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ABSTRACT
Background: Responsiveness according to WHO is the result
that can be achieved when an institution designed so that they are
aware of and respond appropriately to the expectations of a legiti-
mate, based on measurements through eight domains are: dignity,
attention immediately, autonomy, choice of health care providers,
clear communication, confidentiality, quality of basic amenities, and
access to social support networks.
Objective: To analyze the responsiveness of the hospitals and
health centers in providing health services.
Methods: A descriptive study with qualitative methods. This re-
search uses descriptive type so that the researcher will analyze how
responsiveness in terms of health in providing health services to the
community. This research was conducted in Buru Regency with 22
respondents.
Results: The experience of respondents to the responsiveness
in hospitals that view based on variable dignity officers have not
provided services to the fullest and less maintain patient privacy.
Variable attention in hospitals and health center patients are still
waiting long in getting service especially in emergency situations
because the doctor was not in place. The variable access to the
network for the distance from home to health facilities is still very far
away and unreached by the public outside the city as well as a drug
that is not yet complete. The variable quality of amenities in hos-
pitals on quality very bad environment that makes the patient feel
not comfortable and safe. Variable trust in hospitals and community
health centers are still not so sure about health care because they
believe in the healing traditions.
Conclusion: Responsiveness of the health in Hospitals Buru and
Air Buaya Health Centers not responsive that in view based on vari-
ables dignity, attention, access to the network, quality of amenities
and trust.
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ABSTRAK
Latar Belakang: Responsiveness menurut WHO adalah hasil yang
dapat dicapai ketika lembaga yang dirancang sadar dan menang-
gapi atau merespons secara tepat dengan harapan yang sah. Pen-
gukuran responsiveness melalui delapan domain yaitu : martabat;
perhatian segera; otonomi; pilihan penyedia layanan kesehatan;
komunikasi yang jelas; kerahasiaan; kualitas fasilitas dasar; dan
akses ke jaringan dukungan sosial.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis responsiveness
dari sisi rumah sakit dan puskesmas dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat di Kabupaten Buru.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian dengan metode kuali-
tatif. Penelitian ini menggunakan jenis deskriptif. Sehingga, peneliti
menganalisis bagaimanakah responsiveness (dignity, attention, ac-
cess to network, quality of amenities, and trust) dari sisi kesehatan
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.
Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Buru dengan jumlah respon-
den sebanyak 22 orang.
Hasil: Pengalaman responden terhadap responsiveness di RSUD
berdasarkan variabel dignity, yaitu petugas belum memberikan
pelayanan secara maksimal dan kurang menjaga privasi pasien.
Sedangkan petugas puskesmas masih belum ramah namun telah
memberikan informasi yang jelas dan menjaga privasi pasien. Vari-
abel attention di RSUD dan puskesmas, menyatakan pasien masih
menunggu lama dalam mendapatkan pelayanan terutama dalam
keadaan darurat karena dokter tidak ada di tempat. Variabel ac-
cess to network untuk jarak dari rumah ke fasilitas kesehatan
masih sangat jauh dan belum terjangkau oleh masyarakat luar
kota dan obat yang belum lengkap. Variabel quality of ameni-
ties di RSUD, ditemukan kualitas lingkungan sangat buruk yang
membuat pasien merasa tidak nyaman dan aman. Variabel trust
di RSUD dan Puskesmas masyarakat masih belum begitu yakin
terhadap pelayanan kesehatan karena masih mempercayai adat
istiadat dalam penyembuhan.
Kesimpulan: Responsiveness dari sisi kesehatan di RSUD Kabu-
paten Buru dan Puskesmas Airbuaya tidak responsive berdasarkan
variabel dignity, attention, access to network, quality of amenities
dan trust.

Kata Kunci: pelayanan kesehatan, responsiveness, sisi kesehatan
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PENDAHULUAN
Responsivitas menurut Organisasi Kesehatan

Dunia (WHO) adalah ukuran seberapa baik sistem ke-
sehatan merespons harapan populasi yang sah dari
semua aspek dengan penyediaan perawatan kese-
hatan. Responsivitas terdiri dari delapan domain,
yaitu: martabat, perhatian segera, otonomi, pilihan
penyedia layanan kesehatan, komunikasi yang je-
las, kerahasiaan, kualitas fasilitas dasar, dan ak-
ses ke jaringan dukungan sosial. Konsep ini memi-
liki relevansi khusus dengan sistem perawatan kese-
hatan mental karena ketergantungan dan kerentanan
khusus dari penggunanya.1

Menurut Rencana Strategis Kementerian Kese-
hatan tahun 2015-2019, terdapat dua tujuan strate-
gis Kementerian Kesehatan, salah satunya adalah
meningkatkan daya tanggap (responsiveness) dan
perlindungan masyarakat terhadap risiko sosial dari
finansial di bidang kesehatan dengan ukuran yang
akan dicapai terdiri dari; 1) menurunnya beban rumah
tangga untuk membiayai pelayanan kesehatan sete-
lah memiliki jaminan kesehatan dari 37% menjadi
10%, 2) meningkatkan indeks responsiveness ter-
hadap pelayanan kesehatan dari 6,80 menjadi 8,00.2

Kabupaten Buru dibentuk berdasarkan Undang –
Undang No 46 Tahun 1999 tentang Pembangunan
Provinsi Maluku Utara. Kabupaten Buru dan Kabu-
paten Maluku Tenggara Barat telah diperbaharui den-
gan Undang-Undang Nomor 6 tahun 2000. Kabupaten
Buru hanya memiliki satu rumah sakit umum milik pe-
merintah dan 11 puskesmas yang tersebar di 10 Ke-
camatan.

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Buru
merupakan rumah sakit tipe D milik Pemerintah Kabu-
paten Buru. Pada tahun 2014, berdasarkan Surat
Keputusan Bupati Buru tanggal 07 Mei 2014 Nomor
445. 1/01/2014 tentang Izin Operasional Rumah Sakit
dan Penetapan Rumah Sakit Umum Daerah Tipe D.
Lokasi Rumah Sakit Umum Daerah Kab. Buru kurang
strategis untuk pengembangan rumah sakit masa de-
pan karena RSUD berhadapan langsung dengan laut
lepas kurang lebih 20 meter. Sehingga, lokasi tersebut
mempengaruhi usia pakai peralatan perkantoran, per-
alatan kedokteran, dan alat kesehatan. Selain itu, kon-
disi alam mempengaruhi psikis pegawai dan pengun-
jung rumah sakit menyebabkan pelayanan tidak ber-
jalan secara optimal.

Lokasi RSUD juga jauh dari pemukiman, hal
ini mempengaruhi mobilitas kunjungan. Kondisi
bangunan gedung sebagian dalam keadaan kurang
layak huni dan memerlukan perawatan, renovasi.
Berdasarkan observasi, terdapat keluhan pasien ter-
hadap lingkungan rumah sakit yang tidak aman, waktu
tunggu pasien cukup lama, feedback laporan pasien

yang lambat, dan ketersediaan logistik obat yang ku-
rang. Jarak tempuh pasien apabila harus dirujuk ke
rumah sakit tipe B cukup jauh, yaitu kurang lebih 5-6
jam menggunakan kapal laut. Selain lokasi, hambatan
dalam pemberian layanan lainnya adalah dana subsidi
untuk pemeliharaan rumah sakit semakin berkurang,
motivasi dan produktivitas SDM, kepatuhan terhadap
SOP, utilisasi peralatan, sosialisasi program pemerin-
tah (BPJS), pelayanan dan penggunaan bahan habis
pakai dan obat yang belum optimal dan pengemban-
gan karir staf belum proporsional.3 Berdasarkan hasil
wawancara yang dilakukan pada beberapa pasien dan
masyarakat yang berobat di RSUD Kabupaten Buru,
terdapat anggapan bahwa apabila pasien yang ber-
obat di RS kemungkinan besar tidak akan tertolong
karena tidak mendapatkan pelayanan kesehatan yang
responsif.

Puskesmas Perawatan Airbuaya terletak di Desa
Airbuaya, Kecamatan Airbuaya. Wilayah kerja
Puskesmas Airbuaya terdiri dari 10 desa definitif,
5 desa persiapan dan 3 dusun.2 Cakupan Pro-
gram Puskesmas Perawatan Airbuaya masih rendah
terutama pada pelayanan KIA(Kesehatan Ibu dan
Anak), kesehatan lingkungan, posyandu dan masih
tingginya angka kesakitan dan gizi kurang karena
masih rendahnya pemahaman masyarakat mengenai
kesehatan, adat istiadat yang kuat, fasilitas penunjang
kesehatan yang terbatas di puskesmas, pustu, dan
poskesdes.4

Berdasarkan latar belakang masalah di atas
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
responsiveness pelayanan kesehatan di Kabupaten
Buru. Responsiveness sistem kesehatan dapat
mengantisipasi dan beradaptasi dengan kebutuhan
perubahan, memanfaatkan peluang dalam mem-
promosikan akses ke intervensi yang efektif, dan
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dalam
menghasilkan kesehatan yang lebih baik.5 Respons
sistem kesehatan telah di definisikan sebagai salah
satu tujuan intrinsik sistem perawatan kesehatan.6

Responsiveness berhubungan dengan kemam-
puan sistem untuk menanggapi harapan yang sah
dari pengguna pelayanan.7 Responsiveness juga san-
gat terkait dengan hasil kesehatan karena berhubun-
gan dengan cara seorang individu diperlakukan dan
lingkungan di mana mereka diperlakukan secara re-
spons oleh pemberi layanan kesehatan.6 World Health
Organization telah mengoperasionalkan konsep re-
sponsiveness melalui pengukuran delapan domain
yang bertujuan untuk membedakan antara aspek sis-
tem kesehatan yang terkait dengan hak-hak pasien
sebagai manusia dan aspek yang terkait dengan
bagaimana sistem memenuhi kebutuhan pasien se-
bagai klien dari sistem.6
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Delapan domain dari responsiveness tersebut
adalah8;

1) Respect for the dignity of persons
2) Autonomy to participate in health related deci-

sions
3) Confidentiality
4) Prompt attention
5) Adequate quality of care
6) Communication
7) Access to social support networks
8) Choice of health care providers.

METODE
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif

dengan menggunakan metode kualitatif. Peneliti men-
ganalisis responsiveness dari sisi kesehatan di Kabu-
paten Buru dalam memberikan pelayanan kepada
masyarakat. Metode pengumpulan data diper-
oleh melalui wawancara mendalam (in depth inter-
view), observasi, dan pemanfaatan dokumen.9 Teknik
pengambilan informan yang digunakan peneliti yaitu

dengan purposive sampling.

Kriteria informan adalah informan adalah sese-
orang yang mengetahui suatu persoalan atau per-
masalahan tertentu yang memberikan informasi yang
jelas, akurat, dan dapat dipercaya baik berupa perny-
ataan, keterangan, atau data-data yang dapat mem-
bantu dalam memahami persoalan atau permasala-
han tersebut.

Subjek penelitian adalah satu orang kepala ruan-
gan rawat inap, sepuluh pasien yang telah mendap-
atkan pelayanan kesehatan rawat inap di ruang ke-
bidanan RSUD Kab. Buru, dan satu orang kepala ru-
angan rawat inap, sepuluh pasien yang telah mendap-
atkan pelayanan kesehatan rawat inap di Puskesmas
Airbuaya. Penelitian dilaksanakan di Kabupaten Buru
Provinsi Maluku, khususnya di Rumah Sakit Umum
Daerah Kab. Buru dan Puskesmas Airbuaya selama
tiga bulan, yaitu Bulan Mei sampai Juli tahun 2019.

Variabel penelitian adalah lima domain responsive-
ness, yaitu: dignity, attention, access to network, qual-
ity of amenities, and trust :

Tabel 1. Definisi operasional

5 Domain
Responsiveness Definisi Operasional Cara Pengumpulan

Data

Dignity

Pemeriksaan dan pengobatan kepada pasien dengan cara
yang terhormat saat berinteraksi dengan penyedia layanan
informasi diberikan dengan jelas, pasien diperiksa dengan
penuh perhatian dan memanusiakan saat melakukan tindakan.
Khususnya, pada pasien yang mengalami penyakit AIDS atau
kusta yang harus di jaga martabat dan privasinya.

Wawancara
mendalam

Attention

Perhatian yang cepat dan segera, pasien harus mendapatkan
perawatan kesehatan dengan cepat, waktu tunggu untuk
berkonsultasi dan mendapatkan perawatan yang cepat dan
singkat.

Wawancara
mendalam

Access to network
Fasilitas pelayanan kesehatan harus dapat diakses secara
geografis dengan mempertimbangkan jarak dan transportasi
serta kelengkapan fasilitas kesehatan yang memadai.

Wawancara
mendalam

Quality of amenities
Kualitas dalam aspek non-klinis sistem kesehatan, seperti
kebersihan fasilitas, kebersihan dan keamanan lingkungan,
serta kualitas makanan yang selalu terjaga.

Wawancara
mendalam

Trust
Segala kepercayaan dan kesediaan masyarakat dalam memilih
dan menyerahkan segala tindakan pengobatan yang dilakukan
oleh service provider.

Wawancara
mendalam

Analisis data dilakukan dengan melakukan cod-
ing, mengkategorikan coding, melakukan sintesis den-
gan cara memproses data yang sudah terkumpul den-
gan meneliti serta menyeleksi daftar pertanyaan dan
catatan, melakukan analisis dari interpretasi data se-
cara kualitatif, dan menyusun data ke dalam tabel dan

menarasikan data.

HASIL
Dignity

Aspek pengalaman terhadap sikap petugas dan
proses pemeriksaan fisik berdasarkan etika dan hak
pasien masih sangat kurang. Tenaga kesehatan
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masih belum memberikan keramahan saat pelayanan,
seperti tidak memberikan senyum, perlakuan kasar,
dan cenderung acuh. Pasien juga merasa tidak nya-
man dengan pelayanan medis karena petugas kurang
menjaga privasi pasien saat melakukan pemeriksaan
fisik.

”...disini memang tidak ada tirai pemisah
jadi saya dan pasien sebelah saling meli-
hat saja karena memang saya sedang
sakit dan lemah jadi mau tidak mau ya
beginilah malu dalam keadaan sakit tidak
terasa...”
(R4)

Permasalahan interaksi yang sering terjadi adalah
kesalahan interpersonal petugas saat pelayanan
berlangsung. Sikap petugas di RSUD berbeda-beda
dari mulai memberikan pelayanan yang baik hingga
pelayanan yang buruk disebabkan karena insentif
tenaga kesehatan yang kurang. Jumlah tenaga per-
awat sukarelawan hampir sama dengan jumlah tenaga
perawat yang berstatus PNS dan PTT. Gaji PTT yang
diterima adalah Rp. 550.000 setiap bulan. Sedan-
gkan, tenaga sukarelawan hanya dibayar untuk setiap
tindakan, padahal hampir semua tugas yang harus
dilakukan oleh tenaga PNS sering dialihkan kepada
petugas sukarelawan.

Pasien sangat mengharapkan petugas dapat
memberikan pelayanan dengan sepenuh hati dan
memberikan informasi lebih jelas, terutama pada
penyakit yang serius. RSUD juga harus melengkapi
peralatan fasilitas yang belum lengkap untuk menjaga
privasi dan hak pasien. Hal yang sama terjadi pada
Puskesmas Airbuaya, petugas kurang senyum dan
kurang ramah. Namun, petugas telah menyampaikan
informasi dengan jelas serta sangat menjaga etika
dan privasi pasien.

Attention
Pengalaman yang dirasakan pasien terhadap

waktu tunggu untuk mendapatkan pelayanan dan ke-
siapsiagaan dari petugas saat keadaan darurat masih
sangat lama, khususnya pada keadaan darurat karena
dokter jaga tidak standby 24 jam:

”...Sangat lama saya menunggu untuk
diperiksa dari malam sampai sekarang
belum diperiksa...”
(R4)

Access to Network
Pasien masih mengalami kesulitan mengakses

pelayanan kesehatan, khususnya untuk masyarakat
luar kota kabupaten. Pasien mengatakan kelengkapan

fasilitas kurang, seperti: kelengkapan obat, tirai, dan
lampu kamar mandi. Pengalaman pasien terhadap ke-
sesuaian fasilitas yang didapat pasien dengan biaya
yang dikeluarkan yaitu kurang sesuai karena rumah
sakit tidak memiliki obat yang lengkap:

”...Untuk soal biaya itu kurang sesuai
karena kebanyakan obat yang tebus di
luar...”
(R2)

Kondisi akses ke pelayanan kesehatan di
Puskesmas Air buaya juga menggambarkan hal yang
sama, akses menuju ke puskesmas cukup sulit karena
harus melewati sungai yang banjir saat musim hujan
dan ketersediaan obat di puskesmas yang kurang. Na-
mun, dalam aspek kesesuaian biaya dengan fasilitas
yang didapatkan pasien, pasien menyatakan masih
sesuai dengan kemampuan:

”...Masih murah, karena obat yang ditebus
juga tidak terlalu mahal...”
(R8)

Responden sangat mengharapkan pemerintah da-
pat membangun akses jalan dan jembatan yang sulit
dilalui oleh masyarakat. Selain itu, responden juga
mengharapkan pemerintah dapat melengkapi fasilitas
yang masih kurang dan masyarakat bisa merasakan
kenyamanan serta mengurangi hambatan dalam men-
dapatkan pelayanan kesehatan:

”...Iya kalau menurut kita masyarakat disini
pemerintah harus memperhatikan akses
jalan di sini agar kita tidak susah dan sulit
saat melaluinya..”
(R4)

Quality of Amenities
Pengalaman yang dirasakan pasien mengenai

keadaan lingkungan adalah tidak nyaman dengan
keadaan lingkungan. Ketidaknyamanan pasien dise-
babkan oleh ternak yang berkeliaran bebas di lingkun-
gan rumah sakit, kotoran ternak yang ada di sekitar
lingkungan kucing yang selalu mengaung di malam
hari, air kamar mandi sangat kotor, serta satpam yang
tidak pernah terlihat untuk menjaga keamanan RSUD.
RSUD telah menyajikan makanan dengan sangat baik
dan sesuai. Namun, penyajian makanan kurang tepat
waktu:

”...Semuanya bagus hanya saja sering ter-
lambat dan lama saat makan siang”
(R1)

Sedangkan, pengalaman pasien di Puskesmas
Airbuaya menyatakan makanan untuk pasien rawat
inap tidak tersedia. RSUD belum memberikan solusi
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untuk menangani masalah. Pasien sangat menghara-
pkan perbaikan lingkungan yang lebih nyaman saat di
rawat dan penyajian makanan lebih tepat waktu agar
tidak mengganggu pasien saat minum obat:

”...Kalau bisa secepatnya dan tepat waktu
saat minum obat agar tidak terlambat
minum obat”
(R1)

Trust
Keyakinan pasien saat memilih RSUD sebagai pil-

ihan pertama untuk dikunjungi saat memeriksakan
kesehatan karena dukungan dari keluarga. Pada
pengalaman dalam mendapatkan pelayanan dengan
keyakinan dan rencana kontrol atau berobat kembali,
pasien menyatakan akan kontrol kesehatan ke fasil-
itas terdekat dengan tempat tinggal, terutama untuk
pasien yang berasal dari luar kota kabupaten yang
cukup jauh:

”...Karna di RS ini terlalu jauh dari tem-
pat tinggal jadi nanti periksa atau kontrol
di faskes yang lebih dekat dengan rumah.”
(R1)

Hal ini terlihat berbeda dengan hasil wawancara
di puskesmas, pemeriksaan kesehatan di puskesmas
adalah pilihan yang terakhir karena sebelumnya
pasien berobat ke dukun beranak atau orang pintar.
Menurut responden, puskesmas merupakan alternatif
terakhir pada saat kondisi mendesak dengan dukun-
gan dari petugas di pustu dan dukungan dari kelu-
arga. Hal ini disebabkan karena responden kurang
pengetahuan, kesadaran, serta kepercayaan dalam
melakukan pemeriksaan kesehatan ke pelayanan ke-
sehatan:

”...Ya kebanyakan masyarakat disini
lebih percaya dukun daripada medis
(puskesmas). Kalau saya sih berobat ke
puskesmas dulu baru ke dukun biar se-
imbang dan kalau percaya jujur memang
saya masih percaya orang pintar. Karena
yakin juga.”
(R1)

Responden berharap rumah sakit dan puskesmas
dapat memperbaiki pelayanan, menambah sosial-
isasi dan penyuluhan kepada masyarakat, dan terus
berusaha meyakinkan masyarakat bahwa fasilitas ke-
sehatan adalah pilihan yang tepat dalam pengob-
atan dan penyembuhan. Selain itu, rumah sakit dan
puskesmas sebaiknya melengkapi fasilitas agar selu-
ruh masyarakat bisa yakin dan percaya bahwa fasilitas
kesehatan adalah pilihan pertama dalam melakukan
pemeriksaan dan pengobatan.

PEMBAHASAN
Dignity

Berdasarkan variabel dignity, petugas RSUD
belum memberikan pelayanan secara maksimal dan
kurang menjaga privasi pasien. Sedangkan, petu-
gas puskesmas masih belum ramah namun telah
memberikan informasi yang jelas dan menjaga privasi
pasien. Penghormatan terhadap martabat pasien se-
cara intrinsik berharga karena menjunjung bagaimana
mengontrol individu atas informasi pribadi yang se-
lalu terjaga.10 Rumah sakit dan puskesmas meru-
pakan layanan yang harus memperhatikan fasilitas
pelayanan kesehatan sesuai dengan Pasal 19 dalam
UU No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan.

Setiap petugas kesehatan harus diberikan pelati-
han dalam meningkatkan pelayanan yang lebih baik.
Penelitian oleh Hadjam juga menyatakan bahwa keter-
ampilan yang diberikan melalui pelatihan kepada
tenaga kesehatan membuat perawat mampu menjalin
hubungan emosional dengan pasien yang memer-
lukan kehangatan, ketulusan, dan empati serta pener-
imaan secara positif tanpa syarat (unconditioning pos-
itive regard). Selain itu, pihak RSUD perlu melengkapi
jumlah kekurangan fasilitas kesehatan.

Sedangkan, aspek pengalaman pasien dalam
mendapatkan informasi dari petugas di RSUD adalah
baik karena tidak hanya perawat atau bidan yang
memberikan penjelasan tetapi dokter RSUD juga
langsung memberikan penjelasan terkait masalah ke-
sehatan pasien. Dokter harus memahami penyakit
pasien, diikuti oleh ringkasan informasi dan menyam-
paikan kepada pasien berdasarkan perspektif dokter
dan akhirnya meminta pasien untuk meringkas apa
yang dikatakan. Perjanjian antara dokter dan pasien
adalah kunci variabel yang mempengaruhi hasil.

Attention
Variabel attention di RSUD dan puskesmas meny-

atakan pasien masih menunggu lama dalam men-
dapatkan pelayanan, khususnya respons pelayanan
dalam keadaan darurat karena dokter yang tidak ada
di tempat. Penelitian yang dilakukan oleh Buhang
pada negara-negara berkembang menyebutkan, se-
makin banyak orang yang mencari fasilitas pelayanan
medis, semakin membuat dinamika waktu tunggu
pasien juga belum begitu dihargai dengan baik.11

Menurut Widjono, gambaran pasien dalam menilai
mutu pelayanan pengobatan adalah dari dokter yang
terlatih dengan baik, dokter yang perhatian dan tang-
gap terhadap pasien, serta waktu tunggu yang singkat
dan informasi yang diberikan oleh dokter.12

Access to Network
Penelitian yang dilakukan oleh Jacobs, et al.,
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menyebutkan bahwa penyebab akses yang sulit
dalam mendapatkan pelayanan kesehatan adalah
kondisi geografis yang sulit dijangkau. Hal ini
menyebabkan masyarakat tidak mengakses fasil-
itas pelayanan kesehatan pada saat masyarakat
mereka memerlukannya.13 Menurut penelitian yang
dilakukan Eastwood dan Hill, faktor lain yang mem-
pengaruhi sulitnya mendapatkan akses layanan kese-
hatan adalah ketersediaan transportasi dari rumah ke
tempat fasilitas kesehatan dan pendapatan keluarga
pasien.14

Quality of Amenities
Peneliti menemukan kualitas lingkungan sangat

buruk di RSUD. Hal ini membuat pasien merasa
tidak nyaman dan aman. Penelitian tentang desain
pelayanan kesehatan keluarga menyebutkan bahwa
pembentukan fasilitas lingkungan yang baik akan
menciptakan perasaan nyaman, sehat dan aman bagi
pasien. Lingkungan fisik sangat mempengaruhi kuali-
tas, efisiensi, dan efektifitas kesehatan di area lingkun-
gan rumah sakit.15

Trust
Variabel trust di RSUD dan puskesmas tempat

penelitian menggambarkan masyarakat yang masih
belum yakin terhadap pelayanan kesehatan karena
kepercayaan terhadap adat istiadat dalam penyem-
buhan yang tinggi. Kesiapan fasilitas kesehatan
dalam memberikan pelayanan kesehatan sangat pent-
ing dalam sektor kesehatan. Salah satu strategi
yang harus diperhatikan penyedia pelayanan kese-
hatan untuk meningkatkan kesiapan fasilitas kese-
hatan adalah melakukan pelatihan kepada tenaga ke-
sehatan untuk meningkatkan kompetensi.16 Perbaikan
kompetensi tenaga kesehatan sangat membantu petu-
gas dalam memberikan keyakinan kepada masyarakat
dalam memilih tempat berobat yang pertama dalam
pengobatan kesehatan.

KESIMPULAN
Pengalaman pasien terhadap responsiveness dari

penyedia layanan dalam memberikan pelayanan kese-
hatan tidak responsif, yaitu dapat pada beberapa vari-
abel:

1) Variabel dignity, pada RSUD, petugas tidak
memberikan pelayanan secara maksimal, serta
kurang menjaga privasi pasien. Sedangkan,
pada puskesmas, petugas tidak ramah dalam
memberikan pelayanan kesehatan. Namun,
petugas memberikan informasi jelas dan sangat
menjaga privasi pasien;

2) Variabel attention, RSUD dan puskesmas mem-
punyai permasalahan yang sama, yaitu pada

waktu tunggu yang lama dan dokter yang tidak
ada di tempat;

3) Variabel access to network, masalah men-
genai jarak ke fasilitas kesehatan yang jauh
dan fasilitas yang kurang terjadi di RSUD dan
puskesmas;

4) Variabel quality of amenities, RSUD lebih buruk
daripada puskesmas dalam hal kualitas lingkun-
gan, keamanan dan kenyamanan yang kurang;

5) Variabel trust, RSUD kurang dipercaya
masyarakat, masyarakat hanya mengakses
pelayanan kesehatan RSUD saat penyakit su-
dah parah.

Hal ini juga terjadi pada puskesmas, masyarakat
masih memegang adat istiadat yang kuat dengan
masih mengunjungi dukun terlebih dahulu sebelum
mengunjungi puskesmas.

Harapan pasien terhadap responsiveness dari
penyedia layanan dalam memberikan pelayanan ke-
sehatan diantaranya: petugas dapat memberikan
pelayanan dengan sepenuh hati dan bisa melengkapi
fasilitas kesehatan, mengharapkan waktu tunggu yang
cepat serta adanya dokter jaga selama 24 jam, meng-
harapkan pemerintah menambah fasilitas jalan yang
mudah dilewati untuk pasien dari luar kota kabupaten,
melengkapi ketersediaan obat, melengkapi fasilitas
yang menjaga privasi pasien, mengharapkan lingkun-
gan rumah sakit lebih aman dan nyaman, menghara-
pkan RSUD dan puskesmas menyelesaikan semua
permasalahan yang ada agar /pasien lebih yakin dan
percaya dalam memilih tempat berobat.
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