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ABSTRACT

COMMUNITY SATISFACTION LEVEL WITH PUBLIC SERVICES
AT PUSKESMAS HAJIMENA NATAR

BY
AGUNG NUGROHO

Good public service is the one that can provide satisfaction to the community. This
satisfaction can be realized if the services provided meet the established service
standards. This study aims to analyze the level of community satisfaction with the
public services provided by Puskesmas Hajimena Natar. Community satisfaction is
measured using nine indicators referring to the guidelines of the Public Satisfaction
Survey, Permenpan No. 14 of 2017. This study uses a descriptive quantitative
method with data collection techniques through questionnaires involving 310
respondents. Based on the research conducted, the results show that the community
satisfaction level with public services at Puskesmas Hajimena is categorized as "A"
with the predicate "Very Good." The Index of Community Satisfaction (IKM) for
the 9 indicators is 3,617, with an IKM conversion value of 91,7. The indicators with
the highest IKM values categorized as "very good" are the fairness of costs (6,92)
and competence of the staff (6,56). There are five indicators categorized as "good,"
including service requirements (6,58), product specification (7,87), service
procedures (6,41), service time (7,38), and complaint handling, suggestions, and
feedback (6,28). There are two indicators categorized as "fair,” namely staff
behavior (6,28) and facilities and infrastructure (6,34). The conclusion of this study
is that the service at Puskesmas Hajimena Natar is generally good, although some
aspects need more attention, such as providing adequate facilities and more
effective complaint management. The results of this study are expected to serve as
a reference for the management of Puskesmas Hajimena Natar in improving
services to optimally meet community needs.

Keywords: Citizen Satisfaction Survey, Health Center Services, Health
Service Evaluation



ABSTRAK

TINGKAT KEPUASAN MASYARAKAT TERHADAP PELAYANAN
PUBLIK DI PUSKESMAS HAJIMENA NATAR

OLEH

AGUNG NUGROHO

Pelayanan publik yang baik adalah pelayanan yang mampu memberikan kepuasan
kepada masyarakat. Kepuasan ini dapat terwujud apabila pelayanan yang diberikan
sesuai dengan standar pelayanan yang ditetapkan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis tingkat kepuasan masyarakat terhadap pelayanan publik yang
diberikan oleh Puskesmas Hajimena Natar. Kepuasan masyarakat diukur
menggunakan sembilan indikator yang merujuk pada pedoman Survei Kepuasan
Masyarakat Permenpan No. 14 Tahun 2017. Penelitian ini menggunakan metode
deskriptif kuantitatif dengan teknik pengumpulan data melalui kuesioner yang
melibatkan 310 responden. Berdasarkan penelitian yang dilakukan peneliti
diperoleh hasil bahwa tingkat kepuasan masyarakat terhadap pelayanan publik
puskesmas hajimena berada dalam kategori “A” dengan predikat “Sangat Baik”.
Nilai Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) dari 9 (sembilan) unsur sebesar 3,617
dan dengan nilai konversi IKM sebesar 91,7. Indikator yang memiliki nilai IKM
tertinggi sangat baik terdapat pada dua indikator yakni perilaku pelaksana (6,92),
sarana dan prasarana (6,56). Selain itu, indikator yang berada dalam kategori baik
adalah kewajaran biaya (6,58), kompetensi pelaksana (7,87), persyaratan pelayanan
(6,41), produk spesifikasi jenis pelayanan (7,38), prosedur pelayanan (6,28), waktu
pelayanan (6,28). Dan pengaduan, saran dan masukan (6,34). Kesimpulan dari
penelitian ini adalah bahwa pelayanan di Puskesmas Hajimena Natar secara umum
cukup baik, meskipun ada beberapa aspek yang memerlukan perhatian lebih, seperti
penyediaan sarana dan prasarana yang memadai, serta pengelolaan pengaduan yang
lebih efektif. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi pengelola
Puskesmas Hajimena Natar dalam meningkatkan pelayanan guna memenuhi
kebutuhan masyarakat secara optimal.

Kata Kunci: : Survei Kepuasan Masyarakat, Pelayanan Puskesmas, Evaluasi
Pelayanan Kesehatan
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. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pelayanan publik merupakan tanggung jawab pemerintah, baik di tingkat pusat,
daerah, maupun unit pelayanan masyarakat, termasuk Pusat Kesehatan
Masyarakat (Puskesmas). Salah satu pelayanan tersebut adalah pelayanan
kesehatan yang bertujuan untuk untuk menjaga dan merehabilitasi kesehatan
masyarakat. Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan
perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan
preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-
tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes No 75 Tahun 2014). Keberperanan
Puskesmas merupakan unit pelayan publik yang penting. Disadari bahwa
pelayanan publik perlu dilakukan secara berkualitas yang akan menciptakan

kepuasan masyarakat pengguna jasa kesehatan (Purandeswari, 2017).

Namun, berbagai keluhan masyarakat terkait kualitas pelayanan publik,
termasuk di bidang kesehatan, sering kali menjadi perhatian. Hal ini
mencerminkan adanya jarak antara harapan masyarakat dan kualitas pelayanan
yang diterima. Jika tidak segera ditangani, keluhan ini dapat menurunkan
tingkat kepercayaan masyarakat terhadap pemerintah sebagai penyelenggara
layanan. Oleh karena itu, survei kepuasan masyarakat menjadi alat penting
untuk mengevaluasi kualitas pelayanan yang diberikan. Berdasarkan
Permenpan No. 14 Tahun 2017, survei ini bertujuan untuk mengukur tingkat



kepuasan masyarakat secara objektif, yang hasilnya dapat dijadikan pedoman
dalam meningkatkan kualitas pelayanan.

Pelayanan kepada masyarakat merupakan kewajiban utama yang tidak dapat
diabaikan, karena hal ini menjadi tanggung jawab pemerintah untuk
menciptakan layanan yang terbaik bagi masyarakat. Sebagai suatu kewajiban,
pemerintah perlu mencari solusi terhadap berbagai masalah yang muncul dalam
proses pelayanan. Menghadirkan kualitas pelayanan yang baik, pemerintah
dapat membangun rasa puas dan sikap positif di kalangan masyarakat. Menurut
Blanchard dan Bowles (1999), kualitas adalah ukuran bagaimana sebuah
produk atau layanan bekerja dalam kaitannya dengan kebutuhan dan harapan
konsumen atau masyarakat. Sementara itu, Jamaluddin (2016) menyatakan
bahwa pelayanan berkualitas adalah pelayanan yang mampu memberikan
kepuasan kepada semua pihak, baik penyelenggara layanan maupun masyarakat
yang menerima layanan tersebut. Jika kualitas pelayanan yang diberikan
aparatur pemerintah sesuai dengan harapan masyarakat, maka hal ini akan
menciptakan kepuasan. Namun, jika pelayanan tidak sesuai dengan harapan,
masyarakat akan merasa kecewa.

Oleh sebab itu, jaminan kualitas pelayanan menjadi prioritas utama, sekaligus
menjadi indikator untuk menilai tingkat kepuasan masyarakat terhadap layanan
yang diberikan. Kotler, sebagaimana dikutip oleh Aspiani (2018:2),
menjelaskan bahwa kepuasan adalah perasaan senang atau kecewa seseorang
yang muncul dari perbandingan antara persepsi terhadap kinerja atau hasil suatu
produk dengan harapannya. Salah satu cara untuk memuaskan pelanggan atau
masyarakat adalah dengan memberikan pelayanan yang sebaik-baiknya.
Pelayanan yang optimal tidak hanya memenuhi kebutuhan masyarakat tetapi
juga meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap institusi pelayanan
publik.



Kepuasan masyarakat terhadap pelayanan publik ditentukan oleh berbagai
faktor, termasuk keandalan, daya tanggap, kompetensi, kesopanan petugas,
sarana prasarana, serta kemudahan akses layanan. Apabila pelayanan yang
diberikan sesuai dengan harapan masyarakat, maka akan tercipta kepuasan yang
dapat meningkatkan kepercayaan dan dukungan masyarakat terhadap
penyelenggara layanan. Sebaliknya, pelayanan yang tidak sesuai harapan dapat
menyebabkan ketidakpuasan, bahkan menurunkan citra institusi pelayanan

tersebut.

Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) Hajimena terletak di Kecamatan
Natar, Lampung Selatan, merupakan unit pelayanan kesehatan yang hanya
menyediakan layanan rawat jalan. Wilayah ini berbatasan langsung dengan
Kota Bandar Lampung, yang memiliki berbagai rumah sakit rujukan dengan
fasilitas lengkap. Meskipun Puskesmas Hajimena memiliki keterbatasan,
seperti jumlah sarana prasarana yang terbatas, Puskesmas ini tetap melayani
berbagai kegiatan kesehatan, termasuk layanan posyandu aktif yang berjumlah
17 titik. Selain itu, kunjungan rawat jalan pada tahun 2023 mencapai 18.474
pasien, melayani rata-rata 1.540 kunjungan pasien per bulan pada tahun 2023
dengan rata-rata kunjungan harian sebanyak 50-51 pasien.

Gambar 1. Kunjungan Pasien Rawat Jalan
Puskesmas Hajimena Tahun 2023
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Sumber: Data Puskesmas Hajimena pada tahun 2024



Kunjungan pasien rawat jalan pada Januari — Desember 2023 kurvanya naik
turun. Kunjungan rawat jalan di Puskesmas Hajimena tahun 2023 fluktuatif naik
turun, tertinggi di bulan Desember sebanyak 1816 kunjungan (10.1%) dan
terendah di bulan januari 1187 (6.4%). Jika dilihat dari jenis kelamin kunjungan
33.9% laki-laki 66.1% perempuan. Sedangkan jika dilihat dari wilayah maka
kunjungan tertinggal di Desa Hajimena 82.8% diikuti Desa Sidosari 14.7% dan
Desa Pemanggilan 2.5%. Meskipun demikian, keluhan terkait sarana prasarana,

perilaku petugas, dan waktu pelayanan masih ditemukan di lapangan.

Melalui Survei Kepuasan Masyarakat (SKM), Puskesmas Hajimena dapat
mengukur sejauh mana pelayanannya telah memenuhi harapan masyarakat.
Puskesmas dapat mengukur kualitas pelayanan dari para pasien melalui umpan
balik terhadap apa yang diterima atau bagaimana pelayanan yang didapatkan
pasien kepada Puskesmas tersebut. Berdasarkan Permenpan No.14 Tahun 2017
bahwa data dan informasi survei kepuasan masyarakat dapat diperoleh dari hasil
pengukuran secara kuantitatif dan kualitatif atas pendapat masyarakat dalam
memperoleh pelayanan dari aparatur penyelenggara pelayanan publik dengan
membandingkan antara harapan dan kebutuhannya.

Masyarakat selaku penerima layanan publik merupakan pihak yang paling bisa
menilai apakah pelayanan yang diterima sesuai dengan apa yang diharapkan atau
tidak. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui lebih jauh mengenai
pendapat atau pandangan masyarakat dalam memperoleh pelayanan di
Puskesmas Hajimena Natar. Peneliti melakukan penelitian dengan judul
“Tingkat Kepuasan Masyarakat terhadap Pelayanan Publik di Puskesmas

Hajimena Natar”’
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah, maka rumusan masalah yang

diajukan oleh peneliti adalah berapa tingkat kepuasan masyarakat terhadap

pelayanan publik di Puskesmas Hajimena Natar?



1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan yang ingin dicapai oleh peneliti
dalam melakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepuasan

masyarakat terhadap pelayanan publik di Puskesmas Hajimena Natar.

1.4 Manfaat Peneliti

Hasil yang diperolen melalui penelitian ini diharapkan dapat memberikan
manfaat sebagai berikut:
1. Teoritis
Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi tambahan dalam ilmu
pengetahuan, Kkhususnya mengenai pelayanan publik dan tingkat
kepuasan masyarakat terhadap pelayanan publik. Penelitian ini juga dapat
digunakan sebagai masukan bagi pembaca atau peneliti selanjutnya yang
ingin meneliti lebih lanjut mengenai topik serupa.
2. Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran serta
menjadi bahan masukan kepada pemerintah untuk membangun
terwujudnya pelayanan publik yang prima, dengan meningkatkan kualitas
aparatur penyelenggara pemerintahan serta memfasilitasi apa yang
menjadi  kebutuhan masyarakat, sehingga kepuasan dan harapan
masyarakat terhadap pelayanan instansi publik itu terpenuhi.



. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penelitian Terdahulu

Penelitian terdahulu merupakan kajian penelitian yang dilakukan oleh peneliti
sebelumnya, yang dapat diambil dari berbagai sumber ilmiah, seperti jurnal
penelitian, skripsi, serta disertasi. Penelitian tentang tingkat kepuasan
masyarakat terhadap pelayanan publik telah banyak dilakukan dan beberapa
hasilnya menunjukkan ada unsur-unsur pelayanan yang belum baik dan perlu
diperbaiki. Penelitian terdahulu sangat penting dalam memberikan gambaran
mengenai topik yang sedang diteliti, serta memberikan landasan teori yang akan
mendukung penelitian ini. Berikut adalah beberapa penelitian terdahulu yang
relevan dengan penelitian ini mengenai Tingkat Kepuasan Masyarakat (IKM)
dan kualitas pelayanan publik:

1. Penelitian oleh Widiastuti (2017) dengan judul "Pengukuran Kepuasan
Masyarakat Terhadap Kualitas Pelayanan Publik di Puskesmas Kota
Surabaya™ bertujuan untuk mengukur tingkat kepuasan masyarakat dengan
menggunakan pendekatan SERVQUAL dan Indeks Kepuasan Masyarakat
(IKM) untuk mengukur kepuasan terhadap pelayanan kesehatan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa masyarakat merasa cukup puas dengan
pelayanan yang diberikan, meskipun ada beberapa area seperti waktu
tunggu yang perlu perbaikan lebih lanjut. Dimensi waktu pelayanan dan
fasilitas fisik menjadi aspek yang memerlukan perhatian lebih, meskipun
masyarakat merasa cukup puas dengan sikap petugas dan prosedur yang
mudah dipahami. Rekomendasi dari penelitian ini mencakup peningkatan



efisiensi waktu pelayanan dan perbaikan sarana yang menunjang
kenyamanan pasien.

Penelitian oleh David Denada (2022) dengan judul "Survei Kepuasan
Masyarakat Terhadap Pelayanan Puskesmas di Kabupaten Sikka Provinsi
Nusa Tenggara Timur” menggunakan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)
dan analisis SERVQUAL. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa
kepuasan masyarakat terhadap pelayanan di Puskesmas sangat dipengaruhi
oleh dimensi keandalan dan waktu pelayanan. Penelitian ini menunjukkan
bahwa meskipun fasilitas yang ada di Puskesmas sudah cukup baik, masih
terdapat kekurangan pada ketepatan waktu dan proses administratif yang
panjang. Oleh karena itu, penelitian ini menyarankan agar Puskesmas
melakukan perbaikan dalam prosedur operasional dan waktu pelayanan agar
meningkatkan kepuasan masyarakat.

Penelitian oleh Susanto (2019) yang berjudul "Pengaruh Dimensi Kualitas
Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Semarang" yang meneliti hubungan antara kualitas pelayanan dan
kepuasan pasien menggunakan teori SERVQUAL. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa semua dimensi kualitas pelayanan yang diukur
(keandalan, daya tanggap, jaminan, empati, dan tangibles) memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap kepuasan pasien. Penelitian ini
memperlihatkan bahwa meskipun pelayanan medis yang diberikan sudah
baik, faktor lain seperti fasilitas fisik dan interaksi antara petugas medis dan
pasien menjadi hal yang sangat mempengaruhi kepuasan pasien. Penelitian
ini relevan karena memberi pemahaman terkait hubungan antara kualitas
pelayanan dan kepuasan masyarakat, yang juga menjadi fokus dalam
penelitian ini.

Penelitian oleh Putra dan Saputra (2020) berjudul "Analisis Kepuasan
Masyarakat Terhadap Kualitas Layanan di Instansi Pemerintah”, Putra dan
Saputra memfokuskan kajian pada layanan publik di Kecamatan
Ciamis.dengan melakukan pengukuran kualitas layanan di instansi
pemerintah menggunakan pendekatan IKM. Hasil penelitian ini

menunjukkan bahwa masyarakat merasa puas dengan keandalan dan



tanggap terhadap pelayanan, namun ada kesenjangan terkait dengan aspek
komunikasi dan prosedur layanan yang kurang transparan. Penelitian ini
relevan karena membahas tentang bagaimana masyarakat menilai kinerja
pelayanan di instansi pemerintah yang serupa dengan Puskesmas, sehingga
memberikan gambaran mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi
kepuasan masyarakat.

Penelitian oleh Jaya dan Lestari (2021) yang berjudul "Pengaruh Kualitas
Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien di Puskesmas Kota Medan"
menyoroti tentang hubungan antara kualitas pelayanan dan kepuasan
pasien. Penelitian ini, menemukan bahwa pelayanan yang cepat,
komunikasi yang jelas, serta empati petugas medis memiliki pengaruh
positif terhadap kepuasan pasien. Hasil dari penelitian ini mengkonfirmasi
pentingnya aspek-aspek interaksi antara petugas dan pasien dalam
menciptakan pengalaman pelayanan yang memuaskan.

Penelitian oleh Hidayat (2022) yang berjudul "Evaluasi Kepuasan
Masyarakat Terhadap Pelayanan Kesehatan di Puskesmas dengan
Menggunakan Indeks Kepuasan Masyarakat". Penelitian ini menunjukkan
bahwa kualitas pelayanan di Puskesmas Kecamatan Sukarame, Lampung
mempengaruhi kepuasan masyarakat, terutama pada aspek waktu pelayanan
dan biaya yang terjangkau. Masyarakat lebih cenderung puas dengan
pelayanan yang cepat dan tidak dikenakan biaya tinggi. Hidayat
merekomendasikan agar Puskesmas meningkatkan efisiensi waktu
pelayanan serta mempertahankan biaya yang terjangkau agar dapat
memenuhi harapan masyarakat.

Penelitian oleh Purnamasari, A. (2020) yang berjudul Pengaruh Kualitas
Pelayanan Terhadap Kepuasan Masyarakat di Puskesmas Kecamatan
Sukasari.Penelitian ini bertujuan untuk mengukur pengaruh kualitas
pelayanan terhadap kepuasan masyarakat di Puskesmas Kecamatan
Sukasari, menggunakan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM). Penelitian
dilakukan dengan survei kuantitatif dan melibatkan 200 responden yang
memberikan penilaian mengenai berbagai dimensi kualitas pelayanan yang

disediakan oleh Puskesmas. Penelitian ini menggunakan model



SERVQUAL untuk menilai dimensi-dimensi kualitas pelayanan yang
meliputi: keandalan, daya tanggap, jaminan, empati, dan tangibles. Hasil
Penelitian menyoroti bahwa dimensi tangible (fasilitas fisik) dan assurance
(jaminan layanan) memiliki kontribusi signifikan terhadap kepuasan

masyarakat.

Penelitian Widiastuti (2017) dan studi lainnya memberikan gambaran
mendalam tentang berbagai faktor yang mempengaruhi kepuasan masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan maupun pelayanan publik lainnya. Temuan-
temuan tersebut menjadi dasar penting untuk penelitian ini. Selain itu,
rekomendasi dari penelitian-penelitian tersebut juga dapat menjadi masukan
untuk strategi perbaikan pelayanan publik di puskesmas yang menjadi fokus

penelitian ini.

2.2 Pelayanan Publik

Pelayanan didefinisikan sebagai proses memberikan layanan atau jasa kepada
individu atau kelompok dengan tujuan memenuhi kebutuhan atau keinginan
pelanggan secara profesional, efektif, dan efisien. Lukman (2004) menyatakan
bahwa pelayanan merupakan suatu kegiatan atau rangkaian kegiatan yang
terjadi melalui interaksi langsung antara seseorang dengan orang lain atau
mesin secara fisik, yang bertujuan untuk memberikan kepuasan kepada
pelanggan. Sementara itu, Tjiptono dalam Sunyoto (2012) mendefinisikan
pelayanan sebagai penyajian produk atau jasa sesuai dengan standar yang
berlaku di tempat produk tersebut tersedia, serta penyampaiannya setidaknya
harus sesuai dengan harapan dan keinginan konsumen. Berdasarkan berbagai
definisi tersebut, dapat disimpulkan bahwa pelayanan adalah suatu kegiatan
yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan konsumen sesuai dengan harapan

dan keinginan mereka.
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Pelayanan publik, di sisi lain, merupakan segala bentuk jasa pelayanan, baik
berupa barang publik maupun jasa publik, yang menjadi tanggung jawab serta
dilaksanakan oleh instansi pemerintah, baik di tingkat pusat, daerah, maupun
oleh Badan Usaha Milik Negara (BUMN) atau Badan Usaha Milik Daerah
(BUMD). Pelayanan ini bertujuan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat

sekaligus melaksanakan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pelayanan publik diartikan sebagai kegiatan dan penyediaan objek tertentu yang
dirancang untuk memenuhi kebutuhan masyarakat umum (the general public)
atau memberikan kenyamanan dan kemudahan (comfort and convenience) bagi
masyarakat. Konteks hukum administrasi di Indonesia, pelayanan publik
didefinisikan sebagai segala kegiatan pelayanan yang dilakukan oleh instansi
pemerintah untuk memenuhi kebutuhan individu, masyarakat, instansi
pemerintah lainnya, atau badan hukum, serta sebagai bentuk pelaksanaan

ketentuan peraturan perundang-undangan.

2.3 Kualitas Pelayanan Publik

Kualitas pelayanan dapat didefinisikan sebagai sejauh mana layanan yang
diberikan oleh suatu organisasi atau perusahaan memenuhi atau melebihi
ekspektasi pelanggan dalam hal kepuasan, nilai, dan kepercayaan. Kualitas
pelayanan yang baik diartikan sebagai pelayanan yang memenuhi harapan
pelanggan dan memberikan nilai tambah bagi pelanggan. Kualitas jasa atau
layanan itu sendiri harus dimulai dari kebutuhan pelanggan dan berakhir dengan
kepuasan pelanggan serta persepsi positif terhadap kualitas jasa atau layanan
(Kotler dan Keller, 2012). Sedangkan, menurut Tjiptono (2016) “Kualitas jasa
atau kualitas layanan (service quality) berkontribusi signifikan bagi penciptaan
diferensiasi, positioning, strategi bersaing setiap organisasi pemasaran, baik

perusahaan manufaktur maupun penyedia jasa”.
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Menurut Teas dan De Carlo (dalam Tjiptono, 2016:113) menjelaskan bahwa
dalam konteks pengukuran kualitas jasa, terdapat dua rerangka definisional
utama: based framework performance (menetapkan perceived performance,
tanpa referensi pembanding apapun, sebagai konsep perceived quality) dan
standard-based framework (konseptualisasi perceived quality relatif atau
komparatif, artinya kinerja dibandingkan dengan norma atau standar tertentu).

Kotler dan Keller (2016) “Kualitas layanan perusahaan diuji pada setiap
pelaksanaan layanan.” Selanjutnya, Kotler mengidentifikasikan model kualitas
jasa dalam lima kesenjangan yang menyebabkan kegagalan jasa atau layanan.

Kesenjangan antara harapan konsumen dan persepsi manajemen, Yyakni

manajemen tidak selalu mempunyai anggapan yang benar tentang apa yang

diinginkan pelanggan.

1. Kesenjangan antara persepsi manajemen dan spesifikasi kualitas jasa,
dimana manajemen mungkin mempunyai anggapan yang benar terhadap
keinginan pelanggan tetapi tidak menetapkan standar kinerja. Seperti
administrator Puskesmas mungkin memberitahu petugas medis untuk
memberikan pelayanan cepat tanpa men spesifikasinya dalam menit.

2. Kesenjangan antara spesifikasi jasa dan penghantaran jasa, personel
mungkin tidak terlatih, atau tidak mampu atau tidak bersedia memenuhi
standar, atau mungkin terikat dengan standar yang bertentangan, seperti
pelayanan petugas medis yang mendengarkan keluhan masyarakat sebagai
pasien Puskesmas dan melayani mereka dengan cepat.

3. Kesenjangan antara penghantaran jasa dengan komunikasi eksternal, yakni
dimana harapan konsumen dipengaruhi oleh pernyataan yang dibuat oleh
iklan dan perwakilan perusahaan. Jika dalam penelitian ini brosur dan
baliho serta spanduk di Puskesmas memperlihatkan kemudahan dan
kelengkapan fasilitas pelayanan. Kesenjangan antara jasa anggapan dan
jasa yang diharapkan, diyakini terjadinya kesenjangan ketika konsumen
salah menganggap jasa. Dokter mungkin terus mengunjungi dan
memperhatikan pasiennya, tetapi pasien menerjemahkan tindakan ini

sebagai indikasi bahwa benar-benar ada masalah yang besar.
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Menurut Tjiptono (2012), kualitas pelayanan dapat dilihat dari lima dimensi

mutu yang dikenal dengan servqual (service quality) atau dimensi kualitas

pelayanan, yang terdiri atas:

1.

Keandalan (reliability), berkaitan dengan kemampuan perusahaan untuk
memberikan layanan yang akurat sejak pertama kali tanpa membuat
kesalahan apapun dan menyampaikan jasanya sesuai dengan waktu yang
disepakati.

Daya tanggap (responsiveness), berkenaan dengan kesediaan dan
kemampuan para karyawan untuk membantu para pelanggan dan merespon
permintaan mereka, serta menginformasikan kapan jasa akan diberikan dan
kemudian memberikan jasa secara cepat.

Jaminan (assurance), yakni perilaku para karyawan mampu menumbuhkan
kepercayaan pelanggan terhadap perusahaan dan perusahaan bisa
menciptakan rasa aman bagi para pelanggannya. Jaminan juga berarti
bahwa para karyawan selalu bersikap sepadan menguasai pengetahuan dan
keterampilan yang dibutuhkan untuk menangani setiap pernyataan atau
masalah pelanggan.

Empati (empathy), berarti bahwa perusahaan memahami masalah para
pelanggannya dan bertindak demi kepentingan pelanggan, serta
memberikan perhatian personal kepada pelanggan dan memiliki jam
operasi yang nyaman.

Bukti fisik (tangibles), berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik,
perlengkapan dan material yang digunakan perusahaan, serta penampilan
karyawan. Keberhasilan atau kemampuan kualitas jasa suatu perusahaan
dinilai dalam menampilkan unsur-unsur kualitas jasa. Dimensi kualitas

pelayanan yang dirasakan pelanggan.

Selanjutnya, Gronroos dalam Tjiptono (2007) menyatakan bahwa ada enam

kriteria pokok dalam menilai kualitas jasa, yaitu:

1.

Professionalism and skill, kriteria ini dimaksudkan agar pelanggan

menyadari bahwa penyedia jasa, karyawan, sistem operational, dan
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sumbangan fisik memiliki pengetahuan dan keterampilan yang dibutuhkan
untuk memecahkan masalah pelanggan secara profesional.

Attitude and behavioral, pelanggan merasa bahwa karyawan perusahaan
menaruh perhatian terhadap mereka dan berusaha membantu dalam
memecahkan masalah mereka secara spontan dan senang hati.
Accessibility and flexibility, pelanggan merasa bahwa penyedia jasa, lokasi,
jam Kkerja, sistem operasionalnya dirancang sedemikian rupa sehingga
pelanggan dapat melakukannya dengan mudah, selain itu dirancang agar
dapat fleksibel agar dapat menyesuaikan permintaan dan keinginan
pelanggan.

Reliability and trustworthiness, pelanggan memahami bahwa apapun yang
terjadi, mereka bisa mempercayakan segala sesuatunya kepada penyedia
jasa, karyawan dan sistemnya.

Recovery, pelanggan memahami bahwa jika ada kesalahan atau terjadi
sesuatu yang tidak diharapkan, maka penyedia jasa akan segera mengambil
tindakan untuk mengendalikan situasi dan mencari pemecahan yang tepat.
Reputation and credibility, pelanggan meyakini bahwa operasi dari
penyedia jasa dapat dipercaya dan memberikan nilai atau imbalan yang
sesuai dengan pengorbanannya.

Masyarakat pada dasarnya mengharapkan pelayanan yang mudah, wajar, adil,

dan bertanggung jawab. Seperti apa yang disampaikan oleh Moenir (2006),

bahwa pelayanan publik yang diharapkan oleh masyarakat harus

mengkondisikan:

1.

Adanya kemudahan dalam pengurusan kepentingan dengan pelayanan
yang cepat dalam arti tanpa hambatan yang kadangkala dibuat-buat
Memperoleh pelayanan secara wajar tanpa gerutu, sindiran atau hal-hal
yang bersifat tidak wajar

Mendapatkan perlakuan yang sama dalam pelayanan terhadap
kepentingan yang sama, tertib, dan tidak pandang bulu.

Pelayanan yang jujur dan terus terang, artinya apabila ada hambatan karena

suatu masalah yang tidak dapat dielakkan hendaknya diberitahukan,
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sehingga orang tidak menunggu-nunggu sesuatu yang tidak jelas. Karena
dalam pelayanan publik, kepuasan masyarakat merupakan faktor penentu
kualitas, maka setiap organisasi penyedia layanan publik diharapkan

mampu memberikan kepuasan kepada pelanggannya.

Menurut Abidin (2010) pelayanan publik yang berkualitas bukan hanya
mengacu pada pelayanan itu semata, tetapi juga menekankan pada proses
penyelenggaraan atau pendistribusian pelayanan itu sendiri hingga ke tangan
masyarakat sebagai konsumen. Tuntutan masyarakat terhadap pelayanan
publik yang berkualitas bukan merupakan hal yang baru, masyarakat
mengharapkan dalam mengurus kepentingan mereka pada unit-unit pelayanan
publik akan memperoleh pelayanan yang mudah, lancar, sederhana, cepat,
tepat, tidak berbelit-belit, ramah, manusiawi, terdapat kepastian dan kejelasan
prosedur, persyaratan pelayanan dengan biaya atau tarif yang masuk akal dan
pasti atau konsisten, kenyamanan serta keterbukaan, seperti yang dikemukakan
oleh Warella (1997).

Demikian, fungsi pemerintah bukan hanya terbatas pada aktivitas pemberian
pelayanan kepada masyarakat, tetapi juga harus menjamin bahwa pelayanan
yang diberikan kepada masyarakat tersebut betul-betul berkualitas.
berdasarkan sendi-sendi kualitas pelayanan tersebut. Menurut Gazperzs
(1997), secara umum sendi-sendi yang mencerminkan karakteristik pelayanan
yang diinginkan pelanggan yaitu pelayanan yang lebih cepat, lebih murah dan
lebih baik.

Kualitas pelayanan dapat diartikan sebagai suatu aktivitas yang bertujuan
untuk memenuhi kepuasan penerima layanan, yang diwujudkan melalui
pemberian pelayanan terbaik serta kemampuan beradaptasi dengan cepat
terhadap perubahan kebutuhan dan preferensi penerima layanan. Menurut
Tjiptono dan Anastasia Diana (2003), kualitas pelayanan dapat dicapai dengan
menerapkan konsep kaizen, yaitu sebuah pendekatan manajemen yang

berfokus pada upaya perbaikan berkelanjutan (continuous improvement) tanpa
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henti, baik dalam proses pelayanan maupun pada individu yang
melaksanakannya.

Konsep kaizen menekankan pentingnya peningkatan secara bertahap dalam
berbagai aspek pelayanan untuk menciptakan efisiensi, efektivitas, dan
kepuasan penerima layanan. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan
bukan hanya sekadar memenuhi harapan pelanggan, tetapi juga terus berusaha

melampaui ekspektasi melalui inovasi dan perbaikan yang konsisten.

Gaspersz (1997) menjelaskan bahwa terdapat beberapa karakteristik atau
atribut yang harus diperhitungkan dalam upaya perbaikan kualitas jasa atau
pelayanan. Karakteristik atau atribut tersebut antara lain

1. Kepastian waktu pelayanan, berkaitan dengan waktu proses atau
penyelesaian, pengiriman, penyerahan, jaminan atau garansi, dan
menanggapi keluhan.

2. Akurasi pelayanan, berkaitan dengan reliabilitas pelayanan bebas dari
kesalahan-kesalahan.

3. Kesopanan dan keramahan, dalam memberikan pelayanan personil yang
berada di garis depan yang berinteraksi langsung dengan pelanggan harus
dapat memberikan sentuhan pribadi yang menyenangkan. Sentuhan
pribadi yang menyenangkan tercermin melalui penampilan, bahasa tubuh
dan tutur bahasa yang sopan, ramah, lincah dan gesit.

4. Tanggung jawab, dalam penerimaan pesan atau permintaan dan
penanganan keluhan pelanggan eksternal.

5. Kelengkapan pelayanan, menyangkut lingkup (cakupan) pelayanan
ketersediaan sarana pendukung.

6. Kemudahan mendapatkan pelayanan, berkaitan dengan banyaknya
petugas yang melayani dan fasilitas yang mendukung.

7. Pelayanan pribadi, berkaitan dengan ruang/tempat pelayanan
kemudahan, ketersediaan, data/Informasi dan petunjuk — petunjuk.

8. Variasi model pelayanan, berkaitan dengan inovasi untuk memberikan

pola baru pelayanan.
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9. Kenyamanan dalam memperoleh pelayanan, berkaitan dengan ruang
tunggu/tempat pelayanan, kemudahan, ketersediaan data dan Informasi
dan petunjuk- petunjuk.

10. Atribut pendukung pelayanan, berkaitan dengan sarana dan prasarana

yang diberikan dalam proses pelayanan.

Pelayanan yang berkualitas atau pelayanan prima yang berorientasi pada
pelanggan sangat bergantung pada tingkat kepuasan pelanggan. Sebagaimana
yang diungkapkan oleh Lukman (2000), untuk mencapai kinerja pelayanan
yang berkualitas, pengukuran kualitas internal memang penting, namun
semua itu tidak akan berarti jika pelanggan tidak merasa puas dengan apa
yang diberikan. Hal ini sejalan dengan pendapat Gerson dalam Harbani
(2010), yang menyatakan bahwa, bagaimanapun performa suatu organisasi,
jika tidak sesuai dengan keinginan pelanggan atau tidak memuaskan, citra

Kinerja organisasi tersebut akan tetap dinilai kurang baik.

Kualitas pada dasarnya berkaitan dengan pelayanan terbaik, yaitu suatu sikap
atau cara karyawan dalam melayani pelanggan atau masyarakat secara
memuaskan. Kashmir dalam Harbani (2007) menyatakan bahwa pelayanan
yang baik adalah kemampuan seseorang dalam memberikan layanan yang
dapat memuaskan pelanggan sesuai dengan standar yang ditetapkan. Hal
senada juga diungkapkan oleh Tjiptono (2002), yang menjelaskan bahwa
pelayanan yang berhasil dalam suatu organisasi adalah pelayanan yang
diberikan oleh anggota organisasi tersebut, yang dapat memberikan kepuasan
kepada konsumen atau pelanggannya. Tolak ukurnya adalah tidak adanya

atau berkurangnya keluhan dari masyarakat atau konsumen.

Sementara itu, Zeithaml dalam Rakhmat (2009) menyatakan bahwa ada dua
faktor utama yang mempengaruhi kualitas layanan, yaitu expectative service
(pelayanan yang diharapkan) dan perceived service (pelayanan yang
diterima). Karena kualitas pelayanan berpusat pada pelanggan serta ketepatan

dalam penyampaian untuk memenuhi harapan pelanggan, maka pelayanan
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yang seharusnya diberikan adalah pelayanan yang excellent atau superior,
melebihi pemenuhan harapan konsumen. Pelayanan yang diberikan
seharusnya melebihi harapan konsumen untuk menciptakan kepuasan

terhadap pelayanan yang diterima.

Eltham Tammy dalam Tjiptono (2004) menyatakan bahwa service excellence
atau pelayanan yang unggul adalah suatu sikap atau cara karyawan dalam
melayani pelanggan secara memuaskan. Secara garis besar ada empat unsur
pokok yang terkandung di dalam pelayanan yang unggul (service excellence),
yaitu kecepatan, ketepatan, keramahan, serta kenyamanan. Keempat
komponen tersebut merupakan satu kesatuan yang terintegrasi, artinya
pelayanan menjadi tidak excellence bila ada komponen yang kurang. kualitas
jasa atau layanan yang baik akan dapat memberikan kepuasan kepada
masyarakat, yang pada akhirnya akan menciptakan loyalitas masyarakat

kepada organisasi (institusi) yang bersangkutan.

2.4 Kepuasan Masyarakat

2.4.1 Definisi Kepuasan Masyarakat

Masyarakat merupakan pelanggan utama dalam memperoleh pelayanan,
karena mereka membutuhkan pelayanan untuk memenuhi berbagai
kebutuhannya. Penyedia layanan harus memahami dengan baik
kebutuhan dan keinginan masyarakat selama proses penyelenggaraan
pelayanan, karena hal ini akan mempengaruhi tingkat kepuasan
masyarakat. Kepuasan masyarakat adalah respons positif dari pelanggan
yang tercermin dalam perasaan senang dan terpenuhinya harapan
terhadap kinerja pelayanan. Apabila kinerja pelayanan berada di bawah
harapan, maka pelanggan akan merasa tidak puas. Sebaliknya, jika

kinerja pelayanan memenuhi harapan, pelanggan akan merasa puas..
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2.4.2 Mengukur Kepuasan Masyarakat

Menurut Philip Kotler (2000), terdapat beberapa alat yang dapat

digunakan untuk melacak dan mengukur tingkat kepuasan pelanggan:

1. Sistem keluhan dan saran
Metode ini berfokus pada identifikasi masalah dan juga pengumpulan
saran-saran dari pelanggannya langsung. Sistem ini memungkinkan
pelanggan memberikan umpan balik berupa keluhan atau saran.
Melalui pendekatan berupa kotak saran di lokasi layanan atau
formulir online atau hotline keluhan. Tujuannya vyaitu
mengidentifikasi masalah yang dirasakan pelanggan secara langsung.

2. Ghost shopping
Metode evaluasi di mana seseorang (ghost shopper) berpura-pura
menjadi pelanggan untuk mengevaluasi kualitas layanan atau produk.
Metode ini yang dinilai yaitu sikap dan perilaku karyawan, proses
penyampaian layanan dan kualitas produk atau layanan tersebut.
Untuk tujuannya yaitu mengukur pengalaman pelanggan secara
obyektif dan mengidentifikasi kekurangan tanpa bias.

3. Analisis pelanggan yang hilang (lost customer analysis)
Analisis pelanggan yang hilang (lost customer analysis) yaitu metode
yang mengkaji alasan pelanggan berhenti menggunakan produk atau
layanan tertentu. Melalui wawancara dengan mantan pelanggan dan
mengidentifikasi faktor-faktor yang menyebabkan ketidakpuasan
pelanggan tersebut.

4. Survei kepuasan pelanggan
Survei kepuasan pelanggan ini dilakukan dengan meminta pelanggan
memberikan penilaian tentang produk atau layanan yang mereka
gunakan baik melalui telepon, pos, atau maupun dengan wawancara
secara langsung ata dengan menyebarkan kuesioner pendekatan skala
likert dengan mengukur tingkat kepuasan menggunakan rubrik
penilaian. Tujuan melakukan survei kepuasan pelanggan yaitu untuk
menilai sejauh mana harapan pelanggan sesuai dengan kinerja yang

dirasakan.
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Permenpan Nomor 14 Tahun 2017 mengatur pelaksanaan Survei Kepuasan

Masyarakat (SKM) sebagai upaya meningkatkan kualitas pelayanan publik.

Dalam pelaksanaannya, prinsip-prinsip berikut harus diperhatikan untuk

menjamin keabsahan dan relevansi hasil survei:

1.

Transparan

Hasil survei harus dipublikasikan secara terbuka dan dapat diakses
oleh masyarakat luas. Transparansi ini bertujuan membangun
kepercayaan masyarakat terhadap penyelenggara pelayanan.
Partisipatif

Masyarakat dan pihak terkait harus dilibatkan dalam proses survei.
Partisipasi mereka memberikan data yang akurat dan representatif
mengenai pengalaman serta harapan mereka terhadap pelayanan.
Akuntabel

Pelaksanaan survei harus dapat dipertanggungjawabkan baik dari segi
metode, proses, maupun hasilnya. Penyampaian laporan hasil survei
harus berdasarkan kaidah yang berlaku dan mudah dimengerti oleh
semua pihak.

Berkesinambungan

Survei dilakukan secara periodik untuk memantau dan mengevaluasi
perkembangan kualitas pelayanan. Hasil survei ini menjadi dasar
perbaikan berkelanjutan dalam pelayanan publik.

Keadilan Pelaksanaan

Survei harus menjangkau seluruh lapisan masyarakat tanpa
diskriminasi berdasarkan status sosial, budaya, agama, golongan,
lokasi geografis, atau kemampuan fisik dan mental. Tujuannya adalah
memastikan hasil survei mencerminkan kebutuhan seluruh pengguna
layanan.

Netralitas

Pelaksanaan survei (surveyor) harus bebas dari kepentingan pribadi,
kelompok, atau golongan tertentu. Netralitas penting agar hasil survei

mencerminkan kondisi objektif dari layanan yang dievaluasi.
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Metode servqual adalah pendekatan yang banyak digunakan untuk
mengukur kepuasan pelanggan terhadap kualitas layanan. Metode ini
membandingkan dua faktor utama yaitu persepsi konsumen atas layanan
yang nyata mereka terima (perceived service) dengan layanan yang
diharapkan (expected service). Apabila layanan yang diterima
(kenyataan) lebih baik daripada yang diharapkan, maka layanan tersebut
dianggap bermutu tinggi, dan konsumen merasa puas. Sebaliknya, jika
layanan yang diterima lebih rendah dari yang diharapkan, maka layanan
dianggap tidak bermutu, dan konsumen merasa tidak puas. Sementara itu,
apabila layanan yang diterima sesuai dengan yang diharapkan, maka

layanan dinilai memuaskan.

Service quality dapat didefinisikan sebagai sejauh mana perbedaan antara
kenyataan dan harapan konsumen terhadap layanan yang mereka terima
(Lupiyoadi, 2001). Menurut Day (dalam Tse dan Wilton, 1988),
kepuasan atau ketidakpuasan pelanggan merupakan respons pelanggan
terhadap evaluasi atas ketidaksesuaian yang dirasakan antara harapan
sebelumnya dengan kinerja aktual layanan yang diterima. Produk dan
jasa yang berkualitas memiliki peran penting dalam membentuk
kepuasan pelanggan (Kotler dan Armstrong, 1996). Oleh karena itu,
semakin tinggi kualitas produk dan layanan yang diberikan, semakin

tinggi pula tingkat kepuasan yang dirasakan oleh pelanggan.

Menurut Lestari (2020), terdapat tiga dimensi utama yang dapat

digunakan untuk mengukur tingkat kepuasan pelanggan, yaitu:

1. Kepuasan atau kesesuaian harapan pelanggan
Kepuasan pelanggan merupakan kondisi psikologis yang terjadi
ketika harapan pelanggan sesuai dengan pengalaman yang mereka
rasakan saat menggunakan atau mengkonsumsi suatu produk

maupun layanan jasa.
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2. Kepercayaan (trust)
Kepercayaan pelanggan adalah kondisi psikologis yang memotivasi
individu untuk menerima resiko dari akibat yang tidak terduga
sebelumnya. Kepercayaan ini didasarkan pada ekspektasi positif
terhadap niat dan perilaku pihak lain.

3. Niat untuk menggunakan kembali (continuance intention)
Niat pelanggan untuk menggunakan kembali suatu produk atau
layanan muncul ketika layanan yang diberikan memenuhi atau
bahkan melebihi harapan mereka. Hal ini menciptakan pengalaman
yang memuaskan dan menumbuhkan persepsi positif terhadap

layanan tersebut.

Menurut Hawkins dan Lonney (dalam D. Siregar, 2020), terdapat tiga

indikator utama untuk mengukur kepuasan pelanggan, yaitu:

1. Kesesuaian harapan
Kesesuaian atau ketidaksesuaian antara harapan konsumen dengan
kinerja aktual produk atau jasa yang diberikan oleh perusahaan.
Dalam hal ini, fokus utama adalah pada kualitas pelayanan (service
quality), yang mencakup komponen harapan pelanggan terhadap
layanan yang diterima.

2. Minat untuk menggunakan kembali
Kepuasan pelanggan juga dapat diukur secara behavioral, yaitu
dengan menanyakan apakah pelanggan akan berbelanja kembali atau
menggunakan jasa perusahaan di masa mendatang. Pelayanan yang
berkualitas mampu menciptakan kepuasan pelanggan, di mana mutu
pelayanan tersebut tertanam dalam pikiran konsumen dan
dipersepsikan secara positif.

3. Kesediaan untuk merekomendasikan
Kesediaan pelanggan untuk merekomendasikan produk atau jasa
kepada teman atau keluarga merupakan indikator penting yang perlu
dianalisis dan ditindaklanjuti. Ketika layanan yang diterima

memenuhi atau melebihi harapan, kualitas layanan tersebut
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dipersepsikan sebagai memuaskan. Hal ini mendorong konsumen
untuk melakukan pembelian ulang atau menggunakan layanan secara

berkelanjutan serta merekomendasikannya kepada orang lain.

2.4.3 Indeks Kepuasan Masyarakat

Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) menurut Peraturan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara No. 14 Tahun 2017 tentang Pedoman
Survei Kepuasan Masyarakat terhadap Reformasi Birokrasi, merupakan
alat untuk mengukur seberapa besar kepuasan masyarakat terhadap mutu
pelayanan yang diberikan oleh pelaksana layanan publik. Survei ini
bertujuan untuk memperoleh informasi yang lengkap mengenai persepsi
masyarakat terhadap kualitas pelayanan yang diberikan oleh instansi atau
pelaksana layanan publik. Sesuai dengan ketentuan yang tercantum
dalam Permenpan No. 14 Tahun 2017, pedoman ini mengarahkan pada
pengukuran kualitas pelayanan yang dilakukan dengan objektif dan
akurat, guna mengetahui tingkat kepuasan masyarakat secara
keseluruhan.

1) Persyaratan adalah persyaratan teknis dan administratif yang harus
dipenuhi dalam rangka menyelenggarakan suatu pelayanan.

2) Sistem, mekanisme, dan prosedur adalah standar prosedur pelayanan
baik yang memberikan layanan maupun penerima layanan termasuk
penanganan pengaduan.

3) Waktu penyelesaian adalah jumlah waktu yang dibutuhkan untuk
menyelesaikan setiap jenis layanan.

4) Biaya atau tarif adalah biaya yang dikenakan kepada masyarakat
yang menggunakan layanan untuk mendapatkan layanan dari
penyelenggara pelayanan jumlahnya ditentukan berdasarkan
kesepakatan antara pelaksana pelayanan dan masyarakat.

5) Produk spesifikasi jenis pelayanan adalah hasil pelayanan yang

disampaikan dan diterima dalam keadaaan yang sudah ditetapkan.
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6) Kompetensi pelaksana adalah perpaduan antara pengetahuan,
keterampilan, dan pengalaman yang harus dimiliki oleh pelaksana
atau petugas.

7) Perilaku penanganan adalah sikap atau pendekatan petugas atau
karyawan dalam memberikan suatu pelayanan.

8) Penanganan pengaduan, saran dan masukan adalah prosedur
penindakan penanganan dan tindak lanjut pengaduan.

9) Sarana dan prasarana, sarana adalah segala sesuatu yang dapat
digunakan untuk mencapai maksud dan tujuan. Prasarana adalah

semua penunjang utama yang membantu terlaksananya suatu proses.

Permenpan No. 14 Tahun 2017 peraturan tersebut bertujuan untuk
meningkatkan kualitas pelaksanaan pelayanan publik dan mengukur
kepuasan masyarakat sebagai penerima pelayanan. Pedoman
penyusunan survei kepuasan masyarakat unit penyelenggara pelayanan
publik, disebutkan bahwa tingkat kepuasan masyarakat adalah hasil
pengukuran dari kegiatan survei kepuasan masyarakat berupa angka.
Angka ditetapkan dengan skala 1 (satu) sampai dengan 4 (empat).

2.5 Kerangka Pikiran

Menurut Uma Sekaran (dalam Sugiyono, 2013), kerangka berpikir adalah
model konseptual yang menggambarkan hubungan antara teori dan berbagai
faktor yang telah diidentifikasi sebagai masalah penting dalam penelitian.
Kerangka berpikir yang baik harus mampu menjelaskan secara teoritis
bagaimana hubungan antar variabel yang akan diteliti saling berkaitan, sehingga
dapat memberikan landasan yang jelas untuk menjawab pertanyaan penelitian

serta mendukung proses analisis data.



Adapun kerangka penelitian dapat dilihat dari gambar berikut:

Survei Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)
terhadap pelayanan publik di Puskesmas
Hajimena Natar

Persyaratan,

Sistem, Mekanisme, dan Prosedur,

Waktu Penyelesaian,

Biaya/Tarif,

Produk Spesifikasi Jenis Pelayanan,

Kompetensi Pelaksana,

Perilaku Penanganan,

Penanganan pengaduan, saran dan
Masukan,

Saran dan Prasarana.

Permenpan No. 14 Tahun 2017

Tingkat Kepuasan Masyarakat

Skala Likert, Sugiyono (2014)

Gambar 2. Bagan Kerangka Pemikiran
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I11. METODE PENELITIAN

3.1 Tipe Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif deskriptif, metode
kuantitatif deskriptif yaitu memaparkan hasil eksplorasi temuan data objektif
di lapangan. Penjabaran hasil penelitian lebih banyak dituangkan dalam bentuk
angka atau skor. Metode pendekatan kuantitatif deskriptif digunakan oleh
peneliti dengan maksud untuk memperoleh dan menyajikan data secara
maksimal dan menyeluruh sesuai dengan teori-teori yang digunakan dalam
penelitian sehingga data-data yang diperoleh akan dapat mengkualifikasikan

temuan-temuan.

Data diperoleh dengan menggunakan alat pengumpul data yang jawabannya
berupa rentang skor atau pertanyaan yang diberi bobot. Pengukuran dalam
penelitian ini menggunakan skala likert, skala likert adalah skala yang dapat
dipergunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau
sekelompok orang terhadap suatu jenis pelayanan publik. Pada skala likert
responden diminta untuk menentukan tingkat persetujuan mereka terhadap

suatu pernyataan dengan memilih salah satu dari pilihan yang tersedia
3.2 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah petunjuk bagi peneliti agar dapat menjelaskan

tentang variabel yang akan diteliti. Penelitian ini menggunakan sembilan

indikator yang terdiri dari sembilan pertanyaan terdapat dalam Permenpan



No.14 Tahun 2017 tentang Pedoman Penyusunan Survei
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Kepuasan

Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan Publik dan akan dijadikan

instrumen pengukuran dari responden dalam memberikan tanggapan atas

pertanyaan sebagai dasar pengukuran indeks kepuasan masyarakat.

Tabel 1 Definisi Operasional Variabel

No Variabel Sub Variabel Indikator Skala Likert
1. Kepuasan Persyaratan Kesesuaian persyaratan 1. Tidak Sesuai
Pelanggan Pelayanan pelayanan dan jenis 2. Kurang sesuai
(Y1) pelayanan 3. Sesuai
4. Sangat sesuai
Prosedur Kemudahan prosedur 1. Tidak Mudah
Pelayanan pelayanan 2. Kurang Mudah
(Permenpan- 3. Mudah
RB) Nomor 4. Sangat Mudah
14 Tahun Waktu Kecepatan waktu dalam 1. Tidak Cepat
2017 Penyelesaian memberikan pelayanan 2. Kurang Cepat
3. Cepat
4. Sangat Cepat
Biaya/Tarif, Kewajaran biaya/ tarif 1. Tidak Wajar
dalam pelayanan 2. Kurang Wajar
3. Wajar
4. Sangat Wajar
Produk Produk spesifikasi jenis 1. Tidak Sesuai
Spesifikasi Jenis pelayanan , kesesuaian 2. Kurang Sesuai
Pelayanan, produk pelayanan antara 3. Sesuai
yang tercantum dalam 4. Sangat Sesuai
standar pelayanan dengan
hasil yang diberikan
.Kompetisi Kompetensi pelaksana 1. Tidak Kompeten
Pelaksana /kemampuan petugas 2. Kurang Kompeten
dalam pelayanan 3. Kompeten
4. Sangat Kompeten
Perilaku Perilaku pelaksana dalam 1. Tidak sopan dan
Pelaksana pelayanan terkaitan tidak ramah
kesopanan dan 2. Kurang sopan dan
keramahan. ramah
3. Sopan dan ramah
4. Sangat sopan dan
ramah
Sarana dan Sarana dan prasarana 1. Buruk
Prasarana, untuk menunjang 2. Cukup
pelayanan kesehatan 3. Baik
lengkap dan sesuai 4. Sangat Baik
Penanganan Penanganan pengaduan, 1. Tidak ada
Pengaduan, saran dan masukan 2. Ada tetapi tidak
Saran dan berfungsi
Masukan, 3. Berfungsi kurang
maksimal
4. Dikelola dengan
baik

Sumber diolah oleh peneliti 2024.
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3.3 Waktu dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2024. Lokasi penelitian
merujuk pada tempat di mana objek penelitian dapat ditemukan. Menurut
Suliyanto (2017), tempat pengambilan data dianggap sebagai lokasi penelitian,
yaitu tempat di mana masalah akan dipecahkan secara aplikatif atau tempat di
mana konsep diuji. Adapun lokasi penelitian ini adalah Puskesmas Hajimena
yang beralamat di JI. Cendana, Hajimena, Kec. Natar, Kab. Lampung Selatan,
Provinsi Lampung. Pemilihan lokasi penelitian ini dilakukan secara sengaja
(purposive) sesuai dengan kebutuhan penelitian.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi

Menurut Sugiyono (2016: 8), populasi adalah wilayah generalisasi yang
terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian
ditarik kesimpulannya. Jadi populasi bukan hanya orang, tetapi juga
objek dan benda-benda alam yang lain. Populasi juga bukan sekedar
jumlah yang ada pada objek atau subjek yang dipelajari, tetapi meliputi
seluruh karakteristik sifat yang dimiliki oleh subjek atau objek itu.
Populasi area dalam penelitian ini berada pada Puskesmas Hajimena
Natar yang terdiri dari 3 (tiga) Desa, 19 Dusun dan 116 RT yaitu Desa
Sidosari, Desa Pemanggilan dan Desa Hajimena dengan jumlah
penduduk 33.117 jiwa. Data berobat pasien dari bulan januari — desember
tahun 2023 sebanyak 18.474 jiwa dengan rata-rata perbulan yaitu 1.540
jiwa yang artinya dalam sehari ada 50 - 51 pasien yang berkunjung.
Populasi sasaran yaitu masyarakat atau pasien yang pernah berobat di

Puskesmas Hajimena Natar.
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3.4.2 Sampel

Penelitian ini menentukan ukuran sampel yang optimal, digunakan
pendekatan yang mengacu pada rumus Lemeshow (Raosoft) yang sering
digunakan untuk memperkirakan jumlah sampel yang representatif
dengan memperhitungkan margin of error dan tingkat kepercayaan yang
diinginkan. Mengingat bahwa populasi yang diteliti tidak diketahui,

maka rumus yang digunakan untuk menghitung margin of error adalah

S /p(l—p)
n

e e adalah margin of error yang diinginkan (tingkat ketelitian atau

sebagai berikut:

Keterangan:

deviasi maksimum yang dapat diterima).

e Z adalah skor-z yang mewakili tingkat kepercayaan yang dipilih
(dalam hal ini, digunakan tingkat kepercayaan 95% yang
memberikan nilai Z =1,96)

e padalah proporsi yang diasumsikan pada populasi. Jika proporsi
tidak diketahui, nilai 0,5 (50%) sering digunakan karena
memberikan perkiraan paling konservatif.

e n adalah ukuran sampel yang digunakan dalam penelitian ini,
yaitu 310.

Perhitungan margin of error dengan ukuran sampel yang digunakan
dalam penelitian ini adalah 310 responden. Menggunakan tingkat
kepercayaan 95% dan asumsi proporsi populasi sebesar 50% (p = 0,5),

margin of error dihitung dengan rumus di atas.

Berikut langkah-langkah perhitungannya adalah sebagai berikut:
1. Hitung p(1—p):
0,5-(1-0,5)=0,25
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2. Bagi dengan ukuran sampai 310 :
0,25

— =0,0008064

310
3. Akar kuadrat dari 0,0625

4/0,0008064 = 0,0775

4. Kalikan dengan Z = 1,96 untuk 95%
e=1,96.0,0408 = 0,15

Margin of error yang diperoleh dalam penelitian ini adalah +0,15%.
Hasil penelitian yang didasarkan pada sampel 310 responden dapat
memiliki deviasi maksimal sebesar 0,15% dari nilai populasi yang
sebenarnya. Penelitian ini menggunakan dengan ukuran sampel 310
responden, yang telah diperoleh margin of error sebesar +0,15% pada

tingkat kepercayaan 95%.

Teknik pengambilan sampel yang digunakan peneliti yaitu teknik
purposive sampling. Metode pengambilan sampel di mana peneliti
memilih sampel berdasarkan kriteria atau karakteristik tertentu yang
sesuai dengan tujuan penelitian. Jadi, dalam penelitian ini 310
responden dipilih dengan pertimbangan tertentu yang relevan,
berdasarkan karakteristik yang dianggap bisa memberikan data yang

signifikan sesuai tujuan studi.
3.5 Sumber Data

Pada penelitian ini, sumber data yang digunakan terdiri dari:

1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari sumber pertama
melalui proses pengumpulan data di lapangan. Data ini bersifat orisinal dan
dikumpulkan secara langsung oleh peneliti untuk menjawab tujuan
penelitian.Responden penelitian yang merupakan masyarakat atau pasien
yang telah memanfaatkan pelayanan di Puskesmas Hajimena Natar. Metode

pengumpulan yaitu dengan kuesioner, peneliti menggunakan kuesioner



30

sebagai alat utama untuk mengumpulkan data primer. Kuesioner berisi
daftar pertanyaan yang dirancang berdasarkan indikator pelayanan publik
serta Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) dan wawancara (opsional).
Beberapa responden dapat diwawancarai secara langsung untuk
mendapatkan informasi yang lebih mendalam.
2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang sudah tersedia sebelumnya dan digunakan
sebagai pendukung dalam penelitian. Sumbernya terdiri dari laporan
tahunan Puskesmas Hajimena Natar, statistik pelayanan puskesmas (jumlah
kunjungan pasien per layanan) dan dokumen resmi, seperti kebijakan
operasional puskesmas, prosedur pelayanan, dan program-program
kesehatan yang dijalankan. Serta literatur akademik, seperti buku, jurnal,

dan penelitian terdahulu yang relevan dengan topik penelitian.

3.6 Teknik Pengumpulan Data

Teknik yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah menggunakan
kuesioner. Kuesioner adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan
cara memberikan pertanyaan maupun pernyataan tertulis kepada responden
untuk dijawab (Sugiyono, 2014). Penelitian ini dilakukan dengan cara
menyebarkan kuesioner kepada masyarakat yang pernah berkunjung ke
Puskesmas Hajimena Natar. Kuesioner atau angket yang digunakan peneliti
yaitu kuesioner langsung tertutup. Kuesioner atau angket langsung tertutup
adalah angket yang disajikan sedemikian rupa sehingga responden hanya perlu
mencentang atau melingkari pada kolom atau tempat yang sesuai (Laksana
2019). Kuesioner tersebut memiliki jumlah unsur 9 pelayanan yang telah
ditetapkan oleh Permenpan No.14 Tahun 2017,

3.7 Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data adalah suatu proses dalam memperoleh ringkasan atau angka

ringkasan dengan menggunakan cara-cara atau rumus-rumus tertentu. Sebelum
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data dianalisis sesuai dengan rumus yang digunakan, maka data yang diperoleh
tersebut diolah. Penelitian ini menggunakan teknik pengolahan data analisis
Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) sesuai dengan Peraturan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara Dan Reformasi Birokrasi Republik Indonesia
Nomor 14 Tahun 2017 Tentang Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan
Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan Publik. Teknik analisis data

dilakukan dengan menggunakan nilai rata-rata tiap unsur pelayanan.

Adapun teknik-teknik pengolahan data tersebut sebagai berikut:

a. Editing adalah tahap memeriksa kembali data yang berhasil diperoleh
dalam rangka menjamin keabsahan (validitas) untuk kemudian
dipersiapkan ke tahap selanjutnya yaitu memeriksa hasil kuesioner yang
telah diisi oleh responden.

b. Coding adalah tahap dimana jawaban dari responden diklasifikasikan
menurut jenis pertanyaan untuk kemudian diberi kode dan dipindahkan
dalam tabel kode atau buku kode.

c. Tabulating adalah tahap mengelompokkan jawaban-jawaban yang sesuai
secara teratur dan sistematis. Tahap ini dilakukan dengan cara
mengelompokkan jawaban-jawaban responden yang serupa. Melalui
tabulasi data akan tampak ringkas dan bersifat merangkum. Pada penelitian
ini data-data yang diperoleh dari lapangan kemudian disusun ke dalam
bentuk tabel, sehingga pembaca dapat melihat dan memahaminya dengan
mudah.

3.8 Teknik Analisis Data

Penelitian ini menggunakan teknik analisis data SKM sesuai dengan Permenpan
No. 14 Tahun 2017 tentang Pedoman Umum Penyusunan Indeks Kepuasan
Masyarakat Unit Pelayanan Publik. Setelah data terkumpul, langkah pertama
adalah melakukan tabulasi data dari masing-masing item pertanyaan dalam
kuesioner. Dalam penelitian ini, teknik analisis data yang digunakan adalah

Survei Kepuasan Masyarakat (SKM), yang dihitung dengan menggunakan nilai
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rata-rata dari masing-masing unsur pelayanan. Terdapat 9 unsur atau indikator
yang dikaji dalam perhitungan survei kepuasan masyarakat. Setiap unsur
pelayanan memiliki penimbang yang sama, dengan rumus perhitungan sebagai
berikut:

L _ [umlah bobot 1
Bobot nilai rata — rata tertimbang=—"——""—""—"= — =0,11

Jumlah unsur 6

Memperoleh nilai SKM unit pelayanan, digunakan pendekatan nilai rata-rata

tertimbang, yang dihitung dengan rumus sebagai berikut:

SKM lal hsiy x Nilai Penimbang

Total Unsur yang terisi

Memudahkan interpretasi terhadap penilaian SKM yang berkisar 25-100, sesuai
dengan ketentuan dalam Permenpan No. 14 Tahun 2017 tentang Pedoman
Umum Penyusunan Survei Indeks Kepuasan Masyarakat Unit Pelayanan
Publik, maka hasil penilaian tersebut diatas dikonversikan dengan nilai dasar
25, dengan rumus sebagai berikut yaitu antara 25 — 100 maka hasil penilaian
tersebut diatas dikonversikan dengan nilai dasar 25 dengan rumus sebagai
berikut :

Nilai Konversi= Nilai SKM Unit Pelayanan x 25

Setelah mendapatkan nilai IKM maka selanjutnya adalah mencocokkan nilai
SKM tersebut dengan kriteria nilai SKM sesuai dengan ketentuan dalam
Permenpan No. 14 Tahun 2017. Kriteria tersebut meliputi nilai konversi, mutu
pelayanan, dan kualitas kinerja unit pelayanan, yang dapat dilihat dalam tabel
berikut ini:
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Tabel 2.Nilai Persepsi, Nilai interval Konversi, Mutu Pelayanan dan Kinerja
Unit Pelayanan

No  Nilai Interval IKM Interval Konversi Mutu Kinerja Unit
IKM Pelayanan Pelayanan
1 1,00 -2,5996 25.00 - 64.99 D Tidak Baik
2 2,60 — 3,064 65.00 — 76,60 C Kurang Baik
3 3,0644 — 3,532 76,61 — 88,30 B Baik
4 3,5324 - 4.00 88,31-100 A Sangat Baik

Sumber: Pedoman Umum Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat Unit
Pelayanan Publik Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan

Reformasi Birokrasi Republik Indonesia No. 14 Tahun 2017

Hasil tabulasi dan penghitungan hasil penelitian selanjutnya akan dicocokkan
dengan tabel 2 untuk menentukan mutu pelayanan dan kinerja unit pelayanan,
selanjutnya akan bisa diketahui nilai indeks kepuasan masyarakat termasuk
kategori sangat baik, baik, tidak baik atau kurang baik.



V. PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Hajimena menggunakan
Survei Kepuasan Masyarakat (SKM) Unit Pelayanan Publik yang berpedoman
pada Permenpan No. 14 Tahun 2017, dapat disimpulkan bahwa: secara
keseluruhan menunjukkan hal yang positif dan dikategorikan dalam kondisi baik
atau bagus dengan mutu pelayanan berkategori A , dan Kinerja unit
pelayanannya dinilai baik. Nilai unsur yang diperoleh sebesar 3,617 dengan nilai
konversi IKM sebesar 91,7.

Total dari 9 indikator pelayanan yang diteliti terdapat 3 indikator dengan nilai
interval IKM dibawah 3,617 yang artinya kurang baik, harus dilakukan perbaikan
dan peningkatan. Indikator-indikator tersebut adalah perilaku pelaksana, serta
sarana dan prasarana. Indikator yang berada dalam kategori sangat baik adalah
kewajaran biaya atau tarif dan kompetensi pelaksana. Indikator yang berada pada
kategori baik yaitu persyaratan pelayanan, prosedur pelayanan, produk
spesifikasi jenis pelayanan dan waktu pelayanan.

1. Indikator prosedur pelayanan di nilai baik karena masyarakat diberi
kemudahan untuk mendapatkan informasi apa yang dibutuhkan jika
melakukan pelayanan

2. Persyaratan pelayanan dinilai baik, karena persyaratan yang mudah dipenuhi
oleh masyarakat dan sesuai dengan apa yang dibutuhkan.

3. Waktu penyelesaian di nilai baik, karena petugas memberikan pelayanan

sesuai dengan ketentuan yang ada.
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4. Biaya/tarif pelayanan dinilai sangat baik, karena masyarakat hanya akan
dikenakan biaya administrasi di bagian tertentu.

5. Produk spesifikasi jenis pelayanan di nilai baik, karena jenis pelayanan yang
disediakan sesuai dengan standar pelayanan.

6. Kompetensi pelaksana dinilai sangat baik, karena petugas bisa melayani
masyarakat dengan baik dan tepat sesuai dengan bidangnya.

7. Perilaku pelaksana dinilai kurang baik, karena kurangnya keramahan, seperti
senyum, sapa, dan salam.

8. Penanganan pengaduan, masukan, dan saran dinilai baik, meskipun tindak
lanjutnya perlu lebih dimaksimalkan.

9. Sarana dan prasarana dinilai kurang baik akibat keterbatasan fasilitas seperti
kursi ruang tunggu, lahan parkir yang tidak memadai, dan kurangnya petugas

parkir.

Secara keseluruhan, implementasi pelayanan di Puskesmas Hajimena Natar berada
dalam kategori baik, meskipun masih terdapat beberapa aspek yang memerlukan

peningkatan.

Mayoritas responden berusia 40-80 tahun dengan jumlah 119 orang atau 38,4% dari
total keseluruhan sampel. Responden berdasarkan jenis kelamin lebih banyak
perempuan dengan jumlah responden sebanyak 183 orang atau 59% dari total
keseluruhan sampel. Tingkat pendidikan tingkat pendidikan terakhir SMA dengan
jumlah 214 orang atau sebesar 69% dari total keseluruhan responden.

5.2 Saran

Untuk meningkatkan kualitas pelayanan, beberapa saran yang diajukan
berdasarkan temuan penelitian adalah unsur perilaku pelaksana mendapatkan
nilai terendah, penulis memberikan saran agar dalam unsur pelayanan ini lebih
ditingkatkan slogan senyum, sapa dan salam untuk semua pelaksana pelayanan.
Unsur kualitas sarana dan prasarana lebih ditingkatkan lagi menyediakan sarana

dan prasarana sesuai kebutuhan dan kenyamanan pelanggan. Menindak lanjuti
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pengaduan dan saran yaitu dengan maksimalkan fungsi kotak saran dengan
memberikan umpan balik kepada masyarakat yang menyampaikan keluhan atau
masukan dan meningkatkan kecepatan dan ketepatan respon terhadap setiap
pengaduan agar masyarakat merasa dihargai. Melalui implementasi saran ini,
diharapkan mutu pelayanan di Puskesmas Hajimena Natar dapat terus meningkat,
sehingga mampu memenuhi harapan masyarakat dan memberikan pengalaman

pelayanan yang lebih baik.
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