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ABSTRAK

TINGKAT KEPUASAN PASIEN DI POLIKLINIK KULIT & KELAMIN
RSU MEURAXA KOTA BANDA ACEH

Latar Belakang: Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan
secara sendiri atau bersama-sama dalam organisasi untuk memelihara dan
meningkatkan kesehatan, mencegah dan mengobati penyakit serta memulihkan
kesehatan perseorangan, kelompok ataupun masyarakat. Tujuan: penelitian ini untuk
mengetahui tingkat kepuasan pasien yang berobat di poliklinik kulit dan kelamin
Rumah Sakit Umum Meuraxa Kota Banda Aceh. Metode: Jenis penelitian yang
digunakan deskriptif. Penelitian ini dilakukan tanggal 01 Juni s/d 10 Juni 2024
dengan sampel sebanyak 81 responden. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian bahwa
mayoritas Tingkat kepuasan pasien di poliklinik Kulit dan Kelamin RSU Meuraxa
Kota Banda Aceh pada kategoru Puas dengan 53,08%. Kesimpulan: berdasarkan
penelitian ini diketahui bahwa ada hubungan kepuasan pasien terhadap pelayanan
yang diberikan. Saran: Berdasarkan hasil penelitian maka saran peneliti melakukan
survey kepuasan pasien secara berkala dan berkesinambungan untuk mengevaluasi
kinerja pelayanan kesehatan dan mutu pelayanan di poliklinik kulit dan kelamin
Rumah Sakit Umum Meuraxa Kota Banda Aceh.

Kata Kunci : Tingkat Kepuasan
Daftar Pustaka : 3 Jurnal, 24 Buku (2013-2023)
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pelayanan keperawatan prima adalah pelayanan keperawatan
profesional yang memiliki mutu, kualitas, bersifat efektif, efisien sehingga
memberikan kepuasan pada kebutuhan dan keinginan lebih dari yang
diharapkan pelanggan atau pasien. Pelayanan prima, sebagaimana tuntutan
pelayanan yang memuaskan pelanggan atau masyarakat, maka diperlukan
persyaratan agar dapat dirasakan oleh setiap pelayan untuk memiliki kualitas
kompetensi yang profesional, dengan demikian kualitas kompetensi
profesionalisme menjadi sesuatu aspek penting dan wajar dalam setiap
transaksi. (Nurusalam, 2018).

Wijono, D, (2018) menyatakan bahwa kepuasan pasien merupakan
evaluasi setelah pemakaian dimana pelayanan yang diberikan sekurang-
kurangnya sama atau melampaui harapan dari pasien. Pasien yang dirawat di
rumah sakit melakukan evaluasi terhadap pelayanan yang diterimanya dan
dari evaluasi itulah pasien mengetahui apakah mereka merasa puas dengan
pelayanan yang diberikan atau tidak.

Hal yang hampir serupa dikemukakan oleh Lupiyoadi (2014) yang
menyebutkan adanya tiga macam kondisi kepuasan yang bisa dirasakan oleh
konsumen berkaitan dengan perbandingan antara harapan dan kenyataan,
yaitu jika harapan atau kebutuhan sama dengan layanan yang diberikan maka

konsumen akan merasa puas. Jika layanan yang diberikan pada konsumen



kurang atau tidak sesuai dengan kebutuhan atau harapan konsumen maka
konsumen menjadi tidak puas. Kepuasan konsumen merupakan perbandingan
antara harapan yang dimiliki oleh konsumen yang diterima dengan kenyataan
oleh konsumen pada saat mengkonsumsi produk atau jasa.

Hasil beberapa survei dan riset tersebut menunjukkan kondisi ketidak
puasan pasien terhadap pelayanan keperawatan. Hal itu terjadi nampaknya
karena dinamika tuntutan pasien yang demikian cepat berubah namun tidak
diimbangi dengan kecepatan perubahan pola kerja dan tindakan perawat.
Perawat lebih banyak berfokus pada kinerja medik atau teknik keperawatan
(pelaksanaan fungsi dependen atau fungsi pelimpahan dari dokter) padahal
pasien nampaknya justru mengharapkan kinerja perawat sesuai normatifnya
yaitu lebih berfokus pada aspek yang berkaitan dengan dimensi non teknik
keperawatan (pelaksanaan fungsi independent) (Potter & Perry, 2015).

Rumah sakit mempengaruhi pasien untuk berobat dengan
menawarkan fasilitas-fasilitas baru yang semakin beragamnya dan bervariasi
(Khasanah, 2015). Menurut Parasuraman dkk ada lima dimensi pokok yang
menentukan kualitas pelayanan, yaitu: bukti langsung (fangibles), meliputi
fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai, dan sarana kamunikasi. Keandalan
(reliability), yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan
dengan segera, akurat, dan memuaskan. Daya tangkap (responsiveness), yaitu
keinginan para staf untuk membantu para pelanggan dan memberikan
pelayanan dengan tanggap, jaminan (assurance) dan kepedulian (emphaty)

(Farida, 2017).



Budiarto (2019), dengan judul “hubungan kepuasan pasien dengan
kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Kecamatan Enrekang Kabupaten
Enrekang”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kualitas
pelayanan Puskesmas di Kecamatan Enrekang Kabupaten Enrekang. Jenis
penelitian ini adalah deskriptif melalui pendekatan kuantitatif. Hasil
penelitian menggunakan 5 dimensi kualitas pelayanan yakni bukti fisik
(tangibles), kehandalan (reliability), ketanggapan (responsiveness), jaminan
(assurance) dan perhatian (empaty) menghasilkan pelayanan yang dilakukan
oleh puskesmas telah efektif karena telah mendapatkan penilaian yang baik
oleh masyarakat berdasarkan kelima indikator penilaian yang digunakan, hal
ini ditunjukan dengan rekapitulasi kelima indikator kualitas pelayanan sudah
berada diatas 60%, hal ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan
yang diberikan sudah baik.

Salah satu rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan adalah
Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa yang merupakan rumah sakit
pemerintah yang berlokasi di Jl. Soekarno - Hatta No.1, Mibo, Kec. Banda
Raya, Kota Banda Aceh, dengan pelayanan kesehatan rujukan dari Kota
Banda Aceh. Pada awalnya RSUD Meuraxa merupakan rumah sakit milik
Yayasan Meuraxa yang didirikan oleh tokoh-tokoh masyarakat dari
kecamatan Meuraxa Kota Banda Aceh. Secara resmi rumah sakit ini
kemudian diserahkan kepada Pemerintah Provinsi Daerah Istimewa Aceh
melalui Gubernur Daerah Istimewa Aceh pada, tanggal 26 April 1997,

dengan surat penyerahan Nomor: 15/PKS/1997. Selanjutnya secara resmi



pada tanggal 20 September 1997 oleh Pemerintah Provinsi Daerah Istimewa
Aceh, yang tercantum dalam surat Nomor: 445/653/1997,pengelolaan rumah
sakit yang kemudian diberi nama Rumah Sakit Umum Meuraxa ini
diserahkan kepada Pemerintah Kota Banda Aceh untuk dijadikan Rumah
Sakit UmumDaerah (RSUD) di Kota Banda Aceh. Tujuan penyerahan
pengelolaan ini gunamenunjang proses peningkatan dan pengembangan
fungsi dan peran RSUD Meuraxa agar lebih efisien dan efektif sebagai
instansi pemberi pelayanan kesehatan kepada masyarakat

Peneliti mengamati kepuasan merupakan hal yang paling sensitif terait
dengan pelayanan kesehatan termasuk di RS Meuraxa yang menerima
rujukan untuk wilayah Kota Banda Aceh. Dengan tingkat kunjungan yang
tinggi maka harus diimbangi dengan kualitas pelayanan bagi pasien yang
mumpuni, sehingga pelayanan yang dilakukan pada pasien mendapatkan
tingkat kepuasan yang baik dari pasien tersebut. Hal tersebut meliputi yang
meliputi dimensi tangible (berwujud/ bukti langsung), dimensi reliability
(kehandalan), dimensi responsiveness (ketanggapan), dimensi assurance
(jaminan), dimensi empathy (empati). Dari hasilsurvey awal peneliti
mendapatkan bahwa masalah yang terjadi terkait kepuasan di Poliklinik RS
Meuraxa adalah ketika peneliti melakukan pengamatan langsung yaitu
bangunan rumah sakit yang tergolong bangunan permanen yang tidak
mendapat perhatian, bangunan yang hanya terdiri dari 1 lantai, yang membuat
rumah sakit menjadi panas membuat pasien kurang nyaman, hal ini sangat

erat kaitan nya dengan RS pemerintah dimana segala perbaikan harus



disesuaikan dengan Anggaran Daerah. Permasalahan lain yaitu dokter yang
terlambat masuk kedalam ruangan poli karena harus visite terlebih dahulu ke
ruangan rawat. RS Meuraxa juga sudah membuat SIM-RS untuk
memudahkan pelayanan online bagi pasien namun hingga saat ini belum
optimal karena akses yang masih terbatas dan mengalami gangguan.

Berdasarkan data yang peneliti dapatkan dari RM RS Meuraxa Kota
Banda Aceh bahwa total kunjungan Poliklnik Kulit dan Kelamin bulan April
2024 sebanyak 127 kunjungan. Kepala Ruang Poliklinik Kulit & Kelamin
mengatakan bahwa selama ini kunjungan Poli KK relatif meningkat karena
banyaknya konsul dari bagian lainnya dimana mayoritas diagnosa yang
muncul adalah masalah alergi. Adapun kendala yang selama ini dirasakan
adalah tidak dapat dibatasinya pasien yang berkunjung sehingga di sela waktu
istirahat pun harus tetap melayani pasien dan dipersulit dengan ruang
konsultasi serta ruang tunggu yang belum seimbang dengan total kunjungan
pasien perharinya.

Menurut survei awal yang dilakukan pada 10 pasien yang melakukan
kunjungan rawat jalan di poli kulit & kelamin Rumah Sakit Umum Daerah
Meuraxa didapatkan bahwa Beberapa diantaranya ialah ruang tunggu yang
tidak memadai untuk pasien di poliklinik KK Rumah Sakit Umum Daerah
Meuraxa sehingga menyebabkan pasien yang menunggu untuk diperiksa
harus duduk berdesakan. Kedua adalah antrian yang tidak teratur
sehingga kadang-kadang pasien komplain karena merasa pasien yang

datang setelah mereka dilayani lebih dahulu, inilah yang sering kali



1.2.

1.3.

dikeluhkan oleh pasien bahwa pegawai/perawat terkesan tidak professional
dalam memberi pelayanan.

Berdasarkan fenomena yang terjadi maka peneliti melakukan
penelitian tentang “tingkat kepuasan pasien di Poliklinik kulit & kelamin

Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa tahun 2024”.

Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah tingkat kepuasan pasien
di poliklinik kulit & kelamin Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa tahun

2024.

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien di poliklinik kulit &
kelamin Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui kepuasan pasien di poliklinik kulit & kelamin
Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa berdasarkan fangibel.
2. Untuk mengetahui kepuasan pasien di poliklinik kulit & kelamin
Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa berdasarkan reability.
3. Untuk mengetahui kepuasan pasien di poliklinik kulit & kelamin
Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa berdasarkan responsivenes.
4. Untuk mengetahui kepuasan pasien di poliklinik kulit & kelamin

Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa berdasarkan assurance.



5. Untuk mengetahui kepuasan pasien di poliklinik kulit & kelamin

Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa berdasarkan empati.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Bagi Peneliti
Diharapkan penulis mampu menerapkan disiplin ilmu di
lapangan khususnya dalam manajemen keperawatan dalam
menerapkan pelayanan kesehatan
1.4.2. Bagi RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh
Diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi
Poliklinik Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa
dalam rangka meningkatkan mutu pelayanan di tahun-tahun
berikutnya.
1.4.3. Bagi Universitas UBBG
Hasil penelitian ini dapat menambah informasi bagi institusi
pendidikan keperawatan mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi

tingkat kepuasan pasien yang berobat di pelayanan kesehatan.



BAB 2
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

1.1. Kepuasan Pasien

1.1.1.

Pengertian

Kepuasan pasien adalah perasaan senang seseorang yang
timbul karena hasil yang pasien dapatkan sesuai dengan yang
pasien harapkan. Kepuasan pasien adalah responpasien terhadap
apa yang dirasakan antara harapan sebelumnya dan hasil kinerja
yang didapatkan setelahnya (Kotler, 2018).

Kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang setelah
membandingkan kinerja (hasil) yang dirasakan dengan harapannya.
Jadi, tingkat kepuasan merupakan fungsi dari perbedaan antara
kinerja yang dirasakan dengan harapan. Apabila kinerja dibawah
harapan, maka pasien akan kecewa. Bila kinerja sesuai dengan
harapan, pasien akan puas. Harapan pasien dapat dibentuk dari
pengalaman masa lalu, komentar dari kerabatnya serta janji dan
informasi dari pemasar dan saingannya (Azwar, A. 2018).

Kepuasan pasien terhadap pelayanan rumah sakit dan
puskesmas sangat tergantung dari pelayanan dokter yang
menyangkut tentang sifat kepribadian dokter seperti tanggung rasa,
mudah dihubungi, dan memberikan kepercayaan serta bagaimana

cara mengurus pasien seperti cermat dan teliti (Budiarto, 2015).



1.2. Konsep Kualitas Pelayanan
1.2.1. Pengertian
Kualitas jasa atau pelayanan sebagai berikut: “Definisi
kualitas pelayanan berpusat pada upaya pemenuhan kebutuhan dan
keinginan pelanggan serta ketepatan penyampaiannya untuk
mengimbangi harapan pelanggan”. “Setiap tindakan atau perbuatan
yang dapat ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain yang
pada dasarnya bersifat intangible (tidak berwujud fisik) dan tidak
menghasilkan kepemlikan sesuatu”. (Aritonang, 2015).
1.2.2. Aspek-Aspek Kualitas Pelayanan dalam Kepuasan Pasien
Pada hirarkinya, Rumah sakit merupakan salah satu jenis
industri jasa, oleh karena itu mutu dan kualitas pelayanan di rumah
sakit harus dapat diaplikasi didalamnya. Mutu pelayanan adalah
kemampuan rumah sakit memberi pelayanan kepada pasien yang
sesuai dengan standar profesi kesehatan dan dapat diterima oleh
pasiennya. Menurut Budiarto (2015) bahwa salah satu pengukuran
tingkat kepuasan terhadap mutu pelayanan kesehatan disampaikan
oleh Berry dan Parasuraman menyebutkan beberapa dimensi mutu
yaitu:
a. Bukti Fisik (tangible)
Kemampuan penyelenggara pelayanan untuk
berpenampilan menarik, mempersiapkan dan menyediakan

tempat pelayanan yang nyaman, bersih, rapi dan nyaman.
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Penyelenggara pelayanan mampu menunjukkan kesiapan dalam
menyediakan peralatan yang dibutuhkan pasien. Ketampakan
fisik (tangibles) terdiri atas fasilitas fisik, peralatan, personil dan
komunikasi. Pelayanan yang meliputi fasilitas fisik, peralatan,
penampilan petugas, kebersihan dan kenyamanan ruangan.
Disamping itu kemampuan pemberi pelayanan dalam mengatur
dan menyediakan kondisi dengan personil yang terlibat
didalamnya, penampilan tenaga kesehatan, penampilan ruangan,
dan peralatan dalam keadaan siap pakai, akan memberikan
dampak pada kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan
kepada pelanggan karena dimensi kenyataan/tampilan fisika
dalah yang pertama kali menjadi perhatian pelanggan ketika
mereka menggunakan fasilitas rumah sakit.

Kualitas layananan dalah bentuk aktualisasi nyata secara
fisik dapat terlihat atau digunakan oleh pegawai sesuai dengan
penggunaan dan pemanfaatannya yang dapat dirasakan
membantu pelayanan yang diterima oleh orang yang
menginginkan pelayanan, sehingga puas atas pelayanan yang
dirasakan, yang sekaligus menunjukkan prestasi kerja atas
pemberian pelayanan yang diberikan. Pada suatu bentuk kualitas
pelayanan yang diperhatikan perusahaan, maka terdapat suatu
dimensi yang disebut dengan fangibles atau bukti langsung.

Bukti langsung disini dapat diartikan sebagai bagaimana
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kemampuan perusahaan atau produsen dalam menunjukkan
eksistensi atau kemampuannya ketika berhadapan langsung
dengan masyarakat selaku konsumen. 7Zangibles disini berupa
tampilan atau penampilan fisik dapat diraba atau dilihat oleh
konsumen, dirasakan dampaknya secara langsung dari hal-hal
yang telah dilakukan perusahaan tersebut.

Bukti langsung meliputi fasilitas fisik, peralatan dan
penampilan pekerja. Adapun indicator dalam variable fasilitas
fisik ini yaitu :

a) Ruang rawat inap tertata rapi dan bersih.

b) Ruang rawat inap nyaman.

c) Memiliki alat-alat medis yang cukup lengkap

d) Penampilan dokter dan perawat bersih dan rapi

¢) Alatmakan dan minum bersih dan baik

f) Kursi roda/ Trolli tersedia di kantor penerimaan untuk
membawa pasien keruang rawat inap.

. Kehandalan (Reliability)

Menunjukkan kemampuan petugas untuk melaksanakan
pemberian jasa pelayanan melalui prosedur yang cepat dan
mudah, memberikan pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan
rawatan secara cepat dan tepat serta dapat dipercaya dan tepat
waktu. Indikator reliabilitas merupakan indikator yang berkaitan

dengan kemampuan unit pelayanan dalam menciptakan
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pelayanan yang dijanjikan dengan tepat, meliputi sejauh mana
informasi yang diberikan kepada klien tepat dan dapat
dipertanggungjawabkan, serta apakah konsumen segera
mendapatkan perbaikan apabila terjadi kesalahan. Kehandalan
yaitu kemampuan perusahaan untuk memberikan pelayanan
sesuai dengan yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya.
Kinerja harus sesuai dengan harapan pelanggan yang berarti
ketepatan waktu, pelayananan yang sama untuk semua
pelanggan tanpa kesalahan, sikap yang simpatik, dan dengan
akurasi yang tinggi. Keandalan merupakan kemampuan
perusahaan untuk memberikan pelayanan yang dijanjikan
dengan akurat sejak pertama kali.
. Reliability

Menunjukkan kemampuan perusahaan untuk memberikan
pelayanan secara akurat dan handal, bertanggung jawab atas apa
yang dijanjikan, tidak pernah memberikan janji yang berlebihan
dan selalu memenubhi janjinya. Indikator variabel kehandalan ini
yaitu:
a) Prosedur penerimaan pasien dilayani secara cepat dan tidak

berbelit-belit.
b) Dokter dating tepat waktu.
c) Kesiapan dokter melayani pasien.

d) Dokter bertindak cepat.
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e) Kesiapan perawat melayani pasien setiap saat.

f) Perawat melaporkan segala detail perubahan pasien kepada
dokter sewaktu melakukan kunjungan.

. Tanggap (Responsiveness)

Merupakan sikap kemauan petugas untuk membantu
pelanggan mengatasi keluhan atau masalah yang dihadapi
dengan pemberian pelanggan mengatasi keluhan atau masalah
yang dihadapi dengan pemberian pelayanan secara cepat dan
tepat. Petugas mampu member informasi secara tegas dan dapat
dimengerti dengan mudah oleh pelanggan. Pertanggungjawaban
dalam artian disini merupakan suatu kemauan untuk membantu
konsumen, bertanggung jawab terhadap mutu pelayanan yang
diberikan

Menurut Lovelock responsifitas merupakan kemampuan
unit pelaksana untuk mengenali kebutuhan masyarakat,
menyusun  agenda dan  prioritas  pelayanan  serta
mengembangkan program-program pelayanan sesuai dengan
kebutuhan dan aspirasi masyarakat. Secara singkat responsifitas
menunjuk pada keselarasan program dan kegiatan pelayanan
dengan kebutuhan dan aspirasi masyarakat sebagai pengguna
jasa. Responsifitas masuk sebagai salah satu kriteria pelayanan
karena  responsifitas secara langsung menggambarkan

kemampuan unit pelaksana dalam memenuhi kebutuhan



14

masyarakat dan menyediakan jasa secara akurat sesuai dengan
yang dijanjikan. Responsifitas yang rendah ditunjukkan dengan
ketidakselarasan ~ antara  pelayanan dengan  kebutuhan
masyarakat. Hal tersebut jelas menunjukkan kegagalan dari unit
pelaksana dalam mewujudkan misinya

Daya tanggap mencakup keinginan untuk membantu
pelanggan dan memberikan pelayanan yang cepat dan tepat;
selalu memperoleh definisi yang tepat dan segera mengenai
pelanggan. Adapun indikator-indikator dalam variabel daya
tanggap ini yaitu :

a) Dokter selalu menanyakan keluhan pasien.

b) Dokter memberikan kesempatan bertanya kepada pasien

c) Dokter member penjelasan tentang penyakit pasien

d) Perawat bersikap ramah dan sopan

e) Perawat memperhatikan kebutuhan dan keluhan pasien dan
keluarganya.

. Jaminan (4ssurance)

Kemampuan petugas untuk memberikan perlindungan
dan rasa aman kepada pengguna layanan yang disebabkan oleh
penyelenggara pelayanan. Pasien meyakini bahwa petugas
memiliki  pengetahuan dan keterampilan yang dapat
menyelesaikan atau membantu pasien mengatasi keluhan atau

penyakitnya. Dimensi jaminan (4ssurance) merupakan keahlian
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dan pengetahuan pegawai dalam memberikan layanan serta
kemampuan mereka untuk meyakinkan masyarakat terhadap
kompetensi dan kredibilitas yang dimiliki. Jaminan terdiri dari
empat (4) hal mencakup:
1. Competency  yaitu  kepemilikan  ketrampilan  dan
pengetahuan yang diperlukan.
2. Courtecy mencakup kesopanan, rasa hormat, perhatian dan
keramahan pelayan.
3. Credibility mencakup kepercayaan terhadap kejujuran dari
sipemberi jasa.
4. Security mencakup kebebasan dari bahaya, risiko atau
keragu-raguan. Adapun indikator variabel jaminan ini yaitu :
a) Perilaku dokter menimbulkan rasa aman.
b) Perawat terdidik dan mampu melayani pasien.
c) Biaya perawatan terjangkau.
d) Menjaga kerahasiaan pasien selama berada dalam ruang
rawat inap.
e) Petugas selalu teliti dalam setiap melakukan pelayanan.
f) Kenyamanan pasien.
f. Emphati (Empathy)
Kepedulian yang di tunjukkan oleh petugas pada saat
memberikan pelayanan dalam bentuk perhatian khusus kepada

pasien dan keluarganya serta memberikan pelayanan tanpa
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melihat adanya perbedaan sosial pasien. Kemudahan dan

kejelasan dalam memberikan pelayanan sesuai dengan

kebutuhan masing-masing masyarakat merupakan hal yang
penting. Empati menyangkut pemberian pelayanan yang baik
kepada pelanggan dalam hal ini keramahan, sopan santun, dan
kesabaran dalam memberikan pelayanan.

Kepedulian mencakup (3) tiga hal yakni;

1. Accessibility yaitu kemudahan untuk mendekati dan
menghubungi.

2.  Communication Skills yaitu pemberian informasi kepada
pelanggan dengan bahasa yang dapat dimengerti dan
mendengarkan tanggapan, mendengarkan pertanyaan
pelanggan.

3.  Understanding the customer yaitu perlunya usaha untuk
mengetahui pelanggan dan kebutuhan khususnya. Adapun
indikator—indicator dalam variabel jaminan ini yaitu:

a) Dokter berusaha menenangkan rasa cemas pasien
terhadap penyakit yang diderita.

b) Perawat  meluangkan =~ waktu  khusus  untuk
berkomunikasi dengan pasien.

c) Perawat selalu mengingatkan =~ keamananakan
menyimpan barang berharga pasien dan keluarganya

d) Waktu untuk berkonsultasi keluarga pasien terpenuhi



17

e) Menghibur dan memberikan dorongan kepada pasien

supaya cepat sembuh dan mendoakan mereka.

3.1. Konsep Rumah Sakit
3.1.1. Pengertian Rumah Sakit

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan  pelayanan kesehtan perorangan secara
parnipurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan
dan gawat darurat. Rumah sakit merupakan institusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan  kesehatan
perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat
inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Aditama, 2017).

Selanjutnya dikatakan bahwa Pelayanan Kesehatan
Paripurna adalah pelayanan kesehatan yang meliputi promotif,
preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Rumah sakit sebagai salah satu
fasilitas pelayanan kesehatan perorangan merupakan bagian dari
sumberdaya kesehatan yang sangat diperlukan dalam mendukung
penyelenggaraan upaya kesehatan. Penyelenggaran pelayanan
kesehatan di rumah sakit mempunyai karakteristik dan organisasi
yang sangat kompleks (Wijono, D, 2018).

Rumah sakit bukan hanya sebuah tempat berobat, tetapi
juga sebuah fasilitas, institusi dan sebuah organisasi, rumah sakit
adalah institusi atau fasilitas yang menyediakan pelayanan pasien.

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
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11 tahun 2016 Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,

dan gawat darurat (Menkes RI, 2020).

3.1.2. Fungsi fungsi Rumah Sakit

3.1.3.

Menurut Wasis (2016) bahwa fungsi rumah sakit, antara lain:

a.

Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan
kesehatan sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit;
Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui
pelayanan kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga
sesuai kebutuhan medis;

Penyelenggaraan pendidikan dan pelatthan sumber daya
manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam
pemberian pelayanan kesehatan.

Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatan
pelayanan kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu

pengetahuan bidang kesehatan.

Jenis Jenis Pelayanan Rumah Sakit

Menurut Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor:

129/Menkes/SK/I1/2018 Jenis — jenis pelayanan rumah sakit yang

minimal wajib disediakan oleh rumah sakit meliputi : Pelayanan

gawat darurat, pelayanan rawat jalan, pelayanan rawat inap,
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pelayanan bedah, pelayanan persalinan dan perinatologi, pelayanan
intensif, pelayanan radiologi, pelayanan laboratorium patologi klinik,
pelayanan rehabilitasi medik, pelayanan farmasi, pelayanan gizi ,
pelayanan transfusi darah, pelayanan keluarga miskin, pelayanan
rekam medis, pengelolaan limbah, pelayanan administrasi
manajemen, pelayanan ambulans/kereta jenazah, pelayanan
pemulasaraan jenazah, pelayanan laundry, pelayanan pemeliharaan

sarana rumah sakit dan pencegah pengendalian infeksi .

Standar Pelayanan Minimal RumahSakit
Standar pelayanan minimal Rumah Sakit umum daerah diatur

dengan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 228/ Menkes/ SK/ 111/

2002. Dalam Keputusan Menteri ini dituliskan bahwa :

a. Standar pelayanan minimal Rumah Sakit daerah adalah
penyelenggaraan pelayanan manajemen Rumah Sakit, pelayanan
medik, pelayanan penunjang dan pelayanan keperawatan baik
rawat inap maupun rawat jalan yang minimal harus
diselenggarakan oleh Rumah Sakit.

b. Indikator. Indikator adalah merupakan variabel ukuran yang
dapat menunjukkan indikasi-indikasi terjadinya perubahan
tertentu.

c. Standar adalah spesifikasi tehnis atau sesuatu yang dibakukan

sebagai patokan dalam melakukan kegiatan. Standar ini dapat
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ditentukan berdasarkan kesepakatan provinsi, kabupaten/kota
sesuai dengan evidence base.

Bahwa rumah sakit sesuai dengan kewenangannya wajib yang
harus dilaksanakan oleh Rumah Sakit Provinsi/Kabupaten/Kota,
maka harus memberikan pelayanan keluarga miskin dengan
biaya ditanggung pemerintah.

Secara khusus selain pelayanan yang harus diberikan kepada
masyarakat wilayah setempat maka Rumah Sakit juga harus
meningkatkan manajemen dalam rumah sakit yang meliputi :
manajemen sumber daya manusia, keuangan, manajemen sistem
informasi Rumah Sakit, kedalam dan keluar Rumah Sakit,

Sarana prasarana dan mutu pelayanan.

3.1.5. Kewajiban Rumah Sakit

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomor 69 Tahun 2014 kewajiban Rumah Sakit meliputi :

a.

Berperan aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan pada
Bencana, sesuai dengan kemampuan pelayanannya;

Menyediakan sarana dan pelayanan bagi masyarakat tidak
mampu atau miskin;

Melaksanakan fungsi sosial;

Menyediakan sarana dan prasarana umum yang layak antara lain
sarana ibadah, parkir, ruang tunggu, sarana untuk orang cacat,

wanita menyusui, anak-anak, lanjut usia;
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Melaksanakan etika rumah sakit;

Memiliki sistem pencegahan kecelakaan dan penanggulangan
Bencana;

. Melaksanakan program pemerintah di bidang kesehatan baik
secara regional maupun nasional;

. Membuat daftar tenaga medis yang melakukan praktik
kedokteran atau kedokteran gigi dan tenaga kesehatan lainnya;
Menyusun dan melaksanakan peraturan internal rumah sakit
(hospital by laws),

Mengupayakan keamanan pasien, pengunjung dan petugas di
rumah sakit;

. Memberlakukan seluruh lingkungan rumah sakit sebagai
kawasan tanpa rokok;

Memberikan informasi yang benar tentang pelayanan Rumah
Sakit kepada masyarakat;

. Memberi pelayanan kesehatan yang aman, bermutu,
antidiskriminasi, dan efektif dengan mengutamakan kepentingan
pasien sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit;

. Memberikan pelayanan gawat darurat kepada pasien sesuai
dengan kemampuan pelayanannya;

. Membuat, melaksanakan, dan menjaga standar mutu pelayanan
kesehatan di rumah sakit sebagai acuan dalam melayani pasien;

. Menyelenggarakan rekam medis;
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q.- Memberikan informasi yang benar, jelas dan jujur mengenai hak
dan kewajiban pasien;
r. Menghormati dan melindungi hak-hak pasien;
s. Melindungi dan memberikan bantuan hukum bagi semua petugas
rumah sakit dalam melaksanakan tugas;
t. menjamin hak petugas yang bekerja di rumah sakit.
3.2. Pelayanan Rawat Jalan

Rawat Jalan adalah pelayanan kedokteran di Indonesia dapat di
bedakan atas dua macam yaitu diselenggarakan oleh swasta banyak
macamnya, yaitu praktek bidan, praktek gigi, praktek darurat (perorangan
atau kelompok), poliklinik, balai pengobatan, dan sebagainya. Yang seperti
ini sebagai pelaksanakan pelayanan kesehatan tingkat pertama serta praktek
dokter spesialis dan rumah sakit sebagai jenjang sarana pelayanan kesehatan
tingkat ke-2 dan ke-3 (Rangkuti, 2019).

Pelayanan rawat jalan di rumah sakit merupakan salah satu Instalasi
yang wajib ada di rumah sakit. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 56 tahun 2014 Tentang Klasifikasi dan Perizinan
Rumah Sakit Rumah Sakit menetap merupakan rumah sakit yang didirikan
secara permanen untuk jangka waktu lama untuk menyelenggarakan
pelayanan kesehatan perseorangan secara paripurna yang menyediakan

pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat darurat (Nur, 2016).
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Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 11 tahun
2016 tentang penyelenggaraan pelayanan rawat jalan dibagi menjadi 2
macam rawat jalan, diantaranya :
3.2.1. Pelayanan Rawat Jalan Eksekutif
Pemberian pelayanan kesehatan rawat jalan nonreguler di rumah
sakit yang diselenggarakan melalui pelayanan dokter spesialis-
subspesialis dalam satu fasilitas ruangan terpadu secara khusus tanpa
menginap di Rumah Sakit dengan sarana dan prasarana di atas
standar.
3.2.2. Pelayanan Rawat Jalan Reguler
Pemberian pelayanan kesehatan rawat jalan di rumah sakit yang

diselenggarakan melalui pelayanan dokter spesialis-subspesialis.

3.3.Konsep Hasil Ukur Kepuasan
Tingkat kepuasan dapat dilakukan dengan membuat kuisioner yang
berisi aspek-aspek yang dianggap penting oleh pasien. Tingkat kepuasan
tersebut diukur dengan menggunakan skala likert dengan graduasi penilaian
kepuasan dengan diberi bobot penilaian sebagai beriku (Sugiyono, 2016) :
1) Sangat puas diberi bobot 4
2) Puas diberi bobot 3
3) Tidak puas diberi bobot 2
4) Sangat tidak puas diberi bobot 1

Penilaian terhadap kepuasan dapat dikategorikan kedalam kriteria
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interpretasi angka sebagai berikut :

1) Angka 0 % - 25 % = sangat tidak puas
2) Angka 26 % — 50 % = tidak puas

3) Angka 51 % - 75 % = puas

4) Angka 76 % - 100 % = sangat puas

3.4.Kerangka Teori

Kepuasan pasien terhadap
pelayanan kesehatan

\

I
. Pelayanan Kesehatan i Pengukuran Kepuasan
. 1. Pelayanan masuk rumah sakit ! Kualitas Pelayanan
i 2. Pelayanan dokter ! 1. Tangibel
i 3. Pelayanan perawat ! 2. Reability
i 4. Pelayanan makanan pasien I .
i 5. Sarana medis dan obat obatan : 3. Responsivenes
! 6. Kondisi sarana rumah sakit | 4. Assurance
' 7. Kondisi fasilitas ruang | 5. Empathy
| perawatan |
I 8. Pelayanan administrasi keluar :
' rumah sakit E
Skema 2.1:

Kerangka Teori Menurut Aditama Tjandra Y., (2017), Aritonang Lerbin R. (2015)

Keterangan:
: Variabel Diteliti

——————————— : Variabel Tidak Diteliti

3.5. Kerangka Konsep

Kerangka konseptual penelitian dengan menggunakan beberapa
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variabel yang digambarkan sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen

Tangibel

Reability
| Kepuasan Pasien Terhadap

Responsiveness > Pelayanan
|
Assurance
Emphaty

Skema 2.2 Kerangka Konsep Penelitian



BAB 3
METODELOGI PENELITIAN

3.1. Desain Penelitian
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan strategi penelitian
deskriptif. Menurut Rukajat, (2018) Penelitian deskriptif adalah penelitian
yang berusaha menggambarkan fenomena yang terjadi secara realistik,
nyata dan kekinian, karena penelitian ini terdiri dari membuat uraian,
gambar atau lukisan secara sistematis, faktual dan tepat mengenai fakta,

ciri dan hubungan antara fenomena yang dipelajari.

3.2.Tempat Dan Waktu Penelitian
3.3.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di poliklinik kulit dan kelamin Rumah
Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota Banda Aceh.
3.3.2 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada 10 Juni s/d 1 Juli 2024.

3.3. Populasi Dan Sampel
3.3.1. Populasi Penelitian
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang
akan di teliti (Notoadmodjo, 2015). Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien yang berkunjung di poli kulit dan kelamin Rumah Sakit
Umum Daerah Meuraxa Kota Aceh Jumlah kunjungan pada Januari

s/d April 2024 sebanyak 427 kunjungan.

26
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3.3.2. Sampel Penelitian
Sampel adalah bagian dari populasi yang ingin diteliti
(Notoadmodjo, 2015). Pengambilan sampel dilakukan dengan

menggunakan rumus Slovin yaitu sebagai berikut :

N
"IN @
Keterangan :

n = Jumlah sampel
N = Jumlah populasi

d = Tingkat kepercayaan/ketetapan yang dinginkan (10%)

N
n=———
1+ N(dy

4
T 1+ 42700.0)

n = 81,02 dibulatkan menjadi 81

Dalam penelitian ini teknik sampling yang digunakan adalah
dengan cara accidental sampling yaitu suatu teknik penetapan sampel

dimana sampel dapat ditemukan langsung di tempat penelitian.
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Variabel Definisi Definisi Cara Alat Skala Hasil
Konseptual Operasional Ukur Ukur Ukur Ukur
Variable Independen
1. Tangibles Bukti fisik berkenaan penampilan Wawancara Kuisioner  Ordinal 1) Angka 0 % -
(Bukti fisik)  dengan penampilan fasilitas fisik, terpimpin 25 % =
fisik fasilitas peralatanperalata sangat tidak
layanan, peralatan, n, sumber daya puas
sumberdaya manusia, manusia (petugas 2) Angka 26 %
dan materi kesehatan) serta - 50 % =
komunikasi alat komunikasi tidak puas
perusahaan. komunikas 3) Angka 51 %
- 75 % =
puas
4) Angka 76 %
- 100 % =
sangat puas
2. Reliability Keandalan kemampuan Wawancara Kuisioner  Ordinal Angka 0 % - 25
(Kehandalan) merupakan untuk terpimpin % = sangat
kemampuan memberikan tidak puas
perusahaan untuk pelayanan 2) Angka 26 %
memberikan dengan segera, - 50 % =
pelayanan yang tepat (akurat), tidak puas
dijanjikan dengan dan memuaskan 3) Angka 51 %
akurat sejak pertama - 75 % =
kali. puas
4) Angka 76 %
- 100 % =
sangat puas
3. Responsivene Daya tanggap Meliputi Wawancara Kuisioner  Ordinal Angka 0 % - 25
sS berkenaan dengan kesigapan terpimpin % = sangat
(Daya kesediaan dan petugas dalam tidak puas
Tanggap) kemampuan memberikan 2) Angka 26 %
penyedia layanan pelayanan secara - 50 % =
untuk membantu tepat dan cepat, tidak puas
para pelanggan dan kecepatan dan 3) Angka 51 %
merespon permintaan  ketepatan - 75 % =
mereka dengan menangani puas
segera. permintaan, 4) Angka 76 %
pertanyaan, - 100 % =

keluhan, dan

sangat puas



masalah dari
pelanggan, serta
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kesediaan
menangani
4. Assurance Pengetahuan dan Meliputi Wawancara Kuisioner  Ordinal Angka 0 % - 25
(Jaminan) kesopanan para kompetensi terpimpin % = sangat
karyawan serta pelayanan tidak puas
kemampuan merecka  kesehatan, 2) Angka 26 %
menumbuhkan rasa keramahan - 50 % =
percaya (trust)dan (sopan santun) tidak puas
kepercayaan kepada pasien, 3) Angka 51 %
pelanggan dan keamanan - 75 % =
(confidence). operasinya puas
(bebas dari 4) Angka 76 %
bahaya dan bebas - 100 % =
dari risiko sangat puas
keraguraguan)
5. Emphaty Empati merupakan kemampuan Wawancara Kuisioner  Ordinal Angka 0 % - 25
(Perhatian) kemampuan petugas dalam terpimpin % = sangat
memahami masalah ~ menempatka n tidak puas
pelanggannya dirinya pada 2) Angka 26 %
bertindak demi pasie, - 50 % =
kepentingan kemudahan tidak puas
pelanggan, dan dalam menjalin 3) Angka 51 %
memberikan hubungan dan - 75 % =
perhatian personal komunikasi puas
kepada para termasuk 4) Angka 76 %
pelanggan perhatiannya - 100 % =
terhadap pasien, sangat puas
serta dapat
memahami
kebutuhan pasien
3.5. Instrument Penelitian

Instrumen merupakan alat untuk mengumpulkan data, dapat

diartikan sebagai alat ukur, dalam penelitian ini menggunakan angket

namun sebagian besar menggunakan angket sebagai instrumennya. Angket
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berisikan pertanyaan-pertanyaan yang berhubungan dengan variabel

penelitian yaitu kualitas pelayanan terhadap kepuasan responden. Kuisioner

ini menggunakan Skala Dicotomy Choise (skala guttman), yaitu skala

digunakan untuk mendapatkan jawaban yang tegas dari responden

mengenai suatu keadaan atau pernyataan. Kuisioner yang dipakai dalam

penelitian ini sudah diteliti oleh peneliti sebelumnya yaitu Khasanah (2015)

dan Nur (2018).

Sebagai alat pengumpulan data dalam pengumpulan penelitian ini,

peneliti menggunakan kuesioner terdiri dari dua bagian, yaitu :

1.

Bagian A berupa data demografi responden yang digunakan sebagai
kuesioner pembuka meliputi umur, pekerjaan, pendidikan terakhir,
jenis kelamin dan jumlah kunjungan.
Bagian B, berupa kuisioner penelitian yang terdiri dari:
a. Tangibel
Skala kuesioner menggunakan skala likert yaitu dengan bobot
penilaian sebagai berikut:
1) Sangat puas diberi bobot 4
2) Puas diberi bobot 3
3) Tidak puas diberi bobot 2
4) Sangat tidak puas diberi bobot 1
b. Reability
Skala kuesioner menggunakan skala likert yaitu dengan bobot
penilaian sebagai berikut:

1) Sangat puas diberi bobot 4
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2) Puas diberi bobot 3

3) Tidak puas diberi bobot 2

4) Sangat tidak puas diberi bobot 1

c. Responsiveness
Skala kuesioner menggunakan skala likert yaitu dengan bobot
penilaian sebagai berikut:

1) Sangat puas diberi bobot 4

2) Puas diberi bobot 3

3) Tidak puas diberi bobot 2

4) Sangat tidak puas diberi bobot 1

d. Assurance
Skala kuesioner menggunakan skala likert yaitu dengan bobot
penilaian sebagai berikut:

1) Sangat puas diberi bobot 4

2) Puas diberi bobot 3
3) Tidak puas diberi bobot 2
4) Sangat tidak puas diberi bobot 1

e. Empati
Skala kuesioner menggunakan skala likert yaitu dengan bobot
penilaian sebagai berikut:

1) Sangat puas diberi bobot 4
2) Puas diberi bobot 3
3) Tidak puas diberi bobot 2

4) Sangat tidak puas diberi bobot 1
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3.6. Uji Kuisioner

Kuisioner yang dipakai dalam penelitian ini sudah diteliti oleh

peneliti sebelumnya yaitu Nur (2018), adapun lampiran hasil uji kuisioner

sebagai berikut:

3.6.1

Uji Validitas

Validitas instrumen adalah suatu ukuran yang menunjukkan
tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrumen. Sebuah instrumen
dikatakan valid apabila dapat mengungkap data dari variabel yang
diteliti secara tepat. Uji validitas yang dilakukan dengan
menggunakan taraf signifikasi 5% dengan 15 orang responden. Angka
kritis adalah 0,514. Bila nilai korelasi dari pernyataan dalam
kuseionar diatas 0,514 maka pernyataan itu valid. Sebaliknya bila
dibawah 0,514 maka pernyataan tersebut tidak valid.Berdasarkan uji
validitas dengan menggunakan aplikasi SPSS versi 21 diperoleh

perhitungan uji validitas sebagai berikut :

a. Tangibel
Tabel 3.1. Uji Validitas Item Tangibel
No Coreected item-total r =0,5140 Validitas
Correlation
1 .657 0,5140 Valid
2 701 0,5140 Valid
3 756 0,5140 Valid
4 955 0,5140 Valid
5 .883 0,5140 Valid
6 .969 0,5140 Valid
7 916 0,5140 Valid
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854

0,5140

Valid

Sumber : Nur (2018)

Tabel 3.1, menunjukkan bahwa nilai r hitung > dari nilai r tabel dengan
tingkat kepercayaan 95%. Berdasarkan hasil validitas diatas maka seluruh item

pertanyaan untuk instrumen variabel tangibel dinyatakan valid dan bisa digunakan

dalam penelitian.

b. Reability
Tabel 3.2. Uji Validitas Item reability
No Coreected item-total r=0,5140 Validitas
Correlation
1 554 0,5140 Valid
2 913 0,5140 Valid
3 934 0,5140 Valid
4 .740 0,5140 Valid
5 762 0,5140 Valid
6 911 0,5140 Valid
7 .690 0,5140 Valid
8 934 0,5140 Valid

Sumber : Nur (2018)

Tabel 3.2, menunjukkan bahwa nilai r hitung > dari nilai r tabel dengan
tingkat kepercayaan 95%. Berdasarkan hasil validitas diatas maka seluruh item
pertanyaan untuk instrumen variable reability dinyatakan valid dan bisa

digunakan dalam penelitian.

c. Resposiveness

Tabel 3.3. Uji Validitas Item responsiveness

No Coreected item-total r=0,5140 Validitas
Correlation
1 .661 0,5140 Valid
2 923 0,5140 Valid
3 905 0,5140 Valid
4 .686 0,5140 Valid
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5 738 0,5140 Valid
6 935 0,5140 Valid
7 701 0,5140 Valid
8 905 0,5140 Valid

Sumber : Sumber : Nur (2018)

Tabel 3.3, menunjukkan bahwa nilai r hitung > dari nilai r tabel dengan
tingkat kepercayaan 95%. Berdasarkan hasil validitas diatas maka seluruh item
pertanyaan untuk instrumen variable responsiveness dinyatakan valid dan bisa

digunakan dalam penelitian.

d. Assurance

Tabel 3.4. Uji Validitas Item assurance

No Coreected item-total r =0,5140 Validitas
Correlation
1 724 0,5140 Valid
2 959 0,5140 Valid
3 958 0,5140 Valid
4 .920 0,5140 Valid
5 .893 0,5140 Valid
6 967 0,5140 Valid
7 .846 0,5140 Valid
8 958 0,5140 Valid

Sumber : Sumber : Nur (2018)

Tabel 3.4, menunjukkan bahwa nilai r hitung > dari nilai r tabel dengan
tingkat kepercayaan 95%. Berdasarkan hasil validitas diatas maka seluruh item
pertanyaan untuk instrumen variable assurance dinyatakan valid dan bisa

digunakan dalam penelitian.

e. Empati
Tabel 3.5. Uji Validitas Item empati

No Coreected item-total r=0,5140 Validitas
Correlation
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.600 0,5140 Valid
598 0,5140 Valid
562 0,5140 Valid
878 0,5140 Valid
.833 0,5140 Valid
910 0,5140 Valid
878 0,5140 Valid
597 0,5140 Valid

Sumber : Sumber : Nur (2018)

Tabel 3.4, menunjukkan bahwa nilai r hitung > dari nilai r tabel dengan

tingkat kepercayaan 95%. Berdasarkan hasil validitas diatas maka seluruh item

pertanyaan untuk instrumen variable empati dinyatakan valid dan bisa digunakan

dalam penelitian.

3.7.

3.6.2 Uji Reliabilitas Instrument

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukan sejauh mana
suatu alat pengukurdapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini
berarti menunjukkan sejauh mana alat pengukuran itu tetap konsisten
bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang
sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama. Berdasarkan uji
reabilitas dengan menggunakan aplikasi SPSS versi 21 diperoleh
hasil pengujian yang telah dilakukan didapatkan nilai cronbach's

alpha pada variabel kepuasan pasien yaitu 0,859.

Prosedur Penelitian
Pengumpulan data akan dilakukan dengan menggunakan kuesioner,
adapun prosedur pengumpulan data dengan melalui tahap persiapan
pengumpulan data melalui prosedur administrasi dengan cara mendapat izin

dari Ka. Prodi Profesu Ners Universitas Bina Bangsa Getsempena
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disampaikan kepada Kepala Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota

Banda Aceh yang selanjutnya untuk mendapat izin penelitian dan

mendapatkan informasi secara detail tentang jumlah kunjungan pasien di

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSU Meuraxa Banda Aceh yang akan menjadi

sampel dalam penelitian ini.

Pengolahan Data

Pengolahan data dengan menggunakan langkah-langkah sebagai

berikut :

3.9.1

392

393

Editing yaitu mengoreksi kesalahan-kesalahan dalam pengisian
atau pengambilan data. Pada tahap ini data yang telah dikumpulkan
dilakukan pengecekan nama dan identitas responden, mengecek
kelengkapan data dengan memeriksa isi instrument pengumpulan
data. Apabila ada kekurangan isi atau halaman maka kuisioner
akan dikembalikan untuk diisi ulang atau diberikan kepada
responden baru.

Coding yaitu mengklarifikasikan jawaban menurut macamnya
dengan memberikan kode tertentu. Pada tahap ini data yang telah
diperoleh diberikan angka-angka atau kode-kode tertentu untuk
memudahkan pengenalan data.

Tranfering, data yang telah diberi kode disusun secara berurutan
dari responden pertama sampai dengan responden terakhir,

selanjutnya dimasukkan kedalam tabel.
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3.9.4 Tabulating, yaitu penyajian data dalam bentuk tabel distribusi

frekuensi disertai dengan penjelasan secara narasi .

Analisa Data

3.9.1

Analisis Univariat

Analisa univariat dilakukan untuk menganalisis persentase
seluruh responden yang diteliti. Analisis univariat dilakukan
dengan tujuan untuk memdeskripsikan persentase tiap-tiap variabel
dalam penelitian ini yaitu tangibel, reability, rensponsiveness,
asurance, empathi. Untuk mendeskripsikan persentase tiap-tiap

variabel maka digunakan rumus sebagai berikut :

— z X
X =
n
Keterangan :
X = Mean
2x = Total Nilai Responden
N = Sampel

Setelah didapatkan nilai rata-rata ,selanjutnya setiap variabel
yang diteliti dikelompokkan dalam kategori masing-masing yang
telah dibuat sesuai variabel dan ditampilkan dalam tabel distribusi
frekuensi. Analisis univariat untuk data kategorik hanya
membutuhkan persentase dengan menggunakan rumus sebagai

berikut :



P=—x100

Keterangan :
P: Persentase

S, Frekuensi teramati

N: Jumlah responden yang menjadi sampel .
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BAB 4

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Meuraxa Kota Banda Aceh berdiri
sejak tahun 1997 yang terletak di jalan Soekarno Hatta Desa Mibo Kecamatan
Banda Raya. Pada tanggal 23 Desember 2009 RSUD Meuraxa ditetapkan
menjadi rumah sakit yang menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan sebagai
Badan Layanan Umum Daerah (PPK-BLUD) oleh Walikota Banda Aceh
melalui surat keputusan Walikota Banda Aceh No : 315/2009 dan terhitung
sejak 18 Oktober 2010 ditetapkan sebagai rumah sakit dengan klasifikasi Kelas
B Non Pendidikan melalui Surat Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 1519/Menkes/SK/X/2010.

Pada tanggal 17 November 2011 RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh
melakukan penilaian akreditasi dan telah dinyatakan lulus akreditasi dengan 12
pelayanan dan diperoleh sertifikat akreditasi dengan nomor KARS-
SERT/1381/X1/2011. Pada tahun 2017 dan Tahun 2023, RSUD Meuraxa
kembali memperoleh predikat Akreditasi Paripurna.

Pada tahun 2018 RSUD Meuraxa kembali melakukan penilaian
akdreditasi pelayanan rumah sakit dengan surveyor berasal dari Majelis Upaya
Kesehatan Islam Seluruh Indonesia (MUKISI). Hal tersebut bertujuan untuk
legalitas RSUD Meuraxa sebagai RS dengan pelayanan islami juga sebagai
upaya untuk mewujudkan visi dan misi Walikota Banda Aceh sebagai Kota

Gemilang dalam Bingkai Syari’ah.
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4.2 Hasil Penelitian
Pengumpulan data penelitian telah dilakukan pada tanggal 10 Juni s/d 1
Juli 2024 di ruang Poliklinik Kulit & Kelamin RSU Meuraxa Kota Banda Aceh
sebanyak 81 responden yang sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan
dengan menggunakan alat ukur berbentuk kuesioner. Adapun hasil penelitian
yang didapatkan adalah sebagai berikut:

4.2.1 Data Demografi

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Data Demografi Responden yang Berobat di Poliklinik
Kulit & Kelamin RSU Meuraxa Kota Banda Aceh

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Laki-Laki 35 43,20%
Perempuan 46 56,80%

Pendidikan Frekuensi Persentase
SMP 12 14,82%
SMA 49 60,49%
Diploma 9 11,11%
Sarjana 11 13,58%
Total 81 100%

Sumber : Data Primer (Tahun, 2024)
Berdasarkan tabel 4.1, dapat diketahui bahwa dari 81 responden,
sebagian besar jenis kelamin responden adalah perempuan yaitu sebanyak
46 responden (56,8%) dengan sebagian besar Pendidikan responden

adalah berpendidikan SMA yaitu sebanyak 49 responden (60,49%).
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4.2.2 Analisa Univariat

1. Tangibel

Tabel 4.2
Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan Variabel
Tangibel yang Berobat di Poliklinik Kulit & Kelamin
RSU Meuraxa Kota Banda Aceh

No Tangibel Frekuensi Persentase %

1 Sangat Puas 20 24,69

2 Tidak Puas 25 30,86

3 Puas 36 44,44
Total 81 100

Sumber : Data Primer (Tahun, 2024)
Berdasarkan tabel 4.3, dapat diketahui bahwa dari 81 responden,

sebagian besar kepuasan pasien berdasarkan variabel tangibel yang berobat
di Poliklinik Kulit & Kelamin RS Meuraxa Kota Banda Aceh berada pada
kategori” puas” yaitu sebanyak 36 responden (44,44%).
2. Reability
Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan Variabel
reability yang Berobat D1 Poliklinik Kulit & Kelamin
RS Meuraxa Banda Aceh

No Reability Frekuensi Persentase %

1 Sangat Puas 27 33,33

2 Tidak Puas 26 32,10

3 Puas 28 34,57
Total 81 100

Sumber : Data Primer (Tahun, 2024)
Berdasarkan tabel 4.4, dapat diketahui bahwa dari 81 responden,

sebagian besar kepuasan pasien berdasarkan variabel reability yang berobat
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di Poliklinik Kulit & Kelamin RSU Meuraxa Kota Banda Aceh berada pada
kategori” puas” yaitu sebanyak 28 responden (34,57%).

3. Responsiveness

Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan Variabel
Responsiveness yang Berobat Di Poliklinik Kulit & Kelamin
RSU Meuraxa Kota Banda Aceh

No Responsiveness Frekuensi Persentase%

1 Sangat Puas 26 32,10

2 Tidak Puas 22 27,16

3 Puas 33 40,74
Total 81 100

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.5, dapat diketahui bahwa dari 81 responden,

sebagian besar kepuasan pasien berdasarkan variabel responsiveness yang
berobat di Poliklinik Kulit & Kelamin RSU Meuraxa Kota Banda Aceh

berada pada kategori” puas” yaitu sebanyak 33 responden (40,74%).

4.  Assurance

Tabel 4.6
Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan Variabel
Assurance yang Berobat Di Poliklinik Kulit & Kelamin

RSU Meuraxa Banda Aceh
No Assurance Frekuensi Persentase
1 Sangat Puas 22 27,16
2 Tidak Puas 24 29,63
3 Puas 35 43,21
Total 81 100%

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.6, dapat diketahui bahwa dari 81 responden,

sebagian besar kepuasan pasien berdasarkan variabel assurance yang
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berobat di Poliklinik Kulit & Kelamin RSU Meuraxa Kota Banda Aceh

berada pada kategori” puas” yaitu sebanyak 35 responden (43,21%).

5. Empati

Tabel 4.7
Distribusi Frekuensi Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan Variabel Empati
yang Berobat Di Poliklinik Kulit & Kelamin

RSU Meuraxa Banda Aceh
No Empati Frekuensi Persentase
1 Sangat Puas 18 22,22
2 Tidak Puas 22 27,16
3 Puas 41 50,62
Total 81 100%

Sumber : Data Primer
Berdasarkan tabel 4.7, dapat diketahui bahwa dari 81 responden,

sebagian besar kepuasan pasien berdasarkan variabel empati yang berobat di
Poliklinik Kulit & Kelamin RSU Meuraxa Kota Banda Aceh berada pada

kategori” puas” yaitu sebanyak 41 responden (50,62%).

4.3 Pembahasan
1. Tangibel
Berdasarkan tabel 4.3, dapat diketahui bahwa dari 81 responden,
sebagian besar kepuasan pasien berdasarkan variabel tangibel yang berobat
di Poliklinik Kulit & Kelamin RSU Meuraxa Kota Banda Aceh berada pada
kategori” puas” yaitu sebanyak 36 responden (44,44%).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Ikbal tahun 2023, hasil penelitian didapatkan hasil perhitungan uji
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keberartian koefisien regresi antara tangibel dengan kepuasan pasien rawat
inap Puskesmas Cendrawasih diperoleh nilai koefisien tangibel dengan p =
0,000> o, = 0,05 dengan mayoritas pada kategori puas dengan 63,08%.

Adapun pengertian bukti fisik yaitu kemampuan suatu perusahaan
dalam menunjukkan eksistensinya kepada pihak eksternal.Penampilan dan
kemampuan sarana dan prasarana pihak perusahaan dan keadaan lingkungan
sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan yang diberikan oleh pemberi
jasa, yang meliputi fasilitas fisik,(gedung, gudang, dan lain sebagainya),
pelengkapan,dan peralatan yang dipergunakan (teknologi) serta penampilan
pegawainya dan.Dengan demikian bukti langsung/wujud merupakan satu
indikator yang paling kongkrit. Wujudnya berupa segala fasilitas yang secara
nyata dapat terlihat (Wijono, 2018).

Dimensi tangibel merupakan aspek kualitas pelayanan yang dinikmati,
dirasakan dan dinilai oleh pelanggan dengan menggunakan indra manusia.
Kemegahan gedung, kebersihan kantor, kerapihan kantor dan karyawan,
kenyamanan kantor, kecanggihan peralatan, merupakan contoh-contoh
dimensi tangible dalam kualitas pelayanan. Aspek tangible juga merupakan
faktor yang mempengaruhi harapan pelanggan. Aspek fangible yang baik
akan meningkatkan harapan pelanggan menjadi lebih tinggi.Oleh karena itu,
produsen harus mengetahui seberapa jauh aspek tangible masih memberikan
pengaruh positif terhadap kualitas pelayanan tetapi tidak menyebabkan

harapan pelanggan menjadi terlalu tinggi (Tjiptono, 2016).
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Dimensi tangible umumnya lebih penting terhadap pelanggan baru.
dimensi tangible umumnya tidak terlalu penting bagi pelanggan yang telah
lama menjalin hubungan dengan produsen.Sehingga, produsen yang lebih
mengutamakan pelanggan lama untuk bertumbuh harus lebih selektif dalam
berinvestasi pada aspek tangible. bukti fisik (tangible) meliputi fasilitas
fisik, perlengkapan, pegawai, dan sarana komunikasi. Hal ini biasa berarti
penampilan fasilitas fisik, seperti gedung dan ruangan front office,
tersedianya tempat parkir, keberhasilan, kerapian dan kenyamanan ruangan,
kelengkapan peralatan komunikasi, dan penampilan karyawan (Kotler,
2018).

Berdasarkan data diatas, peneliti menganalisa bahwa pelayanan di
poliklinik Kulit & Kelamin RSU Meuraxa sudah baik, berdasarkan
pengamatan peneliti dilapangan didapatkan fasilitas poliklinik Kulit &
Kelamin sudah bersih dan rapi, namun pembersihan ruang perawatan hanya
dilakukan satu kali dalam satu hari oleh cleaning servise sehingga beberapa
koridor ruangan tanpak sedikit kotor. Pasien kurang puas terhadap
kenyamanan karena da beberapa kloset yang masih dalam perbaikan karena
adanya perluasan ruangan dan pemindahan ke gedung baru sehingga banyak
pasien yang harus antri untuk masuk ke toilet. Kondisi parkir juga menjadi
keluhan bagi pasien karena agak sempit karena RS tidak memiliki lapangan
yang luas untuk area parkir hanya tersedia di halaman depan rumah sakit

saja.
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2. Reability

Berdasarkan tabel 4.4, dapat diketahui bahwa dari 81 responden,
sebagian besar kepuasan pasien berdasarkan variabel reability yang berobat
di Poliklinik Kulit & Kelamin RSU Meuraxa Kota Banda Aceh berada pada
kategori” puas” yaitu sebanyak 28 responden (34,57%).

Penelitian ini sejalan juga dilakukan oleh Septiani tahun 2022, hasil
penelitian didapatkan ada hubungan yang signifikan antara variabel reability
terhadap kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD Kabupaten
Sumedang dengan (p-value 0,001) dengan mayoritas hasil ukur
menunjukkan hasil puas sebanyak 52,10%.

Reliability atau kehandalan merupakan salah satu faktor penting dalam
kualitas pelayanan. Kesediaan dan kesiapan para tenaga kesehatan
membantu para pelanggan dan menyampaikan jasa secara cepat merupakan
salah satu dimensi pokok kualitas jasa yang diungkapkan (Tjiptono, 2016).

Beberapa dimensi pokok kualitas jasa menurut pararusman adalah
kesopanan meliputi sikap santun, respek, atensi, dan keramahan para
karyawan berperan penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan. Selain
itu aspek komunikasi artinya menyampaikan informasi kepada para
pelanggan dalam bahasa yang mudah mereka pahami serta selalu
mendengarkan saran dan keluhan pelanggan termasuk didalamnya adalah
penjelasan mengenai jasa atau layanan yang ditawarkan memiliki peran

penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan (Budiarto, 2015).
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Berdasarkan hasil penelitian diatas, peneliti berasumsi bahwa ada
hubungan antara variabel reabiliti terhadap kepuasan pasien yang berobat
dikarenakan kehadalan (reability) merupakan item yang harus dipenuhi oleh
setiap petugas pelayanan kesehatan, sehingga pasien yang berobat dapat
terlayani dengan baik, berdasarkan pengamatan peneliti dilapangan terkait
kehandalan petugas seperti memberikan pelayanan kesehatan terhadap
pasien sesuai yang dijanjikan, pengobatan dan perawatan di Poliklinik Kulit
& Kelamin dilakukan secara cepat dan tepat waktu, hal ini dipengaruhi oleh
adnya pelatihan yang rutin dilakukan oleh bidang keperawatan yaitu
pelatihan servise excellent yang didalamnya menyajikan pelatihan tentang
pelayanan terbaik bagi pasien.

. Responsiveness

Berdasarkan tabel 4.5, dapat diketahui bahwa dari 81 responden,
sebagian besar kepuasan pasien berdasarkan variabel responsiveness yang
berobat di Poliklinik Kulit & Kelamin Rumah Sakit Umum Meuraxa berada
pada kategori” puas” yaitu sebanyak 33 responden (40,74%).

Penelitian ini sejalan juga dilakukan oleh Septiani tahun 2022, hasil
penelitian didapatkan a da hubungan yang signifikan antara variabel
responsiveness terhadap kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD
Kabupaten Sumedang dengan (p-value 0,001) dengan mayoritas pada
kategori puas dengan 61,23%.

Pelayanan tenaga kesehatan memberikan pengaruh paling besar dalam

menentukan mutu pelayanan kepada pasien karena pada hakekatnya pasien
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membutuhkan konsultasi dokter yang cukup untuk menyampaikan keluhan,
tanggapan dokter dalam menyelesaikan masalah serta mendapatkan
informasi tentang sakitmya bersikap ramah (Budiarto, 2015).

Untuk membantu pelanggan (pasien) dan menyediakan jasa /
pelayanan dengan cepat dan tepat, dikaitkan dengan kepuasan pelanggan
dalam hal ini pasien. karena kepuasan dan ketidakpuasan pasien terhadap
suatu pelayanan akan mempengaruhi perilaku selanjutnya. fungsi rumah
sakit yang mewajibkan memberikan pertolongan dan pengobatan segera
tanpa meminta jaminan terlebih dahulu, kewajiban dokter melakukan
pertolongan segera sebagai tugas perikemanusiaan, adanya prioritas
problem solving dalam asuhan medis atau asuhan keperawatan dengan tidak
membedakan kelas perawatan (Tjiptono, 2016).

Daya tanggap mencakup keinginan untuk membantu pelanggan dan
memberikan pelayanan yang cepat dan tepat; selalu memperoleh definisi
yang tepat dan segera mengenai pelanggan. Adapun indikator-indikator
dalam variabel daya tanggap ini yaitu : a) Dokter selalu menanyakan
keluhan pasien. b) Dokter memberikan kesempatan bertanya kepada pasien
c¢) Dokter memberi penjelasan tentang penyakit pasien d) Perawat bersikap
ramah dan sopan e) Perawat memperhatikan kebutuhan dan keluhan pasien
dan keluarganya (Wijono, 2018).

Menurut asumsi peneliti terkait hasil penelitian diatas, adanya
hubungan responsiveness terhadap kepuasan pasien yang berobat di

poliklinik Kulit & Kelamin dikarenakan responsiness merupakan
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ketanggapan petugas dalam memberikan pelayanan kepada pasien, sehingga
apabila ketanggapan dapat diberikan dengan baik, maka pasien akan puas
terhadap pelayanan. Berdasarkan penagamatan peneliti dilapangan
didapatkan Petugas sudah memberikan informasi yang jelas dan mudah
dimengerti, Dokter selalu menanyakan keluhan pasien dan kecekatan (daya
tanggap) perawat dalam membantu pasien pada saat dibutuhkan sudah baik
namun beberapa pasien mengeluhkan jam masuk dokter ke Poliklinik
sekitar jam 09.00 WIB sehingga pasien harus menunggu sedikit lama di
poliklinik untuk konsultasi, hal ini disebabkan karena DPJP/ Dokter harus
visit terlebih dahulu ke ruangan pada jam 07.30 WIB sehingga agak telat

masuk ke poliklinik.

4. Assurace

Berdasarkan tabel 4.6, dapat diketahui bahwa dari 81 responden,
sebagian besar kepuasan pasien berdasarkan variabel assurance yang
berobat di Poliklinik Kulit & Kelamin RSU Meuraxa Kota Banda Aceh

berada pada kategori” puas” yaitu sebanyak 35 responden (43,21%).
Penelitian yang sejalan juga dilakukan oleh Septiani tahun 2022, hasil
penelitian didapatkan ada hubungan yang signifikan antara variabel
assurance terhadap kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD
Kabupaten Sumedang dengan (p-value 0,019) dengan mayoritas dalam

kategori puas sebanyak 69,33%.
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Jaminan adalah pengetahuan, kesopan santunan, dan kemampuan para
pegawai perusahaan untuk menumbuhkan rasa percaya para pelanggan
kepada perusahaan. Dimensi jaminan bisa digunakan untuk posisi oleh
sejumlah industry secara efektif, khususunya bila kehandalan dan keyakinan
pemberi jasa merupakan hal yang sangat penting mencakup pengetahuan
dan kesopanan pekerja serta kemampuannya untuk memberikan
kepercayaan kepada pelanggan sebagai penentu tingkat kepuasan (Wijono,
2018).

Fungsi rumah sakit yang mewajibkan memberikan pertolongan dan
pengobatan segera tanpa meminta jaminan terlebih dahulu, kewajiban
dokter melakukan pertolongan segera sebagai tugas perikemanusiaan,
adanya prioritas problem solving dalam asuhan medis atau asuhan
keperawatan dengan tidak membedakan kelas perawatan (Wijono, 2018).

Berdasarkan hasil penelitian diatas, peneliti berasumsi bahwa
terdapatnya hubungan antara assurance terhadap kepuasan pasien yang
berobat di poliklinik Kulit & Kelamin RSUZA dikarenakan assurance yang
baik dapat menumbuhkan rasa percaya pasien terhadap pelayanan yang
diberikan rumah sakit. Berdasarkan pengamatan peneliti dilapangan
didapatkan bahwa Diagnosa yang dilakukan dokter sudah tepat sehingga
membuat pasien percaya dan terjamin melakukan pengobatan, keamanan
dan keselamatan pasien ketika menjalani perawatan sudah baik dan
keramahan dan kesopanan petugas kesehatan terhadap pasien baik. Namun

yang menjadi keluhan pasien adalah adanya Dokter Muda atau Ners Muda
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yang juga melakukan pemeriksaan sehingga mayoritas pasien ada yang
menolak untuk dijadikan responden bagi dokter muda yang sedang praktik,
hal ini tidak lepas karena RSU Meuraxa juga merupakan RS Pendidikan
yang juga bekerjasama dengan instansi Pendidikan kedokteran serta

keperawatan yang ada di Kota Banda Aceh dan Aceh Besar.

5. Empati
Berdasarkan tabel 4.7, dapat diketahui bahwa dari 81 responden,
sebagian besar kepuasan pasien berdasarkan variabel empati yang berobat di
Poliklinik Kulit & Kelamin RSU Meuraxa Kota Banda Aceh berada pada
kategori” puas” yaitu sebanyak 41 responden (50,62%).

Penelitian yang sejalan juga dilakukan oleh Septiani tahun 2022, hasil
penelitian didapatkan a da hubungan yang signifikan antara variabel
reability terhadap kepuasan pasien di Instalasi Gawat Darurat RSUD
Kabupaten Sumedang dengan (p-value 0,000) dengan kategori puas
sebanyak 56,50%.

Empati menurut Parasuraman, Zeithalm dan Berry (2018) adalah
memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau pribadi yang
diberikan kepada para pelanggan dengan berupaya memahami keinginan
konsumen. Kemampuan pegawai berkomunikasi dengan pelanggan, sikap
simpatik dari pegawai serta pemahaman kebutuhan dan keinginan

pelanggan merupakan sesuatu yang sangat diperlukan dan dibutuhkan oleh
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pelanggan, apabila kebutuhan itu tercukupi maka pelanggan merasa
diperhatikan secara khusus oleh pemberi jasa.

Berdasarkan hasil penelitian diatas, peneliti berasumsi bahwa adanya
pengaruh variable empati terhadap kepuasaan pasien yang berobat di
poliklinik Kulit & Kelamin RSUZA dikarenakan emapti merupakan klimak
dari kepuasan pasien dalam berobat, seseorang akan puas jika petugas
kesehatan mampu memberikan jaminan kepada pasien. Menurut
pengamatan peneliti yang didapatkan dilapangan perhatian dokter dan
perawat secara individual kepada pasien, kepedulian dokter dan perawat
melayani tanpa memandang status, perhatian dokter mengenal pasien sudah

baik.



BAB S
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan secara umum tingkat

tingkat kepuasan pasien di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSU Meuraxa Kota

Banda Aceh, terdapat 81,48% responden yang merasa puas dengan pelayanan

yang diberikan. Sedangkan secara khusus untuk setiap subvariabel hasil

penelitiannya adalah sebagai berikut :

5.1.1

Kepuasan pasien di poliklinik kulit & kelamin Rumah Sakit Umum
Daerah Meuraxa berdasarkan tangibel paling banyak pada kategori
puas yaitu 44,44 % dari total 81 responden.

Kepuasan pasien di poliklinik kulit & kelamin Rumah Sakit Umum
Daerah Meuraxa berdasarkan reability paling banyak pada kategori
puas yaitu 34,57 % dari total 81 responden

Kepuasan pasien di poliklinik kulit & kelamin Rumah Sakit Umum
Daerah Meuraxa berdasarkan responsivenes paling banyak pada
kategori puas yaitu 40,74 % dari total 81 responden.

Kepuasan pasien di poliklinik kulit & kelamin Rumah Sakit Umum
Daerah Meuraxa berdasarkan assurance paling banyak pada
kategori puas yaitu 43,21 % dari total 81 responden.

Kepuasan pasien di poliklinik kulit & kelamin Rumah Sakit Umum
Daerah Meuraxa berdasarkan empati paling banyak pada kategori

puas yaitu 50,62 % dari total 81 responden.
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5.2 Saran

1.

Bagi Poliklinik Kulit & Kelamin

Mempertahankan mutu pelayanan kesehaan dimensi reliability,
assurance, tangible, empathy dan responsiveness di Poliklinik Kulit &
Kelamin Rumah Sakit Meuraxa Kota Banda Aceh.

Bagi Peneliti

Diharapkan dapat menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan
dalam melakukan penelitian berdasarkan riset keperawatan khususnya
bidang keperawatan manajemen keperawatan.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya disarankan sebelum penelitian dimulai telah
mengidentifikasi berbagai sumber yang mungkin menyebabkan bias dan
merencanakan upaya untuk mencegah terjadinya kesalahan.

Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan agar menjadi rujukan dan penambahan ilmu bagi mahasiswa/i

keperawatan dalam bidang pelayanan keperawatan bagi pasien.
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Lampiran 1
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

KepadaYth :

Bapak / Ibu/ Saudara/I Responden

Di RSUDZA

Denganhormat,

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama : Tiarawati
Nim : 22212337

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Tingkat Kepuasan Pasien Di
Poliklinik Kulit & Kelamin Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa Kota
Banda Aceh Tahun 2024”.

Penelitian ini tidak merugikan Bapak/Ibu/ Saudara/isebagai Responden.
Kerahasian semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian.

Apabila Bapak/Ibu/Saudara/l menyetujui maka dengan ini saya mohon
kesediaannya untuk menandatangani lembaran persetujuan ini, atas perhatian dan
kerjasamanya saya ucapkan terima kasih

Banda Aceh, Mei 2024

Tiarawati



Lampiran 2
LEMBARAN PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah dijelaskan maksud penelitian ini, maka saya menyatakan bersedia
untuk berpartisipasi dalam penelitian yang akan dilakukan oleh Mahasiswa
Sarjana Keperawatan Profesi Ners UBBG yang bernama :“Tiarawati”’dengan
Judul“Tingkat Kepuasan Pasien Di Poliklinik Kulit & Kelamin Rumah Sakit
Umum Meuraxa Kota Banda Aceh Tahun 2024”.

Demikian persetujuan ini saya tandatangani dengan tulus hati dan tanpa
paksaan dari siapapun untuk bermanfaatnya penelitian ini saya berjanji akan

memberikan jawaban sebenarnya.

Banda Aceh, Mei 2024

Lampiran 3



KUISIONER PENELITIAN

TINGKAT KEPUASAN PASIEN DI POLIKLINIK KULIT & KELAMIN
RUMAH SAKIT UMUM MEURAXA
KOTA BANDA ACEH

Kode Responden :
(Diisi oleh Peneliti/Petugas)

A. Data Demografi Responden
Petunjuk:

Isilah data berikut ini dan berikanlah tanda silang (X) pada kotak yang paling
sesuai dengan Bapak/Ibu/Saudara (i):

1. Jenis Kelamin . [ ] Laki — Laki [] Perempuan
2. Pendidikan : [ ] Tidak Lulus SD [ ] Lulus SD
[ ] Lulus SMP [] Lulus SMA

[ ] D-11I/Sarjana/S-1 [ ] PascaSarjana/S-2
[ ] PascaSarjana/S-3

B. Data Kepuasan Pasien



Petunjuk:
Mohon beritanda silang (V') pada salah satu lingkaran pilihan yang paling
sesuai dari lima lingkaran pilihan yang tersedia, antara lain:

1) Sangat Puas (SP)
2) Puas (P)
3) Tidak Puas (TP)
4) Sangat Tidak Puas (STP)
1. Tangibel
No Pertanyaan Sp TP | STP
Tangibel
1 Fasilitas Poliklinik kulit & kelamin sudah bersih
) Fasilitas Poliklinik kulit & kelamin sudah
berfungsi dengan baik
3 Petugas kesehatan Poliklinik kulit & kelamin
sudah berpenampilan rapi
Informasi tertulis seperti pengumuman yang
4 berkaitan dengan pelayanan poliklinik kulit &
kelamin sudah tertempel dengan rapi dan mudah
dimengerti
Kebersihan, kerapian dan kenyamanan di
5 | poliklinik kulit & kelamin lingkungan di dalam
dan luar rumah sakit sudah baik
6 Peralatan medis di poliklinik kulit & kelamin
Rumah Sakit bersih dan lengkap.
Peralatan yang digunakan di poliklinik kulit &
7 . . .
kelamin terlihat canggih
8 Kamar mandi di poliklinik berfungsi baik.
Reliability
Poliklinik kulit & kelamin memberikan pelayanan
1 . . P
kesehatan terhadap pasien sesuai yang dijanjikan
2 Pelayanan di Poliklinik kulit & kelamin tepat
waktu
3 Pemeriksaan, pengobatan dan perawatan di Poli
klinik kulit & kelamin dilakukan secara cepat.
4 | Pemeriksaan dokter dan perawatan di Poliklinik




kulit & kelamin dijalankan dengan tepat.

5 Poliklinik kulit & kelamin memberikan informasi
mengenai pasien secara jelas

6 Prosedur penerimaan pasien Poliklinik kulit &
kelamin tidak berbelit-belit.

5 Pelayanan, pemeriksaan, dan pengobatan
Poliklinik kulit & kelamin sangat baik.
Kemampuan dokter dalam memberikan pelayanan

8 pemeriksaan, pengobatan, dan perawatan di rumah
sakit sangat baik

Responsiveness

1 Dokter memberikan kesempatan bertanya kepada
pasien.

2 Dokter member penjelasan tentang penyakit.

3 Dokter selalu menanyakan keluhan pasien

4 Perawat menjawab semua keluhan pasien

5 Kemampuan dokter untuk cepat tanggap dalam
menyelesaikan keluhan pasien

6 Kecekatan (daya tanggap) perawat dalam
membantu pasien pada saat dibutuhkan sudah baik

7 Petugas administrasi memanggil pasien sudah
sesuai denga nomor antrian
Petugas sudah memberikan informasi yang jelas

8 . .
dan mudah dimengerti.

Assurance
Petugas Poliklinik kulit & kelamin didukung

1 dengan tenaga medis yang handal sehingga dapat
menimbulkan kepercayaan pasien untuk sembuh

) Pasien merasa aman untuk berobat di di Poliklinik
kulit & kelamin

3 Perawat di Poli klinikkulit & kelamin bersikap
sopan kepada pasien

4 Dokter mampu menjawab pertanyaan yang
diajukan pasien
Diagnosa yang dilakukan dokter sudah tepat

5 sehingga membuat pasien percaya dan terjamin
melakukan pengobatan.

6 Ketrampilan para medis dan petugas lainnya
dalam bekerja adalah salah satu jaminan untuk




melakukan pengobatan

Tenaga medis menyediakan obat-obatan sudah

7
lengkap

8 Petugas kesehatan mempunyai catatan pasien

Empathy

1 Dokter berusaha menenangkan rasa cemas pasien
terhadap penyakit yang diderita.

) Perawat meluangkan waktu khusus untuk
berkomunikasi dengan pasien

3 Poliklinikkulit & kelamin masuk sesuai jadwal,
sehingga pasien dapat terlayani

4 Perlakuan yang diberikan kepada pasien dilakukan
untuk kesembuhan pasien

5 Waktu untuk berkonsultasi keluarga pasien
terpenuhi

6 Perhatian yang diberikan para medis kepada para
pasien sudah baik.
Pelayanan yang diberikan kepada semua pasien

7 . )
tidak memandang status sosial.

3 Para medis mau mendengarkan keluhan pasien

ataupun keluarga pasien




Kategor

egor

1[2]3[4]s[e]7]s 1]2]3]4 1z s[e[7]s 2[3[4[s[6]7 1]2]3]4]s[e]7]s
UL | sorane [ [3[0[3[3[1]3]5] 20 [ s0 Tidak Puas STz s | 1] 19 [475] TudakPuas [s|2] 1| 1[2]s[t[3] 20 | s0 Tidak Puss e 3]3] 17 [425] Tudakpuas [a2[3[3[a2][3[5] 26 Puas 102 | st Puas
2] e sMa_ 323 ]a]1]2[3] 19 [a15 Tidak Puss SIS 25 5]5] 33 [825] sungacbuas [ s|s|a|[as[a]3] 34 | 85 Sangat Puss Al a5 20 [ s0 | Tiwkpwas |32 ] Tidak Puss GEES Puas
e smb_[3[2]as|2]3]5]s5] o |5 Puss. s[s]242[3]ala] 29 [725 Puss 23213 23] w [ws Tidak Puss slalas]als[3]5] » [ns Puss. 3[af3[3[3[aa[3] =1 Puas 133665 Puas
ale sMa_ 233321 ]3] 19 [a7s Tidak Puss s a5 [ a5 | Tiskpuas  [as[a[ 1] 1]1]3]«] 2 [515 Puas slala 5] 20 [ 50| Tidwkpwas [v[a]s[afafifi]a] 15 Tidak Puas. 95 415 Tidak Puas.
s sMa_[3[s[3]3]a]3]s]4] 30 | Puss. 3[s[a s al3[3]s] 31 [775] Songarpuas [s[3]3]a[3[4[3][a] 20 725 Puas a3 16 [0 [ Tidakpuas [3[ ][] 1[2[3[4] 16 Tidak Puss 22 [ 6l Puas
6 | L | Diploma |3]5[3[3[2[3[3]5] 2 [ms Puas. S[ala]s a5 s a1 [775]  Suapuas [s[a]3]3[4[3[4[3] 2 [ms Puas s[salseale] 30 [ Puas. Ss[alelal3]s5[3] 30 Puas 9 745 Puas
e sMa_[3(3al2]3] 1] 1]3] 20 |50 Tidak Puas sl w Puss s[s[a]a s a0 e a1 (s Sangat Puas s[slaas]s] » [ns Puss s[alaalals[s[3] 30 Puas [N G Puas
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