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ABSTRAK

Wahyuli Rahman (E011181308) dengan skripsi berjudul “Pengaruh Kualitas
Pelayanan Terhadap Tingkat Kepuasan Masyarakat pada Puskesmas
Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba” xv+ 159 Halaman + 18 gambar + 27
Tabel + 31 Daftar Pustaka + Lampiran + Dibimbing oleh Drs. Lutfi
Atmansyah, MA dan Amril Hans, S.AP.,M.PA

Penelitian ini bertujuan untuk menguji Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap
Tingkat Kepuasan Masyarakat Pada Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten
Bulukumba. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitaf. Populasi dalam
penelitian ini adalah masyarakat yang pernah berkunjung ke puskesmas
bontonyeleng kabupaten bulukumba. Teknik penarikan sampel dengan
menggunakan rumus slovin, dengan jumlah sampel dalam penelitian ini
berjumlah 100 responden. Metode pengumpulan data yang digunakan yakni
dengan menggunakan kuesioner yang dibagikan secara langsung. Data yang
digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer dan data sekunder.
Analisis data yang digunakan yakni analisis regresi sederhana untuk mengetahui
pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan masyarakat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh signifikan terhadap
kepuasan masyarakat dengan nilai koefisien beta unstandardized sebesar 0.678
dan bernilai positif, hasil uji koefisien korelasi menunjukkan hubungan yang kuat
antara kualitas pelayanan dan kepuasan masyarakat, uji koefisien determinasi
sebesar 0,460 atau sama dengan 46% dan hasil uji simultan menunjukkan nilai
yang signifikan.

Kata Kunci : Kualitas Pelayanan, Kepuasan
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ABSTRACT

Wahyuli Rahman (E011181308) with a thesis entitled "Effect of Quality of
Service on Community Satisfaction Levels at Bontonyeleng Health Center
Bulukumba Regency" xv+ 159 Pages + 18 images + 27 Tables + 31
Bibliography + Attachments + Guided by Drs. Lutfi Atmansyah, MA and
Amril Hans, S.AP., M.PA

This study aims to test the Effect of Quality of Service on Community Satisfaction
Levels at the Bontonyeleng Health Center of Bulukumba Regency. This research
is quantifying research. The population in this study is a community that has
visited the bontonyeleng health center in Bulukumba regency. Sample withdrawal
technique using the formula slovin, with the number of samples in this study
amounting to 100 respondents. The data collection method used is by using
questionnaires that are shared directly. The data used in this study are primary
data and secondary data. The data analysis used is a simple regression analysis
to determine the effect of service quality on community satisfaction. The results
showed that the quality of service had a significant effect on people's satisfaction
with an unstandardized beta coefficient of 0.678 and a positive value, the result
of the correlation coefficient test showed a strong relationship between service
quality and community satisfaction, the determination coefficient test was 0.460
or equal to 46%, and simultaneous test results show significant value.

Keywords: Quality of Service, Satisfaction
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BAB I

PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Individu sebagai makhluk social pada umumnya sangat bersentuhan

dengan pelayanan, baik untuk memperoleh barang ataupun jasa dalam

kehidupannya. Dimana pelayanan pada dasarnya menyangkut berbagai aspek

kehidupan yang sangat luas. Sebagai warga negara atau masyarakat dalam

kehidupan bernegara, maka pemerintah memiliki fungsi untuk memberikan

berbagai macam pelayanan yang dibutuhkan oleh masyarakatnya.

Pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi dalam

interaksi langsung antara seseorang dengan yang lain atau mesin secara fisik,

dan menyediakan kepuasan pelanggan (Lukman,2004:6; Moenir,1998:12).

Sementara itu pelayanan public menurut Hardiansyah (2011), menyatakan

bahwa pelayanan publik adalah: Melayani keperluan orang atau masyarakat atau

organisasi yang memiliki kepentingan pada organisasi, sesuai dengan aturan

pokok dan tata cara yang ditetukan dan ditujukan untuk memberikan kepuasan

kepada penerima layanan.

Menurut UU No.25 Tahun 2009, yang dimaksud dengan pelayanan publik

adalah kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan

pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap warga

negara dan penduduk atas barang dan jasa, dan atau pelayanan administrasi

yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik

Pendapat lainnya memberikan pengertian bahwa Pelayanan publik dapat

didefinsikan sebagai segala bentuk jasa pelayanan, baik dalam bentuk barang

publik maupun jasa publik yang pada prinsipnya menjadi tanggungjawab dan
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dilaksanakan oleh instansi pemerintah di pusat, di daerah, dan di lingkungan

Badan Usaha Milik Daerah (BUMD) atau di lingkungan Badan Usaha Milik

Negara (BUMN), dalam upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun

dalam rangka pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-udangan (Ratminto

& Winarsih,2005).

Pelayanan publik menjadi ramai di perbincangkan sejak paradigma

kebijakan public di era otonomi daerah yang berorientasi pada kepuasan

pelanggan diberlakukan, yang dimana hal ini memberikan arah untuk terjadinya

perubahan pola pikir aparatur pemerintah daerah di dalam menyikapi adanya

pergeseran atau perubahan paradigma penyelenggaraan pemerintahan daerah

yang lebih berorientasi pada pelayanan.

Pemerintah daerah sebagai regulator (rule government) harus dapat

mengubah pola pikir dan kinerja penyelenggaraannya yang disesuaikan dengan

tujuan pemberian otonomi daerah, yakni meningkatkan kualitas serta

memberikan pelayanan yang memuaskan kepada masyarakat. Sebagaimana

yang tertuang dalam Undang-undang nomor 25 Tahun 2009 pasal satu (1) ayat

(7) yang menjelaskan bahwa tolak ukur yang dipergunakan sebagai pedoman

penyelenggaraan pelayanan dan acuan penilaian kualitas pelayanan sebagai

kewajiban dan janji penyelenggara kepada masyarakat dalam rangka pelayanan

yang berkualitas, cepat, mudah, terjangkau, dan terukur.

Semakin besarnya tuntutan masyarakat akan pelayanan yang berkualitas

kepada penyedia jasa (service provider) membuat pemerintah atau

penyelenggara pelayanan public harus meningkatkan mutu pelayanannya,

karena mutu pelayanan merupakan salah satu masalah yang dimana permintaan

akan pelayanan melebihi dari kemampuan pemerintah dalam memberikan
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pelayanan sehingga tingkat kepuasan masyarakat atau pengguna layanan

menurun.

Mahmudi (2005) mengklasifikasikan pelayanan public yang harus

diberikan oleh pemerintah ke dalam dua kategori utama, yaitu pelayanan

kebutuhan dasar dan pelayanan umum. Kesehatan merupakan salah satu

bentuk pelayanan kebutuhan dasar sekaligus bentuk pelayanan umum dibidang

pelayanan jasa yang diberikan oleh pemerintah kepada masyarakat. Karena

kesehatan merupakan salah satu kebutuhan dasar serta pelayanan jasa bagi

masyarakat dan merupakan bagian dari pembangunan nasional, sehingga

pemerintah wajib bertanggung jawab atas pemeliharaan Kesehatan dan harus

memenuhi kewajiban dalam penyediaan sarana pelayanan Kesehatan serta

memberikan perlindungan.

Kesehatan merupakan hak bagi setiap warga negara yang dilindungi oleh

Undang-Undang Dasar, yang dimana pemerintah telah berusaha untuk

meningkatkan mutu Kesehatan masyarakat secara optimal dengan

menyelenggarakan dan memenuhi berbagai kebutuhan untuk pelayanan

Kesehatan bagi masyarakat. Hal ini nampak dari terus meningkatnya sarana

Kesehatan yang disediakan seperti, Rumah Sakit Umum (RSU) milik swasta

maupun Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD), Puskesmas, serta penyediaan

tenaga kesehatan seperti perawat, bidan dan dokter.

Menurut data dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Ministry of

Health Republic of Indonesia) pada tahun 2016 terdapat berbagai jenis fasilitas

Kesehatan yang ada di Kabupaten Bulukumba, yang dapat dilihat pada tabel I.1.
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Tabel I. 1

Fasilitas Kesehatan yang ada di Bulukumba tahun 2016

No. Fasilitas kesehatan Total
1. Rumah Sakit Umum 1

2. Posyandu 536

3. Puskesmas 20

4. Klinik/Balai Kesehatan 3

5. Pondok Bersalin Desa (Polindes) 99
Sumber: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Ministry of Health
Republic of Indonesia 2016)

Salah satu fasilitas Kesehatan yang merupakan salah satu bentuk upaya

pemerintah dalam menyelenggarkana pelayanan Kesehatan kepada masyarakat

yakni Puskesmas atau Pusat Kesehatan Masyarakat. Puskesmas menurut

permenenkes Nomor 75 tahun 2014, merupakan fasilitas pelayanan Kesehatan

tingkat pertama yang menyediakan pelayanan kepada masyarakat dan

perorangan tingkat pertama dengan lebih mengutamakan upaya promotive dan

preventif untuk mencapai derajat Kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya

di wilayah kerjanya.

Untuk mencapai derajat setinggi-tingginya melalui upaya Kesehatan

seperti yang telah dicanangkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik

Indonesia Nomor.75 tahun 2014 tentang Puskesmas, bahwa perlu adanya

pelayanan Kesehatan yang baik dan berkualitas oleh penyelenggara kesehatan,

oleh karena itu penyelenggara layanan Kesehatan dituntut untuk terus dan

senantiasa meningkatkan kinerjanya serta meningkatkan kualitas layanannya

yang sesuai dengan standar pelayanan yang berlaku.

Menurut Ibrahim (2008:22), kualitas pelayanan public merupakan suatu

kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses dan
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lingkungan dimana penilaian kualitasnya ditentukan pada saat terjadinya

pemberian pelayanan public tersebut. Pendapat lain mengemukakan bahwa

kualitas jasa atau layanan itu sendiri harus dimulai dari kebutuhan pelanggan

dan berakhir dengan kepuasan pelanggan serta persepsi positif terhadap

kualitas jasa atau layanan (Kotler dan Keller, 2012).

Oleh sebab itu, puskesmas di tuntut untuk selalu menjaga kepercayaan

dan kepuasan pasien atau masyarakat dengan cara meningkatkan kualitas

pelayanannya agar meminimalisir munculnya krisis kepercayaan masyarakat

kepada pemerintah. Pihak puskesmas perlu dengan cermat mengetahui dan

menentukan kebutuhan pasien atau masyarakat sebagai bentuk upaya dalam

memenuhi keinginan atau harapan serta meningkatkan kepuasan atas

pelayanan yang diberikan. Dengan terciptanya kualitas pelayanan yang baik

maka tentunya akan tercipta pula kepuasan dari pengguna layanan.

Terciptanya kepuasan pelanggan dapat memberikan berbagai manfaat,

diantaranya hubungan antara pelanggan dan pemberi layanan menjadi harmonis,

sihingga memberikan dasar yang baik bagi terciptanya loyalitas pelanggan,

membentuk suatu rekomendasi dari mulut ke mulut (word of mouth) yang

menguntungkan bagi pemberi layanan, reputasi yang semakin baik dimata

pelanggan, serta laba (PAD) yang diperoleh akan semakin meningkat

(tjiptono,1997).

Penelitian skripsi terdahulu yang dilakukan oleh Ryan Adam Dinata

dengan judul penelitian “Pengaruh Kualitas Pelayanan Public Terhadap

Peningkatan Kepuasan Masyarakat Di Puskesmas Segiri Samarinda” pada tahun

2019 memberikan hasil bahwa terdapat hubungan positif dan pengaruh secara
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signifikasi dari variabel Kualitas pelayanan dengan variabel Kepuasan

Masyarakat.

Berdasarkan data PUSDATIN-KEMKES RI di Kabupaten Bulukumba

terdapat 20 puskesmas baik puskesmas rawat inap dan non rawat inap.

Puskesmas Bontonyeleng merupakan salah satu puskesmas yang terletak di

kecamatan Gantarang, Kabupaten Bulukumba. Puskesmas Bontonyeleng ini

baru didirikan pada tahun 2015 dengan tipe puskemsas non rawat inap, akan

tetapi pada tahun 2017 berubah menjadi puskesmas dengan tipe rawat inap.

Meskipun tergolong baru tetapi Puskesmas Bontonyeleng selalu berusaha untuk

memberikan pelayanan terbaik dalam segala bentuk kebutuhan, baik berupa

pelayanan preventif (upaya pencegahan), kuratif (pengobatan), rehabilitasi

(pemulihan Kesehatan) dan promotive (peningkatan kesehatan) dengan harapan

pasien atau masyarakat yang memperoleh pelayanan Kesehatan merasa puas

akan pelayanan yang diberikan.

Akan tetapi, dalam aktivitas dan penerapan pelayanan Kesehatan pada

Puskesmas Bontonyeleng masih terdapat ketidakpuasan masyarakat yang

dimana pelayanan belum sesuai dengan keinginan masyarakat sebagai

pengguna layanan. Berdasarkan data survey Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM)

puskesmas Bontonyeleng pada tahun 2019 dan tahun 2020 terjadi penurunan

indeks kepuasan dibeberapa kategori, diantaranya dapat dilihat dalam tabel

berikut:
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Tabel I. 2 Tabel

Hasil Survey IKM Puskesmas Bontonyeleng Tahun 2019 dan tahun 2020

No. Unsur Pelayanan Nilai IKM
2019 2020

1.
Kesesuaian persyaratan
pelayanan dengan jenis
pelayanan

3,20
(Baik)

3,25
(Baik)

2. Kemudahan prosedur pelayanan 3,07
(Baik)

3,18
(Baik)

3. Ketepatan waktu dalam
memberikan pelayanan

2,89
(Baik)

2,44
(Kurang Baik)

4. Kewajaran biaya/ tarif dalam
pelayanan

2,83
(Baik)

3,12
(Baik)

5.

Kesesuaian produk pelayanan
antara yang tercantum dalam
standar pelayanan dengan hasil
yang diberikan

3,07
(Baik)

2,48
(Kurang Baik)

6.
Kompetensi/ kemampuan
petugas dalam layanan

3,14
(Baik)

3,22
(Baik)

7.
Perilaku petugas dalam
pelayanan terkait kesopanan dan
keramahan

3,13
(Baik)

2,50
(Kurang Baik)

8. Kualitas sarana dan prasarana 2,97
(Baik)

2,30
(Kurang Baik)

9.
Penanganan pengaduan
pengguna layanan

3,62
(Sangat Baik)

3,25
(Baik)

Sumber: Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba, 2021

Berdasarkan data sekunder yang didapatkan dari media surat kabar

online menunjukkan hasil dari inspeksi mendadak yang dilakukan oleh Bapak

Wakil Bupati Bulukumba, Andi Edy Manaf di puskesmas Bontonyeleng yang

menunjukkan bahwa perlunya peningkatan kualitas pelayanan oleh para

stakeholder terkait, perbaikan sarana dan prasarana yang ada dikarenakan

beberapa fasilitas gedung yang kurang memadai. Data sekunder lainnya yakni,

terdapat keluhan keluarga pasien di platform media social Facebook terkait

dengan pelayanan yang diberikan petugas, seperti sikap petugas yang kurang

ramah dan terkesan cuek, lambatnya penanganan pasien serta, lingkungan
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sekitar yang kotor. Sehingga memberikan dampak buruk terhadap pelayanan

fasilitas kesehatan, dan menimbulkan ketidakpuasan masyarakat.

Berdasarkan latar belakang yang telah diurakan diatas, maka peneliti

tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Kualitas

Pelayanan Terhadap Tingkat Kepuasan Masyarakat Pada Puskesmas

Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba”.

I.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian yang dikemukanan pada latar belakang, maka

permasalahan yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah “Seberapa

besar pengaruh kualitas pelayanan terhadap tingkat kepuasan masyarakat di

Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba?”.

I.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan dari penelitian ini adalah

“Untuk menganalisis seberapa besar pengaruh kualitas pelayanan terhadap

tingkat kepuasan masyarakat di Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten

Bulukumba?”.
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I.4 Manfaat Penelitian

Melalui penelitian ini, penulis berharap manfaat yang akan didapatkan

dapat dijadikan sebagai bahan pembelajaran khususnya untuk pribadi penulis

dan secara umum untuk masyarakat luas, dalam hal ini insan akademik dan

pemangku kebijakan dalam pemerintahan daerah secara umum. Adapun

manfaat yang diharapkan adalah sebagai berikut:

a) Manfaat Teoritis

Hasil dari penelitian ini diharapkan berguna untuk menerapkan teori

pelayan publik dan kepuasan masyarakat khususnya di bidang Sumber

Daya Manusia ke dalam praktek yang sesungguhnya.

b) Manfaat Praktis

Hasil dari penelitian ini dapat dijadikan masukan yang bermanfaat

sebagai sumbangan pemikiran serta informasi kepada pihak yang terkait

khususnya untuk puskesmas Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

II.1 Kualitas Pelayanan

II.1.1 Pengertian Kualitas Pelayanan Publik

Kualitas pelayanan public merupakan komponen penting yang harus

diperhatikan dalam pelayanan public. Istilah kualitas pelayanan tentunya tidak

dapat dipisahkan dari persepsi tentang kualitas. Beberapa contoh pengertian

kualitas menurut Tjiptono (1995) dalam Hardiyansyah (2018) adalah: (1)

kesesuaian dengan persyaratan; (2) kecocokan untuk pemakai; (3) perbaikan

berkelanjutan; (4) bebas dari kerusakan/cacat; (5) pemenuhan kebutuhan

pelanggan sejak awal dan setiap saat; (6) melakukan segala sesuatu secara

benar; (7) sesuatu yang bisa membahagiakan pelanggan.

Menurut sampara (1999), mengemukakan bahwa kualitas pelayanan

adalah pelayanan yang diberikan kepada pelanggan sesuai dengan standar

pelayanan yang telah dibakukan dalam memberikan layanan sebagai

pembakuan pelayanan yang baik. Sementra itu menurut Ibrahim (2018) dalam

Hardiyansyah (2018) kualitas pelayanan publik merupakan suatu kondisi

dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses dan

lingkungan dimana penilaian kualitasnya ditetntukan pada saat tejadinya

pemberian pelayanan public tersebut.

Dari Goetsch dan Davis (2002) (Hardiyansyah, 2018) mendefinisikan

kualitas pelayanan adalah sesuatu yang berhubungan dengan terpenuhinya

harapan/kebutuhan pelanggan, dimana pelayanan dikatakan berkualitas

apabila dapat menyediakan produk dan jasa (pelayanan) sesuai dengan

kebutuhan dan harapan pelanggan. Dalam hal ini, kualitas pada dasarnya
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terkait dengan pelayanan yang baik, yaitu sikap atau cara karyawan dalam

melayani pelanggan atau masyarakat secara memuaskan. Sebagaimana

dikemukakan oleh Trigono dalam Hardiyansyah (2018), bahwa pelayanan

yang terbaik yaitu: Melayani setiap saat, secara tepat dan memuaskan, berlaku

sopan, ramah dan menolong serta professional, bahwa kualitasialah standar

yang harus dicapai oleh seseorang/kelompok/Lembaga/organisasi mengenai

kualitas sumber daya manusia, kualitas cara kerja atau produk yang berupa

barang dan jasa. Berkualitas mempunyai arti memuaskan pada yang dilayani,

baik internal maupun eksternal dalam arti optimal atas pemenuhan atas

tuntutan/persyaratan pelanggan masyarakat.

Berdasarkan pendapat para ahli di atas mengenai pengertian kualitas

pelayanan public, dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan public adalah

sebuah totalitas dari kemampuan pihak penyelenggara pelayanan dalam

memberikan layanan akan produk baik barang ataupun jasa bahkan layanan

administrasi kepada pelanggan/masyarakat, yang dapat memenuhi kebutuhan

dan dapat memberikan kepuasan kepada pelanggan berdasarkan kesesuaian

dengan harapan dan kenyataan yang diterima oleh pelanggan/masyarakat.

II.1.2 Dimensi Kualitas Pelayanan Publik

Menurut Van Looy (dalam Hardiyansyah, 2018:45) suatu model dimensi

kualitas jasa yang ideal baru memenuhi beberapa syarat , apabila:

1. Dimensi harus bersifat satuan yang komprehenssif, artinya menjelaskan

karakteristik secara menyeluruh mengenai persepsi terhadap kualitas

karena adanya perbedaan dari masing-masing dimensi yang diusulkan.

2. Model juga harus bersifat universal, artinya masing-masing dimensi harus

bersifat umum dan valid untuk berbagai spektrum bidang jasa.
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3. Masing-masing dimensi dalam model yang diajukan harus bersifat bebas.

4. Sebaiknya jumlah dimensi dibatasi (limited)

Dengan demikian, untuk dapat menilai sejauh mana mutu pelayanan public

yang diberikan aparatur, memang tidak bisa dihindari, bahkan menjadi tolak ukur

kualitas pelayanan tersebut dapat ditelaah dari kriteria dimensi-dimensi kualitas

pelayanan public.

Dałam Ratminto & Septi Winarsih (2005), mengatakan bahwa kualitas

pelayanan (jasa) dikelompokkan ke dałam 5 dimensi oleh Parasuraman, Berry

dan Zethaml ,yaitu:

a. Bukti Langsung (Tangible) yaitu sebagai fasilitas yang dapat dilihat

dan di gunakan perusahaan dałam upaya memenuhi kepuasan

pelanggan,seperti gedung kantor, peralatan kantor, penampilan

karyawan dan lain lain.

b. Kehandalan (Reliability) yaitu kemampuan memberikan pelayanan

kepada pelanggan sesuai dengan yang di harapkan, seperti

kemampuan dalam menempati janji, kemampuan memecahkan

masalah dan kemampuan untuk meminimumkan kesalahan.

c. Daya Tanggap (Responsiveness) yaitu sebagai sikap tanggap, mau

mendengarkan dan merespon pelanggan dałam upaya memuaskan

pelanggan, misalnya: mampu memberikan informasi secara benar

dan tepat, tidak menunjukan sikap sok sibuk dan mampu

memberikan pertolongan dengan segera.

d. Jaminan (Assurance) yaitu kemampuan petugas dałam

menimbulkan kepercayaan dan keyakinan pelanggan melalui

pengetahuan, kesopanan serta menghargai perasaan pelanggan.



13

e. KepeduIian/Empati (Emphaty). yaitu: kemampuan atau kesediaan

karyawan memberikan perhatian yang bersifat pribadi. seperti

bersikap ramah. memahami kebutuhan dan peduli kepada

pelanggannya.

Gronroos (dalam Tjiptono, 2016:137), yang menyatakan bahwa ada tiga kriteria

pokok, yaitu outcome-related, process-related, dan image-related criteria.

Kemudian ketiga kriteria tersebut dijabarkan menjadi enam unsur yaitu:

a) Professional and skills

Kriteria yang pertama ini merupakan outcome-related, dimana pelanggan

menyadari bahwa penyedia jasa (service provider), karyawan, system

operasional, dan sumberdaya fisik, memiliki pengetahuan dan

keterampilan yang dibutuhkan untuk memecahkan masalah pelanggan

secara provisional

b) Attitudes and behavior

Kriteria ini adalah process-related criteria. Pelanggan merasa bahwa

karyawan atau pegawai (contact personnel) menaruh perhatian terhadap

mereka dan berusaha membantu dalam memecahkan masalah mereka

secara spontan dan senang hati.

c) Accessibility and flexibility

Kriteria ini termasuk dalam process-related criteria. Dimana pelanggan

merasa bahwa penyedia jasa, lokas, jam kerja, karyawan, dan system

operasionalnya, dirancanag dan dioperasikan sedemikian rupa sehingga

pelanggan dapat melakukan akses dengan mudah. Selain itu juga

dirancang dengan maksud agar dapat bersifat fleksibel dalam

menyesuaikan permintaan dan keinginan pelanggan.



14

d) Realibility and trustworthiness

Kriteria ini juga termasuk dalam process-related criteria.

Pelanggan memahami bahwa apapun yang terjadi, mereka

bisa mempercayakan sesuatu kepada penyedia jasa beserta

karyawan dan sistemnya.

e) Recovery

Recovery termasuk dalam proses process-related criteria.

Pelanggan menyadari bahwa bila ada kesalahan atau bila terjadi

sesuatu yang tidak diharapkan, maka penyedia jasa akan

segera mengambil tindakan untuk mengendalikan situasi dan

mencari pemecahan yang tepat

f) Reputation and credibility

Kriterian ini merupakan image-related criteria. Peianggan

meyakini bahwa operasi dan penyedia jasa dapat dipercaya dan

memberikan nilai atau imbalan yang sesuai dengan

pengorbanannya.

II.1.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan

Secara teoritis, tujuan pelayanan publik pada dasarnya adalah

memuaskan masyarakat. Untuk mencapai kepuasan itu dituntut kualitas

pelayanan prima yang tercermin dari

a) Transparansi, yakni pelayanan yang bersifat terbuka, mudah

dan dapat diakses oleh semua pihak yang membutuhkan dan

disediakan secara memadai serta mudah dimengerti.
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b) Akuntabilitas, yakni pelayanan yang dapat dipertanggungjawabkan

sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

c) Kondisional, yakni pelayanan yang sesuai dengan kondisi dan

kemampuan pemberi dan penerima pelayanan dengan tetap

berpegang pada prinsip efisiensi dan efektivitas.

d) Partisipatif, yaitu pelayanan yang dapat mendorong peran serta

masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan publik dengan

memperhatikan aspirasi, kebutuhan, dan harapan masyarakat.

e) Kesamaan hak, yaitu pelayanan yang tidak melakukan diskriminasi

dilihat dari aspek apapun khususnya suku, ras, agama, golongan,

status sosial, dan lain-lain.

f) Keseimbangan hak dan kewajiban, yaitu pelayanan yang

mempertimbangkan aspek keadilan antara pemberi dan penerim

pelayanan public.

Jika dihubungkan dengan administrasi publik. pelayanan adalah kualitas

pelayanan birokrat terhadap masyarakat. Kata kualitas memiliki banyak definisi

yang berbeda dan bervariasi mulai dari yang konvensional hingga yang lebih

strategis. Definisi konvensional dari kualitas biasanya menggambarkan

karakteristik langsung dari suatu produk, seperti :

a. Kinerja (Performance)

b. Kehandalan (Reability)

c. Mudah dalam penggunaan (Each of use)

d. Estetika (Esthefrcs), dan sebagainya.

Kualitas pelayanan berhubungan erat dengan pelayanan yang sistematis dan

komprehensif yang lebih dikenal dengan konsep pelayanan prima. Aparat
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pelayanan hendaknya mematuhi variabel-variabel pelayanan prima seperti yang

terdapat dalam agenda perilaku pelayanan prima sektor publik. Variabel

dimaksud adalah

1) Pemerintahan yang bertugas melayani.

2) Masyarakat yang dilayani pemerintah.

3) Kebijaksanaan yang dijadikan landasan pelayanan publik.

4) Peralatan atau sarana pelayanan yang canggih

5) Resources yang tersedia untuk diracik dalam bentuk kegiatan

pelayanan.

6) Kualitas pelayanan yang memuaskan masyarakat sesuai dengan

standar dan asas pelayanan masyarakat.

7) Manajemen dan kepemimpinan serta organisasi pelayanan

masyarakat.

8) Perilaku pejabat yang terlibat dalam pelayanan masyarakat, apakah

masing-masing telah menjalankan fungsi mereka.

II.2 Konsep Pelayanan Kesehatan

II.2.1 Pengertian Pelayanan Kesehatan

Pelayanan Kesehatan adalah bagian dari pelayanan Kesehatan yang

tujuan utamanya adalah untuk meningkatkan Kesehatan dan mecegah penyakit

dengan sasaran utamanya adalah masyarakat. Karena ruang lingkup pe;ayanan

Kesehatan masyarakat menyangkut kepentingan masyarakat banyak, maka

peran pemerintah dalam pelayanan Kesehatan masyarakat cukup besar. (Dedy

Alamsyah, 2011).

Definisi pelayanan Kesehatan menurut Depkes RI (2009) adalah setiap

upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama dalam suatu



17

organisasi untuk memelihara dan meningkatkan Kesehatan, mencegah dan

menyembuhkan penyakit serta memulihkan Kesehatan perorangan, keluarga,

kelompok dan ataupun masyarakat.

Menurut Levey dan loomba dalam Azwar (2011) pelayanan Kesehatan

adalah setiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara bersama-sama

dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan Kesehatan,

mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan Kesehatan

perseorang, keluarga, kelompok dan ataupun masyarakat.

II.2.2 Bentuk Dan Jenis Pelayanan Kesehatan

Sesuai dengan batasan yang seperti ini, maka dapat dipahami bahwa

bentuk dan jenis pelayanan Kesehatan dapat ditemukan ada beberapa

macamnya. Karena semuanya amat ditentukan oleh:

1. Pengorganisasian pelayanan, apakah dilaksanakan secara sendiri atau

secara bersama-sama dalam suatu organisasi.

2. Ruang lingkup kegiatan, apakah hanya mencakup kegiatan pemeliharaan

Kesehatan, penigkatan Kesehatan, pencegahan penyakit, penyembuhana

penyakt, pemulihan Kesehatan atau kombinasi dari padanya.

3. Sasaran pelayanan Kesehatan, apakah untuk perseorangan, keluarga,

kelompok, ataupun untuk masyarakat secara keseluruhan.

Dari ketiga jenis pelayanan diatas, jika disederhakana

secaraumum dapat dibedakan atau dua. Bentuk dan jenis pelayanan

Kesehatan tersebut, jika dijabarkan dari pendapat Hodgetts dan Cascio

(1983) dalam Azwar (2011) adalah:

a. Pelayanan kedokteran
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Pelayanan Kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan

kedokteran (medical service) ditandai dengan cara pengorganisasian

yang dapat bersifat (solo practice) atau secara bersama-sama dalam

suatu organisasi (institution), tujuan utamanya untuk menyembuhkan

penyakit dan memulihkan Kesehatan, serta sasarannya terutama untuk

perseorangan dan keluarga.

b. Pelayanan Kesehatan masyarakat

Pelayanan Kesehatan yang termasuk dalam kelompok pelayanan

Kesehatan masyarakat (public health service) ditandai dengan cara

pengorganisasian yang umum secara bersama-sama dalam suatu

organisasi, tujuan utamanya untuk memelihara dan meningkatkan

kesehtan serta mencegah penyakit, serta sasaran utamanya untuk

kelompok dan masyarakat.

II.2.3 Syarat Pokok Pelayanan Kesehatan

Sekalipun pelayanan kedokteran berbedan dengan pelayanan Kesehatan

masyarakat, namun untuk dapat disebut sebagai suatu pelayanan Kesehatan

yang baik, keduanya harus memiliki berbagai persyaratan pokok. Syarat pokok

yang dimaksud adalah:

a. Tersedia dan berkesinambung

Syarat pokok yang pertama pelayanan Kesehatan yang baik adalah

pelayanan Kesehatan tersebut harus tersedia di masyarakat (available)

serta bersifat berkesinambung (continuous). Artinya semua jenis

pelayanan Kesehatan yang dibutuhkan oleh masyarakat tidak sulit
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ditemukan, serta keberadaannya dimasyarakat adalah pada setiap saat

yang dibutuhkan.

b. Dapat diterima dan wajar

Syarat pokok kedua pelayanan Kesehatan yang baik adalah yang dapat

diterima (acceptable) oleh masyarakat serta bersifat wajar (appropriate).

Artinya pelayanan Kesehatan tersebut tidak bertentangan dengan

keyakinan dan kepercayaan masyarakat.

c. Mudah dicapai

Syarat pokok ketiga pelayanan Kesehatan yang baik adalah mudah

dicapai (accessible) oleh masyarakat. Pengertian ketercapaian yang

dimaksud disini terutama dari sudut lokasi. Dengan demikian untuk dapat

mewujudkan pelayanan Kesehatan yang baik, maka pengaturan distribusi

sarana Kesehatan menjadi sangat penting.

d. Mudah dijangkau

Syarat pokok keempat pelayanan Kesehatan yang baik ialah yang mudah

dijangkau (affordable) oleh masyarakat. Pengertian keterjagkauan yang

dimaksud disini terutama dari sudut biaya, untuk dapat mewujudkan

keadaan yang seperti ini harus dapat diupayakan biaya pelayanan

Kesehatan tersebut sesuai dengan kemampuan ekonomi masyarakat.

e. Bermutu

Syarat pokok pelayanan Kesehatan yang baik ialah yang bermutu

(quality). Pengertian mutu yang dimaksud disini adalah yang menunjuk

pada tingkat kesempurnaan pelayanan Kesehatan yang diselenggarakan,

yang disatu pihak dapat memuaskan para pemakai jasa pelayanan, dan
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dipihak lain tata cara penyelenggaraan sesuai dengan kode etok dan

standar yang telah ditetapkan.

II.2.4 Stratifikasi Pelayanan Kesehatan

Strata pelayanan kesehatan yang dianut oleh tiap negara tidaklah sama,

namun secara umum berbagai strata ini dapat dikelompokkan menjadi tiga

macam, yaitu:

a. Pelayanan kesehatan tingkat pertama

Pelayanan kesehatan yang bersifat pokok (basic health services), yang

sangat dibutuhkan oleh sebagian besar masyarakat serta memiliki nilai

strategis untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Pada

umumnya pelayanan kesehatan tingkat pertama ini bersifat pelayanan

tingkat jalan (ambulatory/ out patient services).

b. Pelayanan kesehatan tingkat kedua

Pelayanan kesehatan yang lebih lanjut, telah bersifat rawat inap (in patient

services) dan untuk menyetenggarakannya telah dibutuhkan tersedianya

tenaga-tenaga spesialis.

c. Pelayanan kesehatan tingkat ketiga

Pelayanan kesehatan yang bersifat lebih kompleks dan umumnya

diselenggarakan oleh tenaga-tenaga sub spesialis.

II.3 Konsep Puskesmas

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 75 tahun

2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah

fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya

kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat

pertama, dengan Iebih mengutamakan upayapromotif dan preventif,



21

untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya

di wilayah kerjanya. Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di

Puskesmas bertujuan untuk mewujudkan masyarakat yang:

- memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan

kemampuan hidup sehat;

- mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu

- hidup dalam lingkungan sehat; dan

- memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu,

keluarga, kelompok dan masyarakat.

Puskesmas merupakan organisasi filngsional yang menyelenggarakan

upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat

diterima dan terjangkau oleh masyarakat, dengan peran serta aktif

masyarakat dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan

dan teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapat dipikul oleh

pemerintah dan masyarakat Upaya kesehatan tersebut diselenggarakan

dengan menitikberatkan kepada pelayanan untuk masyarakat luas guna

mencapai derajad kesehatan yang optimal, tanpa mengabaikan mutu

pelayanan kepada perorangan. Puskesmas merupakan unit pelaksana

teknis kesehatan di bawah supervisi Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota.

Secara umum, mereka harus memberikan pelayanan preventif, promotif,

kuratif sampai dengan rehabilitatif baik melalui upaya kesehatan

perorangan (UKP) atau upaya kesehatan masyarakat (UKM).

Puskesmas dapat memberikan pelayanan rawat inap selain

pelayanan rawat jalan. Untuk memberikan pelayanan yang baik tentunya

selalu diusahakan adanya peningkatan kualitas pelayanan guna mencapai
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derajat kesehatan yang optimal bagi seluruh masyarakat. Keberadaan

Puskesmas sangat bermanfaat bagi keluarga tidak mampu. Dengan

adanya puskesmas, setidaknya dapat menjawab kebutuhan pelayanan

masyarakat yang memadai yakni pelayanan kesehatan yang mudah

dijangkau.Puskesmas berfungsi sebagai :

1. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan

2. Pusat pemberdayaan keluarga dan masyarakat.

3. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama.

Secara umum, pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas

meliputi pelayanan kuratif (pengobatan), preventif (upaya pencegahan), promotif

(peningkatan kesehatan) dan rehabilitasi (pemulihan kesehatan). Syarat

pendirian Puskesmas berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik

Indonesia Nomor 75 Tahun 2014 pasal 10 ayat 1 dan 2:

a) geografis;

b) aksesibilitas untukjalur transportasi;

c) kontur tanah;

d) fasilitas parkir;

e) fasilitas keamanan;

f) ketersediaan utilitas publik;

g) pengelolaan kesehatan lingkungan; dan

h) kondisi Iainnya.

Selain persyaratan sebagaimana dimaksud, pendirian Puskesmas

harus memperhatikan ketentuan teknis pembangunan bangunan gedung

negara. Untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi tingginya

melalui upaya kesehatan seperti yang dicanangkan dalam Peraturan menteri
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kesehatan republik Indonesia nomor 75 tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan

Masyarakat (Puskesmas) perlu adanya pelayanan kesehatan yang baik dan

berkualitas oleh penyelenggara kesehatan, oleh sebab itu dituntut kinerja yang

tinggi dari penyelenggara kesehatan itu sendiri.

II.4 Konsep Kepuasan

Kepuasan atau satisfaction berasal dari bahasa latin “satis” (yang berarti

cukup baik, memadai) dan “facio” (yang berarti melakukan atau membuat).

Kepuasan bisa diartikan sebagai “upaya pemenuhan”. Kepuasan adalah

perasaan senang atas kecewa seseorang yang timbul karena seseorang yang

timbul karena membandingkan kinerja yang dipersepsikan produk atau jasa

terhadap ekspektasi mereka (Kotler, 2012). Sedangkan Menurut Lukman (2000)

dalam Badu (2018), kepuasan adalah tingkat perasaan seseorang setelah

membandingkan kinerja (hasil) yang dirasakan dengan harapannya. Sejalan

dengan pandangan tersebut, Gibson dan kawan-kawan (1987), Wexley dan Yulk

(1988), menjelaskan bahwa kepuasan pada hakikatnya berkaitan dengan factor

kebutuhan seseorang (pelanggan). Artinya, jika kebutuhan seseorang terpenuhi

maka orang tersebut merasa puas, demikian pula sebaliknya. Tjiptono (1995)

menambahkan, kepuasan pelanggan dapat meciptakan kesetiaan dan loyalitas

pelanggan terhadap perusahaan.

Kepuasan pasien pada hakikatnya sama dengan kepuasan pelanggan,

karena berusaha bersama-sama memberikan rasa puas kepada konsumen

dalam hal ini masyarakat pengunjung pada puskesmas Bontonyeleng. Kepuasan

Masyarakat merupakan cerminan dari kualitas pelayanan Kesehatan yang

mereka terima, dimana kualitas pelayanan merujuk pada tigkat kesempurnaan

atau kesesuaian pelayanan Kesehatan yang diberikan sehingga akan
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menimbulkan rasa puas dalam diri setiap masyarakat yang berkunjung atau yang

pernah berkunjung di Puskesmas Bontonyeleng.

Menurut Irawan mengatakan kepuasan pelanggan ditentukan oleh

persepsi pelanggan atas performance produk atau jasa dalam memenuhi

harapan pelanggan. Pelanggan merasa puas apabila harapannya terpenuhi atau

akan sangat puas jika harapan pelanggan terlampaui

Sementara itu, menurut pohan kepuasan pasien atau pelanggan adalah

suatu tingkat perasaan yang tiimbul sebahgai akibat dari kinerja layanan

Kesehatan yang diperolehnya setelah pasien membandingkannya dengan apa

yang diharapkannya.

Sehingga, dapat disimpukan bahwa kepuasan adalah perasaan senang

atau kecewa yang timbul dan dirasaka akibat dari pelayanan Kesehatan yang

diperoleh yang tidak sesuai antara harapan dan realita yang ada.

II.4.1 Indikator KepuasanPelanggan atau Masyarakat

Menurut Hawkins dalam Tjiptono (2004:101) mengemukakan atribut untuk

menilai kepuasan terdiri dari:

a. Kesesuaian harapan yaitu kesesuaian nilai pada jasa yang

diperoleh sesuai atau melebihi dari apa yang di harapakan.

b. Minat berkunjung kembali merupakan kesiapan pelanggan untuk

berkunjung kembali karena pelayanan yang diberikan oleh

karyawan memuaskan.

c. Kesedian Merekomendasikan nerupakan kesediaan pelanggan

untuk menyarankan kepada teman ataupun kerabat untuk

memakai produk tersebut karena pelayanannya yang sangat

memuaskan.
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Sementara itu menurut Kotler (Fandy Tjiptono, 2003: 148), secara sederhana

mengemukakan empat metode yang dapat mengukur kepuasan pelanggan, yaitu

Sebagai berikut:

a) Sistem Keluhan dan Saran

b) Survai Kepuasan Pelanggan

c) Ghost Shopping

d) Lost Customer Analysis

Sedangkan menurut Pohan (2007) dapat diukur dengan indikator berikut ini:

1. Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan, yang dinyatakan oleh

sikap dan pengetahuan tentang:

a. Sejauh mana layanan Kesehatan itu tersedia pada waktu dan

tempat saat dibutuhkan

b. Kemudahan memperoleh layanan Kesehatan, baik dalam keadaan

biasa ataupun dalam keadaan darurat.

c. Sejauh mana pasien mengerti bagaimana system layanan

Kesehatan itu bekerja keuntungan dan tersedianya layanan

Kesehatan.

2. Kepuasan terhadap mutu layanan Kesehatan, yang dinyatakan oleh sikap

terhadap:

a. Kompetensi teknik dokter dan atau profesi dan atau profesi layanan

Kesehatan lain berhubungan dengan pasien

b. Keluaran dari penyakit atau bagaimana perubahan yang dirasakan

oleh pasien sebagai hasil dari layanan Kesehatan.

3. Kepuasan terhadap proses layanan Kesehatan. Termasuk hubungan

antar manusia. Yang ditentukan dengan melakukan pengukuran:
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a. Sejauh mana ketersediaan layanan rumah sakit menurut penilaian

pasien

b. Persepsi tentang perhatian dan kepedulian dokter dan atau profesi

layanan Kesehatan lain

c. Tingkat kepercayaan dan keyakinan terhadap dokter maupun

perawat.

4. Kepuasan pasien terhadap system layanan Kesehatan, ditentukan oleh

sikap terhadap:

a. Fasilitas fisik dan lingkungan layanan Kesehatan

b. System perjanjian, termasuk menunggu giliran, waktu tunggu,

pemanfaatan waktu selama menunggu, sikap mau menolong atau

kepedulian personel, mekanisme pemecah masalah dan keluhan

yang timbul

c. Lingkup dan sifat keuntungan layanan Kesehatan yang ditawarkan.

II.5 Hubungan Antara Kualitas pelayanan dan tingkat Kepuasan

II.5.1 Dasar-dasar Teori / Konjungsi

Menurut sampara (1999), mengemukakan bahwa kualitas

pelayanan adalah pelayanan yang diberikan kepada pelanggan sesuai

dengan standar pelayanan yang telah dibakukan dalam memberikan

layanan sebagai pembakuan pelayanan yang baik. Dari Goetsch dan

Davis (Hardiyansyah, 2018) mendefinisikan kualitas pelayanan adalah

sesuatu yang berhubungan dengan terpenuhinya harapan/kebutuhan

pelanggan, dimana pelayanan dikatakan berkualitas apabila dapat

menyediakan produk dan jasa (pelayanan) sesuai dengan kebutuhan dan

harapan pelanggan. Dalam hal ini, kualitas pada dasarnya terkait dengan
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pelayanan yang baik, yaitu sikap atau cara karyawan dalam melayani

pelanggan atau masyarakat secara memuaskan.

Menurut Lukman (2000) dalam Badu (2018), kepuasan adalah

tingkat perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja (hasil) yang

dirasakan dengan harapannya. Schnaars dalam Badu (2018)

menggatakan, pada dasarnya tujuan dari suatu bisnis atau usaha adalah

menciptakan rasa puas terhadap pelanggannya.

Dengan demikian kepuasan pelanggan atau masyarakat terhadap

organisasi public memiliki arti yang sangat penting, karena terkait adanya

hubungan kepercayaan masyarakat. Semakin baik kualitas pelayanan

yang diberikan, maka semakin tinggi pula tingkat kepuasan masyarakat.

II.6 Penelitian Terdahulu

Penelitian ini mengacu pada beberapa penelitian sebelumnya yang

digunakan sebagai referensi sebagaimana dapat dilihat pada tabel II.1

Tabel II. 1

penelitian Terdahulu

No Nama Judul Temuan

1 Pilipus Fawan
(2018)

Kualitas pelayanan
Kesehatan di
Puskesmas Distrik
Mare Selatan
Kabupaten Maybrat

Hasil penelitian ini adalah
lima dimensi kualitas
pelayanan yang
digunkana untuk
mengetahui kualitas
pelayanan Kesehatan
Puskesmas Distrik Mare
Selatan Kabupaten
Maybrat semuanya berada
pada kategori baik
(berkualitas) maka dapat
disimpulkan bahwa
pelayanan Kesehatan
Puskesmas Distrik Mare
Selatan Kabupaten



28

Maybrat berkualitas.
2 Yessy Gusti Eka

Pratiwi
(2018)

Pengaruh Kualitas
Pelayanan Terhadap
Kepuasan Masyarakat
Sebagai Pasien Di
Puskesmas Sering
Kecamatan Medan
Tembung

Hasil dari penelitian ini
yakni:
- Berdasarkan Uji F
variabel bebas
(keandalan, daya tanggap,
jaminan, perhatian, dan
bukti fisik) secara
bersama-sama
berpengaruh signifikan
terhadap variabel terikat
(Kepuasan Masyarakat
Sebagai Pasien).
- Berdasarkan hasil Uji-t
yang mendominasi dalam
mempengaruhi kepuasan
masyarakat sebagai
pasien adalah Jaminan.
- Hasil pengujian secara
parsial (Uji-t) menunjukkan
bahwa variabel Keandalan
dan Jaminan berpengaruh
secara positif dan
signifiikan terhadap
Kepuasan Masyarakat
sebagai Pasien di
Puskesmas Sering.
- Hasil pengujian secara
parsial (Uji-t) menunjukkan
bahwa variabel Daya
Tanggap, Perhatian dan
Bukti Fisik berpengaruh
secara positif dan tidak
signifiikan terhadap
Kepuasan Masyarakat
sebagai Pasien di
Puskesmas Sering.

3 Heri Herwanto,SKM
(2015)

Pengaruh kualitas
pelayanan Kesehatan
terhadap kepuasan
pasien di puskesmas
Simeulue Timur

Hasil dari penelitian ini,
empat dari lima dimensi
berpengaruh terhadap
tingkat kepuasan pasien
yakni dimensi tangibles,
responsiveness,
assurance, dan empathy.
Sedangkan reliability tidak
berpengaruh terhadap
tingkat kepuasan pasien

4. Herdita Sectio
Caesaria
(2010)

Pengaruh Kualitas
Pelayanan Terhadap
Kepuasan Pasien

Hasil dari penelitian ini,
pelayanan yang diberikan
Puskesmas Simpur
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Puskesmas (Study
Kasus Pada
Puskesmas Simpur
Kota Bandar
Lampung)

selama ini sudah cukup
baik dalam memberikan
pelayanan kepada pasien.
Akan tetapi, terdapat Gap
atau kesenjangan yang
cukup besar, hal ini
embali lagi berasal dari

paradigma lama yang
masih dianut oleh pihak
penyedia jasa pelayanan
bahwa meraka adalah
yang berwenang dan
pelanggan adalah pihak
yang menerima sehingga
tidak boleh banyak
menuntut dan mengeluh.

5. Ryan Adam Dinata
(2019)

Pengaruh Kualitas
Pelayanan Public
Terhadap
Peningkatan
Kepuasan Masyarakat
Di Puskesmas Segiri
Samarinda

Hasil dari penelitian ini,
yakni hasil analisis
korelasi product moment
terdapat hubungan antara
variabel X yaitu Kualitas
Pelayanan terhadap Y
yaitu Kepuasan
Masyarakat sebesar 0,811
yang termasuk dalam
kategori korelasi sangat
kuat. Sehingga terdapat
hubungan positif dan
pengaruh secara
signifikasi dari variabel
Kualitas pelayanan
dengan variabel Kepuasan
Masyarakat.

6.. Ina Kartika Sari
(2020)

Pengaruh Kualitas
Pelayanan Public
Terhadap kepuasan
pasien di Puskesmas
Urug Kecamatan
Kawalu Kota
Tasikmalaya

Hasil dari penelitian ini,
yakni, kualitas pelayanan
mempengaruhi kepuasan
pasien di Puskesmas urug
Kota Tasikmalaya sebesar
0,732 yang artinya 73%
kepuasan pasien yang
ada di Pusekesmas
tersebut yang dipengaruhi
oleh dimensi kualitas
pelayanan secara
simultan. Dari hasil
penelitian diperoleh data
bahwa dimensi variabel
kualitas pelayanan
mempunyai pengaruh
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paling besar terhadap
kepuasan pasien adalah
dimensi jaminan (30,63%)
dan pengaruh yang paling
kecil adalah dimensi daya
tanggap (6,54%).

II.7 Kerangka Konseptual

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 2 variabel yaitu Kualitas

Pelayanan dan kepuasan, Berikut teori kualitas pelayanan yang dikemukakan

oleh Gronroos (dalam Tjiptono, 2016:140), yang menyatakan bahwa ada tiga

kriteria pokok, yaitu outcome-related, process-related, dan image-related criteria.

Ketiga kriteria tersebut dijabarkan menjadi 6 unsur yaitu:

a) Professional and skills

Kriteria yang pertama ini merupakan outcome-related, dimana pelanggan

menyadari bahwa penyedia jasa (service provider), karyawan, system

operasional, dan sumberdaya fisik, memiliki pengetahuan dan

keterampilan yang dibutuhkan untuk memecahkan masalah pelanggan

secara provisional

b) Attitudes and behavior

Kriteria ini adalah process-related criteria. Pelanggan merasa bahwa

karyawan atau pegawai (contact personnel) menaruh perhatian terhadap

mereka dan berusaha membantu dalam memecahkan masalah mereka

secara spontan dan senang hati.

c) Accessibility and flexibility

Kriteria ini termasuk dalam process-related criteria. Dimana pelanggan

merasa bahwa penyedia jasa, lokasi, jam kerja, karyawan, dan system

operasionalnya, dirancanag dan dioperasikan sedemikian rupa sehingga

pelanggan dapat melakukan akses dengan mudah. Selain itu juga
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dirancang dengan maksud agar dapat bersifat fleksibel dalam

menyesuaikan permintaan dan keinginan pelanggan.

d) Realibility and trustworthiness

Kriteria ini juga termasuk dalam process-related criteria.

Pelanggan memahami bahwa apapun yang terjadi, mereka

bisa mempercayakan sesuatu kepada penyedia jasa beserta

karyawan dan sistemnya.

e) Recovery

Recovery termasuk dalam proses process-related criteria.

Pelanggan menyadari bahwa bila ada kesalahan atau bila terjadi

sesuatu yang tidak diharapkan, maka penyedia jasa akan

segera mengambil tindakan untuk mengendalikan situasi dan

mencari pemecahan yang tepat

f) Reputation and credibility

Kriterian ini merupakan image-related criteria. Peianggan

meyakini bahwa operasi dan penyedia jasa dapat dipercaya dan

memberikan nilai atau imbalan yang sesuai dengan

pengorbanannya.

Menurut Pohan (2007) kepuasan dapat diukur dengan indikator berikut ini:

1. Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan, yang dinyatakan oleh sikap

dan pengetahuan tentang:

a) Sejauh mana layanan Kesehatan itu tersedia pada waktu dan tempat saat

dibutuhkan

b) Kemudahan memperoleh layanan Kesehatan, baik dalam keadaan biasa

ataupun dalam keadaan darurat.
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c) Sejauh mana pasien mengerti bagaimana system layanan Kesehatan itu

bekerja keuntungan dan tersedianya layanan Kesehatan.

2. Kepuasan terhadap mutu layanan Kesehatan, yang dinyatakan oleh sikap

terhadap:

a) Kompetensi teknik dokter dan atau profesi dan atau profesi layanan

Kesehatan lain berhubungan dengan pasien

b) Keluaran dari penyakit atau bagaimana perubahan yang dirasakan oleh

pasien sebagai hasil dari layanan Kesehatan.

3. Kepuasan terhadap proses layanan Kesehatan. Termasuk hubungan antar

manusia. Yang ditentuka dengan melakukan pengukuran:

a) Sejauh mana ketersediaan layanan rumah sakit menurut penilaian pasien

b) Persepsi tentang perhatian dan kepedulian dokter dan atau profesi

layanan Kesehatan lain

c) Tingkat kepercayaan dan keyakinan terhadap dokter maupun perawat.

4. Kepuasan pasien terhadap system layanan Kesehatan, ditentukan oleh

sikap terhadap:

a) Fasilitas fisik dan lingkungan layanan Kesehatan

b) System perjanjian, termasuk menunggu giliran, waktu tunggu,

pemanfaatan waktu selama menunggu, sikap mau menolong atau

kepedulian personel, mekanisme pemecah masalah dan keluhan yang

timbul

c) Lingkup dan sifat keuntungan layanan Kesehatan yang ditawarkan.

Dari teori tersebut nantinya dijadikan sebagai alat atau indikator dalam

mengkaji Seberapa besar Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Tingkat
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Kepuasan Pada Puskesmas Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba. Adapun

bentuk dari kerangka konseptual tersebut dapat dilihat pada gambar berikut ini:

Gambar II. 1 Kerangka Konseptual

Kualitas Pelayanan (x)
Menurut Gronroos dalam Tjiptono (2016)

Attitudes and behavior

Accessibility and flexibility

Reliability and trustworthiness

Recovery

Professionalism and skill

Reputation and creadibility

Kepuasan (y)
Menurut pohan (2007)

Kepuasan terhadap akses

Kepuasan terhadap mutu

Kepuasan terhadap proses

Kepuasan terhadap sistem
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II.8 Hipotesis

Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan pada poin

sebelumnya, maka hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini :

Ho1: Kualitas Pelayanan tidak berpengaruh signifikan terhadap tingkat

kepuasan di puskesmas Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba.

Ha1: Kualitas Pelayanan berpengaruh signifikan terhadap tingkat

kepuasan pada puskesmas Bontonyeleng Kabupaten Bulukumba.


