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Abstrak  

Kepuasan pasien merupakan indikator penting dalam menilai mutu pelayanan kesehatan di fasilitas pelayanan tingkat 

pertama. Implementasi Quality Assurance (QA) berperan dalam memastikan pelayanan diberikan sesuai standar serta 

berorientasi pada keselamatan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh implementasi Quality Assurance 

terhadap kepuasan pasien di Puskesmas Jambur Lak-Lak Kabupaten Aceh Tenggara. Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 75 responden yang dipilih melalui teknik accidental 

sampling. Variabel independen meliputi standarisasi, monitoring, pelatihan, perbaikan berkelanjutan, dan keselamatan 

pasien, sedangkan variabel dependen adalah kepuasan pasien. Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-square dan 

regresi logistik untuk menentukan faktor dominan yang memengaruhi kepuasan pasien. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

secara bivariat seluruh dimensi implementasi Quality Assurance berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien (p < 0,05). 

Analisis multivariat menunjukkan bahwa keselamatan pasien merupakan variabel paling dominan dengan nilai odds ratio 

tertinggi. Responden yang menilai implementasi keselamatan pasien dalam kategori baik memiliki peluang lebih besar untuk 

merasa puas dibandingkan dengan kategori kurang baik. Disimpulkan bahwa implementasi Quality Assurance secara 

komprehensif berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien, dengan keselamatan pasien sebagai determinan utama. Oleh 

karena itu, penguatan standar pelayanan, monitoring berkala, pelatihan tenaga kesehatan, serta budaya keselamatan pasien 

perlu diprioritaskan untuk meningkatkan mutu pelayanan di fasilitas kesehatan tingkat pertama. 

Kata kunci: Quality Assurance, Standarisasi, Monitoring, Pelatihan, Keselamatan Pasien,dan Kepuasan Pasien. 

1. Latar Belakang 

Kualitas pelayanan kesehatan adalah komponen krusial dalam sistem kesehatan yang berorientasi pada pemberian 

layanan terbaik bagi pasien. Konsep kualitas dalam konteks ini mencakup berbagai dimensi, seperti efektivitas, 

efisiensi, aksesibilitas, keamanan, dan kepuasan pasien. Teori serta konsep tentang mutu pelayanan kesehatan 

mengacu pada keseluruhan tingkat keunggulan dan efektivitas layanan yang diterima pasien, mencakup hasil 

perawatan, tingkat kepuasan, keselamatan pasien, efisiensi, kemudahan akses, dan pemerataan pelayanan.(1) 

Penelitian ini dilaksanakan di UPTD Puskesmas Jambur Lak-Lak, Kabupaten Aceh Tenggara, yang merupakan 

salah satu fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama dengan peran strategis dalam penyelenggaraan pelayanan 

promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Sebagai garda terdepan pelayanan kesehatan masyarakat, mutu 

pelayanan yang diberikan Puskesmas secara langsung memengaruhi derajat kesehatan masyarakat, tingkat 

kepuasan pasien, serta keberhasilan pencapaian indikator pembangunan kesehatan daerah. 

 Pelayanan kesehatan yang berkualitas merupakan landasan utama untuk mewujudkan derajat kesehatan 

masyarakat yang optimal serta mendukung pembangunan berkelanjutan, baik secara global maupun nasional. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) secara konsisten menyoroti bahwa kualitas layanan tidak hanya dilihat dari 

ketersediaannya, tetapi juga mencakup efektivitas, keamanan, keterpusatan pada pasien, ketepatan waktu, 

efisiensi, dan keadilan.(2) 

Secara global, perhatian terhadap mutu pelayanan kesehatan terus meningkat seiring dengan berkembangnya 

kompleksitas penyakit, kemajuan teknologi medis, serta meningkatnya ekspektasi masyarakat. Pelayanan dengan 

mutu rendah terbukti berkontribusi terhadap meningkatnya angka kesakitan dan kematian yang sebenarnya dapat 

dicegah, pemborosan sumber daya, serta menurunnya kepercayaan publik terhadap sistem kesehatan. Di negara 
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berkembang, termasuk Indonesia, tantangan peningkatan mutu masih berkaitan dengan keterbatasan sumber daya 

manusia, distribusi tenaga kesehatan yang belum merata, serta sarana dan prasarana yang belum optimal.(3) 

Di Indonesia, peningkatan mutu pelayanan kesehatan merupakan mandat konstitusional sebagaimana tertuang 

dalam Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945, yang menegaskan kewajiban negara dalam 

menjamin kesejahteraan umum melalui pelayanan publik yang optimal. Pada tingkat pelayanan primer, Puskesmas 

memiliki tanggung jawab besar dalam menjamin mutu layanan karena menjadi titik kontak pertama masyarakat 

dengan sistem kesehatan.(4) 

Untuk menjamin mutu pelayanan tersebut, diterapkan sistem Quality Assurance (QA) atau penjaminan mutu. QA 

merupakan proses sistematis yang mencakup standarisasi pelayanan, monitoring dan evaluasi, pelatihan sumber 

daya manusia, tindakan perbaikan berkelanjutan, serta penguatan keselamatan pasien. Secara teoritis, 

implementasi QA yang efektif akan meningkatkan kepatuhan terhadap standar operasional prosedur (SOP), 

memperbaiki proses pelayanan, dan pada akhirnya meningkatkan kepuasan pasien serta kinerja organisasi. (5).  

Namun demikian, permasalahan utama yang sering muncul adalah adanya kesenjangan antara implementasi QA 

secara normatif dan pelaksanaan QA secara substantif di lapangan. Di banyak Puskesmas, QA masih dipersepsikan 

sebagai kewajiban administratif untuk kepentingan akreditasi, bukan sebagai sistem manajemen mutu yang 

berorientasi pada perbaikan berkelanjutan. Kondisi ini berpotensi menyebabkan rendahnya efektivitas QA dalam 

meningkatkan kepuasan pasien. (6) 

Di Kabupaten Aceh Tenggara terdapat 19 Puskesmas yang beroperasi, termasuk UPTD Puskesmas Jambur Lak-

Lak. Berdasarkan data Dinas Kesehatan tahun 2023–2024, sekitar 75% Puskesmas telah memiliki tim QA internal. 

Puskesmas Jambur Lak-Lak menunjukkan tingkat kepatuhan terhadap SOP sebesar 80% dan ketersediaan sarana 

pendukung QA sebesar 70%. Meskipun angka ini relatif baik, belum terdapat bukti empiris yang secara statistik 

menunjukkan apakah implementasi QA tersebut benar-benar berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien 

sebagai indikator mutu layanan. 

Meskipun banyak penelitian membahas kualitas pelayanan dengan kepuasan pasien, Sebagian besar penelitian 

sebelumnya hanya menganalisis hubungan mutu pelayanan secara umum terhadap kepuasan pasien tanpa 

memisahkan komponen QA secara spesifik, Penelitian yang mengevaluasi QA di Puskesmas umumnya bersifat 

deskriptif dan belum menggunakan pendekatan analitik multivariat untuk mengidentifikasi faktor dominan yang 

memengaruhi kepuasan pasien, Belum ter-dapat penelitian di wilayah Aceh Tenggara yang secara kuantitatif 

menguji pengaruh simultan dan parsial dari komponen QA (standarisasi, monitoring, pelatihan, perbaikan, dan 

keselamatan pasien) terhadap kepuasan pasien menggunakan uji regresi logistik berganda. 

Padahal, secara teoritis, kepuasan pasien merupakan variabel outcome yang dipengaruhi oleh berbagai faktor 

secara simultan, bukan oleh satu faktor tunggal. Oleh karena itu, diperlukan pendekatan analisis yang mampu 

mengidentifikasi  variabel QA mana yang paling berpengaruh, Besaran peluang (odds ratio) masing-masing faktor 

terhadap kepuasan pasien, Faktor dominan yang menjadi determinan utama kepuasan pasien (7).  

Penerapan Quality Assurance di Puskesmas bertujuan untuk menjaga, mempertahankan, dan meningkatkan mutu 

pelayanan secara simultan. Hal ini sejalan dengan upaya pemerintah melalui Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia yang terus mendorong peningkatan mutu fasilitas pelayanan kesehatan, termasuk Puskesmas, melalui 

berbagai regulasi dan standar akreditasi (8). Akreditasi Puskesmas, misalnya, bukan hanya sekadar penilaian, 

melainkan pembinaan dan peningkatan mutu pelayanan serta keselamatan pasien dan masyarakat secara 

berkesinambungan (9).  

Melalui penerapan Quality Assurance, Puskesmas diharapkan mampu menyelenggarakan pelayanan yang sesuai 

dengan standar, memenuhi ekspektasi pasien, serta berperan dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di 

wilayah tanggung jawabnya (10). Kesehatan merupakan aspek penting dalam kehidupan manusia yang harus 

diwujudkan guna mendukung peningkatan kualitas hidup masyarakat. Kesehatan dapat diartikan sebagai kondisi 

sejahtera secara fisik, mental, dan sosial yang memungkinkan setiap individu untuk beraktivitas secara produktif, 

baik dalam aspek sosial maupun ekonomi (11). 

Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara 

Quality Assurance dan kepuasan pasien, tetapi lebih jauh untuk menganalisis kekuatan pengaruh masing-masing 

komponen QA terhadap kepuasan pasien di UPTD Puskesmas Jambur Lak-Lak. (12). Urgensi penelitian ini 

terletak pada kebutuhan akan bukti empiris berbasis analisis multivariat yang dapat menjadi dasar pengambilan 

keputusan manajerial di tingkat Puskesmas. Hasil penelitian diharapkan mampu Mengidentifikasi faktor QA yang 

paling menentukan kepuasan pasien, Memberikan rekomendasi prioritas intervensi peningkatan mutu, Menjadi 



 Fatimah Malahayati1, Nur Aini2, ⁠Benri Situmorang3  

Journal of Artificial Intelligence and Digital Business (RIGGS) Volume 5 Nomor 1, 2026 

DOI: https://doi.org/10.31004/riggs.v5i1.7929 

Lisensi: Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY 4.0) 

13435 

 

 

rujukan kebijakan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara dalam penguatan sistem penjaminan mutu 

Puskesmas. (13). 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini menjadi penting untuk dilakukan guna menguji secara empiris pengaruh 

pelaksanaan Quality Assurance terhadap kepuasan pasien melalui pendekatan regresi logistik berganda di UPTD 

Puskesmas Jambur Lak-Lak Kabupaten Aceh Tenggara. (14) . Walaupun standar ideal pelayanan kesehatan telah 

ditetapkan, realitas di lapangan sering kali menunjukkan adanya kesenjangan yang cukup besar. Hal ini ditandai 

dengan terbatasnya sumber daya manusia (SDM), kurangnya fasilitas dan infrastruktur yang memadai, kelemahan 

dalam perencanaan, serta rendahnya kesadaran terhadap penerapan standar mutu(15).    

Dengan mempertimbangkan berbagai kompleksitas dan tantangan yang ada, Quality Assurance (QA) atau 

Penjaminan Mutu menjadi pendekatan penting untuk mengatasi kesenjangan antara kondisi nyata dan standar ideal 

dalam pelayanan kesehatan.(16) Melalui penerapan Quality Assurance yang terstruktur dan menyeluruh, 

pelayanan kesehatan dapat secara bertahap mendekati standar ideal, sekaligus meningkatkan efektivitas, 

keamanan, serta kepuasan seluruh pihak yang terlibat (17). 

Di Aceh Tenggara, khususnya di Puskesmas Jambur Lak-Lak, telah diterapkan berbagai program dan kebijakan 

untuk meningkatkan mutu pelayanan. Namun, implementasi dan pelaksanaan quality assurance (QA) secara 

konsisten dan efektif masih membutuhkan evaluasi mendalam agar dapat diketahui sejauh mana Quality Assurance 

berkontribusi terhadap peningkatan kinerja Puskesmas tersebut. Kinerja Puskesmas sendiri diukur dari berbagai 

aspek, termasuk ketersediaan layanan, kepuasan pasien, ketersediaan sumber daya manusia dan sarana prasarana, 

serta pencapaian target kesehatan masyarakat.(18) 

Berbagai penelitian dan pengalaman di lapangan mengindikasikan bahwa keberhasilan penerapan Quality 

Assurance sangat bergantung pada kualitas sumber daya manusia, dukungan dari manajemen, serta budaya 

organisasi. Apabila implementasi Quality Assurance tidak berjalan secara optimal, maka mutu layanan yang 

diberikan dapat menurun, yang pada akhirnya berdampak pada berkurangnya kepuasan pasien dan berisiko 

menimbulkan masalah kesehatan yang lebih serius (19). 

Dengan demikian, pelaksanaan evaluasi terhadap Quality Assurance di Puskesmas Jambur Lak-lak menjadi hal 

yang sangat penting untuk memastikan bahwa sistem tersebut berfungsi secara efektif dan mampu meningkatkan 

kinerja Puskesmas secara menyeluruh. Melalui hasil evaluasi tersebut, diharapkan dapat dirumuskan langkah-

langkah perbaikan yang tepat guna meningkatkan mutu pelayanan kesehatan di wilayah tersebut (20). 

Adapun beberapa Permasalahan yang disebutkan di atas solusi yang ditawarkan ialah seperti Penerapan Quality 

Assurance di Puskesmas Jambur Lak-Lak dapat berfokus pada Pengembangan dan Implementasi SOP, 

Memastikan semua Setiap layanan harus memiliki SOP yang jelas serta dipatuhi dengan konsisten. Selanjutnya, 

perlu dilakukan audit rutin untuk menilai tingkat kepatuhan terhadap standar dan mengidentifikasi area yang 

memerlukan perbaikan. Umpan balik langsung dari pasien juga perlu dikumpulkan guna menilai kualitas layanan 

dari sudut pandang pengguna. Selain itu, analisis data kinerja seperti data kunjungan, jenis penyakit, maupun 

program layanan dapat digunakan untuk mengenali tren dan permasalahan yang muncul. Untuk meningkatkan 

kompetensi tenaga kesehatan, pelatihan berkelanjutan perlu diberikan sesuai dengan temuan dari hasil Quality 

Assurance. Terakhir, dibentuk tim mutu khusus yang bertugas mengimplementasikan serta memantau pelaksanaan 

program penjaminan mutu secara menyeluruh (21). 

Selain itu Penerapan sistem Quality Assurance yang efektif mampu meningkatkan efisiensi pelayanan, 

memperkuat kepercayaan masyarakat, serta memperbaiki berbagai indikator kesehatan.(22) Namun, apabila 

pelaksanaannya tidak berjalan optimal, hal tersebut tidak hanya menghambat kinerja Puskesmas, tetapi juga dapat 

menghambat pencapaian target pembangunan kesehatan nasional (23). 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi Pengaruh Quality Assurance 

terhadap Kepuasan Pasien di UPTD Puskesmas Jambur Lak-lak Aceh Tenggara. Hasil dari evaluasi ini diharapkan 

dapat memberikan gambaran yang komprehensif mengenai efektivitas sistem Quality Assurance yang telah 

diterapkan serta memberikan rekomendasi strategis untuk perbaikan dan peningkatan kualitas layanan kesehatan 

di Puskesmas tersebut. 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan survei analitik melalui metode cross sectional, 

yaitu pengukuran variabel independen dan dependen dilakukan secara bersamaan dalam satu waktu (64). 

Penelitian bertujuan menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi pelaksanaan Quality Assurance terhadap 

kepuasan pasien di Puskesmas Jambur Lak Lak Aceh Tenggara. Penelitian dilaksanakan selama Januari–Desember 

2025, meliputi tahap survei awal, pengumpulan data, analisis, hingga penyusunan laporan. 
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Populasi penelitian adalah seluruh pasien rawat jalan dan rawat inap yang berkunjung selama satu tahun terakhir 

dengan jumlah 297 pasien. Sampel ditentukan menggunakan teknik accidental sampling karena keterbatasan akses 

data populasi serta kemudahan menjaring responden yang telah menerima layanan. Penentuan jumlah sampel 

menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan 10%, sehingga diperoleh 75 responden. 

Data yang digunakan meliputi data primer, sekunder, dan tersier. Data primer diperoleh melalui penyebaran 

kuesioner terbuka (self-administered questionnaire), sedangkan data sekunder berasal dari dokumen dan arsip 

Puskesmas serta studi kepustakaan. Data tersier diperoleh dari jurnal dan hasil penelitian terdahulu sebagai 

pendukung. 

Instrumen penelitian diuji validitas dan reliabilitasnya. Uji validitas menggunakan korelasi Pearson Product 

Moment, dengan kriteria r-hitung > r-tabel (0,444) pada taraf signifikansi 5%. Seluruh item pertanyaan pada 

variabel penelitian dinyatakan valid karena memenuhi kriteria tersebut. Uji reliabilitas menggunakan Cronbach’s 

Alpha dengan batas ≥ 0,60, dan seluruh variabel menunjukkan nilai 0,748 sehingga dinyatakan reliabel (65)(66). 

Variabel independen dalam penelitian ini meliputi standarisasi, monitoring dan evaluasi, pelatihan, perbaikan, 

serta keselamatan pasien. Variabel dependen adalah kepuasan pasien. Setiap variabel diukur menggunakan 

kuesioner dengan skala nominal dan ordinal, serta dikategorikan dalam bentuk dikotomik seperti baik/kurang baik 

atau puas/tidak puas (67). 

Pengolahan data dilakukan melalui tahap collecting, checking, coding, entering, dan processing menggunakan 

aplikasi SPSS. Analisis data terdiri dari analisis univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi, analisis 

bivariat menggunakan uji chi-square pada tingkat kepercayaan 95% (α=0,05), serta analisis multivariat 

menggunakan regresi logistik berganda. Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui variabel yang paling 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien dengan kriteria seleksi p ≤ 0,25 pada tahap bivariat. 

Hasil analisis diharapkan mampu memberikan gambaran faktor dominan yang memengaruhi kepuasan pasien 

dalam pelaksanaan Quality Assurance di fasilitas pelayanan kesehatan. 

3. Hasil dan Diskusi 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas adalah unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota yang bertanggungjawab terhadap 

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Puskesmas berperan menyelenggarakan upaya kesehatan untuk 

meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar memperoleh derajat 

kesehatan yang optimal. Dengan demikian Puskesmas berfungsi sebagai pusat penggerak pembangunan 

berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan keluarga dan masyarakat serta pusat pelayanan kesehatan strata 

pertama. 

UPTD Puskesmas Perawatan Jambur Lak-Lak berada di Kecamatan ketambe. Terletak di Jl. Blangkejeren - 

Kutacane, Jambur Lak Lak, Kec. Ketambe, Kabupaten Aceh Tenggara, Aceh. UPTD Puskesmas Perawatan 

Jambur Lak-Lak adalah Unit Pelaksana Teknis Daerah Puskesmas yang memiliki fasilitas rawat inap untuk 

penanganan pasien gawat darurat dan kondisi yang memerlukan perawatan sementara, berfungsi sebagai fasilitas 

kesehatan tingkat pertama yang menyediakan layanan kesehatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif di 

wilayah kerjanya, dan merupakan bagian dari Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Wilayah kerja puskesmas 

meliputi satu kecamatan, 25 Desa dengan empat pustu dan sepuluh poskesdes dengan luas wilayah 36.003 km. 

Batas-batas wilayah kerja sebagai berikut :  

- Sebelah timur berbatasan dengan gunung taman Lauser 

- Sebelah Selatan berbatasan dengan kecamatan badar  

- Sebelah Barat berbatasan dengan kali Alas 

- Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Gayo Lues  

a. Visi dan Misi UPTD Puskesmas Jambur Lak-Lak 

UPTD Puskesmas Jambur Lak-Lak adalah salah satu Unit pelayanan Teknis Daerah Dibidang kesehatan dimana 

UPTD Puskesmas Jambur Lak-Lak Merupakan Perpanjangan tangan Dinas Kesehatan Kabupaten Aceh Tenggara 

Dalam upaya menjalankan kebijakan pembangunan Kesehatan diwilayah kerja kecamatan ketambe. 
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Agar puskesmas dapat bekerja dengan baik, searah dan sesuai dengan kebijakan baik  yang ada di dinas kesehatan 

Aceh Tenggara maupun kebijakan dari daerah Kabupaten Aceh Tenggara, Maka UPTD puskesmas Jambur Lak-

Lak memiliki visi dan misi yaitu : 

1. Visi : “ Meningkatkan Mutu Pelayanan Kesehatan Dasar” 

2. Misi :  

a. Memberikan Pelayanan Kesehatan dasar Prima  

b. Menigkatkan pengetahuan dan keterampilan Staf puskesmas Jambur Lak-Lak 

c. Menggalam kerjasama dengan Sektot-sektor terkait dalam bidang kesehatan 

d. Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan Masyarakat 

B. Analisis Univariat 

Analisis penelitian dilakukan secara terpisah pada setiap variabel. Hal ini bertujuan untuk mendeskripsikan 

karakteristik dari variabel-variabel yang diteliti. 

1. Analisi Univariat berdasarkan Standarisasi  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Standarisasi di UPTD puskesmas jambur lak-

lak 

No Standarisasi  Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 35 46.7 

2 Kurang Baik 40 53.3 

 Jumlah 75 100 

Berdasarkan Tabel 1, dapat diketahui bahwa persepsi pasien terhadap StandarisasiDi Puskesmas Jambur Lak-

Lak menunjukkan sebagian besar responden berada pada kategori baik, yaitu sebanyak 35 responden (46.7%), 

sedangkan 40 responden (25,3%) berada pada kategori kurang baik. 

2. Analisi Univariat berdasarkan Monitoring 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Monitoring di UPTD Puskesmas Jambur Lak-

Lak 

No Monitoring Frekuensi Persentase (%) 

1 Baik 31 41.3 

2 Kurang Baik 44 58.7 

 Jumlah 75 100 

Hasil analisis pada Tabel 2 menunjukkan bahwa penilaian pasien terhadap Monitoring didominasi oleh kategori 

Baik dengan jumlah 31 responden (41.3%), sedangkan kategori kurang Baik sebanyak 44 responden (58.7%). 

3. Analisi Univariat berdasarkan Pelatihan  

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pelatihan di UPTD Puskesmas Jambur Lak-

Lak Tahun 2025 

No Pelatihan Frekuensi Persentase (%) 

1 Dilakukan 25 33.3 

2 Tidak Dilakukan 50 66.7 

 Jumlah 75 75 

Berdasarkan Tabel 3, persepsi pasien terhadap dimensi pelatihan  menunjukkan bahwa mayoritas responden 

berada pada kategori Dilakukan, yaitu 25 responden (33.3%),  50 responden(66.7%) berada pada kategori 

Tidak Dilakukan. 

4. Analisi Univariat berdasarkan Perbaikan 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Perbaikan di UPTD Puskesmas Jambur Lak-

Lak 

No Perbaikan Frekuensi Persentase (%) 

1 Didukung 31 41.3 

2 Tidak Didukung 44 58.7 
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 Jumlah 75 100 

Tabel 4 menggambarkan penilaian pasien terhadap aspek keandalan (perbaikan), di mana mayoritas responden 

menyatakan Didukung sebanyak 31 orang (41.3%), sementara 44 responden (58.7%) menilai dalam kategori 

Tidak Didukung. 

5. Analisi Univariat berdasarkan Keselamatan pasien 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keselamatan pasien di UPTD Puskesmas 

Jambur Lak-Lak 

No Perbaikan Frekuensi Persentase (%) 

1 Didukung 27 36.0 

2 Tidak Didukung 48 64.0 

 Jumlah 75 100 

Tabel 5. menggambarkan penilaian pasien terhadap aspek empati (empathy), di mana mayoritas responden 

menyatakan Didukung sebanyak 27 orang (36.0%), sementara 48 responden 64.0%) menilai dalam kategori 

Tidak didukung. 

6. Analisi Univariat berdasarkan Kepuasan pasien 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepuasan pasien di UPTD Puskesmas Jambur 

Lak-Lak 

No Kepuasan pasien Frekuensi Persentase (%) 

1 Puas 34 45.3 

2 Tidak Puas 41 54.7 

 Jumlah 75 100 

Tabel 6, menggambarkan tingkat kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan, di mana mayoritas responden 

menyatakan puas sebanyak 34 orang (45.3%), sementara 41 responden (54.7%) menilai dalam kategori Tidak 

puas. 

C. Analisis Bivariat 

1. Tabulasi dan Hasil Uji Statistik 

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai keterkaitan antara variabel bebas dan variabel terikat menggunakan 

tabulasi silang. Pengujian statistik pada analisis ini menggunakan uji Chi-Square dengan derajat kepercayaan 95% 

(α = 0,05). Hubungan dianggap signifikan secara statistik jika diperoleh nilai p kurang dari 0,05. 

Tabel 7. Hubungan Standarisasi  Terhadap kepuasan Pasien Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Jambur 

Lak-Lak 

Standarisasi 

 Kepuasan Pasien 
Jumlah 

 

p (value) puas Kurang puas 

f % F % f % 

Baik 22 29.3 13 17.3 35 46.7 

0.004 Kurang Baik 12 16.0 28 37.3 40 53.3 

Total 34 45.3 41 54.7 75 100 

Berdasarkan tabel 7. Hasil penelitian tentang standarisasi terhadap kepuasan pasien  di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Jambur Lak Lak Tahun 2025, Dari 40 responden (53.3%) yang menyatakan kurang baik terhadap 

Standarisasi, sebanyak 28 responden (37.3%) juga menyatakan kurang baik terhadap tingkat kepuasan pelayanan 

kesehatan, sedangkan 12 responden menyatakan puas. Sementara itu, dari 35 responden yang menilai Standarsasi  

dalam kategori Baik, terdapat 13 responden (17.3%) yang tetap menyatakan  kurang puas dan 22 responden 

(29.3%) menyatakan puas terhadap pelayanan kesehatan. 

Analisis statistik menggunakan uji Chi-Square menghasilkan nilai p-value 0,004, yang lebih kecil dari batas 

signifikansi 0,05. Hal ini membuktikan adanya pengaruh Standarisasi terhadap Kepuasan Pasien di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Jambur Lak- Lak, sehingga hipotesis kerja (Ha) dapat diterima. 
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Tabel 8. Hubungan Monitoring Terhadap Kepuasan Pasien Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Jambur 

Lak-Lak 

Monitoring 

 Kepuasan Pasien 
Jumlah 

 

p (value) puas Kurang puas 

f % F % f % 

Baik 27 36.0 4 5.3 31 41.3 

0.003 Kurang Baik 7 9.3 37 49.3 44 58.7 

Total 34 45.3 41 54.7 75 100 

 

Berdasarkan Tabel 8, diperoleh informasi bahwa dari 31 responden (41.3%) yang menyatakan baik terhadap 

Monitoring, sebanyak 4 responden (5.3%) menyatakan Kurang puas terhadap pelayanan kesehatan, sedangkan 27 

responden menyatakan Puas. Sementara itu, dari 44 responden (58.7%) yang menyatakan kurang Baik terhadap 

Monitoring, terdapat 37 responden (49.3%) yang menyatakan Kurang puas dan 7 responden (9.3%) yang 

menyatakan puas terhadap Monitoring Pada pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,003 yang lebih kecil dari 0,05. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa monitoring pada pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap kepuasan pasien di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Jambur Lak Lak. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hipotesis alternatif (Ha) 

diterima, sehingga membuktikan adanya pengaruh monitoring pelayanan kesehatan terhadap tingkat kepuasan 

pasien di wilayah kerja UPTD Puskesmas Jambur Lak Lak. 

Tabel 9. Hubungan Pelatihan Terhadap Kepuasan Pasin Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Jambur 

Lak-Lak 

Pelatihan 

 Kepuasan Pasien 
Jumlah 

 

p (value) puas Kurang puas 

f % f % f % 

Dilakukan 19 25.3 6 8.0 25 41.3 

0.002 Tidak Dilakukan 15 20.0 35 46.7 50 58.7 

Total 34 45.3 41 54.7 75 100 

Berdasarkan  tabel  9  menunjukkan  bahwa  dari  25  responden  (41.3%)  yang  menyatakan Dilakukan terhadap 

pelatihan, terdapat 6 responden (8.0%) menyatakan kurang puas dan 19 responden (25.3%)  menyatakan  Puas 

dengan  tingkat  kepuasan  terhadap  pelayanan  kesehatan  dan  dari  50 responden   (58,7%)   yang   menyatakan   

Tidak Dilakukan Pelatihan,   terdapat   35 responden (46.7%) yang menyatakan Kurang puas  dan 15 responden 

(20.0%) yang menyatakan puas. 

Berdasarkan hasil uji chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,002 yang lebih kecil dari 0,05. Dengan demikian, 

dapat disimpulkan bahwa Pelatihan pada pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap kepuasan pasien di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Jambur Lak Lak. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hipotesis alternatif (Ha) 

diterima, sehingga membuktikan adanya pengaruh Pelatihan pelayanan kesehatan terhadap tingkat kepuasan 

pasien di wilayah kerja UPTD Puskesmas Jambur Lak Lak. 

Tabel 10. Hubungan Perbaikan Terhadap Kepuasan Pasien Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Jambur 

Lak-Lak 

Perbaikan 

 Kepuasan Pasien 
Jumlah 

 

p (value) puas Kurang puas 

f % f % f % 

Didukung 11 14.7 37 49.3 48 64.0 

0.001 Tidak Didukung 23 30.7 4 5.3 27 36.0 

Total 34 45.3  41 54.7 75 100 

Berdasarkan  tabel  10  menunjukkan  bahwa  dari  48  responden  (64.0%)  yang  Mendukung (Didukung)  dengan 

Perbaikan terdapat 37 responden (49.3%) menyatakan Kurang puas dan 11 responden (14,7%)  menyatakan  Puas  

dengan  tingkat  kepuasan  terhadap  pelayanan  kesehatan  dan  dari  27 responden (24,3%) yang menyatakan 

Tidak Mendukung dengan Perbaikan   terdapat 4 responden (5.3%) yang menyatakan Kurang puas dan 23 

responden (30.7%) yang menyatakan Puas. 

Berdasarkan analisis uji chi-square, diperoleh nilai p-value sebesar 0,001 yang lebih kecil dari 0,05. Hal ini 

menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara perbaikan pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien di 
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wilayah kerja UPTD Puskesmas Jambur Lak-Lak. Dengan demikian, hipotesis alternatif (Ha) dinyatakan diterima, 

yang berarti perbaikan pelayanan kesehatan berpengaruh terhadap tingkat kepuasan pasien di wilayah tersebut. 

Tabel 11. Hubungan Keselamatan Pasien Terhadap Kepuasan Pasien Di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Jambur Lak-Lak 

Keselamatan Pasien  

 Kepuasan Pasien 
Jumlah 

 

p (value) puas Kurang puas 

f % F % f % 

Didukung 22 29.3 9 12.0 31 41.3 

0.001 Tidak Didukung 12 16.0 32 42.7 44 58.7 

Total 34 45.3 41 54.7 75 100 

Berdasarkan  tabel  11  menunjukkan  bahwa  dari  31  responden  (41.3%)  yang  menyatakan Mendukung 

(Didukung)  terdapat  9  responden  (12.0%)  menyatakan  Kurang puas dan  22 responden (29.3%) menyatakan 

Puas dengan tingkat kepuasan terhadap pelayanan kesehatan dan dari 44 responden (58.7%) yang menyatakan 

Tidak mendukung (didukung) Terhadap Keselamatan Pasien, terdapat 32 responden (42.7%) yang menyatakan 

Kurang puas dan 12 responden (16.0%) yang menyatakan Puas. 

Berdasarkan hasil uji chi-square, diperoleh nilai p-value sebesar 0,001 yang lebih kecil dari 0,05. Oleh karena itu, 

dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara Keselamatan Pasien Terhadap Kepuasan 

Pasien di wilayah kerja UPTD Puskesmas Jambur Lak-Lak. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hipotesis 

alternatif (Ha) diterima, sehingga dapat ditegaskan bahwa Perbaikan Pelayanan Kesehatan berpengaruh terhadap 

Kepuasan Pasien di wilayah tersebut. 

D. Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh setiap variabel independen, baik secara parsial maupun 

simultan, terhadap variabel dependen, serta untuk mengidentifikasi variabel independen yang memiliki pengaruh 

paling dominan. Analisis multivariat pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji regresi logistik 

berganda, yaitu suatu model matematis yang digunakan untuk mengetahui pengaruh beberapa variabel independen 

terhadap satu variabel de-penden yang bersifat kategorik dikotom (binary). Variabel-variabel yang dimasuk-kan 

ke dalam model prediksi regresi logistik berganda dengan metode Enter ada-lah variabel yang memiliki nilai 

signifikansi p < 0,25. 

Tabel 12. Faktor Apa Saja Yang Mempegaruhi (Standarisasi, Monitoring, Pelatihan, Perbaikan Dan 

Keselamatan Pasien) Terhadap Kepuasan Pasien Pelayana Kesehatan Di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Jambur Lak-Lak 

Variabel B Sig. Exp(B) 

Standarisasi   .330 .039 3.719 

Monitoring  3.392 .003 7.722 

Pelatihan  1.774 .006 9.170 

Perbaikan  .068 .007 5.934 

Keselamatan Pasien   .631 .002 14.594 

    

Hasil uji regresi logistik berganda menunjukkan bahwa nilai signifikansi model secara simultan adalah sig < 0,05. 

Hal ini mengindikasikan bahwa Kelima Variabel yang dimasukkan dalam model penelitian memiliki hubungan 

yang ber-makna terhadap Kepuasan Pasien di wilayah kerja UPTD Puskesmas Jambur Lak-Lak Aceh Tenggara. 

Analisis multivariat dalam penelitian ini menggunakan metode regresi logistik dengan hasil analisis regresi logistik 

berganda, diperoleh nilai koefisien (B), signifikansi (Sig.), dan Odds Ratio atau Exp(B) pada masing-masing 

variabel sebagai berikut: 

1. Standarisasi memiliki nilai B sebesar 0,330 dengan nilai signifikansi 0,039 (<0,05) dan Exp(B) sebesar 

3,719. Hal ini menunjukkan bahwa standarisasi berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien, dengan 

peluang 3,7 kali lebih besar. 

2. Monitoring memiliki nilai B sebesar 3,392 dengan nilai signifikansi 0,003 (<0,05) dan Exp(B) sebesar 

7,722. Artinya, monitoring yang baik meningkatkan peluang kepuasan pasien sebesar 7,7 kali. 

3. Pelatihan memiliki nilai B sebesar 1,774 dengan nilai signifikansi 0,006 (<0,05) dan Exp(B) sebesar 9,170. 

Hal ini menunjukkan bahwa pelatihan berpengaruh signifikan dengan peluang 9,1 kali terhadap kepuasan 

pasien. 
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4. Perbaikan memiliki nilai B sebesar 0,068 dengan nilai signifikansi 0,007 (<0,05) dan Exp(B) sebesar 5,934, 

yang berarti memberikan peluang 5,9 kali terhadap peningkatan kepuasan pasien. 

5. Keselamatan Pasien memiliki nilai B sebesar 0,631 dengan nilai signifikansi 0,002 (<0,05) dan Exp(B) 

sebesar 14,594. Variabel ini merupakan faktor yang paling dominan karena memiliki nilai Odds Ratio 

tertinggi, yaitu 14,5 kali terhadap kepuasan pasien. 

Berdasarkan hasil uji regresi logistik diperoleh nilai Exp(B) sebesar 14,594 dengan nilai signifikansi p < 0,05. 

hasil ini menunjukkan bahwa implementasi keselamatan pasien memiliki pengaruh yang sangat kuat terhadap 

kepuasan pasien. Artinya, pasien yang mendapatkan pelayanan dengan penerapan keselamatan pasien yang baik 

memiliki kemungkinan 14,594 kali lebih besar untuk merasa puas dibandingkan dengan pasien yang menerima 

pelayanan dengan penerapan kesela-matan pasien yang kurang baik. 

Besarnya nilai odds ratio tersebut menggambarkan bahwa aspek kesela-matan pasien bukan hanya berpengaruh 

secara statistik, tetapi juga memiliki dam-pak praktis yang signifikan dalam meningkatkan kepuasan pasien. Hal 

ini mene-gaskan bahwa semakin optimal pelaksanaan standar keselamatan pasien—seperti identifikasi pasien yang 

tepat, komunikasi efektif, pencegahan risiko cedera, serta prosedur pelayanan yang aman—maka semakin tinggi 

pula tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diterima. 

4. Pembahasan 

a. Pengaruh Standarisasi Terhadap Kepuasan Pasien  Di  Wilayah Kerja UPTD Jambur Lak-Lak. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa standarisasi pelayanan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. 

Responden yang menilai penerapan standar pelayanan dalam kategori baik memiliki peluang lebih besar untuk 

merasa puas dibandingkan dengan responden yang menilai kurang baik. Hal ini menunjukkan bahwa kepatuhan 

terhadap prosedur operasional dan standar pelayanan menjadi determinan penting dalam membentuk persepsi 

kualitas layanan di Puskesmas.(68)  

Secara teoritis, dalam model struktur–proses–outcome yang dikemukakan oleh Avedis Donabedian, standarisasi 

termasuk dalam komponen struktur dan proses yang akan menentukan outcome pelayanan. Standar operasional 

yang jelas menciptakan konsistensi tindakan tenaga kesehatan, mengurangi variasi pelayanan, dan meningkatkan 

kepercayaan pasien terhadap sistem pelayanan.(69) Dengan demikian, penerapan standar yang konsisten menjadi 

fondasi penting dalam membangun kepuasan pasien.(70)  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri (2019) yang menunjukkan bahwa hasil uji 

chi-square diperoleh nilai p value sebesar 0,004 (<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara penerapan standar pelayanan dengan tingkat kepuasan pasien di fasilitas pelayanan kesehatan. 

Artinya, semakin baik penerapan standar operasional prosedur (SOP), maka semakin tinggi tingkat kepuasan 

pasien. Menurut teori manajemen mutu dari W. Edwards Deming, standarisasi merupakan bagian dari sistem 

pengendalian mutu yang bertujuan menciptakan konsistensi pelayanan. Standar pelayanan yang jelas akan 

meminimalkan kesalahan, meningkatkan ketepatan tindakan, serta memberikan kepastian kepada pasien mengenai 

prosedur pelayanan yang diterima. Dengan adanya standar yang baku, pasien merasa lebih aman, percaya, dan 

puas terhadap pelayanan yang diberikan. 

Dalam konteks pelayanan kesehatan tingkat pertama, standarisasi menjadi fondasi utama karena Puskesmas 

merupakan pintu masuk utama masyarakat ter-hadap sistem kesehatan. Ketika pasien merasakan bahwa pelayanan 

dilakukan sesuai prosedur yang jelas dan terstruktur, maka persepsi profesionalisme mening-kat, yang pada 

akhirnya mempengaruhi kepuasan. Implikasinya, penguatan SOP, audit kepatuhan, serta pengawasan berkala 

terhadap penerapan standar perlu men-jadi prioritas manajemen. 

b. Pengaruh Monitoring dan Evaluasi Terhadap Kepuasan Pasein Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas 

Jambur Lak-Lak. 

Hasil analisis menunjukkan bahwa monitoring pelayanan berpengaruh sig-nifikan terhadap kepuasan pasien. 

Monitoring yang dilakukan secara konsisten mencerminkan adanya pengawasan internal yang memastikan mutu 

pelayanan tetap terjaga. Monitoring merupakan bagian dari mekanisme kontrol mutu dalam sistem Quality 

Assurance. Dalam perspektif manajemen mutu, monitoring ber-fungsi sebagai umpan balik (feedback loop) yang 

memungkinkan organisasi melakukan koreksi sebelum terjadi penyimpangan yang lebih besar.(71)  

Berdasarkan pendekatan Donabedian, monitoring berada pada ranah pros-es yang memediasi antara struktur dan 

outcome. Ketika proses pengawasan ber-jalan efektif, kesalahan pelayanan dapat diminimalkan, sehingga 

pengalaman pasien menjadi lebih positif. 
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Dalam konteks Puskesmas, monitoring yang baik akan menciptakan disiplin pelayanan dan responsivitas terhadap 

keluhan pasien. Oleh karena itu, sis-tem supervisi internal dan evaluasi berkala perlu diperkuat sebagai bagian 

integral dari manajemen mutu.(72) 

Di samping itu, komitmen serta partisipasi tenaga kesehatan dalam menin-daklanjuti hasil evaluasi juga 

berkontribusi terhadap peningkatan kepuasan pasien. Faktor lainnya adalah efektivitas mekanisme pengawasan 

internal dan kecepatan dalam merespons keluhan pasien, karena tanpa tindak lanjut yang nyata, dampak 

monitoring terhadap kepuasan pasien tidak akan signifikan.(73) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rah-mawati (2020) yang menunjukkan bahwa 

monitoring pelayanan memiliki hub-ungan signifikan dengan kepuasan pasien dengan nilai p value sebesar 0,032 

(<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa kegiatan pengawasan dan evaluasi berkala berpengaruh terhadap peningkatan 

kualitas pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan asumsi peneliti yang merujuk pada hasil penelitian, diketahui bahwa monitoring dan evaluasi 

memiliki pengaruh terhadap kepuasan pasien. Pengaruh tersebut berkaitan dengan konsistensi dan kesinambungan 

pelaksanaan monitoring dan evaluasi dalam upaya peningkatan mutu pelayanan. Pelaksanaan monitoring dan 

evaluasi yang optimal dapat membantu mengidentifikasi kelema-han pelayanan serta mendorong dilakukannya 

perbaikan yang tepat, sehingga kualitas layanan semakin meningkat. Di samping itu, komitmen serta partisipasi 

tenaga kesehatan dalam menindaklanjuti hasil evaluasi juga berkontribusi terhadap peningkatan kepuasan pasien. 

Faktor lainnya adalah efektivitas mekanisme pengawasan internal dan kecepatan dalam merespons keluhan pasien, 

karena tanpa tindak lanjut yang nyata, dampak monitoring terhadap kepuasan pasien tidak akan signifikan. 

Dalam upaya meningkatkan kepuasan pasien melalui monitoring dan eval-uasi, Dinas Kesehatan serta Puskesmas 

perlu memaksimalkan kegiatan pengawasan dan penilaian program secara rutin. Pelaksanaan monitoring yang 

sistematis dan evaluasi yang menyeluruh memungkinkan kualitas pelayanan di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Jambur Lak-Lak terkontrol secara berkelanjutan. Jika ditemukan hambatan atau kekurangan dalam pelayanan, hal 

tersebut dapat segera diperbaiki sehingga tidak berkembang menjadi masalah yang lebih besar dan tingkat 

kepuasan pasien tetap terpelihara. 

c. Pengaruh Pelatihan terhadap Kepuasan Pasein  Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Jambur Lak-Lak. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dianalisis menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p-value sebesar 0,002 

(<0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh berat badan lahir terhadap kejadian 

stunting pada anak balita di wilayah kerja UPTD Puskesmas Jambur Lak-Lak. Temuan ini menunjukkan bahwa 

hipotesis kerja (Ha) diterima, sehingga membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara Pelatihan Terhadap 

Kepuasan Pasien di wilayah tersebut. 

Pelatihan tenaga kesehatan terbukti berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. Responden yang menilai 

tenaga kesehatan memiliki kompetensi yang baik cenderung lebih puas terhadap pelayanan yang diterima.(74) 

Pelatihan meningkatkan kapasitas teknis dan komunikasi tenaga kesehatan. Kompetensi ini tidak hanya berdampak 

pada kualitas klinis, tetapi juga pada kualitas interaksi interpersonal. Dalam pelayanan kesehatan primer, aspek 

komunikasi dan empati sering kali menjadi penentu kepuasan yang dominan.(75) 

Secara teoritis, pelatihan memperkuat struktur organisasi melalui peningkatan kompetensi sumber daya manusia. 

Struktur yang kuat akan menghasilkan proses pelayanan yang lebih baik, yang kemudian meningkatkan outcome 

berupa kepuasan pasien.(76) 

Dengan demikian, investasi dalam pelatihan berkelanjutan bukan hanya strategi peningkatan kapasitas internal, 

tetapi juga strategi peningkatan kepuasan pasien secara langsung.(77) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari (2018) yang menunjukkan bahwa pelatihan 

tenaga kesehatan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien dengan nilai p value sebesar 0,001 (<0,05). 

Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan kompetensi sumber daya manusia secara langsung meningkatkan kualitas 

interaksi dan pelayanan kepada pasien. 

Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, pelatihan memiliki pengaruh terhadap 

kepuasan pasien. Hal ini dikarenakan tenaga kesehatan yang memperoleh pelatihan secara memadai cenderung 

mampu memberikan pelayanan yang lebih optimal, profesional, dan sesuai standar, sehingga berdampak pada 

meningkatnya kepuasan pasien. Namun demikian, terdapat pula kondisi di mana kepuasan pasien belum 

sepenuhnya tercapai meskipun pelatihan telah dilaksanakan, yang kemungkinan dipengaruhi oleh faktor lain 

seperti sarana prasarana, sistem pelayanan, serta lingkungan kerja.  
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d. Pengaruh Perbaikan Terhadap Kepuasan Pelayanan Kesehatan Paseien Di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Jambur Lak-Lak. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa upaya perbaikan berkelanjutan memiliki pengaruh signifikan terhadap 

kepuasan pasien. Perbaikan berkelanjutan mencerminkan komitmen organisasi untuk selalu meningkatkan mutu 

pelayanan. Konsep continuous improvement menekankan bahwa mutu bukan kondisi statis, melainkan proses 

dinamis yang harus terus diperbaiki. Ketika pasien merasakan adanya peningkatan kualitas pelayanan dari waktu 

ke waktu, maka kepercayaan terhadap fasilitas kesehatan meningkat.  

Dalam konteks Puskesmas, perbaikan dapat berupa penyederhanaan alur pelayanan, pengurangan waktu tunggu, 

atau peningkatan kenyamanan fasilitas. Upaya ini secara langsung mempengaruhi pengalaman pasien selama 

menerima pelayanan. Oleh karena itu, budaya organisasi yang adaptif dan terbuka terhadap perubahan menjadi 

faktor penting dalam mempertahankan kepuasan pasien.(78) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayat (2021) yang menunjukkan bahwa 

perbaikan mutu berkelanjutan (continuous improvement) memiliki hubungan signifikan dengan kepuasan pasien 

dengan nilai p value sebesar 0,005 (<0,05). Menurut konsep Kaizen dalam manajemen mutu Jepang, perbaikan 

berkelanjutan dilakukan secara terus-menerus untuk meningkatkan kualitas pelayanan. Dalam pelayanan 

kesehatan, perbaikan dapat berupa penyederhanaan alur pelayanan, pengurangan waktu tunggu, peningkatan 

fasilitas, serta perbaikan sistem antrean. 

Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa perbaikan berpengaruh terhadap kepuasan 

pelayanan kesehatan pasien. Hal ini dikarenakan pelayanan yang tidak disertai upaya perbaikan berkelanjutan 

cenderung menimbulkan ketidakpuasan dibandingkan dengan pelayanan yang terus dievaluasi dan ditingkatkan 

kualitasnya. Pasien yang merasakan adanya perbaikan dalam mutu pelayanan memiliki kemungkinan lebih besar 

untuk merasa puas, karena kebutuhan dan harapan mereka dapat terpenuhi secara lebih optimal. 

e. Pengaruh Keselamatan Pasien Terhadap Kepuasan Pasien Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Jambur 

Lak-Lak. 

Variabel keselamatan pasien merupakan faktor paling dominan yang mempengaruhi kepuasan pasien dengan nilai 

odds ratio tertinggi. Artinya, re-sponden yang menilai implementasi keselamatan pasien dalam kategori baik mem-

iliki peluang yang jauh lebih besar untuk merasa puas dibandingkan dengan kate-gori kurang baik. Temuan ini 

menunjukkan bahwa aspek keamanan pelayanan merupakan kebutuhan dasar dalam pengalaman pasien. Rasa 

aman menjadi fon-dasi psikologis sebelum pasien menilai aspek lain seperti keramahan atau kecepatan pelayanan.  

Dalam kerangka Donabedian, keselamatan pasien merupakan bagian dari kualitas proses yang sangat menentukan 

outcome. Ketika pasien merasa aman dari risiko kesalahan medis, infeksi, atau prosedur yang tidak sesuai, maka 

kepercayaan terhadap fasilitas kesehatan meningkat secara signifikan. (79) 

Dalam konteks pelayanan primer, persepsi keamanan menjadi sangat pent-ing karena pasien sering kali tidak 

memiliki informasi klinis yang memadai untuk menilai kualitas teknis. Oleh karena itu, rasa aman menjadi 

indikator utama dalam membentuk kepuasan. Implikasinya, penguatan budaya keselamatan, penerapan standar 

keselamatan pasien, serta pelaporan insiden secara terbuka perlu menjadi prioritas manajemen Puskesmas. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ningsih (2020) yang menunjukkan bahwa 

penerapan keselamatan pasien memiliki hub-ungan yang sangat signifikan terhadap kepuasan pasien dengan nilai 

p value sebe-sar 0,003 (<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin baik implementasi patient safety, maka 

semakin tinggi tingkat kepuasan pasien. Jika pasien merasa aman dari risiko kesalahan medis, mereka akan 

memiliki tingkat kepercayaan yang tinggi ter-hadap fasilitas kesehatan. Rasa aman tersebut menjadi faktor 

emosional yang san-gat kuat dalam membentuk kepuasan.(80) 

Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa keselamatan pasien berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien. Hal ini disebabkan ka-rena selain kualitas pelayanan, aspek keselamatan juga menjadi faktor 

penting yang menentukan tingkat kepuasan. Penerapan keselamatan pasien yang optimal, seperti pencegahan 

kesalahan tindakan, pengelolaan risiko, serta penanganan in-siden secara tepat, dapat meningkatkan rasa aman dan 

kepercayaan pasien ter-hadap pelayanan kesehatan. Sebaliknya, apabila terjadi insiden atau kelalaian da-lam 

pelayanan, maka hal tersebut dapat menurunkan kepercayaan dan berdampak pada rendahnya kepuasan pasien. 

Dengan demikian, semakin baik penerapan keselamatan pasien, semakin tinggi pula tingkat kepuasan pasien 

terhadap pela-yanan yang diberikan. 
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f. Analisis Model Secara Keseluruhan 

Hasil regresi logistik menunjukkan bahwa seluruh dimensi implementasi Quality Assurance secara simultan 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Model yang terbentuk mampu menjelaskan variasi kepuasan pasien secara 

signifikan. Hal ini memperkuat asumsi bahwa kepuasan pasien bukan ditentukan oleh satu faktor tunggal, 

melainkan oleh kombinasi struktur dan proses pelayanan yang saling ber-interaksi. 

Jika dianalisis secara sistemik, implementasi QA yang baik akan mengu-rangi hambatan internal organisasi dan 

meningkatkan kelancaran proses pelayanan. Ketika sistem berjalan responsif dan minim kesalahan, pasien 

merasakan pengala-man pelayanan yang lebih positif, yang pada akhirnya meningkatkan kepuasan. 

5. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan judul “ Faktor Yang Mempengaruhi Pelaksanaan Quality Assurance Terhadap 

Kepuasan Pasien Di Puskesmas Jambur Lak-Lak Aceh Tenggara ”, diperoleh hasil bahwa : 1.) Ada pengaruh 

Standarisasi Terhadap Kepuasan Pelayanan Kesehatan Pasien di wilayah kerja UPTD Puskesmas Jambur Lak-Lak 

Aceh Tenggara dengan p-value 0.004< 0.05. 2.) Ada pengaruh Monitoring Terhadapa Kepuasan Pelayana 

Kesehatan Pasien di wilayah kerja UPTD Puskesmas Jambur Lak-Lak Aceh Tenggara dengan p-value 0.003 < 

0.05. 3.) Ada pengaruh Pelatihan Terhadapa Kepuasan Pelayana Kesehatan Pasien di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Jambur Lak-Lak Aceh Tenggara dengan p-value 0.002< 0.05. 4.) Ada pengaruh Perbaikan Terhadapa 

Kepuasan Pelayana Kesehatan Pasien di wilayah kerja UPTD Puskesmas Jambur Lak-Lak Aceh Tenggara dengan 

p-value 0.001< 0.05. 5.) Ada pengaruh Keselamatan Pasien Terhadapa Kepuasan Pelayana Kesehatan Pasien di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Jambur Lak-Lak Aceh Tenggara dengan p-value 0.001 < 0.05. 6.) faktor yang 

paling dominan dalam memengaruhi pelaksanaan Quality Assurance pelayanan kesehatan adalah variabel 

Keselamatan Pasien, dengan Constant nilai p = 0,003< 0.05. 
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