15 | Rojnkan
6 [iVa
7 KIR .

Sumber ; Fuskesemas Bopor Tamur r?ﬂ! i)

Dari berbapai pelayanan yang terdapat di Puskesmus Bogor Timur, pada @atun 2073
Pugkesrnas Bogor Tiow memperoleh kunjungan pasien, vang dapat dilihat pada
Label harikot ini



Tabel 1.2

Idata Kunjungan Pasien ke Puskesmas Bogor Timur Tahun 2015
~ Bulan | Jumlah Kunjungan Paslen Rata-Rata per Hari |
Januan 8,499 274
Febuari 8367 | 299
Maret 3884 | 27 |
-ﬂl.pr:ﬂ j 8,767 I92 |
Mei  Bpe 250 |
Juni 8135 271 |

Juli 7.403 239
Apusiusg 8623 278 |
September 8.655 289
Oktober 9.891 319
M owveimber B.E43 288
Desember 9 251 98
l'otal B 103,147 3.393

Sumber » Puskesmix .éugw' Tintr .|:'".’I':|'.F il

GRAFIK KUNJUNGAN PASIEN
PUSKESMAS BOGOR TIMUR TAHUN 2015

120410

10,000 ek 9.251
R.A99 lw-!-ﬁ'? Aole §.135 B33 H.655 _L_ﬁli

= 1TITTTTTIT

. 00
2,010

f’ﬁ¢#$$$&f HP:{,@

Gambar 1.1
Grafik Kunjungan Pasien ke Puskesmas Bogor Timur
Tahun 2015

Berdasarkan grafik diatas terlihat babwa terjadi Muktuasi kunjungan  pasien
Puskesmas Bogor Timur pada tahun 2015 dari Januari — Desember. Puskesmas sudah
berusaha untuk meningkatkan pelayvanan dengan memperbaiki kinerjanva. Tetapi
masih dirnsa kurang oleh pasien, terbukti dari penelitian sementarn terhadap 23
pasien masih terdapat keluhan Berikut Tabel penelitian sementara terhadap pasien
vang dilakukan oleh peneliti :



Tabel 1.3
Keluhan Pasien Pnskesmas Bopor Timur
Keludan RJ"mlah o
capanden
Lokel pendafaran pagicn koang momada 3 12
Tenaga medis kurang membenkan pelayanan tehin dan 1epai 5 20
wakiu
Petugas medis dan non medis kurang sigap dalam 5 0
menangam setiop keluban pacien
Obat-obatan vang tersedia kurang lengkap 7 2B
Pihak puskesmas kurang membernikan perhatian terhadap
; 5 20

keluhan pasien o I

Tatal 25 104}

Sumber - Hasif Ofahan Feredits (300 4)

Dari tabel keluban pasien diatas, ssbanyek {28%) menyatakan bahwa cbat obatan
yang tersedia di Puskesmas kurang lengkap, sebanyak {20%) menyatakan bahwa
tenapa medis kurang memberikan pelayanan teliti dan tepat wakn, schamvak (20%5)
menyatakan bahwa petoeas medis dan non medis kurang sigap dalam menangani
setiap keluahan pasien, sehanyak (2799%) menyutakan bahwa pihak puskesmas kumng
memberikan perhatian techadap keluhan pasien, dan sebanyak (12%) menvetakan
bahwa loket pendaftaran pasien kurang memadad.

Berdasarkan wrian lalar belakang di atas, penulis ingn menelii lebih dalam
mengenal kugiitas pelayanan terbadap kepuoasan pasien, Adapun judul penelitian
ypang aken ditehd yaru 3 “Hubungan Kualitas Pelayroan Denpan Kepmasan
FPasiex Paskesmas Bogor Timar INi Kota Bogor”.

1.2. Ndentifikasi deo Pernmusan Masalah
1.1, Identifikasi Maxaluh

Saal im permasalaban yang dihzdapi oleh Puskesmas Bogor Timur zdalab bagaimana
Puskesmas Bogor Timur i mampu membenkan kepuasan bagi pasiennya sehingga
pastenn merasa puas dan mau berkunjumg kembali. Seinng denpan  scmakin
banyaknys masvarakal Bogor Timur, penanganan pelayanan keschatan Puskesmas
ini harus terus ditinghatkan agar sesuai dengon keinginan dan kebuiuhan masyarakal,

1.2.2. Perumesan Masalah
Adapun identifikasi masalah pada penelilian ini adalah sehapa benkot

. Seperti apa koalitas pelavanan pada Puskesmas Bogor Timur ?

2. Baberapa hesar kepeasan patsien pada Puskastmas Bogor Timwr *

3. Apakah terdapat hubunpan antara kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien
pada Puskesmas Bogor Timur 7



1.3,  Megksud dan Tujuan Penelitien
1.3.1. Maksud Penelitinn

Maksud dilakukannya penclitian ini adalah untuk memperelch data dan inforoesi
mengenal penerapan kualitas pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien di
Puskesmas BEogor Timuoe.

1.3.2. Tujuar Fenelitian
Adapun tjuan penelitian pada pencitian ini adalab sehagai berilou

1. Untuk menganalisis kualitas pelayanan di Puskestnas Bogor Timur.

2. Untuk menganalisis kepuasan pasien di Puskesmas Bogor Timur

3. Untuk menganatisis hubungan kualitas pefayaran dengen kepuasan pasien di
Puskesmas Bozor T,

1.4.  Kegnnaan Penelitian
. Kepuhaan Teorits

Penelitan ini diharapkan dapat memberikan tambahan pengetabuan dan wawacan
dalam pengaplikasian teon vang telah diperleh mengenal pemasaran, khususnya
mengenai Hubidgan Fualitas Pelavanan dengan Kepuasan Konsumen (Pasien?.

2. Kapunaan Prakuy

Penelitian i uniuk reembantu memecahkan masalah dan mengantisipesi masalah
yang ada pada lokasi yang ditelili yang dapat berguna bagi keputusan mangjemen
dan pihak eksternal yang terkatt.



BABR II
TINJAUAN PUSTAKA

2.l. Pemasarao

Cidalam sebush perusahsan, terdapat bapian penting yang mendukung semua
kegiatan perusahean dalam melakukan penjualan produk, bagian terscbut adalah
PRI ASATET.

Kotler dan Amstrong (2012:23) menyaakan bahwa pemasaran adalah "the process
by which compamies create value for cusiomer and build sirong re.faﬂﬂn.s.i;:p with
cuytomers in arder to capiure value from CHSIOMErS IR Feéfura . vang artinya proscs
dimana perusahaan menciplakan nilai bag pelangpan dan membangun hubungan
yang kuat dengan pelanggan untuk memperolch mlay dari pelanppan yang
rerupakan mbalan.

Kotler dan Keller (2012:5) menyatakan bahwa pemasaran adalah mengidentifikasi
dan memenuhi kebuiuhan manusia dan sosial. Salah satu definisi yang baik dan
singkat dan pemasaran adalah memenuhi kebutuhan dengan cara menguntunpkan.

Menurwt  Stanton (2011:15) pemasaran adalah suatw gistem keseluruhan dan
kematan-kepialan wsaha vang ditwukan untuk merencanakan, mencntukan harga,
mempromosikan, mendistribusikan barang dan jasa yang memuaskan kebutuhay baik
kepada konsumen atau pembeli yang ada maupun potensial,

Selanjtunya menurut Maynard dan Beckmean (20[1:1) pemasaran adalah “marteting
embroces afl business activitics mvoived 18 the flow of goods and services from
physical prioduction jo consumption™. Vang artinya pemasaran borarti segala usaha
yang melipuli penyaluran barang dan jasa dari produsen ke konsumen.

Berdasarkan pendapat parn ahli mengenal pertasoran, dapat disimpulkan bahwa
petnasaran mierupakan proses yang dilakukan oleh perosabaan dengan wjwen untuk
mempromosikan  produk  perusabazn kepada pasar sasaran  (mtuk  memenoh
kebutuhan atau keinginan pasar.

2.1.1. Fungsi Pemasaras

Didalam melakukan kegiatan pemasaran, terdapal beberapa funpsi pemasaran vang
dapat gijadikan sebagar acuan delam melakukan penjualan. Menarat Dreliyanii
Crentoro (2012:3) terdapat beberapa funpsi pemasaran, diantaranya .

1. Fungsi Permkaron

Dengan pemasaran, pembell dapat membeli produk dan produsen baik dengan
menukar uang denpan produk maupun pertukaran produk denpan produk (harter)
untuk dipakai sendiri atay yntuk dijual kembali.



2. Fungsi Distribusi Fisik

Dhsiribusi Fisik suatu produk dilabukan denpgan cara mengangkol serta menyimpan
produk. Produk diangkut dan produsen mendekan kebumhan konsumen dengan
tenyak cam, baik melalwi zir, darat, udara, dan sebagainya Fenyimpanan produk
mengedepankan upaya menjaga pasokan produk agar tidak tegadi kekurangan saat
dibutuhkan.

3, Fungs Perantamm

Untuk menvarmpakan produk dan tangan produsen ke tEnpan konsumen dapat
dilakukan melalui perantara pemasaran yang menghabungkan akiifitas pertukaran
dengan distmbusi fistk. Aktifitas fungsi perantara lain  penpurpngan  resiko,
pembiayaan pencarian informasi serla standarisast dan penggolongan {RlasiMkasi)
produk.

2.1.2. Konsep Pemasaran

Dndalam pemasaran terdapat beberapa konsep yang mempakan dasar  dari
pelaksanaan kegatan pemasaran perusahaan, Menurmat Deliyant Centoro (2012:7)
terdapat tujuh konsep pemasaran, yaii

1} Konsep Produksi

Konsep produlesi berperdapal bahwa konsumen akan menyukai produk yang ersedig
dimana-mana cdan harpa yang letanpghan. Koosep ini berotientast pada produksi
dengan mengerahkan sepenap upaya unldk mengapad efsienst peoduk tinggi dan
distribusi yang luas.

) Konsep Produk

Konsep produk mengatakan bahwa konsumen akan memvukal produk  yang
menawarkan mutu, performast, dan cin-citt vang lethaik.

1) Konsep Fenjualan

Konsep penjualan berpendapat bahwa konsumen tidak bisa dibiarkan begtu sapa,
perusahaan haras melaksanakaw upaya penjwalan dan promos agresit.

4) Konsep Pemasaran

Fonsep pemasaren mengatakan bahva kunci utama untuk mencepal tujuan

perusahaan terdin dan pemetiuhian Kébuhuhan dan keinginan pasar sasatan Sena
meémberikan kepuasan yvang diharepken secare efcldif dan efisien dibanding para

pesaing,
5} Konsep Pemasaran Soszial

Konsep pemasaran yozidl berpendapat bahwa hugas porusabaan adalah menentukan
kebutuhan, keinginan, dam kepentingan pasar saseran sevta memberikan kepuasan



vang diharapkan dengan tetap mclestarikan atau mmeninghatkan  kescjahteraan
konsumen dan masyarakst.

&) Konsep Pemasaman Global

Fada kongep pemasaran global i, manajer chsckutif berapaya memabami semua
faktor lingkungan yang memengarihi pasar susaran melalui marajemen siralegis
yang baik. Tujuan akhimya adalah berupayas untuk memenuhi keinginen dan
kebutuhan senua pitak vang 1eclibat dalam perusahaan,

i hunsep Pomasaran Berwawssan Sosial

Tugas perysahaan adalah menentukan ketwtuhan, keinginan, dan kepentingan pasar
sasaran dengen cara memberd kepulusan yang diinpinkan secara [ehib efisien dan
efeknf dani pada pesaing dengan cara mempertahankan dan  meningkatkan
kesgjahteraan konsumen dan masyarakat.

1.l. Bauras Pemasaran dan Unsur-unsur Bawran Pemasaran

Pada dasamya setiap perusahaun mempunyai tujusn untok memuaskan keinginan dan
kebutuhan konsumen senta mampu mencapai farget pasar yang ingin dicapai. Wamun
sciring  dengan tujuan perusahean tersehut, perusahaan juga  menginginkan
tercapainya permintaan sebanyak-banyaknys agar hasil penjualan yang diperolsh
dapai tercapai. Akan terapi tmbul masalab yaitu bagaimana cara untuk dapat
mcmengarvht pembeli gar pembeli membeli produk vang ditawarkan.

Kotler dan Amstrong {2042:75) menyatakan bahwa bauren pemasaran merupakan
seperangkat alat pemasaran yvang digunakan  perusahaan entuk s menens
MeEncapal tujuan perusahaannya di pasar sasarat,

Selanjumya Buchar Alma {2011:205) menyalakan bahwa beuan pemasaran
merupakan sirategi mencampur kegiatan-kegiatan marketing, agar dican kombinasi
maksimal szhingga mendatangkan hasil paling memuaskan,

EKemuodian Stanton (2311:30) menyatakan bahwa bawran pemasaren adalah isttah
vah g digunakan untuk menggambarkan kombinasi dan empat inpul vaog menupakan
inti dari sisilemn pemasaran organisasi. Keempat clemen lersebut adalah penawaran
produk, smuktur herga, kegiatan promosi dan sistern distribusi,

Berdasarkan pendapat para ahli mengenai bawran pemasyran, dapat disimpulkan
bahwa bauran pemasaran merepakan kombinasi dar  Takor-faktar vang dapat
dikendalikan olch perusahagn dan dapet membentuk suaty sistem pemasar dalam
mencapai ljuan perusahaan pads pasar sasaran.

Bauran pemasaran memilild beberapz unsuralal didalamnya demi mendubung
pérmasaran peruszhaan. Menwryt Kotler dan Kebler {2012:23) ungur-unsar baaran
pemasarat lacdin dar



1. Produk (produc)

Sualn yang dapat ditawarkean ke pasar untuk mendapatkan perhatian, agar produk
yang dijual maw dibeli, digunakan ateu dikomsumsi yang dapat memenuhi suatu
keingtnan atan kebutuhan dari kongumen.

2. Harga fprice}

Sejumlah milat yang deukarkan konsumen dengan manfaat dan memibiki ateu
menggunakan produk atau jaza yang nilainya ditetapkan oleh pembeli atau penjual
mi¢lalwi lawar menawar, atau ditetapkan oleh penjusl opluk $all harga vang sama
terhadaty sermen pembel,

3. Tempat (place)

Tempat diasosiasikan sebagai saluran disticibusi yang dityjukan untuk mencapai
rasger konsumen. Sistem disribusi ini mencakap lokasi, transporiasi, pergudangan
dan schapainya.

4. Promaosi fpromadian)

Promosi berarti aktifitas yang menyampaikan manfaat produk dan membujuk
pelangpan membelinga.
3. Jama

Pada era modem im, perusahaan tidak lagi hanya berfokus pada keonggulan suaby
barang saja, melainkan berfolous pada jasa atau pelavanan yang tendapal pada barang
terschut.

Tasa (rerwice) menurut Kotler dan Keller (2012:214) adalah “any act av performance
ihat ome party cun offer another thar is excensialy intangible and deer mor resuft in
the awherifp of aryiferg ft's production may or me be tied a physical prodeect '
yang artinya adalah setiap aktfitas, manfaar vang ditawarkan oleh satw pihak ke
pthak lain vang bersifat fdak berwaud dan tidak menyebabkan perpindahan
kepemilikan apapun dimana produkstnya dapat terikat maupun tidak dengan produk
fisik.

Kemudian menunt Lowelock (201 1:5) jasa adalah “a service is am aol or
perfrmance offerad by one porly 1o anedher. Although the provess may be tied ba
piysical produci, the performance csseriofy iniangitle and does nai normadly resul
in ownership af any of the faciors of production™. yanp artinya layanan adalah
tindakan atau kinerja yang ditawarkan oleh salah satu pihak kepada prhak iz
Meskipan proses dapat dikaikan dengan produk fizik, kinena iidak bersujud penting
dan bidak biga berprndab kepernilikan darn salah satu Eaktor produks.

Selenjutnya menurut Lupiycadt (2014:7} jasa merupakan semuoa aktifitas ekonormi
yaop hasilnya bukan berbemuk produk fisik atau konstuksy, vang umumnys
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produk tersebut, karena kepemilikannya tetap berads pada pihak perusahaan yang
menyewakan. Contohnya penyewaan mobil, kaset video, vila dan apartemen,

b Qwred Clonds Servioe

Fada owned goods servce, produk-produk yang dimiliki konsumen direparasi,
dikembangkan atan  ditingkatkan f(untuk  kerja), atze dipclihara’dirawat oleh
perusahaan jasa. contobnya jasa reparasi (arloyi, mobil, dan lain-lait),

& MNon CGoods Rervipe

Karakieristik khusus pada jenis ini adalah jasa personal bersital mrangitfe {udak
berwujud) ditewarkan kepada para pelangpan. Contohnva sopir, dosen, pemandu
wisata, dant Lain-lain.

3. Keterampilan penyedia Jasa

Berdasarkan tngkat keterampilan penyedia jasa, jasa tordini atas profesions servce
(misalnva konsultan manajemen, konseltan hubum, kotsoltan pajak) dan #man
pFrofesiomal (misatnya sopir aksi, penjaga malam).

4. Tujuan Organisas) Jasa

Berdasarkan tujuan organisasi | jesa dapat dibagi menjadi comtmerciol service atau
prafil service (misalnya bank, penerbangan) dan por-profit (miseloya sekolah,
Yayasan, apinli asiphin, perpustakaan dan museum.

5, Reuiast

[Jari aspck regulast, jasa dpat dibag menjadi regidoted servece (tisalnys pialang,
angkutan umum dan perbankan; dan mow regulated service {seperti katering dan
penteCalan rumah).

4. Tingkat Intensitas Karyawan

Berdasarkan tingkat intensitas karyawan (keterlibalan tcnaga kerja), jasa dapat
dikclompokkan menjadi dus macam, vaitu eguipment baved service {seperti cuci
mobil otomats, ATH) dan people based service {seperti sptpam, jasa ehuntansi dan
konsultan hukam).

7. Tingkat Kontak Penyedia Jasa dan Pelanggan

Berdasarkan tingkat kontak ini, sécam uoum jasa dapat dibagi menjadi hish coniact
service {misalnya bank dan dokter) dan low contact service {misalnya bioskop). Pada
jasa yang lingkat kontaek dan pelanppannva tingg, kecenderungan interpersonal
keryawan harus diperhatikan ¢lech perusahaan jasa, karena kemampuan membina
hubungan sanpat dibutuhlan dalam berurusan dengan orang banyak, misalnya
keramahan, sopan santun, dan sebagainya. Sebeliknya pada jasa yang kontaknya
dengan pelanggan rendah, justru keahlian teknis karyawan yang paling penting.
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2.4, Kualitas Pelayanan
2,4.1. Pengertian Kualitss Pelayanen

Kualitas pelayanan saat imt sangat dibutuhkan oleh setiap penvedia pelayanan
kesehatan, guna unmuk mencapai Kepuasan pasien. Dergan adanya kualitas,
pelovanan  keschatan harus  memenvhi  harapan-harapan  scliap pasien dan
memberikan kepuasan terhadap kebulyhan pasien.

Keberhasilan penyedia pelayanan kesehatan dalam memberikan pelayanan yang
berkualilas kepada pasien, dapat ditentukan dengan melakukan pendekatan service
guafiy, Menurut Lovelock (2011:21) kualitas pelavaman adalah  “conststemtfy
mEering ar excecding cutiomer expeciations ", yang srtinys kualitas pelayanan yaiw
konsisien dalam melampaui harepan pelanggan.

Menurut Fandy Tjiptono (2011:59) kualitas pelayanan adalzh tingkat keunggulan
yang dihampkan dan pengendalian atas tingkat keungguian tersebut urttuk memenuhi
keingman pelangpan.

Kemudian menurut Parasuraman, Berry dan Zeitham] dalam Lupiyoadi (2014:181)
bahwa service guofiy adelah seberapa jawh petrbedagn antara harapan dengan
kenyataan pare konsumen atas layanan vang mereka terima. Service Quality dapat
diketahui dengan ¢ara membendingkan persepsr konsuimen alas lavanan yang benar-
benar mereka tenima dengan apa vang mereka harapkan.

Selanumya menwrul Kotler (2014:537) kualitas jasa adalah keseluruhan cid-cin sena
sift suatu produk atau pelavanen yang berpenparuh pada  kemampuannye
memuoaskan kebutuhan yang ditanyakan ataw lersival.

Berdasarkan pondapar para ahli, dapat disimpelkan bahwa kualitas pelayanan
merupakan ¢in atau sifat swaty produk yang memiliki keunggilan dan dibarapkan
mampy memenuhl kepuasan konsumen sesua vang diharapkannya.

&d.3. Dimensi Koalitas Felayanan

Menurut Paraguracrian yang dikutip oleb Fandy Tiiptono (2015:65) terdapat 5 (lima}
dimensi kualilas pelayanan, dianizranys ;

1. Bukti Myata (Fangible]
Meliputi lokesi, penampilan gedung dan kelengkapan fasilitss gedung, keripiban,
kesopanan dan keramahan karyawan,

2. Kchandalan (Reliabifin

Kemampiat untul melaksanakan jasa yang dijanjikan dengan terpercaya dan akurat.
Misalnya kemudahan menghubunagi perusabasn dan ketepatan janji mengenai waktu
primasangan alat.
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3. Jamunan {Assurance)

Yaitu pengetahuan dan kesopanan karyawan, sera kemampuan mereka wniuk
menimbulkan kepercayaan dan keyakinan Misalnya keramahan dan kesopanan dar
cuslomer service, kesopanan dan karyawan saal melayani konsumen.

4. Déya Tenggap (Resprvasiveness)

Kemampuan untuk membantu konswmen dan memberikan jasa dengan cepet.
Misalnya kecepatan karvawan saat melayani konsumen, dan penanganan yang tepat
saat konsumen membutuhkan pelayanah,

5. Empati (Etphary)

Yaitu kesediaan ueiuk peduli, memberl perhatian pribadi bagi konsumen atay .
Mizalnya perbatian dar karyawan untuk mendengar keluhan dan konsumen dan
membert solusi sena pelayanan kepada konsumen.

Kemudian menunt Kotler (2012:284) terdapat lima fakior dominan atau pencnbu
kualitas pelayanan, diantaranya :

I. Berwujud { Famgific)
Berupa penampilan fisik, peralatan dan berbagni mater komunikasi yang baik.

Z. Empatt [ Emphan)

Yaitu kesediaan karyawen dan prngusaha untuk lebib peduli memberikan perthatian
secara pribadi kepada pelanggan. Misalnve karvawan harus menvoba menempatkan
diri sebagai pelanggan. lika pelanggan mengeluh maka harus dicari solusi sepera,
agar selalu terjaga hubungan harmenis dengan menunjulccan rasa peduli yang tuus.
1. Cepat Tanpeap {Resporsiveness)

Yaity kemauan dan karyawan dan penpusaha untuk membantu pelangpan dan
memberikan jasa dengan cepat serta mendengar dan mengatasi keluhan konsumen.

4. Kehandalan {Refiahilio

Tarlu kemampuan uniuk membernkan jasa sesuai dengan yang dijanjikan, terpercaya
den akurat, sera konsisien.

3. EKepasiian {Assurance)

Berups kemampuan karyawan wniuk menimbuwlkan keyakinan dan kepercayzan
terhadap jani yang teiah dikermukakan kepada konsumen.

Zhaithaml ot al dalam Wahyuni Arani {2010:1%0) menyederhanakan sepuluh
dimengi menjadi lima ditwensi pokok yang terdin dan:
1. Fangiffes (hukli langsung)

Yaitu kemampuan suaty perusahaan dalam mencnjukkan eksistensinyas kepada pihak
cksicmal. Penampilan dan kemampuan sarana dan prasarna fsik perusabaan dan
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keadaan hnpgkungan sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan yang diberilcan
perusahaan,

2. Relighility (kehandalan)

Merupakan kemampuan wnivk memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan
scpera, aburat dan memuaskan, Kinerja harus sesuai denpan hatapan pelanggan vang
berartt ketetapen wakml, pelayanan yang zama untuk semue pelangpan tanpe
kesalahan, sikap simpatik dan akuras] vang tinggi.

3. Rexponsiveness (daya tanggap)

Yaipl kemampean maskapa penerbangan untuk membaniy dan membenkan
pelayanan vang cepst (respomsif) dan tepat kepada pam pelanggan dengan
penyampaian mformasi yang jelas. Membiarkan pelanggan memmpgu tanpa adanya
suai alisan yang jelazs menyebabkan persepsi vang neguiif dalam  kualitas
pelayanan,

4. Assuramce (jamingn)

Adanya kepastian yaitu pengelahwan, kesopan santunan dan kemampuan para
pegawal perusahaan untuk menumbyhkan tesa percaya para pelanggan kepada
pelayanan perusahaan yang memiliki beberapa kamponen anatara Laio;

a. Commumicarion

Komunikasi yathr sacara terus menerus memberikan informasi kepada pelanggan
dalam bahasa dan penpgunaan kata yang jelas sehingya para pelanygan dapal dengan
mudah mengertl di samping i perusahasn hemwlaknya dapat sccara cepai dan
Langpap delam menyikapt keluhan dan komplain yang dilakukan oleh pelanggan,

b. Credifrilony

Kredibilitas perlunya jaminan ates suatu kepercayzan vang diberikan kepada
petatgpan, behevability atau sifat kejujuran. Menanambkan kepercayaan, membenkan
kredibilitas yang baik bagi perusahzan pada masa yang akan datang

g Jeruriy

Keamanan adanya suaty kepercaygan vang tinggi derf pelanggan akan pelayanan
vang diterima. Tentunya pelayanan yang diberikan membenkan suabu jarminan
kepercayaan yang maksimal.

d Competence

Kompetensi yaihu ketrampilan yang dimibiki dan dibutuhkan agar dalam memberikan
pelayanan kepada pelanggan dapat dilaksanakan dengan optimal.

g Couriegy

Sopan santun dalam pelayanan adanya suafy nilar moral yang dimiliki oleh
mrusahaan dalam membenkan pelayanan kepada pelanpgan. Jaminan akan kesopan

saritunan yang Jilawarkan kepada pelanggan sesual dengan kondisi dan situasi yang
ada.
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¥ Fmpaihy (empate)

Yaity memberikan perhatian yang tlus dan bersifat individu atau pribadi yang
diberikan kepada para pelanggan denpan berupeya memahami keinginan konsumen,
Dimanz suatu penusahaan dibaraplan memiliki pengertian dan pengetahuan tertang
pelanggan, memahami kebutuhan pelanggan secara spesifik, serta memiliki waldy
PENEOpErasian yang nyaman bagi pelapgzan.

1.5  Kepuasan

2.5.1. FPengertian Kepuassn

Kepuasan pasien bukan hanya memberikan tnenpenai aps yang kita pikirkan kepada
konsumen, namyn kita harus membenikan apa vang sebenzmya konsummen inginkan
dan bagaimansa cara memperolehnya.

Menunt Kotler dalam Sunyote (2013:35) kepussan konsumen adalah timgkat
perasian sescorang setelah membandingkan (kinerja atay hasil) yang dirasakan
dengan herapaniws.

Kemudian menurst Loveleck dan Wirtz {2011:74) kepuasan adalah suatu sikap vang
diputuckan  berdasarkan pengalamean vamg  didapetkan. Kepuasan merupakan
penilaian mengenai ciri atau keistimewaan produk alau jasa, atau produk it sendiri
yang menyedizkan tngkat kesenangan konswmen berkaitan dengan kebutuban
kebubuhen konswmsi konsurnen

Sedanghan menurut Umar (20]12:65) kepuasan pelanggan adalah tinpkat perasaan
konsumen seielah membandingken antara apa yang dia terima dan hampannya.

Selanjutnya menurat Fandy Tjiptono (2011:301) kepuasan konsumen merupakan
situasi yang ditunjukkan oleh konsumen ketika mersks menyadari bahwa kebumhan
dan keinginannya scsual dengan yang diharapkan serta ierpenuhi secars haik.

Brrdasarkan pendapat pars ahli, dapat disimpulkan habwa kepuasan merupakaan
respon dan senang atau kecews lerhadap apa vang diterima denpan apa vang
dipersepsikan atau dikarapkan ¢leh konsumnen mengenal produk yang dipakaitya

L5212, Manfaat Kepuasan

Hetiap penyedia layanan jasa tentunya ingin memnberikan kepuasan kepada pasiennya
terhadap barang atau jasa yang ditawarkanoya Trengan meningkamya kepercavaan
pasicn terhadap penvedia layanan jasa zkan menimbulkan loyalilas. Setiap kepuasan
vang diperolch oleh pasien, mzka akan menimbulkan dampak positf, sepert halnya
mencetitakan kepuzsannya kepada orang lain melalui mulet ke mulue fword of
mawuth). Berikut pambar mengenai manfas kepuasan kossomen den kualilas jasa
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Gambar 2.1
Manfaat Kepuasan Kostymen dao Kualitas Jase
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pelanpgan dari
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Sumber : Lovelock, Paitersor dan Waller (2011 113)
153 Faktor-faktor yamg Mempesgarubi Kepuasas

Menunat Lopiyoad: (2084134} terdapat 5 {lima) faktor yang harus diperhatikan aleh
perusahaan, vairtu ;

1. Kualitas Produk

Konsumen akan merasa puas bila basil meareks menunjukdean balwa produk yang
mereka gunakan berkualitas.

2. Kualitas Pelayanan dan Jasa

Konsumen akgn merasa puas bilz mereka mendapathan pelayanan yang baik aian
sc5uAl dengan yvang dikarapkan.
3. Emosi

Konsumen akan merasa bangea dan mendapatkan keyakinan bahwa orang lairn alan
kagum bila mengrunakan preduk dengan merck tertentu yang cenderung mempunyal
Linglkal kepuasan vang lebih Gnggl.



4. Harga

Produk yang mempunyai kualitas vang sama tctapi mendapatkcan harga vang relatif
murah aken memberikan milai yang lebih tinggi kepada konsumen

5. Biaya

Korsumen tidak perly mengeluarkan biava (ambahan ataw Hdak crlu mombuang

waktu unhik mendapatkan swatr produk atao jasa cenderung puas terhadap produk
atan jasy terscbut,

blenurun Kuswadi (2011:17} Kepuasan pelanggan dipengaruhi oleh beberapa, yain

1. mutw peoduk atau jasa
Yaite mengens mu produk atau jasa yang lebih bermuot dilihat dan fisiknya
2. #luta pelayanan
Berbagal jems pelayanan akan selalu dikritik oleh pelangean, tetapi bila
pelayenan memenuhi harapan petanpgan maka secara tidsk langstmg pelayanan
dikatakan bermu.
3 Harge
Harga adalah hal yang paling sensitif untuk memenuhi kebuluban pelagggan.
Pelangpan akan cenderung memelih produk atae jasa yang memberikan
Penawaran farge lebih rendah dan yang laim.

4. Waktu penverahan
Maksudnya bahwa baik pendistribusian maupun penyerahan produk atau j2sa
Jdan perusahaan bisa tepat wakty dan sesuai dengan peganjian yvang telah
disepakati.

4 Kramanan

Pelanggan akan mecresa puas bila produk atau jasa yanp dipunakan ads jaminan
keamanarnya yang tidak membahayakan pelanggen tersebut.

2.5.4. Pengukuran Kepuasano
blenuanat Tjiptoro (201 1-305) terdapat empal melode mengulour kepuasan konsumen

1. Siztem Keluhan dawn Savan

Ovpranisasi yang berpusat pada konsumen, memberikan kesempatan yvang luas kepada
para konsumen untuk menyarmpaikan kelubat dan sarannys,

2. Chost Shopping

Crhgsi Shoping adalah salah satu cara unmuk memperoleh pambaran mengenai
kepuasan konsumen. Cara yang dilakukar adalah denpan mempekerjakan beberapa
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orang {ghost shopper) untuk bersikap sebagai pembeli (konsumen) porcnsial
terhadap perusahaan dan pesaing.

3. Low Cusiomer Anafysis

Perusahaan seyogyanya menghubung kensumen yang telah berhenti menggunakan
suaku layanan jasa apar dapat memahari aps vang terjadi.

4. Survey Kepuasan Konsumean

Ummumnys penclitian mengenal kepuasan konsumen dilakykan dengsn penelitian
survey, baik survey melalwm pos, telepon, maupun wawancara pribadi melalw survey
perusahaan akan memperoleh feedbock secara langsung dar konsumen dan juga
memberi tandy positif bahwa perusabaan membenkan perhatian khusus terhadap
pera pelangEantya,

2.5.5. Strategi Kepuaran Pelanggan

Terdapat 2 (duaj macam strateg kepuasan pelanggan menuwmut Fandy Tjiptono
(2011:308), yaitu sehagai berikul :

1) HSralen Offenst

¢ Menambah jumlah pemaka baru ada tigs cara pokol untuk mendapatkan
pelanggan bary yaite menank kelompok penank non-pemakai pelangean baru,
merchut pelanppan pesaing dan menank kembali mantan pelangpan.

+ Memperluas pasae yang  dilgysnt  miencerminkan lingkup  produk  vang
ditawarkan sebuah perisahazn dan jeringan distribusinya. Dengan demikian,
starte i bisa diwnpudkan melaloi perluasan jaringan disteiowsl dan pet] asan
lini produk.

* Iencan aplikas: barm yang bersangkutan dalam smalege ini diwajodicen dengan
mendsmonstrasikan glau mempromoesikan manfaat manfaat bane sebuah produk
veny sudah ada kepads paser {konsumen} barw

2] Sraept Defensil

+ Menaikkan ungkat pembelian atau  pemakaian dalam  ranpka menaikkan
pembelian, perusahaan perlu mepgarshkan strategn pemasarannya pada upaya
meningkatkan kesediaan konsumen wntuk membell lebih senng (more gfien/
dan'atau dalam velume pembelian yang lebih banyak frmore valume),

*  Memngkatkan Kepuasan pelanggan sudah banyvak nset akademus dan praktis yong
mengungkapkan bahwa biaya merebut pelangpan barw,

*  Tdencard aplikasi barw produk yang bersangkuten strategn im divwujudlcan denyan
mendemonstratikat alau mempromosikan manfaat bam sebuah produk yang
sudah ada kepada pasar (konsumen ) saal ind (earsitrgr Creséomers).



26,  Kajian Peneitian Terdabulu

an

Tabel 2.1
Fenelitian Terdakulu
o Juodul Meaiode Haail
Mo | MNamaPenclit Penelitian Penelifian Penelitian
i
Analisis Petgarvh Kuolitas
| | valentina  Anisse | Pelayanan Terhadsp | Regresi  Linier ;ﬂpm. | ﬁxﬁﬂ":::
Febrigni {2012) | Kepuasan Kooswomm (Studi | Berganda pengarii olef Vari
Pada Poliklinik RSCM) Wisjud Fisde
Analisic Pengardh Koulitis Kualitas layanan, harga,
: .o | Pelayanan Terhadap . . dem  {asilies mempunyal
2 :':::}1';? Kartika Aji Kepuasan Pasien (Studi peda gm Lincar pengarnh  vang  positf
Pagsicn Klinik As Syifa di sigmifikan terhadap
Kab. Bekasi) kepuasan pasier.
Hubwmgan Kualitas Terdapat hubuongan kuelits
. . Pelayinan Tlengtan nazan , ! den kepuasan
3| Ui Yuliawi (2015) PasimRMinapESUD Chi-Square ?:E?m“'mm ﬂtiﬂ 1 RSUD
dr. Sayidiman Magetan dr. Sayidiman hMagetan,
' Semua  vanabel  dimensi
kualilas pelayaman
(kcandalan,  kctanggapan,
Pengaruh Kualitas keyakman,  keberwujudan
o |Rahedi Fitma Neva Pelayanan — Tohsdsp | o esi Linige |00 eropat)  secara
(20103 Kepuazan Pasiet Ra:.war Ihap Berganda bersama-sama . .mumllh
Pada Bumsh 32akit FKU petigarwh  poxktT  dan
Muhanutiadival Surakara gignifikan terhedap
kepuazan pasien rawst inap
; ES PKU Muhsmmadiyah
: Surgharla
B Analisis Pengaruh, Kualitas | Kualitar layanan, herga,
| . Semia Eariiosn Pelavinam . I'cthadap Rogresi Liniar dan  fasilites mempunj_.rala.l
i (2012) K.epuacan Pasien Rawallnap Berganda p.l:ug_;aruh vang  poaitif
Kelas 11l Feda RS Roetnani sigmi Filean terhedap
Mubimmediyah Semarang kepuasan pasien,

|

Swmbor - fnternel .S'Ie':rr.:'ﬁi'ng F207 6}
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A7, Keranpka Pemikiran dan Kanstelasi Pepelitian

Memahami kebutuhan dan kewnginan pasien merupakan hal penting yang harus
diperbatikan aich penyedia layanan kesehatan, karena pasien merupakan aset vang
sangat berharga dalam kemajuan layanan kesehatan. Apabila pasien mersa puas
mereka akan ferus melakukan pemakatan terhadap jasa pilibannya khosussrya peda
Puskesmas Bogor Timor, akan tetapi jike pasicn merasa tidak puas ierhadap layanan
yang diberikan, maka pasien bukan tidak munghkin akan memilih penyedia layanan
yang [ainmnya.

Fandy Tjiptono {2011:59) menyatakan bahwa Kuwalilas pelavgnan adalah 1ingkat
kewngprulan vang dibarmpkan dan pengendalian atag tingkal Reunggulan kercbu
untuk memenuhi keinginan peianggan. Terdapat 5 {lima) indikator delam kualitas
pelayanan yaitu bukt nyata (langibfe ), kehandalan (refiabifing, jaminan {assurance),
dava tanggap (resparsiveness), empat {cmpAady).

Dari hima mdikator kualitas pelyanan tersebut apabila dilaksanakan (an diterapkan
dengan baik maka akan berdampak baik dalam perkembangan Puskesmas khususnya
Puskesmas Bogor Timwr. Dengan adanya kuulitzs pelayanan vang baik di dalam
suatu pelayanan kesshatan akan menciplakan kepuasan bagl pasiennya dan dapat
mempertemukan harspan konsumen dan sisiem kinega yang dirasakan,

Menunu Kotler dalam Sunyoto (2013:35) hepuasan konsumen adalah Gngkat
perasaan seseorang setelah membandmgkan (kinega alau hasil) yang dirasakan
déngan harapannya. Jika kinerja gapal memenohi ekspekiasi, pelangesn akan udak
puas Jika kinema sesual dengan ekspektasi, pelanpgpan akan puas. Mka kineta
melebihi ckspektasi, pelangean akan sangat puas atau senang,

Berdazarkan kerangke pemikiran yvang ®lah diumikan datas, maka dapat di
gambarkan konstelasi penglitian sebagai berikut;

Gambar 2.2
Konzlelasi Penelitian

Kualitas Pelayvanan (X)

1. Bukm Myata (Famgible) Kepuasan Konsumen {Y)
Kchandalan ( Refiabifing

Taminan {Assurance} —| * Kinerja yang dirasalkan
Dayr Tanggap = Harapan konsumen
{Responsiveress)

5. Empati (Emphaty)

el

Suwmber » Hacll {Hakan Pepefin (2015)
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2.8. Hipotesis Penglitian

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas pelayanan terhadap kepuasun
pasient di Puskesmas Bopor Timur.



BAE I
METODE PENELITIAN

31,  Jenis Penelitian

Jenis peneliban yang di pakai adatah penelinan korelasional yaim mencari hubungan
antara dua vanabel yakm kuslitas pelayanan terhadap kepussan konsumen
Puskesmas Bogot Timur, Daa diperoleh melalui obscrvasi, wawancera dan
Kuesloner.

32. Objek, Unit Analisia, Jaw Lokasi Pexelitian

Oljek pencliian pada penclidan imi yarw variabel kualites pelayanan  denpan
indikator bukt  Ffsik  lamgibie),  kebhandalan  (relichifity), dayas  langgap
fresponsveness), [SMINAN (assurance), empat feriady).

Pengukuran  kepuasan  komsumen menggunakan wndeks  kepuasan  kensumen
festamer safisfection index) dengan indikator kinena (perceived performance) dan
harapan fexpeceairon).

Unit analisis yang digonakan dalam penelilian ini adalah Cheds, yaitu pasien tawal
jalan Puskesmas Bopor Timur,

Lokasi penelitan pada penelitian ini Pugkesmas Bogor Timur vang terleizk di Jalan
Fakuan No. &, Kelurahan Bacanangsiang, Kecamatan Bogor Timur, Kot Bogor

13 Eenis den Sumber Bats Penelitian
33.1. Jenis Dara Pepeliban

Jenis data yang Jigunakan dalam penclitian im adalah data keslitatif yang berkaitan
dengan tata cara pengumpulan data, analisis dsia, dan interpretasi hasil anakisis untuk
mendapatkan informasi guna peaarikan kesimpulan dan pengambilan keputusan.

3.3.1. Sumber Dats Peneliting

a.  Data Primer

[Hita pnmer mengacu pada informasi yang  diperoleh  yaitu kuesioner,dan
pengarnaan ateu obscrvast. Observasi dan kuesioner yang diisi oleh rezponden
secara lanpsung kepade pengiuna jasa puskesmas Bogor Timur.

b. Data Sekunder

Data sekunder menpacy pada informasi yeng dikumpolkan dar sumber yang telah
ada. Dala i diperocleh dari beberapa sumber yaite calgian alewe dokumeaniasi
puskesmas, inbemet, dan lain-lain.

3
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34. Operasional Variabe

Tabel 3,1

Operasionalisasi Yariabel

Hubungan Kualitas Pelayanan Dengan Kepuasen Pasien
Fada Puskesmas Bogor Timur

Yariabel

Sob Variabel |

__ Indikaigr

| Skala

Kualitas
Felayanan

Bukti Fisik
{Tengibiai

Kondisi gedung Pusekestnas Bogor Timur
masih memede dan layak

Kamyamanan Muang ngga yYans Cukup
dan myaman

Fetampilan (2naga medis rapih dan bersik
Eebergihan lingkungan puskoesias

Chrdinal

Kehamdalan
{RefinbilRy)

Tengga meadis mattiberikan pelnanan teho
dan repat waktu

Pelaymman petupsas puskesmas medis dan
ot tedis melayenr dengan ramah saat
melakukan pengobatan

Fuskesmas memberikan pelayanan yang
akurat kepada pasien

k.ctepatan petugas dalam
tnenginformasikan sesuatu dengan pelas

Cirdimal

Daya Taoggep
{Respoushveness)

Tenmga moeschis melakikan tindakan secara
cepat dan fepal.

Penigas madis dan non medis Puskestas
selalu sigap dalam mengnpani setiap
keluhaty pesien.

Pihak Puskesmas selalu memberikan
wnggairan Werhadep samn yang relab
Jiberikan oleh para pasien

|

Cdinal

Juminan
[Asrurancet

Fasian nverasa attan dan nysman saat
melakukan pengobatan di Puskesmas
Tenaga rmedia menyrdiakan obat-ghatan
atau alat medis vatg lengkap

Prtuges medis Puskesmas berpengalaman
dan krlanh dalam melakuken penpobatm

Crdinal

i

pasi
(Empkaly)

Petugas baik medis dan nan medis
puskesmas menberkan pelavadan lanpa
mMemandang Stams asien

Fetupas baik medis dan non medis
puskesmias memberi perhatian kepada
pasiéd dalam penpobatan manpun
preliy

Fihak puskesmas memberikan perhadan
terhadap keluhao pasien

Crdinal

Kepuasan

Kmerjs

Harapan

Kinetja dari 3 [ndikstor sudoh s2suai
dengan harapan

Chrdinal

Sumbar @ Hooil Ofahar Penelis (2016




35 Metode Pesarikan Sampel

Metode penankan sampel berlujuan untuk menentukan betasan bagi populasi yang
ingin ditelil, Populasi dalam penelitian ini menppunaksn rumus ssbagai berilout |

"= N
1+N(eY
Artinya:
t : Ukuran sampel.
N : Ukuran populas: konsumen.
e’ . Bror atau nila1 knitis atau batas keteliian yang diinginkan, atan %

tingkat kesalahan atau eror vang masih dapat diolerir yaily 5%,

Berdazarkan remus fersebur, jumlah sampel yang diperoleh penelition ini detgon
nilal presisi yang ditetapkan sebesar 3% adalah schagai berkar:

e 3.393
1+3.39%(0,05°
=357 817
Keteranpan :
N = 3393 gang merupakan jumlah mata-rata pasien dalam  selghun pada

Puskesmas Bogor Timur Tahun 2015

Maka sampel dibulatkan menjadi 360 orang. Metode penankan sampel yang dipakai
dalam penelitian adalah dengan ¢ata pemarikan sampel berpeluang dengan
mengunakan metode rendont samplng.

1.6, Metode Pengempulan Data

Unituk mendukung perolehan dara yang dibutuhkan puna mendukung penelitizn ini
tekrik pengumpulan date yang digunakan dengan cara

I. bdetode Observasi [angsung dengan melakukan penpamatan secar langsung
dilapangan untuk menpetaboi proses atay kégaran yang berdangsung di
Puskesmas Bogor Timur.

2. Metode wawancara yang dilakulan terhadap pihak Puskesmas Bogor Timur
vang berkzitan dengan penelitian,

3. Metode Kuesioner yaitu dengan menvebarkan daftar perienyaan yang bertujuan
unluk mendapatkan data atau nformasi mengenai kualitas pelavanan dengan
menggunakan skala liker seperti pada tabel berikor im
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Tahel 3.1
Skaln Likert Pelayanan
Filihan Ruixial Shala
Sangat Sehyju =8 4
Setuju s 3
Tidak Setuu T8 2
Sanyat Tidak Setuju 5TS 1
Tabet 3.3
Skala Likert Kepuasan
Pilkban Iwisial Skals
SangatPuas | 5P 4
Puas P k|
Tidzk Puas TF 2
Sangat Tidak Puas STP ]

Total dari nilat jawaban setiap bukir pertenyaan kemudian dibulatkan rentang skala
untuk mengetahul tangEzpan total respon. Dengan rumus scbhagal benbout:

Skor Foral Heril Jawaban Responden
Skor Tetinggl Respmnden

Tenggapan Foral Respenden = X 104 B

Setelah dikelahwi tanppapan totsl responden, meka langkah sclanjumya adalah
menghitung nilei rata-rata indeks variabel bebas dan tdak bebas unhuk mengstahuw
bagmmana keadaan variabelnya.

4, Pengumpulan data sckunder dengan memuinta data dan pikak Puskesmas Bopor
Timwr ataw laporan dan pihak manajemen scria dengan carm mengunduh
{mendownload) media onling dard media massa cetak atau website resmi, atau
data dari debumen-dokumen orpanisasi vang dibutuhkan dalam  kegiatan

penelitian.

A7 Metode Penelitiae dan Analigiy Datn

Dt dan informasi vang tetkumpul diclah dan dianalisis lebih lanjut denpan cara

1. Uji Validitas

Uji Validitas digunakan untuk mengukur sab aiau validoya suatu kuesioner. Untuk

mengukur validilas dilakukan denpan mengpunaksn korelasi antar skor perfanyasn-
pertanvaan yang diajukan dengan total skor variabel.

Fenpujian validikss instrument mengwunzkan Asalysi Correlste Bivariale untuk
mencan Correfarior Cogfficierns dan Produce Momeni Fearson dengan 3PS5,
Kemudian dibandingkan dengan nilai r tebel untuk 5% atay =005 denpan dergfat
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kecbebazan {dffdk=n-2) sshingea didapat t tabel. Untuk pentanyaan denpan koefisien
korclasi 1 huoung = rtabel maks butir pertanyaan tersebut dinyatakan valid.

Jumlah responden vang digunakan untuk wp validitas scbanyak 30 orang, maka mifai

1 tabel dapat ditentukan dani:
diidk=n-2=30-2=2%

Nilal riabel dengan dffdk = 28 adalah 0,361, Jadi, jika r hitung > 0,361 maka item

periznyvaan dinvetakcan valid.

)1 validitas pade penelitian ini mengrunakan alat anadisis SPSS ¢Srarivrical Packase

Jor The Socicl Seierce), dengan hasil scbagai bendou -

Tabel 3.4
Uji Yaliditas
Knrlitas Pelayanan (X)

Luwilikmicr l Ukuren hh:q

o
=]

-

s tabel

Enimpulan

1. Kondisi gedung

. Puskesmas Bopor
Timur masih memadai
dan loyak.

0,685

- ——

v 2, Konyamanan mang
| tumpgy yang cukup 0,504
Buki Fisik dan myaman.

[(Tukgible) 3. Panampilan fenaga
edis rapih dan 0,453
beraih.

4. Kebersihan
lingkungan

Puskesmas Bogor
Timitwr.

0,17

_,— e

-

& 361

(361

& 381

036l

Yalud

Yald

Yalud

! Tiudak Valid

FIET SLTLI T

1. Tenaga medis
memberikan 307
pelayvanan taliti dan
tepat wakiu.

Z. Palayanan petugas
Kehandalan Puskesmnus medis dan | 0,532

(Rafishifing} nan medis melayani
denpan remah sast
melakukan
pengbatom.

3. Puskesmas
memberikan

i},153

ir36[

06

0,341

Valud

Yalid

Yald
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pelayan;n ya?g ak urat
kepada pasicn.

- Retepatun petupas

dalsm
menginformasikot
sesusfu denpan jelgs

0,235

0261

Tidak Valid

Duyn Tanpgap
[REsponsiveness)

. Tenaga roedis

melakukan tindakan
secata cepal dan bepat.

. Pgtugas non medis

dan miades Puskesmas
selalu sigap dalam
WEnAnan sehap
kaluhan pasien.

. Pihak puskesmas

salalu memberikan
Enggapan terhadap
saran yahg telah
dibenikan Gich pasien.

0741

0,611

802

&.36]

0,361

361

Yalud

Vahd

Yalhd

Jaminam

[Axsurarce)

|. Paien merasse aman

closth Tyramoam SAAL
ntelakukan pengobalan
i Pruskesmas.

2 Tevags mediz

memycdiakan abat-
obatan atau Alat medis

yang lengkap.

3. Pelugas roedis

Puskesmas

berpenpalaman dan
terlarih dalam

melakuban pengebatan,

10,5633

0,871

1,505

03461

0,361

1,351

Walid

Valid

Yalid
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k. Petuygas batk medis
dan noo mesdis
Puskesmps
memberikan
pelinyiman lanpa
mernandang status
pasiEn.

. 2. Petuyras bak medis

Empan dan nan medis

{Erphuig Puskesmas memben 0ah3 0,361 Yalid
perhatian kepada
pasien dalam !
pengobaian mauplin '
pet:] myramem

J. Pihik Puskesmus
sakalu memberiken 0619 0,361 Vald
perhatian terhadagy |
toeluhan pagien. ]

0% 0,381 Yalid

" Sumber ; Hastl pergolehan peneldian mengurokan 3P58 27

Berdasarkan pada tabel 3.4 dapal diketaboi bahwa pertanyaan dalam sctap vanabel
kuaiitas pelayanan dengan nilai r hitung = 0,361 nilai r tabel, maka pertanyaan yang
diajukan peneliti pada indikator vanabel kualitas pelavanan yang diwi kepada 3¢
raspotiden dinyatakan valid

2. 1) Reliahititas

Instrumen yang reliabel adalab instrumen yang bila digunakan beberapa kali untuk
mengukur obyek yang sama, akan menghasilkan dats yang sama.

Adapun pengujian instrumen dilakukan dengan mengunskin wkun Crogabach
Afpker yang di olah mengunakan $PS5 21 dengan hasil sebagai berikut ;

Tabel 3.5
Uji Beliabilitas o
Yariabel Cronbach’s Alpha N of Ttems Kesimpulan
Kualitas Pelayanan 733 1§ Rekiabel

Sumber | Hasil pengedatan penclition mengunakon SFSS 21

Berdasarkan hasil uji coba koefisien reliabilitas varabel kualitas pelayanan sebesar
0,733, Vapabel memliky tingkat reliabilitas cukuap bak jika nalai keshsicn yang
diperaleh = 6. Koefisien relizbilitas vanabe! kualitas pelayanan adalah reliabel.
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3. Analisis Desknptif
Bertujuan untuk mendeskripsikan dan memperoleh gambaran secata mendalam dan

obyektif mengenal hubungan kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien pada
Puskesmas Bogor Timur,

Persemase metode analisis deshoipif menggunakan rumug total tanggapen responden
menuru J Supranto (201 1:241) yaitu scbagai beriban:

Skor Total Hasil fuwaban Responden

T =
an ggopen Toral Responden Fkor Tertinggt Responden X 100%,
kemudian disusun kntena sepert benlon:
a Perseniases rerendah =(1:4x 10{%) = 25%
b. Persentase tertingpi ={d 4 x 100%) = [H#%
¢. Jamk = 100% - 25% =73%
d. Banvak kelas =4 kelas
Tabel 2.6
Nitai Kriteria
Inkerval Kriteria
| F5-100 Sanpat Baik;
50 - 74,59 Baik
254550 Kurang Baik
02499 Tidak Baik |

4. Kocelast Rank Spegrman

Menurut Sugiyono (2012:137) karelasi speorman rapk digunakan untuk mencari atao
unfuk mengut sipnifikansi hipotesis asosiatif bila masing-masing varabel yang
dihubunglkan berbentuk ordinal, dan sumber data antar variabel tidak harus sama.
Metode analisa im digunakan wntok menganalisis ada fidaknye hubungan antara
variabel, jika ada hubungan maka berapa besar pengacuhnya.

Selanjuinya untuk mengetahui keeretan ataw derajat hubungan antam diferensis
produk dengan keputusan pembelian, dapat divkur denpan menpponakan ram o ruamk
sparntas telalni Tangheh — langkah sehagar benkut:

: 63 o
r__' =[—- am
mat -1
Dimana :
Fa = Koeftsien Kotelasi ramk spearman

z = Motasi jumiah
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£y = Perbedaan rangking anlata pasangan daia
n = Banyaknva pasangan data

Milas r terbesar adalah +1 dan ¢ terkecil adalzh -1 r = +1 menunjukkan hubuagan
posiuf sempurna, sedangkan r = -1 menunjukkan hubungan nepetif sempurna. ¢ (idak
mempunyai saluan atau dimenst. Tanda + atan - hanya menunjukkan arah hubungan,
Imerpretash nilai © dapm dilihet pada tabel berikut in -

Tabel 3.7
Pedoman Untuk Memberikan Interpretasi Koefisien Korelasi

Interval koefisien Tinghst hubungan
0,00 - 4,199 Sangat Rendah
020 — 3,399 Rendah
0,40 — 3,599 Scdang
0,60 - 0,709 Kuat
0,80 — 1,000 Sangat Kuat

5. Koefisien Determinasi (R}

Analisis determinasi atay nilai koefisien determinasi (R menunjuldian  presentase
pengaruh semua variabel diferensiast produk terhadap variabel keputusan pembelian,
Menjelaskan besarnya kontnbusi yang dibecikan varabel biaya promosi terhadap
varabel volume penjenfan. Rumus koefisien determinasi dapal dwunjuekdkan sebapa
benkut :

KF=71x100%
Dhrnana | KP = Koelisien penentu ataw keefisien determinasi
r? =Koefisien Korelasi.
6. Llji Hipotesis

i hipotesis digunaken untuk mengstahun signifikanst dan hasil penskifian, apakah
hipotesis yang dibual dapal ditetima atau ditalak.

Adapun untuk mencari milai tyjep o untuk korelasi adalah ;

Keterangan :
r = Koefisien korelast
i = Jumlah data
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Adapun langkab untuk hipotesis adabah sebagai berikut -

i,

Membual hipotesis

Ho  : p=0tidak ads hobungan antata vanatel X erhadap vaoabel Y.
Hoe  : p#0 terdapat hubungan antara variabel X terhadap variabel Y.

Menentkan taraf nyata
dMenentukan dacrah ks
Hi Hi
Heg
I8 o
212 =-19 Z1/2a = 196
{ramhbar 3.1

Kurva Uji Hipolesis

Mencan Eh:‘mng1 denga.n CLEFTIS .

Lotnmg =TV — 1

Kederangan
r = Kaefisien Koretasi
n = Jumlah data

Membuat simpulan



BAB IV
HASTL PENELITIAN DAN PEMEBAHASAN

4.1. Gamberan Umum Pan Lokasi Pexelitian
4.1.1. Profl Puskesmas Bogor Timur

Puskesmis Bogor Timur berdin pada t8 Agustus 1978 I"uskesmas Bogor Twmuc
memopekin  susiu wmit  pelaksens  fungtiong]  yang  bergerak dalam bidang
pembanpunan kesehatan serta pusat pelayanan Lesehatsn fingkal perlama yanp
menyelenggarakan kepiatannya secara menyelunsh, lerpady, dan berkesinambungan
reda suaty masyarakat yang bertempal tinggal dalam suatu wilayzh iereni.
Puskesmas Bogor Timur saat im dikepalal olch dre. Yumarto Budi Santosa.

Layanan keschatan vang diberikan oleh Puskesmas dibarapkan mampl smeibat
pasien memberikan penilaian yang baik werhadap Puskesmas tercebul.

4,1,2. TLakasi Faskesmas Bogor Timur

Puskezmias Bogor Timur terledak di Jalan Pakuan No, 4, Kcelurahan Baranangsiang,
Kecamaian Bogor Timur, Kota Bopor

4,13, ¥isi, Misi Puskesmas Bogor Timur
e Via

Puskesmas vang membernikan pelayanin secarz terpadu dan betkelanjutan sciak
dalam kandungan hwgga lansiz imelalui pendekatan kopscp kelvarga  dengan
PrOGIALD IMvEas],

= Migi

* Memberikan pelayanan kesehaian sejak dalam kandungan sampai lansia melalui
pelayansn yang terpadu dan berkelanjutan

= Meningkatkan mutu pelayanan dengan sumber daya manusia yang profesional.

* Menpperakkan pemisangunan berwawasan kesehatan di Puskesmas Bogar Timue
melalui pembardiayvian upaya keschalan bersumber dava masyarakat.

* Mendoreng kemandivian masyarakat melalui  kemandinan  keluarga  untuk
memelihara dan meningkatkan kesshatan masyrakan dan lingkungan.
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4.1.4. Strukour Organizasi Puskeamas Bogor Finur

Sesuni dengan peraturan Walikotz nomor 39 tahun 2009 tentang organisasi, Hacian
tugas, fungsl, dan tata kerja unit pelaksana pada Dinas Kesehatan Kota Bogor serta
perstwran Kementcrian Kesehatan nomor 75 tahun 2004 temang pusat keschatan
miasyarakal thaka sivuktur orgamsasi Puskesmas Bogor Timur sebapai herikot

Kepala
Pushes mas
Bendahars Kepala Tata Usaha
| { il
I OFR FDK Il JEMN I Perencandac Femcatalin Penpeiripan
| ] |
Upoys keashaimn Liparym Kezahatan UFD

Wagh Pengambangan

oy FPromosi Kesahotan I —{ Keiehaton liwe | |

PUSTU POSK " POLINDES
Kesehatan Kasahiatn gl
FRRRuUngam —
Kesahatan
—I A KB I Tradisional
—I aln I Keaghyian
Qlahraga
Pencegabian dan
Fengendalian Kesehaimn
Indera
—— Kesehatnn Lansa
|_] Xeschatan Keng

Gambar 4.1

Struktur Orpanisasi
Puckesmas Bogor Timur 2016
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Adapun waian tugas dan tanggung jaweb dari masing-masing bagian pada
Puskesmas Bogor Timur sebagal berikut :

Eepala Puskesmas

Kepala puskesmas mempunyai tugas memimpin dan melaksanakan segala uzaha dun
kegiatan di dang kesehatan serta pengelolaan kesckretanatan puskesmas. Dalam
meclaksanakan tugasnya kepala puskcsmas menyelenggarakan :

L.

Menetapkan tujuan jungka panjang dan janpka pendek vang selsras dengan visi
dan misi puskesmas Boyor Timur

Membuat program kerja untuk mencapai tujuan jangka pendek, jangka menengah
dah jangka panjang.

Mengkoordinir kegnatan kesebkretanatan dan bidang-bidang lain.

Memberi  pelunjuk, membina, membimbing  dan  mengawasi  pekegazn
hawsahannyayang berada pada lingkungan puskesmas.

Melakukan koordinas: vertikaldan honzomtal dengan instansi terkail, haik pusat
maupun ducruh,

Kepala Tala Tisaha

Kepala tas uwsaha mempunyai ugas melaksanakan adiministeasl omam, sepertl
pencatatan, perencanaan, pelaporan dan urusan [3in yang tidak lermasuk dalam tugas
dan funpsei bidang.

»

Perencanaan

Melaksanakan dan mengkoordinit penyusunan perencanaan program kesehatan,
pencliian dan penpembanpan keschatan, penvelenggarasn sistemn informas
keschatan, evaluasi standar pelayananminimal sena pelaparan program kesehatan.
Pencatatan dan Pengelolaan

bldelaksanakan sisterm kesehatan, informast mengenal kesahkilan, pegpuhaan
pclayanan keschatan di puskesmas, kematan dan berbagai informas kesehatan
lainnya guna untuk pergambilan keputusan.

LTFPD) {Pustu, Posk, Polindes)

bBAelaksenakan pelayanan kesehatan

Mengeerakkan, menpambangkan dan membina keschatan masyarakat,
Membanti upaya masyarakat dalam meninghatkan derajal keschalan
Pencatatan dan pelapoman

Perpanjangan tangan seturuh program di puskesmas.

. Bendahara

Melakukan perencanazan kegangan

Mevealisasikan keuangan

Membuat permbukuan'penwtupan kas denpan kesejahteraan pepawal
Membayar oajake yang timbul dan keparan puskesmas

Pencatatan dan pelaporan
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5. Program Promos: Kesehatlan
= Menpkoordinir dun bertanggung  jawab lerhudap semuz kegistan  promosi

F 8

=t

L ] m a

kesehatan.

Perencanaan, pelaksanaan dan evaluast keplatan promost yang dilakukan bersama
dengan koordinalor program terkait

Kegiatan dalam gedung : penyulchan lansung kepeda perorangan maupun
kelompok pendenits di puckesmas/pustu. Penyuluhan tidak langsung melaloi
rreschin, peosiet puarn et

Keglatan di juar gedung : penyuluhan melalul media masa, pemutarcan film, siamn
keltling mavpur media madisional. Peoyulukan kelompok melalm posyandu dan
sckolah.

Pencatatan dan pelaporan

Pemeliharaan dan penyuluhan

bdengelola media informasi keschalan puskesmas

. keschalan Lingkungan

Fengumpulan, pengolahan dan gnalisis data keschatan lingkungan

Penyusunan petunjuk toknis kesehatan lingkungan

Penpawasan dan pembinaan keschatan lingkunpan petnukimen pedesaan,
petkotaan kumuk dan pemuokiman

Pengawasan, pengendalian dan penangpulangan samitasi di lingkungan pasca
kejadian luar biasa, dampak negatif sampak di tempal pembuangan akhir, dampak
pestisida di kawasan pertsnian dan perkebunan

Pengawasan dan pengendalian wpaya sanilasi di instunsi tempset umium dan tempet
pengolahan makanan

KlA-KH

Bertanggung jawab ierhadap cakupan dan keberbasilan indikator SPM LA
Benanggung jawab terhadap pelaksanazn pelayanan K14 di posyandu
Melpkukan PW3S Kla

Fenpawasan tulu pelayanan bersalin dan ELA

Perencanasn, pencatatan dan pelaporan

Melaksanakan pelayanan keluargs berencana

herentukan pemeriksaan dan tindakan peuwnjang

iiclaksanakan mujukan

Benanggiuny jawab ates pemeliharaan akal medis dan non medis di poli KB
Percncanaa, pencatatan dan pelapomn

Gial

Upava perbsaikan gz keluarga

Feimbangzan bayi dan mengnyvetans jumlah dan sarana posyandu
Feractasn keluarua sadar gizi



ar

= Penpembangzn pojok izl

Penanganan pizi buruk

Pengelolaan balita gize buruk

Fengobatate gizd buruk wmuem dan spesialistik setta rujukan
Melakukan pemantauan berkala perkembangan balite giz burak
* Pemelibaraan alat dan muotu pelayanan sera mui alat uker gizi.

4 = @

Pencepahan dan Pengendalian

Melakukan upaya penecgaban dan pengemdalian yang meliputi surveillance,
epidemilogi, pengendalian penyakit menular  langsung, penyakit menular
bersumber Binatany, pengendalinn penvakit tidak menular, imunisasi dan
kesehatan matra.

+ Melakukan LpaYa mengumpulkan dan menganaiisa hasil
pembersnasan’penangeulangan  penvakit menutar dan tidak meowlar serta
menyehar luaskan infurmasi cara pemberaiasanasa

* o

10. Kesehatan Jiwa

+ bMemberi penyuluhan kepada masyarakat

* Mengenal pendenta vang memerlukan pelayanan keschatan psikiatn

o Memberi pettolongan perlamapsikiaten, memben pensobalanatan marnjuk paszien
ke RS Jiwa

+ Kunjungan ke mumah pendenta

» Pelatthan kader keschalan yiwa

# Pergncaaun, pencatatun dan pelapdtan

11. Kesshatan Gzl

= Rplelakzanakan pelayanan dan konsultasi oizi

» Bertanggung jawab atas pemeliharaanalat medis dan non medis di poh pai
« Perencanaan, pencatatan dan pelaporan

12. Kesehatan Tradisional
Peogram pembinaan lechadap pelayanan pengobatan tradisional, pengobat tadisionsl
dan card pengobatan tradisional.

13. Keschatan O ahraga
Kegialan yang mencrapakan ilme pengetahuan fisik untuk meminghkatkan kesegaran
jasmani masyarakat, baik atlet maupu masyarakat umum.

14. Kesehatan Indara

» Lpaya keschamn matwpencepahan kebtast
» Pembeniukan din pembinaan kelompok mandin penyakir tidak menular



15. Kesehatan Lansia

= Penyusunan petunjuk teknis kesehatan lanjut usia

= Pengumpulan dan pengolahan data serta analisis kesehatan lanjut usia
= Pelavanan kesehatan lanjut usia

16. Keschatan Kerja

* Program pelayanan kesehatan kerja puskesmas yang ditujukan untuk masyarakat
pekerja imformal mavpun formal di wilayah kerja puskesmas dalam rangka
pencegahan dan pemberantasan penyakit senta kecelakaan vang berkaitan dengan
pekerjaun di lingkungan kerja

4.1.5. Profil Responden

Pada penelitian ini profil responden terdiri dan jenis kelamin, usia, pendidikan,
pekerjaan. Benkut data profil responden vang sudah diolsh oleh penelit -

1. Jlemis Eelamin

Tabel 4.1
Jenis Kelamin Responden
z Jumlah '
Mo Jenis kelamin Reﬂmn i Persentase |
I Laki — Laki 123 34,17
_2 Wanita _23_?_ _ 65 83
i Jumlah 360 T
Stamber ¢ Data Diolaly (20016)
JENIS KELAMIN
123
(34, 07%0)
237
(65,83)

Wlaki—Laki ®&Wanita

Gambar 4.2
Grafik Jenis Kelamin Responden

Berdasarkan data di atas dapat dilibat bahwa jenis kelanin responden terdin
dari 237 responden (65,83%) wanita dan 123 responden (34,17%) laki-laki,
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Berdasarkan proporsi tersebut maka dapat disimpulkan bahwa jumlah

responden wanita dalam penelitian imi lebib banvak dibandingkan responden
laki-laki,

2. Usia Responden

Tabel 4.2
Usia Responden

J"iln_ Uisia | HJHH;::B_B Persentase
] <20 tahun 49 13,61
2 21 s/d 30 1ahun 68 | 8. 89
L 3 31 54d 40 ahun | 164 45 56
| 4 41 s/d 50 tahun | 74 21.94
Jumlah 60w

Stamber  Data Diolah (2016)

' USIA RESPONDEN

44
" {13,61%:)
(21.94%)
it
164 (18,8949
(45,50%)
=20 tahun W2 s 30 tahun
@ 31 s 40 tahon & 41 20 50 tbon

Gambar 4.3
Gorafik Usia Responden

Berdasarkan data di atas dapat diketahwi bahwa jumlah responden terbesar
adalah responden yvang berusia 31-40 tahun vaite sebanvak 164 responden
(45 56%) Kemudian ditkuti responden yang berusia 41-530 tahun vaitu
sechanyak 79 responden (21.94%), kemudian responden yang berusia 2]-30
tahun sebanyak 68 responden (18.89%) dan responden yang berusia <20
tahun sebanyak 49 responden (13.61%),
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3. Pendidikan Responden

Tabel 4.3
Pendidikan Responden

No Pendidikan R:;‘F'::d"m Persentase |
| S0/ Sederajal a3 4528 |
2| SLTP/ Sederajat 39 27|
3 | SLTA /Sederajat 52 | 1444
4 | Diploma (DI-[33) 24 | 667 |
5 | Sarjana (S1) o 32 | 889

© Jumlah 0 0 | 100

Sumber ; Data Diolah (2016)

' PENDIDIKAN RESPONDEN

W 5D { Sederajat ® SLTP/ Sederajat
@SLTA f Sederajat u Diploma [ DI-D3)
e Sarjana (S1)

Gambar 4.4

Grafik Pendidikan Responden

Berdasarkan data di atas dapat diketahui babhwa jumlsh responden terbesar
adalah responden yang memiliki pendidikan SLTA/Sederajat vaitu sebanvak
FI5 responden (34.85%) Kemudian diikuti responden yang memiliki
pendidikan SLTP/Sederajat yaitu  sebanyak 97 responden (29.39%),
kemudian responden vang memiliki pendidikan  SIVSederajat schanvak 73
responden (22,12%), selanjutnya responden vang memiliki  pendidikan
Diploma {(IM-D11) sebanyak 2% responden (8,79%), dan responden yang
memiliki pendidikan Sarjana sebanyak 16 responden (4.85%),



41

4. Pekerjaan Responden

Tabel 4.4
Pekerjaan Responden

N p Jumlah
0 i Pekerjaan Responics Persentase
| Pegawal Negen 33 Q.17
2 | Pegawai Swasta a2 25,56
3 | Wiraswasta 167 46.39
4 | Pelajar 37 10,28
3 | Lainnya | 31 R61
Jumlah I 360 100
Swambver ¢ Diata Diofak (2006)
PEKERJAAN RESPONDEN
31 i3 |
(8,61 %) —(%17%)
37
{10,28)
92
(25,56%)
167
{46,39%0)

w Pegawal Negeri M Pegawai Swasta

4 Wiraswasia & Felajar

W Lainnmys

Gambar 4.5
Grafik Pekerjaan Responden

Berdasarkan data di atas dapat diketshw bahwa jumlah responden terbesar
adalah responden vang memiliki pekenasn sehagai  wiraswasta vaitu
sehanyak 133 responden (40.30%). Kemudion dikuti responden  yang
berprofesi sebagai pelajar vaitu sehanyak 72 responden (21,82%), kemudian
responden vang memiliki pekerjaan sebagai pegawai swasta dan lainnya
sehanyak 53 responden (16,06%), dan responden vang memiliki pekerjaan
sebapai pegawai negert sebanyak 19 responden (5,76%).
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4.2. PFembabman

4,2.1. Kualitas Pelayanan Fads Puskesmas Bopor Timur

Berikut ini mecupakan tanggapan responden mengenai pertyataan variabel kualitas
pelayanan yang terdiri dan bukti nyastls, kehandalan, daya tanggap, janninan dan
empatn.

1. Bukt Nyata { {angibde)

. Pendapat responden mengenal buktil nyata dengan pemyatzan kondisi gedung
Pusckesmas Bogor Timur masih memadai dan layak dapal dilihat pada iahel
berikul ini .

Tabel 4.3
Pernyatasn Responden
Kondisi gedung Pusekesmas Bogar Timur masih memadai dan lavek
| h |

Penrilaian : Bobol | Jumlah | Persentase | Skor
| ]

sangat Sefju 4 205 36,04 820

Seluru 3 148 4i.11 4414

Kurang Seruju 2 7 1.94 14

Sangat Tidak Setwju | 1 0 b 0]
Total 360 | 100% | 1278 |

Sumiber - Daia Diolah (20177

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kualias
pelayanan pada indikator bukti nyata dengan pernyataan Kondisi gedung Pusekesinas
Bogor Timur masih memadai dan |ayak dengan persentase terdnpyi adalah 56.94%
responden memilih sangat seruju, 41,11% responden memilib sefuju, dan 194%
responden nemilih knrang setuju.

Total tanggapan respotden -
Skor Total Hasit faweban Responden

Tanggapan Tatal Responden =
*F Sikar Tertinggl Responden ¥ 100%

127
Tanggapen Tolal Responden = ﬁx 100% = 8H,75%
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Tabel 4.6
Kriteria Penilaian Responden
AInterval Persentase Kriteria
75— 100 88.75 Sangat Baik
0-7499 | Baik
25 - 4999 _ Kurang Baik
024599 —_1 Tidak Baik

Dart hasil analisis & atas diketahui bahwa responden menilai kondisi gedung
Pusekesmas Bogor Timur masih memadai dan lavak vaitu sangat baik.

b. Pendapat responden mengenal bukt nyata dengan pernvataan kenyamanan ruang
tunggu yang cukup dan nyaman dapat difibat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.7
Pernyatann Responden
Kenyamanan ruang tunggn yang cukup dan nyaman

|
Penilaian Bobot | Jumianh | Persentase | Skor II
Sangat Sefuju 4 23] 64,17 924
Seluju 3 118 1278 | 354
- Kurang Setuju 2 11 306 | 22
| Sangat Tidak Setuju | o | 0 t
~ Total 360 100 1300

Stmber : Data Diofah (2017)

Berdasarkan penelitian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kualitns
pelayanan pada indikator bukti nyata dengan pernyataan kenyamanan ruang tungpu
vang cukup dan nyaman dengan persentase tertinggi adalah 64,17% responden
memilih sangat sewju, 32.78% responden memilih setuju, dan 3.06% responden
memilih kurang setuju.

Total tanggapan responden

Ekor Tolal Hasil Jawaban Responden
Skor Tertinggl Responden

Tanggapan Total Responden = X 100%

1300
Tanggapun Total Responden = m.‘.’lﬂﬂ% = 90.27%



Tabel 4.8
Kriteria Penilaian Responden
75— 100 an 27 | Sangil Baik
50 - 74,99 | Baik
25 49,99 Kurang Batk
[ 0-—24199 Tidak Baik

Dan hasil analisis di ates diketahui bahwa responden menilai kenyamanan ruang

tunggu yang cukup dan nyaman yaitu sangat baik.

¢. Pendapat responden mengenai bukti nyata dengan pernyataan penampilan tenaga
medus rapth dan bersih dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.9
Pernyataan Responden
Penampilan tenaga medis rapih dan bersih

Penilaian Bobot | Jumlah = Persentase | Skor
Sangatl Setuju = 208 57.78 R32
Setuju | 3 143 39.72 429
Furang Setuju 2 9 2.50 18
Sangat Tidak _$Etuj w1 i 0 0 |

Total i | 360 100 | 1279 |

Sumber ; Data Diolah (2017)

Berdasarkan penelitian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kualitas
pelayanan pada indikator bukti nyata dengan permyataan penampilan tenaga medis
rapih dan bersih dengan persentase tertinggi adalah 57,78% responden memilil
sangat setwju, 39,72% responden memilih setuju, dan 2,50% responden memilih
kurang setuju.

Total tanggapan responden

Skor Total Hasil fawaban Responden
Shor Tertinggi Responden

Tanggapan Total Responden = X 100%

1279
Tanggapan Total Responden = -lmn 00% = 88,81%
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Tabel 4.10
Kriteria Penilaian Responden

75— 100 | Sanga Baik

50— 74,99 = Baik ]
254999 i _Huruné Baik
02459 | Tidak Baik

Dan hasil analisis di atas diketahui bahwa responden menilai penampilan tenaga
medus rapih dan bersih yaitu sangat baik.

2, Keandalan (Reliability)

#.  Pendapal responden mengenai keandalan dengan pernyataan tenaga medis
memberikan pelavanan telit dan tepat waktu dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tahel 4.11
Pernyataan Responden
Tenaga medis memberikan pelayanan teliti dan tepat waktu

Penilaian Bobot | Jumlah | Persentase | Skor

Sangat Setuju i 4 226 62,78 904

| Setuju 3 130 36,11 390
Kurang Eeluju _ 2 4 111 8
Sangat Tidak Setyju | | a | 0 0

Total 360 100 | 1302

Sumber : Data Dicdah (2007)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kualitas
pelayanan pada indikator keandalan dengan pernyataan tenaga medis memberikan
pelayanan teliti dan tepat wakiu dengan persentase tertinggi adalah 62,78%
responden memilih sangal setuju, 36,11% responden memilth setuu, dan 1,11%
responden memilih kurang setuju.

Total tanggapan responden |
Skor Total Hasil fowaban Respornden

: = X 100%
Tonggapan Total Respondean Tkor Tertinggl Responden

1302

Tanggapan Total Responden = 144D X100% = 90,41%
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Tabel 4.12
Kriteria Penilaian Responden
75— 100 00 41 ~Sangat Baik
50— 7499 Baik
25-4999 | Kurang Baik
0 -2499 - Tidak Baik |

Dar hasil analisis di atas diketahwi bahwa responden menslal tenaga medis
memberikan pelayanan teliti dan tepat waktu yaitu sangat baik.

b. Pendapat responden mengenm keandalan dengan pemyataan pelayanan petugas
puskesmas medis dan non medis melayani dengan ramah saat melakukan
pengobatan dapat dilihat pada tabel berikut ini -

Tabel 4.13
Pernyataan Responden
Pelayanan petugas Puskesmas medis dan non medis melayani dengan ramah
saat melakukan pengobatan

Penilaian . Bobot | Jumlah | Persentuse | Skor

| Sangat Sctuju 4 237 6583 948

Setuju 3 121 3361 363
Kurang Setuju 2 2 0.56 4
sangat Tidak Setuju 1 0 i (

Total 360 | 100 1315

Stumber - Deta Diolah (201 7)

Berdusarkan penelitian yang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kualitas
pelayanan pada indikator keandalan dengan pemvataan pelayanan petugas
puskesmas medis dan non medis melayani dengan ramah saat melakukan pengobatan
dengan persentase tertinggi adalah 65 83% responden memilih sangal setupu, 33.61%
responden memilih setuju, dan 0,56% responden memilih kurang setuju,

Total tanggapan responden ¢

Skor Total Hasil Jawaban Responden

Skor Tertinggi Responden 1N

Tanggapan Total Responden =

Tanggapan Total Responden = %Ilﬂﬂ% = 01,31%



Tabel 4,14
Kriteria Penilaian Responden
Interval Persentase Kriteria
75— 100 91.31 Sangatl Batk
_ -9 Baik
25 — 49,99  Kurang Baik
| 0-2499 Tidak Baik

47

Dan hasil analisis di atas diketohui bahwa responden menilai pelavanan petugas
puskesmas medis dan non medis melayani dengan ramah saat melakukan pengobatan

vaitu sangatl baik.

¢. Pendapat responden mengenai  keandalan  dengan  pernyvataan  puskesmaas
memberikan pelayanan yang akurat kepada pasien dapat dilihat pada tabel benkut

[} 1} I

Tabel 4.15

Pernyataan Responden
Puskesmas memberikan pelayanan yang akurat kepada pasien

| Penilaian Bobot | Jumlah | Persentase | Skor
Sangat Setuju 4 | 210 58,33 B40
Setuju 3 143 39.72 429
Kurang Setuju 2 7 .54 14
Sangat Tidak Setuju I 0 b 0
Total ' 360 100 1283

Smber : Data Diolah (2017)

Berdasarkan penelitian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kualitas
pelayanan pada indikator keandalan denpan pernvataan puskesmaas memberikan
pelayanan vang akural kepada pasien dengan persentase tertingg adalah 58.33%
responden memilih sangat setuju, 39,72% responden memilih setuju, dan 1,94%
responden memilih kurang setuju

Total tanggapan responden |

Tanggapan Total Responden =

Tanggapan Total Responden =

Skor Total Hasit fowaban Respenden

X 100%

1440

1283
—— X1004 = 89,09%

Skor Tertinggi Responden
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Tabel 4.16
Kriteria Penilaian Responden
75— 100 89,00 Sangat Baik
S0 — 74,99 ) Baik
i'ﬂ_":‘ﬂg_ == Kurang Baik
02499 Tidak Baik

Dari hasil analisis d&i sas diketehui bahwa responden menilai  puskesmaas
memberikan pelavanan yang akurat kepada pasien yaitu sangat sangat,

3. Daya Tanggap {Nesponsiveness )

@, Pendapat responden mengena dava tanggap dengan tenaga medis melakukan
timdakan secara cepat dan tepat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 417
Pernyaiaan Responden
Tenaga medis melakukan tindakan secara cepat dan tepat

Penilaian Bobot | Jumlah | Persentase | Skor
Sangat Setuju q 237 65.83 Q48
Setupu 3 118 32.78 354

_ Kurang Setuju 2 5 ' .39 | Jo
Sangat Tidak Sewju | | 0 0 0
Total | 360 100 1312

Srmbar : Daia hiuf.g.ﬂ; F2017)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kualitas
pelayanan pada indikator daya tanggap dengan pernyataan tenaga medis melakukan
tindakan secara cepat dan tepal dengan persentase tertinggi adalah 65,83% responden
memilih sangat setuju, 32,78% responden memilih sctuju, dan 1,39% responden
memilih kurang setuju.

Total tanggapan responden -

Skor Total Hasil Jawaban Responden

Tanggapan Total Responden =
qgapan esp Skor Tertinggi Responden A 100%

1312
Tanggapan Total Responden = mxlw% =91.11%
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Tabel 4.18
Kriteria Penilaian Responden
nterval Persentase Kriterin
| 75100 91,11 - Sangat Baik
507499 | | Baik
254999 | Korne Batk |
| 0-24%9 | Tidak Baik

Dari hasil analisis di atas diketabui bahwa responden menilai tenaga medis
melakukan tindakan secara cepat dan tepat vaitu sangat baik.

b Pendapat responden menpgenal daya tanpgap dengan pernyataan petugas medis
dan non medis puskesmas selalu sigap dalam menangani setiap keluhan pasien
dapat dilihat pada tabel bernkut s -

Tabel 4.19
Pernvataan Responden
Petugas medis dan non medis puskesmas selalu sigap dalam mena ngani setinp
keluhan pasien
Penilaian ' Bobot | Jumlah | Persentase | Skor
Sangat Setuju § | 246 68,33 984
Setuju ' 3 111 0,83 333
Kurang Setuju 2 083 | 6
Sangat Tidak Setuju L | 0 0 ¥
Taotal 360 100 1323 |

Sumber : Data Diolah (2017

Berdasarkan penelitian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenal kualitas
pelayanan pada indikator dava tanggap dengan pernyatasn pelugas medis dan non
medis puskesmas selalu sigap dalam menangani setiap keluhan pasien dengan
persentase tertinggl adalah 68,33% responden memilih sangat setgu, 30,83%
responden memilih setuju, dan 0,83% responden memilih kurang setuju,

Total tanggapan responden |

Skor Total Hasil jawaban Responden

X 100%
Skor Tertinggl Responden

Tanggapan Total Responden =

1323

Tanggapan Total Responden = l—qﬂ-‘—ﬁﬁiﬂﬂ% = 91 87%
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Tabel 4.20
Kriteria Penilaian Responden
Interval Persentase Kriteria
75— 100 01.87 Sungat Baik
50 -T74,99 - Baik
20— 48,99 | KurangBaik
0—24.99 , Tidak Baik

Dari hasil analisis di atas diketahul bahwa responden menilai petugas medis dan non

medis puskesmas selalu sigap dalam menangam setiap keluhan pasien yaitu sangat

btk

¢ Pendapat responden mengenai daya tanggap dengan pernvataan pihak Puskesmas
selalu memberikan tanggapan terhadap saran yang telah diberikan oleh pasien
dapat dilihat pada tabel berikut ini

Tabel 4.21
Pernyataan Responden
Pihak puskesmas sclalu memberikan tanggapan terhadap saran yang telah
dil:reri_har_l oleh pasien

Penilaian Bobot | Jumlah | Persentase | Skor
SangmtSetwju | 4 | 236 6556 | 944
Setuju 3 118 3298 | 354
Kurang Setuju 2 fr |67 12
| Sangat Tidak Setuju | | o | o0 0
_ Total 360 | 100 1310

Sumber : Data Diolah (20]7)

Berdasarkan penelitian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kualitas
pelayanan pada indikator daya tanggap dengan pernyataan pihak puskesmas selalu
membenkan tanggapan terhadap saran vang telah diberikan oleh pasien dengan
persentase tertingm adalah 65,.56% responden memilih sangat setuju, 32,78%
responden memilih setuju, dan 1.67% responden memilih kurang setuju

Total tanggapan responden

Skor Total Hasil Jawaban Responden
Skor Tertinggi Responden

Tanggapan Total Responden = X 100%

|
Tanggapan Total Responden = Ti:—g.l' 100% = 90,97%



al

Tabel 4.22
Kriteria Penilaian Responden
~ Interval Persentase Kriteria
A5-100 | 9097 Sangat Bak |
50 - 7499 Baik
25 - 49,99 Kurang Baik
[ 0-2459 | Tidak Baik

Dari hasil analisis di atas diketahur bahwa responden menilai prhak puskesmas selalu
memberikan wnggapan lerhadap saran yang telah dibenkan oleh pasien yaitu sangat
baik.

4 Jaminan {Assurance)

a. Pendapai responden mengenal jaminan dengan pernyalaan pasien merasa aman
dan nyaman melakukan pengobatan di puskesmas Bogor Timur dilihat pada tabel
berikut im

Tabel 4.23
Pernyataan Responden
Pasien merasa aman dan nyaman melakukan pengobatan
di Puskesmas Bogor Timur

Penilaian Bobot | Jumlah | Persentase | Skor
Sangat Setuju 4 | 228 f3.33 | 912
| Setuju 3 124 | 3444 | 372 |
h}{umng Se:lu'!u i 4 B 2232 | ]E:-____
Sangat Tidak Sewju | | 0 1] 0
Total | 36l 100 1300

Kumrher @ Deta Dieidah 207 7)

Berdasarkan penelitian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenar kualitas
pelayanan pada indikator jaminan dengan pemyataan pasien merasa aman dan
nyaman melakukan pengobatan di puskesmas Bogor Timur dengan persentase
tertingg adalah 63.33% responden memilih sangal setuju, 34.44% responden
memilih setuju, dan 2,22% responden memilih kurang setuju,

Total tanggapan responden -

Skor Total Hasil jawaban Responden

. . i s
FAGRTRRN TG RETOREER Skor Terting gl Responden

X 100%

1300
Tanggapan Total Responden = —=—X100% = 90,27%



Tabel 4,24

Kriteria Penilaian Responden

Anterval Persentase Kriteria
75— 100 59,27 Sangat Baik
50 - 74,99 Baik

23 ~-49.99 Kurang Baik
0 - 24,99 Tidak Baik

Drart hasil analisis di atas diketshui bahwa responden menilai pasien merasa aman
dan nvaman melakukan pengobatan di puskesmas Bogor Timur vaitu sangat baik.

b. Pendapat responden mengenal jaminan dengan pemyataan tenaga  medis
menyediakan obat-obatan atau alat medis yang lengkap dilihat pada tabel berikut
i

Tabel 4.25
Pernyataan Responden

Tenaga medis menyediakan obat-obatan atau alat medis yang lengkap

Penilaian Bobat | Jumlah Fersentﬂﬂi Skor

' Sangat Setuju 4 | 230 | a&3sesn | o
' Setuju 3 125 | 34.72% | 375
| Kurang Setuju 2 5 1.39% 10
| Sangat Tidak Setuju & 0 %% 1]

Total 360 I'[H'I'.l-_"'-u 1305

Sumber - Datg Diolah {2017)

Berdasarkan penelitian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kualitas
pelayanan pada indikator jaminan dengan pemvataan tenaga medis menyediakan
obat-obatan atau alat medis yang lengkap dengan persentase tertinggi adalah 63 89%
responden memilih sangat setuju, 34.72% responden memilib setuju, dan 1,39%
responden memilih kurang setuju.

Total tangeapan responden ©

Sior Total Hosil Jawaban Responden
Skor Terting gl Responden

Tanggapan Total Responden = A 100

ans
Tanggapan Total Responden = L‘mk 100% = 90,62%



Tabel 4.26
Kriteria Penilaian Responden
Interval Persentase Kriteria
~ 75-100 A2 Sangat Baik
50 - 74 99 Baik
254899 | Kurang Baik
0-2499 Tidak Baik

Dari hasil analisis di atas diketahui bahwa responden menilal tenaga medis
menyvediakan obat-obatan atau alat medis vang lengkap yaitu sangat baik.

¢. Pendapat responden mengenai jaminan dengan permnyataan petugas medis
puskesmas berppengalaman dan terfatih dalam melakukan pengobatan dilihat
pirda tabel berikut ini

Tabel 4.27
Pernyataan Responden
Petugas medis Puskesmas berpengalaman dan terlatih dalam melakukan

pengobatan

| e

Penilaian Bobot | Jumlah | Persentase | Skor
_Sangat Setje A
Sl 2 12 | 3528 1 361
Kurang Setuju 2 3 0,83 fs
Sangat Tidak Setuju i ¥ ¥ -

Total 36l 00 1307

Sumber @ Data Diodah (2007)

Berdasarkan penelitian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kualitas
pelayanan pada indikator jaminan dengan pernyataan petugas medis puskesmas
herppengalaman dan terlatih dalam melakukan pengobatan dengan persentase
tertinggi adalah 63,89% responden memilih sangat setuju, 35.28% responden
memilih setuju, dan 0,83% responden memilih kurang setuju.

Total tanggapan responden

Skor Total Hasil Jowaban Responden

X1
Skor Terting gt Responden oash

Tanggapan Total Kesponden =

1307
Tanggapan Total Responden = mﬁjﬂﬂ% = 90,76%
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Tabel 4.28
Kriteria Penilaian Responden
Interval Persentase Kriteria
73 =100 90,76 Sangal Baik
| 307459 Baik
25 49,69 Kurang Batk |
0-—2499 —| Tidak Baik

Dari hasil analisis di atas diketahyi bahwa responden menilai petugas medis
puskesmas berppengalaman dan terlatih dalam melakukan pengobatan vaitu sangat
baik

5. Empati

&, Pendapat responden mengena empati dengan permyataan petugas baik medis dan
non medis Puskesmas memberikan pelayanan tanpa memandang status pasien
dilihat pada tabel berikut i

Tabel 4.29
Pernyataan Responden
Petugas baik medis dan non medis Puskesmas memberikan pelayanan tanpa
memandang staius pasien

Penilaian Bobot | Jumlah | Persentase  Skor
Sangat Seluju 3 219 | 6083 876
Setuju 3 136 | 37.78 408
Kurang Setuju 2 5. .39 10
Sangat Tidak Setuju | i 0 0

Total 60 | 100 1204 |

Sumber : Data Dielah {2017)

Herdasarkan penelitian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenan kualitas
pelavanan pada indikator empati dengan pernvataan petugas baik medis dan non
medis puskesmas membenkan pelavanan tanpa memandang staus pasien dengan
persentase tertingpi adaloh 60,B3% responden memilih sangat setuju, 37,78%
responden memilib setuju, dan |,82% responden memilih kurang setuju.

Total tanggapan responden

Skor Total Hasil fawaban Responden
Skar Terting gl Responden

Tang gapan Total Responden = X 1004

1294
—— X 100% = 89.B6%

Tanggapan Tolal Responden = T340
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Tabel 4.30
Kriteria Penilaian Responden
Interval Persentase Kriterin
L 75100 B9, Ré Sangat Baik
07459 L Bak
25 - 49,99 = Kurang Baik
0 —24.99 Tidak Bak

Dari hasil analisis di atas diketahur bahwa responden menilar petugas batk medis dan

non medis puskesmas membenkan pelavanan tanpa memandang states pasien yaitu
sangat baik.

b. Pendapat responden mengenal empati dengan pernyatasn petugas baik medis dan
non medis Puskesmas memberi perhatian kepada pasien dalam pengobatan
muupun pelayanan dilibal pada tabel berikut i

Tabel 4.31
Pernyataan Responden
Petugas medis dan non-medis Poskesmas memberi perhtian kepada pasien
dalam pengobatan maupun pelayanan

Penilaian Bobot | Jumlah | Persentase | Skor
Sangat Setuju 4 237 6583 | Y48
Setuju & | 117 3250 | 351 |
Kurang Setuju 2 @ 167 | 12
Sangat Tidak Setuyju | | 0 | o | o

Total | | 360 100 | 1311

Surreber ;D Dicdeli (2007)

Berdasarkan penelitian yang dilakuken terhadap 360 responden mengenai kualitas
pelayanan pada indikator empat dengan pernyataan Petogas balk medis dan non
medis Puskesmas memben perhatian kepada pasien dalam peéngobatan maupun
pelayanan dengan persentase tertingg adalah 65 83% responden memilih sangat
setuju, 32.50% responden memilih setuju, dan 1,67% responden memibh kurang
setu

Total tanggapan responden |

Skor Total Hasil Jawaban ﬂes'pﬂ-nden

Tanggapan Taotal Responden = Skor Tertinggi Responden

X 100%
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Tanggapan Total Responden = iﬂ-‘-.ﬁ: 100% = 91,049%

1440
Tabel 4.32
Kriteria Penilaian Responden

Interval Persentase Kriteria
' ?:j - 100 91,04 _E,Enga_t Baik .
50 - 74,99 - Baik .
25 - 49,99 Kurang Baik |
| 0-2499 Tidak Baik |

Drari hasil analisis di atas diketahwi bahwa responden menilai Petugas baik medis dan

non medis Puskesmas memben perhatian kepada pasien dalam pengobatan maupun

pelayanan vaitu sangal baik.

¢. Pendapat responden mengenai empati dengan pernyataan pihak puskesmas selalu
membenkan perhatian terhadap keluban pasien dilthat pada tabel berikut ini ;

Tabel 4,33
Pernyataan Responden
Pihak Puskesmas selalu memberikan perhatian terhadap keluhan pasien

Penilaian Bobot | Jumlah | Persentase | Skor
Sangat Setuju [ 4 191 | 33.06 764
Setuju 3 162 45 | 486
Kurang Sctuju F. 7 | 94 14 |
sangal Tidak Setuju 1 0 ] {
Total | w0 | 100 1264 |

Sumber - Data Diolak (2077)
Berdasarkan penclitian yang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kualitas
pelavanan pada indikator empatr dengan pernyataan pihak puskesmas selalu
memberikan perhatian terbadap keluhan pasien dengan persentase tertinggi adalah
33,06% responden memilih sangat setuju, 45% responden memilih setuju, dan 1,%4%
responden memilih kurang setuju.

Total tanggapan responden -

Skor Tatal Hasii Jawaban Responden
Skor Tertinggi Respomden

Tanggapon Totel Responden = X 100%

1264
——X100% = 87,77%

Tanggapan Total Responden = T340
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Tabcl 4.34
Kriteria Penilaian Responden
75 - 1080 B7.77 Sangat Baik
50 - 7499 Baik
| 23-49.99 Kurang Batk |
02490 | Tidak Baik

Dari hasil analisis di atas diketahut bahwa responden menilai pthak puskesmas selalu
memberikan perhatian terhadap keluhan pasien yaitu sangat baik.

Selanjutnyva milai-nila: dari tanggapan responden mengenai kualitas pelayanan yang
diberikan oleh Puskesmas Bogor Timur di ringkas dalam hasil rata-rata koalitas
pelayanan berikut i

Tabel 4.35
Hasil Rata-Hata Kuvalitas Pelavanan

Indikator

Kualitas Pelayanan h

medis yang lengkap

No X (Tanpgapan
Koalitas Pelayanan Responden ) (%)
Bukti Nvata :
1. Kondisi gedung Puskesmas Bogor Timur masih 83,75 |
1 memadai dan layak
2. Kenyamanan ruang tungeu vang cukup dan nyaman 90,27
3. Penampilan tenaga medis rapih dan bersih RE.R1
Kehandalan :
1. Tenaga medis memberikan pelayanan teliti dan tepat o041
waktu
2 | 2. Pelayanan petugas Puskesmas medis dan non medis 91.31
melayani dengan ramah saat melakukan pengobatan
3. Puskesmas memberikan pelayanan vang akurat kepada 89,09
____pasicn =
Dayn Tangzap ¢
1. Tenaga medis melakukan tindakan secara cepat dan a1,11
le el
3 | 2, Petugas non medis dan medis Puskesmas selalu sigap 0187
dalam menangam sctiap keluhan pasien
3. Pihak puskesmas selalu memberikan tanggapan o), 57
terhadap saran vang telah diberikan ofeh pasien B
Jaminan ;
|. Pasien merasa aman dan nvaman saat melakukan 90,27
4 pengobatan di Puskesmas
2. Tenaga medis menyediakan obat-obatan atau alat 9,62




3. Petugas medis Puskesmas berpengalaman dan erlatih 6T
dalam melakukan pengobatan

Empati ;

1. Petugas batk medis dan non medis Puskesmas 50 86
memberikan palayanan iznpa memandang status '
pasien

£ | 2. Petugas baik medis dan non medis Puskesmas 9104
meraben perhatian kepada pasien dalam pengobatan
maupun peclayanan
3. Pihak Puskesmas selalu membernkan perbatlian BT 77
|| terhadap keluban pasien .
Toral ' 1.351.82
N 15
Rata-Rata 90,12%

Sumber ; Hasif Olahan Peneliti (2047)

Herdasarkan tabel di atas dapat diketabui bahws rata-rata dari tangpapan responden
mengensl kualilas pelayanan yang dibenkan oleh Pushesmas Bogor Timur secara
keseluruhan adalah 90,12%. Dapat disimpulkan bahwa kualitas pelavanan yang
dibertkan pleh Puskesmas Bogor Timer terhadap pasien sanpat baik karena berads
pada ntlan interyal 75- ] 00%,

4.2.1. Tingkay Kepuasan Pasien Puskesmas Bogar Timur

Berikut it merupakan tasgpapan responden mengenai pertyataan variabel kepuasan
pasien Puskesmas Bogor Tioawr :

1. Bukt Myata ( Fargible)

8. Pendapat responden mengenzi bukli nyata dengan pemyatzan kondiss pedeng
Pusekesinas Bogor Timur masih memadai dan layak dapat dilihat pada tabel
berikut ini :

Takel 4.35
Prrnyalaag Responden
Kondisi gedung Puskesmas Bogor Timur masih memadai dan layak

Fenilaian Bobot . Jumlah | Persentaze | Skor
Sangat Seluju 4 1 105 5604 | B0 |
Setuju 3, 154 278 | 462 |
Kurang Setaiu L .25 2
Sangat Tidak Setujo | | 0 0 T

Totsl 6 1041 1284 ‘,|

Srmber | Dara Diofak 200 7

Berdasarkan penelinan vang dilakukan terhadap 366 responden menpanai kepussan
pasicn pada tndikator bukti nyata dengam pernyataan kondisi gedung puskesmas
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Bogor Timur masth memada dan layak dengan persentase tertinggi adalah 56,94%
responden memilih sangal puas, 42,78% responden memilih puas, dan 028%
responden memilih kurang puas,

Total tanggapan responden

Skor Total Nasit Jawaban Responden
Skor Tertinggi Responden

Fanggapan Toral Responden = X100,

1284
Tanggapan Toltal Responden = ——X100% = B9,16%

1440
Tabel 4.37
Kriteria Penilaian Responden

Interval Persentase Kriterin

T5— 100 B 16 Sangat Puas
S0-7a%e | 000 [ Tuss

75— 49 99 Kurang Puas
_0-240 | | Sangat Tidak Puas

Dari hasil analisis di atas diketahwn bahwa respondén menilai kondisi pedung
puskesmas Bogor Timur masth memadai dan lavak vanue sangat puas,

b. Pendapat responden mengenal bukti nyata dengan pernyataan kenyamanan ruang
tungeu yang cukup dan nyaman dapat dilihat pads tabel benkut im :

Tabel 4.38
Pernvataan Responden
henyamanan ruang tunggu yang cukup dan nyaman

~ Penilaian Bobot | Jumlah | Persentase | Skor |
Sungal Puas 4 | 243 | e750 | 972 |
Puas i | 114 11.67 342
Kurang Puas 2. ] -3 0.83 i
Sangat TidakPuas | 1 | 0 0 0
Total i 360 e | 1320

Stmber @ Data Dicolaly (20070

Berdasarkan penchbian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenar kepuasan
pasien pade indikator bukti nyata dengan pernvataan kenyamanan ruang tunggu yang
cukup dan nvaman dengan persentase tertinggs adalabh 67 50% responden memilih
sangat puas, 31.67% responden memilih puas, dan O, 83% responden memilih kurang
s,

Total tanggapan responden |



Skor Tetal Hasil |awaban Responden
Skor Tertinggl Responden

Tanggapan Total Responden = X 100%:

1320
Tanggapan Total Responden = Taap X 100% = 91,66%
Tabel 4.39
kriteria Penilaian Responden
75— 100 Sungat Puas
| 50-7499 Puas
| 254999 Kurang Puas |
{0 - 24,99 Sangat Tidak Puas |

l__)ari hasil analisis di atas diketabhw babwa responden menilai kenyamanan ruang
tunggzu yang cukup dan nyaman yaitu sangal puas.

¢ Pendapat responden mengenai bukti nyata dengan pernyataan penampilan tenags
medus rapih dan bersih) dapat dilihat pada tabel benkut 1 :

Tabel 4.40
Pernyataan Responden
Penampilan tenagza medis rapih dan bersih

~ Penilaian | Bobot | Jumlah | Persentase | Skor
| Sangat Puas. | 4 | 224 | e 896 |
Puss | 3 | 132 | 3667 | 39 |
Fourang Puas | 2 49 I 1.11 8
Sangat Tidak Puas | | 0. | 0 0 |

Total | s | 100 13000 |

Kumber : Data Diolak (2017)
Berdasarkan penelittan yang dilakukan ferhadap 360 responden mengenai kepuasan
pasien pada indikator bukti nyata dengan pernyatsan penampilan tenaga medus rapth
dan bersih dengan persentase tertinggi adalah 62.22% responden memilih sangal
puas, 36,67% responden memilih puas, dan [,11% responden memilih kurang puns.

Total tanggapan responden ;

Skor Tatal Hasil Jawaban Responden
Shor Tertinggi Responden

Tanggapan Total Resporden = X 1005
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1228
Tanggapan Total Responden = —— X100% = 92,42%

1440
Tabel 4.41
Kriteria Penilaian Responden
Interval Persentase Kriteria
| 75100 8242 Sangat Puay |
50-7499 | - Puas =
25 - 49,99 Kurang Puas |
0 - 24,99 Sungal Tidak Puas

Dari hasil analisis di atas dikemahui babwa responden menital penampilan tenaga
tmedus rapth dan bersih masith memadai dan layak yaitu sangat puas.

2. Keandalan ¢Refiabifing

a. Pendapal responden mengenai keandalan denpan pernyvataan tenags medis
memberikan pelayanan teliti dan tepat waktu dapat dilihat pada tabel berikut ini :

Tabel 4.42
Pernvataan Responden
Tenaga medis memberikan pelayanan teliti dan tepat wakin
Penilaian | Bobot | Jumlah | Persentase | Skor
Sangat Puas | 4 236 | 6556 | 944
Puas 3| 124 | aadd | B
KurangPuss | 2 [ 0 0 0
Sangat Tidak Puas I 4] 1] Ll
Total_ 30 | 100 | 1316

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kepuasan
pasien pada indikator keandalan dengan pernyataan temaga medis membenkan
pelayanan teliti dan tepat wakiu dengan persentase tertinggl adalah 65.56%
responden memilih sangat puas, 34.44% responden memilih puas.

Total tanggapan responden :

akar Total Hasil jewaban Responden

Skor Tertinggi Responden ¥ 2005

Tanggapan Tofal Responden =

1316
Tanggapan Total Respanden = mxlnn% = 91,38%
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Tabel 4.43
Kriteria Penilaian Responden
Interval Persentase Kriteria
75 - 100 91,38 Sangat Puas
507499 N Puas
35 49,99 " Kurang Puas__
0—24.99 | sangat Tidak Puas

Dari hasil analisis di atas diketabui bahwa responden menilai tenagn medis
membenkan pelayanan teliti dan tepat waktu vaitu sangat puas

b. Pendapat responden mengenai keandalan dengan pernvataan pelavanan petugas
puskesmas medis dan non medis melayani dengan ramah sasl melakukan
pengobatan dapat dilihat pada tabel berikut ini -

Tabel 4.44
Pernyataan Responden
Pelayanan petugas Puskesmas meidis dan non medis melayani dengan ramah
saat melakukan pengobatan

_[ Penilaian Euﬁnt| Jumlah | Persentase | Skor |
Sangat Puas . U x| e 1008 |
Puas 3 | (08 30 324
Kurang Puas 2 0 0 |
Sangat Tidak Puas 1| B a | o

Total 360 100 | 1332 |

Sumher : [xata Diolah (2017)

Berdasarkan penclitian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kepuasan
pasien pada indikator keandalan dengan pernyataan pelayanan petugas puskesmas
medis dan non medis melayani dengan ramah saat melakukan pengobatan dengan
persentase tertinggi adalah 70% responden memilih sangat puas, 30% responden
menilih puas.

l'otal tanpgapan responden :

Skor Total Hasil fawaban Responden

Tanggapan Tobal Responden =
48°P g Skor Tertinggl Responden

X 100%

1332
——X100% = 92,5%

Tanggapan Total Responden = 1440
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Tabel 4.45
Kriterin Penilaian Responden
TInterval Persentase Kriteria
| 75-100 | 925 | Sangal Puas
50 -7499 | | Puas
254099 . Kurang Puas
0-2499 | | Sangat Tidak Puas

Dar hasil analisis di atss diketahui bahwa responden menilai pelayanan petugas
puskesmas medis dan non medis melayani dengan ramah saat melakukan pengobatan
yaitu sangal puas,

c. Pendapat responden mengenai keandalan dengan pernyataan  puskesmaas
memberikan pelayanan yang akurat kepada pasien dapat dilihat pada tabel
diberikut mi :

Tabel 4.46
Pernyataan Responden
Puskesmas memberikan pelayanan yvang akurat kepada pasicn

Penilaian Bobot | Jumlah  Persentase | Skor
Sangal Puas 4 232 | 6444 | 928
Puas > 124 | 3444 | 372
Jomngfes. | 3 4 | L §
Sangal Tidak Puas 1 LY 0 i
 Tetal [ | 360 | 100 | 1308 |

Stemmpber @ Dt Diolaly (20071

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kepuasan
pasien pada indikator keandalan dengan pernyataan puskesmaas memberikan
pelayanan vang akurat kepada pasien dengan persentase terhngg adalah 64 44%
responden memilih sangat puas, 34 44% responden memilih puas, dan 1,11%
responden memilith kurang puas

Total tangeapan responden |

Skor Total Hastl fawaban Responden

X100
Skor Terting gt Responden »

Tanggapan Toral Responden =

1308
Tanggapan Total Resptmn[e'n = ﬁxlﬂﬂ% = 90 83%;



Tabel 4.47
Kriteria Penilaian Responden
75100 90.83 Sangat Puns |
50— 74 99 Puas
 25-49.99 Kurang Poas
0-2499 o Sangal Tidak Puas

Dari hagil anabsis di atas  diketabw bahwa responden menilai  puskesmaas
membernkan pelavanan yang akurat kepada pasien yaitu sangat puas.

3. Daya Tangpap (Responsivencsy)

a. Pendapat responden mengenai dava tanggap dengan pernyataan tenaga medis
melakukan tindakan secara cepat dan tepat dilihat pada tabel diberikut ini :

Tabel 4.48
Pernyataan Responden
Tenaga medis melakukan tindakan secara cepat dan tepat

 Penilaian Bobot | Jumlah | Persentase | Skor
Sangat Puas 4 247 6861 _-*_T:J_:E_H_h
Puas | 3 | tio 300,56 3600
 Kurang Puas | 2 3 083 | &
Sangat Tidak Puas | | 0 0 | o0 |
Total | 360 0 | 1324

Sramber - Daida Dhipdah (20161

Berdasarkan penelitian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenar kepuasan
pasien pada indikator daya tanggap denpan pemyataan tenaga medis melakukan
tindakan secara cepat dan tepat dengan persentase tertinggi adalah 68,61% responden
memilth sangat puas, 30.50% responden memilih puss, dan 0.83% responden
memilih kurang puas.

Total tangzapan responden -

Skor Total Hastl Jewaban Responden
Skor Tertinggi Responden

Tanggapan Total Responden = X 100%

1324
Tanggapan Total Responden = m#‘ 100% = 91,94%
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Tabel 4.49
Kriteria Penilaian Responden
75100 91,94 Sangit Puas
50— 74549 Puas
154999 - B  Kurang Puas
0-24% | Sangat Tidak Puss

Dari hasil anahsis i atas diketahui bahwa responden menilai tenagn medis
melakukan tindakan secara cepat dan tepat vaitu sanpat puas.

b. Pendapat responden mengenai daya tanggap dengan pernyataan petugas medis
dan non medis puskesmas selalu sigap dalam menangani setiap keluhan pasien
dapat dilihat pada tabel diberikut ini -

Tabel 4.50
Pernyataan Responden
Petugas medis dan non medis Puskesmas selalu sigap dalam menangani setiap
keluhan pasien

Penilaian | Bobot | Jumlah  Persentase | Skor
' Sangat Puas 4 | 339 | 7194 | 1036
Puas 3 I | 2806 303
Kurang Puas 2 o | o 0
Sangat Tidak Puas I o | o 0
Total 360 | 100 1339

Surmber @ D Daedad (200 7)

Berdasarkan penclitian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenan kepuasan
pasien pada indikator daya tanggap dengan pemyaiaan pemyataan petugas medis dan
non medis puskesmas selalu sigap dalam menangani setiap keluhan pasien dengan
persentase tertingg  adalah 71.94% responden memilih sangot puas, 28.06%
responden memilih puas

Total tanggapan responden |

Skeor Total Hasil |awaban Responden

Tan Total & den =
gaapan o TSR Skar Tertinggl Responden

& 100%

1339
Tanggapan Total Responden = mxmn% = §21,98%
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Tabel 4.51
Kriteria Penilaian Responden
Interval Persentase Kriteria
73 - 100 9298 _ Sangat Puas
| S0-7499 | Puas
2549499 ~ kurang Puas
0-2499 | Sangat Tidak Puas

Dari hasil analisis di atas diketahui bahwa responden menilai pernyataan petugas

medis dan non medis puskesmas selalu sigap dalam menangani setiap keluban pasien
vaitu sangat puas.

c. Pendapat responden mengenai dava tanggap dengan pernyataan pihak Puskesmas
selalu membenkan tanggapan terhadap saran vang telah diberikan oleh pasien
dapat dilihat pada tabel diberilout ini :

Tabel 4.52
Pernyataan Responden
Pihak Puskesmas selalu memberikan tanggapan terhadap saran yang telah
diberikan oleh pasien

Penilaian Bobot | Jumlah Persentase | Skor
SangatPuas | 4 | 254 70.56 1016 |
Puas 13 | 14 | D2Rge 312
Kurang Puas - S 036 4
Sangat Tidak Puas T () ()
T 360 | 100 | 1332

Swmber ; Data hiofal (2011 7)

Berdasarkan penelitian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kepuasan
pasien pada indikator dava tanggap dengan pernvataan pihak Puskesmas selalu
memberikan tanggapan terhadap saran yang telah diberikan oleh pasien dengan
persentase fertingei adalah  70.56% responden memilih sanpat puas, 28 89%
responden memilih puas, dan 0,56% responden memilth kurang puas

Total tanggapan responden :

Skor Total Hasil fawaban Responden
Skor Terting gi Responden

Tanggapan Total Responden = X 100%

3
Tanggapan Total Responden = %Xiﬂﬂ‘% = 92.5%
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Tabel 4.53
Kriteria Penilaian Responden
el Persiats Kriteri
75— 104 92.5 Sangat Puas
_ 39— Puss
2549099 Fourang Puas
0—24.99 Sangat Tidak Puas

Dari hasil analisis i atas diketahui bahwa responden menilai pihak Puskesmas selalu
memberikan tanggapan echadap saran yang telah diberikan oleh pasien yailu sangat
puas.

4. Jaminan fAssuranoe)

a. Pendapat responden mengenal jaminan dengan pernyataan pasicn MCrasd aman
dan nvaman melakukan pengobatan di puskesmas Bogor Timur dilihat pada tabel
dibenkut ini :

Tahel 4.54
Pernyvataan Hesponden
Pasien merasa aman dan nyaman sast melakukan pengobatan di Poskesmas

Bogor Timur
Penilaian ‘Bobot | Jumlah | Persentase | Skor
Sangat Puas 4 | 225 6250 | 900 |
Puas 3 127 35,28 381 |
Furang Puas I 8 273232 15
Sangat Tidak Puas I | 8 0 ]
Total 360 LW 1297

Sumber Dot Dededt (2007

Berdosarkan penelitian yang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kepuasan
pasten pada indikator jaminan dengan pernvataan pasicn merasa aman dan nyaman
melakukan pengobatan di puskesmas Bogor Timur dengan persentase lertinggl
adalah 62 50% responden memilih sangal puas, 35 28% responden memilih puas.
dan 2,22% responden memihh kurang puas,

Total tanggapan responden -

Skor Total Hasil fawaban Responden
Skor Tertinggi Responden

Tanggapan Total Responden = X 100%

1297
Tanggapan Total Responden = ﬁﬁﬁlﬂﬂ% = 90,06%



Tabel 4.55

kriteria Penilaian Responden

Interval Persentase Kriteria
| 75-100 90,06 Sangat Puas
50 = 74,99 Puas
25 — 49,99 Kurang Puas |
0-2499 Sangat Tidak Puas |

Dari hasil analisis di atas diketahui bahwa responden menilai pasicn merasa aman
dan nyaman melakukan pengobatan di puskesmas Bogor Trmur yaitu sangat puas,

b. Pendapat responden mengenal jaminan dengan pernyatsan tenaga  medis

menyediakan obat-obatan atau alat medis vang lengkap dapat dilihat pada tabel
diberikut ini :

Tabel 4.56
Pernyatann Responden

Penilaian Bobot | Jumlah  Persentase | Shkor
Sangat Puas 4 236 63.56 9d4
Puass N 3444 372
Kurang Puas 2 0 0 | o
Sangat Tidak Puas | 0 0 0

Total 36l 1041 1316

Sumher : Data Diolah (2017)

Berdasarkan penelitian vang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kepuasan
pasien pada indikator jaminan dengan pernyataan tenaga medis menvediakan obat-
obatan atau alat medis yang lengkap dengan persentase tertinggi adalah 65,56%
responden memilih sangat puas, 34,44% responden memilih puas.

Total tanggapan responden ;

Skor Total Hasil fawaban Respanden

Skor Tertinggi Responden 2I00%

Tanggapan Total Responden =

1316
—X100% = 91,38%

) =
Tanggapan Total Respomden 1440



Tabel 4.57
Kriteria Penilaian Responden
Interval Persentase Kriteria
Ta— 1} 01,28 | Sangal Puas
50— 74,99 Puns
75— 4999 ' Kurang Puas
0 — 2459 Sangat Tidak Puas

Dari hasit analisis di atas diketabhui bahwa responden menilai Pibak puskesmas
bertanggung jawab atas kesalahan vang merugikan pasien yaitu sangai puas.

¢. Pendapat responden mengenai jamunan dengan pernyataan  petugas medis

puskeamas berppengalaman dan terlatth dalam melakukan pengobatan dapat
dilihat pada tabel diberikut im

Tabel 4.58
Pernyataan Responden
Petugas medis Puskesmas berpengalaman dan terlatih dalam melakukan

pengobatan
Penilaian | Bobot | Jumiah | Persentase | Skor
Sangat Puas 4 244 | G178 | 976
Puas 13 [T us | mn | s
Kurang Puas 2 f 0 0
Sangat Tidak Puas I ] e | 0
Total 360 | 100 1324 |

Swmber : Data Diolah (2007)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kepuasan
pasien pada indikator jaminan dengan pernvataan petugas medis puskesmas
berppengalaman dan terlatth dalam melakukan pengobatan dengan persentase
tertinggt adalah 67,78% responden memilih sangat puas, 32.22% responden memilih
puas.

'l'otal tanggapan responden !

Skor Total Hasil fawaban Respornden

X100
Skor Terting gl Responden *

Tanggapan Total Responden =

1324
Tanggapan Total Responden = 1440 X100% = 91,94%



Tabel 4.59
Kriteria Penilaian Responden
Interval Persentase Kriteria |
| 75— 100 91,54 Sangal Puas
50 — 74,949 Puas ;
354999 | . ) Kurang Puas
| 0-2499 | Sangat Tidak Puas

Dari hasil analisis di atas diketahui bahwa responden menilai petugas medis

puskesmas berppengalaman dan teriatih dalam melakukan pengobatan vaitu sangat
pusas.

5. Empati {Emphaty)

a. Pendapat responden mengenai empati dengan pernyataan perugas baik medis dan
non medis Puskesmas memberikan pelayanan tanps memandang status pasien
dilihat pada tabel diberikut ini ;

Tabel 4.60
Pernyataan Responden
Petugas medis dan non medis Puskesmas memberikan pelayanan tanpa
memandang status pasien

Penilaian Bobot | Jumlah | Persentase | Skor
Sangai Puas 4 224 62.22 296
Puas 30| 135 37.50 405
| Kurang Puas ik [ 028 | 2 |
Sangat Tidak Puas I ¥ 0 0 |

Total 360 | 100 1303_|

Stmber » Data Diofah (200 7)

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 360 responden mengenal kepuasan
pasien pada indikator empatt dengan permvataan pernyataan petugas baik medis dan
non medis Puskesmas membenkan pelayvanan tanpa memandang stalus pasien
dengan persentase tertmgg adalah 62,22% responden memilih sangat puas, 37,50%
responden memilih puas, dan 0,28% responden memilih kurang puas,

Total tanggapan responden -
Nkor Total Hasil Jawabaon Responden

T Total ® den = )
e b Skor Tertinggf Hesponden #1907

1303
Tang gapan Total Responden = ﬁh‘lﬂﬂ% = 90.48%



Tabel 4,61
Kriteria Penilaian Responden
Interval Persentase Kriteria
J3-100 Q0 48 Sangat Puas
50- 74, 92 | Puas
25 - 49 T Kurang Puas
0-24.99 Sangat Tidak Puas _

71

Diari hasil analisis di atas diketahui bahwa responden menilai Petugas baik medis dan
non medis Puskesmas memberikan pelayanan anps memandang status pasien vaitu

sangat puas,

b. Pendapatl responden mengenar empati dengan pernyataan Petugas baik medis dan
non medis Puskesmas memberi perhatian kepada pasien dalam pengobatan
maupun pefayanan dilibat pada tabel diberikut 1 ;

Tabel 4.62

Pernyataan Responden

pasicn dalam pengobatan maupun pelayanan

Fetugas baik medis dan non medis Puskesmas memberi perhatian kepada

Penilaian Bobot | Jumlsh | Persentase | Skor
Sangat Puas 4 254 7056 1016
Puas 3 | 100 27.78 300
KurangPups | 2 | 6 | 67 12
Sangal Tidak Puas 1 ] B 0 0

Total | 360 w0 | 1328

Sumber - Data Dindah {?E.i'f f..'

Berdasarkan penelitian yvang dilakukan terhadap 360 responden mengena kepuasan
pasien pada indikator empat dengan permyvataan Petugas baik medis dan non medis
Puskesmas memben perhatian kepada pasien dalam pengobatan maupun pelayanan
dengan persentase tertlingg adalah 70,56% responden memilih sangat puas, 27, 78%
responden memilih puas, dan |,67% responden memilth kurang puas.

Total tanggapan responden :

Skor Total Hastl fowaban Responden
Skor Tertinggl Responden

Tanggapan Tetal Responden = X 100%

28
=———X100% = 92,22%

Tanggapan Total Responden = 1340



Tabel 4.63

kriteria Penilaian Responden

Interval Persentase Kriteria:
| 75— 100 92,22 Sangat Pugs
50 —74.99 - Fuas
25-4999 | Kurang Puas
0 - 24,99 = Sangat Tidak Puas

Dart hasil analisis di atas diketahui bahwa responden menilai Petugas baik medis dan
non medis Puskesmas memberi perhatian kepada pasien dalam pengobatan maupun
pelavanan yartu sangat puas,

¢. Pendapat responden mengenai empati dengan pernyataan pihak puskesmas selalu
membenikan perhatian terhadap keluhan pasien dilihat pada tabel diberikut ini :

Tabel 4.64
Pernyataan Responden
Pihak Puskesmas selalu memberikan perhatian terhadap keluhan pasien

Penilaian Bobot | Jumlah | Persentase | Skor |
Sangat Puas 4 231 | 6417 | 94
Puas 3 | 129 | 3583 387
Furng Puas F 0 U i
Sangat Tidak Puas 1 | o0 0 | 0

~ Total | 1w 1311

Sumher @ Dot Diolah (2007

Berdasarkan penelitian yang dilakukan terhadap 360 responden mengenai kepuasan
pasien pada mdikator empati dengan pernyataan pthak puskesmas selalu memberikan
perhatian  terhadap keluhan pasien dengan persentase tertinggn adalah 64.17%
responden memilih sangat puas, 35.83% responden memilih RS,

Total wnggapan responden |

Skor Totel Hazil Jawaban Responden

Skor Tertinggl Responden A

Tanggapan Total Responden =

131
0Tanggapan Total Responden = ;E—m.!:’lﬂﬂ% = 07,0494
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Tabel 4.65
Kriteria Penilaian Responden
Interval Persentise Kriteria
75— 100 O1.04 Sangat Puas
| 50-7499 ~ Puas
25 - 4999 Kurang Puas
| 0-2499 Sangat Tidak Puas

Dhari hasil analisis di atas diketahu bahwa responden menilai pihak puskesmas sclafu
membenkan perhatian terhadap keluhan pasien yaitu sangat puas.

Selanjutnva nilai-nilai dari tanggapan responden mengenal kepuasan pasien afas
kualitas pelayanan vang diberikan oleh Puskesmas Bogor Timur di nngkas dalam
hasil rata-rata kepuasan pasien benkut ini

Tabel 4.66
Hasil Rata-Rata Kepuasan Pasien
(Tanggapan
Nu Kepunsan Pasien Responden) | %)
Bukti Myata ;
1. Kondisi pedung Puskesmas Bogor Timur masih 59,16 |
1 memadai dan lavak |:
2. Kenvamanan ruang tunggu vang cukup dan nyaman 91,66
3. Penampilan tenaga medis rapih dan bersih 9241
Kehandalan : o
1. Tenaga medis memberikan pelayanan tehti dan tepat 9138
wakiu
2 | 2. Pelavanan pelugas Pushesmas medis dan non medis 425
melavam dengan ramah saat melakukan pengobatan
3, Puskesmas membenkan pelayanan yang akurat kepada ol 83
pasien
Daya Tanggap :
1. Tenaga medis melakukan tindakan secara cepat dan 91,64
fepat
3 |2 PE?I.?_IE.HS non medis dan medis Puskesmas selalu sigap 02,08
dalam memangani setiap keluhan pasien
3. Pihak puskesmas selalu membenkan tanggapan 075
terhadap saran yang telah dibenkan olch pasien
Jaminzan : -
|. Pasien merasa aman dan nvaman saat melakukan a6.06
pengobatan di Puskesmas
4 | 2. Tenaga medis menyediakan obat-obatan atau afal 9].38
medis vang lenghap
3. Petugas medis Puskesmas berpengalaman dan terlatth 0198
dalam melakukan pengobatan




™

Frapati :

1. Fenigas baik medis dan non medis Puskesmeas
memberikan pelavanan lanpe memandang status 90,48
pasien

§ |2 Petugas baik medis dan non medis Puskesmas 9222
' . memben perhatian kepada pasien dalam pengobraian

tevaupih elayatian

3. Pihak Puskesmas sefalo membenkan perhatian 9104
terhadap keluhan pasien ]

M 13

Rats-Rala 21.49%

Number - ot Olakion Peaelii (20475

Eerdasarkan tabel di alas dapat dikethoi bahws rala-rata dar tanpgapan responden
mengenal  kopuasan pasien mengenal kualitas pelayanap yang diberikan oleh
Pugkesmas Bogor Timur adalah 91.49%. Dapat disimpalkan babwa pasien memsa
puas lzchadap pelzyanan vang dibenkan olch Puskesmas Bogor Timur karena herads
pada interval nilai 75- 100%,

4213, Habungan Kuzlitas Felnyaman Dengan Kepuasan Pasien Poskesmas

Bogor Timor
Berikul adzlah tabe]l hubungan antara vanabel kualuas pelayanan terhadap kepuasan
peLsien -
Tabel 4.57
Hubusgan Kuslitas Pelayanan Dengan
Kepuasam Pasien Pada Puskesmas Bogor Timur
Cormelationa
BUALITAS PELAYAMAN | KEPUAZAN PASIEN
Spearman’ ¥LUALITAS P Comelation -
5 vhar ELATAMAN  Copfiiceent s Ao
Sy {3-lmilad) . oo
N 380 360
KEPUASAN_  Gomelalon -
PASIEN Confiician v 1 000
St {Z4ailed) il
] i M0

. Corralalion 18 dgnElean ¢ e 0.01 beusl [Z-4alled),
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Hasil perbitungan korelast menjelaskan tentang nilal koefisien korelasi dan nilm
stgmifikansi antara vanabel kualitas pelayanan dengan kepuasan. Dan outpot SPS5
diatas dapal dikefahui dare korelast antara vanabel kualias prodok dengan kepuasan
didapat mla koefizien sebesar (0 4(4.

Tabel 4.68
Tieekal korelasi dan kekwitan habungan
No [Nilai fﬁiﬁ;ﬁﬁm 'I'l.ggk.iilnl_l-u“li;ugan L
1 0,000,199 Sangil Lemak
2 0,20 - 0,399 Lemzh
3 0400599 | Sedang
4 .60 -, 799 kuat
5 0,80 - 0,100 ! Saneat kuat

Karena nilai koefisien berada pada rentang 040-059% maka dapat disimpulkan
bahwa hubungan antara kualias produk dengen kepuasan adalah scdang

Koefiteien Determinsdi

kKD = »Exl00%:
KD =0, 404% » 100%
KX =0,1632x 100% =1632%

Hasil dari analisis tersebut menunjukkan kualitas pelavanan dapat mempenganab
kepuasan scbesar 16.32%0, Scdangkan sisanva sebesar 83 88% dipenganu olch
faktor 1ain di buar kualitas pelayanan

L ji Hipotesis
L1 = 05, mpka tabel £ =1 196
Milai £ hitong:

Toirung = 7 ¥ = 1 = 0404 VIGO — 1 = 0,404 % 17,673 = 7,26

Milai X tahel ;
Hao s p =0 tidek ada hubungan

Hi tp £0 ade hubungan
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Kurva :

Gambar 4.6
Lji Hipoieats

Karcna tolak Ho,maka terbuldi memang terdapat hubungan antara kualitas pelayanan
Jenpan kepuasan pasten pada Puskesmas Bogor Timur.

4.2.4. Interpretasi Hasil Penelitian

I} Dan 5§ (lima) indikator kualitas pelayanan yang ditechiti, yaite bukii nyata,
keandalan, davé tangeap, jaminan, dan empatl dimla sanpat baik aleh pasien.
Maks dapat disimpulkan bahwa lualitas pelayonan yang diberikan oleh
Puskesmas Bogor Timur sangal bark

2] Tiegkat kepuasan pasien tethadap hualitas pelavanan yang diberikan oleh
Pugkegmat Rogor Timur dinifai sangal memuaskan oleh pasiennya

3) Hubengan antara kuvalitas pelayanan terhadap kepuasan pasien adalah sedang
dan setclah ditakukan uj hipotesis ternyata memang terd:pal hubungan anlam
kualitas pelayanan dengen kepuisan pasten. Hal wni seswai dengan hipotesis
penelitian pom 3.



BAR Y
SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan dart hasil penelitian mengenal hubungan kualitas pelavaman dengan
kepuasan pasien, maka penulis menyimpulkan.

l

Variahel kwalias pelayanan pang di berikan oleh Puskesmas Bogor Timur
menurut pasicn Puskesmas Bogor Timar dikaaken saogal baik, dengan hasil
jewaban responden rata-rata 90, 12% menjewab sangal baik, arinya pelayanan
yang (elah dibenkan oleh Puskesmas Bopor Timur saapal baik.

Kepuasan pasien pada Puskesmas Bogor Timur dikatakan sangal baik, dengan
hasil jawaban responden mata-rata 91.49% menjawab sangat puas dengan
pelayanan yang dibenkan olech Puskesmas Bogor Timur, Hal ini menpandakan
bahwa Puskasmas Bogor Timue sudal memberikan pelayanan yang sangat puas
bag pasicnnya.

Terdapat hubungan vang sedang antara kualitas pelayanan denpan kepuasan
pasien terlihat dari nilai r = 0404 Dimana semakin uoggl kuslitas pelayanan
yvang diterima olch pasien maka akan semakin Gnggl pul: kepuasan pasien
Puskesmas Bogor Timur, schaliknya pki semakin rendah kualilhs pelavanan
vang diterima maka akan semakin rendah pula kepuasan pasien pada Puskesmas
Bogor Timur, Setetah divgi, terbukt terdapat hubungan amara kualitas pelayanan
Jdengan kepuasan pasien karena nilai Sig 0000 < 005 Didapat mlai Koefisien
Dieterminasi schesar 16,32% yang berarti kontribusi variabel bualitas pelayanan
atay sumbangan variabel kualias pelayanan terhadap kepuasan pasien sedang
yaitu sebesar 16,32% sadangkean sisanya sebesar 83 63% dipengarubi olch faktor-
fakvor diluar kualitas pelayanan. bMaka hpoesis yvang digjukan dileoma yatu ada
hubungan anlata kualitas pelayanan dengan kepugsan pasien pada Puskesmas
Bogor Tirmnlr,

8.1 Saran

Berdasarkan penelitian pang dilakukan oleh penulis pada siswah Puskesmas Bogor
Timur, maka penulis mengajukan saran schaga benkut

L.

Puskesmas Bogor Timor harus melakikan peninghalan pelayvanannya kepada
pasien, baik secara langsung maupun secara fidak lanpsung untuk menjaga agao
pasien uskesmas Bogor Timur tetap memilih Puskesmas Bogor Timur sebagai
pilihan pusat perbaikan motomys,

(X



4. Puskesmas Bogor Timur harus selaln melayani pasicn dengan baik, seperti

menanggapl kelyhan pasicn dan melayani semues kebutuhan pasien mengenai
permasalahan kesehatan dengan demikian pasien akan merasa puas terhadap
Puskesmas Bogor Timut,

3 Membuat survey kepuasan kepada pasien melalyi kuesioner atau secara lanpsung
kepada pasien, dengan fujwan untuk mengetahui secara langsung dari masing—
masing pasicn mengenai kepuasannya akan pelayanan yang dibenkan oleh
Puckesmas Bogor Timur. Kemudian hasil survey lersebuyt dilakukan evaluasi
untuk dilakidean perbaikan pelayanan sesuai dengan keinginan pasien.
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LAMPIRAN



KUESIONER

Responden yany terhormat,

Fenulis adalah saiah sz mahasiswa dari Program Studi Manajemen Fakultas
Ekonomi [niversitas Pakuan Bogor, vang seat ini sedang dalam proses penyusunan
skopsi dengan judu! * Hubuogan Kualitas Pelayanan Denpan Kepuasan Pasien Pada
Puskesmas Bogor Timur”

Sehagai salah satu syarat untuk menyelesaikan skripsi terscbut, penulis memerlukan
data-gdata untuk dv analisis. Oleh karena itu, penulis sangal mengaharapkan kegsediaan
Bapak/Tbu/Saudaraf, untuk mengisi dan menjawab kuesioner ini denpan lengkap dan
benar sesuat dengan keinginan Bapak/Ibu Ssudaras.

Sctiap jawaban BapakbwSaudare’i, merupakan bantuan yvang tak ternilai bagi
penulis. Atas kesedian BapakThwSaudaral, penulis ucapkan terima kasih,

Penubs

Murdin



Fetunjuk petpisisan kuesioner -
Berilah tands s lang (X} sesual dengan jawaban yvang anda tentukan,
. Dats Besponden
1. Jenis Kelamin
a Pria
b. Wanita
2. 1sia

=2{ tahun
21 &d 30 mhun
3 = 40 iphun
41 sid 50 whun
g =50 tahun

3. Pandidikan Terakdir

S50 Sederajat
SLTF { Sederajal
SLTA / Sederajat
Diploma [DI-D3}
Sarjana {31}

4, Pekenaan

& 7 ooom

= N

Pegawal Megen
Pagawni Swasta
Wiraswasta
Pelajar

Lainnya

= L



Petunjuk pengisian ; Berilah anda silang (X) pada rempat venp disediakan

TINGKAT KINERJA TINGKAT KEPUASAN
Keterangan Keterangan :
(58 Sangat Satujn =4 SP - Sangat Puas - 4
3 - Setuju =3 P ' Puas =3
K% Kurang Sehuju = EP ;. Kurang Puas =2
3TE . Sangat Tidak Setuju =1 STP  : Sangat Tidak Puas = | |

Bagaimana menurut anda mengenai pemyatan-pernyataan yang telah disediakan
dibawah ini:

KINERJA KEFUASAN
| NO FERNYATAAN
| 55 5 Ks | 5T | 5P F | KP | 5TP
Bukii Nyat (Tangitic)

Eondizi gedung Puskesmas Bogor |
Titar masih memadai dan layak. | |

, Kenyamanan ruang tunzgu yang
cukup dan myaman.
: ]
Penampilan tenaga medis rapil dan i l' !
3 : | I ]
: bersih. : :

Repersihan  lingkungan  Puskesmas
4 | Bopor Timur

Kehandalan {Reliability)

Tenaga medis memberkan pelayanat
] lchti dan tepat wakm.

5

| Pelayanan petuzas Puskcsmas medis
& | dan non medis melayani dengan
ratah sant melak ukan penpobatan. ;

- Puskesmas  membenkan  pelayvanan
yang akurat kepada pasien,

Kretepatan priugRs dalam
B | mehginfortaasikon  sesustu  dengan
jelas




Daya Tamggap (Respensiveness)

9

Tenapa medis melakukan tindaksn |

secard cepat dan tepal.

10

Palupas non medis dan medis
Fuskesnas selale sipap dalam
menangan: sctiap ketwhan pasicn.

11

Pihak puskesmas selaly memberikan
tanpgapan fethadap saran yang telah
diberikan oleh pasien.

Jaminan {Assmrancs)

12

Pasicn merasa aman dan wyaman saat
melakukan pengobagan di Puskesmas

13

Tenaga medis  menyediakan  obat-
obatan atau alal medis vang lengkap

14

Petupas medis Pugkesmas
berpengalaman dan  ferlanh  dalam
melakukan penpobatan

.

Ewpati [Emxtphaary)

15

Petugas baik medis dan non medis
Puskeamas membenkan pelayanan
tanpa memandang slatus pasien.

&

Pewigas baik madiz dan non madts
Puskesmas memben perhatan kepada
pasien dalam pengobalan maapun
pelayatan.

17

Fihak Puskesmas selalu memberikan

perhatian terhadap keluban pasien. |
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UPTD PUSKESMAS BOGOR TIMUR e’

I Pakuan Mo 6, Baranangsiang, Bogor Tim, Kota Bogor, lawn Barat 16143
Telp (G231 ) 8353271

SURAT KETERANGAN RISET
Nomaor: PET/004/0102/2017

@

Yang bertanda tangan dibawah 1n1. Kepala Puskesmas Bogor Timur memben tahua batwa ;

Mama : Nurdin

Tempat tanggal lahir : Bogor, 21 Mei 1992

NPM $ 021112048

Fakultas : Ekonomi

Jurusan : Manajemen Pemasaran

Judul Penelitian : Hobungan kuahtas pelavanan dengan  kepussan  pasien

puskesmas bogor timur

Benar mahasiswa iersebut telah melakukan risetl di Puskesmas kami terhitung mulal mnggal
30 Agustus 2016 s/d 1 Febuan 2017

Dengan demikian swral keterangan i kami sampalkan untuk dapat digunakan
sehagaimana mestinva. Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Hogor, 06 Febuan 2016

Kepala Puskesmas
Puskesmas Bogor Timur

drg. Yuniarto Budi Santosa



