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ABSTRAK
Puskesmas adalah pusat pelayanan kesehatan yang paling dekat dengan masyarakat juga menjadi bagian pelaksana program Jaminan kesehatan nasional (JKN) yang harus dijamin oleh Badan penyelenggara Jaminan sosial (BPJS). Tujuan utama dari adanya puskesmas adalah menyediakan layanan kesehatan yang bermutu namun dengan biaya yang relatif terjangkau untuk masyarakat. Penelitian ini untuk mengetahui kepuasan dalam memberi pelayanan pada pasien pengguna BPJS di Puskesmas Sibela Surakarta. Adapun tujuan khusus yaitu untuk mengetahui gambaran kepuasan pasien ditinjau dari  teori Zeithaml (1990) yaitu dimensi tangiability (bukti fisik), dimensi responsiveness (daya tanggap), dimensi empaty (perhatian), dimensi assurance (jaminan), dan dimensi reliability (kehandalan). Sehingga rumusan penelitian yang akan ditelaah yaitu Bagaimana analisis kepuasan pelayanan pada pasien pengguna BPJS di Puskesmas Sibela Surakarta.

Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif adalah penelitian yang bersifat deskriptif dan cenderung menggunakan analisis induktif (Sugiyono,2012:335). Teknik pengumpulan data  melalui observasi, wawancara mendalam dengan pasien pengguna BPJS di Puskesmas Sibela Surakarta dan staff di Puskesmas Sibela Surakarta, serta telaah literatur-literatur yang berkaitan. Teknik analisis data meliputi pengumpulan data, reduksi data, penyajian data dan verifikasi yang dilakukan selama penelitian, serta penarikan kesimpulan  (Miles dan Huberman,2014). 

Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa kepuasan pelayanan pada pasien pengguna BPJS di Puskesmas Sibela Surakarta dari dimensi tangiability (bukti fisik), dimensi responsiveness (daya tanggap), dimensi empaty (perhatian), dimensi assurance (jaminan), dan dimensi reliability (kehandalan) adalah cukup baik, pelayanan cepat dan tanggap, pasien merasa puas dan aman. Beberapa keluhan pasien yaitu pendaftaran yang sedikit lama ditambah harus menunggu kedatangan dokter untuk memberikan tindakan, serta kondisi fisik kebersihan toilet.
Kata kunci : kepuasan pelayanan, pasien BPJS, puskesmas
ABSTRACT

Puskesmas is the closest health service center to the community and is also part of the implementer of the national health insurance program (JKN) which must be guaranteed by the Social Security Administration Agency (BPJS). The main objective of having a puskesmas is to provide quality health services at relatively affordable costs for the community. This research is to find out satisfaction in providing services to patients using BPJS at the Sibela Surakarta Health Center. Patients are reviewed from Zeithaml's theory (1990), namely the dimensions of tangiability (physical evidence), dimensions of responsiveness (responsiveness), dimensions of empathy (attention), dimensions of assurance (guarantee), and dimensions of reliability (reliability). So that the research formulation that will be examined is how to analyze service satisfaction in patients using BPJS at the Sibela Surakarta Health Center.

The research method used is a qualitative research method. Qualitative research is research that is descriptive in nature and tends to use inductive analysis (Sugiyono, 2012: 335). Data collection techniques were through observation, in-depth interviews with patients using BPJS at the Surakarta Sibela Health Center and staff at the Sibela Surakarta Health Center, as well as a review of related literature. Data analysis techniques include data collection, data reduction, data presentation and verification carried out during the study, as well as drawing conclusions (Miles and Huberman, 2014).

The results of the study can be concluded that service satisfaction for patients using BPJS at the Sibela Surakarta Health Center from the dimensions of tangiability (physical evidence), the dimensions of responsiveness (responsiveness), the dimensions of empathy (attention), the dimensions of assurance (guarantee), and the dimensions of reliability (reliability) are sufficient good, fast and responsive service, patients feel satisfied and safe. Some of the patient's complaints are registration which takes a little longer plus having to wait for the doctor to take action, as well as the physical condition of the cleanliness of the toilets.  
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PENDAHULUAN

        Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan yang selanjutnya disebut BPJS Kesehatan adalah badan hukum yang dibentuk untuk menyelenggarakan program Jaminan Kesehatan. Terdapat dua peserta yaitu peserta bukan PBI (Bukan Penerima Bantuan Iuran) atau masyarakat non miskin premi dibayar sendiri oleh peserta dan peserta PBI (Penerima Bantuan Iuran), premi dibayarkan oleh pemerintah maksudnya orang miskin atau orang yang tidak mampu. Menurut Peraturan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan No.1 Tahun 2014 menjelaskan bahwa pelayanan kesehatan bagi peserta BPJS terdiri dari fasilitas kesehatan tingkat pertama dan fasilitas kesehatan tingkat lanjut. 

Fasilitas kesehatan tingkat pertama yang terdiri dari puskesmas atau yang setara, praktik dokter, praktik dokter gigi, klinik pratama atau yang setara termasuk fasilitas kesehatan tingkat pertama milik TNI/Polri, dan rumah sakit kelas D pratama atau yang setara. Sedangkan fasilitas kesehatan tingkat lanjut merupakan rujukan yang telah di pilih oleh pasien sendiri setelah terdaftar sebagai peserta BPJS. Fasilitas kesehatan tingkat lanjut terdiri dari rumah sakit dan balai kesehatan. Salah satu pelayanan kesehatan yang bekerja sama dengan BPJS kesehatan adalah puskesmas yang mana puskesmas merupakan fasilitas kesehatan tingkat pertama.

Kepuasan pasien sebagai pengguna jasa merupakan salah satu indikator dalam menilai mutu pelayanan di Puskesmas. Kepuasan yang tinggi akan menunjukkan keberhasilan Puskesmas dalam memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu. Kualitas pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada pasien menggunakan indikator bukti fisik, daya tanggap, kehandalan, empati, dan keamanan seringkali menjadi masalah yang berkaitan dengan kepuasan pasien dengan tingkat tinggi.

Puskesmas adalah pusat pelayanan kesehatan yang paling dekat dengan masyarakat juga menjadi bagian pelaksana program Jaminan kesehatan nasional (JKN) yang harus dijamin oleh Badan penyelenggara Jaminan sosial (BPJS). Berdasarkan data awal yang diperoleh di Puskemas Sibela kelurahan Mojosongo, Jebres, Surakarta ; pada tahun 2022 jumlah kunjungan pasien BPJS ke FKTP sebanyak 36.821 kunjungan. 

Observasi awal dilakukan di Puskesmas Sibela pada Desember 2023 untuk mempelajari lebih lanjut tentang bagaimana layanan medis pasien BPJS dilakukan. Dilakukan wawancara secara terperinci karena jika dilihat semuanya terlihat bagus jadi perlu untuk mengetahui situasi sebenarnya. Berdasarkan survei yang dilakukan kepada salah seorang pasien BPJS kelas 3 dari luar kota yang mengungkapkan ketidaktahuannya dalam mencari rujukan untuk berobat di Puskesmas Sibela. Pasien menginginkan berobat dengan layanan BPJS tetapi staff puskesmas menjawab tidak bisa karena peraturannya bahwa pasien dari luar wilayah Puskesmas Sibela, sehingga harus berobat dengan biaya sendiri (pasien umum). Beberapa pasien dan keluarga pasien lainnya juga ada yang belum memahami cara memilih rujukan untuk periksa, sehingga pasien bersikukuh memilih sendiri rumah sakit atau dokter pilihannya, sehingga staff Puskesmas Sibela harus menjelaskan dan menerangkan dengan sabar kepada pasien agar paham dengan peraturan BPJS.

        Berdasarkan wawancara yg telah dilakukan kepada beberapa pasien untuk mengetahui lebih lanjut tentang kepuasan pasien BPJS dalam memperoleh pelayanan di puskesmas. Dengan begitu peneliti ingin membuat sebuah penelitian tentang kepuasan pelayanan pada pasien BPJS ini. Sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai analisis pelayanan pada pasien BPJS di Puskesmas Sibela. Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk menganalisis kepuasan pelayanan pada pasien BPJS di Puskesmas Sibela. Sehingga penelitian ini akan mengangkat judul penelitian : “ANALISIS KEPUASAN PELAYANAN PADA PASIEN PENGGUNA BPJS DI PUSKESMAS SIBELA SURAKARTA"
 TINJAUAN PUSTAKA

 Kepuasan Pasien
Kepuasan pasien adalah sifat puas pasien dalam menerima layanan oleh petugas seperti rasa senang dan nyaman saat menerima layanan. Terkait rasa puas pasien tercantum di Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 terkait rumah sakit pasal 32 menyebutkan bahwa setiap pasien mempunyai hak yaitu : 
1. Berhak mendapatkan informasi tentang tata tertib dan peraturan yang berlaku di rumah sakit

2. Mendapat informasi tentang hak dan kewajiban pasien

3. Memperoleh layanan yang manusiawi, adil, jujur, dan tanpa diskriminasi

4. Berhak mendapatkan layanan kesehatan yg bermutu sesuai dengan standar profesi dan standar prosedur operasional

5. Memperoleh layanan yang efisien dan efektif sehingga pasien terhindar dari kerugian materi dan fisik  

6. Berhak memilih kelas perawatan dan dokter yang diinginkan berdasarkan peraturan  

7. Melakukan pengaduan terhadap kualitas pelayanan yang diperoleh 

8. Mendapatkan perlindungan terhadap data data medis dan kerahasiaan penyakit yang diderita   

9. Dapat berkomunikasi dengan dokter terkait dengan penyakit yg dideritanya berdasarkan Surat Ijin Praktik (SIP) yang dimilki dokter baik di dalam maupun di luar rumah sakit

10. Mengenai tindakan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan pasien berhak memberi persetujuan atau penolakan  

11. Berhak atas inforrmasi tentang diagnosis penyakit, pengobatan altelnatif, komplikasi, resiko, tindakan medis, prognosis serta biaya yang diperkirakan terjadi

12. Dalam keadaan kritis didampingi oleh pihak keluarga

13. Selama pengobatan tidak terganggu pasien diizinkan untuk beribadah sesuai dengan agama dan kepercayaannya 

14. Selama perawatan di rumah sakit memperoleh keselamatan dan keamanan dirinya  

15. Perlakuan Rumah Sakit terhadap dirinya diizinkan untuk mengajukan usul, saran, perbaikan pelayanan  

16. Pasien berhak menolak jika pelayanan tidak sesuai dengan agama dan kepercayaan yg dianutnya

17. Mengeluhkan pelayanan rumah sakit yg tidak sesuai dengan standar pelayanan melalui media cetak dan elektronik sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan

18. Menggugat dan/atau menuntut rumah sakit apabila rumah sakit diduga memberikan pelayanan yang tidak sesuai dengan standar baik secara perdata ataupun pidana. 

Menurut Kotler (2000) kepuasan ialah perbandingan hasil kinerja dengan harapan kepuasan atau perasaan pasien. Kepuasan juga dapat diartikan sebagai rasa senang, puas dan kelegaan seseorang karena mengkonsumsi suatu produk atau jasa untuk mendapatkan pelayanan. Sedangkan Faktor yg menimbulkan ketidakpuasan terhadap pelayanan yaitu; 
1. Empati dari dokter serta Kualitas layanan yang disediakan dengan kompetensi yang baik.  

2. Administrasi dan keuangan yang ditentukan sangat mempengaruhi kepuasan dalam layanan ditambah lagi dengan kinerja yang dimiliki oleh labolatorium 

3. Respon yang baik dari petugas terhadap maslaha yang dialami oleh pasien 

4. Segi sarana, peralatan, dan kebersihan gedung

 Mengukur Tingkat Kepuasan
Menurut Supranto (2001), Dimulainya pengukuran kepuasan merupakan dengan keputusan pelanggan yg dipantau pada tingkat kualitas yang diinginkan dan melalui pengembangan strategi. Kepuasan pelanggan atau penerima layanan ditentukan dengan pengukuran. Harapan pelanggan sudah pasti meningkat dari pengalaman sebelumnya, perasaan keluarga pasien, janji serta bagaimana pelayanan diinformasikan. 

          Menurut Zeithaml,1990 (dalam Gisa, 2021) beberapa dimensi mengenai kualitas pelayanan dimana sangat berkaitan dengan kepuasan pasien. Maka dari itu disebutkan aspek ini menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien, berikut aspeknya :
1. Tangibles (Wujud nyata) hal yang meliputi dimensi ini ialah fasilitas fisik kesehatan, alat, kondisi petugas kesehatan serta kondisi sarana dan jasa yang diberikan

2. Responsiveness (tanggung jawab) yang menjadi cakupan hal ini adalah ketepatan/kecepatan, kesediaaan dalam membantu pasien, waktu yang diluangkan untuk pasien, administrasi, penyampaian informasi dan kecepatan dalam menanggapi keluhan

3. Empathy (empati) ialah perhatian penuh terhadap pasien, pemahaman kebutuhan, dan kesesuaian waktu pelayanan sesuai kebutuhan

4. Assurance (jaminan) seperti keamanan, rasa nyaman, dukungan, kesabaran petugas dalam memberikan pelayanan yang baik selaku SDM.

5. Keandalan (reliability) merupakan pelayanan yang diberikan secara cepat dan memuaskan, ketepatan pemberian pelayanan sesuai rencana, kepedulian perusahaan terhadap masalah pasien, keandalan pemberian pelayanan Pertama, ketepatan waktu pelayanan yang dijanjikan untuk ketepatan transaksi.
Aspek-Aspek yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 
Beberapa faktor terpengaruhnya kepuasan pasien adalah :

1. Pelayanan keperawatan  

Pelayanan keperawatan ialah pelayanan secara mandiri dan optimal yg diberikan kepada individu baik yang sehat maupun yang sakit, agar dapat melakukan kegiatan sehari-hari untuk meningkatkan pengetahuan, kemauan dan kemampuan yang dimiliki. Terpenuhinya kebutuhan dasar melalui perawatan komprehensif yang menyeluruh bio-psiko-sosio-spiritual adalah tujuan pelayanan keperawatan.

1. 2. Lokasi rumah sakit  

Salah satu aspek yang menjadi pertimbangan bagi pasien, karena pasien akan semakin sering mengunjungi rumah sakit, terlebih lagi jika rumah sakit berada di tengah perkotaan yang memudahkan dalam transportasi

2. 3. Fasilitas Kelengkapan 

Fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, tempat parkir, ruang tunggu dan ruang kamar rawat inap menentukan penilaian kepuasan. Walaupun hal ini tidak vital menentukan penilaian kepuasan pasien, diperlukan penyusunan strategi untuk menarik konsumen terhadap rumah sakit

3. 4. Harga  

Semakin mahal biaya yang dikeluarkan oleh pasien maka harapan pasien juga akan semakin besar terhadap pelayanan yang diberikan, oleh sebab itu harga merupakan hal yang sangat penting

4. 5. Suasana  

Ketenangan, kesejukan, kenyamanan dan keindahanan rumah sakit adalah hal yang sangat diharapkan oleh pasien selaku penerioma jasa dan pelayanan rumah sakit. Hal itu akan memperoleh penilaian positif dari pasien maupun keluarganya terhadap rumah sakit tersebut

5. 6. Komunikasi  

Dimana penyedia jasa atau pelayanan memberikan bantuan terhadap segala keluhan-keluhan dari pasien dengan cepat. Contohnya terdapat tombol panggilan di dalam ruang rawat inap, terdapat ruang informasi yang memadai

7. Image  

Citra dan repurtasi yang baik merupakan harapan tersendiri dari pihak rumah sakit. Untuk itu memberikan pengalaman yang baik bagi pasien seperti kepedulian, pengobatan dan penyembuhan pasien harus dilakukan dengan semaksimal mungkin utnuk menciptakan kepuasan pada pasien. Dengan hal itu informasi-informasi yang disampaikan pasien di lingkungan luar akan bernilai positif sebagai penunjang citra rumah sakit.
BPJS (Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial Kesehatan
BPJS Kesehatan (Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial Kesehatan) merupakan Badan Usaha Milik Negara yang ditugaskan khusus oleh pemerintah untuk menyelenggarakan jaminan pemeliharaan kesehatan bagi seluruh rakyat Indonesia.Terutama untuk Pegawai Negeri Sipil, Penerima Pensiun PNS dan TNI/POLRI, Veteran, Perintis Kemerdekaan beserta kelurganya dan Badan Usaha lainnya ataupun rakyat biasa. Berdasarkan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 pasal 60 pada 1 Januari 2014 pemerintah mengoperasikan BPJS Kesehatan atas perintah UU BPJS. Sejak di operasikannya BPJS Kesehatan pada 1 Januari 2014, BPJS Kesehatan melaksanakan program jaminan kesehatan nasional dimana seluruh masyarakat Indonesia pemegang kartu BPJS Kesehatan mendapatkan pelayanan pemeliharaan kesehatan.

Puskesmas
Puskesmas berdasarkan Kepmenkes Nomor 128 Tahun 2004 yang mengatur tentang Kebijakan Dasar Pusat Kesehatan Masyarakat adalah unit pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten atau kota yang bertanggung jawab dalam menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja. Menurut Kepmenkes Nomor 128 Tahun 2004 tentang Kebijakan Dasar Pusat Kesehatan Masyarakat juga menyebutkan bahwa fungsi Puskesmas antara lain : 

1. Pusat pergerakan pembangunan yang berwawasan tentang kesehatan 

2. Pusat  pemberdayaan masyarakat, 

3. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama. Puskesmas bertanggung jawab untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan tingkat pertama secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan. Pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menjadi tangggung jawab Puskesmas yaitu pelayanan kesehatan perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat. 
METODOLOGI PENELITIAN
Jenis Penelitian
Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif adalah penelitian yang bersifat deskriptif dan cenderung menggunakan analisis induktif (Sugiyono,2012:335). Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif karena tujuan peneliti adalah untuk menggambarkan kondisi yang sebenarnya dalam mengetahui gambaran kepuasan pasien ditinjau dari dimensi tangiability (bukti fisik), dimensi responsiveness (daya tanggap), dimensi empaty (perhatian), dimensi assurance (jaminan) dan dimensi reliability (kehandalan). Data yang ditemukan dipaparkan dengan berupa deskripsi.

Waktu dan Tempat Penelitian 
Lokasi penelitian ini adalah di Puskesmas Sibela Surakarta yang beralamat di Jalan Sibela Timur 4 No.1, Kelurahan Mojosongo, Kecamatan Jebres, Kota Surakarta, Jawa Tengah. Waktu yang digunakan penulis dalam penelitian ini dimulai pada bulan Juni-Juli tahun 2023.
Jenis dan Sumber Data 
Jenis data pada penelitian kualitatif ini adalah jenis data yang merupakan hasil dari interpretasi konsep data. Data ini berfungsi untuk menerjemahkan data mentah ke dalam uraian dan penjelasan yang lebih mudah dipahami. Penjelasan data yang dilakukan menggunakan jenis uraian eksplanasi atau deskripsi. Adapun sumber data yang diperlukan adalah sebagai berikut :

1. a. Data Primer 

Data yang diperoleh peneliti dengan terjun langsung ke lapangan. Yaitu Puskesmas Sibela Surakarta yang berkaitan langsung dengan pelayanan terhadap pengguna kartu BPJS Kesehatan. Dimana data ini sebelumnya tidak ada dan diperlukan pengolahan oleh peneliti sendiri. Dalam penelitian ini data diperoleh dari pasien dan atau keluarga pasien Puskesmas Sibela Surakarta yang menggunakan kartu BPJS kesehatan

b. Data Sekunder 

Data yang diperoleh peneliti dari buku-buku ilmiah, dari data Puskesmas Sibela Surakarta, dan bahan-bahan bacaan yang berkaitan dengan penelitian. Data sekunder ini merupakan data yang sudah ada sebelumnya dan telah dipublikasikan.   
Teknik Penentuan Informan
Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian yaitu menggunakan teknik Purposive Sampling. Yaitu teknik pengambilan sample sumber data dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono,2012). Metode pengambilan sampel ini dipilih untuk memudahkan pelaksanaan skripsi dengan alasan bahwa populasi pengguna  kartu BPJS Kesehatan Puskesmas Sibela Surakarta cukup banyak, sampel yang diambil paling mengetahui tentang masalah yang akan diteliti oleh peneliti.  

Dalam penelitian ini, orang-orang yang diteliti dalam penelitian kualitatif disebut informan, yang dijadikan sebagai sumber informasi agar dapat menggali informasi yang peneliti butuhkan. Dalam penelitian ini, data dipilih berdasarkan regulasi, yaitu : 8 pasien pengguna  kartu BPJS Kesehatan yang periksa maupun mencari rujukan di Puskesmas Sibela Surakarta, yaitu : Ibu Sup (64 tahun), Ibu Spr (53 tahun), Ibu T (47 tahun), Ibu R (29 tahun), Ibu Su (33 tahun), Ibu  W (52 tahun), Bapak D (35 tahun), dan Bapak P (55 tahun).
Teknik Pengumpulan Data
Untuk mendapatkan data, teknik pengambilan data merupakan proses utama dalam sebuah penelitian. Untuk mendapatkan data yang memenuhi standar sangat penting mengetahui teknik pengambilan data dalam penelitian. Teknik pengumpulan merupakan data yang dapat dilakukan dalam penelitian ini dengan interview (wawancara), observasi (pengamatan) dan gabungan keduanya (Sugiyono, 2010). 

Teknik Analisis Data 

Peneliti menggunakan teknik analisis data kualitatif dalam penelitian ini. Dalam penelitian kualitatif, data diperoleh dari sumber yang berbeda dengan menggunakan teknik pengumpulan data yang berbeda, dan hal ini diulang sampai data jenuh (Miles, Huberman & Saldana,2014). Analisis data adalah proses mencari dan membandingkan informasi secara sistematis dari hasil wawancara dan catatan lapangan. Data wawancara penelitian menjadi sumber informasi utama saat mencari bahan analisis data untuk menjawab permasalahan penelitian. Analisis data dimulai dengan mewawancarai informan. Untuk mendapatkan data yang sebenarnya terjadi sesuai dengan keadaan penelitian menggunakan wawanvara dan kuesioner yang akan ditanyakan kepada pasien. Peneliti menggunakan tiga komponen dalam  analisis data ini, yaitu pengumpulan data, reduksi data, penyajian data dan verifikasi yang dilakukan selama penelitian (Miles dan Huberman,2014) ; untuk memgetahui gambaran kepuasan pasien ditinjau dari dimensi tangiability (bukti fisik), responsiveness (daya tanggap), empaty (perhatian), assurance (jaminan) dan dimensi reliability (kehandalan) pada pasien BPJS di Puskesmas Sibela.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
UPT Puskesmas Sibela Kota Surakarta didirikan pada tahun 1992 dan berlokasi di Jalan Sibela Timur 1 No 1 Perumnas Mojosongo, Telepon (0271) 854252 dengan pelayanan mencakup rawat jalan, rawat inap, pelayanan penunjang dan UKM melalui program dan kegiatan preventif dan promotif. UPT Puskesmas Sibela Kota Surakarta merupakan Unit Pelaksana Teknis berada di bawah struktur organisasi Dinas Kesehatan Kota Surakarta.  

Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Bukti Fisik (Tangiability)

Dimensi Bukti Fisik di Puskesmas Sibela dalam penelitian ini memiliki indikator yaitu segi keindahan bangunan rumah sakit, kebersihan ruang rawat inap dan ruang tunggu, kebersihan toilet/wc, penampilan petugas, tersedianya papan petunjuk, kebersihan alat makan dan minum, serta tersedianya tempat sampah. Berdasarkan hasil survey kepuasan pasien diketahui bahwa pasien beserta keluarga menjawab bahwa kenyamanan cukup baik. Dari segi keindahan bangunan menyatakan bangunan indah dan bersih. Ruang periksa, ruang pendaftaran dan ruang tunggu dibersihkan setiap hari oleh cleaning service sebagaimana pernyataan dari seluruh informan dikatakan cukup nyaman. Fasilitas yang disediakan Puskesmas Sibela baik fasilitas ruang rawat, ruang tunggu, IGD, dan lain sebagainya tidak harus dengan fasilitas yang mewah cukup dengan fasilitas yang sesuai dengan kebutuhan. 
Seluruh petugas berpakaian rapi dan bersih. Kelengkapan peralatan seperti papan petunjuk, mesin pendaftaran pasien serta penyediaan tempat sampah dikatakan baik karena tidak ada keluhan hanya saja untuk fasilitas kamar mandi yang kurang memadai, beberapa keluhan terkait dengan kebersihan wc, dimana kamar mandi yang sedikit berbau dan lantai yang licin. 
Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Daya Tanggap (Responsiveness)

 Dimensi Daya Tanggap di Puskesmas Sibela pada penelitian ini ditunjukkan oleh sikap petugas dalam melayani, waktu pendaftaran dan pemeriksaan pasien, respon petugas dalam mendengarkan keluhan pasien serta sikap yang ramah dan sopan. Dari survey yang dilakukan ditemukan bahwa sikap petugas dalam melayani pasien merupakan baik karena tidak ditemukan keluhan dari sikap petugas baik itu dari segi kesopanan dan juga keramahan. Seluruh perawat di ruang periksa memberikan respon baik saat pasien membutuhkan bantuan. Prosedur pendaftaran dan penerimaan pasien BPJS di Puskesmas Sibela tidak terlalu rumit dan cukup responsif. 

Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Perhatian (Emphaty)
Dimensi Empati merupakan kemampuan para tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan dengan penuh perhatian dan perasaan tentang apa yang dialami oleh pasien. Dimensi perhatian di Puskesmas Sibela dalam penelitian ini berupa waktu yang diberikan dalam pelayanan, memberikan perhatian dengan membantu keluhan pasien, serta memberikan dukungan kesembuhan terhadap pasien. Waktu pelayanan yang tidak terburu-buru membuat pasien nyaman dalam proses pemeriksaan. Perhatian yg cukup dari petugas memberikan dampak yang kurang memuaskan bagi pasien. Dimana ditemukan pasien mengeluhkan tindakan dokter yang sedikit lama dalam memeriksa membuat pasien dan keluarga harus menunggu. 

Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Kehandalan  (Reliability)
Dimensi Kehandalan (reliability) merupakan kemampuan untuk memberikan pelayanan yang tepat dan tepercaya. Pelayanan yang terpercaya merupakan pelayanan yang konsisten dan kompeten. Hal tersebut juga dirasakan oleh pasien BPJS di Puskesmas Sibela ketepatan dan ketelitian dalam melakukan pelayanan, atau dalam mencarikan rujukan sesuai penyakit yang diderita dan dirasakan pasien. Tidak terdapat keluhan terkait hal tersebut, sesuai dengan apa yang dirasakan oleh pasien beserta keluarganya. Profesional diartikan sebagai kemampuan menempatkan diri atau pemahanam terkait tugas dan tanggung jawab terhadap pekerjaan serta fokus dan konsisten dengan target dan tujuan dari organisasi. Hasil diagnosis dokter yang tepat, pemberian obat kepada pasien maupun memberikan rujukan ke rumahsakit yang tepat merupakan salah satu bagian dari sikap professional tersebut.  

Kepuasan Pasien Berdasarkan Dimensi Jaminan (Assurance) 

Berdasarkan survey kepuasan pasien pada dimensi ini seluruh pasien beserta keluarga memiliki rasa percaya dan aman berada di Puskesmas Sibela, karena tidak ditemukan keluhan selama berada di Puskesmas Sibela. Kelengkapan obat dan peralatan di Puskesmas Sibela juga baik menurut pernyataan yang diberikan oleh pasien. Prosedur administrasi BPJS yang dijelaskan kepada pasien memudahkan pasien dalam memperoleh informasi yang lebih lengkap, prosedur untuk periksa dengan BPJS cukup bagus dan cepat, peraturan naik kelas juga diinformasikan dengan cukup jelas jadi pasien paham. Dikarenakan pasien BPJS kebanyakan merupakan pasien yang mencari rujukan di puskesmas, pada saat proses penerimaan pasien cukup dengan surat rujukan, petugas kesehatan terlebih dulu mengecek kesehatan dan membantu merujuk ke poli dan rumahsakit  yang sesuai. 
KESIMPULAN
Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah :
Dimensi Bukti Fisik (Tangiability) pada aspek kebersihan ruang periksa,, ruang tunggu, dan penampilan petugas dikatakan baik karena tidak ada keluhan dari jawaban informan. Untuk kenyamanan dikatakan cukup karena ada satu segi yaitu kebersihan toilet yang masih kurang memadai bagi pasien. Ditemukan beberapa pasien yang mengeluhkan kondisi toilet yang berbau dan lantai yang sedikit licin.

Dimensi Daya Tanggap (Responsiveness) pada aspek ketanggapan dalam melayani keluhan pasien, keramahan dan kesopanan dikatakan baik, karena tidak ditemukan keluhan terkait hal tersebut. Tetapi untuk aspek pendaftaran dan penerimaan pasien ditemukan beberapa pasien yang merasa kurang puas karena pendaftaran yang lama serta harus menunggu kedatangan dokter untuk memberikan tindakan. 

Dimensi Jaminan (Assurance) seluruh pasien merasa aman dengan pelayanan di Puskesmas Sibela, tidak ditemukan keluhan apapun terkait dengan dimensi ini. Biaya yang harus dikeluarkan juga terjangkau menurut pernyataan dari pasien. Dimensi ini dikatakan baik dari segala aspek.

Dimensi Perhatian (Emphaty) pada aspek memberikan perhatian seperti dukungan kesembuhan dikatakan baik karena seluruh petugas dan dokter memberikan perhatian yang baik kepada pasien. Untuk segi waktu pelayanan dan membantu keluhan ditemukan beberapa keluhan dari pasien meski hanya sebagian kecil.

Dimensi Kehandalan (Reliability) pada aspek ketelitian, jadwal pemberian obat oleh perawat, serta sikap yang professional menurut pendapat pasien sudah baik. Tidak ditemukan keluhan terkait aspek tersebut hanya saja satu pasien merasa kurang puas dengan pelayanan yang dianggap kurang teliti. Untuk aspek jadwal dokter ditemukankeluhan yang masuk sering terlambat atau jadwal masuk yang tidak sesuai dengan waktunya
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