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MOTTO 

 

I sought the Lord and He heard and He answered. That’s why I trust Him. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Memastikan bahwa semua pasien mendapatkan standar perawatan setinggi 

mungkin merupakan tanggung jawab puskesmas. “Usaha peningkatan kesehatan 

yang bersifat eksploratif, bertingkat, serta selaras diadakan dalam upaya menuju 

keberhasilan pelayanan kesehatan. Puskesmas berfungsi sebagai pusat inisiatif yang 

berhubungan dengan kesehatan, pusat pemberdayaan keluarga dan masyarakat, dan 

dasar untuk memberikan perawatan kesehatan esensial. Agar masyarakat secara 

keseluruhan dapat mewujudkan potensi penuhnya, diperlukan akses ke layanan 

kesehatan berkualitas tinggi, dan Puskesmas bertugas mengamankan layanan 

tersebut, serta mempraktikkannya. 

Pemberian layanan kesehatan adalah usaha untuk merawat dan meningkatkan 

kesejahteraan, mencegah serta menyembuhkan penyakit, dan memulihkan 

kesehatan individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat, baik secara individu 

maupun dalam konteks organisasi (Kartika 2023). Puskesmas dijelaskan sebagai 

pusat pelayanan kesehatan tingkat awal yang memberikan pelayanan menyeluruh 

dan terpadu secara berkelanjutan kepada penduduk yang tinggal di wilayah 

kerjanya. Ini merupakan fondasi utama pemngunan kesehatan dan merangsang 

partisipasi aktif masyarakat dalam upaya kesehatan. 

Jika kita mempertimbangkan Puskesmas dalam kaitannya dengan masalah 

kualitas pelayanan kesehatan dasar, kita melihat bahwa Puskesmas memiliki 
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tanggung jawab untuk menjaga dan meningkatkan kualitas pelayanan tersebut bagi 

masyarakat luas. Kualitas pelayanan kesehatan mengacu pada seberapa baik 

Puskesmas memenuhi kebutuhan pasien mereka dan seberapa baik kebutuhan 

tersebut terpenuhi secara keseluruhan.  

Masyarakat sangat memerlukan aksesibilitas dan keterjangkauan dalam 

pelayanan kesehatan, sesuai dengan ketentuan yang tertera dalam Undang-Undang 

Kesehatan tahun 1992. Usaha penyembuhan, usaha pencegahan penyakit, usaha 

penyembuhan penyakit, usaha pemulihan keadaan seperti keadaan semula 

merupakan kegiatan yang ada dalam pelayanan kesehatan puskesmas. Layanan 

kesehatan masyarakat fokus pada pencegahan penyakit, promosi kesehatan, dan 

kesehatan masyarakat, sedangkan perawatan kesehatan individu diarahkan pada 

pengobatan dan pemulihan orang-orang tertentu dan keluarga mereka.  

Tujuan pelayanan kesehatan adalah mencapai tingkat kesehatan masyarakat 

yang memuaskan harapan dan kebutuhan mereka (kepuasan konsumen), melalui 

pemberian pelayanan yang efektif oleh penyedia pelayanan yang memuaskan 

harapan dan kebutuhan mereka (kepuasan penyedia layanan), di dalam institusi 

pelayanan yang dijalankan secara efisien (kepuasan institusional) (Khesia 2023). 

Salah satu tanda kepuasan pasien adalah kualitas pelayanan puskesmas yang 

dilakukan. Untuk memberikan pelayanan yang berkualitas, sebuah perusahaan 

harus terlebih dahulu memahami bagaimana perasaan pelanggannya terhadap 

produk atau jasa yang dijualnya (Handriati, Sunaryo, and Helia 2015). Pasien akan 

menganggap puskesmas telah melakukan pekerjaan profesional dalam memenuhi 

kewajiban pelayanannya jika kualitas pelayanan yang mereka dapatkan memenuhi 
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atau melebihi harapan mereka. 

Masyarakat yang datang ke puskesmas juga setiap bulannya tidak menentu, 

terkadang pasien yang datang sangat banyak tetapi di bulan berikutnya bisa menjadi 

setengah dari bulan sebelumnya, hal ini tentunya dipengaruhi oleh banyak faktor 

yang perlu dianalisis lagi lebih dalam. Data pasien puskesmas tahun 2023 juga 

dapat dilihat pada gambar dibawah ini : 

Gambar 1.1 Data Pengunjung Pasien Puskesmas Tahun 2023 

Gambaran umum mengenai objek penelitian, yaitu Puskesmas Sekip 

merupakan unit pelayanan kesehatan yang sederhana dan berfungsi menunjang dan 

membantu memperluas jangkauan kesehatan dengan melaksanakan kegiatan-

kegiatan yang nantinya dipertanggungjawabkan kepada Dinas Kesehatan dalam 

ruang lingkup wilayah yang lebih kecil serta jenis dan kompetensi pelayanan yang 

disesuaikan dengan kemapuan tenaga dan sarana yang tersedia. Puskesmas Sekip 

awalnya berdiri pada tahun 1962 yang masih merupakan KIA, berlokasi di Jl. 

Madang RT 39. Tahun 1983 barulah menjadi Puskesmas Induk. ekarang Puskesmas 

Sekip sudah menjadi Puskesmas Terakreditasi Madya sejak Bulan Desember 2017. 
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Berkembang dengan memiliki 3 Pustu antara lain :  Pustu Kebon Semai 

(berdiri tahun 1983), Pustu IAIN (berdiri tahun 1985), dan Pustu Cambai Agung 

(berdiri tahun 1993). Pada tahun 2003, Puskesmas Sekip pun dipercaya sebagai 

Puskesmas Swakelola berdasarkan SK Walikota No 22 Tahun 2003 dan sejak tahun 

2011 berubah menjadi puskesmas  BLUD bertahap sedangkan pada tahun 2014 

menjadi puskesmas BLUD penuh. 

Untuk melancarkan pelaksanaan fungsi pelayanan kesehatan masyarakat, 

puskesmas pembantu merupakan bagian utama dalam jaringan pelayanan 

puskesmas. Puskemas Sekip merupakan salah satu puskesmas Induk di wilayah 

Kecamatan Kemuning dengan 3 Puskesmas Pembantu di setiap kelurahan, yaitu : 

Pustu Kebon Semai, Pustu IAIN, dan Pustu Cambai Agung. Puskesmas Sekip 

meliputi 3 kelurahan sebagai wilayah kerja, yaitu: Kelurahan Pahlawan, Kelurahan 

Sekip Jaya, Kelurahan Dua-Puluh Ilir Dua. Disamping itu untuk memperluas 

jangkauan pelayanan kesehatan, Puskesmas Sekip dilengkapi dengan 1 Puskesmas 

Keliling dan 28 Posyandu Balita dan 7 Posyandu Lansia.  

Setiap upaya kesehatan yang dilaksanakan sesuai dengan program yang sudah 

dibuat oleh Puskesmas Sekip. Sasaran pelayanan di Puskesmas Sekip kadalah 

masyarakat yang membutuhkan layanan kesehatan di wilayah Kelurahan Pahlawan 

dan sekitarnya dan Pasien yang datang di Puskesmas pembantu terlayani dengan 

baik dan sesuai dengan prosedur. Setiap upaya kesehatan yang dilaksanakan sesuai 

dengan program yang sudah dibuat oleh Puskesmas Sekip. 

Sasaran pelayanan di Puskesmas Sekip adalah masyarakat yang 

membutuhkan layanan kesehatan di wilayah Kecamatan Kemuning dan sekitarnya 
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dan Pasien yang datang di Puskesmas pembantu terlayani dengan baik dan sesuai 

dengan prosedur. Hanya mereka yang memenuhi syarat sebagai pasien rawat jalan 

yang dirawat di Puskesmas, setelah mendapatkan perawatan yang mereka 

butuhkan, orang-orang ini bebas untuk kembali ke rumah setelahnya.  

Pemeriksaan umum, pemeriksaan anak, dan KB hanyalah sebagian dari 

pelayanan rawat jalan yang ditawarkan di pustu (puskesmas) (suntik, pil, kondom, 

IUD, implan). Seiring dengan kemajuan ilmu kesehatan, inovasi teknologi, dan 

perubahan kehidupan sosial-ekonomi masyarakat, Pustu memiliki tanggung jawab 

untuk secara terus-menerus meningkatkan mutu pelayanan yang lebih baik dan 

terjangkau oleh masyarakat, dengan tujuan mencapai tingkat kesehatan seoptimal 

mungkin. 

Kualitas pelayanan mengacu pada tingkat kesempurnaan yang diinginkan dan 

pengelolaan keunggulan tersebut untuk memenuhi preferensi pasien. Dalam 

pengaturan puskesmas saat ini, survei pasien di Ruang Pemeriksaan Umum Pustu 

(Sub-Puskesmas) secara rutin dilakukan untuk mengukur kepuasan populasi pasien 

Pustu (Puskesmas Pembantu). Meskipun demikian, bukti empiris menunjukkan 

bahwa pasien di Puskesmas Sekip masih menemui beberapa kesenjangan dalam 

perawatan.  

Kesenjangan tersebut dirasakan dari segi kurang tercapainya kepuasan 

pelayanan seperti kondisi puskesmas yang belum cukup bersih dan steril, jam buka-

tutup yang tidak tepat waktu, waktu tunggu pasien rawat jalan yang relatif lama, 

petugas medis/non medis yang kurang ramah terhadap pasien, dan lain sebagainya. 

Dalam memberikan pelayanan, Puskesmas Sekip harus memberikan kualitas 
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pelayanan yang tinggi agar pasien tidak merasa dikecewakan. Tuntutan pasien 

harus dipenuhi sebelum beralih ke kesan pasien tentang kualitas perawatan yang 

mereka terima. Hal tersebut perlu dilakukan karena keberhasilan Puskesmas Sekip 

sangat ditentukan oleh kualitas pelayanan. 

Penelitian ini menggunakan model Service Quality (Servqual) dan 

pendekatan Importance Performance Analysis (IPA) di Puskesmas Sekip sebagai 

metode dalam mengukur tingkat kepuasan pelayanan di Puskesmas. Model 

Servqual mengidentifikasi layanan yang diantisipasi dan layanan yang dirasakan 

sebagai dua penentu utama kualitas pelayanan. Metode Servqual, peneliti dapat 

mengukur seberapa banyak layanan Puskesmas tidak sesuai harapan pelanggan 

kami. IPA merupakan teknik untuk memetakan bagaimana berbagai atribut dari 

berbagai dimensi berhubungan satu sama lain dalam kaitannya dengan tingkat 

minat seseorang (Yola and Budianto 2016). (Christian 1984) mendefinisikan lima 

aspek Servqual (tangible, responsiveness, dependability, assurance, dan empathy) 

untuk digunakan dalam konteks penilaian kualitas pelayanan.  

Kualitas pelayanan dibangun melalui perbandingan dua faktor kunci, yaitu 

persepsi pelanggan terhadap pelayanan yang sebenarnya mereka terima dari 

penyedia layanan. Jika kenyataan melebihi harapan pelanggan, maka layanan 

dianggap berkualitas, tetapi jika kenyataan kurang dari harapan pelanggan, maka 

layanan dianggap kurang berkualitas (Parasuraman, Ziethaml, and V. 1985). Ketika 

pasien merasakan kepuasan, hal tersebut secara tidak langsung akan membawa 

dampak positif bagi perusahaan jasa kesehatan. Loyalitas dari pelanggan terhadap 

instansi tertentu, menjaga kualitas pelayanan kesehatan menjadi sangat penting 
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untuk memastikan hubungan yang berkelanjutan dan kepercayaan yang tinggi dari 

para pasien (Fanny Meylita Sihaloho 2022).  

Realitas di lapangan menunjukkan bahwa Puskesmas Sekip memiliki lokasi 

yang mudah dijangkau karena posisinya yang strategis, berada di tepi jalan utama 

yang dapat diakses dengan mudah oleh masyarakat sekitar, baik menggunakan 

kendaraan umum maupun kendaraan pribadi. Peralatan pada Puskesmas Sekip bisa 

dikategorikan memadai karena sudah banyak alat kesehatan yang modern, maka hal 

ini sudah mencakup dimensi Tangible dimana Puskesmas mampu menggambarkan 

fasilitas fisik, perlengkapan, dan material secara baik. Dalam hal memberikan 

pelayanan yang akurat dan handal, Puskesmas Sekip memberikan layanan sesuai 

dengan janji, menyampaikan layanan dengan kejujuran sejak awal, dan mematuhi 

waktu yang telah dijanjikan, hal ini sesuai juga sudah mencakup dimensi 

Reliability.  

Dalam hal menyimpan catatan atau dokumen tanpa kesalahan, memastikan 

bahwa pencatatan atau pengarsipan dilakukan dengan akurat dan tanpa adanya 

kesalahan, Puskesmas Sekip masih kurang karena proses digitalitasi masih belum 

sesuai dengan harapan pasien.” Peralihan dari tradisional (mencatat secara manual) 

ke modern (menyimpan data pasien yang sudah terintegrasi dengan system 

komputer) belum terealisasi dengan baik, contohnya masih ada beberapa data 

pasien yang belum terinput pada system sehingga mereka harus menyebutkan ulang 

tanggal kunjungan atau riwayat penyakit mereka sebelumnya dan terkesan “wasting 

time”.  

Realisasi dimensi Responsiveness pada Puskesmas Sekip berdasarkan 
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pendapat beberapa pasien dan pada studi lapangan sendiri mengungkap bahwa para 

karyawan belum sepenuhnya mampu membantu para pelanggan dalam 

memberikan respon permintaan mereka dan memberikan informasi kapan jasa bisa 

diberikan. Kondisi di lapangan memberikan fakta bahwa masih banyak pasien yang 

tidak mendapatkan kepuasan dalam pertanyaan mereka dan cenderung tidak 

direspon secara cepat dan informatif. “Puskesmas Sekip dalam hal menjaga 

kepercayan dan keyakinan pelanggan pun belum sepenuhnya berjalan positif. 

Sehingga hal ini mendukung belum sesuainya Puskesmas Sekip dalam realisasi 

dimensi Assurance. Puskesmas Sekip juga mengusahakan kepuasan pasien dengan 

disediakan layanan konsultasi dan ruang tunggu yang nyaman, hal ini menjadi salah 

satu bukti pendukung terealisasinya dimensi Emphaty dengan baik. 

Setiap orang yang berobat atau golongan yang melakukan pelayanan di 

Puskesmas Sekip Palembang dikenakan tarif atau biaya retribusi sesuai dengan 

Peraturan dan Undang-Undang yang telah ditetapkan. Pasien tanpa jaminan 

kesehatan akan dikenakan tarif sesuai dengan Peraturan Walikota Palembang No.74 

Tahun 2014. Sementara itu, pasien yang memiliki jaminan kesehatan akan tunduk 

pada ketentuan sesuai dengan peraturan Menteri Kesehatan RI No.06 Tahun 2018 

tentang perubahan ketiga atas Peraturan Menteri Kesehatan No.52 Tahun 2016 

mengenai Standar Tarif Pelayanan Kesehatan dalam Penyelenggaraan Program 

Jaminan Kesehatan. 

Setiap kunjungan mencakup pemeriksaan umum dan pemberian obat. Jika 

diperlukan tindakan medis, terapi, pemeriksaan diagnostik, atau layanan lainnya, 

biaya akan dibayar secara terpisah sesuai dengan tarif yang telah ditetapkan untuk 
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setiap jenis pemeriksaan tersebut.” Dengan adanya peraturan hukum tertulis 

mengenai besarnya biaya pelayanan, ini memberikan jaminan kepastian biaya 

dalam layanan Puskesmas. 

Dengan mempertimbangkan fenomena tersebut dan menekankan pada 

pengkajian terhadap 5 dimensi Service Quality, peneliti bertujuan untuk melakukan 

analisis lebih lanjut dan mengidentifikasi akar masalah secara menyeluruh terkait 

atribut mana yang menjadi kelemahan pada Puskesmas Sekip. Penelitian ini juga 

bertujuan untuk mengidentifikasi atribut mana yang menjadi keunggulan 

Puskesmas Sekip. Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis memilih judul 

penelitian: "Analisis Kualitas Pelayanan Puskesmas Sekip Kota Palembang dengan 

Metode Importance Performance Analysis (IPA)" sebagai langkah untuk 

mengetahui dan meningkatkan kualitas pelayanan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan permasalahan yang ditemukan di Puskesmas Sekip, rumusan 

masalah dalam penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi kualitas pelayanan dari 

Puskesmas Sekip dan memberikan usulan perbaikan yang dapat membantu 

puskesmas dalam meningkatkan kualitas pelayanan. Metode Servqual akan 

digunakan untuk menilai persepsi dan harapan pasien terhadap kualitas pelayanan, 

sementara Importance Performance Analysis (IPA) akan membantu 

mengidentifikasi prioritas perbaikan untuk atribut pelayanan tertentu. 

Berdasarkan hal di atas, diperlukan beberapa tujuan turunan sebagai berikut: 
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1. Bagaimana kondisi kualitas pelayanan di Puskesmas Sekip selama periode 

survey menggunakan kuesioner? 

2. Apa saja indikator dalam dimensi kualitas pelayanan yang masih membutuhkan 

perbaikan di Puskesmas Sekip? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah ditentukan, tujuan penelitian ini 

berfokus pada peningkatan kualitas pelayanan Puskesmas Sekip. Dalam mencapai 

tujuan tersebut diperlukan beberapa tujuan turunan diantaranya: 

1. Mengetahui kondisi kualitas pelayanan di Puskesmas Sekip selama 

periode survey berlangsung 

2. Menentukan indikator apa saja dalam dimensi kualitas pelayanan yang 

masih membutuhkan perbaikan di Puskesmas Sekip 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

Diharapkan bahwa bisnis, penulis, dan pembaca semua akan mendapatkan 

keuntungan dari studi ini. 

1. Untuk Puskesmas 

Diharapkan bahwa melalui aktivitas penelitian ini, instansi akan dapat 

menilai status layanannya, menentukan akar penyebab masalah apa pun, 

dan menerapkan solusi yang efektif. Sehingga aspek-aspek positif dari 

puskesmas dapat dipertahankan dan kemungkinan kesulitan di masa depan 

dapat dimitigasi. 
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2. Untuk penulis 

Melalui penelitian ini, penulis berupaya mengaplikasikan pengetahuan 

Manajemen yang diperoleh selama perkuliahan dalam pemecahan 

permasalahan dunia nyata. Penelitian ini akan memberikan wawasan dan 

pemahaman yang lebih mendalam tentang lingkungan kerja, khususnya 

dalam konteks pentingnya Service Quality dan Importance Performance 

Analysis (IPA) dalam mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah di 

lingkungan pelayanan. Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan kontribusi nyata dalam pengembangan solusi yang efektif 

dan efisien bagi Puskesmas Sekip dan sejenisnya. 

3. Untuk pembaca 

Dengan adanya penelitian ini, pembaca bisa mendapatkan pengetahuan 

mengenai penerapan metodologi Importance Performance Analysis (IPA) 

dengan model Service Quality (Servqual) pada permasalahan di 

perusahaan.
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