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ABSTRAK 

 

STUDI KOMPARATIF KUALITAS PELAYANAN KESEHATAN PADA 

PUSKESMAS CAMPANG RAYA DAN PUSKESMAS GEDONG AIR 

 

OLEH 

PUTRI KATARINA 

 

Puskesmas adalah unit pelayanan kesehatan yang paling penting bagi masyarakat, 

karena mereka harus siap memberikan pertolongan pertama kepada semua orang di 

wilayah kerjanya. Namun, hasil survei kepuasan masyarakat menunjukkan bahwa 

warga belum puas dengan pelayanan di Puskesmas Campang Raya dan Puskesmas 

Gedong Air. Ketidakpuasan ini disebabkan oleh perbedaan jumlah tenaga 

kesehatan, jumlah penduduk, dan jumlah pengunjung di kedua puskesmas. Untuk 

membuktikan perbedaan dalam kualitas pelayanan publik di kedua puskesmas, 

diperlukan penelitian lebih lanjut. Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Campang Raya dan Puskesmas Gedong 

Air dengan menggunakan metode SERVQUAL yang dikembangkan oleh 

Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (1990). Metode ini mencakup lima dimensi: 

tangibles, reliability, responsiveness, assurance, dan empathy. Penelitian ini 

merupakan studi komparatif dengan pendekatan kuantitatif dan mengumpulkan 

data melalui kuesioner dari 100 responden pasien rawat jalan, dengan masing-

masing 50 responden dari kedua puskesmas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

ada perbedaan signifikan dalam kualitas pelayanan kesehatan antara kedua 

puskesmas. Puskesmas Campang Raya unggul dalam dimensi empathy dan 

assurance, sementara Puskesmas Gedong Air lebih baik dalam dimensi tangibles. 

Uji t independent menunjukkan perbedaan signifikan dalam kualitas pelayanan 

antara kedua puskesmas (Sig.2-tailed = 0,003 < 0,10). Temuan ini menunjukkan 

bahwa selain faktor teknis, aspek emosional seperti komunikasi dan sikap empatik 

juga sangat mempengaruhi persepsi pasien terhadap kualitas layanan. Oleh karena 

itu, penelitian ini merekomendasikan perbaikan berkelanjutan pada dimensi yang 

masih lemah di masing-masing puskesmas. 

 

Kata Kunci: Kualitas Pelayanan Kesehatan, Puskesmas, Puskesmas Campang 

Raya, Puskesmas Gedong Air.
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ABSTRACT 

 

COMPARATIVE STUDY OF THE QUALITY OF HEALTH SERVICES AT 

CAMPANG RAYA COMMUNITY HEALTH CENTER AND GEDONG AIR 

COMMUNITY HEALTH CENTER 

 

BY 

PUTRI KATARINA 

 

Community health centers are the most important health service units for the 

community, because they must be ready to provide first aid to everyone in their 

work area. However, the results of a community satisfaction survey showed that 

residents were not satisfied with the services at Campang Raya Community Health 

Center and Gedong Air Community Health Center. This dissatisfaction was caused 

by differences in the number of health workers, population, and number of visitors 

at both community health centers. To prove the differences in the quality of public 

services at both community health centers, further research is needed. This study 

aims to compare the quality of health services at Campang Raya Community Health 

Center and Gedong Air Community Health Center using the SERVQUAL method 

developed by Parasuraman, Zeithaml, and Berry (1990). This method includes five 

dimensions: tangibles, reliability, responsiveness, assurance, and empathy. This 

study is a comparative study with a quantitative approach and collects data through 

questionnaires from 100 outpatient respondents, with 50 respondents each from 

both community health centers. The results of the study indicate that there are 

significant differences in the quality of health services between the two communities 

health centers. Campang Raya Health Center excels in the empathy and assurance 

dimensions, while Gedong Air Health Center is better in the tangibles dimension. 

The independent t-test showed a significant difference in service quality between 

the two health centers (Sig. 2-tailed = 0.003 < 0.10). This finding indicates that in 

addition to technical factors, emotional aspects such as communication and 

empathetic attitudes also greatly influence patient perceptions of service quality. 

Therefore, this study recommends continuous improvement in dimensions that are 

still weak in each health center. 

 

Keywords: Quality of Health Services, Health Centers, Campang Raya Health 

Center, Gedong Air Health Center. 
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MOTTO 

 

 

 

“Administrasi negara adalah proses mengelola dan mengatur urusan pemerintahan 

serta pelayanan publik untuk mencapai tujuan negara demi kesejahteraan 

masyarakat.” 

 

“Kualitas pelayanan kesehatan adalah tingkat kesesuaian layanan medis dan 

nonmedis dengan standar yang ditetapkan untuk memenuhi kebutuhan dan 

harapan pasien demi mencapai derajat kesehatan yang optimal.” 

 

“Setiap orang mempunyai ritme hidupnya masing-masing, kamu tidak tertinggal 

oleh siapapun, dan kamu tidak mendahului siapapun.” 
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I. PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Efektivitas dan kepuasan pasien dapat mempengaruhi suatu kualitas pelayanan 

kesehatan di puskesmas. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yang saling 

berkaitan yaitu pertama, keterbatasan sumber daya manusia menjadi penyebab 

utama di mana banyak puskesmas tidak memiliki tenaga kesehatan yang memenuhi 

syarat untuk melayani pasien dalam jumlah besar (Rachmawati et al., 2020). Selain 

itu, kurangnya sarana dan prasarana yang memadai seperti peralatan kesehatan dan 

obat-obatan juga berkontribusi terhadap rendahnya kualitas pelayanan (Budiarto & 

Arini, 2021). Masalah ini semakin diperburuk dengan penatalaksanaan yang tidak 

efektif, yang seringkali berujung pada ketidakpuasan pasien akibat waktu tunggu 

yang lama dan buruknya interaksi dengan tenaga kesehatan (Susanto et al., 2019). 

Akibatnya, kepercayaan masyarakat terhadap puskesmas menurun dan banyak 

pasien yang berobat ke fasilitas kesehatan lain yang dianggap lebih baik. Upaya 

peningkatan kualitas pelayanan di puskesmas perlu terus dilakukan melalui 

perbaikan di berbagai aspek, seperti pelatihan tenaga kesehatan dan perbaikan 

infrastruktur. 

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023, pelayanan 

kesehatan yang bermutu, aman, dan terjangkau merupakan hak setiap orang. 

Pelayanan kesehatan khususnya yang diberikan oleh puskesmas harus berkualitas 

dan memenuhi lima dimensi utama yaitu tangibles, reliability, responsiveness, 

assurance dan empathy sehingga untuk meningkatkan kepuasan masyarakat dapat 

dipenuhi. Artinya, kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat 

dapat memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat (Presiden RI, 2018). Semakin 

tinggi kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan maka semakin tinggi pula 

kepuasan masyarakat. Hal ini dikarenakan kepuasan merupakan hasil penilaian 
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(evaluasi) konsumen terhadap berbagai aspek kualitas pelayanan. Bentuk kualitas 

pelayanan adalah tindakan pelayanan kesehatan yang dilakukan secepat mungkin 

dalam merawat dengan tetap menjamin keselamatan. Peraturan Menteri 

Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Nomor 15 tahun 2014, 

tentang Pedoman Standar Pelayanan menjadi pedoman dalam pemberian 

pelayanan, serta standar penilaian kualitas pelayanan yang menjadi tolak ukurnya 

dan janji penyelenggara kepada masyarakat akan kualitas, kecepatan, 

keterjangkauan, dan mutu pelayanan yang terukur. 

Kualitas pelayanan merupakan indikator penting kepuasan masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan (Afrioza & Baidillah, 2021). Berbagai metode dapat 

digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan. Salah satu cara terbaiknya adalah 

dengan mengukur kualitas pelayanan dari sudut pandang masyarakat (Taekab et al., 

2019). Terdapat keluhan masyarakat mengenai pelayanan administrasi, tenaga 

kesehatan, dokter, sarana dan prasarana, obat-obatan, dan biaya. Pelayanan yang 

kurang optimal, biaya pengobatan yang relatif mahal, dan fasilitas kesehatan yang 

kurang memadai menjadi keluhan masyarakat dan dapat mempengaruhi kepuasan 

terhadap pelayanan yang diberikan dan berujung pada keluhan masyarakat 

(Pratama et al., 2022). Namun, kualitas pelayanan kesehatan masih belum baik dan 

pemenuhan harapan masyarakat yaitu memperoleh pelayanan kesehatan yang 

memuaskan masih menjadi permasalahan yang belum terselesaikan. 

Undang-Undang Kesehatan Nomor 17 Tahun 2023 menekankan pentingnya upaya 

peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. Kualitas pelayanan kesehatan yang 

dimaksud di sini adalah kelengkapan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 

pemberi pelayanan kesehatan kepada penerima pelayanan kesehatan, menjamin 

penerima pelayanan kesehatan memperoleh pelayanan yang memuaskan dan 

penyedia pelayanan kesehatan mematuhi peraturan dan standar etika. Saat ini, 

kualitas pelayanan yang baik merupakan hal yang penting untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan dan kepuasan masyarakat. Semua mengharapkan pelayanan 

yang memuaskan dan berkualitas setiap saat. 
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Pemerintah menyediakan pelayanan kesehatan melalui puskesmas, Posyandu, dan 

Rumah Sakit. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang 

puskesmas, puskesmas adalah unit pelaksana teknis pelayanan kesehatan 

daerah/kota dan bertanggung jawab atas penyelenggaraan pelayanan kesehatan di 

wilayah sekitarnya. puskesmas juga merupakan salah satu fasilitas pelayanan 

publik yang mempunyai dampak langsung terhadap masyarakat sebagai 

penggunanya, khususnya pada pelayanan kesehatan perorangan. 

Dasar hukum tentang peraturan mengenai puskesmas adalah Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas yang menyatakan bahwa 

puskesmas adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Faskes) yang menyelenggarakan 

Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan merupakan sarana pelayanan kesehatan 

masyarakat (Faskes) dan berfokus pada inisiatif kesehatan perorangan dengan 

penekanan pada promotif (peningkatan kesehatan) dan pencegahan penyakit. 

puskesmas juga merupakan tempat pemulihan kesehatan (rehabilitasi) dan 

penyembuhan/pengobatan (cure). Hal ini dilaksanakan dengan pemerintah daerah 

dan masyarakat yang bertindak sebagai badan pengatur. Misi utama puskesmas 

adalah melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan 

kesehatan di wilayah sekitarnya. puskesmas menyelenggarakan Upaya Kesehatan 

Masyarakat (UKM) untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan seluruh 

keluarga, kelompok, dan masyarakat serta mencegah dan mengatasi terjadinya 

gangguan kesehatan. Selain itu, puskesmas juga melaksanakan Upaya Kesehatan 

Perorangan (UKP). 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan salah satu fasilitas kesehatan 

masyarakat yang sangat penting di Indonesia. Puskesmas merupakan unsur 

pelaksana teknis Dinas Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab atas pelaksanaan 

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Puskesmas merupakan suatu unit 

organisasi fungsional yang melaksanakan kegiatan kesehatan yang bersifat 

menyeluruh agar mencapai tingkat kesehatan yang optimal tanpa mengabaikan 

kualitas pelayanan yang diberikan kepada masyarakat. Akreditasi puskesmas 

menjadi salah satu faktor kunci dalam menentukan kualitas pelayanan yang 

diberikan, karena akreditasi ini menilai sejauh mana puskesmas memenuhi standar 

pelayanan kesehatan yang telah ditetapkan. Puskesmas yang berhasil meraih 
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akreditasi, baik Paripurna, Utama, Madya, Dasar, atau Tidak terakreditasi 

menunjukkan komitmen untuk meningkatkan kualitas pelayanan, sehingga dapat 

meningkatkan kepercayaan masyarakat dan kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kesehatan yang mereka terima. Namun kenyataannya, kualitas pelayanan kesehatan 

antar puskesmas di Indonesia sangat bervariasi. Meskipun beberapa puskesmas 

mempunyai fasilitas dan pelayanan yang sangat baik, namun ada pula yang 

menghadapi kendala seperti keterbatasan sumber daya manusia, keterbatasan 

sarana dan prasarana, atau operasional yang kurang optimal. 

Di Kota Bandar Lampung mempunyai 31 puskesmas yang tersebar di 20 kecamatan 

dan memiliki peranan penting dalam sistem kesehatan masyarakat. Sebagai fasilitas 

kesehatan tingkat pertama, puskesmas di Kota Bandar Lampung memberikan 

pelayanan dasar seperti pemeriksaan kesehatan, pengobatan penyakit ringan, 

vaksinasi, serta pelayanan kesehatan ibu dan anak. Puskesmas tersebut tidak hanya 

memberikan pelayanan rawat jalan, namun juga memiliki fasilitas yang lebih 

lengkap, termasuk rawat inap di beberapa lokasi dan fasilitas pendukung seperti 

laboratorium dan poliklinik khusus. Tenaga medis di puskesmas Kota Bandar 

Lampung terdiri dari dokter umum, perawat, bidan, dan tenaga fungsional lainnya 

yang bekerja secara profesional untuk memberikan pelayanan yang sangat 

dibutuhkan masyarakat. Selain itu, puskesmas juga berperan aktif dalam program 

kesehatan masyarakat seperti pendidikan pola hidup sehat, pencegahan penyakit, 

serta deteksi dini terhadap penyakit-penyakit tertentu. Puskesmas di Bandar 

Lampung telah mendapatkan akreditasi dari Kementerian Kesehatan, yang 

menunjukkan bahwa mereka telah memenuhi standar pelayanan kesehatan yang 

ditetapkan, puskesmas yang telah terakreditasi diharapkan dapat memberikan 

pelayanan yang lebih baik dan lebih aman, serta meningkatkan kepercayaan 

masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang tersedia dan diharapkan dapat terus 

berupaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan memenuhi harapan 

masyarakat, sehingga dapat berkontribusi secara signifikan terhadap peningkatan 

kesehatan masyarakat di Bandar Lampung. 
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Tabel 1.1 Jumlah Puskesmas di Kota Bandar Lampung 

Kecamatan Banyaknya 

Puskesmas 

Menurut 

Kecamatan 

Puskesmas Status 

Bumi Waras 1 Puskesmas Sukaraja Paripurna 

Enggal 1 Puskesmas Kebon Jahe Utama 

Kedamaian 1 Puskesmas Satelit Paripurna 

Kedaton 1 Puskesmas Kedaton Paripurna 

Kemiling 3 Puskesmas Beringin Raya Utama 

Puskesmas Kemiling Paripurna 

Puskesmas Pinang Jaya Utama 

Labuhan Ratu 1 Puskesmas Labuhan Ratu Paripurna 

Langkapura 1 Puskesmas Segala Mider Paripurna 

Panjang 1 Puskesmas Panjang Utama 

Rajabasa 1 Puskesmas Rajabasa Indah Paripurna 

Sukabumi 3 Puskesmas Campang Raya Utama 

Puskesmas Sukabumi Paripurna 

Puskesmas Way Laga Paripurna 

Sukarame 3 Puskesmas Korpri Utama 

Puskesmas Sukarame Utama 

Puskesmas Permata Sukarame Paripurna 

Tanjung Seneng 1 Puskesmas Way Kandis Paripurna 

Tanjung Karang Barat 2 Puskesmas Gedong Air Paripurna 

Puskesmas Susunan Baru Paripurna 

Tanjung Karang Pusat 2 Puskesmas Palapa Utama 

Puskesmas Simpur Paripurna 

Tanjung Karang Timur 1 Puskesmas Kampung Sawah Paripurna 

Teluk Betung Barat 1 Puskesmas Bakung Paripurna 

Teluk Betung Selatan 1 Puskesmas Pasar Ambon Utama 

Teluk Betung Timur 2 Puskesmas Kota Karang Paripurna 

Puskesmas Sukamaju Utama 

Teluk Betung Utara 2 Puskesmas Kupang Kota Paripurna 

Puskesmas Sumur Batu Utama 

Way Halim 2 Puskesmas Way Halim 1 Paripurna 

Puskesmas Way Halim 2 Paripurna 

Sumber: BPS Kota Bandar Lampung Tahun 2023 

 

Berdasarkan prariset yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 19 Agustus 2024, 

telah dilakukan wawancara dengan Ibu Otta Nur Kirana, pegawai Dinas Kesehatan 

Provinsi Lampung, mengungkapkan bahwa banyaknya puskesmas yang ada di Kota 

Bandar Lampung, Puskesmas Campang Raya dan Puskesmas Gedong Air 

mempunyai potensi besar untuk dijadikan lokasi penelitian. Pegawai Dinas 

Kesehatan Provinsi Lampung menyoroti Puskesmas Campung Raya sebagai tempat 

yang strategis dengan akses yang mudah, namun menghadapi tantangan 

keterbatasan ruang yang menghambat optimalisasi pelayanan. Selain itu, 
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banyaknya kunjungan pasien di Puskesmas Campang Raya juga menunjukkan 

perlunya penelitian lebih lanjut mengenai kualitas pelayanan kesehatan yang 

diberikan. Di sisi lain, Puskesmas Gedong Air juga teridentifikasi sebagai lokasi 

penelitian yang menarik, meskipun terdapat tantangan terkait pemahaman 

masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang tersedia. 

Selain itu, pemilihan kedua puskesmas ini didasarkan pada adanya perbedaan 

karakteristik wilayah dan populasi dikedua puskesmas tersebut. Pada puskesmas 

Campang Raya melayani wilayah dengan penduduk berpenghasilan menengah ke 

bawah dan memiliki akses yang cukup mudah karena letak geografis dan 

infrastruktur. Sedangkan di Puskesmas Gedong Air melayani masyarakat yang 

lebih beragam secara sosial dan ekonomi, serta memiliki akses yang lebih baik 

terhadap puskesmas lainnya. Hal ini menunjukkan adanya variasi signifikan antara 

dua puskesmas dengan karakteristik yang berbeda yang penting untuk dianalisis 

dalam penelitian ini. 

Berdasarkan sumber Laporan Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat Tahun 

2022, Puskesmas Campang Raya merupakan puskesmas daerah milik Pemerintah 

Kota Bandar Lampung yang didirikan pada tahun 2008 seiring dengan 

perkembangan pembangunan kesehatan mengubah status Puskesmas Campang 

Raya yang sebelumnya puskesmas pembantu menjadi puskesmas induk. Pada tahun 

2024, Puskesmas Campang Raya berhasil meraih akreditasi utama, namun 

puskesmas ini hanya memiliki pelayanan kesehatan rawat jalan saja. Puskesmas 

Campang Raya mempunyai wilayah kerja di sebagian Kecamatan Sukabumi dan 

membawahi dua Kelurahan yaitu Kelurahan Campang Raya dan Kelurahan 

Campang Jaya dengan jumlah penduduk 16.663 jiwa. Secara geografis Puskesmas 

Campang Raya (Gedung Campang Pustu) berada pada lokasi yang kurang strategis, 

tersembunyi dibalik pemukiman dan mempunyai akses jalan yang sempit, padahal 

lokasi puskesmas utama sangat strategis berada dipinggir jalan raya dan dekat 

dengan Kantor Kelurahan Campang Raya. Wilayah ini mempunyai penduduk yang 

berpendapatan menengah dan rendah, dan akses menuju puskesmas dibatasi oleh 

faktor geografis atau infrastruktur. Kualitas pelayanan kesehatan di puskesmas ini 

sangat dipengaruhi oleh keterbatasan sumber daya manusia, keterbatasan sarana 

dan prasarana, serta tantangan manajemen kesehatan yang efektif. 
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Di sisi lain, Puskesmas Gedong Air ditetapkan sebagai puskesmas rawat jalan pada 

tanggal 18 Agustus 1970 berdasarkan Peraturan Walikota Bandar Lampung dan 

Puskesmas Gedong Air ditetapkan sebagai puskesmas rawat inap pada tanggal 20 

Juni 2008. Sementara itu, Puskesmas Gedong Air terakreditasi paripurna pada 

tahun 2024 dan memiliki pelayanan kesehatan rawat jalan dan rawat inap. Wilayah 

kerja Puskesmas Gedong Air terletak di Kecamatan Tanjungkarang Barat Kota 

Bandar Lampung meliputi 5 Kelurahan binaan yaitu Gedong Air, Suka Jawa, 

Kelapa Tiga Permai, Suka Jawa Baru, dan Sukadanaham dengan jumlah penduduk 

41.458 jiwa. Puskesmas Gedong Air merupakan bagian dari Wilayah Kota Bandar 

Lampung, sehingga kondisi geografis wilayah kerja tidak berbeda dengan Kota 

Bandar Lampung. Puskesmas Gedong Air tidak hanya melayani masyarakat yang 

lebih beragam secara sosial dan ekonomi, namun juga memiliki akses yang lebih 

baik terhadap puskesmas lainnya. 

Untuk mengurangi keraguan masyarakat terhadap kualitas pelayanan puskesmas, 

perlu dilakukan pengukuran kepuasan masyarakat. Pengukuran ini dapat digunakan 

puskesmas untuk mengevaluasi kinerja pelayanan kesehatan yang diberikan. Indeks 

Kepuasan Masyarakat (IKM) merupakan informasi mengenai tingkat kepuasan 

masyarakat yang diperoleh dari hasil pengukuran pendapat masyarakat secara 

kuantitatif dan kualitatif dalam menerima pelayanan dari penyedia layanan dengan 

membandingkan harapan dan kebutuhannya. Hasil jajak pendapat masyarakat dan 

penilaian kinerja pelayanan akan menjadi tolak ukur bagi penyedia layanan 

kesehatan dalam menilai tingkat kepuasan terhadap pelayanan yang diberikan. 

Dalam Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 tentang Pelaksanaan Undang-

Undang Nomor 25 Tahun 2009, Pelayanan publik adalah suatu kegiatan atau 

serangkaian kegiatan yang ditujukan untuk memenuhi kebutuhan pelayanan yang 

ditentukan oleh Keputusan Undang-undang bagi setiap warga negara dalam bentuk 

barang, jasa, dan atau pelayanan administrasi yang disediakan oleh pelayanan 

publik penyedia. Untuk melihat tingkat kepuasan terhadap pelayanan yang 

diberikan maka perlu dilakukan penelitian yang berkaitan langsung dengan 

pengguna pelayanan yaitu masyarakat pengguna layanan puskesmas.  
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Berdasarkan data Indeks Kepuasan Masyarakat Tahun 2022 yang diperoleh dari 

Puskesmas Campang Raya dan Puskesmas Gedong Air, terlihat terdapat perbedaan 

pada beberapa elemen kualitas pelayanan pada gambar dibawah ini: 

 

Gambar 1.1 IKM pada Puskesmas Campang Raya dan Puskesmas Gedong Air 

Sumber: Laporan Pelaksanaan Survei Kepuasan Masyarakat Tahun 2022 

 

Pada tabel dibawah ini, terlihat jelas bahwa dikatakan nilai tertinggi dan terendah 

karena berdasarkan hasil pengolahan data dari Survei Kepuasan Masyarakat yang 

dilakukan di masing-masing puskesmas. Namun, kategori dalam penilaian yang 

biasa digunakan untuk mengkategorikan persentase tertinggi dan terendah dalam 

Survei Kepuasan Masyarakat adalah: Sangat Puas (90% - 100%), Puas (75% - 89), 

Tidak Puas (50% - 74%), dan Sangat Tidak Puas (0% - 49%). Berikut analisis hasil 

Survei Kepuasan Masyarakat di Puskesmas Campang Raya dan Puskesmas Gedong 

Air adalah: 

Tabel 1.2 Hasil IKM Puskesmas Campang dan Puskesmas Gedong Air 

 Puskesmas Campang Raya Puskesmas Gedong Air 

Unsur 

Tertinggi 

Tarif Pengaduan Perilaku Tarif Sarana 

Prasarana 

Perilaku 

Nilai 3,48% 3,38% 3,16% 3,83% 3,30% 3,28% 

Unsur 

Terendah 

Persyaratan Kecepatan Sarana 

Prasarana 

Pengaduan Persyaratan Kecepatan 

Nilai 3,09% 3,05% 2,97% 3,19% 3,13% 2,96% 

Sumber: Laporan Pelakanaan Survei Kepuasan Masyarakat Tahun 2022 

Berdasarkan tabel diatas mengenai hasil Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) di 

Puskesmas Campang Raya dan Puskesmas Gedong Air memberikan gambaran 
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yang jelas mengenai kualitas pelayanan kesehatan di kedua puskesmas terdapat 

perbedaan pada aspek-aspek yang mendapatkan nilai tertinggi dan terendah dalam 

kualitas pelayanan kesehatannya. Di Puskesmas Campang Raya, unsur yang 

memperoleh nilai tertinggi adalah tarif (3,48%), pengaduan (3,38%), dan perilaku 

(3,16%), yang menunjukkan bahwa masyarakat menilai biaya pelayanan cukup 

terjangkau, mekanisme penanganan keluhan berjalan baik, serta sikap petugas 

cukup memuaskan. Namun, tiga unsur dengan nilai terendah adalah persyaratan 

(3,09%), kecepatan (3,05%), dan sarana prasarana (2,97%), ini menandakan adanya 

kendala dalam beberapa persyaratan untuk mengakses pelayanan kesehatan 

khususnya terkait BPJS (Badan Penyelenggara Jaminan Sosial) luar daerah dan 

rujukan yang dirasa sulit, kurang cepatnya pelayanan karena kurangnya petugas di 

loket pendaftaran saat sedang ramai, serta fasilitas yang kurang memadai. 

Sementara itu, di Puskesmas Gedong Air, unsur dengan nilai tertinggi adalah tarif 

(3,83%), sarana prasarana (3,30%), dan perilaku (3,28%), yang menunjukan bahwa 

masyarakat menilai baik terhadap biaya layanan, fasilitas, serta sikap petugas 

kesehatan. Sebaliknya, nilai terendah terdapat pada unsur pengaduan (3,19%), 

persyaratan (3,13%), dan kecepatan (2,96%), yang menandakan bahwa kurangnya 

kecepatan dalam menanggapi pengaduan masyarakat, persyaratan dalam 

mendapatkan layanan kesehatan yang dirasa sulit dan lambat dalam menangani 

masyarakat. Secara keseluruhan, kedua puskesmas menunjukkan kekuatan pada 

unsur tarif dan perilaku, namun masih perlu melakukan pembenahan dalam aspek 

kecepatan, persyaratan administratif, serta sistem pengaduan terutama di Gedong 

Air demi meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang lebih merata dan 

responsif. Dampak dari permasalahan ini membuat kepuasan masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Campang Raya dan Puskesmas Gedong Air 

menurun.  

Tingginya tingkat ketidakpuasan masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan di 

kedua puskesmas tersebut membuat peneliti untuk memilih penelitian di Puskesmas 

Campang Raya dan Puskesmas Gedong Air. Banyaknya jumlah pasien yang 

mengunjungi kedua puskesmas ini menunjukkan bahwa Puskesmas Campang Raya 

dan Puskesmas Gedong Air merupakan fasilitas kesehatan yang sangat dibutuhkan 

oleh masyarakat. Namun, keluhan yang sering muncul terkait dengan kualitas 
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pelayanan di kedua puskesmas tersebut, seperti waktu tunggu yang lama, 

persyaratan yang sulit, dan fasilitas yang tidak memadai, menunjukkan adanya 

masalah dalam kualitas pelayanan. Oleh karena itu, penting untuk melakukan 

penelitian guna mengkonfirmasi apakah benar kualitas pelayanan di kedua 

puskesmas tersebut kurang memuaskan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

kualitas pelayanan kesehatan di dua puskesmas dan memberikan rekomendasi 

perbaikan, sehingga diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan 

dan memenuhi harapan masyarakat. Penelitian ini penting dilakukan karena 

hasilnya akan memberikan wawasan yang jelas mengenai kondisi pelayanan di 

Puskesmas Campang Raya dan Puskesmas Gedong Air, serta membantu pihak 

terkait dalam mengambil langkah-langkah strategis untuk meningkatkan pelayanan, 

sehingga dapat memenuhi harapan masyarakat dan meningkatkan kepercayaan 

mereka terhadap layanan kesehatan yang disediakan.  

Penelitian ini menggunakan metode Service Quality (ServQual) yang 

dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithaml, dan Berry pada tahun 1990. Menurut 

Rahasia et al (2018), mereka telah melakukan kajian terhadap berbagai jenis 

pelayanan dan menghasilkan lima dimensi utama sebagai kerangka analisis 

perbandingan kualitas pelayanan, yaitu tangibles (bukti fisik), reliability 

(keandalan), responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan), dan empathy 

(empati). Kajian ini digunakan untuk membandingkan kualitas pelayanan 

kesehatan yaitu pada rawat jalan antara Puskesmas Campang Raya dan Puskesmas 

Gedong Air. Untuk membandingkan kualitas pelayanan kesehatan rawat jalan di 

dua puskesmas tersebut dengan mudah, peneliti menggunakan metode 

SERVQUAL yang dimana metode tersebut telah diuji dan digunakan secara luas di 

berbagai bidang. Metode SERVQUAL sendiri menekankan pentingnya memahami 

harapan dan persepsi masyarakat (Awaludin et al, 2023). Hal ini menjadi kunci 

dalam peningkatan kualitas pelayanan kesehatan pada rawat jalan di Puskesmas 

Campang Raya dan Puskesmas Gedong Air. Penerapan metode SERVQUAL pada 

penelitian ini dilakukan melalui beberapa langkah sistematik sebagai berikut, 

menentukan tujuan penelitian, membuat kuesioner dengan pertanyaan berdasarkan 

lima dimensi SERVQUAL, mengumpulkan data, menganalisis data, 

mengidentifikasi kesenjangan, membuat rekomendasi, dan pelaporan hasil. 
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Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan studi komparatif terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan yaitu pada rawat jalan di Puskesmas Campang Raya 

dan Puskesmas Gedong Air. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas 

pelayanna kesehatan di dua puskesmas serta memberikan rekomendasi untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di kedua puskesmas tersebut. Hasil 

penelitian ini akan memberikan gambaran yang jelas mengenai tingkat kualitas 

pelayanan rawat jalan di kedua puskesmas tersebut dan akan membantu pihak 

terkait khususnya pemerintah daerah untuk mengambil langkah-langkah yang tepat 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan tersebut di wilayahnya masing-masing. 

Lebih lanjut, penelitian ini juga dapat memberikan kontribusi akademis dalam 

bidang manajemen pelayanan kesehatan khususnya bidang pelayanan kesehatan 

tingkat pertama di Indonesia. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah:  

1. Apakah terdapat perbedaan kualitas pelayanan Kesehatan di Puskesmas 

Campang Raya dan Puskesmas Gedong Air? 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Untuk mengetahui apakah ada perbedaan antara kualitas pelayanan 

Kesehatan di Puskesmas Campang Raya dan Puskesmas Gedong Air. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam beberapa aspek 

sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dapat memberikan kontribusi bagi pengembangan ilmu 

pengetahuan khususnya di bidang pelayanan publik. Hasil temuan 

dalam penelitian ini dapat memperkaya referensi dalam jurnal-jurnal 

ilmiah, serta menjadi bahan pertimbangan dan landasan teoritis bagi 

peneliti selanjutnya dalam mengembangkan topik serupa. 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini mengidentifikasi perbedaan kualitas pelayanan kesehatan 

antara Puskesmas Campang Raya dan Puskesmas Gedong Air. Hal ini 

dapat membantu dalam mengetahui aspek-aspek utama perbedaan 

kualitas pelayanan kesehatan kedua puskesmas tersebut. Penelitian ini 

dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan membantu 

meningkatkan kepuasan pasien. Hal ini penting karena kepuasan pasien 

merupakan indikator utama kualitas pelayanan kesehatan.
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II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Penelitian Terdahulu 

Berikut ini merupakan tabel penelitian terdahulu yang dijadikan acuan oleh peneliti 

dalam penelitian yang akan dilakukan: 

Tabel 2.1 Penelitian Terdahulu 

No Nama (Tahun) Judul Metode Hasil 

1. Selvia & 

Nurhayati, 

(2023) 

Kualitas Pelayanan 

Kesehatan pada 

Puskesmas 

Warungkiara 

Sukabumi 

Kuantitatif Hasil dari penelitian 

tersebut menunjukan 

bahwa dari kelima 

dimensi secara 

keseluruhan dapat 

dikatakan baik pada 

dimensi Empati dan 

Ketanggapan. Untuk 

dimensi Kehandalan, 

Jaminan dan Berwujud 

perlu ditingkatkan guna 

pemenuhan harapan 

pasien dan menekan 

angka kesenjangan. 

2. Malihah & 

Panduri, (2020) 

Kualitas Pelayanan 

Kesehatan di 

Puskesmas Ciampea 

Kabupaten Bogor 

Tahun 2019 

Kuantitatif Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa 

kualitas pelayanan 

kesehatan di Puskesmas 

Ciampea kurang 

memuaskan. Untuk 

meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan, 

Puskesmas Ciampea 

perlu memperbaiki 

semua item yang ada di 

5 dimensi tersebut. 

3. Masrifah, L 

(2019) 

Analisa Kualitas 

Pelayanan Kesehatan 

pada Puskesmas 

Jakasetia Bekasi 

dengan Metode 

Service Quality 

Kuantitatif Berdasarkan hasil 

penelitian diketahui 

bahwa faktor-faktor 

yang menjadi 

penghambat kualitas 

pelayanan kesehatan 



14 

 

No Nama (Tahun) Judul Metode Hasil 

terhadap kepuasan 

masyarakat di 

Puskesmas Jakasetia 

meliputi fasilitas ruang 

pemeriksaan dan ruang 

tunggu kurang 

memadai, petugas 

pelayanan kurang 

handal, dan jaminan 

kesembuhan tidak 

sesuai dengan harapan 

masyarakat. Dengan 

demikian Puskesmas 

Jakasetia perlu 

memperbaiki hal-hal 

yang masih kurang baik 

sehingga kepuasan 

masyarakat terhadap 

pelayanan kesehatan 

terpenuhi dengan baik. 

Sumber: Data diolah peneliti, 2025 

 

Berdasarkan tabel 2.1, terdapat kesamaan dalam variabel independent antara 

penelitian sebelumnya dengan penelitiaan ini. Terdapat perbedaan dalam lokasi 

atau skala subjek penelitian dengan penelitian sebelumnya. Kemudian terdapat 

perbedaan dari jumlah responden yang akan dilakukan oleh penulis dengan 

penelitian terdahulu. Penelitian ini tidak hanya memfokuskan pada satu puskesmas, 

melainkan melakukan perbandingan antara dua lokasi puskesmas untuk menilai 

perbedaan kualitas pelayanan yang diberikan. Selain itu, penelitian ini juga 

bertujuan untuk mengetahui kualitas pelayanan kesehatan di masing-masing 

puskesmas. Dengan demikian, penelitian ini akan memberikan kesimpulan 

mengenai kelebihan dan kekurangan dari setiap puskesmas yang dibandingkan. 

 

 

2.2 Manajemen Publik 

2.2.1 Pengertian Manajemen Publik 

Selama beberapa tahun terakhir, manajemen publik telah menarik perhatian 

berbagai kalangan seperti politisi, akademisi, birokrasi, dan masyarakat. 

dalam buku Manajemen Pelayanan Publik yang ditulis oleh Wijaya (2014), 

menurut Overman mengemukakan bahwa manajemen publik bukanlah 
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“scientific management”, bukan pula “policy analysis”, dan bukan juga 

administrasi publik melainkan suatu studi interdisipliner dari aspek-aspek 

umum organisasi, dan merupakan gabungan antara fungsi manajemen, 

seperti planning, organizing dan controlling satu sisi, dengan sumber daya 

manusia, keuangan, fisik, informasi dan politik disisi lainnya. Kemudian 

menurut Pasolong (dalam Wijaya, 2014) menerjemahkan manajemen publik 

sebagai “manajemen instansi pemerintah” yang mengandung makna yang 

sangat umum, namun esensinya menyentuh kepada, bagaimana upaya untuk 

mengelola suatu institusi pemerintah. Pada suatu pemerintahan khususnya 

di bidang pelayanan publik memerlukan manajemen yang efektif dan efisien 

dalam proses penyelenggaraan pelayanan guna mencapai kepuasan 

masyarakat yang merupakan tujuan dari pelayanan itu sendiri. Ilmu 

manajemen diperlukan untuk menggerakkan masyarakat agar bekerjasama 

dalam pengelolaan sektor publik guna memenuhi kebutuhan masyarakat, 

sehingga menimbulkan rasa kepuasan pada masyarakat luas atau sektor 

publik. 

Manajemen publik memiliki peran penting dalam mendukung 

penyelenggaraan pelayanan publik yang efektif dan berorientasi pada 

kepentingan masyarakat. Menurut Miftah Thoha (2013), manajemen publik 

merupakan bagian dari perilaku organisasi sektor publik yang menekankan 

efektivitas, efisiensi kerja, serta kemampuan adaptif terhadap kebutuhan 

masyarakat. Sedarmayanti (2017) menambahkan bahwa manajemen publik 

harus mendorong reformasi birokrasi melalui sistem yang transparan, 

akuntabel, serta pengelolaan sumber daya manusia yang kompeten dan 

kepemimpinan visioner. Dengan demikian, manajemen publik tidak hanya 

menyangkut aspek teknis birokrasi, tetapi juga mencakup perilaku 

organisasi, kualitas SDM, serta nilai-nilai tata kelola pemerintahan yang 

baik dalam rangka mewujudkan pelayanan yang responsif dan berorientasi 

pada masyarakat. 

Telah terjadi perubahan paradigma dalam manajemen publik, dengan 

munculnya konsep New Public Management (NPM), yang dimana 

membawa perubahan besar dalam cara pemerintah memberikan pelayanan 
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(Alamsyah, 2016). New Public Management bertujuan untuk meningkatkan 

kinerja pelayanan publik dengan memanfaatkan konsep sektor swasta. New 

Public Management mendorong efisiensi dan efektivitas dengan 

mengadopsi praktik-praktik sektor swasta seperti pengukuran kinerja dan 

fokus pada hasil yang terukur (Osborne et al., 2020). Konsep ini 

menekankan perlunya organisasi publik untuk lebih tanggap terhadap 

kebutuhan dan harapan masyarakat. Keterlibatan masyarakat dalam 

pelayanan publik juga menjadi aspek yang penting untuk diperhatikan. 

Partisipasi masyarakat dalam pengambilan keputusan dan evaluasi kinerja 

dapat meningkatkan akuntabilitas dan transparansi dalam pengelolaan 

pelayanan publik serta memastikan bahwa kebijakan yang dibuat benar-

benar dapat memenuhi kebutuhan masyarakat guna meningkatkan kualitas 

pelayanan (Bertot et al., 2020). 

Namun seiring berkembangnya waktu, paradigma New Public Management 

tidak lagi relevan dan dianggap tidak berkaitan dengan tuntutan dan 

kebutuhan masyarakat. Menurut Denhardt dan Denhardt (2003) yang 

dikutip oleh Rachman (2021), masuknya nilai-nilai korporasi ke dalam 

organisasi publik justru merusak nilai-nilai administrasi publik. Itu 

sebabnya mereka mengusulkan penerapan nilai-nilai baru. Hal yang baru 

dalam perspektif ini adalah mengembalikan kedudukan penerima pelayanan 

publik yang semula dari pelanggan menjadi warga negara (citizen). Oleh 

karena itu, munculah paradigma baru yang dikenal dengan istilah “The New 

Public Service” yang dipelopori oleh Denhardt dan Denhardt (2003). 

Paradigma baru ini pada prinsipnya mengusulkan untuk meninggalkan 

prinsip-prinsip New Public Management beralih ke prinsip New Public 

Service. Mekanisme yang digunakan dalam paradigma ini bertujuan untuk 

membangun koalisi dan kerja sama antara lembaga pemerintah, sektor 

swasta, dan masyarakat sipil untuk memenuhi kebutuhan yang telah 

disepakati bersama. Motif dasar tersebut adalah keinginan untuk melayani 

masyarakat dan memberikan kontribusi kepada masyarakat. 
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2.2.2 Prinsip-prinsip Manajemen Publik 

Pada konteks ini, dalam buku Manajemen Pelayanan Publik yang ditulis 

oleh Rachman (2021) menjelaskan secara komprehensif mengenai prinsip-

prinsip sebagai berikut: 

1. Serve Citizens, Not Customers. Artinya, kepentingan publik adalah 

hasil dialog dari pembagian nilai. Oleh karena itu, petugas pelayanan 

publik tidak hanya fokus menanggapi permintaan pelanggan 

(customer), namun juga membangun kepercayaan dan kerja sama 

dengan masyarakat. 

2. Seek the Public Interest. Artinya, administrasi publik harus 

berkontribusi dalam membangun visi kolektif mengenai 

kepentingan publik. Tujuannya tidak hanya mencari solusi dengan 

cepat berdasarkan keputusan individu, namun juga menciptakan 

manfaat dan tanggung jawab bersama. 

3. Value Citizenship Over Entrepreneurship. Hal ini diartikan bahwa 

kepentingan publik ditegakkan oleh petugas pelayanan publik sesuai 

dengan keinginan masyarakat yang menjadi haknya, namun melalui 

komitmen serta kontribusi petugas pelayanan publik dan warga 

negara dapat memberikan keuntungan. 

4. Think Strategically, act Democratically. Artinya melalui upaya 

bersama, koordinasi antara kebijakan dan program dapat tercapai 

lebih efektif dan bertanggung jawab. 

5. Recognized that Accountability is Not Simple. Artinya, pelayanan 

publik seharusnya mendapatkan perhatian lebih. Pelayanan publik 

juga harus mengikuti Peraturan Perundang-undangan dan konstitusi, 

nilai-nilai sosial, norma politik, standar profesional dan kepentingan 

masyarakat. 

6. Serve Rather than Steer. Artinya, dapat mengendalikan atau 

mengatur masyarakat melalui kebijakan baru sehingga pelayanan 

publik dapat memanfaatkan nilai-nilai inti kepemimpinan dan 

membantu warga negara memperjelas dan menyelaraskan 

kepentingan mereka. 
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7. Value people, not Just Productivity. Artinya, organisasi publik dan 

kerangka kerja dalam pelayanan publik akan lebih berhasil bila 

beroperasi sesuai dengan proses kolaboratif dan didasarkan pada 

kepemimpinan yang menghormati semua orang. 

Dari penjelasan di atas terlihat bahwa hakikat manajemen publik sebenarnya 

diarahkan pada upaya instansi pemerintah untuk mengelola sektor publik 

secara profesional dan proporsional dengan memanfaatkan potensi dan 

sumber daya yang dimiliki berbagai organisasi. Pelayanan publik yang baik 

dapat diberikan sesuai dengan tuntutan dan kebutuhan masyarakat. 

Manajemen publik tidak hanya pengelolaan pada sektor publik saja, namun 

bagaimana hasil dari pengelolaan tersebut dapat memberikan dampak dan 

manfaat yang optimal bagi masyarakat. 

 

 

2.3 Pelayanan Publik 

2.3.1 Pengertian Pelayanan Publik 

Akibat semakin besarnya pengaruh globalisasi dan keterbukaan, pelayanan 

publik menjadi tolak ukur keberhasilan dalam penyelenggaraan 

pemerintahan. Untuk itu, pelayanan publik menjadi aspek penting dalam 

menunjang kinerja pemerintah. Pada dasarnya, pelayanan publik adalah 

proses pemenuhan kebutuhan suatu masyarakat, baik berupa barang, jasa, 

maupun pelayanan administratif tergantung pada jenis pelayanan yang 

diberikan. Oleh karena itu, lembaga publik wajib memberikan pelayanan 

publik secara optimal sesuai kebutuhan masyarakat. Untuk memahami 

makna pelayanan publik secara utuh, Kurniawan (dalam Sinambela, 2006) 

mengartikan bahwa pelayanan publik adalah pemberian pelayanan kepada 

orang lain atau masyarakat yang mempunyai kepentingan dan dilaksanakan 

sesuai dengan prosedur dan peraturan yang telah ditetapkan. Selain itu, 

Pelayanan publik merupakan wujud nyata tugas negara yang harus 

dijalankan secara efektif, efisien, adil, dan sesuai hukum (Pasolong, 2010). 

Moenir (2010) menambahkan bahwa pelayanan publik memerlukan 

aparatur yang kompeten, prosedur yang jelas, dan sikap melayani yang 
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profesional. Dengan demikian, pelayanan publik harus dikelola secara 

adaptif, responsif, profesional, serta berlandaskan hukum dan peraturan 

yang berlaku, guna menciptakan kesejahteraan dan membangun 

kepercayaan masyarakat terhadap pemerintah. 

Aspek hukum pelayanan publik diartikan sebagai kewajiban yang 

dibebankan kepada pemerintah oleh konstitusi untuk mewujudkan hak-hak 

dasar warga negara atau penduduk atas pelayanan, sedangkan pelayanan 

publik kepada masyarakat merupakan penegakan hak yang dapat dituntut 

oleh pemerintah. Kewajiban dan hak tersebut timbul karena tertuang dalam 

konstitusi (asas legalitas). Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 

tentang Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang 

Pelayanan Publik dalam Pasal 1 ayat (1) mengartikan pelayanan publik 

sebagai suatu kegiatan atau rangkaian kegiatan untuk memenuhi kebutuhan 

pelayanan bagi setiap warga negara dan penduduk mengenai barang atau 

jasa dan diselenggarakan oleh penyelenggara pelayanan publik. 

 

 

2.3.2 Prinsip-Prinsip Pelayanan Publik 

Menurut Sinambela (2006), pelayanan publik yang baik harus memenuhi 

prinsip-prinsip seperti transparansi, akuntabilitas, kondisional, partisipatif, 

kesamaan hak, serta keseimbangan antara hak dan kewajiban. Prinsip-

prinsip tersebut sejalan dengan pedoman pelayanan publik yang tercantum 

dalam Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor: 

63/Kep/M.PAN/7/2003 tentang Pedoman Umum Penyelenggaraan 

Pelayanan Publik, yang menegaskan bahwa prinsip pelayanan publik 

merupakan pedoman penting yang harus dilaksanakan dalam melayani 

masyarakat guna mencapai pelayanan yang berkualitas. Adapun prinsip-

prinsip pelayanan publik sebagai berikut: 

1. Kesederhanaan, artinya prosedur dalam pelayanan publik tidak 

rumit, mudah dipahami, dan mudah dilaksanakan. 

2. Kejelasan, seperti persyaratan teknis dan administratif dalam 

pelayanan publik yang jelas, unit kerja/pejabat yang berwenang 
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bertanggung jawab atas pemberian pelayanan dan penyelesaian 

pengaduan/ permasalahan/ sengketa dalam penyelenggaraan 

pelayanan publik, serta detail biaya dalam penyelenggaraan 

pelayanan publik. 

3. Kepastian waktu, penyelenggaraan pelayanan publik dapat 

diselesaikan dalam jangka waktu yang telah ditentukan. 

4. Akurasi, produk Pelayanan Publik yang diterima harus sesuai 

dengan benar dan tepat. 

5. Keamanan, proses dan produk dalam pelayanan publik memberikan 

rasa aman dan kepastian hukum. 

6. Tanggung jawab, pemimpin penyelenggara pelayanan publik yang 

ditunjuk dapat bertanggung jawab atas pemberian pelayanan dan 

penyelesaian pengaduan/masalah dalam penyelenggaraan pelayanan 

publik. 

7. Kelengkapan Sarana dan Prasarana, tersedianya sarana dan 

prasarana kerja, peralatan kerja dan sumber daya lainnya yang 

memadai. 

8. Kemudahan akses, tempat atau lokasi yang mudah dijangkau oleh 

masyarakat. 

9. Kedisiplinan, Kesopanan, dan Keramahan, dalam memberikan 

pelayanan harus bersikap disiplin, sopan santun, ramah dan jujur. 

10. Kenyamanan, dapat menciptakan lingkungan pelayanan yang tertib, 

teratur seperti ruang tunggu yang nyaman, bersih dan terawat, 

lingkungan yang asri dan sehat, serta fasilitas sarana penunjang 

pelayanan seperti tempat parkir, toilet, dan tempat ibadah. 

 

 

2.3.3 Jenis Pelayanan Publik 

Berdasarkan Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor: 

63/Kep/M.PAN/7/2003, jenis pelayanan publik meliputi berbagai bentuk 

layanan kepada masyarakat, yang sejalan dengan pendapat Agung 

Kurniawan (2005) dan diperkuat oleh Moenir (2010), bahwa jenis-jenis 

pelayanan publik dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori utama, yaitu: 
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1. Pelayanan administratif adalah pelayanan yang menghasilkan 

berbagai bentuk dokumen resmi yang dibutuhkan warga negara, 

misalnya status kewarganegaraan, surat kompetensi, kepemilikan 

atau penguasaan terhadap suatu barang dan sebagainya. Dokumen 

pelayanan administratif antara lain Kartu Tanda Penduduk (KTP), 

Akte Kelahiran, Izin Mendirikan Bangunan (IMB), Paspor, dan 

lain-lain.  

2. Pelayanan barang adalah pelayanan yang menghasilkan barang 

dalam berbagai bentuk atau jenis yang dibutuhkan masyarakat, 

seperti jaringan telepon, penyediaan tenaga listrik, air bersih, dan 

sebagainya. 

3. Pelayanan jasa adalah pelayanan yang menghasilkan berbagai jenis 

jasa yang dibutuhkan masyarakat, misalnya pelayanan kesehatan, 

pendidikan, transportasi, pengiriman barang, dan lain-lain. 

Selain itu, pelayanan publik tergolong dalam pelayanan kebutuhan dasar. 

Menurut Sinambela (2006), pelayanan kebutuhan dasar merupakan bentuk 

pelayanan yang harus diberikan negara kepada masyarakat guna memenuhi 

hak-hak dasar warga negara. Adapun bentuk pelayanan kebutuhan dasar 

tersebut meliputi: 

1. Kesehatan. Sebagai salah satu kebutuhan dasar masyarakat, 

kesehatan merupakan hak setiap warga negara, diakui sebagai aset 

terbesar untuk mencapai kesejahteraan, dan dilindungi oleh 

konstitusi setiap negara. Oleh karena itu, peningkatan pelayanan 

kesehatan pada hakikatnya merupakan investasi sumber daya 

manusia untuk membangun masyarakat sejahtera. 

2. Pendidikan dasar. Bentuk pelayanan dasar lainnya adalah 

pendidikan dasar. Seperti halnya kesehatan, pendidikan juga 

merupakan salah satu bentuk investasi sumber daya manusia. Masa 

depan suatu negara ditentukan oleh seberapa besar perhatian 

pemerintah terhadap pendidikan warga negaranya. 
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3. Kebutuhan dasar masyarakat. Selain kesehatan dan pendidikan, 

pemerintah juga harus menyediakan kebutuhan dasar lainnya: 

beras, minyak, gula, dan lain-lain. 

 

 

2.3.4 Faktor Pendukung dan Penghambat Pelayanan Publik 

Faktor pendukung dan penghambat pelayanan publik merupakan elemen 

penting yang menentukan sejauh mana suatu pelayanan dapat berjalan 

secara optimal. Menurut Sinambela (2006) dan Sedarmayanti (2017), 

adapun faktor pendukung dan penghambat dalam pelayanan publik 

meliputi: 

a. Faktor Pendukung Pelayanan Publik 

Pelayanan publik kepada masyarakat dapat berfungsi sebagaimana 

diharapkan apabila unsur pendukungnya tepat dan digunakan secara efektif 

dan efisien. Ada beberapa faktor pendukung dalam pelaksanaan pelayanan 

publik, yaitu: 

1. Kepemimpinan 

Kepemimpinan yang kuat dan memiliki visi jelas sangat penting 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan publik. Seorang pemimpin 

harus bisa menjadi contoh yang baik, membuat keputusan yang tepat, 

dan menciptakan budaya kerja yang fokus pada pelayanan. Peran 

penting pemimpin antara lain adalah: menentukan arah kebijakan 

pelayanan, membangun sikap kerja yang jujur dan bertanggung 

jawab, serta mendorong adanya inovasi agar pelayanan makin baik. 

2. Sumber Daya Manusia. 

Sumber daya manusia (SDM) merupakan bagian terpenting dalam 

pelayanan publik. Kualitas pelayanan sangat bergantung pada 

kemampuan, sikap profesional, dan etika para aparatur sipil negara 

(ASN). Untuk itu, pelatihan dan pengembangan secara terus-menerus 

sangat dibutuhkan agar kemampuan SDM semakin meningkat. Ciri-

ciri SDM yang unggul antara lain: mampu dan ahli dalam 

menjalankan tugasnya, bersikap ramah dan cepat tanggap terhadap 
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kebutuhan masyarakat, dan menjunjung tinggi integritas serta 

tanggung jawab dalam bekerja. 

3. Partisipasi masyarakat. 

Pelayanan publik akan menjadi lebih sesuai dengan kebutuhan 

masyarakat jika mereka ikut terlibat dalam prosesnya, mulai dari 

perencanaan, pelaksanaan, hingga evaluasi. Keterlibatan masyarakat 

ini membantu meningkatkan tanggung jawab pemerintah 

(akuntabilitas) dan membangun kepercayaan masyarakat terhadap 

pelayanan yang diberikan. Beberapa bentuk partisipasi masyarakat 

antara lain: forum warga atau musyawarah bersama, layanan 

pengaduan masyarakat, dan partisipasi digital melalui platform 

online (e-participation). 

4. Regulasi dan Kebijakan. 

Regulasi dan kebijakan merupakan landasan hukum dalam 

penyelenggaraan pelayanan publik. Kebijakan yang jelas dan bisa 

menyesuaikan dengan perkembangan zaman akan membantu 

pelayanan berjalan lebih efektif, serta menjamin hak setiap warga 

untuk menerima layanan yang baik dan adil. 

5. Fasilitas dan Aksesibilitas. Pelayanan publik yang baik memerlukan 

sarana dan prasarana yang memadai serta mudah diakses oleh semua 

kalangan. Hal ini penting agar setiap orang, termasuk kelompok 

rentan seperti penyandang disabilitas, lansia, dan masyarakat di 

daerah terpencil, bisa mendapatkan pelayanan yang layak. 

Contohnya gedung dan fasilitas pelayanan yang nyaman dan sesuai 

standar dan lokasi layanan yang mudah dijangkau oleh masyarakat. 

Faktor-faktor di atas merupakan faktor internal dari faktor pendukung. 

Selain faktor internal, terdapat juga faktor eksternal yang mempengaruhi 

dalam pemberian pelayanan kepada masyarakat. Keberhasilan suatu 

pelayanan tergantung pada masyarakat itu sendiri sebagai subjek, yaitu 

masyarakat sebagai pengguna layanan tersebut. Hal ini mencakup 

pengetahuan masyarakat tentang kesiapan masyarakat, aktivitas 

masyarakat, dan budaya. Selain itu, tingkat partisipasi yang tinggi dan 
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keterlibatan masyarakat yang signifikan terhadap kinerja dalam 

memberikan layanan sangat berkontribusi terhadap keberhasilan pelayanan 

itu sendiri. 

b. Faktor Penghambat Pelayanan Publik 

Penyelenggaraan pelayanan publik sangat penting untuk mendorong praktik 

tata kelola yang baik sehingga peningkatan kinerja pelayanan publik 

dianggap penting oleh para pemangku kepentingan, yaitu pemerintah, 

masyarakat, dan dunia usaha. Pelayanan publik merupakan wilayah di mana 

ketiga elemen tata kelola pemerintahan berinteraksi sangat erat, dan praktik 

tata kelola pemerintahan yang baik dapat dengan mudah dan realistis 

diterjemahkan melalui pelayanan publik. Maryam (2016) mengungkapkan 

bahwa faktor-faktor yang menyebabkan buruknya pelayanan publik adalah: 

1. Kebijakan dan keputusan yang cenderung menguntungkan elite 

politik dan sama sekali tidak bersahabat dengan rakyat. 

2. Lembaga-lembaga yang dibangun selalu menitikberatkan pada 

teknik mekanis semata dibandingkan pendekatan harkat dan martabat 

manusia. 

3. Kecenderungan masyarakat yang tetap bersikap pasrah apapun yang 

dilakukan pemerintah berdampak pada sikap kritis masyarakat yang 

tumpul. 

4. Adanya sikap pemerintah yang menekankan informalitas birokrasi 

dan cenderung melemahkan proses formal melalui prinsip pengayaan 

pribadi. 

 

 

2.4 Kualitas Pelayanan Kesehatan 

2.4.1 Pengertian Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Menurut Kotler dan Keller (2009), kualitas pelayanan kesehatan adalah 

tingkat keunggulan layanan yang dirasakan pasien dalam memenuhi 

kebutuhannya, yang mencakup baik hasil medis seperti kesembuhan dan 

ketepatan diagnosa, maupun pengalaman pasien saat menerima layanan 

seperti keramahan, ketepatan waktu, dan kenyamanan. Kualitas ini sangat 
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erat kaitannya dengan kepuasan konsumen, karena kualitas yang baik 

memungkinkan konsumen membentuk ikatan yang kuat dengan penyedia 

layanan. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), kualitas diartikan 

sebagai tingkat, derajat, atau mutu dari sesuatu yang menunjukkan baik atau 

buruknya suatu hal. Secara umum, kualitas merupakan keseluruhan sifat dan 

karakteristik dari suatu produk atau jasa dalam kaitannya dengan 

kemampuannya memenuhi kebutuhan tertentu. Menurut Satrinegara (2014), 

kualitas pelayanan kesehatan adalah derajat kesempurnaan pelayanan yang 

sesuai dengan standar profesi dan standar pelayanan, dengan memanfaatkan 

potensi sumber daya yang tersedia di rumah sakit atau puskesmas secara 

wajar, efisien, dan efektif, serta diberikan secara aman dan memuaskan 

berdasarkan norma, etika, hukum, dan nilai sosial budaya yang berlaku, 

dengan tetap memperhatikan keterbatasan dan kemampuan pemerintah serta 

masyarakat sebagai konsumen. Pelayanan kesehatan sendiri merupakan 

suatu sistem yang kompleks, terdiri atas berbagai komponen yang saling 

berhubungan, saling bergantung, dan saling memengaruhi satu sama lain. 

Tujuan utama dari pelayanan kesehatan adalah untuk meningkatkan proses 

penyembuhan penyakit serta kemampuan masyarakat secara keseluruhan 

dalam menjaga dan memelihara kesehatan yang optimal, baik untuk diri 

sendiri, keluarga, maupun komunitasnya. 

Kualitas pelayanan kesehatan adalah indikator penting yang mencerminkan 

seberapa baik fasilitas perawatan kesehatan untuk memenuhi kebutuhan dan 

harapan pasien. Di puskesmas, kualitas pelayanan kesehatan dapat dilihat 

dari berbagai aspek, yaitu bukti fisik, keandalan, daya tanggap, jaminan, dan 

empati. Puskesmas menyediakan berbagai pelayanan kesehatan yang 

esensial, seperti pemeriksaan kesehatan, pengobatan penyakit ringan, dan 

vaksinasi, yang semuanya bertujuan untuk meningkatkan kesehatan 

masyarakat. Selain itu, pelayanan kesehatan ibu dan anak juga menjadi 

prioritas, di mana puskesmas berperan dalam memberikan perawatan dan 

edukasi yang diperlukan. Puskesmas tidak hanya menawarkan pelayanan 

rawat jalan, tetapi juga fasilitas rawat inap bagi pasien yang memerlukan 

perawatan lebih intensif. Adanya pelayanan yang telah disediakan, 
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puskesmas berupaya menyediakan pelayanan yang komprehensif dan 

terintegrasi sehingga kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan dapat 

memenuhi harapan masyarakat dan meningkatkan kepuasan pasien. 

Dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan kesehatan mengacu pada 

tingkat pelayanan kesehatan yang diberikan dan sejauh mana pelayanan 

tersebut memenuhi standar, kebutuhan dan harapan pasien. Kualitas 

pelayanan kesehatan ini tidak hanya berkaitan dengan aspek teknis 

pelayanan, tetapi juga pengalaman pasien. 

 

 

2.4.2 Dimensi Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Dimensi dalam kualitas pelayanan kesehatan mencakup berbagai aspek 

yang dapat mempengaruhi pengalaman pasien dan hasil kinerja. Secara 

umum kualitas pelayanan kesehatan dapat diketahui melalui beberapa 

dimensi yang dikemukakan oleh Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (1990) 

yang dikutip oleh Rahasia dkk (2018), sebagai berikut: 

1. Tangibles (Bukti fisik) 

2. Reliability (Keandalan) 

3. Responsiveness (Daya Tanggap) 

4. Assurance (Jaminan) 

5. Empathy (Empati) 

 

 

2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Pelayanan medis yang bermutu tinggi tidak hanya diwujudkan dalam 

bangunan, peralatan, dan prasarana basis pelayanan medis, tetapi juga 

mencakup mutu yang tinggi bagi pasien, termasuk kesembuhan dari 

penyakit, peningkatan kesehatan, kenyamanan, hubungan antarmanusia, 

waktu tunggu, dan lain-lain. Menurut Lori Di Prete Brown yang di kutip 

oleh Mutmainah (2021) mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi 

kualitas pelayanan kesehatan, yaitu: 
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1. Kompetensi teknis, artinya, tenaga kesehatan seperti dokter dan 

perawat harus memiliki pengetahuan, keterampilan, dan sikap kerja 

yang baik saat melayani pasien. Mereka harus bisa bekerja sesuai 

standar, mulai dari mendiagnosis penyakit, memberi pengobatan, 

hingga tindakan medis lainnya. Contohnya seperti dokter 

memberikan diagnosis yang tepat, dan petugas kesehatan 

menjalankan prosedur sesuai aturan. 

2. Akses terhadap pelayanan, ini berkaitan dengan seberapa mudah 

masyarakat mendapatkan layanan kesehatan, baik dari segi lokasi, 

biaya, waktu tunggu, maupun ketersediaan fasilitas. Jika akses sulit, 

orang bisa kesulitan berobat, apalagi di daerah terpencil atau untuk 

kelompok rentan. Seperti adanya puskesmas yang buka 24 jam di 

desa terpencil atau klinik keliling untuk wilayah sulit dijangkau. 

3. Hubungan antar manusia, artinya menekankan pentingnya sikap 

petugas kesehatan saat berinteraksi dengan pasien, seperti ramah, 

sabar, dan bisa berkomunikasi dengan baik. Ini akan membuat pasien 

merasa nyaman dan percaya pada layanan yang diberikan. Misalnya 

petugas kesehatan menjelaskan prosedur dengan jelas dan menyapa 

pasien dengan ramah. 

4. Efektivitas, yaitu mengukur apakah layanan kesehatan berhasil 

memperbaiki kondisi pasien. Efektivitas terlihat dari hasil 

pengobatan, terapi, atau program kesehatan yang dijalankan. 

Contohnya seperti obat yang diberikan berhasil menurunkan tekanan 

darah pasien hipertensi. 

5. Efisiensi, ini berkaitan dengan cara menggunakan waktu, tenaga, dan 

biaya secara optimal tanpa mengurangi kualitas pelayanan. 

Tujuannya agar pelayanan cepat, hemat, dan tetap efektif. Misalnya 

IGD melayani pasien dengan cepat karena menggunakan sistem 

antrean digital. 

6. Kontinuitas pelayanan, hal ini penting untuk pasien yang 

membutuhkan perawatan jangka panjang, seperti penderita penyakit 

kronis. Pelayanan harus dilakukan secara rutin dan saling terhubung. 
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Seperti pasien diabetes mendapatkan pemeriksaan dan pengobatan 

secara rutin. 

7. Kenyamanan, ini berkaitan dengan suasana fisik dan psikologis saat 

pasien menerima layanan, seperti kebersihan, suasana ruangan, dan 

sikap petugas. Seperti ruang tunggu yang bersih, nyaman dan petugas 

selalu siap membantu pasien. 

8. Keamanan, artinya menjamin bahwa pasien aman selama 

mendapatkan pelayanan, termasuk mencegah infeksi, menggunakan 

obat dengan benar, dan menjalankan prosedur medis yang aman. 

Seperti alat medis disterilkan dengan baik dan pemberian obat 

dilakukan dengan teliti untuk menghindari kesalahan. 

 

 

2.5 Puskesmas 

2.5.1 Pengertian Puskesmas 

Puskesmas merupakan unit organisasi di bidang pelayanan kesehatan yang 

mempunyai misi sebagai pusat pengembangan pelayanan kesehatan serta 

memberikan penyuluhan dan pelayanan kesehatan yang komprehensif dan 

terpadu kepada masyarakat di wilayah tertentu. Sebagaimana ditegaskan 

Ridlo (2008), Puskesmas juga merupakan unit pelayanan kesehatan paling 

dekat dengan masyarakat yang bersifat mandiri dalam perencanaan sesuai 

kondisi lokal, meskipun pembiayaannya tetap ditopang oleh pemerintah, 

sehingga berperan sebagai kesatuan organisasi yang memberikan nasihat 

dan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada penduduk 

suatu wilayah. 

Pengertian puskesmas menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 

Tahun 2019 adalah UPTD Kesehatan kabupaten/kota yang bertanggung 

jawab melaksanakan pembangunan kesehatan di wilayah kerja. Menurut 

Kementerian Kesehatan RI, puskesmas saat ini merupakan organisasi 

kesehatan fungsional yang menjadi pusat pengembangan kesehatan 

masyarakat, meningkatkan partisipasi masyarakat dan menyelenggarakan 

pelayanan daerah secara menyeluruh dan terpadu dalam bentuk kegiatan 
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utama di lingkungan. Menurut Satrianegara (2014), wilayah kerja 

puskesmas adalah: 

1. Kecamatan. 

2. Kepadatan penduduk. 

3. Luas Daerah. 

4. Keadaan Geografi 

5. Infrastruktur. 

6. Target penduduk yang dilayani 30.000 jiwa. 

Pemerintah berupaya memenuhi kebutuhan layanan kesehatan masyarakat 

dengan mendirikan rumah sakit dan pusat kesehatan masyarakat 

(Puskesmas) di seluruh Indonesia. Puskesmas sendiri sebagai salah satu 

fasilitas kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat setempat mempunyai peranan yang sangat strategis dalam 

mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Peraturan Menteri 

Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas menyatakan bahwa, 

puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan (Faskes) yang merupakan 

suatu tempat dimana pelayanan kesehatan diselenggarakan oleh pemerintah, 

pemerintah daerah atau masyarakat baik untuk tujuan promotif (peningkatan 

kesehatan), preventif (pencegahan), kuratif (pengobatan), dan rehabilitatif 

(pemulihan kesehatan). Puskesmas bertugas melaksanakan kebijakan 

kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di bidangnya, 

namun juga menyelenggarakan beberapa pelayanan lain seperti 

mempersiapkan surat keterangan kesehatan, pembayaran, surat rujukan dan 

surat-surat lainnya.  

Peran puskesmas adalah menjadi garda terdepan dalam mewujudkan 

kesehatan nasional secara menyeluruh dan tidak terbatas pada aspek 

pengobatan dan rehabilitasi. Pada konteks pemerintahan daerah, saat ini 

puskesmas memegang peranan yang sangat penting yaitu sebagai institusi 

yang menerapkan teknologi, sehingga puskesmas harus memiliki 

keterampilan manajemen dan pandangan ke depan untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan. Peran tersebut diwujudkan dalam bentuk partisipasi 
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dalam penetapan kebijakan daerah melalui sistem perencanaan yang 

canggih, pengelolaan kegiatan yang terstruktur dengan jelas, serta sistem 

evaluasi dan pemantauan yang akurat. Puskesmas juga dituntut untuk dapat 

memanfaatkan teknologi informasi dalam upaya meningkatkan pelayanan 

kesehatan secara komprehensif dan terpadu. 

 

 

2.5.2 Fungsi Puskesmas 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang 

Puskesmas, fungsi puskesmas adalah sebagai berikut: 

1. Pusat Penggerak Pembangunan Berbasis Kesehatan. Melaksanakan 

pembangunan yang berorientasi pada kesehatan dengan 

melaksanakan seluruh program di bidangnya dengan mengutamakan 

pemeliharaan kesehatan dan pencegahan penyakit, tanpa 

mengabaikan penyembuhan dan pemulihan. 

2. Pusat Pemberdayaan Kesehatan. Berusaha untuk memastikan bahwa 

individu, terutama tokoh masyarakat, keluarga, dan komunitas itu 

sendiri, memiliki kesadaran, kemauan, dan kemampuan untuk 

melayani diri sendiri dan komunitasnya guna menjalani kehidupan 

yang sehat. Berperan aktif dalam memperjuangkan manfaat 

kesehatan, termasuk melalui pendanaan. Berpartisipasi dalam 

definisi, implementasi, dan pemantauan program kesehatan. 

3. Pusat Pelayanan Kesehatan Strata Pertama. Penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan tingkat pertama yang komprehensif, terpadu 

dan berkesinambungan, yaitu pelayanan kesehatan perorangan dan 

masyarakat. 

 

 

2.6 Pasien 

2.6.1 Pengertian Pasien 

Pasien atau orang sakit adalah seseorang yang mendapat pelayanan 

kesehatan. Kata pasien dalam bahasa Indonesia mirip dengan kata “Patient” 

dalam bahasa Inggris. Pasien berasal dari kata latin “Patiens” yang 
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mempunyai arti sama dengan kata kerja yang artinya “menderita”. 

Sedangkan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), pasien adalah 

orang yang sakit (sedang dirawat oleh dokter) atau orang yang menderita 

(sakit). Pasien adalah orang yang berkonsultasi dengan dokter mengenai 

suatu permasalahan kesehatannya guna memperoleh pelayanan kesehatan 

yang diperlukan, baik langsung maupun tidak langsung. Pohan (2007) 

mendefinisikan pelanggan layanan kesehatan merupakan orang yang 

melakukan kontak dengan layanan kesehatan. Pelanggan yang dimaksud 

adalah pasien yang menerima atau menggunakan jasa layanan rumah sakit, 

Pasien disebut juga pelanggan jasa kesehatan sebagai orang yang 

bersentuhan dengan jasa kesehatan. Ada dua jenis pelanggan dalam industri 

kesehatan yaitu pelanggan eksternal dan pelanggan internal. Pelanggan 

eksternal adalah orang-orang yang menerima pelayanan kesehatan namun 

berada di luar organisasi pelayanan kesehatan. Pelanggan eksternal juga 

mencakup pasien dan keluarga pasien. Pelanggan internal adalah orang-

orang yang bekerja dalam organisasi layanan kesehatan dan menyediakan 

layanan kesehatan. Pasien yang merupakan pelanggan eksternal pelayanan 

kesehatan tidak hanya memerlukan pengobatan atas penyakitnya, namun 

juga merasakan dan mengevaluasi pelayanan kesehatan yang diterimanya. 

Kesimpulan yang dapat diambil dari berbagai uraian pelanggan (pasien) di 

atas adalah pembeli atau pengguna produk atau jasa suatu perusahaan dalam 

konteks kualitas kinerja perusahaan itu serta produk atau layanan telah 

digunakan. Pelanggan dalam penelitian ini termasuk dalam kategori 

konsumen eksternal jika dianggap pernah membeli, menggunakan, dan 

mengalami penghentian suatu produk atau jasa. Pelanggan dalam penelitian 

ini adalah konsumen sebagai pengguna atau penerima jasa pelayanan 

kesehatan yang disebut dengan pasien. 

 

 

2.6.2 Hak Pasien 

Konsumen mempunyai hak-hak yang harus dipenuhi oleh pelaku 

perekonomian, serta tanggung jawab atas kewajiban penyedia jasa kepada 
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pelaku perekonomian. Konsumen yang dimaksud adalah pasien, yang 

merupakan pengguna jasa pelayanan kesehatan yang disediakan puskesmas. 

Undang-Undang Kesehatan Nomor 17 Tahun 2023, mengatur beberapa hak 

pasien, seperti hak atas informasi, hak untuk berpendapat, hak atas 

kerahasiaan, hak untuk menyetujui pengobatan, hak atas hal-hal rohani, dan 

lain-lain. Menurut Undang-Undang Kesehatan Nomor 17 Tahun 2023, 

mengatur bahwa setiap orang berhak atas kesehatan, sumber daya, akses 

terhadap pelayanan kesehatan yang aman, bermutu dan terjangkau, 

pelayanan kesehatan dan lingkungan hidup yang diperlukan, informasi dan 

pencerahan, informasi tentang data kesehatan dan kesehatan pribadi yang 

seimbang dan bertanggung jawab. Hak-hak pasien berdasarkan Undang-

Undang Kesehatan Nomor 17 Tahun 2023 antara lain: 

1. Hak untuk menerima atau menolak sebagian atau seluruh bantuan. 

2. Hak atas kerahasiaan pribadi. 

3. Hak atas kompensasi atas kesalahan atau kelalaian. 

 

 

2.6.3 Kewajiban Pasien 

Menurut Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2023, setiap pasien wajib 

menerima pelayanan yang diterima di rumah sakit atau puskesmas. Selain 

itu, ketentuan lain mengenai kewajiban pasien yang menerima pelayanan 

mempunyai kewajiban sebagai berikut: 

a. Memberikan informasi yang lengkap dan jujur tentang permasalahan 

kesehatan. 

b. Mengikuti saran dan petunjuk dokter. 

c. Mengikuti peraturan fasilitas kesehatan yang berlaku. 

d. Memberikan imbalan atas jasa yang diterima. 

Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 tentang Peraturan Pelaksanaan 

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, pasien yang 

menjalankan tugas keperawatan mempunyai kewajiban sebagai berikut: 
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a. Memberikan informasi yang akurat, jelas, dan jujur tentang masalah 

kesehatan. 

b. Ikuti nasehat dan petunjuk perawat. 

c. Ikuti peraturan yang berlaku di fasilitas kesehatan. 

d. Pemberian imbalan kinerja atas jasa yang diterima. 

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa pasien 

mempunyai kewajiban untuk menerima pelayanan dalam suatu praktek 

kedokteran, khususnya kewajiban memberikan informasi, mengikuti 

nasehat, mematuhi peraturan dan membayar imbalan atas pelayanan yang 

diterima. 

 

 

2.6.4 Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien berkaitan dengan kesembuhan pasien dari penyakit atau 

cedera. Hal ini tidak hanya berkaitan dengan konsekuensi yang timbul dari 

sifat pelayanan kesehatan dan perawatan itu sendiri, namun juga dengan 

tujuan dan hasil dari pelayanan tersebut. Kepuasan pasien mengukur 

kualitas pelayanan prima dan merupakan ukuran kualitas pelayanan yang 

penting dan mendasar. Hal ini karena nilai dan harapan pasien, yang 

mempunyai wewenang untuk menentukan standar kualitas yang diinginkan 

dalam suatu pelayanan, memberikan informasi tentang keberhasilan dalam 

memberikan pelayanan yang berkualitas. Memahami kebutuhan dan 

kepuasan pasien merupakan faktor terpenting yang mempengaruhi 

kepuasan pasien (Sinambela, 2006). Pasien yang puas adalah aset yang 

sangat berharga. Sebab jika pasien merasa puas, maka mereka akan terus 

menggunakan layanan pilihannya, namun jika pasien tidak puas, 

kemungkinan besar mereka akan menceritakan pengalaman buruknya 

kepada orang lain. Kepuasan pasien dapat diartikan sebagai sikap konsumen 

yaitu derajat suka atau tidak suka terhadap pelayanan yang dirasakan. 

Definisi kepuasan pasien telah dikemukakan oleh banyak ahli, termasuk 

Kotler (1997) yang dikutip oleh Aminuddin (2020) mendefinisikan 

kepuasan pasien sebagai tingkat emosi yang dirasakan seseorang setelah 
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mengalami kinerja atau hasil dibandingkan dengan harapannya. Kepuasan 

pasien adalah persepsi bahwa harapannya telah terpenuhi atau terlampaui. 

Pasien baru akan merasa puas jika kinerja pelayanan kesehatan yang 

diterimanya memenuhi atau melebihi harapannya, begitu pula sebaliknya. 

Ketidakpuasan dan kekecewaan pasien terjadi ketika kinerja pelayanan 

kesehatan yang diterima tidak sesuai harapan. Mengingat hal di atas, maka 

pentingnya kepuasan pasien dapat dijelaskan sebagai berikut, kepuasan 

pasien merupakan salah satu tingkat perasaan pasien yang muncul setelah 

mereka membandingkan kinerja pelayanan kesehatan yang diterimanya 

dengan harapannya. 

Berdasarkan penjelasan di atas, dapat disimpulkan bahwa kepuasan pasien 

adalah suatu keadaan dimana pasien menerima pelayanan, perawatan 

kesehatan yang diharapkannya. Semakin baik pelayanan yang diberikan 

maka semakin tinggi pula kepuasan pasien, begitu pula sebaliknya. Ketika 

berbicara tentang kepuasan pasien, berarti juga berbicara tentang kualitas 

pelayanan kesehatan. 

 

 

2.7 Metode Service Quality 

2.7.1 Pengertian Metode Service Quality 

Metode SERVQUAL merupakan sebuah teori sekaligus teknik pengukuran 

yang digunakan untuk menilai kualitas pelayanan berdasarkan persepsi dan 

harapan pelanggan. Secara teoritis, SERVQUAL dikembangkan oleh 

Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (1988) dan berlandaskan pada konsep 

bahwa kualitas pelayanan ditentukan oleh kesenjangan antara harapan 

pelanggan sebelum menerima layanan dan persepsi mereka setelah 

menerima layanan. Teori ini mengidentifikasi lima dimensi utama kualitas 

pelayanan, yaitu tangibles (bukti fisik), reliability (keandalan), 

responsiveness (ketanggapan), assurance (jaminan), dan empathy (empati). 

Kelima dimensi ini menjadi kerangka teoritis dalam memahami bagaimana 

pelanggan menilai kualitas suatu layanan. 
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Selain metode SERVQUAL, teori model Donabedian juga dapat digunakan 

dalam penelitian kualitas pelayanan kesehatan. Model Donabedian 

dikembangkan oleh Avedis Donabedian pada tahun 1960-an dan merupakan 

kerangka penting untuk memeriksa kualitas pelayanan kesehatan. Menurut 

Amalan (2023) model ini menekankan perlunya melihat kualitas pelayanan 

kesehatan dalam tiga cara. Pertama, Struktur, yang mencakup tata letak 

fasilitas kesehatan, cara pembuatannya, dan peralatan yang dilengkapi. 

Kedua, Proses, yang mengacu pada cara pemberian layanan kesehatan, 

termasuk perawatan dan bagaimana pasien menjalani sistem. Ketiga, Hasil, 

yang membahas tentang cara kerja layanan kesehatan, perasaan pasien, dan 

perubahan kesehatan mereka. Meskipun model ini efektif dalam 

mengidentifikasi peluang perbaikan, penggunaan model Donabedian bisa 

saja sulit karena tantangan dalam menemukan data yang sesuai dan bekerja 

dengan sistem yang kompleks karena memerlukan analisis yang cerdas 

untuk benar-benar memperbaiki keadaan. 

Terdapat perbedaan yang signifikan antara teori model Donabedian jika 

dibandingkan dengan metode SERVQUAL. SERVQUAL berfokus pada 

persepsi pasien terhadap kualitas layanan berdasarkan lima dimensi: 

tangibles, reliability, responsiveness, assurance dan empathy. Metode ini 

mengukur kesenjangan antara harapan pasien dan kenyataan yang artinya 

beberapa responsif tenaga medis terhadap kebutuhannya, seberapa tepat 

waktu pelayanannya, dan seberapa lengkap fasilitas yang tersedia. Oleh 

karena itu, meskipun kedua pendekatan memiliki tujuan yang sama yaitu 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan, metode SERVQUAL lebih 

bersifat subyektif dan berfokus pada pengalaman individu pasien. 

 

 

2.7.2 Dimensi Metode Service Quality 

Terlihat bahwa keberhasilan suatu pelayanan ditentukan oleh pendekatan 

kualitas pelayanan yang dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithaml, dan 

Berry (1990). Pada ketentuan ini, terdapat 5 dimensi kualitas pelayanan 

sebagai berikut: 
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1. Tangibles (Bukti fisik), dimensi ini mengacu pada elemen fisik yang 

terlihat oleh pelanggan, seperti kebersihan dan ketertiban Gedung 

atau kantor pelayanan publik, penyediaan ruang tunggu yang nyaman 

dan bersih, kualitas dan kejelasan dokumen dan formulir yang 

digunakan, serta penampilan pribadi pegawai. Aspek fisik yang baik 

memberikan kesan pertama yang positif kepada pelanggan. Tampilan 

yang profesional dan fasilitas yang terawat memberikan kepercayaan 

dan kenyamanan bagi masyarakat. 

2. Reliability (Keandalan), yaitu kemampuan untuk memberikan 

pelayanan yang dijanjikan secara akurat, konsisten, dan memuaskan. 

Hal ini mencakup layanan yang mengikuti prosedur dan komitmen 

yang ditentukan, seperti penyelesaian administrasi tepat waktu dan 

penyediaan informasi yang akurat dan tepat sasaran secara konsisten. 

Pelanggan mengharapkan layanan yang dapat diandalkan dan 

memenuhi harapan mereka. Keandalan pelayanan publik penting 

untuk membangun kepercayaan masyarakat terhadap lembaga 

pemerintah. 

3. Responsiveness (Daya Tanggap), yaitu mengukur seberapa baik 

penyedia layanan membantu pelanggan, memberikan layanan dengan 

cepat, dan merespons kebutuhan dan keluhan. Contohnya adalah 

kecepatan dalam menjawab pertanyaan-pertanyaan publik oleh pihak 

berwenang, rumah sakit, layanan darurat dan lainnya, serta 

penanganan pengaduan dan permasalahan yang cepat dan efisien. 

Pelayanan publik yang cepat dan responsif sangat dihargai oleh 

masyarakat. Respons yang cepat terhadap keluhan dan pertanyaan 

akan meningkatkan kepuasan pelanggan dan memperkuat hubungan 

antara pemerintah dan masyarakat. 

4. Assurance (Jaminan), meliputi pengetahuan, keterampilan, 

kesopanan dan keandalan pegawai bebas dari bahaya, resiko dan 

kecurigaan. Hal ini mencakup sikap dan cara para pegawai 

berinteraksi dengan pelanggan. Contohnya adalah keahlian petugas 

polisi dalam memberikan informasi yang akurat mengenai prosedur 
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dan kebijakan, kesopanan dan pertimbangan dalam berhubungan 

dengan masyarakat, dan kepastian yang diberikan petugas polisi 

kepada masyarakat bahwa mereka akan menerima layanan sesuai 

dengan peraturan. Jaminan meningkatkan kepercayaan masyarakat 

terhadap penyedia layanan. Sebab masyarakat yakin pejabat 

mempunyai kemampuan dan integritas dalam memberikan 

pelayanan. 

5. Empathy (Empati), dimensi ini mengukur sejauh mana penyedia 

layanan secara pribadi dapat memahami kebutuhan, perasaan, dan 

harapan pelanggan. Staf yang dapat mendengarkan dengan cermat 

keluhan dan kebutuhan warga, memberikan pertimbangan, dan 

memberikan layanan yang disesuaikan dengan situasi dan kebutuhan 

individu, seperti dukungan bagi lansia dan penyandang disabilitas. 

Empati sangat penting untuk membangun hubungan yang lebih baik 

antara penyedia layanan dan masyarakat. Perhatian dan minat 

membuat masyarakat merasa dihargai dan dipahami, yang pada 

akhirnya meningkatkan kepuasan dan loyalitas terhadap pelayanan 

publik. 

 

 

2.8 Kerangka Pemikiran 

Saat ini, Puskesmas menjadi perhatian masyarakat karena dinilai belum sepenuhnya 

memberikan pelayanan sesuai standar yang diatur dalam Peraturan Pemerintah No. 

96 Tahun 2012. Oleh karena itu, peningkatan kualitas pelayanan, terutama di 

Puskesmas tingkat pertama seperti Campang Raya dan Gedong Air, menjadi hal 

yang penting. Kedua puskesmas ini bersaing dalam memberikan pelayanan kepada 

masyarakat, namun masih ditemukan beberapa masalah seperti ruang tunggu yang 

sempit, petugas yang kurang ramah atau tanggap, serta proses administrasi yang 

lambat. Masalah-masalah ini perlu segera diperbaiki agar pelayanan kesehatan 

menjadi lebih baik dan memuaskan masyarakat. Permasalahan tersebut dapat 

dianalisis dengan membandingkan kualitas pelayanan publik di kedua puskesmas 

menggunakan teori SERVQUAL dari Parasuraman, Zeithaml, dan Berry (1990). 

Teori ini mencakup lima dimensi utama: tangibles (bukti fisik), reliability 
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(keandalan), responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan), dan empathy 

(empati). Penilaian ini akan dilakukan melalui survei di kedua puskesmas dan 

dianalisis dengan Uji independent sampel t-test untuk untuk melihat perbedaan 

kualitas pelayanan di antara kedua puskesmas tersebut. 

 

Gambar 2.1 Kerangka Pemikiran  

Sumber: Data diolah peneliti, 2025 

 

 

2.9 Hipotesis 

Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian, di mana 

rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan. 

Berdasarkan kerangka pemikiran yang telah dijelaskan diatas, maka hipotesis 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Ho = Tidak ada perbedaan kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas  

Campang Raya dan Puskesmas Gedong Air 

2. H1 = Adanya perbedaan kualitas pelayanan Kesehatan di Puskesmas  

Campang Raya dan Puskesmas Gedong Air.

PERMASALAHAN 

Terdapat ketidaksesuaian antara harapan masyarakat 

dengan kenyataan mengenai pelayanan kesehatan yang 

diberikan 

PERBANDINGAN 

PUSKESMAS CAMPANG RAYA PUSKESMAS GEDONG AIR 

Kualitas Pelayanan Kesehatan: 

1. Tangibles (bukti fisik) 

2. Reliability (keandalan) 

3. Responsiveness (daya tanggap) 

4. Assurance (jaminan) 

5. Empathy (empati) 

Uji Independent Sampel T-Test 

(Studi Komparatif Kualitas Pelayanan Kesehatan pada 

Puskesmas Campang Raya degan Puskesmas Gedong Air) 
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III. METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian komparatif, 

yaitu penelitian yang bertujuan untuk membandingkan dua objek atau lebih dengan 

menggunakan variabel yang sama yakni kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Campang Raya dan kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Gedong Air. 

Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan kuantitatif, di 

mana data yang diperoleh dari kuesioner akan diolah secara numerik. Menurut 

Sugiyono (2019), penelitian kuantitatif merupakan metode ilmiah karena 

memenuhi kaidah-kaidah ilmiah seperti empiris, objektif, terukur, rasional, dan 

sistematis. Dalam penelitian kuantitatif ini, memperoleh data dari sampel populasi 

penelitian kemudian dianalisis dengan metode statistik yang digunakan. Disamping 

itu digunakannya pendekatan kuantitatif dalam penulisan ini dikarenakan dalam 

mengumpulkan data di tempat penelitian terasa lebih mudah dan sumber data sudah 

ditetapkan dengan benar sebelum terjun ke tempat penelitian selain itu sampel juga 

sesuai dengan yang telah ditentukan. 

 

 

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.2.1 Populasi Penelitian 

Menurut Sugiyono (2019), populasi adalah suatu wilayah generalisasi yang 

terdiri dari objek atau subjek dengan jumlah dan karakteristik tertentu yang 

ditentukan untuk dipelajari dan diambil kesimpulannya oleh peneliti. Peneliti 

perlu menentukan batasan wilayah objek atau subjek yang akan diteliti. Oleh 

karena itu, populasi adalah keseluruhan objek dan subjek yang ditetapkan 

peneliti yang mempunyai karakteristik tertentu yang dapat memberikan data. 

Populasi dalam penelitian ini terdiri dari seluruh pasien yang menerima 
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pelayanan kesehatan di Puskesmas Campang Raya dan Puskesmas Gedong 

Air. 

 

 

3.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Hal 

yang diperoleh dari sampel tersebut, maka kesimpulannya akan diberlakukan 

juga untuk populasi. Sampel  adalah  bagian  dari  jumlah dan  karakteristik  

yang dimiliki  oleh populasi (Sugiyono, 2019). Ketika populasi dalam jangka 

besar dan penelitian tidak memungkinkan mempelajari semua bagian dari 

populasi, maka peneliti dapat mengambil populasi dari sampel tersebut. 

Teknik sampel penelitian ini menggunakan non-probability sampling dengan 

metode purposive sampling. Menurut Sugiyono (2019) purposive sampling 

adalah teknik penentuan sampel berdasarkan dengan pertimbangan dan 

kriteria tertentu. 

Pengambilan sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan 

pertimbangan dan kriteria sebagai berikut:  

1. Responden yang berkunjung ke Puskesmas Campang Raya atau ke 

Puskesmas Gedong Air 

2. Responden yang sudah menerima pelayanan kesehatan dari awal 

hingga akhir alur pelayanan pada rawat jalan di Puskesmas Campang 

Raya atau di Puskesmas Gedong Air 

3. Responden bersedia untuk dijadikan sampel penelitian. 

Pada penelitian ini tidak diketahui jumlah populasinya maka menurut 

Sugiyono (2019) bila jumlah populasi dalam penelitian tidak diketahui 

jumlahnya, maka perhitungan jumlah sampel dapat menggunakan rumus 

Cochran sebagai berikut: 

𝒏 =
𝒛𝟐𝒑𝒒

𝒆𝟐
 

Rumus 3.1 Cochran 

Sumber: Sugiyono, (2019) 
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Keterangan:  

n = Jumlah sampel yang diperlukan  

z = Harga dalam kurve normal untuk simpangan 5% dengan nilai 1,96  

p = Peluang benar 50% = 0,5 

q = Peluang salah 50% = 0,5 

e = Tingkat kesalahan sampel (sampling error) sebesar 10% 

Maka dapat dihitung jumlah sampel yang digunakan sebagai berikut: 

𝑛 =
(1,96)2(0,5)(0,5)

10%2
= 96,04 = 96 

Berdasarkan hasil perhitungan di atas, maka diperoleh jumlah sampel yang 

diperlukan adalah 96 responden dan dibulatkan menjadi 100 responden yang 

terdiri dari 50 responden dari Puskesmas Campang Raya dan 50 responden 

dari Puskesmas Gedong Air. 

 

 

3.3 Sumber Data 

Penelitian yang dilakukan peneliti terdiri dari unsur penting, termasuk data. Data 

adalah bagian terpenting dari tujuan penelitian. Kelengkapan atau keberhasilan 

penelitian yang dilakukan adalah penelitian yang melibatkan atau menghasilkan 

data. Data adalah sekumpulan informasi mengenai suatu subjek yang diperoleh 

melalui pengamatan atau pencarian sumber-sumber tertentu. Data yang dihasilkan 

bisa menjadi prediksi atau fakta jika tidak diolah. Data yang diolah melalui 

penelitian dan eksperimen dapat menjadi lebih kompleks, seperti database, 

informasi, atau bahkan solusi terhadap masalah tertentu. 

Dalam penelitian ini, menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer 

yang dikumpulkan dalam penelitian ini diperoleh dari jawaban responden yang 

hasilnya tentang penilaian atau pendapat responden mengenai bagaimana kualitas 

pelayanan kesehatan pada Puskesmas Campang Raya dan Puskesmas Gedong Air 

yang diperoleh langsung dari penyebaran angket atau kuesioner kepada pasien dari 

kedua puskesmas tersebut. Data sekunder yang diperoleh selama penelitian 

berfungsi sebagai pendukung dan pelengkap data primer yang berkaitan dengan 

penelitian. Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari studi pustaka atau 
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bahan bacaan seperti teori yang digunakan penulis, dan dari berbagai macam 

literatur lainnya seperti jurnal dan skripsi terdahulu dan peraturan perundang 

undangan tentang pelayanan publik, kesehatan, dan puskesmas serta dokumen 

lainnya yang berkaitan dengan masalah penelitian. 

 

 

3.4 Teknik Pengumpulan Data 

Hubungan antara metode pengumpulan data dengan masalah penelitian yang akan 

dijawab saling berkaitan. Masalah penelitian memberikan petunjuk dan arahan serta 

mempengaruhi teknik pengumpulan data yang digunakan. Suatu masalah penelitian 

tidak dapat diselesaikan jika teknik pengumpulan data yang digunakan tidak tepat 

dan menghasilkan data yang tidak diperlukan untuk menyelesaikan masalah 

penelitian ini. Menurut Sugiyono (2019), ada empat jenis metode pengumpulan 

data, yaitu observasi, kuesioner, wawancara, dan dokumentasi. Namun penelitian 

ini menggunakan metode pengumpulan data yang disebut kuesioner. 

1. Kuesioner. 

Jenis kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 

langsung dan tertutup. Kuesioner langsung artinya kuesioner diberikan 

langsung kepada responden, sedangkan kuesioner tertutup artinya 

pertanyaan yang diajukan mempunyai alternatif jawaban. Kuesioner yang 

digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua bagian. Bagian pertama 

berisi pertanyaan mengenai identitaas responden. Kuesioner bagian kedua 

berisi pertanyaan mengenai kualitas pelayanan kesehatan yang mencakup 

item pertanyaan mengenai setiap aspek kualitas pelayanan kesehatan yaitu 

tangibles, reliability, responsiveness, assurance, dan empathy.  

2. Waktu dan Lokasi 

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini dibuat dalam bentuk 

pengisian manual di kertas dengan membagikan kuesioner secara lagsung 

kepada responden di tempat penelitian. Selain itu, melakukan penelitian 

lapangan (field research) dengan cara menyebarkannya secara langsung ke 

pengunjung yang pernah menerima pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Campang Raya atau di Puskesmas Gedong Air. Lokasi ini dipilih karena 
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memenuhi seluruh aspek yang mendukung penelitian peneliti dan lokasi 

yang dipilih menjamin dapat diperolehnya data yang valid. 

 

 

3.5 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah suatu atribut, sifat, atau nilai dari seseorang, objek, 

organisasi, atau aktivitas yang mempunyai variasi tertentu yang ditentukan oleh 

peneliti yang diteliti dan dari situlah diambil kesimpulan (Sugiyono, 2019). 

Variabel yang ada dalam penelitian ini hanyalah variabel independent (bebas). 

Variabel ini disebut variabel stimulus, variabel prediktor, atau variabel anteseden. 

Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau menyebabkan perubahan 

atau munculnya variabel dependen (Sugiyono, 2019). Variabel bebas yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah kualitas pelayanan kesehatan. 

 

 

3.6 Definisi Konseptual dan Definisi Operasional Variabel Penelitian 

3.6.1 Definisi Konseptual 

Definisi konseptual merupakan suatu makna atau konsep inti yang ada pada 

penelitian guna mempermudah peneliti dalam melakukan proses operasional 

yang secara jelas supaya penelitian mampu mencapai tujuan. Berikut adalah 

definisi konseptual dalam penelitian ini: 

1. Kualitas pelayanan kesehatan merupakan faktor penting dalam 

meningkatkan kesehatan masyarakat secara keseluruhan. Hal ini 

melibatkan banyak aspek yang secara langsung berdampak pada 

kepuasan pasien, keselamatan pasien, dan efektivitas layanan. Kualitas 

pelayanan kesehatan biasanya diukur dengan menggunakan beberapa 

dimensi yang mencakup berbagai aspek pelayanan yang diberikan. 

Adapun dimensi utama dalam kualitas pelayanan kesehatan yang 

dikemukakan oleh Parasuraman yaitu tangibles (bukti fisik), reliability 

(keandalan), responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan), dan 

empathy (empati). 

 

 



44 

 

3.6.2 Definisi Operasinal 

Pada saat melakukan pengukuran, variabel-variabel harus diuraikan dalam 

bentuk definisi operasional yang nantinya dapat diambil kesimpulan tentang 

variabel-variabel tersebut. Pembuatan definisi operasional pada variabel 

dimaksudkan untuk memudahkan dan menjaga konsistensi dalam proses 

pengumpulan data, menghindari perbedaan penafsiran dan membatasi ruang 

lingkup variabel (Ulfa, 2021). Saat membuat definisi operasional untuk suatu 

variabel, dapat melakukan langkah-langkah berikut: 

1. Telusuri literatur terdahulu untuk mengetahui definisi operasional 

pada variabel penelitian. Jika definisi yang diperoleh cukup 

operasional dengan baik, maka dapat digunakan. Namun, jika definisi 

yang diperoleh belum cukup operasional, maka variabel harus 

didefinisikan terlebih dahulu untuk memudahkan persiapan kuesioner. 

2. Jika definisi operasional untuk variabel yang diperlukan tidak tersedia 

dalam literatur, maka harus membuat definisi operasional sendiri. Hal 

ini harus didiskusikan dengan peneliti lain sebelum digunakan agar 

lebih operasional. 

3. Melakukan uji coba terhadap kuesioner dengan jawaban terbuka untuk 

mengembangkan definisi operasional variabel. 

Data yang diperlukan dalam penelitian ini meliputi data mengenai sikap 

terhadap perilaku (attitude toward behavior), norma subjektif (subjective 

norm), minat perilaku (behavioral intention) dan perilaku (behavior). Tiap–

tiap variabel penelitian didefinisikan, di operasionalkan dan diukur skalanya. 

Pengukuran yang digunakan menghasilkan data dalam bentuk skala interval 

yang diterapkan pada semua item pertanyaan. Berdasarkan langkah-langkah 

tersebut, dalam penelitian ini terdapat definisi operasional yang digunakan 

sebagai berikut: 
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Tabel 3.1 Definisi Konseptual dan Definisi Operasional 

Variabel Dimensi Indikator Pertanyaan Skala 

Kualitas 

Pelayanan 

Kesehatan 

Tangibles 

(bukti fisik) 

Kebersihan dan 

kenyamanan 

fasilitas 

puskesmas 

(+) Apakah ruang 

tunggu di 

puskesmas terlihat 

bersih dan nyaman? 

(-) Apakah toilet di 

puskesmas terlihat 

bersih dan terawat? 

Likert 

Kondisi 

peralatan medis 

yang terawat dan 

berfungsi 

(+) Apakah peralatan 

medis di puskesmas 

selalu dalam 

kondisi baik dan 

siap digunakan? 

(-) Apakah peralatan 

medis di puskesmas 

pernah tidak 

berfungsi saat akan 

digunakan? 

Reliability 

(keandalan) 

Konsistensi 

pelayanan sesuai 

prosedur 

(+) Apakah petugas 

kesehatan 

memberikan 

pelayanan secara 

konsisten dan 

sesuai prosedur?  

(-) Apakah prosedur 

pelayanan di 

puskesmas sering 

berubah-ubah dan 

membingungkan? 

Likert 

Kepatuhan 

terhadap jadwal 

operasional 

(+) Apakah pelayanan 

dimulai sesuai 

dengan jam 

operasional yang 

ditentukan?  

(-) Apakah petugas 

kesehatan sering 

datang terlambat 

sehingga pelayanan 

tidak tepat waktu? 

Responsiveness 

(daya tanggap) 

Kecepatan dan 

efisiensi sistem 

pendaftaran 

(+) Apakah sistem 

pendaftaran di 

puskesmas berjalan 

cepat dan efisien?  

(-) Apakah Anda harus 

menunggu lama 

hanya untuk proses 

pendaftaran? 

Likert 

Kemudahan 

memperoleh 

(+) Apakah Anda 

mendapatkan obat 
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obat dari petugas 

kesehatan 

dengan cepat dari 

petugas kesehatan? 

(-) Apakah petugas 

kesehatan lambat 

dalam memberikan 

obat yang 

dibutuhkan? 

Assurance 

(jaminan) 

Kejelasan dalam 

penjelasan 

medis oleh 

petugas 

(+) Apakah petugas 

menjelaskan 

prosedur medis dan 

pengobatan dengan 

jelas dan mudah 

dipahami? 

 (-) Apakah penjelasan 

medis dari petugas 

kesehatan sering 

menggunakan 

istilah yang sulit 

dipahami? 

Likert 

Keyakinan 

terhadap 

pelayanan yang 

diberikan 

(+) Apakah pelayanan 

yang diberikan oleh 

petugas kesehatan 

sesuai dengan 

standar kesehatan?  

(-) Apakah pelayanan 

yang diberikan oleh 

petugas kesehatan 

belum sesuai 

dengan standar 

kesehatan? 

empathy 

(empati) 

Keramahan 

petugas 

kesehatan dalam 

menghadapi 

pasien 

(+) Apakah petugas 

kesehatan bersikap 

ramah dan 

menghormati 

pasien? 

 (-) Apakah petugas 

kesehatan melayani 

dengan ekspresi 

datar atau bersikap 

tidak ramah? 

Likert 

Rasa nyaman 

saat berinteraksi 

dengan petugas 

kesehatan 

(+) Apakah Anda 

merasa nyaman dan 

tidak canggung saat 

berinteraksi dengan 

petugas kesehatan?  

(-) Apakah Anda 

merasa tidak 

nyaman atau 

terburu-buru saat 

berinteraksi dengan 

petugas kesehatan? 

Sumber: Data diolah peneliti, 2025 
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3.7 Skala Pengukuran Variabel 

Menurut Sugiyono (2019) skala pengukuran merupakan kesepakatan yang 

digunakan sebagai acuan untuk menentukan panjang pendeknya interval yang ada 

dalam alat ukur, sehingga alat ukur tersebut bila digunakan dalam pengukuran akan 

menghasilkan data kuantitatif. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan skala 

pengukuran variabel yaitu skala likert. Skala likert digunakan untuk mengukur 

sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang fenomena 

sosial. Menurut Sugiyono (2019), dengan skala likert, maka variabel yang akan 

diukur dijabarkan menjadi indikator variabel. Kemudian indikator tersebut 

dijadikan sebagai titik tolak untuk menyusun item-item instrumen yang dapat 

berupa pernyataan atau pertanyaan. Setiap item dalam skala dibagi menjadi dua 

kategori, yaitu favorable dan unfavorable. Instrumen penelitian yang menggunakan 

skala likert dapat dibuat dalam bentuk checklist ataupun pilihan ganda. Alternatif 

jawaban dan bobot penilaian dapat dilihat pada tabel 3.2 berikut ini. 

Tabel 3.2 Skala Likert 

Kriteria Pertanyaan Positif 

(favorable) 

Pertanyaan Negatif 

(unfavorable) 

Sangat Baik (SB) 5 1 

Baik (B) 4 2 

Cukup Baik (CB) 3 3 

Kurang Baik (KB) 2 4 

Sangat Tidak Baik (STB) 1 5 

Sumber: Sugiyono, (2019) 

Setelah data terkumpul, dilakukan proses pengkategorian jawaban yaitu 

berdasarkan nilai rata-rata (mean) menggunakan skala interval dengan menghitung 

panjang kelas interval berdasarkan rumus: 

𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙 =  
𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 − 𝑁𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑒𝑑𝑎ℎ

𝐵𝑎𝑛𝑦𝑎𝑘 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠
=

5 − 1

5
= 0,8 

Tabel 3.3 Dasar Interpretasi Skor Rata-rata dalam Variabel Penelitian 

Jawaban Skala Interval 

Sangat Baik 4,21 – 5,00 

Baik  3,42 – 4,20 

Cukup  2,61 – 3,40 

Buruk 1,81 – 2,60 

Sangat Buruk 1,00 – 1,80 

Sumber: Sudjana, (2019) 
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3.8 Teknik Pengujian Instrumen 

Teknik pengujian instrumen menjelaskan mengenai alat yang digunakan dala 

menunjang penelitian, khususnya penelitian yang menggunakan kuesioner. 

Instrumen penelitian yang baik akan menghasilkan data penelitian yang baik dan 

kesimpulan yang sesuai dengan keadaan sesungguhnya. Dalam mendapatkan data 

yang benar, pengujian insrumen harus valid dan reliabel. 

 

 

3.8.1 Uji Validitas 

Pada umumnya dalam proses melakukan sebuah penelitian harus menunjukan 

data yang valid untuk menunjukkan apabila terdapat kesamaan antara data 

yang didapat dengan jumlah data sesungguhnya yang terjadi terhadap objek 

penelitian. Uji validitas digunakan untuk menguji apakah data kuesioner yang 

digunakan dalam penelitian valid atau tidak valid. Uji validitas dilakukan 

untuk mengetahui valid atau tidaknya sebuah instrumen dalam penelitian 

berupa pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner. Lalu, kuesioner akan valid 

apabila pertanyaan yang terdapat pada kuesioner mampu untuk 

mengungkapkan sesuatu yang akan diukur melalui kuesioner tersebut. Jika 

alat ukur kurang valid, maka akan menghasilkan validitas yang relatif 

rendah. Berikut merupakan kriteria yang harus dipenuhi untuk menentukan 

validitas suatu kuesioner:  

1. Instrumen tersebut akan dinyatakan valid apabila validitasnya tinggi, 

yaitu dengan membandingkan r hitung dengan r tabel. Untuk dapat 

dinyatakan valid, maka r hitung > r tabel. 

2. Instrumen dinyatakan tidak valid apabila validitasnya rendah, yaitu r 

hitung < r tabel. 

Uji validitas yang menjadi alat ukur dalam penelitian ini adalah menggunakan 

rumus kolerasi product moment sebagai berikut: 

𝒓𝒙𝒚 =
𝒏∑𝒊 = 𝟏𝒙𝒊𝒚𝒊  −  (∑𝒙𝒊)(∑𝒚𝒊) 

√𝒏∑𝒙𝒊𝟐  −  (∑𝒙𝒊𝟐)(𝒏∑𝒚𝒊𝟐  −  ∑𝒚𝒊𝟐)
 

Rumus 3.2 Product Moment Correlation 

Sumber: Sugiyono, (2019) 
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Keterangan:         

𝑟𝑥𝑦 = Koefisien korelasi product moment                     

 n  = Jumlah responden                      

 X  = Skor pertanyaan                 

 Y  = Total skor 

Tabel 3.4 Hasil Uji Validitas 

Dimensi Item Rhitung Rtabel Keterangan 

Tangibles  

(bukti fisik) 

1 0,672 0,306 Valid 

2 0,320 0,306 Valid 

3 0,655 0,306 Valid 

4 0,570 0,306 Valid 

Reliability 

(keandalan) 

5 0,413 0,306 Valid 

6 0,743 0,306 Valid 

7 0,258 0,306 Tidak Valid 

8 0,492 0,306 Valid 

Responsiveness 

(daya tanggap) 

9 0,642 0,306 Valid 

10 0,675 0,306 Valid 

11 0,492 0,306 Valid 

12 0,751 0,306 Valid 

Assurance 

(jaminan) 

13 0,730 0,306 Valid 

14 0,582 0,306 Valid 

15 0,639 0,306 Valid 

16 0,564 0,306 Valid 

Empathy 

(empati) 

17 0,349 0,306 Valid 

18 0,641 0,306 Valid 

19 0,427 0,306 Valid 

20 0,618 0,306 Valid 

Sumber: Data diolah peneliti, 2025 

 

Berdasarkan tabel 3.4 diatas, secara keseluruhan item pertanyaan pada 

variabel kualitas pelayanan kesehatan diketahui bahwa setiap indikator 

dinyatakan valid karena seluruh item pertanyaan memiliki nilai rhitung yang 

lebih besar dari rtabel yaitu 0,306 kecuali pada indikator reliability (keandalan) 

pertanyaan no 7 tidak valid karena nilai rhitung lebih kecil dari rtabel. 

 

 

3.8.2 Uji Reliabilitas  

Uji reliabilitas merupakan instrumen yang digunakan beberapa kali untuk 

mengukur objek, dan akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 2019). 
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Dalam melakukan uji reliabilitas dapat dilakukan secara internal maupun 

eksternal. Reliabilitas eksternal dapat dilakukan dengan retest (stability), 

equivalent atau keduanya. Reliabilitas internal dapat diuji dengan melakukan 

analisis konsistensi yang ada pada instrumen tersebut dengan teknik tertentu. 

Kuesioner dapat dikatakan reliabel apabila jawaban dari responden terhadap 

pertanyaan yang diajukan adalah konsisten dari waktu ke waktu. Dalam 

melakukan uji reliabilitas data dapat dilakukan dengan menggunakan uji 

statistik Cronbach Alpha. Suatu variabel dianggap reliabel apabila memiliki 

nilai cronbach alpha ≥ 0,60:  

𝛂 = [
𝒌

𝒌 − 𝟏
] [𝟏 − 

∑𝑺𝒊
𝟐

𝑺𝒕
𝟐

] 

Rumus 3.3 Reliabilitas 

Sumber: Sugiyono, (2019) 

Keterangan: 

α  = Reliabilitas instrumen                                                                                      

k  = Banyaknya butir pertanyaan                                      

𝑆𝑖
2  = Jumlah varian butir/item               

𝑆𝑡
2  = Varian total 

Tabel 3.5 Hasil Uji Reliabilitas 

Jumlah 

Pertanyaan 

Cronbach 

Alpha 

Syarat Keterangan 

19 0,879 0,60 Reliabel 

Sumber: Data diolah peneliti, 2025 

 

Berdasarkan tabel diatas, hasil uji reliabilitas pada variabel kualitas pelayanan 

kesehatan dengan sampel 30 orang dengan jumlah pertanyaan sebanyak 19 

pertanyaan, diperoleh Cronbach Alpha untuk variabel yang digunakan dalam 

penelitian ini lebih besar dari 0,60. Dengan demikian, dapat disimpulkan 

bahwa secara keseluruhan instrument valid yang digunakan reliabel. 
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3.9 Teknik Analisis Data 

3.9.1 Uji Normalitas 

Uji Normalitas data adalah hal yang lazim dilakukan sebelum sebuah metode 

statistik. Uji Normalitas merupakan salah satu bagian dariuji persyaratan 

analisis data atau biasa disebut asumsi klasik. Tujuan Uji Normalitas adalah 

untuk mengetahui apakah distribusi sebuah data mengikuti atau mendekati 

distribusi normal, yakni distribusi data yang mampunyai pola seperti 

distribusi normal. Dari sekian banyak metode yang dapat digunakan untuk 

membuktikan normalitas sebuah data, penelitian ini menggunakan Uji 

Normalitas Kolmogorov-Smirnov. Uji Normalitas dalam penelitian ini 

dibantu oleh software SPSS 24 dalam pengolahan datanya. 

Uji Kolmogorov-Smirnov merupakan pengujian normalitas yang banyak 

dipakai, terutama setelah adanya banyak program statistik yang beredar. 

Kelebihan dari uji ini adalah sederhana dan tidak menimbulkan perbedaan 

persepsi di antara satu pengamat dengan pengamat yang lain, yang sering 

terjadi pada Uji Normalitas dengan menggunakan grafik. Dasar pengambilan 

keputusan dalam Uji Normalitas yaitu jika nilai signifikansi lebih besar dari 

0,10 maka data tersebut berdistribusi normal. Sebaliknya jika nilai signifikan 

lebih kecil dari 0,10 maka data tersebut tidak berdistribusi normal. Rumus Uji 

Kolmogorov-Smirnov adalah sebagai berikut: 

KD = 1,36
√𝑛1 + 𝑛2

𝑛1  𝑛2
 

Rumus 3.4 Uji Kolmogorov-Smirnov 

Sumber: Sugiyono, (2019) 

Keterangan: 

KD = Jumlah Kolmogorov-Smirnov yang dicari 

𝑛1   = Jumlah sampel yang diperoleh 

𝑛2   = Jumlah sampel yang diharapkan 
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3.9.2 Uji Varians (Homogeneity of variance) 

Uji Homogenitas bertujuan untuk melihat sama tidaknya variansi-variansi 

dua buah distribusi atau lebih. Penelitian ini menggunakan One Way Anova. 

One Way Anova (ANOVA Satu Jalur) yaitu analisis yang melibatkan hanya 

satu variabel bebas. Secara rinci, ANOVA satu jalur digunakan dalam suatu 

penelitian yang memiliki ciri-ciri yaitu melibatkan hanya satu variabel bebas 

dengan dua kategori atau lebih yang dipilih dan ditentukan oleh peneliti 

secara tidak acak. Kategori yang dipilih disebut tidak acak karena peneliti 

tidak bermaksud menggeneralisasikan hasilnya ke kategori lain di luar yang 

diteliti pada variabel itu. Tujuan dari One Way Anova adalah untuk 

membandingkan lebih dari dua rata-rata. Sedangkan gunanya untuk menguji 

kemampuan generalisasi. Maksudnya dari signifikansi hasil penelitian. Jika 

terbukti berbeda berarti kedua sampel tersebut dapat digeneralisasikan (data 

sampel dianggap dapat mewakili populasi). One Way Anova dapat melihat 

perbandingan lebih dari dua kelompok data (Riduwan, 2008). 

Uji Homogenitas digunakan untuk memperlihatkan bahwa dua atau lebih 

kelompok data sampel berasal dari populasi yang memiliki variasi yang sama. 

Uji Homogenitas dikenakan pada data hasil post-test dari kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol. Uji Homogenitas adalah sebuah 

persyaratan sebelum melakukan pengujian lainnya seperti T Test dan Anova. 

Untuk mengukur homogenitas varians dari dua kelompok data, digunakan 

rumus uji F sebagai berikut:  

𝑭 =  
𝒗𝒂𝒓𝒊𝒂𝒏 𝒕𝒆𝒓𝒃𝒆𝒔𝒂𝒓

𝒗𝒂𝒓𝒊𝒂𝒏 𝒕𝒆𝒓𝒌𝒆𝒄𝒊𝒍
 

Rumus 3.4 Homogenitas 

Sumber: Sugiyono, (2019) 

 

Taraf signifikasi yang digunakan adalah α = 0,10. Uji homogenitas 

menggunakan SPSS dengan kriteria yang digunakan untuk mengambil 

kesimpulan apabila F hitung lebih besar dari F tabel maka memiliki varian 

yang homogen. Akan tetapi apabila F hitung lebih besar dari F tabel, maka 

varian tidak homogen. 
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3.10 Uji Hipotesis 

Dalam upaya untuk menghasilkan data dan menguji variabel yang terdapat di dalam 

penelitian, maka peneliti melakukan uji hipotesis. Teknik pengolahan data 

merupakan proses atau cara yang digunakan untuk mengolah data untuk 

memperoleh informasi. 

 

 

3.10.1 Uji T (Independent Sampel T-test) 

Uji t-test merupakan suatu teknik dalam statistik digunakan untuk menguji 

hipotesis komparatif dua sampel independent (Sugiyono, 2019). Sebelum 

melakukan uji t-test, pastikan bahwa data yang dimiliki memenuhi kondisi 

berikut: Berdistribusi normal, Dipilih secara acak, Berskala interval atau 

rasio, dan Kedua sampel saling bebas. Dalam pengujian hipotesis 

menggunakan uji t-test, setelah data masuk maka data bisa diolah 

menggunakan rumus uji t-test sebagai berikut: 

𝒕 =  
𝐗̅𝟏 − 𝐗̅𝟐

√
𝑺𝟏

𝒏𝟏
+ √

𝑺𝟏

𝒏𝟐

 

Rumus 3.5 Uji T-Test 

Sumber: Sugiyono, (2019) 

Keterangan: 

X̅1  = Rata-rata sampel 1                

X̅2  = Rata-rata sampel 2                

S1  = Varian sampel 1                 

S2  = Varian sampel 2                      

𝑛   = Jumlah sampel 
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V.  KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Campang 

Raya dan Puskesmas Gedong Air dinilai cukup baik berdasarkan lima dimensi 

SERVQUAL, yaitu Tangibles, Reliability, Responsiveness, Assurance, dan 

Empathy. Di Puskesmas Campang Raya mencatat rata-rata tertinggi pada dimensi 

empathy dan assurance, keduanya termasuk dalam kategori Sangat Baik, diikuti 

oleh reliability, responsiveness, dan tangibles yang masih berada dalam kategori 

Baik. Meskipun pelayanan di Puskesmas Campang Raya dinilai baik secara umum, 

dimensi tangibles menjadi titik lemah yang dimana masih ada ruang perbaikan 

terutama dalam aspek kenyamanan sarana prasarana serta efisiensi pelayanan yang 

dirasakan masyarakat. Sementara itu, Puskesmas Gedong Air, rata-rata tertinggi 

terdapat pada dimensi empathy dan assurance yang termasuk dalam kategori Baik, 

menunjukkan bahwa petugas dinilai ramah, sopan, dan mampu membangun 

kepercayaan pasien. Namun demikian, dimensi tangibles memperoleh skor 

terendah yang mengindikasikan bahwa kondisi fisik fasilitas seperti ruang tunggu, 

kebersihan, dan peralatan medis masih dianggap belum optimal oleh sebagian 

responden. Selain itu, dimensi reliability dan responsiveness yang meskipun masih 

dalam kategori Baik, menunjukkan adanya persepsi bahwa pelayanan belum 

sepenuhnya konsisten, cepat, atau efisien terutama pada proses pendaftaran dan 

pemberian layanan awal.  
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5.2 Saran 

1. Untuk Puskesmas Campang Raya 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dimensi tangibles masih memiliki 

kelemahan yang perlu diperbaiki untuk meningkatkan kenyamanan dan 

kepuasan masyarakat. Berikut beberapa saran perbaikan aspek fisik pelayanan 

di Puskesmas Campang Raya: 

a) Menata ulang ruang tunggu agar lebih nyaman, bersih, dan tertata dengan 

baik untuk meningkatkan kenyamanan pasien. 

b) Melakukan perawatan dan kebersihan toilet secara berkala serta 

memastikan tersedianya fasilitas pendukung seperti sabun, air bersih, dan 

tisu. 

c) Merawat dan memeriksa peralatan medis secara rutin agar selalu dalam 

kondisi siap pakai saat dibutuhkan. 

d) Menyediakan fasilitas khusus untuk kelompok rentan, seperti ibu hamil, 

lansia, atau penyandang disabilitas, agar dapat merasa aman dan nyaman 

selama di puskesmas. 

 

2. Untuk Puskesmas Gedong Air 

Dimensi responsiveness di Puskesmas Gedong Air masih perlu ditingkatkan 

agar pelayanan lebih cepat dan tanggap. Berikut beberapa saran untuk 

memperbaiki aspek responsivitas tersebut: 

a) Memberikan pelatihan khusus kepada petugas kesehatan terkait pelayanan 

cepat tanggap, terutama dalam menghadapi pasien dengan kondisi darurat 

atau kelompok rentan seperti lansia, ibu hamil, dan anak-anak. 

b) Menambah jumlah petugas pada jam-jam sibuk untuk mempercepat proses 

pelayanan dan mengurangi waktu tunggu pasien. 

c) Melakukan evaluasi berkala terhadap kepuasan pasien terhadap kecepatan 

layanan guna mengetahui area yang perlu ditingkatkan. 

d) Meningkatkan koordinasi antarbagian (loket, ruang pemeriksaan, apotek) 

agar pelayanan berlangsung lebih lancar dan terintegrasi.



130 

 

 

 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

 

Afrioza, S., & Baidillah, I. (2021). Hubungan Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap 

Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas Sepatan. Journal of Nursing Practice 

and Education. Vol. 1(2), 169– 180. 

https://doi.org/10.34305/jnpe.v1i2.305.  

Alamsyah, A. (2016). Perkembangan Paradigma Administrasi Publik (New Public 

Administration, New Public Management dan New Public Service). Jurnal 

politik profetik. Vol. 4(2). 

Amalan, I. A. (2023). Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Di 

Pusat Pelayanan Kesehatan Masyarakat Sukorejo. Doctoral Dissertation. 

Universitas Yudharta. 

Aminuddin, F. (2020). Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepuasan Dan 

Loyalitas Pasien Yang Menjalani Perawatan Di Rumah Sakit 

Muhammadiyah Lamongan. Doctoral Dissertation. Universitas Airlangga.  

Awaludin, M., Mantik, H., & Fadillah, F. (2023). Penerapan metode Service 

Quality pada skala likert untuk mendapatkan kualitas pelayanan kepuasan 

pelanggan. Universitas Suryadarma. Jurnal sistem Informasi. Vol. 10(1), 

89-106. 

Bellina, B. (2018). Kualitas Pelayanan Kesehatan Oleh Puskesmas Di Parigi 

Kabupaten Pangandaran. Moderat: Jurnal Ilmiah Ilmu Pemerintahan. Vol. 

3(4), 176-187. 

https://doi.org/10.34305/jnpe.v1i2.305


131 

 

Bertot, J. C., Jaeger, P. T., & Grimes, J. M. (2020). The role of public management 

in the era of digital governance. Journal of Public Administration Research 

and Theory. Vol. 30(4), 691-706. 

Budiarto, B., & Arini, A. (2021). Pengaruh Sarana dan Prasarana Terhadap Kualitas 

Pelayanan di Puskesmas. Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan. Vol. 

7(1), 45-52. 

Dwiyanto, Agus. (2006). Mewujudkan Good Governance Melalui Pelayanan 

Publik. Yogyakarta: Gadjah Mada University Press. 

Ekowati, D., & Rahman, A. F. (2021). Analisis Pengukuran Kualitas Pelayanan 

Konsumen Dengan Metode Servqual. Kajian Ekonomi dan Bisnis. Vol. 

16(2). 

Firdausijah, R. T., Alaslan, A., Mustanir, A., Abdurohim, A., Sunariyanto, S., 

Fauzan, R., Sagena, U., & Amane, A. P. O. (2023). Manajemen Sektor 

Publik. Sumatera Barat: PT. Global Eksekutif Teknologi. 

Hana, C. (2018). Pengaruh Kualitas Produk Dan Kualitas Pelayanan Terhadap 

Kepuasan End User Pada Pt. Barokah Jaya Sejahtera. Vol. 7(2), 18-28. 

Hardiyansyah. (2011). Kualitas Pelayanan Publik Konsep, Dimensi, Indikator dan 

Implementasinya. Yogyakarta: Gava Media 

Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor: 

63/Kep/M.PAN/7/2003 Tentang Pedoman Umum Penyelenggaraan 

Pelayanan Publik. 

Malihah, M., & Parinduri, S. K. (2020). Kualitas Pelayanan Kesehatan Di 

Puskesmas Ciampea Kabupaten Bogor Tahun 2019. Promotor. Vol. 3(4), 

373-379. 

Maryam. (2016). Mewujudkan Good Governance Melalui Pelayanan Publik. 

Jurnal Ilmu Politik dan Komunikasi. Vol. 6(1), 1-18. 

Maryono, D. (2018). Analisis kualitas pelayanan menggunakan metode 

SERVQUAL. Jurnal Manajemen dan Kewirausahaan. Vol. 6(2), 128-140. 



132 

 

Masrifah, L. I. (2021). Analisa Kualitas Pelayanan Kesehatan Pada Puskesmas 

Jakasetia Bekasi Dengan Metode Service Quality. 

Moenir, H.A.S. (2010). Manajemen Pelayanan Umum di Indonesia. Jakarta: Bumi 

Aksara. 

Muliati, T. (2022). Infrastruktur dan Aksesibilitas Sebagai Penentu Kualitas 

Pelayanan Publik. Jurnal Administrasi Publik. Vol. 10(1), 55–66. 

Mutmainnah, U., & Ahri, R. A. (2021). Analisis Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Mutu Pelayanan Kesehatan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap Di 

RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar 2020. Journal of Muslim 

Community Health. Vol. 2(1), 52-74. 

Nippi, A. T., Panyyiwi, R., & Suprapto, S. (2020). Kualitas Pelayanan Kesehatan 

di Puskesmas Padongko. Jurnal Ilmiah Kesehatan Sandi Husada. Vol. 9(2), 

748-752. 

Osborne, S. P., Radnor, Z., & Nasi, G. (2020). A new theory of public management: 

The role of public value in new public management. Public Management 

Review. Vol. 22(2), 141-157. 

Parasuraman, A., Berry, L. L., & Zeithaml, V. A. (1990). Guidelines for Conducting 

Service Quality Research. Marketing Research. Vol. 2(4). 

Pasolong, H. (2010). Teori Administrasi Publik. Bandung: Alfabeta. 

Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi 

Nomor 15 tahun 2014 Tentang Pedoman Standar Pelayanan. 

Peraturan Pemerintah Nomor 28 Tahun 2024 Tentang Peraturan Pelaksanaan 

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan. 

Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012 Tentang Pelayanan Publik. 

Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 Tentang Jaminan Kesehatan. 

Pohan, I. (2007). Jaminan Mutu Layanan Kesehatan: Dasar-Dasar Pengertian Dan 

Penerapan. Jakarta: EGC. 



133 

 

Pratama, Y. Y., Hidayat, M. S., Marwati, T. A., Handayani, L., & Adnan, M. L. 

(2022). Perbedaan Tingkat Kepuasan Pasien JKN Subsidi dan Pasien JKN 

Non Subsidi Dimensi Reliability dan Responsiveness: Studi Kasus Pada 

Rumah Sakit Rajawali Citra. Indonesian Journal of Hospital 

Administration. Vol. 5(2), 53–62. 

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.21927/ijhaa.2022.5(2). 

Quraisy, A. (2020). Normalitas Data Menggunakan Uji Kolmogorov-Smirnov dan 

Saphiro-Wilk (Studi kasus penghasilan orang tua mahasiswa Prodi 

Pendidikan Matematika Unismuh Makassar). Journal of Healt, Education, 

Economics, Science, and Technology. Universitas Muhammadiyah 

Makassar. Vol. 3(1), 7-11. 

Rachman, M. (2021). Manajemen Pelayanan Publik.  Klaten: Tahta Media. 

Rachmawati, R., Nugroho, B., & Widiastuti, T. (2020). Analisis Kualitas Pelayanan 

Kesehatan di Puskesmas. Jurnal Kesehatan Masyarakat. Vol. 15(2), 101-

108. 

Rahasia, P. R., Kimbal, M., & Undap, G. (2018). Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Puskesmas (Suatu Studi di Puskesmas Manganitu Kecamatan Manganitu 

Kabupaten Kepulauan Sangihe). Jurnal Eksekutif. Vol. 1(1). 

Ridlo, I. A. (2008). Manajemen Puskesmas. Yogyakarta: Nuha Medika. 

Riduwan. 2008. Dasar-Dasar Statistika. Alfabeta: Bandung. 

Satibi, I. (2023). Manajemen Publik Dalam Perspektif Teoritik dan Empirik. 

Bandung: Unpas Press. 

Satrianegara, M. Fais. (2014) Organisasi dan Manajemen Pelayanan Kesehatan: 

Teori dan Aplikasinya dalam Pelayanan Puskesmas dan Rumah 

Sakit. Salemba Medika: Jakarta. ISBN 978-602-1163-12-2. 

Sedarmayanti. (2018). Manajemen Sumber Daya Manusia: Reformasi Birokrasi 

dan Manajemen Pegawai Negeri Sipil. Bandung: Refika Aditama. 

https://doi.org/http:/dx.doi.org/10.21927/ijhaa.2022.5(2)


134 

 

Selvia, B., & Nurhayati, H. (2023). Kualitas Pelayanan Kesehatan pada Puskesmas 

Warungkiara Kabupaten Sukabumi. Seminar Nasional Teknologi dan Riset 

Terapan. Vol. 5, 121-126. 

Shafira, Keysha. (2023). Studi Komparatif Kualitas Pelayanan Publik pada 

Puskesmas Cinunuk dan Puskesmas Cileunyi. Universitas Islam Negeri 

Sunan Giri Djati. 

Sinambela, L. P. (2006). Reformasi dalam Pelayanan Publik. Jakarta: PT. Bumi 

Aksara. 

Sudjana. (2019). Metode Statistika. Bandung: Tarsito 

Sugiyono. (2019). Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D. Alphabet. 

Sunardi, D. S. (2017). Kualitas Pelayanan Publik di Puskesmas Peneleh Kota 

Surabaya. Jurnal Penelitian Administrasi Publik. Vol. 3(2). 

Susanto, H., Sari, D., & Rizki, M. (2019). Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Kepuasan Pasien di Puskesmas. Jurnal Administrasi Kesehatan Indonesia. 

Vol. 7(2), 150-157. 

Taekab, A. H., Suryawati, C., & Kusumastuti, W. (2019). Analisis Persepsi Pasien 

Terhadap Mutu Pelayanan Puskesmas Dan Hubungannya Dengan 

Kepuasan Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas Leyangan Kabupaten 

Semarang Tahun 2018. Jurnal Kesehatan Masyaraka. Vol. 7(1), 31–40. 

https://doi.org/https://doi.org/10.14710/jkm.v7i1.22843.   

Thoha, Miftah. (2013). Perilaku Organisasi: Konsep Dasar dan Aplikasinya. 

Jakarta: RajaGrafindo Persada. 

Ulfa, R. (2021). Variabel Penelitian Dalam Penelitian Pendidikan. Jurnal 

Pendidikan Dan Keislaman, 342–351. 

Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan. 

Undang-Undang Nomor 43 tahun 2019 Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat. 

Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2023 Tentang Cipta Kerja. 

https://doi.org/https:/doi.org/10.14710/jkm.v7i1.22843


135 

 

Website Resmi Puskesmas Campang Raya. 

https://pkmcampangraya.dinkeskotabalam.com/. Diakses pada 20 Agustus 

2024. 

Website Resmi Puskesmas Gedong Air. 

https://pkmgedongair.dinkeskotabalam.com/. Diakses pada 20 Agustus 

2024. 

Wijaya, A., & Danar, O. (2014). Manajemen Publik: Teori dan Praktik. Malang: 

UB Press. 

Wilujeng, F. R., Rembulan, G. D., & Regina, T. (2019). Pengukuran Kualitas 

Layanan dengan Metode Service Quality pada Puskesmas Jakarta Utara. 

Seminar Nasional Teknik Industri. Universitas Malikussaleh.

https://pkmcampangraya.dinkeskotabalam.com/
https://pkmgedongair.dinkeskotabalam.com/

