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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Mutu pelayanan kesehatan pasien Diabetes Mellitus (DM) Tipe 2 

peserta Program Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) di Puskesmas Sleman 

mengalami kenaikan kunjungan. Meningkatnya kunjungan pasien pelayanan 

di puskesmas menjadi menurun mutunya. BPJS Kesehatan mengelola kasus 

DM Tipe 2 untuk mendapatkan perawatan dan pengobatan berkelanjutan 

untuk mengurangi faktor risiko yang ada, sehingga diharapkan dapat menekan 

atau mengurangi kejadian penyakit kronis (BPJS Kesehatan, 2014). 

Mutu pelayanan kesehatan merupakan kebutuhan semua pasien. 

Setiap pasien yang menggunakan pelayanan kesehatan berhak mendapatkan 

pelayanan yang bermutu, termasuk pasien DM Tipe 2 peserta Prolanis di 

Puskesmas Sleman. Pelayanan kesehatan pasien DM Tipe 2 peserta Prolanis 

di Puskesmas Sleman yaitu pendaftaran system dan mekanisme prosedur 

menggunakan nomor urut berwarna merah untuk usia >55th tidak ikut antrian 

umum, cukup menunjukan kartu penjaminan asuransi. Pelayanan di poli lansia 

memastikan ketetapan identitas pasien, anamnesa, pengukuran vital sign, 

tanda tangan bukti pelayanan, dan dilayani oleh dokter. Pelayanan 

laboratorium khusus prolanis menyerahkan kartu penjaminan. Pelayanan 

farmasi pasien DM Tipe 2 peserta Prolanis jangka waktu penyelesaian resep 

non racikan: 5 Menit. Biaya sesuai dengan Permenkes no.59 tahun 2014 

(Standart Pelayanan Puskesmas Sleman, tahun 2015).  
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Penelusuran beberapa penelitian yang terkait dengan mutu dan 

kepuasan pelayanan kesehatan pasien DM Tipe 2 peserta Prolanis di 

Puskesmas belum pernah menemukan. Penelitian ini tidak menggunakan 

keaslian penelitian.  

Pelayanan kesehatan yang bermutu erat hubungannya dengan 

kepuasan pasien. Kepuasan pasien adalah cerminan dari mutu yang dirasakan, 

ada kesesuaian antara harapan sebelum dilayani dan kenyataan sesudah 

mendapatkan pelayanan kesehatan. Mutu pelayanan kesehatan dipengaruhi 

oleh beberapa faktor. Faktor yang mempengaruhi mutu pelayanan kesehatan 

yaitu kehandalan (reliability), daya tanggap (responsivness), jaminan 

kepastian (assurance), empati (emphaty), sarana fisik (tangible) (Parasuraman, 

1998). 

Mutu pelayanan kehandalan merupakan konsistensi yang ditunjukkan 

tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan, harus tepat waktu dan sesuai 

dengan yang telah ditetapkan. Daya tanggap dimana petugas mendengarkan 

dengan baik keluhan, memberikan kesempatan bertanya, mejelaskan tentang 

penyakitnya, dan cepat menangani keluhan pasien Prolanis. Jaminan kepastian 

dimana petugas kesehatan mampu memahami keluhan, memberikan rasa 

aman, sopan dan menguasai pengetahuan terkait dengan keluhan pasien. 

Empati merupakan kecepatan dalam merespon keluhan dan permintaan dari 

pesien, sehingga mendapatkan pelayanan dengan cepat. Sarana fisik yang 

merupakan keadaan lingkungan puskesmas yang terlihat nyata oleh pasien, 

(Muninjaya, 2014). 
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Puskesmas dalam menunjang pelayanan yang optimal dilakukan 

upaya penyelenggaraan kesehatan publik.  Evaluasi layanan public dalam 

mengukur kepuasan pasien dengan menggunakan pedoman Survei Kepuasan 

Masyarakat (SKM) berdasarkan (Permen Pan RB RI No.14, 2017) tentang 

Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara 

Pelayanan Publik.  

Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik melakukan penelitian 

tentang hubungan mutu dan kepuasan pelayanan kesehatan pasien DM Tipe 2 

peserta Prolanis di Puskesmas Sleman. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian tersebut, yang menjadi rumusan masalah penelitian 

ini adalah: “Bagaimana hubungan mutu dengan kepuasan pelayanan kesehatan 

pasien DM Tipe 2 peserta Prolanis di Puskesmas?”.  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Untuk mengetahui hubungan antara mutu dengan kepuasan pelayanan 

kesehatan pasien DM Tipe 2 peserta Prolanis di Puskesmas Sleman. 

2. Tujuan khusus  

 Tujuan khusus dari penelitian ini adalah: 

a. Mengetahui mutu pelayanan kesehatan pasien DM Tipe 2 peserta 

Prolanis di Puskesmas Sleman. 

b. Mengetahui kepuasan pelayanan kesehatan pasien DM Tipe 2 peserta 

Prolanis di Puskesmas Sleman. 
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D. Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, bagi:  

1. Pengelola Prolanis Puskesmas Sleman 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan untuk 

melakukan inovasi layanan pasien DM Tipe 2 sehingga kepuasan yang 

dicapai semakin meningkat. 

2. Pengelola BPJS Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada BPJS 

Kesehatan untuk meningkatkan mutu pelayanan peserta Prolanis. 

3. Pengelola STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi salah satu referensi untuk bidang 

keilmuan dari lingkup Ilmu Kesehatan Masyarakat. 

4. Peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi dengan analisis mutu dan 

kepuasan pelayanan pasien DM Tipe 2 peserta Prolanis. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dan hasil pembahasan dapat 

disimpulkan sebagai berikut:  

1. Ada hubungan yang signifikan antara mutu dengan kepuasan pelayanan 

kesehatan pasien DM Tipe 2 peserta Prolanis di Puskesmas Sleman dengan 

nilai P 0,000 dan koefisiensi korelasi 0,629.  

2. Mutu pelayanan kesehatan pasien DM Tipe 2 peserta Prolanis di Puskesmas 

Sleman pada kategori baik 55,1%. 

3. Kepuasan pasien DM Tipe 2 peserta Prolanis di Puskesmas Sleman pada 

kategori puas 61,2%. 

B. Saran 

1. Kepala Puskesmas diharapkan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

pasien DM Tipe 2 peserta Prolanis terkait dengan mutu jaminan kepastian 

agar memberikan jaminan kerahasiaan konsultasi medis, pasien DM Tipe 

2 peserta Prolanis aman dalam konsultasi medis, dan dapat konsultasi 

pribadi mengenai penyakitnya. 

2.  Kepala Puskesmas diharapkan meningkatkan mutu pelayanan kesehatan 

pasien DM Tipe 2 peserta Prolanis terkait dengan mutu empati agar 

memberikan waktu untuk berkonsultasi keluarga pasien DM Tipe 2 peserta 

Prolanis terpenuhi, dokter menjelaskan informasi yang dibutuhkan pasien 

sehingga kepuasan pasien dapat lebih meningkat.  
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