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ABSTRAK

Latar Belakang : Konsep pelayana®rimary
Healtr Care (PHC) menurut World Health
Organization (WHOadalah pelayanan keseh
yanc Dberorientasi kepada kepuasan. Survei
kepuasan fsien Puskesmas Rawat Inap Ked
yan¢ diadakan setiap bulan untuk mengetahui
tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanar
diberikan pada bulan November 2014 didapa
pasii (27,6%) dari 522 orang menyatakan ku

pua: terhada pelayana kesehata kesehatal

Tujuar penelitiar diketahu faktor-faktor  yang
berhubunga denga kepuasa pasier di

Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar Larr
tahun 201¢

Metode : Jenit penelitiar  kuantitatif, desai
analitik dengal pendekata cros¢ sectional

Sampel penelitian ini sebanyak 367 orang. Te
pengambila sampe menggunake accidental
sampling. Analisis data menggunakan uji univa
danchi squar.

Hasll : Hasil analisi univaria didapa mutL

pelayana lebih tinggi pad: kategori bai yaitu
sebese 197 oran¢ (53,7%) sikaf petuga
kesehatan lebih tinggi pada kategori positif \

sebese 21€ oran¢ (59,4%) fasilitas lebih tinggi
pad: kategor baik yaitu sebes:é 22: orang

(60,8% dar kepuasa pasiel lebihtinggi pad:
kategor pua: yaitu sebest 247 oran¢ (67,3%)
Hasil uji chi square didapat ada hubungan m

pelayanan dengan kepuasan pasien (p valt
0,00C < 0,05) ade¢ hubunga sikap petuga

kesehata dengal kepuasa pasiel(p value =

0,00C < 0,05) ade hubunga fasilitas dengal

| S S SR P A AR~ - A

sarana dan prasarana fasilitas yang menunjang
pelayanan kesehatan yang diberikan padien.
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ABSTRACT

Background: The service of Primary Health C

(PHC) baser on World Health Organizati
(WHO) refeis to health service with patier

satisfaction orientation. Satisfaction surveyne
on inpatient carec by Kedaton Public Hea
Center along November 2014 revealed that
patient oul of 522 (27.6%) informing the

insatisfaction of health care. The objec of study

was to identify factors concerning satisfactio
inpatients ¢ Kedaton Public Health Center
2015

Method: This was aquantitative study v
analytical desig anc cross sectional approa

The accidental sampling obtained 367 people.
analysi: was through univariate and chi squ
test

Result: Univariate found that 197 people (53.
got good servic: 218 feople (59.4%) met positi
attitude nurses, 233 people (60.8%) said the
good facilities anc 247 people (67.3%) we

satisfied with health service. Chi square indic
that there were correlations among service qt

and patiers’ satisfaction (p value < = 0.00(

0.05), healt practitioners’ attitude and patier
satisfaction (p value = 0.000 < 0.05), facili anc



Kesmpulan : Sebagian bes peniliar terhada

kepuasanpasien di Puskesmas Kedaton sudah
baik. Diharapkan Puskesmas Rawat Inap Kel
untuk lebih meningkatka  mut. pelayanat

menunjukka sikay yanc positif, menyediaka

patients’ satisfaction ( pvalue = 0.000 < 0.

Conclusion: Mostly, inpatients’ sighted Kedaton
Public Healtl Cente having good performant
The Public Health Center should improve their

service quality, positive ttitude, facilities an
accommodation to support ideal health ser
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PENGANTAR

Konsep pelayanafrimary Health Care
(PHC) menurut World Health Organization
(WHO) adalah pelayanan kesehatan pokok yang
berdasarkan kepada metode dan teknologi praktis,
ilmiah dan sosial yang dapat diterima secara umum
baik oleh individu maupun keluarga dan
masyarakat melalui biaya yang de iatjangkau
oleh masyarakat, untuk memelihara setiap tingkat
perkembangan masyarakat dalam semangat untuk
self reliance (hidup mandiri) dan self
determination (menentukan nasib sendiri) serta

berorientasi kepada kepuaslan.

Indonesia telah meratifikasi konsep
Primary Health Care (PHC) dalam Sistem
Kesehatan Nasional (SKN) yang menyatakan
bahwa Upaya Kesehatan Primer adalah upaya
kesehatan dasar dimana terjadi kontak pertama
perorangan atau masyarakat dengan pelayanan
kesehatan. Pelaksanaddrimary Health Care
secara umum dilaksanakan melalui Pusat
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas). Pelaksanaan
program-program pembangunan kesehatan tidak
lepas dari dukungan Puskesmas selaku
penyelenggara pembangunan kesehatan didaerah,
sudah selayaknya Puskesmas selaku ujung tombak
pelayanan kesehatan memiliki mekanisme
pelayanan yang berdasarkan motif memberikankan
pelayan yang prima baik dari segi standarisasi

maupun kepuasa%q.

Berbagai upaya telah dilakukan untuk
meningkatkan kepuasan pasien di pelayanan
kesehatan di Puskesmas, akan tetapi Penelitian
yang dilakukan oleh Direktorat Pengembangan
Pembangunan Kesehatan Departemen Kesehatan
Republik Indonesia tahun 2011 di Kalimantan,
Sumatera, Sulawesi dan Daerah Khusus Ibukota
(DKI) Jakarta menemukan bahwa sebesar 65%
masyarakat kurang puas terhadap pelayanan yang
diberikan. Beberapa faktor penyebab rendahnya
kepuasan pasien di antaranya faktor utama
dipengaruhi oleh faktor psikologis yang meliputi:
kepuasan atas pelayanan sebesar 40,5%, persepsi
bahwa Puskesmas kurang memiliki pelayanan
prima sebesar 32,5%. Faktor lingkungan meliputi:
fasilitas pelayanan Puskesmas kurang lengkap,

sebesar 34%, penanganan terhadap pasien lambat
sebesar 30%, keramah tamahan atau keterampilan

tenaga medis kurang baik sebesar 363,5%.

Berdasarkan hasil survei Pusat Studi
Strategi dan Kebijakan Publik (Pussbik) Lampung
dalam seminar “Tematik Potret Kualitas Standar
Pelayanan Kesehatan Provinsi Lampung”, sejak
tahun 2012-2013, terdapat 778 masyarakat
mengeluhkan pelayanan kesehatan Puskesmas.
Berdasarkan hasil survei tersebut, terdapat linha ha
yang menjadi keluhan masyarakat, kelima keluhan
tersebut yakni warga mengeluhkan tingginya biaya
pengobatan, kedua sikap perilaku dokter,
paramedis, dan petugas kesehatan lainnya yang
tidak menyentuh, keterbatasan sarana dan
prasarana kesehatan, prosedur administrasi yang
berbelit-belit dan tidak adanya kepastian waktu dan
yang kelima persyaratan yang dibutuhkan pihak

layanan cenderung menyusahl‘(‘an.

Menurut Sialagan praktisi kesehatan,
Puskemas di Bandar Lampung saat ini hanya
dijadikan sebagai tempat mengambil rujukan ke
rumah sakit, hal ini disebabkan karena waktu
tunggu lama, obatnya tidak terlalu tersedia dan
pasien tidak puas dalam pelayanan karena dokter
Puskesmas yang seharusnya sebagai ujung tombak
pelayanan kesehatan justru dilakukan sering
digantikan paramedis. Hal ini menyebabkan
Puskesmas menjadi gate  keeper untuk
mengendalikan semua pelayanan dalam konsep
managed carenenjadi kurang optimal. Imbasnya
cukup banyak, selain angka kunjungan rumah sakit
yang tinggi, tentu akan berpengaruh pada biaya
yang tidak terkendali. Rujukan pasien ke RS tahun
2011 sebesar 4.884 orang atau rata-rata sebesar
407 orang / bulan dan meningkat ditahun 2012
menjadi sebesar 5.071 orang atau rata-rata sebesar

422 orang / bulag.

Puskesmas Kedaton merupakan salah satu
penyedia jasa pelayanan kesehatan dasar tingkat

pertama di Bandar Lampung, selama ini
manajemen telah melakukan survei kepuasan
pasien yang diadakan setiap bulan untuk

mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap
pelayanan yang diberikan. Hasil survei kepuasan
pasien di Puskesmas Kedaton bulan November
2014 didapat 144 pasien (27,6%) dari 522 orang
menyatakan kurang puas terhadap pelayanan
kesehatan di Puskesmas Rawat Inap Kedaton

Bandar LampunS.



M etode Pendlitian sebanyak 367 orang. Teknik pengambilan sampel
menggunakaraccidental samplingAnalisis data

Jenis penelitian kuantitatif, desain analitik demga menggunakan uji univariat dahi square

pendekatagross sectionalSampel penelitian ini
Definis operasional

Tabel 3.1 Definis operasional

. N : Skala
Variabe Definisi operasional Alat Cara ukur Hasil ukur ukur
ukur
I ndependent Ordina
Derajat kesempurna Lemba Wawancar 0. Kurang baik jika sk
Mutu pelayanan kesehati kuesione jawaban < mean
pelayanan yang sesuai dengan 3,071
standar profesi di
standar pelayanan dengan
menggunakan potel 1. Baik jika skor
sumber daya yal jawabar> meal
tersedia di puskesmas mean = 3,07
secara wajar, effisien d
efektif serta diberike
secara aman d
memuaska
Sikap petugeé Respon petug Lemba Wawancar 0. Negatif jika sko Ordina
kesehata kesehatan se kuesione jawaban < mean
berinteraksi dengi 3,25¢
pasien saat berkunju
ke Puskesmi 1. Positif jika sko
jawabar> mean :
3,258
Fasilita Segala sesuatu hal y: Lemba Wawancar 0. Kurang baik jiki Ordina
menyangkut Sarar kuesione skor jawaban < me:
Prasarana maupun A = 3,35
(baik alat medi
maupun alat non med
yang dibutuhkan ole 1. Baik jika sko
puskesmas dale jawabar> mean :
memberikan pelayan 3,35¢
yang sebai-baiknye
bagi pasie
Dependent
Kepuasa Keadaan yang dirasak Lemba  Wawancar 0. Tidak puas jik skor Ording
pasiel pasien yang merupak  kuesione jawaban < man = 3,.

hasil dar
membandingke
kenyataan pelayan
yang didapat deng
harapan pasit

Puas jika sk
jawabar> mean :
3,8




Hasl| pendlitian Univariat
Analisa univariat dalam penelitian ini
untuk mengetahui distribusi frekuensi responden Mutu pelayanan
berdasarkan mutu pelayanaemphaty, tangible,
assurance, reliability, responsivngss sikap
petugas kesehatan re€eiving, responding,
valuating, responsib)e fasilitas (ruang tunggu,
tempat duduk, pewarnaan dinding, ventilasi udara,
penerangan, ruang periksa, sarana penunjang
medik dan non medik) dan kepuasan pasien di
Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar tahun
2015. Hasil penelitian dari 367 responden didapat:

Distribusi indikator mutu pelayanaerfphaty,
tangible, assurance, reliability, responsiviess
pada pasien di Puskesmas Rawat Inap Kedaton
Bandar Lampung tahun 2015 ditampilkan dalam
tabel ini:

Tabel 4.1 Tabel distribusi indikator  mutu pelayanan (emphaty, tangible, assurance, reliability,
responsivness) pada pasien di Puskesmas Rawat | nap K edaton Bandar Lampung tahun 2015

No Pernyataan Skor Mean Kategori

1. Petugas kesehatan cepat memberikan pelayananedi lok 840 2,28 Kurang baik
pendaftaran

2 Petugas kesehatan memberitahu resiko setiap 851 2,31 Kurang bail
tindakan

3. Petugas kesehatan menyambut kedatangan pasien 867 2,3¢  Kurang bail

4, Petugas kesehatan cepat memberikan pelayanan 1.07¢ 2,92 Kurang bail

5.  Petugas kesehatan menjelaskan dengan tepat 1.09¢ 2,9¢  Kurang bail

6. Petugas kesehatan memberikan pelayanan dengan tepat 1.12: 3,0t Kurang balil
dan baik di loket obat

7.  Petugas kesehatan menampakan perhatian 1.13¢ 3,1C Baik

8. Petugas kesehatan memberikan pelayanan baik 1.19: 3,28 Baik
dalam melakukan pemeriksaan lab

9. Petugas kesehatan meminta inform concent 1.20¢ 3,2¢ Baik

10 Petugas kesehatan berpenampilan menarik 1.21¢ 3,32 Baik

11 Petugas kesehatan memberikan pelayanan dengan tepat 1.30C 3,5¢ Baik

12 Petugas kesehatan memberikan pelayanan baik di bala 1.35] 3,6¢ Baik
pengobatan / KIA/ poli gigi

13 Petugas kesehatan rapi saat memberikan pelayananl.39¢ 3,7¢ Baik
Total 14.650 3,071

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat pada pasien terdapat indikator tertinggi yaitu
diketahui bahwa mutu pelayananeniphaty, petugas kesehatan rapi saat memberikan pelayanan
tangible, assurance, reliability, responsivness dengan mean 3,79 dan dikategorikan sebagai



kategori baik. Untuk indikator terendah vyaitu Distribusi  frekuensi mutu pelayanan

petugas kesehatan cepat memberikan pelayanan di (emphaty, tangible, assurance, reliability,

loket pendaftaran dengan mean 2,28 dan responsivhegspada pasien di Puskesmas Rawat

dikategorikan sebagai kategori kurang baik. Inap Kedaton Bandar Lampung tahun 2015
ditampilkan dalam tabel dibawah ini :

Tabel 4.2 Tabel distribusi frekuensi mutu pelayanan (emphaty, tangible, assurance, reliability,
responsivness) pada pasien di Puskesmas Rawat I nap Kedaton Bandar Lampung tahun 2015

Mutu Pelayanan Jumlah %

Kurang balil 17C 46,:

Baik 197 53,7

Total 367 100,0

Sikap petugas kesehatan

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat Distribusi indikator sikappetugas
diketahui bahwa mutu pelayanaemphaty kesehatan receiving, responding, valuatii
tangible, asurance, reliability, responsivne) responsibl) pada pasien di Puskesmas Rawat
pada pasien lebih tinggi pada kategori baik Kedaton Bandar Lampung tahun 2015 ditampi
sebesar 197 orar(53,7%) dalam tabel

Tabel 4.3 Tabel disgtribus indikator sikap petugas kesehatan (receiving, responding, valuating,
responsible) pada pasien di Puskesmas Rawat | nap K edaton Bandar tahun 2015

No Pernyataan Skor Mean Kategori
1. Petugas kesehatan menerima kondisi pasien 79€ 2,1¢€ Negati
2. Petugas kesehatan menunjukkan keakraban 971 2,64 Negatil
3 fous AR e e 1ae 300 Nega
4. Petugas kesehatan menghargai pendapat pasien 1.13¢ 3,1C Negatf
5. Petugas kesehatan mau menjawab pertanyaan 1.16z 3,1¢€ Negatil
6. Petugas kesehatan menerima keluhan 1.26¢ 3,4t Negati
7. Petugas kesehatan mendukung kesembuhan pasien  1.28¢ 3,5C Negati
8. Petugas kesehatan mendengarkan keluhan 1.371 3,7: Positif
9. Eg[[gg;\ﬁankesehatan menunjukkan keseriusan dalam 1.41¢ 3,8t Positif
10. Petugas kesehatan mau memberikan solusi 1.42¢ 3,8¢ Positif
Total 11.958 3,528




Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat kesehatan menerima kondisi pasien dengan mean
diketahui bahwa sikap petugas kesehatan 2,16 dan dikategorikan sebagai kategori negatif.
(receiving, responding, valuating, respons)ble
pada pasien terdapat indikator tertinggi yaitu Distribusi  frekuensi  sikap  petugas
petugas kesehatan mau memberikan solusi dengan kesehatan receiving, responding, valuating,
mean 3,89 dan dikatogerikan sebagai kategori responsiblgpada pasien di Puskesmas Ralmap

positif. Untuk indikator terendah yaitu petugas K%d?t.on Bandar tahun 2015 ditampilkan dalam
tabel ini:

Tabel 4.4 Tabel distribusi frekuens sikap petugas kesehatan (receiving, responding, valuating,
responsible) pada pasien di Puskesmas Rawat | nap K edaton Bandar tahun 2015

Sikap petugas kesehatan Jumlah %

Negati 14¢ 40,€

Positif 218 59,4

Total 367 100,0
Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat diketahui bahwa Distribusi indikator fasilitas (ruang tunggu,
sikap petugas kesehataredeiving, responding, tempat duduk, pewarnaan dinding, ventilasi udara,
valuating, responsib)e pada pasien lebih tinggi penerangan, ruang periksa, sarana penunjang
pada kategori positif yaitu sebesar 218 orang medik dan non medik) di Puskesmas Rawat Inap
(59,4%). Kedaton Bandar Lampung tahun 2015 ditampilkan

dalam tabel ini:
Faslitas
Tabel 4.5 Tabel distribus indikator faslitas (ruang tunggu, tempat duduk, pewarnaan dinding,

ventilasi udara, penerangan, ruang periksa, sarana penunjang medik dan non medik) pada
pasien di Puskesmas Rawat | nap Kedaton Bandar tahun 2015

No Pernyataan Skor Mean Kategori

1. Kondisi pencahayaan lampu ruang tunggu loket 86(C 2,32 Kurang bail
pasien tidak terlalu terang

2. Kondisi toilet baik untuk digunakan 862 2,3¢  Kurang ball

3. Kursi ruang tunggu pasien baik dan sebanding dengan 1.007 2,74 Kurang balil
jumlah pasien

4. Meteran pengukur tinggi badan berfungsi dengan baik 1.11( 3,0z  Kurang bail

5. Peralatan medis dalam keadaan berfungsi dan bersih  1.21¢ 3,31  Kurang bail

6. Kondisi peralatan untuk mengukur tekanan darah 1.24¢ 3,3¢  Kurang balil
berfungsi dengan baik

7. Warna dinding di ruang tunggu menyenangkan 1.252 3,41  Kurang bail

8. Puskesmas memiliki sarana lemari tempat 1.26¢ 3,45 Kurang bail

penyimpanan alat-alat medis

9. Kondisi peralatan untuk mengukur suhu tubuh 1.29¢ 3,5¢ Baik
berfungsi dengan baik




10. Puskesmas memiliki tempat pembuangan sampah yang 1.316 3,58 Baik

cukup
11. Dokter menggunakan stetoskop dengan baik 1.332 3,62 Baik
12. Kombinasi warna dinding di diruang tunggu menarik 1.360 3,70 Baik
13. 'tl)'iry?(bangan pengukur berat badan berfungsi dengan 1.426 3,88 Baik
al
14. Ruang tunggu pasien bersih dan rapi 1.447 3,94 Baik
15. Udara di ruang tunggu pasien segar 1.459 3,97 Baik
Total 18.457 3,353
Berdasarkan tabel 4.5 di atas dapat Distribusi  frekuensi  fasilitas (ruang

diketahui bahwa indikator fasilitas pelayanan pada tunggu, tempat duduk, pewarnaan dinding,
pasien terdapat indikator tertinggi yaitu udara di  ventilasi udara, penerangan, ruang periksa, sarana
ruang tunggu pasien segar dengan mean 3,97 dan penunjang medik dan non medik) di Puskesmas
dikategorikan sebagai kategori baik. Adapun Rawat Inap Kedaton Bandar Lampung tahun 2015
indikator terendah vyaitu kondisi pencahayaan ditampilkan dalam tabel dibawah ini:

lampu ruang tunggu loket pasien tidan terlalu

terang dengan mean 2,34 dan dikategorikan

sebagai kategori kurang baik.

Tabel 4.6 Tabel distribus frekuens faslitas (ruang tunggu, tempat duduk, pewarnaan dinding,
ventilasi udara, penerangan, ruang periksa, sarana penunjang medik dan non medik) pada
pasien di Puskesmas Rawat | nap Kedaton Bandar tahun 2015

Faslitas Jumlah %

Kurang balil 144 39,2
Baik 22¢ 60,¢
Total 367 100,0

Berdasarkan tabel 4.6 diatas dapat Kepuasan pasen
diketahui bahwa fasilitas pelayanan pada pasien

lebih tinggi pada kategori baik yaitu sebesar 223 Distribusi indikator kepuasan pasien di
orang(60,8%). Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar Lampung

tahun 2015 ditampilkan dalam tabel dibawah ini:
Tabel 4.7 Tabel indikator kepuasan di Puskesmas Rawat | nap Kedaton Bandar tahun 2015

No Pernyataan Skor Mean Kategori
1. ﬁqeec;ﬁ g;ﬁ(gnpp%%%%snaﬁesehatan puskemas dalam 994 2,7C Tidak Pua
2. Keramahan petugas kesehatan puskemas 1.00¢ 2,7¢ Tidak Pua
3. Kenyamanan ruang tunggu rawat jalan 1.130 3,07  Tidak Puas
4. Tanggung jawab petugas kesehatan saat 1.13¢ 3,0¢ Tidak Pua

pendaftaran hingga mendapatkan pelayanan



pengobatan

5. Kecepatan petugas kesehatan dalam memberikan 1.142 3,11 Tidak Puas
pertolongan yang anda butuhkan

6. Ketepatan waktu buka dan tutup pelayanan 1.152 3,13 Tidak Puas
puskemas
Pelayanan petugas kesehatan puskemas yang tidak _

7. membeda-bedakan pasien saat 1.157 3,15  Tidak Puas
memberikan pelayanan kesehatan

8. Cara petugas kesehatan saat berkomunikasi untuk 1.219 3,32 Puas
memperkenalkan dirinya

9. Persyaratan administrasi yang harus dilengkapi kuntu  1.223 3,33 Puas
mendapatkan pelayanan puskemas

10. Informasi rincian biaya obat dari petugas kesehatan 1267 3,45 Puas
puskemas

11. Informasi jam buka dan tutup pelayanan puskemas  1.27i 3,41 Pua:

12. anda puas dengan kesopanan petugas kesehatan 1.31( 3,5¢ Pua
puskemas

13. Perbandingan biaya yang dikeluarkan dengan 1.351] 3,6¢ Pua:
pelayanan puskemas yang didapat

14. Alur pelayanan puskemas mulai daftar hingga 1.375 3,74 Pua:
mendapatkan pelayanan pengobatan

15. Kemampuan petugas kesehatan dalam menanggapi 1.42¢ 3,8¢ Pua
pertanyaan
Total 18.167 33

Berdasarkan tabel 4.7 diatas ©
diketahui bahw indikator  kepuasan pasi
didapa indikator tertingg yaitu kemampue
petugas kesehatan dalam menanggapi pertar
dengan dengan iai mean 3,8! dan dikategorike
sebagai kategori puas. Adapun kategori terendah
yaitu kecepatan petugas kesehatan puskemas

dalam memberikan pelayanan dengan nilai mean
2,70 dan dikategorikan sebagai kategori puas.

Distribusi frekuensi kepuasan pasien di
Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar Lampung
tahun 2015 ditampilkan dalam tabel dibawah ini:

Tabel 4.8 Tabel distribusi frekuensi kepuasan pasien di Puskesmas Rawat | nap K edaton Bandar tahun

2015
K epuasan Pasien Jumlah %
Tidak pua 12C 32,1
Pua: 247 67,3
Total 367 100,0




Berdasarkan tabel 4.8 diatas dapat
diketahui bahwa kepuasan pasien lebih tinggi pada
kategori puas yaitu sebesar 247oré8ig3%).

Bivariat

Analisa bivariat untuk mengetahui faktor-
faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien
di Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar
Lampung tahun 2015 menggunakanahji square
Hasil analisa bivariat ditampilkan dalam bentuk
tabel silang berikut ini:

ini:

Hubungan mutu pelayanan dengan kepuasan
pasien

Hubungan mutu pelayananeniphaty,
tangible, assurance, reliability, responsivness
dengan kepuasan pasien di Puskesmas Rawat Inap
Kedaton Bandar Lampung tahun 2015 ditampilkan
dalam tabel

Tabel 4.9 Hubungan mutu pelayanan (emphaty, tangible, assurance, reliability, responsivness) dengan
kepuasan pasien di Puskesmas Rawat I nap Kedaton Bandar L ampung tahun 2015

Kepuasan pasien

Mutu Tidak Puas Puas N % value OR
pelayanan

n % n % (Cl 95%)

Kurang bail 88 51,¢ 82 48z 17C  10c 0,000 @ 5,53¢
3,412-

Baik 32 16,2 16t 83,¢ 197  10C (8’97 4

N 12C 32,7 247 67,2 367  10C |

Berdasarkan hasil penelitian dapat mendapatkan mutu pelayanan kurang baik berisiko

diketahui dari 170 responden yang menyatakan
mutu pelayanan kurang baik, ada sebanyak 88
orang (51,8%) tidak puas, sedangkan pada
responden yang menyatakan mutu pelayanan baik
dari 197 orang ada sebanyak 165 orang (83,8%)
puas. Hasil uji statistilchi squaredidapat nilai p
value < daria (0,000 < 0,05). Artinya Ho ditolak
dapat disimpulkan ada hubungan mutu pelayanan
dengan kepuasan pasien di Puskesmas Rawat Inap
Kedaton Bandar Lampung tahun 2015. Nilai OR
didapat 5,534 yang berarti respoden yang

5,534 Kkali lebih besar untuk tidak puas
dibandingkan responden yang mendapatkan mutu
pelayanan baik.

Hubungan sikap petugas kesehatan dengan
kepuasan pasien

Hubungan sikap petugas kesehatan
(receiving, responding, valuating, responsjble
dengan kepuasan pasien di Puskesmas Rawat Inap
Kedaton Bandar Lampung tahun 2015 ditampilkan
dalam tabel ini :

Tabel 4.10 Hubungan sikap petugas kesehatan (receiving, responding, valuating, responsible) dengan
kepuasan pasien di Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar Lampung tahun 2015

Sikap K epuasan pasien p OR
. N %

petugas Tidak Puas Puas value i

kesehatan n % n % 95%)

Negatif 78 52,2 71 47,1 14¢ 10C 4,60¢
(2,89(-

Positif 42 19,3 176 80,7 218 100 0,000 7,332

N 12 32,7 247 67, 367 10C




Berdasarkan hasil penelitan dapat
diketahui dari 149 responden yang menyatakan

mendapatkan sikap petugas kesehatan negatif
berisiko 4,604 kali lebih besar untuk tidak puas

sikap petugas kesehatan negatif ada sebanyak 78 dibandingkan responden yang mendapatkan sikap

orang (52,3%)
responden

tidak puas,
yang menyatakan

sedangkan pada
sikap petugas

petugas kesehatan positif.

kesehatan positif dari 218 orang ada sebanyak 176 Hubungan fasilitas dengan kepuasan pasien

orang (80,7%) puas. Hasil uji statistiki square
didapat nilai p value < daré (0,000 < 0,05).
Artinya Ho ditolak dapat disimpulkan ada
hubungan sikap petugas kesehatan dengan
kepuasan pasien di Puskesmas Rawat Inap
Kedaton Bandar Lampung tahun 2015. Nilai OR
didapat 4,604 yang berarti respoden yang

Hubungan fasilitas (ruang tunggu, tempat
duduk, pewarnaan dinding, ventilasi udara,
penerangan, ruang periksa, sarana penunjang)
dengan epuasan pasien di Puskesmas Rawat Inap
Kedaton Bandar Lampung tahun 2015 ditampilkan
dalam tabel ini:

Tabel 4.11 Hubungan fasilitas (ruang tunggu, tempat duduk, pewarnaan dinding, ventilasi udara,
penerangan, ruang periksa, sarana penunjang medik dan non medik) dengan kepuasan
pasien di Puskesmas Rawat | nap Kedaton Bandar L ampung tahun 2015

K epuasan pasien OR
Fasilit Tidak Puas Puas N % P (Cl
aslitas | uas uas value 95%6)
n % n %

Kuranc

baik 76 ot 88 47 144100 g00c 4547

Baik 44 197 17¢ 805 228 10C (2,85~
7,235

N 12¢ 32,7 247  e7: 367 10C

Berdasarkan hasil penelitan dapat yaitu sebesar 170 orang (53,7%). Teori yang ada

diketahui dari 144 responden yang menyatakan
fasilitas kurang baik ada sebanyak 76 orang
(52,8%) tidak puas, sedangkan pada responden
yang menyatakan fasilitas baik dari 223 orang ada
sebanyak 179 orang (80,3%) puas. Hasil uiji
statistik chi squaredidapat nilai p value < dafi
(0,000 < 0,05). Artinya Ho ditolak dapat
disimpulkan ada hubungan fasilitas dengan
kepuasan pasien di Puskesmas Rawat Inap
Kedaton Bandar Lampung tahun 2015. Nilai OR
didapat 4,547 yang berarti respoden yang
mendapatkan fasilitas kurang baik berisiko 4,547
kali lebih besar untuk tidak puas dibandingkan
responden yang mendapatkan fasilitas baik.

Pembahasan
Analisis Univariat

Mutu Pelayanan

Dari hasil penelitian ini didapatkan yaitu
bahwa mutu pelayanan erfiphaty, tangible,
assurance, reliability, responsivng¢gsada pasien
lebih tinggi pada kategori baik yaitu sebesar 197
orang(53,7%). Sedangkan pada kategori baik
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menyatakan bahwa mutu pelayanan adalah suatu

hal yang harys dikerjakan dengan bikHal ini
dapat disimpulkan bahwa mutu pelayanan di
Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar Lampung
Tahun 2015 sudah cukup baik.

Diketahui pada analisis univariat
bahwa mutu pelayanan erfiphaty, tangible,
assurance, reliability, responsivngégsada pasien
di Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar
Lampung terdapat tiga indikator tertinggi meliputi
petuga kesehatan ra saa memberika
pelayana kepada pasie petuga kesehats
memberikan pelayanan baik di balai pengobatan /
KIA/ poli gigi petugas kesehat membrikan
pelayanan deng tepat. Da tiga indikato
terendah meliputi petugas kesehatan cepat
memberikan pelayanan di loket pendaftaran,
petugas kesehatan memberitahu resiko setiap
tindakan,petugas kesehatan menyambut
kedatangan pasien.



Sikap Petugas K esehatan

Dari hasil penelitian ini didapatkan yaitu bahwa
sikap petugas kesehataredeiving, responding,
valuating, responsiblelebih tinggi pada kategori
positif yaitu sebesar 218 orang59,4%).
Sedangkan pada kategori negatif yaitu sebesar 149
orang (40,6%). Teori yang ada menyatakan bahwa
sikap petugas kesehatan yang baik akan
mempengaruhi klien dalam mengikuti anjuran

yang diberikarf? Hal ini dapat disimpulkan bahwa
kinerja sikap petugas kesehatan di Puskesmas
Rawat Inap Kedaton Bandar Lampung Tahun 2015
sudah cukup baik.

Untuk indikator sikap petugas kesehatan
(receiving, responding, valuating, responsjble
pada pasien di Puskesmas Rawat Inap Kedaton
diketahui terdapat tiga indikator yang dapat
dikategorikan tertinggi meliputi petugas kesehatan
mau memberikan solusi, petugas keser
menunjukkan keseriusan dal pelayanan, d:
petugas kesehatan mendenga keluhan. Da
indikator yang terkategori tiga terendah meliputi
petuga kesehats menerima kondisi pasie
petuga kesehatn menunjukkan keakrab:z
petugas kesehat memberikan pujian jika an
bersedia mengikuti saran yang diberikan.

Faslitas

Dari hasil penelitian ini didapatkan yaitu
bahwa fasilitas pelayanan lebih tinggi pada
kategori baik yaitu sebesar 223 ora(@f,8%).
Sedangkan pada kategori kurang baik yaitu sebesar
144 orang (39,2%). Teori yang ada menyatakan
bahwa fasilitas puskesmas harus memperhatikan
kenyamanan pasien mulai dari pendaftaran sampai

pasien meninggalkan Puskesridsal ini dapat
disimpulkan bahwa fasilitas di Puskesmas Rawat
Inap Kedaton Bandar Lampung sudah tersedia
dengan cukup.

Untuk indikator pada fasilitas (ruang
tunggu, tempat duduk, pewarnaan dinding,
ventilasi udara, penerangan, ruang periksa, sarana
penunjang medik dan non medik) di Puskesmas
Rawat Inap Kedaton Bandar Lampung dapat
diketahui bahwa indikator fasilitas pelayanan pada
pasien yang dikategorikan tiga tertinggi meliputi
udara di ruang tunggu pasien, ruang tunggu pasien
bersih dan rapi, timbangan pengukur berat badan
berfungsi dengan. Dan dikategorikan tiga terendah
meliputi kondisi pencahayaan lampu ruang tunggu
loket pasien tidak terlalu terang, kondisi toiletkb
untuk digunakan, dan kondisi
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kursi ruangan tunggu pasien baik dan sebanding
dengan jumlah pasien.

Kepuasan Pasien

Dari hasil penelitian ini didapatkan yaitu
bahwa kepuasan pasien lebih tinggi pada kategori
puas yaitu sebesar 247oraf@y,3%). Sedangkan
pada kategori tidak yaitu sebesar 120 orang
(32,7%). Teori yang ada menyatakan bahwa
kepuasan pasien adalah suatu yang terjadi sebagai
hasil yang mempengaruhi antara penampilan yang
dirasakan dengan harapan terhadap penyedia jasa
pelayanan medis. Hal ini dapat disimpulkan bahwa
pelayanan Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar
Lampung Tahun 2015 sudah baik karena dapat
memberikan kepuasan pada pasien.

Untuk indikator pada kepuasan pasien di
Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar Lampung
tahun 2015 diketahui bahwa terdapat tiga kategori
tinggi meliputi kemampuan petugas kesehatan
dalam menanggapi pertanyaan, alur pelayanan
puskemas mulai daftar hingga mendapatkan
pelayanan pengobatan, dan kesopanan petugas
kesehatan. Dan indikator yang terkategoi rendah
meliputi kecepatan petugas kesehatan puskemas
dalam memberikan pelayanan, keramahan petugas
kesehatan puskemas, dan kenyamanan ruang
tunggu rawat jalan.

Analis Bivariat
Hubungan mutu dengan kepuasan pasien

Untuk analisis Berdasarkan hasil penelitian
dapat diketahui dari 170 responden yang
menyatakan mutu pelayanan kurang baik, ada
sebanyak 88 orang (51,8%) tidak puas, sedangkan
pada responden yang menyatakan mutu pelayanan
baik dari 197 orang ada sebanyak 165 orang
(83,8%) puas. Hasil uji statistihi squaredidapat
nilai p value < darix (0,000 < 0,05). Artinya Ho
ditolak dapat disimpulkan ada hubungan mutu
pelayanan dengan kepuasan pasien di Puskesmas
Rawat Inap Kedaton Bandar Lampung tahun 2015.
Nilai OR didapat 5,534 yang berarti respoden yang
mendapatkan mutu pelayanan kurang baik berisiko
5,534 Kkali lebih besar untuk tidak puas
dibandingkan responden yang mendapatkan mutu
pelayanan baik.

Penelitian ini didukung Lupioadi yang
menyatakan salah satu faktor yang mempengaruhi
kepuasan yaitu mutu pelayanan. Pelanggan akan
merasa puas bila berdasarkan hasil evaluasi



menunjukkan bahwa mutu pelayanan yang didapat
berkualitas *°Mutu Pelayanan adalah sebuah kata

kemampuan petugas memberikan
kepada pasien dengan tepat

pelayanan
untuk  mampu

yang bagi penyedia jasa merupakan sesuatu yang memenuhi kebutuhan yang diharapkan pasien,

harus dikerjakan dengan baik. Mutu pelayanan

mampu menjawab dan menjelaskan setiap

kesehatan adalah derajat kesempurnaan pelayanan pertanyaan yang diajukan pasien dapat melakukan
kesehatan yang sesuai dengan standar profesi dan tindakan pemeriksaan, pengobatan dengan akurat

standar pelayanan dengan menggunakan potensi dapat

sumber daya yang tersedia di rumah sakit atau
puskesmas secara wajar, efisien dan efektif serta

diberikan secara aman dan memuaé?an.

Hasil ini sejalan dengan penelitian
Indrawati tahun 2011 tentang hubungan mutu
pelayanan dengan kepuasan pasien di wilayah
kerja Puskesmas kudus Kudus Jawa Tengah. Hasil
uji chi square didapat ada hubungan mutu
pelayanan dengan kepuasan pasipnvélue =

0,010)°

Menurut peneliti ada hubungan mutu

menyebabkan pasien
pelayanan yang diberikan.

puas terhadap

Faktor kelima mutu pelayanan yang
diberikan secaraesponsivenesslitandai dengan
kemampuan petugas memberikan pelayanan
kepada pasien dengan cepat dimulai sejak
mendaftar sampai mendapat pelayanan tenaga
kesehatan sehingga waktu menunggu pasien tidak
lama, jam buka pelayanan sesuai dengan ketentuan
yang berlaku, jam kerja petugas kesehatan disiplin
akan menyebabkan pelayanan tenaga kesehatan
saat pengobatan, pemeriksaan dan tindakan medis
dapat dilakukan dengan cepat. Hal ini tentu saja

pelayanan dengan kepuasan pasien di Puskesmas menyebabkan pasien akan merasa puas, karena

Rawat Inap Kedaton Bandar Lampung tahun 2015
disebabkan karena faktor pertama karemghaty

dalam jasa pelayanan kesehatan adalah sikap
peduli yang ditunjukan oleh petugas kesehatan
untuk menyentuh emosi pasidempati yang baik

merupakan kemampuan petugas memberi
perhatian, dan ramah dalam menanggapi keluhan
pasien yang ditunjukkan dengan keramahan

pada hakikatnya pasien merupakan pasien sakit
yang memerlukan dan membutuhkan pertolongan
medis.

Begitupun sebaliknya, pasien yang
mendapatkan mutu pelayanan yang kurang
emphaty, tangible, assurance, reliability,

responsivnessmaka akan menyebabkan pasien

petugas kesehatan sebagai penyedia jasa pelayananmemiliki pandangan bahwa petugas kesehatan
kesehatan dalam menyapa dan berbicara. Dengan kurang ramah dan perhatian, petugas kesehatan

demikian pasien merasa puas akan pelayanan yang kurang cepat dan

diberikan.

Faktor kedua karenaangibility dimana
pasien dapat merasakan pelayanan langsung
seperti kebersihan dan kenyamanan ruangan,
petugas kesehatan berpenampilan baik, hal

tepat dalam memberikan
pelayanan, pasien merasa kurang ada jaminan
akibat tindakan medis dan pengobatan. Hal ini
akan mempengaruhi kepuasan pasien terhadap
mutu pelayanan yang diberikan Puskesmas.

Berdasarkan hasil penelitian didapat

tersebut dapat menyebabkan pasien merasa puas bahwa, ada responden dengan mutu pelayanan baik

terhadap pelayanan yang diberikan dalam bentuk
fisik.

Faktor ketiga mutu pelayanan yang
diberikan secarassuranceakan memberikan rasa
aman dan jaminan kebenaran terhadap setiap
tindakan, pemeriksaan dan pemberian pengobatan
yang dilakukan oleh petugas kesehatan. Hal ini
disebabkan karena petugas kesehatan yang
melaksanakan mutu pelayanan secasaurance
dimana pasien akan diberi penjelasan prosedur,
manfaat dan tujuan dari tindakan, pemeriksaan dan
pemberian pengobatan tersebut akan membuat
pasien merasa tenang dan puas.

Faktor keempat mutu pelayanan yang
diberikan secareeliability ditandai dengan
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akan tetapi tidak puas, sedangkan ada responden
dengan mutu pelayanan kurang baik akan tetapi
puas. Menurut peneliti hal ini disebabkan karena
faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien bukan
hanya mutu pelayanan, artinya meskipun
responden mendapatkan mutu pelayanan yang baik
akan tetapi jika pasien merasa sikap petugas
kesehatan negatif, fasilitas kurang baik, memiliki
sikap yang negatif terhadap pelayanan puskesmas,
tidak percaya dan vyakin terhadap manfaat
puskesmas maka akan mempengaruhi pasien
kurang puas terhadap pelayanan yang diberikan.
Begitupun  sebaliknya meskipun responden
mendapatkan pelayanan kurang baik akan tetapi
karena pelayanan tidak dikenakan tarif atau gratis,
akses kepelayanan



puskesmas dekat dan mudah dijangkau, sikap
petugas kesehatan yang ramah dan fasilitas yang
nyaman dan baik maka akan mempengaruhi pasien
puas terhadap pelayanan yang diberikan.

Hubungan sikap petugas kesehatan dengan
kepuasan pasien

Berdasarkan hasil penelitian  dapat
diketahui dari 149 responden yang menyatakan
sikap petugas kesehatan negatif ada sebanyak 78
orang (52,3%) tidak puas, sedangkan pada
responden yang menyatakan sikap petugas
kesehatan positif dari 218 orang ada sebanyak 176
orang (80,7%) puas. Hasil uji statisthi square
didapat nilai p value < dark (0,000 < 0,05).
Artinya Ho ditolak dapat disimpulkan ada
hubungan sikap petugas kesehatan dengan
kepuasan pasien di Puskesmas Rawat Inap
Kedaton Bandar Lampung tahun 2015. Nilai OR
didapat 4,604 yang berarti respoden yang
mendapatkan sikap petugas kesehatan negatif
berisiko 4,604 kali lebih besar untuk tidak puas
dibandingkan responden yang mendapatkan sikap
petugas kesehatan positif.

Penelitian ini didukung teori Notoatmodjo
yang menyatakan sikap petugas kesehatan adalah
respon yang diberikan petugas kesehatan terhadap
klien, sikap yang baik dari petugas kesehatan akan
mempengaruhi klien dalam mengikuti anjuran

yang diberikan petugas kesehatan dalam
pemberian pelayana%z.
Hasil ini sejalan dengan penelitian

Oktonelar tentang determinan yang berhubungan
dengan kepuasan pasien di Puskesmas Deli
Serdang Medan. Hasil ughi squaredidapat ada
hubungan antara sikap petugas kesehatan dengan

kepuasan pasien (Cl 95%, P value =0,(3)’63).

Menurut peneliti ada hubungan sikap
petugas kesehatan dengan kepuasan pasien di
Puskesmas Rawat Inap Kedaton Bandar Lampung
tahun 2015 faktor pertama disebabkan karena

responden yang mendapat sikap petugas kesehatan

yang positif ditandai dengan petugas menerima
kedatangan responden, memberikan jawaban yang
tepat saat responden bertanya, menghargai
pendapat responden serta bertanggung jawab atas
kesembuhan responden dengan memberikan
pelayanan kesehatan sebaik-baiknya maka akan
mempengaruhi pasien puas terhadap pelayanan
yang diberikan.
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Begitupun sebaliknya responden yang
mendapat sikap petugas kesehatan yang negatif
ditandai dengan petugas kurang menerima
kedatangan responden, memberikan jawaban yang
kurang tepat saat responden bertanya, kurang
menghargai pendapat responden serta kurang
bertanggung jawab atas kesembuhan responden
maka akan mempengaruhi pasien untuk tidak puas
terhadap pelayanan yang diberikan.

Berdasarkan hasil penelitian didapat
bahwa ada responden dengan sikap petugas
kesehatan yang positif akan tetapi tidak puas,
sedangkan ada responden dengan sikap petugas
kesehatan negatif akan tetapi puas. Dari hasil
penelitian hal ini disebabkan karena faktor yang
mempengaruhi kepuasan pasien bukan hanya sikap
petugas kesehatan artinya meskipun responden
mendapatkan sikap petugas kesehatan yang positif
akan tetapi jika mendapatkan mutu pelayanan yang
kurang baik, fasilitas dirasa kurang baik, tidak
percaya terhadap manfaat puskesmas maka akan
mempengaruhi pasien kurang puas terhadap
pelayanan yang diberikan. Begitupun sebaliknya
meskipun responden mendapatkan sikap petugas
kesehatan negatif akan tetapi karena pelayanan
tidak dikenakan tarif atau gratis, pengobatan yang
tepat, fasilitas yang lengkap dan nyaman, akses
kepelayanan puskesmas dekat dan mudah
dijangkau maka akan mempengaruhi pasien puas
terhadap pelayanan yang diberikan.

Hubungan fasilitas dengan kepuasan pasien

Berdasarkan hasil penelitan  dapat
diketahui dari 144 responden yang menyatakan
fasilitas kurang baik ada sebanyak 76 orang
(52,8%) tidak puas, sedangkan pada responden
yang menyatakan fasilitas baik dari 223 orang ada
sebanyak 179 orang (80,3%) puas. Hasil uiji
statistik chi squaredidapat nilai p value < dati
(0,000 < 0,05). Artinya Ho ditolak dapat
disimpulkan ada hubungan fasilitas dengan
kepuasan pasien di Puskesmas Rawat Inap
Kedaton Bandar Lampung tahun 2015. Nilai OR
didapat 4,547 vyang berarti respoden yang
mendapatkan fasilitas kurang baik berisiko 4,547
kali lebih besar untuk tidak puas dibandingkan
responden yang mendapatkan fasilitas baik.

Penelitian ini didukung peraturan menteri
kesehatan No 6 tahun 2013 pengertian fasilitas
pelayanan kesehatan adalah suatu tempat yang
digunakan untuk menyelenggarakan upaya
pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif,
kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh



pemerintah, pemerintah daerah, dan

atau memberikan pengaruh pasien untuk puas terhadap

masyarakat. Fasilitas pelayanan kesehatan tingkat fasilitas yang diberikan.

pertama adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
memberikan pelayanan kesehatan dasar yang
menyangkut Sarana, Prasarana maupun Alat (baik
alat medik maupun alat non medik) yang

dibutuhkan oleh Puskesmas dalam memberikan

pelayanan yang sebaik-baiknya bagi pa%f’en.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Aji tentang analisis pengaruh kualitas
pelayanan, harga dan fasilitas terhadap kepuasan
pasien (Studi Pada Pasien Klinik As Syifa di
Kabupaten Bekasi).29 Hasil penelitian dapat
diketahui bahwa hasil uji statistik di dapat ada
pengaruh fasilitas dengan kepuasan pasien (p value

= 0,023 < 0,05}

Menurut peneliti ada hubungan fasilitas
dengan kepuasan pasien di Puskesmas Rawat Inap
Kedaton Bandar Lampung tahun 2015 disebabkan
karena fasilitas merupakan sarana dan prasarana
yang didapati dan dirasakan pasien saat
berkunjung ke Puskesmas. Pasien yang
menyatakan bahwa fasilitas pelayanan baikdi
tandai dengan ruang tunggu yang bersih, alat
medis yang lengkap, ventilasi udara yang baik dan
pewarnaan dinding yang menarikakan
mempengaruhi pasien puas terhadap fasilitas yang
diberikan oleh Puskesmas.

Begitupun sebaliknya, responden yang
menyatakan bahwa fasilitas pelayanan kurang baik
meliputi aspek ruang tunggu, tempat duduk,
pewarnaan dinding, ventilasi udara, penerangan,
ruang periksa, sarana penunjang yang tidak
lengkap dan baik maka akan mempengaruhi pasien
untuk tidak puas terhadap fasilitas yang diberikan.

Berdasarkan hasil penelitian didapat
bahwa, ada responden dengan fasilitas baik akan

tetapi tidak puas, sedangkan ada responden dengan 2

fasilitas kurang baik akan tetapi puas. Pada
penelitian ini disebabkan karena faktor yang
mempengaruhi kepuasan pasien bukan hanya
fasilitas, artinya meskipun responden memiliki
fasilitas baik akan tetapi jika mutu pelayanan
responden yang kurang baik, sikap petugas
kesehatan negatif, tidak percaya terhadap
pelayanan Puskesmas maka dapat menyebabkan

responden kurang puas. Begitupun sebaliknya 4-

meskipun responden mendaptkan fasilitas kurang
baik akan tetapi karena pelayanan tidak dikenakan
tarif atau gratis, pelayanan yang cepat tanggap,
petugas kesehatan yang ramah dan sopandan
kemampuan petugas kesehatan yang baik mampu
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembasan faktor-faktor yang berhubungan
dengan kepuasan pasien di Puskesmas Rawat
Inap Kedaton Bandar Lampung tahun 2015
maka dapat diambil kesimpulan sebagai
berikut:

5.1.1 Penilaian responden terhadap mutu
pelayanan lebih tinggi pada kategori
baik yaitu sebesar 197 orang (53,7%),
terhadap sikap petugas kesehatan lebih
tinggi pada kategori positif yaitu
sebesar 218 oran(h9,4%), terhadap
fasilitas lebih tinggi pada kategori baik
yaitu sebesar 223 orar(§0,8%) dan
kepuasan pasien lebih tinggi pada
kategori puas yaitu sebesar 247 orang
(67,3%).

5.1.2 Ada hubungan mutu pelayanan dengan
kepuasan pasien (p value = 0,000 ;
nilai OR = 5,534).

5.1.3 Ada hubungan sikap petugas
kesehatan dengan kepuasan pasien (p
value = 0,000 ;nilai OR =4,604).

5.1.4 Ada hubungan fasilitas dengan
kepuasan pasien (p value = 0,000 ;nilai
OR =4,547).
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