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ABSTRAK

Puskesmas dituntut untuk memberikan pelayanan kesehatan yang memenuhi standar pelayanan yang optimal, sehingga dapat memuaskan pasien dan pasien menjadi loyal. Kualitas pelayanan yang diberikan oleh Public health center belum optimal, sehingga loyalitas pasien yang ada di puskesmas Ibrahim Adjie belum memuaskan pasien, hal tersebut dilihat peralatan dan obat-obatan kurang lengkap, pemberian obat dan stock obat sedikit sehingga petugas mengemas tidak sesuai harapan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh bukti empiris mengenai pengaruh Kepuasan dan Kualitas Pelayanan terhadap loyalitas pasien Gigi di puskesmas Ibrahim Adjie.

Metode penelitiannya menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan penelitian kuantitatif. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Populasi adalah seluruh pasien yang berobat ke poliklinik pelayanan gigi di Public health center Ibrahim Adjie periode (Januari-Desember) tahun 2018 sebanyak 5,982 orang, sehingga jumlah sampel menggunakan teknik consecutive sampling penelitian ini sebanyak 99 orang. Analisis data menggunakan analisis Regresi Linear Berganda.

Hasil penelitian menunjukkan kualitas pelayanan dilihat dari sarana prasarana di sekitar puskesmas kurang nyaman, Kepuasan dilihat dari Pelayanan Dokter belum memberikan waktu pelayanan yang cukup pada pasien. Hasil pengujia hipotesis Ho ditolak yang berarti adanya pengaruh positif antara kualitas pelayanan dan kepuasan pasien terhadap loyalitas pasien gigi. Oleh karena itu perlu melakukan perbaikan manajemen puskesmas dalam kualitas pelayanan guna memenuhi kepuasan pasien.

Kata kunci : Kualitas Pelayanan, Kepuasan, Loyalitas Pasien
ABSTRACT

Public health center are required to provide health services that meet optimal service standards, to satisfy patients and patients to become loyal. The quality of service provided by the Public health center has not been optimal, so the loyalty of patients at the Ibrahim Adjie Community Health Center has not satisfied the patient, this can be seen from the incomplete equipment and medicines, the provision of drugs and drug stock is small so that the officer's package is not according to patient expectations. This study aims to obtain empirical evidence regarding the effect of satisfaction and service quality on dental patient loyalty at Ibrahim Adjie Health Center.

The research method uses methods descriptive with quantitative research approaches. Data collection using a questionnaire. The population was all 5,982 patients who went to the dental service polyclinic at the Ibrahim Adjie Public Health Center for the period (January-December) 2018, so the number of samples using the consecutive sampling technique in this study was 99 people. Data analysis usinganalysis Multiple Linear Regression.

The results showed that the quality of service seen from the infrastructure around the health center was less comfortable. Satisfaction was seen from the service. Doctors had not provided sufficient service time to patients. The results of testing thehypothesis were Horejected, which means that there is a positive influence between service quality and patient satisfaction on dental patient loyalty. Therefore it is necessary to improve the management of Public health center in service quality in order to meet patient satisfaction.
PENDAHULUAN

Dalam Sistem Kesehatan Nasional disebutkan bahwa tujuan pembangunan kesehatan adalah tercapainya kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk, agar terwujud derajat kesehatan yang optimal sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum. Dalam rangka mencapai tujuan tersebut dilakukan upaya kesehatan menyeluruh, terpadu, dan merata yang dapat diterima dan terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat dengan peran serta aktif masyarakat (Kemenkes RI, 2017).

Salah satu pokok program Indonesia Sehat 2010 adalah pokok program Upaya Kesehatan. Program yang termasuk dalam Upaya Kesehatan ini adalah program pemberantasan penyakit menular dan program pencegahan penyakit tidak menular. Sasaran yang ingin dicapai melalui program pencegahan penyakit tidak menular khusus untuk kesehatan gigi dan mulut adalah : (1) turunnya secara bermakna insiden dan prevalensi penyakit gigi sehingga tidak menjadi masalah kesehatan masyarakat,

(2) tercapainya derajat kesehatan gigi yang optimal (Kemenkes RI, 2017).

Puskesmas dituntut untuk memberikan pelayanan kesehatan yang memenuhi standar pelayanan yang optimal. Hal ini tersebut sebagai akuntabilitas Puskesmas lainnya. Puskesmas dinyatakan berhasil, tidak hanya pada kelengkapan fasilitas yang diunggulkan, melainkan juga sikap dan layanan sumber daya manusia merupakan elemen yang berpengaruh signifikan terhadap pelayanan yang dihasilkan dan dipersepsikan pasien. Bila elemen tersebut diabaikan maka dalam waktu yang tidak lama, Puskesmas akan kehilangan banyak pasien dan dijauhi oleh calon pasien. Pasien akan beralih ke Rumah Sakit atau Klinik Kesehatan lainnya yang memenuhi harapan pasien, hal tersebut dikarenakan pasien merupakan asset yang sangat berharga dalam mengembangkan industri Puskesmas.

Hakekatnya dasar dari Puskesmas adalah pemenuhan kebutuhan dan tuntutan pasien yang mengharapkan penyembuhan dan pemulihan atas rasa sakit yang dideritanya. Pasien mengharapkan pelayanan yang siap, cepat, tanggap dan nyaman terhadap keluhan penyakit pasien. Dalam memenuhi kebutuhan



pasien tersebut, pelayanan prima menjadi utama dalam pelayanan di Puskesmas. Dengan makin tingginya tingkat pendidikan dan keadaan social ekonomi masyarakat, maka kebutuhan dan tuntutan masyarakat akan kesehatan tampak makin meningkat pula.

Pelayanan kesehatan yang dikembangkan di suatu wilayah harus dijaga mutunya agar dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di wilayah tersebut. Kriteria suatu pelayanan kesehatan di suatu wilayah harus jelas. Kriteria umum sebuah pelayanan kesehatan sebagai bagian dari pelayanan publik terdiri atas

Pelayanan yang disediakan bersifat komprehensif untuk seluruh masyarakat yang ada di suatu wilayah. Pelayanan dilaksanakan secara wajar, tidak melebihi kebutuhan dan daya jangkau masyarakat. Pelayanan

dilakukan secara berkesinambungan. Pelayanan diupayakan agar dapat diterima oleh masyarakat setempat. Dari segi biaya, pelayanan kesehatan harus terjangkau oleh masyarakat pada umumnya. Manajemennya harus efisien, dan Jenis pelayanan yang diberikan harus selalu terjaga mutunya. (Muninjaya, 2014).

Beberapa aspek pelayanan kesehatan yang dapat mempengaruhi loyalitas pasien yang memanfaatkan pelayanan kesehatan adalah kegiatan yang dilakukan dalam pelayanan kesehatan tersebut seperti : faktor dari petugas kesehatan yang melaksanakan pelayanan kesehatan, fasilitas yang digunakan dalam pelayanan pengobatan dan perawatan, pelayanan medik dan penunjang medik mulai dari penegakan diagnosa sampai tindakan pengobatan dan perawatan serta pelayanan administrasi (Pohan, 2012).

Bagi masyarakat, pelayanan jasa kesehatan juga merupakan kebutuhan yang mendesak sifatnya yang harus segera dipenuhi. Untuk itu kebutuhan tersebut merupakan prioritas utama yang sudah seharusnya mendapat perhatian khusus yang bisa terjangkau oleh segenap lapisan masyarakat tanpa terkecuali. Untuk itu, dalam rangka mendukung kesehatan bagi semua orang, harus ada upaya yang harus dilakukan, salah satunya adalah pemerintah

memberikan
sarana
kesehatan
bagi

masyarakatnya. Salah satu sarana tersebut adalah puskesmas (Pohan, 2012).

Puskesmas merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan di suatu daerah di Indonesia. Puskesmas merupakan unit Programil. Survei Rumah Tangga 2014 yang dilaporkan oleh Departemen Kesehatan menunjukkan bahwa secara umum, diantara penyakit yang dikeluhkan dan yang tidak dikeluhkan, prevalensi penyakit gigi maupun kelainan gigi adalah yang tertinggi meliputi 60% penduduk (Pohan, 2012).

Jumlah dokter gigi di pelayanan kesehatan tingkat pertama minimal 1 orang, baik di unit rawat inap dan non inap di wilayah perkotaan, perdesaan, maupun di kawasan terpencil dan sangat terpencil. Di Indonesia pada tahun 2016, terdapat 11% pelayanan kesehatan tingkat pertama melebihi jumlah standar dokter gigi, 41,3% pelayanan kesehatan tingkat pertama dengan jumlah dokter gigi cukup, dan 43,2% pelayanan kesehatan tingkat pertama tidak memiliki dokter gigi. Berdasarkan regional, proporsi terbesar pelayanan kesehatan dengan dokter gigi cukup dan lebih terdapat di regional Jawa-Bali (69,4%) dan Sumatera (52,2%), sedangkan proporsi terbesar pelayanan kesehatan yang kekurangan Dokter Gigi terdapat di regional Nusa Tenggara-Maluku-Papua (68,5%). Berdasarkan persentase kecukupan dokter gigi di Indonesia, pulau Jawa Barat memiliki jumlah dokter gigi yang cukup yaitu (34,68%) (Profil Kesehatan Indonesia, 2016)

Demikian halnya berdasarkan pengumpulan data dokter gigi tahun 2013 dinyantakan bahwa rasio dokter gigi (PNS & non PNS) per-100.000 penduduk di wilayah Kota Kota Bandung adalah 3,4 per 100.000 penduduk. Dibandingkan pada rasio dokter gigi tahun 2014 sebesar 4.03 meningkat 0,63 per 100.000 penduduk. Jumlah tenaga Dokter Gigi dan Dokter Gigi spesialis yang tercatat di provinsi Kalimantan Selatan hanya 12 orang (Kemenkes RI, 2017)

Standar pelayanan kesehatan gigi mulut mulut puskesmas perkotaan harus memenuhi batasan minimal yaitu dari tenaga kesehatan non medis 1 orang, perawat gigi 2 orang, dokter gigi 2 orang, dan dokter gigi (+) 1 orang. Sedangkan


standar ruangan untuk sarana poli gigi adalah 24 m2 1300 wat karena dibutuhkan 2 dental unit, dan ketersediaan sarana-seperti alat tambal sinar, alat bedah mulut, alat pembuat gigi tiruan penuh/ sebagian, dan alat endodontik (perawatan saraf gigi) dengan jumlah kunjungan antara 10-20 pasien/hari (Depkes RI, 2010).

Seiring dengan keadaan sosial masyarakat yang makin meningkat dimana masyarakat semakin sadar akan kualitas, maka diperlukan peningkatan kualitas atau mutu pelayanan kesehatan yang lebih berorientasi pada kepuasan pasien. Artinya, berusaha untuk memberikan pelayanan yang terbaik dan mengevaluasinya berdasarkan kaca mata pasien.

Gambaran pemanfaatan pelayanan poliklinik gigi di Puskesmas dapat dilihat berdasarkan rata-rata jumlah kunjungan masyarakat yang berobat gigi ke Puskesmas perhari. Hasil analisis 26 provinsi yang dilaporkan pada tahun 2014 menunjukkan rata-rata nasional kunjungan rawat jalan di poliklinik gigi Puskesmas belum ada peningkatan, yaitu masih tetap 5 orang per hari. Penelitian Situmorang (2011) menunjukkan bahwa dari 360 responden dinemukan hanya 10% yang pernah berobat gigi ke sarana pelayanan kesehatan seperti puskesmas. Hal ini menunjukkan bahwa tingginya penyakit gigi dan mulut belum diimbangi dengan pemanfaatan unit pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang tersedia.

Ukuran keberhasilan penyelenggara kesehatan ditentukan oleh tingkat kepuasan pasien. Kepuasan pasien dicapai apabila penerima pelayanan memperoleh pelayanan sesuai dengan yang dibutuhkan dan diharapkan maka pasien juga mengharapkan adanya pelayanan yang bermutu, karena dengan pelayanan yang bermutu maka pelanggan akan merasa puas. Mutu pelayanan masyarakat menunjuk pada tingkat kemampuan pelayanan kesehatan yang disatu pihak dapat menimubulkan kepuasan pada setiap pasien serta dipihak lain tata cara penyelenggaranya sesuai kode etik dan standar pelayanan profesional yang telah ditetapkan.

Seiring berjalannya waktu meningkatnya kesadaran akan pentingnya kesehatan gigi dan

mulut akan menimbulkan kepuasan pada diri setiap pasien, sehingga pasien ingin melakukan loyalitas datang ke puskesmas untuk memeriksakan keselahatan giginya. Data dari tahun 2014 sampai dengan 2018 terlihat bahwa kunjungan pasien menurun terus, terutama pada pasien dengan cara pembayaran kategori umum. Selama ini, unit poli gigi Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung belum memprioritaskan kebutuhan

pelanggan untuk mengembangkan pelayanannya. Berikut adalah jumlah kunjungan pada pasien gigi selama 5 tahun di Puskesmas Ibrahim Adjie yaitu :
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Grafik 1.1 Cakupan Kunjungan Pasien Gigi dalam upaya kesehatan wajib di Puskesmas Ibrahim Adjie Periode tahun 2014-2018

Jumlah kunjungan pada upaya kesehatan wajib di Puskesmas Ibrahim Adjie dalam setiap tahunya menurun 10%. Hal ini dipengaruhi oleh nilai memoderasi kepuasan pasien melalui kualitas pelayanan yang diberikan. Kepuasan pasien dapat mencerminkan baik intervensi yang dirasakan pasien selama kunjungan pengobatan dan atau hubungan antara intervensi yang mereka inginkan/ terima (Setyaningsih W,dkk 2012). Pelayanan kesehatan gigi dilakukan untuk memelihara

dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk peningkatan kesehatan gigi, pencegahan penyakit gigi, pengobatan penyakit gigi dan pemulihan kesehatan gigi oleh pemerintah yang dilakukan

secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan.

Fenomena di Puskesmas Ibrahim Adjie dilihat dari hasil survei Indeks pelayanan pada masyarakat yang dilihat dari empat (4) periode laporan tahunan UPT Puskesmas Ibrahim Adjie dari tahun 2015-2018. Berikut adalah


Hasil Survai Indeks pelayanan pada Masyarakat di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie tahun 2018 yaitu sebagai berikut:
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Grafik 1.2 Hasil Survai Indeks Tingkat Pelayanan Pada Masyarakat di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie tahun 2018

Berdasarkan bagan diatas menunjukkan bahwa

tingkat kepuasan pelanggan atau ketidakpuasaan pelanggan dapat dilihat indeks pelayanan masyarakat secara keseluruhan yaitu dilihat dari indeks unit pelayanan tahun 2015 sebesar 3% dan tahun 2015 sebesar 3,21%, di tahun 2017 meningkat 1% menjadi 3,3%, sedangkan pada tahun 2018 kepuasan yang berkunjung ke puskesmas menurun menjadi 2,9%. Dengan demikian puskesmas belum menunjukkan kepuasan pelanggan. Dari data diatas menunjukkan tingkat pelayanan secara keseluruhan dan belum mencakup pada tingkat kepuasan pelanggan.

Menurut Kotler (2014) menyatakan bahwa pelayanan merupakan tindakan atau kegiatan yang dapat ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain, yang pada dasarnya tidak berwujud dan tidak mengakibatkan kepemilikan apapun. Di puskesmas menunjukkan bahwa pelayanan

terhadap masyarakat masih belum menunjukkan tingkat kepuasan maksimal. Saat ini pelayanan yang diberikan di puskesmas Ibrahim Adjie yang dilihat dari dilihat indeks pelayanan masyarakat secara umum tahun 2018 menurun 1%. Untuk dapat memberikan kualitas pelayanan yang baik maka perlu dibina hubungan yang erat antara pasien dengan perusahaan/Puskesmas .

Kepuasan pasien merupakan tujuan utama puskesmas dengan harapan agar pasien

melakukan loyalitas ke puskesmas. Hal ini dibuktikan oleh hasil penelitian Prastiwi dan Ayubi (2017) yang menyimpulkan hasil penelitianya bahwa pasien yang puas akan membuat pasien setia untuk tetap menggunakan jasa yang diberikan oleh puskesmas. Pasien yang puas terhadap pelayanan kesehatan akan berpeluang untuk berminat kembali melakukan pengobatan kesehatan giginya ke Puskesmas.

Untuk mengetahui seberapa jauh pelayanan kesehatan yang dilakukan Puskesmas kepada masyarakat, maka dibutuhkan penilaian dari sisi pasien yaitu dari segi aspek kepuasaan pasien, terutama terhadap pelayanan kuratif. Bila pelayanan kesehatan baik biasanya pasien akan puas dan tetap memilih sarana pelayanan tersebut sebagai tempat berobat (Kemenkes RI, 2015). Kepuasan pasien terhadap pelayanan adalah perbandingan antara persepsinya terhadap pelayanan yang diterima dengan harapannya sebelum mendapatkan pelayanan tersebut. Apabila harapannya terpenuhi, berarti pelayanan tersebut telah memberikan suatu kualitas yang luar biasa dan juga akan menimbulkan kepuasaan yang tinggi. Sebaliknya apabila harapannya itu tidak tercapai, maka diartikan kualitas pelayanan tersebut tidak memenuhi apa yang diharapkannya (Kotler, 2014).

Berikut penilaian dari rata-rata per unsur dan NRR tertimbang nilai kepuasan masyarakat di Puskesmas Ibrahim Adjie dilihat dari tahun 2015-2018 terhitung 4 tahun kebelakang.
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 Tahun…

Grafik 1. 3 Indeks Kepuasan Masyarakat di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie

Pasien atau pelanggan mempunyai daya posisi tawar yang tinggi dalam proses transaksi jasa kesehatan dengan penyedia jasa. Pasien akan membandingkan satu produk /jasa dengan


produk /jasa lainnya ternasuk faktor-faktor yang menyertainya seperti layanan petugas. Realitasnya saat ini pasien mudah untuk melakukan kritik maupun saran secara terbuka melalui sarana media masa maupun sarana

elektronik, sehingga kepuasan atau ketidakpuasan pelanggan terhadap suatu layanan atau produk /jasa jasa dengan mudah diketahui oleh masyarakat. Salah satu cara

yang harus dilakukan oleh perusahaan/Puskesmas (puskesmas) untuk mempertahankan pasien atau pelanggan adalah dengan cara memberikan layanan yang baik pada saat penjualan maupun saat layanan purna jual. Menurut Anderson and Lehman ( 1994), layanan yang baik adalah layanan yang mampu memberikan kepuasan kepada pelanggan atau mampu memberikan layanan yang melebihi harapan dari pelangannya.

Kepuasan pasien  merupakan perasaan senang

atau kecewa seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil produk /jasa yang dipikirkan terhadap kinerja (hasil) yang diharapkan (Kotler, 2014). Jika kinerja memenuhi harapan maka pasien puas. Hal ini menunjukkan adanya hubungan erat antara kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien . Pasien akan puas kalau harapan mereka terpenuhi dan merasa sangat gembira jika harapan mereka terlampaui. Jadi kepuasan adalah sebuah angka yang menyatakan seberapa besar tingkat kepuasan pasien akan barang atau jasa tersebut.

Menurut hasil penelitian Handriyono (2017) membuktikan bahwa Kualitas layanan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien Rumah Sakit Gigi dan Mulut. Hal ini membuktikan bahwa kualitas layanan yang telah dilakukan berdampak pada peningkatan

kepuasan pasien. Kualitas layanan berpengaruh signifikan terhadap loyalitas pasien Rumah Sakit Gigi dan Mulut. Hal ini membuktikan bahwa kualitas layanan yang

selama ini dilakukan sepenuhnya meningkatkan loyalitas pasien.

Loyalitas
menurut
Kotler,
(2015)

mengaplikasikan bahwa besarnya kemungkinan pelanggan membeli kembali dan kesediaan mereka untuk menjadi partner bagi

perusahaan/Puskesmas (puskesmas) serta pengaruh nilai yang dimediasi oleh kepusan

pasien terhadap intensitas pembelian memberikan hasil bahwa nilai mempunyai pengaruh positif terhadap kepuasan pasien dan nilai juga berpengaruh terhadap intensitas pembelian dengan mediasi kepuasan pasien . Sebuah unit pelayanan jasa akan mempunyai nilai yang baik bila harga yang dibayarkan untuk pelayanan yang diberikan sesuai, artinya pengorbanan (cost) telah terkompensasi dengan kenikmatan pelayanan yang diberikan,

kesesuaian antara pengorbanan dan kenikmatan yang diperoleh yang menunjukkan nilai ini akan menyebabkan pasien merasa puas, sebaliknya ketidaksesuaian akan membawa dampak ketidakpuasan pasien.

Ramadanura (2015), meneliti kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan gigi di Rumah Sakit Umum Huayploo menemukan 70,4%

sampel menyatakan puas. Penelitian (Situmorang N, 2011), menunjukkan hambatan mencari pengobatan ke Puskesmas terutama dalam hal lama waktu menunggu yaitu hampir separuh pasien (49,25%) mengatakan waktu menunggu lama sehingga banyak waktu terbuang. Di samping itu hambatan lain yang dirasakan adalah perawatan di Puskesmas tidak memuaskan.

Manajemen Sumber Daya Manusia merupakan salah satu unsur penunjang organisasi dan dapat pula diartikan manusia yang bekerja di lingkungan suatu organisasi atau potensi manusiawi sebagai penggerak organisasi dalam mewujudkan eksistensinya. Potensi sumber daya manusia merupakan suatu asset dan sangat berfungsi sebagai modal non material dalam organisasi bisnis yang dapat diwujudkan sebagai potensi nyata baik secara fisik maupun non fisik untuk dapat mewujudkan pencapaian tujuan organisasi. Menurut Handoko (2014) Manajemen sumber daya manusia adalah penarikan, seleksi,

pengembangan, pemeliharaan, dan penggunaan sumber daya manusia untuk mencapai baik tujuan-tujuan individu maupun organisasi.

Berdasarkan kutipan di atas dapat dipahami bahwa kualitas dan kepuasan pelayanan di puskesmas merupakan permasalahan penting dan saling berhubungan. Puskesmas sebagai lembaga yang menyediakan layanan kesehatan perlu memiliki SDM yang mampu


memberikan
kualitas
pelayanan
kepada

masyarakat, karena kepuasan pasien tergantung pada kualitas pelayanan. Sumber daya manusia yang ada di Puskesmas Ibrahim Adjie memiliki 24 tenaga kesehatan yaitu 2 dokter gigi, 2 dokter umum, 18 bidan, 41 perawat, 1 sanitarian, 1 apoteker, 2 petugas gizi, 2 laborant, 2 SKM, 2 pekarya, 2 tata usaha. Untuk menuju mutu pelyanan kesehatan yang prima dan bagus sehingga para pasien (pasien) mengatakan secara puas, diperlukan evaluasi sistem pelayanan kesehatan dan sumber daya yang ada di Puskesmas, evaluasi untuk meningkatkan mutu pelayanan yang prima dan baik di Puskesmas.

Kualitas merupakan standar yang harus dicapai oleh seseorang atau sekelompok atau lembaga atau organisasi mengenai kualitas sumber daya manusia, kualitas cara kerja, proses dan hasil kerja berupa produk /jasa atau pelayanan jasa (Sugiyarto, 2016). Kualitas pelayanan kesehatan puskesmas dalam rangka pemenuhan keperluan pelayanan kesehatan masyarakat ditentukan oleh dua faktor. Pertama adalah faktor puskesmas yang berhubungan dengan kualitas pelayanan kesehatan dan tingkat kepuasaan pasien. Artinya, selama kualitas pelayanan kesehatan memenuhi kepuasan pasien, maka tingkat kesesuaian akan tinggi dan puskesmas diperlukan oleh masyarakat. Maksud kesesuaian yaitu adanya kesamaan dalam tujuan, puskesmas dapat memberikan pelayanan yang baik kepada masyarakat dan masyarakat menerima pelayanan sesuai dengan harapan. Sebaliknya, selama kualitas pelayanan kesehatan tidak memenuhi tingkat kepuasaan pasien, maka tingkat kesesuaian akan rendah, mengakibatkan puskesmas akan ditinggalkan oleh masyarakat. Kedua adalah faktor adanya perubahan (transisi) demografi, epidemiologi, sosio-ekonomi serta nilai dan sikap kritis masyarakat akan menciptakan keperluan-keperluan pelayanan kesehatan yang sangat komplek dan beragam. Dengan demikian, kedudukan dan peran kualitas pelayanan puskesmas sangatlah penting untuk dilaksanakan (Santoso, 2010).

Penelitian Yulisetiarini, Diah (2014) menunjukkan bahwa kualitas pelayanan berhubungan dengan kepuasan pelanggan.

Kepuasan pelanggan, berpengaruh signifikan terhadap loyalitas. Aspek kehandalan berpengaruh negatif terhadap kepuasan pelanggan. Hasil penelitian Prasetio (2012) pun mengatakan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap kepuasan pelanggan, semakin tinggi kualitas pelayanan maka akan semakin

meningkat kepuasan yang dirasakan pelanggan.

Menurut Tjiptono (2017), loyalitas merupakan komitmen pelanggan terhadap merek, jasa, pemasok, yang tercermin dalam bentuk pembelian berulang secara konsisten. Untuk

meningkatkan kepuasan pasien dan mempertahankan tingkat kepuasan setiap pelanggan dalam waktu panjang, maka perusahaan/Puskesmas harus meningkatkan pelayanan kepada pelanggan.

Haryanto (2016) menjelaskan bahwa pengukuran aspek kualitas bermanfaat bagi puskesmas. Menurut Tjiptono (2013) ada 5 dimensi yang digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan, yaitu kehandalan, ketanggapan, jaminan, empati dan bukti fisik. Metode pengukuran kualitas pelayanan dari pakar lainnya sudah termasuk ke dalam 5

indikator kualitas pelayanan yang dikemukakan oleh Parasuraman, yaitu

tangible, reliability, responsiveness, assurence, dan empati. Indikasi dari kualitas pelayanan dapat diukur berdasarkan kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan.

Puskesmas Ibrahim Adjie merupakan puskesmas milik pemerintah dengan memberikan fasilitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut. Puskesmas Ibrahim Adjie berada di Kecamatan Batununggal membagi wilayah kerja program menjadi 2 wilayah kerja yaitu: Puskesmas Ibrahim Adjie yang lokasinya tepat berada di Kelurahan Kebon Waru, bertanggung jawab atas Kelurahan Kebon Waru (8 RW), Kebon Gedang (8 RW), dan Cibangkong (13 RW), sedangkan untuk Puskesmas Gumuruh yang terletak di Kelurahan Gumuruh dengan wilayah kerja Kelurahan Gumuruh (12 RW), Maleer (12 RW) dan Kelurahan Binong (10 RW). Kelurahan Gumuruh (12 RW), Maleer (12 RW) dan Kelurahan Binong (10 RW).


Setiap harinya Ibrahim Adjie dikunjungi oleh masyarakat yang berasal dari berbagai macam status sosial yang mempunyai latar belakang dan kepentingan berbeda-beda. Jumlah kunjungan pasien ke klinik gigi dilihat dari tiga bulan terakhir yaitu November 2018-Januari 2019 sebanyak 292 orang dengan rata-rata kunjungan perhari yaitu sebanyak 97 orang.

Studi pendahuluan yang didapatkan di Puskesmas Ibrahim Adjie yang diketahui dari wawancara terhadap kepala puskesmas yaitu saat ini standar kerja yang diharapkan oleh pihak instansi minimal 80%, sedangkan setiap bulanya standar kerja menurun sebesar 2,6% pada bulan November-Desember 2018 dan dari standar kerja tersebut kurang maksimal.

Rendahnya kinerja pelayanan akan membangun citra buruk pada Puskesmas, dimana pasien yang merasa tidak puas akan pelayanan yang diberikan, maka pasien akan menceritakan kepada rekan-rekannya. Begitu juga sebaliknya, semakin tinggi kinerja pelayanan yang diberikan akan menjadi nilai positif bagi Puskesmas, dalam hal ini pasien akan merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas. Selain itu perawat kurang menyadari prosedur-prosedur untuk melaksanakan pekerjaan mereka, lebih sedikit pengawasan diperlukan dan kendali lebih besar di atas proses pekerjaan yang tepat.

Jika salah satu faktor pengukuran kinerja di atas mengalami kendala, akan menimbulkan suatu masalah pada hasil kerja perawat. Studi pendahuluan yang dilakukan penulis di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie, diketahui jumlah tenaga kesehatan berdasarkan Profil laporan tahunan UPT puskesmas Ibrahim Adjie tahun 2015 yaitu jumlah tenaga kesehatan diantaranya tenaga perawat sebanyak 40 orang.

Kinerja atau performance merupakan gambaran mengenai tingkat pencapaian pelaksaan suatu program kegiatan atau kebijakan dalam mewujudkan sasaran, tujuan, visi, dan misi organisasi yang dituangkan melalui perencanaan strategis suatu organisasi. Kinerja yang lebih tinggi mengandung arti terjadinya peningkatan efisiensi, efektivitas, atau kualitas yang lebih tinggi dari penyelesaian serangkaian tugas yang dibebankan kepada seorang karyawan dalam

suatu organisasi atau perusahaan/Puskesmas /puskesmas.

Ketika penulis melakukan wawancara dengan kepala puskesmas diketahui ada beberapa masalah/fenomena yang muncul diantaranya perawat datang terlambat, perawat keluar pada saat jam dinas dengan alasan menghadiri acara, keluar jam dinas dengan alasan makan diluar, dan pulang belum waktunya dengan alasan menjemput akannya pulang puskesmas. Kemudian setiap kegiatan yang telah dijadwalkan oleh pihak puskesmas, seringkali pelaksanaan kegiatan tersebut menjadi tertunda akibat pegawai yang tidak disiplin. Berikut data kerja perawat yang dilihat dari bulan November-Desember 2018 dapat terlihat pada grafik sebagai berikut :
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Grafik
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Saat ini standar kerja yang diharapkan oleh pihak instansi minimal 80%, sedangkan setiap bulanya standar kerja menurun sebesar 2,6% pada bulan Oktober-November dan dari standar kerja tersebut kurang maksimal.

Rendahnya kinerja pelayanan akan membangun citra buruk pada Puskesmas, dan kinerja yang kurang optimal akan berdampak pada kunjungan dan kepuasan pasien, sehingga pasien merasa tidak puas dengan pelayanan yang diberikan, maka pasien akan menceritakan kepada rekan-rekannya. Begitu juga sebaliknya, semakin tinggi kinerja pelayanan yang diberikan akan menjadi nilai positif bagi Puskesmas, dalam hal ini pasien akan merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas. Selain itu perawat kurang menyadari prosedur-prosedur untuk melaksanakan pekerjaan mereka, lebih sedikit


pengawasan diperlukan dan kendali lebih besar diatas proses pekerjaan yang tepat (Profil Standar Kerja UPT Puskesmas Ibrahim Adjie 2018).

Berdasarkan data awal studi pendahuluan belum membuktikan cakupan keseluruhan seperti Keluhan tentang kualitas pelayanan yang sering terdengar dari pasien adalah dilihat dari pelayanan yang dilakukan pegawai

dalam hal ini ketepatan waktu dalam memberikan pelayanan, kuantitas dan kualitas pelayanan yang masih sangat rendah

diantaranya ketidakdisplinan petugas administrasi pada jam datang dan juga jam pulang lebih awal, kurang cepat dan tepat dalam melakukan pekerjaan dan dinilai salah oleh pasien misalnya salah menyebutkan nama, keluarga, sehingga sikap petugas terhadap pasien di nilai kurang rapih dalam mejalankan tugasnya. Dari data tersebut belum mencakup data keseluruhan, oleh karena itu perlu dikaji secara lebih lanjut tentang kepuasan dan kualitas pelayanan.

Selain dilihat dari ketepatan dokter dalam memberikan pelayanan kepada pasien

diantaranya ketepatan waktu dalam memberikan pelayanan, kuantitas dan kualitas pelayanan yang kurang, sehingga pasien sering menunggu lama. Rata-rata pelayanan di puskesmas yang datang yaitu pasien BPJS PBI (Penerima Bantuan Iuran) dan pasien Non BPJAS/Non PBI.

Proses pelayanan kesehatan dan kualitas pelayanan berkaitan dengan ketersediaan sarana kesehatan yang terdiri dari pelayanan

kesehatan dasar (Puskesmas, Balai Pengobatan), pelayanan rujukan (rumah sakit), ketersediaan tenaga kesehatan, peralatan dan obat-obatan kurang lengkap, pemberian obat dan stock obat sedikit sehingga petugas mengemas tidak sesuai harapan pasien artinya kebutuhan obat masih terbatas. Selain itu sarana pelayanan yang ada diantaranya kurang kebersihan ruangan atau tidak nyaman, kurang kursi pasien, serta tempat tidur periksa pasien, sehingga kurang dari apa yang diharapkan pasien, dan jika dilihat dari fasilitas penunjang yaitu kurang nyaman tata pencahayaan ruang pemeriksaan yaitu tidakanya sirkulasi udara dalam ruangan sehingga kurang nyaman untuk digunakanya.

Permasalahan yang menjadi fenomena utama yang ada pada penelitian ini yaitu di Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung, berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh penulis diketahui kualitas pelayanan yang diberikan oleh puskesmas belum optimal, sehingga loyalitas pasien yang ada di Puskesmas Ibrahim Adjie belum memuaskan pasien, hal tersebut dilihat peralatan dan obat-obatan kurang lengkap, pemberian obat dan stock obat sedikit sehingga petugas mengemas tidak sesuai harapan pasien. Berbeda dengan di Puskesmas Gumuruh, di puskesmas tersebut dilihat dari jumlah kunjungan pasien perhari masih terbatas, rata-rata pasien yang berkunjung hanya 10-15 orang perhari sehingga rujukan dari puskesmas Gumuruh disarankan untuk datang ke Puskesmas Ibrahim Adjie.

Fenomena dan permasalahan di Ibrahim Adjie lebih banyak mencakup kualitas pelayanan seperti fasilitas penunjang yaitu kurang nyaman tata pencahayaan ruang pemeriksaan. Ketidakdisplinan petugas administrasi pada jam datang dan juga jam pulang lebih awal dalam pengobatan, sehingga ketepatan waktu dalam memberikan pelayanan kurang sesuai harapan pasien. Berdasarkan penyataan dan pemasalahan terebut diatas, maka penelitian ini dilakukan di Puskesmas Ibrahim Adjie.

Alasan penulis untuk melakukan penelitian pada pasien gigi yaitu Kesehatan gigi dan mulut masyarakat Indonesia terutama di wilayah kerja Puskesmas Ibrahim Adjie masih merupakan hal yang perlu mendapat perhatian serius dari tenaga kesehatan, baik dokter dan perawat gigi. Berdasarkan hal ini puskesmas harus mampu memberikan pelayanan sampai paripurna yaitu pelayanan menyeluruh mulai saat pertama pasien datang ke puskesmas sampai setelah selesai berobat, yang diberikan oleh dokter agar pasien merasa nyaman dan memperoleh kepuasan.

Kepuasan pasien tergantung pada loyalitas. Loyalitas sebagai besarnya kemungkinan pelanggan membeli kembali atau datang kembali untuk menggunakan jasa pelayanan dan kesediaan mereka untuk menjadi partner bagi perusahaan. Menjadi partner berarti bersedia membeli produk atau jasa dalam jumlah yang lebih banyak, memberikan


rekomendasi positif serta bersedia menginformasikan kepada pihak puskesmas apabila terjadi kesalahan dalam operasional pelayanan. Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang analisis pengaruh Kepuasan dan Kualitas Pelayanan terhadap loyalitas pasien Gigi di Puskesmas Ibrahim Adjie.

METODOLOGI PENELITIAN

Metode penelitiannya menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan penelitian kuantitatif. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Populasi adalah seluruh pasien yang berobat ke poliklinik pelayanan gigi di Public health center Ibrahim Adjie periode (Januari-Desember) tahun 2018 sebanyak 5,982 orang, sehingga jumlah sampel menggunakan teknik consecutive sampling penelitian ini sebanyak 99 orang. Analisis data menggunakan analisis Regresi Linear Berganda.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Dan Tingkat Kepuasan Terhadap Loyalitas Pasien Gigi di Puskesmas Ibrahim Adjie dengan jumlah sampel yaitu sampel sebanyak 60 orang. Pengumpulan data menggunakan data primer yang dilakukan dengan cara menggunakan kuesioner.

Karakteristik Responden

Berikut bagan karakteristik responden yang berobat pada pelayanan kesehatan gigi dan mulut di klinik poli gigi UPT Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung.

Bagan 4.2 Karakteristik Responden
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Berdasarkan bagan diatas menggambarkan karakteristik responden yang didapatkan bahwa umur paling banyak 58,3% berada pada

kategori 30-35 tahun, jenis kelamin 56,7% paling banyak perempuan dan pendidikan 58,3% pendidikan rendah yaitu antara SD-SMP.

Analisis Deskriptif

Kualitas Pelayanan (X1)

Kualitas pelayanan diartikan sebagai tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan. Kualitas pelayanan bukanlah dilihat dari sudut pandang pihak penyelenggara atau penyedia layanan, melainkan berdasarkan persepsi masyarakat (pelanggan) penerima layanan. Pelangganlah yang mengkonsumsi dan merasakan pelayanan yang diberikan, sehingga merekalah yang seharusnya menilai dan menentukan kualitas pelayanan. Apabila pelayanan yang diterima atau dirasakan itu sesuai dengan apa yang diharapkan, maka kualitas pelayanan dipersepsikan baik dan memuaskan. Jika pelayanan yang diterima melampaui harapan

pelanggan, maka kualitas pelayanan dipersepsikan sebagai kualitas yang ideal. Sebaliknya jika pelayanan yang diterima lebih rendah dari yang diharapkan, maka kualitas pelayanan dipersepsikan buruk. Dengan demikian baik buruknya kualitas pelayanan tergantung kepada kemampuan penyedia layanan dalam memenuhi harapan masyarakat (para penerima layanan) secara konsisten.

Kualitas akan mempengaruhi pelayanan jasa. Menurut pedoman pelayanan kesehatan puskesmas (Kemenkes RI, 2011) salah satu

jenis pelayanan kesehatan yang diselenggarakan di puskesmas untuk memenuhi kebutuhan masyarakat khususnya di bidang perawatan adalah pelayanan di poli gigi yang merupakan pelayanan rawat jalan yaitu pasien berkunjung ke poli gigi untuk memperoleh pelayanan kesehatan gigi dan mulut pada waktu dan jam tertentu. Pada saat pasien berkunjung ke poli gigi puskesmas, pasien akan mendapatkan pelayanan yaitu saranan prasarana, tenaga kesehatan dan manajerial. Berikut hasil deskripsi penelitian yang dilakukan yaitu

Sarana prasarana

Menurut Standar peralatan klinik polikinik gigi di Puskesmas berdasarkan Kemenkes RI


(2011) Prasarana klinik meliputi : Instalasi air,

Instalasi listrik, Pencegahan dan penanggulangan kebakaran, Ambulans, untuk klinik yang menyelenggarakan rawat inap, Sistem gas medis, Sarana tata udara, Sistem pencahayaan, Prasarana lainnya sesuai kebutuhan. Prasana harus dalam keadaan terpelihara dan berfungsi dengan baik. Peralatan Klinik harus dilengkapi dengan peralatan medis dan nonmedis yang memadai sesuai dengan jenis pelayanan yang diberikan. Peralatan medis dan nonmedis harus memenuhi standar mutu, keamanan dan keselamatan serta memiliki izin edar. Berikut hasil penelitian kualitas pelayanan yang dilihat dari sarana dan prasarana menurut tanggapan pasien di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie sebagai berikut :

Berdasarkan tanggapan responden terhadap sarana prasarana pada pelayanan di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie sebagian besar yaitu 39,7% menyatakan setuju, dan 66% kurang setuju. Dapat disimpulkan bahwa sarana prasarana dilihat dari suasana di sekitar puskesmas kurang nyaman, sehingga pasien yang menerima pelayanan tidak setuju.

Tenaga kesehatan

Tenaga kesehatan terdiri dari tenaga medis dan tenaga dokter yaitu merupakan unsur yang memberikan pengaruh paling besar terhadap pelayanan, karena Penanggung jawab teknis klinik harus seorang tenaga medis. Tenaga medis hanya dapat menjadi penanggung jawab teknis pada 1 klinik. Ketenagaan klinik rawat jalan terdiri atas tenaga medis, tenaga keperawatan, tenaga kesehatan lain dan tenaga non kesehatan sesuai dengan kebutuhan. Ketenagaan klinik rawat inap terdiri atas tenaga medis, tenaga kefarmasian, tenaga keperawatan, tenaga gizi, tenaga analis kesehatan, tenaga kesehatan lain, dan tenaga non kesehatan sesuai dengan kebutuhan. Jenis, kualifikasi, dan jumlah tenaga kesehatan lain serta tenaga non kesehatan disesuaikkan dengan kebutuhan dan jenis pelayanan yang diberikan oleh pelayanan.

Berdasarkan tanggapan pasien pada tenaga medis di UPT puskesmas Ibrahim Adjie menunjukkan 51,50% mengatakan setuju dan sebagian 48,50% kurang setuju. Dapat

disimpulkan bahwa Petugas sudah memberikan pelayanan kepada pasien Gigi dan memiliki tutur kata lembut kepada pasien Gigi dalam melayani pasien Gigi.

Manajerial

Manajer mempunyai tugas membuat rencana,

mengorganisasikan, mengarahkan dan mengawasi kegiatan-kegiatan organisasi. Di samping itu manajer yang baik juga harus mempunyai jiwa kepemimpinan. Manajerial adalah suatu pemimpin dimana orang yang memiliki kekuasaan untuk menggerakkan, mengawasi dan membimbing bawahan dengan kemampuan serta kecakapan sehingga mampu mempengaruhi bawahannya, biasanya dengan kecakapan dan kelebihan yang dimilikinya menyebabkan seorang pemimpin mendapat pengakuan dari masyarakat atau anggota organisasi untuk menjalankan kepimpinan.

Berdasarkan tanggapan pasien terhadap manajerial pelayanan di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie menunjukkan 45,33% setuju dan 54,67% tidak setuju. Disimpulkan bahwa hasil penelitian Manajer mengerti pada tujuan organisasi.

Kepuasan (X2)

Kepuasan sebagai persepsi terhadap produk /jasa atau jasa yang telah memenuhi harapannya. Karena itu pelanggan tidak akan puas apabila pelanggan mempunyai persepsi

bahwa harapannya belum terpenuhi. Pelanggan akan merasa puas jika persepsinya sama atau lebih dari yang diharapkan (Irawan,

2012). Kepuasan pasien merupakan perbandingan antara harapan yang dimiliki

	oleh pasien
	dengan kenyataan yang diterima

	oleh pasien
	dengan kenyataan yang diterima

	oleh pasien
	dengan kenyataan yang diterima

	oleh pasien
	pada saat mengkonsumsi produk

	/jasa  atau
	jasa.  Pasienyang  mengalami


kepuasan terhadap suatu produk /jasa atau jasa dapat dikategorikan ke dalam pasien

masyarakat,
pasien
instansi
dan
pasien

individu.

Berikut hasil penelitian terhadap kepuasan pasien dilihat dari Kehandalan, Jaminan, Bukti nyata, Empati dan Daya tanggap yang diuraikan pada tabel sebagai berikut:


Berdasarkan tanggapan pasien terhadap kehandalan pada pelayanan di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie diketahui bahwa 51,33% mengatakan setuju dan 48,67% kurang setuju. Dapat disimpulkan bahwa kehandalan sudah cukup baik pada Prosedur penerimaan pasien Klinik gigi Puskesmas yang cepat dan tepat.

Berdasarkan jaminan pada pelayanan di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie sebagian besar pasien mengatakan 51,33% kurang setuju dan 48,67% setuju. Dapat disimpulkan pada penelitian ini bahwa jaminan terhadap pelayanan dan keterampilan dokter dalam bekerja dan menangani pasien sudah kurang baik.

Berdasarkan bukti nyata terhadap pelayanan di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie menunjukkan 48,00% yaitu sangat setuju dan 52,00% kurang setuju. Dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini Klinik tidak mempunyai papan informasi yang jelas dan menarik sehingga bukti nyata pada pelayanan kurang efektif.

Berdasarkan tanggapan pasien terhadap empati petugas di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie diketahui bahwa 55,33% yaitu setuju dan 44,67% kurang setuju. Disimpulkan bahwa pada penelitian ini terkait pelayanan Dokter belum memberikan waktu pelayanan yang cukup pada pasien.

Berdasarkan daya tanggap pada pelayanan di UPT Puskesmas Ibrahim menunjukkan 51,33% pasien mengatakan sangat setuju dan 48,67% kurang setuju. Disimpulkan bahwa Dokter gigi bersedia menanggapi pertanyaan pasien dan sudah memuaskan terhadap pelayanan dokter.

Loyalitas (Y)

Pada dasarnya setiap perusahaan/Puskesmas yang melakukan program kualitas pelayanan maka akan menciptakan kepuasan pelanggan. Pelanggan yang memperoleh kepuasan dalam pelayanan merupakan modal dasar bagi perusahaan/Puskesmas dalam membentuk loyalitas pelanggan. Menurut Tjiptono (2015)

setiap perusahaan/Puskesmas yang memperhatikan kepuasan pelanggan akan memperoleh beberapa manfaat pokok yaitu reputasi perusahaan/Puskesmas yang makin positip dimata pelanggan dan masyarakat, serta dapat mendorong terciptanya loyalitas

pelanggan
memungkinkan
bagi

perusahaan/Puskesmas, meningkatkan keuntungan, maka harmonisnya hubungan perusahaan/Puskesmas dengan pelanggannya, serta mendorong setiap orang dalam perusahaan/Puskesmas untuk bekerja dengan tujuan yang lebih baik.

Loyalitas menurut Kertajaya dalam Hurriyanti (2015) merupakan manifestasi dari kebutuhan fundamental menusia untuk memiliki, men-support, mendapatkan rasa aman, dan membangun keterikatan serta mencipatakan emotional attatchment. Sedangkan loyalitas dalam the oxford english dictionary adalah : a strong feeling of support, and allegience; aperson showing firm and constant support dari definisi tersebut terdapat kata strong feeling artinya kedalaman perasaan manusia terhadap suatu hal, apakah keluarga, teman, organisasi, atau merek. Perasaan inilah yang menjadi unsur utama dan menentukan keeratan serta loyalitas pelanggan

Berikut tanggapan responden pada loyalitas pasien di UPT puskesmas Ibrahim Adjie yaitu diketahui bahwa loyalitas pasien di UPT puskesmas Ibrahim Adjie diketahui 31,80% rekomendasi pengobatan cukup baik, pemilihan pelayanan pengobatan 17,58% cukup baik, informasi pelayanan 16,52% cukup baik dan keramahan petugas pada pelayanan yaitu 34,10% cukup baik. Dapat disimpulkan bahwa Pasien yakin Puskesmas Ibrahim Adjie adalah puskesmas yang baik dalam melayani pasien.

Analisis Verifikatif

Analisis verifikatif adalah suatu penelitian yang ditunjukan untuk menguji teori, dan penelitian akan coba menghasilkan informasi ilmiah baru yakni status hipotesis yang berupa kesimpulan apakah suatu hipotesis diterima atau hipotesis ditolak. Didalam penelitian ini analisis verifikatif digunakan untuk menjawab rumusan: Seberapa besar pengaruh kepuasan dan kualitas pelayanan di UPT puskesmas Ibrahim Adjie, baik secara parsial maupun

simultan. Analisis verifikatif dapat menggunakan beberapa metode, adapun metode analisis verifikatif yang akan digunakan dalam penelitian ini akan tersaji



pada halaman selanjutnya yaitu pada tahapan sebagai berikut:

Uji Normalitas

Uji normalitas yang telah dilakukan yaitu untuk mengetahui apakah tiap variabel memiliki distribusi normal atau tidak. Uji normalitas pada penelitian ini menggunakan statistik Kolgomorov-Smirnov dengan SPSS 17.0. Kriteria yang digunakan adalah melalui nilai Asymp. Sig (2-Tailed). Pengukuran dengan membandingkan nilai Asymp. Sig(2-Tailed) dengan nilai alpha yang ditentukan yaitu 5%, sehingga apabila nilai Asymp. Sig(2-tailed)<0,05 maka disimpulkan bahwa data tersebut berasal dari populasi yang berdistribusi normal. Hasil uji normalitas dapat ditunjukkan pada tabel berikut:

Tabel 2 Hasil Uji Normalitas


	KUALITAS
	KEPUAS

	PELAYANAN
	ANLOYALITAS


	N
	
	60
	60
	60

	Normal
	Mean
	51.02
	65.05
	26.08

	Parametersa,,b
	Std.
	12.394
	15.655
	7.089

	
	
	
	
	

	
	Deviation
	
	
	

	Most Extreme
	Absolute
	.090
	.104
	.097

	Differences
	Positive
	.077
	.090
	.097

	
	
	
	
	

	
	Negative
	-.090
	-.104
	-.089

	Kolmogorov-Smirnov Z
	.699
	.807
	.749

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.713
	.533
	.629

	a. Test distribution is Normal.
	
	
	

	b. Calculated from data.
	
	
	


Berdasarkan hasil uji normalitas di atas, nilai

Asymp.Sig masing-masing sampel menunjukkan sebesar p>0,05, maka dapat dinyatakan bahwa data-data penelitian memenuhi distribusi normal. Masing-masing hasil uji normalitas didapatkan untuk variabel kualitas pelayanan sebesar 0,713, variabel kepuasan menunjukkan sebesar 0,533 dan variabel loyalitas menunjukkan sebesar 0,629. Keputusan uji normalitas tersebut bahwa nilai signifikan p>0,05 artinya data tersebut berdistribusi normal.

Uji Multikorelasi

Uji multikolinearitas yang digunakan pada penelitian ini yaitu untuk menguji apakah dalam model regresi ditemukan ada atau tidaknya korelasi antara variabel bebas. Uji Multikolinieritas berguna untuk menguji apakah model regresi ditemukan adanya korelasi antar variabel independen. Cara mengetahui ada tidaknya penyimpangan uji

multikolinieritas adalah dengan melihat nilai Tolerance dan VIF masing-masing variabel independen, jika nilai Tolerance > 0.10 dan nilai VIF <10, maka data bebas dari gejala multikolinieritas. Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut:
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	Atau
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	Tabel 3 Hasil Uji Multikorelasi
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Stan
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	dardi
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	zed
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Unstandardi
	Coeff
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	zed
	icient
	
	
	Collinearity

	
	
	
	Coefficients
	s
	t
	Sig.
	Statistics

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Std.
	
	
	
	Toler
	
	
	

	Model
	
	
	B
	Error
	Beta
	
	
	ance
	VIF

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1   (Constant)
	
	.896
	
	
	.433
	
	
	
	
	

	
	
	
	2.067
	
	
	.666
	
	
	
	

	KUALITAS
	
	-.060
	.146
	-.106
	-.412
	.682
	.070
	14.203

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PELAYANAN
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	KEPUASAN
	.435
	.116
	.960
	3.747
	.000
	.070
	14.203

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



a. Dependent Variable: LOYALITAS

Melihat hasil pada tabel diatas, hasil perhitungan nilai Tolerance tidak ada variabel independen yang memiliki nilai Tolerance kurang dari 0.10 dengan nilai Tolerance masing-masing variabel independen bernilai Kulitas Pelayanan sebesar 0,70 dan kepuasan sebesar 0,70. Sementara itu hasil perhitungan nilai Variance Inflation Factor (VIF) juga menunjukkan hal serupa yaitu tidak adanya nilai VIF dari variabel independen yang memiliki nilai VIF lebih dari 10 dengan nilai VIF masing-masing variabel independen bernilai kualitas pelayanan sebesar 14.20, dan kepuasan sebesar 14.203. Merujuk hasil perhitungan nilai Tolerance dan VIF dapat disimpulkan bahwa tidak ada multikolinieritas antar variabel independen dalam model regresi.

Model Korelasi Berganda

Tabel 4. Hasil Uji Korelasi Berganda


	
	
	
	Standar
	

	
	
	
	dized
	

	
	Unstandardize
	Coefficie
	

	
	d Coefficients
	nts
	

	
	
	
	
	

	
	
	Std.
	
	

	Model
	B
	Error
	Beta
	Sig.

	
	
	
	
	

	1(Constant)
	.896
	2.067
	
	.666

	KUALITAS
	-.060
	.146
	-.106
	.682

	PELAYANAN
	
	
	
	

	KEPUASAN
	.435
	.116
	.960
	.000

	
	
	
	
	



a. Dependent Variable: LOYALITAS


Dari hasil tabel diatas tabel koefisien regresi menunjukkan nilai koefisien dalam persamaan regresi linier berganda. Nilai persamaan yang dipakai adalah yang berada pada kolom B (koefisien). Standart persamaan regresi linear berganda adalah dapat diperoleh hasil sebagai berikut:

Y= 0.896+ -0.060 X1 + 0.435 X2 + 0.05

Dari hasil analisis regresi linear berganda diperoleh hasil bahwa variabel kualitas pelayanan (X1) dan kepuasan (X2) berpengaruh terhadap loyalitas pasien gigi (Y) secara linear. Berdasarkan diatas maka Pengaruh tersebut terlihat dalam persamaan regresi linear berganda sebagai berikut:

1. a = 0.896 konstanta sebesar 0.896 artinya jika variabel kualitas pelayanan (X1), dan kepuasan pasien gigi (X2) bernilai 0, maka loyalitas pasien gigi (Y) akan dipengaruhi oleh variabel lain. Loyalitas pasien gigi ini secara matematis pengaruhnya diukur secara numerik sebesar 0.839.

2. b1 = -0.060 Koefisien regresi variabel oleh indikator kualitas pelayanan (X1) sebesar - 0.060. Artinya akan mempengaruhi loyalitas pasien gigi (Y). Dengan asumsi variabel kepuasan pasien gigi (X2) nilainya tetap. Maka loyalitas pasien gigi akan mengalami perubahan atau akan meningkat dengan angka numerik sebesar -0.060. Dilihat dari sisi elastisitasnya maka dapat di interpretasikan bahwa kenaikan tingkat kualitas pelayanan akan diikuti dengan kenaikan loyalitas pasien gigi sebesar 60%.

3. b2 = 0.435 Koefisien regresi variabel oleh indikator kepuasan pasien gigi (X2) sebesar 0.435. Artinya akan mempengaruhi loyalitas pasien gigi (Y). Dengan asumsi variabel kualitas pelayanan (X1) nilainya tetap. Maka loyalitas pasien gigi akan mengalami perubahan atau akan meningkat dengan angka numerik sebesar 0.435. Dilihat dari sisi elastisitasnya maka dapat di interpretasikan bahwa kenaikan tingkat kepuasan pasien gigi akan diikuti dengan kenaikan loyalitas pasien gigi sebesar 43%

Uji Linearitas

Dilakukan untuk mengetahui model yang dibuktikan merupakan model linear atau tidak.

Uji linearitas dilakukan dengan menggunakan curve estimate, yaitu gambaran hubungan liniear antara variabel X dengan variabel Y. Harga F yang diperoleh kemudian

dikonsultasikan dengan harga
pada taraf

signifikan 5%. Kriterianya apabila ℎ           harga lebih kecil atau sama dengan pada taraf signifikan 5% maka hubungan antara variabel bebas dikatakan linier. Sebaliknya, apabila ℎ           lebih besar dari

pada , maka hubungan variabel bebas terhadap variabel terikat tidak linier

(Sugiyono, 2014). Hasil ditunjukkan sebagai tabel berikut.

Hasil Uji Asumsi Linearitas diperoleh nilai linier sebesar 0.000 maka dari nilai tersebut menunjukkan bahwa semua nilai sigf < 0,05. Keputusanya adalah asumsi linieritas terpenuhi atau variabel tersebut memiliki hubungan linier dengan Y.

Uji Hipotesis

Uji Simultan (Uji F)

Uji F atau uji simultan adalah sebuah metode untuk mengetahui apakah semua variabel independen mampu menjelaskan variabel dependennya atau secara sederhana uji F bertujuan untuk mengetahui pengaruh bersama-sama Variabel independen terhadap variabel dependen. Uji Simultan (Uji F) digunakan untuk menguji secara bersama– sama ada atau tidaknya pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat dapat diketahui dengan menggunakan uji F. Pedoman yang digunakan apabila probabilitas signifikansi > 0.05, maka tidak ada pengaruh signifikan atau Ho diterima dan Ha ditolak dan apabila probabilitas signifikansi < 0.05, maka ada pengaruh signifikan atau Ho ditolak dan Ha diterima. Hasil menunjukkan sebesar 0.000 <

0,05 dan didapatkan nilai Fhitung sebesar 79.773. Jadi Fhitung > Ftabel (79.773> 13.690). Maka dari analisis diatas dapat disimpulkan bahwa secara besama-sama variabel bebas kualitas pelayanan (X1) dan kepuasan (X2) berpengaruh signifikan terhadap variabel loyalitas pasien gigi (Y) UPT Puskesmas Ibrahim Adjie.


Uji Parsial (Uji T)

Uji parsial (Uji t) digunakan untuk menguji ada atau tidaknya pengaruh indikator-indikator kualitas pelayanan (X1) dan kepuasan (X2) terhadap variabel loyalitas pasien gigi (Y). Pedoman yang digunakan apabila probabilitas signifikansi > 0.05, maka tidak ada pengaruh signifikan atau Ho diterima dan H2 ditolak dan apabila probabilitas signifikansi < 0.05, maka ada pengaruh signifikan atau Ho ditolak dan H2 diterima. Dan juga dilakukan dengan menggunakan perbandingan nilai thitung dengan ttabel, apabila thitung > ttabel maka ada pengaruh signifikan atau Ho diterima dan Ha ditolak, dan apabila thitung < ttabel maka tidak ada pengaruh signifikan atau Ho diterima dan Ha ditolak. Hasil uji simultan dapat disajikan dalam tabel berikut.

Berdasarkan tabel uji t terhadap indikator kualitas pelayanan (X1) didapatkan thitung sebesar 5.412 dengan signifikansi t sebesar 0,002. Karena thitung > ttabel (5.412>2,000) atau signifikansi t lebih kecil dari 0,05 (0,002<0,05), maka secara parsial indikator kualitas pelayanan (X1) berpengaruh signifikan terhadap loyalitas pasien gigi (Y) UPT Puskesmas Ibrahim Adjie. Uji t terhadap indikator kepuasan (X2) didapatkan thitung sebesar 3.747 dengan signifikansi t sebesar 0,000. Karena thitung > ttabel (3.747>2,000) atau signifikansi t lebih kecil dari 0,05 (0,000<0,05), maka secara parsial indikator kepuasan (X2) berpengaruh signifikan terhadap loyalitas pasien gigi (Y) UPT Puskesmas Ibrahim Adjie. Berdasarkan uraian dan output uji T maka dapat disimpulkan bahwa H2 : diterima artinya variabel kualitas pelayanan berpengaruh terhadap loyalitas pasien gigi UPT Puskesmas Ibrahim Adjie . Serta H3 diterima artinya variabel kepuasan berpengaruh terhadap loyalitas pasien gigi UPT Puskesmas Ibrahim Adjie.

Pembahasan

Kepuasan pasien Gigi di Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung

Hasil penelitian deskriptif bahwa tanggapan pasien terhadap kehandalan pada pelayanan di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie diketahui bahwa 51,33% mengatakan setuju dan 48,67% kurang setuju. Dapat disimpulkan bahwa

kehandalan sudah cukup baik pada Prosedur penerimaan pasien Klinik gigi Puskesmas yang cepat dan tepat. Puskesmas mampu memberikan pelayanan dengan segera, tepat (akurat), dan memuaskan. Setiap pelayanan memerlukan bentuk pelayanan yang handal, artinya dalam memberikan pelayanan, setiap pegawai diharapkan memiliki kemampuan dalam pengetahuan, keahlian, kemandirian, penguasaan dan profesionalisme kerja yang tinggi, sehingga aktivitas kerja yang dikerjakan menghasilkan bentuk pelayanan yang memuaskan, tanpa ada keluhan dan kesan yang berlebihan atas pelayanan yang diterima oleh masyarakat (Kotler, 2014).

Sejalan dengan penelitian Putranti berjudul Analisis Kepuasan Pasien Terhadap Kualitas Pelayanan Perawatan Gigi Di Klinik Gigi My Dental Care Surabaya. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa kepuasan pasien terhadap kepedulian dokter gigi (83.3%) kurang cepat atas tindakan yang diberikan dalam pelayanan sehingga pasien kurang puas.

Tuntutan kehandalan pegawai dalam memberikan pelayanan yang cepat, tepat, mudah dan lancar menjadi syarat penilaian

bagi orang yang dilayani dalam memperlihatkan aktualisasi kerja pegawai dalam memahami lingkup dan uraian kerja yang menjadi perhatian dan fokus dari setiap pegawai dalam memberikan pelayanannya artinya setiap pegawai memiliki kemampuan yang handal, mengetahui mengenai seluk belum prosedur kerja, mekanisme kerja, memperbaiki berbagai kekurangan atau penyimpangan yang tidak sesuai dengan prosedur kerja dan mampu menunjukkan, mengarahkan dan memberikan arahan yang benar kepada setiap bentuk pelayanan yang belum dimengerti oleh masyarakat, sehingga memberi dampak positif atas pelayanan tersebut yaitu pegawai memahami, menguasai, handal, mandiri dan profesional atas uraian kerja yang ditekuninya (Kotler, 2014).

Jaminan sebagian besar pasien mengatakan 51,33% kurang setuju dan 48,67% setuju. Dapat disimpulkan pada penelitian ini bahwa jaminan terhadap pelayanan dan keterampilan dokter dalam bekerja dan menangani pasien sudah kurang baik. Artinya petugas memiliki kompetensi, kesopanan dan juga dapat


dipercaya, bebas dari bahaya, serta bebas dari risiko dan keragu-raguan. Dimensi-dimensi ini

merefleksikan kompetensi perusahaan/Puskesmas , keramahan (sopan, santun) kepada pelanggan, dan keamanan operasinya, kompetensi ini berkaitan dengan pengetahuan dan keterampilan dalan memberikan jasa pelayanan.

Jaminan atas pelayanan yang diberikan oleh pegawai sangat ditentukan oleh performance atau kinerja pelayanan, sehingga diyakini bahwa pegawai tersebut mampu memberikan pelayanan yang handal, mandiri dan profesional yang berdampak pada kepuasan pelayanan yang diterima. Selain dari performance tersebut, jaminan dari suatu pelayanan juga ditentukan dari adanya komitmen organisasi yang kuat, yang

menganjurkan agar setiap pegawai memberikan pelayanan secara serius dan sungguh-sungguh untuk memuaskan orang yang dilayani. Bentuk jaminan yang lain yaitu jaminan terhadap pegawai yang memiliki perilaku kepribadian (personality behavior) yang baik dalam memberikan pelayanan, tentu akan berbeda pegawai yang memiliki watak atau karakter yang kurang baik dan yang kurang baik dalam memberikan pelayanan (Margaretha, 2013).

Bukti nyata terhadap pelayanan di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie menunjukkan 48,00% yaitu sangat setuju dan 52,00% kurang setuju. Dapat disimpulkan bahwa pada penelitian ini Klinik tidak mempunyai papan informasi yang jelas dan menarik sehingga bukti nyata pada pelayanan kurang efektif. Bukti nyata disini adalah ketersediaan sarana dan prasarana termasuk alat yang siap pakai serta penampilan karyawan / staf yang sopan dan menyenangkan.

Menurut Kolter (2014) Bukti nyata dalam kualitas layanan adalah bentuk aktualisasi nyata secara fisik dapat terlihat atau digunakan oleh pegawai sesuai dengan penggunaan dan pemanfaatannya yang dapat dirasakan membantu pelayanan yang diterima oleh orang yang menginginkan pelayanan, sehingga puas atas pelayanan yang dirasakan, yang sekaligus menunjukkan prestasi kerja atas pemberian pelayanan yang diberikan. Hal ini berarti dalam memberikan pelayanan, setiap orang

yang menginginkan pelayanan dapat merasakan pentingnya Bukti nyata yang ditunjukkan oleh pengembang pelayanan,

sehingga pelayanan yang diberikan memberikan kepuasan. Bentuk pelayanan Bukti nyata biasanya berupa sarana dan prasarana pelayanan yang tersedia, teknologi pelayanan yang digunakan, performance pemberi pelayanan yang sesuai dengan karakteristik pelayanan yang diberikan dalam menunjukkan prestasi kerja yang dapat diberikan dalam bentuk pelayanan fisik yang dapat dilihat. Bentuk-bentuk pelayanan fisik yang ditunjukkan sebagai kualitas layanan dalam rangka meningkatkan prestasi kerja, merupakan salah satu pertimbangan dalam manajemen organisasi.

Empati petugas di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie diketahui bahwa 55,33% yaitu setuju dan 44,67% kurang setuju. Disimpulkan bahwa pada penelitian ini terkait pelayanan Dokter belum memberikan waktu pelayanan yang cukup pada pasien. Dalam hal ini karyawan / staf mampu menempatkan dirinya pada pelanggan, dapat berupa kemudahan dalam menjalin hubungan dan komunikasi termasuk perhatiannya terhadap para pelanggannya, serta dapat memahami kebutuhan dari pelanggan. Dimensi ini menunjukkan derajat perhatian yang diberikan kepada setiap pelanggan dan merefleksikan kemampuan pekerja (karyawan) untuk menyelami perasaan pelanggan

Menurut Kotler, (2014) Setiap kegiatan atau aktivitas pelayanan memerlukan adanya

pemahaman dan pengertian dalam kebersamaan asumsi atau kepentingan terhadap suatu hal yang berkaitan dengan pelayanan. Pelayanan akan berjalan dengan lancar dan berkualitas apabila setiap pihak yang berkepentingan dengan pelayanan memiliki adanya rasa empati (empathy) dalam menyelesaikan atau mengurus atau memiliki komitmen yang sama terhadap pelayanan

Artinya Empati dalam suatu pelayanan adalah adanya suatu perhatian, keseriusan, simpatik, pengertian dan keterlibatan pihak-pihak yang berkepentingan dengan pelayanan untuk mengembangkan dan melakukan aktivitas pelayanan sesuai dengan tingkat pengertian dan pemahaman dari masing-masing pihak


tersebut. Pihak yang memberi pelayanan harus memiliki empati memahami masalah dari pihak yang ingin dilayani. Pihak yang dilayani seyogyanya memahami keterbatasan dan kemampuan orang yang melayani, sehingga keterpaduan antara pihak yang melayani dan mendapat pelayanan memiliki perasaan yang sama (Kotler, 2014).

Daya tanggap pada pelayanan di UPT Puskesmas Ibrahim menunjukkan 51,33% pasien mengatakan sangat setuju dan 48,67% kurang setuju. Disimpulkan bahwa Dokter gigi bersedia menanggapi pertanyaan pasien dan sudah memuaskan terhadap pelayanan dokter. Suatu organisasi atau puskesmas sangat menyadari pentingnya kualitas layanan daya tanggap atas pelayanan yang diberikan. Setiap pasien yang berkunjung ke poli klinik yang mendapat pelayanan sangat membutuhkan penjelasan atas pelayanan yang diberikan agar pelayanan tersebut jelas dan dimengerti.

Untuk mewujudkan dan merealisasikan hal tersebut, maka kualitas layanan daya tanggap mempunyai peranan penting atas pemenuhan berbagai penjelasan dalam kegiatan pelayanan kepada masyarakat. Apabila pelayanan daya tanggap diberikan dengan baik atas penjelasan yang bijaksana, penjelasan yang mendetail, penjelasan yang membina, penjelasan yang mengarahkan dan yang bersifat membujuk, apabila hal tersebut secara jelas dimengerti oleh individu yang mendapat pelayanan, maka secara langsung pelayanan daya tanggap dianggap berhasil, dan ini menjadi suatu bentuk keberhasilan prestasi kerja.

Menurut kolter (2014) menguraikan bahwa pelayanan daya tanggap dalam suatu organisasi berupa pemberian berbagai penjelasan dengan bijaksana, mendetail, membina, mengarahkan dan membujuk. Apabila hal ini dapat diimplementasikan dengan baik, dengan sendirinya kualitas layanan daya tanggap akan menjadi cermin prestasi kerja pegawai yang ditunjukkan dalam pelayanannya

Kualitas Pelayanan pasien Gigi di Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung

Kualitas pelayanan bukanlah dilihat dari sudut pandang pihak penyelenggara atau penyedia layanan, melainkan berdasarkan persepsi

pasien penerima layanan dan merasakan pelayanan yang diberikan, sehingga merekalah yang menilai dan menentukan kualitas pelayanan. Apabila pelayanan yang diterima atau dirasakan itu sesuai dengan apa yang diharapkan, maka kualitas pelayanan dipersepsikan baik dan memuaskan.

Hasil penelitian deskriptif kualitas pelayanan di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie yang dilihat dari sub variabel sarana dan prasarana, tenaga kesehatan dan manajerial dapat diuraikan dari hasil jawaban kuesioner penelitian yaitu Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tanggapan responden terhadap sarana prasarana pada pelayanan di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie sebagian besar yaitu 39,7% menyatakan setuju, dan 66% kurang setuju. Dapat disimpulkan bahwa sarana prasarana dilihat dari suasana di sekitar puskesmas kurang nyaman, sehingga pasien yang menerima pelayanan tidak setuju.

Sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan Zaitul, 2019 tentang pengaruh kualitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut terhadap tingkat kepuasaan dan loyalitas pasien di puskesmas tiumang kecamatan tiumang kabupaten dharmasraya. Hasil penelitianya menunjukkan kualitas layanan secara keseluruhan di Rumah Sakit yang mencakup kualitas pelayanan dokter dan perawat, pelayanan bagian administratif, lingkungan sekitar, layanan tekinis dan kondisi

kebersihan gedung maupun ruangan berpengaruh terhadap loyalitas pasien.

Sarana puskesmas merupakan bangunan/ruangan yang diperlukan untuk penempatan dan instalasi alat (Kemenkes RI, 2014). Adapun fasilitas fisik bangunan menurut Permenkes nomor 75 Tahun 2014 diartikan sebagai jumlah dan jenis ruang di Puskesmas yang ditentukan melaui analisis kebutuhan ruang berdasarkan pelayanan yang diselenggarakan, dan ketersediaan sumber daya, yang dibuat dalam bentuk program ruang

minimal pada Puskesmas. Prasarana Puskesmas merupakan benda maupun jaringan/ instalasi yang membuat suatu bangunan yang ada bisa berfungsi sesuai dengan tujuan yang diharapkan (Kotler Philip

· Kevin Lane, 2014) Prasarana. Puskesmas meliputi ventilasi alami ventilasi mekanik,


pencahayaan alami pencahayaan mekanik, ketersedian APAR (alat pemadam api ringan), saluran listrik yang aman, saluran komunikasi yang dapat digunakan, ketersediaan air bersih,

ketersediaan tempat pembuangan sampah/limbah, dan ketersediaan ambulans.

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa tanggapan pasien pada tenaga medis di UPT puskesmas Ibrahim Adjie menunjukkan 51,50% mengatakan setuju dan sebagian 48,50% kurang setuju. Dapat disimpulkan bahwa Petugas sudah memberikan pelayanan kepada pasien Gigi dan memiliki tutur kata lembut kepada pasien Gigi dalam melayani pasien Gigi.

Pada dasarnya petugas yang kurang memberikan tutur kata yang lembut dapat mempengaruhi kualitas pelayanan. Karena pelayanan merupakan citra dari puskesmas itu sendiri dan puskesmas merupakan pelayanan jasa yang diartikan Kotler dan Armstrong dalam Nugraha (2016) menyatakan jasa adalah setiap kegiatan atau manfaat yang ditawarkan kepada pihak lain, yang pada dasarnya tidak berwujud dan tidak menghasilkan kepemilikan sesuatu. Proses produksinya mungkin juga tidak dikaitkan dengan suatu produk /jasa fisik. Kotler (2014) mengatakan bahwa kualitas untuk menarik pelanggan dan memenangkan persaingan, dapat dilakukan dengan memenuhi dan memuaskan kebutuhan pelanggan dengan cara lebih baik. Hanya perusahaan/Puskesmas yang memusatkan perhatiannya pada customer dan mampu memberikan value yang lebih tinggi pada customer yang akan memenangkan persaingan

Berdasarkan hasil penelitian bahwa tanggapan pasien terhadap manajerial pelayanan di UPT Puskesmas Ibrahim Adjie menunjukkan 45,33% setuju dan 54,67% tidak setuju. Disimpulkan bahwa hasil penelitian manajer sudah mengerti pada tujuan organisasi. Puskesmas dituntut untuk selalu meningkatkan profesionalitasnya dari para pegawainya serta

meningkatkan fasilitas atau sarana kesehatannya untuk memberikan kepuasan kepada masyarakat pengguna jasa layanan kesehatan. Semakin ketatnya persaingan serta pelanggan yang semakin selektif dan berpengetahuan mengharuskan Puskesmas selaku salah satu penyedia jasa pelayanan

kesehatan untuk selalu meningkatkan kualitas pelayanannya.

Loyalitas Pasien Gigi di Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa loyalitas pasien di UPT puskesmas Ibrahim Adjie diketahui 31,80% rekomendasi pengobatan cukup baik, pemilihan pelayanan pengobatan 17,58% cukup baik, informasi pelayanan 16,52% cukup baik dan keramahan petugas pada pelayanan yaitu 34,10% cukup baik. Dapat disimpulkan bahwa Pasien yakin Puskesmas Ibrahim Adjie adalah puskesmas yang baik dalam melayani pasien. Artinya puskesmas menyadari pelayanan yang diberikan mampu memuaskan pasien. Loyalitas berarti pelanggan atau pasien terus melakukan pembelian secara berkala. Pasien yang memiliki Loyalitas tinggi diartikan sebagai kesetiaan pasien atas suatu produk, baik barang maupun jasa yang diberikan sehingga ia akan melakukan kunjungan ulang atas kepuasan yang diberikan oleh puskemas.

Sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan Zaitul, 2019 yang menunjukkan bahwa hasil penelitianya Pelanggan yang loyal adalah aset yang berharga bagi suatu perusahaan. Untuk mendapatkan pelanggan yang loyal, maka sebuah perusahaan harus dapat menawarkan produk atau jasa dengan kualitas yang baik dan mengikuti perkembangan jaman sehingga calon konsumen tertarik untuk melakukan tindakan pembelian. Artinya apabila seorang pasien telah berobat atau melakukan kunjungan lebih dari satu kali pada Puskesmas atau Rumah Sakit yang sama dan merkomendasikan kepada kerabat terdekatnya, maka pasien tersebut sudah dikategorikan pasien yang loyal.

Loyalitas menurut Tjiptono (2011), bahwa keuntungan lain dari loyalitas yaitu menurunkan biaya pemasaran, mempersingkat waktu dan biaya transaksi, menurunkan biaya turn over, dan word of much yang positif. Loyalitas pelanggan merupakan tujuan inti yang diupayakan pemasar. Hal ini dikarenakan dengan adanya loyalitas pelanggan sesuai dengan yang diharapkan, dapat dipastikan puskesmas akan meraih keuntungan. Dampak


lainnya adalah puskesmas mampu mempertahankan bisnisnya (eksistensi). Salah satu faktor utama adalah faktor kepuasan pelanggan. Dan untuk mendapatkan kepuasaan pelanggan, perlu adanya faktor pendukung, antara lain kualitas pelayanan terhadap pelanggan, nilai pelanggan (customer value) dan keunggulan produk (product advantage). Keempat faktor tersebut saling berkaitan erat dan mampu menciptakan keuntungan usaha yang juga berdampak terhadap eksistensi bisnis pelayanan jasa.

Pembahasan Verifikatif

Pengaruh Kualitas pelayanan (sarana prasarana, tenaga kesehatan, manajerial) Terhadap Loyalitas pasien Gigi di Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung

Berdasarkan hasil uji multikorelasi menunjukkan bahwa kualitas pelayanan sebesar 14.20, dan kepuasan sebesar 14.203. Merujuk hasil perhitungan nilai Tolerance dan VIF dapat disimpulkan bahwa tidak ada multikolinieritas antar variabel kualitas pelayanan dan kepuasan dalam model regresi. Hal ini bahwa kualitas pelayanan mempunyai makna penting terhadap loyalitas pasien di puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung, semakin baik kualitas pelayanan yang diberikan oleh pihak petugas puskesmas, maka

kepuasan terhadap pelayanan dapat meningkatkan loyalitas pasien. Upaya kesehatan Puskesmas yang dilaksanakan secara merata dan bermutu sesuai standar, diwujudkan dengan bukti adanya perbaikan dan peningkatan pencapaian target indikator kesehatan masyarakat dan perseorangan.

Sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Sharon, 2017 hasil penelitianya menunjukkan bahwa kualitas layanan berpengaruh positif terhadap Fasilitas pelayanan, sehingga dapat menciptakan loyalitas pasien. Serta kepuasan pasien memiliki pengaruh yang positif dan signifikan terhadap loyalitas pasien.

Peningkatan kualitas pelayanan dan kepuasan pasien di puskesmas Ibrahim Adjie Diperlukan dukungan sumber daya yang memadai baik dalam jenis, jumlah maupun fungsi dan kompetensinya sesuai standar yang ditetapkan, dan tersedia tepat waktu pada saat akan

digunakan. Dalam kondisi ketersediaan sumber daya yang terbatas, maka sumber daya yang tersedia dikelola dengan sebaik-baiknya, dapat tersedia saat akan digunakan sehingga tidak menghambat jalannya pelayanan yang akan dilaksanakan.

Manajemen sumber daya dan mutu merupakan satu kesatuan sistem pengelolaan Puskesmas yang tidak terpisah satu dengan lainnya, yang harus dikuasai sepenuhnya oleh tim

manajemen Puskesmas di bawah kepemimpinan kepala Puskesmas, dalam upaya mewujudkan kinerja Puskesmas yang bermutu, mendukung tercapainya sasaran dan tujuan penyelenggaraan upaya kesehatan di Puskesmas, agar dapat mengatasi masalah-masalah kesehatan yang dihadapi masyarakat di wilayah kerjanya. Manajemen Puskesmas akan mengintegrasikan seluruh manajemen yang ada (sumber daya, program, pemberdayaan masyarakat, sistem informasi Puskesmas, dan mutu) didalam menyelesaikan masalah prioritas kesehatan di wilayah kerjanya.

Berdasarkan hasil uji korelasi berganda didapatkan bahwa kualitas pelayanan sebesar - 0.060. Pada kualitas pelayanan akan diikuti dengan kenaikan loyalitas pasien gigi sebesar 60%. Kualitas sendiri pada dasarnya bersifat relative, yaitu tergantung pada perspektif atau cirri-ciri yang digunakan untuk menentukan ciri-ciri dan spesifikasi. Namun terdapat 3 orientasi kualitas yang seharusnya konsisten satu sama lain, yaitu: (1) persepsi pelanggan,

(2) produk/jasa, (3) proses. Untuk yang berwujud barang, ketiga orientasi ini dapat dibedakan dengan jelas tetapi tidak untuk jasa. Untuk jasa, produk, dan proses, tidak dapat dibedakan dengan jelas, bahkan produknya adalah proses itu sendiri (Tjiptono, 2012)

Hasil penelitian didapatkan bahwa Di Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung diperoleh nilai konstanta sebesar 0.896 artinya jika variabel kualitas pelayanan (X1) dan didapatkan hasil penelitian korelasi berganda menunjukkan nilai Koefisien regresi variabel oleh indikator kualitas pelayanan (X1) sebesar -0.060. Artinya akan mempengaruhi loyalitas pasien gigi (Y). Dengan asumsi variabel kepuasan pasien gigi (X2) nilainya tetap. Maka loyalitas pasien gigi akan mengalami


perubahan atau akan meningkat dengan angka numerik sebesar -0.060. Dilihat dari sisi elastisitasnya maka dapat di interpretasikan bahwa kenaikan tingkat kualitas pelayanan akan diikuti dengan kenaikan loyalitas pasien gigi sebesar 60%. Kualitas merupakan salah satu kunci dalam memenangkan persaingan dengan pasar. Ketika puskesmas telah mampu menyediakan produk /jasa berkualitas maka telah membangun salah satu fondasi untuk menciptakan kepuasan pelanggan. Menurut Tjiptono (2012:152), kualitas dapat diartikan sebagai “kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, sumber daya manusia, proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan”. Berdasarkan definisi ini, kualitas adalah hubungan antara produk /jasa dan pelayanan atau jasa yang diberikan kepada pasien dapat memenuhi harapan dan kepuasan pasien.

Kualitas dari sisi produsen dan pasien. Menurut produsen, kualitas adalah kesesuaian terhadap spesifikasi, dalam hal ini produsen

memberi toleransi tertentu yang dispesifikasikan untuk dimensi-dimensi kritis dari setiap bagian yang dihasilkan. Dari sisi pasien kualitas berarti value yaitu seberapa baik produk /jasa atau jasa menyajikan tujuan yang dimaksudkan dengan tingkat harga yang bersedia dibayar oleh pasien. Menurut Gaspersz (2014) kualitas totalitas dari karakteristik suatu produk /jasa (barang dan atau jasa) yang menunjang kemampuan untuk memenuhi kebutuhan yang dispesifikasikan. Kualitas seringkali diartikan sebagai segala sesuatu yang memuaskan pelanggan atau kesesuaian terhadap persyaratan atau kebutuhan.

Pengaruh tingkat kepuasan (Kehandalan, Jaminan, Bukti Nyata, Empati) Terhadap Loyalitas pasien Gigi di Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung

Berdasarkan hasil penelitian bahwa tingkat pelayanan yang diberikan oleh petugas didapatkan kepuasan sebesar 60% serta dapat memberikan loyalitas pasien. Kepuasan pelanggan adalah tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil dari pelayanan puskesmas Ibrahim Adjie yang ia rasakan oleh pasien dan harapannya, sedangkan Wilkie mendefinisikan kepuasan

pelanggan sebagai suatu tanggapan emosial pada evaluasi terhadap pengalaman konsumsi suatu produk /jasa atau jasa.

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang telah dilakukan oleh Nurafni, 2015. Hasil penelitianya menemukan bahwa terdapat pengaruh kepuasan pelanggan terhadap loyalitas pelanggan. Nilai koefisien regresi untuk kepuasan adalah sebesar 0,621 artinya bahwa apabila terjadi peningkatan pada kepuasan maka loyalitas pelanggan (Y) juga akan meningkat sebesar 0,621 poin. Indikator kepuasan yang terdiri dari tiga dimensi yaitu Kesesuaian harapan, Kemudahan dalam

memperoleh Kesediaan untuk merekomendasi. Untuk indikator loyalitas yang terdiri dari Kesetiaan dalam pembelian produk

Unsur pelaksana pelayanan kesehatan pada pasien gigi mendeteksi masalah ketidakpuasan karyawan, beban kerja, dan ketidakdisiplinan karyawan serta pembagian tugas yang tidak jelas yang dapat berakibat pada penurunan kinerja pelayanan dan harus mampu memaksimalkan peran agar dapat menjawab perubahan-perubahan yang terjadi termasuk harapan masyarakat/user yang menginginkan kualitas jasa yang terus meningkat. Sebagai garda terdepan pelayanan kesehatan, puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung, harus mampu mengantisipasi kecenderungan perubahan lingkungan strategis organisasi guna memaksimalkan peran mengemban misi puskesmas di bidang kesehatan.

Kepuasan merupakan tingkat perasaan pasien

yang
diperoleh
setelah
pasien

melakukan/menikmati sesuatu. Dengan demikian dapat diartikan bahwa kepuasan pasien merupakan perbedaan antara yang diharapkan pasien (nilai harapan) dengan situasi yang diberikan puskesmas (kinerja perusahaan) di dalam usaha memenuhi harapan pasien . Dalam rangka menciptakan kepuasan pelanggan, produk /jasa yang

ditawarkan organisasi/puskesmas harus berkualitas. Kualitas mencerminkan semua dimensi penawaran produk /jasa yang menghasilkan manfaat (benefits) bagi pelanggan (Kotler, 2014)


dan kepuasan pasien gigi (X2) bernilai 0, maka loyalitas pasien gigi (Y) akan dipengaruhi oleh variabel lain. Loyalitas pasien gigi ini secara matematis pengaruhnya diukur secara numerik sebesar 0.839. Kepuasan pasien tergantung pada loyalitas. Loyalitas sebagai besarnya kemungkinan pelanggan membeli kembali atau datang kembali untuk menggunakan jasa pelayanan dan kesediaan mereka untuk menjadi partner bagi perusahaan. Menjadi partner berarti bersedia membeli produk atau jasa dalam jumlah yang lebih banyak, memberikan rekomendasi positif serta bersedia menginformasikan kepada pihak puskesmas apabila terjadi kesalahan dalam operasional pelayanan. Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang analisis pengaruh Kepuasan dan Kualitas Pelayanan terhadap loyalitas pasien Gigi di Puskesmas Ibrahim Adjie.

Hasil penelitian yang didapatkan bahwa nilai Koefisien regresi variabel oleh indikator kepuasan pasien gigi (X2) sebesar 0.435. Artinya akan mempengaruhi loyalitas pasien gigi (Y). Dengan asumsi variabel kualitas pelayanan (X1) nilainya tetap. Maka loyalitas pasien gigi akan mengalami perubahan atau akan meningkat dengan angka numerik sebesar 0.435. Dilihat dari sisi elastisitasnya maka dapat di interpretasikan bahwa kenaikan tingkat kepuasan pasien gigi akan diikuti dengan kenaikan loyalitas pasien gigi sebesar 43%. Tuntutan pelanggan untuk mendapatkan pelayanan yang lebih baik (service excellence) tidak dapat dihindari oleh penyelenggara pelayanan jasa dan Kepuasan pelanggan dapat dirasakan setelah pelanggan membandingkan pengalaman mereka dalam melakukan pembelian barang/jasa dari penjual atau penyedia barang/jasa dengan harapan dari pembeli itu sendiri. Harapan tersebut terbentuk melalui pengalaman pertama mereka dalam membeli suatu barang/jasa, komentar teman dan kenalan, serta janji dan informasi pemasar dan pesaingnya. Pemasar yang ingin unggul dalam persaingan tentu harus memperhatikan

harapan pelanggan serta kepuasan pelanggannya.

Menurut Philip Kotler (2014), kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang

yang  merupakan  hasil  dari  membandingkan

penampilan
outcome
produk
/jasa
yang

dirasakan dalam hubungannya dengan harapan seseorang. Berdasarkan hasil uji F menunjukkan nilai signifikasi sebesar 0.000 <

0,05 dan didapatkan nilai Fhitung sebesar 79.773. Jadi Fhitung > Ftabel (79.773> 13.690). Maka dari analisis diatas dapat disimpulkan bahwa secara besama-sama variabel bebas kualitas pelayanan (X1) dan kepuasan (X2) berpengaruh signifikan terhadap variabel loyalitas pasien gigi (Y) UPT Puskesmas Ibrahim Adjie. Kepuasan atas pemenuhan kebutuhan seseorang memang bersifat relative dan tidak pernah ada habisnya.

Pasien yang puas cenderung akan menggunakan kembali pelayanan kesehatan tersebut dan mengajak orang lain menggunakan fasilitas yang sama saat mereka membutuhkan. Kepuasan pasien akan dapat diberikan bila provider memahami dengan baik kebutuhan dan harapannya. Kebutuhan dan harapan akan dapat diketahui dengan baik bila ada kedekatan antara provider

dengan
pasien
dan  keluarganya  sebagai

pelanggan.

Kepuasan Pasien adalah Memahami kebutuhan dan keinginan pasien dalam hal ini pasien adalah hal penting yang mempengaruhi kepuasan pasien. Pasien yang puas merupakan aset yang sangat berharga karena apabila pasien 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 suatu perusahaan/Puskesmas atau rumah sakit harus menciptakan dan mengelola suatu system untuk memperoleh pasien yang lebih banyak dan kemampuan untuk mempertahankan pasiennya.

Pada dasarnya suatu penilaian bagi suatu organisasi dalam menunjukkan kualitas layanan asuransi (meyakinkan) kepada setiap orang yang diberi pelayanan sesuai dengan bentuk-bentuk kepuasan pelayanan yang dapat diberikan, memberikan pelayanan yang sesuai dengan komitmen kerja yang ditunjukkan dengan perilaku yang menarik, meyakinkan dan dapat dipercaya, sehingga segala bentuk


kualitas
layanan
yang
ditunjukkan
dapat

dipercaya dan menjadi aktualisasi pencerminan prestasi kerja yang dapat dicapai atas pelayanan kerja.

Pelayanan kerja yang akan dicapai yaitu disertai dengan minat loyalitas merupakan perilaku yang muncul sebagai respon terhadap objek yang menunjukkan keinginan pelanggan untuk melakukan pembelian ulang. Proses keputusan pembelian ulang terbentuk sesudah tahapan purna beli. Dalam siklus pembelian menunjukkan ada dua hal yang memengaruhi seseorang pelanggan melakukan pembelian ulang, yaitu evaluasi pasca pembelian dan keputusan melakukan pembelian ulang. Pelanggan secara sadar dan tidak sadar dalam tahap purna beli, akan mengevaluasi transaksi yang telah dilakukan. Tingkat kepuasan atau ketidakpuasan pasien yang akan memengaruhi perilakunya.

Menurut Kolter dan Keller (2012) Loyalitas atau kesetiaan didefinisikan sebagai komitmen yang dipegang kuat untuk membeli ulang atau berlangganan lagi produk /jasa atau jasa tertentu di masa depan (Kotler dan Keller, 2012). Loyalitas pelanggan akan menjadi kunci sukses, tidak hanya dalam jangka pendek tetapi keunggulan bersaing secara berkelanjutan, meskipun ada pengaruh situasi dan usaha pemasaran yang berpotensi menyebabkan perubahan perilaku untuk berpindah.

Meskipun pengaruh situasi dan usaha - usaha pemasaran mempunyai potensi untuk menimbulkan perilaku untuk berpindah. Pelanggan yang loyal karena puas dan ingin meneruskan hubungan pembelian merupakan ukuran kedekatan pelanggan pada sebuah produk /jasa atau jasa. Pelanggan yang loyal pada umumnya akan melakukan pembelian merek/ Jasa tersebut walaupun dihadapkan pada banyak alternatif merek produk /jasa dan jasa pesaing yang menawarkan karakteristik produk /jasa dan jasa yang lebih unggul dipandang dari berbagai sudutnya( Durianto 2011). Dipandang dari berbagai sudut atributnya, bila banyak pelanggan dari suatu merek masuk dalam kategori ini, berarti mereka tersebut memiliki ekuitas merek yang kuat. Ekuitas merek adalah seperangkat harta dan hutang merek yang terkait dengan suatu

merek, nama, simbol, yang mampu menambah atau mengurangi nilai yang diberikan oleh sebuah produk /jasa atau jasa baik pada

perusahaan/Puskesmas maupun pada pelanggan.

Jika pasien merasa puas karena mutu pelayanan yang baik, ia akan memperlihatkan peluang yang besar untuk melakukan pembelian ulang. Serta pelanggan yang merasa puas juga akan cenderung menyatakan hal-hal baik tentang organisasi pemberi layanan kesehatan tersebut kepada orang lain (Kotler, et al., 2014). Hal ini ditegaskan oleh Tjiptono (2012) bahwa terciptanya kepuasan pelanggan dapat memberikan beberapa manfaat, diantaranya hubungan antara organisasi pemberi layanan dan pelanggannya menjadi harmonis, memberikan dasar baik bagi pembelian ulang dan terciptanya loyalitas pelanggan, dan membentuk suatu rekomendasi dari mulut ke mulut (word-of-mouth) yang menguntungkan bagi perusahaan/Puskesmas . Singkatnya, mutu pelayanan yang baik dapat dilihat dari minat pembelian ulang yang muncul pada diri pelanggan. Sementara pasien yang merasa tidak puas akan bereaksi dengan tindakan-tindakan negatif seperti mendiamkan

saja, melakukan komplain, bahkan merekomendasikan negatif kepada orang lain. Rumah sakit akan kehilangan banyak pasien dan dijauhi oleh calon pasien.

Hal ini bahwa hasil Uji t terhadap indikator kualitas pelayanan (X1) didapatkan thitung sebesar 5.412 dengan signifikansi t sebesar 0,002. Karena thitung > ttabel (5.412>2,000) atau signifikansi t lebih kecil dari 0,05 (0,002<0,05), maka secara parsial indikator kualitas pelayanan (X1) berpengaruh signifikan terhadap loyalitas pasien gigi (Y) UPT Puskesmas Ibrahim Adjie dan indikator kepuasan (X2) didapatkan thitung sebesar 3.747 dengan signifikansi t sebesar 0,000. Karena thitung > ttabel (3.747>2,000) atau signifikansi t lebih kecil dari 0,05 (0,000<0,05), maka secara parsial indikator kepuasan (X2) berpengaruh signifikan terhadap loyalitas pasien gigi (Y) UPT Puskesmas Ibrahim Adjie. Seseorang dikatakan pasien pada saat datang ke suatu tempat untuk memiliki suatu barang atau mendapatkan suatu jasa, dan membayar barang


atau jasa tersebut. Sedangkan seseorang dapat dikatakan pelanggan jika telah membiasakan diri untuk melakukan pembelian secara berulang dalam waktu tertentu yang telah ditawarkan oleh perusahaan/Puskesmas

Pada dasarnya setiap perusahaan/Puskesmas yang melakukan program kualitas pelayanan maka akan menciptakan kepuasan pelanggan. Pelanggan yang memperoleh kepuasan dalam pelayanan merupakan modal dasar bagi perusahaan/Puskesmas dalam membentuk loyalitas pelanggan. Menurut Tjiptono (2015)

setiap perusahaan/Puskesmas yang memperhatikan kepuasan pelanggan akan memperoleh beberapa manfaat pokok yaitu reputasi perusahaan/Puskesmas yang makin positip dimata pelanggan dan masyarakat, serta dapat mendorong terciptanya loyalitas

pelanggan
memungkinkan
bagi

perusahaan/Puskesmas , meningkatkan keuntungan, maka harmonisnya hubungan perusahaan/Puskesmas dengan pelanggannya, serta mendorong setiap orang dalam perusahaan/Puskesmas untuk bekerja dengan tujuan yang lebih baik.

Loyalitas menurut Kertajaya dalam Hurriyanti (2015) merupakan manifestasi dari kebutuhan fundamental menusia untuk memiliki, men-support, mendapatkan rasa aman, dan membangun keterikatan serta mencipatakan emotional attatchment. Sedangkan loyalitas dalam the oxford english dictionary adalah : a strong feeling of support, and allegience; aperson showing firm and constant support dari definisi tersebut terdapat kata strong feeling artinya kedalaman perasaan manusia terhadap suatu hal, apakah keluarga, teman, organisasi, atau merek. Perasaan inilah yang menjadi unsur utama dan menentukan keeratan serta loyalitas pelanggan

Berdasarkan uraian dan output uji T maka dapat disimpulkan bahwa H2 : diterima artinya variabel kualitas pelayanan berpengaruh terhadap loyalitas pasien gigi UPT Puskesmas Ibrahim Adjie . Serta H3 diterima artinya variabel kepuasan berpengaruh terhadap loyalitas pasien gigi UPT Puskesmas Ibrahim Adjie. Komitmen untuk bertahan secara mendalam dengan melakukan pembelian ulang atau berlangganan kembali dengan produk /jasa atau jasa terpilih secara konsisten dimasa

yang akan datang, meskipun pengaruh situasi dan usaha-usaha pemasaran mempunyai potensi untuk menyebabkan perubahan prilaku. Pelanggan yang loyal merupakan aset bagi perusahaan/Puskesmas , dan untuk

mengetahui
pelanggan
yang
loyal

perusahaan/Puskesmas harus mampu menawarkan produk /jasa atau jasa yang dapat memenuhi harapan pelanggan serta dapat memuaskan pelanggannya. apabila pelanggan melakukan tindakan pembelian secara berulang dan teratur maka pelanggan tersebut adalah pelanggan yang loyal. Untuk menjadi pelanggan yang loyal seorang kosumen harus melalui beberapa tahapan. Proses ini berlangsung lama, dengan penekanan dan perhatian yang berbeda-beda. Dengan memperhatikan masing-masing tahap dan memenuhi kebutuhan dalam setiap tahap tersebut, perusahaan/Puskesmas mempunyai peluang yang lebih besar untuk membentuk calon pembeli menjadi pasien loyal dan klien perusahaan/Puskesmas.

SIMPULAN

1. Kualitas pelayanan (X1) dilihat dari sarana prasarana di sekitar puskesmas kurang nyaman, sehingga pasien yang menerima pelayanan tidak setuju. Petugas sudah memberikan pelayanan kepada pasien Gigi dan memiliki tutur kata lembut kepada pasien Gigi dalam melayani pasien Gigi dan manajer mengerti pada tujuan organisasi.

2. Kepuasan (X2) dilihat dari kehandalan sudah cukup baik, namun di Klinik tidak mempunyai papan informasi yang jelas dan menarik sehingga bukti nyata pada pelayanan kurang efektif. Pelayanan Dokter belum memberikan waktu pelayanan yang cukup pada pasien, namun Dokter gigi bersedia menanggapi pertanyaan pasien dan sudah memuaskan terhadap pelayanan dokter.

3. Loyalitas pasien di UPT puskesmas Ibrahim Adjie cukup baik dan keramahan petugas pada pelayanan baik dalam melayani pasien.

4. Adanya   pengaruh   kualitas   pelayanan

(X1= konstanta sebesar 0.896) berpengaruh positif terhadap loyalitas


pasien gigi dan secara uji F diperoleh nilai sebesar p-value 0,000 yang berarti Ho ditolak artinya kualitas pelayanan (X1) berpengaruh signifikan terhadap variabel loyalitas pasien gigi (Y) UPT Puskesmas Ibrahim Adjie.

5.
Adanya
pengaruh
kepuasan

(X2=konstanta
sebesar-0.060
)

berpengaruh negatif terhadap loyalitas pasien gigi dan secara uji F diperoleh nilai sebesar p-value 0,000 terhadap variabel loyalitas pasien gigi (Y) UPT Puskesmas Ibrahim Adjie.

6. Adanya pengaruh positif X1 kualitas pelayanan sebesar 0.896) dan X2 pengaruh negatif sebesar-0.060 terhadap loyalitas pasien gigi yang berarti yang berarti Ho ditolak adanya hubungan antara kualitas pelayanan (X1) dan kepuasan (X2) berpengaruh signifikan terhadap variabel loyalitas pasien gigi (Y) UPT Puskesmas Ibrahim Adjie.

SARAN

1. Bagi Puskesmas

Diharapkan Puskesmas dapat meningkatkan penerapan manajemen puskesmas yang optimal, sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan yang baik pada Poli Klinik Pelayanan Gigi di puskesmas, serta dapat memuaskan dan

meningkatkan kunjungan pasien melakukan pemeriksaan.

2. Bagi Akademis

Peneliti mengharapkan agar penelitian ini dapat berguna bagi mahasiswa yang melakukan penelitian serupa atau melakukan penelitian lanjutan atas topik yang sama. Peneliti berharap agar topik ini dan pembahasan yang telah dipaparkan dapat menimbulkan rasa keingintahuan untuk mengadakan penelitian lanjutan, dengan cara mengadakan wawancara atau penyebaran kuesioner yang lebih luas guna mendapatkan hasil yang lebih maksimal.

3. Bagi Peneliti

Menambah wawasan yang lebih luas serta dapat meningkatkan pengetahuan yang

lebih baik terkait penelitian yang telah dilakukan tentang analisis pengaruh Kepuasan dan Kualitas Pelayanan terhadap loyalitas.

DAFTAR PUSTAKA

Abdul
Choliq,
2011.
Pengantar
Manajemen,

Semarang: Rafi Sarana Perkasa

Aditama, 2012. Manajemen Administrasi Rumah

Sakit, UI Press:Jakarta

Ainaini,
2016.
Studi
Terhadap
Kepuasan
Atas

Pelayanan Puskesmas di Surakarta

Albert Caruana, 2017. Service loyalty: The effects of service quality and the mediating role of customer satisfaction

Ali Isnaeni Soleh, Pengaruh Kualitas Produk Dan

Kepuasan
Konsumen
Terhadap
Loyalitas

Konsuumen Cozmeed Di Cartenz Purwokerto,

Purwokerto : Iain Purwokerto, 2016

Anderson
and
Lehman,
1994.
Customer

satisfaction, markrt share, and profitability”, Findings from Sweden, journal

Anderson dan Sullivan dalam Guntur, 2005. The antecedents and consequences of customer satisfaction for firms”, Marketing Science, journal

Anthanassopoulos,et al, 2014 dalam Mas’ud, 2013. Survei Diagnosis Organisasi: Konsep dan aplikasi. Yogyakarta: Universitas Dipenogoro.

Apriiani dan Edawar, 2014. Pengaruh Kualitas Layanan Terhadap Loyalitas Pelanggan Di Klinik Kecantikan Rumah Cantik Alamanda Krian

Arikunto, 2016. Dasar-Dasar Evaluasi Pendidikan.

Jakarta: Rineka Cipta.

Armstrong, 2016. Manajemen Sumber Daya Manusia. PT Elexmedia. Komputindo. Jakarta

Athiyyah, 2013. Kepuasan Pasien Rawat Jalan Terhadap Pelayanan Kesehatan Puskesmas Di Kabupaten Jember. Jurnal

Boyd,
2010.
Water
Quality
Management
in

Aquaculture and Fisheries. Science. Elsevier

Scientific Publishing. Journal.

Budiastuti, 2010. Faktor-faktor dalam meningkatkan kepuasan pasien di rumah sakit. Jurnal

Coulter, Robbins, 2012. Manajemen. Jakarta: PT. Indeks



Depkes RI, 2010. Riset Kesehatan Dasar. Jakarta: Badan Penelitian dan pengembangan Kesehatan Kementrian Kesehatan RI.

Dharmmesta,
2015.
Manajemen
Pemasaran.

Analisis Perilaku Konsumen. Edisi Pertama.

BPFE

Djati, 2017. Kualitas Layanan dan Loyalitas Pasien, Studi pada Rumah Sakit Umum Swasta di Kota Singaraja–Bali

Durianto, 2011. Strategi Menaklukkan Pasar Melalui Riset Ekuitas dan. Perilaku Merek, Cetakan XX, Jakarta: PT. Gramedia

Engel, dalam Destiana, 2012. Perilaku Konsumen.

Edisi ke-6. Jakarta Barat: Binarupa Aksara.

Faiza and Miharti, 2016. Studi Deskriptif Persiapan Dokumen Akreditasi Puskesmas 2015 tentang Pembakuan Kode di Puskesmas Nanggulan Kulon Progo

G.R.
Terry, 2016. Prinsip-prinsip Manajemen. Jakarta: Penerbit Bumi

Gibson, 2014. Organisasi, Perilaku, Struktur, Proses, Edisi Ke-5. Jakarta. Erlangga.

Griffin, 2012. Customer Loyalty, Menumbuhkan dan Mempertahankan Kesetiaan Pelanggan. Alih Bahasa Dwi Kartini Yahya. Jakarta: Erlangga.

Griffin,
2017.
Manajemen
edisi
ke
7
jilid
2.

Jakarta.

Gronroos dalam Nugraha, 2017. Manajemen Pemasaran Cetakan ke 11. Jakarta: Rajawali. Pers.

Hadari, 2010. Manajemen Sumber Daya Manusia Untuk Bisnis yang. Komptitif, Gadjah Mada University Press. Yogyakarta.

Handoko, 2010. Manajemen. Yogyakarta: Fakultas Ekonomi Universitas Gadjah Mada.

Handoko, 2014. Manajemen Personalia Sumber Daya Manusia, Edisi. Kedua

Handriani dan Yunita, 2010. Analisis Tingkat Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Kualitas Jasa dan Hubungannya dengan Keinginan Memanfaatkan Kembali Pelayanan di Bagian Rawat Inap RS Bogor Medical Center. Jurnal

Handriyono, 2017. Analisis Pengaruh Biaya Pencegahan dan Biaya Penilaian terhadap Produk Cacat (Studi Kasus pada Produk Karet PT Perkebunan Nusantara XII Kotta Blater

Jember). Artikel Ilmiah. Jember: Jurusan Manajemen Universitas Jember

Haryanto, 2009. Marketing dari Mulut ke Mulut. Yogyakarta : Medpress

Hasibuan, 2009. Manajemen: Dasar, Pengertian,

Masalah. Jakarta: Bumi Aksara

Hasibuan, 2014. Manajemen: Dasar, Pengertian,

Masalah. Edisi Revisi. Jakarta: Bumi Aksara

Helisia Krisdayanti, Pengaruh Kualitas Layanan

Dan Kepuasan Konsumen Terhadap Loyalitas

Konsumen Pada Minimarket Kertapati Jaya

Indah Palembang,, Palembang : UIN

Hidayah,
2017.
Perbedaan
Kualitas
Pelayanan

Kesehatan  Pada  Puskesmas  Akreditasi  dan

Puskesmas
Non
Akreditasi
di
Kabupaten

Bone Bolango Provinsi Gorontalo

Indarjati,
2013.
Kepuasan
Konsumen.
Jakarta.

Rajawali Pers

Indrary, 2016. Analisis Pengaruh Tingkat Kualitas Pelayanan Jasa Puskesmas terhadap Kepuasan

Pasien
studi
kasus
pada
Puskesmas

Gunungpati Semarang

Irawan,
2012.
Manajemen
Pemasaran
Modern

Edisi ke-2. Yogyakarta: Liberty Offset.

Junaidi, 2012. Pengaruh Ketidakpuasan Konsumen, Karakteristik Kategori Produk, dan Kebutuhan Mencari Variasi Terhadap Keputusan Perpindahan Merek. Jurnal

Kemenkes RI, 2011. Buletin Jendela Data dan Informasi Kesehatan, Jakarta: Kementrian Kesehatan RI

Kemenkes RI, 2014. Permenkes RI No 71 Tahun 2013 tentang pelayanan kesehtan pada jaminan kesehatan nasional. Jakarta: Depkes

RI

Kemenkes RI, 2015. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2014 Tentang Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan Nasional. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI.

Kemenkes RI, 2017. Buku Pegangan Sosialisasi Jaminan Kesehatan Nasional Dalam Sistem Jaminan Sosial Nasional. Jakarta: Kementrian Kesehatan RI.

Kertajaya dalam Hurriyanti, 2015. Bauran Pemasaran dan. Loyalitas Konsumen. Jakarta: CV Alfabeta


Kotler dan Keller, 2013. Management Marketing.

Prentice Hall.New Jersey.

Kotler, 2010. Perilaku organisasi. Jakarta: PT Indeks.

Kotler, 2014. Manajemen Edisi Kesepuluh. Jakarta: penerbit Erlangga

Kotler, 2015. Manajemen. Jakarta: PT. Indeks

Kotler, Bowen dan Makens, 2007. diterjemahkan oleh Alexander Sindoro, “Principles of Marketing”, Enghlewood Clifts, New Jersey : Prentice Hall International.

Lovelock, Patterson, Dan Walker, 2012. Mengemukakan Bahwa “Mengemukakan Mengelompokkan Proses Jasa Berdasarkan Dua Dimensi Utama: Penerima Jasa Dan Sifat Tindakan Jasa. Empat Tipe Jenis Jasa Berdasarkan Kriteria Tersebut.”

Lupiyoadi,
2012.
Manajemen
Pemasaran
Jasa.

Edisi 3. Jakarta:Salemba Empat.

Manullang, 2010. Manajemen Personalia. Jakarta:

Ghalia Indonesia

Margaretha, 2013. Dasar-dasar Manajemen Keuangan. Jakarta: PT.

Margaretha, 2013 dalam Nursalam, 2014. Dasar-dasar Manajemen Keuangan dalam Nursalam. Jakarta: PT.

Margono, 2014. Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Fasilitas Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Gesi Kecamatan Gesi Kabupaten Sragen

Mastuti
Aksa,
Teori
Dan
Kasus
Manajemen

Pemasaran
Jasa,
Cet.1,
Ghalia
Indonesia,

Bogor, 2011

Mastuti,
2011.
Manajemen
Pemasaran
Jasa.

Penerbit. Trenggalek.

Mitropoulos, 2018. Understanding quality and satisfaction in public hospital services: A nationwide inpatient survey in Greece

Muninjaya, 2014. Manajemen Kesehatan. Jakarta:

Penerbit Buku Kedokteran, EGC

Nasution, 2014. Manajemen Mutu Terpadu (Total

Quality Management), Anggota IKPI, Ghalia Indonesia: Jakarta.

Nugraha,  2009.  Pengaruh  Citra  Merek,  Desian

Produk, dan Harga terhadap Proses Keputusan

Pembelian di Badger Clothing.

Nunkoo, Robin, 2018
The
Influence
of

Travelers' Satisfaction with Destination Tertiary Services on Loyalty

Nurcahyo and Sumarni, 2015. Analisis Kualitas

Pelayanan
Rawat
Jalan
Puskesmas

Margadana

Oliver,
2016.
Satisfaction
A
Behavioral

Perspective On The Consumer. McGraw-Hill Education, Singapore.

Paul, 2018. Service quality, consumer satisfaction and loyalty in hospitals: Thinking for the future

Pedoman Permenkes 44 tahun 2016. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Undang-Undang Republik Indonesia Tentang Rumah Sakit. Jakarta: Kementerian Kesehatan RI

Philip Kotler, 2014. Principle Of Marketing, 15th

edition. New Jersey: Pearson Pretice Hall.

Pohan, 2012. Jaminan Mutu Layanan Kesehatan.

Jakarta:Penerbit EGC.

Prabowo, 2010. Analisis Pengaruh Persepsi Kualitas dan Citra Merek terhadap Kepuasan Pelanggan dan Dampaknya pada Pembelian Ulang (Studi Kasus : Pelanggan Majalah Mix di Jakarta Selatan. Journal.

Prasetio, 2012. Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Harga Terhadap Kepuasan. Pelanggan. Jurnal Manajemen

Prastiwi dan Ayubi, 2017. Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Harga Terhadap Kepuasan Konsumen Pada Boutique Beach Resort And SPA Tanjung Benoa Kab. Bandung. Jurnal Manajemen

Profil Kesehatan Indonesia, 2016

Purwanto, 2012. Implementasi Kebijakan Publik Konsep dan Aplikasinya di Indonesia, Yogyakarta : Gava Media

Rahmulyo, 2018. Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Puskesmas Depok 1 di Sleman

Ramadanura, 2015. Kepuasan Pelanggan terhadap

Pelayanan Rumah Sakit. http://klinis.wordpress.com. Dikutip tanggal 14 Juni 2019

Rismiati, 2015. Pemasaran Barang dan Jasa. Cetakan Pertama, Penerbit : Kanisius, Yogyakarta



Robbins dan Coulter, 2012. Manajemen Edisi Kesepuluh. Jakarta: penerbit Erlangga

Rowland, et at, 2014. Current Assessment Practices for Young Children Who Are Deaf-Blind. AER Journal: Research and Practice in Visual Impairment and Blindness.

Saladin, 2014. Manajemen Pemasaran, Edisi Keempat, Bandung : Linda Karya

Samsudin, 2012. Manajemen Sumber Daya Manusia. Bandung : Pustaka Setia.

Saragih, 2016 Hubungan Kualitas Pelayanan Dan Kepuasan Pasien Dengan Kunjungan di Balai Pengobatan Gigi Puskesmas Kota Pekanbaru

Septiadi Santoso, 2017. Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Loyalitas Pelanggan laboratorium Klinik Populer Surabaya

Setyaningsih W,dkk 2012. Perancangan Sistem Informasi Pengolahan. Jurnal

Silalahi, 2017. Analisis Pengaruh Kualitas Pelayanan Dalam Kaitannya Dengan Loyalitas Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Malahayati Medan

Situmorang, 2011. Analisis Data untuk Riset Manajemen dan Bisnis, Edisi Ketiga, USU Press, Medan

Snell, Bateman, 2010. Manajemen, Kepemimpinan dan Kerja sama dalam Dunia yang Kompetitif, Edisi 10, Alih Bahasa : Ratno

Soetjipto, 2014. Paradigm Baru Manajemen Sumber Daya Manusia, Yogyakarta: Amara Book.

Stanton, 2013. Prinsip Pemasaran. Alih Bahasa oleh Sadu Sundaru. Jilid Satu. Edisi Kesepuluh. Jakarta : Erlangga.

Steers, Ungson dan Mowday, 2015. Managing effective organizations : an introduction, Boston, Mass. : Kent Pub

Sugiyarto,
2016.
Manajemen
Kearsipan.

Modern.Yogyakarta: Gava Media.

Sugiyono, 2014. Metode Penelitian Kuntitatif Kualitatif dan R & D. Bandung : Alfabeta

Thamrin,
2016.
Analisis
Kualitas
Pelayanan

Puskesmas Terhadap Kepuasan Ibu Hamil Di

Kota Pangkalpinang Tahun 2015

Trimurthy,
2018.
Analisis
Hubungan
Persepsi

Pasien
Tentang
Mutu
Pelayanan
Kota

Semarang

