l. METODE PENELITIAN

A. Lokasi Penelitian

Puskesmas Simpur Kota Bandar Lampung.

B. Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini merupakan tipe penelitian pengujian hipotesis mengenai pengaruh kualitas
pelayanan dimensi kualitas jasa yang terdiri dari : reliability (Keterandalan), responsiveness
(Cepat Tanggap), assurance (Jaminan), empathy (Empati), tangible (Nyata) terhadap kepuasan

pasien Puskesmas Simpur di Kota Bandar Lampung.

C. Populasi dan Sampel

Populasi adalah suatu himpunan unit yang biasanya berupa orang, objek, transaksi atau kejadian
di mana kita tertarik untuk mempelajarinya (Kuncoro, 2001: 22). Dalam penelitian ini populasi
yang dimaksudkan adalah semua objek yang ada di Puskesmas dan pasien/konsumen

(Pelanggan) yang datang berobat ke Puskesmas di Kota Bandar Lampung.

Sampel adalah suatu himpunan bagian (subset) dari unit populasi. Konsumen yang dijadikan

sampel adalah pasien yang datang berobat (minimal dua kali berobat)/pasien yang pernah



menggunakan jasa pelayanan kesehatan Puskesmas di Kota Bandar Lampung. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Maret dan April tahun 2010. Jumlah sampel berdasarkan pendapat
Roscoe seperti dikutip Sekarang (2000) bahwa ukuran sampel lebih besar dari 30 dan kurang dari
500 telah mencukupi untuk digunakan dalam semua penelitian. Dengan demikian, ukuran sampel
dalam penelitian ini sebanyak 100 responden (Pengguna Layanan Puskesmas). Teknik
pengambilan sampel ditentukan dengan convinience sampling yaitu pengambilan sampel

responden dari sampel/orang/pasien yang mudah ditemui dilokasi penelitian.

D. Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data menggunakan metode angket. Data di kumpulkan dengan cara menyebar
daftar pertanyaan untuk mendapatkan data-data penilaian pasien tentang kualitas pelayanan
Puskesmas  Kota Bandar Lampung khususnya tentang lima dimensi kualitas pelayanan ;
reliability (keterandalan), responsiveness (Cepat Tanggap), assurance (Jaminan), empathy
(Empati), tangible (Nyata). Jenis data yang dikumpulkan termasuk data primer yang diperoleh
dari pasien atau keluarga pasien.
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari dua bagian :
1. Kuesioner persepsi/keyakinan pasien. Data ini dikumpulkan untuk mengetahui
bagaimana penilaian pasien terhadap pelayanan diberikan oleh pihak penyedia jasa

pelayanan saat ini khususnya jasa pelayanan Puskesmas di Kota Bandar Lampung.

2. Kuesioner harapan pasien. Data ini diperlukan untuk mengetahui harapan/ keinginan
pasien setelah menggunakan pelayanan yang ada sebagai tanggapan dan masukan

kepada pihak penyedia jasa pelayanan.



Kuesioner persepsi/keyakinan dan harapan pasien ini diberikan kepada responden yaitu para
pengguna jasa pelayanan di Puskesmas di Kota Bandar Lampung. Penelitian ini menggunakan

kuesioner yang bersifat tertutup.

Sedangkan data yang dikumpulkan mencakup aspek-aspek:

1. Reliability (Keandalan), yaitu kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan
dengan segera, akurat, dan memuaskan.
2. Responsiveness (Daya Tanggap), yaitu kesediaan para staf untuk membantu para
pelanggan dan memberikan pelayanan yang tepat dan cepat.
3. Assurance (Jaminan), merupakan karyawan yang sopan dan berpengetahuan luas yang
memberikan rasa percaya serta keyakinan.
4. Empathy (Empati), mencakup kepedulian serta perhatian individual kepada para
pengguna.
5. Tangibles (bukti langsung), meliputi penampilan fisik, perlengkapan, pegawai, dan
sarana komunikasi.
Kelima aspek/dimensi di atas dinilai dengan menggunakan lima kategori pengukuran (Skala
penelitian yang digunakan dengan menggunakan skala likert) :
1. Kategori 1 : Sangat Tidak Setuju
2. Kategori 2 : Tidak Setuju
3. Kategori 3 : Netral
4. Kategori 4 : Setuju

5. Kategori 5 : Sangat Setuju



E.  Definisi Operasional Variabel

Menghindari luasnya tinjauan atas variabel-variabel maka diberikan definisi operasional yang

akan digunakan.

F. Jenis Variabel

Variabel yang dianalisis dalam penelitian ini terdiri dari:

a. Variabel bebas/independen (X) merupakan variabel yang mempengaruhi variabel
terikat/dependen. Dalam hal ini ada lima dimensi dalam kualitas pelayanan yang
mempengaruhi:  keandalan (reliability), tanggapan (responsiveness), jaminan
(assurance), perhatian (empathy), tampilan fisik (tangibles) adalah fasilitas fisik yang
dapat dilihat dari sarana dan prasarana.

b. Variabel terikat/dependen (Y) dalam penelitian ini adalah kepuasan pasien dimana
pelayanan yang diberikan Puskesmas Kedaton Kota Bandar Lampungsesuai dengan
harapan pasien.

G. Definisi Operasional

1. Kepuasan konsumen adalah perasaan senang atau kecewa yang dialami konsumen
setelah membandingkan antara persepsi kinerja (atau hasil) suatu produk dengan
harapan-harapannya.

2. Kualitas pelayanan adalah tingkat keunggulan pelayanan yang dapat memenuhi

keinginan pasien/konsumen/pelanggan yang diberikan oleh Puskesmas Simpur di



Kota Bandar Lampung. Kualitas pelayanan diukur dengan lima indikator pelayanan
(keandalan, daya tangkap, kepastian, empati, dan bukti fisik).

3. Reliability (Keterandalan) yaitu kemampuan Puskesmas Simpur Kota Bandar
Lampung dalam memberikan pelayanan yang baik, cepat, tepat dan memuaskan
kepada pasiennya serta sesuai dengan pelayanan yang dijanjikan. Dimensi reliability
dapat dilihat dari ketepatan melaksanakan janji, dapat dipercaya, dan akurasi dalam
pencatatan dokumen.

4. Responsiveness (Cepat Tanggap) yaitu kesediaan para staf untuk membantu para
pasien dan memberikan pelayanan yang tepat dan cepat.

5. Assurance (Jaminan) vyaitu pengetahuan yang luas, keramahan, dan kesopanan
karyawan yang harus dimiliki oleh para staff Puskesmas Simpur di Kota Bandar
Lampung dalam memberikan rasa percaya serta keyakinan kepada para pasien.

6. Empathy (Empati) yaitu kemampuan pihak Puskesmas di Kota Bandar Lampung
untuk memberikan perhatian secara individu kepada para pasien.

7. Tangible (Nyata) yaitu keberadaan fasilitas-fasilitas fisik, peralatan, karyawan, sarana
komunikasi dan alat-alat pendukung yang berujud dari Puskesmas Simpur di Kota

Bandar Lampung dalam memberikan pelayanan kepada para pasien.

H. Teknik Pengolahan Data

Dalam penelitian ini, data yang diperoleh dari hasil kuesioner dan dokumentasi akan diolah

melalui tahap-tahap berikut:



1. Editing yaitu memeriksa kembali kebenaran data yang telah didapat untuk mengurangi
tingkat kesalahan.

2. Koding yaitu usaha mengklasifikasikan jawaban yang didapat dari masyarakat menurut
macamnya atau jenis pertanyaan kuesioner dengan memberikan nomor pada setiap
kuesioner yang dimaksudkan untuk memudahkan penulis dalam mengolah data pada
proses selanjutnya.

3. Tashulating yaitu menempatkan jawaban kedalam tabel tunggal agar mudah dibaca dan
untuk dianalisis. Kegiatan ini dilakukan hingga terwujud tabel- tabel yang berguna dan

penting.

l. Teknik Analisis Data

Tahapan analisis data diawali dengan wuji validitas dan uji reliabilitas instrumen
penelitian/kuesioner. Tujuan dari pengujian ini adalah untuk mengukur akurasi kuesioner yang
akan digunakan. Untuk mengukur validitas instrumen penelitian ini menggunakan korelasi
product moment, sedangkan uji reliabilitas dilakukan dengan menggunakan rumus Alpha
Chroncbah. Tahap selanjutnya, mengumpulkan data. Setelah data terkumpul, dilakukan uji
statistika dengan menggunakan metode regresi linier berganda dengan variabel terpengaruh
adalah kepuasan pasien sedangkan sebagai variabel bebasnya adalah reliability, responsiveness,

assurance, empathy, dan tangible.






