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ABSTRACT

Background: Being one of the most important elements in healthcare system, Community Health
Center has been promoted to improve its quality and capacity of services. Accreditation is a method
that can be used to improve and measure the quality of health service. Quality service improvement
is expected to enhance patient satisfaction. This study aimed to investigate the asssociations
between accreditation status, patient socio-economic factors, insurance type, patient perceived
quality of service, and satisfaction at Community Health Center.

Subjects and Method: This was an analytic observational study with cross-sectional design. This
study was conducted at Community Health Center in Surakarta, Central Java from June to July
2017. A total of 8 Community Health Centers with different accreditation status (not accredited,
lowest, medium, and highest) were selected for this study. A sample of 200 patients were selected
from the 8 Comunity Health Centers by proportional random sampling. The independent variables
were accreditation status, patient education level, family income, and insurance type. The
dependent variables were perceived quality of service and patient satisfaction. The data were
collected by a set of pre-tested questionnaires. Accreditation status was identified from the record
at District Health Office. Data were analyzed by path analysis.

Results: Patient satisfaction was associated with Commuity Health Center acrreditation status
(b=0.39; SE=0.22; p=0.069), perceived quality of service (b=0.05; SE=0.02; p=0.022), patient
education level (b=-1.16; SE=0.48; p=0.017), and insurance type (b=0.61; SE=0.31; p=0.044).
Perceived quality of health services was associated by accreditation status (b=2.22; SE=0.74;
p=0.003), patient education level(b=-4.51; SE=1.68; p=0.007), and insurance type (b=2.79;
SE=1.06; p=0.008). Family income did not show statistically significant association with perceived
quality of health service (b=-0.17; SE=0.11; p=0.123).

Conclusion: Patient satisfaction is associated with Commuity Health Center acrreditation status,
perceived quality of service, patient education level, and insurance type. Perceived quality of health
services is associated with accreditation status, patient education level, and insurance type.
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LATAR BELAKANG

Pelayanan kesehatan primer telah menga-
lami beberapa perubahan dan peningkatan
sistem untuk memperbaiki kapasitas pela-
yanannya agar lebih efektif, berkualitas,
seragam dan aman. Di Indonesia, dalam
rangka mewujudkan Universal Health
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Coverage (Cakupan Kesehatan Semesta)
pada tahun 2019, pemerintah melakukan
berbagai penguatan pelayanan kesehatan
baik di fasilitas kesehatan tingkat pertama
maupun tingkat rujukan (Naili, 2016).
Salah satu cara untuk meningkatkan
kualitas pelayanan dan keselamatan pasien
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di fasilitas pelayanan kesehatan primer,
adalah melalui penerapan inisiasi pening-
katan kualitas (Quality Improvement).
Terdapat beberapa strategi untuk men-
dorong pemanfaatan Quality Improvement
(Q) pada fasilitas layanan kesehatan
primer. Salah satunya adalah melalui me-
kanisme penilaian eksternal seperti akre-
ditasi (O’Beirne et al., 2013). Beberapa ne-
gara memilih akreditasi sebagai sarana
pengukuran, pelaporan, serta peningkatan
kualitas dan QI di fasilitas pelayanan
kesehatan primer. Standar akreditasi bagi
layanan kesehatan primer pertama Kkali
dibentuk di Australia pada awal tahun
1990an. Kemudian, New Zealand, Amerika
Serikat, Indonesia, dan beberapa negara di
Eropa mengembangkan standar tersebut.
Pemerintah Indonesia melakukan pengua-
tan fasilitas puskesmas melalui akreditasi.
Kementerian Kesehatan menargetkan se-
banyak 5.600 dari total 9.500 puskesmas di
seluruh Indonesia sudah harus terakre-
ditasi pada tahun 2019 (Naili, 2016).

Akreditasi sendiri merupakan pe-
nilaian diri berdasarkan seperangkat stan-
dar yang sudah ditetapkan, sebuah survey
di tempat oleh sekelompok rekan penilai
terlatih yang berasal dari luar organisasi,
penilaian derajat kepatuhan terhadap suatu
standar, sebuah laporan tertulis dengan
atau tanpa rekomendasi, serta pemberian
atau penolakan suatu status akreditasi.
Akreditasi mengukur setiap kegiatan berda-
sarkan standar yang telah ditetapkan
dan/atau norma-norma kegiatan, untuk
mendapatkan hasil pengukuran kualitas
dan keamanan layanan kesehatan secara
terpercaya (Nicklin, 2009).

Akreditasi telah sukses digunakan
untuk meningkatkan outcome pasien pada
pelayanan kesehatan akut atau gawat daru-
rat, tetapi belum diketahui apakah temuan
tersebut juga berlaku pada pelayanan
kesehatan primer. Selain itu, masih sangat
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sedikit diketahui bagaimana proses QI dan
akreditasi di pelayanan kesehatan primer
dapat mempengaruhi outcome pelayanan,
pembiayaan dan utilisasi pelayanan, per-
sepsi kualitas pelayanan oleh pasien, serta
persepsi pelayanan oleh penyedia layanan
kesehatan termasuk tenaga kesehatan
(O’Beirne et al., 2013; Nicklin., 2009).

Menurut Lovelock dan  Wright
(2005), kualitas pelayanan dapat diukur
dengan membandingkan persepsi antara
pelayanan kesehatan yang diharapkan (ex-
pected service) dengan pelayanan kese-
hatan yang diterima dan dirasakan (per-
ceived service) oleh pelanggan atau pasien.
Kualitas bersifat sangat subjektif, tergan-
tung pada persepsi, sistem nilai, latar bela-
kang sosial, pendidikan, ekonomi, dan bu-
daya masyarakat atau pribadi yang terkait
dengan suatu jasa pelayanan kesehatan ter-
sebut. Di samping itu, status sosial ekono-
mi seseorang juga mempengaruhi kesada-
rannya untuk memiliki asuransi kesehatan.

Menurut Rowland et al., (2004),
kepuasan merupakan hasil penilaian dari
konsumen atau pasien bahwa suatu pela-
yanan kesehatan telah memberikan tingkat
kenikmatan dimana tingkat pemenuhan
akan hal tersebut lebih atau kurang. Kare-
nanya, kepuasan merupakan salah satu
aspek yang paling menonjol dalam kualitas
pelayanan kesehatan bagi pasien.

Berdasarkan latar belakang yang telah
diuraikan di atas, penelitian ini bertujuan
untuk meneliti adanya pengaruh status
akreditasi Puskesmas, faktor sosial ekono-
mi dan status kepesertaan asuransi pasien
terhadap kualitas pelayanan kesehatan dan
kepuasan yang diberikan kepada pasien di
Puskesmas di Kota Surakarta.

SUBJEK DAN METODE

a. Desain Penelitian
Jenis penelitian ini adalah analitik observa-
sional dengan desain cross sectional. Pene-
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litian dilaksanakan pada bulan Juni sam-
pai Agustus 2017 di 8 Puskesmas di Kota
Surakarta. Puskesmas tidak terakreditasi,
akreditasi dasar, akreditasi madya, dan
akreditasi utama.
b. Populasi dan Teknik Sampling
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien
di Puskesmas tidak terakreditasi, akreditasi
dasar, akreditasi madya, dan akreditasi
utama. Teknik sampling yang akan diguna-
kan dalam penelitian ini yaitu multistage
sampling, yang terdiri dari consecutive
sampling untuk memilih 8 dari 17 Puskes-
mas Surakarta (masing-masing 2 Puskes-
mas belum terakreditasi, terakreitasi dasar,
madya, dan utama), dan proporsional
random sampling untuk mendapatkan 200
sampel pasien secara proporsional jum-
lahnya dari masing-masing Puskesmas
yang sudah terpilih sebelumnya.
c. Variabel Penelitian
Penelitian ini menganalisis enam variabel
terdiri dari variabel dependen dan indepen-
den. Variabel dependen dalam penelitian
ini yaitu kualitas pelayanan dan kepuasan
pasien. Sedangkan variabel independen da-
lam penelitian ini yaitu status akreditasi,
status pendidikan, tingkat pendapatan ke-
luarga, dan status kepersertaan asuransi
d. Definisi Operasional Variabel
Status akreditasi di definisikan Hasil pene-
tapan survey akreditasi oleh surveior dan
keputusan rapat lembaga independen pe-
nyelenggara akreditasi, yang dibuktikan
dengan sertifikat akreditasi, yang terdiri
dari: terakreditasi utama, terakreditasi
madya, terakreditasi dasar, serta belum
terakreditasi

Pendapatan keluarga di definisikan
sebagai Penghasilan per kapita per bulan
yang dihitung dari jumlah rata-rata pen-
dapatan yang diterima keluarga.
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Tingkat pendidikan di definisikan sta-
tus pendidikan formal, yang ditempuh
melalui jalur pendidikan yang terstruktur
dan berjenjang, terdiri atas pendidikan
dasar (SD/SLTP/sederajat), pendidikan
menengah (SMA/SMK/sederajat), dan pen-
didikan tinggi (Akademi/Perguruan Tinggi/
sederajat).

Tingkat kepersertaan asuransi di defi-
nisikan sebagai keikutsertaan pasien dalam
jaminan pembiayaan pelayanan kesehatan.

Kualitas pelayanan di definiskan se-
bagai ukuran sejauh mana suatu pelayanan
dapat memenuhi kebutuhan pelanggan
atau pasien. Lima dimensi kualitas pelaya-
nan yang digunakan adalah responsiveness,
reliability, assurance, emphaty, dan
tangible.

Kepuasan di definiskan sebagai pera-
saan senang pasien yang berasal dari per-
bandingan antara layanan yang diper-
olehnya dengan harapannya
e. Uji Reliabilitas
Berdasarkan hasil uji reliabilitas korelasi
item-total didapatkan bahwa pada pengu-
kuran variabel status akreditasi, status
pendidikan, tingkat pendapatan keluarga,
status kepersertaan asuransi, kualitas
pelayanan, dan kepuasan pasien yaitu r
hitung >0.25 dan alpha Cronbach >0.75,
sehingga semua butir pertanyaan dinya-
takan reliabel.

f. Analisis data

Analisis data kuantitatif univariat dilaku-
kan untuk menampilkan data karak-teristik
dan deskriptif variabel penelitian, analisis
bivariat untuk menganalisis pengaruh
variabel eksogen terhadap variabel endogen
menggunakan uji Chi-Square, dan analisis
multivariat dengan path analisis digunakan
untuk mengetahui pengaruh langsung dan
pengaruh tidak langsung anatar variabel
dependen dan independen.
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Tabel 1. Hasil uji reliabilitas kuesioner kualitas layanan dan kepuasan pasien

No Variabel Item Total Correlation (r) Cronbach's Alpha
1 Tangible / fasilitas fisik >0.25 0.87
2 Reliability / kehandalan >0.35 0.85
3  Responsiveness/ daya tanggap >0.26 0.84
4  Assurance/ jaminan kepastian >0.34 0.76
5  Empathy/ empati >0.30 0.73
6  Satisfaction/kepuasan >0.29 0.85

HASIL
1. Analisis Univariat
Analisis univariat terdiri dari karakteristik
subjek penelitian dan variabel penelitian.

Karakteristik subjek penelitian dijelaskan
pada Tabel 2. Hasil analisis univariat
terhadap variabel penelitian dijelaskan
pada Tabel 3.

Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Kriteria Frekuensi (%)

Umur pasien < 40 tahun o1 45.5
41-60 tahun 61 30.5

> 61 tahun 48 24.0

Jenis kelamin Laki-laki 59 20.5
Perempuan 141 70.5

Pendidikan pasien < SMA 90 45.0
> SMA 110 55.0

Pekerjaan Dalam rumah 66 33.0
Luar rumah 134 67.0

Pendapatan < UMR 127 63.5
> UMR 73 36.5

Jumlah Anggota Keluarga < 4 orang 140 70.0
> 4 orang 60 30.0

Berdasarkan Tabel 2 bahwa sebagian
besar subjek penelitian pasien Puskesmas
berumur <40 tahun yaitu sebanyak 91
orang (45.5%). Mayoritas subjek penelitian

pasien  Puskemas berjenis  kelamin
perempuan sebanyak 141 orang (70.5%).
Sebagian  besar  pasien = Puskemas

berpendidikan > SMA sebesar 110 orang

Tabel 3. Analisis deskriptif variabel penelitian

(55.0%). Pasien puskesmas yang bekerja di
luar rumah terbanyak 134 orang 67.0%).
Sebagian besar subjek penelitian pasien
Puskesmas memiliki pendapatan <UMR
sebanyak 127 orang (63.5%), dan jumlah
anggota keluarga terbanyak adalah <4
orang sebanyak 140 orang (70.0%)

Variabel Mean SD Minimum  Maksimum
Pendapatan keluarga 15.21 7.88 1 43
Pendidikan pasien 0.55 0.50 o) 1
Pekerjaan pasien 0.67 0.47 0 1
Status asuransi pasien 1.42 0.79 0] 2
Status akreditas Puskesmas 1.50 1.21 o) 3
Kualitas pelayanan 146.26 12.81 120 183
Puskesmas
Kepuasan pasien 32.43 3.55 25 42
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Tabel 3 menunjukkan analisis des-
kriptif variabel penelitian deskriptif dijelas-
kan berdasarkan nilai minimum, maksi-
mum, mean, dan standar deviasi masing-
masing memiliki keberagaman data yang
relatif kecil.

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan untuk menga-
nalisis hubungan pendapatan pasien, pen-
didikan pasien, pekerjaan pasien, status
asuransi pasien, status akreditasi Pus-
kesmas, dan kualitas pelayanan Puskesmas
terhadap kepuasan pasien.

Tabel 4. Menunjukan bahwa
pendapatan keluarga (r= -0.03, p=0.688)
dan pekerjaan pasien (r= -001, p = 0.846)
memiliki hubungan negatif dan secara
statistik tidak signifikan. Pendidikan pasien
(r= -0.24, p= 0.001) berhubungan postif
dan secara statistik signifikan, Status
asuransi pasien(r= 0.23, p= 0.001), status
akreditasi Puskesmas (r= 0.17, p= 0.019)
dan kualitas pelayanan puskesmas (r=
0.28, p< 0.001) memiliki pengaruh postif
dan secara statistik signifikan.

Tabel 4. Analisis bivariat variabel pendapatan pasien, pendidikan pasien,
pekerjaan pasien, status asuransi pasien, dan status akreditasi Puskesmas

terhadap kepuasan pasien

Variabel Independen r p
Pendapatan keluarga -0.03 0.688
Pendidikan pasien -0.24 0.001
Pekerjaan pasien -0.01 0.846
Status asuransi pasien 0.23 0.001
Status akreditas Puskesmas 0.17 0.019
Kualitas pelayanan Puskesmas 0.28 <0.001

3. Analisis Jalur

a. Spesifikasi model

Spesifikasi model menggambarkan hubu-
ngan antara variabel-variabel yang diteliti.
Variabel terukur (observed variable) dalam
penelitian ini terdiri dari pendapatan pa-
sien, pendidikan pasien, pekerjaan pasien,
status asuransi pasien, status akreditasi
Puskesmas, dan kualitas pelayanan Pus-
kesmas terhadap kepuasan pasien.

b. Identifikasi model

Variabel terukur terhadap kepuasan pasien:
1) Jumlah variabel terukur = 7

2) Variabel endogen = 3
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3) Variabel eksogen = 7
4) Jumlah parameter = 34
Rumus degree of freedom, adalah
sebagai berikut:
df = (jumlah variabel terukur x (jumlah
variabel terukur + 1))/2 - (variabel
endogen + variabel eksogen + jumlah
parameter)
= (7x(7+1))/2 - (3 + 4 + 16)
=28-23
=5
Hasil degree of freedom (df) adalah 5 yang
berarti over identified atau analisis jalur
dapat dilakukan.
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Gambar 1. Model struktural path analysis dengan estimate

Gambar 1 menunjukkan model struk-
tural setelah dilakukan estimasi menggu-
nakan program SPSS Amos. Indikator yang
menunjukkan kesesuaian model pada
Gambar 1 adalah hasil fit index CMIN
(Normed Chi Square) sebesar 10.534
dengan p= 0.061 > 0.05; NFI (Normed Fit
Index)= 0.92 = 0.90; CFI (Comparative Fit

Index)= 0.95 = 0.90; GFI (Goodness of Fit
Index)= 0.99 > 0.90; RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation) 0.75 <
0.08.

Nilai ini menunjukkan bahwa model
tersebut memenuhi kriteria yang ditentu-
kan dan dinyatakan sesuai dengan data
empirik

=
=

Tabel 5. Hasil analisis jalur pengaruh faktor personal pasien, dokter, metode
pembayaran dan tipe kelas terhadap kualitas dan kepuasan pelayanan

Variabel Endogen Variabel Eksogen b* SE P g
Pengaruh Langsung

Kepuasan <—— Pendidikan > SMA -1.16 0.48 0.017 -1.6
Kepuasan = <4—— Asuransi PBI 0.61 0.30 0.044 0.14
Kepuasan = <—— Akreditasi Utama 0.39 0.22 0.069 0.13
Kepuasan 4 Kaualitas pelayanan sangat baik 0.46 0.20 0.022 0.17
Pengaruh Tidak Langsung

Kualitas <+—— Pendidikan > SMA -4.51 1.68 0.007 -0.18
Kualitas <+— Pendapatan > UMR -0.17 0.11 0.123 -0.11
Kualitas <+—— Pekerjaan diluar rumah -3.93 1.78 0.027 -0.15
Kualitas <+—— Asuransi PBI 2.79 1.06 0.008 0.17
Kualitas <+— Akreditasi Utama 2.22 0.74 0.003 0.20
Asuransi <+— Pendapatan -0.02 0.01  <0.001 -0.234
Model Fit

p=0.061(>0.050)

CMIN =10.534

GFI = 0.92 (>0.90) CFI = 10.99 ( > 0.90)

NFI = 0.95 (>0.90) RMSEA = 0.75(<0.80)

*=koefisien jalur tidak terstandarisasi

“*= koefisien jalur terstandarisasi
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Kepuasan pasien dipengaruhi oleh,
pendidikan pasien, status asuransi pasien,
status akreditasi Puskesmas, dan kualitas
pelayanan Puskesmas

Setiap terjadi peningkatan satu unit
pendidikan maka akan menurunkan skor
tingkat kepuasan pasien rawat inap sebesar
1.16. Setiap terjadi peningkatan satu unit
asuransi maka akan meningkatkan skor
tingkat kepuasan pasien Puskesmas sebesar
0.61.

Setiap terjadi peningkatan satu unit
akreditasi Puskemas maka akan mening-
katkan skor tingkat kepuasan pasien
Puskesmas sebesar 0.39. Setiap terjadi
peningkatan satu unit kualitas pelayanan
maka akan meningkatkan skor tingkat ke-
puasan pasien Puskesmas sebesar 0.46.

Kualitas pelayanan dipengaruhi pen-
didikan pasien, pendapatan keluarga, pe-
kerjaan, status asuransi pasien, dan status
akreditasi Puskesmas.

Setiap terjadi peningkatan satu unit
pendidikan maka akan menurunkan skor
tingkat kualitas pelayanan Puskesmas
sebesar 4.51. Setiap terjadi peningkatan
satu unit pendapatan keluarga maka akan
menurunkan  skor  tingkat  kualitas
pelayanan Puskesmas sebesar 0.17.

Setiap terjadi peningkatan satu unit
pekerjaan maka akan menurunkan skor
tingkat kualitas pelayanan Puskesmas se-
besar 3.93. Setiap terjadi peningkatan satu
unit status asuransi maka akan mening-
katkan skor tingkat kualitas pelayanan
Puskesmas sebesar 2.79.

Setiap terjadi peningkatan satu unit
akreditasi  puskesmas maka  akan
meningkatkan skor tingkat kualitas pela-
yanan Puskesmas sebesar 2.22.

Status asuransi dipengaruhi oleh
pendapatan keluarga. Setiap terjadi pening-
katan satu unit pendapatan keluarga maka
akan menurunkan skor status asuransi
sebesar 0.02.
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Setiap terjadi peningkatan satu unit
lama dirawat maka akan meningkatkan
skor tingkat kualitas pelayanan rawat inap
sebesar 0.37. Setiap terjadi peningkatan
satu unit masa kerja dokter maka akan
meningkatkan skor tingkat kualitas
pelayanan rawat inap sebesar 0.13. Setiap
terjadi peningkatan satu unit jenis asuransi
maka akan meningkatkan skor tingkat kua-
litas pelayanan rawat inap sebesar 1.04.
Setiap terjadi peningkatan satu unit tipe ke-
las maka akan meningkatkan skor tingkat
kualitas pelayanan rawat inap sebesar 2.24.

PEMBAHASAN

A. Pengaruh status akreditasi pus-
kesmas terhadap kualitas pela-
yanan kesehatan di Puskesmas.

Hasil analisis jalur penelitian ini

menunjukan bahwa ada pengaruh status

akreditasi puskesmas terhadap kualitas
pelayanan kesehatan di Puskesmas dan
secara statistik signifikan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Goetz et al. (2015), yang menya-
takan bahwa manajemen mutu yang ter-
dapat dalam proses akreditasi, memberikan
peningkatan pada tiga dari empat domain
kualitas, yaitu mutu dan keselamatan,
informasi, serta keuangan. Peningkatan
tiga domain mutu ini mempengaruhi kua-
litas pelayanan yang diterima dan diper-
sepsikan oleh pasien.

Dapat disimpulkan bahwa status akre-
ditasi puskesmas berpengaruh terhadap
kualitas pelayanan kesehatan di  Pus-
kesmas.

B. Pengaruh status akreditasi Pus-
kesmas terhadap kepuasan pa-
sien di Puskesmas.

Hasil analisis jalur penelitian ini menun-

jukan bahwa ada pengaruh status akre-

ditasi puskesmas terhadap kepuasan pasien
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di Puskesmas dan secara statistik

mendekati signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil beberapa penelitian yang pernah
dilakukan. Dalam uraian sebelumnya dike-
tahui bahwa menurut Goetz et al. (2015),
status akreditasi berpengaruh pada kualitas
pelayanan sebuah fasilitas kesehatan. Hasil
penelitian tersebut menyatakan bahwa
manajemen mutu yang terdapat dalam
proses akreditasi, mempengaruhi pening-
katan kualitas layanan khususnya pada
domain mutu dan keselamatan, informasi,
serta keuangan. Menurut Cong et al.
(2014), peningkatan kualitas layanan se-
cara empiris berpengaruh pada kepuasan
pasien. Peningkatan kualitas layanan pada
tiga dimensi kualitas layanan, yaitu tangi-
ble, aksesabilitas terhadap layanan keseha-
tan, serta perilaku dan etika medis, ber-
pengaruh pada kepuasan pasien.

Dapat disimpulkan bahwa status
akreditasi puskesmas berpengaruh terha-
dap kepuasan pasien di Puskesmas.

C. Pengaruh tingkat pendidikan pa-
sien berpengaruh terhadap per-
sepsi kualitas pelayanan dasar di
Puskesmas.

Hasil analisis jalur penelitian ini me-
nunjukan bahwa terdapat pengaruh positif,
antara tingkat pendidikan pasien terhadap
persepsi kualitas pelayanan di Puskesmas
dan secara statistik signifikan. Penelitian
ini didukung oleh penelitian yang dila-
kukan oleh Otani et al (2011) yang meneliti
hubungan antara faktor demografi seperti
usia, jenis kelamin, status kesehatan, dan
tingkat pendidikan dengan kepuasan pa-
sien. Penelitian yang dilakukan di 32
Rumah Sakit rujukan di Amerika Serikat ini
menunjukkan bahwa pasien yang lebih tua
dari 50 tahun, pasien dengan masa
pearwatan yang lebih pendek atau status
kesehatan yang lebih baik, serta dengan
tingkat pendidikan yang lebih rendah,

98

memberikan skor yang lebih tinggi ter-

hadap domain terkait pelayanan kesehatan.

Dapat disimpulkan bahwa tingkat
pendidikan formal pasien berpengaruh ter-
hadap persepsi kualitas pelayanan dasar di
Puskesmas.

D. Pengaruh tingkat pendapatan ke-
luarga terhadap persepsi kualitas
pelayanan.

Hasil analisis jalur penelitian ini menunju-

kan bahwa, secara statistik tingkat penda-

patan keluarga tidak berpengaruh secara

signifikan terhadap kepuasan pasien di

Puskesmas.

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil
penelitian Nguyen et al (2003) dan
Jenkinson et al (2002), yang menyatakan
bahwa dua determinan paling utama dan
konsisten yang mempengaruhi tingginya
kepuasan pasien adalah usia yang lebih tua
dan status kesehatan yang lebih baik.
Karakteristik-karakteristik pasien yang lain
seperti usia, jenis kelamin, status sosial
dan sebagainya, sangat kecil pengaruhnya
terhadap persepsi kualitas layanan dan
kepuasan pasien.

Dapat disimpulkan bahwa tingkat
pendapatan keluarga tidak berpengaruh
secara signifikan terhadap persepsi kualitas
layanan di Puskesmas.

E. Pengaruh status asuransi pasien
terhadap persepsi kualitas pela-
yanan di Puskesmas.

Hasil analisis jalur penelitian ini menunju-

kan bahwa terdapat pengaruh positif antara

status asuransi pasien terhadap persepsi
kualitas pelayanan di Puskesmas dan
secara statistik signifikan.

Hasil penelitian ini didukung oleh studi
yang dilakukan oleh Bohm (2013), yang
menyatakan bahwa terdapat variasi yang
signifikan dalam hal kepuasan pasien,
bergantung pada jenis asuransinya (MEDI-
CARE, MEDICAID, asuransi pegawai, dan
Asuransi Kesehatan Nasional Kanada).
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Kepuasan pasien tertinggi dijumpai pada
pemilik asuransi MEDICARE, dan terendah
pada pemilik MEDICAID. Kepuasan ter-
tinggi juga didapat dari pasien yang memi-
liki asuransi kesehatan nasional yang
disediakan pemerintah. Penyebab perbeda-
an tingkat kepuasan ini adalah tidak
terpenuhinya perawatan kesehatan yang
pasien perlukan atau inginkan. Dalam
mencari pengobatan, pasien yang mem-
bayar sendiri biaya iur cenderung mengha-
rapkan mendapat semua pemeriksaan dan
pengobatan baik yang benar-benar dibu-
tuhkan atau yang hanya sedikit memberi-
kan kontribusi dalam keberhasilan pera-
watan.

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa kepuasan pasien
Puskesmas dipengaruhi oleh, pendidikan
pasien, status asuransi pasien, status akre-
ditasi Puskesmas, dan kualitas pelayanan
Puskesmas. Kualitas pelayanan dipenga-
ruhi pendidikan pasien, pendapatan keluar-
ga, pekerjaan, status asuransi pasien, dan
status akreditasi Puskesmas. Status asuran-
si dipengaruhi oleh pendapatan keluarga.
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