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Abstract : Effectiveness of Quality of Public Health Services. The purpose of this study is to
determine the effectiveness of the quality of public health services at the Public Health Center
in Palembang with service indicators; tangibles, reliability , responsiveness, assurance and
empathy. The research methodology based quantitative descriptive survey. The unit of analysis is
aclinic in Palembang. Samples use purposive sampling method : 2 main public health centers,
four public health centers in a center of Palembang city, and 2 public health centers in suburb of
Palembang. Samples are 721 people. Data collection techniques using a questionnaire with five
response categories in Likert Scale . The results showed that the quality of public health services
in Palembang as perceived by the respondents is lower than what is expected of respondents
(patients). The model used to improve the quality of health care in public health centers are
starting strengthen the chain of variable reliability, followed by empathy, responsiveness,
assurance and tangibles.

Keywords: quality of service, reliability, assurance, empathy, responsiveness

Abstrak: Efektivitas Kualitas Pelayanan Kesehatan Masyarakat. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui efektivitas kualitas pelayanan kesehatan masyarakat di Puskesmas
Kota Palembang dengan indikator pelayanan, tangibles, reliability, responsiveness, assurance dan
empathty. Metode penelitian didasarkan pada survey dengan mengunakan deskriptif kuantitatif.
Unit analisis adalah sebuah klinik di Kota Palembang. Sampel diambil dengan mengunakan
metode purpoesive sampling yaitu: 2 puskesmas utama, 4 pusat kesehatan masyarakat di pusat
Kota dan 2 pusat kesehatan masyarakat di pinggiran Kota dengan sampel sebanyak 721 orang.
Teknik pengumpulan data mengunakan kuesioner dengan 5 kategori respon dalam skala
likert. Hasil penelitian menunjukan bahwa kualitas pelayanan kesehatan masyarakat di Kota
Palembang menurut persepsi responden lebih rendah dari apa yang diharapkan responden
(pasien). Model yang digunakan untuk meningkatkan kualitas pelayanan keschatan di pusat-
pusat kesehatan masyarakat adalah dimulai dari memperkuat mata rantai variabel reliability,
kemudian dilanjutkan dengan empathty, responsiveness, assurance dan tangibles.

Kata Kunci: kualitas pelayanan, reliabilitas, jaminan, empati, dan daya tanggap.

PENRAHULUAN

Salah satu indikator kemajuan suatu
bangsa adalah kualitas pelayanan dasar
untuk warganya. Negara berkewajiban
memenuhi kebutuhan setiap warga nega-
ra melalui suatu sistem pemerintahan yang
mendukung terciptanya penyelenggaraan
pelayanan publik yang prima dalam rangka
memenuhi kebutuhan dasar dan hak sipil se-
tiap warga negara atas barang publik, jasa
publik, dan pelayanan administratif. Dalam
mengukur tingkat kenberhasilan pembangu-
nan manusia komponen dasar yang menjadi

standar keberhasilan suatu wilayah adalah
pendidikan, kesehatan, dan ekonomi. Pe-
layanan kesehatan merupakan suatu hal yang
sangat penting dalam fondasi kesejahteraan
bangsa karena sangat erart kaitannya den-
gan konsep kemiskinan. Titik utama pen-
anggulangan kemiskinan adalah kesehatan.
Jika masyarakat miskin keadaan fisik dan
rohaninya sehat, maka upaya mengentaskan
mereka dari kemiskinan akan lebih mudah.
Karena perilaku miskin ditandai oleh peri-
laku diskriminatif yaitu perasaan ketakutan
dan kecurigaan serta sikap apatis dan fatalis-
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tis, maka pelayanan publik bidang kesehatan
menjadi suatu elemen strategis dalam upaya
penanggulangan kemiskinan. Keberhasilan
pelayanan kesehatan secara comprehensive
mempunyai multiflier effect kepada bidang
kehidupan lainnya, sehingga paradigma pe-
layanan kesehatan menjadi sangat penting
dalam hubungan administrasi publik dengan
upaya peningkatan kesejahteraan bangsa.

Keluhan masyarakat tentang pela-
yanan keschatan yang terjadi selama ini
masih bercirikan berbelit-belit, lambat, ma-
hal, dan melelahkan. Meskipun sudah ada
Program berobat gratis namun masyarakat
masih cenderung diposisikan sebagai pihak
yang membutuhkan pelayanan bukan yang
butuh dilayani. Paradigma ini menyebabkan
energi kebijakan yang digerakkan pemerin-
tah menjadi kurang efektif. Hal ini terlihat
dari masih kurang puasnya masyarakat atas
pelayanan kesehatan yang sudah direvolusi
pemegintah.

Undang-Undang Nomor 25 Tahun
2009 tentang pelayanan publik menyatakan
bahwa penyelenggara pelayanan publik ada-
lah setiap institusi penyelenggara negara,
korporasi, lembaga independen yang diben-
tuk berdasarkan undang-undang untuk ke-
giatan pelayanan publik, dan badan hukum
lain yang dibentuk semata-mata untuk ke-
giatan pelayanan publik. Penyelenggaraan
pelayanan publik berazaskan : kepentingan
umum; kepastian hukum; kesamaan hak;
keseimbangan hak dan kewajiban; keprofe-
sionalan; partisipatif, persamaan perlakuan/
tidak diskriminatif; keterbukaan; akuntabi-
litas; fasilitas dan perlakuan khusus bagi ke-
lompok rentan; ketepatan waktu; dan kece-
patan, kemudahan dan keterjangkauan.

Sejalan dengan meningkatnya kesada-
ran berbangsa dan bernegara serta mening-
katnya pengetahuan masyarakat tentang
adanya tuntutan reformasi terhadap penye-
lenggaraan pemerintahan dan pembangu-
nan, persepsi masyarakat tentang pelayanan
yang diselenggarakan oleh pemerintah telah
berubah. Pelayanan yang selama ini lebih
berorientasi untuk kepentingan aparatur
pemerintah mengalami perubahan menjadi

lebih berorientasi kepada kepentingan pe-
langgan (customer). Perwujudan pelayanan
yang berorientasi atas pelanggan ini diwu-
judkan dalam bentuk kualitas pelayanan.
Namun penyelenggaraan pelayanan yang
dilaksanakan oleh lembaga pemerintah da-
lam berbagai sektor pelayanan terutama
yang menyangkut pemenuhan hak-hak sipil
dan kebutuhan dasar (seperti pelayanan ke-
schatan) masih dirasakan belum sesuai den-
gan tuntutan dan harapan masyarakat.

Hal yang sama juga terjadi pada pe-
layanan kesehatan di Puskesmas Kota
Palembang. Kota Palembang Provinsi Su-
matera Selatan tahun 2011 ini memiliki 39
Puskesmas yang tersebar pada 16 Keca-
matan yaitu Kecamatan Ilir Timur II dan
Seberang Ulu I masing-masing memiliki
5 puskesmas; Kecamatan Ilir Barat I ada 4
Puskesmas; Kecamatan Kalidoni, Ilir Timur
I dan Sukarami masing-masing memiliki 3
Puskesmas; Kecamatan Kertapati, Seberang
Ulu 1I, Bukit Kecil, Kemuning dan Al-
ang-Alang Lebar masing-masing memiliki
2 Puskesmas; dan Kecamatan Ilir Barat 11,
Gandus, Plaju, Sako dan Sematang Borang
masing-masing memiliki 1 Puskesmas serta
1 unit Puskesmas terapung di Sungai Musi.
Masing-masing Puskesmas mempunyai
wilayah kerja dengan patokan (standar) bah-
wa setiap satu puskesmas melayani 30.000
penduduk (Dinas Kesehatan Kota Palem-
bang, 2013).

Untuk itulah perlu dikaji lebih men-
dalam mengenai pelayanan kesehatan yang
dirasakan, harapan, dan keinginan ma-
syarakat sehingga didapat model pengem-
bangan kebijakan program kesehatan yang
efektif dengan pelayanan yang berkualitas.

Berdasarkan latar belakang tersebut
pertanyaan yang muncul adalah bagaima-
na efektivitas kualitas pelayanan kesehatan
masyarakat pada Puskesmas di Kota Palem-
bang? dan penilaian masyarakat terhadap
kualitas pelayanan? Walaupun pelayanan
cenderung intangible, tetapi bagi pelayanan
publik diupayakan tangible (berupa kondi-
si/ kenyamanan tempat pelayanan, keleng-
kapan fasilitas, sumber daya manusia yang
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memadai); terjaminnya reliabilitasnya (reli-

ability, berupa tepat waktu/ segera dan aku-

rat); responsif (kepekaan yang tinggi untuk
membantu konsumen); aman (assu- rance,
jaminan bahwa tidak ada keraguan akan
timbul kesalahan dalam pelayanan); serta
empati (emphaty, yakni merasakan apa yang
dirasakan pelanggan/ masyarakat, dan beru-
saha untuk mengerti apa keinginan, kemau-
an, dan kebutuhan pelanggan/ masyarakat).

Parasuraman, (1988) mengatakan
bahwa ada lima determinan/ dimensi dari
kualitas pelayanan (biasa disebut dengan

SERVQUAL = Service Quality), yaitu :

(1) Tangibles (bukti langsung), yakni be-
rupa kondisi/ kenyamanan tempat pe-
layanan, kelengkapan fasilitas, sumber
daya manusia yang memadai;

(2) Relibiality (kehandalan), yakni kemam-
puan memberikan pelayanan yang di-
janjikan secara tepat berupa tepat wak-
tu/ segera dan akurat;

(3) Responsiveness (ketanggapan), yakni
kemampuan menolong pelanggan dan
melakukan pelayanan yang cepat serta
kepekaan yang tinggi untuk membantu
konsumen;

(4) Assurance (jaminan), yakni kemampuan
memberikan kepercayaan dan keya-
kinan kepada pengguna layanan berupa
jaminan bahwa tidak ada keraguan akan
timbul kesalahan dalam pelayanan.

(5) Emphaty (empati), kemampuan mem-
berikan perhatian dan layanan secara
individu kepada pengguna layanan den-
gan merasakan apa yang dirasakan pe-
langgan/ masyarakat, dan berusaha un-
tuk mengerti apa keinginan, kemauan,
serta kebutuhan pelanggan/ masyarakat.

Berdasarkan paparan diatas penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas
kualitas pelayanan kesehatan masyarakat
pada Puskesmas di Kota Palembang den-
gan indikator tangibles, reliability, respon-
sivennes, assurance dan emphaty dan pe-
nilaian masyarakat pada kualitas pelayanan.

METODE
Penelitian ini menggunakan rancangan

atau desain penelitian deskriptif kuantita-
tif dalam bentuk survey dengan mengamati
variabel efektivitas kesehatan masyarakat
dengan dimensi tangibles (bukti langsung),
reliability (keandalan), responsiveness (ke-
tanggapan), assurance (jaminan), dan em-
phaty (empati). Adapun penentuan Puskes-
mas yang menjadi tempat penelitian adalah
purposive sampling yaitu: 2 Puskesmas di
pusat kota di wilayah seberang ilir dan 2
Puskesmas di pusat perkotaan di wilayah se-
berang ulu; 1 Puskesmas di pinggiran kota
di wilayah seberang ulu dan juga 1 Puskes-
mas di pinggiran kota di wilayah seberang
ilir; dan 2 Puskesmas induk sehingga jum-
lahnya 8 Puskesmas. Jumlah semua anggota
sampel adalah 721 orang. Uji validitas kue-
sioner dilakukan di Puskesmas Sabokingk-
ing dengan jumlah responden 30 orang.

Unit analisis dalam penelitian ini ada-
lah Puskesmas dengan populasi seluruh pa-
sien yang melakukan kunjungan pelayanan
kesehatan di masing-masing Puskesmas
di penelitian. Besar sampel minimal pada
masing-masing populasi ditentukan dengan
menggunakan rumus Slovin :

n = N
1+ N(moe)*

Keterangan :
n : jumlah sampel minimal
N : Populasi penelitian
Moe : Tingkat kesalahan (margin of er-
ror) yang masih dapat ditolerir se-
besar 10 %.

Uji validitas instrumen dengan meng-
gunakan Korelasi Product Moment.

Instrumen dalam penelitian ini meng-
gunakan kuesioner (daftar pernyataan) di-
mana kuesioner ini disusun berdasarkan
indikator variabel penelitian untuk melihat
harapan dan persepsi pengunjung Puskes-
mas. Pernyataan kuesioner memiliki kate-
gori jawaban lima tingkatan yang biasa dise-
but dengan Skala Likert yang mempunyai
gradasi dari sangat negatif sampai dengan
sangat positif dengan skala 1 sampai 5. Pen-
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gujian reliabilitas dengan | 20% 40% 60% 80% 100%
teknik  Alfa Cronbach
dilakukan untuk jenis } : : I : I
data interval.

Sgttdk bmt  tdk bmt Krg bmt bermutu Sgt bermutu

Teknik  dilakukan
dengan cara me-ngukur kualitas pelayanan
keschatan di 8 Puskesmas berdasarkan
persepsi dan harapan/ekspektasi dengan
metode Servqual/Service Quality (SQ) ;
mengukur pengaruh dari fangibles (bukti
langsung), reliability (kehandalan), respon-
siveness (ketanggapan), assurance (jami-
nan) dan emphaty (empati) terhadap kualitas
pelayanan kesehatan dengan menggunakan
SPSS (Statistical Package for Social Scien-
cel) dengan menggunakan analisa korelasi ;
melihat perbedaan kualitas pelayanan kese-
hatan antara Puskesmas menggunakan anal-
isa compare means : independent samples
t — test ; dan mengidentifikasi indikator-in-
dikator yang utama/diprioritaskan perlu
dilakukan perbaikan di Puskesmas tersebut
dengan model grafik kartesius.

HASIL
Kualitas Layanan dan Kepuasan Peng-
gunan Layanan (Gap)

Sikap dan perilaku konsumen/ pe-
langgan yang menerima dan terlibat dalam
suatu produk atau jasa sangat dipengaruhi
oleh usaha-usaha yang dilakukan organisa-
si tersebut dalam memberikan kualitas atau
kepuasan pada pelanggannya.

Bentuk jawaban pertanyaan dari seti-
ap unsur pelayanan secara umum mencer-
minkan tingkat kualitas pelayanan, yaitu
dari yang sangat tidak baik sampai dengan
sangat baik, dengan ketentuan, data yang
didapat dalam penelitian ini diukur dengan
penentuan skor jawaban dalam kuesioner
yaitu; (1) Untuk kategori sangat tidak ber-
mutu diberi nilai 1; (2) Untuk kategori tidak
bermutu diberi nilai 2; (3) Untuk kategori
kurang kurang diberi nilai 3; (4) Untuk kate-
gori bermutu diberi nilai 4; (5) Untuk kate-
gori sangat bermutu diberi nilai 5.

Hasil tabulasi rekapitulasi data secara
kontinum dengan diintervalkan menjadi se-
bagai berikut:

Jika dihitung rerata jumlah skor layanan
secara keseluruhan (tabel 1), didapat rata-ra-
ta skor 80,30 artinya sudah memasuki kate-
gori sangat bermutu. Dari ke-8 Puskesmas
pun ternyata rerata jumlah skor di atas 80’an
atau kategori sangat bermutu berturut-turut
ditempati oleh Puskesmas Taman Bacaan
(85,79); Puskesmas Plaju (82,59) dan Pus-
kesmas Talang Ratu (80,86); sedangkan
puskesmas yang mendapat penilaian kuali-
tas rerata jumlah skornya di bawah 80 atau
kategori bermutu, berturut-turut dari yang
terendah yaitu: Puskesmas Basuki Rahmat
(76,79); Puskesmas Kenten (77,42); Puskes-
mas Kertapati (79,42); Puskesmas Merdeka
(79,52) dan Puskesmas Dempo (79,97).

Pelayanan yang sudah dinilai masuk
kategori sangat bermutu yang dilaksanakan
oleh puskesmas Taman Bacaan termasuk
kategori sangat bermutu dengan jumlah ra-
ta-rata skor tertinggi dari ke-8 puskesmas
sampel lokasi penelitian, yaitu 85,79. Na-
mun demikian, dari ke-20 indikator kualitas
layanan terdapat 2 indikator yang masih di
bawah 80’an, yaitu buka tutup puskesmas
sesuai jadwal (76,46) dan indikator kenya-
manan ruang tunggu (79,58). Ke-18 indika-
tor lainnya rerata jumlah skor di atas 80 den-
gan kategori sangat bermutu. Tiga indikator
dengan jumlah tertinggi didapat indikator
kebersihan dan kerapian gedung (90,00);
indikator kenyamanan ruang pemeriksaan
(88,54) dan indikator penampilan pegawai
(88,33). Selanjutnya, pelayanan Puskesmas
Plaju dinilai masuk dalam kategori sangat
bermutu (82,59). Meskipun semua indika-
tor rerata jumlah skor telah mencapai dia-
tas 80’an, tetapi secara urutan nilai terendah
yang masih perlu menjadi perhatian yaitu:
indikator kecakapan pegawai dalam me-
layani (81,21); kebersihan dan kerapian ge-
dung (81,62)dan kesiapan pegawai melayani
(81,82). Sedangkan penilaian layanan yang
mendapat nilai tertinggi ada pada indikator
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petugas melayani dengan ramah (83,64); pe-
layanan memberikan rasa aman (83,43) dan
kenyamanan ruang tunggu (83,23). Semen-
tara itu, kualitas pelayanan sangat bermutu
juga dinilai kepada puskesmas Talang Ratu
(80,86). Dari 20 indikator pelayanan, tiga
indikator yang mendapat penilaian dengan
rerata jumlah skor terendah yaitu: buka tu-
tup Puskesmas sesuai jadwal (77,29); ke-
nyamanan ruang tunggu (77,71) dan ke-
nyamanan ruang pemeriksaan (79,38). Dan
indikator yang mendapat penilai rerata jum-
lah skor tertinggi pada indikator pelayanan
tidak membeda-bedakan status sosial pasien
(91,67); penampilan pegawai (83,96) serta
kebersihan dan kerapian gedung (81,25).

Dari ke-20 indikator pelayanan di 3
Puskesmas ini untuk yang mendapat pe-
nilain tertinggi indikator kebersihan dan
kerapian gedung untuk ketiga Puskesmas,
sementara indikator pelayanan tidak mem-
beda-bedakan status sosial untuk Puskesmas
Plaju dan Talang Ratu. Sementara indikator
yang dinilai rendah, hanya Puskesmas Ta-
man Bacaan dengan Talang Ratu untuk in-
dikator buka tutup sesuai jadwal dan kenya-
manan ruang tunggu.

Kelima Puskesmas yang mendapat pe-
nilaian rerata jumlah skor di bawah 80'an
dengan kategori bermutu. Pelayanan Pus-
kesmas Dempo masuk dalam kategori ber-
mutu dengan nilai rata-rata jumlah skor
jawaban 7997 hampir mencapai sangat
bermutu. Namun, jika dilihat per indikator
maka di sini layanannya masih terdapat 3
indikator yang nilai terbawah, yaitu kecepa-
tan pendaftaran dengan skor73,54, disusul
in- dikator kejelasan prosedur pelayanan
dengan skor 76,97 , dan indikator kesia-
pan pegawai melayani dengan skor 77,58,
meskipun ketiga indikator ini masih terma-
suk kategori bermutu. Sementara pelayanan
yang dengan skor tertinggi dan masuk ka-
tegori sangat bermutu, dengan skor 84,65
adalah indikator kenyamanan ruang peme-
riksaan, disusul skor 84,04 untuk indikator
kebersihan dan kerapian gedung, dan skor
83,43 untuk indikator penampilan pegawai.
Ketiga indikator dengan skor tertinggi ini

merupakan indikator untuk dimensi tangi-
bles atau bukti langsung.

Pelayanan Puskesmas Merdeka se-
cara keseluruhan mendapat rata jumlah
skor 79,52 (masih dalam kategori bermutu).
Jika dikaji dari indikator, maka indikator
yang menempati julah skor terrendah ada-
lah kejelasan prosedur pelayanan dengan
jumlah secore 74,69, selanjutnya indikator
Pelayanan tidak membeda-bedakan status
sosial pasien dengan jumlah skor 75,51, di-
susul indikator pelayanan memberikan rasa
aman 76,53. Sedangkan, untuk jumlah skor
yang tertinggi pada indikator kenyamanan
tuang tunggu dengan skor 86,33, indikator
kenyamanan ruang pemeriksaan 84,90 , dan
indikator kebersihan dan kerapian gedung
dengan jumlah skor 84,29. Ketiga indikator
ini tangibles atau bukti langsung.

Puskesmas Kertapati dengan rera-
ta jumlah skor 79,42 sehingga kualitas
layanannya termasuk bermutu. Jika di-
kaji per indikator maka 3 indikator yang
mendapat penilaian terendah adalah pe-
layanan tidak membeda-bedakan status so-
sial pasien (72,82); profesionalitas pegawai
(75,64) dan petugas melayani dengan ramah
(77,18). Sedangkan indikator layanan yang
medapat penilaian tertinggi adalah kecepa-
tan pelayanan pendaftaran (83,08); pegawai
Puskesmas memahami kebutuhan pasien
(81,79) dan kebersihan dan kerapian ge-
dung(81.,54).

Kualitas pelayanan di Puskesmas
Kenten mendapat rerata jumlah skor 77,42
dengan kategori bermutu. Indikator yang
mendapat penilaian terendah kebersihan
dan kerapian gedung (73,43); kenyamanan
ruang pemeriksaan (74,03) dan perhatian
pegawai terhadap keluhan pasien (75,52).
Dan indikator yang mendapat penilaian
yang tertinggi pada pelayanan tidak mem-
beda-bedakan status sosial pasien (80,00);
kecepatan pelayanan pendaftaran (80,00)
dan pegawai cepat tanggap merespon kelu-
han pasien (79,40).

Puskesmas Basuki Rahmat kualitas
layanan kesehatan yang mereka lakukan
mendapat rata-rata jumlah skor 76,79 yang
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merupakan nilai terendah dari ke-8 Pus-
kesmas sampel lokasi penelitian meskipun
masih dalam interval kualitasnya bermutu.
Semua indikator dari 5 dimensi pelayanan
belum mencapai julah skor 80’an. Jumlah
skor yang terendah ada pada indikator buka
tutup Puskesmas sesuai jadwal (71,87); indi-
kator kejelasan prosedur pelayanan (72,09)
dan kecepatan pelayanan pendaftaran
(72,09); pelayanan tidak membeda-bedakan
status sosial pasien (73,85) dan indikator
profesionalitas pegawai (73,85). Sementa-
ra itu, jumlah skor tertinggi untuk penilaian
pasien Puskesmas adalah indikator penjela-
san petugas mudah dimengerti (79,78) dan
indikator perhatian pegawai terhadap kelu-
han pasien (79,78) serta penampilan Pega-
wai (79,34).

Dari indikator yang dinilai terendah
oleh pasien beragam namun terdapat indika-
tor yang sama untuk beberapa Puskesmas,
yaitu kejelasan prosedur pelayanan (Pus-
kesmas Dempo, Merdeka dan Basuki Rah-
mat) dan indikator pelayanan tidak membe-
da-bedakan status sosial pasien (Puskesmas
Merdeka, Kertapati dan Basuki Rahmat).

Sedangkan untuk indikator yang
mendapatkan penilaian tertinggi indikator-
nya sangat beragam. Oleh karena itu, dari
lima puskesmas hanya 2 atau 3 Puskesmas
yang mempunyai kesamaan indikator, yaitu
indikator kenyamanan ruang pemeriksaan
(puskesmas Dempo dan Merdeka), indika-
tor kebersihan dan kerapian gedung (pus-
kesmas Dempo, Merdeka dan Kertapati),
indikator penampilan pegawai (puskesmas
Dempo dan Basuki Rahmat).

Sementara untuk mengukur kepuasan
pelanggan dipakai analisis gap antara kondi-
si maksimal dengan kenyataan. Frekuensi
skor rata-rata tiap responden dari sejumlah
butir atribut kuesioner persepsi dan harapan
dari kepuasan pasien pada pelayanan selan-
jutnya dikategorikan berdasarkan interval
yaitu: sangat puas, puas, kurang puas, tidak
puas dan sangat tidak puas. Rumus jarak in-
terval, yaitu :

i skor tertinggi — skor terendah
banyaknyainterval
5-1

i=—o

5

i=08

Selanjutnya pengukuran kepuasan de-
ngan melihat nilai rata-rata tiap indikator
ukur, dengan ketentuan skor rata-rata gap
tingkat kepuasan 0 s.d -0,80 = sangat puas,
skor -0,81 s.d -1,60 = puas, skor - 1,61 s.d
-2,40 = kurang puas, skor -2.41 s.d -3,20 =
tidak puas, dan skor -3,21 s.d - 4,00 = sangat
tidak puas. Rerata gap tingkat kepuasan tiap
Puskesmas yang menjadi sampel penelitian
(tabel 2) ternyata belum ada yang mencapai
nilai nol (0), artinya SQ bernilai negatif atau
SQ < 0, maka skor persepsi lebih rendah
dari skor ckspektasi, menunjukkan kualitas
pelayanan belum maksimal. Namun, secara
keseluruhan nilai gap didapat -0,97 arti-
nya masuk pada kategori puas. Tetapi, jika
dilihat nilai gap ke-8 Puskesmas, kategori
interval skor gapnya hanya pada interval 0
s.d -0,80 = sangat puas dan interval -0,81 s.d
-1,60 = puas. Kualitas layanan Puskesmas
yang dirasakan sangat puas dimiliki oleh
Puskesmas Taman Bacaan (-0,71) dan Pus-
kesmas Plaju (-0,74), sedangkan rerata gap-
nya masuk kategori puas, dimiliki Puskes-
mas Talang Ratu (-0,96), Puskesmas Dempo
(-1,00), Puskesmas Merdeka (-1,02), Pus-
kesmas Kertapati (-1,03), puskesmas Ken-
ten (1,13), dan Puskesmas Basuki Rahmat
(-1,16).

Puskesmas yang masuk dalam kategori
interval skor gap 0 s.d -0,80 = sangat puas
yang pertama adalah Puskesmas Taman Ba-
caan. Skor gap yang paling besar ada pada
indikator penjelasan petugas mudah dimen-
gerti (-0,729), indikator perhatian pegawai
terhadap keluhan pasien (-0,719), dan indi-
kator kepuasan pasien terhadap jawaban
pegawai (-0,698), sedangkan 3 indikator pe-
layanan yang skor gap yang paling kecil ter-
dapat pada indikator kebersihan dan kerapi-
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an gedung (-0,500), indikator kenyamanan
ruang pemeriksaan (-0,573), dan indikator
penampilan pegawai (-0,583). Selanjutnya,
untuk Puskesmas Plaju, tiga indikator yang
skor gapnya paling besar terdapat pada in-
dikator kecakapan pegawai dalam melayani
(-0,81), indikator kebersihan dan kerapi-
an gedung (-0,79), dan indikator kesiapan
pegawai melayani (-0,78). Tiga indikator
pelayanan di Puskesmas ini yang mempu-
nyai skor gap paling kecil pada indikator
petugas melayani dengan ramah (-0,69),
indikator pelayanan memberikan rasa aman
(-0,70) dan indikator kenyamanan ruang
tunggu (-0,71). Dari kedua Puskesmas ini,
ternyata baik skor gap paling besar maupun
paling kecil ternyata tidak satu pun indika-
tornya sama.

Sementara untuk Puskemas yang me-
miliki skor gap antara -0,81 s.d -1,60 =
puas, yang diawali puskesmas Talang Ratu,
tiga indikator yang skor gap paling besar
terjadi pada indikator buka tutup Puskesmas
sesuai jadwal (-1,14), indikator kenyama-
nan ruang tunggu (-1,11), dan indikator ken-
yamanan ruang pemeriksaan (-1,03). Skor
gap vang paling kecil berturut-turut dimiliki
indikator pelayanan tidak membeda-beda-
kan status sosial pasien (-0,42), indikator
penampilan pegawai (-0,80), dan indikator
kebersihan dan kerapian gedung (-0,94). In-
dikator kualitas layanan Puskesmas Dempo
dengan skor gap paling besar dimiliki oleh
indikator kecepatan pelayanan pendaftaran
(-1,323), indikator kejelasan prosedur pe-
layanan (-1,152), dan indikator kesiapan
pegawai melayani (-1,121). Dan indikator
yang memiliki skor gap paling kecil terlihat
pada inidkator kenyamanan ruang peme-
riksaan (-0,768), indikator kebersihan dan
kerapian gedung (-0,798) dan indikator
penampilan pegawai (-0,828).

Untuk Puskesmas Merdeka, indikator
yang memiliki skor gap yang terbesar ada
pada indikator kejelasan prosedur pelayanan
(-1,265), indikator pelayanan tidak membe-
da-bedakan status sosial pasien (-1,224),
dan indikator penjelasan petugas mudah
dimengerti (-1.173). Indikator dengan skor

gap terkecil pada indikator kenyamanan ru-
ang tunggu (-0,684), indikator kenyamanan
ruang pemeriksaan (-0,755) dan indikator
kebersihan dan kerapian gedung (-0,786).

Indikator kualitas pelayanan di Pus-
kesmas Kertapati yang memiliki skor gap
yang terbesar, yaitu indikator pelayanan ti-
dak membeda-bedakan status sosial pasien
dengan skor gap -1,36, indikator profesio-
nalitas pegawai dengan skor gap -1,22; dan
indikator petugas melayani dengan ramah
dengan skor gap -1,14. Sementara indikator
dengan skor gap paling kecil, indikator ke-
cepatan pelayanan pendaftaran dengan skor
gap -0,85, indikator pegawai Puskesmas
memahami kebutuhan pasien dengan skor
gap -0,91 dan indikator kebersihan dan ke-
rapian gedung dengan skor gap -0,92.

Di Puskesmas Kenten indikator pe-
layanan yang memiliki skor gap terbesar,
terdapat pada indikator kebersihan dan ke-
rapian gedung dengan skor gap -1,33; indi-
kator kenyamanan ruang pemeriksaan de-
ngan skor gap -1,27 dan indikator perhatian
pegawai terhadap keluhan pasien dengan
skor gap -1,22, sedangkan indikator den-
gan skor gap terkecil ada pada indikator pe-
layanan tidak membeda-bedakan status so-
sial pasien dengan skor gap -1,00; indikator
kecakapan pegawai dalam melayani dengan
skor gap -1,00 dan indikator pegawai cepat
tanggap merespon keluhan pasien dengan
skor gap -1,03. Puskesmas terakhir yang
dinilai puas kualitas layanannya, Puskesmas
Basuki Rahmat. Indikator dengan skor gap
terbesar terlihat pada indikator buka tutup
Puskesmas sesuai jadwal dengan skor gap
-1,407; indikator kejelasan prosedur pe-
layanan dengan skor gap -1,396 dan indika-
tor kecepatan pelayanan pendaftaran dengan
skor gap -1,396. Indikator yang memiliki
skor gap terkecil terlihat pada indikator pen-
jelasan petugas mudah dimengerti dengan
skor gap -1,011; indikator perhatian pega-
wal terhadap keluhan pasien dengan skor
gap -1,011; dan indikator penampilan pega-
wai dengan skor gap -1,033. Dari semua in-
dikator pelayanan kesehatan maka dapat di-
ketahui pelayanan kesehatan masyarakat.
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Kualitas Pelayanan dan Tingkat Kepua-
san per Dimensi

Kualitas pelayanan Puskesmas dilihat
dari kualitas dan gap secara per dimensi
(tabel 3), maka rata-rata jumlah skor per
dimensi di atas 80, artinya masuk dalam
kategori sangat bermutu, kecuali dimensi
reliability atau keandalan (78,42). Meski-
pun mempunyai nilai dalam kategori 80 ke
atas, namun jumlah skornya masih di bawah
81, yaitu dimensi responsiveness dengan
rata-rata skor 80.63, dimensi assurance
(jaminan) dengan rata-rata skor 80,96 dan
dimensi emphaty (empati) dengan rata-ra-
ta skor 80,59. Sementara dimensi tangibles
atau bukti langsung dengan rata-rata skor
di atas 81, yaitu 81,79. Selain itu, dimen-
si dengan skor gap antara persepsi dengan
kualitas maksimal diharapkan, rata-rata di
angka 0,91—0,97 kecuali dimensi reliabili-
ty dengan rata-rata skor gap -1,04. Artinya,
meskipun kualitas layanan belum maksimal
yang diharapkan, tetapi pengguna layanan
telah merasa puas.

Apabila dilihat per puskesmas, dimen-
si tangibles atau bukti langsung yang ra-
ta-rata jumlah skor masih di bawah 80, yaitu
Puskesmas Basuki Rahmat dan Plaju dan
tertinggi terjadi di Puskesmas Taman Ba-
caan dan terendah Puskesmas Plaju. Unruk
dimensi reliability atau keandalan yang skor
masih di bawah 80, terjadi di puskesmas
Basuki Rahmat, Dempo, Merdeka, Kenten,
dan Talang Ratu dan skor tertinggi terjadi di
puskesmas Taman Bacaan. Dimensi respon-
siveness yang skor masih di bawah 80 terja-
di di Puskesmas Kenten, Merdeka, Basuki
Rahmat dan Dempo. Sementara skor res-
ponsiveness tertinggi terjadi di Puskesmas
Taman Bacaan. Selanjutnya, dimensi assu-
rance yang memiliki skor masih di bawah
80 terjadi di Puskesmas Basuki Rahmat,
Kertapati, Kenten dan Merdeka. Dimensi
assurance yang memiliki skor tertinggi di-
miliki Puskesmas Taman Bacaan. Untuk
dimensi emphaty yang memiliki skor masih
di bawah 80, terjadi di Puskesmas Basuki
Rahmat, Kertapati, Merdeka, Kenten, dan
Dempo. Dimensi ini dengan skor tertinggi

juga terjadi di Puskesmas Taman Bacaan.

PEMBAHASAN
Strategi Peningkatan Kualitas Layanan
dan Tingkat Kepuasan Pasien

Dari analisis annova dua arah, ternyata
ada perbedaan kualitas pelayanan puskes-
mas di lokasi penelitian. Analisis annova uji
beda kualitas pelayanan Puskesmas Taman
Bacaan dengan Puskesmas lainnya mengi-
syaratkan bahwa ternyata hanya Puskesmas
Plaju tidak terjadi perbedaan dan terdapat
perbedaan pada 6 puskesmas lainnya. Ana-
lisis beda antara Puskemas Basuki Ramat
dengan ke-7 Puskesmas lainya, ternyata
Basuki Rahmat tidak ada perbedaan dengan
Puskesmas Kenten.

Ujia beda kualitas pelayanan Puskes-
mas Dempo dengan ke-7 Puskesmas lain-
nya, ternyata Dempo tidak ada perbedaan
dengan Puskesmas Kertapati, Merdeka dan
Talang Ratu. Namun, uji beda puskesmas
Merdeka dengan puskesmas lainnya, tidak
ada beda dengan Puskesmas Dempo, Ken-
ten, Kertapati dan Talang Ratu

Uji beda kualitas pelayanan Pus-
kesmas Plaju dengan Puskesmas lainnya,
ternyata hanya dengan Puskesmas Taman
Bacaan yang tidak ada beda. Sementara
uji beda Puskesmas Kertapati dengan lain-
nya, terlihat hanya beda dengan Puskesmas
Taman Bacaan, Basuki Rahmat dan Plaju
dan tidak beda dengan Dempo, Kenten,
Merdeka dan Talang Ratu, sedangkan uji
beda pelayanan Puskesmas Kenten dengan
lainnya, ternyata ada beda dengan Taman
Bacaan, Dempo, Plaju dan Talang Ratu.
Sementra Talang Ratu terhadap Puskesmas
lainnya ada pula perbedaan dengan Taman
Bacaan, Basuki Rahmat dan Plaju. Dari uji
beda, ternyata hanya Puskesmas Taman Ba-
caan yang sama dengan Puskesmas Plaju,
sementara yang lainnya sama sama antar
Puskesmas terdapat perbedaan dengan de-
mikian, masih terdapat perbedaan kualitas
pelayanan di Puskesmas lokasi penelitian
sechingga sulit untuk digeneralisasi.

Untuk mengkaji strategi peningkatan
kualitas pelayanan perlu melihat nilai te-
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rendah dari rata-rata skor kualitas layanan
dan nilai paling besar gap antara persepsi
dan nilai maksimal yang diharapkan. Dari
analisis data per wilayah, diketahui bahwa
kualitas pelayanan di Puskesmas induk jus-
tru memiliki jumlah rata-rata skor di bawah
80, artinya masuk kategori bermutu. Se-
mentara pelayanan Puskesmas di wilayah
pinggiran kota memasuki jumlah rata-rata
skor 80 dan Puskesmas di wilayah tengah
kota mendapat jumlah rata-rata skor jus-
tru melebihi 80. Pelayanan Puskesmas di
wilayah pinggiran dan tengah kota justru
termasuk dalam kategori sangat bermutu.
Hal menarik untuk mengkaji indikator
di dalam per dimensi yang jumlah rata-rata
skor di bawah 80. Untuk dimensi tangibles,
untuk Puskesmas induk justru tiap indika-
tornya telah mencapai di atas 80. Untuk
Puskesmas di tengah kota, terdapat satu in-
dikator yaitu kenyamanan ruang tunggu,
sementara Puskesmas di pinggiran kota, ter-
dapat 3 indikator, yaitu kebersihan dan ke-
rapian gedung, kenyamanan ruang periksa,
dan kenyamanan ruang tunggu. Dengan de-
mikian, indikator kenyamanan ruang tung-
gu menjadi indikator yang sama-sama di
ketiga Puskesmas masih perlu ditingkatkan.
Untuk dimensi reliability atau kean-
dalan justru kualitas layanan puskesmas di
wilayah pinggiran yang rata-rata jumlah
skornya mencapai 80, sedangkan dimen-
si ini untuk Puskesmas induk justru masih
di bawah skor 80. Meskipun Puskesmas di
pinggiran kota telah mendapat rata-rata skor
di atas 80, namun masih terdapat indika-
tor yang yang masih belum mencapai skor
tersebut, yaitu buka tutup Puskesmas sesuai
jadwal, kesiapan pegawai melayani, dan ke-
jelasan prosedur pelayanan. Namun, untuk
Puskesmas induk justru kesemua indika-
tor, baik buka tutup Puskesmas sesuai jad-
wal, kejelasan prosedur pelayanan, kesiapan
pegawai melayani, kecepatan pelayanan
pendaftaran, maupun kecakapan pegawai
dalam melayani, masih di bawah rata-rata
jumlah skor 80. Sementara Puskesmas di
wilayah tengan kota, hanya indikator Buka
tutup Puskesmas sesuai jadwal, kejelasan

prosedur kerja dan kecepatan pelayanan
pendaftaran. Dari ketiga wilayah ini, indi-
kator buka tutup puskesmas dan kejelasan
prosedur pelayanan sama-sama masih perlu
diperhatikan. Dari dimensi responsiveness
atau ketanggapan, ternyata Puskesmas in-
duk justru masih memiliki skor di bawah 80
dan demikian skor untuk setiap indikator-
nya. Indikator yang harus diperhatikan olch
Puskesmas induk adalah penjelasan petugas
mudah dimengerti, perhatian pegawai ter-
hadap keluhan pasien, perhatian pegawai
terhadap keluhan pasien dan pegawai cepat
tanggap merespon keluhan pasien. Untuk
dimensi ini, wilayah pinggiran dan tengah
kota justru berbeda dengan Puskesmas in-
duk. Untuk dimensi assurance atau jaminan,
dari ketiga wilayah menunjukkan kualitas
layanannya sudah termasuk sangat bermutu.
Namun, meskipun demikian, untuk indika-
tor keprofesional masih perlu diperhatikan
bagi Puskesmas induk dan pinggiran kota.
Dimensi emphaty ternyata hanya Puskesmas
induk yang masih harus meningkatkannya
lagi, khususnya indikator pelayanan tidak
membeda-bedakan status sosial pasien dan
pegawai melayani dengan penuh perhatian.
Dari hasil perhitungan yang dipilah
menjadi per wilayah, maka strategi da-
lam upaya peningkatan kualitas pelayanan
Puskesmas dari nilai skor persepsi, untuk
seluruh wilayah yang menjadi penting ada-
lah indikator buka tutup Puskesmas sesuai
jadwal. Untuk Puskesmas wilayah tengah
kota indikator yang harus menjadi perhatian
adalah kenyamanan ruang tunggu, kejela-
san prosedur pelayanan dan kecepatan pe-
layanan pendaftaran, dan keprofesionalan.
Sementara Puskesmas di wilayah pinggiran
kota, indikator yang harus menjadi perha-
tian adalah kebersihan dan kerapian gedung,
kenyamanan ruang pemeriksaan, kenya-
manan ruang tunggu, kejelasan prosedur
pelayanan dan kesiapan pegawai melayani
keprofesionalan. Hal yang menarik justru
Puskesmas induk, untuk peningkatan kua-
litas pelayanannya harus lebih memperhati-
kan seluruh indikator di dimensi reliability,
responsiveness dan emphaty.
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Strategi dari nilai gap yang di bawah
-0,8, ternyata semua indikator untuk real-
ibility menjadi sangat penting untuk semua
wilayah Puskesmas. Indikator tersebut buka
tutup Puskesmas sesuai jadwal, kejelasan
prosedur pelayanan, Kesiapan pegawai me-
layani, kecepatan pelayanan pendaftaran,
pegawai cepat tanggap merespon keluhan
pasien. Untuk Puskesmas wilayah pinggi-
ran kota, selain Indicator yang ada pada
dimensi realibity, juga semua indikator
pada dimensi responsiveness. Untuk di-
mensi tangibles masih menjadi pehatian ke-
bersihan dan kerapian gedung; kenyamanan
ruang pemeriksaan dan kenyamanan ru-
ang tunggu. Untuk dimensi profesionalitas
pegawai, petugas melayani dengan ramah,
kepuasan pasien terhadap jawaban pegawai,
sedangkan untuk dimensi emphaty harus
lebih mengutamakan indikator pegawai me-
layani dengan penuh perhatian dan pegawai
memaham kebutuhan pasien.

Dari strategi dari nilai gap yang di
bawah -0,8, ternyata semua indikator un-
tuk realibility menjadi sangat penting untuk
semua wilayah Puskesmas. Indikator tersebut
buka tutup Puskesmas sesuai jadwal, kejela-
san prosedur pelayanan, Kesiapan pegawai
melayani, kecepatan pelayanan pendaftaran,
pegawai cepat tanggap merespon keluhan
pasien. Bagi Puskesmas wilayah pinggiran
kota, selain indikator yang ada pada dimensi
realibity, juga semua indikator pada dimen-
si responsiveness. Untuk dimensi tangibles
masih menjadi pehatian kebersihan dan ke-
rapian gedung; kenyamanan ruang pemerik-
saan dan kenyamanan ruang tunggu. Untuk
dimensi profesionalitas pegawai, petugas
melayani dengan ramah, kepuasan pasien
terhadap jawaban pegawai, sedangakan un-
tuk dimensi emphaty harus lebih menguta-
makan indikator pegawai melayani dengan
penuh perhatian dan pegawai memahami
kebutuhan pasien.

Pada puskesmas di wilayah tengah
kota, justru gapnya relative kecil schingga
indikator yang utama untuk diperhatikan
selain indikator pada dimensi realibility,
hanya indikator kenyamanan ruang tunggu,

profesiolitas pegawai, dan pelayanan tidak
membeda-bedakan status pasien. Sementa-
ra untuk puskesmas induk, selain semua in-
dikator tangibles, semua indikator pada di-
mensi reability, responsiveness, assurance,
dan emphaty masih harus diperhatikan.

Model Peningkatan Kualitas Pelayanan
Puskesmas di Kota Palembang

Secara keseluruhan kualitas pelayanan
puskesmas di Kota Palembang masuk dalam
kategori sangat bermutu dengan bobot skor
80,39 dari interval bobot skor 0-20 sangat ti-
dak bermutu, >20-40 tidak bermutu,> 40-60
cukup bermutu, >60-80 bermutu, >80-100
sangat bermutu. Kualitas layanan ini jika
dilihat dari dimensi, maka untuk dimensi
tangibles (bukti langsung) termasuk sangat
bermutu dengan bobot skor 81,54, dimensi
reliability (keandalan) termasuk bermutu
dengan bobot skor 78,88, dimensi respon-
siveness (ketanggapan) termasuk sangat
bermutu dengan bobot skor 80,54, dimensi
assurance (jaminan) termasuk sangat ber-
mutu dengan bobot skor 80,72, dan dimensi
emphaty (empati) termasuk sangat bermutu
dengan bobot skor 80,73. Artinya, hanya di-
mensi reliability yang masih masuk kategori
bermggu.

Dari sisi tingkat kepuasan pengguna
jasa puskesmas, ternyata meskipun kualitas
layanan baik dari dimensi tangibles, respon-
siveness, assurance dan emphaty sudah ma-
suk dalam kategori sangat bermutu, namun
dari analisis gap semua dimensi masih dalam
kategori puas belum masuk sangat puas. Ha-
nya saja indikator penampilan pegawai juga
indikator kebersihan dan kerapian gedung
pada dimensi tangibles telah mendekati ka-
tegori sangat puas. Berdasarkan analisis se-
cara keseluruhan maka model peningkatan
pelayananan puskesmas di Kota Palembang
sebagaimana gambar 1.

Model tersebut menunjukkan bahwa
untuk meningkatkan kualitas pelayanan
keschatan di Puskesmas faktor utama yang
harus dibenahi adalah reliability, karena
dimensi inilah yang paling lemah mutunya
jika dibandingkan dengan dimensi lainnya.




Ardivan Saptawan dan Nengyanti, Efektivitas Kualitas Pelayanan Kesehatan Masyarakat 251

<<

Assurance N

Reliability I =

Responsiveness [

Tangibles Ly | Quality

Emphaty

Gambar 1 Model Peningkatan Kualitas Pelayanan Puskesmas di Kota Palembang

Kekuatan mata rantai lainnya dalam mo-
del peningkatan pelayanan Puskesmas pada
gambar 1, akan ditentukan oleh kelemahan
salah satu mata rantainya yaitu mata rantai
reliability. Oleh karena itu dengan mening-
katkan dimensi reliability dalam pelayanan
maka akan memperkuat keyakinan peng-
guna layanan (pasien) dalam pelaksanaan
dimensi assurance, emphaty, responsive-
ness dan tangibles pada kualitas pelayanan
kesehatan masyarakat di Puskesmas. Ke-
mampuan memberikan pelayanan yang di-
janjikan secara tepat sangat diperhatikan
oleh para pasien. Hasil penelitian ini juga
di dukung oleh penelelitian Siti Ismayati
(2010), bahwa aspek yang penting dalam
mendorong atau memotivasi pegawai adalah
pemahaman dan kesadaran yang mendalam
untuk selalu mengutamakan kepentingan
publik dari kepentingan diri sendiri sehing-
ga timbul keyakinan publik atau public trust
(Silalahi, 2011). Agar publik trust itu dapat
diwujudkan maka integritas, kompetensi,
konsistensi, dan loyallitas birokrat peme-
rintah dalam pemberian layanan publik ha-
rus ditingkatkan. Dengan demikian muncul
kepekaan yang tinggi dari birokrat untuk
menolong pasien secara tepat. Hal tersebut
akan lebih baik apabila ditunjang dengan
kondisi sarana dan prasarana yang akurat.

SIMP g AN

Hasil analisis gap (servequal) pada 8
Puskesmas yg diteliti menunjukkan bahwa
kualitas pelayanan menurut persepsi pasien
lebih rendah dari ekspektasi. Keseluruhan
dimensi kualitas pelayanan yakni tangibles,

reliability, responsiveness, assurance dan
emphaty mempunyai korelasi (kontribusi
positif) terhadap kualitas pelayanan. Dari
sisi tingkat kepuasan pengguna jasa pus-
kesmas, meskipun kualitas layanan baik
dari dimensi tangibles, responsiveness, as-
surance dan emphaty sudah masuk dalam
kategori sangat bermutu, namun dari anali-
sis gap semua dimensi masih dalam kategori
puas dan belum masuk sangat puas. Hanya
saja indikator penampilan pegawai , indika-
tor kebersihan dan kerapian gedung pada
dimensi tangibles telah mendekati kategori
sangat puas. Kualitas pelayanan antara Pus-
kesmas yang diteliti tidak menunjukkan per-
bedaan yang signifikan. Berdasarkan grafik
kartesius dan besar prosentase pemenuhan
ekspektasi, ditemukan indikator yang men-
jadi prioritas strategi untuk meningkatkan
keefektifan Puskesmas adalah ketepatan
jadwal jam buka dan tutup Puskesmas, ke-
cepatan pelayanan pendaftaran pasien, in-
formasi pelayanan dan prosedurnya, respon
terhadap keluhan pasien, dan keprofesiona-
lan pegawai Puskesmas dan petugas medis.

Untuk meningkatkan kualitas pe-
layanan kesehatan di Puskesmas seperti
model yang digambarkan pada gambar 1,
harus dimulai dengan memperkuat variabel
yang paling lemah dari 5 variabel yang mem-
pengaruhi kualitas pelayanan yaitu variabel
reliabilitv. Dengan memperkuat reliabili-
ty, maka mata rantai assurance, emphaty,
responsivennes dan tangibles akan dapat
meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan
masyarakat pada Puskesmas di Kota Palem-
bang. Namun reliability yaitu kemampuan
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dalam memberikan pelayanan yang tepat
dan akurat perlu didukung oleh kompetensi,
integritas, dan loyalitas birokrat pemerin-
tah sehingga timbul keyakinan/kepercayaan
masyarakat pada pemerintah sebagai lemba-
ga yang melayani kepentingan publik (pub-

lic service).
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Tabel 2. Kualitas Pelayanan Puskesmas di Wilayah Pinggiran, Tengan Kota
dan Induk Berdasarkan Gapper Dimensi dan Indikator

No Item Pinggiran (N=337) Tengah Kota (N=187) Induk (N=197)

(Pli+Kip+K tn+TIR1) (Basura+Tmn Ben) (Dmp+Mdk

r
BOBOT | rskor | Gap BOBOT | rskor | Gap BOBOT | skor Gap

Kebersihan dan kerapian

1 | sedung 1358 403 | 097 788 421 | 0,79 220 421 | 0,79
Kenyamanan ruang
2 | pemerksaan 1353 4,01 -0,99 776 4,15 -0,85 835 4,24 | 0,76
Penampilan Pegawai
3 1384 4,11 -0,89 785 4,20 -0,80 817 4,15 -0,85
Kenyamanan Ruang
4 | tunggu 1358 403 | 097 736 3,94 | -1,06 217 415 | -0,85
Tangibles (Bukti Langsung) 3,98 | -1,02 412 | -0,88 419 | 0,81
Buka ttup puskesmas
5 | sesuaijadwal 1342 4,03 -0,97 694 3,71 | -1,29 777 3,94 | -1,06
Kejelasan prosedur
6 | pelayanan 1350 4,01 -0,99 732 3,91 -1,09 747 3,79 | -1.21
Kesiapan pegawai
7 | melayani 1352 4,10 -0,90 763 4,08 -0,92 762 3,87 | -1,13
Kecepatan pelayanan
8 | pendaftaran 1383 4,06 -0,94 737 3,94 -1,06 751 3,81 -1,19
Kecakapan pegawai
9 | dalam melayani 1367 4,07 -0,93 758 4,05 -0,95 776 3,94 | -1,06
Reliability (keandalan) 405 | 0,95 3,94 | -1,06 3,87 | -1,13
Penjelasan petugas
10 | mudah dimengerti 1372 4,05 -0,95 773 4,13 -0,87 762 3,87 -1,13
Perhatian pegawai
11 | tethadap keluhan pasien 1364 4,07 -0,93 774 4,14 -0,86 779 3,95 -1,05
Kesungguhan pegawai
12 | membantu pasien 1365 4,01 -0,99 770 4,12 | 0,88 75 3,93 | -1,07

Pegawai cepat tanggap
merespon keluhan

13 | pasien 1370 4,07 -0,93 773 4,13 -0,87 186 3,99 -1,01
Responsiveness (ketanggapan) 4,04 -0,96 413 -0,87 3,94 -1,06
Profesionalitas pegawai
14 1353 404 | 096 752 4,02 | 098 785 3,98 | -1,02
Pelayanan memberikan
15 | rasa aman 1370 4,16 -0,84 776 4,15 -0,85 806 409 | 091
Petugas melayani
16 | dengan ramah 1363 4,06 -0,94 776 4,15 -0,85 TRG 401 | -0,99
Kepuasan pasien
terthadap jawaban
17 | pegawai 1360 408 | 0,92 769 411 | -0,89 790 401 | 0,99
Assurance (jaminan) 4,05 0,95 4,11 0,89 4,02 | 098

Pelayanan tidak
membeda-bedakan

18 | status sosial pasien 1403 4,16 -0,84 749 4,01 -0,99 756 3,84 | -116
Pegawai melayani
19 | dengan penuh perhatian 1369 4,06 0,94 770 4,12 | 0,88 779 3,95 | -1,05

Pegawai puskesmas
memahami kebutuhan
20 | pasien 1376 4,08 -0,92 773 4,13 -0,87 792 4,02 -0,98

Empaty (empati) 4,05 | 095 2,09 | 091 3,94 | -1,06

Rata-rata 4,04 -0,96 4,08 | 092 399 [ 101
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Tabel 3. Kualitas Pelayanan Puskesmas di Wilayah Pinggiran, Tengan Kota
dan Induk Berdasarkan Nilai Rata-rata Skor per Dimensi dan Indikator

Tengah Kota
No Item Pinggiran (N=337) (N=187) Induk (N=197)
(Pi+Ktp+Kin+TIRY) | (Basura+Tmn Ben) (Dmp+Mdk)
BOBOT INDEKS | BOBOT | INDEKS | BOBOT | INDEKS
Kebersihan dan kerapian
1 | gedung 1358 79,88 788 84,28 829 84,16
Kenyamanan ruang
2 | pemeriksaan 1353 79,59 776 £2,00 835 84,77
Penampilan Pegawai 1384 81,41 785 83,96 817 82,94
4 | Kenyamanan Ruang tunggu 1358 79,88 736 78,72 817 82,94
Tangibles (Bukti Langsung) 80,19 82,49 83,71
Buka tutup puskesmas sesuai
5 | jadwal 1342 78,94 694 74,22 777 78,88
6 | Kejelasan prosedur pelayanan 1359 79,94 732 78.29 747 75,84
7 | Kesiapan pegawai melayani 1352 79,53 763 81,60 762 77,36
Kecepatan pelayanan
8 | pendaftaran 1383 81,35 737 78,82 751 76,24
Kecakapan pegawai dalam
9 | melayani 1367 80,41 758 81,07 776 78,78
Reliability (keandalan) 80,04 78,80 77,42
Penjelasan petugas mudah
10 | dimengerti 1372 80,71 773 82,67 762 77,36
Perhatian pegawai terhadap
11 | keluhan pasien 1364 80,24 774 82,78 779 79,09
Kesungguhan pegawai
12 | membantu pasien 1365 80,29 770 82,35 775 78,68
Pegawai cepat tanggap
13 | merespon keluhan pasien 1370 80,59 773 82,67 786 79.80
Responsiveness (ketanggapan) 80,46 82,62 78,73
14 | Profesionalitas pegawai 1353 79,59 752 80,43 785 79,70
Pelayanan memberikan rasa
15 | aman 1370 80,59 776 82,99 806 81,83
16 | Petugas melayani dengan ramah 1363 80,18 776 82,99 789 80,10
Kepuasan pasien terhadap
17 | jawaban pegawai 1360 80,00 769 82,25 790 80,20
Assurance (jaminan) 80,09 82,17 80,46
Pelayanan tidak membeda-
18 | bedakan status sosial pasien 1403 82,53 749 80,11 756 76,75
Pegawai melayani dengan
19 | penuh perhatian 1369 80,53 770 82,35 779 79,09
Pegawai puskesmas memahami
20 | kebutuhan pasien 1376 80,94 773 82,67 792 80,41
Empaty (empati) 81,33 81,71 78,75
Rata-rata 80,36 81,30 79,76
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