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ABSTRAK

Berdasarkan studi pendahuluan untuk melihat adanya kepuasan terhadap pelayanan di
Klinik Audy Dental Depok didapatkan persentase kepuasan yang cukup rendah sebanyak
40%. Dengan demikian kurangnya kepuasan pasien dapat menimbulkan hilangnya
kepercayaan pasien terhadap pelayanan kesehatan tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis kepuasan pasien, mutu pelayanan, fasilitas, dan desain visual di Klinik Audy
Dental Depok. Subjek dalam penelitian ini adalah pasien yang berobat di Klinik Audy
Dental Depok. Metode penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan desain cross
sectional. Subjek penelitian ini adalah pasien Klinik Audy Dental Depok. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik probability sampling dengan jumlah 87
responden dengan jumlah populasi sebanyak 688. Data yang digunakan adalah data primer
dan sekunder. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner berupa google form. Pada
penelitian ini didapatkan pasien yang merasa tidak puas terhadap mutu pelayanan sebesar
49,4%, terhadap fasilitas sebesar 47,1%, dan terhadap desain visual sebesar 41,4% dan
yang merasa puas terhadap mutu pelayanan sebesar 50,6%, terhadap fasilitas sebesar
52,9%, dan terhadap desain visual sebesar 58,6%. Secara umum kepuasan pasien hasil
penelitian kurang dari 85% sehingga pelayanan kesehatan masih tidak memenuhi standar
minimal. Diharapkan agar kedepannya klinik dapat mengupayakan biaya yang lebih
terjangkau agar dapat menjangkau masyarakat luas. Hal ini dapat dilakukan dengan
melakukan survey pada klinik lainnya yang setara kemudian dapat menetapkan harga yang
terjangkau namun tetap bersaing dan tetap pada komitmen memberikan pelayanan yang
maksimal serta membuat beberapa promo tindakan yang lebih menarik dan berkerja sama
dengan semua asuransi agar pasien bisa menggunakan asuransi untuk mengurangi besarnya
biaya tindakan.

Kata kunci - kepuasan pasien, mutu pelayanan, fasilitas, desain visual
Kepustakaan : 40 (2009 —2020)
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ABSTRACT

Based on a preliminary study to see the satisfaction with services at the Audy Dental Clinic
Depok, the percentage of satisfaction was quite low as much as 40%. Thus the lack of
patient satisfaction can lead to a loss of patient confidence in these health services. This
study aims to analyze patient satisfaction, service quality, facilities, and visual design at
Audy Dental Clinic Depok. The subjects in this study were patients seeking treatment at the
Audy Dental Clinic, Depok. This research method is quantitative using a cross sectional
design. The subjects of this study were patients at Audy Dental Clinic Depok. The sampling
technique used is probability sampling technique with a total of 87 respondents with a total
population of 688. The data used are primary and secondary data. The instrument used is
a questionnaire in the form of a google form. In this study, patients who were dissatisfied
with the quality of service were 49.4%, the facilities were 47.1%, and the visual design was
41.4% and those who were satisfied with the service quality were 50.6%, the facilities by
52.9%, and to visual design by 58.6%. In general, patient satisfaction from research results
is less than 85% so that health services still do not meet the minimum standards. It is hoped
that in the future the clinic can seek more affordable costs so that it can reach the wider
community. This can be done by conducting surveys at other similar clinics and then setting
affordable prices but remaining competitive and staying committed to providing maximum
service and making some more attractive promos and collaborating with all insurances so
that patients can use insurance to reduce costs. the cost of the action.

Keywords > patient satisfaction, quality of service, facilities, visual design
Libraries : 40 (2009—2020)
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kepuasan pasien merupakan cerminan kualitas pelayanan kesehatan
yang diberikan. Kepuasan pasien adalah suatu modal untuk mendapatkan
pasien lebih banyak dan untuk mendapatkan pasien yang loyal (Supriyanto,
2010). Mutu pelayanan kesehatan merujuk pada tingkat kesempurnaan
pelayanan kesehatan dalam menimbulkan rasa puas pada diri setiap pasien.
Makin sempurna kepuasan tersebut, makin baik pula mutu pelayanan
kesehatan. Mutu pelayanan yang baik tidak hanyak diukur dari kualitas,
kelengkapan teknologi dan penampilan fisik akan tetapi dari sikap dan perilaku
karyawan harus mencerminkan profesionalisme dan mempunyai komitmen
tinggi (Supartiningsih, 2017).

Rendahnya angka kepuasan pasien akan berdampak terhadap
perkembangan klinik. Dengan mempersepsikan empati yang dilakukan perawat
kepada pasien membuat perasaan pasien ada yang merasa puas dan tidak puas
terhadap layanan kesehatan yang diterima. Jika pasien merasa tidak puas, pasien
akan memutuskan pindah ke klinik lain yang dapat memberikan pelayanan yang
lebih baik (Siti, 2015).

Penelitian oleh Irmawati & Kurniawati (2014) menunjukkan bahwa
kepuasan pasien dengan menggunakan layanan kesehatan dipengaruhi oleh

kualitas layanan klinik. Dengan demikian kurangnya kepuasan pasien dapat



menimbulkan hilangnya kepercayaan pasien terhadap fasilitas kesehatan
tersebut.

Tumbuhnya persaingan antar fasilitas kesehatan yang semakin ketat,
maka setiap fasilitas kesehatan dituntut untuk berusaha memberikan kepuasan
kepada semua pasiennya. Keluhan menjadi persoalan di semua negara yang
dapat dilihat dari meningkatnya keluhan pasien di dunia, pada National Health
Service (NHS) di United Kingdom (UK) pada tahun 2015 terdapat 198.739
keluhan dan meningkat pada tahun berikutnya sebesar 4,9% menjadi 208.415
keluhan (NHS, 2017).

Beberapa hasil penelitian menunjukkan data tentang tingkat kepuasan
pasien di berbagai negara. Menurut Ndambukti (2013) tingkat kepuasan pasien
rawat jalan di Kenya dinyatakan sebesar 40,4%. Menurut Twayana di
Bakhtapu India kepuasan pasien dinyatakan sebesar 34,3%, sedangkan di
Indonesia menunjukkan angka kepuasan pasien 42,8% (Witter et al., 2015).
Ketidakpuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan baik di Indonesia maupun
di negara berkembang lainnya saat ini masih menjadi masalah. Data kepuasan
pasien di salah satu rumah sakit umum daerah Kabupaten Gowa di Indonesia
didapatkan 70% pasien kurang puas terhadap pelayanan kesehatan (Hafid,
2014).

Standar kepuasan pasien tentang pelayanan kesehatan ditetapkan
secara nasional oleh Departemen Kesehatan. Menurut Peraturan Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 Tahun 2016 tentang Standar

Kepuasan Pasien bahwa standar pelayanan minimal untuk kepuasan pasien



yaitu di atas 95%. Bila ditemukan pelayanan kesehatan dengan tingkat
kepuasaan pasien berada di bawah 95%, maka dianggap pelayanan kesehatan
yang diberikan tidak memenuhi standar minimal atau tidak berkualitas.

Hasil penelitian (Efendi et al., (2013) menunjukkan bahwa ada
hubungan antara kenyamanan, ketepatan waktu dan hubungan antar manusia
dengan kepuasan pasien. Peningkatan kenyamanan dilakukan pada bagian
kondisi ruang tunggu yang berdesakan, kebersihan dan kelengkapan peralatan,
serta kondisi toilet yang kurang baik. Puskesmas harus lebih meningkatkan
ketepatan waktu karena masih ada pasien yang mengeluhkan ketepatan waktu
tenaga kesehatan dan pelayanan yang masih lambat dan berbelit-belit serta
puskesmas harus lebih meningkatkan empati terhadap pasien.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Arwani di RS PKU
Muhammadyah Gubug (2011) mengenai penurunan jumlah pasien,
menunjukkan bahwa kepuasan konsumen berkaitan dengan fasilitas rumah
sakit yang masih kurang baik. Pada penelitian tersebut, umumnya responden
mengatakan fasilitas pelayanan yang masih dianggap kurang, vyaitu:
kelengkapan perabot dalam ruang perawatan dan ruang perawatan yang masih
kurang bersih (adanya serangga seperti semut atau lalat).

Pada penelitian Puspitasari (2017), rancangan fisik fasilitas kesehatan
juga berhubungan langsung dengan kualitas layanan medik. Indikator
keberhasilan fasilitas kesehatan dapat dilihat dari kenyamanan dalam
pemanfaatannya. Fasilitas kesehatan yang baik dapat memberikan proses

penyembuhan pasien. Prosedur layanan medik dapat terlaksana dengan efektif



dan efisien, serta memberikan kesan positif bagi seluruh pengguna fasilitas
kesehatan, baik berupa tanggapan fisik hingga berupa efek psikologis tertentu
yang timbul dalam pikiran.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Klinik Audy
Dental Depok didapatkan bahwa tingkat kepuasan pasien yaitu sebanyak 40%.
Hal tersebut disebabkan oleh tidak tepat waktu tindakan, mahalnya biaya
tindakan, dan sarana dan prasarana yang kurang memadai.

Adapun keluhan pasien yang didapatkan dari hasil studi pendahuluan
yaitu aroma ruangan tidak harum, penataan ruangan tidak tertata dengan baik,
lama Kkinerja dokter saat tindakan, masih adanya perawat yang tidak ramah,
prosedur yang dijelaskan oleh resepsionis terkadang kurang dimengerti oleh
pasien, kurangnya ventilasi di ruang tindakan, desain warna cat dinding yang
kurang menarik, aroma ruangan yang enak, serta penampungan air yang tidak
bersih. Berdasarkan masalah yang telah diuraikan, maka peneliti merasa perlu
melakukan penelitian dengan judul ‘Analisis Kepuasan Pasien Berdasarkan
Mutu Pelayanan, Fasilitas, dan Desain Visual di Klinik Audy Dental Depok

Tahun 2020°.

1.2 Rumusan Masalah
Kepuasan pada dasarnya merupakan tujuan dari suatu bisnis.
Terciptanya kepuasan pasien dapat menciptakan loyalitas pasien dan
menghasilkan pendapatan di suatu fasilitas kesehatan. Berdasarkan studi

pendahuluan untuk melihat adanya kepuasan terhadap pelayanan di Klinik



Audy Dental Depok didapatkan persentase kepuasan yang cukup rendah
sebanyak 40% Rendahnya kepuasan tersebut berkaitan dengan kualitas
pelayanan. Oleh karena itu, perlu adanya analisis terhadap kepuasan pasien
sehingga peneliti tertarik mengambil judul ‘Analisis Kepuasan Pasien
Berdasarkan Mutu Pelayanan, Fasiltas, dan Desain Visual di Klinik Audy

Dental Depok Tahun 2020°.

1.3 Pertanyaan Penelitian

1. Bagaimana gambaran kepuasan pasien di Klinik Audy Dental Depok tahun
20207

2. Bagimana kepuasan di Klinik Audy Dental Depok tahun 2020 dilihat dari
mutu pelayanan?

3. Bagimana kepuasan di Klinik Audy Dental Depok tahun 2020 dilihat dari
fasilitas?

4. Bagimana kepuasan di Klinik Audy Dental Depok tahun 2020 dilihat dari

desain visual?

1.4 Tujuan Penelitian
1.4.1 Tujuan Umum
Menganalisis kepuasan pasien, mutu pelayanan, fasilitas, dan desain

visual di Klinik Audy Dental 2020.



1.4.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis gambaran kepuasan pasien berdasarkan mutu pelayanan
di Klinik Audy Dental Depok tahun 2020.
2. Menganalisis gambaran kepuasan pasien berdasarkan fasilitas
pelayanan kesehatan di Klinik Audy Dental Depok tahun 2020.
3. Menganalisis gambaran kepuasan pasien berdasarkan desain visual di

Klinik Audy Dental Depok tahun 2020.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan manfaat bagi pendidikan
sebagai sumber belajar serta informasi. Khususnya institusi klinik untuk
meningkatkan mutu pelayanan, fasilitas, dan desain visual sehingga dapat
menjadi tolok ukur. Selain itu, diharapkan hasil dari penelitian ini dapat

menjadi bahan kajian tambahan dan data awal untuk penelitian berikutnya.

1.5.2 Manfaat Metodologis
Penelitian ini hanya menggunakan metode yang sudah ada dan tidak
menggunakan metode baru. Diharapkan metode tersebut dapat digunakan
untuk menganalisi tingkat kepuasan pasien berdasarkan mutu pelayanan,

fasilitas, dan desain visual di Klinik Audy Dental Depok tahun 2020.



1.5.3 Manfaat Praktis
1. Manfaat untuk Klinik Audy Dental Depok
Diharapkan penelitian ini dijadikan sebagai bahan evaluasi dan
informasi mengenai tingkat kepusan pasien berdasarkan mutu
pelayanan, fasilitas, dan desain visual.
2. Manfaat untuk pasien
Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi bagi pasien
sebagai kajian pengetahuan terutama yang berkaitan di bidang
pelayanan kesehatan. Pasien dapat mengetahui layanan kesehatan yang
ada di Klinik Audy Dental Depok. Diharapkan nantinya pasien juga
dapat memberikan masukan dan saran dalam peningkatan layanan
kesehatan sesuai harapan pasien.
3. Manfaat untuk pemerintah
Memberikan informasi yang bermanfaat sehingga dapat dijadikan
acuan oleh pemerintah dalam rekomendasi dan pembuatan kebijakan
serta penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Selain itu, dapat membantu
upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan khususnya dalam

pengawasan pelayanan kesehatan yang sudah diselenggarakan.

1.6 Ruang Lingkup
Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis kepuasan pasien berdasarkan

mutu pelayanan, fasilitas, dan desain visual di Klinik Audy Dental Depok



Tahun 2020. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni hingga bulan November
2020. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien di Klinik Audy Dental
Depok dengan jumlah pasien yang menjadi populasi sebanyak 688 dan jumlah
sempel 87 responden yang ditentukan dengan menggunakan metode Slovin.
Berdasarkan data di Klinik Audy Dental Depok masih terdapat beberapa
pasien yang merasa tidak puas akan pelayanan yang ada di Klinik Audy Dental
Depok. Hal tersebut akan berdampak negatif bagi pasien-pasien lain. Oleh
karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran kepuasan pasien
tersebut.

Teknik pengambilan sampel menggunakan probability sampling. Jenis
data yang digunakan yaitu data primer dengan pengumpulan data
menggunakan kuesioner tertutup kemudian diuji validitasnya. Metode
penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain penelitian cross
sectional. Pengolahan data, penyajian data dalam bentuk narasi dan tabel.
Selanjutnya data dihitung nilai persentasenya untuk menggambarkan kepuasan
pasien. Kepuasan pasien diukur berdasarkan mutu pelayanan, fasilitas, dan
desain visual melalui kuesioner yang telah dibuat oleh peneliti untuk pasien
pada bulan Juni—Agustus tahun 2020. Menurut Sugiyono (2010) jika
persentase bernilai 0—20 maka dikategorikan tingkat kepuasan rendah.
Persentase bernilai 21—80 dikategorikan tingkat kepuasan sedang. Sedangkan

persentase bernilai 81—100 dikategorikan tingkat kepuasan tinggi.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kepuasan Pasien

211

Definisi Kepuasan Pasien

Menurut Kotler (2012) kepuasan pasien adalah perasaan senang dan
kecewa pasien sebagai hasil perbandingan antara prestasi yang dirasakan
dengan harapan. Pasien akan puas apabila layanan yang didapatkannya
sekurang-kurangnya sama atau melampaui harapan pasien. Sedangkan
ketidakpuasan akan timbul apabila hasil (outcome) tidak memenuhi harapan
pasien (Aziz, 2012).

Memahami kebutuhan dan keinginan pasien adalah hal penting yang
memengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas merupakan aset yang
sangat berharga karena apabila pasien merasa puas mereka akan terus
melakukan pemakaian terhadap jasa pilihannya. Tetapi jika pasien merasa
tidak puas mereka akan memberitahukan dua kali lebih hebat kepada orang
lain tentang pengalaman buruknya. Untuk menciptakan kepuasan pasien,
rumah sakit harus menciptakan dan mengelola suatu sistem untuk
memperoleh pasien yang lebih banyak dan kemampuan untuk
mempertahankan pasiennya.

Kepuasan pasien adalah indikator pertama dari standar rumah sakit
dan merupakan ukuran mutu pelayanan. Kepuasan pasien yang rendah akan
berdampak terhadap jumlah kunjungan yang akan memengaruhi

profitabilitas rumah sakit. Sedangkan sikap karyawan terhadap pasien juga
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akan berdampak terhadap kepuasan pasien dimana kebutuhan pasien dari
waktu ke waktu akan meningkat, begitu pula tuntutannya akan mutu
pelayanan yang diberikan. Kebutuhan pasien secara umum adalah
kebutuhan terhadap akses layanan kesehatan, layanan tepat waktu, layanan
efektif dan efisien, layanan layak dan tepat, lingkungan aman, serta
penghargaan dan penghormatan. Selain itu terdapat kebutuhan khusus
antara lain kesinambungan layanan kesehatan dan kerahasiaan. Hal-hal
tersebut yang memengaruhi kepuasan pasien sebagai konsumen pelayanan
kesehatan dalam memberikan pelayanan yang di janjikan dengan cepat,

tepat, akurat dan memuaskan (Setia, 2016).

2.1.2 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kepuasan Pasien

Menurut Setia (2016) adapun faktor-faktor yang memengaruhi

kepuasan pasien antara lain:

1. Karakteristik pasien.
Faktor penentu tingkat kepuasan pasien adalah karakteristik dari pasien
tersebut yang merupakan ciri-ciri seseorang atau kekhasan seseorang
yang membedakan orang yang satu dengan orang yang lain.
Karakteristik tersebut berupa nama, umur, jenis kelamin, latar belakang
pendidikan, suku bangsa, agama, pekerjaan, dan lain-lain.

2. Sarana fisik.
Berupa bukti fisik yang dapat dilihat yang meliputi gedung,

perlengkapan, seragam pegawai dan sarana komunikasi.
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3. Jaminan.

Pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat dipercaya yang
dimiliki perawat.

4. Kepedulian.

Kemudahan dalam membangun komunikasi baik antara pegawai
dengan pasien, perhatian pribadi, dan dapat memahami kebutuhan
pelanggan.

5. Keandalan.

Kemampuan dalam memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan

cepat, tepat, akurat, dan memuaskan,

Sementara itu Subidyo (2014) menyebutkan faktor-faktor yang
memengaruhi kepuasan konsumen, yaitu:

1. Karakteristik produk, dalam hal ini merupakan fasilitas pelayanan
kesehatan berupa gedung dan dekorasi. Karakteristik produk rumah
sakit meliputi penampilan bangunan rumah sakit, kebersihan dan tipe
kelas kamar yang disediakan beserta kelengkapannya.

2. Harga, termasuk didalamnya adalah harga produk atau jasa. Harga
merupakan aspek penting dalam penentuan kualitas guna mencapai
kepuasan pasien. Meskipun demikian elemen ini memengaruhi pasien
dari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga
perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar.

3. Mutu Pelayanan, yaitu keramahan petugas klinik, dan kecepatan dalam

pelayanan. Rumah sakit dianggap baik apabila dalam memberikan
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pelayanan lebih memperhatikan kebutuhan pasien maupun orang lain
yang berkunjung ke klinik. Kepuasan muncul dari kesan pertama
masuk pasien terhadap pelayanan yang diberikan. Contoh pelayanan
antara lain: pelayanan yang cepat, tanggap dan keramahan dalam
memberikan pelayanan keperawatan.

Lokasi, meliputi letak klinik, letak kamar, dan lingkungannya. Lokasi
merupakan salah satu aspek yang menentukan pertimbangan dalam
memilih rumah sakit. Akses menuju lokasi yang mudah dijangkau
memengaruhi kepuasan dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan di
rumah sakit maupun pusat jasa kesehatan lainnya. Umumnya semakin
dekat rumah sakit dengan pusat perkotaan atau yang mudah dijangkau,
mudahnya transportasi dan lingkungan yang baik akan semakin
menjadi pilihan bagi pasien yang membutuhkan rumah sakit tersebut.
. Fasilitas, kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian
kepuasan pasien. Contoh fasilitas kesehatan antara lain sarana dan
prasarana, tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang
perawatan. Rumah sakit perlu memberikan perhatian pada fasilitas
rumah sakit dalam penyusunan strategi untuk menarik konsumen.
Image, yaitu citra, reputasi dan kepedulian klinik terhadap lingkungan.
Image juga memegang peranan penting terhadap kepuasan pasien
untuk memilih  klinik mana yang dibutuhkan untuk proses
penyembuhan. Pasien menginterpretasikan rumah sakit berawal dari

cara pandang melalui panca indera. Melalui informasi-informasi yang
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didapatkan dan pengalaman, baik dari orang lain maupun diri sendiri
akan menghasilkan anggapan yang positif terhadap rumah sakit
tersebut, meskipun dengan harga tinggi. Pasien akan tetap setia
menggunakan jasa rumah sakit tersebut dengan harapan yang
diinginkan pasien.

Desain visual, meliputi dekorasi ruangan, bangunan, dan desain jalan
yang tidak rumit. Tata ruang dan dekorasi rumah sakit ikut menentukan
kenyamanan suatu rumah sakit, oleh karena itu desain dan visual harus
diikutsertakan dalam penyusunan strategi terhadap kepuasan pasien
atau konsumen agar menghasilkan penataan interior yang optimal serta
dapat menunjang kelancaran dalam pemberian jasa (Suwarno, 2011).
Aspek ini dijabarkan dalam pertanyaan tentang lokasi rumah sakit,
kebersihan, kenyamanan ruangan, makanan dan minuman, peralatan
ruangan, tata letak, penerangan, kebersihan toilet, pembuangan
sampah, kesegaran ruangan dan lain-lain.

Suasana, meliputi keamanan, keakraban dan tata lampu. Suasana
rumah sakit yang tenang, nyaman, sejuk dan indah akan sangat
memengaruhi kepuasan pasien dalam proses penyembuhannya. Selain
itu tidak hanya bagi pasien saja yang menikmati itu akan tetapi orang
lain yang berkunjung ke rumah sakit akan sangat senang dan
memberikan pendapat yang positif sehingga akan terkesan bagi

pengunjung rumah sakit tersebut.
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Komunikasi, yaitu tata cara informasi yang diberikan pihak penyedia
jasa dan keluhan-keluhan dari pasien. Bagaimana keluhan-keluhan dari
pasien dengan cepat diterima oleh penyedia jasa terutama perawat
dalam memberikan bantuan terhadap keluhan pasien. Misalnya adanya
tombol panggilan dalam ruang rawat inap, adanya ruang informasi
yang memadai terhadap informasi yang akan dibutuhkan pemakai jasa
rumah sakit seperti keluarga pasien maupun orang yang berkunjung di
rumah sakit. Komunikasi dalam hal ini juga termasuk perilaku, tutur
kata, keacuhan, keramahan petugas, serta kemudahan mendapatkan
informasi dan komunikasi menduduki peringkat yang tinggi dalam
persepsi kepuasan pasien. Tidak jarang walaupun pasien/keluarganya
merasa outcome tak sesuai dengan harapannya merasa cukup puas
karena dilayani dengan sikap yang menghargai perasaan dan
martabatnya.

Nursalam (2011), menjelaskan bahwa faktor yang memengaruhi

kepuasan pasien yaitu:

1.

2.

3.

kesesuaian antara harapan dan kenyataan;
layanan selama proses menikmati jasa;
perilaku personel;

suasana dan kondisi fisik lingkungan;
cost atau biaya;

promosi atau iklan yang sesuai dengan kenyataan.
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2.1.3 Aspek-Aspek Kepuasan Pasien

Penilaian pasien terhadap pelayanan perawat bersumber dari

pengalaman pasien. Aspek pengalaman pasien dapat diartikan sebagai suatu

perlakuan atau tindakan dari perawat yang sedang atau pernah dijalani,

dirasakan dan ditanggung oleh seseorang yang menggunakan pelayanan

perawat. Kepuasan pasien dapat dilihat dari beberapa aspek yang

memengaruhinya yaitu:

1.

2.

3.

9.

kesembuhan;

ketersediaan obat;

keleluasan pribadi atau privasi sewaktu berada dalam ruang tindakan;
kebersihan rumah sakit;

mendapatkan informasi yang menyeluruh, artinya mendapat informasi
tentang nama penyakit, bagaimana merawatnya, dan informasi tanda-
tanda bahaya untuk segera kembali berobat;

mendapat jawaban yang dimengerti terhadap pertanyaan pasien,
artinya apakah pasien mengerti jawaban yang diberikan oleh petugas
kesehatan terhadap pertanyaan yang diajukannya;

memberikan kesempatan bertanya, artinya apakah petugas kesehatan
memberikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya;
kesinambungan petugas kesehatan, artinya apakah setiap kali pasien
datang akan dilayani oleh petugas kesehatan yang sama;

waktu tunggu, yaitu waktu yang diperlukan untuk perawatan;

10. tersedianya sarana dan prasarana yang dapat digunakan oleh pasien;
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11. biaya pelayanan, seluruh biaya yang dikeluarkan pasien jika berobat.

2.1.4 Alat-Alat untuk Mengukur Kepuasan
Menurut Tjiptono, F. (2015) terdapat beberapa metode dalam pengukuran
kepuasan pasien, yaitu:
1. Sistem keluhan dan saran.
Memberikan kesempatan kepada pelanggan untuk menyampaikan
saran, kritik, pendapat, gagasan, masukan, dan keluhan mereka.
Media yang digunakan meliputi kotak saran, kartu komentar, saluran
telepon khusus, website, blog, faksimile, dan lain-lain. Metode ini
dapat memberikan ide-ide baru dan masukan yang berharga bagi
perusahaan. Akan tetapi banyak terdapat pelanggan yang tidak puas
tidak menyampaikan keluhannya.
2. Ghost/mystery shooping.

Merupakan salah satu cara untuk memperoleh gambaran kepuasan
pasien dengan memperkerjakan beberapa orang untuk berperan
sebagai pelanggan potensial perusahaan dan pesaing. Mereka diminta
melaporkan temuan penting berdasarkan pengalamannya mengenai
kekuatan dan kelemahan produk maupun layanan perusahaan
dibandingkan para pesaing. Selain itu juga dapat mengobservasi cara
perusahaan dan pesaingnya melayani permintaan spesifik pelanggan,
menjawab  pertanyaan pelanggan, dan menangani setiap

masalah/keluhan pelanggan.
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3. Lost customer analysis.
menghubungi para pelanggan yang telah berhenti berlanggaan atau
yang telah beralih ke rumah sakit lain, agar dapat memahami
mengapa hal itu terjadi dan supaya dapat mengambil kebijakan
perbaikan atau penyempurnaan selanjutnya. Akan tetapi metode ini
susah untuk dilaksanakan karena tidak semua pelanggan bisa berbagi
masukan dan mengevaluasi terhadap kinerja perusahaan.

4. Survei kepuasan pelanggan.
Melakukan metode survei, baik via pos, telepon, e-mail, website,
maupun wawancara langsung. Melalui survei akan memperoleh
tanggapan dan umpan balik langsung dari pelanggan dan juga
memberikan sinyal positif bahwa perusahaan menaruh perhatian

terhadap mereka.

2.1.5 Manfaat Pengukuran Kepuasan Pasien
Menurut Florani (2017), kepuasan pasien penting untuk menyusun
strategi pemasaran. Hal ini tidak terlepas dari fakta empiris yang
menunjukkan bahwa pasien yang tidak puas akan bercerita kepada
keluarganya, teman-teman, atau tetangganya. Karena itu akan memengaruhi
sikap dan keyakinan orang lain untuk tidak berkunjung ke sarana pelayanan
kesehatan tersebut. Untuk itu puskesmas atau sarana kesehatan lainnya

harus selalu berupaya untuk mengantisipasi ketidakpuasan sekecil apapun
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dan sedini mungkin. Alasan-alasan mengapa perlu mengukur kepuasan
pasien:

1. Untuk mempelajari persepsi pasien. Pasien memiliki sifat individual
dan setiap orang akan memandang sesuatu secara berbeda dari orang
lain, meskipun dalam situasi yang sama. Pengukuran akan
mendapatkan gambaran persepsi pasien yang menjadi dasar untuk
meningkatkan program pelayanan.

2. Untuk menentukan kebutuhan dan harapan pasien. Pengukuran
kepuasan pasien tidak hanya untuk menentukan bagaimana pasien
menikmati produk atau jasa yang mereka beli dan pelayanan yang
mereka terima, tetapi juga harus mengidentifikasi apa yang dibutuhkan
dan diinginkan pasien keseluruhan proses pelayanan.

3. Untuk menutup kesenjangan. Dengan mengukur kesenjangan antara
pelanggan dan penyedia jasa merupakan satu-satunya cara untuk
menutup kesenjangan. Semua kesenjangan berdasarkan perbedaan
persepsi antara penyedia jasa dengan pelanggan mengenai apa yang
seharusnya disediakan oleh penyedia jasa dan apa yang seharusnya
diterima pelanggan.

4. Untuk memeriksa apakah peningkatan mutu pelayanan dan kepuasan
pasien sesuai harapan penyedia jasa atau tidak. Peningkatan mutu
pelayanan berdasarkan harapan pasien yang dihubungkan dengan
tujuan pelayanan penyedia jasa. Peningkatan mutu pelayanan dapat

memberikan kepuasan bagi pasien dan akan meningkatkan jumlah
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pasien yang membutuhkan jasa pelayanan. Karena itu dapat

memberikan laba/ keuntungan bagi penyedia jasa pelayanan.

5. Untuk mempelajari bagaimana melakukannya dan apa yang harus
dilakukan di kemudian hari. Alasan ini merupakan yang terpenting
untuk mengetahui bagaimana sesungguhnya pelayanan yang diberikan
saat ini dan digunakan sebagai informasi untuk merencanakan apa yang
dilakukan di masa mendatang.

6. Untuk menerapkan proses perbaikan berkesinambungan. Semua
kegiatan yang terkait dengan pelayanan senantiasa harus ditingkatkan
secara berkesinambungan untuk menghindari persaingan dari penyedia
jasa pelayanan yang lain. Dengan demikian mutu pelayanan dapat
selalu dijaga, diperbaiki dan ditingkatkan secara berkelanjutan.

Pasien akan merasa sangat tidak puas apabila hasil pelayanan yang
diberikan/didapatkan pasien jauh di bawah harapannya. Jika hasil pelayanan
yang diberikan belum memenuhi harapan pasien maka pasien akan merasa
tidak puas terhadap pelayanan yang diterima. Pelayanan akan cukup
memuaskan jika pelayanan yang diberikan sudah memenuhi sebagian

harapan pasien.
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2.1.6 Sintesis Kepuasan Pasien
Sintesis kepuasan pasien adalah hasil penilaian dalam bentuk respon
emosional (perasaan senang dan puas) pada pasien karena terpenuhinya
harapan atau keinginan dalam menggunakan dan menerima pelayanan

kesehatan.

2.2 Mutu Pelayanan Kesehatan
2.2.1 Definisi Mutu Pelayanan

Mutu pelayanan kesehatan adalaha derajat kesempurnaan pelayanan
kesehatan yang sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan.
Standar tersebut menggunakan potensi sumber daya yang tersedia di rumah
sakit atau klinik secara wajar dan efisien serta diberikan secara aman dan
memuaskan norma, etika, hukum dan sosial budaya dengan memperhatikan
keterbatasan dan kemampuan pemerintah dan masyarakat konsumen
(Herlambang, 2016).

Mutu adalah Nilai total suatu produk atau jasa pelayanan yang
berhubungan dengan kemampuan produk dan pelayanan tersebut dalam
memenuhi kebutuhan pasien (American Society for Quality Control).
Pelayanan kesehatan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi
dalam interaksi langsung antara seseorang dengan orang lain untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan
penyakit, serta memulihkan kesehatan seseorang dengan memberikan

pelayanan kepada pasien dengan sebaik mungkin (Mulyadi, D., 2013).
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Peningkatan Mutu Pelayanan adalah memberikan pelayanan secara efisien
dan efektif sesuai dengan standar profesi, standar pelayanan yang
dilaksanakan secara menyeluruh sesuai dengan kebutuhan pasien,
memanfaatkan teknologi tepat guna dalam mengembangkan pelayanan
kesehatan sehingga tercapai derajat kesehatan yang optimal (Nursalam,
2011).

Menurut Satrinegara (2014), mutu pelayanan kesehatan adalah derajat
kesempurnaan pelayanan akan pelayanan kesehatan yang sesuai dengan
standar. Standar profesi meliputi standar pelayanan dengan menggunakan
potensi sumber daya yang tersedia di rumah sakit atau puskesmas.
Pelayanan diberikan secara wajar, efisien dan efektif serta diberikan secara
aman dan memuaskan norma, etika hukum, dan sosial budaya dengan

memperhatikan keterbatasan dan kemampuan pemerintah dan konsumen.

2.2.2 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Mutu Pelayanan Kesehatan
Faktor-faktor yang memengaruhi mutu pelayanan kesehatan menurut
Endarwati (2012) adalah:

1. Unsur masukan.
Unsur masukan meliputi sumber daya manusia, dana dan sarana. Jika
sumber daya manusia dan sarana tidak sesuai dengan standar
kebutuhan, maka pelayanan kesehatan akan kurang bermutu. Upaya
dalam meningkatkan mutu diperlukan sumber daya manusia yang

professional dan peningkatan fasilitas kesehatan.
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2. Unsur lingkungan.
Unsur lingkungan meliputi kebijakan, organisasi dan manajemen.

3. Unsur proses.
Unsur proses adalah tindakan penerapan manajemen klinik yang
rangkaian kegiatannya dilaksanakan secara sistematis untuk mencapai

tujuan.

2.2.3 Dimensi Mutu Pelayanan
Bustomi (2011) mengemukakan bahwa kegiatan penjaminan mutu
menyangkut satu atau beberapa dimensi mutu yaitu:

1. Kompetensi teknik (technical sompetence), vyaitu berupa
keterampilan, kemampuan dan penampilan petugas, manajer dan
staf pendukung, serta bagaimana cara petugas mengikuti standar
pelayanan yang telah ditetapkan dalam hal kepatuhan, ketepatan,
kebenaran dan konsistensi.

2. Akses terhadap pelayanan (access to service) adalah pelayanan
kesehatan tidak terhalang oleh keadaan geografis, sosial, budaya,
ekonomi, organisasi, atau hambatan bahasa. Akses geografis dapat
diukur dengan jenis alat transportasi, jarak, waktu perjalanan dan
hambatan fisik lain yang dapat menghalangi pasien memperoleh

pelayanan.
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. Efektivitas (effectiveness) merupakan kuaalitas pelayanan kesehatan
tergantung dari efektivitas yang menyangkut norma pelayanan
kesehatan dan petunjuk klinik sesuai dengan standar yang ada.
Hubungan antar manusia (human relation), berkaitan dengan
interaksi antara petugas dengan petugas, dan petugas dengan pasien.
Bentuk dari hubungan antar manusia ini antara lain dapat berupa
menghargai, menjaga rahasia, menghormati, mendengarkan
keluhan, responsif, dan memberikan perhatian.

. Efesiensi (efficiency) merupakan dimensi yang penting dari kualitas
karena efisiensi akan memengaruhi hasil pelayanan kesehatan.
Apalagi sumber daya kesehatan pada umumnya terbatas. Efisiensi
merujuk pada penggunaan tenaga, waktu, sarana/alat, dan dana.
Kelangsungan pelayanan (continuity of service), berarti pelanggan
akan menerima pelayanan lengkap yang dibutuhkan tanpa
mengulangi prosedur diagnose dan terapi yang tidak perlu. Dalam
hal ini pelanggan juga harus mempunyai akses rujukan untuk
pelayanan spesialistis.

Keamanan (safety), berarti mengurangi resiko cedera, infeksi, efek
samping atau bahaya lain yang berkaitan dengan pelayanan. Apapun
yang dilakukan dalam pelayanan baik di puskesmas, rumah sakit
atau tempat pelayanan lainnya harus aman daari bahaya yang

mungkin timbul.
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8. Kenyamanan (amenity), merupakan dimensi mutu yang tidak
berkaitan langsung dengan efektivitas klinik, tetapi dapat
memengaruhi kepuasan pasien untuk mau datang memperoleh
pelayanan berikutnya. Dimensi kenyamanan berkaitan dengan
penampilan fisik tempat pelayanan, peralatan medis dan nonmedis,

kebersihan, sarana yang tersedia.

2.2.4 Indikator Mutu Pelayanan Kesehatan
Indikator adalah karakteristik yang dapat diukur dan dapat dipakai
untuk menentukan keterkaitan dengan standar (Bustami, 2011). Indikator
dimaksudkan untuk mengukur ketercapaian suatu standar pelayanan yang
sudah ditetapkan. Terdapat lima indikator mutu pelayanan, antara lain:
1. Emphaty (empati).
Berupa pemberian pelayanan dengan penuh perhatian dan sesuai
dengan kebutuhan klien.
2. Reliability (keandalan).
Kemampuan provider untuk memberikan pelayanan yang diharapkan
secara akurat.
3. Responsiveness (tanggung jawab).
Cepat tanggap, keinginan untuk membantu dan menyediakan

pelayanan yang dibutuhkan dengan segera.



25

4. Communication (komunikasi).
Selalu memberikan informasi yang sebaik-baiknya dan mendengarkan
segala apa yang disampaikan oleh pasien.

5. Caring.

Mudah dihubungi dan selalu memberikan perhatian kepada pasien.

2.2.5 Manfaat Mutu Pelayanan Kesehatan
Menurut Herlambang (2016), manfaat dari mutu pelayanan kesehatan
adalah:
1. Meningkatkan efektifitas pelayanan kesehatan.
Peningkatan efektifitas pelayanan kesehatan ini erat hubungannya
dengan dapat diatasinya masalah kesehatan secara tepat, karena
pelayanan kesehatan yang diselenggarakan telah sesuai dengan
kemajuan ilmu dan teknologi ataupun standar yang telah ditetapkan.
2. Meningkatkan efisiensi pelayanan kesehatan.
Peningkatan efisiensi yang dimaksud erat hubungannya dengan dapat
dicegahnya pelayanan kesehatan yang di bawah standar ataupun yang
berlebihan. Biaya tambahan karena harus menangani efek samping atau
komplikasi karena pelayanan kesehatan di bawah standar dapat
dihindari.
3. Meningkatkan penerimaan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan.
Peningkatan penerimaan ini erat hubungannya dengan telah sesuainya

pelayanan. Apabila penerimaan ini dapat diwujudkan pasti akan
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berperan besar dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
secara keseluruhan.
4. Melindungi penyelenggara pelayanan kesehatan.

Pada saat ini sebagai akibat makin baiknya tingkat pendidikan
masyarakat, maka kesadaran hukum masyarakat juga telah semakin
meningkat. Untuk mencegah kemungkinan gugatan hukum terhadap
penyelenggara pelayanan kesehatan, antara lain karena ketidakpuasan
terhadap pelayanan kesehatan, maka perlu diselenggarakan pelayanan

kesehatan yang sebaik-baiknya.

2.2.6 Kepuasan Pasien terhadap Mutu Pelayanan Kesehatan

Pendekatan mutu pelayanan kesehatan, kepuasan pasien menjadi
jaminan mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit. Artinya tingkat kepuasan
pasien menjadi kegiatan yang tidak dapat dipisahkan dari pengukuran mutu
pelayanan masyarakat. Dengan demikian, kepuasan pasien menjadi salah
satu dimensi mutu layanan kesehatan yang penting. Survei kepuasan pasien
menjadi penting dan perlu dilakukan bersamaan dengan pengukuran
dimensi mutu layanan kesehatan. Kemampuan/keinginan pasien atau
masyarakat dapat diketahui melalui survei kepuasan pasien. Pengalaman
pasien akan mengubah keinginan dan kebutuhan masyarakat terhadap

layanan kesehatan.
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2.2.7 Sintesis Mutu Pelayanan Kesehatan
Sintesis mutu pelayanan kesehatan adalah ukuran seberapa bagus
pelayanan yang diberikan kepada pasien melalui pemenuhan kebutuhan

pasien sehingga pasien dapat memperoleh kepuasan.

2.3 Fasilitas Pelayanan Kesehatan
2.3.1 Definisi Fasilitas Kesehatan

Menurut Tjiptono dan Gregorius (2016) fasilitas merupakan bentuk
fisik atau atmosfir yang dibentuk oleh eksterior dan interior yang disediakan
perusahan dalam membangun rasa aman dan nyaman. Fasilitas merupakan
suatu bentuk kebendaan yang berfungsi untuk menambah nilai suatu produk
atau layanan jasa. Dalam fasilitas layanan jaasa terdapat beberapa hal yang
perlu diperhatikan, antara lain: kebersihan, kerapihan, fasilitas, kondisi dan
fungsi fasilitas, kemudahan menggunakan fasilitas, dan kelengkapan
perlengkapan yang ditawarkan.

Fasilitas pelayanan merupakan segala sesuatu yang memudahkan
konsumen dalam usaha yang bergerak di bidang jasa. Segala fasilitas yang
ada yaitu kondisi fasilitas, kelengkapan, desain interior, dan eksterior serta
kebersihan fasilitas harus diperhatikan terutama yang berkaitan erat dengan
apa yang dirasakan atau didapat konsumen secara langsung (Tjiptono,

2012).
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2.3.2 Indikator Fasilitas
Menurut Tjiptono dan Gregorius (2016) dalam mewujudkan kualitas
fasilitas terdapat faktor yang harus dipertimbangkan yaitu:

1. Pertimbangan spesial berkaitan dengan unsur jarak, lokasi, bentuk,
dan ukuran, hal ini sangat berkaitan dengan pemanfaatan waktu.

2. Perencanaan ruang, yaitu unsur yang mencakup perencanaan interior
dan arsitektur, seperti penempatan perabotan dan perlengkapan dalam
ruangan.

3. Perlengkapan, yaitu sebagai sarana pelengkap yang dapat memberikan
kenyamanan, sebagai pajangan atau sebagi infrastruktur pendukung
dalam penggunaan barang pelanggan.

4. Tata cahaya, yaitu pengaturan cahaya ruangan yang sesuai aktivitas
yang dilakukan serta suasana yang ingin dibangun dalam ruangan
tersebut.

5. Warna, yaitu meningkatkan efisiensi menimbulkan kesan rileks, serta
mengurangi tingkat kecelakaan. Warna yang dipergunakan untuk
fasilitas perlu dikaitkan dengan efek emosional dari warna yang

dipilih.

2.3.3 Kepuasan Pasien Berdarkan Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Fasilitas merupakan salah satu faktor yang menentukan kepuasan
konsumen. Semakin baik fasilitas yang ditawarkan maka semakin tinggi

kepuasan konsumen. Salah satu upaya yang dilakukan oleh manajemen
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perusahaan terutama yang berhubungan langsung dengan kepuasan
konsumen yaitu dengan memberikan fasilitas sebaik-baiknya demi menarik
dan mempertahankan pelanggan. Fasilitas yang akan menjadi dasar
penilaian konsumen setelah pengguna jasa tersebut. Persepsi yang diperoleh
dari interaksi pelanggan dengan fasilitas berpengaruh terhadap kualitas jasa

di mata pelanggan (Tjiptono, 2012)

2.3.4 Sintesis Fasilitas Pelayanan
Sintesis fasilitas pelayanan adalah sesuatu yang disediakan untuk
dipergunakan dan dinikmati oleh pegunjung selama menggunakan jasa

layanan sehingga membuat pengunjung merasa nyaman.

2.4 Desain Visual
2.4.1 Definisi Desain

Menurut Arsyad, R. (2017) desain berasal dari kata bahasa Inggris,
yaitu design. Dalam bahasa Indonesia sering digunakan yaitu rancangan,
pola atau cipta. Desain merupakan suatu proses pengorganisasian unsur
garis, bentuk ukuran, warna, tekstur, bunyi, cahaya, aroma, dan unsur desain
lainnya, sehingga tercipta suatu hasil karya tertentu.

Menurut Wicaksana, A. A, & Tisnawati, E. (2018) desain interior
adalah merencanakan, menata, dan merancang ruang-ruang interior di
dalam sebuah bangunan agar menjadi sebuah tatanan fisik untuk memenubhi

kebutuhan dasar manusia dalam penyedian sarana bernaung dan berlindung.
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2.4.2 Tujuan Desain
Pengaturan tata ruang yang menarik dan fungsional akan
mengakibatkan fungsi ruang dapat diatur secara tertib dan lancar.
Tata atau penataan ruang bertujuan untuk:
1. memperoleh efektivitas kegiatan dan efisiensi waktu, tenaga, dan
anggaran;
2. menciptakan lingkungan yang aman suara, nyaman cahaya, nyaman
udara, dan nyaman warna,
3. meningkatkan kualitas pelayanan;

4. meningkatkan kinerja petugas kesehatan.

2.4.3 Aspek-Aspek Desain
Menurut Suwanto (2011), agar menghasilkan aspek desain yang
optimal perlu memperhatikan hal-hal sebagai berikut:

1. Aspek fungsional, yaitu penataan desain harus mampu mendukung
kinerja secara keseluruhan baik bagi petugas medis maupun pasien
yang berkunjung serta penataan interior dapat tercipta secara optimal.

2. Aspek psikologis, yaitu bertujuan agar pasien merasa nyaman, dan
tenang di ruangan tunggu.

3. Aspek estetika, yaitu penataan desain yang indah, bersih dan terang
tanpa mengindahkan faktor fungsional dapat memengaruhi

kenyamanan pasien.
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4. Aspek keamanan, yaitu keamanan harus dijaga dengan baik, agar

terhindar dari kerusakan secara alami dan kerusakan/kehilangan.

2.4.4 Elemen Desain Visual

Menurut Prastowo (2012), adapun elemen desain yaitu:

1. Ruangan, yaitu salah satu unsur yang paling dominan dari eksistensi
atau keberadaan sutu rumah sakit.

2. Tata warna, yaitu pemilihan warna dapat memengaruhi kondisi
seseorang, warna dinding, lantai, atap, dan perabotan dapat
menciptakan suasana hati dan kenyaman seseorang. Secara khusus
warna dapat mengangkat mood dan meningkatkan energi,
menenangkan, meningkatkan atau menurunkan selera seseorang.

3. Pencahayaan, yaitu salah satu unsur penting dalam sebuah gedung,
atau bangunan yang menentukan berhasil tidaknya perencanaan
pencahayaan di dalam ruangan dari kondisi bangunan itu sendiri.

4. Ventilasi (temperatur/suhu ruangan), yaitu perputaran udara secara
bebas di dalam suatu ruangan yang dapat membantu perputaran udara
dengan lancar yang akan memberikan kenyamanan dan kesegaran

udara bagi pasien yang datang.

2.4.5 Sintesis Desain Visual
Sintesis desain visual yaitu suatu sistem penata ruang dalam yang

berfungsi sebagai tempat bernaung dari kondisi lingkungan dengan ciptaan
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suasana dan citra ruang yang memenuhi persyaratan kenyamanan,
keamanan, kepuasan kebutuhan fisik dan spritual penggunanya tanpa

mengabaikan faktor estetika.



BAB 111

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DEFINISI

OPERASIONAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Teori

Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Subidyo (2014), fakor-faktor

yang memengaruhi kepuasan pasien dijelaskan pada Gambar 3.1. Berdasarkan

Gambar 3.1 dijelaskan bahwa faktor kepuasan pasien dapat dipengaruhi

sebagai berikut:

1.

karakteristik produk, dalam hal ini merupakan fasilitas pelayanan
kesehatan antara lain gedung dan dekorasi;

harga merupakan aspek penting dalam penentuan kualitas guna mencapai
kepuasan pasien;

pelayanan, yaitu keramahan petugas rumah sakit, kecepatan dalam
pelayanan;

lokasi merupakan salah satu aspek yang menentukan pertimbangan dalam
memilih rumah sakit;

fasilitas, kelengkapan fasilitas klinik turut menentukan penilaian kepuasan
pasien;

images, yaitu citra, reputasi dan kepedulian rumah sakit terhadap

lingkungan.

. desain visual, meliputi dekorasi ruangan, bangunan dan desain jalan yang

tidak rumit;

33
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8. suasana, meliputi keamanan, keakraban dan tata lampu;
9. komunikasi, yaitu tata cara informasi yang diberikan pihak penyedia jasa

dan keluhan-keluhan dari pasien.

Karakteristik produk

v

Harga

v

Pelayanan

v

Lokasi Kepuasan pasien

v

Fasilitas

v

Image

v

Desain visual

v

Suasana

v

Komunikasi

Gambar 3.1 Kerangka teori penelitian berdasarkan teori (Subidyo, 2014).
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3.2 Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan gambaran fenomena yang hendak diteliti atau
yang hendak dijadikan pusat perhatian. Berdasarkan kerangka teori maka
dibuat kerangka konsep dimana pada penelitian ini kepuasan pasien
dipengaruhi oleh mutu pelayanan, fasilitas, dan desain visual.
Kerangka konsep merupakan suatu uraian dan visualisasi hubungan atau
kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainya, atau antara variabel

yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang dijelaskan pada Gambar

3.2.
Variabel independen Variabel dependen
Pelayanan
Fasilitas - Kepuasan Pasien
Desain visual

Gambar 3.2 Kerangka konsep
Berdasarkan Gambar 3.2 Pada variabel mutu pelayanan, fasilitas, dan
desain visual merupakan masalah yang paling banyak dikeluhkan di klinik
Audy Dental Depok, sehingga peneliti ingin melihat gambaran lebih lanjut
untuk dianalisis. Oleh karena itu dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi dan
informasi. Maka penelitian mengambil variabel mutu pelayanan, fasilitas, dan

desain visual di Klinik Audy Dental Depok karena rendahnya kualitas
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pelayanan, saranan dan prasarana yang kurang memadai, dan desain tata ruang

yang kurang menarik.



3.3 Definisi Operasional
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Definisi operasional merupakan cara peneliti dalam menguraikan variabel yang sedang atau akan diteliti dijelaskan

pada Tabel 3.1.

Tabel 3.1 Definisi operasional

Variabel Definisi konsep Definisi operasional Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala
Variabel dependen
Kepuasan  Menurut Kotler Bentuk respon emosional Kuesioner Responden 1. Jikaskor < Ordinal
pasien (2012) kepuasan (perasaan senang dan puas) pada mengisi kuesioner median maka
pasien adalah pasien karena terpenuhinya pertanyaan pasien dikatakan
perasaan senang dan harapan atau keinginan dglam tentang kepuasan tl_dak puas.
kecewa pasien menggunakan dan menerima pasien _dengan 2. Jlka_skor >
sebagai hasil pelayanan kesehatan. skala Likert. mec_ilan r_naka
. pasien dikatakan
perbandingan antara puas.
prestasi yang
dirasakan dengan
harapan.
Variabel independen
Pelayanan  Suatu kegiatan atau Ukuran  seberapa  bagus Kuesioner Responden 1. Jika skor < median ~ Ordinal
urutan kegiatan yang  pelayanan yang  diberikan mengisi kuesioner  maka pasien
terjadi dalam interaksi kepada  pasien  melalui pertanyaan dikatakan tidak
langsung antara pemenuhan kebutuhan pasien Leer:g’;%;?]“t“ , J?EZSS-kor .
seseorang dengan sehingga pasien dapat dengan skala maka pasien

orang lain untuk

memperoleh kepuasan.

Likert. dikatakan puas.
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memelihara dan
meningkatkan
kesehatan, mencegah
dan menyembuhkan
penyakit, serta
memulihkan
kesehatan seseorang
dengan memberikan
pelayanan kepada
pasien dengan sebaik
mungkin (Mulyadi,
D., 2013).

Fasilitas Fasilitas pelayanan Segala sesuatu yang Kuesioner Responden Jika skor < Ordinal
pelayanan  merupakan segala memudahkan pasien dalam mengisi kuesioner median maka

sesuatu yang menggunakan jasa klinik. pertanyaan pasien dikatakan

memudahkan konsumen tentang fasilitas tidak puas.

dalam usaha yang pelayanan Jika skor >

bergerak di bidang jasa dengan skala median maka

(Tjiptono, 2012). Likert. pasien dikatakan

puas.

Desain Menurut Wicaksono, A. Tata letak dan rancangan sebuah ~ Kuesioner Responden Jika skor < Ordinal
visual A., & Tisnawati, E. ruangan atau bangunan yang mengisi kuesioner median maka

(2018) desain interior menarik yang dapat pertanyaan pasien dikatakan

adalah merencanakan, memengaruhi pandangan, tentang desain tidak puas.

menata, dan merancang suasana hati dan kepribadian visual dengan Jika skor >

ruang-ruang interior di  pasien. skala Likert. median maka

dalam sebuah bangunan
agar menjadi sebuah
tatanan fisik untuk

pasien dikatakan
puas.
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memenuhi kebutuhan
dasar manusia dalam
penyedian sarana
bernaung dan
berlindung.




BAB IV

METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah desain cross sectional (potong
lintang), dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini dilakukan dengan cara
pengujian data yang diperlukan untuk memecahkan atau menjawab masalah
penelitian dengan memusatkan variabel dependen dan independen yaitu dilihat

dari tingkat kepuasan pasien di Klinik Audy Dental Depok Tahun 2020.

4.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
4.1.1 Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Klinik Audy Dental Depok Tahun 2020.
4.1.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada Juni—-November 2020.

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian
4.3.1 Populasi Penelitian
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang ditetapkan. Dalam
penelitian ini populasi adalah seluruh pasien di Klinik Audy Dental Depok

pada bulan Agustus Tahun 2020 sebanyak 688 orang.
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4.3.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2011:81). Dengan demikian sampel adalah
sebagian dari populasi yang karakteristiknya hendak diselidiki, dan bisa
mewakili keseluruhan populasinya sehingga jumlahnya lebih sedikit dari
populasi.

Dalam penelitin ini penulis mempersempit populasi yaitu jumlah
responden 688 dengan menghitung ukuran sampel. Dalam menentukan
ukuran sampel penelitian ini menggunakan rumus Slovin (Siregar, 2013).
Adapun penelitian ini menggunakan rumus Slovin karena dalam penarikan
sampel, jumlahnya harus representative agar hasil penelitian dapat
digeneralisasikan dan perhitungannya pun tidak memerlukan tabel jumlah
sampel, namun dapat dilakukan dengan rumus dan perhitungan sederhana.

Rumus Slovin untuk menentukan sampel adalah sebagai berikut:

W
1+Me®

Keterangan: n =sampel
N = populasi

e = perkiraan tingkat kesalahan 10% atau 0,1

Menurut data di Klinik Audy Dental jumlah pasien pada bulan Agustus
2020 adalah sebanyak 688 responden. Maka untuk mengetahui sampel

penelitian, dapat dihitung dengan perhitungan sebagai berikut:
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~ 688
"1 688 (10)%2
~ 688
"1+ 688(0,1)2
~ 638
"T1+ 688(0,01)
688
"ZTT 688
_ 688
" =788

= 87,3 disesuaikan oleh peneliti menjadi 87 responden

Berdasarkan perhitungan menggunakan rumus Slovin sampel yang
menjadi responden dalam penelitian ini disesuaikan menjadi 87 responden
dari total jumlah responden. Hal ini dilakukan untuk mempermudah dalam
pengelolahan data dan hasil pengujian yang lebih baik. Sampel yang diambil
berdasarkan teknik probability sampling, dimana peneliti memberikan
peluang yang sama bagi setiap anggota populasi (pasien) untuk dipilih
menjadi sampel yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata

yang ada dalam populasi itu sendiri.

4.4 Kriteria Sampel Penelitian
4.4.1 Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi yaitu kriteria umum yang harus dipenuhi subjek agar
dapat menjadi responden penelitian (Nursalam, 2013). Adapun Kriteria
inklusi penelitian ini yakni sebagai berikut:

1. pasien yang melakukan perawatan di Klinik Audy Dental Depok;
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2. bersedia menjadi responden penelitian;

3. pasien anak (untuk sempel pada pasien anak adalah orang tua dari pasien);

4. pasien tidak bisa membaca (dibantu oleh peneliti untuk mengisi
kuesioner);

5. memilih pasien yang kooperatif.

4.4.2 Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat
diambil sebagai sampel. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah kriteria
inklusi tetapi pada saat penelitian berlangsung tidak dapat hadir atau
berhalangan hadir untuk menjadi responden, membatalkan pernyataan
bersedia untuk mengisi kuesioner, pasien sedang merasakan kesakitan

sehingga tidak dapat fokus untuk mengisi kuesioner.

4.5 Metode Pengumpulan Data
Menurut Arikunto (2016), dalam penelitian memerlukan sumber
informasi dari subjek dari penelitian yang dilakukan, sumber data penelitian

diantaranya sebagai berikut:

1. Data primer.

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari sumber atau subjek
penelitian. Dalam penelitian ini data primer diperoleh dari kuesioner atau
penyebaran daftar pertanyaan dengan responden yaitu pasien Klinik

Audy Dental Depok Tahun 2020 untuk mendapatkan data tentang tingkat
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kepuasan pasien. Kuesioner berisi 32 pertanyaan yang sudah terdapat
pilihan atau alternatif jawaban seperti: sangat puas, puas, cukup puas, dan
tidak puas.

2. Data sekunder.
Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung dari
subjek penelitian. Data sekunder dalam penelitian ini didapat dari data
Klinik Audy Dental Depok Tahun 2020 berupa jumlah pasien pada bulan

Agustus.

4.6 Teknik Pengolahan Data

Menurut Notoatmodjo (2012), setelah melalui proses pengumpulan data,
maka berikutnya dilakukan pengolahan data. Perlu melewati beberapa tahapan
untuk memperoleh data yang valid. Berikut langkah pengolahan data sebagai

berikut:

1. Editing (penyuntingan data).

Tahap awal ini untuk mengoreksi kembali jawaban yang telah diberikan
responden kemudian dilakukan kelengkapan data jika masih ada jawaban
yang kurang lengkap, kurang jelas, kurang relevan, dan jawaban yang
tidak konsisten misalkan responden belum mencantumkan umur atau
kesalahan pada penulisan nama. Maka peneliti perlu meminta responden

untuk mengisi kuesioner kembali.
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2. Coding (pemberian kode).
Pemberian kode pada penelitian ini dijelaskan pada Tabel 4.1

Tabel 4.1 Coding pada setiap variabel

Variabel Pilihan  Keterangan  Nilai
jawaban

Mutu pelayanan SP Sangat puas 4
P Puas 3

CP Cukup puas 2

TP Tidak puas 1

Fasilitas pelayanan SP Sangat puas 4
P Puas 3

CP Cukup puas 2

TP Tidak puas 1

Desain visual SP Sangat puas 4
P Puas 3

CP Cukup puas 2

TP Tidak puas 1

Setelah tahap penyuntingan data, selanjutnya peneliti perlu
mengubah jawaban responden menjadi sebuah kode. dilakukan untuk
mengklasifikasikan jawaban dari para responden ke dalam kategori-
kategori dengan menggunakan kode pada setiap jawaban responden.

3. Entry data (memasukan data).
Setelah semua kuesioner yang telah diisi oleh pasien sebagai responden
sudah terisi penuh dan telah dilakukan pengkodean, maka langkah
selanjutnya yaitu peneliti memproses data agar dapat dianalisis dengan

diolah secara elektronis (komputer) selama seminggu.
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4. Cleaning data (pembersihan data).
Melakukan pengecekan ulang dan menilai kembali kelengkapan
kebenaran untuk menghindari adanya kesalahan dalam memasukkan
data. Pengecekan ini diperlukan untuk melihat adanya data yang tidak
konsisten, variasi data, dan missing data.
5. Skoring.
Skoring bertujuan untuk menjelaskan tabel dengan kategori median.
Skala pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala
Likert. Skala Likert digunakan untuk mengukur tingkat kepuasan pasien.
Pilihan terhadap masing-masing jawaban responden diberi skor sebagai
berikut:
1. Skala Likert.
a. bobot nilai 4 sangat puas;
b. bobot nilai 3 puas;
c. bobot nilai 2 cukup puas;

d. bobot nilai 1 berarti tidak puas (Sugiyono, 2010).



47

4.7 Etika Penelitian
Pada penelitian ini peneliti mengajukan permohonan izin pada pihak terkait.
Setelah mendapat persetujuan barulah kuesioner disebarkan pada responden
yang akan diteliti dengan menekankan masalah etika (Nursalam, 2016) yang
meliputi:
1. Informend consent (lembar persetujuan).

Informed consent tersebut disebarkan sebelum penelitian dilakukan
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden.
Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti,
peneliti menjelaskan maksud dan tujuan riset yang dilakukan serta
dampak yang mungkin terjadi selama dan sesudah mengumpulkan data.
Jika responden bersedia diteliti maka harus mendatangani lembar
persetujuan tersebut. Jika mereka menolak untuk diteliti maka peneliti
tidak akan memaksa tetap menghormati hak-hak responden.

2. Anonymity (tanpa nama).

Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak akan mencantumkan
nama responden pada lembar pengumpulan data (kuesioner) yang diisi
oleh responden. Lembur tersebut hanya diberi inisial atau kode dari
responden yang bersangkutan.

3. Confidentiality (kerahasiaan).

Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari subjek dijamin

oleh peneliti, data tersebut hanya akan disajikan atau dilaporkan kepada

yang berhubungan dengan penelitian ini.
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4.8 Uji Validitas dan Reliabilitas
4.8.1 Uji Validitas

Uji validitas merupakan derajat ketepatan antara data yang terjadi pada
objek penelitian digunakan untuk mengukur valid atau tidak valid suatu
kuesioner (Sugiyono, 2016). Suatu kuesioner dikatakan valid jika
pertanyaan pada kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu yang
akan diukur oleh kuesioner tersebut. Jadi validitas ingin mengukur apakah
pertanyaan dalam kuesioner yang sudah dibuat betul-betul dapat mengukur
apa yang hendak diukur.

Menurut Wiyono (2011), validitas mengukur sejauh mana akurasi
instrumen, dan mampu berfungsi sebagai alat ukur. Uji validitas butir
dilakukan dengan aplikasi program SPSS Statistics 18.0. Dalam penelitian
tersebut, peneliti penggunakan Corected Item-Total Correlation untuk
menguji kevalidan dari masing-masing butir instrumen. Analisis dilakukan
dengan jalan mengkorelasikan antara masing-masing skor item dengan skor
total. Butir pertanyaan dikatakan valid apabila nilai r hitung > r tabel pada
tabel signifikan 0,05% dengan uji dua sisi. R tabel dilihat berdasarkan
jumlah responden.

Pada penelitian ini dilakukan uji validasi kuesioner sebanyak 32
pertanyaan. Kuesioner mutu pelayanan sebanyak 16 pertanyaan, fasilitas
pelayanan 8 pertanyaan, dan desain visual sebanyak 8 pertanyaan. Uji
validasi ini di isi oleh pasien dari Klinik Gigi Depok sebanyak 20 responden.

Untuk jumlah responden 20 orang dengan nilai o = 0,05 maka diketahui rtabel
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=0,444. Kuesioner dikatakan valid apabila nilai dari hasil perhitungan lebih

dari angka 0,444. Butir yang dinyatakan valid nantinya akan dijadikan

sebagai instrumen penelitian. Butir dikatakan tidak valid apabila nilai dari

hasil perhitungan kurang dari angka 0,444 dan tidak digunakan sebagai

instrumen penelitian.

Hasil validasi kuesioner dari 16 pertanyaan mengenai mutu pelayanan

didapatkan 16 pertanyaan dinyatakan. Pada variabel fasilitas pelayanan

didapatkan 8 pertanyaan dinyatakan valid. Pada variabel desain visual dari

8 pertanyaan dinyatakan valid. Masing-masing kuesioner pertanyaan yang

dinyatakan valid nantinya akan dijadikan sebagai instrumen penelitian.

Tabel 4.2 Hasil uji validitas variabel mutu pelayanan

No. Variabel Mabel  hitung Keterangan
1 Mutu 1 0,553 Valid
2 Mutu 2 0,534 Valid
3 Mutu 3 0,767 Valid
4. Mutu 4 0,657 Valid
5 Mutu 5 0,709 Valid
6 Mutu 6 0,643 Valid
7 Mutu 7 0,679 Valid
8 Mutu 8 0,775 Valid
9. Mutu 9 0,444 0,480 Valid
10. Mutu 10 0,695 Valid
11. Mutull 0,645 Valid
12. Mutu 12 0,472 Valid
13. Mutu 13 0,444 Valid
14.  Mutu 14 0,540 Valid
15. Mutu 15 0,623 Valid
16. Mutu 16 0,735 Valid
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Tabel 4.3 Hasil uji validitas variabel fasilitas

No. Variabel T Thwng Keterangan
1. Fasilitas 1 0,780 Valid
2. Fasilitas 2 0,676 Valid
3.  Fasilitas 3 0,857 Valid
4. Fasilitas 4 0,444 0,855 Valid
5.  Fasilitas 5 0,707 Valid
6. Fasilitas 6 0,823 Valid
7.  Fasilitas 7 0,496 Valid
8.  Fasilitas 8 0,909 Valid

Tabel 4.4 Hasil uji validitas variabel desain visual

No. Variabel r_ M itung Keterangan
1. Desain 1 0,781 Valid
2. Desain 2 0,654 Valid
3. Desain 3 0,811 Valid
4, Desain 4 0,444 0,618 Valid
5. Desain 5 0,856 Valid
6. Desain 6 0,782 Valid
7. Desain 7 0,758 Valid
8. Desain 8 0,750 Valid

4.8.2 Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas merupakan derajat konsistensi dan stabilitas data

penelitian (Sugiyono, 2016). Instrumen yang reliable adalah alat ukur
(kuesioner) yang apabila digunakan beberapa kali untuk mengukur obyek
yang sama, akan menghasilkan data yang sama. Dikatakan reliable atau
tidaknya dari kuesioner dilihat dari nilai cronbach’s alpha (Sugiyono,
2016). Jika nilai cronbach’s alpha lebih dari riaber (0,444) maka dikatakan
reliable, dan jika kurang dari riapel (0,444) maka dikatakan tidak reliable.

Reliable tidaknya ditentukan dengan :

a. Jika rhitung > r tabel, maka reliable

b. Jika rhitung < r tabel, maka tidak reliable
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Oleh karena itu kuesioner yang dinyatakan valid dan reliable, maka
kuesioner yang dinyatakan valid dan reliable, maka kuesioner penelitian
tersebut sudah layak disebarkan kepada responden sebagai instrumen
penelitian.

Tabel 4.5 Hasil Uji Reliabilitas kuesioner

Variabel Cronbach’s Alpha Keterangan
Mutu pelayanan 0,918 Reliable
Fasilitas 0,897 Reliable
Desain visual 0,886 Reliable

Nilai cronbach’s alpha pada variebel mutu pelayanan adalah 0,918, maka
variabel tersebut dinyatakan reliable. Nilai cronbach’s alpha pada variabel
fasilitas pelayanan adalah 0,897, maka variabel tersebut dinyatakan reliable.
Nilai cronbach’s alpha variabel desain visual adalah 0,886, maka variebel

tersebut dinyatakan reliable.

4.9 Analisis Data

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
distribusi setiap variabel penelitian dan akan menghasilkan distribusi frekuensi
dan persentase dari setiap variabel (Nursalam, 2014). Variabel yang dijadikan
fokus penelitian yaitu tingkat kepuasan pasien yang dipengaruhi oleh mutu
pelayanan, fasilitas pelayanan dan desain visual pada pasien di Klinik Audy
Dental Depok Tahun 2020. Penelitian ini menggunakan data dengan skala ukur
kategorik, oleh karena itu akan menggunakan nilai proporsi atau persentase

dalam menjelaskan setiap karakteristik. Analisis data penelitian ini meliputi:
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1. Analisis Univariat

Analisis ini bertujuan untuk memperlihatkan proporsi masing-masing
variabel yang diteliti yaitu mutu pelayanan, fasilitas pelayanan, desain
visual di Klinik Audy Dental Tahun 2020. Selain itu, untuk melihat
distribusi frekuensi dari setiap variabel yang akan diteliti. Agar dapat
melihat hasil yang lebih valid, maka harus dimasukkan ke dalam program

pengolahan data.

Teknik Penyajian Data

Penyajian data merupakan bagian proses penelitian yang bertujuan agar
hasil penelitian itu dapat diinformasikan, melalui teknik peyajian.
Diharapkan hasil penelitian itu mudah dibaca dan dipahami oleh para
pembaca. Penyajian data dapat dilakukan dengan menggunakan penyajian
verbal dan penyajian matematis. Penyajian verbal yaitu dalam bentuk
deskripsi. Untuk penyajian matematis penulisannya tidak perlu
menggunakan panjang lebar tentang isi tabel, mengingat tabel merupakan
pemadatan sejumlah data besar sehingga memudahkan cara melihat
keseluruhan. Data dalam penelitian ini disajikan dalam beberapa bentuk,

yaitu:
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1. Deskriptif
Penyajian data dalam bentuk teks dilakukan untuk mendeskripsikan atau
memberikan penjelasan dari data yang telah disajikan dalam bentuk
tabel.

2. Tabel
Penyajian data secara tabular yaitu memberikan keterangan berbentuk
angka. Jenis yang digunakan dalam penelitian ini adalah master tabel
dan tabel distribusi frekuensi, dimana data disusun dalam baris dan
kolom dengan sedemikian rupa sehingga memberikan gambaran

(Hastono, 2011).



BAB V

GAMBARAN UMUM AREA PENELITAN

5.1 Gambaran Umum Klinik Audy Dental
5.1.1 Sejarah Klinik Audy Dental

Audy Dental merupakan Kklinik gigi yang memberikan pelayanan
kesehatan gigi dan mulut spesialistik terpercaya di Indonesia. Berada di
bawah PT Audy Mandiri Indonesia, Audy Dental adalah klinik praktek
bersama dokter gigi spesialis. Pada awalnya, klinik Audy Dental didirikan
pada tahun 2009 di Pondok Bambu, Jakarta. Sejak saat itu, Audy Dental
terus melakukan ekspansi di wilayah Jakarta dan sekitarnya. Pada tahun
2013, Audy Dental resmi mendirikan PT, yaitu PT Audy Mandiri
Indonesia dengan kantor pusat di Kemang, Jakarta. Saat ini, Audy Dental
telah memiliki 14 cabang di area Jabotabek dan Bandung. Jumlah staff
dokter gigi umum, dokter gigi spesialis, perawat dan karyawan yang

bergabung dalam Audy Dental saat ini telah melebihi 250 staff.
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5.2 Visi dan Misi Klinik Audy Dental
52.1 Visi
Audy Dental sebagai Kklinik gigi spesialis terdepan yang expert,
profesional, berkualitas serta up to date dengan teknologi standar
internasional untuk memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan gigi.
Kepuasan pasien adalah prioritas utama dan tujuan klinik Audy Dental.
5.2.2 Misi
1. Memberikan pelayanan kesehatan gigi berkualitas terbaik oleh dokter-
dokter gigi spesialis lulusan terbaik dari universitas terbaik di
Indonesia.
2. Menggunakan teknologi dan peralatan yang canggih dan berstandar
internasional.
3. Memberikan pelayanan yang ramah dan professional.
4. Menggunakan bahan-bahan terbaik yang berkualitas.
5. Mempermudah akses pasien dengan kemudahan pembayaran,
program cicilan, dan kerja sama dengan berbagai asuransi dan

perusahaan.

5.3 Motto Audy Dental
“Where your perfect smile begins”. Kami percaya bahwa perfect smile atau
senyum yang sempurna diperoleh dari dua aspek pasti yaitu gigi dan mlut yang

sehat dengan tampilan yang indah sehingga menujang kesehatan.



5.4 Struktur Organisasi Audy Dental
Susunan organisasi dan tata kerja Klinik Audy Dental sebagai berikut:
1. Direktur
2. Pengembangan Bisnis
3. Manajer Umum
a. Marketing Manager
e Divisi digital
e Divisi nondigital
e Pelayanan pelanggan
e Pengawas resepsionis

b. Manajer Operasional

Pembagi hukum

Urusan umum

Informasi teknologi

Pengawas cabang
e Pengawas perawat

c. Manajer HRD
e Divisi pembagi dokter gigi
¢ Divisi pembagi manajemen
e Perawat dan resepsionis

d. Manajer keuangan

e Divisi pembelian bahan
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e Divisi asuransi dan pembayaran
e Divisi audit dan penggajian
4. Komite Medis
Susunan organisasi tersebut dapat digambarkan dengan bagan

struktur organisasi seperti berikut:

Direktur
Pengfam.han_,g Manajer, Komite medis
bisnis umum,

- = M i
Manajer Manajer Manajer HRD Manajer
marketing operasional, keuanzan

| Divisi digital Pembagi || Divisi Divisi

— hukum pembagi | pembelian
dokter gigi bahan

|| Did“lis_'- I | Urusan umum Divisi Divisi asuransi

nondigita — embagi —1 dan
manaiemen pembayaran.
Teknologi
Pela o .
L | Felayanan —|  informasi Divisi perawat || | Rivisl audit
pelangsan eSS —
dan san
resepsionis pENEZajian
Pengawas
Penga.wa.s I cabang
L_| resepsionis
Pengawas
| perawat

Gambar 5.1 Struktur organisasi Klinik Audy Dental.

5.5 Saranan dan Prasaranan Klinik Audy Dental
Terdapat 4 ruang tindakan terdiri dari 4 dental unit, ruang rontgen, 1
ruang bahan, 1 gudang, 2 ruang tunggu terdiri dari lantai atas dan bawah, 1

ruang ibadah, 2 toilet dan 1 pentri.
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5.6 Jumlah dan Pesebaran Pasien

Berdasarkan data di klinik Audy Dental Depok pada Agustus 2020 pasien
Audy Dental Depok berjumlah 688 pasien. Dengan jumlah sampel 87 pasien,
yang tersebar di dokter spesialis ortho, spesialis konsenvasi dan spesialis gigi
anak, spesialis bedah mulut, spesialis prosto, spesialis perio dan General
Practitioners (GP). Informasi mengenai jumlah pasien menurut jenis kelamin
penting diketahui terutama untuk mengetahui banyaknya pasien yang berobat
di klinik Audy Dental Depok. Informasi jumlah pasien di Klinik Audy Dental
Depok menurut jenis kelamin dijelaskan pada Tabel 5.1.

Tabel 5.1 Jumlah pasien menurut jenis kelamin di Klinik Audy Dental

Depok.
Jumlah pasien Total
Laki-laki Perempuan
183 505 688

Sumber: Data Audy Dental Depok Agustus 2020

Dari Tabel 5.1 dijelaskan bahwa jumlah pasien menurut jenis kelamin di
Klinik Audy Dental Depok, terdiri dari 183 pasien dengan jenis kelamin laki-
laki dan 505 dengan jenis kelamin perempuan. Secara keseluruhan jumlah
perempuan lebih besar dari pada jumlah laki-laki.

Tabel 5.2 Jumlah pasien menurut usia di Klinik Audy Dental Depok.

No. Usia (tahun) Jumlah (pasien)
1. 01—10 143
2. 11—20 169
3. 21—30 266
4. 31—40 110
Total 688

Sumber: Data Klinik Audy Dental Depok Agustus 2020
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Dari Tabel 5.2 dijelaskan bahwa jumlah pasien menurut usia di Klinik
Audy Dental Depok dari 688 pasien. Mayoritas dengan usia 21—30 tahun
sebanyak 266 pasien, dan terendah usia 31—40 sebanyak 110 pasien.

Tabel 5.3 Jumlah pasien menurut tingkat pendidikan di Klinik Audy Dental

Depok.
No. Pendidikan Jumlah (pasien)
1. Belum sekolah 88
2. SLTP 55
3. SLTA 125
4. Diploma I/11 127
5. Diploma IV 145
6. Starta | 148

Total 688

Sumber: Data Klinik Audy Dental Depok Agustus 2020

Dari Tabel 5.3 dijelaskan bahwa jumlah pasien menurut tingkat pendidikan
di Klinik Audy Dental Depok, belum sekolah sebanyak 88 pasien, SLTP
sebanyak 55 pasien, SLTA sebanyak 125 pasien, Diploma I/Il sebanyak 127
pasien, Diploma IV sebanyak 145 pasein, Strata | sebanyak 148 pasien.

Tabel 5.4 Jumlah pasien menurut klasifikasi dokter spesialis di Klinik Audy
Dental Depok.

No. Dokter Spesialis Jumlah (pasien)
1. Ortho 210
2. Konservasi 110
3. Konservasi gigi anak 102
4. Bedah Mulut 103
5. Prosto 98
6. Perio 65
Total 688 pasien

Sumber: Data Klinik Audy Dental Depok Agustus 2020.
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Dari Tabel 5.4 dijelaskan bahwa pasien yang berobat ke dokter spesialis
ortho sebanyak 210 pasien, spesialis konservasi sebanyak 110 pasien, dan
spesialis konservasi gigi anak sebanyak 102 pasien, spesialis bedah mulut
sebanyak 103 pasien, spesialis prosto sebanyak 98 pasien dan spesialis perio

sebanyak 65 pasien.



BAB VI

HASIL PENELITIAN

6.1 Gambaran Karakteristik Variabel
6.1.1 Distribusi Frekuensi Krakteristik Responden Berdasarkan Usia
Distribusi frekuensi krakteristik responden berdasarkan usia
dijelaskan pada Tabel 6.1.

Tabel 6.1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia pasien di
Klinik Audy Dental Depok Tahun 2020.

No. Usia (tahun) Frekuensi (n) Persen (%0)

1. 15—25 37 42,5

2. 26—38 42 48,3

3. 37—47 7 8,0

4, 48—58 0 0

5. 59—69 1 1,1
Total 87 100

Berdasarkan Tabel 6.1 distribusi responden berdasarkan usia

menunjukkan bahwa mayoritas adalah responden berusia 26—38 tahun

sebanyak 42 responden (48,3%), sedangkan minoritas adalah responden

dengan berusia 59—69 tahun sebanyak 1 responden (1,1%) dari total 87

responden pasien di Klinik Audy Dental Depok Tahun 2020.
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6.1.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Tingkat Pendidikan
Distribusi frekuensi krakteristik responden berdasarkan tingkan
pendidikan dijelaskan pada Tabel 6.2.

Tabel 6.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat pendidikan
pasien di Klinik Audy Dental Depok Tahun 2020.

No. Pendidikan Frekuensi (n) Persen (%0)
1 SMA/SMK 17 19,5
2. D3 14 16,1
3. D4 2 2,3
4 S1 52 59,8
5 S2 2 2,3
Total 87 100

Berdasarkan Tabel 6.2 distribusi responden berdasarkan tingkat
pendidikan menunjukkan bahwa mayoritas adalah responden
berpendidikan S1 sebanyak 52 responden (59,8%), sedangkan minoritas
adalah responden yang berpendidikan D4 dan S2 sebanyak 2 responden
(2,3%) dari total 87 responden pasien di Klinik Audy Dental Depok

Tahun 2020.
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6.1.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan

Pekerjaan
Distribusi frekuensi krakteristik responden berdasarkan pekerjaan
dijelaskan pada Tabel 6.3.

Tabel 6.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan pasien
di Klinik Audy Dental Depok Tahun 2020.

No. Pekerjaan Frekuensi (n) Persen (%)
1. Belum 21 24,1
bekerja/Mahasiswa

2. Karyawan swasta 42 48,3

3. Ibu rumah tangga 15 17,2

4. Guru 3 3,4

5. PNS/BUMN 4 4,6

6. Atlet 1 1,1

7. Pensiunan 1 1,1
Total 87 100

Berdasarkan Tabel 6.3 distribusi responden berdasarkan pekerjaan
menunjukkan bahwa mayoritas adalah responden pekerjaan karyawan
swasta sebanyak 42 responden (48,3%), sedangkan minoritas adalah
responden yang pekerjaannya atlet dan pensiunan sebanyak 1 responden
(1,1%) dari total 87 responden pasien di Klinik Audy Dental Depok

Tahun 2020.
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6.2  Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan karakteristik setiap variabel
yang diteliti. Analisis yang dilakukan pada setiap variabel dependen (kepuasan
pasien) dan variabel independen (mutu, fasilitas, dan desain visual) data yang
disajikan umumnya berupa distribusi frekuensi dan presentase dari masing-

masing variabel.

6.2.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Mutu Pelayanan

Untuk mengukur mutu pelayanan terdapat 16 pertanyaan yang
mewakili, yaitu: pelayanan pendaftaran dan administrasi (P1), petugas
pendaftaran melayani pasien (P2), keterampilan dokter (P3), kerapihan
rekam medis pasien (P4), pelayanan sesuai jadwal (P5), pelayanan dokter
yang baik (P6), ketepatan waktu kerja (P7), tahapan pelayanan (P8), biaya
tindakan (P9), jadwal dokter (P10), jam praktek dokter (P11), sikap
tenaga medis (P12), prosedur tindakan (P13), profesionalisme dokter
spesialis (P14), kesigapan tenaga medis (P15), dan ketelitian dan
kecepatan (P16).Distribusi jawaban responden terhadap kepuasan pasien
di Klinik Audy Dental Depok Tahun 2020 dijelaskan pada Tabel 6.4.

Tabel 6.4 Distribusi frekuensi responden berdasarkan mutu pelayanan
Klinik Audy Dental Depok Tahun 2020.

No. Mutu pelayanan Frekuensi (n) Persen (%)

1. Tidak puas 43 494

2. Puas 44 50,6
Total 87 100

Sumber: Hasil pengolahan data SPSS, 2020
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Berdasarkan Tabel 6.4 dari total 87 responden, menunjukkan jumlah

responden yang memilih jawaban puas lebih banyak dari pada tidak puas.

Sebagian besar responden merasa puas sebanyak 44 responden (50,6%)

sedangkan yang tidak puas sebanyak 43 responden (49,4%).

Tabel 6.5 Kepuasan pasien di Klinik Audy Dental Depok pada variabel

mutu pelayanan

Kode Pertanyaan Tp Cp P Sp Total

P1 Puaskah anda dalam pelayanan dan 0 57 43,7 50,6 100
administrasi

P2 Bagian pendaftaran selalu siap 6,9 12,6 32,2 48,3 100
melayani pasien yang datang

P3 Kemampuan dokter dalam 1,1 0 32,2 66,7 100
melakukan pelayanan kepada pasien
saat tindakan

P4 Mempunyai catatan dan administrasi 0 92 448 46 100
yang baik tentang pasien

P5 Memberikan  pelayanan  sesuai 0 13,8 34,5 51,7 100
dengan jadwal yang telah ditetapkan

P6 Dokter  mendengarkan  keluhan 0 2,3 32,2 655 100
pasien serta memberikan jalan keluar
dalam konsultasi

P7 Tidak membuat pasien menunggu 5,7 19,5 40,2 34,5 100
terlalu lama

P8 Seluruh  karyawan  memberikan 1,1 1,1 529 44,8 100
tahapan cara perawatan sebelum
tindakan kepada pasien

P9 Biaya tindakan sesuai dan tidak 12,6 24,1 47,1 16,1 100
terlalu mahal

P10  Mempunyai dokter yang mempunyai 0 0 37,9 62,1 100
jadwal yang jelas

P11 Dokter datang sesuai jam praktek 0 115 32,2 56,3 100

P12  Tenaga medis bersikap ramah dan O 2,3 322 655 100
sopan

P13  Mempunyai karyawan yang mampu 1,1 34 46 494 100

memberikan penjelasan dengan tepat
dan jelas
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P14  Mempunyai dokter ahli di berbagai 0 1,1 26,4 72,4 100
bidang

P15  Memberikan pertolongan dengan 8 57 391 47,1 100
cepat

P16  Melakukan tindakan dengan teliti 1,1 6,9 27,6 64,4 100
dan cepat

N =87

Median = 57.00

Min-Max = 37—64
Standar devisiasi = 7.92671
Tp = Tidak puas

Cp = Cukup puas

P = Puas

Sp = Sangat Puas

Berdasarkan Tabel 6.5 dapat dijelaskan bahwa dari total 87 pasien,
pada varibel mutu diperoleh median sebesar 57,00 dengan nilai minimum
sebesar 37 sedangkan nilai maximum sebesar 64, pasien paling banyak
menjawab pertanyaan pada variabel mutu yaitu puas. Dari hasil tabel
diatas dapat dijelaskan bahwa total responden sebanyak 87 menjawab
pertanyaan pada variabel mutu pelayanan pasien dengan kategori merasa
tidak puas sebesar 12,6% dengan pertanyaan biaya tindakan sesuai dan
tidak terlalu mahal, kategori cukup puas sebesar 19,5% dengan
pertanyaan tidak membuat pasien menunggu terlalu lama, kategori puas
sebesar 52,9% dengan pertanyaan seluruh karyawan memberikan
tahapan cara perawatan sebelum tindakan kepada pasien, katerogi sangat
puas sebesar 72,4 dengan pertanyaan mempunyai dokter akhi di berbagai

bidang.
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6.2.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Fasilitas Pelayanan

Terdapat 8 pertanyaan mengenai fasilitas pelayanan yaitu,:
tersedianya media informasi (P1), kebersihan toilet pasien (P2),
kenyamanan ruang tunggu (P3), tempat parkir (P4), kebersihan ruang
tunggu (P5), kelengkapan perlengkapan kesehatan (P6), akses transportasi
(P7), dan alat pelindung diri pasien (APD) (P8). Distribusi jawaban
responden terhadap fasilitas pelayanan di Klinik Audy Dental Depok
Tahun 2020 dijelaskan pada Tabel 6.6.

Tabel 6.6 Distribusi frekuensi responden berdasarkan fasilitas pelayanan
di Klinik Audy Dental Depok Tahun 2020.

No. Fasilitas Frekuensi (n) Persen (%)

1. Tidak puas 41 47,1

2. Puas 46 52,9
Total 87 100

Sumber: Hasil pengolahan data SPSS, 2020

Berdasarkan Tabel 6.6 dari total 87 responden, menunjukkan jumlah
responden yang memilih jawaban puas lebih banyak dari pada tidak puas.
Sebagian besar responden merasa puas sebanyak 46 responden (52,9%)
sedangkan yang tidak puas sebanyak 41 responden (47,1%).

Tabel 6.7 Kepuasan pasien di Klinik Audy Dental Depok pada variabel
fasilitas

Kode Pertanyaan Tp Cp P Sp Total

F1 Tersedianya  media  informasi 6,9 9,2 47,1 36,8 100
seperti majalah, Koran dan media
hiburan seperti TV, dan area
bermain anak di ruang tunggu
F2 Toilet pasien bersih dan nyaman 13,8 16,1 39,1 31 100
F3 Memiliki ruang tunggu yang luas O 16,1 56,3 27,6 100
dan nyaman
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F4 Memiliki tempat parkir yang luas 0 149 59,8 25,3

F5 Puaskah anda terhadap kebersinan 3,4 20,7 35,6 40,2
ruang tunggu

F6 Memiliki perlengkapan kesehatan 0 1,1 494 494
yang memadai di masa pandemic
Covid-19

F7 Memiliki akses mudah dilalui 0 1,1 48,3 50,6
transportasi

F8 Setiap pasien diberikan baju APD 0 34 391 575
sebelum masuk ke ruang tindakan

100
100

100

100

100

N =87

Median = 26.00

Min-Max = 17-32

Standar devisiasi = 4.51304
Tp = Tidak puas

Cp = Cukup puas

P = Puas

Sp = Sangat Puas

Berdasarkan Tabel 6.7 dapat dijelaskan bahwa dari total 87 pasien,
pada varibel mutu diperoleh median sebesar 26,00 dengan nilai minimum
sebesar 17 sedangkan nilai maximum sebesar 32, pasien paling banyak
menjawab pertanyaan pada variabel fasilitas yaitu puas. Dari hasil tabel
diatas dapat dijelaskan bahwa total responden sebanyak 87 menjawab
pertanyaan pada variabel fasilitas dengan kategori merasa tidak puas
sebesar 13,8% dengan pertanyaan toilet pasien bersih dan nyaman,
kategori cukup puas sebanyak 20,7% dengan pertanyaan kebersihan
ruang tunggu, kategori puas sebesar 56,3% dengan pertanyaan memiliki
ruang tunggu yang luas dan nyaman, katerogi sangat puas sebesar 57,5
dengan pertanyaan setiap pasien diberikan baju APD sebelum masuk ke

ruang tindakan.
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6.2.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Desain Visual
Terdapat 8 pertanyaan tentang desain visual, yaitu: memiliki
dekorasi Kklinik (P1), pencahayaan ruangan (P2), sirkulasi udara (P3),
kenyamanan aroma ruangan (P4), ketenangan di ruang tindakan (P5),
desain warna cat dinding (P6), temperatur suhu (P7), dan penataan ruangan
(P8). Distribusi jawaban responden terhadap desain visual di Klinik Audy
Dental Depok Tahun 2020 dijelaskan pada Tabel 6.8.

Tabel 6.8 Distribusi frekuensi responden berdasarkan desain visual di
klinik Audy Dental Depok Tahun 2020.

No. Desain visual Frekuensi (n) Persen (%)

1. Tidak puas 36 41,4

2. Puas 51 58,6
Total 87 100

Sumber: Hasil pengolahan data SPSS, 2020

Berdasarkan Tabel 6.8 dari total 87 responden, menunjukkan jumlah
responden yang memilih jawaban puas lebih banyak dari pada tidak puas.
Sebagian besar responden merasa tidak puas sebanyak 36 responden
(41,4%) sedangkan yang puas sebanyak 51 responden (58,6%).

Tabel 6.9 Kepuasan pasien di Klinik Audy Dental Depok pada variabel
desain visual

Kode Pertanyaan Tp Cp P Sp Total

D1 Memiliki dekorasi yang menarik. 0 10,3 41,4 48,3 100

D2 Mempunyai  pencahayaan yang O 126 414 46 100
bagus

D3 Memiliki sirkulasi udara yang baik 10,3 16,1 37,9 35,6 100
di setiap ruangan

D4 Mempunyai aroma ruangan yang 2,3 149 40,2 42,5 100
nyaman
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D5 Ketenangan di ruang tindakan 1,1 14,9 356 483 100
(misalnya tidak ada bising)

D6 Memiliki desain warna cat di 1,1 34 51,7 43,7 100
dinding yang menarik di seluruh
ruangan

D7 Memiliki temperatur suhuyang baik 2,3 5,7 41,4 50,6 100

D8 Memiliki penataan yang teratur 4,6 12,6 39,1 43,7 100
dalam ruang tindakan

N =87

Median = 25.00

Min-Max = 14—32
Standar devisiasi = 5.06462
Tp = Tidak puas

Cp = Cukup puas

P = Puas

Sp = Sangat Puas

Berdasarkan Tabel 6.9 dapat dijelaskan bahwa dari total 87 pasien,

pada varibel desain visual diperoleh median sebesar 25,00 dengan nilai

minimum sebesar 14 sedangkan nilai maximum sebesar 32, pasien paling

banyak menjawab pertanyaan pada variabel desain visual yaitu puas.

Dari hasil tabel diatas dapat dijelaskan bahwa total responden sebanyak

87 menjawab pertanyaan pada variabel desain visual dengan kategori

merasa tidak puas sebesar 10,3% dengan pertanyaan memiliki sirkulasi

udara yang baik disetiap ruangan, kategori cukup puas sebesar 16,1%

dengan pertanyaan memiliki sirkulasi udara yang baik disetiap ruangan,

kategori puas sebesar 51,7% dengan pertanyaan memiliki desain warna

cat di dinding yang menarik si seluruh ruangan, katerogi sangat puas

sebesar 50,6 dengan pertanyaan memiliki temperature suhu yang baik.



BAB VII

PEMBAHASAN

7.1 Keterbatasan Penelitian
Selama melakukan penelitian, peneliti memiliki keterbatasan yang dialami
untuk lebih diperhatikan bagi peneliti yang akan datang. Beberapa keterbatasan
dalam penelitian ini yaitu:

1. Penelitian ini dilakukan pada saat pandemi Covid-19 yang menyebabkan
peneliti mengalami kesulitan untuk mendapatkan data dari responden,
dikarenakan jumlah pasien berkurang sehingga sulit mendapatkan
jawaban responden yang bervariasi.

2. Penelitian ini mengumpulan data kuesioner dengan cara memberikan link
google form kepada setiap responden. Adanya ketidakmampuan
memberikan kuesioner secara langsung kepada responden diakibatkan
adanya pandemi Covid-19 dan terdapat >20 responden yang tidak
bersedia untuk mengisi kuesioner oleh karena itu peneliti memberikan

lebih banyak link google form kepada pasien secara acak.
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7.2 Analisis Univariat
7.2.1 Kepuasan Pasien Berdasarkan Mutu Pelayanan di Klinik Audy
Dental Depok Tahun 2020.
Berdasarkan jawaban kuesioner dari hasil penelitian ini sebanyak
87 responden, menunjukkan pasien yang merasa tidak puas sebanyak 43
responden (49,4%). Didapatkan alasan pasien merasa tidak puas karena
petugas pendaftaran melayani pasien, biaya tindakan, jam praktek dokter,
sikap tenaga medis, kesigapan tenaga medis, ketelitian dan kecepatan.
Sedangkan pasien yang merasa puas sebanyak 44 responden (50,6%)
(Tabel 6.4) didapatkan alasan pasien merasa puas karena pelayanan
pendaftaran dan administrasi, keterampilan dokter, kerapihan rekam
medis pasien, pelayanan sesuai jadwal, pelayanan dokter yang baik,
ketepatan waktu kerja, tahapan pelayanan dan prosedur tindakan, jadwal
dokter, dan profesionalisme dokter spesialis.
Alasan 43 responden (49,4%) yang merasa tidak puas terhadap
mutu pelayanan dengan kategori:
1) petugas pendaftaran melayani pasien karena petugas tidak menerima
pasien di luar appointment.
2) ketepatan waktu kerja seperti masih membuat pasien terlalu lama
menunggul.
3) biaya tindakan dalam hal biaya yang dikeluarkan saat tindakan

terlalu mahal.
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4) Kkesigapan tenaga medis dalam hal tidak langsung memberikan
pertolongan untuk pasien yang sedang membutuhkan sehingga
membutuhkan waktu lama dalam menangani pasien.

5) ketelitian dan kecepatan seperti petugas dan tenaga medis masih
kurang cepat dan teliti dalam melakukan tindakan kepada pasien.
Hal tersebut menunjukkan masih belum maksimalnya upaya yang

dilakukan oleh manajemen terutama kepada dokter, perawat dan
administrasi yang ada di sekitar klinik. Dengan banyaknya dokter,
perawat dan administrasi yang praktek di Klinik Audy Dental Depok
sebenarnya peluang besar untuk dapat meningkatkan kunjungan pasien.
Adapun responden yang merasa tidak puas pada pelayanan
pemeriksaan dan pengobatan menurutnya terlalu lama menunggu.
Menurut Nurhaida dan Sudirman (2015) bahwa daya tanggap petugas
menekankan perhatian dan kecepatan dalam menghadapi permintaan,
pernyataan, keluhan serta kesulitan responden. Penelitian ini sejalan
dengan Sulistya (2016) bahwa pengaturan sistem layanan kesehatan
hendaknya tidak berbelit-belit dan memberikan kemudahan pasien dalam
mengakses pelayanan kesehatan. Sejalan dengan Idris (2016) beberapa
responden yang mengeluh Kkarena Kketerlambatan dokter dalam
pemeriksaan sehingga banyak responden yang menunggu tanpa
konfirmasi kejelasan dari dokter. Mutu pelayanan yang baik dapat
meningkatkan kepuasan pasien dengan memberikan pelayanan kepada

pasien dengan sebaik mungkin (Mulyadi, 2013). Faktor lain juga
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disebabkan karena tenaga medis memprioritaskan pasien yang sudah
membuat appointment terlebih dahulu serta adanya perhatian terhadap
keluhan pasien, dan pasien juga bisa langsung mengevaluasi pelayanan
yang diterima di klinik dengan mengisi google review.

Berdasarkan hasil analisis mutu pelayanan menggunakan median,
diperoleh bahwa mutu pelayanan dikategorikan puas. Terbukti dari hasil
penelitian didapatkan mutu pelayanan berkategori puas sebanyak 44
responden (50,6%) dengan kategori puas terhadap pelayanan pendaftaran
dan administrasi, kerapihan rekam medis pasien, pelayanan sesuai jadwal,
pelayanan dokter yang baik, jadwal dokter, jam praktek dokter, sikap
tenaga medis, dan profesionalisme dokter spesialis.

Berdasarkan indikator mutu pelayanan, petugas pelayanan
pendaftaran dan administrasi memberikan pelayanan yang sangat baik
dengan cara bersikap sopan, ramah, dan murah senyum pada saat
melayani pasien yang datang. Keterampilan dokter dinilai dari tim dokter
dapat melakukan tindakan sesuai prosedur dan bertindak secara
profesional. Kerapihan rekam medis pasien seperti petugas dapat menata
dengan rapih dan terstruktur dalam meletakkan hasil rekam medis dan
petugas selalu tangkas dan cepat dalam menyiapkan rekam medis pasien
ke ruang pemeriksaan sebelum melakukan tindakan. Pelayanan dokter
yang baik karena dapat mendengarkan keluhan dan memberikan solusi
terbaik kepada pasien saat konsultasi dan sebelum tindakan. Tahapan

pelayanan dan prosedur tindakan seperti dokter dan perawat selalu
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menjelaskan biaya tindakan dan meminta persetujuan berupa tanda
tangan apakah pasien bersedia untuk memulai tindakan atau tidak. Jadwal
dokter seperti dokter praktek sesuai jadwal yang sudah ditentukan oleh
klinik. Profesionalisme dokter spesialis karena semua dokter yang praktek
adalah dokter yang ahli pada bidangnya masing-masing. Mutu pelayanan
juga dapat ditingkatkan melalui pelayanan secara efisien dan efektif sesuai
dengan standar profesi, sehingga mutu pelayanan yang baik dapat
mencapai derajat kesehatan yang optimal (Nursalam, 2011).

Menurut Herlambang (2016) mutu pelayanan kesehatan adalah
derajat kesempurnaan pelayanan akan kesehatan yang sesuai dengan
standar profesi dan standar pelayanan dengan menggunakan potensi
sumber daya yang tersedia di klinik secara wajar dan efisien serta
diberikan secara aman dan memuaskan norma, etika, hukum dan sosial
budaya dengan memerhatikan keterbatasan dan kemampuan pemerintah
dan masyarakat konsumen. Untuk mencapai kepuasan pasien, klinik harus
menciptakan dan mengelola suatu sistem yang optimal agar memperoleh
pasien yang lebih banyak dan kemampuan untuk mempertahankan
pasiennya. Faktor lain juga dapat disebabkan oleh karakteristik pasien
berdasarkan umur dan pendidikan pasien. Berdasarkan usia dan
pendidikan, responden dengan  umur 26—38 tahun dan yang
berpendidikan SMA/SMK dan S1 adalah yang paling banyak.

Kemungkinan pelayanan maksimal yang diberikan oleh klinik tidak
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diterima secara baik oleh pasien karena tuntutannya terlalu banyak dan
mengetahui berbagai tatacara pelayanan maksimal.

Fenomena tersebut menunjukkan bahwa pasien yang melakukan
perawatan di klinik berada pada usia yang produktif atau usia dewasa.
Pada usia dewasa, tuntutan pasien biasanya terlalu tinggi, dan pasien yang
tingkat pendidikannya tinggi akan mengharapkan pelayanan yang lebih
baik (Purwaningrum, 2009). Dalam hal ini peneliti berasumsi bahwa
mutu pelayanan sangat memengaruhi keberlangsungan suatu bisnis atau
jasa suatu tempat fasilitas kesehatan tersebut yang memungkinkan untuk
pasien agar selalu berlangganan di tempat tersebut.

Hasil penelitian ini menunjukkan hasil yang sama dengan
penelitian yang dilakukan oleh Slamet (2012) mengenai analisis faktor
yang mempengaruhi kepuasan pasien di Klinik Dentis Depok. Hasilnya
menunjukkan biaya yang harus dikeluarkan pasien memiliki hubungan
signifikan dengan kepuasan pasien di rumah sakit tersebut mengenai
penurunan jumlah pasien yang menunjukan bahwa kepuasan pasien belum
dipenuhi. Beberapa keluhan yang dirasakan oleh pasien adalah biaya yang
tidak sesuai dengan pelayanan yang diberikan klinik. Biaya yang
ditetapkan haruslah sesuai, karena biaya yang tidak sesuai atau terlalu
mahal malah justru akan membuat pasien pindah ke tempat lain. Karena
itu biaya yang ditetapkan pada umumnya terjangkau sesuai kemampuan
ekonomi masyarakat setempat. Biaya yang mahal juga akan membuat

pasien meningkatkan harapan terhadap kualitas layanan yang akan mereka
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terima semakin baik. Jika harapan tersebut tidak dapat dipenuhi oleh
klinik maka pasien akan kecewa lalu menimbulkan keluhan. Oleh karena
itu Klinik Audy Dental bisa bekerja sama dengan beberapa asuransi atau
memberikan promo-promo menarik disetiap bulannya untuk meringankan

biaya tindakan selama di Klinik Audy Dental.

Kepuasan Pasien terhadap Fasilitas Pelayanan di Klinik Audy Dental
Depok Tahun 2020.

Berdasarkan jawaban kuesioner dari hasil penelitian ini sebanyak
87 responden, menunjukkan pasien yang merasa tidak puas sebanyak 41
responden (47,1%). Alasan pasien merasa tidak puas karena tidak
tersedianya media informasi, kebersihan toilet pasien, kenyamanan ruang
tunggu dan tempat parkir. Sedangkan pasien yang merasa puas sebanyak
46 responden (52,9%) (Tabel 6.5). Alasan pasien merasa puas karena
kebersihan ruang tunggu, kelengkapan perlengkapan kesehatan, akses
transportasi, dan Alat Pelindung Diri (APD) pasien.

Ada 41 responden (47,1%) pasien yang merasa tidak puas terhadap
fasilitas pelayanan dengan kategori: (1) tidak tersedianya media informasi
seperti koran, majalah atau tabloid di ruang tunggu agar tidak membuat
pasien merasa bosan; (2) kebersihan toilet pasien seperti aroma toilet yang
tidak sedap dan air yang keruh; (3) kebersihan ruang tunggu seperti masih
adanya sampah plastik, tisu, dan aqua gelas yang berserakan.

Permasalahan tersebut terjadi karena tidak adanya jadwal apa yang
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terstruktur dan kerja sama dengan baik antar karyawan. Hal ini sejalan
dengan Nursalam (2011) mengenai faktor yang memengaruhi
ketidakyamanan pasien yakni ruang tunggu dan ruang tindakan yang
ramai, dan panas dapat meningkatkan ketidaknyamanan pasien dan
timbulnya ketidakpuasan pasien.

Berdasarkan hasil analisis menggunakan median dikategorikan
bahwa pasien merasa puas terhadap fasilitas pelayanan. Hal tersebut
terbukti dari hasil penelitian bahwa terhadap tersedianya fasilitas
pelayanan diperoleh sebanyak 46 responden (52,9%) dikategorikan puas.
Kepuasan tersebut terhadap indikator: (1) kenyamanan ruang tunggu
seperti ruang tunggu yang luas (2) kelengkapan perlengkapan kesehatan
seperti sudah tersedianya alat dan bahan di dalam ruang tindakan; (3)
akses transportasi karena akses trasportasi yang mudah diakses; (4) APD
pasien karena pasien sudah diberikan apd sebelum masuk ruang tindakan
di masa pandemi untuk mencegah penyebaran virus; (5) tempat parkir
yang cukup luas.

Junaidi (2009) mengatakan bahwa responden merasa puas dengan
fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, ruang tunggu yang nyaman
dan ruang tindakan sehingga pasien merasa puas apabila klinik memiliki
fasilitas pelayanan yang tersedia. Fasilitas pelayanan yang tersedia antara
lain: ruang tunggu yang memadai, ruang bermain anak dan mushola.

Menurut Tjiptono dan Gregorius (2016) fasilitas merupakan

bentuk fisik atau atmosfer yang dibentuk oleh eksterior dan interior yang
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disediakan rumah sakit dalam membangun rasa aman dan nyaman. Oleh
karena itu kepuasan pasien sangat dipengaruhi oleh fasilitas yang tersedia,
bagaimana cara penggunaanya, posisi atau letak dari fasilitas tersebut dan
bagaimana cara pemeliharaan fasilitas tersebut.

Fasilitas pelayanan merupakan segala fasilitas yang ada yaitu
kondisi fasilitas, kelengkapan, desain interior, dan eksterior serta
kebersihan fasilitas harus diperhatikan terutama yang berkaitan erat
dengan apa yang dirasakan atau didapat pasien secara langsung (Tjiptono,
2012). Selain itu fasilitas dipengaruhi oleh faktor lain seperti biaya,
penampilan fisik, kebersihan dan kenyamanan ruangan, serta kehandalan
atau keterampilan tenaga medis. Fasilitas mempunyai pengaruh yang
signifikan positif terhadap kepuasan pasien semakin baik atau memadai
fasilitas yang diberikan maka persepsi pasien terhadap pelayanan
kesehatan di klinik akan semakin baik (Wahyuningrum, 2011).

Berdasarkan hasil penelitian, fasilitas yang ada pada klinik Audy
Dental Depok berkaitan erat dengan yang dirasakan atau didapatkan
pasien secara langsung. Kondisi yang harus lebih diperhatikan seperti
kebersihan toilet untuk pasien, penambahan bangku di ruang tunggu agar
tidak terjadi penumpukan saat menunggu, disediakan media informasi
seperti majalah atau koran, dan memperbanyak mainan di ruang bermain
anak agar saat menunggu anak tidak merasa bosan.

Hasil penelitian dari Ameliya (2014) bahwa kebersihan toilet di

Klinik Medica Bogor kurang bersih dikarenakan jumlah tenaga
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kebersihan sedikit sehingga hanya dapat membersihkan satu kali dalam
sehari untuk satu tempat.hal ini dikarenakan tenaga yang digunakan untuk
kebersihan bukanlah tenaga out sourcing seperti yang digunakan oleh
klinik swasta lain yang sekelas dengan klinik spesialis sehingga jika
dibanding dengan Kklinik lain kelihatan tidak bersih. Kebersihan klinik
menjadi perhatian penting dalam fasilitas kesehatan di dalam kepuasan
pasien, hal tersebut bisa bedampak pada ketidakpuasaan pasien. Dari
ketidakpuasaan ini berkonsekensi pada beralihnya pasien ke klinik lain.
Untuk meningkatkan hal tersebut dapat dilakukan dengan membuat
jadwal piket petugas kebersihan dengan bekerja sesuai dengan jadwal

buka pelayanan.

Kepuasan Pasien terhadap Desain Visual di Klinik Audy Dental
Depok Tahun 2020.

Berdasarkan jawaban kuesioner hasil penelitian, dari 87 responden
yang merasa tidak puas sebanyak 36 responden (41,6%). Alasan pasien
merasa tidak puas karena sirkulasi udara, kenyamanan aroma ruangan,
ketenangan (bising), desain warna cat dinding, temperatur suhu, dan
penataan ruangan. Sedangkan pasien yang merasa puas sebanyak 51
responden (58,6%) (Tabel 6.6). Alasan pasien merasa puas karena
dekorasi klinik, dan pencahayaan ruangan.

Alasan pasien yang merasa tidak puas antara lain: tidak ada

sirkulasi udara karena tidak ada ventilasi dalam ruangan, kenyamanan
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aroma ruangan seperti masih adanya bau tidak sedap dalam ruang
tindakan dan desain warna cat yang berupa wallpaper dinding setiap
klinik yang sama sehingga tidak mempunyai ciri khas klinik tersebut
dengan wallpaper coklat untuk ruang tindakan, ruang tunggu dan
wallpaper bergambar di ruang tindakan anak, ketenangan di ruang
tindakan seperti musik di ruangan terlalu kencang sehingga membuat
pasien tidak mendengar suara dokter saat menjelaskan, temperatur suhu
yan tidak stabil, penataan ruangan seperti masih adanya barang yang tidak
tertata dengan rapi membuat ruangan terlihat berantakan. Hal tersebut
sejalan dengan penelitian Mansyur (2017) bahwa peletakan peralatan
yang tidak tertata dengan baik menyebabkan ruangan terkesan sempit
sehingga minimnya sirkulasi.

Berdasarkan hasil analisis kepuasan pasien terhadap desain visual
dikatakan bahwa pasien yang merasa puas terhadap desain visual
sebanyak 51 responden (58,6%). Alasan merasa puas karena pencahayaan
ruangan menggunakan lampu yang berasal dari dental unit dan didukung
dengan pencahayaan lampu ruang tindakan yang membuat pencahayaan
sangat baik. Kemungkinan hal ini perlu ditingkatkan kembali desain
visual dengan cara interior yang menarik berupa tata warna yang lebih
berwarna dan aroma ruangan menggunakan aroma atau parfum ruangan
terapi agar pasien merasa puas dan nyaman.

Rahma (2012) mengatakan desain warna dapat memberikan

susana hati dan efek psikologis tertentu yang dapat diterapkan pada klinik.



82

Desain warna dapat memengaruhi bentuk hingga susunan ruang di dalam
maupun luar bangunan. Penggunaan warna tertentu di klinik didasarkan
pada alasan untuk mengakses warna yang memberikan kenyamanan pada
pasien, sehingga secara psikologis mendapatkan energi positif untuk
membangkitkan semangat pasien dari perasaan yang tidak nyaman.

Desain visual merupakan faktor penting dalam kepuasan pasien.
Desain visual menata dan merancang ruang interior agar menjadi sebuah
tatanan fisik untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia dalam penyedian
sarana bernaung dan berlindung (Wicaksana dan Tisnawati, 2014).

Dalam hal ini peneliti berasumsi bahwa desain visual sangat
memengaruhi kondisi fisik suatu tempat pelayanan kesehatan sehingga
perlu dipertimbangkan agar pasien dapat merasa nyaman, dan aman. Bila
penataan ruangan bagus maka pasien akan merasa puas.

Hasil penelitian An-Nafi (2012) bahwa kondisi sirkulasi udara
menunjukan kategori tidak puas. Hal tersebut sesuai dengan adanya
keluhan dari pasien karena udara yang pengap. Sirkulasi udara akan
menggantikan udara yang kotor menjadi udara yang bersih, sehingga
untuk menjaga agar sirkulasi udara tetap bersih dan terjaga dengan baik,
dapat ditempuh dengan membersihkan ventilasi udara agar memberikan
kenyaman dan kesegaran udara bagi pasien di dalam ruang tindakan.
Sirkulasi yang baik akan lebih besar peluang menarik perhatian pasien.

Oleh karena itu klinik audy dental bisa membuat lubang ventilasi
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jendela/lubang angin pada sisi dinding yang saling berhadapan,
mengoptimalkan penggunaan AC dan pemasangan exhaust fan.

Secara umum kepuasan pasien hasil penelitian kurang dari 95%
sehingga pelayanan kesehatan masih tidak memenuhi standar minimal.
Menurut Peraturan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Nomer 43
Tahun 2016 tentang Standar Kepuasan Pasien bahwa standar pelayanan
minimal untuk kepuasan pasien yaitu di atas 95% untuk pelayanan yang
baik atau berkualitas. Hal ini menunjukkan bahwa pelayanan di Klinik
Audy Dental Depok belum baik, disebabkan karena: (1) petugas
pendaftaran tidak menerima pasien di luar appointment; (2) pelayanan
tidak sesuai dengan jam yang telah ditentukan; (3) biaya tindakan yang
dikeluarkan terlalu mahal untuk kalangan umum; (4) kurang sigapnya
tenaga medis saat memberikan pertolongan saat pasien sedang
membutuhkan pertolongan sehingga membutuhkan waktu lama dalam
menangani pasien; (5) ketelitian dan kecepatan tenaga medis masih
kurang dalam melakukan tindakan; (6) tidak tersedianya media informasi
seperti koran, majalah atau taboid di ruang tunggu untuk pasien agar
pasien tidak merasa bosan; (7) kebersihan toilet pasien seperti aroma toilet
yang tidak sedap dan air yang keruh; (8) kebersihan ruang tunggu seperti
masih adanya sampah plastik, tisu, dan aqua gelas yang berserakan; (9)
sirkulasi udara yang tidak baik karena tidak ada ventilasi dalam ruangan;.
(10) kenyamanan aroma ruangan karena masih adanya bau tidak sedap

dalam ruang tindakan; (11) ketenangan di ruang tindakan seperti musik di
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ruangan terlalu kencang sehingga membuat pasien tidak mendengar suara
dokter saat menjelaskan; (12) desain warna cat yang berupa wallpaper
dinding yang sama; (13) temperatur suhu yang tidak stabil; (14) penataan
ruangan seperti masih adanya barang yang tidak tertata dengan rapi

membuat ruangan terlihat berantakan.



BAB VIII

KESIMPULAN DAN SARAN

8.1 Kesimpulan
1. Gambaran distribusi frekuensi mutu pelayanan sebanyak 50,6% merasa
puas.
2. Gambaran distribusi frekuensi fasilitas didapati 52,9% merasa puas.
3. Gambaran distribusi frekuensi desain visual didapati 58,6% responden

yang merasa puas.

8.2 Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti menyarankan:
8.2.1 Bagi Klinik Audy Dental Depok
1. Diharapkan agar kedepannya klinik dapat mengupayakan biaya yang
lebih terjangkau agar dapat menjangkau masyarakat luas. Hal ini dapat
dilakukan dengan melakukan survey pada klinik lainnya yang setara
kemudian dapat menetapkan harga yang terjangkau namun tetap
bersaing dan tetap pada komitmen memberikan pelayanan yang
maksimal serta membuat beberapa promo tindakan yang lebih
menarik dan berkerja sama dengan semua asuransi agar pasien bisa

menggunakan asuransi untuk mengurangi besarnya biaya tindakan
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2. Diharapkan agar meningkatkan kebersihan dan kenyaman ruang
tunggu dengan cara membuat jadwal piket petugas kebersihan dengan
bekerja sesuai dengan jadwal buka pelayanan.

3. Diharapkan agar menambah jendela disetiap ruangan agar pertukaran
udara disetiap ruangan berjalan lancer, atau bisa menggunakan

heksos/air purifier disetiap ruang tindakan.
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