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ABSTRAK

Keselarasan pelayanan yang berkesinambungan dan terintegrasi di puskesmas merupakan kualitas dalam
pelayanan kesehatan yang dapat terjadi peningkatan pada derajat kesehatan terhadap kesehatan masyarakat.
Layanan Puskesmas yang berkualitas terlihat belum maksimal dikarenakan masih didapatkan pelayanan yang
terlambat. Persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan kesehatan dimulai dari kebutuhan dan harapan masyarakat
yang didapat terlihat kurang, sehingga mutu pelayanan yang telah diselenggarakan oleh Puskesmas Karangrayung
perlu diteliti. Pendekatan kualitas pelayanan dalam riset pemasaran jasa yang dikembangkan dan popular
dijadikan sebagai acuan dalam penelitian ini yaitu mengidentifikasi 5 komponen (servqual) dalam kualitas
pelayanan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui diskripsi dari 5 komponen kepuasan pasien dalam servquel
kualitas pelayanan yaitu reliability, responsiveness, assurance, emphaty, tangibles pada pengguna JKN di
Puskesmas Karangrayung tahun 2023. Dengan jenis penelitian deskriptif kuantitatif yang dilakukan pada bulan
Mei sampai Juli tahun 2023. Pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling sebanyak 100 responden.
Analisis data yang digunakan analisi Univariat dari variabel yaitu kepuasan pasien pengguna JKN dari 5 (lima)
dimensi. Hasil penelitian kepuasan pasien JKN dari 5 demensi yaitu Reliability (kehandalan) 80 pasien (80%),
Responsiveness (daya tanggap) 80 pasien (80%), Assurance (jaminan) sebanyak 83 pasien (83%), Empathy
(empati) sebanyak 75 pasien (75%), Tangible (bukti fisik) sebanyak 86 pasien (86%). Maka disimpulkan bahwa
sebagian besar responden menyatakan bahwa pelayanan kesehatan di Puskesmas Karangrayung pada pasien
pengguna JKN merasa puas dan dilayani dengan sudah baik.

Kata kunci: Kepuasan, Puskesmas, Pasien JKN.

ABSTRACT

The harmony of sustainable and integrated services at community health centers is a quality in health
services that can increase the level of public health. The quality of Puskesmas services appears to be not optimal
because services are still received late. Patients’ perceptions of the quality of health services starting from the
needs and expectations of the community appear to be lacking, so the quality of services provided by the
Karangrayung Community Health Center needs to be researched. The service quality approach in service
marketing research that was developed and popular is used as a reference in this research, namely identifying 5
components (servqual) in service quality. This research aims to determine the description of the 5 components of
patient satisfaction in service quality services, namely reliability, responsiveness, assurance, empathy, tangibles
for JKN users at the Karangrayung Community Health Center in 2023. With this type of quantitative descriptive
research conducted from May to July 2023. Conclusion The sample using a purposive sampling technique was
100 respondents. Data analysis used Univariate analysis of variables, namely patient satisfaction with JKN users
from 5 (five) dimensions. The results of research on JKN patient satisfaction from 5 dimensions, namely Reliability
(reliability) 80 patients (80%), Responsiveness (responsiveness) 80 patients (80%), Assurance (guarantee) 83
patients (83%), Empathy (empathy) 75 patients (75%), Tangible (physical evidence) was 86 patients (86%). So it
was concluded that the majority of respondents stated that health services at the Karangrayung Community Health
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Center for patients using JKN were satisfied and served well.

Keywords: Satisfaction, Community Health Center, JKN Patients.

PENDAHULUAN

Loyalitas pelanggan merupakan dampak
dari kualitas pelayanan yang berpengaruh terhadap
kepuasan  pelanggan. Kepuasan  pelanggan
ditentukan tingkat kesesuaian antara pelayanan yang
diberikan dengan pelayanan yang diharapkan
pelanggan !, di mana semakin tinggi kualitas
pelayanan yang dirasakan akan semakin tinggi
tingkat kepuasan pelanggan. Kualitas pelayanan
berhubungan juga dengan produksi yang merupakan
kondisi dinamis dari jasa, manusia, proses, dan
lingkungan di mana penentuan kualitasnya
ditentukan pada saat terjadinya pelayanan. Adapun
salah satu penentuan servquel dalam pelayanan
kesehatan salah satunya menggunakan 5 komponen
dimensi kualitas jasa atau pelayanan menurut
Zeitthmal dan  Berry  Parasuraman,  dkk
mengidentifikasi 5 komponen (servqual) dalam
kualitas pelayanan. Adapun kelima komponen
(servqual) yang dimaksud meliputi: kehandalan
(realibility), daya tanggap (responsiveness),
jaminan (assurance), empati (empathy), bukti fisik
(tangible) 22,

Data peserta JKN pada sebagian besar
masyarakat di Jawa Tengah dalam berobat masih
banyak dengan menggunakan JKN tetapi masih
muncul permasalahan layanan JKN seperti
pandangan pasien terhadap mutu pelayanan
terkadang masih negatif dan kurang paham, di mana
mereka merasa sebagai pasien mereka harus
menunggu lama untuk mendapat pelayanan,
prosedur pelayanan yang dirasa berbelit-belit, sikap
petugas yang tidak sabar dan kurang ramah, serta
petugas kesehatan yang kurang memperhatikan
keluhan pasien dan keluarganya. Bahkan mereka
membandingkan pelayanan yang mereka terima
sebagai pasien pengguna BPJS dan pasien umum
yang berbeda 4.

Bentuk upaya pemerintah dalam upaya
menyelegarakan kesehatan yang paripurna kepada
masyarakat maka berdirilah Puskesmas yang
merupakan implementasi dari Peraturan Pemerintah
Nomor 75 Tahun 2014 tentang fasilitas pelayanan
kesehatan.’.  Puskesmas Karangrayung telah
mengalami beberapa peningkatan baik mengenai
fisik bangunan, sarana dan prasarana Puskesmas
hingga peningkatan jumlah sumber daya
manusianya. Puskesmas Karangrayung merupakan
puskesmas rawat inap (PONED) dengan memiliki
jenis pelayanan KIA KB, umum, pemeriksaan gigi,
pemeriksaan laboratorium, pelayanan pengobatan
penyakit TBC paru, kefarmasian, dan kesehatan
terpadu (KIR calon pengantin), serta konsultasi
kesehatan (kesehatan lingkungan dan gizi) .

Berdasarkan survei yang dilakukan dengan

obsevasi wawancara didapatkan bahwa Puskesmas
Karangrayung dalam menyelenggarakan pelayanan
pasien JKN kurang transparansi mengenai waktu
pelayanan, lama penyelesaian pelayanan dalam
administrasi maupun pengobatan tindakan medis
yang tidak jelas dalam menginformasikan kepada
masyarakat sehingga banyak pasien menumpuk
apalagi bila pasien JKN yang baru datang ke
Puskesmas Karangrayung. Undang-undang tentang
pelayanan publik dibentuk semata-mata untuk
kegiatan pelayanan publik dan untuk kegiatan
pelayanan publik juga diperlukan badan hukum lain
yang menangani permasalahan pelayanan.®

Permasalahan-permasalahan tersebut dapat
berpengaruh pada kepuasan pasien dan kepercayaan
pasien terhadap puskesmas tersebut. Evaluasi lebih
lanjut tentu diperlukan untuk meningkatkan kinerja
dan memperbaiki kekurangan yang ada dengan
adanya pengawasan dan kepatuhan petugas secara
berkala maka kineja akan menjadi baik.® Kepuasan
pasien yang berhubungan dengan kenyamanan,
keramahan dan kecepatan pelayanan dapat
berpengaruh langsung maupun tidak langsung
terhadap kualitas pelayanan.?

Dari permasalahan yang telah diuraikan,
maka perlu diteliti bagaimana kepuasan pasien
pengguna JKN dalam kualitas pelayanan
berdasarkan 5 komponen pelayanan (reliability,
responsiveness, assurance, empathy, tangible) di
Puskesmas Karangrayung sebagai langkah awal
evaluasi guna meningkatkan kepuasan pasien dalam
pelayanan kesehatan.?

MATERI DAN METODE
Desain Penelitian

Penelitian  ini  menggunakan  jenis
penelitian deskriptif kuantitatif. Metode analisis data
ini merupakan metode yang mempermudah peneliti
untuk menggambarkan, memperlihatkan, atau
meringkas data dengan cara yang konstruktif.
Metode ini mengacu pada gambaran statistik yang
dapat membantu memahami detail data dengan cara
meringkas dan menemukan pola dari sampel data
tertentu 2. Dengan menggunakan metode deskriptif
kuantitatif, peneliti dapat memahami karakteristik
dasar dari data dan membuat kesimpulan yang lebih
akurat tentang kualitas pelayanan yang diberikan
Puskesmas Karangrayung kepada pasien pengguna
JKN.

Sampel dan Populasi

Penelitian ini dilakukan  dengan
menggunakan teknik analisis univariat dari sampel
berjumlah 100 responden yang didapatkan dari
perhitungan dengan rumus Slovin. Penelitian ini
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dilakukan pada bulan Januari-April tahun 2023 dari
pasien pengguna JKN sebanyak 5.607 pasien.

Sumber Data

Penelitian ini dilakukan dengan membagi
kuesioner kepada pasien pengguna JKN yang datang
ke puskesmas.Setelah terkumpul kuesionernya
dilakukan pengolahan data dengan SPSS. Kemudian
di sajikan berupa table dan narasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Penelitian  tentang  kepuasan  pasien
pengguna JKN dalam Kkualitas pelayanan di
Puskesmas Karangrayung yang telah di isi oleh
responden dalam kuesioner meliputi umur, jenis
kelamin, pekerjaan, pendidikan terakhir akan
disajikan pada tabel berikut.

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia

No L_Jsia Jumlah  Presentase
1 Z%T;éiahun) 15 15%
2 ?Z%szsatlahun) 51 51 %
3 I(_Ala(?-sgg tahun) 30 30%
4 (h:%%u::hun) 4 4%
Total 100 100%

Berdasarkan Tabel 1, dari 100 responden
usia remaja (16-25 tahun) terdapat 15 responden
(15%), usia dewasa (26-45 tahun) sebanyak 51
responden (51%), responden usia lansia (46-65
tahun) sebanyak 30 responden (30%), pada usia
manula (>65 tahun) sebanyak 4 responden (4%).
Dari hasil ini terlihat mayoritas responden pada
usia dewasa (26-45 tahun) vyaitu sebanyak 51
responden (51%). Pada variabel usia dikategorikan
berdasarkan rentang usia remaja (16-15 tahun) usia
dewasa (26 — 45 tahun), dan usia lansia (46-65
tahun) serta usia manula 9 >65 tahun). Pada rentang
usia mempengaruhi keputusan untuk menggunakan
JKN dalam medapatkan pelayanan kesehatan di
puskesmas terdekat.*?

Tabel 2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin

No Jenis Kelamin Jumlah  Persentase
1  Laki-laki 41 41%
2 Perempuan 59 59%
Total 100 100%

Pada Tabel 2 menunjukkan dari 100
responden berjenis kelamin laki-laki terdapat 41
responden (41%) dan berjenis kelamin perempuan
terdapat 59 responden (59%). Mayoritas dari
responden dalam penelitian ini merupakan
perempuan (59%). Distribusi jenis kelamin juga
sangat mempengaruhi dalam pemilihan JKN dalam
pelayanan kesehatan di puskesmas, terlihat banyak
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ibu — ibu periksa di puskesmas biarpun harus
mengantri panjang.*

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan
Pekerjaan

No Pekerjaan Jumlah  Persentase

1  Tani/Buruh Tani 14 14 %

2 Swasta 17 17%

3 Wiraswasta 27 27 %

4 Ibu Rumah 20 20 %
Tangga

5 PNS 9 9 %

6 Lain-lain 13 13 %
Total 100 100 %

Tabel 3 menunjukkan bahwa pekerjaan yang
dikategorikan sebagi tani/buruh tani sebanyak 14
responden (14 %), swasta sebanyak 17 responden
(17 %), wiraswasta sebanyak 27 responden (27 %),
ibu rumah tangga sebanyak 20 responden (20 %),
PNS sebanyak 9 responden (9 %), dan lain-lain
sebanyak 13 responden (13%). Pada data distribusi
responden berdasarkan pekerjaan terbanyak pada
pasien sebagai ibu rumah tangga. Sehingga
banyak terlihat antrian pengunjung puskesmas lebih
banyak ibu-ibu yang membawa anaknya untuk
pemeriksaan kesehatannya.” Sedangkan pada
distribusi  responden  berdasarkan pendidikan
responden terlihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan
Pendidikan

No Pendidikan Jumlah  Persentase
1 Tidak Tamat 7 7%
2 SD 23 23%
3 SMP 22 22%
4 SMA 34 34%
5 A_kadgmi/Perguruan 14 14%
Tinggi
100 100%

Tabel 4 menunjukkan bahwa pendidikan
terakhir pada penelitian ini dikategorikan menjadi
tidak tamat, SD, SMP, SMA, dan
akademi/perguruan tinggi dari total 100 responden
dengan pendidikan terakhir tidak tamat terdapat 7
responden (7%), pendidikan terakhir SD sebanyak
23 responden (23%), pendidikan terakhir SMP
sebanyak 22 responden (22%), pendidikan terakhir
SMA sebanyak 34 responden (34%), dan responden
yang terakhir yaitu akademi/perguruan tinggi 14
responden (14%). Dari data tersebut responden
dengan pendidikan SMA mendominasi dengan
sebanyak 34 responden (34%). Pendidikan tingkat
SMA paling tinggi dari responden menggambarkan
bahwa pelayanan yang diberikan oleh pusksemas
Karangrayung sangat memuaskan dikarenakan
responden lebih paham bagaimana pelayanan yang
diberiakan oleh fasilitas kesehatan primer.t*

Dimensi Reliability pada pasien pengguna JKN
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di Puskesmas Karangrayung

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Karangrayung pada bulan Mei-Juli 2023 didapatkan
data untuk dimensi reliability (kehandalan) di
Puskesmas Karangrayung dapat dilihat dari tabel di
bawah ini:

Tabel 5. Distribusi Kategori Dimensi Reliability
(Kehandalan) di Puskesmas Karangrayung

No Kategori Frekuensi Persentase

1 Handal 80 80%

2 Tidak Handal 20 20%
Total 100 100%

Dari tabel 5 untuk dimensi reliabilitas
didapatkan kategori handal sebanyak 80 responden
(80%) dan kategori tidak handal sebanyak 20
responden (20%). Pada analisis univariat dimensi
reliabilitas pada kepuasan dalam konteks pelayanan
kesehatan di Puskesmas Karangrayung secara
keseluruhan sesuai dengan standar mutu yang telah
ditetapkan dan diharapkan masyarakat mencapai
kategori handal sebanyak 80 responden (80%).
Dimensi ini sebagai indikator kemauan dan
kejujuran  tenaga kesehatan di  Puskesmas
Karangrayung dalam memberikan pelayanan yang
cepat, adil yang dibutuhkan masyarakat dalam
memberikan pelayanan kesehatan di puskesmas,
sejalan dengan penelitian Marshella Maameah yang
menyatakan bahwa sudah handal dalam mutu
pelayanannya®® tetapi dalam Depkes R1(2007) yang
dikutip oleh Sudarsono (2010), standar waktu
pelayanan dalam memeriksa pasien di ruang periksa
yaitu minimal 15 menit. Faktor pelayanan dibagi
dua, yaitu waktu tunggu dan waktu pemeriksaan,
dalam waktu pemeriksaan aspek dokter sangat
mempengaruhi kepuasan pasien, terkait dengan
mutu pelayanan yang ada di puskesmas tersebut.
Sedangkan dalam penelitian menurut Cynthia Sisilia
Toliaso terkait dengan judul Hubungan Mutu
Pelayanan Kesehatan dengan Kepuasaan Pasien di
Puskesmas Bahu Kota Manado menyatakan bahwa
dalam memberikan pelayanan masih kurang terkait
dengan mutu pelayanan yang ada di Puskesmas
Bahu Kota Manado *°. Berbeda dalam penelitian Sri
Wahyuni Aziz dengan judul Gambaran Mutu
Pelayanan Pasien Rawat Jalan Puskesmas Kassi
Kassi Kota Makasar yang menyatakan bahwa dalam
memberikan pelayanan sudah baik, terkait dengan
mutu pelayanan yang ada di Puskesmas tersebut 7.
Dari penelitian-penelitian yang telah dilakukan
sebelumnya, maka reliabilitas suatu pelayanan di
puskesmas diharuskan menurut teori kehandalan
(reability), yang dapat didefinisikan sebagai cara
penyedia layanan memberikan pelayanan yang tepat
sesuai dengan harapan °. Menurut Tjiptono &
Chandra (2011), bahwa kehandalan (reliability)
yaitu kemampuan petugas dalam memberikan
pelayanan sesuai yang dijanjikan secara akurat dan
terpercaya yang berarti menuntut petugas bekerja
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secara cepat dan tepat dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada pasien. Peningkatan sikap ilmi- ah
petugas dalam melaksanakan pelayanan  awal
pemeriksaan lebih baik dibandingkan dengan sikap
ilmiah petugas pelayanan dalam kontrol lanjutan
kesehatan 167,

Distribusi Kategori Dimensi Responsiveness
(Daya Tanggap) di Puskesmas Karangrayung

Tabel 7. Distribusi ~ Katergori  dimensi
Responsivenness
No Kategori Frekuensi  Persentasi
1 Tanggap 80 80%
o Tidak 20 20%
Tanggap
Total 100 100%

Dari Tabel 7 didapatkan kategori dimensi
Responsiveness dengan kategori tanggap memiliki
frekuensi sebanyak 80 responden dengan presentase
sebanyak 80% dan untuk kategori tidak tanggap
memiliki frekuensi sebanyak 20 responden dengan
persentase sebanyak 20%.

Dimensi responsiveness (daya tanggap)
dapat dilihat dari petugas kesehatan untuk cepat
tanggap dalam memahami aspirasi dan kebutuhan
masyarakat yang dilayani serta memberikan respon
atas aspirasi dan kebutuhan pasien !. Sedangkan
penelitian E. Manurung, dkk (2012) dengan judul
Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap
Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Pasundan Kota
Bandung didapatkan hasil kehandalan 84,54%
sehingga masalah yang timbul dari pelayanan
kesehatan yang diberikan di puskesmas dilihat dari
hasil kategori daya tanggap masih 80%.'® Dimensi
responsiveness sudah terlaksana sesuai harapan
masyarakat di mana aparatur kesehatan memiliki
ketanggapan dalam memahami aspirasi dan
kebutuhan masyarakat yang dilayani dalam
memberikan respon atas aspirasi Kkebutuhan
masyarakat. Sejalan dengan penelitian Marshella
Maameah yang menyatakan bahwa sudah tanggap
dalam mutu pelayanannya °. Kualitas pelayanan
dinilai sebagai keseluruhan harga, kualitas
pelayanan memiliki gap antara dimensi kualitas
yang diberikan dengan yang diharapkan oleh
konsumen. Zeitthmal dan Berry Parasuraman dkk
(1994) mengemukakan bahwa konsumen lebih
memiliki kesulitan untuk mengevaluasi kualitas
pelayanan jasa dari pada kualitas pelayanan produk
2

Distribusi kategori Dimensi Assurance (jaminan)
di Puskesmas Karangrayung

Pada penelitian didapatkan hasil pada
kategori dimensi Assurance (jaminan) dapat dilihat
di bawah ini:
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Tabel 8. Distribusi Kategori Dimensi Assurance
(Jaminan)

No Kategori Frekuensi  Persentase

1 Terjamin 83 83%

2 Tidak Terjamin 17 17%
Total 100 100%

Dari Tabel 9, berdasarkan penelitian
diketahui bahwa kategori dari assurance (terjamin)
memiliki frekuensi sebanyak 83 responden dengan
presentase  sebanyak 83%. Lalu, kategori
nonassurance (tidak terjamin) memiliki frekuensi
sebanyak 17 responden dengan presentase sebanyak
17%. Berdasarkan dimensi assurance (terjamin),
penelitian ini sebagian besar responden menyatakan
bahwa pada data 80% responden menyatakan bahwa
“dokter memberikan diagnosis yang tepat”,
sebanyak 77% responden menyatakan bahwa
“pengobatan yang diberikan dapat menyembuhkan
pasien” dan “dokter terlihat memiliki pengetahuan
dan keterampilan yang baik”. Dimensi assurance
dapat dilihat dari jaminan akan pemrosesan berkas,
jaminan dari layanan Kkesehatan yang dapat
menyelesaikan pelayanan kesehatan yang tepat
waktu serta terselesainya keluhan pasien. Sejalan
dengan penelitian menurut Sri Wahyuni Aziz,
dengan judul gambaran mutu pelayanan pasien
rawat jalan Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar,
menyatakan bahwa dalam memberikan pelayanan
sudah baik, terkait dengan mutu pelayanan yang ada
di Puskesmas tersebut 7. Setiap bentuk pelayanan
memerlukan adanya kepastian atas pelayanan yang
diberikan. Bentuk kepastian dari suatu pelayanan
sangat ditentukan oleh jaminan dari pegawai yang
memberikan pelayanan sehingga orang yang
menerima pelayanan merasa puas dan yakin bahwa
segala bentuk urusan pelayanan yang dilakukan atas
tuntas dan selesai sesuai dengan kecepatan,
ketepatan, kemudahan, kelancaran dan kualitas
layanan yang diberikan.

Distribusi Kategori Dimensi Empathy (Empati)
di Puskesmas Karangrayung

Pada penelitian didapatkan hasil pada
kategori dimensi empathy (empati) dapat dilihat di
bawah ini:
Tabel 10. Distribusi Pengkategorian Variabel
Empathy (Empati) di Puskesmas Karangrayung

No Kategori Frekuensi  Persentase
1 Empati 75 75%
2 Tidak Empati 15 15%
Total 100 100%

Dari Tabel 10 terlihat berdasarkan
penelitian diketahui bahwa kategori empathy
(empati) sebanyak 83 responden dengan persentase
sebanyak 75%. Lalu, kategori empathy (empati)
tidak memiliki frekuensi sebanyak 17 responden
dengan presentase sebanyak 15%. Empathy (empati)
dalam layanan kesehatan berkaitan dengan
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perlakuan atau perhatian yang diberikan oleh
aparatur kesehatan kepada masyarakat yang dilayani
dan dapat dilihat dari keramahan pegawai dalam
proses layanan kesehatan dan kemudahan untuk
dihubungi oleh masyarakat ®. Sejalan dengan
penelitian Marshella Adisty di tahun 2022,
dikatakan bahwa sudah perduli dalam mutu
pelayanannya dan informasi yang diberikan jelas
dan mudah dipahami, dokter sigap dalam
menanggapi masalah kesehatan pasien dan perawat
mendengarkan keluhan pasien 5. Selain itu, dari
penelitian yang dilakukan Sri Wahyuni Aziz dengan
tejudul Gambaran Mutu Pelayanan Pasien Rawat
Jalan Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar yang
menyatakan bahwa dalam memberikan pelayanan
sudah baik, terkait dengan muu pelayanan yang ada
di puskesmas tersebut 7. Keamanan dan empati
sebenarnya telah mewakili untuk menentukan
kualitas pelayanan, mengindentifikasi kepuasan dan
memprediksi loyalitas pelanggan 2. Menurut
Tjiptono menyatakan bahwa empati adalah
kemudahan dalam melakukan hubungan
komunikasi yang baik, perhatian dan memahami
kebutuhan pelanggan, dengan mengenal pasien
dengan baik, memghadapi pelanggan dengan cara
yang penuh perhatian, mendengarkan keluhan
dengan sabar dan baik 6.

Distribusi Kategori Dimensi Tangibel (Bukti
Fisik) di Puskesmas Karangrayung

Tabel 11 Distribusi Pengkategorian Variabel
Tangible (Bukti Fisik)

No Kategori Frekuensi Persentase
1 Baik 86 86%
2 Kurang 14 14%
Total 100 100%

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
peneliti lakukan sebesar 86% bahwa pelayanan di
Puskesmas Karangrayung baik, sedangkan 14%
lainnya menyatakan kurangi. Hal ini sejalan dengan
penelitian Marshella Adisty yang menyatakan
bahwa sudah baik dalam mutu pelayanannya tetapi
masih ada pasien yang mengeluh seperti ruang
tunggu pasien tidak nyaman karena tidak terlalu
besar dan seringkali pasien lain tidak mendapatkan
tempat duduk karena kurangnya tempat duduk di
ruang tunggu.. ruang. Kamar, tempat parkir kecil
dan sempit 5. Berbeda dengan penelitian
Muhammad Igbal di tahun 2009, dikatakan bahwa
kondisi fisik Puskesmas dapat dikatakan memenuhi
bahkan melebihi harapan responden °. Bukti fisik
(tangible) merupakan tampilan sarana dan prasarana
fisik serta keadaan lingkungan sebagai bukti nyata
dari pelayanan yang diberikan oleh pihak
Puskesmas, keberadaan bukti fisik yang baik
dipelayanan kesehatan sangat diperlukan untuk
menarik minat pelanggan agar mempercayakan
pelayanan kesehatannya mampu  mendukung
kebutuhan medis yang diperlukan dan dapat
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memberikan reward terhadap fasilitas kesehatan
yang memberikan pelayanan dengan outcome yang
baik. 720,

PENUTUP

Dari penelitian ini didapatkan kesimpulan
bahwa kepuasan pasien pengguna JKN dalam
kualitas pelayanan di Puskesmas Karangrayung
sudah baik terkait dengan 5 (lima) dimensi yaitu
Reliability (kehandalan) dengan kategori handal
dalam menyelenggarakan pelayanan JKN kepada
masyarakat yang dijanjikan yang akurat dan sesuai
standar mutu yang telah ditetapkan, pada dimensi
responsivenness (daya tanggap) dengan kategori
tanggap dimana petugas kesehatan yang tanggap
dalam memahani aspirasi dan kebutuhan pasien
pengguna JKN, untuk dimensi assurance (jaminan)
pada pasien pengguna JKN menjamin bahwa
pelayanan kesehata yang diberikan sesuai kebutuhan
masyarakat dan pada dimensi empathy (empati)
terlihat petugas kesehatan memberikan perlakuan
atau perhatian kepada pasien pengguna JKN dengan
suasana harmanis dan perduli kepada pasien, yang
terakhir pada dimensi tangible (bukti fisik) dengan
penampilan fasilitas dan interior puskesmas
membuat kenyamanan pasien pengguna JKN dalam
mengantri terasa nyaman.

Saran untuk Puskesmas Karangrayung
agar tetap menjaga kepuasan pasien pengguna JKN
dalam  kualitas  pelayanan di  Puskesmas
Karangrayung berdasarkan  kebijakan  sesuai
perudang-undangan yang berlaku dan perlu
meningkatkan lagi fasulitas dengan menambah
ruang tunggu dan kenyamanan ruang tunggu dengan
diberikan pendingin ruangan.
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