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Patient's satisfaction or consumer's satisfaction 1s one of the few mdicators o measure the quality of health's services
b using satisfaction measurement’s survey. The arm of this research are to know the difference health satisfaction’s
level and the difference of health service’s satisfaction of insurance participant patients {askes) at The Excoutive
Health Service 17 Stage Puskesmas and family's doctor practice Clinical Centre in Bandar Lampung. This research is
using descriptive-comparative method with cross sectional approach and acoidental sampling. The sample consasted
of 100 health insurance patients at public health cenire and 940 patients at family's doctor practice. The analysis of this
research i keoking for the difference of mean's value statisticallv. To find out the difference meaning of value mean,
this research is using Mann-Whitney U test as hypothesis's test. The result of the research showed that the difference
health satisfacnon's level of insurance patients between The Executive Health Service 17 Stage public health centre
and family's doctor practice 1= m the range cnough until good (mean for the answer = 3,35 dan 3.46), there are
differences satsfaction to the doctor's serviee factor and to the access of health's service factor (p = 0,002 dan p =
0,000, then there are no differences satisfaction o the physical movement factor and admmistration's service factor |
p=0126denp=0,112).

Keywords : health insurance patient, satisfaction. famly's doctor practice, public health centre

PENDAHULUAN oleh dinas keschotan. Sedangkan pelayanan
Manusia akan menghadapi resiko sakit, vang keschatan oleh swasta meliputi rumah sakit
memerlukan obat dan perawatan. Resiko swasta dan praktek dokter keluarga/umum
gangzruan keschatan setiap saat dapat dialanu oleh {Azwar, 1997).
manusia, schingpa mengakibatkan tertundanya
pekerjaan dan timbulnya pendentaan bagi vang Puzat keschatan masyarakat atau puskesmas yang
bersangkutan beserta keluarganya. Untuk dikembangkan sejak tahun 1968 olch
mengatasi resiko yang menyangkut masalah Dicpartemen Keschatan Republik Indonesia agar
keschatan, pemerintah Republik  Indonesia masyarakat di pelosok dapat mengakses
membenkan  jaminan  pemecliharaan  keschatan pelevanen  keschatan dasar Namun setelah
kepada Pegawmi Nepen Sipil (PNS) beserta hampir empat dekade, puskesmas belum menjadi
anpggotn keluarganya  Prestaka, 2006). pilihan utama masyarakat untuk memperoleh
pelayanan keschatan perorangan. Pasien enggan
Penyedia pelayanan  keschatan di  Indonesia berobat ke puskesmas karena citra puskesmas
dilakukan oleh dua pihak vaitu pemerintah dan vang buruk meskipun ada puskesmas yang
swastn. Pelayanan keschatan oleh pemenntah bercitra baik { Prestaka, 2006 ).
meliputi rumah sakit umum dan pada pelayvanan
tngkat pertama adalah puskesmas vang dikelola

as
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Sistem Keschatan Nasional tahun 2004
mengganskan babwa untuk masa mendatong,
apabila sistem jaminan keschatan nasional telah
tidak
menyebengearakan Upava Kesehatan Perorangan
{UKP)
Penyelengzaraan UKP akan diserahkan kepada

berkembang., pemerintah lagi

strata pertama melalui puskesmas.

masvarakat dan swasta dengan mencrapkan
konsep dokter keluarga { Depkes. 2004).

Sistem  dokter keluarga merupakan  antisipasi
perkiraan bergesernyva status puskesmas menjadi
sarana umum. Prinsip dokier keluarga adalah
mengedepankan promosi dan pencegahan
penyakit agar peserta askes tdak jatuh sakit. Tugas
Puskesmas akan mengatur sanitasi dan lingkungan
atau yang bersifat Upaya Keschatan Masyarakat
{UKM}, sedangkan dokter keluarga menjadi
private good, dokter akan memjadi bagian dari
keluarga (Mocloek, 2005).

Salah satu indikator kualstas mutu  lembaga
pelsvanan kesehatan adalah kepuasan  pasien.
Mutu pelayanan keschatan dinilai baik apabila
pelayanan  keschatan vang disclenggarakan
tersebut dapat menimbulkan rosa puas pada dir
setiap pasien yang sesual dengan bingkat kepuasan
rata-rata penduduk yang menjadi sasaran utama
pelavanan  keschatan. Kepuasan pasien  akan
tercapai bila diperoleh hasil vang maksimal bam
setiap pasien, dengan memperhatkan kondisi fisik
dan kemampuan pasien serta tanggap pada
kebutuhan pasien { Sitorus, 2006).

Berdasarkan uraian di atas, diketahui bahwa salah
satu hasil atau owtcome dan pelayanan keschatan

vang bermutu adalah kepuasan pasien. Kepuasan
pasien dipengaruhi oleh beberapa fakior salah
satunya adalah kualitas pelayanan. Uniuk stu harus
dibuktikan ada ataw twdaknya perbedaan tingkat
kepuasan kualtas pelavanan keschatin vang
diberikan antara pasien Puskesmas dan prakick
dokter keluarga Balai Pengobatan Swasta di
Bandar Lampung.

Schagmi unit pelaksana tekms dinas keschatan
kabupaten’kota, puskesmas belum menjad:
pilthan utama masvarakat untuk memperoleh
pelayanan keschatan perorangan. Persepsi
masyarakat akan buruknya pelayanan yang
diberikan di puskesmas membuat masyarakat
engpan berobat ke puskesmas. Sistem dokter
keluargas merupakan antisipasi perkiraan
bergesernya status  puskesmas menjadi  sarana
urmum { Prestaka, 2006). Oleh karena i, penelin
tertarik untuk meneliti apakah ada perbedaan
kepuasan pasien askes terhadap kualitas
pelayanan keschatan di Puskesmas dan prakick
dokter keluarga Balai Pengobatan Swasta di

Bandar Lampung.

Mengetahm tingkat kepuasan pasicn pescrta askes
di Puskesmas dan praktek dokier keluargn Bala
Pengobatan Swasta di Bandar Lampung.

Tujuan khusus :

1. Mengetahw perbedaan kepussan pasien
peserta askes terhadap fakior sarana fisik di
Puskesmas dan praktek dokter keluarga
Balai Pengobatan Swasta di Bandar
Lampung.
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Mengetahui  perbedaan  kepuasan  pasien
peserts askes terhadap faktor pelayanan
dokter di Puskesmas dan prakick dokter
keluarga Balai Pengobatan Swasta di

Bandar Lampung.

Mengetahui  perbedaan  kepuasan  pasien
peserta askes terhadap faktor pelayanan
sdministrasi di Puskesmas dan praktek
dokiter keluarga Balai Pengobatan Swasta di
Bandar Lampung.

Mengetahui  perbedaan kepuasan pasien
pescria askes terhadap faktor akses
pelayanan keschatan di Puskesmas dan
praktek dokter keluarga Balai Pengobatan
Swasta di Bandar Lampung.

Manfaat Penelitian adalah :

bt

Memberikan informasi tentang bagaimana
kepuasan pasicn terhadap kualitas pelayanan
keschatan vang dibenkan Puskesmas dan
prakick dokter keluarga Balai Pengobatan
Swasia di Bandar Lampung schingga dapat
dijadikan acuan dalam pembenahan dan
pemberian pelayanan vang lebih optimal.

Bagi badan penyclenggara PT Askes (badan
penyelenggara asurans: lainnva) agar dapat
melithat dan mempelajan daholu  kualitas
pelayanan kesehatan yang dibenkan kepada
Puskesmas dan prakick dokter keluarga Balai
Penpobatan  Swasta  sebelum melakukan
kontrak/ Ikatan Kerja Sementarn.

Sulympriawat o all Perbedooe Kepunsan Pasies | a7
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Hipotesis :

ba

Terdapat perbedoan kepuasan pasien peserta
askes terhadap faktor sarana fisik di
Puskesmas dan prakick dokter keluarga
Balai

Pengobatan Swasta di Bandar

Lampung.

Terdapat perbedaan kepuasan pasien pescria
askes terhadap faktor pelayanan dokter di
Puskesmas dan prakick dokier keluarga

Balai Pengobatan Swasta di Bandar

Lampung.

Terdapat perbedaan kepuasan pasien peserta
askes terhadap faktor pelayanan administras:
di Puskesmas dan prakick dokter keluarga
Balai

Pengobatan Swasta di Bandar

Lampung,.
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4.  Terdapat perbedaan kepuasan pasien peserta
askes terhadap foktor akses pelayanan
keschatan di Puskesmas dan prakick dokter
keluarpa Balai Pengobatan Swasta di Bandar

Lampang.

METODE

Desain penclitan adalah metode  deskripuf-
komparatif dengan pendekatan croxss seclional.
Penelitian dilakukan di sebuwah Pelaksana
Pelayanan Keschatan Tingkat 1 Puskesmas dan
Balai Pengobatan Swasta di Bandar Lampung
pada tanggal 23 Okiober sampai tanggal 6
Movember 2009,

Populasi dalam penelittan im: adalah semua peserta
askes yang terdaftar di kedua tempat tersebut yait
schanyak 20574 pasien di PPK Tk [ Puskesmas
dan sebanvak 8518 pasien Balai Penpgobatan
Swasta Bandar Lampung.

Sampel yang digunakan, diambil dengan rumus:

L —N
1+N{d?)

Keterangan :
N = Besarnva populasi
n = Besarnya sampel
d = Tingkat kepercayaan/ketepatan vang
diinginkan (0.1}

Pada populasi pasien askes di Puskesmas, jumlah
sampse] mimimal yang dibutuhkan adalah:

20574
1+ 20574 (007
- 99.5]

= 100 pasien askes

Pada populasi pasien askes di Balai Pengobatan
Swasta, jumlah sampel mimmal yang
dibutuhkan adalah:

2518

1+E51E {017)
- 9EE3
= 99 pasicn askes

Teknk sampling dilakukan secara accidental
sampling. Dimana pasien yang dyadikan sampel
adalah pasien vang datsng dan memanfaatkan
pelavanan kesehatan di Puskesmas dan Balm
Pengobatan Swasta Bandar Lampung antara
tanggal 22 Oktober 2009 hingga 6 November
I00%.

Kriteria Inklusi:

Seluruh pasien askes rawat jalan tnpkat pertama
{RITP)} (diseriai pendamping bagi pasien balita
dan lanjut usia) dengan latar belakang pendidikan
mimmal SMA/sedermjat dan perguruan  bmggn
vang hadir untuk kunjungan pertama pada tanggal
22 Okiober sampai tanggal 6 November 2009 dan
bersedia menjadi responden pada saat penelitian
di Puskesmas dan Balmn Penpobatan Swasta
Bandar Lampung.

Kriteria Eksklosi:

I. Pasien askes wyang hadir untuk kunjungan
kedua pada tanggal 22 Okwber sampai
tanggal 6 November 2009,

i

Seluruh pasien askes rawat inap di

Puskesmas.



Variabel Penelitian

I. Vanabel Bebas (independent variable) vang
diteliti dalam penelitian im adalah faktor
pelavanan kesehatan pasien askes mencakup
pelavanan dokter, pelayanan administrasi,
sarana fisik, akses pelavanan keschatan.

b

Varnabel Terikat {dependent variable) dalam
penclitian i adalah kepuasan pasien.

Data primer tentang kepuasan pasien diperoleh
dengan wawancara terpimpin dengan bantuan

kuesioner.

Pada tahap analisis dilakukan dengan
menggunakan program SPSS 17.00 for Windows.
Skals pengukuran vanabel dalam penclitian im
adalah skala ordinal dan nominal (skala
kategorikal), schingga hipotesis diupi dengan uji
non parametrik yaitn Mann —Whitmey L {Dahlan,
2004). Nilai a yang digunakan pada penelitian 1m
scbesar 0.1 dan batas kemaknaan statistik yang
digunakan vaitu p=<{l .

HASILDAN PEMBAHASAN

Mdapatkan 941 pasien yang berdkunjung ke
Puskesmas pada tanggal 22 Oktober sampai
tanggal & November 2009 dan 753 pasien yang
berkunjung ke Balm Pengobatan Swasta. Dar
kunjungan tersebut, didapatkan sampel yang
memenuhi kritena  inklusi sebagai responden
melalui metode accidenfal vaiu schanyak 199
pasien, vang terdin dan 100 pasien Puskesmas dan
99 pazien Balai Pengobatan Swasta.
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Dan Tabel 2 diperoleh hasil bahwa responden usia
terbanvak di Puskesmas adalah antara 36-35 tahun
schesar 49 %6 dan veng paling sedikit adalah usia
=55 tahun sebesar § %. Sedangkan usia responden
terbanvak di Balai Pengobatan Swasta adalah
antara 36-55 tahun scbesar 32,6 % dan yvang paling

Tabel 2 : Usin Responden

Total Total

Usia Pasicn L] Pasien %
{tahun  askes askes
— Puskesmas BP

17-35 43 43 % ] 353 %
36-33 449 49 % 52 L6 %

=35 2 B 12 12,1 %
Total [LLH] 100 % o0 100 %

Dari Tabel 3 diperoleh hasil, responden terdin
darn 37 % pasien askes di Puskesmas denpgan
tingkat pendidikan SMA dan scbanyak 63 %
berlatar belakang pendidikan perguruan bnggl.
Scdangkan di Balai Pengobatan Swasta
didapatkan responden dengan latar belakang
SMA schanyak 30,3 % dan 69,7 % dengan latar

belakang perguruan tinggi.

Tabel 3 : Lotar Belakang Pendidikan

Pendidikan  Total Total
Pasien o Pasien 9

askes nskes
EMA 37 7 0 303
-1 11 11 o @00
Dz ] & 5 505
D3 ({1] 10 16 1616
51 31 31 15 3535
5z 3 3 4 4,04

Total 100 foo 0o 100
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Dari Takel 4 diperolech hasil. responden di
Puskesmas terdin dan 49 "% pasien askes benenis
kelamin laki-lak:s dan 51 %% benenis  kelamin
perempuan. Sedangkan di Balm  Pengobatan
swasta didapatkan 55.56 % responden berjenis
kelamin laki-laks dan 44,44 % berjenis kelamin
perempuan.

Tabel 4 : Jems Eclamin

Tingkat kepuasan pasien terhadap Puskesmas dan
Balai Pengobatan Swasta meliputt tingkat
kepunsan terhedap sarana fisik, pelavanan dokter,
pelayanan administrasi dan  akses pelayanan
keschatan. Tingkat kepuasan pasien  terhadap
puskesmas dan balm penpobatan swasts dapat
dilihat pada Tabel 5 dan Tabel 6 dibawah i,

Total
Kela- 5 (%)  askes (%)
e Puskcsmas BP
swasta
Laki- 49 40 55 55.5
laki
Perem- 51 51 <4 444
puan
Todal 10 100 a9 100
Tabel 5 : Distnbusi Jawahan Responden Puskesmas
Pelayanan Dokter
Kalegon Haik Cukup: Baik Kurang Baik  Buruk
L. Kesopanan dan keramaohan dokter 43% 47% 10 0
pada saat memeriksa dan mengohat
anda
= Pandangan anda terhadap penge- 3% 5% 11% i
tahuan, kemampuan dan
keterampilan para dokier
kan diagnosis penvakit dan
gl mle
3. Dokter. perawat dan petugas o 39% 3% 0
keschatan memberikan ?:ﬁ':musi
vang jelas dan mudah dimenger
% Kemampuan dokter untuk cepat tanggap 37% 4% 18% )
menyelesatkan keluban ando
5. Pandangan anda terhadap penampatan ™% 62% 1% il

dokter vangz mengobat andn
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Pelayanan Admimstrasi

Kategon Baik Cukup Buk  Kurang Baik Buruk
1. Prosedur pencrimaan pasicn yang 12% T 12% 1]
cepal dan tepat
L Pelayznan pemeriksaan, pengobatan i T1% % L]
dan perawatan yang cepat dan tepat
8 Prosedur pelayanan tdak berbelit- 2T % 9%, L]
belit
4, Pandengan anda terhadap 4% T0% 6% L]
penampilan petugas administrasi
3. Keramahan dan kesopanan petugas 15% e 6% 0
sdrmanistrast saat melayan anda
Aleses Pelayanan Keschatan
Kategon Bmk Cukup Buik Kurang Buk Buruk
I. Loka=i mudah dijangkau 5% 25% ] o
Kemudahan transportasi
B ey 5% 5% 0 o
Tabel 6 : Dhstribuza Jawaban Responden Balar Pengohatan Swasta
A Sarana Fisik
Mo Kategon Bak  Cukup Baik Kurang Baik  Buruk
8 Kebersihan, kerapian, dan 398 60.5% 0,84% 0
kenyaman ruang hunggu
7 Kebersihan, kerapian, dan 42% 55 460 250% 0
kenyamanan mang pemenksazn
3 Kelengkapan obat vang diteruma 8% 40.9% L12% 1]
4. Perubahan vang dirasakan sciclah 497 45.04% 332% 1]

mendapatkan pengobatan
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B. Pelayanan Dokicr

No Katepor Baik Cukup Baik Kurang Baik Buruk
L. Kesopanan dan keramahan dokter 0% 47.34% 2 E% 0
pada sant memeniksa dan
mengobati anda
- 3 Pandangan anda terhadap 55% 43.13% 1 4% o
penpetahuan, kemampuan dan
keterampilan para dokter
meneiapkan diagnosis penyakit dan
mengobatl anda
% Dokter, perawnt dan petugas 62% 36.7% 1.4% 0
keschatan membenkan informasi
vang jelas don mudah dimengerti
4. Kemampuan dokter umuk cepat 53% 44 26% 2. 5% 0
tanggap menyelesatkan keluhan
anda
5. Pandangan anda terhadap 4y 52 1% 3.02% o
penampalan dokter yang mengobat
anda
C. Pelayanan Administras:
No Kategor Baik Cukup Baik Kurang Baik Buruk
1. Prosedur penerimaan pasien yang 2R% 68, 0% 308% i}
copat dan tepat
¥ 3 Pelayanan pemenksaan, 19% 75,33 5.88% 1}
pengobatan dan perawatan vang
cepat dan tepat
3 Prosedur pelayanan tidak berbelu- 2T TLAZ 1.97% 0
belit
4 Pandangan anda terhadap 43% 51,26% 6.17% 0
penampilan petugas administrasi
5, Kermmahan dan kesopanan petugas 38% 55.74% 6, 16% 0,.28%
sdministras saat melayan anda
. Akses Pelayanan Keschatan
Mo Kategon Baik Cukup Buk Kurang Baik  Buruk
L Lokasi mudah dijangkan 4% 43.13% 252% 0
v Kemudahan transportas: untuk 59% 39.5% 1.4% 0.28%

mencapal bokas




Tabel 7 menunjukan bahwa nilal rata-rata
kepuasan pasien askes di Puskesmas adalah 3.35
dengan persentase 83.75%. NMNilan rata-rata
kepuasan pasien askes terbesar 3,79 yaitu
kepuasan pasien terhadap faktor akses pelayanan
keschatan. Sedangkan nilai rate-rata terendah 3,12
vaitu kepuasan pasien terhadap faktor pelayvanan
administrasi.

Tabel 7 : Tingkat Kepuasan Pasicn Puskesmas

Balm Penpobaton swasta

Sudpaprilmwani ef alf, Pertedaan Kepomas Pasion | 43

Tabel 8 - Tingkat Kepuasan Pasicn pada Balai

Penpobatan Swasta
Balai Pengobatan swasta
5 Tingkat
Ko, Ko Rala- P Skor

rsa‘; tmse (%) Tdeal

I. Sarana Fisitk 347 B6.75% 4

2. Pelayanan 35 75 % 4
Dhokier

3. Pelayanan 3% BlS5% 4
Admimistrasi

4. AMbsesYankes 35 ogga2sm 4
Rata-ratn 346 E6HS % 4

Tingkat
T, Kepuasan Rata
- LT (a)  Skor ideal
I. Sarama Fistk 336 B4 %% 4
2 Pelayanan
Dokice 313 7RI % 4
3. Pelayanan 312 73 % 4
Admimistrasi
4. AlsesPelayanan 370 9475 % 4
Keschatan
Rata-ratn 335 B3T5% 4

Tabel B menunjukan bahwa milan rata-rata
kepuasan pasicn askes di Balai Pengobatan swasta
adalah 3.46 dengan persentase £6.5 Y. Nila rota-
ratn kepunsan pasien askes terbesar 3,61 yaitu
kepuasan pasien terhadop foktor akses pelayanan
keschotan. Sedangkan nilai rata-rata terendah 3,26
vaitu kepuasan passen terhodap fakior pelayanan

administrasi,

Tabel 9 menunjukan bahwa mlar rats-rata
kepuasun pasten askes di Puskesmuas adalah 335
dengan persentase pasien 8375 %6 (kepuasan
pasicn berada dalam rentang cukup buk sampa
bmk) sedanpkan nilai rate-rata pasien askes di
Balai Pengobatan Swasta adalah 346 dengan
presentase 86.5 %o (kepuasan pasicn berada dalam

rentung cukup buk sampai baik ).

Tabel @ : Perbandingan Rata-rata Tingkat Kepuasan

Kepunsan
Persentase
Responden _

Rl skor  (14)

p Ideal

jawah
Pasicn Askes 3135 4 #3.75%
Puskesmas
Pasien Askes ER 4 86, 5%

BP Swasta
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KESIMPULAN

1. Tingkat kepussan pasien peserta askes i
Puskesmas dan prakick dokter keluarza Bala
Pengobatan Swastaa adalah berada pada
tingkatan cukup baik sampm baik (rate-rata
jawab di Puskesmas adalah 335 dan di
prakick dokier keluarga Balm Pengobatan
Swasta adalah 3 46).

Tidak ads perbedsan kepuasan terhadap
sarana fisik antara peseria askes vyang
memanfaatkan pelayanan keschatan baik di
Puskesmas maupun praktck dokter keluarga
Balai Pengobatan Swasta (p=0.126).

3. Ada perbedaan kepuasan terhadap pelayanan

dokter antara peserta askes vang

I

memanfastkan pelavanan keschatan di
Puskesmas dan prakiek dokter keluarga Balas
Pengobatan Swasta (p—0,002).

4. Tidak ads perbedaan kepussan terhadap
pelavanan administrasi antara peserta askes
yang memanfaatkan pelayanan keschatan di
Puskesmas dan prakick dokter keluarga Balas
Pengobatan Swasta (p=0,112).

5. Ada perbedaan kepuasan terhadap akses
pelrvanan keschatan antare peseria askes
vang memanfaatkan pelayanan keschatan di
Puskesmas dan praktek dokter keluarga Bala
Pengobatan Swasta {p= 0,000}
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