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Analysis of the Quality of Outpatient Health Services from the Perspective of 

Patient Satisfaction Based on the Accreditation Status of Health Centers in 

Lubuklinggau City in 2021 

ABSTRACT 
 

Everyone has the same rights in obtaining access to resources in the 

health sector and obtaining safe, quality, and affordable health services in 

accordance with their health conditions. The purpose of this study was to analyze 

the quality of outpatient health services from the perspective of patient 

satisfaction based on the accreditation status of the health center in Lubuklinggau 

City in 2021. This study was an analytical observational study with a cross-

sectional design. The sample in this study was 180 respondents with consecutive 

sampling taken by serial number that came, until the sample was fulfilled for the 

study. The results of the study obtained that the service quality was not good 

50.6%, and the results of the analysis obtained a significant relationship between 

comfort and service quality (p < 0.05). The results of the logistic regression 

analysis became the dominant factor for service quality, namely service 

procedures with Exp (B) = 3,820. Based on the results above, it can be concluded 

that there is a relationship between comfort and service procedures with service 

quality, it is recommended to the management at an accredited Puskesmas to 

further optimize communication skills in services related to health services, with 

communication being an interaction. 

 
Keywords: Accreditation, Satisfaction, Service Quality, and Service 
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Analisis Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan Dari Perspektif Kepuasan Pasien 

Berdasarkan Status Akreditasi Puskesmas di Kota Lubuklinggau pada Tahun 2021 

ABSTRAK  

 

Setiap orang mempunyai hak yang sama dalam memperoleh akses atas 

sumber daya di bidang kesehatan dan memperoleh pelayanan kesehatan yang 

aman, bermutu, dan terjangkau sesuai dengan kodisi kesehatannya. Tujuan 

Penelitian ini untuk menganalisis Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan Dari 

Perspektif Kepuasan Pasien Berdasarkan Status Akreditasi Puskesmas Di Kota 

Lubuklinggau Pada Tahun 2021. Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional analitik dengan desain cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini 

sebanyak 180 responden dengan pengambilan consecutive sampling yang diambil 

secara nomor urut yang datang, sampai dengan sampel terpenuhi untuk penelitian. 

Hasil penelitian diperoleh mutu pelayanan kurang baik 50,6%, dan hasil analisis 

di peroleh hubungan bermakna kenyamanan dnegan mutu pelayanan pelayanan 

(p< 0,05). Hasil analisis regresi logistk menjadi faktor dominan terhadap mutu 

pelayanan yaitu prosedur pelayanan dengan Exp(B)= 3,820. Berdasarkan hasil 

diatas dapat disimpulkan bahwa ada hubungan kenyamanan dan prosedur 

pelayanan  dengan mutu pelayanan, disarankan kepada pihak manajemen pada 

Puskesmas yang terakreditasi agar lebih mengoptimalakan kemampuan 

komunikasi dalam pelayanan terkait pelayanan kesehatan, dengan komunikasi 

merupakan interaksi. 

 

Kata kunci : Akreditasi, Kepuasan, Mutu pelayanan, dan Pelayanan 

Reference : 60 (2010-2021)



ix 
Universitas Sriwijaya 

 

 

KATA PENGANTAR 

 

 

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas berkat rahmat dan 

karuniaNya sehingga penulisan tesis ini dapat diselesaikan tepat pada waktunya. 

Penulisan tesis ini berjudul ” Analisis Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan 

Dari Perspektif Kepuasan Pasien Berdasarkan Status Akreditasi Puskesmas 

di Kota Lubuklinggau pada Tahun 2021”. 

 Tesis ini merupakan salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan 

pada Program Studi Ilmu Kesehatan Masyarakat (S2) Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya.  Pada kesempatan ini Penulis mengucapkan 

terima kasih yang setulus tulusnya kepada kedua orang tua, mertua,suami dan 

anak-anakku tercinta, adik-adikku dan sahabatku yang telah memberikan 

dukungan sepenuhnya bagi penulis untuk menyelesaikan proposal ini. 

 Penulis juga mengucapkan terima kasih kepada yang terhormat : 

1.  Ibu Dr. Misnaniarti, SKM., M.K.M selaku Dekan Fakultas Kesehatan 

Masyarakat UNSRI sekaligus sebagai Dosen Pembimbing Akademik yang 

senantiasa sabar ,mendorong dan memotivasi penulis menyelesaikan studi ini 

2. Ibu Dr.Rostika Flora, S.Kep, M.Kes selaku Koordinator Program Studi S2 

Ilmu Kesehatan Masyarakat UNSRI, yang juga sebagai dosen Penguji , 

sebagai ibu yang mengayomi dan memahami serta memotivasi penulis dalam 

menyelesaikan studi terutama mendorong menyelesaikan tesis ini 

3. Bapak Dr.dr.Moh. Zulkarnain, M.Med.Sc, PKK selaku Dosen Pembimbing 

yang selalu membimbing, mencari pemecahan masalah penulis dalam 

menyelesaikan tesis ini serta memahami kekurangan saya dalam mengerjakan 

tesis ini 

4. Bapak Dr. Rico Januar S, SKM., M.Kes (Epid) Selaku Dosen Penguji yang 

mendorong penulis untuk belajar dan membantu bisa menyelesaikan tesis ini 

5. Bapak Dr.Yandrizal,S.K.M.,M.Kes selaku Dosen Penguji   yang memberikan 

arahan , semangat dalam penyelesaian tesis dan memperkaya pemahaman saya 

mengenai penelitian 



x 
Universitas Sriwijaya 

 

6. Semua Dosen dan Pegawai Universitas Sriwijaya Program Studi S2 Ilmu 

Kesehatan Masyarakat UNSRI 

7. Seluruh teman-teman seangkatan di Program Studi S2 Ilmu Kesehatan 

Masyarakat UNSRI terutama peminatan  Administrasi Kebijakan Kesehatan 

Tahun 2020 yang sudah melewati banyak suka duka, saling menyemangati , 

memahami sehingga penulis pun mampu mengerjakan tesis. 

Penulis juga mengucapkan terimakasih kepada Bapak Cikwi S.K.M.,M.Kes 

selaku Kepala Dinas Kesehatan yang memberikan izin dalam melanjutkan studi 

serta memberikan izin penelitian di Wilayah kerja Puskesmas Kota Lubuklinggau. 

Selain itu Penulis berterimakasih kepada Ibu Deasi Novia, S.Si Apt selaku 

Sekretaris Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau yang telah membantu kelancaran 

proses penelitian tesis ini serta rekan kerja dan sejawat di Puskesmas Lokasi 

penelitian  penulis. 

Harapan penulis, semoga dengan segala keterbatasan yang ada dalam 

penulisan tesis  ini dapat menjadi jembatan penghubung bagi penulisan tesis 

selanjutnya serta dapat bermanfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan 

khususnya di bidang kesehatan. 

      

      Palembang,        November 2021 

        

      

Penulis 

 

 

 

 

 

 

 



xi 
Universitas Sriwijaya 

 

RIWAYAT HIDUP  

 

Penulis dilahirkan pada tanggal 17 Agustin 1975 di Kabanjahe. Putri dari 

Bapak Djami Purba dan Ibu Sekata S Kacaribu. Penulis menyelesaikan 

pendidikan Sekolah Dasar pada tahun 1987, Sekolah Menengah Pertama tahun 

1990, Sekolah Menengah Atas tahun 1993 dan melanjutkan pendidikan pada 

Jurusan Kedokteran di Universitas Sriwijaya dan tamat tahun 2021. Pengalaman  

bekerja penulis Dokter  PTT/Kepala PKM Megang dari tahun 2002-2005, Kepala 

PKM Perumnas dari tahun 2006-2011, Dokter RS. Siti Aisyah tahun 2011-2013, 

Kepala PKM Sidorejo dai tahun 2013-2017 dan dari januari 2017 menjadi Kabid. 

P2P Dinkes Kota Lubuklinggau dan Tim Pendapingan Akred PKM pada maret 

tahun 2017.  Sekarang penulis mejadi sekarang Peminatan Bidang UKP    (Upaya   

Kesehatan Perorangan) 

Pada taun 2020 penuli tercatat sebagai mahasiswa pada Program 

Pascasarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat, Jurusan Ilmu Kesehatan 

Masyarakat Universitas Sriwijaya. Dan menyelesaikan ujian Tesis pada bulan 

November 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 
Universitas Sriwijaya 

 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN SAMPUL LUAR .....................................................................i 

HALAMAN SAMPUL DALAM ..................................................................ii 

HALAMAN PENGESAHAN  ......................................................................iii 

HALAMAN PERSETUJUAN .....................................................................iv 

HALAMAN PERYATAAN INTEGRITAS ...............................................v 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI..................vi 
ABSTRACT ....................................................................................................vii 

ABSTRAK .....................................................................................................viii 

KATA PENGANTAR ...................................................................................ix 

RIWAYAT HIDUP  ......................................................................................xi 
DAFTAR ISI ..................................................................................................xii 

DAFTAR TABEL .........................................................................................xiv 

DAFTAR BAGAN .........................................................................................xvi 

DAFTAR GAMBAR  ....................................................................................xvii 

DAFTAR LAMPIRAN  ................................................................................xviii 

 

BAB I PENDAHULUAN ................................................................................ 1 

1.1 Latar Belakang ....................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .................................................................................. 6 

1.3 Tujuan Penelitian ................................................................................... 6 

1.4 Manfaat Penelitian ................................................................................. 7 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA  .................................................................... 9 

2.1 Konsep Mutu Pelayanan Kesehatan ...................................................... 9 

2.2 Pelayanan Prima .................................................................................... 16 

2.3 Akreditasi Puskesmas   .......................................................................... 16 

2.4 Persepsi Pelanggan Terhdapa Pelayanan Kesehatan ............................. 23 

2.5 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Mutu Pelayanan ............................. 24 

2.6 Kerangka Teori ...................................................................................... 28 

2.7 Kerangka Konsep .................................................................................. 30 

2.8 Defenisi Operasional ............................................................................. 30 

2.9 Hipotesis ................................................................................................ 33 

 

BAB III METODE PENELITIAN ................................................................ 53 

3.1 Desain Penelitian ................................................................................... 53 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian  ............................................................... 53 

3.3 Populasi dan Sampel ............................................................................. 53 

3.4 Teknik dan Alat Pengumpulan Data  .................................................... 55 

3.5 Pengolahan Data ................................................................................... 56 

3.6 Uji Validasi dan Reliabilitas ................................................................. 56 

3.7 Analisis Data ......................................................................................... 57 



xiii 
Universitas Sriwijaya 

 

 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ........................................................ 59 

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian ...................................................... 59 

4.2 Hasil Penelitian ...................................................................................... 60 

4.3 Pembahasan  .......................................................................................... 80 

4.4 Keterbatasan Penelitian  ........................................................................ 99 

 

BAB V PENUTUP ........................................................................................... 100 

5.1 Kesimpulan ............................................................................................ 100 

5.2 Saran  ..................................................................................................... 101 

DAFTAR PUSTAKA ...................................................................................... 102 

Lampiran  ........................................................................................................ 108 

 



xiv 
Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR TABEL 

 

Nomor  Judul Halaman  
 

1.1 Kunjungan Rawat jalan Puskesmas Kota Lubuklinggau tahun 2017-2020  ................ .5 

2.1 Struktur Standar Akreditasi Puskesmas ...................................................... 19 

2.2 Penetapan Keputusan AKreditasi Puskesmas  ............................................ 22 
2.3 Defenisi Operasional  .................................................................................................... 30 

2.4 Sintesa Penelitian  ......................................................................................................... 34 

4.1Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan, Pekerjaan, 

Penghasilam, Jenis Penyakit, Jenis Pembayaran, Kenyamanan, dan 

Prosedur Pelayanan ...................................................................................... 60 

4.2 Ditribusi Frekuensi Kenyamanan dan Prosedur pada Pasien Rawat Jalan 

di Kota Lubuklinggau .................................................................................. 61 

4.3 Distribusi Frekuensi Mutu Pelayanan pada Pasien Rawat Jalan di Kota 

Lubuklinggau ............................................................................................... 61 

4.4 Distribusi Akreditasi Puskesmas di Kota Lubuklinggau   .......................... 62 

4.5 Hubungan Akreditasi dengan Mutu Pelayanan pada Pasien Rawat Jalan 

Puskesmas berdasarkan status Akreditasi di Kota Lubuklinggau ...............  62 

4.6 Hubungan Usia dengan Mutu Pelayanan untuk Pasien Rawat Jalan 

Puskesmas Kota Lubuklinggau  .................................................................. 62 

4.7 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Mutu Pelayanan  untuk Pasien 

Rawat Jalan Puskesmas Berdasarkan Status Akreditasi  ............................. 64 

4.8 Hubungan Pekerjaan  dengan Mutu Pelayanan   untuk Pasien Rawat 

Jalan Puskesmas Berdasarkan Status Akreditasi .........................................  65 

4.9 Hubungan Penghasilan  dengan Mutu Pelayanan Prima untun Pasien 

Rawat Jalan Puskesmas Terakritasi  ............................................................ 66 

4.10 Hubungan Jensi Penyakit  dengan Mutu Pelayanan Prima untun Pasien 

Rawat Jalan Puskesmas Terakritasi  ............................................................ 68 

4.11 Hubungan Jenis Pembiayaan dengan Mutu Pelayanan   Untuk Pasien 

Rawat Jalan Puskesmas Berdasarkan Status Akreditasi  ............................. 69 

4.12  Hubungan Kenyamanan dengan Mutu Pelayanan   Untuk Pasien 

Rawat Jalan Puskesmas Berdasarkan Status Akreditasi .............................. 70 

4.13  Hubungan Prosedur  dengan Mutu Pelayanan Prima untun Pasien 

Rawat Jalan Puskesmas Terakritasi ............................................................. 72 

4.14 Seleksi Bivariat  ........................................................................................ 73 

4.15 Permodelan Awal Regresi Logistik  ......................................................... 73 

4.16 Model Pertama Regresi Logistik di keluarkan Jenis Kelamin ..................  73 

4.17 Perubahan Persen Exp (B) Tampa Variabel Jenis Kelamin ...................... 73 

4.18 Model Akhir Regresi Logistik .................................................................. 74 

4.19 Hasil Seleksi Bivariat Puskesmas Akreditasi Madya dan Dasar  ............. 75 

4.20 Permodelan Awal Regresi Logistik .......................................................... 75 

4.21 Model Pertama Regresi Logistik di keluarkan Pekerjaan  ........................ 76 

4.22 Perubahan Persen Exp (B) ........................................................................ 76 

4.23 Model kedua Regresi Logistik di keluarkan kenyamanan ........................ 76 

4.24 Perubahan Persen Exp (B) ........................................................................ 77 



xv 
Universitas Sriwijaya 

 

4.25 Model Akhir Regresi Logistik .................................................................. 77 

4.26 Tabel Klasifikasi Tabel Prediksi ............................................................... 78 

4. 27 Hasil Seleksi Bivariat  Puskesmas Utama ................................................ 78 

4.28 Permodelan Awal Regresi Logistik .......................................................... 78 

4.29 Model Pertama Regresi Logistik di keluarkan Jenis Kelamin  ................. 79 

4.30 Perubahan Persen Exp (B) ........................................................................ 79 

4.31 Model kedua Regresi Logistik di keluarkan Prosedur .............................. 79 

4.32 Perubahan Persen Exp (B) ........................................................................ 80 

4.33 Model Akri Regresi Logistik .................................................................... 80 

4.34 Tabel Klasifikasi Tabel Prediksi ............................................................... 80 

 

 

 

 

 



xvi 
Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR BAGAN 

 

Nomor  Judul Halaman  

 

2.6 Kerangka Teori............................................................................................ 28 

2.7 Kerangka Konsep ........................................................................................ 30 

 



xvii 
Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR GAMBAR  
 

Nomor  Judul Halaman  

 

2.1 Peta Wilayah Kota Lubuklinggau ……………………………….. 59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xviii 
Universitas Sriwijaya 

 

DAFTAR LAMPIRAN  

 

Nomor  Judul Halaman  

 

1. Biodata Diri   ............................................................................................108 

2. Kuesioner .................................................................................................109 

3. Uji  valiadasi dan Reabilitas.....................................................................112 

4. Kunjungan Rawat Jalan  Puskesmas Kota Lubuklinggau ........................117 

5. Output Penelitian  ....................................................................................118 

6. Sertifikat Etik ...........................................................................................167 

7. MAtrik Perbaikan Tesis  ..........................................................................168 

8. Dokumentasi Penelitian  ..........................................................................169



 
 

1 
 Universitas Sriwijaya 

BAB I  

PENDAHULUAN  

 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut Permenkes No 71 tahun 2013 bahwa Pelayanan kesehatan 

pada puskesmas meliputi pelayanan rawat jalan yang berupa kegiatan 

observasi, diagnosis, pengobatan dan kegiatan lain, dan rawat inap yang 

meliputi observasi, perawatan, diagnosis, pengobatan, dan pelayanan medis 

lainnya dimana pasien dirawat paling singkat 1 hari (Kemesnkes RI, 2013). 

Setiap orang mempunyai hak yang sama dalam memperoleh akses atas sumber 

daya di bidang kesehatan dan memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, 

bermutu, dan terjangkau sesuai dengan kodisi kesehatannya sebagaimana 

dinyatakan dalam (Undang-undang No 36 , 2009) 

Hal ini juga sesuai dengan Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 

Tahun 2020-2024 yaitu meningkatkan akses dan mutu pelayanan kesehatan 

menuju cakupan kesehatan semesta dengan penekanan pada penguatan 

pelayanan kesehatan dasar (Primary Health Care) dengan mendorong 

peningkatan upaya promotif dan preventif didukung oleh inovasi dan 

pemanfaatan teknologi. Pelayanan kesehatan dasar dilakukan di FKTP salah 

satunya di Puskesmas (Kementerian PPN/ Bappenas, 2018). 

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. Puskesmas dikategorikan menjadi Puskesmas non rawat 

inap dan Puskesmas rawat inap. Puskesmas non rawat inap merupakan 

Puskesmas yang menyelenggarakan pelayanan rawat jalan, perawatan di 

rumah (home care), dan pelayanan gawat darurat. Namun Puskesmas non 

rawat inap dapat menyelenggarakan rawat inap pada pelayanan persalinan 

normal. Puskesmas rawat inap  merupakan Puskesmas yang diberi tambahan 

sumber daya sesuai pertimbangan kebutuhan pelayanan kesehatan untuk 

menyelenggarakan rawat inap pada pelayanan persalinan normal dan 

pelayanan rawat inap. Puskesmas yang menyelenggarakan pelayanan
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rawat inap maupun non rawat inap didukung oleh mutu pelayanan yang baik 

sehingga pasien mendapatkan pelayanan yang prima (Permenkes No 43, 

2019).  

Mutu Pelayanan Kesehatan adalah suatu hal yang diharapkan dan sudah 

menjadi kebutuhan dasar setiap orang. Fasilitas kesehatan seperti rumah Sakit 

dan puskesmas juga klinik atau balai pengobatan yang didalamnya terdiri atas 

pelayanan yang beragam seperti pemeriksaan, perawatan, farmasi, 

laboratiorium, termasuk pelayanan rekam medis merupakan organisasi jasa 

pelayanan umum yang melayani masayarakat secara langsung, oleh karena itu 

rumah sakit dan puskesmas harus memberikan pelayanan yang bermutu sesuai 

dengan harapan pasien (Kementerian Kesehatan RI, 2017) 

Mutu pelayanan kesehatan bagi pasien diantaranya berhubungan dengan 

rasa puas terhadap pelayanan kesehatan yang diterima, dimana mutu yang baik 

dikaitkan dengan kesembuhan dari penyakit, peningkatan derajat kesehatan 

atau kesegaran, kecepatan pelayanan, lingkungan perawatan yang  

menyenangkan, keramahan petugas, kemudahan prosedur, kelengkapan alat, 

obat-obatan dan biaya yang terjangkau, serta kemampuan di dalam 

menanamkan kepercayaan pelangan terhadap puskesmas, karean itu termasuk 

indikator dari penilaian kepuasan pelangan akan mutu pelayanan sebuah pusat 

pelayanan termasuk puskesmas (Antara et al., 2018) 

Penilaian mutu layanan Puskesmas dimulai dari input pelayanan 

berdasarkan standar yang ditetapkan, proses pelayanan dengan menilai tingkat 

kepatuhannya terhadap standar pelayanan yang telah ditetapkan. Selain itu 

penilaian output pelayanan berdasarkan upaya kesehatan yang 

diselenggarakan, dimana masing-masing program/kegiatan mempunyai 

indikator mutu sendiri yang disebut Standar Mutu Pelayanan (SMP), sebagai 

contoh: Angka Drop Out Pengobatan pada pengobatan TB Paru. Penilaian 

outcome pelayanan antara lain melalui pengukuran tingkat kepuasan pengguna 

jasa pelayanan Puskesmas dan pencapaian target indikator outcome pelayanan 

(Kemenkes RI, 2016). 



3 
 

 

Universitas Sriwijaya 

 

Terdapat lima dimensi pengukuran mutu yaitu, tangibles (bukti fisik), 

reability (kehandalan), assurance (jaminan), responsiveness (daya tanggap), 

dan empathy (empati) (Kementerian Kesehatan RI, 2017). Menurut penelitian 

Nurcahyati (2016) menjelakan bahwa dengan adanya dimensi mutu tersebut 

maka kepuasan pasien dapat diukur dan di analisa bahwa pelayanan yang 

berikan bermutu atau tidak, dengan timbulnya kepuasan pasien terhadap 

pelayanan yang di berikan. Kepuasan merupakan persepsi pasien bahwa 

harapannya telah terpenuhi dari pelayanan yang berikan kepadanya. 

Menurut penelitian (Santosa, 2020) diperoleh bahwa puskesmas yang 

berakreditasi berhubungan dengan mutu pelayanan dinilai dari dimensi 

penlian mutu Kemenkes 2017, sehingga mempengaruhi kepauasan pasien 

terhadap pelayanan yang di berikan. Menurut (Astari et al., 2021) kepuasan 

adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang merupakan hasil dari 

membandingkan penampilan atau outcome produk yang dirasakan dalam 

hubungannya dengan harapan seseorang. 

Akreditasi Puskesmas merupakan salah satu mekanisme regulasi yang 

bertujuan untuk mendorong upaya peningkatan mutu dan kinerja pelayanan 

Puskesmas yang dilakukan oleh lembaga independen penyelenggara akreditasi 

yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan, secara berkala paling sedikit 3 (tiga) 

tahun. Akreditasi merupakan tujuan utamanya untuk pembinaan peningkatan 

mutu, dan kinerja melalui perbaikan yang berkesinambungan terhadap sistem 

manajemen, sistem manajemen mutu, sistem penyelenggaraan pelayanan dan 

program, penerapan manajemen risiko, dan bukan sekedar penilaian untuk 

mendapatkan sertifikat akreditasi. (Yewen et al., 2019).  

Hasil akreditasi berupa sertifikat yang mencantumkan status akreditasi, 

dapat berupa status tidak terakreditasi, terakreditasi dasar, terakreditasi madya, 

terakreditasi utama atau terakreditasi paripurna. Puskesmas di Kota 

Lubuklinggau berjumlah 10 (sepuluh) Puskesmas,  9 diataranya yang sudah 

terkareditasi, diantaranya Status terakreditasi dasar 1 (satu ), terakreditasi 

madya berjumlah  6 (enam), dan terakreditasi Utama ada 2 (dua ). Satu 

Puskesmas yang belum teragreditasi yaitu Puskesmas Maha Prana. 
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Sesuai dengan surat edaran Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor HK.02.01/Menkes/455/2020 Tahun 2020 tentang Perizinan dam 

Akreditasi Fasilitas Pelayanan Kesehatan, dan penetapan Rumah Sakit 

Pendidikan pada Masa Pandemi  Covid-19, maka kegiatan persiapan dan 

survei akreditasi untuk rumah sakit dan laboratorium kesehatan mulai 

dilakukan setelah status Bencana Nasional atau Kedaruratan Kesehatan 

Masyarakat COVID-19 dinyatakan dicabut oleh Pemerintah. 

Berdasarkan peneltian yang dilakukan (Rahmatiqa et al, 2020) upaya 

pemberian pelayanan prima terhadap pasien pengaruhi oleh kemampuan, 

sikap, penampilan, perhatian, tindakan, dan tangung jawab terhadap pasien, 

jika salah satu poin tersebut tidak sesuai atau tidak baik sehingga dapat 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

(Tawalujan et al., 2019) bahwa hubungan antara status akreditasi puskesmas 

dengan tingkat kepuasan pasien. Bagi Puskesmas, hal ini menunjukkan bahwa 

akreditasi mampu meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas 

yang dibuktikan dengan lebih tingginya ratarata tingkat kepuasan pasien pada 

Puskesmas terakreditasi daripada tingkat kepuasan pasien Puskesmas tidak 

terakreditasi. Namun puskesmas diharapkan untuk lebih meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan dengan melakukan survei kepuasan secara 

berkesinambungan dan juga meningkatkan kenyamanan pasien dengan 

fasilitas yang memadai. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Noviana, 2011) menunjukkan bahwa 

ada hubungan antara kenyamanan, pelayanan petugas, prosedur pelayanan 

terhadap mutu pelayanan. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh (Perwita et 

al., 2020), menunjukkan ada pengaruh yang signifikan antara keterampilan 

teknis medis, sikap, penyampaian informasi, ketepatan waktu pelayanan, dan 

ketersediaan waktu konsultasi dokter terhadap mutu pelayanan yang diberikan. 

Kondisi pandemi COVID-19 ini sangat mempengaruhi sektor 

kesehatan, seluruh dunia khawatir dan panik dengan kasus Virus COVID-19. 

Berbagai upaya dilakukan pemerintah untuk menanggulangi dampak serius 

akibat virus corona, serta pasien yang terinfeksipun didominasi oleh tenaga 
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kesehatan, hal tersebut yang membuat pelayanan bertatap muka atau kontak 

dikurangi, untuk menekan tingkat penyebaran kasus corona, dengan begitu 

masyarakat yang berobat ke pelayanan kesehatan terutama psukesmas 

mengalami penurunan drastis (Kemenkes RI., 2020) 

 Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kota Lubuklinggau kunjungan 

rawat jalan dari tahun 2017-2020 ada hal yang fluktuatif pada Puskesmas Kota 

Lubuklinggau yang sudah terakreditasi. Puskesmas Sidorejo dan Puskesmas 

Taba yang terakreditasi tertinggi dikota lubuklinggau yaitu Akreditasi Utama 

memang menagalami peningkatan kunjungan pada tahun 2017 sampai dengan 

2019 namun pada saat pandemi Covid -19 penurunan kunjungan rawat jalan 

terjadi pada keduanya . Terlihat Puskesmas Taba mengalami penurunan yang 

sangat singnifikan dari tahun 2019 sebesar 117,10 % menjadi sebesar 25,86%. 

Sedangkan pada Puskesmas yang terakreditasi Madya terjadi peningkatan   

kunjungan rawat jalan setelah menurun di tahun 2019. Puskesmas Perumnas 

yang  kunjungan rawat jalannya pada tahun 2019 hanya sebesar 39,20%  

meningkat pada saat pandemic tahun 2020 menjadi 82,86%. Diikuti oleh 

Puskesmas Swasti Saba kunjungan rawat jalan 2019 sebsar 40,85 % 

meningkat pada tahun 2020  menjadi 59,04%. Selanjutnya Puskesmas 

Simpang Periuk yang kunjungan rawat jalannya pada tahun 2019 sebesar 

52,23 % meningkat saat pandemi tahun 2020 menjadi 65,55%. Hal ini dapat 

dilihat dari tabel dibawah ini , 

Tabel 1.1 Kunjungan Rawat Jalan Puskesmas Kota Lubuklinggau 

Tahun 2017 - 2020 

Status Akreditasi PUSKESMAS 
2017 2018 2019 2020 

% % % % 

UTAMA SIDOREJO 18,5 74,3 117,10 25,86 

  TABA 69,7 78,8 100,00 55,94 

MADYA CITRA MEDIKA  50,0 56,0 58,00 41,65 

  MEGANG 8,8 76,7 40,87 39,70 

  PERUMNAS 35,7 65,2 39,20 82,86 

  SIMPANG PERIUK 31,0 51,1 52,23 65,55 

  SWASTI SABA 36,3 46,4 40,85 59,04 

  PETANANG 25,6 14,1 14,48 10,61 

DASAR SUMBER WARAS 53,2 42,9 37,79 7,42 
Sumber : Profil Dinkes Kota Lubuklinggau Tahun  2017 -2020 
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Perubahan  kepuasan  pasien dan harapan pengguna jasa saat masa 

pandemi Covid-19 diduga akan menjadi kurang baik. Pelayanan yang 

berkualitas terutama bagi Puskesmas terakreditasi merupakan suatu tuntutan 

yang harus dipenuhi oleh Puskesmas sebagai organisasi yang menjual jasa. 

dikhawatirkan pasien tidak merasa puas dengan pelayanan yang diberikan 

maka pasien cenderung mengambil keputusan untuk tidak melakukan 

kunjungan ke fasilitas pelayanan kesehatan tersebut, dengan begitu perlunya 

puskesmas menyiapkan cara mengadapi kodisi saat ini untuk meningkatkan 

pelayanan prima kepada pasien, sehingga pasien puas dan tidak takut lagi 

melakukan pelayanan. 

Berdasarkan uraian tersebut, maka perlu dilakukan penelitian 

mengenai “Analisis Mutu Pelayanan Kesehatan Rawat Jalan Dari 

Perspektif Kepuasan Pasien Berdasarkan Status Akreditasi Puskesmas 

Di Kota Lubuklinggau Pada Tahun 2021”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Apakah ada faktor yang 

berhubungan dengan mutu pelayanan kesehatan rawat jalan dari perspektif 

kepuasan pasien berdasarkan perbedaan status Akreditasi Puskesmas di Kota 

Lubuklinggau pada tahun 2021?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitan ini bertujuan untuk menganalisis mutu pelayanan 

kesehatan rawat jalan dari perspektif kepuasan pasien berdasarkan  status 

Akreditasi Puskesmas di Kota Lubuklinggau pada tahun 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis hubungan usia dengan mutu pelayanan   untuk pasien rawat 

jalan puskesmas berdasarkan status akreditasi madya dan dasar serta 

Utama. 
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2. Menganalisis  hubungan tingkat pendidikan dengan mutu pelayanan   

untuk pasien rawat jalan puskesmas berdasarkan status akreditasi madya 

dan dasar serta Utama. 

3. Menganalisis hubungan pekerjaan dengan mutu pelayanan   untuk pasien 

rawat jalan puskesmas berdasarkan status akreditasi madya dan dasar serta 

Utama. 

4. Menganalisis hubungan penghasilan dengan mutu pelayanan   untuk 

pasien rawat jalan puskesmas berdasarkan status akreditasi madya dan 

dasar serta Utama. 

5. Menganalisis hubungan jenis penyakit dengan mutu pelayanan   untuk 

pasien rawat jalan puskesmas berdasarkan status akreditasi madya dan 

dasar serta Utama. 

6. Menganalisis hubungan jenis pembiayaan dengan mutu pelayanan   untuk 

pasien rawat jalan puskesmas berdasarkan status akreditasi madya dan 

dasar serta Utama. 

7. Menganalisis hubungan kenyamanan dengan mutu pelayanan untuk pasien 

rawat jalan puskesmas berdasarkan status akreditasi madya dan dasar serta 

Utama. 

8. Menganalisis hubungan prosedur pelayanan dengan mutu pelayanan   

untuk pasien rawat jalan puskesmas berdasarkan status akreditasi madya 

dan dasar serta Utama. 

9. Menganalisis variabel yang paling dominan secara simultan berhubungan 

dengan mutu pelayanan   untuk pasien rawat jalan puskesmas berdasarkan 

status akreditasi madya dan dasar serta Utama. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Secara Teoritis 

1. Bagi Peneliti 

  Untuk menambah wawasan dan pengalaman dalam bidang 

metodologi penelitian, khususnya dalam manganalisis mutu layanan di 

pelayanan kesehatan rawat jalan puskesmas dengan perbedaan status 

akreditasi. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 

  Sebagai bahan tambahan bacaan bagi mahasiswa kesehatan 

masyarakat dan administrasi kebijakan kesehatan Universitas Sriwijaya 

Palembang. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

  Sebagai bahan rujukan bagi peneliti yang akan datang khususnya 

penelitian yang mengambil penelitian tentang  mutu pelayanan 

kesehatan rawat jalan puskesmas dengan perbedaan status akreditasi. 

1.4.2 Secara Praktis 

  Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam peningkatan 

kualitas pelayanan kesehatan sebagai suatu bahan untuk evaluasi serta 

pengambilan kebijakan sehingga masyarakat dapat memperoleh pelayanan 

kesehatan yang dibutuhkan dan sesuai dengan harapan bagi pengguna jasa 

puskesmas  tersebut. 
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