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Good health services are services that can be
obtainedbythecommunityeffectively,safely,andof
highqualitytothoseinneedsupportedbyadequate
resources.Judgingfrom theinitialresearchdata,the
research location has many obstacles related to
health services.Thepurposeofthisstudywasto
analyzetheeffectofservicequalityontheinterestin
reusingoutpatientservicesattheTumbu-tumbuJaya
HealthCenter,KonaweSelatan.Thistypeofresearch
isasurveywithacrosssectionalstudydesign.The
population ofthis research is the people ofEast
KolonoDistrictwhohavereceivedhealthservicesas
manyas331people.Theresearchsamplewas181
people.The results showed thatthe 5 variables
studied,4variablesthathaveasignificantrelationship
to the interestin reusing health services,namely
tangibles,p-value=0.000,reliability,p-value=0.001,
responsiveness,p-value = 0.046 and assurance
obtained.resultp-value=0.000.Whileempathyhas
no relationship to the interestin reusing health
services, the p-value = 0.468 is obtained.
Simultaneousmultivariatetestusing binarylogistic
regressiontestshowsthattangiblehasasignificant
relationship to theinterestin re-utilizing outpatient
serviceswithp-value=0.000meaningthattangibleis
thedeterminingfactorofallvariables.Theconclusion
ofthestudyisthattheinterestinreusingoutpatient
servicesismostcloselyrelatedtotangibles.
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I.INTRODUCTION

Pelayanan kesehatan yang baik

merupakan pelayanan yang dapat

diperoleh masyarakat secara efektif,

aman,danbermututinggikepadayang

membutuhkan dengan didukung oleh

sumberdaya yang memadai(Alifariki,

2019).Upayapembangunankesehatan

dapat efisien dan efektif apabila

kebutuhan sumber daya kesehatan

dapat terpenuhi. Sumber daya

kesehatan meliputi tenaga kerja,

pelayanan,fasilitas dan pembiayaan.

Kesehatan yang baik sangatpenting

untuk pembangunan ekonomi dan

sosial yang berkelanjutan dan

mengurangikemiskinan(Rismayantiet

al.,2018;Sartika,2010).

Dalam pelaksanaannyapelayanan

kesehatan harus memiliki mutu

pelayanan yang baik dan efektif

sehinggaberdampaklangsungkepada

masyarakat.Halinidikarenakanperilaku

konsumen untuk menggunakan

pelayanan yang sama apabila mereka

merasa puas dengan pelayanan yang

mereka terima (Trisnawati utami &

Imam Suprapto,2022)

Selainitu,kualitaspelayananjuga

mempengaruhi bagaimana pasien

memandangmenghabiskanwaktudan

tenaga(menungguperawatdandokter,

sertamengantridirumahsakit)sebagai

halyangberhargadansebaliknyaminat

mengunjungikembalimerekajugaakan

dipengaruhiolehsejauhmanamereka

menginvestasikan waktu,energi,dan

upayamerekauntukmencariinformasi

yang relevan (Rismayantietal.,2018;

Umardionoetal.,2018).

Di Indonesia, jenis pelayanan

kesehatandasarmengalamiperubahan

sesuaidenganperkembanganmasalah

kesehatan. Terdapat dua ketentuan

yangmenetapkanjenis-jenispelayanan

dasar, yaitu Peraturan Menteri

KesehatanRepublikIndonesiaNomor4

Tahun 2019 Tentang StandarTeknis

Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar

PadaStandarPelayananMinimalBidang

Kesehatan dan Peraturan Menteri

Kesehatan Republik Indonesia Nomor

43 Tahun 2019 Tentang Pusat

KesehatanMasyarakat(Ilyas& Asriati,

Alifariki,2020;Juwitaetal.,2017).

Total jumlah Puskesmas di

Indonesia sampaidengan Desember

2019 adalah 10.134,yang terdiridari

6.086rawatinapdan4.048Puskesmas

nonrawatinap.Jumlahinimeningkat

dibandingkan tahun 2018 yaitu

sebanyak 9.993 dengan jumlah

Puskesmasrawatinapsebanyak3.623

dan non rawatinap sebanyak 6.370.

Peningkatan jumlah Puskesmas

tersebut menggambarkan upaya

pemerintah dalam pemenuhan akses

terhadap pelayanan kesehatan primer

(KemenkesRepublikIndonesia,2020).

Puskesmas Tumbu-Tumbu Jaya

merupakan salah satu Puskesmas di

KonaweSelatanyangmemilikiwilayah

kerjayangcukupluas.Berdasarkandata

Dinas Kesehatan Konawe Selatan di

puskesmastumbu-tumbujayaterdapat

5jenispelayananyangseringdikunjungi

padatahun2019-2021yaituPoliumum

sebanyak1876kunjungan,Poligigi983

kunjungan,PoliKesehatanIbudanAnak

(KIA) 204 kunjungan, Manajemen

TerpaduBalitaSakit(MTBS)sebanyak

98kunjungandanUnitGawatDarurat

(UGD)754kunjungan(DinasKesehatan

KabupatenKonaweSelatan,2021).

Berdasarkandatatotalkunjungan

daritahun 2019-2022 diPuskesmas

Tumbu-Tumbu Jaya mengalami

penurunan,pada tahun 2019 terdapat
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3856 kunjungan,tahun 2020 terdapat

penurunan jumlah kunjungan 3145

kunjungan dan tahun 2021 jumlah

kunjungan makin menurun yaitu

sebanyak 2173 kunjungan.Daridata

tersebut digambarkan bahwa hampir

tiap tahun pengunjung yang ada di

Puskesmas Tumbu-Tumbu Jaya

mengalami penurunan jumlah

kunjungan,halinibelum diketahuipasti

penyebabmenurunyajumlahkunjungan

masyarakat untuk mendapatkan

pelayanan kesehatan di Puskesmas

Tumbu-tumbu Jaya, Kolono Timur

KabupatenKonaweSelatan.

Berdasarkanhasilobservasiawal

dimanapenelitimelihatlangsungproses

pelayanankesehatanpadaPuskesmas

Tumbu-TumbuJayadisertaiwawancara

tidakterstrukturyang penelitilakukan

baik kepada masyarakat pengguna

layanan puskesmas maupun kepada

pegawai Puskesmas, peneliti

menemukanbeberapamasalahpenting

untuk mendukung penelitian ini.

KemampuanPuskesmasTumbu-tumbu

Jaya untuk menyelenggarakan

pelayanan secara handaldan akurat,

sesuaidengan masalah dilapangan

menunjukkan adanya ketidakpastian

pelayanan dimana transparansi

pelayanandiPuskesmasinitergolong

rendah karena informasi mengenai

waktu pelayanan,lama penyelesaian

pelayanan, persyaratan teknis dan

administrasi tidak di informasikan

dengan jelas kepada masyarakat

sehingga banyak pasien terutama

pengunjungbaruyangtidakmengetahui

secara jelas waktu pelaksanaan

pelayananditetapkanpihakPuskesmas

(DataPrimer,2022)

Untuk meningkatkan kunjungan

pasien, maka Puskesmas Tumbu-

Tumbu Jaya harus mampu

menampilkan dan memberikan mutu

pelayanankesehatanyangberkualitas,

sehinggga mampu memberikan

kepuasanpasien.Pemanfaatankembali

pasien lebih memperhatikan nilai-nilai

tertentu dalam pelayanan kesehatan

terbaikdankemudian beralihkenilai-

nilaibaru.Selainitu,kualitaspelayanan

jugamempengaruhibagaimanapasien

memandangmenghabiskanwaktudan

tenaga(menungguperawatdandokter,

serta mengantridirumah sakit)(Az-

Zahroh, 2017; Kristini et al., 2008;

Suryatietal.,2017).

Masalahpentinglainyangadadi

PuskesmasTumbu-tumbu jaya adalah

ketanggapan dari pihak Puskesmas

terhadap kecepatan pelayanan juga

rendah dilihatdariproses pelayanan

membutuhkanwakturelatiflamamulai

daripendaftaran,pemeriksaan,hingga

antri pengambilan obat sehingga

membuat pasien merasa jenuh.

Berdasarkan hasilstudipendahuluan

yangtelahdilakukan,dari10orangyang

melakukan pengobatan diPuskesmas

Tumbu-TumbuJayasebanyak6orang

yang tidakberminatuntukmelakukan

kunjunganulang.

Faktor-faktoryangmempengaruhi

nilai pelayanan adalah kehandalan,

keahlian, komunikasi dan tangibility,

Selain itu kepuasan pasien yang

ditemukan mempengaruhiniat untuk

mengunjungi kembali melakukan

perawatan (Park,2021).Berdasarkan

Hasilpenelitian yang dilakukan oleh

(Amelia,2018)yangberjudulfaktoryang

berhubungan dengan mutu pelayanan

kesehatan terhadap kepuasan pasien

BPJS rawat jalan Puskesmas

paccerakang kota makassar

menunjukkan bahwa ada hubungan
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antara variabel kompetensi teknis

dengan kepuasan pasien (Az-Zahroh,

2017;Kristinietal.,2008;Laksonoetal.,

2016;Rumenganetal.,2015;Simbala,

Wiwien;Rattu,A.J.M.;Sondakh,2016;

Suryatietal.,2017).

Pemanfaatan pelayanan kembali

merupakan gambaran mutu yang

dirasakanpasiendalam hasilpelayanan.

Salah satu penyebab suatu produk

dikatakan bermutu apabila konsumen

melakukanpembeliansecaraberulang.

Meningkatnya jumlah kunjungan lama

tersebut akan menunjukkan mutu

pelayanan yang diberikan oleh

Puskesmas(Alim etal.,2019;Az-Zahroh,

2017;Kristinietal.,2008;Laksonoetal.,

2016;Rumenganetal.,2015;Simbala,

Wiwien;Rattu,A.J.M.;Sondakh,2016;

Suryatiet al.,2017;Syaiyah,2016).

Menurut Afifah (2017) terjadinya

penurunan jumlah kunjungan lama

pasien menunjukkan bahwa minat

kunjungan pasien untuk melakukan

kembali pelayanan Puskesmas juga

menurun,selainituterjadinyapenurunan

kunjunganmenunjukkanbahwaadanya

permasalahan dalam pengelolaan

pelayanan.

Peningkatan dan penurunan

jumlah kunjungan pasien rawatjalan

tahun2019hingga2021menunjukkan

perlu adanya peningkatan kualitas

pelayanan yang maksimal untuk

memenuhi dan meningkatkan

kebutuhan dan keinginan pasien.

Berkaitandenganuraianlatarbelakang

diatasmakapenulisbermaksuduntuk

melakukan penelitian tentang

“Hubungan kualitas pelayanan dengan

minat pemanfaatan ulang pelayanan

rawatjalan Puskesmas tumbu-tumbu

jayaKonaweSelatantahun2022“.

II.METHODS

Jenispenelitianyangdigunakan
adalah observasi dengan metode
penelitian survei dimana penelitian
surveiinibersifatanalitikyaitudilakukan
untuk menganalisis korelasi antara
variabel bebas dan variabel terikat.
Tujuanpenelitianiniuntukmenjelaskan
hubunganpersepsipasiententangmutu
pelayanan kesehatan (tangibles,
reliability,resposiviness,emphaty dan
assurance)dengan minatpemanfaatan
ulang pelayanan rawat jalan di
PuskesmasTumbu-TumbuJaya.

Subyekadalahpasienrawatjalan
yang pernah mendapatkan pelayanan
kesehatan pelayanan rawat jalan di
Puskesmas Tumbu-Tumbu Jaya.
Sampelpeneltiansebanyak181pasien.

Ujiyangdilakukanadalahbivariat
menggunakan analisis chi-square dan
multivariat menggunakan uji regresi
berganda.

III.RESULT

Karakteristikrespondenpadapenelitian

inidapatdisajikanpadatabel1berikut:

Variabel Jumlah(n) Persent(%)
Usia
16-20tahun 14 7,7
21-25tahun 22 12,2
26-30tahun 19 10.5
31-35tahun 25 13,8
36-40tahun 20 11,0
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41-45tahun 14 7,7
46-50tahun 15 8,3
>50tahun 52 28,7
PendidikanTerakhir
SD 34 18,8
SMP 33 18,2
SMA 94 51,9
S1 20 11,0
Penghasilan
0–Rp500.000 31 17,1
>Rp500.000-Rp1.000.000 48 26,5
>Rp1.000.000–Rp1.500.000 40 22,1
>Rp1.500.000–Rp2.000.000 36 19,9
>Rp2.000.000 26 14,4
PendidikanTerakhir

<1Km 26 14,4
1-5Km 71 39,2
6-10Km 53 29,3
>10Km 31 17,1

Tabel1,menunjukanbahwadari
181 responden, umur responden
terbanyak adalah > 50 tahun,yang
memiliki pendidikan terakhir paling
banyakdarikalanganSMA.responden

memiliki penghasilan >Rp 500.000-
1.000.000/bulan, dan responden
memilikijarakkePuskesmasyaitu1-5
Km.

Tabel2.DistribusiRespondenMenurutVariabelPenelitian

Variabel Jumlah(n) Persentase(%)
Tangible

Kurang 59 32,6
Baik 122 67,4

Realibility
Kurang 63 34,8
Baik 118 65,2

Responsiveness
Kurang 81 44,8
Baik 100 55,2

Empaty
Kurang 84 46,4
Baik 97 53,6

Assurance
Kurang 59 32,6
Baik 122 67,4
MinatPemanfaatanUlang
Rendah 59 32,6
Tinggi 122 67,4

Tabel2,menunjukanbahwadari 181respondenyangmemilikipersepsi
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mutu pelayanan indikator Tangible
(BuktiFisik)yangkurangbaiksebanyak
59orang(32,6%)danyangpersepsibaik
sebanyak 122 (67,4%). indikator
Realibility (Kehandalan) yang kurang
baik sebanyak 63 orang (34,8%)dan
yang persepsi baik sebanyak 118
(65,2%). pelayanan indikator
Responsiveness (Cepat tanggap)yang
kurangbaiksebanyak81orang(44,8%)
danyangpersepsibaiksebanyak100
(55,2%).indikatorEmpaty(Empati)yang
kurangbaiksebanyak84orang(46,4%)

dan yang persepsibaik sebanyak 97
(53,6%).IndikatorAssurance(Jaminan)
yang kurang baik sebanyak 59 orang
(32,6%) dan yang persepsi baik
sebanyak122(67,4%).Sedangkanminat
pemanfaatan ulang responden yang
memiliki minat untuk pemanfaatan
ulangpelayanankesehatanyangrendah
sebanyak 65 orang (35,9%)dan yang
memilikiminat tinggisebanyak 116
(64,1%).

Tabel3.Analisis Hubungan Variabel Independen Terhadap minat
pemanfaatan ulang pelayanan rawatjalan Puskesmas tumbu-
tumbujayaKonaweSelatan

Variabel

MinatPemanfaatan
Ulang Total Corelation

(r)
P-value

Rendah Tinggi
n % n % N %

Tangibles
0,727 0.000KurangBaik 58 98,3 1 1,7 59 100

Baik 7 5,7 115 94,3 122 100
Reliability

KurangBaik 33 52,4 30 47,1 63 100
0,367 0.001

Baik 32 27,1 86 94,3 118 100
Responsiveness

KurangBaik 36 44,4 45 55,6 81 100
0,323 0.046

Baik 29 29,0 71 71,0 100 100
Emphaty

KurangBaik 33 39,3 51 60,7 84 100
0,229 0.468

Baik 32 33,0 65 67,0 97 100
Assurance

KurangBaik 36 61,0 23 39,0 59 100 0,413 0.000

Berdasarkan Tabel 3, dapat
diketahui bahwa indikator tangibles,
reliability, responsiveness dan
assurance memilikihubungan dengan
minatpemanfaatanulangdengannilaip
-value < 0,05. Sedangkan indikator
emphaty tidak memiliki hubungan
denganpemanfaatanulangdengannilai
p-value>0,05.
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Tabel4.AnalisisMultivariate

Variabel B S.e. Wald Df Sig. Exp(b)
CI95%forexp(b)

Lower Upper

Tangible 7,195 1,318 29,782 1 ,000 13,147 10,551 17,896

Reliability -1,023 1,094 ,875 1 ,350 ,359 ,042 3,066

Responsiveness ,138 ,776 ,032 1 ,858 1,149 ,251 5,258

Assurance ,794 ,800 ,983 1 ,321 2,211 ,461 10,615

Constant -11,328 2,740 17,094 1 ,000 ,000

Tabel4.Menunjukan hasiluji
regresibinary logistik dari4 variabel
diperolehhasilbahwatangiblememiliki
nilaip-value<0,05yangberartimrmiliki
pengaruh yang signifikan terhadap
minatpemanfaatan ulang.Sedangkan
untuk indikator reliability,
responsivennes,dan assurance tidak
memilikipengaruhyangsignifikan,hal
inidikarenakannilaip-value>0,05.

Berdasarkan hasil uji regresi
multiple secara simultan memperoleh
nilaiB=Logaritmanaturaldenganhasil
0,000 = -11,328.Oleh karena nilaiB
bernilainegatif,makasecarasimultan
semua variabel memiliki pengaruh
negatif terhadap minat pemanfaatan
ulang fasilitas kesehaan Puskesmas
Tumbu-TumbuJaya.

IV.DISCUSSION

Buktifisik/buktilangsung(tangible)

dapatberupaketersediaansaranadan

prasaranatermasukalatyangsiappakai

serta penampilan karyawan/stafyang

menyenangkan. Pelayanan yang

bermutu adalah pelayanan yang

memilikibuktifisik(Tangible),meliputi

penampilanfasilitasfisiksepertigedung

dan ruangan frontoffice,tersedianya

tempat parkir,kebersihan,kerapihan

dankenyamananruangan,kelengkapan

peralatan komunikasidan penampilan

karyawan(Ariana,2020).

Buktifisik merupakan halnyata

yang turut mempengaruhikeputusan

konsumen untuk membeli dan

menggunakan produk atau jasa yang

ditawarkanjasa(Kotler&Keller,2012).

Secara bivariat, penelitian ini
menunjukanhasilbahwaadahubungan
yang signifikan antara bukti fisik
(Tangibles) terhadap minat
pemanfaatan ulang pelayanan rawat
jalandipuskesmasTumbu-tumbuJaya
dengannilaiP-value0,000(p<0,05).Hal
ini dapat di iterpretasikan bahwa
semakintinggipersepsiterhadapbukti
langsung dapat meningkatkan minat
pemanfatan ulang. Hal ini sejalan
denganPenelitianNingsih(2021)juga
membuktikanbahwaadanyahubungan
mutu pelayanan berdasarkan dimensi
tangible,berhubungan dengan minat
memanfaatkan ulang pelayanan
kesehatan.

Secara multivariate, juga

didapatkanhasilbahwaadapengaruh

yang signifikantangibledenganminat

pemanfatanulang,persepsimasyarakat

sebagai faktor penentu dari semua

variabel yang berhubungan dengan

minat pemanfaatan ulang. Persepsi

yang baik terhadap mutu pelayanan

dapat tentu mempengaruhi minat

responden.Hasilpenelitian inisejalan
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juga dengan hasil penelitian oleh

Fatimah(2020)didapatkanbahwaada

pengaruh antara bukti fisik dengan

tingkatkepuasanpasien.

Penelitian oleh Sesrianty (2019)

menyatakan bahwa ada hubungan

positif bermakna antara kepuasan

pasien dengan minat pemanfaatan

ulang pelayanan pengobatan di

Puskesmas. Kepuasan pasien yang

dimaksud adalah mengukur persepsi

pasien terhadap bukti fisik kualitas

pelayanan(kinerjaPuskesmas).

Reliability (kehandalan) adalah

kemampuan puskesmas untuk

memberikan pelayanan sesuaidengan

yang dijanjikan secara akurat dan

terpercaya. Kehandalan pelayanan

meliputiprosedurpenerimaan pasien

yang cepat dan tepat, prosedur

pelayanan yang tidak menyusahkan

pasien,pelayananyangcepatdantepat

waktu, serta petugas memberikan

pelayananyangbebasdarikesalahan.

Setiap pelayanan dan tindakan

yang dilakukan perawat memerlukan

pelayanan yang handal,artinya dalam

memberikanpelayanansetiapperawat

diharapkanmemilikikemampuandalam

pengetahuan, keahlian, kemandirian,

penguasaandanprofesionalismekerja

yang tinggi,sehingga aktivitas kerja

yang dilakukan menghasilkan bentuk

pelayanan yang memuaskan tanpa

adanyakeluhandaripasien(Syaputraet

al.,2022).

Secara bivariat, penelitian ini

menunjukanhasilbahwaadahubungan

yang signifikan antara reliability

(kehandalan) terhadap minat

pemanfaatan ulang pelayanan rawat

jalandipuskesmasTumbu-tumbuJaya

dengannilaiP-Value0,001(p<0,05).Hal

inimenunjukan bahwa semakin tinggi

persepsiterhadapreliability(kehandalan)

dapatmenigkatkanminatulangpasien

melakukan kunjungan atau

pemanfaatan ulang.Berdasarkan hasil

penelitian tersebut mutu pelayanan

tentang kehandalan (reliability)

menunjukkan bahwa mutu pelayanan

kehandalan baikdapatmemicu minat

pasien untuk berkunjung ulang lebih

besardibandingkandenganresponden

yang tidakberminatuntukberkunjung

ulang.

Hasil penelitian ini sejalan oleh

penelitian Almardiah (2018), (Wati

Bangun,2021)yangmenyatakanbahwa

persepsi tentang kehandalan dinilai

paling penting olehpara pelanggan

dengan kunjungan ulang pelayanan.

Hasil penelitian lain yang sejalan

dilakukanolehpenelitianHabibi(2020)

yang menyatakan bahwa adanya

hubunganpersepsitentangkehandalan

dengan kunjungan ulang pelayanan

rawatjalandiRSIAPKUMuhammadiyah

Cipondoh.

Secara mutivariat didapatkan

hasilbahwatidakadapengaruh yang

signifikan antara reliabilty terhadap

minatpemanfatan ulang.Meesala &

Paul(2018)yang menyatakan bahwa

kehandalanmempunyaitidakhubungan

yangsignifikandengankepuasanpasien

danberhubunganjugadengankesetiaan

pasien dirumah sakittersebut.Pada

penelitian ini kehandalan tidak

berhubungan dengan proses

pengambilan keputusan pasien untuk

memilih pemanfaatan ulang

dikarenakan masih ada pasien yang

menilaibahwa pelayanan tidak tepat

waktu,selainitupasientidakditangani

secara telitidikarenakan antrian yang

banyak.

Responsiveness (Ketanggapan)
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merupakan suatu kemauan untuk

membantudanmemberikanpelayanan

yangcepatdantepatkepadapelanggan

melaluipenyampaian informasiyang

jelas. Membiarkan konsumen

menunggutanpaadanyasuatualasan

yangjelasmenyebabkanpersepsiyang

negative dalam kualitas pelayanan

(KarinRizkiawan,2019).

Ketanggapan berkenaan dengan

kesediaan dan kemampuan perawat

untukmembantupasiendanmerespon

permintaan mereka, serta

menginformasikan kapan pelayanan

akandiberikan dan kemudian

memberikan pelayanan secara cepat.

Daya tanggap merupakan bagian dari

dimensiketanggapan dengan metode

Servqual (Service Quality) (Karin

Rizkiawan,2019).

Secara bivariat, penelitian ini

menunjukanhasilbahwaadahubungan

yang signifikan antara responsiveness

terhadap minat pemanfaatan ulang

pelayanan rawatjalan dipuskesmas

Tumbu-tumbuJayadengannilaiP-Value

0,046 (p<0,05). Hal ini menunjukan

bahwasemakintinggipersepsiterhadap

responsiveness dapat menigkatkan

minat ulang pasien melakukan

kunjunganataupemanfaatanulang.

Sesuai dengan pendapat

Pangerapan (2018), bahwa daya

tanggap sebagaisuatu sikap tanggap

para karyawan melayani saat

dibutuhkan pasien berkaitan erat

dengan minat pelanggan. Hal ini

didapatkan juga oleh Ardani dan

Supartiningsih(2017)dalam penelitian

mereka mengenai pengaruh kualitas

layananterhadapkepuasandanWOM di

RSUD Wangaya Denpasar, bahwa

ketanggapan merupakan faktor

dominan terhadap minat kunjungan

ulangdiRSUDWangayaDenpasar.

Secara mutivariat didapatkan

hasilbahwatidakadapengaruh yang

signifikan antara responsiviness

terhadap minat pemanfatan ulang.

Menurutasumsipenelitianinipersepsi

daya tanggap yang perlu ditingkatkan

pada pelayanan kesehatan adalah

pelayananyangramahdansopan,halini

sangat penting dalam memberikan

pelayanankesehatanyangmemuaskan

pasien, karena pasien sangat

membutuhkandukungandanpelayanan

yangramahdengansenyum,sapadan

salam ituakandapatmembuatpasien

merasadilayanidenganbaikdanpenuh

rasasabarsertatanggapsehinggaakan

membantudalam prosespenyembuhan.

Ketanggapan dan kepekaan terhadap

kebutuhan pasien akan meningkatkan

mutu pelayanan kesehatan.

Berdasarkansudutpandangpengguna

jasa pelayanan, mutu pelayanan

kesehatanadalahpelayananyangdapat

memenuhi segala keingginan atau

kebutuhan pasien secara sopan,

menghargai,tanggap,danramah

Halinisejalandenganpenelitian

Rahmiati (2020), (Junaidi, 2019)

menjelaskan bahwa dimensikualitas

pelayanan daya tanggap tidak

berhubungan dengan minatkunjungan

ulangpasien.Haltersebutdikarenakan

pada dimensi responsiveness

responden menyatakan tidakberminat

kunjungan ulang dan menilai daya

tanggaptidakbaik.

Kepeduliankepadapasiendalam

memberikan pelayanan dapatberupa

memberikan motivasikepada pasien

ataupun dorongan agar pasien

semangat dalam pelayanan. Hal

tersebut sangat penting untuk

meningkatkan kepuasan pasien dan
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pasien dapatkembalimemanfaatkan

pelayanan kesehatan (Azman &

Elsandra,2020;Hamidiyah,2013).

Secara bivariat, penelitian ini

menunjukan hasil bahwa tidak ada

hubungan yang signifikan antara

empathy (empati) terhadap minat

pemanfaatan ulang pelayanan rawat

jalandipuskesmasTumbu-tumbuJaya

dengannilaiP-Value0,468(p>0,05).Hal

inisejalan dengan penelitian Rahmiati

(2020)menyebutkan bahwa tidakada

hubungan empati dengan minat

kunjungan ulang.Penelitian lain yang

sejalan sejalan dengan ini adalah

penelitian Reyza yang dilakukan di

RumahSakitMadaniSulawesiTengah,

menyatakantidakadahubunganantara

persepsi dimensi kualitas pelayanan

empathy (empati) dengan minat

kunjungan ulang pelayanan diRumah

SakitDaerahMadani(Paramitha,2022).

SesuaidenganpendapatTjiptono

(2014) akan pentingnya dimensi

perhatiandalam memberikanpelayanan

yang bermutu.Halinisejalan dengan

penelitian Gobel (2019) mengenai

kepuasan pasien yang mendapatkan

bahwa variabel perhatian sangat

dominan pengaruhnya terhadap

kepuasanpasien.

Secara mutivariat dimensi

emphaty tidak dilakukan pengujian

(tidakmenjadikandidatmodeldalam uji

regrei binary logistic berdasarkan

analisis bivariat)karena nilaip-value

lebihdari0,25.Parasuramandkkdalam

NaililMuna (2007:21),(Khair,2019)

menyebutkan jaminan (assurance)

adalahpengetahuan,kesopansantunan

dan kemampuan para pegawai

perusahaan menumbuhkan rasa

percaya para pelanggan kepada

perusahaan, meliputi pengetahuan,

kemampuan,kesopanan,dansifatdapat

dipercayayangdimilikistaf,bebasdari

bahaya resiko dan keragu-raguan.

Jaminan dapat meningkatkan

kepercayaan dan keyakinan.

Kepercayaandankeyakinankonsumen

ditunjukkandengantingkatpenggunaan

jasadariperusahaanpenyediajasa.

Secara bivariat, penelitian ini

menunjukanhasilbahwaadahubungan

yang signifikan antara jaminan

(assurance) terhadap minat

pemanfaatan ulang pelayanan rawat

jalandipuskesmasTumbu-tumbuJaya

dengan nilaiP-Value 0,000 (p<0,05).

Persepsijaminan dapatmeningkatkan

minat kunjungan ulang.

Jaminan/kepastian merupakan salah

satumodalutamauntukmendapatkan

pasien lebih banyak dan untuk

mendapatkan pasien yang loyalatau

setia. Pasien yang loyal akan

menggunakan kembali dan bahkan

pasienyangloyalakanmengajakorang

lain untuk menggunakan pelayanan

kesehatanyangsama.Pasienyangloyal

merupakansaranapromosiyangmurah.

Mempunyai pasien yang loyal akan

meningkatkan daya jual institusi

pelayanan kesehatan serta

kemampuannya untuk berlaba (Djuwa,

2020).

Dalam penelitian mengenai

kepuasanpasiendiSelangor,Malaysia,

oleh Syafriza et al. (2021) juga

menemukanbahwajaminanyangbaik

akan meningkatkan kepuasan pasien

terhadap pelayanan rumah sakit,

sehingga membuatpasien cenderung

percaya dan yakin akan setiap

pelayanan yang dilakukan oleh rumah

sakit.Indiraswari dan. Supartiningsih

(2017) meneliti pengaruh kualitas

pelayanan ditinjau dari dimensi
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Tampilan fisik, kehandalan, daya

tanggap,jaminan,danempatiterhadap

kepuasan pasien rumah sakit Sarila

Husada Sragen. Penelitian ini

menemukan bahwa Jaminan

(assurance) berpengaruh terhadap

kepuasanPelangganpasienrumahsakit

SarilaHusadaSragen.

Secara mutivariat didapatkan

hasilbahwatidakadapengaruh yang

signifikan antara responsiviness

terhadapminatpemanfatanulang.Hal

inisejalan dengan penelitian (Nur

Ariana,2020)menjelaskanbahwalima

dimensi kualitas pelayanan tidak

berhubungan dengan minatkunjungan

ulangpasien.Haltersebutdikarenakan

pada dimensi responsiveness

responden menyatakan tidakberminat

kunjungan ulang dan menilai daya

tanggaptidakbaik.

V. CONCLUSION

Kualitas pelayanan kesehatan
berdasarkan tangible, reliability,
responsivennes, emphaty, dan
assurance memberikan kontribusi
tehadap minat pemanfaatan ulang
pelayanan rawatjalan diPuskesmas
Tumbu-TumbuJayaKecamatanKolono
TimurKonaweSelatan.
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