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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pelayanan publik merupakan kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan 

kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap warga negara dan 

penduduk atas barang, jasa, dan/atau pelayanan administratif yang disediakan oleh penyelenggaran 

pelayanan publik, penyelenggaraan pelayanan publik atau penyelenggaran merupakan setiap 

institusi penyelenggara negara, korporasi, lembaga independen yang dibentuk berdasarkan undang-

undang untuk kegiatan pelayanan publik, dan badan hukum lain yang dibentuk semata-mata untuk 

kegiatan pelayanan publik.  

Peraturan Pemerintah Nomor 96 tahun 2012 tentang pelaksanaan Undang-undang nomor 

25 tahun 2009 tentang pelayanan publik pasal 1 ayat 1 menjelaskan bahwa 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, jasa, dan/atau 

pelayanan administratif yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik. 

Negara berkewajiban melayani setiap warga Negara dan penduduk untuk memenuhi hak 

dan kebutuhan dasarnya dalam kerangka pelayanan publik yang merupakan amanat Undang-

Undang Dasar Negara republik Indonesia Tahun 1945, membangun kepercayaan masyarakat atas 

pelayanan publik yang dilakukan penyelenggara pelayanan publik merupakan kegiatan yang harus 

dilakukan seiring dengan harapan dan tuntutan seluruh warga negara dan penduduk tentang 

peningkatan pelayanan publik.  

Sebagai upaya untuk mempertegas hak dan kewajiban setiap warga Negara dan penduduk 

serta terwujudnya tanggung jawab negara dan korporasi dalam penyelenggaraan pelayanan publik, 

diperlukan norma hukum yang memberi pengaturan secara jelas, sebagai upaya untuk 

meningkatkan kualitas dan menjamin penyediaan pelayanan publik sesuai dengan asas-asas umum 



pemerintahan dan korporasi yang baik serta untuk memberi perlindungan bagi setiap warga Negara 

dan penduduk dari penyalahgunaan wewenang didalam penyelenggaraan pelayanan publik.  

Pembangunan nasional dalam pelaksanaan tidak terlepas dari sumber daya manusia (SDM) 

di mana manusia adalah penggerak dalam pembangunan dan merupakan sasaran dari 

pembangunan itu sendiri dengan mengelolah sumberdaya yang lain. Dalam mencapai tujuan 

nasional seperti yang tercantum dalam pembukaan Undang-Undang Dasar 1945 diseleggarakan 

upaya pembangunan yang berkesinambungan dalam rangkaian program pembangunan yang 

menyeluruh terarah dan terpadu. Upaya pembangunan ini diharapkan dapat mewujudkan suatu 

tingkat kehidupan masyarakat secara optimal, termasuk peningkatan kesehatan. 

Tujuan pembangunan kesehatan sebagai komitmen nasional yang diatur pada pasal 3 

Undang-Undang Nomor 36 tahun 2009 (Undang-Undang Kesehatan) seperti berikut :  

“Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan 
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang 
setinggitingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara 
sosial dan ekonomis.”  

 
Dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 menjelaskan bahwa kesehatan adalah 

keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang 

untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis, oleh karena itu, setiap elemen masyarakat baik 

individu, keluarga, berhak memperoleh pelayanan atas kesehatannya dan pemerintah bertanggung 

jawab mencanangkan, mengatur menyelenggarakan dan mengawasi penyelenggaraan kesehatan 

secara merata dan terjangkau oleh masyarakat. Salah satu bentuk upaya pemerintah dalam 

menyelenggarakan kesehatan kepada masyarakat maka di tiap kecamatan dibangun instansi 

pemerintah sebagai unit penyelenggara pelayanan kesehatan masyarakat, yakni Pusat Kesehatan 

Masyarakat atau yang biasa disebut 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 lebih 
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 
setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. 

 



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 derajat kesehatan yang optimal bagi seluruh masyarakat. 

Puskesmas Sukajadi adalah salah satu puskesmas yang ada di Kabupaten Banyuasin. 

Kabupaten Banyuasin mempunyai Puskesmas yaitu di Pengumbuk, Semuntul, Betung Kota, Talang 

Jaya Betung, Dana Mulya, Mekarsari, Karang Manunggal, Teluk Betung, Sukaraja, Pangkalan Balai, 

Sembawa, Petaling, Sukajadi, Gasing Laut, Kenten Laut, Tanjung Lago, Mariana, Cinta Manis, Sungai 

Dua, Simpang Rambutan, Daya Utama, Margo Mulyo, Tirta Harja, Makarti Jaya, Srikaton, dan 

Sungsang, Karang Agung Ilir, Muara Telang, Talang Jaya Telang. 

Pada penelitian ini dipilih Puskesmas Sukajadi. Puskesmas Sukajadi termasuk Puskesmas 

type Kawasan Perkotaan Puskesmas Sukajadi memiliki satu puskesmas induk, tiga puskesmas 

pembantu, enam Poskeskel (Pos Kesehatan Kelurahan), 11 Poskesdes (Pos Kesehatan Desa), delapan 

desa siaga, 49 Posyandu Balita, 14 Posyandu Lansia. 

Di Puskesmas Sukajadi terdapat 3 jenis pelayanan, yaitu  

1. Pelayanan UKM (Upaya Kesehatan Masyarakat) yang terdiri dari :  
a. UKM (Upaya Kesehatan Masyarakat) Essensial, jenis pelayanannya yaitu : 

- Upaya Promosi Kesehatan; 
- Upaya Kesehatan Kesehatan Lingkungan; 
- Upaya KIA dan KB; 
- Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat; 
- Upaya Pencegahan Pengendalian Penyakit (P2); 
- Upaya Perawatan Kesehatan Masyarakat atau KS (Keluarga Sehat); 
- Upaya Pencegahan Faktor Resiko PTM (Penyakit Tidak Menular) 

 
b. UKM (Upaya Kesehatan Masyarakat) Pengembangan, jenis pelayanannya yaitu : 

- Kesehatan Lansia; 
- Kesehatan Jiwa dan IPWL; 
- Kesehatan Indera; 
- Pelayanan Kesehatan Tradisional Komplementer; 
- Upaya Kesehatan Sekolah (UKS); 
- Kesehatan Olahraga; 



- Upaya Kesehatan Gigi Anak Sekolah (UKGS) 
- Upaya Kesehatan Kerja 

 
2. Upaya Kesehatan Perorangan dan Penunjang, jenis layanannya yaitu : 

a. Rawat Jalan 
- Poli Umum 

- Poli MTBS/anak 

- Poli Lansia 

- Poli Gigi 

- Poli KIA dan KB  

- VK (verior Kamer) 

- Poliklinik Sehat (Gilingan Mas) 
- Poli PTM (Penyakit Tidak Menular) 

- Poliklinik VCT/HIV AIDS 

- Poliklinik Pelayanan Kesehatan TB/Kusta yang terlatih 

- Poli Keswa 
b. Rawat Inap 
c. UGD 24 jam 
d. Apotik 
e. Laboratorium Sederhana 

3. Jejaring 

a. Klinik 
b. Dokter Praktek 
c. Bidan Praktek Mandiri 
d. Apotek 
 
Adapun permasalahan di Puskesmas yang terdapat di beberapa skripsi di Indonesia : 

1. Puskesmas di Kecamatan Enrekang Kabupaten Enrekang, terdapat masalah kebersihan ruangan 

tunggu dan ruang perawatan, kelalaian petugas dalam menangani pasien. lambatnya petugas 

dalam menangani keluhan pasien, hal ini dikarenakan daya tampung dari puskesmas sangat 

minim. 

2. UPTD Puskesmas Baja Kecamatan Cibodas Kota Tanggerang, terdapat masalah ketidakpastian 

pelayanan di mana transparansi pelayanan di Puskesmas ini tergolong rendah mengenai waktu 

pelayanan, lama penyelesaian penyelesaian, persyaratan teknis dan administrasi serta 

biaya/tarif pelayanan baik biaya administrasi atau pengobatan/tindak medis tidak 

diinfornasikan dengan jelas kepada masyarakat, dan masalah lainnya yang sangat penting yaitu 

keterlambatan pihak Puskesmas membuka loket pelayanan sehingga banyak pasien yang 

menunggu ketidakpastian waktu dimulainya pelayanan. 



3. Puskesmas Bringin Kabupaten Semarang, terdapat masalah Kekurangan petugas kesehatan, 

jumlah obat generik yang tersedia belum mampu mencukupi kebutuhan, dilihat dari segi fisik 

bangunan pada atap lantai 1 berjamur akibat pipa air pada lantai 2 bocor,  

4. Puskesmas Keramasan Kecamatan Kertapati Kota Palembang, terdapat masalah ketidak pastian 

waktu pelayanan dan  kondisi loket pelayanan yang tidak teratur dimana loket pelayanan umum 

dan loket pelayanan untuk jaskesmas tidak di bagi malah di jadi satu, hal ini menyulitkan 

masyarakat yang tidak tahu yang mana loket pelayanan umum dan pelayanan jamkesmas. 

Berikut ini adalah permasalahan yang ada di Puskesmas Sukajadi. 

Data jumlah tenaga kerja di Puskesmas Sukajadi sebagai berikut : 

Tabel 1 Jumlah Tenaga Kerja di Puskesmas Sukajadi 

No Jenis Tenaga PNS Pegawai Pusat 

dan PTT daerah 

Tenaga 

Kerja 

Sukarela 

Total 

1 Dokter Umum 1 - - - 

2 Dokter Gigi - 1 - 1 

3 Keperawatan 6 - 10 16 

4 Kebidanan 14 12 12 38 

5 Tenaga Kesehatan 

Masyarakat 

- - 1 1 

6 Tenaga Kesehatan 

Lingkungan 

- - - - 

7 Ahli Teknologi 

Laboratorium Medik 

1 - - 1 

8 Tenaga Gizi 1 - - 1 

19 Tenaga Kefarmasian 1 - - 1 

10 Tenaga Administrasi 5 - - 5 

11 Pekarya - - - - 

Jumlah 66 

 Sumber : Data SDM Puskesmas Sukajadi 

Sedangkan berdasarkan lampiran Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 75 Tahun 2014 tentang 

Pusat Kesehatan Masyarakat, standar ketenagakerjaan Puskesmas type Kawasan Perkotaan 

terdiri dari 31 Orang, yaitu: 

1. Dokter atau Dokter Layanan Primer: 2 Orang 
2. Dokter Gigi: 1 Orang 
3. Perawat: 8 Orang 



4. Bidan: 7 Orang 
5. Tenaga Kesehatan Masyarakat: 2 Orang 
6. Tenaga Kesehatan Lingkungan: 1 Orang 
7. Ahli Teknologi Laboratorium Medik: 1 Orang 
8. Tenaga Gizi: 2 Orang 
9. Tenaga Kefarmasian: 2 Orang 
10. Tenaga Administrasi: 3 Orang 
11. Pekarya: 2 Orang 
 

Berdasarkan data di atas, terdapat kekurangan petugas di Puskesmas Sukajadi, yaitu 1 

Dokter Umum, 1 Tenaga Kesehatan Masyarakat, 1 Kesehatan Lingkungan, 1 Tenaga Gizi, 1 Tenaga 

Kefarmasian, 2 Pekarya. Kekurangan petugas tersebut membuat petugas tidak bisa melayani pasien 

dalam 1 hari, sehingga hal ini berdampak pada daya tanggap yang kurang maksimal, lambatnya 

petugas dalam menangani keluhan pasien dan jumlah pasien yang berobat ke Puskesmas Sukajadi 

menurun setiap tahunnya. Berikut ini adalah data kunjungan pasien Puskesmas Sukajadi dari tahun 

2015-2017 : 

Tabel 2 Jumlah Kunjungan Pasien Puskesmas Sukajadi dari Tahun 2015-2017 

Tahun Rawat Jalan Rawat Inap UGD VK Jumlah 

2015 69462 268 854 90 70674 

2016 65169 368 937 69 66543 

2017 57399 237 847 49 58532 

Sumber :Puskesmas Sukajadi 

Berdasarkan data kunjungan pasien di Puskesmas Sukajadi tersebut, terdapat penurunan 

dari tahun ke tahun. Pada tahun 2015 tercatat jumlah pasien di Puskesmas Sukajadi sebanyak 70674 

pasien. Jumlah pasien menurun pada tahun 2016 menjadi 66549 pasien dan menurun lagi pada 

tahun berikutnya, tahun 2017 menjadi 58532 pasien. Dengan menurunnya kunjungan pasien 

tersebut, maka harus ditingkatkan pula kualitas pelayanan dan sarana penunjangnya, baik dari segi 

fisik maupun non fisik. 

Setelah peneliti melakukan pengamatan pada tanggal 10 Desember 2018 di Puskesmas 

Sukajadi, ditemukan adanya permasalahan dan fakta yang menunjukkan bahwa kualitas pelayanan 

publik yang diberikan oleh Puskesmas Sukajadi belum dijalankan secara optimal karena secara 

umum masih terdapat banyak kelemahan. Berdasarkan hasil observasi awal yang dilakukan oleh 

peneliti setelah melihat langsung proses kualitas pelayanan di Puskesmas Sukajadi serta berdasarkan 



hasil wawancara yang tidak terstruktur bersama pasien di Puskesmas Sukajadi, terdapat masalah 

penting  dalam penelitian ini, yaitu : 

Pertama, pada awal observasi pada tanggal 10 Desember 2018 di Puskesmas Sukajadi, 

peneliti melihat langsung kondisi Puskesmas Sukajadi terdapat masalah terkait dengan tangible 

(bukti fisik) di Puskesmas Sukajadi. Aspek tangible menjadi penting sebagai ukuran terhadap 

pelayanan, pasien akan melihat dan merasakan aspek tangible tersebut untuk menilai suatu kualitas 

pelayanan. Tangible yang baik akan mempengaruhi persepsi pasien. Oleh karena itu, Puskesmas 

harus mengetahui seberapa jauh aspek tangible yang paling tepat, sehingga memberikan kesan yang 

positif terhadap pelayanan yang diberikan tetapi tidak menyebabkan harapan pelanggan yang terlalu 

tinggi. Ketampakan fisik (Tangible) artinya ketampakan fisik dari gedung, peralatan, pegawai dan 

fasilitas-fasilitas lain yang dimiliki oleh Puskesmas. Masalah fasilitas fisik yang ada di Puskesmas 

Sukajadi yaitu WC yang sering tidak ada air sehingga pasien selalu kesulitan untuk buang air, 

Sedangkan pasien yang buang air perhari cukup besar. Para pasien tersebut mengharapkan fasilitas 

yang memadai, serta mengharapkan kenyamanan dari Puskesmas Sukajadi. Berikut ini gambar WC di 

Puskesmas Sukajadi. 

Gambar 1. WC di Puskesmas Sukajadi 

 

Sumber : Dokumentasi penulis, 9 November 2018 

Seperti yang terdapat pada pada berita dalam media online berikut ini. 

 “Amidin, saat di Puskesmas Sukajadi mengatakan bahwa fasilitas yang ada di Puskesmas 

tersebut jauh dari kata layak.Mau buang air kecil saja susah karena tidak ada air. Kamar 



lantainya rusak semua, kasihan pasien yang berobat, Dia berharap, Pemkab Banyuasin 

dalam hal ini Dinas Kesehatan untuk memperbaiki pelayanan yang ada di Puskesmas 

Sukajadi, terutama fasilitas penunjang pasien seperti air dan kamar yang tidak layak 

digunakan, ungkapnya.” 

(http://sumsel.tribunnews.com/2017/08/11/miris-fasilitas-pendukung-puskesmas-sukajadi-

kondisinya-memprihatinkan-bikin-pasien-ngeri/diakses pada tanggal 17 november 2018, 

pukul 13.04 WIB). 

 

Kedua, masalah yang ditemukan berdasarkan hasil observasi peneliti pada 31 November 

2018 adalah ketidakpastian waktu pelayanan di Puskesmas Sukajadi. Hal ini dikuatkan 

dengan bukti dari hasil wawancara kepada masyarakat yang sedang menunggu diruang 

tunggu sampai berjam-jam lamanya untuk mendapatkan kepastian layanan, dan juga di lihat 

langsung atau diamati langsung oleh peneliti bahwa kepastian waktu layanan tidak tertera 

pada Puskesmas Tersebut. 

Hasil wawancara tidak terstruktur terhadap pasien Puskesmas Sukajadi bernama ibu 

Rosada pada tanggal 31 November 2018 yang menunggu lama karena tidak adanya kepastian 

waktu pelayanan. Lemahnya daya tanggap Puskesmas  disebabkan karena Puskesmas 

Sukajadi belum memiliki standar kecepatan pelayanan. 

Ketiga, masalah lain yang ditemukan berdasarkan hasil observasi peneliti pada 31 

November 2018 adalah dokter yang tidak ramah dengan pasien di Puskesmas Sukajadi. Hal 

ini dikuatkan dengan bukti dari hasil wawancara kepada pasien di Puskesmas Sukajadi. 

Hasil wawancara tidak terstruktur terhadap pasien Puskesmas Sukajadi bernama ibu 

Farida bahtiar pada tanggal 31 November 2018 yang mengatakan bahwa dokter tidak ramah 

dalam melayani. Hal tersebut termasuk kedalam dimensi reliability (kehandalan) pada 

indikator dokter melayani dengan tanggap. 

Puskesmas Sukajadi WC nya tidak ada air, waktu pelayanannya tidak pasti, dan dokter 

tidak tanggap dalam melayani maka dari itu perlu di teliti tentang kualitas pelayanan 

Puskesmas Sukajadi di Kabupaten Banyuasin. 

http://sumsel.tribunnews.com/tag/pasien
http://sumsel.tribunnews.com/tag/banyuasin
http://sumsel.tribunnews.com/tag/pasien
http://sumsel.tribunnews.com/2017/08/11/miris-fasilitas-pendukung-puskesmas-sukajadi-kondisinya-memprihatinkan-bikin-pasien-ngeri/diakses
http://sumsel.tribunnews.com/2017/08/11/miris-fasilitas-pendukung-puskesmas-sukajadi-kondisinya-memprihatinkan-bikin-pasien-ngeri/diakses


Harapan dari penelitian ini adalah agar memperoleh informasi tentang kualitas pelayanan pasien 

rawat jalan di Puskesmas Sukajadi. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “bagaimana 

tingkat Kualitas Pelayanan di Puskesmas Sukajadi Kabupaten Banyuasin ?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengukur kualitas pelayanan yang di berikan oleh Puskesmas 

Sukajadi. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberkan wawasan dan sumbangan pemikiran nagi 

perkembangan Ilmu Administrasi Negara, terutama berkaitan dengan pelayanan public dalam Ilmu 

Konsentrasi Manajemen Publik. 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi pemikiran dan informasi bagi bidang 

akademik serta pihak yang terkait dan berkepentingan dalam Kualitas Pelayanan Puskesmas Sukajadi 

di Kabupaten Banyuasin. 
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