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ABSTRAK

Latar belakang: Dampak pandemi Covid-19 menurunkan jumlah kunjungan ke Puskesmas di Kabupaten
Demak dari 141,2% (2020) menjadi 69,5% (2021). Kebijakan pembatasan sosial menuntut Puskesmas
menyediakan sarana fisik dan mekanisme layanan dengan batasan-batasan tertentu yang mempengaruhi
kepuasan. Keaggamm berkunjung juga dikarenakan lingkungan fisik dan sarana prasarana dianggap kurang
memuaskan. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh faktor lingkungan fisik dan dimensi fangibles
lalyamam terhadap niat berkunjung ulang ke Puskesmas.

Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Populasi targetnya semua pasien yang berkunjung
ke Puskesmas. Populasi terjangkau yaitu pasien yang berkunjung ke Puskesmas Dempet dan Karangawen-1.
Total sampel 332 orang yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Variabel bebas pada faktor
lingkungan fisik: kondisi gedung dan bangunan, kondisi ruangan, sarana transportasi, sedimg@dimcusi
tangibles: alur pelayanan, ketenagaan, waktu tunggu. Variabel terikatnya niat kunjungan ulang ke Puskesmas.
Analisis bivariat dengan uji Chi-Square. Selanjutnya, analisis multivariat dengan regresi logistik berganda
Hasil: Sebanyak 57,5% responden berniat berkunjung ulang ke Puskesmas. Proporsi responden yang
menyatakan lingkungan fisik dan dimensi tangibles kurang baik berada pada kisaran 44,6%-494%. Variabel
kondisi gedung dan bangunan, kondisi ruangan, sarana transportasi, alur pelayanan, dan ketenagaan secara
parsial berhubungan dengan niat kunjungan ulang (p<0,05). Variabel kondisi gedung dan bangunan, sarana
transportasi dan ketenagaan secara simultan mempengaruhi niat berkunjung ulang.

Simpulan: Faktor lingkungan fisik dan dimensi rangibles secara parsial maupun simultan mempengaruhi niat
berkunjung ulang ke Puskesmas. Secara bertahap Puskesmas perlu meningkatkan kebersihan dan kenyamanan
lingkungan (gedung, bangunan, ruangan, termasuk area parkir), memperbaiki sanitasi dan prasarana fisik, serta
performansi petugas dalam memberikan pelayanan.

Kata kunci: Lingkungan Fisik, Dimensi tangibles, Niat kunjungan ulang, Puskesmas

ABSTRACT

Title: Physical Environmental Factors and Tangible Dimension of Services on Revisiting Intention into
Health Center in Demak Regency

Background: Impact of Covid-19 pandemic have reduced visiting numbers into Health Centre in Demak
Regency from 1412% (2020) to 69.5% (2021). The social restriction policy required PHC to provide physical
Jfacilities and service mechanisms with certain limitations that affected satisfaction. mremrmnre 10 visit
because physical environment and infrastructure were considered unsatisfactory. The study aims to analyze
effect ofphy.m environment and tangibles dimensions of services on revisiting intention into PHC.

Method: It's quantitative research with cross-sectional design. Target population were all patients who visiting
PHC and affordable population were patients who visit into PHC of Dempet and Karangawen-I. Total sample
332 people were selected using purposive sampling technique. Independent variables on rangibles dimension
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were: services flow, personnel and waiting time, as well as dimensions of physical environment were: building
rrmdis, room conditions, and transportation facilities. Dependent variable was revisiting intention into
PHC. Bivariate analysis with Chi-Square test and multivariate with multiple logistic regression.

Result: As many as 57.5% of respondents intend revisiting into PHC. Respondents proportion who stated that
physical environment and tangibles dimensions were not good were in range of 44.6%-494%. Variables of
building condition, rooms condition, transportation facilities, services flow and personnel were partially related
to revisiting intention into PHC (p <0.05). Variables of building condition, transportation facilities and
personnel simultaneously affected revisiting intention.

Conclusion:. Physical environmental factors and tangible dimensions partially or simultaneously affected
revisiting intention into PHC. Gradually, PHC need improving environments cleanliness and comfort (building,
rooms, including parking areas), improving sanitation and maintenance physical infrastructure as well as
health workers performance in providing services.

Keywords: Physical environment, Tangible dimension, Revisit, Public Health Center

PENDAHULUAN

Puskesmas merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat
dan upaya kesehatan perorangan tingkat pertama dengan mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk
mencapai derajat keschatan masyarakat setinggi-tingginya.! Upaya keschatan diselenggarakan sesuai standar
mutu dan etik yang berlaku serta memberikan kepuasan kepada setiap pasien? Situasi pandemi Covid-19
mengakibatkan perubahan dalam mekanisme pelayanan Puskesmas karena adanya kebijakan dan batasan-
batasan tertentu yang harus dipatuhi terutama dalam alur pelayanan, penerapan skrining ketat terhadap pasien
dan jumlah pengunjung yang sangat dibatasi.’ Data Riskesdas tahun 2020 menunjukkan lebih dari 53% layanan
kesehatan terganggu akibat pandemi Covid-19 yang menyebabkan minat kunjungan pasien mengalami
penurunan. Meski Puskesmas dihadapkan pada batasan-batasan tertentu yang harus dipatuhi dalam mencegah
penun Covid-19, tetapi tetap diwajibkan memberikan pelayanan bermutu dan sesuai standar.

Mutu pelayanan kesehatan merujuk pada tingkat kesempurnaan pelayanan kesehatan yang memberikan
kepuasan bagi pasien sebagai penggunanya dan bersifat multidimensi.* Peningkatan mutu pelayanan melalui
upaya keselamatan pasien tidak hanya terkait dengan SDM kesehatan saja, namun juga melalui mciptmm
lingkungan yang aman, nyaman dan menghindarkan dari segala potensi bahaya.’ Mengmpsi Permenkes
No.7/2019 tentang Kesehatan Lingkungan Rumah Sakit pada pasal 3 jelas mencantumkan bahwa penyehatan
dilakukan terhadap media lingkungan berupa air, udara, tanah, pangan, sarana dan bangunan. Harus diakui
belum semua Puskesmas mampu secara optimal memenuhi standar mutu upaya keselamatan pasien.* Beberapa
studi yang dilakukan telah membuktikan adanya pengaruh mutu pelayanan Puskesmas dengan kepuasan
pasien.®*

Faktor lingkungan fisik mengacu pada atribut eksterior dan interior yang digunakan untuk menciptakan
pengalaman pelayanan bagi pasien.” Faktor lingkungan yang dapat membahayakan pasien berkaitan dengan
higienisitas dan sanitasi lingkungan seperti: ventilasi udara, pencahayaan, suhu, kelembaban, ketersediaan air
bersih, serta lingkungan kerja yang berlaam dengan ketersediaan sarana dan fasilitas kerja yang aman,
termasuk pengelolaan sampah dan limbah . Kondisi lingkungan fisik ruang perawatan mempengaruhi psikologis
pasien karena ruang yang bising, suhu udara panas, pencahayaan kurang, tidak bersih dan tid:ampi akan
meningkatkan stress pasien. Studi An-Navi (2009) membuktikan ada pengaruh kenyamanan suhu udara,
intensitas kebisingan dan pcncrangaarhadap kepuasan pasien di RS Kustati Surakarta. Studi Rakhman dkk di
RSUD Sigli Aceh membuktikan kualitas udara, suhu, tata letak ruang, kebisingan dan kondisi lantai
berhubungan dengan kepuasan pasien rawat inap.'” Studi Sulistiawati dkk di Kota Pakanbaru membuktikan
pengaruh kondisi lingkungan Puskesmas terhadap kepuasan pasien sebesar 44.8% dan terhadap jumlah
kunjungan sebesar 39,4%."

Dimensi tangibles (bukti langsung) merupakan salah satu dari lima dimensi mutu pelayanan kesehatan dan
menggambarkan kepuasan pelanggan yang dapat dirasakan manfaatnya secara langsung sebagaimana
dinyatakan oleh Parasuraman, Zeithmal & Berry dalam konsep SERVQUAL. Dimensi tangibles berfokus pada
aspek non medis mencakup ketersediaan fasilitas dasar dan lingkungan fisik, termasuk akomodasi, penampilan
bangunan, gedung dan ruangan, lansekap, seragam anggota, papan nama, lokasi pelayanan, serta akses tempat,
waktu dan biaya. Atribut infrastruktur, gedung, fasilitas, ruangan, makanan dan lingkungan fisik diukur melalui
kebersihan, kenyamanan dan keterjangkauan.'?> Dimensi tangibles juga mencakup atmosfer pelayanan, lansekap
kesehatan dan bukti fisik. Persepsi positif terhadap dimensi tangibles dan lingkungan fisik memberikan nilai
bilh pada persepsi masyarakat terkait kualitas pelayanan yang berdampak pada kepuasan. Ada pengaruh
persepsi bukti langsung dan persepsi kehandalan terhadap tingkat kepuasan pasien.” Penelitian di Kota
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Semarang menunjukkan dimensi tangible berperan penting meningkatkan kepuasan pasien. Semakin baik
performansi bukti fisik yang diberikan penyedia layanan kesehatan akan meningkatkan kepuasan pasien sebagai
penerima layanan.'> Beberapa penelitian lainnya juga membuktikan hubungan antara dimensi tangible dengan
kepuasan, seperti di Manado.% Denpasar,'*, Padang.* dan Demak,’, bahkan di Malaysia '* dan Rumania.'®

Meski berbagai studi menunjukkan faktor lingkungan fisik dan dimensi tangible mempunyai peran penting
meningkatkan kepuasan dan sekaligus jumlah kunjungan ke fasilitas layanan kesehatan, namun fakta yang ada
mengindikasikan belum semua Puskesmas memenuhi persyaratan kesehatan lingkungan.'' MCl]ul'l.Illil WHO
tahun 2015, secara global ada 38% fasilitas kesehatan dasar kekurangan sumber air yang layak, 19% tanpa
sanitasi dan 35% tidak memiliki air dan sabun pada fasilitas cuci tangan dimana mencuci tangan dengan sabun
merupakan intervensi pencegahan infeksi terpenting. Kurangnya fasilitas ini mengganggu kemampuan sarana
aseh;mm menyediakan layanan rutin serta kemampuan mencegah dan mengendalikan infeksi.'” Ketersediaan
air, sanitasi dan kebersihan (water sanitation and hygiene-WASH) menjadi faktor risiko untuk melihat
kemampuan fasilitas kesehatan (Puskesmas) memberikan perawatan yang aman dan bermutu, sebagaimana
terjadi di puskesmas Kota dan Kabupaten Kupang.'® Suatu penelitian di Kota Semarang menunjukkan hanya
59,5% Puskesmas yang kondisi lingkungan fisiknya dianggap telah memenuhi standar."

Berkaitan dengan itu, berdasarkan studi Guo et al di wilayah Sub-Sahara Afrika membuktikan kurangnya
layanan dan ketersediaan air bersih, sanitasi dan higiene di fasilitas kesehatan pedesaan m@lbulkan risiko
kesehatan dan ancaman bagi pasien yang berkunjung.®® Hasil penelitian Munfiah dkk di wilayah kerja
skesmas Guntur IT Demak membuktikan semua sumur gali yang menjadi suml:m air setempat tidak
memenuhi persyaratan kualitas air bersih dan air minum karena jaraknya terlalu dekat dengan sumber
pencemar,?' yang secara langsung mempengaruhi kualitas air di Puskesmas. Pada dimensi bukti fisik (rangibles)
lainnya, masih banyak keluhan tentang gedung dan ruangan Puskesmas yang kurang memadai terutama ruang
pelayanan dan ruang tunggu.® Dalam penilaian kualitas pelayanan RSUD Sanglah Denpasar, dimensi tangibles
terendah nilainya.'* Sebanyak 48,5% responden menganggap mutu layanan pada dimensi tangibles masih belum
baik di Puskesmas Bukittinggi.¥ Sebanyak 61.9% masyarakat pengguna Puskesmas Perawatan berstatus BLUD
di Kabupaten Gianyar Bali mempersepsikan dimensi tangible masih kurang baik, terutama berkaitan dengan
kebersihan dan kenyamanan ruang tunggu; kelengkapan dan kebersihan peralatan; lingkungan Puskesmas tidak
terjaga sanitasinya; serta penampilan petugas keschatan tidak rapi.??

Rendahnya kepuasan terhadap layanan yang diterima menurunkan minat dan niat melakukan kunjungan
ulang ke Puskesmas. Kepuasan meny;li pengaruh positif sangat kuat pada perilaku niat.”” Niat kunjungan
ulang pelayanan kesehatan adalah keinginan pasien untuk datang dan menggunakan ulang pelayanan yang
merupakan bagian dari maku purna setelah menerima layanan sehingga pasien merasakan kepuasan ataupun
ketidakpuasan.® Pasien asa puas apabila layanan yang diterima sesuai atau melebihi harapannya, sehingga
mempengaruhi persepsi untuk melakukan kunjungan ulang. Dimensi kualitas pelayanan dan kepuasan pasien
berhubungan positif dengan niat berperilaku, termasuk perilaku berkunjung ulang.'” Di sisi lain, situasi pandemi
Covid-19 berimplikasi pada keengganan masyarakat berkunjung ke fasilitas kesehatan dengan alasan kuatir dan
takut tertular virus Covid-19 sehingga mengakibatkan jumlah kunjungannya semakin turun.

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Demak tahun 2020, diketahui adanya kecenderungan
jumlah kunjungan pasien ke Puskesmas yang menurun dari 1.642.219 jiwa atau 141,2% tahun 2019 menjadi
787.632 jiwa atau 69,5% di tahun 2020. Penurunan terjadi secara merata pada semua Puskesmas di Kabupaten
Demak, termasuk Puskesmas Dempet dan Puskesmas Karangawen 1 yang merupakan puskesmas berstatus
terakreditasi paripurna. Trend jumlah kunjungan perbulan tahun 2021 pada kedua Puskesmas juga sangat
fluktuatif. Survei pendahuluan dilakukan terhadap 25 pasien, diketahui sebanyak 72% merasa enggan dan malas
berkunjung ke Puskesmas karena waktu tunggunya cukup lama dan terpaksa harus datang karena sakit (48%)
serta membuluhkl;lyamun (32%), meskipun sarana prasarana terbatas dan kondisi lingkungan dirasakan
kurang nyaman. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis pengaruh faktor lingkungan fisik dan dimensi
tangibles pelayanan terhadap niat berkunjung ulang ke Puskesmas di Kabupaten Demak .

MATERI DAN METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Pmlasi target adalah
semua pasien yang berkunjung ke Puskesmas Kabupaten Demak dan populasi terjangkau adalah semua pasien
yang berkunjung ke Puskesmas Dempet dan Puskesmas Karangawen I pada buJuni-Juli 2021 sebanyak
11.695 pasien dengan rerata kunjungan sebanyak 1.950 pasien perbulan. Penentuan sampel menggunakan rumus
Slovin sehingga diperoleh jumlah sampel minimal 332 pasien yang dipilih menggunakan teknik purposive
sampling berdasarkan status akreditasi paripurna, sehingga Puskesmas Dempet dan Karangawen I menjadi lokus
penelitian. Penentuan jumlah responden per Puskesmas secara proporsional berdasarkan rerata jumlah
kunjungannya. Selanjutnya, terbagi menjadi 159 pasien untuk Puskesmas Dempet dan 173 pasien untuk
Puskesmas Karangawen I. Kriteria inklusi sampel yaitu pernah berkunjung ke puskesmas, umur 18 tahun ke
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atas, tidak terkonfirmasi positif Covid-19, minimal pendidikan SLTA/sederajat dan tidak memiliki riwayat
penyakit kronis. Kriteria eksklusi yaitu pasien menolak menjadi responden penelitian.

Variabel bebas penelitian yaitu lingkungan fisik meliputi: kondisi gedung dan bangunan, kondisi ruangan
dan sarana transportasi; serta dimensi tangibles pelayanan meliputi: alur pelayanan, ketenagaan dan waktu
tunggu. Variabel terikatnya niat mjungzm ulang ke Puskesmas. Pengumpulan data melalui wawancara dengan
instrumen kuesioner terstruktur yangmah diuji validitas dan reliabilitasnya. Data yang terkumpul dianalisis
secara bivariat dengan uji Chi-Square untum:ngctahui hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat.
Uji regresi logistik berganda dilakukan untuk mengetahui pengaruh keseluruhan wvariabel bebas terhadap
abcl terikat secara simultan. Variabel bebas yang dapat dimasukkan dalam pemodelan multivariat adalah
variabel dengan nilai p<025 berdasarkan hasil analisisarial. Melalui metode enter, data dianalisis secara
bertahap sampai diperoleh pencdelam yang fived> Penelitian ini telah lolos uji etik melalui sertifikat
No.335/EA/KEPK-FKM/2021 yang dikeluarkan oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan, Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Diponegoro.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan karakteristiknya diketahui mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (61,7%) dengan
rentang umur 18-28 tahun (56,3%) dan berpendidikan SLTA/sederajat (91.9%). Sebanyak 62% telah melakukan
kunjungan ke Puskesmas 3 kali. Sebagian besar responden berstatus menikah (58,1%), menjadi peserta JKN-
KIS (BPJS) dengan status kepesertaan PBI (38%), mandiri (28,9%) dan perusahaan (26,5%). Dari karakteristik
dan status tersebut menunjukkan responden adalah kelompok dewasa muda dan mempunyai pengalaman cukup
dalam persepsinya terkait pelayanan kesehatan yang diterimanya dari Puskesmas selama ini.

Sebanyak 57 5% responden mempunyai niat tinggi dalam kunjungan ulang pelayanan ke Puskesmas dan
sisanya cenderung enggan berkunjung. Proporsi responden yang menyatakan bahwa lingkungan fisik dan
dimensi tangibles kurang baik untuk semua variabel berada pada kisaran 44 ,6%-49 4%. Tabel | menunjukkan
hasil uji bivariat yang dilakukan. Pada kelompok responden yang mempunyai niat rendah dalam kunjungan
ulang ke Puskesmas, proporsi dari mereka yang menyatakan kurang baik pada semua variabel bebas penelitian
ini ternyata lebih besar angkanya dibandingkan responden yang menyatakan baik untuk variabel kondisi gedung
& bangunan, kondisi ruangan, sarana transportasi, alur pelayanan, ketenagaan dan waktu tunggu, Sebaliknya
juga terlihat pada kelompok responden yang mempunyai niat kunjungan ulang tinggi, mereka cenderung
menyatakan baik untuk semua dimensi variabel yang diukur. Berdasarkan uji Chi-Square diketahui bahwa
secara statistik terbukti variabel kondisi gedung dan bangunan, kondisi ruangan, sarana transportasi, alur
pelayanan, kmmgazm, dan waktu tunggu secara parsial berhubungan signifikan dengan niat kunjungan ulang ke
Puskesmas (nilai p<0,05). Hanya variabel waktu tunggu yang terbukti tidak berhubungan karena nilai p=0,05
(p=0,206). Hasil ini membuktikan adanya hubungan positif antara faktor lingkungan fisik dan dimensi rangibles
pelayanan dengan niat pasien melakukan kunjungan ulang ke Puskesmas.

Tabel 1. Hasil Analisa Hubungan antara Variabel Bebas dengan Niat Kunjungan Ulang ke Puskesmas

Niat Kunjungan Ulang

No Variabel Penelitian Niat Rendah Niat Tinggi p-value
n Y% n %

Kondisi Gedung dan Bangunan

1 Kurang Baik 94 573 70 427 0,000
Baik 47 28,0 121 720
Kondisi Ruangan

2 Kurang Baik 81 547 67 453 0.000
Baik 60 326 124 674
Sarana Transportasi

3 Kurang Baik 90 56.6 69 433 0000
Baik 51 295 122 705
Alur Pelayanan

4 Kurang Baik 82 574 68 453 0,000
Baik 59 324 123 676
Ketenagaan

5 Kurang Baik 93 56,7 71 433 0,000
Baik 48 28.6 120 714

6 Waktu Tunggu 0,206

© 2020, JKLI, ISSN: 1412-4939 - e-ISSN: 2502-7085. All rights reserved.




Bertha et.al JJurnal Kesehatan Lingkungan Indonesia xx(x), xoox 5

Niat Kunjungan Ulang

No  Variabel Penelitian Niat Rendah Niat Tinggi p-value
n % n %
Lama 75 46,3 87 537
Singkat 66 38.8 104 612

Berdasarkan jawaban responden terkait faktor lingkungan fisik Puskesmas, diperoleh informasi untuk
variabel gedung dan bangunan yang dirasakan kurang terutama pada kondisi gedung dan bangunan yang
dianggap belum memenuhi syarat karena sempit cenderung sesak (26,5%), perlengkapan gedung dan fasilitas
sarana belum memenuhi syarat (31,1%), serta kondisinya yang kurang bersih sehingga terasa kurang nyaman
(334%). Pada variabel kondisi ruangan, permasalahan terutama pada ventilasi udara dan suhu ruangan yang
terasa panas sehingga membuat tidak nyaman (33,7%); ruang tunggu pasien sempit dan tidak mencukupi
(30 4%), apalagi harus diatur jarak antar kursinya sebagai antisipasi pencegahan penularan Covid-19, serta
adanya batasan-batasan terkait kebijakan physical distancing sehingga dirasakan tidak nyaman oleh 28.6%
responden. Sebanyak 24,1% responden juga menyatakan mobil puskesmas keliling dan mobil ambulan sudah
kurang layak pakai, serta akses transportasi menuju Puskesmas yang masih dirasakan cukup sulit.

Berdasarkan dimensi tangibles pelayanan, pada variabel alur pelayanan, sebanyak 34% responden
cenderung menyatakan jam buka pelayanan masih sering terlambat, pendaftaran online juga merepotkan oleh
319% pasien. Sebanyak 253% pasien juga menyatakan alur pelayanan masih berbelit-belit dan kurang jelas
sehingga mereka harus bolak-balik, yang akhirnya menjadikan repot dan malas (22,3%). Selanjutnya, pada
variabel ketenagaan, beberapa hal yang masih dirasakan kurang terutama pada anggapan bahwa tenaga
kesehatan tidak sabar ketika memberikan layanan (48,1%), cenderung tergesa-gesa (379%), penampilannya
kurang rapi (18,6%) dan kurang ramah (16,8%). Pada dimensi waktu tunggu, proporsi terbesar responden
menyatakan lama atau melebihi waktu standar untuk semua item dan tahapan pelayanan mulai dari waktu
tunggu di loket pendaftaran, pemeriksaan, konseling dan antrian di laboratorium, serta waktu tunggu untuk
pelayanan farmasi.

Keenam variabel bebas selanjutnya dimasukkan ke dalam pemodelan multivariat karena mempunyai nilai
p<0.25 pada uji bivariat. Melalui uji regresi logistik berganda dengan metode enter, diperoleh pemodelan akhir
sebagaimana terlihat pada Tabel 2. Secara statistik terbukti bahwa variabel kondisi gedung dan bangunan,
sarana transportasi serta ketenagaan secara bersama-sama mempengaruhi niat melakukan kunjungan ulang ke
Puskesmas. Berdasarkan nilai Exp(B) 3,027 pada valbcl ketenagaan menunjukkan pengaruh terbesar, diitkuti
variabel kondisi gedung dan bangunan dengan nilai Exp(B) 2,378 dan sarana transportasi dengan nilai Exp(B)
1.873. Peluang terjadinya peningkatan niat kunjungan ulang sebesar 3,027 kali lebih besar jika variabel
ketenagaan ditingkatkan. Selanjutnya, jika variabel kondisi gedung dan bangunan ditingkatkan, akan berpeluang
meningkatkan niat kunjungan ulang sebesar 2,378 kali. Jika variabel sarana transportasi ditingkatkan, akan
meningkatkan niat untuk berkunjung ulang sebesar 1,873 kali. Dengan l]ililiSCbCSill' 0,214 maka diketahui
pengaruh ketiga variabel tersebut terhadap niat berkunjung ulang sebesar 21 4% dan sisanya dipengaruhi oleh
variabel lain diluar penelitian ini.

Tabel 2. Analisis Multivariat Pengaruh Variabel Bebas Terhadap Niat Melakukan Kunjungan Ulang

95 % CI for Exp (B)

Variabel B S.E Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Kondisi Gedung dan 0866 0282 9457 1 0002 2378 1,369 4129
Bangunan

Sarana Transportasi 0,628 0,281 4,989 1 0,026 1,873 1,080 3250
Ketenagaan 1,108 0244 20,658 1 0,000 3,027 1.877 4 880
Constant -0.,970 0215 20,266 1 0,000 0379

Faktor ketenagaan dan SDM (sumber daya manusia) pada fasilitas pelayanan kesehatan merupakan etalase
pelayanan, dalam arti keberadaan tenaga keschatan Puskesmas yang trampil dan kompeten menjadi garda
terdepan sekaligus cermin kualitas pelayanan yang diselenggarakan. Dimensi tangibles pada aspek ketenagaan
lebih menekankan pada bukti langsung dan tercermin dalam karakteristik petugas kesehatan seperti: keramahan,
perilaku caring, sikap positif, kebersihan, kerapian seragam atau wniform lainnya, serta pola komunikasi
interaksi yang berlangsung dengan pasien. Sikap caring tenaga kesehatan diwujudkan melalui kepedulian, rasa
simpati, respek, lTICl]m'gili, bertanggung jawab dan ramah ketika memberikan layanan keschatan. Sikap dan
tingkah laku tenaga kesehatan berhubungan dengan kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas.** Persepsi
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pasien tentang ketenagaan Puskesmas yang masih dirasakan kurang baik pada penelitian ini antara lain: tenaga
kesehatan kurang sabar, cenderung tergesa-gesa, kurang ramah dan tidak rapi penampilannya diduga karena
stress kerja yang tinggi. Studi Yupartini dkk di Kota Serang membuktikan faktor stress kerja mempengaruhi
perilaku caring petugas kesehatan Puskesmas di masa pandemi Covid-19 karena harus menghadapi beban kerja
berat, menipisnya peralatan perlindungan dan dirasakan tidak nyaman ketika digunakan, perasaan tidak
didukung, serta rasa takut tertular virus Covid-19 berkontribusi pada keadaan stress dan kecemasan >

Kondisi ketenagaan yang demikian menimbulkan persepsi pasien bahwa tenaga kesehatan tidak responsif
dalam memberikan pelayanan. Dalam situasi pandemi Covid-19, penyebab perilaku kurang responsif tersebut
dapat dikarenakan beban kerja tinggi yang berdampak pada kelelahan; stress kerja karena rasa ketakutan,
kecemasan, kurangnya kualitas fasilitas penunjang layanan, dan stigmatisasi; serta pengetahuan serta sikap yang
kurang mendukung.>?® Faktor perilaku tenaga kesehatan dalam pelayanan terbukti menjadi kunci kepuasan
pasien sebagal pelanggan. Menggunakan prinsip customer oriented dalam teori pemasaran jasa, setiap
konsumen lebih respect, menyukai produk jasa yang sesuai kebutuhan dan keinginannya serta ketika merasakan
puas. Orientasi pemasaran jasa pada kepuasan konsumen yang diperoleh melalui kesesuaian harapan dan tingkat
kemudahan mendapatkan produk tersebut. Keuntungan akan dicapai dengan fokus pada konsumen dan filosofi
vang berpusat pada “sense and respond” yaitu merasakan dan merespon.”’ Melalui penguatan motivasi diri
dalam bentuk mindfulness dan komitmen tanggung jawab moral profesi sebagai tenaga keschatan,”® serta
pelatihan pengembangan kepribadian merupakan upaya untuk mengatasi kendala pada dimensi ketenagaan
Puskesmas.

Keberadaan dan penampilan tenaga kesehatan yang bersikap ramah, empati, simpati, rapi, bersih serta
komunikatif terhadap pasien merupakan faktor penentu kepuasan pelayanan. Dimensi tangibles pada perspektif
ini menekankan bagaimana penampilan fisik, emosional dan psikologis yang positif harus dilakukan oleh tenaga
kesehatan Puskesmas ketika memberikan pelayanan. Untuk itu setiap petugas diharapkan mampu
memperhatikan dan mengontrol emosinya agar tetap stabil, tidak mudah dipengaruhi keadaan atau situasi
tertentu, serta dapat menghindarkan perasaan cepat tersinggung atau marah sehingga dapat memberikan
pelayanan secara optimal pada setiap pasien yang berkunjung? Sikap positif tenaga kesehatan yang
dipersepsikan oleh pasien berdampak pada meningkatnya rasa kepercayaan (trust) yang secara langsung
berkontribusi pada loyalitas pelayanan dan meningkatnya niat untuk melakukan kunjungan ulang.

Sehubungan dengan hal itu, berdasarkan studi Indrayathi dkk di Kabupaten Gianyar menunjukkan bahwa
persepsi kurang baik terhadap penampilan pelayanan petugas keschatan menurunkan citra dan kredibilitas
petugas kesehatan serta mengakibatkan rendahnya kepercayaan maupun keyakinan masyaralZE) terhadap
pelayanan yang diterima. Kepuasan pasien memiliki pengaruh langsung pada loyalitas karena pasien yang
merasa puas terhadap pelayanan cenderung akan melakukan kunjungan ulang, serta memberikan rekomendasi
orang lain untuk menggunakan pelayanan di fasilitas kesehatan tersebut.? tha al melalui review yang
dilakukan menunjukkan bahwa loyalitas pasien dipengaruhi secara positif oleh kepuasan, kaitas, nilai, citra
merek fasilitas kesehatan, kepercayaan, komitmen dan dukungan perilaku lingkungan. Ada dampak langsung
positif yang signifikan dari kualitas terhadap kepuasan dan nilai, kepuasan terhadap kepercayaan dan komitmen,
kepercayaan terhadap komitmen dan loyalitas, serta citra merek terhadap kualitas dan loyalitas >

Kondisi gedung dan bangunan pada penelitian ini terbukti mempengaruhi niat masyarakat melakukan
kunjungan ulang ke puskesmas. Permasalahan klasik menyangkut kondisi bangunan dan perlengkapannya yang
belum memenuhi syarat, kurang bersih dan tidak nyaman, ventilasi udara tidak mencukupi, suhu ruangan panas,
serta sempitnya ruang tunggu hingga menjadikan pasien merasa tidak nyaman juga masih ditemukan pada
penelitian ini. Secara teoritis diketahui bahwa kualitas gedung dan bangunan tidak hanya mencakup fisik
struktur bangunan saja melainkan semua isi, perlengkapan pendukung dan sarana prasarana yang menyatu di
dalamnya, seperti ukuran dan isi ruangan, eksterior, interior, dan area lingkungan di sekitarnya, termasuk faktor
higiene dan sanitasinya. Aspek yang diukur meliputi: kenyamanan, sirkulasi dan signage, sistem penghawaan
(ventilasi), pencahayaan, sistem keamanan, pencegahan kebakaran atau bencana lainnya, pengadaan air dan
listrimitilsi, serta pengelolaan limbahnya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian SumlWElli dkk tentang kondisi kesehatan lingkungan
Puskesmas di Kota Pakanbaru yang membuktikan bahwa semakin baik kondisi lingkungan puskesmas, semakin
membuat kunjungan pasien datang berobat dan mencari pelayanan makin tinggi pula. Hal tersebut disebabkan
adanya pengaruh kondisi bangunan luar gedung maupun dalam gedung, kebersihan lingkungan gedung serta
bangunan di area sekitarnya, termasuk kebersihan ruang tunggu telah memberikan rasa nyaman kepada pasien
yang akhirnya mcnimbu kepuasan.' Studi Rasnidiati dkk di Kabupaten Buleleng juga membuktikan bahwa
lingkungan yang bersih, kondisi sarana prasarana pelayanan yang lengkap, rapi dan teratur berhubungan dengan
rasa rmmn. aman serta puas pasien selaku konsumen sekaligus penerima pelayanan.™

Permenkes No43 tahun 2019 tentang Puskesmas dan Permenkes No.l13 tahun ]5 tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Lingkungan di Puskesmas sudah ilS mengatur kualitas prasarana yang
harus tersedia di Puskesmas mencakup: sistem ventilasi (penghawaan): sistem pencahayaan; sistem air bersih,
sanitasi dan hygiene; sistem kelistrikan; sistem komunikasi; sistem gas medik (oksigen/Oz); sistem proteksi
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petir; sistem proteksi kebakaran: sarana evakuasi; sistem pengendalian kebisingan; sistem penyaluran air
kotor/limbah; serta sistem pembuangan limbah infeksius maupun non infeksius. Selanjutnya pengaturan
ventilasi udara dan suhu di  dalam ruangan rumah/gedung telah diatur melalui  Permenkes
No.1077/Menkes/PER/V/2011 tegas menyatakan bahwa kualitas udara yang tidak memenuhi persyaratan fisik
dapat menimbulkan dampak kesehatan. Persyaratan ideal suhu ruangan 18-30°C. Bila suhu lebih rendah
berisiko terjadi hypothermia dan bila terlalu tinggi akan menimbulkan dehidrasi sampai dengan risiko heat
stroke. Salah satu penyebabnya karena ventilasinya tidak memenuhi syarat. Dalam pengaturan pencahayaan,
persyaratan idealnya minimal 60 Lux. Bila terlalu rendah pencahayaan akan mempengaruhi proses akomodasi
mata yang menjadi terlalu tinggi sehingga berdampak pada kerusakan retina mata. Kelembaban udara terlalu
tinggi maupun terlalu rendah juga berdampak pada pertumbuhan mikroorganisme berbahaya bagi kesehatan.

Sel:aali ujung tombak penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar di masyarakat, Puskesmas berpotensi
menjadi sumber infeksi dan penyebaran penyakit pada masyarakat jika tidak dilengkapi dengan ketersediaan
sarana [gBf sanitasi dan higiene yang layak, termasuk kebersihannya. Sarana sumber air bersih dan sanitasi yang
layak, sarana cuci tangan dengan sabun dan air mengalir, sarana pengolahan limbah medis yang aman, serta
sarana kebersihan harus tersedia di Puskesmas guna menghindarkan berbagai penyakit termasuk saat pandemi
Covid-19. Kualitas air, sanitasi dan higiene yang baik selain memberikan dampak positif bagi status kesehatan
masyarakat, juga meningkatkan kepuasan dan kenyamanan pasien ketika melakukan kunjungan pelayanan
sekal@i loyalitas sebagaimana terbukti pada berbagai penelitian terkait.''-!

Hasil ini sejalan dengan studi systematic review yang dilakukan Bouzid et al bahwa meski WASH (water,
sanitation and hygiene) bukan pendorong langsung kepuasan pasien. Akan tetapi, WASH yang buruk dikaitkan
dengan ketidakpuasan pasien yang signifikan terhadap kondisi infrastruktur dan kualitas perawatan.™ Situasi
tersebut juga berimplikasi pada tidak efektifnya perawatan kesehatan yang dilakukan sehingga dapat
mengancam kesehatan pasien atau bahkan petugas kesehatan it sendiri. Untuk itu dibutuhkan upaya perbaikan
dalam pemenuhan sarana air bersih, sanitasi dan higienisitas, sebagaimana studi yang dilakukan Guo et al pada
fasilitas pelayanan kesehatan dasar di enam negara Afrika. Penelitian tersebut menunjukkan kurang dari 50%
fasilitas kesehatannya mempunyai akses air bersih dan sanitasi yang dianggap layak dan konsisten.*

Sarana transportasi merujuk pada akses, ketersediaan dan kemudahan transportasi menuju Puskesmas.
Kemudahan akses menuju tempat pelayanan kesehatan menjadi dasar pertimbangan pasien datang berkunjung
dan memanfaatkan layanan, sehingga informasi menuju lokasi harus dipersiapkan (misalnya papan petunjuk
arah). Hasil ini sejalan dengan penelitian Bregida dkk di Kabupaten Hulu Sungai Utara, dil‘l’lill]iljia( yang jauh
dan sulitnya transportasi membuat masyarakat tidak berminat melzlkukamB.mjungzm ulang. ¥ Terdapat dua
faktor penentu akses pelayanan, yaitu: a) determinan pelayanan mencakup: organisasi pelayanan, infrastruktur
fisik, lokasi atau tempat layanan, ketersediaan dan distribusi petugas, biaya serta mutu pelayanan; b) determinan
permintaan yang merupakan faktor pengguna meliputi: pendidikan, pengalaman. kondisi sosial budaya dan
pendapatan masyarakat.’* Kedua faktor determinan tersebut saling berkaitan satu dengan lainnya. Penelitian di
India menyimpulkan bahwa variasi geografis menjadi salah satu kondisi fisik yang mempengaruhi akses
masyarakat melalui dimensi pengeluaran, termasuk status wilayah perkotaan-pedesaan. Persepsi variasi jarak ke
sarana pelayanan kesehatan berdampak pada biaya transportasi dan kemudahannya.

Hasil penelitian ini mengkonfirmasi bahwa kondisi gedung dan bangunan, sarana transportasi, ketenagaan
di Puskesmas merupakan faktor pengaruh pada niat kunjungan ulang. Persepsi masyarakat sebagal pengguna
(user) selalu berkaitan dengan rasa puas ataupun tidak puas terhadap semua dimensi fisik pelayanan yang
dilihat, dirasakan dan dipersepsikan sebagai layanan berkualitas. Oleh karena itu, Puskesmas harus memperbaiki
dan meningkatkan kenyamanan lingkungan fisiknya secara bertahap (gedung, bangunan, ruang tunggu, ruang
pelayanan, ruang laboratorium, kamar mandi/WC, area parkir, area bermain, dan sebagainya), perbaikan sarana
sanitasi dan hygiene (air bersih, tempat sampah, pengolahan limbah), juga peningkatan kualitas dimensi bukti
fisik lainnya, seperti menyediakan papan petunjuk arah, loket informasi, sarana transportasi rujukan, serta
memfasilitasi dukungan tenaga yang kompeten dan penuh empati.

Berkaitan dengan itu, pemeliharaan terhadap semua aspek tersebut akan menjadikan Puskesmas sebagai
pilihan layanan kesehatan terbaik dan membangkitkan minat pasien sm;zli konsumen yang loyal, sekaligus
akan selalu merekomendasikan kepada pihak lainnya. Rekomendasi dari mulut ke mulut (word of mouth)
merupakan bentuk pemasaran internal dan interaktf g terbukti efektif dengan mengandalkan komunikasi
personal. Word of mouth erat hubungannya dengzl&ﬂyﬂnan yang memuaskan dan berkualitas yang akan
membentuk loyalitas pasien sebagai pelanggan dan mendatangkan pelanggan baru. Efek selanjutnya berlanjut
pada proses terbentuknya citra positif yang meningkat sebagai sarana kesehatan terbaik sekaligus menjadi
pilihan.*®

SIMPULAN
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Faktor lingkungan fisik Puskesmas dan dimensi tfangibles pelayanan secara parsial maupun simultan

mempengaruhi niat berkunjung ulang pasien ke Puskesmas. Secara bertahap Puskesmas perlu meningkatkan
pemeliharaan kebersihan, rasa aman dan kenyamanan lingkungan fisik Puskesmas sesuai standar Kementerian
Keschatan meliputi: gedung, bangunan, ruang tunggu, ruang pelayanan, termasuk kamar mandi, area parkir.
Selanjutnya, memperbaiki sarana prasarana fisik Puskesmas, termasuk standar kualitas ketersediaan air bersih,
sanitasi dan higiene, serta performansi petugas dalam memberikan pelayanan yang mencakup penampilan,
kerapian, keramahan, rasa empati. Melalui upaya tersebut diharapkan terbentuk citra positif Puskesmas sebagai
sarana kesehatan pilihan dengan loyalitas kunjungan yang tinggi.
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