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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh bukti empiris mengenai                           “Pengaruh Sarana dan Prasarana, Serta Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien dan Dampaknya pada Loyalitas Pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung”. Hasil penelitian ini dapat merangsang peningkatan pelayanan pada Puskesmas dan perubahan sikap pada seluruh karyawan agar senantiasa siaga dan cepat tanggap dalam memberikan pelayanan kesehatan yang optimal pada masyarakat sesuai tugas pokok dan fungsinya.

Metode penelitian yang digunakan adalah analisis deskriptif dan verifikatif. Pengumpulan  data yang digunakan adalah wawancara dengan menggunakan kuesioner disertai dengan teknik observasi, pengambilan sampel dalam penelitian ditentukan dengan teknik probability sampling yaitu proportionate stratified random sampling. Pengumpulan data di lapangan dilaksanakan pada tahun 2022. Teknik analisis data menggunakan  Analisis Jalur (Path Analysis).
Hasil penelitian menunjukan bahwa faktor-faktor pelayanan seperti fasilitas puskesmas, serta kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan pasien serta berdampak terhadap loyalitas pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

Kata Kunci   : 
Sarana Prasarana, Kualitas Pelayanan, Kepuasan Pasien, dan Loyalitas Pasien.

ABSTRACT

This study aimed to get empirical evidence regarding the " The Effect of Infrastructure and Facilities, and also Quality of Service to Patient Satisfaction and Its Impact on Patient Loyalty at UPT Puskesmas Cipamokolan". The results could stimulate improved services at health centers and a change in attitude in all employees to be always alert and responsive in providing optimal health care to the public in accordance duties and functions.

The method used is descriptive analysis and verification. Data collection is an interview with using a questionnaire accompanied by observation, sampling in the study was determined by probability sampling which is proportionate stratified random sampling technique. Field data collection conducted in 2022. Data were analyzed using Path Analysis (Path Analysis).

The results showed that the factors of services like, Infrastructure and Facilities, and also Quality of Service influence on patient satisfaction and affecting to patient loyalty in UPT Puskesmas Cipamokolan at Bandung City. 
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Pendahuluan 
Menurut Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan, Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat. Maka dalam menciptakan pelayanan kesehatan yang baik, perlu ditingkatkan mulai dari sendiri sampai secara bersama.

Berdasarkan data Visualisasi Jumlah Fasilitas Kesehatan di Provinsi Jawa Barat Tahun 2020, jumlah fasilitas kesehatan di Provinsi Jawa Barat adalah sejumlah 2778 unit (OpenDataJabar, 2021). Dari 2778 unit tersebut, 49.17% merupakan fasilitas kesehatan berupa klinik, 39.06% puskesmas dan 11.77% rumah sakit. Kabupaten Bogor, Kota Bandung dan Kabupaten Bekasi merupakan daerah yang memiliki jumlah fasilitas kesehatan terbanyak di Provinsi Jawa Barat. Jumlah fasilitas kesehatan di Kota Bandung yang menduduki peringkat ke-2 yakni sejumlah 121 klinik, 78 puskesmas, dan 35 rumah sakit ini, tanpa disadari juga memicu persaingan antar fasilitas kesehatan untuk dapat menjadi penyedia pelayanan yang terbaik. Maka setiap penyedia layanan kesehatan seharusnya berupaya meningkatkan kualitas pelayanan serta sarana penunjangnya agar pasien mendapat kepuasan serta memiliki loyalitas terhadap fasilitas kesehatan tersebut.

Sesuai PMK Nomor 43 Tahun 2016 tentang Puskesmas, bahwa
Pusat Kesehatan Masyarakat atau Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya. Sebagai fasilitas pelayanan kesehatan terdepan, penting sekali bagi puskesmas untuk menyediakan pelayanan yang sesuai dengan harapan pasien atau masyarakat. 

 Hal yang menentukan kesesuaian harapan dengan apa yang diterima pasien, selain terkait produk/jasa yang dihasilkan, juga sangat dipengaruhi sarana dan prasarana. Sarana prasarana pelayanan kesehatan dapat didefinisikan sebagai proses kerjasama pendayagunaan semua sarana dan prasarana kesehatan secara efektif dan efisien untuk memberikan layanan secara profesional dibidang sarana dan prasarana dalam proses pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien pula (Muhammad, 2010). Sarana dan prasarana atau disebut juga fasilitas merupakan segala sesuatu yang bersifat peralatan fisik yang disediakan oleh pihak penjual jasa untuk mendukung kenyamanan konsumen (Kotler, 2016).

Sarana dan prasarana Puskesmas di Kota Bandung beragam, terdapat puskesmas yang fasilitasnya sudah lengkap dan ada pula yang masih perlu banyak peningkatan. UPT Puskesmas Cipamokolan merupakan Puskesmas yang kondisi sarana dan prasarananya di pertengahan, sudah baik namun masih ada beberapa yang perlu ditingkatkan. Secara keseluruhan luas Bangunan UPT Puskesmas Cipamokolan adalah ±730 m² yang terbagi menjadi dua bangunan yaitu bagian depan UGD-PONED dengan luas bangunan ±374 m² dan bagian belakang layanan rawat jalan dengan luas bangunan ±356 m². Untuk kelengkapan peralatan, kondisi bangunan, dan tata letak bangunan, UPT Puskesmas Cipamokolan masih perlu banyak perbaikan. Kondisi terperinci sarana UPT Puskesmas Cipamokolan dari segi bangunan juga peralatan, serta prasarana termasuk lingkungan yang terdapat di sekitar Puskesmas, dapat dilihat pada Lampiran 1. 

Selain sarana prasarana atau fasilitas, sebuah puskesmas juga harus memiliki kualitas pelayanan yang baik. Untuk mencapai hal tersebut maka pelayanan yang diberikan harus benar-benar ditingkatkan dari berbagai segi, baik secara produk maupun pemasaran. Dalam sistem pelayanan kesehatan, mutu/kualitas dimulai dari input, proses sampai produk jasa pelayanan yang dihasilkan sehingga mempercepat tercapainya tujuan organisasi. Konsep manajemen mutu dalam era kompetisi saat ini, pada intinya; tujuan suatu organisasi yang bergerak dalam produksi manufaktur ataupun jasa adalah mendapatkan keuntungan atau profit meski dalam bidang kesehatan profit bukanlah tujuan utama. Apabila kualitas pelayanan baik, maka akan lebih berpotensi untuk mendapat keuntungan. Keuntungan pada organisasi kesehatan adalah bukan profit, melainkan sebagai surplus, karena akan digunakan untuk diinvestasikan kembali ke dalam organisasi, untuk memperkuat dan memperluas cakupan kerja organisasi (Widowati, 2013). Menurut Permenkes Nomor 43 Tahun 2019, mutu pelayanan di puskesmas haruslah memenuhi standar pelayanan yang ditetapkan. Terdapat beragam pelayanan di puskesmas, namun upaya kesehatan yang wajib dalam sebuat puskesmas sering juga dikenal dengan basic six atau enam pelayanan dasar, yakni meliputi; a. pelayanan promosi kesehatan; b. pelayanan kesehatan lingkungan; c. pelayanan kesehatan keluarga; d. pelayanan gizi; e. pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit; dan f. Imunisasi dasar dan surveilans. Pelayanan dasar tersebut dijalankan di setiap puskesmas, dan untuk di UPT Puskesmas Cipamokolan pelayanan tersebut sudah dijalankan namun hasil capaiannya termasuk kurang maksimal karena terkendala banyak hal seperti jumlah tenaga dan terkait kondisi pandemik yang menyulitkan kegiatan ke wilayah kerja puskesmas. Hasil capaian program dasar di UPT Puskesmas Cipamokolan secara terperinci dapat dilihat pada Lampiran 2.

Selain pelayanan dasar yang telah dijelaskan di atas, indikator lain dari kualitas pelayanan puskesmas adalah kepuasan pasien. Namun, hanya sebagian puskesmas yang dapat memenuhi tuntutan mutu terutama dalam hal kepuasan pasien (Zulfa, 2009).  

Kepuasan pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan dinilai dengan survei kepuasan rutin, dan memiliki nilai kepuasan yang baik. Namun standar minimal dari Dinas Kesehatan Kota yang diharapkan adalah pada kategori sangat baik, sehingga UPT Puskesmas Cipamokolan belum memenuhi standar minimal kepuasan yang diharapkan. Pada tahun 2020 semester pertama dilakukan survei kepuasan dan hasilnya 77.868. Nilai ini masuk dalam kategori baik, kemudian tahun-tahun berikutnya juga dilakukan survei kepuasan secara rutin dan hasilnya masih belum mencapai kategori “sangat baik”.
Nilai Indeks Kepuasan Masyarakat yang didapatkan dari hasil Pelayanan UPT Puskesmas Cipamokolon yang diberikan kepada masyarakat adalah 83.304 dengan kategori B (Baik).

Berdasarkan data di atas, dapat kita lihat bahwa terjadi peningkatan nilai kepuasan pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan, namun seluruhnya masih dalam kategori baik saja, belum memenuhi harapan dari standar yang ditetapkan Dinas Kesehatan untuk berada dalam kategori sangat baik. Peningkatan nilai kepuasan ini diharapkan dapat terus terjadi sehingga dapat memenuhi harapan dan masuk di kategori sangat baik. Peningkatan nilai kepuasan yang telah terjadi meski ringan tadi, dapat disebabkan oleh beberapa kemungkinan; yang pertama adalah memang terjadi peningkatan kualitas pelayanan secara langsung dari setiap karyawan/petugas pelayanan dan prosedur pelayanannya, kemungkinan yang kedua adanya kondisi sarana dan prasarana yang meningkat, yang ketiga adalah terjadi keduanya, dan banyak kemungkinan lainnya. Namun, meski mengalami peningkatan nilai dari hasil survei, tetap harus selalu diperhatikan mengenai kualitas layanan yang diberikan petugas/karyawan serta fasilitas-fasilitas penunjang dan manajemen pelayanannya agar selalu mengalami peningkatan dan lebih signifikan. 

Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator kualitas pelayanan yang kita berikan dan kepuasan pasien adalah suatu modal untuk mendapatkan pasien lebih banyak lagi dan untuk mendapatkan pasien yang loyal atau memiliki kesetiaan pada produk/pelayanan di puskesmas. Pasien yang loyal tersebut akan menggunakan kembali pelayanan kesehatan yang sama bila mereka membutuhkan lagi. Bahkan telah diketahui bahwa pasien loyal akan mengajak orang lain di sekitarnya untuk menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang sama (Nursalam, 2014). Hasil akhirnya adalah perolehan keuntungan baik yang berupa uang (profit) maupun bukan berupa uang yaitu kepuasan (satisfaction). 

Loyalitas adalah pilihan yang dilakukan konsumen untuk membeli merek tertentu dibandingkan merek yang lain dalam satu kategori produk (Giddens, 2002). Konsumen akan memberikan loyalitas dan kepercayaannya pada merek selama merek tersebut sesuai dengan harapan yang dimiliki oleh konsumen, bertindak dalam cara-cara tertentu dan menawarkan nilai-nilai tertentu. Konsumen yang loyal terhadap suatu merek tertentu memiliki sikap yang positif dan setia terhadap merek tersebut.

Tjiptono (2002), mengemukakan enam indikator yang bisa digunakan untuk mengukur loyalitas pasien yaitu; Pembelian ulang, Kebiasaan mengkonsumsi merek tersebut, Selalu menyukai merek tersebut, Tetap memilih merek tersebut, Yakin bahwa merek tersebut yang terbaik, dan Merekomendasikan merek tersebut pada orang lain. Untuk mengetahui nilai loyalitas pelanggan terhadap suatu produk, perlu dinilai dari indikator-indikator tersebut. 

Tingkat loyalitas pelanggan/pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan belum diketahui, karena memang belum pernah dilakukan survei/ penilaian terkait loyalitas pasien, sehingga hubungan antara kepuasan dan loyalitas pasiennya pun juga belum diketahui. Peneliti melakukan prasurvei untuk membantu data terkait loyalitas pasien. Pra survei dilakukan pada pasien yang datang berkunjung di UPT Puskesmas Cipamokolan yang sedang ada di ruang tunggu untuk mendapat pelayanan. Hasil pra survei berupa penilaian dari pasien menunjukkan bahwa loyalitas terhadap puskesmas tergolong kurang. Penilaian pasien terkait sarana dan prasarana mayoritas kurang memadai, kemudian untuk kualitas pelayanan separuh menganggap kurang memadai dan separuhnya lagi memadai. Untuk kepuasan pasien tergolong kurang, serta loyalitas pasien kurang, bahkan untuk loyalitas berupa pembelaan terhadap merk tergolong sangat kurang.
Kondisi sarana prasarana di UPT Puskesmas Cipamokolan tergolong perlu perbaikan, kualitas pelayanan cukup, dan kepuasan pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan berdasarkan hasil survei kepuasan rutin adalah belum mencapai kategori yang diharapkan dari Dinas Kesehatan Kota Bandung, yakni kategori “sangat baik”. Kemudian loyalitas pasien berdasarkan hasil pra survei juga menunjukkan rendahnya loyalitas pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan. Maka dari itu, dalam tesis ini peneliti ingin mengetahui pengaruh sarana prasarana dan kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien dan dampaknya pada loyalitas pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan.

Rumusan Masalah

Dari identifikasi masalah di atas maka peneliti dapat merumuskan rumusan masalah yakni sebagai berikut:
1. Bagaimana sarana dan prasarana yang dimiliki oleh UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

2. Bagaimana kualitas pelayanan di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

3. Bagaimana kepuasan pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung. 

4. Bagaimana loyalitas pasien terhadap UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

5. Seberapa besar pengaruh sarana dan prasarana yang dimiliki terhadap kepuasan pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

6. Seberapa besar pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

7. Seberapa besar pengaruh sarana dan prasarana, serta kualitas pelayanan secara simultan terhadap kepuasan pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

8. Seberapa besar pengaruh kepuasan terhadap loyalitas pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

Tujuan Penelitian

Beberapa tujuan yang ingin dicapai peneliti melalui penelitian ini antara lain:

1. Mengetahui sarana dan prasarana yang dimiliki oleh UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

2. Mengetahui kualitas pelayanan di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

3. Mengetahui kepuasan pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

4. Mengetahui loyalitas pasien terhadap UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

5. Menganalisis pengaruh sarana dan prasarana yang dimiliki terhadap kepuasan pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

6. Menganalisis pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

7. Menganalisis pengaruh sarana dan prasarana, serta kualitas pelayanan secara simultan terhadap kepuasan pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

8. Menganalisis pengaruh kepuasan terhadap loyalitas pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung.

Manfaat Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:

1. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kepuasan bagi masyarakat, terutama yang berkunjung ke UPT Puskesmas Cipamokolan. Kepuasan masyarakat merupakan salah satu harapan dan tujuan penyelenggaraan layanan kesehatan.
2. Bagi Instansi
Instansi dalam hal ini UPT Puskesmas Cipamokolan diharapkan mendapat manfaat yaitu berupa peningkatan sarana dan prasarana, serta kualitas pelayanan yang berujung pada peningkatan kepuasan pasien serta terciptanya loyalitas.
3. Bagi Peneliti
Manfaat yang dapat diambil bagi peneliti yaitu sebagai bekal dan pengalaman untuk profesi peneliti ke depan dalam peningkatan kepuasan serta loyalitas pasien di fasilitas kesehatan

Kerangka Berpikir

Sarana prasarana pelayanan kesehatan dapat didefinisikan sebagai proses kerjasama pendayagunaan semua sarana dan prasarana kesehatan secara efektif dan efisien untuk memberikan layanan secara profesional dibidang sarana dan prasarana dalam proses pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien pula (Muhammad, 2010). Kelengkapan sarana prasarana yang baik merupakan hal yang sangat penting dalam menciptakan kepuasan pelanggan (Ristiani, 2017).

Tingkat kepuasan pelanggan atau pasien dapat diklasifikasikan dalam lima kelompok karakteristik yang digunakan untuk mengevaluasi kualitas suatu jasa yaitu tangible, reliability, responsiveness, assuranse, emphaty, yang disesuaikan dengan harapan maupun pengalaman pelanggan (Tjiptono, 2012).
Kepuasan berkaitan dengan kualitas atau mutu pelayanan. Kualitas atau mutu pelayanan adalah salah satu komponen untuk dapat menghasilkan suatu kepuasan pelanggan disamping kualitas produk dan harga. Mutu pelayanan merupakan salah satu komponen yang diberikan oleh penyedia jasa di suatu organisasi, yang mempengaruhi kepuasan pelanggan. Kualitas pelayanan ini menjadi penting karena akan berdampak langsung pada citra perusahaan. 

Kualitas pelayanan yang baik akan menjadi sebuah keuntungan bagi perusahaan. Jika suatu perusahaan sudah mendapat nilai positif di mata konsumen, maka konsumen akan memberikan feedback yang baik, serta bukan tidak mungkin akan menjadi pelanggan tetap atau repeat buyer. Maka dari itu, sangat penting untuk mempertimbangkan aspek kepuasan pelanggan terkait kualitas pelayanan yang diberikan. Jenis-jenis pelayanan yang dapat diberikan misalnya berupa kemudahan, kecepatan, kemampuan, dan keramahtamahan yang ditunjukkan melalui sikap dan tindakan langsung kepada konsumen (Samuel, 2016). Kualitas Pelayanan merupakan salah satu bagian penting yang harus diusahakan oleh setiap perusahaan jika ingin yang dihasilkan dapat bersaing di pasar untuk memuaskan kebutuhan dan keinginan konsumen (Maulana, 2016).
Kepuasan pelanggan merupakan hal yang penting bagi penyedia jasa, karena pelanggan akan menyebarluaskan rasa puasnya ke calon pelanggan, sehingga akan menaikkan citra/reputasi perusahaan atau tempat pelayanan kesehatan tersebut. Jadi apabila pelanggan ata pasien merasa puas, maka ia akan menceritakan citra positif kepada rekan maupun keluarganya.

Brown et al. (2005) menyatakan bahwa ketika seorang pemasar mampu menawarkan tingkat kepuasan yang maksimal kepada konsumen, maka konsumen

akan memiliki kecenderungan untuk melakukan positive word of mouth tentang Citra Institusi. Selain itu dia juga menyatakan bahwa terdapat pengaruh positif antara kepuasan pelanggan dan citra institusi / merek.
Ketika konsumen puas, maka citra merek yang positif akan tercipta dan mereka lebih suka untuk memberikan rekomendasi pembelian kepada orang lain. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Wirts and Chew (2012) juga mendukung hasil tersebut yaitu kepuasan secara signifikan berpengaruh terhadap citra merek dan keinginan untuk melakukan rekomendasi pembelian. Sedangkan konsumen yang tidak puas akan melarang orang lain untuk melakukan pembelian. Kepuasan pelanggan dapat mempengaruhi hasil kinerja, termasuk loyalitas dan peningkatan citra merek serta minat mereferensikan. Babin et al. (2011) menyatakan bahwa kepuasan pelanggan berpengaruh positif terhadap citra merek. Kepuasan pelanggan berhubungan kuat secara positif terhadap merek (Ranaweera&Prabhu, 2010 dan Brown et al., 2012). 

Kepuasan menurut Kotler (2000) adalah perasaan senang atau tidak kecewa dari seseorang sebagai hasil dari membandingkan antara produk yang dirasakan dengan yang diharapkan. Jika puskesmas tidak mampu memberikan apa yang diharapkan pasien, maka puskesmas akan menerima ketidakpuasan dari pasien. Dampak lebih lanjut dari ketidakpuasan pasien adalah pasien enggan datang lagi, akhirnya angka kunjungan pasien rendah yang pada tahap selanjutnya adalah puskesmas akan kehilangan pasien (Ulandari, 2019). 

Metode Penelitian

Sesuai dengan tujuan penelitian yang telah dikemukakan di depan, maka penelitian ini menggunakan rancangan atau desain penelitian kuantitatif dengan teknik analisis deskriptif dan verifikatif. Menurut Sugiyono (2015), statistik deskriptif adalah statistik yang berfungsi untuk mendeskripsikan atau memberi gambaran terhadap obyek yang diteliti melalui data sampel atau populasi sebagaimana adanya, tanpa melakukan analisis dan membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum. Statistik deskriptif dipergunakan untuk mengetahui nilai sarana prasarana, nilai kualitas pelayanan pasien, serta nilai kepuasan pasien dan loyalitasnya di UPT Puskesmas Cipamokolan. Data yang digunakan didapat dari laporan rutin yang tersedia di puskesmas, berupa Laporan Tahunan untuk melihat nilai sarana prasarana, serta PKP (Penilaian Kinerja Puskesmas) untuk melihat nilai kualitas pelayanan sesuai indikator program, lalu nilai kepuasan pasien dari hasil survei rutin di puskesmas. 

Kemudian verifikatif, yaitu metode yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara setiap variabel independen dan dependen yang kemudian diuji menggunakan analisis hipotesis. Dalam hal ini yaitu dipergunakan untuk mengetahui hubungan penilaian sarana prasarana dengan kepuasan pasien, hubungan nilai mutu/kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien, serta menguji dan menganalisis pengaruh kepuasan pasien terhadap loyalitas pada UPT Puskesmas Cipamokolan. Data yang dikumpulkan adalah melalui kuesioner, untuk menganalisis pengaruh setiap jenis penilaian yang dibahas dengan kepuasan dan dampaknya terhadap loyalitas pasien, yang dinyatakan dalam angka dan dianalisis dengan analisis statistik. 

Teknik Pengumpulan Data

Jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan (field research) yakni pengamatan langsung terhadap obyek yang diteliti guna mendapatkan data yang relevan. Metode yang akan digunakan adalah analisis kuantitatif, yaitu menggunakan analisis data secara mendalam dalam bentuk angka. Berdasarkan sumber datanya, jenis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data primer. Data primer adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti sendiri, merupakan data yang belum pernah dikumpulkan sebelumnya, baik dengan cara tertentu ataupun pada periode waktu tertentu. Data primer ini diperoleh melalui pengisian kuesioner/angket oleh penilai, dimana penilai adalah pasien yang berkunjung pada saat dilakukan penelitian di UPT Puskesmas Cipamokolan. Pada kuesioner tersebut dibuat pertanyaan yang jawabannya terukur/ dapat dinilai, dimana isi pertanyaannya memuat sarana dan prasarana, kualitas pelayanan, serta kepuasan dan loyalitas pasien. 

Simpulan

Berdasarkan pembahasan dari bab sebelumnya serta dari data deskriptif yang diperoleh, juga hasil analisis data, maka dapat dibuat kesimpulan sebagai berikut :

1. Sarana dan prasarana di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung memperlihatkan indeks rata-rata sebesar 3,40 yang berarti variabel sarana dan prasarana dapat diinterpretasikan memiliki rata-rata yang relatif sedang atau cukup namun perlu banyak ditingkatkan, dicerminkan dari jawaban responden yang memberikan detail kelemahan yang dimaksud atas jawaban negatif terhadap pertanyaan yang diberikan. Berikut rangkuman hasil tanggapan pasien terhadap sarana dan prasarana di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung:

a. Peralatan pemeriksaan yang ada perlu ditingkatkan lagi, baik dari segi kelengkapan jenis, jumlah, maupun kualitasnya.
b. Bangunan fisik Gedung perlu diperbaiki baik wilayah pelayanan maupun dari alur parkiran menuju ke ruang pemeriksaan.
c. Fasilitas penunjang pemeriksaan di dalam Gedung Puskesmas dan wilayah sekitar Puskesmas juga perlu dipertimbangkan lagi agar dapat membuat pasien lebih mudah mendapat akses layanan kesehatan.
2. Kualitas Pelayanan di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung memperlihatkan indeks rata-rata sebesar 3,57 yang berarti variabel kualitas pelayanan dapat diinterpretasikan memiliki rata-rata yang relatif tinggi atau baik, meski masih perlu ditingkatkan karena harapan pemberi layanan adalah di kategori “sangat baik”, dan dicerminkan dari jawaban responden yang memberikan detail kelemahan yang dimaksud atas jawaban negatif terhadap pertanyaan yang diberikan. Berikut hasil tanggapan pasien terhadap kualitas pelayanan di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung:

a. Kualitas kesehatan lingkungan atau kebersihan wilayah dalam Gedung puskesmas kurang memenuhi standar kesehatan.
b. Tingkat promosi kesehatan di dalam Gedung masih belum maksimal, termasuk promosi melalui sekadar poster atau media lain yang dipasang di dinding ruang tunggu atau ruang pelayanan lainnya.
3. Kepuasan Pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung memperlihatkan indeks rata-rata sebesar 3,62 yang berarti variabel kepuasan pasien dapat diinterpretasikan memiliki rata-rata yang relatif baik, meski masih perlu ditingkatkan karena harapan pemberi layanan adalah di kategori “sangat baik”, dan dicerminkan dari jawaban responden yang memberikan detail kelemahan yang dimaksud atas jawaban negatif terhadap pertanyaan yang diberikan. Berikut hasil tanggapan responden terhadap Kepuasan pasien di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung:
a. Ruang tunggu pasien belum memadai sehingga pasien merasa kurang nyaman dan kurang puas dengan kondisi tersebut.
b. Perhatian khusus serta penjelasan detil terkait pengobatan dan rencana perawatan lanjutan dari pemeriksa kepada setiap pasien (empati) perlu ditingkatkan
c. Ruang pemeriksaan perlu banyak ditingkatkan kenyamanannya agar meningkatkan nilai kepuasan pasien.
4. Loyalitas pasien di UPT Puskesms Cipamokolan memiliki nilai 3,34 yang artinya masih dalam kategori “sedang”, dimana ini menggambarkan perlunya peningkatan loyalitas melalui peningkatan variabel lainnya.
Pengaruh atau hubungan ke empat variabel yang dibahas dalam penelitian ini sangat kuat, maka dalam meningkatkan salah satu variabel perlu dikaitkan dengan peningkata 
Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan penulis bermaksud untuk memberikan saran dan masukan sebagai pertimbangan bagi beberapa pihak yang terkait dengan penelitian di UPT Puskesmas Cipamokolan Kota Bandung, akan dijabarkan dalam penjelasan di bawah ini.

a. Bagi Instansi :
· Secara umum nilai kepuasan dan loyalitas di UPT Puskesmas Cipamokolan masih mempunyai nilai cukup baik, namun dilihat dari kecenderungan, nilai kepuasan masih belum sesuai harapan dimana pada data awal kita ketahui hasil survei kepuasan masyarakat menunjukkan nilai interval pada indeks kepuasan yaitu berkisar 77,868 hingga 83,304 dari harapan atau target minimal  indeks kepuasannya 83,31-100,00 atau dalam kategori “sangat baik”.

· Nilai yang mencolok berdasarkan hasil penelitian adalah terkait sarana dan prasarana dimana pada wawancara dalam rangka menggali lebih dalam terkait jawaban responden, didapat permasalahan fisik (tangible) yakni terutama kepada sarana-prasarana seperti gedung atau bangunan, penyediaan fasilitas yang bersifat umum berupa ruang tunggu yang nyaman, dinding yang rapi, penerangan dan sirkulasi yang baik, bangku tunggu diperbanyak, jalur yang dilewati pasien agar terhindar dari lumpur, pasir, dan tanah secara langsung, serta sangat penting peralatan di setiap ruang pemeriksaan agar dipenuhi kebutuhan tiap ruang nya agar dapat menunjang pemeriksaan pasien yang baik dan berkualitas.

· Kualitas pelayanan yang perlu ditingkatkan terutama adalah dalam hal empati, dimana responden masih merasa empati petugas belum sesuai harapan. Peningkatan kualitas pelayanan berupa empati dapat dilakukan dengan berbagai cara, seperti pengembangan profesi melalui seminar, pelatihan, atau mengadakan kalakarya, diskusi ringan yang terlepas dari pertemuan formal, persamaan persepsi terkait solusi atas permasalahan pasien, serta pencarian lebih dalam terkait permasalahan yang dialami petugas dalam upaya pelaksanaan pelayanan yang berkualitas. 

b. Bagi Peneliti Selanjutnya :

· Perlu dilakukan penelitian terkait apakah ada hubungan antara kepuasan pasien dengan kepuasan karyawan.

· Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian yang juga memberikan metode yang akurat untuk evaluasi pelayanan dalam upaya peningkatan kepuasan dan loyalitas pasien.
· Peneliti selanjutnya diharapkan dapat membuat suatu instrument baru yang khusus menilai loyalitas pasien yang dapat diaplikasikan pada seluruh puskesmas di Kota Bandung.
. 
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