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ABSTRAK 

 

ANALISIS KUALITAS PELAYANAN PUBLIK DI PUSKESMAS  

MELUR KECAMATAN SUKAJADI KOTA PEKANBARU 

 

Oleh: 

 

Yori Febrila 

11475202120 

 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota 

Pekanbaru. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kualitas pelayanan 

pada Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru. Penelitian ini 

diharapkan dapat bermanfaat bagi instansi-instansi yang terkait dalam 

meningkatkan kualitas pelayanan publik serta sebagai bahan informasi bagi 

peneliti-peneliti berikutnya, populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat 

(pasien) Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru. Teknik 

purposive sampling. Dimana peneliti menentukan sendiri jumlah sampel dari 

populasi yang ada, sehingga penulis menetapkan sampel sebanyak 10 orang 

responden. Teknik dalam pengumpulan data, penulis menggunakan metode 

wawancara, observasi, kuesioner dan dokumentasi. Analisis data dilakukan 

dengan menggunakan teknik analisis deskriptif kualitatif, yaitu dimulai dari 

reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa secara umum kualitas pelayanan publik Puskesmas Melur 

Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru dikatakan sudah baik kualitas pelayanan 

dilihat dari beberapa temuan dilokasi penelitian, namun belum semua dari kelima 

indikator tingkat kualitas pelayanannya baik. 

 

Kata Kunci: Kualitas Pelayanan Publik dan Puskesmas  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Pada era globalisasi sekarang ini, sumber daya manusia yang sehat 

merupakan kunci bagi kelangsungan organisasi. Apabila sumber daya manusia 

yang tidak optimal akan menganggu kelangsungan suatu organisasi tersebut. 

Oleh karena itu masyarakat harus sadar akan pentingnya hidup sehat, karena 

tubuh yang sehat akan menghasilkan kualitas kerja yang bagus. Pada 

organisasi puskesmas (pusat pelayanan kesehatan masyarakat) sangat 

membutuhkan sumber daya yang optimal karena pada puskesmas itu sendiri 

sangat membutuhkan kualitas kerja yang sangat bagus. 

Manusia sebagai makhluk sosial cenderung untuk hidup berkelompok 

atau memerlukan interaksi antara yang satu dengan yang lainnya. Interaksi 

akan terjadi apabila ada persamaan kepentingan atau mempunyai sikap yang 

sama didalam menghadapi sesuatu. Perbedaan kepentingan akan 

mengakibatkan sikap atau tingkah laku yang kemudian mewarnai kehidupan 

kelompok yang bersangkutan. Selain dari itu manusia tidak mungkin dapat 

terlepas dari organisasi karena manusia merupakan elemen yang selalu ada 

didalam setiap organisasi. 

Menurut Chester I Barnard (dalam Ahadi, 2004:49) organisasi adalah 

suatu sistem dari aktivitas kerjasama yang dilakukan oleh dua orang atau 

lebih. Hal ini mencakup suatu faktor yang lebih luas yang berkenaan dengan 
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proses pengorganisasian, struktur sebuah organisasi, dan proses-proses yang 

terjadi dalam organisasi untuk mencapai suatu tujuan. 

Salah satu makna yang terkandung dalam definisi organisasi adalah 

keberadaan akan nilai-nilai manusia yang menonjol dalam aktifitas organisasi. 

Artinya suatu organisasi dalam usaha mewujudkan tujuannya sangat 

tergantung kepada manusia, sebab betapa sempurnanya aspek ekonomi 

maupun teknologi, namun tanpa adanya sumber daya manusia yang baik sulit 

kiranya tujuan organisasi dapat tercapai. Faktor sumber daya manusia dalam 

hal ini penyelenggara public service diharapkan dapat melaksanakan tugas 

melindungi dan melayani masyarakat dengan tujuan untuk memenuhi 

kebutuhan-kebutuhan masyarakat dalam hal pelayanan publik. 

Pembangunan kesehatan merupakan bagian dari pembangunan 

nasional yang bertujuan meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan 

hidup sehat bagi setiap orang yang bertempat tinggal di wilayah kerja 

puskesmas agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya sehingga dapat menciptakan masyarakat bangsa dan negara yang 

sehat baik secara fisik maupun secara mental. Agar penduduk hidup dengan 

sehat, diperlukan adanya suatu pelayanan kesehatan yang baik. 

Dalam Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang pemerintah 

daerah dan Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang perimbangan 

keuangan antara pusat dan daerah, merupakan dasar adanya pelayanan 

kesehatan yang dikelola oleh pemerintah daerah merupakan perwujudan 

bentuk upaya pemerinta pusat menyerahkan salah satu kewenangannya dalam 

bidang kesehatan. 
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Kesadaran masyarakat akan pentingnya hidup sehat membawa dampak 

maraknya pertumbuhan organisasi yang bergerak dibidang kesehatan, baik itu 

organisasi pemerintahan maupun organisasi swasta yang saling berkompetisi 

menghasilkan produk yang bermutu. Tak dapat dipungkiri bahwa 

pertumbuhan dan perkembangan organisasi tersebut menimbulkan persaingan 

yang cukup ketat dalam meningkatkan jumlah pasiennya. Hal ini 

mengakibatkan organisasi harus memperhatikan kualitas pelayanannya agar 

dapat bertahan dan senantiasa dicari oleh pemakai jasa (pasien). 

Dalam hal memenuhi tuntutan masyarakat dibidang kesehatan maka 

Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi yang beroperasi dan bergerak dibidang 

kesehatan telah melakukan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara 

memadai. Karena pelayanan kesehatan merupakan faktor utama dalam 

peningkatan kesejahteraan masyarakat. Pemerintah dalam rangka 

mengoptimalkan fungsi puskesmas (pusat kesehatan masyarakat) dalam 

mendukung penyelenggaraan pembangunan kesehatan diperlukan adanya 

kebijakan dan langkah-langkah strategis yang digunakan sebagai acuan dalam 

penyelenggaraan puskesmas, diantaranya: 

1. Sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan 

2. Sebagai pusat pemberdayaan masyarakat 

3. Sebagai pusat pelayanan kesehatan strata pertama yang meliputi pelayanan 

kesehatan perorangan dan pelayanan kesehatan masyarakat. 

Sesuai   Keputusan   Menteri   Kesehatan   Republik   Indonesia   

Nomor 128/ MENKES/ SL/II/2004 tentang Kebijakan Dasar Pusat Kesehatan 

Masyarakat (puskemas). Dimana puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis 
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(UPT) dari Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang bertanggungjawab 

menyelenggarakan pembangunan kesehatan di satu atau sebagian wilayah 

kecamatan dan merupakan ujung tombak pembangunan kesehatan di 

Indonesia, untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup 

sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang 

optimal, yang bertanggungjawab utama dalam penyelenggaraan seluruh upaya 

pembangunan kesehatan di wilayah kabupaten/kota. 

Pelayanan prima yang diberikan terhadap pasien sebagai bentuk 

pelaksanaan tanggungjawab dan penyelenggaraan pelayanan yang terkenal 

dengan puskesmas yang bersih dan mengedepankan kepuasan pasien, hal ini 

dapat dilihat dari: 

1. Fasilitas ruang tunggu yang memadai dan membuat nyaman pasien.  

2. Kelengkapan sarana rawat inap yang memadai.  

3. Tenaga medis yang unggul mulai dari dokter spesialis anak, kandungan, 

spesialis paru dan spesialis saraf.  

4. Memanfaatkan teknologi komputerisasi, dimana pendaftaran administrasi 

pasien menggunakan komputer dan secara keseluruhan setiap bagian/unit 

pelayanan menggunakan komputer termasuk pada ruang/unit rawat inap 

yang disebut dengan ruang Instalasi Gawat Darurat.  

5. Adanya keterbukaan prosedur pelayanan sekaligus penjelasan alur 

pelayanan yang dapat memudahkan pasien dalam melakukan proses 

pelayanan.  

6. Keterbukaan dan kepastian biaya/tarif pelayanan sesuai Perda Kota 

Pekanbaru No.5 Tahun 2004 tentang bentuk pelayanan dan jumlah  
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7. Retribusi yang dapat diketahui secara mudah untuk pasien.  

8. Kepastian waktu penyelesaian pelayanan (standar waktu pelaksanaan 

tugas), dimana waktu yang dibutuhkan pasien untuk mendapatkan 

pelayanan, mulai dari pendaftaran sampai dengan pemeriksaan dokter 

waktunya telah ditentukan sebelumnya dan dapat diketahui oleh semua 

pasien dengan memaparkan waktu penyelesaian pelayanan pada masing-

masing unit/bagian. 

Adapun persyaratan pendaftaran pasien di UPDT Puskesmas Melur 

Pasien baru dan Paien lama yaitu: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dapat dilihat pada bagan diatas dan dapat diketahui bagaimana cara 

prosedur pelayanan pada Puskesmas Melur. Adapun syarat-syarat yang harus 

dibawa saat pendaftaran bagi pasien yang baru berobat ataupun pasien sudah 

berobat di Puskesmas Melur. 

Adapun tahapan atau alur pelayanan pasien UPDT Puskesmas Melur 

dapat dilihat sebagai berikut: 

 

Sudah pernah berobat di 

UPDT Puskesmas Melur 

Belum pernah berobat di 

UPDT Puskesmas Melur 

Pemohon harus membawa: 

1.Membawa FotoCopy KK 

2.Membawa KTP 

3.Membawa kartu 

BPJS/JAMKESDA/KIS/JA

MSOSTEK (Bila memiliki) 

Pemohon harus membawa: 

1.Membawa kartu berobat Puskesmas 

2.Membawa FotoCopy KTP/KK 

3.Membawa kartu 

BPJS/JAMKESDA/KIS/JAMSOSTEK 
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PASIEN DATANG 
UD

G 
RUJUK RUMAH 

SAKIT 

PENDAFTARAN DAN REKAM 

MEDIS 

RUANGAN 

1.  RUANGAN 

PEMERIKSAAN 

KESEHATAN UMUM 

2. RUANGAN 

PEMERIKSAAN 

KESEHATAN KIA/KB 

DAN IMUNISASI 

3. RUANGAN LANSIA 

4. RUANGAN 

PEMERIKSAAN 

KESEHATAN GIGI DAN 

MULUT  

5.  RUANGAN TB 

6.  RUANGAN KIR    

KESEHATAN 

7.  RUANGAN VCT/IMS 

TINDAKAN 

KASIR 

PEMERIKSAA

N 

PENUNJANG 

-P.  

Laboratorium 

FARMA

SI 

PASIEN 

PULANG 

RUJUKAN 

RUMAH 

SAKIT 

RUANG 

KONSULTASI 

1. KLINIK 

SANITASI 

2. RUANG ASI 

3. PROMOSI 

KESEHATAN 
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Keterangan: 

RUMAH SAKIT RUJUKAN BPJS 

RS Tipe C 

1) RS Petala Bumi 

2) RS Syafira 

3) RS Tabrani 

4) RS Awal Bros Panam 

5) RS PMC 

6) RS Lancang Kuning 

7) RS SMEC 

8) RS Aulia 

9) RS Prima 

10) RS PBEC 

RS Tipe B 

1) RS UD Arifin Ahmad 

2) RS Ibnu Sina 

3) RS Awal Bros Sudirman 

4) RS Eka Hospital 

RUMAH SAKIT RUJUKAN JAMKESDA 

1) RS Petala Bumi 

2) RS BinaKasih 

3) RS Zainab 

4) RS Lancang Kuning 

5) RS PMC 

6) RS Awal Bros Panam 

7) RS Sansani 

8) RS Bhayangkara 

9) RS PBEC 

10) RS Prima 
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Pelayanan publik adalah segala kegiatan yang dilaksanakan oleh 

penyelenggara pelayanan publik sebagai upaya pemenuhan kebutuhan 

penerima pelayanan maupun pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-

undangan. Penyelenggara pelayanan publik adalah pejabat ataupun instansi 

pemerintah yang melaksanakan tugas dan fungsi pelayanan dari instansi 

pemerintah (KEPMENPAN No.63 Tahun 2003). 

Hakekat pelayanan publik adalah pemberian pelayanan yang baik 

kepada masyarakat yang merupakan perwujudan kewajiban Aparatur Negara 

sebagai abdi masyarakat. Pelayanan yang baik adalah pelayanan yang mudah 

dalam pengurus kepentingan, pelayanan yang wajar, mendapat perlakuan yang 

sama tanpa pilih kasih, mendapat perlakuan yang jujur dan terus terang. 

Dalam kegiatan yang dilaksanakan oleh penyelenggara pelayanan 

publik sebagai upaya pemenuhan kebutuhan penerima pelayanan maupun 

pelaksana ketentuan peraturan perundang-undangan. Penyelenggara pelayanan 

publik adalah pejabat atau instansi pemerintah yang melaksanakan tugas dan 

fungsi pelayanan dari instansi pemerintah (KEPMENPAN No.63 Tahun 

2003). 

Tabel 1.1 

Data Pegawai di Lingkungan Puskesmas 

 Melur Tahun 2019 
 

No Nama Jabatan 

1 drg. Hidayani Dokter Gigi Madya 

2 Teguh Widarto, AMR Radiografer Pelaksana 

3 drg. Misiko Irezkiya Dokter Gigi Madya 

4 HJ. Arwati Perawat Penyelia 

5 Elviera  Perawat Penyelia 

6 drg. Laurensy Evionora Dokter Gigi Muda 

7 dr. Yusnaini Datita Sembiring Dokter Muda 



9 

 

 

No Nama Jabatan 

8 Nesmi  AA Penyelia 

9 dr. Rosy Eka Putri Dokter Fungsional 

10 Rina Syarif, SKM Fungsional Umum 

11 dr. Sari Indriayani Dokter Muda 

12 dr. Nofriana Dokter Muda 

13 Arpius  Staf  

14 Sitta Sihite Staf  

15 Heni Maryati, AMKG Terapis Gigi dan Mulut 

16 Tut Wuriani, AMK Perawat Penyelia 

17 Rita Novita, Amd.Keb Bidan 

18 Noni Haspriyanti, AMG Nutrisionist Penyelia 

19 Rinawati Ali, SKM Perawat Mahir 

20 Rika Novita, AMK Perawat Mahir 

21 Rini Haryanti, AMK Perawat Mahir 

22 Ermiwati, AMK Perawat Mahir 

23 Erna Herawati, AMAK Pranata Laboratorium Pelaksana 

Lanjutan 

24 dr. Selvia Gusrina Dokter Pertama 

25 Kartini Sinaga, S.Si Fisika Medik 

26 Putri Handayani, Amd.Keb Bidan Pelaksana Lanjutan 

27 Salsiah AS, AMAF AA 

28 Jasri Haryati, Amd.RM Perekam Medis Pelaksana Lanjutan 

29 Kartika, AMd Keb Bidan Pelaksana Lanjutan 

30 Gilang Putri Astrini, Ams Keb Bidan Pelaksana Lanjutan 

31 Nurliza, Amd. AFM Asisten Apoteker 

32 Ira Satria, AMK Perawat Mahir 

33 Darzalena, A.Md. GZ Nutrisionist Pelaksana Lanjutan 

34 Herawati, A.Md.Keb Bidan Pelaksanan 

35 Novia Halawati, A.Md.KL Sanitarian Pelaksana 

36 Apriati NST Analisis Pemula 

37 Abdul Razak Adm 

38 Riki Firmansyah Sopir 

39 Haswati CS 

40 Afridoni Satpam  

      Sumber: Puskesmas Melur tahun 2019 

Pada tabel diatas dapat dijelaskan jumlah Pegawai di Pusksmas Melur 

sesaui dengan jabatannya sebanyak 40 orang.  

Pelayanan prima adalah pelayanan yang bermutu. Untuk meningkatkan 

mutu, berarti meningkatkan keprimaan. Oleh karena itu, hakikat dari 



10 

 

 

pelayanan umum yang prima adalah: 

1. Meningkatkan mutu dan produktifitas pelaksanaan tugas dan fungsi 

instansi pemerintah dibidang pelayanan umum 

2. Mendorong upaya mengefektifkan sistem dan tatalaksana pelayanan. 

Sehingga pelayanan umum dapat diselenggarakan secara lebih berdaya 

guna dan berhasil guna (efektif dan efesien) 

Menurut Boediono (2003:63) Pemerintah telah menetapkan Kepmen 

PAN No. 63 Tahun 2003 yang menyebutkan sepuluh dimensi pengukuran dan 

juga memuat metode penilaian kerja pegawai yang baik, antara lain : 

a. Kesederhanaan 

b. Kejelasan 

c. Kepastian waktu 

d. Akurasi 

e. Keamanan 

f. Tanggung jawab 

g. Kelengkapan sarana dan prasarana 

h. Kemudahan akses 

i. Kedisiplinan 

Jika kesepuluh dimensi tersebut diterapkan, maka pelayanan publik di 

Puskesmas akan Mencapai tujuan yang diinginkan yaitu pelayanan yang 

memuaskan. di Puskesmas Melur dalam memberikan pelayanan kepada 

masyarakat masih terdapat kekurangan-kekurangan dalam pelaksanaannya. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan responden bahwa masih lemahnya 

kinerja dari Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi dan rasa disiplin kinerja 
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yang masih rendah. Hal ini yang membuat masyarakat kurang puas dengan 

pelayanan Puskesmas Melur. 

Tabel 1.2 

Jumlah Kunjungan Pasien Puskesmas Melur  

Kecamatan Sukajadi Tahun 2019 
 

No Bulan Jumlah Keterangan 

1 Januari 2,140 

2 Februari 2,168 

3 Maret 2,071 

4 April 1,998 

5 Mei 1,632 

6 Juni 1,598 

7 Juli 1,621 

 Jumlah 13,228 

Sumber: Puskesmas Melur Tahun 2019 

Dari tabel diatas dijelaskan jumlah kunjungan masyarakat ke 

Puskesmas pada bulan Januari berjumlah 2,140 orang, bulan Februari 

berjumlah 2,168 orang, bulan Maret berjumlah 2,071 orang, bulan April 

berjumlah 1,998 orang, bulan Mei berjumlah 1,632 orang, bulan Juni 1,598 

orang, bulan Juli berjumlah 1,621 orang, Jadi, dapat disimpulkan jumlah 

kunjungan pasien terbanyak pada Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi yaitu 

pada bulan Februari dengan jumlah kunjungan 2,168 orang dan kunjungan 

pasien paling sedikit di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi terjadi pada 

bulan juni hanya berkisar pada angka 1,598 orang pasien. 

Dari pengamatan langsung penulis di lokasi penelitian, palayanan 

pegawai Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi terhadap pasiennya cukup 

optimal, karena pegawai Puskesmas Melur selalu mengutamakan pasien setiap 

bulannya menurun. 
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Disamping itu, peningkatan jumlah kunjungan pasien juga disebabkan 

biaya yang dikeluarkan berobat di Puskesmas Melur dapat dijangkau oleh 

masyarakat ekonomi menengah kebawah. Disini terlihat jelas, keberadaan 

Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi sangat membantu masyarakat yang 

berada di lingkungan Kecamatan Sukajadi khususnya dibidang kesehatan. 

Berdasarkan harapan terhadap pelayanan publik seperti diuraikan 

diatas dan fenomena yang ada dalam penyelenggara pelayanan publik di 

Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian lebih lanjut dengan judul: “Analisis Kualitas 

Pelayanan Publik di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota 

Pekanbaru”. 

 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, dapat 

diambil dua pokok permasalahan, yaitu: 

1. Bagaimanakah kualitas pelayanan publik di Puskesmas Melur Kecamatan 

Sukajadi Kota Pekanbaru? 

2. Faktor-faktor penghambat kualitas pelayanan publik di Puskesmas Melur 

Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Berdasarkan rumusan masalah di atas, adapun tujuan penelitian ini 

sebagai berikut: 
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1. Untuk mengetahui kualitas pelayanan publik pada Puskesmas Melur 

Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru 

2. Untuk mengetahui apa sajakah faktor-faktor penghambat analisis kualitas 

pelayanan publik di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota 

Pekanbaru 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian ini sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini dimaksudkan sebagai wahana pengembangan ilmu 

pengetahuan dan wawasan baik peneliti sendiri atau orang lain. 

2. Manfaat Praktis 

Dengan adanya peneliti ini makan akan diperoleh pengetahuan 

mengenai analisis kualitas pelayanan di Puskesmas Melur kecamatan 

Sukajadi Kota Pekanbaru dalam mengenai kualitas pelayanan yang terkait 

sesuai permasalahan, sehingga diharapkan penelitian ini dapat menjadi 

bahan masukan atau referensi bagi pegawai Puskesmas Melur kecamatan 

Sukajadi Kota Pekanbaru. 
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1.5 Sistematika Penulisan 

Dalam penelitian ini penulis menguraikan sistematika penulisan dalam 

berbagai berbagai bab sebagai berikut: 

BAB I :  PENDAHULUAN 

  Dalam bab ini menguraikan tentang Latar Belakang Masalah, 

Perumusan Masalah, Tujuan dan Manfaat Penelitian serta 

Sistematika Penulisan. 

BAB II :  LANDASAN TEORI 

  Dalam bab ini akan dipaparkan tentang deskripsi teori yang akan 

digunakan sebagai pedoman dalam pembahasan, pandangan 

islam, defenisi konsep, konsep operasional, kerangka berpikir, 

dan penelitian terdahulu. 

BAB III :  METODE PENELITIAN 

  Dalam bab ini akan membahasa metode penelitian yang 

digunakan, waktu dan lokasi penelitian, jenis penelitian, jenis dan 

sumber data, teknik pengumpulan data, subjek penelitian, dan 

teknik analisis data. 

BAB IV :  GAMBARAN UMUM OBJEK PENELITIAN 

  Pada bab ini membahas mengenai gambaran umum dan sejarah 

singkat lokasi atau tempat penelitian. 

BAB V : HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

  Dalam bab ini membahas hasil penelitian tentang Analisis 

Kualitas Pelayanan Publik Di Puskesmas Melur Kecamatan 

Sukajadi Kota Pekanbaru. 
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BAB VI :  PENUTUP 

  Pada bab ini membahas kesimpulan penelitian dan saran dari 

permasalahan. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

2.1 Pelayanan  

Menurut Boediono (2003:60) pelayanan adalah proses memberikan 

bantuan kepada orang lain dengan menggunakan cara-cara tertentu yang 

memerlukan kepekaan dan hubungan interpersonal agar terciptanya suatu 

kepuasan dan keberhasilan. Setiap pelayanan menghasilkan (produk) baik 

berupa barang maupun jasa. 

Sedangkan menurut J.P.G. Sianipar (1999:5) pelayanan adalah cara 

melayani. Membantu menyiapkan dan mengurus menyelesaikan keperluan 

kebutuhan seseorang atau sekelompok orang. Artinya objek yang dilayani 

adalah individu, pribadi-pribadi dan sekelompok orang. 

Secara kodrati manusia dalam rangka mempertahankan hidupnya 

sangat memerlukan pelayanan, baik dari diri sendiri maupun dari karya orang 

lain. Layanan yang diperlukan manusia pada dasarnya ada dua jenis, yaitu 

layanan fisik yang sifatnya pribadi sebagai manusia dan layanan 

administrative yang diberikan oleh orang lain selaku anggota organisasi. 

Agar pelayanan kepada masyarakat dapat berjalan sebagaimana 

mestinya maka perlu adanya faktor-faktor pendukung pelayanan yang 

memadai menurut Moenir (1992:82): 

1. Faktor kesadaran petugas yang berkecimpung dalam pelayanan. Kesadaran 

disini sebagai acuan dari yang melandasi pada perbuatan atau tindakan. 

Kesadaran kerja bukan saja kesadaran dalam pelaksanaan tugas yang 

menjadi tanggung jawab dalam memberikan hasil laporan kerja namun 
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lebih kepada meningkatkan hasil kerja dan turut serta dalam usaha 

pemeliharaan sarana dan prasarana. 

2. Faktor aturan yang menjadi landasan kerja pelayanan yaitu merupakan 

perangkat penting dalam segala tindakan dan perbuatan orang. Faktor ini 

menyangkut segala ketentuan baik tertulis maupun tidak tertulis yang 

berlaku dalam organisasi yang meliputi waktu kerja, cara kerja, 

kedisiplinan dalam pelaksanaan kerja, pemberian sanksi terhadap 

pelanggaran kerja serta ketentuan-ketentuan yang telah ditetapkan. 

3. Faktor organisasi yang meliputi pengertian struktur organisasi yang 

menggambarkan keahlian dan fungsi dari masing-masing bagian sesuai 

dengan aturan dan tugas yang telah ditetapkan serta sebagai usaha 

pengembangan organisasi. 

4. Faktor pendapatan yang meliputi gaji atau tunjangan yang dapat 

menggairahkan semangat kerja yang tinggi. 

5. Faktor kemampuan dan keterampilan kerja yang ditingkatkan melalui 

pemberian bimbingan dan petunjuk-petunjuk kerja serta melalui pelatihan 

khusus pegawai. 

6. Faktor sarana pelayanan yang meliputi peralatan. Perlengkapan dan 

tersedianya fasilitas pelayanan yang meliputi gedung dan sarana yang 

menunjang lainnya. 

Keenam faktor pendukung pelayanan tersebut mempunyai peranan 

yang berbeda tetapi saling berpengaruh satu sama lainnya sehingga akan 

terwujud pelayanan yang baik (prima). 
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Dari uraian diatas dapat disimpulkan, bahwa pelayanan adalah suatu 

proses penggunaan akal pikiran, panca indra dan anggota badan dengan atau 

tanpa alat bantu yang dilakukan oleh seseorang dalam bentuk barang-barang 

maupun jasa dalam rangka pemberian layanan keperluan masyarakat yang 

mempunyai kepentingan pada organisasi sesuai dengan aturan dan tata cara 

yang telah ditetapkan. 

 

2.2 Pelayanan Publik 

Pelayanan adalah proses dalam rangka memenuhi kebutuhan manusia 

sesuai dengan haknya. Kata “umum” dalam “pelayanan” menunjukkan 

masyarakat, orang banyak, yang punya kepentingan, sementara itu, istilah 

publik berasal dari bahasa inggris public yang berarti umum, masyarakat, 

negara. Kata publik sebenarnya sudah diterima menjadi Bahasa Indonesia 

Baku menjadi publik yang berarti umum, orang banyak, ramai. Pelayanan 

publik diartikan, pemberian layanan (melayani) keperluan orang atau 

masyarakat yang mempunyai kepentingan pada organisasi itu sesuai dengan 

aturan pokok dan tata cara yang telah ditetapkan. 

Terjemahan dalam bahasa inggris “public” kalau dihubungkan dengan 

kata pelayanan maka menjadi pelayanan umum (public service) atau 

pelayanan publik. Istilah dalam konsep pelayanan banyak ditemui dalam 

berbagai aspek kehidupan manusia dewasa ini. Keragaman istilah dan konsep 

pelayanan menandakan ketertarikan para ahli untuk memberikan kotribusi 

terhahap perkembangan konsep pelayanan itu sendiri. 

Pelayanan pada dasarnya dapat di definisikan sebagai aktivitas 

seseorang, sekelompok atau organisasi baik langsung, maupun tidak langsung 
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untuk memenuhi kebutuhan. Untuk memenuhi kebutuhan hidupnya manusia 

berusaha, baik melalui aktivitas sendiri, maupun secara tidak langsung melalui 

aktivitas orang lain. Aktivitas adalah suatu proses penggunaan akal, pikiran, 

panca indera dan anggota badan dengan atau tanpa alat bantu yang dilakukan 

oleh seseorang untuk mendapatkan sesuatu yang diinginkan baik dalam 

bentuk barang maupun jasa. 

Menurut Moenir (2008:16) menyatakan bahwa pelayanan adalah 

proses pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas orang lain secara langsung. 

Menurut Kotler dalam Sampara Lukman yang di kutip oleh sinambela 

(2010:4) pelayanan setiap kegiatan yang menguntungkan dalam suatu 

kumpulan atau kesatuan, dan menawarkan kepuasan meskipun hasilnya tidak 

terikat pada suatu produk secara fisik. Menurut Sampara yang di kutip oleh 

Sinambela (2010:5) pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan 

yang terjadi dalam interaksi langsung antar seseorang dengan orang lain atau 

mesin secara fisik, dan menyediakan kepuasan pelanggan. 

Selanjutnya menurut Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur 

Negara No.63/KEP/M.PAN/7/2003, pelayanan publik adalah segala kegiatan 

pelayanan yang dilaksanakan oleh penyelenggaraan pelayanan publik sebagai 

upaya pemenuhan kebutuhan penerima layanan maupun pelaksanaan 

ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Dalam UUD Nomor 25 Tahun 2009 Bab 1 Pasal 1 ayat (1) tentang 

Pelyanan Publik, dijelaskan bahwa pelayanan publik adalah kegiatan atau 

rangkaian kegiatan dalam rangka kebutuhan pemenuhan pelayanan sesuai 
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dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap warga Negara dan 

penduduk atas barang dan jasa atau pelayanan administrasi yang disediakan 

oleh penyelenggara pelayanan publik. 

Dalam Hardiyansyah, 2011:15 disebutkan bahwa pelayanan publik 

dapat diartikan sebagai pemberi layanan (melayani) keperluan orang atau 

masyarakat yang mempunyai kepentingan pada organisasi itu sesuai dengan 

aturan pokok dan tata cara yang telah ditetapkan. Sementara itu, kondisi 

masyarakat sekarang ini telah terjadi suatu perkembangan yang sangat 

dinamis, tingkat kehidupan masyarakat yang semakin baik merupakan indikasi 

empowering yang dialami oleh masyarakat.  

Menurut Inu Kencana dkk (1999:18) definisi publik adalah sejumlah 

manusia yang memiliki kebersamaan berpikir, perasaan, harapan, sikap dan 

tindakan yang benar dan baik berdasarkan nilai dan norma yang mereka 

miliki. 

Sedangkan menurut Wasistiono (2003:43) pelayanan umum 

merupakan pemberian jasa baik oleh pemerintah, pihak swasta atas nama 

pemerintah ataupun pihak swasta kepada masyarakat dengan atau tanpa 

pembayaran guna mematuhi kebutuhan dan atau kepentingan masyarakat. 

Berdasarkan Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara 

Nomor 81 Tahun 1993, pelayanan umum adalah segala bentuk pelayanan 

umum yang diberikan oleh instansi Pemerintah di pusat/daerah dan 

dilingkungan BUMN/BUMD dalam bentuk barang dan jasa, baik dalam 

rangka pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam rangka pelaksanaan 

ketentuan peraturan perundang-undangan. 
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Pelayanan yang berupa jasa tidak dapat diinventariskan, melainkan 

hasil tersebut diserahkan secara langsung kepada konsumen atau masyarakat 

dan masyarakatlah yang akan memberikan penilaian terhadap pelayanan yang 

diberikan oleh organisasi tersebut, apakah pelayanan tersebut baik atau kurang 

baik atau bahkan tidak baik sama sekali. 

Dengan demikian, pelayanan publik dapat diartikan sebagai pemberian 

layanan melayani keperluan orang atau masyarakat yang mempunyai 

kepentingan pada organisasi tertentu sesuai dengan aturan pokok dan tata cara 

yang telah ditetapkan. 

Pelayanan prima adalah pelayanan yang bermutu. Adapun hakikat 

pelayanan prima yang bermutu menurut Boediono (2003:63) adalah: 

a. Meningkatkan mutu dan produktifitas pelaksanaa tugas dan fungsi instansi 

pemerintah dibidang pelayanan umum khususnya pelayanan di bidang 

kesehatan. 

b. Mendorong upaya mengefektifitaskan tata laksana pelayanans sehingga 

berhasil guna. 

c. Mendorong timbulnya kreatifitas, prakarsa dan peran masyarakat dalam 

pembangunan serta meningkatkan kesejahteraan masyarakat luas. 

Sesuai dengan pengertian dan hakikat pelayanan umum yang prima 

tersebut, maka menurut Boediono (2003:63) pelayanan harus dilaksanakan 

dalam suatu rangkaian kegiatan yang terpadu dan bersifat:  

a. Sederhana  

Artinya didalam pelaksanaannya tidak menyulitkan, prosedurnya tidak 

bertele-tele dan tidak mencari kesempatan dalam kesempitan. 
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b. Terbuka  

Maksudnya aparatur yang bertugas melayani masyarakat (pasien) harus 

memberikan penjelasan secara jujur dalam peraturan atau norma berkaitan 

dengan pelayanan tersebut. 

c. Lancar 

Agar pelayanan lancer diperlukan prosedur yang tidak berbelit-belit dan 

petugas harus ikhlas dalam memberikan layanan dan berani menghadapi 

tantangan terutama dalam diri sendiri. 

d. Tepat 

Didalam memberikan pelayanan dilakukan dengan tepat waktu, tepat 

sasaran dan cepat dalam pelaksanaannya. 

e. Lengkap 

Artinya tersedia apa yang diperlukan oleh masyarakat (pasien) yang 

berhubungan dengan proses pelayanan. 

f. Wajar  

Artinya tidak ditambah dengan pelayanan yang bergaya mewah sehingga 

memberatkan masyarakat (pasien). 

g. Terjangkau 

Hal ini berhubungan dengan retribusi atau biaya yang dikenakan kepada 

masyarakat (pasien) dan harus dapat dijangkau oleh mereka. 

Adapun bentuk-bentuk pelayanan secara spesifik Moenir (2002:53) 

membagi pelayanan dalam tiga bentuk kategori, antara lain: 
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1. Pelayanan dengan lisan  

Pelayanan ini dilakukan oleh petugas-petugas dibidang hubungan 

masyarakat (HUMAS) yang tugasnya memberikan penjelasan dan 

informasi atau kekurangan kepada siapapun yang memerlukan. 

2. Pelayanan dengan tulisan 

Merupakan pelayanan yang paling menonjol dalam melaksanakann 

tugas, tidak hanya dari segi jumlah tetapi juga dari segi perannya. 

3. Pelayanan dengan perbuatan 

Pada umumnya layanan dalam bentuk perbuatan 70-80% dilakukan 

oleh petugas-petugas tingkat menengah dan bawah. 

Adapun menurut sifatnya, pelayanan dapat digolongkan menjadi tiga 

bagian yaitu: 

1. Pelayanan Murah  

Pelayanan murah dapat diartikan tidak adanya permintaan imbalan 

diluar yang seharusnya dengan alasan apapun dan kejujuran, keakuratan 

dalam memberikan informasi dalam pelayanan. 

2. Pelayanan Cepat 

Adapun yang termasuk dalam hal-hal pelayanan cepat adalah: 

a. Lamanya waktu 

b. Kemudahan dihubungi dan berkomunikasi 

c. Tanggap terhahap keluhan 

3. Pelayanan Ramah 

Pelayanan ramah dapat diartikan sebagai pelayanan ysng sopan, 

bersahabat terhadap masyarakat yang dilayani. Adapun hal-hal yang 

terdapat dalam pelayanan ramah adalah: 
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a. Ramah tamah 

b. Bersahabat 

c. Sopan 

d. Tidak membedakan pelayanan 

Menurut Thoha (1996:43) pelayanan yang memuaskan dapat 

mengandung lima unsur yaitu: 

1. Pelayanan merata dan sama. 

2. Pelayanan yang diberikan tepat pada waktunya. 

3. Pelayanan yang diberikan memenuhi jumlah barang dan jasa. 

4. Pelayanan harus merupakan pelayanan yang berkesinambungan. 

5. Pelayanan merupakan pelayanan yang dapat meningkat kualitas dari 

pelayanan. 

Perhatian pemerintah terhadap perbaikan pelayan kepada masyarakat 

sebenarnya sudah diatur dalam beberapa pedoman, antara lain adalah 

Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara (MENPAN) Nomor 

63/Kep/MENPAN/7/2004 tentang pedoman umum penyelenggaraan 

pelayanan publik terdapat 14 unsur minimal yang ada untuk dasar pengukuran 

indek kepuasan masyarakat yakni: 

1. Prosedur pelayanan yaitu kemudahan tahapan pelayanan yang diberikan 

kepada masyarakat dilihat dari sisi kesederhanaan alur pelayanan. 

2. Persyaratan pelayanan yaitu persyaratan teknis dan administrative yang 

diperlukan untuk mendapatkan pelayanan sesuai dengan jenis 

pelayanannya. 
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3. Kejelasan petugas pelayanan yaitu keberadaan dan kepastian petugas yang 

memberikan pelayanan (nama, jabatan serta kewenangan dan 

tanggungjawabnya). 

4. Kedisiplinan petugas pelayanan yaitu kesungguhan petugas dalam 

memberikan pelayanan terutama terhadap konsistensi waktu kerja sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku. 

5. Tanggung jawab petugas pelayanan yaitu kejelasan wewenang dan 

tanggung jawab dalam penyelenggaraan dan penyelesaian pelayanan. 

6. Kemampuan petugas pelayanan yaitu tingkat keahlian dan keterampilan 

yang dimiliki petugas dalam memberikan/menyelesaikan pelayanan 

kepada masyarakat. 

7. Kecepatan pelayanan yaitu target waktu pelayanan yang dapat diselesaikan 

dalam waktu yang telah ditentukan oleh unit penyelenggara pelayanan. 

8. Keadilan mendapatkan pelayanan yaitu pelaksanaan pelayanan dengan 

tidak membedakan golongan/status masyarakat yang dilayani. 

9. Kesopanan dan keramahan petugas yaitu sikap dan perilaku petugas dalam 

memberikan pelayanan kepada masyarakat secara sopan dan ramah serta 

saling menghargai dan menghormati. 

10. Kewajaran biaya pelayanan yaitu keterjangkauan masyarakat terhadap 

besarnya biaya yang ditetapkan oleh unit pelayanan. 

11. Kepastian biaya pelayanan yaitu kesesuaian antara biaya yang dibayar 

dengan biaya yang ditetapkan. 

12. Kepastian jadwal pelayanan yaitu pelaksanaan waktu pelayanan sesuai 

dengan ketentuan yang telah ditetapkan. 



26 

 

 

13. Kenyamanan lingkungan yaitu kondisi saran dan prsaranan pelayanan 

yang bersih, rapi, teratur sehingga dapat memberikan rasa nyaman kepada 

penerima layanan. 

14. Keamanan pelayanan yaitu terjaminnya tingkat keamanan lingkungan unit 

penyelenggara pelayanan ataupun sarana yang digunakan sehingga 

masyarakat merasa senang untuk mendapatkan pelayanan terhadap resiko-

resiko yang mengakibatkan pelaksanaan pelayanan. 

 

2.3 Kualitas Pelayanan Publik 

Kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan 

produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi 

harapan. Kata kualitas sendiri mengandung banyak pengertian, beberapa 

pengertian kualitas menurut Tjiptono (1995:94) adalah: 

1. Kesesuaian dengan persyaratan 

2. Kecocokkan untuk pemakaian 

3. Berbaikan berkelanjutan 

4. Bebas dari kerusakan atau cacat 

5. Pemenuhan kebutuhan pelanggan sejak awal dan setiap saat 

6. Melakukan segala sesuatu secara benar 

7. Sesuatu yang bisa membahagiakan pelanggan 

Pada prisipnya pengertian-pengertian tersebut diatas berkaitan erat 

dengan ciri-ciri atau atribut-atribut yang ikut menentukan kualitas pelayanan 

publik tersebut. Adapun ciri-ciri penentu kualitas pelayanan menurut Tjiptono 

(1995:95) antara lain: 
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1. Ketepatan waktu pelayanan, yang meliputi waktu tunggu dan waktu 

proses. 

2. Akurasi pelayanan, yang meliputi bebas dari kesalahan. 

3. Kesopanan dan keramahan dalam memberikan pelayanan. 

4. Kemudahan dalam mendapatkan pelayanan, misalnya banyaknya petugas 

yang melayani dan banyaknya fasilitas seperti komputer. 

5. Kenyamanan dalam memperoleh pelayanan, berkaitan dengan lokasi, 

ruang tempat pelayanan, tempat parker, ketersediaan informasi dan lain-

lain. 

6. Atribut pendukung pelayanan lainnya seperti ruang tunggu ber-AC, 

kebersihan dan lain-lain. 

Dengan demikian kualitas merupakan hasil penilaian masyarakat/ 

pasien yang berdasarkan apa yang dialaminya setelah ia berurusan dengan 

organisasi baik itu swasta maupun pemerintahan. Hal ini berarti bahwa 

kualitas merupakan penilaian masyarakat/pasien yang sifatnya objektif. 

Organisasi pelayanan kesehatan perlu melakukan monitoring dan 

penilaian kinerja sebagai proses dan hasil yang dalam memberikan pelayanan 

membutuhkan standar kualitas pelayanan minimal (SPM), hal ini merupakan 

indikator penilaian kinerja yang harus dicapai oleh pegawai dan organisasi. 

Sistem pemberian layanan yang baik dapat dilihat dari besarnya SDM 

yang dimiliki oleh sebuah organisasi secara efektif dan didaya gunakan untuk 

memenuhi pelayanan kepada pengguna jasa (pasien), idealnya segenap 

kemampuan dan SDM yang dimiliki hanya dicurahkan untuk melayani 

kebutuhan dan kepentingan pengguna jasa. 
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Ada beberapa indikator penyusunan kinerja pelayanan sesuai dengan 

fokus dan konteks penelitian. Zeithaml, Parasuraman & Berry (dalam 

Hardiansyah 2011:46) menyebutkan lima indikator kualitas pelayanan yang  

terletak pada lima dimensi kualitas pelayanan, yaitu: 

1. Tangible (berwujud), artinya kualitas pelayanan berupa sarana fisik 

perkantoran, komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi. 

yaitu: 

a. Penampilan petugas/aparatur dalam melayani pelanggan 

b. Kenyamanan tempat melakukan pelayanan 

c. Kemudahan dalam proses pelayanan 

d. Kedisiplinan petugas/aparatur dalam melakukan pelayanan 

e. Kemudahan akses pelanggan dalam permohonan pelayanan 

f. Penggunaan alat bantu dalam pelayanan 

2. Reliability (kehandalan) kemampuan dan kehandalan untuk menyediakan 

pelayanan yang terpercaya. yaitu: 

a. Kecermatan petugas dalam melayani 

b. Memiliki standar pelayanan yang jelas 

c. Kemampuan petugas/aparatur dalam menggunakan alat bantu dalam 

proses pelayanan 

d. Keahlian petugas dalam menggunakan alat bantu dalam proses 

pelayanan 

3. Responsiveness (ketanggapan) adalah kesanggupan untuk membantu dan 

menyediakan pelayanan secara cepat dan tepat, serta tanggap terhadap 

keinginan konsumen. yaitu: 
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a. Merespon setiap pelanggan/pemohon yang ingin mendapatkan 

pelayanan 

b. Petugas/aparatur melakukan pelayanan dengan cepat 

c. Petugas/aparatur melakukan pelayanan dengan tepat 

d. Petugas/aparat melakukan pelayanan dengan cermat 

e. Petugas/aparatur melakukan pelayanan dengan waktu yang tepat 

f. Semua keluhan pelanggan direspon oleh petugas 

4. Assurance (jaminan) kemampuan dan keramahan serta sopan santun 

pegawai dalam meyakinkan kepercayaan konsumen. yaitu: 

a. Petugas memberikan jaminan biaya dalam pelayanan 

b. Petugas memberikan jaminan legalitas dalam pelayanan 

c. Petugas memberikan jaminan kepastian pelayanan 

d. Petugas memberikan jaminan kepastian biaya dalam pelayanan 

5. Emphaty (empati) adalah sikap tegas tetapi penuh perhatian dari pegawai 

terhadap konsumen. yaitu: 

a. Mendahulukan kepentingan pelanggan/pemohon 

b. Petugas melayani dengan sikap ramah 

c. Petugas melayani dengan sikap sopan santun 

d. Petugas melayani dengan tidak diskriminatif (membeda-bedakan) 

e. Petugas melayani dan menghargai setiap pelanggan 

f. Sifat dapat dipercaya yang dimiliki pegawai. 

Adapun indikasi faktor buruknya kualitas pelayanan publik pada 

birokrasi pemerintah, yang lebih banyak disebabkan: 
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a. Gaji rendah 

b. Sikap mental aparat pemerintah itu sendiri 

c. Kondisi ekonomi buruk pada umumnya. 

Dengan demikian, salah satu ukuran keberhasilan dalam menyajikan 

pelayanan yang berkualitas sangat bergantung pada tingkat kepuasan 

masyarakat. Sehingga antara pemberi layanan dengan penerima layanan 

mendapat kesesuaian antara apa yang diharapkan dengan kenyataan yang 

didapatkan.  

 

2.4 Puskesmas 

Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional yang 

merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina 

peran serta masyarakat disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh 

dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan 

pokok. Dengan kata lain Puskesmas mempunyai wewenang dan tanggung 

jawab atas pemeliharaan kesehatan masyarakat dalam wilayah kerjanya.  

Puskesmas merupakan suatu tempat untuk melakukan upaya 

meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta 

memulihkan kesehatan. Masyarakat telah menganggap bahwa puskesmas 

adalah sarana kesehatan yang dapat mudah dijangkau oleh semua lapisan 

masyarakat baik dilihat dari segi biaya maupun letak geografis.  

Pimpinan Puskesmas harus bisa menjamin peningkatan pelayanan 

melalui kesesuaian dengan kebutuhan pasien. Pentingnya peningkatan 

pelayanan puskesmas adalah untuk membangun persahabatan yang 
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mendorong hubungan dengan pasien sehingga puskesmas tidak ditinggalkan 

oleh pasiennya (Azwar,1996). 

Terciptanya kualitas layanan tentunya akan menciptakan kepuasan 

terhadap pengguna layanan. Kualitas layanan ini pada akhirnya dapat 

memberikan beberapa manfaat, diantaranya: 

1. Terjalin hubungan yang harmonis antara petugas puskesmas dengan 

pasien. 

2. Memberikan dasar yang baik bagi terciptanya loyalitas konsumen atau 

pasien dan membentuk suatu rekomendasi dari mulut ke mulut (word of 

mounth) yang menguntungkan bagi penyedia jasa pelayanan kesehatan 

tersebut. 

3. Puskesmas sebagai salah satu badan usaha jasa yang bergerak dalam 

bidang kesehatan keberadaannya sangat dibutuhkan masyarakat umum. 

Hal ini menuntut puskesmas agar mampu untuk memenuhi kebutuhan 

masyarakat atau pasien dengan baik (Pohan, 2002). 

Sistem Pelayanan Kesehatan Puskesmas merupakan bagian dari 

Manajemen Kesehatan. Perlu diingat bahwa Puskesmas adalah garda terdepan 

yang melaksanakan pelayanan kesehatan secara komprehensif, namun dalam 

kenyataannya sampai saat ini belum banyak Puskesmas yang dapat 

memerankan dan bahkan mengembangkan dirinya menjadi institusi Pelayanan 

Kesehatan yang representatif, yang dapat memberikan manfaat secara optimal 

kepada masyarakat.  
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2.5 Pandangan Islam Tentang Pelayanan Publik 

Kualitas pelayanan yang diberikan seharusnya tidaklah hanya 

bertujuan untuk memberikan kepuasan semata. Sebagai seorang muslim dalam 

memberikan pelayanan haruslah mendasarkan pada nilai-nilai syariah guna 

mewujudkan nilai ketakwaan sekaligus membuktikan konsistensi 

keimanannya dalam rangka menjalankan misi syariat Islam. Tentunya hal 

tersebut dilakukan tidaklah hanya berorientasi pada komitmen materi semata. 

Namun sebagai bagian dari nilai ibadah. Islam mensyari’atkan kepada 

manusia agar selalu terikat dengan hukum syara dalam menjalankan setiap 

aktifitas ataupun memecahkan setiap permasalahan. Didalam islam tidak 

mengenal kebebasan beraqidah ataupun kebebasan beribadah, apabila 

seseorang telah memeluk agama islam sebagai keyakinan aqidahnya, maka 

baginya wajib untuk terikat dengan seluruh syariat islam dan diwajibkan untuk 

menyembah Allah Swt sesuai dengan cara yang sudah ditetapkan. 

Dalam Al-qur’an dijelaskan berbuat baik kepada sesame manusia akan 

menimbulkan senang dan bahagia kepada seseorang yang memerlukan 

pelayanan, berbuat baik kepada sesame dijelaskan dalam Al-qur’an Surat An-

nisa ayat 36: 

                              

                                

                   

Artinya:  Sembahlah Allah dan janganlah kamu mempersekutukan-Nya 

dengan sesuatupun. Dan berbuat baiklah kepada dua orang ibu-

bapa, karib- kerabat, anak-anak yatim, orang-orang miskin, 

tetangga yang dekat dan tetangga yang jauh, dan teman sejawat, 

ibnu sabil dan hamba sahayamu. Sesungguhnya Allah tidak 

menyukai orang-orang yang sombong dan membangga-banggakan 

diri (An-nisa:36) 
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Lalu dalam al-qur’an dijelaskan bahwa bagi seseorang yang 

bertanggung jawab atau yang memimpin berlaku lemah lembut terhadap 

sesama manusia dijelaskan dalam al-qur’an surat Ali Imran ayat 159: 

                            

                                 

       

Artinya:  Maka disebabkan rahmat dari Allah-lah kamu berlaku lemah lembut 

terhadap mereka. Sekiranya kamu bersikap keras lagi berhati kasar, 

tentulah mereka menjauhkan diri dari sekelilingmu. Karena itu 

ma'afkanlah mereka, mohonkanlah ampun bagi mereka, dan 

bermusyawaratlah dengan mereka dalam urusan itu. Kemudian 

apabila kamu telah membulatkan tekad, maka bertawakkallah 

kepada Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang 

bertawakkal kepada- Nya (Ali Imran:159) 

 

 

2.6 Penelitian Terdahulu 

Penelitian Siti Hulfiah (2012), “Analisis Pelayanan Publik pada 

Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru”, 

permasalahan penelitian adalah bagaimanakah pelayanan publik pada 

puskesmas rawat inap sidomulyo kecamatan tampan kota pekanbaru. Dan hasil 

penelitian ini, pelayanan publik pada puskesmas rawat inap sidomulyo 

kecamatan kota pekanbaru dapat dinyatakan dalam kategori cukup baik dan 

upaya yang dilakukan oleh puskesmas meliputi pelayanan kesehatan dasar, 

pelayanan kesehatan dalam situasi bencana, pembinaan kesehatan lingkungan 

dan sanitasi dasar serta promosi kesehatan. 

Selanjutnya dari peneliti Ade Zedri (2011), menjelaskan adanya fokus 

masalah dari penelitian ini adalah tentang “Analisis Pelayanan Publik pada 
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Puskesmas Kecamatan Mandau Kabupaten Bengkalis” penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui pelaksanaan pelayanan publik dan faktor apa saja 

yang mempengaruhi pelayanan publik pada puskesmas kecamatan Mandau 

kabupaten bengkalis. Adapun hasil dari penelitian ini yaitu pelayanan publik 

pada puskesmas kecamatan Mandau kabupaten bengkalis kurang optimal, 

dimana hasil rekapitulasi akhir penelitian yang penulis lakukan dari hasil 

angket yang penulis berikan kepada 100 orang responden atau masyarakat 

kecamatan Mandau kabupaten bengkalis, dengan 12 buah pertanyaan dimana 

diperoleh dari hasil 392 wawancara yang penulis lakukan kepada responden 

sehingga hasil akhirnya dalam pelayanan publik di pukesmas kecamatan 

Mandau kabupaten bengkalis kurang optimal. 

seterusnya penelitian dari Rafni Puspita Pohan (2013), “Pelayanan 

Publik pada Pusat Kesehatan Masyarakat Kecamatan Marpoyan Damai 

Pekanbaru”, permasalahan penelitian adalah bagaimana pelayanan publik 

pada pusat kesehatan masyarakat kecamatan marpoyan damai pekanbaru dan 

faktor apa saja yamg menghambat pelayanan publik pada pusat kesehatan 

masyarakat kecamatan marpoyan damai pekanbaru. Penelitian ini bertujuan 

untuk mendeskripsikan pelayanan publik pada puskesmas dan faktor 

penghambat dalam pelayanan kesehatan.  

Adapun hasil dari penelitian ini yaitu pelayanan kesehatan yang 

dilaksanakan oleh puskesmas berdasarkan standar pelayanan yakni prosedur 

pelayanan, waktu penyelesaian, biaya pelayanan, produk pelayanan, sarana dan 

prasarana dan kompetensi petugas pelayanan kesehatan belum terlaksana 

secara maksimal. Hal tersebut tampak dari waktu penyelesaian pelayanan yang 
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masih lama dan sarana prasarana yang belum memadai. Adapun faktor yang 

menghambat pelayanan kesehatan dipuskesmas simpang tiga yakni, terbatasnya 

tenaga medis, terbatasnya stock obat-obatan, sarana dan prasarana yang belum 

memadai, dan sumber keuangan puskesmas yang masih minim. 

Seterusnya penelitian dari Mujaddid Khoirunnas, Endang Larasati S, 

Hardi Warsono (2015), “Analisis Kualitas Pelayanan di puskesmas Batang I 

Kabupaten Batang”, adapun tujuan penelitian ini untuk mengetahui kualitas 

pelayanan di puskesmas batang 1 kabupaten batang dan mengetahui dimensi 

penghambat dan pendukung dalam kualitas pelayanan di puskesmas batang 1 

kabupaten batang. dan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas 

pelayanan di puskesmas batang 1 kabupaten batang dalam kategori baik. 

 

2.7 Defenisi Konsep 

 

Untuk menghindari kesalah pahaman penafsiran dalam penelitian ini, 

maka terlabih dahulu penulis mengoperasikan beberapa konsep yang 

berhubungan dengan penelitian ini: 

1. Pelayanan adalah setiap kegiatan untuk membantu, menawarkan bantuan 

yang disediakan oleh penyedia jasa pelayanan untuk pengguna jasa 

pelayanan. Dalam peneliti ini pelayanan yang dimaksud adalah pelayanan 

perizinan dan non-perizinan 

2. Pelayanan publik adalah suatu proses pelayanan yang diselenggarakan 

oleh pemerintah pusat atau pun pemerintah daerah untuk memenuhi 

kebutuhan baik itu dibidang jasa, barang, atau pun administrative sesuai 

dengan ketentuan per undang-undang yang berlaku. Pihak penyelenggara 

pelayanan yang dimaksudkan adalah setiap institusi penyelenggara negara, 
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korporasi, lembaga independen yang dibentuk berdasarkan Undang-

Undang. 

3. Kualitas adalah aspek penting dalam organisasi yang menjadi acuan untuk 

pemakaian dalam pemenuhan suatu permintaan. Kualitas diartikan juga 

sebagai mutu terhadap nilai suatu jasa, produk atau barang. 

4. Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional yang 

merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga 

membina peran serta masyarakat disamping memberikan pelayanan secara 

menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam 

bentuk kegiatan pokok. Dengan kata lain puskesmas mempunyai 

kewenangan dan tanggung jawab atas pemeliharaan kesehatan masyarakat 

dalam wilayah kerjanya. 

 

2.8 Konsep Operasional 

Konsep operasional adalah konsep yang diberikan kepada suatu 

variabel dengan cara memberikan arti atau spesifikasi kegiatan atau memberi 

suatu operasional yang diperlukan untuk mengatur variabel tersebut. Untuk 

mempermudah pelaksanaan penelitian dan untuk meminimalisir kesalahan 

pemahaman dalam penelitian ini, maka penulis merasa perlu untuk 

mengoperasionalkan konsep-konsep tersebut. Adapun indikator dari tiap 

variabel yang digunakan dalam penelitian ini terlihat pada tabel 2.1 
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Tabel 2.1 

Indikator Analisis Kualitas Pelayanan Publik di Puskesmas  

Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru 
 

Variabel Indikator Sub Indikator 

Kualitas Pelayanan 

Publik (Menurut 

Zeithaml dkk 

dalam 

Hardiansyah 

(2011:46) 

1. Tangible -Penampilan pegawai 

-Ruang tunggu 

-Peralatan komputer 

-Ketersediaan fasilitas 

2. Reliability -Penerimaan dokumen dengan cepat 

-Prosedur pelayanan 

-Keahlian pegawai 

3. Responsiveness -Tanggap terhadap keluhan 

-Tanggap terhadap keinginan 

-Respon petugas 

-Kejelasan memberi informasi 

4. Assurance -Jaminan biaya dalam pelayanan 

-Jaminan legalitas dalam pelayanan 

-Pelayanan yang ramah dan sopan 

5. Emphaty -Ketegasan petugas dalam pelayanan      

-Perhatian petugas dalam pelayanan 

-Menyediakan waktu konsultasi 

       Sumber: Zeithaml dkk tahun 2011 

 

2.9 Kerangka Pemikiran 

Setelah mengemukakan peraturan pemerintah tentang kualitas 

pelayanan publik dan beberapa teori tentang variabel yang diteliti, perlu 

dijaleskan landasan yang akan dilakukan dengan membuat kerangka berpikir 

berlandaskan variabel-variabel, judul penelitian yang kemudian di ukur 

dengan mengambil beberapa teori yang dijadikan indikator atau parameter 

serta fenomena yang terjadi. 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teori ukuran kualitas 

pelayanan publik menurut pendapat ukuran Zeithaml, Parasuraman & Berry 

(dalam Hardiansyah 2011:46) kualitas pelayanan publik adalah sebagai 

berikut: 
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1. Tangible adalah (berwujud) artinya kualitas pelayanan berupa sarana fisik 

perkantoran, komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi 

2. Reliability adalah (kehandalan) kemampuan dan kehandalan untuk 

menyediakan pelayanan yang terpercaya. 

3. Responsiveness adalah (ketanggapan) adalah kesanggupan untuk 

membantu dan menyediakan pelayanan secara cepat dan tepat, serta 

tanggap terhadap keinginan konsumen. 

4. Assurance adalah (jaminan) kemampuan dan keramahan serta sopan 

santun pegawai dalam meyakinkan kepercayaan konsumen. 

5. Empathy (empati) adalah adalah sikap tegas tetapi penuh perhatian dari 

pegawai terhadap konsumen. 

Gambar 2.2 

Kerangka Pemikiran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TEORI 

1. Teori pelayanan 

2. Teori pelayanan 

publik 

3. Teori kualitas 

pelayanan publik 

4. Puskesmas  

Metode Pendekatan 

1. Tangible (berwujud) 
2. Reliability (kehandalan) 
3. Responsiveness (respon atau daya 

tanggap) 
4. Assurance (jaminan) 
5. Emphaty (empati) 

OBYEK PENELITIAN  

PUSKESMAS MELUR 

KECAMATAN SUKAJADI 

KOTA PEKANBARU 

Terciptanya kualitas 

pelayanan publik yang baik di 

puskesmas melur  

Kecamatan Sukajadi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian merupakan suatu tempat atau wilayah dimana 

penelitian akan dilakakukan. Lokasi dalam penelitian ini berada di Puskesmas 

Melur yang beralamat di Jl. Melur No 103 Kec. Sukajadi Kota Pekanbaru, 

Sedangkan waktu penelitian ini dilakukan mulai dari bulan juni sampai bulan 

juli tahun 2019. 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Adapun jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif kualitatif, yaitu 

penelitian yang digunakan untuk mengetahui variabel mandiri, baik satu 

variabel atau lebih (independen) tanpa membuat perbandingan atau 

menghubungkan antara variabel satu dengan variabel lainnya (Sugiono, 

2012:11). Kemudian, dimaksud untuk membrerikan gambaran secara jelas 

mengenai masalah yang diteliti, mengidentifikasi dan menjelaskan fenomena 

secara mendalam melalui pengumpulan data. Tipe deskriptif bertujuan untuk 

mendeskripsikan apa-apa yang saat ini berlaku. Didalamnya terdapat upaya 

mendeskripsikan, mencatat, analisis dan menginterprestasikan kondisi-kondisi 

yang sekarang ini terjadi (Mardias,2010:26). 

Penelitian deskriptif ini bertujuan untuk mendeskripsikan sesuatu 

secara sistematis, factual dan akurat mengenai fakta-fakta, peristiwa atau 

kejadian. Penelitian ini berfokus pada sejauhmana menganalisis kualitas 

pelayanan publik di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru 
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3.3 Jenis dan Sumber Data 

Data adalah unsur penting dalam penelitian berupa sesuatu fakta yang 

ada untuk memperoleh data-data yang diuji kebenarannya, relevan dan 

lengkap. Pengumpulan data dapat dilakukan dalam berbagai setting, berbagai 

sumber, dan berbagai cara. Bila dilihat dari settingnya, dapat dikumpulkan 

pada setting alamiah (natural setting), pada laboratorium dengan metode 

eksperimen, di rumah dengan berbagai responden, pada suatu seminar, 

diskusi, dan lain-lain. Bila dilihat dari sumber datanya, maka pengumpulan 

data dapat menggunakan sumber primer, dan sekunder. Sumber primer adalah 

sumber data yang langsung memberikan data kepada pengumpul data, dan 

sumber sekunder adalah sumber yang tidak langsung memberikan data kepada 

pengumpul data, misalnya lewat orang lain atau lewat dokumentasi (Sugiono 

2014:225) 

Sehingga adapun sumber data yang penulis gunakan dalam penulisan 

adalah sebagai berikut:  

a. Data Primer 

Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung dari 

lokasi penelitian yakni Puskesmas Melur Pekanbaru, dari informan yang 

bersangkutan dengan cara wawancara dan pengamatan atau observarsi 

pada Kepala Puskesmas, Pegawai Puskesmas, dan masyarakat Puskesmas 

mengenai analisis kualitas pelayanan yang terkait sesuai dengan 

permasalahan. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang diperoleh dengan mempelajari 

bahan-bahan kepustakaan yang berupa buku-buku, literature-literatur, 
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dokumen-dokumen, laporan-laporan maupun arsip-arsip resmi yang dapat 

mendukung kelengkapan data primer. 

 

3.4 Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data merupakan proses pengadaan data primer dan 

sekunder untuk kebutuhan suatu penelitian. Pengumpulan data harus 

menggunakan prosedur yang sistematik dan berstandar untuk memperoleh 

data yang diperlukan dalam suatu penelitian. Permasalahn penelitian tidak 

akan bisa terpecahkan jika teknik pengumpulan data yang digunakan kurang 

sesuai, dan menghasilkan data yang tidak dibutuhkan dalam pemecahan 

permasalahan penelitian tersebut (Pasolong, 2013:130) 

Untuk memperoleh data, keterangan, atau informasi yang diperlukan 

oleh penulis, maka teknik pengumpulan data yang digunakan penulis dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Teknik pengumpulan Data Primer, yaitu teknik pengumpulan data yang 

dilakukan secara langsung pada lokasi penelitian. Pengumpulan data 

primer dilakukan dengan instrument sebagai berikut: 

a. Wawancara, yakni usaha teknik pengumpulan data dengan cara 

bertanya langsung kepada informan yang dipilih atau dengan 

mengadakan Tanya jawab, dialog ataupun diskusi dengan informan 

yang dianggap mengetahui banyak tentang objek dan masalah 

penelitian yang dilakukan. 

b. Observasi, ialah pengamatan dan pencatatn yang sistematis terhadap 

gejala-gejala yang diteliti (Usman, 2014:52). Adapun observasi yang 

dilakukan oleh peneliti yakni pengamatan secara langsung di lokasi 
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penelitian guna memperoleh keterangan data yang lebih akurat 

mengenai hal-hal yang diteliti terkait dengan Kualitas Pelayanan di 

puskesmas Pekanbaru dalam menangani pelayanan kepada masyarakat. 

c. Kuesioner, ialah membuat daftar pertanyaan tertulis yang dibagikan 

kepada responden untuk di isi sesuai dengan alternatif jawaban yang 

telah disediakan. 

2. Pengumpulan Data Sekunder, yaitu teknik pengumpulan data yang 

dilakukan melalui studi bahan-bahan kepustakaan yang diperlukan untuk 

mendukung data-data primer. Pengumpulan data sekunder dilakukan 

dengan instrument dokumentasi. 

Dokumentasi yaitu teknik pengumpulan data dengan menggunakan 

catatan-catatan atau foto-foto dan rekaman video yang ada di lokasi 

penelitian serta sumber-sumber lain yang relevan dengan objek penelitian 

yang diteliti baik berupa literatur, laporan, jurnal, karya tulis ilmiah, dan 

atau dengan melihat atau membuka catatan resmi tertentu atau dokumen 

ekspresif tertentu maupun laporan media pada masa tertentu. 

 

3.5 Subjek Penelitian 

Subjek penelitian merupakan seseorang atau sesuatu mengenai yang 

mengenainya ingin diperoleh keterangan. Menurut Suharsimi Arikunto (1989) 

memberi batasan subjek penelitian sebagai benda, hal atau orang tempat data 

untuk variabel penelitian melekat, dan yang dipermasalahkan dalam setiap 

penelitian, subjek penelitian memiliki peran yang sangat strategis karena pada 

subjek penelitian itulah data tentang variabel yang peneliti akan amati. 
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Sehingga dapat disimpulkan bahwa subjek penelitian adalah individu, benda, 

atau organisme yang dibutuhkan dalam mengumpulkan data penelitian. 

Dalam penelitian kualitatif, sampel bukan dinamakan responden, tetapi 

sebagai narasumber, atau partisipan, informan dalam penelitian kualitatif yaitu 

orang yang memberi informasi tentang data yang diinginkan peneliti yang 

berkaitan dengan penelitian yang sedang dilaksanakannya. Sehingga informan 

adalah orang yang berada pada lingkung penelitian, artinya orang yang dapat 

memberikan informasi tentang situasi dan kondisi latar penelitian. 

Penelitian mengenai analisis kualitas pelayanan di Puskesmas Melur 

kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru dalam mengenai kualitas pelayanan ini 

memerlukan informan yang mempunyai pemahaman yang berkaitan langsung 

dengan masalah penelitian guna memperoleh data dan informasi yang lebih 

akurat. 

Sehingga, dalam menentukan informan, peneliti menggunakan teknik 

purposive sampling, yaitu teknik penarikan sampel yang dilakukan untuk 

tujuan tertentu. Purposive sampling yaitu teknik penarikan sampel yang 

digunakan dengan cara sengaja atau menunjuk secara langsung kepada orang 

yang dianggap dapat mewakili karakteristik populasi (Pasalong, 2013:107). 

Adapun informan dalam penelitian ini adalah yang benar-benar mengetahui 

informasi tentang permasalahan dalam penelitian ini. 

Kemudahan dalam penelitian ini dikarenakan masyarakat sebagai 

penerima layanan Puskesmas ada banyak, maka peneliti menggunakan teknik 

accidental sampling. Prof. Dr. Husaini dalam Metodologi Penelitian Sosial 

(2014:45) menyatakan bahwa accidental sampling yaitu teknik penentuan 
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sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu 

dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila orang yang ditemukan 

pada waktu menentukan sampel cocok dengan yang diperlukan sebagai 

sumber data. 

Adapun yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah seperti dalam 

tabel 3.1 berikut: 

Tabel 3.1 

Informan Penelitian 

 

No.  Informan Jumlah 

1. Perekam medis pelaksanaan lanjutan 1 

2. Adm 1 

3. Staf 2 

4. Radiografer pelaksana 1 

5. Pasien 2 

6. Keluarga pasien 3 

                                    Jumlah  10 

       Sumber: Data Olahan tahun 2021 

 

 

3.6 Teknik Analisis Data 

Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis 

data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan data 

dokumentasi dengan cara mengorganisasikan data kedalam kategori, 

menjabarkan kedalam unit-unit, melakukan sintesa, menyusun ke dalam pola, 

memilih mana yang penting dan akan dipelajari, dan membuat kesimpulan 

sehingga mudah dipahami oleh diri sendiri dan orang lain (Sugiono:2014:244) 

Untuk mengetahui dan menganalisis kualitas pelayanan di Puskesmas 

Melur Kota Pekanbaru maka teknik analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah teknik analisis deskriptif kualitatif. Data yang diperoleh, 

baik data primer maupun data sekunder, kemudian disusun dan 
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diklasifikasikan serta dianalisis dan ditulis secara deskriptif dengan maksud 

untuk mendapatkan gambaran yang dapat dipahami secara jelas dan terperinci 

serta terarah. 

Analisis deskriptif adalah merupakan analisis yang banyak digunakan 

untuk mengkaji suatu variabel atau variabel mandiri (Pasolong, 2013:190). 

Analisis data dalam penelitian kualitatif dilakukan sejak sebelum memasuki 

lapangan, selama dilapangan dan setelah selesai dilapangan. Proses analisis 

data penelitian ini dilakukan secara terus menerus. Didalam melakukan 

analisis dan peneliti mengacu kepada beberapa yang terdiri dari beberapa 

tahapan antara lain (Sugiono: 2014:247): 

1. Reduksi data (data reduction) yaitu proses pemilihan, pemutusan perhatian 

pada penyederhanaan, transformasi data kasar yang muncul dari catatan-

catatan dilapangan selama meneliti. Tujuan diadakan transkip data 

(transformasi data) untuk memilih informasi mana yang dianggap sesuai 

dan tidak sesuai dengan masalah yang menjadi pusat penelitian 

dilapangan. 

2. Penyajian data (data display) yaitu kegiatan sekumpulan informasi dalam 

bentuk teks naratif, grafik jaringan, tabel dan bagian yang bertujuan 

mempertajam pemahaman penelitian terhadap informasi yang dipilih 

kemudian disajikan dalam tabel ataupun uraian penjelasan. 

3. Pada tahap akhir adalah penarikan kesimpulan atau verifikasi (conclusing 

drawing/verivication), yang mencari arti pola-pola penjelasan, konfigurasi 

yang mungkin, alur sebab akibat dan proposisi. Penarikan kesimpulan 
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dilakukan secara cermat dengan melakukan verifikasi berupa tinjauan 

ulang pada catatan-catatan dilapangan sehingga data-data dapat 

 diuji validitasnya. 
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BAB IV 

GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 

 

4.1 Sejarah Singkat Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi 

Profil UPTD Puskesmas Melur adalah gambaran situasi kesehatan di 

UPDT puskesmas melur. Dalam profil ini memuat berbagai data tentang 

kesehatan, yang meliputi data derajat kesehatan, upaya kesehatan dan sumber 

daya kesehatan. Profil kesehatan juga menyajikan data pendukung lain yang 

berhubungan dengan kesehatan seperti data kependudukan, data sosial 

ekonomi, data lingkungan dan data lainnya. Data dianalisis dengan analisis 

sederhana dan ditampilkan dalam bentuk tabel dan grafik. 

Penertiban profil UPTD Puskesmas Melur tahun 2019 ini. Adalah agar 

diperoleh gambaran keadaan kesehatan di UPTD Puskesmas Melur tahun 

2019 dalam bentuk narasi,tabel, dan gambar. 

Profil UPTD Puskesmas Melur tahun 2019 diharapkan dapat 

memberikan data yang akurat, untuk mengambil keputusan berdasarkan fakta. 

Selain itu profil ini dapat digunakan sebagai penyedia data dan informasi 

dalam rangka evaluasi perencanaan, pencapaian Program kegiatan di UPDT 

Puskesmas Melur. 

 

4.2 Luas Wilayah Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi 

UPDT Puskesmas Melur merupakan Puskesmas rawat jalan yang 

masuk dalam wilayah Kecamatan Sukajadi dengan wilayah kerja yang terdiri 

dari 4 Kelurahan. Luas wilayah kerja Puskesmas Melur adalah 2,7Km2. 

Dengan 75 RT dan 18 RW dengan perincian: 
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1. Kelurahan Harjosari – 15 RT, 4 RW 

2. Kelurahan Kedung Sari – 24 RT, 6 RW 

3. Kelurahan Sukajadi – 23 RT, 5 RW 

4. Kelurahan Pulau Karomah – 13 RT, 3 RW 

Batas-batas wilayah kerja UPDT Puskesmas Melur adalah sebagai berikut: 

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Senapelan 

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Marpoyan Damai 

c. Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Payung Sekaki 

d. Sebelah Timur berbatasan dengan Kecamatan Pekanbaru Kota. 

 

4.3 Jumlah Penduduk Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi 

Jumlah penduduk yang besar bukan hanya merupakan modal tetapi 

juga merupakan beban di dalam pembangunan, karenanya pembangunan di 

arahkan kepada peningkatan kualitas sumber daya manusia. 

Jumlah penduduk dalam wilayah kerja Puskesmas Melur tahun 2019 

berdasarkan data BPS adalah sebanyak 25.201 jiwa dengan rincian: 

Tabel 4.1.  

Jumlah Penduduk per Kelurahan di Wilayah  

Kerja Puskesmas Melur Tahun 2019 
 

Kelurahan Jumlah 

Kel. Kedung Sari 7.058 jiwa 

Kel. Harjosari 4516 jiwa 

Kel. Sukajadi 9.719 jiwa 

Kel. Pulau Karomah 3.908 jiwa 

Total 25.201 jiwa 

Sumber: Profil Puskesmas Melur Tahun 2019 

Dari Tabel diatas terlihat jumlah penduduk terbanyak adalah di 

Kelurahan Sukajadi (9.719 jiwa), paling sedikit di Kelurahan Pulau karomah 

(3.908 jiwa). 
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4.4 Jumlah Kepadatan Penduduk Puskesmas Melur Kecmatan Sukajadi 

Kepadatan penduduk di wilayah kerja UPDT Puskesmas Melur tahun 

2019 adalah 9. 403 orang/km2. 

1. Sex Ratio 

Sex Ratio antara laki-laki dan perempuan, ditemukan perempuan 

lebih besar dari pada laki-laki yaitu ratio 84,58. 

2. Beban Tanggungan 

Beban tanggungan yaitu: beban yang ditanggung oleh penghasilan 

golongan produktif (15-64 tahun) untuk dikeluarkan bagi memenuhi 

kebutuhan mereka yang tidak produktif (0-14 tahun dan umur diatas 65 

tahun). Tinggi rasio beban tanggungan merupakan penghambat ekonomi 

suatu negara, karena sebagian pendapatan yang diperoleh oleh golongan 

produktif, terpkasa harus dikeluarkan untuk memenuhi kebutuhan mereka 

yang tidak produktif. Sehingga apabila penduduk usia tidak produktif 

semakin besar maka beban tanggungan ekonomi penduduk usia produktif 

semakin tinggi. 

Beban tanggungan di wilayah kerja UPDT Puskesmas Melur Kota 

Pekanbaru tahun 2019 adalah 36 orang per 100 penduduk. 

Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Pekanbaru memiliki 40 

(Empat Puluh) orang pegawai yang diletakkan di berbagai bidang jabatan, 

sebagai berikut: 
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No Nama Jabatan 

1 drg. Hidayani Dokter Gigi Madya 

2 Teguh Widarto, AMR Radiografer Pelaksana 

3 drg. Misiko Irezkiya Dokter Gigi Madya 

4 HJ. Arwati Perawat Penyelia 

5 Elviera  Perawat Penyelia 

6 drg. Laurensy Evionora Dokter Gigi Muda 

7 dr. Yusnaini Datita Sembiring Dokter Muda 

8 Nesmi  AA Penyelia 

9 dr. Rosy Eka Putri Dokter Fungsional 

10 Rina Syarif, SKM Fungsional Umum 

11 dr. Sari Indriayani Dokter Muda 

12 dr. Nofriana Dokter Muda 

13 Arpius  Staf  

14 Sitta Sihite Staf  

15 Heni Maryati, AMKG Terapis Gigi dan Mulut 

16 Tut Wuriani, AMK Perawat Penyelia 

17 Rita Novita, Amd.Keb Bidan 

18 Noni Haspriyanti, AMG Nutrisionist Penyelia 

19 Rinawati Ali, SKM Perawat Mahir 

20 Rika Novita, AMK Perawat Mahir 

21 Rini Haryanti, AMK Perawat Mahir 

22 Ermiwati, AMK Perawat Mahir 

23 Erna Herawati, AMAK Pranata Laboratorium Pelaksana 

Lanjutan 

24 dr. Selvia Gusrina Dokter Pertama 

25 Kartini Sinaga, S.Si Fisika Medik 

26 Putri Handayani, Amd.Keb Bidan Pelaksana Lanjutan 

27 Salsiah AS, AMAF AA 

28 Jasri Haryati, Amd.RM Perekam Medis Pelaksana Lanjutan 

29 Kartika, AMd Keb Bidan Pelaksana Lanjutan 

30 Gilang Putri Astrini, Ams Keb Bidan Pelaksana Lanjutan 

31 Nurliza, Amd. AFM Asisten Apoteker 

32 Ira Satria, AMK Perawat Mahir 

33 Darzalena, A.Md. GZ Nutrisionist Pelaksana Lanjutan 

34 Herawati, A.Md.Keb Bidan Pelaksanan 

35 Novia Halawati, A.Md.KL Sanitarian Pelaksana 

36 Apriati NST Analisis Pemula 

37 Abdul Razak Adm 

38 Riki Firmansyah Sopir 

39 Haswati CS 

40 Afridoni Satpam  

Sumber: Puskesmas Melur Tahun 2019 
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4.5 Visi dan Misi UPDT Puskesmas Melur Kota Pekanbaru 

a. VISI 

 Menjadi Puskesmas terbaik dengan pelayanan prima di Kota 

Pekanbaru. 

b. Misi 

1. Meningkatkan kualitas pelayanan 

2. Meningkatkan kesehatan masyarakat dan lingkungan 

3. Meningkatkan kualitas SDM 

c. Motto 

Bekerja dengan 6 S yaitu: 

1. Senyum 

2. Salam 

3. Sapa 

4. Sabar 

5. Syukur 

6. Senang 
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2
 

 
4.6 Struktur Organisasi Puskesmas Melur Kota Pekanbaru 



 

86 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

  

6.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian dan analisa data yang dilakukan peneliti mengenai 

Analisis kualitas pelayanan publik di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi 

Kota Pekanbaru berdasarkan indikator yang digunakan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan beberapa uraian bab sebelumnya bahwa Puskesmas Melur 

Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru dalam analisis kualitas pelayanan 

publik di Puskesmas Melur sesuai indikator yaitu: Tangible, Reliability, 

Responsiveness, Assurance, Emphaty sudah dikatakan baik. Namun belum 

semua dari kelima indikator tingkat kualitas pelayanannya baik. Berikut 

ini akan peneliti uraikan kesimpulan analisis kualitas pelayanan publik di 

Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru dalam menangani 

kebutuhan dan keluhan masyarakat. 

2. Faktor penghambat yang terdapat dalam Analisis kualitas pelayanan 

publik di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru yaitu: 

faktor kesadaran pegawai Puskesmas tentang pelayanan, faktor 

kelengkapan sarana dan prasarana, faktor struktur organisasi dan 

pembagian tugas yang jelas. 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan serta kesimpulan yang 

telah dikemukakan di atas, maka kiranya penulis dapat memberikan saran 

sebagai pertimbangan dan mungkin dapat berguna bagi pihak Puskesmas 

Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru, yaitu: 
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1. Penelitian ini diharapkan kepada Kepala Pegawai Puskesmas Melur 

Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru lebih meningkatkan pelayanan 

kepada masyarakat (pasien). 

2. Penelitian ini diharapkan kepada seluruh Pegawai Puskesmas Kecamatan 

Sukajadi Kota Pekanbaru agar kiranya dapat memberikan pelayanan yang 

optimal baik itu kepada pasien yang rawat jalan maupun yang rawat inap. 

3. Penelitian ini diharapkan kepada pimpinan Puskesmas Melur Kecamatan 

Sukajadi Kota Pekanbaru dapat meningkatkan mutu dan kualitas pegawai 

dalam melaksanakan tugas-tugasnya. 

4. Penelitian ini diharapkan kepada pimpinan Puskesmas Melur Kecamatan 

Sukajadi Kota Pekanbaru memperhatikan kinerja pegawai (bawahan) 

dalam bidang pelayanan dan memperhatikan hambatan atau kendala yang 

dialami pegawai (bawahan) dalam menjalankan tugasnya, sehingga 

pegawai memiliki hasil pelayanan yang optimal. 

5. Pihak Puskesmas hendaknya memberikan informasi yang jelas tentang 

segala bentuk pelayanan yang ada di Puskesmas dalam bentuk brosur, 

papan pengumuman maupun spanduk. 

6. Dan untuk menjamin serta mempertahankan kualitas pelayanan Puskesmas 

hendaknya maupun menjajarkan pelayanannya dengan organisasi swasta 

yang sangat mengedepankan kepuasan pelanggan, dengan menggunakan 

motto yaitu: kerja keras, kerja cerdas, dan kerja ikhlas. 
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LAMPIRAN 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

No. Item pertanyaan 

Jawaban 

 

SS 

 

 

S 

 

TS 

 

STS 

 Pasien     

1. Apakah penampilan pegawai di Puskesmas Melur 

sudah baik dalam melaksanakan pelayanan kepada 

pasien 

    

2. Apakah ruang tunggu di Puskesmas Melur sudah 

nyaman untuk pasien yang sedang berobat  

    

3. Apakah pegawai di Puskesmas Melur dalam 

pelayanan sudah menggunakan komputer 

    

4. Apakah ruang tunggu di Puskesmas Melur sudah 

menggunakan fasilitas yang lengkap seperti AC, 

kursi yang mencukupi  

    

 Pasien     

1. Apakah pegawai di Puskesmas Melur cepat 

tanggap dalam penerimaan dokumen seperti 

persyaratan pendaftaran terhadap pasien yang baru 

mendaftar 

    

2. Bagaimana pegawai dalam menangani pelayanan 

terhadap pasien saat berobat di Puskesmas Melur 

    

3. Apakah pegawai melakukan pelayanan sudah 

sesuai dengan prosedur di Puskesmas Melur 

    

4. Bagaimana keahlian  pegawai di Puskesmas Melur 

dalam menggunakan alat bantu dalam proses 

pelayanan terhadap pasien yang berobat di 

Puskesmas Melur 

    

 Pasien     

1. Bagaimana pegawai di Puskesmas Melur cepat 

tanggap dalam merespon keluhan pelayanan yang 

dialami oleh pasien 

    

2. Apakah selama berobat di Puskesmas Melur 

pegawai cepat tanggap dalam memenuhi keinginan 

terhadap pasien 

    

3. Bagaimana respon pegawai di Puskesmas Melur 

disaat pasien membutuhkan pertolongan pelayanan 

    

4. Apakah pegawai di Puskesmas Melur sudah baik 

dalam menyampaikan informasi kepada pasien 

    

 Pasien     



 

 

1. Apakah pegawai di Puskesmas Melur dalam 

melakukan tarif pemeriksaan pendukung sesuai 

dengan perda 

    

2. Apakah sudah bagus pelayanan di Puskesmas 

Melur dalam menggunakan jaminan seperti bpjs, 

kis dan jamkesda 

    

3. Selama bapak/ibu berobat di Puskesmas Melur 

apakah pegawai selalu ramah dan sopan santun 

dalam memberikan pelayanan 

    

 Pasien     

1. Bagaimanakah ketegasan pegawai di Puskesmas 

Melur dalam memberikan pelayanan kepada pasien 

    

2. Apakah setiap pasien diberi perhatian dalam 

berobat atau konsultasi 

    

3.  Apakah pegawai sudah memberikan waktu 

konsultasi disaat pasien tidak paham saat 

menerima pelayanan yang diberikan pegawai 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

No. Item Pertanyaan 

Jawaban 

 

SS 

 

 

S 

 

TS 

 

STS 

  Pegawai     

1. Dalam melakukan pekerjaan pegawai diharuskan 

memakai seragam 

    

2. Apakah bapak/ibu menggunakan fasilitas 

komputer dalam memberikan pelayanan 

    

3. Fasilitas sarana dan prasarana di Puskesmas Melur 

apakah sudah sesuai 

    

 Pegawai     

1. Setiap pegawai apakah dapat menyelesaikan 

dokumen pencatatan dan dokumen pelaporan 

dengan cepat 

    

2. Apakah prosedur pelayanan sesuai dengan SOP 

pelayanan di Puskesmas Melur 

    

3. Apakah jadwal berobat untuk pasien sudah sesuai 

dengan jadwal yang sudah ditentukan 

    

 Pegawai     

1. Apakah pegawai Puskesmas Melur dalam 

menangani keluhan pasien dilakukan segera 

mungkin 

    

2. Apakah Bapak/ibu menangani semua keinginan 

pasien yang berobat di Puskesmas Melur 

    

3. Apakah Bapak/ibu merespon setiap keinginan 

pasien yang  berobat di Puskesmas Melur 

    

4. Apakah petugas Puskesmas telah memberikan 

penjelasan kepada pasien 

    

 Pegawai     

1. Apakah pegawai di Puskesmas Melur dalam 

melakukan tarif pemeriksaan pendukung sesuai 

dengan perda 

    

2. Apakah bapak/ibu di Puskesmas Melur selalu 

ramah dan sopan santun dalam melakukan 

pelayanan terhadap pasien 

    

3. Bagaimana bapak/ibu di Puskesmas Melur dalam 

menanggapi pasien yang menggunakan jaminan 

seperti bpjs, kis dan jamkesda 

    

 

 

 

 Pegawai     

1. Bagaimana ketegasan bapak/ibu di Puskesmas 

Melur dalam memberikan pelayanan kepada 

pasien yang sedang berobat 

    



 

 

2. Apakah pegawai di Puskesmas Melur memberikan 

perhatian terhadap pasien yang sedang kesusahan 

dalam berobat di Puskesmas Melur 

    

3. Bagaimana bapak/ibu memberikan penyediaan 

waktu konsultasi kepada pasien  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  



 

 

1. Dokumentasi Wawancara 

 

 
Keterangan: Foto bersama Narasumber Ibu Keke yang sedang berobat di 

Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru. 

 

 

 

 
Keterangan: Foto bersama narasumber Ibu Yunida yang sedang berobat 

di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru. 

 

 



 

 

 
Keterangan: Foto bersama narasumber Bapak Asayuti yang sedang berobat  

di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru. 

 

 

 

 

 

 

 
Keterangan: Foto bersama narasumber Ibu Yuni yang sedang berobat  

di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru. 

 

 



 

 

 
Keterangan: Foto bersama narasumber Kak Resti yang sedang berobat  

di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru. 

 

 

 

 

 

 

 
Keterangan: Foto bersama Ibu Jasri sebagai perekam Medis Pelaksana Lanjutan  

di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru. 

 



 

 

 
Keterangan: Foto bersama Bapak Abdul Razak sebagai Adm  

di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru. 

 

 

 

 
Keterangan: Foto bersama narasumber Ibu Apriati NST sebagai analisis  

pemula yang ada di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru. 

 



 

 

 
Keterangan: Foto bersama Ibu Rina Syarif SKM sebagai fungsional  

umum yang ada di Puskesmas Melur Kecamatan Sukajadi Kota Pekanbaru. 

 

 

2. Dokumentasi Lokasi Penelitian 

 

 



 

 

 
Keterangan: Foto depan Puskesmas Melur 

 

 

 

 



 

 

 
Keterangan: Foto samping atau tempat parkir  

di Puskesmas Melur 

 

 

 

 

 
 



 

 

 
Keterangan: Foto ruang tunggu berobat &  

pengambilan obat. 
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