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kesehatan yang perlu mendapat perhatian adalah masalah pelayanan keschatan itu
sendiri, terkhusus pelayanan tenaga medis.

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan sistem pelayanan kesehatan
Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido Kabupaten Tolitoli, khususnya pelayanan
Dokter terhadap tingkat kepuasan pasien.

Metode Penelitian: Penclitian ini adalah penelitian observasi analitik. Sampel
yang dari penelitian adalah masyarakat Desa Mokopido Kabupaten Talitoli.

Hasil: Terdapat lima vanabel terkait pelayanan tenaga medis yakni, tampilan fisik
tenaga medis (tangibles), daya taggap (responsiveness), jaminan (assurance),




kehandalan (reability), dan empati (emphatic). Hasil penelitian menunjukkan 32
responden cukup puas dan 33 responden puas terhadap pelayanan tenaga medis.
Untuk variabel tampilan fisik. 15 responden cukup puas dan 50 responden puas.
Untuk variabel daya tanggap, 21 respanden cukup puas dan 44 responden puas,
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THE LEVEL OF
SERVICES OF 1

MOKOPIDO AR ,[

IS (THE

alvtic ol : arch. The samples from the
research were All inpatients and outpatients are temporarily treated at the
Mokopido Regional General Hospital, Tolitoli District.

Result ;: There are five variables related to medical personnel services, namely,
physical appearance of medical personnel (tangibles), taggap (responsiveness),
assurance (assurance), reliability (reability), and empathy (emphatic). The results
of the study showed 32 respondents were quite satisfied and 33 puberty respondents
to the services of medical personnel. For physical appearance variables, 13
respondents were quite satisfied and 50 respondents were satisfied. For
responsiveness variables, 21 respondents were quite satisfied and 44 respondents
were satisfied. For the guarantee variable, 26 respondents were quite salisfied and
39 respondents were satisfied. For the reliability variable, 29 respondents were
quite satisfied and 36 respondents were satisfied. For the empathy variable, 22




respondents were quile satisfied and 43 respondents were satisfied, Based on the
results of bivariate analysis using the Chi-Square Test showed a significant
relationship (p <0.03).

Conclution : Health Center Patient .

atisfaction Level has a significant relationship
antee, Reliability, and Empathy of the
rea, tolitoli regency

A'se




KATA PENGANTAR

Wi
2

memberi . :

4. Rektor Universitas Muhammadiyah Makassar yang telah memberikan
kesempatan kepada penulis untuk memperoleh ilmu pengetahuan di
Universitas Muhammadiyah Makassar.

5. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadivah Makassar,
Ayahanda dr. Machmud Gasnawi, Sp.PA(K) yang telah memberikan sarana
dan prasarana sehingga penulis dapat menyelesaikan pendidikan ini dengan
baik.

6. Seluruh dosen dan staf di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Makassar.




7. Dr. Dara Ugi, M-Kes selaku penguji Skripsi saya yang telah memberikan
semangat dan motivasi agar penulis dapat menyelesaikan skripsi ini tepat
‘wakt.

8. Kepada Kerukunan Keluugn Mahasiswa (KKM) FK Unismuh khusunva

¢ telah banyak membuka pandangan

\\‘\\\‘\“'i /[[

4 ‘\\‘\ i
\I :. ,'\p -

t wal

’ ;' — 78 _c’:.:,\"\\

9 ///,/l, J«” R ‘> \\\\\
'//’ ”'fa\“\\\\
AL

: Namun penulis
berharap semc ;. aca, masyarakat dan
penulis lain. Akhir kata, saya berharap Allah S nembalas segala kebaikan
semua pihak yang telah membantu,

Makassar , 8 Maret 2019
Penulis




DAFTAR ISI

BAB I1 TINJAUAN PUSTAKA

A.;- DEﬁ.ﬂjSi Rﬂm&h s&kitu-.m........---..-.---.----.-----------u--uu--.n:--m-----_.: ----- LLELER RELEEE R 6

B. Fungsi Rumah Sakil......cocvimimmiiisiiceines s |

Sistcm Pﬂ!ﬂmﬂ K‘ﬂmq-nnnuu‘nnu----r--------t-i-t--i-uﬂ-i ulll'ﬂ#-“-r""“-*--:'---""?

Kaititas PolBVRDAN v v e s 1D

= m g N

Tﬂﬂaﬂlmtﬂis |-|“"".'1.p----------nn---uluuuu||“u|n||--|-r--||--|-q:-_q-_----t_ﬂ_ﬂuunuul-!-_o----n-r-------tll




G. Pelayanan Tenaga MEIS oo eeres e |2
H. Kepuasan Pasien.... ...t | 2

I.  Tinjauan Keislaman............ccccccconarnnennn. b R T R irata e memrrramn) 13

..................

e,
e,
23

j'.i;._l l(

@
'

............

Ie Agpel Bt Pene HRImn . o s s e A e 25
BAR V HASIL PENELITIAN

A, Gambaran Uiim Lokasi Penelitian...........iisassmmimmsmsisiinime 26
B. Deskripsi Sampel Penelitilan ... - 3l
C. AnplisisUnivaeticicomnimeansmanssisaimmanans
D Analisis BIvanat . cooaaininmmaamisisi i i s 38

BAB VI PEMBAHASAN

1w




A. Hubuagnnanmm tampilan fisik Tenaga Medis terhadap kepuasan

Pasien di RSUD MOKOPIAO.....ovvoveeeveeooro oo AD

B. Hubungan antara Daya Tanggap Tenaga Medis terhadap kepuasan




DAFTAR TABEL

Tabel 5.1 Luas Bangunan RSUD Mokopido Tolitohi ................cocooeiien.cs 27

-1

sl

-------

nnnnnnnnn

Tabel 510 Distribusi Penilaian Responden terhadap Empati Tenaga Medis
dalam memberikan pelayanan ..o 34
Tabel 5.11  Hubungan antara Tampilan Fisik Tenaga Medis ( Tangibles)
terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Dacrah
Mokopido Kabupaten Tolitoli ..o L e 35
Tabel 5.12  Hubungan antara Daya Tanggap Tenaga Medis (Responsiveness)
terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah




Mokopido Kabupaten TOltoli ........cccooooccooooiiimmmnnniornn36
Tabel 513 Hubungan antara Jaminan Tenaga Medis (Assurance) terhadap

kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido

Tabel 5.14

----------------

wil




Gmlhﬂr I Kmei LT e -'11'..]. ﬁ




Lampiran | : Dokumentasi RSUD Mokopido Kabupaten Tolitoli




BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
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kualitas pelayanan yang akan diberikan oleh rumah sakit, Oleh sebab i, perlu
dilakukan reorientasi tyjuan dari organisasi layanan kesehatan dan reposisi
hubungan pasien, dokter dan profesi layanan kesehatan lainnya agar semakin
terfokus pada kepentingan pasien.Sebagai profesi layanan keséhatan, jasa
pelayanan keschatan harus memberikan layanan keschatan yang terbaik kepada
semua pasien, sebagai jawaban terhadap kepercayaan yvang telah mereka berikan
kepada petugas keschatan dan organisasi layanan kesehatan dalam upaya
penyembuhan penyakit dan bahkan keselamatan jiwanya.”




Berdasarkan undang-undang dasar 1945 pasal 28 H menctapkan bahwa setiap orang
berhak mendapatkan pelayanan kesehatan, Undang-Undang kesehatan nomor 36
tahun 2009 yang merupakan pembaharuan dari Undang-Undang kesehatan nomor
23 tahun 1992, juga menckankan pentingnya upaya peningkatan mutu pelayanan
keschatan. Masalah kesehatan mefupakan suatu masalah vang kompleks vang
saling berkaitan dengan masale / \ masalah keschatan itu sendin.
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berhadapan langsung dengan pasien.”

Kepuasan pasien tergantung pada kualitas pelayanan. Pelayanan adalah
semua upaya yvang dilakukan karyawan untuk memenuhi keinginan pelanggannya
dengan jasa yang akan diberikan. Suatu pelayanan dikatakan baik oleh pasien,
ditentukan oleh kenyataan apakah jasa yang diberikan bisa memenuhi kebutuhan
pasien, dengan menggunakan persepsi pasien tentang pelayanan yang diterima
(memuaskan atau mengecewakan, juga termasuk lamanya waktu pelayanan).
Kepuasan dimulai dari pencrimaan terhadap pasien dari pertama kali datang,
sampai pasien meninggalkan rumah sakit. Pelayanan dibentuk berdasarkan 5




prinsip Service Quality yaitu kecepatan, ketepatan, keramahan dan kenyamanan
layanan. .*

Keunggulan layanan tersebut tidak akan terwujud jika ada salah satu prinsip
pelayanan ada yang dianggap lemah. Berdasarkan data Indeks Kepuasan

Terjemahannya:

“Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari
Tuhanmu dan penvembuh-penvembuh bagi penyakit-penyvakit (vang berada) dalum
dada dan petunjuk dan rahmat bagi orang-orangnya vang beriman”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan rumusan masalah di atas, pelayanan rumah sakit memiliki
keterkaitan yang erat terhadap kepuasan pasien rawat inap, maka penulis
merumuskan masalah




I. Apakah kualitas pelayanan keschatan mempengaruhi kepuasan masyarakat
di Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido Kabupaten Toli-Toli 7

2. Apakah fasilitas kesehatan mempengaruhi kepuasan masyarakat di Rumah
Sakit Umum Daerah Mokopida Kabupaten Toli-Toli ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Sakit Umum Daerah Mokopido Kabupaten Tolitoli.
e. Mengetahui Empati Dokter mempengaruhi kepuasan pasien di
Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido Kabupaten Tolitoli.
E Manfaat Penelitian
Adapun manfaat dari penelitian ini. yaitu :
I.  Bagi penulis, dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang
keterkaitan antara tingkat kepuasan pasien dengan pelayanan kesehatan
pada Rumah Sakit Umum Dacrah Mokopido Kabupaten Tolitoli




2.

3.

Bagi Rumah Sakit, Sebagai bahan evaluasi dalam meningkatkan
kualitas pelayanan pada Rumah Sakit terkait,

masyarakat terhadap efektifitas pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah
Mokopido Tolitoli




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi Rumah Sakit

daya kesehatan yang sangat
upaya kesehatan, ini

(3T LT

o : s professional yang
terorganisir serta sarana kedokteran yang pernah menyelenggarakan
pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang berkesinambungan,
diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh pasien.’

¢. Menurut Wolper dan Pena pada tahun 1997 Rumah Sakit adalah tempat
dimana orang sakit mencari dan menerima pelayanan kedokteran serta
tempat dimana pendidikan klinik untuk mahasiswa kedokteran, perawat dan
tenaga profesi kesehatan lainnya diselenggarakan.®

B. Fungsi Rumah Sakit




Permenkes R1 No. 1 59b/Menkes/Per/1998, fungsi rumah sakit adalah :

4. Menyediakan dan menyelenggarakan pelayanan medik, penunjang medik,
rehabilitasi, pencegahan dan peningkatan kesehatan.

b. Menyediakan tempat pendidikan dan atau lahan tenaga medic dan
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suatu produk jasa keschatan akan sangat tergantung dari keunikan kualitas jasa
yang diperlihatkan dan apakah sudah sesuai dengan harapan atau keinginan
pasien.’
D. Sistem Pelayanan Kesehatan
Ada dua pokok pengertian Sistem pelayanan keschatan yaitu scbagai
berikur :




I. Pengertian Sistem, yang di maksud dengan sistem adalah suatu kesatuan
utuh dan terpadu, saling berhubungan dan saling mempengaruhi satu sama
lain, untuk mencapai wjuan yang telah ditetapkan.
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penyediaan air minum yang sehat.
3. Pemerintah tetap merupakan penanggung jawab untuk setiap aktivitas
kesehatan dan pihak swasta di ikut sertakan.”
Ada tiga faktor yang mendukung masyarakat atau Individu untuk mencari
pelayanan keschatan
1. Faktor predisposisi meliputi pengetahuan, sikap. pandangan/presepsi,
tradisi, norma sosial, pendapatan, pendidikan, umur, status sosial,
kepribadian.




2. Faktor pendukung meliputi : faktor-faktor yang memungkinkan terjadinya
perilaku, antara lain keterampilan dan sumber daya seperti fasilitas,
kepribadian, layanan kesehatan dan kemudahan untuk mencapainya.

3. Faktor pendorong meliputi : sik

berasal dari keluarga, ma

. 3 L ber 1ain yaitu : sifat yang
di miliki oleh suatu program, Kepatuhan terhadap standar yang ditetapkan,
totalitas dari wujud serta ciri suatu barang dan jasa yang di dalamnya terkandung

rasa aman atau pemenuhan kebutuhan para pengguna.'*

Teori lain yang mendukung kualitas pelayanan kesehatan yaitu Teori dari
Parasuraman, pada tahun 1994 yang mengatakan bahwa kualitas pelayanan
keschatan di tentukan oleh Tampilan fisik (Tangibles). empati (Emphaty),
Kehandalan  (Reability), Daya tanggap (Responsiveness).dan Jaminan

(Assurance).®




Tampilan fisik (Tangibels) yang di berikan perusahaan kepada pelanggan
seperti fasilitas fisik, perlengkapan, keramahan pegawai akan mempengaruhi
loyalitas pelanggan. Semakin konsumen merasakan nilai rangible yang di
berikan perusahaan semakin meningkatkan loyalitas pelanggan tersebut, Hasil

akat lovalitas o
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kesopanan, dan sifat dapat di percaya Karyawan terhadap konsumen. Nilai yang
terhantar akan membentuk loyalitas pelanggan. Hasil penelitian Cronin er al.
pada tahun 2000 yang menyimpulkan dimensi Assurance mempunyai hubungan
dan pengaruh terhadap loyalitas.*

Dimensi Empati (Emphaty) Mencakup hubungan komunikasi, perhatian dan
pemahaman kebutuhan konsumen. Jika konsumen merasa bahwa karyawan
perusahaan dapat memberikan empati kepada konsumen maka tidak ada lagi rasa
ragu untuk tetap mengkonsumsi jasa yang di berikan. Hal ini membentuk tingkat
loyalitas pelanggan. Hasil penclitian Haryono er al. pada tahun 2006

10




menyimpulkan terdapat hubungan yang searah antara dimensi empati terhadap
loyalitas pasien,*
F. Tenaga Medis

Dokter dalam ketanggapan dengan mengajukan pemnyataan vyaitu

kecepatan dokter dalam membérikatihpe: gobatan atau tindakan, tanggapan

NS

dokter dalam menjawab setiap
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Komunikasi dokter yang baik secara interpersonal akan memberikan
pengaruh terhadap kepuasan pasien. Bagi pasien, keterbukaan informasi akan
memberikan makna dan dorongan bagi pasien. Dorongan tersebut muncul
karena adanya keterbukaan maka pasien dapat mengetahui tentang apa dan
bagaimana penyakit yang di deritanya. Dengan demikian, keterbukaan yang

tercipta antara dokter dengan pasicn akan menimbulkan rasa senang, nyaman
dan nyaman pada din pasien, Dengan begitu pasien akan merasa puas karena
pasien mendapatkan informasi vang sebenamnya dari tenaga medis. (Effendy,
1981).7

1




G. Pelayanan tenaga medis
Tenaga medis merupakan unsur yang memberikan pengaruh besar dalam
menentukan kualitas dari pelayanan yang diberikan kepada pasien di Rumah
Sakit. Fungsi utamanya adalah membeikan pelayanan medik kepada pasien
kan tata cara dan teknik berdasarkan

dnngan mutu sebaik-baiknya, m
' a_dapat dipertanggungjawabkan
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adalah dasar yang perlu dimiliki untuk dapat memberikan keuntungan-
keuntungan yang dapat dinikmati pasien dalam bentuk kepuasan?

Untuk meningkatkan kepuasan pasien dan keluarganya, pihak /unit
pelayanan keschatan mulai dari pimpinan, staf/pegawai wajib mengerti dan
menghayati apa yang menjadi harapan pasien dan keluarganya. Apabila
pelayanan yang diberikan dapat memberikan kepuasan kepada mereka, maka
dengan sendirinya mercka akan yakin dan percaya pada unit pelayanan
kesehatan yang bersangkutan. Oleh karena itu, setiap unit pelayanan kesehatan
perlu memahami kegiatan-kegialan apa saja yang dapat dilakukan dan yang

12




dapat mempengaruhi tingkat kepuasan pasien, schingga pasien akan merasa puas
dengan pelayanan yang mereka terima,'*
Setiap pasien memiliki hak dalam memperoleh pelayanan yang efektif

dan optimal seperti yang tertera dalam UU RI No.36 tahun 2004 kesehatan dan
A

/v \ pasien pasal 32 yaitu, memperoleh
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ijemuhann_ya :

“Wahai orang-orang yang beriman! Janganlah kamu mengkhianati Allah dan
Rasul (Muhammad) dan (juga) janganlah kamu mengkhianati amanat yang
dipercayakan kepadamu, sedang kamu mengetalhui "

Dari kutipan ayat di atas mengajarkan kepada kita bahwa scbagai tenaga

kesehatan atau penyedia jasa kita tetap harus berpegang pada hukum Islam, dan
hendaklah kita menjadi orang-orang yang amanah dalam melaksanakan tugas mulia
yang di berikan kepada kita.

(QS. an-Nahl 16 : 90)

13
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Terjemahannya :
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Terjemahannya

“Barangsiapa di antara kalian yang mampu memberi kemanfaatan bagi
saudaranya maka hendaknya dia lakukan.”

Dari Jabir bin *Abdullah radhiallahu ‘anhu, bahwa Rasulullah Shallallahu ‘alaihi

14
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Terjemahannva

ebuah obat sesuai dengan penyakimya
bhanahu wa Ta 'ala. " (HR. Muslim)

nan keschatan di

15




KERANGKA TEORI

Gambar | Bagan Kerangka Teori
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BAB ITI

KERANGKA KONSEP

A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti

Kehandalan (Reability)

Empati (Emphaty)

Gambar 2 Kerangka Konsep

B. Variabel Penelitian
Dalam penelitian terdiri dari dua variabel, yaitu
. Variabel Independen, yaitu : Tampilan Fisik, Daya tanggap, Jaminan,
Kehandalan, dan Empati
2. Variabel Dependen, yaitu : tingkat kepuasan pasien di Rumah Sakit

17




Variabel Independen
Pelayanan Dokter mengenai :

I. Tampilan Fisik (Tangible
1 A I Crusahaan untuk mmrurtjukkﬂn

1 dan kemampuan sarana dan

A pelayd

(8
o
o
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cepat dan tepat dalam menghadapi permintaan, pertanyaan, keluhan dan
masalah konsumen.

Alat Ukur : Kuesioner

Cara Ukur : Dinilai berdasarkan jawaban subyck pada kuesioner

Hasil ukur
1. Sangat puas
2. Puas

3. Kurang puas
Tidak puas

-




5. Sangat tidak puas
Skala ukur : kategorik ordinal
3. Jaminan (Assurance)

, 7 )
.,

95

0
52

R
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Cara Ukur ; Dinilai berdasarkan jawaban subyek pada kuesioner
Hasil whkoar ¢

1. Sangat puas

2. Puas

3. Kurang puas

4. Tidak puas

5. Sangat tidak puas

Skala ukur : katcgorik ordinal

5. Empati (Emphaty)

19




Defenisi : Yaitu perhatian secara Individual terhadap pelanggan seperti
kemudahan untuk berkomunikasi yang baik dengan para Dokter dan
usaha dari Dokter untuk memahami keinginan dan kebutuhan
pelanggan.

Alat Ukur : Kuesione:

.......

Hasil ukur :

1. Sangat puas 5
2. puas 4
3. Kurang puas 23
4, Tidak puas £ 2

5. Sangat tidak puas |

20




C. Hipotesis Penelitian
Hipotesa 0 Hipotesa Allernalive
Tidak terdapat hubungan antara tingkat kepuasan  (erdapal  hubungan  antara  tingkat kepuasan

masyarkat terhadap pelayanan keschaiy di masyarakat terhadap pelayanan keschatan di
Rumah sakit Umum Mokopido akit Umum M

21




BAB 1V

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Jenis penelitian yang

pal Sejauh mana tingkat kepuasan
\. Sakit digunakan analisis
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Oktober 2018 yang terpilih sebagai sampel

Kriteria Inklusi

e Semua pasien rawat inap dan rawat jalan yang sementara dirawat di
Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido Kabupaten Tolitoli

e Pasien yang Kooperatif dan bersedia mengisi kuesioner

e Pasicn yang Berumur 20-50 Tabun
Kriteria Eksklusi :
e Puasien dalam keadaan tidak sadar
e Pasien yang mengalami gangguan kejiwaan




b. Besar dan rumus sampel
Untuk menentukan besar sampel dalam penelitian ini digunakan rumus

- Z? P(1-P).N
0,03 (N-1)+ZP(1-P)

Keterangan :

populasi mempunyai peluang ¢ Samn: : ianggum sampel.
Adapun cara pengambilan sampel dengan teknik ini adalah Cluster Sumpling.
Yaitu pendekatan pengambilan sampel dengan cara melakukan seleksi terlebih

dahulu terhadap setiap individu yang menjadi populasi.'

E. Pengumpulan data
* Primer :Pengumpulan data dilakukan berupa kuesioner yang
diberikan kepada responden berupa pertanyaan .
e Sckunder :Pengumpulan data dilakukan dengan mengambil

rckam medik atau berupa data dart Rumah Sakit.
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F. Manajemen Data
a) Editing
Editing bertujuan untuk meneliti kembali jawaban menjadi lengkap. Editing
dilakukan di lapangan sching
ketidaksengajaan kesalahas
disempurnakan.
b) Coding

bila terjadi kekurangan atau
ngisian  dapat segera dilengkapi atau

KASS-4
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karakteristik resl:luden

b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan dengan uji chi-square untuk mengetahui
bubungan yang signifikan antara masing-masing variabel bebas dengan
variabel terikat . Dasar pngambilan hipotesis penelitian berdasarkan pada
tingkat signifikan (nilai p). yaitu
1) Jika nilai p = 0,05 maka hipotesis penelitian ditolak .
2) Jika nilai p < 0,05 maka hipotesis penelitian diterim




H. Aspek Etika Penelitian
1. Sebelum memberikan persetujuan tertulis penulis akan memberikan




BABYV
HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Rumah Sakit Umum Daerah Moke; \ pﬁ:m Tolitoli Sulawesi Tengah,
terletak di Jalan Lanoni. D

Visi Dan Misi 4
J "v/' he

"' \\\\mllh////
‘\\‘\-%\‘f g

L LA LRl LELER Yl Sdal L1

3111 Pokol

Keputusan presiden republic Indonesia Nomor 40 tahun 2001 tentang
pedoman kelembagaan dan pengelolaan Rumah Sakit Umum Daerah
Mokopido mempunyai tugas (pasal 3) sebagai berikut :

1. Melaksanakan upaya keschatan secara berdaya guna dan berhasil
guna dengan mengutanakan upaya penyembuhan pemulihan yang
dilakukan secara serasi, terpadu dengan upaya peningkatan dan
pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan,

2. Melaksanakan upaya yang bermutu sesuai standar pelayanan rumah
sakit untuk menyelenggarakan tugas scbagaimana dimaksud pasal 3

tersebut maka sebagai berikut :
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a. Pelayanan Medis

b. Pelayanan penunjang medis dan non medis
Pelayanan rujukan

Pelayanan dan asuhan keperawatan

!

& il

il
iy /
5 S ‘e, «
:
3
P
3 | |

dan prasarana yang memadai dengan tuntutan kebutuhan pasien.

=  Sarana Dan Prasarana
|. Sarana Gedung

Tabel 5.1 Luas Bangunan RSUD Mokopido Tolitoli

NO | Jenis Bangunan Luas M2
1 Gedung Utama 650
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2 | Instalasi UGD Baru 270
3 Instalasi UGD lama 132
5 | Instalasi Rawat Inap Kelas 1/VIP 277
6 Instalasi Rawat VIP Baru 420
7 | Flamboyan 359
8 253
9 127
4 155
X p 187
S L)

Ve 4

~ 1
M 600
N 399
810
% 116

bt
350

"~ Luas Seluruhnya (M2)
=  Sumber Daya Manusia
* Direktur {Ir Daniel
Table 5.2 Staf Medis Dan Paramedis
No Jenis Ketenagaan PNS | NonPNS | Ket
1 | Direktur 1 -

2 | dr. umum 4 6




dr.gigi

dr. Sp. Penyakit Dalam

dr. Sp. Anak

dr. Sp. Obgyn

dr. Sp. Radiolog

dr. Sp

o 2o <@ =] w| ] w

29

24

SKM

SKM Biostatistik

26

SKM Promosi keschatan

27

SKM Kesling dan kes kerja

| b e

28

SKM Gizi

29

S1 Gizi

30

Penata Gizi

31

S1 Farmasi

32

Apoteker

o0 e e

o W] =




33 | Asisten Apotcker 2
34 | Penata Rongen 5
35 | Penata Anastesi 3
36 | Profesi Fisioterapi 1

D 4 Fisitoreap

Dokter Sub Spesialis

] =

Dokter Spesialis

Dokter Umum/Gigi

Strata 2

Strata |

Diploma 4

Diploma 3

Diploma |

| el =1 | Lh| s L

ST™
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10 | SLTP/sederajat - 25
11 | SD/sederajat 3 16

Jumiah 194 188

Jumlah responden vang didapatkan adalah 65 responden pada Rumah
Sakit Umum Daerah Mokopido. Data yang telah diperoleh kemudian diolah dan
disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan tabel silang sesuai dengan tujuan
penelitian dan disertai narasi scbagai penjelasan tabel beserta pembahasa
C. ANALISIS UNIVARIAT
1. Deskripsi Kepuasan Responden

Kepuasan responden terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan.

Tabel 5.5 Distribusi  Kepuasan Responden Terhadap Kualitas
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Pelayanan Kesehatandi Rumah Sakit Umum Daerah

Mokopide Kabupaten Tolitoli
Kepuasan Masyarakat N (Jumlah) %o (Persen)
Cukup Puas 13 20
80
100.0
den didapatkan sebanyak

P
\\\\“‘!,'"///,A
akit Umne ‘\w\&,/

memberikan penilaian cukup puas terhadap tampilan fisik dari pelayanan
kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido sebanyak 7 responden
(10,8%) sedangkan yang memberikan penilaian puasterhadap tampilan fisik
dari pelayanan kesehatandi Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido sebanyak
58 responden (89,2%)

Tabel 5.7 Distribusi Penilaian Responden terhadap daya tanggap
dokter dalam memberikan pelayanandi Rumah Sakit
Umum Daerah Mokoepido Kabupaten Tolitoli
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Daya Tanggap n (Jumlah) % (Persen)

Cukup Puas 9 13,8
Puas 52 86.2
Total 65 100.0

Sumber : Data Primer

7\\\\\“”:///
\\*\\ /'//

masyarakatyang memberikan penilaian cukup puas terhadap jaminan dokter
yang memberikan pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido
sebanyak 9 responden (13,8%), dan responden yang memberikan penilaian
puas terhadap jaminan dokter yang memberikan pelayanan di Rumah Sakit
Umum Daerah Mokopido sebanyak responden (86,2)

Tabel 5.9 Distribusi penilaian Responden terhadap kehandalan
Dokter dalam memberikan pelayanan di Rumah Sakit
Umum Daerah Mokopido Kabupaten Tolitoli
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Kehandalan Dokter n (Jumlah) % (Persen)

Cukup Puas 15 23,
Puas 50 76,9
Total 65 100.0

Sumber : Data Primer
Fﬂdﬂ Tﬁbﬂl 5 tf:h:la nat 4

diperoleh responden yang memberikan penilaian cukup puas terhadap sikap

empati dokter dalam memberikan pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah

MokopidoKabupaten Tolitoli sebanyak 15 responden (23,1%), sedangkan

responden yang memberikan penilaian puas terhadap sikap empati dokter
dalam  memberikan  pelayanan Rumah  Sakit Umum  Daerah
MokopidoKabupaten Tolitoli sebanyak 50 responden (76,9%).

D. ANALISIS BIVARIAT

Analisis bivariat bertujuan untuk menngetahui hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen. Tujuan penelitian ini adalah
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mengetahui Tingkat Kepuasan Masyarakat Rumah Sakit terhadap Pelayanan
Kesehatan di RSUD Mokopido Kabupaten Tolitoli. Pengujian hipotesis
penelitian ini menggunakan uji Chi Sguaredan pengujian data menggunakan
program SPSS 21.0,

e (ehandal
’wp\Kﬁ\Ss 44)
ol N\\\“'h

ke

o N
\ da al 0

sebanyak 15 responden yang merasa cukup puas dengan tampilan fisik
pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido diantara 14 responden
merasa cukup puas pula terhadap kualitas pelayanan di Rumah Sakit Daerah.
Mokopido dan | orang merasa puas kualitas pelayanan di Rumah Sakit
Daerah Mokopido sedangkan dari 50 responden yang merasa puas terhadap
tampilan fisik pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido diantara 18
orang yang merasa cukup puas pula terhadap kualitas pelayanan di Rumah
Sakit Daerah Mokopido dan 32 orang yang merasa puas terhadap kualitas
pelayanan di Rumah Sakit Dacrah Mokopido. Dan setelah di uji chi-square
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diperolah p-value 0,001 (p<0,05) dimana dapat diartikan bahwa hipotesis

alternative di terima.
Tabel 5.12 Hubungan Antara Daya Tanggap Dokter (Responsivenes)
Terhadap Kepuasan Masyarakat di Rumah Sakit Umum

oA |

ﬁ‘;“:\\?\

value 0,001 (p<0,05) dimana dapat diartikan bahwa hipotesis alternative di

terima.
Tabel 5.13 Hubungan Antara Jaminan Dokter (Assurance) terhadap
Kepuasan Masyarakat di Rumah Sakit Umum Daerah

Mokopido
Kepuasan
Jami Total _—
aminan Cukup Puas Puas (%) Nilai p
(%) (%)
Cukup Puas 5(76.9) 1(23.1) 6(100.0) 0.000

36




Puas B(30,8) 51(69,2) | 59(100,0)
Sumber : Data Primer

Berdasarkan hasil analisis diatas diperoleh data sesuai dengan tabel 9
cukup puas dengan jaminan dokter di
Rumah Sakit Umum Daerah } A iantaranya sebanyak 5 yang merasa

\ i Rumah Sakit Umum Daerah
) kualiatas pelayanan di
D responden vang

}'mtu Sﬂbﬂﬂ}’ak 6 rﬂpﬂndm yang merasa

cukup puas pula terhad

Mokopido dan // ‘J “ ,
e T,

%\},P\KAS-S‘

g

Dari hasil analisis diatas diperoleh data sesuai dengan tabel 10 yaitu sebanyak

15 responden yang merasa cukup puas dengan kehandalan pelayanan di Rumah
Sakit Umum Daerah Mokopido diantara 7 responden merasa cukup puas pula
terhadap kualitas pelavanan di Rumah Sakit Dacrah Mokopido dan 8 orang
merasa puas kualitas pelayanan di Rumah Sakit Daerah Mokopido sedangkan
dari 50 responden yang merasa puas terhadap tampilan fisik pelayanan di
Rumah Sakit Umum Daerah Mokopide diantara 6 orang yang merasa cukup
puas pula terhadap kualitas pelayanan di Rumah Sakit Daerah Mokopido dan
44 orang yang merasa puas terhadap kualitas pelayanan di Rumah Sakit Dacrah
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Mokopido. Dan setelah di uji chi-square diperolah p-value 0,000 (p<0,05)

dimana dapat diartikan bahwa hipotesis alternative di terima.

Tabel 5.15 Hubungan Antara Empati Dokter (Emphaty) terhadap
kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido

n

g mF
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1‘w <
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1 tampilan fisik dar pelayanan

kesehatan dapat di lihat dari sarana prasarana serta fasilitas yang di berikan
dalam pelayanan kesehatan. Hasil pencelitian  loveloc dan  Wright
menyimpulkan bahwa tampilan fisik memberi petunjuk tentang kualitas jasa
dan akan mempengaruhi pelanggan dalam menilai jasa tersebut sehingga di
perlukan sifat dan bukii fisik bagi pelanggan tersebut.*
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6.2 Hubungan antara Daya Tanggap Dokter (Responsiveness) terhadap
kepuasan pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido.

Dari hasil penelitian yang telah di laksanakan menunjukkan tingkat
kepuasan pasien di pengaruhi olch@imensi daya tanggap di gambarkan dengan

P A

‘\\\\\“"h////

N

*:

ang ada, dapat
menggambarkan bahwa tingkat kepuasan pasien dan kualitas daya tanggap dari
pelayanan yang di berikan dokter memiliki hubungan yang signifikan.dapat di
Interpretasikan dari hasiluji Chi-Square, dimana didapatkan nilai p-value=
0.000(p<0.05)
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6.3 Hubungan antara Jaminan Dokter (4ssurance) terhadap kepuasan pasien
di Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido.

Dalam hal ini ada keterkaitan antara nilai jaminan dokter terhadap
kepuasan warga kabupaten tolitoli dimana dokter perlu membangun
kemampuan motivasi didalam hal menangani pasien oleh karena itu dokter
perlu meningkatkan kemampuan komunikasi efektf dalam bal memben
jaminan seperti motivasi di pasien karena kultur masyarakat didalam daerah
kabupaten tolitoli belum memahami secara penuh bagaimana menangani
penyakit dengan baik.
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6.4 Hubungan antara Kehandalan Dokter (Reability) terhadap kepuasan
pasien di Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido.

Pada penelitian ini ingin mencari tahu apakah tingkat kepuasan

N

7

T

’
\ 3 Yo v'A

~
>

6.5 Hubungan antara Empati Dokter (Emphaty) terhadap kepuasan pasien
di Rumah Sakit Umum Daerah Mokopido.

Pada penelitian ini juga ingin membuktikan bahwa tingkat
kepuasan pasien juga di pengaruhi oleh Sikap Empati yang di berikan aleh
dokter dalam memberikan pelayanan (tabel 11),

Empati  mencakup hubungan komunikasi, perhatian dan
pemahaman kebutuhan konsumen. Jika konsumen berpendapat bahwa para
dokter atau karyawan perusahaan dapat memberikan empati kepada
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konsumen maka mereka tidak perlu lagi merasa ragu untuk tetap
mengkonsumsi jasa yang di berikan. Hal ini membentuk tingkat loyalitas
pelanggan. Seperti yang di katakan Haryono er al/ {2006) menyimpulkan
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scsual dengan

prosedur ilmiah, namun masih memiliki keterbatasan yaitu

|. Populasi yang merupakan sampel penelitian tidak mencakup seluruh
masyarakat dalam hal i1 kurangnya responden perlu adanya penambahan

responden

2. Adanya keterbatasan penelitian dengan menggunakan kuesioner yaitu
terkadang jawaban yang diberikan oleh sampel tidak menunjukkan keadaan

sesungguhnya.




C. SARAN

|. Bagi Pemerintah Kabupaten Tolitoli, Perlunya mengefisiensikan dan
mempercepal  pembangunan sarana dan prasarana RSUD Mokopido
schingga benar-benar mampu memberikan pelayanan yang lebih optimal
terhadap seluruh masya )
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Lampiran Dokumentasi

| .UGD Baru 2. Tampak depan
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5.Ruang Administratf

i. Nurse Station

49
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Kehandalan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Walid cukup puas 29 44.6 44 6 44 6
Puas 36 554 55.4 100.0
Total 65 100.0 100.0
Empati
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  cukup puas 22 338 33.8 338
Puas 43 66.2 66.2 100.0
Total &5 100.0 100.0

th
=




Kepuasan Pasien

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  cukup puas 32 49.2 49.2 49.2
Puas 33 50.8 S50.8 100.0
Total 65 100.0 100.0
UJI CHI SQUARE
Case Frucmin‘ Summau
Cases
Valid Missing Total
N Parcent | N Percent N Percent
Tampilan Fisik * 65| 100.0% 0 0% 65| 100.0%
Kepuasan Pasien
Tampilan Fisik * Kepuasan Pasien Crosstabulation
Count
Kepuasan Pasien
:ugufguas puas Total
Tampilan Fisik cukup puas 14 1 15
Puas 18 32 50
Total 3z 33 65
Chi-Square Tests
Asymp Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sidad) sided) sided)
Pearson Chi-Square 15.175" i .000
Continuity Correction® | 12.968 1 .000
Likelihood Ratio 17.404 1 000
Fisher's Exact Test 000 .000
Linear-by-Linear 14.941 1 000
Association
N of Valid Cases B5

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,38,
b. Computed only for a 2x2 table
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Case Prm:ess[m_;_ Summary

Cases
WValid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Daya Tanggap * 65| 100.0% 0 0% 65| 100.0%
Kepuasan Pasien
Daya Tanggap * Kepuasan Pasien Crosstabulation
Count
‘Kepuasan Pasien
Clkup puas puas Total
Daya Tanggap culeun puas 20 1 21
Puas 12 32 44
Total Py 33 65
Chi-Square Tesis
Asymp. Sig. | Exact Sig.12- | Exact Sig. (1-
Value df | (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 26.272° 1 000
Continuity Correction® | 23.623 1 .aco
Likelihood Ratia 30.489 1 000
Fisher's Exact Test .0ag 0oo
Linear-by-Linear 25.868 1 .000
Assn:iatfn_n
N of Valid Cases ES

a. 0 cells {.0%)] have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.34.
b. Computed only for a 242 (2ble

Case Processing Suramary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jaminan * Kepuasan 65| 100.0% i 0% 65| 100.0%

Pasien

L ]
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Jaminan * Kepuasan Pasien Crosstabulation

Count

Kepuasan Pasien

cukup puas puas Total
Jaminan cukup puas 20 B 26
Puas 12 27 39
Total 32 33 65
Chi-Square Tests
Asymp. Sigs. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. {1-
Value di (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 133952 1 qulelv]
ContinuityCarrection”, ] -11.513 1 .001
Likelihood Ratig 13.858 1 .000
Fisher's Exact Test 000 000
Linear-by-Linear 13,001 1 .000
Association
N of Valid Cases 65

a. 0 cells (.0%) have expected count iess than 5. The rinimum = pected count is 12.80.
b. Computed only for a 2x2 tahle

Case Frucuﬁing Summary
Cases
Valid Missing Total
) Parcent M Percent M Percent

Kehandalan* 65| 100.0% 0 0% 65| 100.0%
Kepuasan Pasien

Kehandalan * Kepuasan Pasien Crosstabulation
Count

Kepuasan Pasien
cukup puas puas Total

Kehandalan cukup puas 23 6 29

Puas 9 27 36
Total 32 33 65
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Lampiran Hasil Tes Plagiasi
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