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ABSTRAK  

Pelayanan home yaitu meningkatkan, mempertahankan atau memaksimalkan tingkat 

kemandirian dan meminimalkan komplikasi akibat dari penyakit serta pemenuhan kebutuhan 

dasar pasien dan keluarga di rumah. Di Indonesia pelayanan home care menjadi sebuah pilihan 

cukup baik sebagai salah satu model dalam pemberian pelayanan kesehatan yang tepat. Tujuan: 

untuk mengetahui hubungan dimensi pelayanan Home Care dengan tingkat kepuasan pasien di 

wilayah kerja puskesmas Antara. Desain penelitian: deskriptif analitik dengan pendekatan 

Cross-sectional yang menekankan pada satu waktu pengukuran tertentu. Teknik pengambilan 

sampel: menggunakan non probability sampling dengan Total Sampling dengan jumlah 30 

responden. Penelitian dilakukan dengan lembar kuesioner. Hasil:  dimensi daya tanggap ada 

hubungan yang signifikan di buktikan dengan nilai p=0.02. Dan pada dimensi bukti langsung 

menunjukan nilai p=0.00 yang artinya ada hubungan yang signifikan antara dimensi bukti 

langsung dengan tingkat kepuasan pasien. Kesimpulan :Dari hasil penelitian dimensi daya 

tanggap ada hubungannya dengan kepuasan pasien karena petugas puskesma Antara cepat 

tanggap dalam memenuhi kebutuhan pasien dan mampu menerima keluhan dari setiap pasien 

dalam memberikan pelayanan. Dan pada bukti langsung ada hubungan dengan kepuasan pasien 

hal ini dibuktikan  dengan kelengkapan fasilitas serta terpenuhinya obat-obatan dari setiap 

keluhan atau penyakit pasien sehingga dapat meningkatkan kepuasan.  

 

Kata kunci: Bukti Langsung, Daya Tanggap, Kepuasan Pasien 

 

ABSTRACT 

Home services include increasing, maintaining or maximizing the level of independence and 

minimizing complications resulting from illness as well as meeting the basic needs of patients 

and families at home. In Indonesia, home care services have become a good choice as a model 

for providing appropriate health services. Objective: to determine the relationship between the 

dimensions of Home Care services and the level of patient satisfaction in the Antara health 

center working area. Research design: descriptive analytic with a cross-sectional approach that 

emphasizes one particular measurement time. Sampling technique: using non-probability 

sampling with Total Sampling with a total of 30 respondents. The research was carried out 

using a questionnaire sheet. Results: the dimension of responsiveness has a significant 

relationship, proven by a value of p = 0.02. And the direct evidence dimension shows a p value 

= 0.00, which means there is a significant relationship between the direct evidence dimension 

and the level of patient satisfaction. Conclusion: From the research results, the dimension of 

responsiveness is related to patient satisfaction because Antara health center staff are 

responsive in meeting patient needs and are able to accept complaints from each patient in 
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providing services. And in direct evidence there is a relationship with patient satisfaction, this is 

proven by the completeness of facilities and the provision of medicines for every patient 

complaint or illness so that it can increase satisfaction. 

Keywords: Direct Evidence, Responsiveness, Patient Satisfaction 

 

*Corresponding Author 

Nama: Sukmawati 

Email: Sukmawatibaru2020@gmail.com 

 

PENDAHULUAN  

Pelayanan Kesehatan merupakan salah satu bentuk pelayanan yang menjadi kebutuhan 

dasar setiap manusia, karena kesehatan merupakan hal yang utama dalam menunjang aktivitas 

sehari-hari. Aktivitas akan berjalan dengan baik apabila seseorang memiliki tubuh dan jiwa 

dalam keadaan sehat. Pelayanan kesehatan adalah tempat dan alat yang digunakan sebagai 

penyelenggara upaya pelayanan kesehatan, baik pelayanan promotif, prefentif, kuratif, maupun 

rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah dan masyarakat (Gurnig, 2018) 

Kualitas pelayanan kesehatan merupakan wujud dari hasil kinerja tenaga kesehatan 

yang menghasilkan kepuasan dari masyarakat dalam pemanfaatan pelayanan tersebut. Penilaian 

terhadap kualitas pelayanan tidak hanya dilihat dari kesembuhan pasien saja tetapi dari sikap, 

pengetahuan, keterampilan petugas, dalam memberikan pelayanan, komunikasi, informasi, 

sopan santun, tepat waktu, serta tersedianya sarana dan prasarana dan lingkungan fisik yang 

memadai. Kepuasan pasien merupakan indikator dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan 

disuatu instansi, karena tingginya tingkat kepuasan pasien, jika pelayanan yang diperoleh dari 

tenaga kesehatan tersebut sesuai atau lebih dari yang diharapkan oleh pasien tersebut (Antari, 

2019). 

Setiap orang berhak mendapatkan pelayanan kesehatan sebagaimana didalam UU 

Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan bahwa setiap orang mempunyai hak dalam 

memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan terjangkau. Dalam UUD 1945 Pasal 

28 H ayat 1, menyatakan bahwa setiap orang berhak hidup sejahtera lahir dan batin, bertempat 

tinggal, dan mendapatkan lingkungan hidup yang baik serta berhak memperoleh pelayanan 

kesehatan. Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator pengukur kesesuaian dan 

ketidaksesuaian antar pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan, sehingga akan 

terdapat puas atau tidaknya perasaan pasien terhadap pelayanan yang telah diperoleh (Wahyu 

Kuntoro, 2017) 

Kepuasan pasien sangat berpengaruh penting terhadap peningkatan keberhasilan sebuah 

puskesmas, unsur utama dalam peningkatan puskesmas yaitu salah satunya bagaimana 

pelayanan kesehatan dipuskesmas dapat merata ke masyarakat dan juga dapat memberikan 

kepuasan kepada pasien yang menggunakan jasa pelayanan kesehatan di puskesmas tersebut 

(Wahyu Kuntoro, 2017) 

Perkembangan ilmu dan teknologi saat ini berdampak besar terhadap tuntutan 

masyarakatterhadap peningkatan pelayanan kesehatan. pada masa lampau masyarakat akan 

pergi ke palayanan kesehatan sepertirumah sakit,klinik,praktek dokter,dan layanan kesehatan 

laininya jika membutuhkannya.akan tetapi saat ini banyak masyarakat jasa layanan kesehatan di 

komunitas atau di rumah. selain itu sitem jaminan kesehatan dengan prinsip masa hari 

perawatan di rumah sakit sesingkat mungkin. sehingga banyak pasien atau masyarakat 

mebutuhkan perawatan lanjutan di rumah terutaam pada kasus-kasus seperti struk,luka diabetic 

dan penyakit jantung. 

Di Indonesia saat ini perawatan yang di lakukan di rumah atau pelayanan home care 

menjadi sebuah pilihan yang cukup baik sebagai salah satu model dalam pemberian pelayanan 

kesehatan yang tepat, terjangakau yang akan memberikan dampak luas dalam peningkatan 

pelayanan sehingga dapat mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan. saat ini home care 

merupakan model  pelayanan yang lebih banyak mengarah ke private service yang 
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diselenggarakan untuk memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan sebagai dampak dari 

perubahan demografi dan epidemiologi. penyakit degenerative kronis, meningkat pada lansia, 

serta semakin terbatasnya kesempatan keluarga untuk mendampingi anggota keluarga yang sakit 

akibat pergeseran social dan budaya (seperti tuntutan pekerjaan, tuntutan jarak tinggal dan 

keterbatasan waktu) menyebabkan tenaga perawat sangat dibutuhkan untuk menggantikan 

posisi keluarga tersebut   (Parellangi.A, 2018). 

Hasil penelitian yang di lakukan oleh (Reza Fahrepr, 2019) bahwa kehandalan,jaminan, 

bukti langsung, empati daya tangga dalam pelayanan home care berhubungan dengan kepuasan 

keluaga pasien. responden yang menyatakan puas sebanyak 42 responden (85,7%) sedangkan 

responden yang menyatakan tidak puas sebanyak 32 responden (78,9 %) hal ini di karenakan 

berbagai faktor seperti tingkat kehandalan di mana mereka menyatkaan bahwa pelayanan yang 

belum sesuai dengan apa yang mereka harapkan. selain dari segi kehandalan responden juga 

memberikan persepsi bahwa kurang puas juga terhadap bukti langsung hal ini karena tidak 

dukung dengan ketersediaan kelengkapan alat dalam proses parawatan home care. 

Di Kota Makassar sendiri home care sudah mulai berjalan sejak bulan desember tahun 

2014 dengan adanya perawatan dirumah dapat menjadikan masyarakat Makassar sehat 

berkualitas. Kunjungan home care dari tahun 2014 sampai bulan maret 2020 yang dirawat 

dirumah sebanyak 2.207 orang dan yang dirujuk sebanyak 146 orang jadi total keseluruhan 

kunjungan dari semua puskesmas adalah sebanyak 2.553 orang. Hasil wawancara juga di 

temukan bahwa pada dasarnya pelayanan home care di PKM Antara sudah baik, sehingga 

pasien merasa puas dengan pelayanan yang di berikan, Namun pasien mengatakan sering terjadi 

keterlambatan waktu penanganan yang di lakukan petugas. 

Puskesmas Antara merupakan salah satu Puskesmas yang ada di kota Makassar, 

Puskesmas berada di Kecamata Tamalanrea. Hasil survei awal di Puskesmas Antara diketahui 

bahwa terjadinya penurunan kunjungan pada pasien Rawat Jalan secara signifikan yaitu, pada 

tahun 2021  jumlah kunjungan pasien Rawat Jalan sebanyak 1.017 pasien dan pada tahun 2022 

sebanyak 900 pasien (Puskesmas Antara, 2019) 

Dalam mengetahui kondisi pelayanan terhadap kepuasan pasien di Puskesmas Antara, 

penelitia melakukan wawancara kepada 20 orang pasien menyatkan bahwa berberapa indicator 

yang menjadi faktor penurunan nya yaitu daya tanggap diartikan sebagai kemauan dan 

kemampuan untuk membantu pelanggan dan menyediakan pelayanan/jasa secara tanggap 

dengan cara cepat, tepat dan cermat serta menerima semua keluhan pasien. Serta bukti langsung  

di puskesmas Antara dari penampilan fasilitas fisik, peralatan, personil dan media komunikasi 

seperti perlengkapan pegawai dan sarana komunikasi, kenyamanan tempat melakukan 

pelayanan, kemudahan dalam proses pelayanan, dan Penggunaan alat bantu dalam pelayanan 

kesehatan masih kurang. Hasil wawancara singkat tersebut mendapatkan sebuah gambaran awal 

bahwa terdapat keluhan dari beberapa pasien tentang pelayanan di Puskesmas, akibatnya pasien 

yang berobat dengan menggunakn jasaa pelayanan Hime Care  merasa kurang puas dengan 

kualitas pelayanan yang diberikan petugas kesehatan Pusekesmas Antara. 

Keluhan pasien disebabkan karena kurangnya pengelolaan waktu kerja petugas 

kesehatan dalam melakukan pelayanan misalnya keterlambatan petugas administrasi ataupun 

dipercepatnya jam daftar berobat. Kemudian petugas dirasa kurang tanggap dan kecepatan 

dalam memberikan pelayanan kesehatan menunda waktu misalnya pada saat melayani pasien 

petugas kesehatan sering berbincang dengan petugas lainnya dan mengakibatkan proses 

pelayanan yang lama. Selain itu masih terdapat petugas kesehatan yang menggunakan telepon 

genggam saat memberikan pelayanan. 

Berdasarkan uraian tersebut maka penelitian tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

Hubungan Dimensi  Pelayanan Home Care Dengan Tingkat Kepuasan Pasien Di Wilayah Kerja 

Puskesmas  Antara . 

METODE  

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan survey 

Deksksriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel yang di 
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gunakan dalam penelitian ini adalah 30 responden. Penelitian ini menggunakan teknik 

Non Probability Sampling dengan Total Samplin. dengan menggunakan uji statistik 

yaitu Uji Chi Square dengan tingkat signifikan 5% (0,05). 

 

HASIL  

Data tentang hubungan dimensi pelayanan Home Care dengan tingkat kepuasan pasien 

di wilayah kerja Puskesmas Antara di peroleh dengan menggunakan uji statistik SPSS dengan 

versi 25. Berdasarkan hasil pengolahan data, maka berikut ini pemaparan dalam tabel. 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 

   

 

 

 

 

 

       

Sumber :Data  Primer 2023 

Dari  tabel 1 di atas dapat di lihat bahwa sebagian besar responden berusia  antara  49 - 60 

Tahun , yaitu sebanyak 16 responden (53,3 %) ,dan responden yang -46 Tahun, yaitu sebanyak 

7 responden (23,3%) dan yang berusia berusia 25-37 Tahun, yaitu sebanyak 7 responden (23,3 

%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin  

Jenis Kelamin                         n                                      % 

Laki-laki                              12                                    40,0 

Perempuan                          18                                   60.0  

Total                                     30                                   100,0 

  Sumber: Data Primer 2023  

 

Dari tabel 2 dapat di lihat bahwa sebagian besar responden adalah berjenis kelamin 

perempuan dengan jumlah responden 18 orang (60.0 %) dan responden laki-laki berjumlah  12 

orang (40.0 %). 

 

Tabel 3Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan terakhir  

Pendidikan Terakhir                      n                           % 

 SDN                                              4                           13,3 

 SMP                                              5                           16,7 

 SMA/SLTA                                11                           36,7 

 S1/Diploma                                 10                          33.3 

Total                                            30                          100,0 

  Sumber :  Data Primer 2023 

 

Dari tabel 3 di atas dapat di lihat bahwa sebagian besar responden berpendidikan 

terakhir yakni S1 sebanyak 10 responden (33,3 %), posisi kedua yakni reaponden dengan 

pendidikan terakhir SMA/SLTA dengan jumlah 11 responden (36,7%),kemudian yang ke-3 

yaitu responden dengan pendidikan terkahir SMP dengan frekuensi  responden sebanyak 5 

responden (16,7%) dan terakhir responden dengan pendidikan terkahir SDN sebanyak 4 orang 

(13,3%). 

 

 

 

Usia                                   n                                % 

25-36 Tahun                              7                     23,3 

37-48 Tahun                           7                              23,3 

49-60Tahun                            16                            53,3 

Total                                30                              100,0 
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Tabel 4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan   

Pekerjaan                                 n                                     % 

 IRT                                       14                                   46,7                  

Wiraswasta                              4                                  13,3  

Guru/PNS                                9                                  30,0 

Buru                                         3                                  10,0  

Total                                      30                                 100,0 

  Sumber : Data Primer 2023 

  

Dari tabel 4 dapat di lihat bahwa ada 46,7 % responden di Puskesmas Antara  palimg 

banyak  bekerja  sebagai IRT  (Ibu Rumah Tangga) , kemudian yang ke-2 responden bekerja 

sebagai Guru/PNS  dengan frtekuensi sebanyak 9 orang (30,0%) ,kemudian di susul oleh 

responden responden sebagai Wiraswasta 4 orang (13,3%)  ,dan yang terakhir responden yang 

paling sedikit dengan bekerja sebagai  Buruh  dengan jumlah 3 orang  (10,0%).  

 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan   

Daya Tanggap                            n                                  % 

Kurang Baik                              14                               46,7  

Baik                                            6                                20,3 

Sangat Baik                              10                                33,3 

Total                                           30                              100,0 

    Sumber : Data Primer 2023 

 

Dari tabel 5 dapat di lihat bahwa, ada 14 (46,7 %) responden yang kurang baik dan 

ada 6 (20,3%) responden yang baik. sedangkan ada 10 (33,3%) responden sangat baik terhadap 

daya tanggap yang melakukan perawatan Home Care di Puskesmas Antara 

 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Bukti Langsung   

Bukti Langsung                         n                                 % 

Kurang Baik                                7                              23,3                         

Puas                                           17                              56,7   

Sangat baik                                6                                20,0 

Total                                         30                               100,0 

Sumber :  Data Primer 2023 

 

Dari tabel 6 dapat di lihat bahwa, ada 7 (23,3%) responden yang kurang baik dan ada 

17 (56,7%) responden yang baik. sedangkan ada 6 (20,0%) responden sangat baik terhadap 

bukti langsung yang melakukan perawatan Home Care di Puskesmas Antara. 

 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan kepuasan Pasien   

Kepuasan pasien                         n                                 % 

Tidak Puas                                  21                              70 

Puas                                            9                                  30                  

Total                                           30                              100,0 

  Sumber : Data Primer 2023 

 

             Pada tabel 7 dapat dilihat bahwa, ada 21 (70%) responden tidak puas terhadap kepuasan 

pasien yang melakukan pelayanan Home Care  di Puskesmas Antara     dan  ada 9 (30%)  

responden puas terhadap kepuasan pasien yang melakukan pelayanan  Home Care di Puskesmas 

Antara. 
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Tabel 8 Hubungan Dimensi Daya Tanggaap Pelayanan Home Care Daya Kepuasan Pasien  

Daya Tanggap

Kepuasan
Jumlah

Tidak Puas Puas

n % n % n %

Kurang Baik 1 7.7 12 92.3 13 100

0.02Baik + Sangat 

Baik
8 47.1 9 52.9 17 100

Total 9 30.0 21 70.0 30 100

p Value

 
  sumber : Data Primer 2023  

Berdasarkan tabel 8 Di peroleh bahwa, dari 13 (100%) responden yang daya 

tanggapnya kurang baik, sebanyak 1 (7.7%) orang  yang tidak puas. Dan 12 (92.3%) responden 

yang mengatakan puas.   Sedangkan dari 17 (100%) responden yang daya tanggapnya 

baik+sangat baik, sebanyak 9 (52.9%) orang yang mengatakan puas. Dan sebanyak 8 (47.1%) 

orang yang mengatakan tidak puas.  

Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi-Square antara variabel daya 

tanggap dengan kepuasan pasien di peroleh               nilai probabilitas  p= 0,02 ini menunjukkan 

bahwa nilai P lebih kecil dari nilai alfa (0,05.) Sehingga dapat di simpulkan bahwa ada 

hubungan antara  dimensi daya tanggap dengan kepuasan pasien. 

 

Tabel 9 Hubungan Dimensi Bukti Langsung Pelayanan Home Care dengan Kepuasan Pasien  

Bukti 

Langsung

Kepuasan
Jumlah

Tidak Puas Puas

n % n % n %

Kurang Baik 7 87.5 1 12.5 8 100

0,00Baik + Sangat 

Baik
2 9.1 20 90.9 22 100

Total 9 30.0 21 70.0 30 100

p Value

 
        sumber : Data Primer 2023 

 

Berdasarkan tabel 9 Di peroleh bahwa, dari 8 (100%) responden  yang  bukti 

langsungnya kurang baik, sebanyak 7 (87.5%) orang yang tidak puas. Dan 1 (12.5%) yang 

mengatakan puas. Sedangkan dari 22 (100%) responden yang bukti langsungnya baik+sangat 

baik, sebanyak 20 (90.9%) orang yang mengatakan puas. Dan sebanyak 2 (9.1%) orang yang 

tidak puas.  

Berdasarkan hasil uji statistic dengan  menggunakan Chi-Square  antara bukti 

langsung dengan tingkat kepuasan pasien diperoleh   nilai  p= 0,00 ini menunjukkan bahwa nila 

P lebih kecil dari nilai alfa 0,05. Sehingga dapat di simpulkan bahwa ada hubungan antara 

antara dimensi bukti langsung dengan kepuasan pasien. 

 

PEMBAHASAN  

 Hubungan Dimensi Daya Tanggap Pelayanan Home Care Dengan Tingkat Kepuasan 

Pasien Di Wilayah Kerja Puskesmas Antara. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh, dari 13 

(100%) responden yang daya tangapnya kurang baik,  ada 1 (7.7%) responden yang tidak puas. 

hal ini disebabkan karena petugas masih kurang cepat dalam memberikan pelayanan yang 

dibutuhkan oleh pasien.   Di samping itu, terdapat 12 (92.3%) responden yang puas. Hal ini 

disebabkan karena petugas mampu memberikan edukasi serta penanganan terhadap penyakit 

yang dialami oleh pasien home care. 

Sedangkan, dari 17 (100%) responden dengan daya tanggap baik+sangat baik, ada 9 

(52.9%) responden yang mengatakan puas. Hal ini di sebabkan karena petugas cepat tanggap 

dalam memberikan pelayanan yang dibutuhkan seperti ketika  pasien membutuhkan perawatan 
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petugas tidak menunda-nunda pelayanan yang akan diterima  oleh pasien home care. Dan 

disamping itu terdapat responden yang daya tanggapnya baik+sangat baik, ada 8 (47.1%) 

responden yang  tidak puas. hal ini di sebabkan karena menurut responden petugas mampu 

menjelaskan masalah yang dialami oleh pasien, akan tetapi masih  kurang dalam hal  

memberikan tindakan terhadap pasien home care .  

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square di peroleh nilai  p= 0,02 ini menunjukkan 

bahwa nilai P lebih kecil dari nilai alfa 0,05. Sehingga dapat di simpulkan bahwa ada hubungan 

antara antara dimensi daya tanggap dengan kepuasan pasien. 

 Hal ini sejalan dengan teori Parasuraman et.al (1985) Daya tanggap adalah kemauan 

dan kemampuan para perawat untuk membantu pelanggan dan memberikan pelayanan dengan 

tanggap secara secapat, tepat dan cermat serta menerima semua keluahan pasien. (Nurdin, 2019)  

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelit ian (Elianur Juwita, I, 2022) bahwa 

terdapat hubungan antara daya tanggap dengan tingkat kepuasan pasien. peneliti 

mengemukakan bahwa hasil uji statistik di dapatkkan nilai  p value=0,01, maka  dapat 

disimpulkan hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara daya tanggap dengan tingkat 

kepuasan keluarga pasien Di wilayah puskesmas Mesjid Raya diterima. pada penelitian ini 

dapat diketahui bahwa bagaiamana daya tanggap dapat mempengaruhi kepuasan keluarga dalam 

mendapatkan pelayanan home care, karena kemauan untuk membantu dan memberikan 

pelayanan yang cepat tanggap dan tepat kepada pelanggan dengan penyampaian informasi yang 

jelas. 

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh (Azziz,N,K,d.2018). 

tentang pengaruh pelayanan home care terhadap kepuasan pasien dan kepercayaan pasien di 

kecematan Panakkukang Kota Makassar, setelah diilakukan uji statistik didapatkan bahwa 

kualitas layanan home  care berpengaruh terhadap kepuasan Pasien (Signifikan 0,00 < 0,05). 

artinya Kualitas Layanan Home Care berpngaruh terhadap Kepercayaan Pasien.  

   Hasil Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh (Efridayanti, 

2021) yang menyatakan ada hubungan nya antara daya tanggap dengan kepuasan pasien, artinya 

responden merasa bahwa pelayanan tersebut baik jika kecepatan dan daya tanggap nya baik. 

Dalam dimensi ini tenaga kesehatan dituntut untuk dapat menepati janji dalam 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan baik dan cepat tanggap, serta professional 

dalam bekerja. 

Oleh karena itu pelayanan Home Care yang baik harus memperhatikan dimensi daya 

tanggap dalam mengatasi keluhan pasien, sehingga kepuasan terhadap pelayanan Home Care 

Bisa terukur dengan baik. 

Dengan demikian setelah melakukan interview dan melihat langsung di lapangan kerja 

pada pelayanan Home Care Puskesmas Antara untuk daya tanggap sudah baik petugas cepat 

tanggap dalam mengatasi keluhan pasien serta professional memberikan pelayanan. dan petugas 

mampu menjelaskan masalah yang dialami oleh pasien sehingga merasa nyaman. Hal ini 

dikarenakan data yang di dapatkan oleh peneliti baik menggunakan kuesioner maupun observasi 

secara langsung didapatkan hasil sebanyak 19 (63,3%) responden dengan kategori daya tanggap 

baik dan kategori tidak baik sebanyak 11 (36,7%) artinya dari 30 responden lebih banyak 

responden yang menyatakan bahwa daya tanggap dalam pelayanan home care sudah baik.  

 Hubungan Dimensi Bukti Langsung Pelayanan Home Care Dengan Tingkat Kepuasan 

Pasien Di Wilayah Kerja Puskesmas Antara. Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.0 

diperoleh, dari 8 (100%) responden yang bukti langsung kurang baik, ada 7 (87.5%)  responden 

yang mengatakan tidak puas. Hal ini di sebabkan karena Menurut responden kelengkapan alat di 

puskesmas antara masih kurang lengkap. Di samping itu, terdapat 1 (12.5%) responden yang 

mengatakan puas. Hal ini disebabkan karena petugas mampu memberikan penanganan yang 

baik seperti mampu merawat luka pasien sirkumsisi sampai kering sehingga keluarga pasien 

merasa puas terhadap layanan yang diberikan. 

Sedangkan, dari 22 (100%) responden dengan bukti langsung baik+sangat baik, 

sebanyak  20 (90.9%)  responden yang  puas.  Hal ini di sebabkan karena petugas mampu 

memberikan pelayanan sesuai dengan masalah yang dialami oleh pasien serta obat obatan yang 
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dibutuhkan sesuai keluhan atau penyakit pasien dan pasien merasa puas terhadap layanan yang 

diberikan oleh paa petugashome care. Dan disamping itu terdapat responden yang bukti 

langsung baik+sangat baik, sebanyak 2 (9.1%) responden yang tidak puas. Hal ini di pengaruhi 

karena menurut responden bahwa pelayanan yang di berikan oleh petugas home care cukup 

baik, akan tetapi kurangnya persedian bahan habis pakai seperti hanscoon ketika dari petugas 

ketika melakukan kunjungan home care. 

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-Square di peroleh nilai  p= 0,00 ini menunjukkan 

bahwa nilai P lebih kecil dari nilai alfa 0,05. Sehingga dapat di simpulkan bahwa ada hubungan 

antara antara dimensi bukti langsung dengan kep =uasan pasien. 

Hal ini sejalan dengan teori Parasuraman et.al (1985) Bukti langsung dapat diukur dari 

penampilan fasilitas fisik, peralatan, personil dan media komunikasi seperti perlengkapan 

pegawai dan sarana komunikasi,kenyamanan tempat melakukan pelayanan, kemudahan dalam 

proses pelayanan, dan Penggunaan alat bantu dalam pelayanan kesehat (Nurdin, 2019) 

penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh (Efridayanti, 2021) mengemukakan 

bahwa Dimensi ini dapat dilihat berdasarkan indikator Bukti Langsung seperti fasilitas fisik, 

peralatan, personil dan media komunikasi, perlengkapan pegawai, kenyamanan tempat 

melakukan pelayanan, kemudahan dalam proses pelayanan, dan Penggunaan alat bantu dalam 

pelayanan kesehatan serta penampilan/ kerapian tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan 

dan kemudahan akses pelayanan kesehatan. Dilihat dari hasil analisa bivariatnya diketahui 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara variabel bukti langsung terhadap tingkat 

kepuasan pasien dimana nilai p = 0,02 < 0,05. Dengan demikian terdapat hubungan antara 

kualitas pelayanan melalui variabel bukti langsung terhadap tingkat kepuasan pasien rawat jalan 

di wilayah kerja Puskesmas Aek Batu. Artinya semakin baik kualitas pelayanan variabel bukti 

langsung maka semakin tinggi tingkat kepuasan pasien rawat jalan di wilayah kerja Puskesmas 

Aek Batu. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh (reza  fahrepi, 2019). Bukti 

langsung adalah kemampuan suatu perusahan dalam menunjukan  aksistensinya kepada pihak 

eksternal. penampilan kantor dan karyawan, kemampuan sarana dan prasarana fisik perusahan 

(termasukfasilitas komunikasi), serta lingkungan sekitarnya  yang diberikan oleh pemberi jasa,. 

penampilan pelayanan tidak hanya sebatas pada penampilan fisik bangunan yang megah tetapi 

juga pada penampilan petugas dan ketersedian sarana dan prasarana yang menunjangdilihat dari 

hasil analisa bivariatnya diketahui bahwa terdapat hubungan antara variabel bukti langsung 

terhadap tingkat kepuasan keluarga pasien dimana nilai p = 0,00 < 0,05. Dengan demikian 

terdapat hubungan antara kualitas pelayanan melalui variabel bukti langsung terhadap tingkat 

kepuasan keluarga pasien rawat jalan di wilayah kerja Puskesmas Batua Kota Makassar. 

Oleh  karena itu dimensi butki langsung di puskesmas Antara mendapat respon baik dan 

menjadi salah satu point terpenting dalam peningkatan kualitas pelayanan bagi klien yang 

melakukan perawatan Home Care di Puskesmas Antara. dengan demikian petugas di harapkan 

mampu mempertahankan dan meningkatkan kembali  kualitas pelayanan yang di berikan dan 

mengevaluasi serta memperbaiki pelayanan yang menjadi keluhan maupun masukan atau saran 

dari responden.   

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan disimpulkan bahwa ada hubungan antara 

bukti langsung dengan tingkat kepuasan  pasien Home Care Di Wilayah Puskesmas Antara. 
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