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Pendahuluan Kepuasan pasien tergantung pada kualitas pelayanan. Fenomena yang sering terjadi di rumah sakit terutama berkaitan dengan pelayanan adalah adanya kesenjangan antara kualitas pelayanan dan harapan konsumen (pasien). Pelayanan berfokus pada pasien adalah pedoman dalam akreditasi rumah sakit versi KARS (komisi akreditasi rumah sakit) 2012. Tujuan penelitian untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien terhadap pelayanan di Instalasi radiologi.Metode penelitian, jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional studi untuk mengetahui gambaran hubungan antara variable independen dengan variable dependen (tingkat kepuasan pasien) melalui pengumpulan data variabel independen dan variabel dependen sekaligus pada waktu yang sama.Hasil olah data yang ada hubungan anatara waktu tunggu dengan  tingkat kepuasaan pasien di instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang mengungkapkan bahwa pada bagian Pearson Chi-Square nilai Asymp. Sig. (2-sided) sebesar 0,019. Karena nilai Asymp. Sig. (2-sided) 0,019 < 0,05 (alpha) maka ada korelasi antara dua variabel. Tingkat kepuasan pasien dalam waktu tunggu  di instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang dapat terlihat dari tata cara rumah sakit memberikan pelayanan mulai dari pendaftaran, pemberkasaan, dan pemeriksaan yang dilakukan oleh dokter. Simpulan apabila waktu pelayanan pasien lama maka pasien akan merasa tidak puas, sebaliknya apabila waktu pelayanan yang dilakukan rumah sakit cepat pasien akan merasa puas.

. 
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Patient satisfaction depends on the quality of service. The phenomenon that often occurs in hospitals, especially pertaining to the service is the gap between service quality and consumers (patients) expectations . Services focus on the patient is in the hospital accreditation guidelines version KARS (hospital accreditation commission) in 2012. In that regard, the role of the consumer in this case the patient to measure the quality of service is needed to improve the process of hospital services.This type of research is a quantitative research using cross sectional study to describe the relationship between the independent variables with the dependent variable (patient satisfaction) through data collection independent variables and the dependent variable while at the same time.The results of this study there is a relationship between respond time with patient satisfaction in radiology installations in Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang Hospital revealed that  the Pearson Chi-Square value Asymp. Sig. (2-sided) of 0.019. Because the value Asymp. Sig. (2-sided) 0.019 <0.05 (alpha) then there is a correlation between the two variables. The level of patient satisfaction in respond time at  radiology installationsin in Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang Hospital can be seen from the procedure for the hospital to provide services ranging from registration, filing and an examination conducted by a doctor. If the service time old patient then the patient will feel satisfied, on the contrary, if the time service that the hospital faster patient will feel satisfied.
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PENDAHULUAN 

Kepuasan terhadap pelayanan radiologi tidak hanya tertuju pada hasil foto rontgen yang diterima oleh pasien tapi juga melibatkan kualitas hasil pemeriksaan, kecepatan, keamanan terhadap bahaya sumber radiasi juga keakuratan hasil foto rontgen yang diinterpretasi oleh dokter spesialis radiologi karena harapan terhadap pelayanan radiologi yang berkulitas bukan hanya dikaitkan dengan kesembuhan penyakit saja, tapi juga menyangkut persepsi pasien terhadap kualitas secara keseluruhan dari proses pelayanan kesehatan.

Pelanggan pelayanan radiologi tidak hanya pasien yang memeriksakan dirinya di instalasi radiologi tapi juga dokter pengirim yang merekomendasikan pasien untuk pemeriksaan radiologi. Instalasi radiologi adalah pelayanan penunjang medik yang berfungsi sebagai penegak diagnosa penyakit bagi pasien. Hasil pemeriksaan radiologi merupakan salah satu indikator bagi dokter yang merawat pasien tersebut untuk pengobatan selanjutnya.

Untuk dapat memberikan pelayanan radiologi yang memuaskan kita mesti tahu persepsi tentang mutu pelayanan yang diberikan sehingga tingkat kepuasan pasien dapat diberikan secara optimal dan dapat mengetahui tanggapan emosional dan evaluasi terhadap pengalaman komsumsi suatu produk atau jasa karena kepuasan pelanggan dapat dinilai setelah membandingkan hasil yang dirasakan dengan harapan yang diinginkan.

Di Indonesia pemeriksaan radiologi sudah semakin meningkat dari pemeriksaan konvensional hingga canggih. Dari waktu ke waktu perkembangan teknologi radiologi di Indonesia semakin maju, untuk di tuntut sumber daya manusia yang bisa mengikuti perkembangan teknologi tersebut. Selain sumber daya manusianya harus tersedia dalam arti mencukupi pelaksanaan pelayanan juga dituntut peningkatan kemampuan petugas dalam mensikapi kemajuan jaman.

 Dalam upaya untuk berbenah diri mengikuti perkembangan teknologi dan upaya pelayanan radiologi yang berkulitas serta optimal yang diharapkan oleh masyarakat luas maka kita dituntut untuk terus memperbaiki diri dari segala aspek pelayananan. Berkaitan dengan hal tersebut penulis tertarik ingin mensurvei kepuasan pasien di instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang, yang bertujuan untuk mengetahui kelemahan dan kekurangan dari kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan guna mengambil langkah-langkah perbaikan dalam rangka meningkatkan kualitas pelayanan agar keluhan atau komplain dari pelanggan/pasien tidak terjadi. Kepuasan dari pelanggan merupakan kesuksesan pelayanan yang pada akhirnya akan menimbulkan minat kembali untuk menggunakan pelayanan instalasi radiologi sebagai pilihan pemeriksaan penunjang.
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional studi untuk mengetahui gambaran hubungan antara variable independen dengan variable dependen (tingkat kepuasan pasien) melalui pengumpulan data variable independen dan variable dependen sekaligus pada waktu yang sama. Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien rawat jalan yang berkunjung ke Instalasi Radiologi RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang dengan jumlah sampel sebanyak 192 responden. Variabel independen dalam penelitian ini adalah kinerja petugas, waktu tunggu dan jaminan kesehatan sedangkan variabel dependen adalah tingkat kepuasan pasien. Analisis data untuk mengetahui hubungan variabel bebas terhadap variabel terikat. Analisa pada penelitian ini yaitu variabel kinerja petugas, waktu tunggu, kemampuan petugas dan jaminan kesehatan dengan kepuasan pasien dalam pelayanan radiologi, maka uji statistik yang digunakan untuk mendapatkan korelasi antara kedua vaiabel tersebut digunakan uji chi square test apabila memenuhi kriteria chi square test, apabila tidak memenuhi kriteria tersebut maka digunakan uji alternatif fisher axact.
HASIL 

Karakteristik Responden

Karakteristik yang dikumpulkan pada penelitian ini adalah umur, jenis kelamin,  pendidikan, pekerjaan, selengkapnya dapat dilihat pada tabel 1.
Tabel 1 Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik 
	Karakteristik
	n
	%

	Umur
	
	

	˂ 20 tahun
	37
	19,3

	20-35 tahun
	48
	25,0

	˃ 35 tahun
	107
	55,7

	Jumlah
	192
	100

	Jenis Kelamin
	
	

	Laki-laki
	88
	45,8

	Perempuan
	104
	55,2

	Jumlah
	192
	100

	Pekerjaan
	
	

	Pelajar/mahasiswa
	14
	7,3

	Tidak kerja/ IRT
	59
	30,7

	PNS/TNI/POLRI
	41
	21,4

	BUMN/ swasta
	74
	38,5

	Pensiunan/ purnawirawan
	4
	2,1

	Jumlah
	192
	100

	Pendidikan
	
	

	SD/ sederajat
	34
	17,7

	SMP/ sederajat
	47
	24,5

	SMA/sederajat
	107
	55,7

	PT/akademi
	4
	2,1


Sumber Data Primer 2016

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden terbesar yang menjadi pasien di instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang berusia antara >35 tahun dengan persentase sebesar 55.7%. Sebagian besar responden adalah perempuan yaitu sebanyak ​104 orang (54.2 %). Dari jumlah data yang ada menunjukkan dengan jelas bahwa yang paling membutuhkan pelayanan instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang adalah perempuan. Pekerjaan responden sebagian besar berprofesi sebagai pegawai swasta atau BUMN yaitu sebanyak 74 responden (​38.5 %). Tingkat pendidikan responden sebagian besar berpendidikan SMA/sederajat yaitu sebanyak 107 responden (55,7%). Dari hasil yang ada dapat disimpulkan bahwa tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi keputusan dalam memilih rumah sakit. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhinya dalam berfikir secara rasional dan juga selektif dalam menilai kualitas pelayanan. Dengan kata lain seseorang yang berpendidikan tinggi akan memperhitungkan dan mempertimbangkan sesuatunya dari segala aspek. 
Secara umum dapat dikatakan bahwa tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi reaksi dan interaksi seseorang dalam menjalani kehidupan sosial. Selain itu dalam berbagai pemenuhan kebutuhan akan kesehatan, tingkat pendidikan memiliki pengaruh untuk menilai dan mereaksi dengan selektif atas pilihan dalam memilih rumah sakit, sehingga mencapai derajat kepuasan tersendiri. 
Secara umum tingkatan usia atau umur seseorang dapat menunjukkan tingkat pendewasaan atau kematangan dalam memecahkan suatu masalah yang sedang dihadapi. Tak terkecuali ketika menentukan atau mengambil pemilihan rumah sakit dalam berbagai bentuk dan jenis pelayanan. 
Data yang ada pada tabel 1 menunjukkan bahwa responden terbesar yang menjadi pasien di instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang berusia antara >35 tahun dengan persentase sebesar 55.7%. Penyebab utama dari hal itu dikarenakan pada tingkat usia tersebut terdapat berbagai kebutuhan yang mengharuskan pasien memeriksakan diri dan pelayanan instalasi radiologi. 
Pada tahap atau bagian ini responden dibagi berdasarkan kelompok jenis kelamin. Pembagian tersebut oleh peneliti. Berdasarkan tabel di atas, data yang ada menunjukkan bahwa dari 192 responden yang telah dipilih sebelumnya, terdapat ​​​104 responden (54.2 %) adalah perempuan. Dari jumlah data yang ada menunjukkan dengan jelas bahwa yang paling membutuhkan pelayanan instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang adalah perempuan. 
Jenis pekerjaan seseorang tentu saja mempengaruhi dalam mengambil sebuah keputusan untuk melakukan pengobatan. Dengan kata lain jenis pekerjaan yang ada, menjadi sebuah parameter mutlak saat melakukan pengobatan. 
Berdasarkan data yang ada pada tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berprofesi sebagai pegawai swasta atau BUMN adalah sebesar ​38.5 %, pensiunan sebesar 2,1%, pelajar/mahasiswa sebesar 7,3%, PNS/TNI/ POLRI sebesar 21,4%.
Deskripsi Proporsi Kinerja Petugas, Jaminan, Waktu Tunggu, Kepuasan Pasien.
Tabel 2  Proporsi Kinerja Petugas, Jaminan, Waktu Tunggu, Kepuasan Pasien (n = 192)
	Variabel
	n
	%

	Kinerja
	
	

	Baik
	188
	97,9

	Kurang
	4
	2,1

	Jaminan
	
	

	Ada
	138
	71,9

	Tidak ada
	54
	28,1

	Respon time
	
	

	>60 menit
	65
	33,9

	<60 menit
	127
	66,1

	Kepuasan
	
	

	Puas
	188
	97,9

	Kurang puas
	4
	2,1


Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 192 pasien instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang sebagian besar mengatakan puas dengan berbagai kualitas serta layanan sebesar188 responden ​ (97.9 %). Hal tersebut menunjukkan bahwa instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang telah memberikan kualitas serta layanan sebagai penunjang medis yang memadai sesuai kebutuhan pasien.

Hubungan kinerja petugas dengan kepuasan pasien
Tabel 3  Hubungan Kinerja Petugas dengan Tingkat Kepuasan Pasien

	Kinerja
	Kepuasan
	Jumlah
	%
	p value

	
	Kurang Puas
	Puas
	
	
	

	Kurang
Baik
	66 (34,4%)
42 (21,9%)
	23 (12%)
61 (38,8%)

	89
103
	64,4

53,3
	0,000

	Jumlah
	188 (56,2%)
	84 (43, 8%)
	192
	100
	


Tabel 3 menunjukkan kinerja petugas kurang baik pada kepuasan pasien kurang puas sebesar 34%, hasil uji statistik menunjukkan p value 0,000 dengan demikian ada hubungan bermakna antara kinerja petugas dengan tingkat kepuasan pasien radiologi.

Analisis ini dilakukan dengan menggunakan analisis Chi-Square. Data yang digunakan sebagai input dari analisis ini adalah data jawaban kuesioner yang mencakup pertanyaan mengenai alasan pasien marasa puas dengan Jaminan (Sumber Dana) instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang.
Berikut adalah hasil analisis crosstab Jaminan (Sumber Dana) terhadap Tingkat Kepuasan Pasien di instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang:
Tabel 4 Hubungan Jaminan dengan Tingkat Kepuasan Pasien

	Jaminan
	Kepuasan
	Jumlah
	%
	p value

	
	Kurang Puas
	Puas
	
	
	

	Tidak ada

Ada Jaminan
	31 (16,1%)
77 (40,1%)
	23 (12.0%)
61(31, 8%)

	54
138
	28,1

71,9
	0,840

	Jumlah
	108 (56,2%)
	84 (43, 8%)
	192
	100
	


Tabel  4  menunjukkan uji statistik dengan hasil p value 0,840 > 0,05 berarti tidak ada hubungan antara jaminan dengan kepuasan pasien di instalasi radiologi.
Hubungan Antara Waktu Tunggu Dengan Kepuasan Pasien

Analisis ini dilakukan dengan menggunakan analisis Chi-Square dan Crosstab atau tabulasi silang. Data yang digunakan sebagai input dari analisis ini adalah data jawaban kuesioner yang mencakup pertanyaan mengenai rentan waktu tunggu yang diinginkan oleh pasien ketika berkunjung dan pengaruhnya terhadap Kepuasan Pasien instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang.

Berikut adalah hasil analisis hubungan Waktu Tunggu dengan Tingkat Kepuasan Pasien di instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang:
Tabel 5 Hubungan Antara Waktu Tunggu Dengan Tingkat Kepuasan Pasien

	Waktu Tunggu
	Kepuasan
	Jumlah
	%
	p value

	
	Kurang Puas
	Puas
	
	
	

	>60 Menit

< 60 Menit
	44 (22,9%)
64 (33,3%)
	21 (10,9%)
63(32, 8%)

	65
127
	33,9

66,1
	0,022

	Jumlah
	108 (56,2%)
	84 (43, 8%)
	192
	100
	


Tabel 5 menunjukkan waktu tunggu lebih dari 60 menit pada tingkat kepuasan pasien kurang puas sebesar 22,9%. Hasil uji statistik p value 0,022 dengan demikian terdapat hubungan bermakna antara waktu tunggu dengan tingkat kepuasan pasien radiologi
Pemodelan Tingkat KepuasanPasien Radiologi 
Tabel 6 pemodelan tingkat kepuasan pasien radiologi

	Variabel
	B
	sig
	Exp (B)
	95% (CI.For.EXP (B)

	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Kinerja Petugas
	-1,440
	0,000
	0,237
	0,127
	0,443

	Waktu tunggu
	-0,749
	0,027
	0,473
	0,244
	0,918

	Constanta
	0,612
	0,014
	1, 844
	-
	-


Analisis ini dilakukan dengan menggunakan analisis multivariat. Data yang digunakan sebagai input dari analisis ini adalah data jawaban kuesioner yang mencakup pertanyaan mengenai rentan Kinerja Petugas yang diinginkan oleh pasien ketika berkunjung dan pengaruhnya terhadap Kepuasan Pasien instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang.

Pemodelan tingkat kepuasan pasien rawat jalan instalasi radiologi sebagai berikut:
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Probabilitas kinerja pegawai dan waktu tunggu berhubungan dengan kepuasan pasien radiologi sebesar 82%.
PEMBAHASAN
Hubungan Jaminan (sumber dana) dengan tingkat kepuasan pasien

Rumah sakit pada umumnya dikenal sebagai lembaga yang membawa misi sosial, artinya manajemen rumah sakit harus mengutamakan pelayanan medis Sifat khusus dari pelayanan kesehatan adalah baik para health provider (dokter dan perawat) maupun pasien jarang mempertimbangkan aspek biaya sepanjang hal tersebut menyangkut masalah penyembuhan suatu penyakit. Namun demikian, rumah sakit juga berorientasi bisnis, di mana dengan perkembangan teknologi informasi yang semakin canggih di dunia kesehatan yang berdampak pada terciptanya peralatan-peralatan canggih di segala bidang, rumah sakit harus mampu menyiapkan kebutuhan yang dibutuhkan oleh masyarakat, misalnya, sarana kesehatan (Riswardani, 2013:89). 

Setiap Rumah sakit terus meningkatkan  kepuasaan pasien agar selalu memberikan kenyamanan  kepada para pasiennya. Menurut Wijono (dalam Abdilah & Ramadhan, 2009) seorang yang membayar untuk suatu produk cenderung lebih banyak menuntut atau berharap produk yang dibeli memang berkualitas dibandingkan dengan seorang yang mendapatkan produk tersebut secara gratis atau membayar lebih murah. Dalam dunia kesehatan, jika pasien membayar lebih dia akan cenderung lebih banyak menutut pelayanan yang ada. Jika dibandingkan pasien yang membayar lebih ringan atau tidak membayar, pasien cenderung tidak menuntut pelayanan yang ada. Tetapi hal tersebut tergantung pada setiap pasien.

Berdasarkan hasil olah data yang ada hubungan anatara jaminana (sumber dana) dengan  tingkat kepuasaan pasien di instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang mengungkapkan bahwa pada bagian Pearson Chi-Square nilai Asymp. Sig. (2-sided) sebesar 0,833. Karena nilai Asymp. Sig. (2-sided) 0,833> 0,05 (alpha) maka tidak ada korelasi antara dua variabel. Hal tersebut dikarenakan RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang berkerja sama dengan berbagai asuransi. Pasien yang mempunyai asuransi kesehatan lainnya jika ditarik biaya tambahan, biaya tersebut tidak terlalu membebankan pasien tersebut. Berbeda dengan pasien yang menggunakan pembiayaan dengan Jamkesmas, pihak medis tidak memperbolehkan untuk mengambil biaya tambahan. Dengan demikian, pasien merasa mendapatkan pelayanan yang sesuai dengan apa yang mereka harapkan  sehingga dapat meningkatkan kepuasaan setiap pasien.

Hasil penelitian yang ada didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Aulia Nur Hidayati, Chriswardani Suryawati, dan  Ayun Sriatmi dari hasil yang uji hubungan tidak ada hubungan antara tipe pembiayaan dengan tingkat kepuasan pelayanan poli mata SEC RSI Sultan Agung Semarang. Namun hal ini berbeda dengan hasil penelitian oleh Asep Dian Abdilah Dan Muhamad Ramdan berdasarkan hasil analisis perhitungan dengan uji chi-square menunjukkan p-value 0,050(p ≤ α (0,05 = CI 95%) yang artinya terdapat hubungan antara faktor sumber pembiayaan dengan kepuasan pasien yang berobat ke unit rawat jalan puskesmas Sindangkerta Kabupaten Bandung. 

Penelitian yang dilakyukan oleh Suratun, Santa Manurung, Mamah Sumartini hasil penelitian tersebut Pasien DM yang dirawat inap di RS persahabatan mayoritas dengan sumber pembiayaan dari asuransi kesehatan (askes), yaitu 40,80%. Selebihnya sumber pembiayaan perawatan pasien dari SKTM sebanyak 26,30%, Askes Gakin sebanyak 17,10%, biaya sendiri sebanyak 13,20% dan jamsostek sebanyak 2,60%. Hasil analisis data diperoleh nilai p=0,299, sehingga dapat diinterprestasikan bahwa sumber biaya perawatan tidak berhubungan secara bermakna dengan kepuasan pasien DM.

Terlihat jalas faktor biaya menjadi prioritas utama masyarakat dalam memutuskan memilih jasa pelayanan kesehatan. Alasan lain adalah tidak ada pungutan biaya lain selain biaya rawat inap, rumah sakit ini menerima pasien Jamsostek, Jampersal, Jamkesmas, ataupun Askes.Keterjangkauan biaya rawat dan harga obat yang diresepkan juga mempengaruhi kepuasan pasien. Karena pada dasarnya harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam  penentuan kualitas guna mencapai kepuasan pasien. Meskipun demikian elemenini mempengaruhi pasiendari segi biaya yang dikeluarkan, biasanya semakin mahal harga perawatan maka pasien mempunyai harapan yang lebih besar. Herianto dan kawan-kawan (2005) menemukan, ekspektasi masyarakat terhadap harga yang murah ditemukan cukup tinggi. Ini dikarenakan masyarakat miskin di Indonesia memang cukup tinggi. 
Hubungan antara waktu tunggu dengan kepuasan pasien
Konsumen pelayanan kesehatan saat ini tidak hanya menuntut pelayanan kesehatan saja, tetapi juga pelayanan kesehatan yang berkwalitas. Pada dasarnya konsep pelayanan berkualitas sebagai penilaian baik buruknya Rumah Sakit (RS) dapat dilihat dari empat komponen yang mempengaruhinya yaitu: (1) aspek klinis yang meliputi pelayanan dokter, perawat dan teknis medis, (2) efisiensi dan efektivitas yaitu pelayanan yang murah dan tepat guna, (3) keselamatan pasien yaitu perlindungan pasien dari hal yang membahayakan keselamatan pasien, serta (4) kepuasan pasien yaitu tentang kenyamanan, keramahan dan kecepatan pelayanan. Hubungan quality assurance dengan kepuasan klien RS, mengukurkepuasan-pasien-rumah-sakit. Kepuasan pasien sebagai salah satu indikator pelayanan berkualitas harus menjadi perhatian karena berhubungan langsung dengan penggunaan pelayanan kesehatan (Suratun, dkk. 2014:41).

Dalam pelayanan rawat jalan di rumah sakit, waktu tunggu adalah waktu yang diperlukan mulai pasien mendaftar sampai dilayani oleh dokter spesialis. Menurut Menkes RI Nomor: 129/Menkes/SK/II/2008 tentang standart pelayanan minimal rumah sakit disebutkan bahwa standar waktu tunggu pelayanan rawat jalan ≤60 menit. Waktu tunggu pelayanan merupakan masalah yang sering mengakibatkan keluhan dari pasien yang ada di berbagai rumah sakit. Waktu tunggu pelayanan dimulai dari kedatangan pasien di tempat pendaftaran hingga pasien diperiksa oleh dokter. Waktu tunggu pelayanan juga menjadi tolak ukur untuk kepuasaan pasien dalam memenuhi pelayanan.

Dalam pelayanan rawat jalan di rumah sakit, waktu tunggu adalah waktu yang diperlukan mulai pasien mendaftar sampai dilayani oleh dokter spesialis. Waktu tunggu di rumah sakit berkaitan dengan pelayanan kesehatan meliputi pelayanan rekam medis, gawat darurat, pelayanan poliklinik dan lain sebagainya. Waktu tunggu merupakan masalah yang sering menimbulkan keluhan pasien dibeberapa rumah sakit. Lama waktu tunggu pasien mencerminkan bagaimana rumah sakit mengelola komponen pelayanan yang disesuaikan dengan situasi dan harapan pasien. Pelayanan yang baik dan bermutu tercermin dari pelayanan yang ramah, cepat, serta nyaman (utami, 2015:197).

Berdasarkan hasil olah data yang ada hubungan anatara waktu tunggu dengan  tingkat kepuasaan pasien di instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang mengungkapkan bahwa Pada bagian Pearson Chi-Square nilai Asymp. Sig. (2-sided) sebesar 0,019. Karena nilai Asymp. Sig. (2-sided) 0,019 < 0,05 (alpha) maka ada korelasi antara dua variabel. Tingkat kepuasan pasien dalam waktu tunggu  di instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang dapat terlihat dari tata cara rumah sakit memberikan pelayanan mulai dari pendaftaran, pemberkasaan, dan pemeriksaan yang dilakukan oleh dokter. Apabila waktu pelayanan pasien lama maka pasien akan merasa tidak puas, sebaliknya apabila waktu pelayanan yang dilakukan rumah sakit cepat pasien akan merasa puas.

Penelitian yang dilakukan oleh Aulia Utami Dewi hasil penelitiannya juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara waktu tunggu pendaftaran dengan kepuasan pasien di TPPRJ RSUD Sukoharjo (p=0,000) dengan nilai OR = 15,944. Penelitian yang dilakukan David , Tita Hariyanti , Erika Widayanti L berdasarkan hasil penelitian Secara keseluruhan pasien yang puas hanya 14% dan cukup puas 60%. Ketidakpuasan tertinggi (>50%) didapatkan pada aspek keterlambatan dokter dan permintaan maaf dari dokter ketika terlambat. Hasil menunjukkan hubungan yang kuat antara kepuasan pasien dengan ketepatan jam kedatangan dokter di instalasi rawat jalan rumah sakit (p<0,001). Beberapa solusi untuk meningkatkan kepuasan pasien adalah dengan meningkatkan kenyamanan ruang tunggu dan melakukan penjadwalan ulang jam praktek dokter.

Pelayanan yang baik dalam segi waktu juga harus juga dipertimbangkan oleh pihak rumah sakit dalam melayani pasien. Pelayanan rekam medis yang baik dan bermutu merupakan cerminan dalam melakukan pelayanan yang ramah, cepat, dan nyaman. Waktu tunggu pendaftaran yang lama disebabkan karena terjadinya antrian yang panjang. Antrian timbul disebabkan oleh kebutuhan akan layanan melebihi kemampuan (kapasitas) pelayanan atau fasilitas layanan, sehingga pengguna fasilitas yang datang tidak bisa segera mendapat layanan disebabkan kesibukan layanan. Antrian sering terjadi karena waktu antar kedatangan pasien lebih cepat dari pada waktu pelayanan.
Menurut Wijono (dalam Utami, 2015:197) Salah satu faktor yang mempengaruhi lambatnya waktu tunggu pelayanan rawat jalan, yang diduga disebabkan oleh kinerja perekam medis maupun tenaga medis yang belum sesuai dengan kompetensinya. Jika waktu tunggu pasien lama juga mempengaruhi tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan. Waktu tunggu pasien merupakan salah satu komponen yang potensial menyebabkan ketidakpuasan. Pasien akan menganggap pelayanan kesehatan jelek apabila sakitnya tidak sembuh–sembuh, antri lama, dan petugas kesehatan tidak ramah meskipun profesional.

Pengaturan waktu tunggu konsumen menjadi hal yang penting untuk dievaluasi. Perusahaan penyedia layanan jasa membuat beberapa pengembangan untuk mengatasi waktu tunggu konsumen (Davis dan Heineke, 1998:64). Selama periode permintaan terhadap jasa sedang tinggi, perusahaan memperluas kapasitasnya dengan menambah sumber daya baru seperti tenaga kerja, perlengkapan, dan fasilitas. Perusahaan dapat memotivasi konsumen dengan cara membuat penawaran mereka semakin menarik saat periode permintaan terhadap jasa sedang turun. Perusahaan juga dapat memilih untuk membuat reservasi terlebih dahulu untuk meratakan penyebaran permintaan konsumen, namun sistem reservasipun tidak  dapat  mencegah  adanya penundaan  dalam  pemberian layanan  jasa pada konsumen. Waktu tunggu konsumen yang terlalu lama dapat membuat konsumen tidak puas pada suatu layanan jasa (Bielen dan Demoulin,2007:175).
Hubungan Kinerja petugas dengan Kepuasan pasien

Tugas rumah sakit sebagai institusi pelayanan kesehatan adalah memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, dan bertanggung jawab terhadap masyarakat terutama di wilayah cakupannya. Sedangkan fungsi rumah sakit adalah menyelenggarakan pelayanan spesialistik atau medik sekunder dan pelayanan subspesialistik atau medik tersier. Oleh karena itu produk utama (core product) rumah sakit adalah pelayanan medik. Peningkatan jumlah kunjungan pasien dari waktu ke waktu juga dapat dipengaruhi oleh faktor kepuasan yang diperoleh pasien. Kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang (setelah membandingkan antara kinerja atau hasil yang dirasakan (pelayanan yang diterima) dengan yang diharapkan. Pelayanan diharapkan membuat pasien merasa puas (custome satisfaction) hal ini berarti dengan memberikan kepada pasien apa yang betul-betul mereka butuhkan dan inginkan, bukan memberikan apa yang kita pikirkan dibutuhkan oleh mereka. Sedangkan Linder-Pelz mendefinisikan kepuasan pasien sebagai evaluasi positif dari dimensi pelayanan kesehatan (Hidayati, dkk. 2014:10).

Kinerja petugas medis sangat menentukkan kepuasaan pasien, pihak rumah sakit harus meningkatkan kemampuan kinerja petugas medis yang ada. Pasien akan merasa puas bila ditanangani dengan pelayanan yang baik dan kemampuan petugas medis yang berkompeten. Rivai dan Sagala (2009:549) menyatakan bahwa yang dimaksud dengan kinerja adalah suatu fungsi dari motivasi dan kemampuan. Untuk menyelesaikan tugas atau pekerjaan seseorang sebaiknya memiliki derajat kesediaan dan tingkat kemampuan tertentu. Kesediaan dan keterampilan seseorang tidak cukup efektif untuk mengerjakan suatu tanpa pemahaman yang jelas tentang apa yang dikerjakan dan bagaimana mengerjakannya. Kinerja juga dapat dikatakan sebagai perilaku nyata yang ditampilkan setiap orang sebagai prestasi kerja yang dihasilkan oleh karyawan sesuai dengan perannya dalam perusahaan.

Menurut Yusuf  (dalam Hafid, 2014:371), penilaian kerja merupakan proses yang berkelanjutan untuk menilai kualitas kerja personel dan usaha untuk memperbaiki untuk kerja personel dalam organisasi. Perawat merupakan suatu profesi yang bersifat kemanusiaan yang dilandasi rasa tanggung jawab dan pengabdian sehingga layanan perawat selalu menyangkut upaya kemanusiaan yang pelaksaannya membutuhkan ketulusan, saling menghargai dan kebijaksanaan terhadap sesama manusia. Perhatian perawat pada waktu menyelenggarakan pelayanan keperawatan adalah pada pemenuhan kebutuhan dasar manusia.

Berdasarkan hasil olah data yang ada hubungan anatara kinerja petugas dengan  tingkat kepuasaan pasien di instalasi radiologi RSUD. Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang hasil perhitungan statistik, nilai Chi-Square Test dari faktor waktu tunggu pasein diatas adalah 2269,023. Nilai ini dapat dilihat pada tabel Chi-Square Test di bagian Pearson Chi-Square. Pada bagian Pearson Chi-Square nilai Asymp. Sig. (2-sided) sebesar 0,000. Karena nilai Asymp. Sig. (2-sided) 0,000 < 0,05 (alpha) maka ada korelasi antara dua variabel. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Lia Rizqi Khoiruliza Dan Rina Agustin  hasil penelitian mengungkapkan bahwa  hasil kinerja perawat sangat baik 32 (45,1 %), kinerja perawat baik 39 (54,9 %), kepuasan pasien sangat puas 21 (42,0 %), kepuasan pasien puas 29 (58,0 %). Analisa bivariat dalam penelitian ini menggunakan chi square dengan p value 1,000 > α (0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara kinerja perawat dalam memberikan asuhan keperawatan dengan kepuasan pasien rawat inap kelas III di RSUD Kabupaten Pekalongan. Berdasarkan penelitian ini diharapkan perawat mampu memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan standar asuhan keperawatan yang berlaku. Meskipun kinerja perawat tidak berhubungan dengan kepuasan pasien.

Penelitian yang dilakukan oleh Hafid menunjukkan hasil  uji statistik didapatkan nilai p value sebesar 0,008, hasil uji statistik tersebut menunjukkan bahwa ada hubungan antara kinerja perawat dengan kepuasan pasien, karena nilai hitung p < Alpha 0,05 dapat disimpulkan bahwa kinerja perawat mempunyai hubungan terhadap kepuasan pasien pengguna kartu yankestis dalam pelayanan keperawatan di RSUD Syech Yusuf kab. Gowa. Dari hasil kesimpulan diharapkan bagi kepala bagian keperawatan dan SDM perlu ditingkatkan kualits kinerja perawat dalam pelayanan keperawatan kepada pasien yankestis, diharapkan pihak rumah sakit meningkatkan kinerja perawat dengan cara rutin melaksanakan pelatihan agar tercipta perawat yang handal dan professional.

Dengan melalui penilaian kinerja maka kekuatan, kelemahan, dan potensi masing-masing karyawan akan terlihat, sehingga pihak manajemen dapat mengembangkan program peningkatan produktivitas. Program ini dilakukan untuk mencari penyebab rendahnya kinerja serta mencari solusi pemecahan masalahnya. Peningkatan kinerja, produktivitas dan keefektian perusahaan merupakan usaha yang sulit, memerlukan kerja sama anatara manajemen, karyawan dan perusahaan. Salah satu terbaik untuk meningkatkan kapasitas kinerja perusahaan menurut Gilley, Boughton and Maycunich (1999) (dalam Rivai, dkk. 2005:399) adalah dengan menghubungkan kompensasi dan penghargaan dengan pertumbuhan dan perkembangan karyawan. Jika semua hasil diperkuat dan dihargai, mereka akan ikhlas melakukan pekerjaan yang menjadi tanggung jawabnya secara berulang. Pendekatan ini meningkatkan kinerja, keterlibatan dan perkembangan karyawan.

Kepuasan pasien tergantung pada kualitas pelayanan perawat. Pelayanan adalah semua upaya yang dilakukan perawat sebagai profesi atau profesional untuk memenuhi keinginan pasien dengan jasa yang diberikan. Suatu pelayanan dapat dikatakan baik, ditentukan berdasarkan kenyataan apakah jasa yang diberikan oleh perawat bisa memenuhi kebutuhan pasien, dengan menggunakan persepsi pasien tentang pelayanan yang diterima (memuaskan atau mengecewakan).
SIMPULAN 

1. Tidak ada hubungan antara jaminan (sumber dana) dengan tingkat kepuasan pasien.

2. Ada hubungan antara waktu tunggu dengan tingkat kepuasan pasien.

3. Ada hubungan antara kinerja petugas dengan tingkat kepuasan pasien.

4. Ada hubungan secara simultan antara jaminan, waktu tunggu dan kinerja petugas dengan tingkat kepuasan pasien.
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