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ABSTRACT

Patient satisfaction is a sensation that comes as a result of the quality of health-care services
received after the patient compares them to their expectations. Patients at the UPT. Society
Health Centers Karang Intan 1, Banjar Regency, have expressed dissatisfaction with the
amenities, citing the lack of fans, air conditioners (AC), and a restricted waliting time as
examples, the search for patient data information is still simple (written in a folder file), does
not yet support technology such as computers, and parking areas are limited. In 2021, UPT
society health centers Karang Intan in 1 Banjar Regency will provide health services with
high outpatient satisfaction. This research utilised an analytical correlation with a cross-
sectional design and an accidental sampling technique obtained as many as 99 respondents.
Analysis univariate and bivariate data analysis technique (chi square statistical test). There
was a correlation between Responsiveness P.value 0.00, Reliability P.value 0.00, Assurance
P.value 0.00, Empathy P.value 0.00, and Tangible P.value 0.00, according to the results.
Suggestions to improve service quality at the Public Health Center, such as adding chairs in
the waiting area and loudspeakers in every outpatient poly, adding a fan or air conditioner
(AC), and changing the patient data search using computer technology.

Keywords : Outpatient Satisfaction, Responsivenes, Reliability, Assurance, Empathy,
Tangible

ABSTRAK

Kepuasan pasien merupakan suatu tingkat perasaan yang timbul sebagai akibat dari kinerja
layanan kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkan dengan yang
diharapkan. Pada pelayanan UPT. Puskesmas Karang Intan 1 Kabupaten Banjar terdapat
keluhan pasien yang mengatakan bahwa tidak puas dengan dengan sarana seperti tidak
tersedianya kipas angin, air conditioner (AC) dan ruang tunggu yang terbatas sehingga
membuat pasien berdiri menunggu dalam hal pelayanan, pencarian informasi data pasien
masih sederhana (tertulis dalam berkas map) belum mendukung teknologi seperti komputer
dan lahan parkir yang kurang luas. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui Hubungan
Mutu Pelayanan Kesehatan dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan di UPT. Puskesmas Karang
Intan 1 Kabupaten Banjar Tahun 2021. Penelitian ini bersifat korelasional analitik dengan
desain Cross-Sectional, teknik Sampel menggunakan accicental sampling didapatkan
sebanyak 99 responden. Teknik analisa data dengan menggunakan analisis univariat dan
bivariat (uji statistik chi square). Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan Cepat Tanggap
(Responsiveness) P.value 0.00, Kehandalan (Reliability) P.value 0.00, Jaminan (Assurance)
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P.value 0.00, Empati (Empaty) P.value 0.00, dan Bukti Langsung (Tangible) P.value 0.00.
Saran Bagi Puskesmas melengkapi sarana untuk meningkatkan kualitas pelayanan seperti
menambahkan kursi di ruang tunggu serta pengeras suara di setiap poli rawat jalan, kipas

angin atau Air Conditioner (AC),
menggunakan teknologi komputer.

memperbarui

pencarian informasi data pasien

Kata kunci : Kepuasan Pasien, Cepat Tanggap, Kehandalan, Jaminan, Empati, Bukti

Langsung

PENDAHULUAN

Di dalam Mutu pelayanan kesehatan
saling erat hubungannya dengan kepuasan
pasien oleh karena itu semakin baik mutu
pelayanan kesehatan maka semakin puas
pula pasien begitu juga sebaliknya
(Muninjaya, 2013). Salah satu indikator
keberhasilan suatu pelayanan kesehatan yang
bermutu di Puskesmas adalah kepuasan
pasien. Kepuasan pasien didefinisikan
sebagai penilaian terhadap suatu pelayanan
yang diberikan oleh pihak puskesmas,
sehingga mempengaruhi proses pengambilan
keputusan untuk melakukan kunjungan
kembali (Supardi DKk, 2008).

Hasil penelitian yang dilakukan
Tasya Putri Qibtiya (2019) menunjukan
sebesar 48% responden merasa kurang puas
dengan mutu pelayanan yang diberikan, 50%
responden menyatakan ketanggapan
(Responsiveness) petugas kesehatan kurang
baik, 33% responden menyatakan puskesmas
memiliki bukti fisik (Tangible) yang kurang
baik, 19% responden menyatakan
kehandalan (Reliability) petugas kesehatan
kurang baik, 49% responden menyatakan
jaminan (Assurance) petugas kesehatan
kurang baik, dan 50% menyatakan empati
(Emphaty) petugas kesehatan kurang baik.
Hasil uji statistik diperoleh ada hubungan
antara ketanggapan (Responsiveness) (p
value 0.001), bukti fisik (Tangible) (p value
0.009), kehandalan (Reliability) (p value
0.003), jaminan (Assurance) (p value 0.001),
dan empati (Emphaty) (p value 0.001)
dengan kepuasan pasien. Diharapkan kepada
pihak Puskesmas untuk dapat melengkapi
sarana dan yang ada di Puskesmas untuk
pasien dan kepada petugas kesehatan untuk
dapat mengikuti pelatihan-pelatihan untuk

meningkatkan  Kinerja
diberikan pada pasien.

Hasil penelitian yang dilakukan Aulia
Munawwarah (2020) diketahui bahwa paling
banyak kepuasan pasien kategori puas
(67,7%), kualitas pelayanan kehandalan
kategori baik (70,8%), ketanggapan kategori
baik (74,0%), jaminan kategori baik (75,0%),
empati kategori baik (72,9%) dan bukti fisik
kategori baik (65,6%). Uji hipotesis
diketahui hipotesis diterima yang berarti ada
hubungan kualitas pelayanan kehandalan
(p=0,050), ketanggapan (p=0,009),jaminan
(p=0,07),empati (p=0,004) dan bukti fisik
(p=0,003) dengan tingkat kepuasan pasien.
Saran bagi petugas puskesmas untuk
meningkatkan kualitas pelayanan khususnya
berkenaan dengan fisik dengan menyediakan
sarana kesehatan serta tempat pelayanan
yang lebih baik.

Dari  studi  pendahuluan  yang
dilakukan dengan metode observasi dan
wawancara beberapa pasien yang berkunjung
ke UPT. Puskesmas Karang Intan 1
Kabupaten Banjar pada tanggal 6 Mei 2021
didapatkan 3 dari 5 pasien menyatakan tidak
puas dengan sarana seperti tidak tersedianya
Kipas angin, air conditioner (AC) dan ruang
tunggu yang terbatas sehingga membuat

pelayanan  yang

pasien berdiri menunggu dalam hal
pelayanan, cepat tanggap dalam melayani
seperti pencarian informasi data pasien

masih sederhana (tertulis dalam berkas map)
belum mendukung teknologi seperti layak
nya komputer sehingga terjadinya membuat
pasien menunggu cukup lama, lahan parkir
yang kurang luas, sehingga pasien/ orang
yang datang berobat meletakan kendaraan
bermotor nya sembarangan di pinggiran jalan
dan akreditasi UPT. Puskesmas karang intan
1 Kabupaten Banjar berada di bagian dasar



sehingga mempengaruhi Kkepuasan pasien
dalam pelayanan kesehatan.

Hal ini bisa dilihat dari kunjungan
masyarakat/ Pasien rawat jalan pada bulan
Januari s/d Mei Tahun 2021 dalam Laporan
Tahunan UPT. Puskesmas Karang Intan 1
Kabupaten Banjar Tahun 2021 sebanyak
6202 orang yang masih dikatakan rendah.
Berdasarkan latar belakang tersebut diatas,
peneliti tertarik untuk  meneliti tentang
“Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan
dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan di
UPT. Puskesmas Karang Intan 1 Kabupaten
Banjar Tahun 2021.

Tujuan umum penelitian ini adalah
untuk mengetahui apakah ada hubungan
mutu pelayanan kesehatan dengan kepuasan
pasien rawat jalan Di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar. Tujuan
khusus  penelitian ini  adalah  untuk
mengidentifikasi kepuasan pasien rawat
jalan, mengidentifikasi mutu pelayanan
kesehatan  dilihat dari  Ketanggapan
(Responsiveness), Kehandalan (Reliability),
Jaminan  (Assurance), Empati (Empathy),
dan Bukti Langsung (Tangible), dan
menganalisis hubungan Ketanggapan
(Responsiveness), Kehandalan (Reliability),
Jaminan (Assurance), Empati (Empathy),
Bukti Langsung (Tangible) dengan kepuasan
pasien rawat jalan di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar.

METODE

Rancangan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan
adalah penelitian analitik korelasional.
Penelitian ~ korelasional  adalah  jenis
penelitian yang digunakan untuk mencari,
menjelaskan suatu hubungan,
memperkirakan, dan menguji berdasarkan
teori yang ada. Peneltian ini bertujuan untuk
mengungkapkan hubungan korelatif antar
variabel.  Pada rancangan  penelitian
korelasional peneliti melibatkan minimal dua
variabel (Riyanto, 2011).

Rancangan penelitian ini
menggunakan pendekatan cross sectional.
Cross sectional adalah jenis penelitian yang
menekankan  waktu  pengukuran  atau

observasi data variabel independen dan
dependen hanya pada satu saat. Pada jenis
ini, variabel independen dan dependen dinilai
secara simultan pada suatu saat, jadi tidak
ada tindak lanjut (Nursalam, 2016).
Rancangan penelitian ini untuk
mengidentifikasi dan menganalisis
Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan
Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan Di
UPT. Puskesmas Karang Intan 1 Kabupaten
Banjar Tahun 2021.

Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan
Juli-Agustus 2021 di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar.

Populasi

Menurut Sugiyono (2016)
mendefinisikan populasi adalah wilayah
generalisasi yang terdiri atas objek atau
subyek yang mempunyai kualitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian
ditarik kesimpulannya. Pada penelitian ini
yang menjadi populasi adalah pasien rawat
jalan yaitu yang melakukan kunjungan untuk
pengobatan atau pemeriksaan kesehatan di
UPT. Puskesmas Karang Intan 1 Kabupaten
Banjar dilihat dari bulan Januari s/d Mei
Tahun 2021 dalam Laporan Tahunan UPT.
Puskesmas Karang Intan 1 Kabupaten Banjar
Tahun 2021 sebanyak 6202 orang.

Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah
pasien rawat jalan yang berkunjung ke UPT.
Puskemas Karang Intan 1 Kabupaten Banjar
pada bulan Januari s/d Mei tahun 2021 dalam
Laporan Puskesmas Tahunan 2021 sebanyak
6.202 orang. Perhitungan besar jumlah
sampel dengan menggunakan rumus Slovin
(Sugiyono, 2010) sebagai berikut:

B N
"T1THNGe
Keterangan:

n = Ukuran sampel/ jumlah responden
N = Ukuran populasi



e = Presentase kelonggaran  ketelitian

kesalahan pengambilan sampel yang

masih bisa ditolerir; e = 0,1

Dalam rumus Slovin ada ketentuan

sebagai berikut:

Nilaie = 0,1 (10%) untuk populasi dalam
jumlah besar.

Jadi rentang sampel yang dapat
diambil dari teknik Slovin adalah 10% dari
populasi penelitian.

Jumlah populasi dalam penelitian ini
adalah sebanyak 6.202 orang, sehingga
presentase kelonggaran yang digunakan
adalah 10% dan hasil perhitungan dapat
dibulatkan untuk mencapai kesesuaian. Maka
untuk mengetahui sampel penelitian, dengan
perhitungan sebagai berikut:

6202
"= 146202x01

_ 6.202
1+ (6.202x0,01)

n

_ 6202 98,413 = 99 l
X T30z O T A7 sampe

Dalam penelitian ini sampel yang
akan diambil sebesar 99 responden.
Sedangkan pengambilan sampel yang
digunakan adalah Accidental Sampling.
Menurut  Sugiyono  (2016)  Accidental
Sampling adalah teknik penentuan sampel
berdasarkan kebetulan, vyaitu siapa saja
pasien yang secara kebetulan bertemu
dengan peneliti dapat digunakan sebagai
sampel, bila dipandang orang yang kebetulan
ditemui itu cocok sebagai sumber data.

Kriteria sampel yaitu:

1. Kriteria Inklusi adalah responden yang
layak untuk dijadikan sampel penelitian
yaitu:

a. Umur dibawah 60-17 tahun.

b. Pasien yang datang berobat, cek
kesehatan dan bersedia menjadi
responden dalam penelitian ini.

c. Pasien yang pernah berobat lebih
dari 1 kali.

d. Pasien atau responden yang bisa
menulis dan membaca.

e. Tidak memiliki gangguan kejiwaan.

f.  Responden menyelesaikan
pengisian kuesioner.

g. Pria dan wanita (tidak sedang
mengandung atau hamil).

2. Kriteria Ekslusi adalah responden yang
tidak layak untuk dijadikan sampel
penelitian yaitu:

a.  Umur dibawah 17 tahun.

b. Pengunjung atau pasien memiliki
gangguan  kejiwaaan yang di
dampingi oleh keluarganya datang
ke Puskesmas.

c. Pasien yang baru pertama Kkali
berobat.

d. Pasien atau responden yang tidak
bisa menulis dan membaca.

e. Tidak bersedia menjadi responden.

f. Responden tidak menyelesaikan
pengisian kuesioner.

g. Wanita dalam keadaan mengandung
atau hamil.

h. Keluarga yang mendampingi pasien
berobat/ cek kesehatan.

Instrumen Penelitian

Instrumen dalam penelitian  ini
melalui:
1. Pengamatan (Observasi)
Pengamatan melalui catatan-
catatan mengenai tingkah laku dan

riwayat pasien.
2. Wawancara (Interview)

Wawancara dilakukan pada saat
responden  mengisi  angket  atau
kuesioner yang diberikan.

3. Kuesioner

Kuesioner ini adopsi dari (Johan,
2009)  berisi  tentang  pernyataan
kepuasan pasien dan mutu pelayanan
yang mengacu pada 5 (lima) dimensi

mutu yaitu Cepat Tanggap,
(Responsiveness), Kehandalan
(Reliability),  Jaminan  (Assurance),

Empati (Empathy), dan Bukti Langsung
(Tangible).



Variabel Penelitian

Variabel adalah  sesuatu

yang

digunakan sebagai ciri, sifat atau ukuran
yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan
penelitian tentang suatu konsep pengertian
tertentu (Nursalam, 2008).

Variabel dalam penelitian ini terbagi

2 yaitu:

1.

Variabel terikat

Adalah variabel yang nilainya
ditentukan oleh variabel lain. Variabel
terikat dalam penelitian ini adalah
Kepuasan Pasien Rawat Jalan.
Variabel bebas

Adalah variabel yang nilainya
menentukan variabel lain atau variabel
yang bebas mempengaruhi variabel lain.
Variabel bebas dalam penelitian ini
adalah  mutu pelayanan kesehatan
meliputi 5 Dimensi cepat tanggap
(Responsivness), Kehandalan
(Reliability), Jaminan  (Assurance),
Empati (Empathy), dan Bukti Langsung
(Tangible).

Pengumpulan Data

1.

Data Primer
Dalam melakukan penelitian
didapatkan 99 responden dengan

menggunakan rumus slovin. Sebelum
melakukan penelitian calon peneliti
meminta bantuan enumerator/ tim
pengumpul data dalam membantu
penelitian  dilapangan  sebanyak 2
enumerator, dengan adanya enumerator
diharapkan mempermudah  dalam
mengumpulkan data tentang Hubungan
Mutu Pelayanan kesehatan dengan
Kepuasan Pasien Rawat Jalan di UPT.
Puskesmas Karang Intan 1 Kabupaten
Banjar, sebelum turun kelapangan calon
peneliti  menginformasikan  terlebih
dahulu isi kuesioner yaitu menyamakan
persepsi dengan enumerator data agar isi
kuesioner  dapat  dipahami  oleh
responden/ pasien.

Pada saat pembagian kuesioner
responden mengisi lembar persetujuan
untuk bersedia menjadi responden dalam
penelitian dengan mengisi informed

consent. Apabila pada saat pengumpulan
responden ada yang menolak maka
dikatakan “no respon” sehingga harus
mencari responden lain yang bersedia.
Apabila terdapat kuesioner yang belum
terisi sepenuhnya maka calon peneliti
mencari responden lain yang bersedia.

2. Data Sekunder
Data sekunder diperoleh
berdasarkan hasil Laporan Tahunan di
UPT. Puskesmas Karang Intan 1
Kabupaten Banjar.
Pengolahan Data
1. Cleaning
Setelah  data  dikumpulkan
dilakukan cleaning (pembersihan data)
yaitu sebelum dilakukan pengolahan,
data terlebih dahulu diperiksa agar tidak
terdapat data yang tidak diperlukan.
2. Editing

Setelah data dikumpulkan maka
dilakukan editing untuk memeriksa
setiap kuesioner yang sudah diisi oleh
responden untuk melihat kelengkapan,
kesinambungan dan keseragaman data
agar validitas data dapat terjamin.
Coding

Coding  merupakan  langkah
pemberian kode numerik (angka) pada
data yang sudah dikumpulkan yang
terdiri atas beberapa kategori. Pemberian
kode ini akan memudahkan bagi peneliti
dalam pengolahan dan menganalisa data
menggunakan komputer. Dan penelitian
ini menggunakan kode pada tiap item
checklist di tabel pernyataan.
Selanjutnya kode-kode tersebut
dikembalikan lagi pada variabel aslinya

yaitu:

a) Kategori kode tingkat Kepuasan
Rawat Jalan
1 = Tidak puas
2 = Puas

b) Kategori kode Cepat tanggap
(Responsiveness)
1 = Tidak baik
2 = Baik



c) Kategori kode Kehandalan
(Reliability)
1 = Tidak baik
2 = Balk

d) Kategori kode Jaminan (Assurance)
1 = Tidak baik
2 = Balk

e) Kategori kode Empati (Empathy)
1 = Tidak baik

2 = Baik
f) Kategori kode Bukti Langsung
(Tangible)
1 = Tidak baik
2 = Baik
Skoring

Adalah suatu proses pengubahan
jawaban instrument menjadi angka-
angka yang merupakan nilai kuantitatif
dari suatu jawaban terhadap item dalam
instrumen. Selanjutnya untuk
menentukan skoring dari setiap variabel
yaitu :

a) Kategori skoring tingkat kepuasan
Rawat Jalan
1 = Tidak puas jika skor jawaban
5-12
2 = Puas jika skor jawaban 13-20
b) Kategori skoring Cepat tanggap
(Responsiveness)
1 = Tidak baik jika skor jawaban
4-9
2 = Balk jika skor jawaban 10-16
c) Kategori  skoring  Kehandalan
(Reliaibility)
1 = Tidak baik jika skor jawaban
4-9
2 = Baik jika skor jawaban
jawaban 10-16

d) Kategori skoring Jaminan
(Assurance)
1 = Tidak baik jika skor jawaban
4-9

2 = Balk jika skor jawaban
jawaban 10-16
e) Kategori skoring Empati (Empathy)
1 = Tidak baik jika skor jawaban
4-9
2 = Baik jika skor jawaban
jawaban 10-16

f) Kategori skoring Bukti Langsung
(Tangible)
1 = Tidak baik jika skor jawaban
4-9
2 = Baik jika skor jawaban
jawaban 10-16
Entry Data
Memasukkan data penelitian ke
dalam  program  komputer  untuk
dilakukan pengolahan dan analisis data.
Tabulasi
Menyajikan data dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi dan persentase
serta tabel silang antara dua variabel
atau lebih.

Cara Analisis Data

Data yang telah terkumpul dianalisis

dengan menggunakan program SPSS.
Analisis data meliputi:

Analisis Univariat
Analisis univariat adalah analisis
yang bertujuan untuk menjelaskan atau
mendeskripsikan  karakteristik  atau
kategori setiap variabel penelitian.
Norfai (2021). Dilakukan
mendiskripsikan tiap variabel yang
diukur dalam penelitian ini, yaitu
Kepuasan pasien pasien rawat jalan dan
lima Dimensi dari cepat tanggap
(Responsivness), Kehandalan
(Reliability), Jaminan  (Assurance),
Empati (Empathy), dan Bukti Langsung
(Tangible).
a. Kepuasan Pasien Rawat Jalan
Pengukuran variabel
kepuasan pasien rawat jalan, pada
penelitian ini menggunakan format
jawaban Skala Likert sebagai
berikut:
1) Jawaban: Sangat Setuju skor 4
2) Jawaban: Setuju skor 3
3) Jawaban: Tidak Setuju skor 2
4) Jawaban: Sangat Tidak Setuju
skor 1
Setelah diberi bobot nilai
selanjutnya dibuat kategori dari
setiap instrumen untuk kepuasan
pasien  jawaban dari  pasien
berdasarkan nilai skors kemudian



ditetapkan klasifikasi (kriteria nilai)
meliputi  perhitungan  sederhana
sebagai berikut:

Nilai terendah x jumlah soal = skor
terendah (1 x5 =5)

Nilai tertinggi x jumlah soal = skor
tertinggi (4 x5 = 20)

Skor tertinggi — skor terendah =
range (20 -5=15)

Karena dibagi dalam 2 (dua)
kategori maka nilai range 15 : 2 =
7,5 dibulatkan menjadi (8) yang
disebut sebagai nilai jarak, maka
kategori penilaian:

Tabel 1. Kilasifikasi dan Kategori
Penilaian Tingkat Kepuasan Pasien
Rawat Jalan

Kategori Penilaian
Tingkat Kepuasan Pasien | Klasifikasi
Rawat Jalan

Tidak puas 5-12

Puas 13-20

Mutu Pelayanan
Pengukuran variabel Mutu
pelayanan berdasarkan lima dimensi
yaitu. Cepat tanggap
(Responsiveness), Kehandalan
(Reliability), Jaminan (Assurance),
Empati  (Empathy) dan Bukti
Langsung (Tangible),
1) Cepat
(Responsiveness)
Pada penelitian ini
Pengukuran dimensi
responsiveness (Cepat tanggap)
menggunakan format jawaban
Skala Likert sebagai berikut:
a) Jawaban: Sangat Setuju
skor 4
b) Jawaban: Setuju skor 3
c) Jawaban: Tidak Setuju skor
2
d) Jawaban: Sangat Tidak
Setuju skor 1
Setelah  diberi  bobot
nilai selanjutnya dibuat kategori
dari setiap instrumen untuk
responsiveness (Cepat tanggap)

Tanggap

2)

jawaban dari pasien
berdasarkan nilai skor,
kemudian ditetapkan klasifikasi
(kriteria nilai) meliputi
perhitungan sederhana sebagai
berikut:

Nilai terendah x jumlah soal =
skor terendah (1 x 4 = 4)

Nilai tertinggi x jumlah soal =
skor tertinggi (4 x 4 =16)

Skor tertinggi — skor terendah =
range (16 —4=12)

Karena dibagi dalam 2 (dua)
kategori maka nilai range 12 : 2
= 6 yang disebut sebagai nilai
jarak, maka kategori penilaian:

Tabel 2. Kilasifikasi dan
Kategori Penilaian Cepat
Tanggap (Responsiveness)

Kategori Penilaian
Cepat Tanggap Klasifikasi
(Responsiveness)
Tidak baik 4-9
Baik 10-16

Kehandalan (Reliability)

Pada penelitian ini
Pengukuran dimensi
Kehandalan (Reliability)
menggunakan format jawaban
Skala Likert sebagai berikut:

a) Jawaban: Sangat Setuju
skor 4

b) Jawaban: Setuju skor 3

c) Jawaban: Tidak Setuju skor
2

d) Jawaban: Sangat Tidak
Setuju skor 1

Setelah  diberi  bobot
nilai selanjutnya dibuat kategori
dari setiap instrumen untuk

Kehandalan (Reliability)
jawaban dari pasien
berdasarkan nilai skor,

kemudian ditetapkan klasifikasi
(kriteria nilai) meliputi
perhitungan sederhana sebagai
berikut:



3)

Nilai terendah x jumlah soal
skor terendah (1 x 4 = 4)
Nilai tertinggi x jumlah soal
skor tertinggi (4 x 4 =16)
Skor tertinggi — skor terendah =
range (16 —4=12)

Karena dibagi dalam 2 (dua)
kategori maka nilai range 12 : 2
= 6 yang disebut sebagai nilai
jarak, maka kategori penilaian:

Tabel 3. Klasifikasi dan
Kategori Penilaian Kehandalan
(Reliability)

Kategori Penilaian
Kehandalan Klasifikasi
(Reliability)
Tidak baik 4-9
Baik 10-16

Jaminan (Assurance)
Pada penelitian ini
Pengukuran dimensi Jaminan
(Assurance) menggunakan
format jawaban Skala Likert
sebagai berikut:
a) Jawaban:
skor 4

b) Jawaban: Setuju skor 3

c) Jawaban: Tidak Setuju skor
2

d) Jawaban: Sangat
Setuju skor 1

Setelah  diberi  bobot
nilai selanjutnya dibuat kategori
dari setiap instrumen untuk
Jaminan (Assurance) jawaban
dari pasien berdasarkan nilai
skor, kemudian ditetapkan
Klasifikasi ~ (kriteria  nilai)
meliputi perhitungan sederhana
sebagai berikut:

Nilai terendah x jumlah soal =
skor terendah (1 x 4 = 4)

Nilai tertinggi x jumlah soal =
skor tertinggi (4 x 4 =16)

Skor tertinggi — skor terendah =
range (16 —4 =12)

Karena dibagi dalam 2 (dua)
kategori maka nilai range 12 : 2

Sangat  Setuju

Tidak

4)

= 6 yang disebut sebagai nilai
jarak, maka kategori penilaian:

Tabel 4. Kilasifikasi dan
Kategori  Penilaian Jaminan
(Assurance)
Kategori Penilaian
Jaminan Klasifikasi
(Assurance)
Tidak baik 4-9
Baik 10-16

Empati (Empathy)
Pada penelitian ini
Pengukuran dimensi Empati
(Empathy) menggunakan
format jawaban Skala Likert
sebagai berikut:
a) Jawaban:
skor 4

b) Jawaban: Setuju skor 3

c) Jawaban: Tidak Setuju skor
2

d) Jawaban: Sangat
Setuju skor 1

Setelah  diberi  bobot
nilai selanjutnya dibuat kategori
dari setiap instrumen untuk
Empati (Empathy) jawaban dari
pasien berdasarkan nilai skor,
kemudian ditetapkan klasifikasi
(kriteria nilai) meliputi
perhitungan sederhana sebagai
berikut:

Nilai terendah x jumlah soal =
skor terendah (1 x 4 = 4)

Nilai tertinggi x jumlah soal =
skor tertinggi (4 x 4 =16)

Skor tertinggi — skor terendah =
range (16 —4=12)

Karena dibagi dalam 2 (dua)
kategori maka nilai range 12 : 2
= 6 yang disebut sebagai nilai
jarak, maka kategori penilaian:

Sangat  Setuju

Tidak

Tabel 5. Kilasifikasi dan
Kategori  Penilaian  Empati
(Empathy)



Kategori Penilaian —

Empati (Empathy) Klasifikasi
Tidak baik 5
Baik 10-16

5) Bukti Langsung (Tangible)
Pada penelitian ini
Pengukuran Bukti Langsung
(Tangible) menggunakan
format jawaban Skala Likert
sebagai berikut:
a) Jawaban: Sangat Setuju
skor 4
b) Jawaban: Setuju skor 3
c) Jawaban: Tidak Setuju skor
2
d) Jawaban: Sangat Tidak
Setuju skor 1
Setelah  diberi  bobot
nilai selanjutnya dibuat kategori
dari setiap instrumen untuk
Bukti  Langsung (Tangible)
jawaban dari pasien
berdasarkan nilai skor,
kemudian ditetapkan klasifikasi
(kriteria nilai) meliputi
perhitungan sederhana sebagai
berikut:
Nilai terendah x jumlah soal =
skor terendah (1 x 4 = 4)
Nilai tertinggi x jumlah soal =
skor tertinggi (4 x 4 =16)
Skor tertinggi — skor terendah =
range (16 —4=12)
Karena dibagi dalam 2 (dua)
kategori maka nilai range 12 : 2
= 6 yang disebut sebagai nilai
jarak, maka kategori penilaian:

Tabel 6. Kilasifikasi dan
Kategori Penilaian Bukti
Langsung (Tangible)

Kategori Penilaian
Bukti Langsung Klasifikasi
(Tangible)
Tidak baik 4-9
Baik 10-16

Analisis Bivariat

Analisa  bivariat adalah uji
hipotesis  yang  bertujuan  untuk
menganalisis secara komparatif atau
korelatif antara variabel satu dengan
variabel yang lainnya. Norfai (2021) Uji
statistik ~ yang  digunakan  untuk
mengetahui ada tidaknya hubungan antar
variabel dengan nilai kepercayaan yang

dipakai dalam uji statistik adalah 95%

dan didasarkan atas kesalahan 10%

dengan menggunakan uji Chi-Square.

Syarat yang berlaku pada uji Chi-

Square yaitu:

Sampel harus besar (n> 30).

Skala Data Variabel Kategorik.

Bentuk tabel 2x2.

Jumlah cell dengan expected count

kurang dari 5 tidak boleh lebih dari

20%.

e. Apabila tabel 2x2, atau nilai
ekspektasi pada sel >20% maka
digunakan Uji Fisher Exast Test.

f. Apabila tabel 2xK atau nilai
ekspestasi dibawah 5 berjumlah
lebih dari 20% maka digunakan Uji
Kolmogorov-Smirnov.

coow

Rumus uji chi square sebagai
berikut:

o Z (FO — Fh)?
Fh

Keterangan:

X?="Jumlah data.

Fo = Frekuensi hasil yang diperoleh
dari (observasi) sampel.

Fn = Frekuensi yang diharapkan dalam
sampel sebagai pencerminan dari
frekuensi yang diharapkan dalam
populasi.

Maka pada penelitian ini
menggunakan uji Chi Square
berdasarkan p value yang dihasilkan dan
dibandingkan dengan nilai kemaknaan
yang dipilih  hubungan tersebut
berdasarkan probabilitas.

a. Jika probabilitas p > 0,05 maka Ho

diterima dan Ha ditolak yang berarti



tidak ada hubungan antara variabel
independen dan dependen.

b. Jika probabilitas p < 0,05 maka Ha
diterima dan Ho ditolak yang mana
berarti ada hubungan antara variabel
independen dan dependen.

HASIL

Adapun hasil penelitian terhadap 99
responden pada pasien yang berkunjung ke
pengobatan Rawat Jalan di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar pada
tanggal 22 Juli — 16 Agustus 2021 sebagai
berikut:

1. Karakteristik Responden
a. Jenis Kelamin Responden
Distribusi responden
berdasarkan jenis kelamin dapat
dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 7. Distribusi Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin pada
Pasien di UPT. Puskesmas Karang
Intan 1 Kabupaten Banjar Tahun

No ReslrJJ(s)irEli den Frekuensi %

1 ghzu?n 23 23,2%

2 | 538 38 | 384%

3 |30 3 | 343%

R
Total 99 100 %

2021
No Jems. Frekuensi %
Kelamin
1 | Laki-Laki 43 43,4 %
2 | Perempuan 56 56,6 %
Total 99 100 %

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Berdasarkan Tabel 7 di atas
menunjukkan  bahwa dari 99
responden sebanyak 43 responden
berjenis kelamin Laki-laki (43,4%),
dan 56 responden berjenis kelamin
Perempuan (56,6%).

b. Usia responden
Distribusi responden
berdasarkan Usia dapat dilihat pada
tabel dibawabh ini:

Tabel 8. Distribusi Responden
Berdasarkan Usia Pada Pasien di
UPT. Puskesmas Karang Intan 1
Kabupaten Banjar Tahun 2021

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Dari Tabel 8 di atas
menunjukkan  bahwa dari 99
responden, sebanyak 23 responden
berusia 17-27 tahun (23,2%), 38
responden berusia 28-38 tahun
(38,4%), 34 responden berusia 39-
49 tahun (34,3%) dan 4 responden
berusia 50-60 tahun (4%).

Pendidikan Responden

Distribusi responden
berdasarkan  pendidikan  dapat
dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 9. Distribusi Responden
Berdasarkan  Pendidikan  pada
Pasien di UPT. Puskesmas Karang
Intan 1 Kabupaten Banjar Tahun
2021

No |Pendidikan| Frekuensi %
1 | SD 5 5,1%
2 | SMP 16 16,2 %
3 | SMA 61 61,6 %
4 | Diploma/ 17 17,2%
Sarjana
Total 99 100 %

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Berdasarkan Tabel 9 di atas
menunjukkan  bahwa dari 99
responden sebanyak 5 responden
dengan tingkat pendidikan SD (5%),
sebanyak 16 responden dengan
tingkat pendidikan SMP (16,2%),
sebanyak 61 responden dengan
tingkat pendidikan SMA (61,6%)
dan sebanyak 17 responden dengan
tingkat pendidikan Perguruan tinggi
(17,2%).



d. Pekerjaan Responden

Distribusi responden
berdasarkan pekerjaan dapat dilihat
pada tabel di bawah ini:

Tabel 10. Distribusi Responden
Berdasarkan Pekerjaan pasien di
UPT. Puskesmas Karang Intan 1
Kabupaten Banjar Tahun 2021

No | Pekerjaan | Frekuensi %
1 | PNS 15 15,2%
2 | TNI/POLRI 0 0%
3 | Pedagang 20 20,2 %
4 | Buruh 7 7,1%
5 | Petani 8 8,1 %
6 | Swasta 17 17,2 %
7 | Mahasiswa 2 2%
8 Ibu rumah 30 30.3 %
tangga
Total 99 100 %

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Berdasarkan Tabel 10 di atas
menunjukkan  bahwa dari 99
responden sebanyak 15 responden
PNS (15,2%), Tidak ada responden
TNI/ POLRI (0%), 20 responden
Pedagang (20,2%), 7 responden
Buruh (7,1%), 8 responden Petani
(8,1%), 17 responden Swasta
(17,2%), 2 responden Mahasiswa
(2%) dan 30 responden IRT/Ibu
Rumah Tangga (30,3%)

2. Analisis Univariat

Kepuasan Pasien

Distribusi responden
berdasarkan kepuasan dapat dilihat
pada tabel di bawah ini:

Tabel 11. Distribusi Responden
Berdasarkan Kepuasan pasien di
UPT. Puskesmas Karang Intan 1
Kabupaten Banjar Tahun 2021

Berdasarkan Tabel 11 di atas
menunjukkan  bahwa dari 99
responden sebanyak 47 responden
Tidak puas dengan pelayanan yang
diberikan (47,5%) dan 52 responden
Puas dengan pelayanan yang
diberikan (52,5%).

Cepat Tanggap (Responsiveness)

Distribusi responden
berdasarkan Cepat Tanggap
(Responsiveness) dapat dilihat pada
tabel di bawah ini:

Tabel 12. Distribusi Responden
Berdasarkan Cepat Tanggap
(Responsiveness) di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar
Tahun 2021

No el Tgnggap Frekuensi| %
(Responsiveness)
1 | Tidak Baik 31 31,3 %
2 | Baik 68 68,7 %
Total 99 100 %

No Kepu_asan Frekuensi %
Pasien
1 | Tidak Puas 47 47,5 %
2 | Puas 52 52,5 %
Total 99 100 %

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Berdasarkan Tabel 12 di atas
menunjukkan  bahwa dari 99
responden sebanyak 31 responden
menyatakan  petugas  kesehatan
memiliki Cepat Tanggap yang tidak
Baik (31,3%) dan 68 responden
menyatakan  petugas  kesehatan
memiliki Cepat Tanggap yang Baik
(68,7%).

Kehandalan (Reliability)

Distribusi responden
berdasarkan Kehandalan
(Reliability) dapat dilihat pada tabel
di bawabh ini:

Tabel 13. Distribusi Responden
Berdasarkan Kehandalan
(Reliability)) di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar
Tahun 2021




Kehandalan .
No (Reliability)) Frekuensi %
1 | Tidak Baik 40 40,4%
2 | Baik 59 59,6 %
Total 99 100 %

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Berdasarkan Tabel 13 di atas
menunjukkan  bahwa dari 99
responden sebanyak 40 responden
menyatakan  petugas  kesehatan
memiliki Kehandalan yang Tidak
Baik (40,4%) dan 59 responden
menyatakan  petugas  kesehatan
memiliki Kehandalan yang Baik
(59,6%).

Jaminan (Assurance)

Distribusi responden
berdasarkan Jaminan (Assurance)
dapat dilihat pada tabel di bawah
ini:

Tabel 14. Distribusi Responden
Berdasarkan Jaminan (Assurance) di
UPT. Puskesmas Karang Intan 1
Kabupaten Banjar Tahun 2021

Tabel 15. Distribusi Responden
Berdasarkan Empati (Empaty) di
UPT. Puskesmas Karang Intan 1
Kabupaten Banjar Tahun 2021

No (EmSZtt;l) Frekuensi %

1 | Tidak Baik 36 36,4 %

2 | Baik 63 63,6 %
Total 99 100 %

No LA Frekuensi %
(Assuramce)
1 | Tidak Baik 35 354 %
2 | Baik 64 64,6 %
Total 99 100 %

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Berdasarkan Tabel 14 di atas
menunjukkan  bahwa dari 99
responden sebanyak 35 responden
menyatakan  petugas  kesehatan
memiliki Jaminan yang Tidak Baik
(35,4%) dan 64  responden
menyatakan  petugas  kesehatan
memiliki  Jaminan yang Baik
(64,6%).

Empati (Empaty)

Distribusi responden
berdasarkan Empati (Empaty) dapat
dilihat pada tabel di bawah ini:

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Berdasarkan Tabel 15 di atas
menunjukkan  bahwa dari 99
responden sebanyak 36 responden
menyatakan  petugas  kesehatan
memiliki Empati yang Tidak Baik
(36,4%) dan 63  responden
menyatakan  petugas  kesehatan
memiliki  Empati yang Baik
(63,6%)

Bukti Langsung (Tangible)

Distribusi responden
berdasarkan Bukti Langsung
(Tangible) dapat dilihat pada tabel
di bawabh ini:

Tabel 16. Distribusi Responden
Berdasarkan Bukti Langsung
(Tangible) di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar
Tahun 2021

Bukti
No | Langsung Frekuensi %
(Tangible)
1 | Tidak Baik 62 62,6 %
2 | Baik 37 37,4%
Total 99 100 %

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Berdasarkan Tabel 16 di atas
menunjukkan  bahwa dari 99
responden sebanyak 62 responden
menyatakan puskesmas memiliki
Bukti Langsung yang Tidak Baik
(62,6%) dan 37  responden
menyatakan puskesmas memiliki
Bukti Langsung yang Baik (37,4%).




3. Analisis Bivariat

a.

Hubungan Cepat Tanggap
(Responsiveness) dengan Kepuasan
Pasien Rawat Jalan di UPT.
Puskesmas  Karang Intan 1
Kabupaten Banjar Tahun 2021

Tabel 17. Hubungan Cepat Tanggap
(Responsiveness) dengan Kepuasan
Pasien Rawat Jalan di UPT.
Puskesmas  Karang Intan 1
Kabupaten Banjar Tahun 2021

Hubungan Kehandalan (Reliability)
dengan Kepuasan Pasien Rawat
Jalan di UPT. Puskesmas Karang
Intan 1 Kabupaten Banjar Tahun
2021

Tabel 18. Hubungan Kehandalan
(Reliability))  dengan  Kepuasan
Pasien Rawat Jalan di UPT.
Puskesmas  Karang Intan 1

Kabupaten Banjar Tahun 2021

No

Tanggap
(Respon-
siveness) | n

Kepuasan
Tidak
Puas

Cepat

P

Total Value

Puas

% |n| % | n| %

Tidak Baik

30({30,3]1| 1,0 |3131,3] 0,00

Baik

17|17,2|51|51,5| 68 |68,7

Kepuasan P
Kehandalan| Tidak Total )
NO | Reliability) | Puas | Y& VElls
n| % |nl % | n|%
1 [Tidak Baik [36|36,4|4 | 4,0 | 40 |40,4| 0,00
2 [Baik 11(11,1|48/48,5| 59 |59,6
Total 47|47,5(52|52,5| 99 | 100

Total

47147,5|52152,5| 99 | 100

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Tabel 17 di atas
menunjukkan bahwa proporsional
responden yang menyatakan merasa
Tidak puas dengan  petugas
kesehatan yang memiliki Cepat
Tanggap yang Tidak Baik sebesar
30 responden (30,3%) lebih besar
dibandingkan ~ dengan  petugas
kesehatan yang memiliki
ketanggapan yang Baik sebesar 17
responden  (17,2%). Sementara
responden yang menyatakan Puas
dengan petugas kesehatan yang
memiliki Cepat Tanggap Tidak Baik
sebesar 1 responden (1,0%) lebih
kecil dibandingkan dengan petugas
kesehatan yang memiliki Cepat
Tanggap yang Baik sebesar 51
responden (51,5%). Dari hasil uji
statistik chi-square diperoleh nilai
P.value 0.00 (p<a 0.05) yang
menunjukkan ~ bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan antara
Cepat Tanggap (Responsiveness)
dengan Kepuasan pasien di UPT.
Puskesmas  Karang Intan 1
Kabupaten Banjar.

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Tabel 18 di atas
menunjukkan bahwa proporsional
responden yang menyatakan merasa

Tidak Puas dengan  petugas
kesehatan yang memiliki
Kehandalan yang Tidak Baik

sebesar 36 responden (36,4%) lebih
besar dibandingkan dengan petugas
kesehatan yang memiliki
Kehandalan yang Baik sebesar 11
responden  (11,1%). Sementara
responden yang menyatakan Puas
dengan petugas kesehatan yang
memiliki Kehandalan Tidak Baik
sebesar 4 responden (4,0%) lebih
kecil dibandingkan dengan petugas
kesehatan yang memiliki
Kehandalan yang Baik sebesar 48
responden (48,5%). Dari hasil uji
statistik chi-square diperoleh nilai
P.value 0.00 (p<o 0.05) yang
menunjukkan ~ bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan antara

Kehandalan (Reliability) dengan
Kepuasan  pasien  di UPT.
Puskesmas  Karang Intan 1

Kabupaten Banjar.




C.

Hubungan Jaminan (Assurance)
dengan Kepuasan Pasien Rawat
Jalan di UPT. Puskesmas Karang
Intan 1 Kabupaten Banjar Tahun
2021

Tabel 19. Hubungan Jaminan
(Assurance) dengan Kepuasan Pasien
Rawat Jalan di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar
Tahun 2021

Tabel 20. Empati (Empaty) dengan
Kepuasan Pasien Rawat Jalan di
UPT. Puskesmas Karang Intan 1
Kabupaten Banjar Tahun 2021

Kepuasan p
Empati Tidak Total :
No (E mSaty) Puas Puas Value
ni % [n| % | n | %
1 [Tidak Baik |[35|35,4|1| 1,0 | 36 |36,4| 0,00
2 Baik 12(12,1|51|51,5| 63 |63,6
Total 47|47,5|61/52,5| 99 | 100

No

Jaminan
(Assurance)

Kepuasan
Tidak
Puas

P

Total Value

Puas

nl % [(n| % | n| %

[Tidak Baik |31|31,3{4|4,0|35

35,4| 0,00

Baik

16/16,2|48/48,5| 64 |64,6

Total 47147,5|52152,5] 99

100

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Tabel 19 di atas
menunjukkan bahwa proporsional
responden yang menyatakan merasa
Tidak Puas dengan  petugas
kesehatan yang memiliki Jaminan
yang Tidak Baik sebesar 31
responden (31,3%) lebih besar
dibandingkan ~ dengan  petugas
kesehatan yang memiliki
Kehandalan yang Baik sebesar 16
responden  (16,2%). Sementara
responden yang menyatakan Puas
dengan petugas kesehatan yang
memiliki  Jaminan Tidak Baik
sebesar 4 responden (4,0%) lebih
kecil dibandingkan dengan petugas
kesehatan yang memiliki Jaminan
yang Baik sebesar 48 responden
(48,5%). Dari hasil uji statistik chi-
square diperoleh nilai P.value 0.00
(p<a 0.05) yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara Jaminan
(Assurance) dengan  Kepuasan
pasien di UPT. Puskesmas Karang
Intan 1 Kabupaten Banjar.

Hubungan Empati (Empaty) dengan
Kepuasan Pasien Rawat Jalan di
UPT. Puskesmas Karang Intan 1
Kabupaten Banjar Tahun 2021

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Tabel 20 di atas
menunjukkan bahwa proporsional
responden yang menyatakan merasa
Tidak Puas dengan petugas
kesehatan yang memiliki Empati
yang Tidak Baik sebesar 35
responden  (35,4%) lebih besar
dibandingkan ~ dengan  petugas
kesehatan yang memiliki
Kehandalan yang Baik sebesar 12
responden  (12,1%). Sementara
responden yang menyatakan Puas
dengan petugas kesehatan yang

memiliki  Empaty Tidak Baik
sebesar  (1,0%) lebih  kecil
dibandingkan  dengan  petugas

kesehatan yang memiliki Empaty
yang Baik sebesar 51 responden
(51,5%). Dari hasil uji statistik chi-
square diperoleh nilai P.value 0.00
(p<a  0.05) yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara Empaty (Empaty)
dengan Kepuasan pasien di UPT.

Puskesmas  Karang Intan 1
Kabupaten Banjar
Hubungan Bukti Langsung

(Tangible) dengan Kepuasan Pasien
Rawat Jalan di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar
Tahun 2021

Tabel 21. Bukti Langsung (Tangible)
dengan Kepuasan Pasien Rawat
Jalan di UPT. Puskesmas Karang
Intan 1 Kabupaten Banjar Tahun
2021



Kepuasan

Bukti : P.
No | Langsung -BS:;( Puas Vit Value
(Tangible) To% 0l % [ nl%
1 [Tidak Baik |43|43,3|19/19,2| 62 |62,6| 0,00

Baik

414,0133/333|37|374

Total 47147,5|52152,5| 99 | 100

Sumber: Data Primer diolah Tahun 2021

Tabel 21 di atas
menunjukkan bahwa proporsional
responden yang menyatakan merasa
Tidak Puas dengan Fasilitas
Puskesmas pada Bukti Langsung
yang Tidak Baik sebesar 43
responden (43,3%) lebih besar
dibandingkan  dengan  Fasilitas
Puskesmas yang Baik sebesar 4
responden  (4,0%).  Sementara
responden yang menyatakan Puas
dengan Fasilitas Puskesmas pada
Bukti Langsung yang Tidak Baik
sebesar 19 responden (19,2%) lebih
kecil dibandingkan dengan Fasilitas
Puskesmas pada Bukti Langsung
yang Baik sebesar 33 responden
(33,3%). Dari hasil uji statistik chi-
square diperoleh nilai P.value 0.00
(p<a  0.05) yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara Bukti Langsung
(Tangible) dengan Kepuasan pasien
di UPT. Puskesmas Karang Intan 1
Kabupaten Banjar

PEMBAHASAN
Univariat

1.

a.

Kepuasan Paisen

Berdasarkan hasil penelitian
dapat dlihat bahwa kepuasan pasien
di UPT. Puskesmas Karang Intan 1
Kabupaten Banjar terdapat 47
responden Tidak puas dengan
pelayanan yang diberikan (47,5%)
Dilihat dari jawaban yang banyak
dari responden yaitu beberapa
petugas kesehatan berpakaian yang
kurang rapi dilihat dari beberapa
petugas kesehatan memakai sendal
saat melaksanakan tugasnya dan
kurangnya memantau atau

mengobservasi  keadaan  pasien
secara rutin. Terdapat 52 responden

Puas dengan pelayanan yang
diberikan (52,5%). Dilihat dari
jawaban  yang  banyak  dari
responden yaitu petugas selalu

meminta persetujuan kepada pasien
atau keluarga sebelum melakukan
tindakan pelayanan dan
memberikan keterangan tentang
masalah yang dihadapi pasien serta
menjelaskan dimana tempat-tempat
pelayanan yang akan diberikan.

Cepat Tanggap (Responsiveness)
Berdasarkan hasil penelitian
dapat dlihat bahwa Cepat Tanggap

(Responsiveness) di UPT.
Puskesmas  Karang Intan 1
Kabupaten Banjar terdapat 31
responden  menyatakan  petugas

kesehatan memiliki Cepat Tanggap
yang tidak Baik (31,3%). Dilihat
dari jawaban yang banyak dari
responden yaitu beberapa petugas
kesehatan terkadang tidak memberi
tahu lamanya proses pemberian
obat/ resep dan keterlambatan
pemeriksaan pada pasien. Terdapat
68 responden menyatakan petugas
kesehatan memiliki Cepat Tanggap
yang Baik (68,7%). Dilihat dari
jawaban  yang  banyak  dari
responden yaitu petugas kesehatan
selalu bersedia membantu pasien

apa yang dibutuhkanya serta
memberikan informasi pelayanan
yang baik.

Kehandalan (Reliability)
Berdasarkan hasil penelitian
dapat dlihat bahwa Kehandalan
(Reliability) di UPT.  Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar
terdapat 40 responden menyatakan
petugas kesehatan memiliki
Kehandalan yang Tidak Baik
(40,4%). Dilihat dari jawaban yang
banyak dari responden yaitu
beberapa petugas kesehatan kurang



bersungguh-sungguh dalam
memberikan pelayanan kesehatan
serta pemberian resep/ obat yang
kurang tepat apa yang diharapkan

pasien. Terdapat 59 responden
menyatakan  petugas  kesehatan
memiliki Kehandalan yang Baik

(59,6%). Dilihat dari jawaban yang
banyak dari responden yaitu petugas
kesehatan bekerja sama dengan baik
dengan rekan-rekannya.

Jaminan (Assurance)

Berdasarkan hasil penelitian
dapat dlihat bahwa Jaminan
(Assurance) di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar
terdapat 35 responden menyatakan
petugas kesehatan memiliki
Jaminan yang Tidak Baik (35,4%).
Dilihat dari jawaban yang banyak
dari responden yaitu beberapa
petugas kurang menampilkan 3S
senyum, salam dan sapa. Terdapat
64 responden menyatakan petugas
kesehatan memiliki Jaminan yang
Baik (64,6 %). Dilihat dari jawaban
yang banyak dari responden yaitu
apabila terjadi kesalahan dalam
pelayanan  kesehatan,  petugas
kesehatan siap dan  bersedia
bertanggung jawab.

Empati (Empaty)

Berdasarkan hasil penelitian
dapat dilihat bahwa Empati
(Empaty) di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar
terdapat 36 responden menyatakan
petugas kesehatan memiliki Empati
yang Tidak Baik (36,4%). Dilihat
dari jawaban yang banyak dari
responden yaitu beberapa petugas
kesehatan ~ hanya  memberikan
perhatian khusus kepada pasien

tertentu serta beberapa petugas
kesehatan tidak dapat mengenal
pasien  dengan baik  selama

pelayanan yang sudah diberikan.
Terdapat 63 responden menyatakan

petugas kesehatan memiliki Empati
yang Baik (63,6%). Dilihat dari
jawaban  yang  banyak  dari
responden yaitu kesediaan petugas
kesehatan menanyakan kabar dan
keadaan pasien serta untuk meminta
maaf bila terjadi kesalahpahaman
dengan pasien.

Bukti Langsung (Tangible)

Berdasarkan hasil penelitian
dapat dlihat bahwa Bukti Langsung
(Tangible) di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar
terdapat 62 responden menyatakan
puskesmas memiliki Bukti
Langsung yang Tidak Baik (62,6%).
Dilihat dari jawaban yang banyak
dari responden yaitu fasilitas yang
kurang seperti ruang tunggu yang
terbatas, tidak  tersedia  Air
conditioner (AC) atau kipas angin di
setiap sudut ruangan. Terdapat 37
responden menyatakan puskesmas
memiliki Bukti Langsung yang Baik
(37,4%). Dilihat dari jawaban yang
banyak dari responden yaitu
puskesmas memiliki gedung yang
bersih dan peralatan kesehatan yang
memadai.

2. Bivariat

a.

Hubungan Cepat Tanggap
(Responsiveness) dengan
Kepuasan Pasien Rawat Jalan
Hasil analisis diketahui
pasien UPT. Puskesmas Karang
Intan 1 Kabupaten Banjar yang
Tidak Puas dengan Cepat Tanggap
petugas kesehatan yang Tidak Baik
yaitu sebesar (31,3%) dan pasien
yang Puas dengan Cepat Tanggap
petugas kesehatan yang Baik yaitu
sebesar (68,7%). Hasil uji statistik
dengan menggunakan Chi-Square
diperoleh nilai P.value sebesar 0.00
(p<a 0.05) yang artinya terdapat
hubungan yang Signifikan antara
Cepat Tanggap (Responsiveness)
dengan kepuasan pasien di UPT.



Puskesmas  Karang Intan 1
Kabupaten Banjar.

Hasil ini sejalan dengan
Tasya Putri Qibtiya (2019) pada
pasien di Puskesmas Baiturrahman
Banda Aceh didapatkan hasil
terdapat hubungan yang Signifikan
antara Cepat Tanggap
(Responsiveness) dengan kepuasan
pasien dengan nilai P value 0.01.

Berdasarkan analisis dari
Cepat Tanggap (Responsiveness)
Terdapat sebagian pasien mengeluh
antara pelayanan yang diberikan
oleh petugas kesehatan dilihat dari
petugas tidak memberi tahu
lamanya proses pemberian obat/
resep dan keterlambatan
pemeriksaan pasien.

Hubungan Kehandalan
(Reliability) dengan Kepuasan
Pasien Rawat Jalan

Hasil analisis  diketahui
pasien UPT. Puskesmas Karang
Intan 1 Kabupaten Banjar yang
Tidak Puas dengan Kehandalan
petugas kesehatan yang Tidak Baik
yaitu sebesar (40,4%) dan pasien
yang Puas dengan Kehandalan
petugas kesehatan yang Baik yaitu
sebesar (59,6%). Hasil uji statistik
dengan menggunakan Chi-Square
diperoleh nilai P.value sebesar 0.00
(p<a 0.05) yang artinya terdapat
hubungan yang Signifikan antara
Kehandalan (Reliability) dengan
kepuasan pasien di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar.

Hasil ini sejalan dengan
Tasya Putri Qibtiya (2019) pada
pasien di Puskesmas Baiturrahman
Banda Aceh didapatkan hasil
terdapat hubungan yang Signifikan
antara  Kehandalan (Reliability)
dengan kepuasan pasien dengan
nilai P value 0.03.

Berdasarkan analisis dari
Kehandalan (Reliability) terdapat
beberapa petugas kesehatan tidak

bersungguh-sungguh untuk
pemeriksaan pasien karena
kurangnya semangat untuk bekerja
dan keluhan pasien antara petugas
kesehatan dikarenakan pemberian
obat/resep yamg tidak tepat apa
yang diharapkan pasien.

Hubungan Jaminan (Assurance)
dengan Kepuasan Pasien Rawat
Jalan

Hasil  analisis  diketahui
pasien UPT. Puskesmas Karang
Intan 1 Kabupaten Banjar yang
Tidak Puas dengan Kehandalan
petugas kesehatan yang Tidak Baik
yaitu sebesar (35,4%) dan pasien
yang Puas dengan  Jaminan
(Assurance) Petugas kesehatan yang
Baik yaitu sebesar (64,6%). Hasil
uji statistik dengan menggunakan
Chi-Square diperoleh nilai P.value
sebesar  0.00 (p<a 0.05) yang
artinya terdapat hubungan yang
Signifikan  antara  (Assurance)
dengan kepuasan pasien di UPT.
Puskesmas  Karang Intan 1
Kabupaten Banjar.

Hasil ini sejalan dengan
Tasya Putri Qibtiya (2019) pada
pasien di Puskesmas Baiturrahman
Banda Aceh didapatkan hasil
terdapat hubungan yang Signifikan
antara Jaminan (Assurance) dengan
kepuasan pasien dengan nilai P
value 0.01.

Berdasarkan analisis dari
Jaminan  (Assurance)  terdapat
beberapa petugas kesehatan tidak
sabar dalam memberikan pelayanan
kesehatan  dkarenakan  karakter
pasien yang berbeda-beda dan juga
terdapat beberapa pasien mengeluh
antara petugas kesehatan yang
jarang menampilkan senyum.

Hubungan Empati (Empaty)
dengan Kepuasan Pasien Rawat
Jalan



Hasil  analisis  diketahui
pasien UPT. Puskesmas Karang
Intan 1 Kabupaten Banjar yang
Tidak Puas dengan  Empati
(Empaty) petugas kesehatan yang
Tidak Baik yaitu sebesar (36,4%)
dan pasien yang Puas dengan
Empati (Empaty) Petugas kesehatan
yang Baik yaitu sebesar (63,6%).
Hasil uji  statistik  dengan
menggunakan Chi Square diperoleh
nilai P value sebesar 0.00 (p<a
0.05) vyang artinya terdapat
hubungan yang Signifikan antara
Empati (Empaty) dengan kepuasan
pasien di UPT. Puskesmas Karang
Intan 1 Kabupaten Banjar.

Hasil ini sejalan dengan
Munawwarah (2020) pada pasien di
Puskesmas Pemurus Dalam Kota
Banjarmasin  didapatkan  hasil
terdapat hubungan yang Signifikan
antara Empati (Empaty) dengan
kepuasan pasien dengan nilai P
value 0,04.

Berdasarkan analisis dari
Empati (Empaty) sebagian pasien
mengeluh antara petugas kesehatan
dikarenakan  petugas kesehatan
hanya memberikan perhatian khusus
kepada pasien tertentu dan sebagian
petugas kesehatan yang kurang
mengenal pasien dengan baik
selama pelayanan berlangsung.

Hubungan  Bukti
(Tangible)  dengan
Pasien Rawat Jalan

Hasil analisis  diketahui
pasien UPT. Puskesmas Karang
Intan 1 Kabupaten Banjar yang
Tidak Puas dengan Bukti Langsung
(Tangible) Fasilitas kesehatan yang
Tidak Baik yaitu sebesar (62,6%)
dan pasien yang Puas dengan Bukti
Langsung  (Tangible)  Fasilitas
kesehatan yang Baik yaitu sebesar
(37,4%). Hasil uji statistik dengan
menggunakan Chi Square diperoleh
nilai P.value sebesar 0.00 (p<a

Langsung
Kepuasan

0.05) yang artinya terdapat
hubungan yang Signifikan antara
Bukti Langsung (Tangible) dengan
kepuasan pasien di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar.

Hasil ini sejalan dengan
Munawwarah (2020) pada pasien di
Puskesmas Pemurus Dalam Kota
Banjarmasin  didapatkan  hasil
terdapat hubungan yang Signifikan
antara Bukti Langsung (Tangible)
dengan kepuasan pasien dengan
nilai P.value 0,03.

Berdasarkan analisis dari
Bukti Langsung (Tangible) terdapat

banyak keluhan pasien antara
fasilitas Puskesmas dikarenakan
ruang tugggu terbatas sehingga

pasien berdiri cukup lama dalam
pelayanan, lahan parkir yang tidak
luas, tidak  tersedianya  Air
Conditioner (AC) dan kipas angin
serta ruang pemeriksaan pasien
tidak terjaga keamanan nya karena
ruang pemeriksaan tidak terpisah
atau masih menyatu dengan ruangan
pemeriksaan yang lain.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan mengenai Hubungan Mutu

Pelayanan dengan Kepuasan Pasien Rawat di
UPT. Puskesmas Karang Intan 1 Kabupaten
Banjar Tahun 2021, berdasarkan aspek Cepat
Tanggap  (Responsiveness), Kehandalan
(Reliability), Jaminan (Assurance), Empati
(Empaty), Bukti Langsung (Tangible). Maka
peneliti menarik beberapa kesimpulan yaitu
sebagai berikut: (1) Ada Hubungan Antara
Cepat Tanggap (Responsiveness) dengan
Kepuasan Pasien Rawat Jalan di UPT.
Puskesmas Karang Intan 1 Kabupaten Banjar
Tahun 2021. (2) Ada Hubungan Antara
Kehandalan (Reliability) dengan Kepuasan
Pasien Rawat Jalan di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar Tahun
2021. (3) Ada Hubungan Antara Jaminan
(Assurance) dengan Kepuasan Pasien Rawat
Jalan di UPT. Puskesmas Karang Intan 1
Kabupaten Banjar Tahun 2021. (4) Ada



Hubungan Antara Empati (Empaty) dengan
Kepuasan Pasien Rawat Jalan di UPT.
Puskesmas Karang Intan 1 Kabupaten Banjar
Tahun 2021. (5) Ada Hubungan Antara
Langsung (Tangible) dengan Kepuasan
Pasien Rawat Jalan di UPT. Puskesmas
Karang Intan 1 Kabupaten Banjar Tahun
2021.

Adapun saran yang dapat diberikan
yaitu sebagai berikut: (1) Bagi pihak
Puskesmas disarankan melengkapi sarana di
puskesmas seperti menambahkan kursi di
ruang tunggu di setiap poli rawat jalan,
pengeras suara disetiap poli rawat jalan,
Kipas Angin atau Air Conditioner (AC),
memperluas lahan parkir  Puskesmas,
memperbarui  pencarian informasi data
pasien menggunakan teknologi komputer

serta alat-alat  penujang  pemeriksaan
kesehatan lainnya. (2) Bagi kepala
Puskesmas untuk dapat memberikan

motivasi kepada petugas kesehatan untuk
dapat meningkatkan Kkinerja pelayanan,
seperti memberikan reward/ point terhadap
petugas kesehatan yang terfavorit di
kalangan pasien, sehingga petugas kesehatan
termotivasi untuk memberikan pelayanan
yang terbaik terhadap pasien. (3) Kepada
tenaga kesehatan (dokter, perawat) agar lebih
meningkatkan  di  bidang  kepedulian,
memberikan 3S yaitu senyum, sapa dan
salam dalam saat melaksanakan tugasnya
sebaiknya tenaga kesehatan lebih ramah
kepada pasien, lebih mengenal pasien,
memberikan perhatian kepada pasiennya dan
sejauh mana komunikasi dapat terbentuk
sehingga pasien dapat merasa nyaman karena
diperhatikan, dan merespon secara cepat
keluhan pasien di ruang rawat jalan. (4)
Kepada Peneliti Selanjutnya, diharapkan
agar dapat menambah variabel-variabel
lainnya yang mungkin berhubungan dengan
kepuasan Pasien di Puskesmas.
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