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Abstract 

The district Ampibabo Parigi Moutong is one puskesmas providing services for inpatient or 

outpatient treatment, and is implementing units district health offices parigi, so the quality of 

health services at community ampibabo must be guaranteed to meet the needs of patients and can 

give satisfaction patients. The aims to understand the relationship the quality of health services the 

level of satisfaction in patient treatment at puskesmas ampibabo. Based on analysis univariat and 

bevariat that are analyzed from the answers respondents visits inpatients years 2016 (agustus-

november) about the results 64 the that (1) the quality of health services in terms of the level of 

satisfaction based on the reliability of patients at puskesmas ampibabo district Parigi Moutong less 

than half respondents are sure, (2) the quality of health services in terms of the level of satisfaction 

based on dimensions responsiveness patients at puskesmas ampibabo district parigi moutong more 

than half of respondents said good enough, (3) the quality of health services in terms of the 

satisfaction of assurance based on dimension patients at puskesmas Ampibabo district parigi 

moutong more than half of respondents said good enough, (4) quality health pelayanann in terms 

of the satisfaction of empathy based on dimension patients at puskesmas Ampibabo district Parigi 

Moutong most stated good enough, (5) the quality of health services in terms of it.  

Keywords: quality service (reliability, responsivness, assurance, empathy and tangibles), patient 

satisfaction. 

 
Salah satu indikator keberhasilan 

pelayanan kesehatan adalah kepuasan pasien 

(DepkesRI, 2008). Parasuraman (2001: 26) 

dalam Nursalam (2014: 301) mengemukakan 

bahwa konsep mutu layanan  yang berkaitan 

dengan kepuasan pasien ditentukan oleh lima 

unsur yang biasa dikenal dengan istilah mutu 

layanan “SERVQUAL” (responsiveness, 

assurance, tangible, empathydanreliability). 

Mutu pelayanan kesehatan menunjukkan 

pada tingkat kesempurnaan pelayanan 

kesehatan dalam menimbulkan rasa puas 

pada diri setiap pasien. Makin sempurna 

kepuasaan tersebut, makin baik pula mutu 

pelayanan kesehatan (Depkes RI, 2008). 

Kepuasan pasien adalah suatutingkat 
perasaan pasien yang timbul sebagai akibat 

dari kinerja layanan kesehatan yang 

diperoleh setelah pasien membandingkannya 

dengan apa yang diharapkan (Pohan, 2006: 

156). 

Sebagai pusat pelayanan kesehatan 

strata pertama diwilayah kerjanya, 

puskesmas merupakan sarana pelayanan 

kesehatan yang wajib menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan secara bermutu, 

terjangkau, adil dan merata (Trihono, 2005: 

78). Puskesmas Ampibabo Kabupaten Parigi 

Moutong merupakan salah satu Puskesmas 

yang memberikan pelayanan rawat jalan dan 

rawat inap, dan merupakan unit pelaksana 

Dinas Kesehatan Kota Parigi. Visi   

Puskesmas Ampibabo adalah menjadikan  

pusat   pelayanan   kesehatan terdepanyang 

menyeluruh, profesional dan terjangkau 

(ProfilPuskesmas Ampibabo , 2012). Lokasi 

Puskesmas Ampibabo  terletak strategis 

ditengah Kota Parigi dan berdekatan dengan 

Rumah Sakit Anuntaloko Parigi. Hal ini 
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menjadi ancaman bagi Puskesmas Ampibabo  

dalam menarik jumlah  pasien,  sehingga 

mutu  pelayanan  kesehatan  di  Puskesmas 

Ampibabo  harus tetap terjamin untuk 

memenuhi kebutuhan pasien dan dapat 

memberikan kepuasan pasien. 

Upaya kesehatan perorangan yang 

dilakukan oleh puskesmas mencakup 

pelayanan yang komprehensif yakni 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif. 

Dalam peraturan Menteri Kesehatan No.71 

Tahun 2013 pasal 13 tetnag pelayanan 

kesehatan pada Jaminan Kesehatan Nasional 

dinyatakan bahwa setiap peserta berhak 

memperoleh  pelayanan kesehatan yang 

mencakup pelayanan promotif, preventif, 

kuratif dan rehabilitatif termasuk pelayanan 

obat dan bahan medis habis pakai sesuai 

dengan kebutuhan medis yang diperlukan, 

termasuk untuk pasien rawat inap.  

Rawat Inap merupakan salah satu 

program unggulan pada Puskesmas 

Ampibabo. Berdasarkan data pelayanan 

kesehatan Puskesmas Ampibabo  dalam tiga 

tahun terakhir, jumlah kunjungan pasien 

Rawat Inap tahun 2013 sebanyak 50 orang, 

tahun 2014 sebanyak 78, tahun 2015 

sebanyak 89 orang. Hal ini menunjukkan 

bahwa jumlah kunjungan pasien Rawat Inap 

Puskesmas Ampibabo Kabupaten Parigi 

Moutong cukup tinggi dan meningkat dari 

tahun ketahun. 

Indikator Pelayanan RawatInap 

Puskesmas Ampibabo  terdiridari Bed 

Occupancy Rate (BOR) dan Length Of 

Stayed (LOS) (Profil Puskesmas Ampibabo, 

2013). Indikator pelayanan rawat inap 

digunakan untuk mengetahui tingkat 

pemanfaatan, mutu,dan efisiensi pelayanan 

rawat inap. DepkesRI (2005) mengemukakan 

bahwa BOR adalah indikator yang 

memberikan gambaran tinggi rendahnya 

tingkat pemanfaatan tempat tidur di 

pelayanan kesehatan. Nilai parameter BOR 

yang  ideal adalah antara 75-80% (Nursalam, 

2014: 312). Indikator LOS memberi 

gambaran mutu pelayanan, apabila 

diterapkan pada diagnosis tertentu dapat 

dijadikan hal yang perlu pengamatan lebih 

lanjut,nilai LOS yang ideal antara 6-9 hari. 

Berdasarkan data Indikator pelayanan 

rawat inap Puskesmas Ampibabo , Tahun 

2013, BOR Puskesmas Ampibabo sebesar 

59% dan LOS sebesar 3,7 hari, pada tahun 

2011 BOR sebesar 36% dan  LOS  4 hari, 

pada tahun 2012 BOR sebesar 57% dan LOS 

5 hari, pada tahun 2013 BOR sebesar 65% 

dan LOS 4 hari. Data tersebut 

menggambarkan bahwa presentase BOR  dan 

nilai LOS   di Puskesmas Ampibabo 

mengalami fluktuasi dan kurang ideal dari 

tahun ke tahun. Presentase BOR dan LOS di 

Puskesmas Ampibabo yang masih dibawah 

standar ini dapat mempengaruhi tingkat 

pemanfaatan dan mutu pelayanan rawat inap. 

Selainitu, berdasarkan survei 

pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 

19-20 Agustus 2014 di Instalasi Rawat Inap 

Puskesmas Ampibabo diketahui 

permasalahan dalam pelayanan kesehatan 

diinstalasi rawat inap yaitu adanya 

keterbatasan ruang rawat inap yang 

berjumlah 14 tempat tidur dan tidak adanya 

sekat antara tempat tidur anak-anak, laki-laki 

dan perempuan. Dari wawancara yang 

dilakukan pada karyawan Puskesmas 

Ampibabo saat survei pendahuluan, 

diketahui bahwa survei kepuasan pasiendi 

Instalasi Rawat Inap tidak dilakukan secara 

berkala dan pencatatan atau evaluasi tidak 

direkap seperti pada instalasi/bagian yang 

lain di Puskesmas ini. Pada bagian Instalasi 

rawat inap hanya disediakan buku kesan. 

Dari buku tersebut, dapat diketahui keluhan 

pasien tentang ruang rawat inap yang belum 

terdapat pemisah antara laki-laki dan 

perempuan serta anak-anak dan dewasa. 

Selain itu,dokter jaga dan laborat pada sore 

dan malam yang  masih belum ada, juga 

menjadi kebutuhan masyarakat yang 

mendesak. 

Tujuan penulisan ini adalah mengetahui 

hubunganmutu pelayanan Kesehatandengan 
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tingkat kepuasan pasien Rawat Inap di 

Puskesmas Ampibabo. 

Menurut kamus Bahasa Indonesia, 

mutu adalah ukuran, derajat, atau taraf 

tentang baik buruknya suatu produk barang 

atau jasa. Mutu adalah perpaduan sifat-sifat 

dan karakteristik produk atau jasa yang dapat 

memenuhi kebutuhan pemakai atau 

pelanggan (Bustami, 2011: 3). Menurut 

Josep Juran (1982) dalam A. A. Gde 

Muninjaya (2011: 19), mutu adalah apa yang  

diharapkan atau ditentukan oleh konsumen. 

Mutu juga bersifat multi dimensi dan 

memiliki banyak segi, sehingga dalam 

pemaknaannya Donabedian (1980) 

membedakan mutu berdasarkan pandangan 

yang bersifa tindividualis, absolutis dan 

sosialis (Mukti, 2007: 9). 

Erwin Suryatama (2014:43) 

mendefinisikan bahwa mutu adalah 

gambaran karakteristik langsung dari suatu 

produk. Kualitas bisa diketahui dari segi 

bentuk, penampilan, performa suatu produk, 

dan juga bisa dilihat dari segi fungsinya serta 

segi estetisnya. Dening dalam Wahid Iqbal 

Mubarak dan Nurul Chayatin(2009: 135) 

mendefinisikan mutu atau kualitas adalah 

kesesuaian dengan kebutuhan pasar atau 

konsumen. 

Dari beberapa definis itersebut, maka 

dapat diketahui bahwa mutu adalah ukuran 

yang dibuat oleh konsumen terhadap produk 

atau jasa yang dilihat dari 

segala dimensi atau karakteristik untuk 

memenuhi tuntutan kebutuhan, keamanan, 

dan kenyamanan konsumen. Parasuraman, 

Zeithaml, dan Berry (1985) melalui 

penelitiannya mengidentifikasi sepuluh 

dimensi pokok, yaitu daya tanggap, 

kehandalan (reliabilitas), kompetensi, 

kesopanan, akses, komunikasi, kredibilitas, 

kemampuan memahami pelanggan, 

keamanan dan bukti fisik (Bustami, 2011:5). 
Pada penelitian selanjutnya yang dilakukan 

oleh Parasuraman, dkk (1988), diperoleh 

lima dimensi utama yaitu reliabilitas, daya 

tanggap, jaminan, empati, dan bentuk fisik 

atau bukti langsung, yang dikenal sebagai 

servicequality (SERVQUAL) (Bustami, 

2011: 5-6): 

1. Reliabilitas (reliability), adalah 

kemampuan memberikan pelayanan 

dengan segera, tepat (akurat), dan 

memuaskan. 

2. Daya Tanggap (responsiveness), yaitu 

keinginan para karyawan/staf membantu 

semua pelanggan serta berkeinginan dan 

melaksanakan pemberian pelayanan 

dengan tanggap. 

3. Jaminan   (assurance),  artinya  karyawan/ 

staf  memiliki   kompetensi, kesopanan 

dan dapat dipercaya, bebas dari bahaya, 

serta bebas dari risiko dan keragu-raguan. 

4. Empati (empathy), dalam hal ini 

karyawan/staf mampu menempatkan 

dirinya pada pelanggan, dapat berupa 

kemudahan dalam menjalin hubungan dan 

komunikasi termasuk perhatiannya 

terhadap para pelanggannya, serta dapat 

memahami kebutuhan dari pelanggan. 

5. Bukti fisik atau bukti langsung (tangible), 

dapat berupa ketersediaan sarana dan 

prasarana termasuk alatyang siap pakai 

serta penampilan karyawan/staf yang 

menyenangkan. 

Kelima dimensi tersebut diatas dikenal 

sebagai service quality (Serv Qual). Dimensi-

dimensi ini diperoleh melalui wawancara 

terhadap para pelanggan untuk mengetahui 

atribut apa saja yang diharapkan para 

pelanggan dari perusahaan atau instansi 

tertentu. Inti dari Serv Qual adalah 

melakukan pengukuran antara harapan 

(ekspektasi) dan persepsi (realitas) pelayanan 

yang diterima. Dengan cara memberikan 

pilihan dari skala 1sampai 5 atau 7, 

kemudian dibandingkan nilai antara  harapan 

dan persepsi.  Jika harapan sama dengan 

persepsi layanan kesehatan yang diterima 

berarti mereka puas (Mukti, 2007: 77). 

Model Serv Qual merupakan salah satu 

model yang banyak dipakai untuk mengukur 

kepuasan pelanggan dengan cara membuat 

penilaian kepuasan pelanggan secara 
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komprehensif bagi pelayanan dibidang 

barang dan jasa yang mengutamakan aspek 

pelayanan (Mas’ud, 2009: 58). Model ini 

menganalisis gap (kesenjangan) antara  

persepsi dan ekspektasi (harapan) pelanggan 

terhadap kualitas layanan melalui beberapa 

dimensi yaitu emphaty, tangible, assurance, 

responsiveness dan reliability. 

Tjiptono (2004) dalam Nursalam 

(2014: 295), kepuasan merupakan 

perbandingan antara kualitas jasa pelayanan 

yang didapat dengan keinginan, kebutuhan, 

dan harapan. Kepuasan didefinisikan sebagai 

tingkat perasaan seseorang  setelah  

membandingkan  kinerja  (hasil)  yang  

dirasakan  dengan harapannya, kepuasan 

pelanggan merupakan tujuan utama 

pelayanan prima sehingga setiap aparatur 

pelayanan berkewajiban untuk berupaya 

memuaskan pelanggannya (Daryanto dan 

Ismanto Setyabudi, 2014: 127). 

Kepuasan pasien adalah nilai subyektif 

terhadap kualitas pelayanan yang diberikan, 

walaupun subyektif tetap ada dasar 

objektifnya, artinya penilaian itu dilandasi 

oleh hal dibawah ini (Sabarguna, 2008: 12): 

1. Pengalaman masalalu. 

2. Pendidikan. 

3. Situasi psikis waktu itu 

4. Pengaruh lingkunganwaktu itu. 

Kepuasan pasien berhubungan dengan 

mutu pelayanan rumah sakit. Dengan 

mengetahui tingkat kepuasan pasien, 

manajemen rumah sakit dapat melakukan 

peningkatan mutu pelayanan (Indikator 

Kinerja Rumah Sakit, Depkes RI Tahun 

2005: 31). Kepuasan pasien dipertimbangkan 

sebagai salah satu dimensi kualitas yang 

paling penting dan  merupakan  kunci  sukses  

dalam  organisasi  kesehatan seperti Rumah 

Sakit.Kepuasan pasien dapat diteliti dalam 

konteks pengalaman keseluruhan pasien 

terhadap organisasi kesehatan (Alrubaiee dan 

Alkaa’ida, 2011) dalam Marzaweny, dkk 

(2012: 566). Pasien baru akan merasa puas 

pabila kiner jalayanan kesehatan yang 

diperolehnya sama atau melebihi harapannya 

dan sebaliknya, ketidakpuasan atau perasaan  

kecewa pasien akan  muncul  apabila 

kinerjalayanan  kesehatan yang diperolehn 

yaitu tidak sesuai dengan harapannya. 

Kepuasan pasien adalah suatu tingkat 

perasaan pasien yang timbul sebagai akibat 

dari kinerja layanan kesehatan yang 

diperolehnya setelah pasien 

membandingkannya dengan apa yang 

diharapkannya (Pohan, 2006: 156). 

Kepuasan pasien berhubungan dengan 

mutu pelayanan Rumah Sakit/Puskesmas. 

Dengan mengetahui tingkat kepuasan pasien, 

manajemen Rumah Sakit/Puskesmas dapat 

melakukan peningkatan mutu pelayanan 

(Nursalam, 2014: 342). Menurut Pohan 

(2006:157), tingkat kepuasan pasien yang 

akurat sangat dibutuhkan dalam upaya 

peningkatan mutu layanan kesehatan. 

Olehkarena itu pengukuran tingkat kepuasan 

pasien perlu dilakukan secaraberkala, teratur, 

akurat dan berkesinambungan. 

Sebuah survei cross sectional deskriptif 

dilakukan Dr. Kashinath K R, etal. (2010) di 

antara orang-orang yang  menghadiri 

Departemen rawat jalan dan mereka diminta 

untuk mengisi kuesioner yang berisi 15 

pertanyaan untuk menilai daerah yang  perlu 

diperbaiki. Dari hasil penelitian diketahui 

60% responden merasa terganggu dengan 

masa tunggu lebih untuk perawatan seperti 

RCT, Crown dan lain-lain, para pasien sering 

merasa tidak puas ketika kebutuhan mereka 

tidak terpenuhi. 

Hasil penelitian Mario Lino Raposo, et 

al (2009) menunjukkan bahwa kepuasan 

pasien bernilai 60,887 dalam skala 1 sampai 

100, yang hanya mengungkapkan kepuasan 

tingkat menengah. Hal ini juga 

memungkinkan untuk menyimpulkan bahwa  

efek  positif yang  paling  penting  pada 

kepuasan adalah orang-orang terkait untuk 

hubungan pasien/dokter, kualitas fasilitas 

danin teraksi dengan staf administrasi. 

Dari hasil penelitian Marzaweny, dkk 

(2012), diketahui bahwa kualitas pelayanan 

kesehatan memiliki pengaruh langsung dan 
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positif terhadap kepuasan pasien RSUD 

Arifin Achmad Pekanbaru. 

Boy S. Sabarguna (2008:13) 

mengemukakan bahwa kepuasan pasien 

penerima jasa pelayanan kesehatan dapat 

didekati melalui 4 aspek mutu yang meliputi: 

1. Kenyamanan 

Kenyamanan yang menyangkut lokasi 

puskesmas, kebersihan, kenyamanan ruang 

dan peralatan. 

2. Hubungan pasien denganpetugas rumah 

sakit puskesmas 

Hubungan  pasien  dan  petugas  yang  

mencakup  keramahan, informatif, 

komunikatif, responsif, suportif, cekatan, 

dan sopan. 

3.   Kompetensi teknis petugas 

Kompetensi petugas mencakup keberanian 

bertindak, pengalaman, gelar, dan terkenal. 

4.   Biaya 

Biaya mencakup mahalnya pelayanan 

sebanding dengan hasil pelayanannya, 

keterjangkauan biaya dan ada tidaknya 

keinginan. 

Boy S. Sabarguna (2008:12) 

mengemukakan bahwa penilaian kepuasan 

pasien penting diketahui karena: 

1.   Bagian dari mutu pelayanan 

Kepuasan pasien merupakan bagian 

mutu pelayanan, karena upaya pelayanan 

harus dapat memberikan kepuasan, tidak 

semata-mata kesembuhan belaka. 

2.Berhubungan dengan pemasaran pelayanan: 

a.  Pasien yang puas akan memberi tahu 

pada teman, keluarga, tetangga. 

b.Pasien yang puas akan datang lagi 

kontrol atau membutuhkan 

pelayananyanglain. 

c.  Iklan dari mulut ke mulut akan 

menarik pelanggan baru. 

3. Berhubungan dengan prioritas 

peningkatan pelayanan dalam dana yang 

terbatas, peningkatan pelayanan harus 

selektif dan sesuai dengan kebutuhan 

pasien. 

4.   Analisa kuantitatif 

Dengan bukti hasil survei berarti 

tanggapan tersebut dapat 

diperhitungkan dengan kuantitatif, 

tidak perkiraan atau perasaan belaka, 

dengan angka kuantitatif memberikan 

kesempatan pada berbagai pihak untuk 

diskusi. 

Supriyanto dan Ernawaty (2010: 326-

327) menyatakan ada beberapa faktor yang 

berpengaruh pada kepuasan pasien. Secara 

garis besar ada lima kategori yaitu : 

1. Product quality, yaitu bagaimana 

konsumen akan merasa puas atas produk 

barangdigunakan. 

2. Servicequality, yaitu bagaimana 

konsumen akan merasa puas atas jasa 

yang telah dikonsumsinya. 

3. Emotional  factor,  adalah  keyakinan  dan  

rasa  bangga  terhadap produk/jasa yang 

digunakan dibandingkan dengan pesaing. 

4.   Price, adalah harga produk atau jasa yang 

diukur dari value (nilai) manfaat 

dibandingkan dengan biaya yang 

dikeluarkan konsumen. 

5.   Biaya transport (cost of aquiring). 

Mutu pelayanan kesehatan 

menunjukkan pada tingkat kesempurnaan 

pelayanan kesehatan dalam menimbulkan 

rasa puas diri setiap pasien, makin sempurna 

kepuasan tersebut makin baik pula mutu 

pelayanan kesehatan (Pohan, 2011: 5). 

Dimensi servicequality yang lebih dikenal 

dengan Serv Qual meliputi lima dimensi 

yaitu reliability, assurance, tangible, 

empathy, dan responsiveness. 

1. Reliability (keandalan), yaitu kemampuan 

layanan kesehatan untuk memberikan 

pelayanan sesuai dengan yang dijanjikan 

secara akurat dan terpercaya. Keandalan 

suatu produk atau jasa yang menunjukkan 

tingkat kualitas sangat berarti bagi 

konsumen dalam memilih produk atau 

jasa. 

2. Assurance (jaminan dan kepastian), yaitu 

pengetahuan, kesopansantunan para 

pegawai untuk menumbuhkan rasa 
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percaya pasien (Lupiyoadidan A. 

Hamdani, 2009: 182). 

3. Tangible (bukti fisik), berkenaan dengan 

penampilan fisik fasilitas layanan, 

peralatan/perlengkapan, sumber daya 

manusia dan materi komunikasi. 

4. Empathy (empati), adalah kesediaan 

pemberi jasa untuk mendengarkan dan 

adanya perhatian akan keluhan, 

kebutuhan, keinginan dan harapan pasien. 

5. Responsiveness (dayatanggap) adalah 

suatu kebijakan untuk membantu dan 

memberikan pelayanan yang cepat 

(responsif) dan tepat kepada pelanggan, 

dengan penyampaian informasi yang jelas. 

Membiarkan konsumen menunggu 

persepsi yang negatif dalam kualitas 

pelayanan (Lupiyoadi dan A. Hamdani, 

2009: 182). 

Sistem pelayanan publik yang baikakan 

menghasilkan kualitas pelayanan yang  baik 

pula.  Suatu  sistem  yang baik  akan 

memberikan prosedur pelayanan yang 

terstandar  dan memberikan mekanisme 

kontrol didalam dirinya (builtin control). 

Dengan demikian segala bentuk 

penyimpangan  yang terjadi akan mudah 

diketahui. Sistem pelayanan harus sesuai 

dengan kebutuhan customers. Ini berarti 

organsiasi harus mampu merespons 

kebutuhan dan keinginan customers dengan 

menyediakan sistem pelayanan dan strategi 

yang tepat. 

Kualitas pelayanan publik yang 

diberikan oleh jajaran aparatur birokrasi 

dipengaruhi oleh  berbagai faktor, seperti 

tingkat kompetensi aparat, kualitas peralatan 

yang  digunakan untuk memproses jenis  

pelayanan, budaya birokrasi, dan sebagainya. 

Kompetensi aparat birokrasi merupakan 

akumulasi dari sejumlah subvariabel seperti 

tingkat pendidikan, jumlah tahun pengalaman 

kerja, variasi pelatihan yang telah diterima.  

Sedangkan kualitas dan kuantitas  peralatan  

yang digunakan  akan  mempengaruhi  

prosedur  dan   kecepatan  output  yang   

akan dihasilkan. Apabila organisasi 

menggunakan teknologi modern, seperti 

komputer, maka metode dan prosedur kerja 

akan berbeda dengan ketika organisasi 

menggunakan cara kerja manual. 

 

METODE 

 

Setelah  semua  data  terkumpul  maka   

langkah  selanjutnya  adalah menganalisis 

data. Analisis data dalam penelitian ini 

menggunakan teknik sebagai berikut: 

 

Analisis Univariat 
Analisis univariat dilakukan terhadap 

tiap variabel dari hasil penelitian yang 

menghasilkan distribusi dan persentase dari 

tiap variabel (Soekidjo Notoatmodjo, 2005: 

188). Dalam penelitian ini analisis univariat 

yang dilakukanadalah mendistribusikan mutu  

pelayanan kesehatan  dengan tingkat 

kepuasan pasien rawat inap Puskesmas 

Ampibabo. 

 

Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan terhadap 

dua variabel yang diduga berhubungan atau 

berkorelasi (Soekidjo Notoatmodjo, 2005: 

188). Dalam penelitian ini menganalisa 

hubungan mutu pelayanan kesehatan dengan 

tingkat kepuasan pasien rawat inap 

Puskesmas Ampibabo. Penelitian dilakukan 

dengan uji Spearman (rs) karena jenis sampel 

adalah ordinal dan ordinal. Uji Spearman  

(rs)  dilakukan  dengan teknik komputerisasi 

dengan derajad kemaknaan p<0,05 yang 

artinya hasil uji statistic  menunjukkan 

p<0,05 maka H1diterima dan berarti ada 

hubungan. 

 

HASIL DAN PEMBASAN 

 

Mutu Pelayanan Kesehatan Ditinjau Dari 

Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan 

Dimensi Reliability Di Puskesmas 

Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong 

Kemampuan memberikan pelayanan 

yang sesuai secara akurat dan terpercaya, 
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sikap simpatik dan dengan  akurasi yang  

tinggi kepada para pasien. Dimensi 

Reliability diukur dengan  tindakan 

pelayanan yang akurat oleh tenaga medisdi 

Puskesmas, profesionalisme dalam 

menangani keluhan pasien oleh para tenaga  

medis di Puskesmas, melayani dengan baik 

dan ramah saat melakukan  pengobatan  dan 

perawatan, memberikan pelayanan dengan 

tepat dan benar sesuai dengan prosedur yang 

ditetapkan dalam memberikan pelayanan 

selalu sesuai dengan jadwal yang telah 

ditetapkan. Sikap baik petugas medis dan non 

medis akan kelihatan pada saat melakukan 

pelayanan kesehatan. 

Meningkatkan reliability dibidang 

pelayanan kesehatan, pihak manajemen 

puncak perlu membangun budaya kerja 

bermutu yaitu budaya tidak ada kesalahan 

atau corporate culture of no mistake yang 

diterapkan mulai dari pimpinan  puncak 

sampai ke frontline staff (yang langsung 

berhubungan dengan pasien). Budaya kerja 

seperti ini perlu diterapkan dengan 

membentuk kelompok kerja yang kompak 

dan mendapat pelatihan secara terus-menerus 

sesuai dengan perkembangan teknologi 

kedokteran dan  ekspektasi  pasien  

(Muninjaya, 2011: 10).  

 

Mutu Pelayanan Kesehatan Ditinjau Dari 

Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan 

Dimensi Responsivness Di Puskesmas 

Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong 

Ketidakpuasan pasien terhadap 

pelayanan berdasarkan dimensi 

Responsiveness kemungkinan informasi 

yang lengkap dan jelas sangat dibutuhkan 

oleh pasien untuk mengetahui kondisi 

keadaan pasien tersebut. Petugas kesehatan 

yang dapat memberikan informasi yang jelas 

dan lengkap dapat pula membantu dalam 

menyembuhan kesehatan pasien tanpa 

ditutupi, sehingga pasien akan merasa puas 

terhadap kinerja pelayanan yang diberikan. 

Kemampuan untuk membantu dan  

memberikan  pelayanan yang cepat dan tepat 

kepada pelanggannya. Daya tanggap diukur 

dengan indikator kesigapan Puskesmas 

dalam menangani keluhan pasien, tanggapan 

dari Puskesmas terhadap saran dari para 

pasien, responden kecepatan dari Puskesmas 

terhadap setiap keinginan pasien. Dimensi 

ini merupakan penilaian mutu pelayanan 

yang paling dinamis. Harapan pelanggan 

terhadap kecepatan pelayanan cenderung 

meningkat dari waktu ke waktu sejalan 

dengan kemajuan teknologi dan informasi 

kesehatan yang dimiliki oleh pelanggan. 

Nilai waktu bagi pelanggan menjadi semakin 

mahal karena masyarakat merasa kegiatan 

ekonominya semakin meningkat. Time is 

money berlaku untukmenilai mutu pelayanan 

kesehatandari aspek ekonomi  para  

penggunanya. Pelayanan kesehatanyang 

responsif terhadap kebutuhan pelanggannya 

kebanyakan  ditentukan   oleh   sikap para 

front-linestaff. 

 

Mutu Pelayanan Kesehatan Ditinjau Dari 

Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan 

Dimensi Assurance Di Puskesmas 

Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong 

Dimensi assurance berhubungan 

dengan pengetahuan, kesopanan dan sifat 

petugas yang  dapat dipercaya oleh 

pelanggan. Beberapa responden masih 

mengatakan belum puas terhadap  kinerja  

petugas  kurang sopan,  ramah  dan  tanggap. 

Keramahan dan kesopanan petugas kesehatan 

yang dapat menimbulkan rasa percaya pada 

pasien karena kepuasan pasien biasanya 

dikaitkan dengan keramahan petugas yang 

memberikan pelayanan. Pemenuhan terhadap 

kriteria pelayanan ini akan mengakibatkan 

pengguna jasa merasa terbebas dari risiko. 

Berdasarkan riset, dimensi  ini  meliputi  

faktor keramahan, kompetensi, kredibilitas 

dan keamanan. Variabel ini perlu 

dikembangkan oleh pihak manajemen 

institusi pelayanan kesehatan dengan 

melakukan investasi, tidak saja dalam bentuk 

uang melainkan keteladanan manajemen 

puncak, perubahan sikap dan kepribadian staf 
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yang positif, dan perbaikan sistem 

remunerasinya (pembayaran upah) 

Muninjaya (2011: 10). 

 

Mutu Pelayanan Kesehatan Ditinjau Dari 

Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan 

Dimensi Empathy Di Puskesmas 

Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong 

Dalam hasil tersebut dapat diketahui 

masih banyak responden belum puas  

terhadap  kinerja pelayanan  petugas. 

Beberapa responden  mengatakan tidak puas 

terhadap petugas yang  kurang perhatian 

terhadap keluhan yang disampaikan. 

Kemampuan Rumah Sakit untuk memberikan 

perhatian yang tulus terhadap semua pasien. 

Perhatian diukur dengan indikator pelayanan,  

keramahan yang sama tanpa memandang 

status spasien, dapat memberikan perhatian 

kepada setiap pasiennya, pengertian terhadap 

keluhan-keluhan pasiennya. Dimana dimensi 

ini menunjukkan derajat perhatian kepada 

setiap pelanggannya. Petugas dapat 

memahami kebutuhan konsumennya dan 

memberikan kemudahan setiap untuk 

memperoleh jasa pelayanannya. 

Mendengarkan keluhan dan   berkomunikasi   

dengan   efektif juga penting. Penyuluhan 

kesehatan yang baik bersumber dari 

komunikasi yang baik (Pohan, 2012). 

Kriteria ini terkait dengan rasa 

kepedulian dan perhatian khusus staf kepada 

setiap pengguna jasa, memahami kebutuhan 

mereka dan memberikan kemudahan untuk 

dihubungi setiap saat jika para pengguna jasa 

ingin memperoleh bantuannya. Peranan SDM 

kesehatan sangatmenentukan mutu pelayanan 

kesehatan karena mereka dapat langsung 

memenuhi kepuasan para pengguna jasa 

pelayanan kesehatan (Muninjaya, 2011 : 10). 

 

Mutu Pelayanan Kesehatan Ditinjau Dari 

Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan 

Dimensi Tangibles Di Puskesmas 

Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong 

Hasil tersebut dapat diketahui 

kenyataan yang dirasakan oleh responden 

lebih rendah. Mutu jasa pelayanan kesehatan 

juga dapat dirasakan secara langsung oleh 

para penggunanya dengan menyediakan 

fasilitas fisik dan perlengkapan yang 

memadai.  Responden mengatakan tidak puas 

terhadap sarana dan prasarana karena 

kelengkapan alat dan fasilitas pelayanan 

kurang. Para penyedia pelayanan kesehatan 

akan mampu bekerja secara langsung oleh 

para penggunanya dengan menyediakan 

fasilitasfisik dan perlengkapan  yang  

memadai. Penyedia pelayanan kesehatan 

akan mampu bekerja secara optimal sesuai 

dengan keterampilan masing-masing. 

Perbaikan sarana komunikasi perlu 

dimasukkan dan perlengkapan pelayanan 

yang tidak langsung seperti tempat parkir dan 

kenyamanan ruang tunggu. Produk jasa yang 

tidak bisa dilihat.   Dipegang,   atau   

dirasakan, perlu ada ukuran lain yang bisa 

dirasakan lebih nyata oleh para pengguna 

pelayanan.Pengguna jasa menggunakan  

inderanya (mata, telinga  dan  rasa) untuk 

menilai kualitas  jasa   pelayanan  kesehatan 

yang diterima, misalnya ruang penerimaan 

pasien yang bersih, nyaman, dilengkapi 

dengan  kursi lantai berkeramik, televisi, 

peralatan kantor yang  lengkap, seragam staf 

yang rapi, menarik dan bersih (Muninjaya, 

2011: 10). 

 

Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan 

Harapan dengan Kenyataan Di Puskesmas 

Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong 

Ketidakpuasan responden disebabkan 

karena hasil dari harapan lebih  tinggi  dari  

kenyataan  yang dirasakan oleh responden 

secara langsung. Kepuasan pasien adalah 

suatu tingkat perasaan pasien yang timbul 

sebagai akibat dari kinerja layanan kesehatan 

yang diperolehnya setelah pasien 

membandingkannya dengan apa yang 

diharapkannya (Pohan, 2012: 156). Bertolak 

dari pengertian kepuasan pasienyang telah 

dijelaskan, ada dua komponen yang akan 

memengaruhi tingkat kepuasan pasien yaitu 

komponen harapan dan komponen kinerja 
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layanan kesehatan. Pengukuran tingkat 

kepuasan pasien ada banyakcara, tetapi yang 

akan dijelaskan berikut adalah salah satu cara 

pengukuran kepuasan pasien berdasarkan 

konsep harapan - kinerja. Pengukuran 

harapan pasien dapat dilakukan dengan 

membuat kuesioner yang berisi aspek-aspek 

layanan kesehatanyang dianggap penting oleh 

pasien. Pasien diminta menilai setiap aspek 

tadi, sesuai dengan tingkat kepentingan  

aspek tersebut bagi pasien yang bersangkutan  

(Pohan, 2012: 159-160). 

Wilkie (1990) dalam buku Panjaitan 

(2011: 27), mendefinisikan kepuasan  

konsumen sebagai tanggapan emosional pada 

evaluasi terhadap pengalaman konsumsi 

suatu produk atau jasa. Engel, et al. (1990) 

menyatakan bahwa kepuasan konsumen 

merupakan evaluasi purna beli  dimana  

alternatif yang dipilih sekurang-kurangnya 

sama atau melampaui harapan konsumen, 

sedangkan ketidakpuasan timbul apabila hasil 

(outcome) tidak memenuhi harapan. Buku 

teks standar Marketing Management yang 

ditulis kotler (2000) dalam buku Panjaitan 

(2011: 28), menyatakan menandaskan bahwa 

kepuasan konsumen adalah tingkat perasaan 

seseorang setelah membandingkan kerja (atau 

hasil) yang ia rasakan dibandingkan dengan 

harapannya. 

 

Mutu Pelayanan Kesehatan Ditinjau 

dariTingkat Kepuasan Pasien Di 

Puskesmas Ampibabo Kabupaten Parigi 

Moutong 

Hasil    analisa    dengan    uji 

Spearman Rho Coreation diperoleh hasil p= 

0,002, dimana p≤0,05 maka H0 ditolak yang 

artinya ada hubungan antara  mutu pelayanan 

kesehatan Puskesmas terhadap tingkat 

kepuasan pasien di poliklinik THT Rumkital 

Dr. Ramelan Surabaya. Hal ini membuktikan 

bahwa mutu pelayanan yang  baik akan  

meningkatkan kepuasan pasien. 

Hasil penelitian menunjukkan data 

bahwa dari 44 pasien yang mendapatkan 

mutu pelayanan cukup, 25 responden 

(39,1%) menyatakan cukup puas, 10 

responden (15,6%) menyatakan puas dan 9 

responden (14,1%) menyatakan kurang puas. 

Tingkat kepuasan pasien dapat dilihat 

dari mutu pelayanan kesehatan. Pasienyang 

menyatakan kepuasaanya baik pada 

umumnya mendapat mutu pelayanan   yang 

baik pula. Kepuasan adalah perasaan senang  

atau kecewa seseorang yang muncul setelah 

membandingkan antara persepsi atau 

kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu 

produk dan harapan-harapannya (Kotler, 

2004: 42). 

Peningkatan mutu pelayanan adalah 

derajat yang memberikan pelayanan secara 

efisien dan efektif sesuai dengan standar 

profesi, standar pelayanan yang dilaksanakan 

secara menyeluruh sesuai dengan kebutuhan 

pasien, memanfaatkan teknologi tepat guna 

dan hasil penelitian dalam pengembangan 

pelayanan kesehatan/keperawatan sehingga 

tercapai derajat kesehatan yang optimal. 

Zeithamletal., (1998) dalam buku  Panjaitan 

(2011:  24), kualitas jasa (service quality) 

digambarkan sebagai suatu bentuk sikap 

(attitude), berhubungan dengan kepuasan 

yang diperoleh dengan membandingkan 

harapan (expectation) dengan kinerja 

(performance). Dimensi kualitas layanan 

menurut Engel et al., (1995) meliputi 

tangibles, reliability, responsiveness, 

perfomance dan empathy,  sedangkan 

menurut Zeithaml et.al., (1998),   kualitas 

layanan terdiri atas tangibles, reliability, 

responsiveness, assurance dan empathy. 

Faktor yang mempengaruhi kepuasan 

menurut Rahmani (2009) diantaranya adalah: 

Kualitas produk, kualitas pelayanan, faktor 

emosional, harga, kemudahan. Tori yang 

disampaikan Rahmani (2009) sesuai dengan 

kenyataan yang diperoleh dari hasil 

penelitian 44 responden (68,8%) yang 

memdapatkan mutu pelayanan cukup baik, 

25 responden (39,1%) diantaranya 

menyatakan cukup  puas, sedangkan 10 

responden (15,6%) menyatakan   puas dan 
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sisanya 9 responden (14,1%)  menyatakan 

kurang puas. 

Dari penelitian yang dilakukan peneliti, 

terdapat  hubungan antara mutu pelayanan 

puskesmas terhadap tingkat kepuasan  pasien.   

Mutu pelayanan yang baik akan 

menghasilkan tingkat kepuasan pasien yang 

tinggi. Dengan mengetahui tingkat kepuasan 

pasien, manajemen puskesmas dapat 

melakukan peningkatan mutu pelayanan 

(Nursalam, 2011: 328). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan   hasil   penelitian yang   

telah dilakukan  oleh peneliti pada responden 

terhadap mutu pelayanan kesehatan ditinjau 

dari tingkat kepuasan pasien di unit rawat 

jalan Puskesmas Sedati dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Mutu Pelayanan Kesehatan Ditinjau Dari 

Tingkat Kepuasan Berdasarkan    Dimensi 

Reliability Pasien Di Puskesmas 

Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong 

kurang dari setengah responden 

menyatakan baik. 

2. Mutu Pelayanan Kesehatan Ditinjau Dari 

Tingkat Kepuasan Berdasarkan Dimensi 

Responsiveness Pasien Di Puskesmas 

Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong 

lebih dari setengah responden 

menyatakan cukup baik. 

3. Mutu Pelayanan Kesehatan Ditinjau Dari 

Tingkat Kepuasan Berdasarkan Dimensi 

Assurance Pasien Di Puskesmas 

Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong 

lebih dari setengah responden 

menyatakan cukup baik. 

4. Mutu Pelayanann Kesehatan Ditinjau 

Dari Tingkat Kepuasan Berdasarkan 

Dimensi Empathy Pasien Di Puskesmas 

Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong 

sebagian besar menyatakan cukup baik.  

5. Mutu Pelayanan Kesehatan Ditinjau Dari 

Tingkat Kepuasan Berdasarkan Dimensi 

Tangibles Pasien di Puskesmas 

Ampibabo Kabupaten Parigi Moutong 

sebagian besar menyatakan cukup baik. 
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