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HUBUNGAN KOMUNIKASI DAN KEPASTIAN WAKTU DENGAN
KEPUASAN PASIEN BPJS RAWAT JALAN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS NAMBO TAHUN 2016

Sartini Risky*
1STIKES Mandala Waluya Kendari

Abstrak

Berdasarkan hasil survey awal yang dilakukan peneliti di Puskesmas Nambo
dari 10 pengunjung terdapat 6 pengunjung yang masih menunjukkan adanya
ketidakpuasan pasien terhadap sambutan yang diterima ketika berkunjung, tidak
mengucapkan salam, petugas yang kurang ramah, pasien berada di Puskesmas
lebih dahulu dari pada petugas. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan komunikasi dan kepastian waktu dengan kepuasan pasien
BPJS rawat jalan di Wilayah Kerja Puskesmas Nambo Tahun 2016.

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu penelitian analitik
dengan pendekatan “Cross Sectional Study”. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh pasien BPJS yang berkunjung ke puskesmas Nambo pada bulan januari
sampai maret tahun 2016 yang berjumlah 571 pasien. Tehnik penarikan sampel
pada penelitian ini yaitu teknik Non probability Sampling dengan jenis Accidental
sampling dengan jumlah sampel sebanyak 72 responden. Uji statistik yang
digunakan adalah uji Chi Square dan uji p.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan kuat antara komunikasi
dengan kepuasan pasien BPJS di Wilayah Kerja Puskesmas Nambo (X?= 37,540
dan p= 0,750), ada hubungan sedang antara kepastian waktu dengan kepuasan
pasien BPJS di Wilayah Kerja Puskesmas Nambo (X?= 5,530 dan p = 0,305)

Disarankan bagi pihak Puskesmas Nambo agar meningkatkan pelayanan
kesehatan khususnya dalam berkomunikasi (memberi sambutan dan mengucapkan
salam ketika menerima pasien berkunjung), serta memberi kepastian waktu bagi
pengunjung (petugas yang tepat waktu).

Kata Kunci : Kepuasan Pasien BPJS, Komunikasi, Kepastian Waktu.
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PENDAHULUAN
Pembangunan kesehatan adalah

bagian  tidak  terpisahkan  dari
pembangunan nasional yang bertujuan
untuk meningkatkan kesadaran,
kemauan dan kemampuan hidup sehat
bagi setiap orang. Dalam undang-
undang No. 36 tahun 2009 tentang
kesehatan ditetapkan bahwa kesehatan
adalah keadaan sehat, baik secara fisik,
mental, spiritual maupun sosial yang
memungkinkan setiap orang untuk
hidup produktif secara sosial dan
ekonomis ( UU No. 36 tahun 2009).

Di bidang pelayanan kesehatan
Puskesmas, merupakan salah satu
institusi  pemerintah yang bergerak
dibidang penyedia jasa layanan
kesehatan kepada masyarakat terdepan
dengan memberikan jasa layanan
medis. Untuk memberikan sebuah
layanan yang baik kepada masyarakat
khususnya masyarakat yang ingin
mendapatkan jasa pelayanan kesehatan
dasar, maka semua elemen pendukung
di Puskesmas kita harus berupaya
untuk meningkatkan kualitas pelayanan
jika tidak ingin ditinggalkan oleh
masyarakat karena pada hakekatnya
kepuasan terkait dengan peningkatan
pelayanan, makin sempurna pelayanan
yang diberikan kepada pasien maka
mkin tinggi pula tingkat kepuasan
pasien (Wiyono, 2009).

Komunikasi yang kurang baik dari
perawat akan berdampak buruk
diantaranya yaitu bisa menimbulkan
kesalahpahaman antara perawat dengan
pasien maupun dengan keluarganya
dan pasien tidak puas. Perawat sering
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menggunakan pertanyaan yang hanya
membutuhkan jawaban “ya” dan
“tidak”, komunikasi yang seperti itu
membatasi klien untuk memperluas
percakapan atau menyatakan

Kualitas pelayanan yang berada

permasalahan mereka sendiri
(Mukhripah, 2007)
Kepuasan pasien yang rendah

menggambarkan di bawah standar.
Kepuasan pasien yang rendah akan
berdampak terhadap citra pelayanan

kesehatan.  Keberhasilan pelayanan
kesehatan mutlak ditentukan oleh
Kinerja petugas kesehatan. Dalam

upaya petugas kesehatan pada pasien,

evaluasi terhadap mutu pelayanan
petugas kesehatan dapat dilakukan
dengan menilai berbagai hal yang
berkaitan dengan pekerjaan yang
dilakukan petugas kesehatan pada
pasien, sehingga dapat memuaskan
passien  sebagai pengguna  jasa
pelayanan kesehatan (Antik Pujihastuti,
2008).

Pada Tahun 2014 dibentuk badan
penyelenggara jaminan sosial (BPJS)
untuk  menyelenggarakan  program
jaminan sosial di Indonesia menurut
Undang-undang No 40 Tahun 2004 dan
Undang-undang Nomor 24 Tahun
2011. Sesuai undang-undang nomor 40
tahun 2004 tentang sistem jaminan
sosial nasional, BPJS merupakan badan
hukun nirlaba (Buku saku BPJS, 2013).

Berdasarkan Undang-undang
Nomor 24 Tahun 2011, BPJS akan
menggantikan  sejumlah  lembaga
jaminan sosial yang ada di Indonesia
yaitu lembaga asuransi jaminan
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kesehatan PT Askes indonesia
menjadi BPJS kesehatan dan lembaga
jaminan sosial ketenagakerjaan PT.

Sebagai salah satu  pemberi
layanan kesehatan yang berada di
tingkat kecamatan maka puskesmas
Nambo harus memberikan pelayanan
yang memuaskan bagi pasien.

Meskipun sudah  menunjukkan
peningkatan kunjungan, Namun
berdasarkan observasi awal yang
dilakukan peneliti  di  Puskesmas
Nambo dari 10 pengunjung terdapat 6
pengunjung yang masih menunjukkan
adanya ketidakpuasan pasien terhadap
sambutan yang diterima  Kketika
berkunjung, tidak mengucapkan salam,
petugas yang kurang ramah, pasien
berada di Puskesmas lebih dahulu dari
pada petugas. Berdasarkan latar
belakang diatas, maka peneliti tertarik
untuk mengambil judul “Hubungan
Komunikasi dan Kepastian Waktu
Dengan Kepuasan Pasien BPJS Rawat
Jalan Di Wilayah Kerja Puskesmas
Nambo Tahun 2016.

Tujuan Penelitian
a. Untuk mengetahui hubungan antara

Komunikasi  dengan  kepuasan
pasien BPJS rawat jalan Diwilayah
kerja puskesmas Nambo Tahun
20167

Untuk mengetahui hubungan antara
Kepastian Waktu dengan kepuasan
pasien BPJS Rawat Jalan di wilayah
kerja puskesmas Nambo Tahun
20167

METODE PENELITIAN

Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan

dalam penelitian ini yaitu penelitian

analitik  dengan pendekatan “Cross
Sectional Study”. Penelitian Cross
Sectional Study merupakan penelitian
yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan variabel independen dengan
variabel dependen dimana pengukuran
antara sebab dan efek dalam waktu
yang bersamaan.

Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini

adalah seluruh pasien BPJS yang
berkunjung ke Puskesmas Nambo pada
bulan januari sampai maret tahun 2016
yang berjumlah 571 pasien BPJS.
Sampel dalam penelitian ini ditentukan
dengan  teknik  Non  probability
Sampling dengan jenis Accidental
sampling yaitu cara pengambilan
sampel dilakukan dengan kebetulan
bertemu saat penelitian berlangsung.
(Sugiyono,2010), dengan  jumlah
sampel dalam penelitian ini adalah 72
jiwa.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Analisis Univariat
Kepuasan Pasien BPJS

Pada penelitian ini diperoleh data
menegenai  kepuasan pasien BPJS
Seperti yang terlihat pada tabel berikut

Tabel 1
Distribusi Responden Berdasarkan
Tingkat Kepuasan Pasien BPJS di
Wilayah Kerja Puskesmas Nambo

No  Kepuasan Pasien n %
BPJS
1 Puas 35 48.6
2 Tidak puas 37 514
Jumlah 72 100
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Sumber : Data Primer, diolah bulan juli, 2016
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Tabel diatas menunjukkan bahwa
dari 72 responden terdapat 35
responden  (48.6%) merasa puas
terhadap pelayanan dan 37 responden
(51.4%) merasa tidak puas dengan
pelayanan yang diperoleh di Puskesmas
Nambo.

Komunikasi

Dari pengumpulan data pada
penelitian tentang kepuasan pasien
BPJS diperolenh data komunikasi
terlihat pada tabel berikut :

Tabel 2

Distribusi Responden Berdasarkan

Komunikasi di Wilayah Kerja

Puskesmas Nambo

dan 42 responden (58.3%) menyatakan
tidak pasti.

Analisis Bivariat
Hubungan  Komunikasi  dengan
kepuasan pasien BPJS Rawat Jalan
di Wilayah Kerja Puskesmas Nambo
Tahun 2016
Distribusi  hubungan komunikasi
dengan kepuasan pasien BPJS
Rawat Jalan di Wilayah Kkerja
Puskesmas Nambo dapat terlihat pada
tabel berikut :
Tabel 4
Distribusi Hubungan Komunikasi
Dengan Kepuasan Pasien BPJS
Rawat Jalan di Wilayah Kerja

No Komunikasi n % Puskesmas Nambo
1 Baik 34 472 Kom Kep“aBSng‘SPaS‘e” o xe
2 Kurang 38 52.8 nillias Puas Tidak ol Tab  Hitu
Jumlah 72 100 i el ng
Sumber : Data Primer, diolah bulan juli, 2016 ~gak 3 83 4 11 3 a7
Tabel diatas menunjukkan bahwa Kua o 2 3 8 4 2
dari 72 responden terdapat 34 "0 ° 3 3 8 8 5L 88 87
responden (47.2%) menyatakan ~ Total 3 48 3 51 7 10
: H : 5 6 7 4 2 0
kgzm;(;lkag b?'t dan 38 kreSporfer! Sumber : Data Primer, diolah bulan juli, 2016
(k 8%)menyatakan omunikasi Tabel diatas  menunjukkan
urang. bahwa dari 72 responden terdapat 34
. responden(47.2%) dengan komunikasi
Kep%stlgn Wakiu | dat q baik dan 38 responden(52.8%) dengan
arl -~ pengumpufan —data  pada ., njkasi Dari 34

penelitian tentang kepuasan pasien
BPJS diperoleh data keterlambatan
pelayanan terlihat pada tabel berikut :
Tabel 3
Distribusi Responden Berdasarkan
Kepastian Waktu di Wilayah Kerja
Puskesmas Nambo

No  Kepastian Waktu n %
1 Pasti 30 41.7
2 Tidak Pasti 42 58.3
Jumlah 72 100
Sumber : Data Primer, diolah bulan juli, 2016
Tabel diatas  menunjukkan

bahwa dari 72 responden terdapat 30
responden (41.7%) menyatakan pasti
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kurang.
responden(47.2%) dengan komunikasi
baik, terdapat 30 responden (88.2%)
dengan kepuasan pasien BPJS puas dan
4 responden (11.8%) dengan kepuasan
pasien BPJS tidak puas. Dari 38
responden(52.8%) dengan komunikasi
kurang, terdapat 5 responden (13.2%)
dengan kepuasan pasien BPJS puas dan
33 responden  (86.8%) dengan
kepuasan pasien BPJS tidak puas.

Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa X2 hitung > X? tabel (37.540>
3.841), maka HO ditolak dan Ha
diterima, yang berarti ada hubungan
antara komunikasi dengan kepuasan
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pasien BPJS rawat jalan di Wilayah
Kerja Puskesmas Nambo tahun 2016.

Berdasarkan uji koefisien Phi
diperoleh nilai 0.750 yang
menunjukkan Hubungan Komunikasi
Dengan Kepuasan Pasien BPJS Rawat
Jalan di Wilayah Kerja Puskesmas
Nambo Tahun 2016 adalah hubungan
kuat.

Hubungan Kepastian Waktu dengan
kepuasan pasien BPJS Rawat Jalan
di Wilayah Kerja Puskesmas Nambo
Tahun 2016

Distribusi  hubungan Kepastian
Waktu dengan kepuasan pasien BPJS
Rawat Jalan di Wilayah Kkerja
Puskesmas Nambo dapat terlihat pada
tabel berikut :

Tabel 12

Distribusi Hubungan Kepastian Waktu

3.841), maka HO ditolak dan Ha
diterima, yang berarti ada hubungan
antara  kepastian  waktu  dengan
kepuasan pasien BPJS rawat jalan di

Wilayah Kerja Puskesmas Nambo
tahun 2016.

Berdasarkan uji  koefisien Phi
diperoleh nilai 0.305 yang
menunjukkan  Hubungan kepastian
waktu Dengan Kepuasan Pasien BPJS
Rawat Jalan di Wilayah Kerja

Puskesmas Nambo Tahun 2016 adalah
hubungan sedang.

Pembahasan

Hubungan  Komunikasi  dengan
kepuasan pasien BPJS

Komunikasi adalah suatu proses

pertukaran ide, perasaan, dan pikiran
antara dua orang atau lebih yang

dengan kepuasan pasien BPJS Rawat Jalan di
Wilayah Kerja Puskesmas Nambo

bertujuan untuk terjadinya perubahan
sikap dan tingkah laku. Ada 2 bentuk

Kepuasan Pasien BPJS komunikasi yaitu komunikasi verbal

Kepastian Puas Tidak Total X? X?

Waktu puas Tabel hitung dan komunikasi non verbal.
— 2n0 6‘?7 1n0 3‘?3 Sno 4014)7 Komunikasi verbal mempunyai
asti . . . I - . .
Tidak 15 357 27 643 42 583 g o karakte_rlstl_k jelas dan n_ngkas fjan jenis
Pasti ' ' komunikasi yang sering digunakan
Total 35 486 37 514 72 100 .

Sumber : Data Primer, diolah bulan juli, 2016 dalam pelayanan kesehatan — seperti

Tabel 12 menunjukkan bahwa dari
72 responden terdapat 30 responden
dengan kepastian waktu pasti dan 42
responden dengan kepastian waktu
tidak pasti. Dari 30 responden(41.7%)
dengan kepastian waktu pasti, terdapat
20  responden  (66.7%) dengan
kepuasan pasien BPJS puas dan 10
responden (33.3%) dengan kepuasan
pasien BPJS tidak puas. Dari 42
responden dengan kepastian waktu
tidak pasti, terdapat 15 responden
(35.7%) dengan kepuasan pasien BPJS
puas dan 27 responden (64.3%) dengan
kepuasan pasien BPJS tidak puas.

Hasil wuji statistik menunjukkan
bahwa X? hitung > X? tabel (5.530>
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pertukaran informasi secara verbal
terutama pembicaraan dengan tatap
muka. Sedangkan komunikasi non
verbal adalah pemindahan pesan tanpa
menggunakan  kata-kata  misalnya
eksperi wajah atau mimik, gerakan
tubuh, senyuman, dan isyarat non
verbal lainnya (Mukharipah, 2008).
Sejalan dengan itu menurut Anas(2005)
komunikasi non verbal adalah setiap
bentuk perilaku manusia yang langsung
dapat diamati oleh orang lain dan yang
mengandung informasi tertentu tentang
pengirim atau pelakunya

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari 72 responden terdapat 34
responden dengan komunikasi baik dan
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38 responden dengan komunikasi
kurang. Banyaknya responden yang
menyatakan kurang karena kurangnya

perawat memperhatikan isyarat
komunikasi verbal dan non verbal
sebagai komunikasi terapeutik

misalnya tidak memberi salam kepada
pasien dan juga tidak tersenyum ketika
bertemu dengan pasien. Dari 34
responden dengan komunikasi baik,
terdapat 4 responden(11.8%) dengan
kepuasan BPJS tidak puas. Hal ini
disebabkan karena pasien merasakan
komunikasi yang tidak efektif akibat
kesalahan dalam menafsirkan pesan
yang diterimanya. Terdapat beberapa
perawat yang sering berbicara dengan
nada suara yang tinggi sehingga
responden menginterpretasikan sebagai
tanda tidak menghargai atau marah
tetapi kenyataannya tidak walaupun
komunikasi yang disampaikan perawat
baik. Dari 38 responden dengan
komunikasi  kurang, terdapat 5
responden (13.2%) dengan kepuasan
pasien BPJS puas. Hal ini disebabkan
karena terdapat beberapa perawat bisa
menunjukkan rasa tanggung jawabnya
dalam berkomunikasi dengan cara
meminta maaf kepada responden ketika
dirinya bersikap atau berperilaku
menyinggung perasaan klien dan juga
perawat dalam berkomunikasi
menunjukkan perilaku yang sopan
sehingga pasien merasa puas walaupun
komunikasi perawat yang diterapkan
masih kurang.

Hasil uji statistik dengan uji chi square
menunjukkan adanya hubungan dan
hasil uji keeratan hubungan diperoleh
adanya hubungan kuat. Dengan
demikian hasil penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan kuat
antara komunikasi dengan kepuasan
pasien BPJS di Wilayah Kerja
Puskesmas Nambo Tahun 2016. Hal ini
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menggambarkan bahwa komunikasi
dalam memberikan pelayanan
mempunyai  pengaruh yang kuat
terhadap kepuasan pasien BPJS. Jika
pasien memperoleh komunikasi yang

baik dalam pelayanan  melebihi
harapannya maka pasien akan merasa
puas terhadap pelayanan  yang

diberikan oleh petugas kesehatan..
Kebutuhan klien akan komunikasi
merupakan salah satu unsur parameter
tingkat kepuasan pasien yang telah
dibuat olen Depkes RI seperti yang
dikutip oleh Nursalam (2001), sebagai
berikut perawat memperkenalkan diri,
bersikap sopan dan ramah.
Menjelaskan peraturan yang ada di
Rumah Sakit atau Puskesmas.
Berdasarkan hasil penelitian tersebut
maka disarankan kepada tenaga
kesehatan di Puskesmas Nambo agar
lebih memperhatikan cara
berkomunikasi yang baik kepada klien
sesuai dengan prosedur. Dimana
berkomunikasi yang baik dalam
memberikan  pelayanan  melebihi
harapa pasien maka pasien akan merasa
puas terhadap pelayanan  yang
diberikan oleh petugas kesehatan dan
menciptakan kecenderungan perilaku
pasien yang menguntungkan
Puskesmas.

Hubungan Kepastian waktu dengan
kepuasan pasien BPJS

Pada dasarnya  manusia  ingin
kemudahan, begitu juga dengan
mencari pelayanan kesehatan, mereka
suka pelayanan yang cepat mulai dari
pendaftaran sampai pada waktu pulang.
Pelayanan yang cepat akan
memberikan kepuasan kepada
pelanggan yang menerima pelayanan
tersebut. Lambatnya pelayanan dapat
menyebabkan  banyaknya keluhan
pelanggan, bila hal ini tidak diatasi
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dengan baik maka perusahaan akan
kehilangan pelanggan (Tjiptono, 2005).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa

dari 72 responden terdapat 30
responden dengan kepastian waktu
pasti dan 42 responden dengan

kepastian waktu tidak pasti. Banyaknya
responden yang menyatakan tidak pasti
disebabkan karena kurangnya kesiapan
tenaga kesehatan dalam menerima
pasien disebabkan karena ada beberapa
tenaga kesehatan sering terlambat yang
menyebabkan pasien lama menunggu.
Dari 30 responden dengan kepastian
waktu pasti, terdapat 10 responden
(33.3%) dengan kepuasan pasien BPJS
tidak puas. Hal ini disebabkan karena
adanya responden yang menyatakan
bahwa petugas tepat waktu dan siap
melayani serta bersikap ramah terhadap
pasien yang berkujung di Puskesmas,
namun pasien merasa kurang puas
dengan pelayanan yang diberikan di
loket pendaftaran yang berada di
puskesmas. Dari 42 responden dengan
kepastian waktu tidak pasti, terdapat 15
responden (35.7%) dengan kepuasan
pasien BPJS puas. Hal ini disebabkan
karena petugas kurang siap dalam
menerima  pasien saat berkunjung
disebabkan karena ada beberapa tenaga
kesehatan yang sering terlambat
namun pasien merasa puas dengan
keramahan petugas serta pasien
merasa puas dengan bantuan yang
diberikan oleh tenaga kesehatan.

Hasil uji statistik dengan uji chi square
menunjukkan adanya hubungan dan
hasil uji keeratan hubungan diperoleh
adanya hubungan sedang. Dengan
demikian hasil penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan sedang
antara  kepastian  waktu  dengan
kepuasan pasien BPJS di Wilayah
Kerja Puskesmas Nambo Tahun 2016.
Hal ini menggambarkan bahwa tingkat
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kepuasan pasien BPJS dipengaruhi oleh
respon yang diperlihatkan oleh tenaga
kesehatan atau dengan kata lain bahwa
kualitas suatu pelayanan mempunyai
pengaruh  yang cukup terhadap
kepuasan pasien yang apabila baik
respon yang diberikan akan semakin
baik pula tingkat kepuasan yang
dirasakan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yaitu penelitian
yang dilakukan oleh Novita Kumalasari
(2009) yang menyatakan bahwa ada
hubungan  yang signifikan antara
kecepatan tenaga kesehatan dalam
memberikan pelayanan dengan tingkat
kepuasan pasien dengan p value
0,000.

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Mirah
Ayu Putri  Trarintya (2011) vyang
mengatakan ~ bahwa  ketanggapan
petugas dalam memberikan pelayanan
kesehatan mempunyai pengaruh positif
dan signifikan terhadap kepuasan
pasien rawat jalan di Wing Amerta,
yang berarti bahwa jika kinerja tenaga
kesehatan meningkat maka akan
meningkatkan kepuasan pasien rawat
jalan pada Wing Amerta.

Berdasarkan hasil penelitiaan tersebut
maka disarankan kepada tenaga
kesehatan di Puskesmas Nambo agar
datang lebih awal di puskesmas sesuai
dengan jadwal yang sudah ditetapkan
dan juga memberikan pelayanan
dengan ramah agar pasien merasa puas
dengan pelayanan yang diterimanya.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
1. Ada hubungan kuat antara
komunikasi  dengan  kepuasan

pasien BPJS rawat jalan di Wilayah
Kerja Puskesmas Nambo Tahun
2016.
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2. Ada hubungan sedang antara
kepastian waktu dengan kepuasan
pasien BPJS rawat jalan di Wilayah
Kerja Puskesmas Nambo Tahun
2016.

Saran
1. Bagi Puskesmas, diharapkan bagi
petugas kesehatan agar

meningkatkan pelayanan kesehatan
khususnya dalam berkomunikasi
(memberi sambutan dan
mengucapkan salam ketika
menerima pasien berkunjung), serta
memberi kepastian waktu bagi
pengunjung (petugas yang tepat
waktu).

Bagi Peneliti Selanjutnya,
diharapkan hasil penelitian ini
dapat menjadi sumber rujukan bagi
peneliti selanjutnya.
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