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ABSTRAK 

Kualitas pelayanan dalam industri kesehatan menjadi hal yang penting pada saat sekarang ini. 

Masyarakat semakin peduli dengan situasi kesehatan dan fasilitas kesehatan yang disediakan oleh 

pemerintah menjadikan mutu pelayanan kesehatan berfokus pada kepuasan konsumen. Puskesmas 
Biaro berlokasi di Kecamatan Ampek Angkek adalah salah satu fasilitas pelayanan kesehatan 

masyarakat yang disediakan oleh pemerintah. Penelitian kali ini akan mengkaji kualitas pelayanan 

yang diberikan oleh Puskesmas Biaro. Metode yang digunakan adalah Importance Performance 

Analysis dan Quality Function Deployment dengan cara menyebarkan kuesioner kepada 97 

responden. Dari hasil analisa dan perhitungan diketahui dari sebanyak 23 atribut pernyataan terdapat 

7 atribut yang masuk ke dalam kuadran 1 yaitu area yang harus diperbaiki. Usulan perbaikan yang 

diberikan yaitu mengalokasikan sumber daya berupa anggaran dana dan perlengkapan untuk 

pembuatan rambu parkir, evaluasi bulanan disertai dengan pemberian reward pada petugas dengan 

kinerja baik dan punishment pada petugas dengan kinerja kurang baik, dan memberikan on the job 

training kepada petugas terkait dengan optimalisasi kebijakan puskesmas dan merumuskan 

komitmen bersama guna melakukan pelayanan yang memuaskan. 

 

Kata Kunci : HOQ, Importance Performance Analysis, Kualitas Pelayanan, Quality Function 

Deployment. 
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ABSTRACT 

People are increasingly concerned about the health situation and health facilities provided by the 

government, making the quality of health services focus on consumer satisfaction. The Biaro Health 

Center located in Ampek Angkek District is one of the public health service facilities provided by 

the government. This research will examine the quality of services provided by the Biaro Health 
Center. The method used is Importance Performance Analysis and Quality Function Deployment by 

distributing questionnaires to 97 respondents. From the results of the analysis and calculations, it 

is known that of the 23 attribute statements, there are 7 attributes that fall into quadrant 1, namely 

areas that must be improved. The proposed improvements are allocating resources in the form of 

budget funds and equipment for making parking signs, monthly evaluations accompanied by giving 

rewards to officers with good performance and punishment to officers with poor performance, and 

providing on the job training to officers related to policy optimization puskesmas and formulate a 

joint commitment to provide satisfactory service. 

 

Keywords : HOQ, Importance Performance Analysis, Quality Function Deployment, Service 

Quality. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Kualitas pelayanan dalam industri kesehatan menjadi hal yang penting pada 

saat sekarang ini. Masyarakat semakin peduli dengan situasi kesehatan dan fasilitas 

kesehatan yang disediakan oleh pemerintah menjadikan mutu pelayanan kesehatan 

berfokus pada kepuasan konsumen. Undang – Undang Republik Indonesia Nomor 

36 Tahun 2009 tentang kesehatan pasal 5 menyebutkan bahwa setiap orang 

mempunyai  hak dalam memperoleh pelayanan kesehatan yang aman, bermutu dan 

terjangkau. Salah satu fasilitas kesehatan yang disediakan pemerintah untuk 

memberikan pelayanan kesehatan adalah puskesmas.  

Permenkes No 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat atau 

yang disebut dengan Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan 

tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di 

wilayah kerjanya. Puskesmas dengan pelayanan kesehatannya memberikan upaya 

kepada masyarakat, mencakup perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, pencatatan, dan 

pelaporan yang dituangkan dalam suatu sistem guna menjangkau pelayanan 

kesehatan yang bermutu. 

Bentuk dari kualitas pelayanan kesehatan adalah pelayanan kesehatan yang 

dapat menimbulkan kepuasan pada setiap pasien dimana tata cara 

penyelenggaraannya sesuai dengan standar dan kode etik yang telah ditetapkan. 

Kepuasan menjadi bagian penting dalam pelayanan kesehatan sebab kepuasan 

pasien tidak dapat dipisahkan dari kualitas pelayanan kesehatan. Jika ingin 

melakukan peningkatan kualitas pelayanan maka diperlukannya survei tingkat 

kepuasan pasien. Menurut Parasuraman, dkk, (1985) ada lima dimensi kualitas jasa 

untuk melihat kepuasan konsumen atau pasien yang dikenal dengan nama service 

quality. Kelima dimensi tersebut meliputi kehandalan (Reliability), ketanggapan 

(Responsiveness), keyakinan (Confidence), empati (Emphaty) dan bukti langsung 

(Tangible) (Budhiana dan Wahida, 2019). 



2 

 

Puskesmas Biaro berlokasi di Kecamatan Ampek Angkek, yang terletak 

antara 100.30 BT-100.31 BT dan 0,25 LS-0,27 LS dengan luas wilayah 3301 Ha 

dan terdiri dari 7 nagari serta 33 jorong. Puskesmas Biaro menyediakan layanan 

berupa Poliklinik Umum, Poliklinik Gigi, Poliklinik Ibu dan Anak, Klinik KB, 

Klinik Gizi, Klinik Sanitasi, Apotek Rawat Jalan, Layanan IPWL, dan Pelayanan 

Imunisasi. Puskesmas Biaro membuka waktu pendaftaran dari jam 08.00 sampai 

12.00 dan terdapat juga perawat serta dokter jaga untuk mengantisipasi keadaan 

darurat yang mungkin terjadi lewat dari jam pelayanan. 

Berikut adalah data pengunjung pasien pada Puskesmas Biaro dapat dilihat 

pada gambar 1.1: 

 
Gambar 1.1 Data Pengunjung Pasien Puskesmas Biaro 

(Sumber: Puskesmas Biaro, 2022) 

 Berdasarkan data pengunjung pasien Puskesmas Biaro dari bulan Maret 

2021 - Juli 2022, menunjukan data jumlah pengunjung yang tidak stabil setiap 

bulannya dimana terdapat peningkatan dan penurunan jumlah kunjungan pasien. 

Pada bulan Agustus 2021 jumlah pengunjung terus mengalami peningkatan hingga 

Maret 2022. Peningkatan jumlah kunjungan pasien ini menuntut Puskesmas Biaro 

agar dapat memberikan kinerja pelayanan yang dapat memuaskan pasiennya. Hal 

ini berkaitan dengan janji pelayanan Puskesmas Biaro yang mengedepankan 

pelayanan yang bermutu, profesional, dan bertanggung jawab.  
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Wawancara dilakukan kepada 15 orang pasien dan keluarga pasien untuk 

memperoleh data pendukung pandangan pasien terhadap kualitas pelayanan di 

Puskesmas Biaro. Berdasarkan hasil wawancara dengan pasien dan keluarga pasien 

pada Puskesmas Biaro terdapat 12 orang mengeluh terhadap pelayanan dan fasilitas 

di Puskesmas Biaro. Permasalahan yang sering terjadi adalah sebanyak 4 orang 

menyatakan komunikasi yang pasif petugas kepada pasien dimana informasi yang 

dibutuhkan pasien dalam melakukan kunjungan tidak diterima dengan baik dari 

petugas sehingga dapat ditemui pasien yang tidak puas dalam menerima pelayanan, 

sebanyak 5 orang menyatakan terhambatnya oleh waktu pelayanan karena petugas 

dan dokter yang belum datang menyebabkan penumpukan antrian sehingga pasien 

harus menunggu lama, sebanyak 3 orang menyatakan fasilitas parkir yang tidak 

tertata disebabkan karena parkiran telah diisi oleh kendaraan dari petugas dan 

dokter dari Puskesmas Biaro, mobil ambulance yang ditempatkan di depan 

sehingga mengambil ruang yang banyak dan menghambat motor dari pengunjung 

Puskesmas untuk keluar. Dengan adanya permasalahan diatas menyebabkan 

perlunya menganalisis tingkat kepuasan pasien untuk membantu Puskesmas Biaro 

melakukan peningkatan kualitas pelayanan. 

Hasil penelitian sebelumnya Rahmawati dan Deharja (2019) pada 

pelayanan di unit rawat inap Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. Pelayanan di 

unit rawat inap di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember yang tidak memuaskan 

kepada pasien seperti perawat tidak cepat tanggap dan kurang ramah, kebersihan 

ruangan tidak terjaga, listrik sering mati sehingga AC tidak menyala, kebersihan 

toilet tidak terjaga, ruangan sempit dan suhu melebihi standar, proses pendaftaran 

pasien rawat inap untuk BPJS lama, dan tempat parkir tidak dapat menampung. 

Penelitian dilakukan dengan menganalisa tingkat kepuasan pasien BPJS dengan 

metode Importance Performance Analysis.  

Prasmoro, dkk, (2020) meneliti tentang faktor-faktor yang mempengaruhi 

kualitas pelayanan di cafe XYZ dengan pendekatan Quality Function Deployment 

dengan alat bantu analisisnya yaitu House of Quality (HOQ). Cafe XYZ mengalami 

penurunan keuntungan secara berturut-turut dan mendapatkan keluhan dari 

pelanggannya. Analisis perbaikan dilakukan untuk mengetahui tingkat kepentingan 
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guna mempertahankan serta meningkatkan jumlah pelanggan dan memberikan 

kepuasan terhadap pelayanan yang diberikan.  

Permasalahan yang terjadi akibat kualitas pelayanan yang diberikan dengan 

harapan dari pelanggan yang tidak sesuai berdampak pada penurunan kepuasan 

pelanggan. Terdapat beberapa metode yang dapat digunakan untuk mengukur 

kualitas pelayanan. Peneliti memilih melakukan penelitian dengan menggunakan 

pendekatan metode Importance Performance Analysis (IPA) dan Quality Function 

Deployment (QFD) dengan alat bantu analisis yaitu House of Quality (HOQ). 

Metode IPA merupakan sebuah teknik untuk mengukur atribut-atribut dari tingkat 

kepentingan dan tingkat pelaksanaan yang dapat dikembangkan untuk memahami 

keinginan dan kemauan guna meningkatkan kepuasan pasien (Umam, dkk, 2019). 

Quality Function Deployment (QFD) memiliki alat bantu analisis berupa 

House of Quality (HOQ). Metode QFD merupakan proses yang menentukan 

kebutuhan pasien yang kemudian diolah menjadi atribut-atribut pada area fungsi 

yang dapat diubah atau diperbaiki oleh puskesmas. HOQ merupakan kerangka yang 

dapat membantu puskesmas untuk mengetahui keinginan dan kebutuhan pasien 

yang kemudian melakukan perbaikan dengan karakteristik teknik yang dimiliki 

puskesmas (Prasmoro, dkk, 2020). 

Berdasarkan dari penjelasan tersebut peneliti mengambil judul penelitian 

“Analisa Kepuasan Pasien Menggunakan Metode Importance Performance 

Analysis (IPA) dan Quality Function Deployment (QFD) di Puskesmas Biaro”. 

Dengan penerapan metode IPA dan QFD ini dapat diketahui bagaimana kinerja 

pelayanan Puskesmas Biaro dengan mengidentifikasi kepuasan pasien, menentukan 

prioritas perbaikan, mengetahui kebutuhan teknis apa saja yang diperlukan dalam 

perbaikan, serta menemukan alternatif solusi untuk perbaikan kinerja pelayanan. 

Sehingga diharapkan kinerja pelayanan Puskesmas Biaro semakin baik dan 

memuaskan pasien.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan maka didapatkan 

rumusan masalah “Bagaimana Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Kualitas 

Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas Biaro ?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berikut merupakan tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Menganalisis tingkat kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan di 

Puskesmas Biaro. 

2. Menentukan tingkat kepentingan untuk mendapatkan prioritas perbaikan 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Biaro. 

3. Membuat usulan perbaikan kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Biaro. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Berikut adalah manfaat penelitian yang dilakukan yaitu: 

1. Bagi Penulis 

a. Dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan dalam mengaplikasikan 

ilmu-ilmu tentang kepuasan konsumen terhadap kualitas pelayanan dengan 

menggunakan metode Importance Performance Analysis dan Quality 

Function Deployment (QFD). 

2. Bagi Puskesmas 

a. Dapat dijadikan pertimbangan bagi pihak puskesmas sebagai upaya 

pengembangan dan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. 

                                                                                                                                                                                                                                    

1.5 Batasan Masalah 

Agar penelitian efektif dan mencegah meluasnya permasalahan yang ada, 

penelitian ini memiliki batasan-batasan sebagai berikut: 

1. Pengumpulan data dilakukan dari April - Oktober tahun 2022. 

2. Subjek dari penelitian merupakan pasien yang melakukan kunjungan berobat 

ke Puskesmas Biaro. 
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1.6 Posisi Penelitian 

Posisi penelitian pada penelitian tugas akhir ini adalah sebagai berikut: 

Tabel 1.1 Posisi Penelitian 

No Judul Penulis Permasalahan Metode Hasil 

1. Perancangan Model 

Kualitas Pelayanan 

Puskesmas Dengan 

Metode Importance 

Performance 

Analysis (IPA) dan 

Quality Function 

Deployment (QFD)  

(Wilujeng, 

dkk, 2019) 

Belum diketahui 

faktor-faktor yang 

mempengaruhi 

kualitas pelayanan 

terhadap kepuasan 

konsumen di 

puskesmas wilayah 

Jakarta Timur. 

Importance 

Performance 

Analysis 

(IPA) dan 

Quality 

Function 

Deployment 

(QFD)  

- Peningkatan respon terhadap keluhan pasien 

merupakan prioritas utama yang harus dilakukan 

oleh pihak puskesmas untuk meningkatkan 

kepuasan pasien berdasarkan analisa dengan QFD. 

2. Penerapan Model 

Integrasi Fuzzy 

Servqual-IPA-QFD 

Dalam Analisis 

Kualitas Layanan 

Stasiun Gambir 

(Sukwadi, 

dkk, 2021) 

Terdapat keluhan 

dari pengguna 

stasiun kereta api 

karena layanan 

yang diberikan 

dirasa kurang. 

Servqual, 

IPA dan 

(QFD) 

- Terdapat 23 atribut layanan yang mempengaruhi 

tingkat kepuasan penumpang di Stasiun Gambir.  

- Hasil metode IPA, terdapat 4 atribut layanan yang 

masuk ke dalam kuadran I untuk segera diperbaiki 

yaitu kebersihan toilet, informasi yang lengkap dan 

jelas disampaikan petugas, kebersihan di area 

stasiun dan kesejukan di area stasiun.  
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Tabel 1.1 Posisi Penelitian (Lanjutan) 

No Judul Penulis Permasalahan Metode Hasil 

2. Penerapan Model 

Integrasi Fuzzy 

Servqual-IPA-QFD 

Dalam Analisis 

Kualitas Layanan 

Stasiun Gambir 

(Sukwadi, 

dkk, 2021) 

Terdapat keluhan 

dari pengguna 

stasiun kereta api 

karena layanan 

yang diberikan 

dirasa kurang. 

Servqual, 

IPA dan QFD 

- Hasil metode QFD, terdapat usulan atau 

rekomendasi perbaikan yang didapat dari technical 

response yang bersumber dari hasil brainstorming 

dengan pihak Stasiun Gambir. Rekomendasi 

tersebut berupa pemasangan signboard untuk 

menjaga kebersihan, penambahan tanaman hijau di 

beberapa titik serta menerapkan sistem reward and 

punishment petugas 

3. Metode Servqual 

Dan Importance 

Performance 

Analysis Untuk 

Analisa Kualitas 

Layanan Jasa 

Pendidikan Tinggi 

Pada Mahasiswa Di 

Cirebon 

(Lukita, dkk, 

2019) 

Belum diketahui 

bagaimana kualitas 

pelayanan 

pendidikan 

terhadap 

mahasiswa di 

Perguruan Tinggi di 

Cirebon  

 

Servqual dan 

Importance 

Performance 

Analysis 

Kualitas pelayanan jasa pendidikan perguruan tinggi 

di Cirebon dikategorikan Sangat Baik. 
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Tabel 1.1 Posisi Penelitian (Lanjutan) 

No Judul Penulis Permasalahan Metode Hasil 

4 Analisa Kepuasan 

Pelanggan Dengan 

Menggunakan 

Metode Customer 

Statisfaction Index 

(CSI) dan 

Importance 

Performance 

Analysis (IPA) 

 

(Umam dan 

Hariastuti 

2018) 

Belum diketahui 

bagaimana tingkat 

kepuasan konsumen OIS 

Photography terhadap 

pelayanan dan kinerja 

perusahaan serta 

menentukan kriteria 

prioritas pelayanan.  

 

Customer Statisfaction 

Index (CSI) dan 

Importance 

Performance Analysis 

(IPA) 

- Nilai CSI untuk seluruh atribut jasa 

pada OIS Photography adalah 

sebesar 74,19% yang masuk ke 

dalam kategori puas. 

- Terdapat  3  (tiga)  atribut yang  

terdapat  pada  kuadran  A,  yaitu  

Variasi  pilihan  jasa  fotografi  yang  

beragam,  Masa  tunggu hasil  cetak  

foto  yang  tidak  lama, dan 

kemampuan  karyawan  dalam  

memahami  keinginan konsumen.   

Atribut   tersebut merupakan   

atirbut-atribut   yang menjadi   

fokus   perbaikan OIS 

Photography. 
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Tabel 1.1 Posisi Penelitian (Lanjutan) 

No Judul Penulis Permasalahan Metode Hasil 

5 Analisa Kualitas 

Pelayanan Untuk 

Meningkatkan 

Kepuasan Pelanggan 

Dengan Metode 

Quality Function 

Deployment (QFD) 

(Studi Kasus: PT. 

Surya Makmur 

Suplindo) 

(Juniarti, dkk, 

2021) 

Bagaimana cara 

menerapkan Quality 

Function Deployment 

(QFD) untuk 

meningkatkan kualitas 

pelayanan pelanggan. 
 

Quality Function 

Deployment (QFD) 

- Kualitas  pelayanan  PT.  Surya  

Makmur Suplindo  sejauh  ini  

sudah  sesuai  harapan pelanggan, 

hal tersebut diketahui dari hasil 

rata-rata nilai kepuasan pelanggan 

sebesar 117,6  diatas  rata-rata  nilai  

harapan  pelanggan  sebesar  115,2,  

yang  artinya  nilai pelanggan  

diatas  nilai  harapan  pelanggan.   
 

6 Analysis on Quality 

of Service at Design 

and Engineering 

Department by Using 

Servqual, IPA, and 

QFD Methods 

(Indrawidjaja

nto dan 

Syairudin, 

2020) 

Bagaimana 

meningkatkan dan 

memperbaiki kualitas 

pelayanan untuk 

mencapai kepuasan 

pelanggan. 

Servqual, IPA, dan QFD - Hasil gap analisis pelanggan belum 

puas terhadap kinerja perusahaan 
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1.7 Sistematika Penulisan  

Mempermudah dan memperjelas penelitian yang dilakukan, maka 

penelitian ini disusun dengan sistematika penulisan. Adapun sistematika penulisan 

yang dimaksud adalah sebagai berikut: 

BAB I  PENDAHULUAN 

 Bab ini berisikan tentang latar belakang, rumusan masalah tujuan 

penelitian, manfaat penelitian, batasan penelitian, posisi penelitian 

serta sistematika penulisan. 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini penulis menguraikan semua teori dasar serta prinsip dasar 

yang digunakan untuk membahasa masalah yang berkaitan dengan 

penelitian yang dilaksanakan. 

BAB III METODOLOGI PENELITIAN 

Bab ini disajikan flowchart serta penjelasan tentang langkah-langkah 

yang dilakukan dalam penelitian. 

BAB IV PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 

Bab ini menjelaskan secara sistematis semua langkah-langkah yang 

digunakan dalam proses pengumpulan data dan teknis pengolahan 

data untuk menyelesaikan permasalahan. 

BAB V ANALISA 

Bab ini berisikan tentang analisa dari pengolahan data yang didapat 

dan kemudian dijelaskan maksud dari hasil tersebut. 

BAB VI PENUTUP  

 Bab ini berisi tentang kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 

yang telah dilakukan. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 
 

 

2.1 Pengertian Puskesmas 

 Puskesmas adalah pelayanan kesehatan yang diberikan oleh pemerintah 

daerah kepada masyarakat baik di desa maupun di kota dan sebarannya ada di setiap 

kecamatan. Setiap puskesmas memiliki karakteristik pelayanan yang berbeda. 

Pelayanan puskesmas berkaitan dengan pemeliharaan, diagnosis, dan 

penyembuhan organ tubuh manusia, dalam konteks kegiatannya dipengaruhi oleh 

perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi yang berkaitan dengan kesehatan, 

kedokteran, biomedis, dan kefarmasian (Mujiarto, dkk, 2019). 

 

2.2 Kualitas 

 Menurut Kotler dan Amstrong (2003) kualitas adalah karakteristik suatu 

produk dalam kemampuannya untuk memenuhi kebutuhan yang telah ditentukan 

dan ditetapkan. Kualitas di mata konsumen merupakan sesuatu yang memiliki 

ruang lingkup tersendiri, berbeda dengan kualitas di mata produsen ketika 

menyediakan suatu produk yang sering disebut dengan kualitas sebenarnya (Panget, 

dkk, 2018). 

 

2.3 Jasa 

 Menurut Arief (2005) menyatakan bahwa jasa adalah semua kegiatan 

ekonomi yang hasilnya bukan produk dalam bentuk fisik atau konstruksi, biasanya 

dikonsumsi secara bersamaan ketika diproduksi dan memberikan nilai tambah, 

seperti kenyamanan, hiburan, kesenangan, kesehatan, atau solusi yang dihadapi 

konsumen. 

 Jasa juga dapat dapat diklasifikasikan berdasarkan skala tangible dominant 

to intangible- dominant. Tawaran jasa dapat berupa bagian kecil atau bagian utama 

dari tawaran total. Jasa pada dasarnya merupakan sesuatu yang tidak berwujud, 

yang dapat memenuhi kebutuhan dan keinginan konsumen. Dalam memproduksi 

suatu jasa dapat menggunakan bantuan suatu produk fisik tetapi bisa juga tidak. Di 

samping itu juga jasa tidak mengakibatkan peralihan hak suatu barang secara fisik 
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atau nyata, jadi jika seseorang pemberi jasa memberikan jasanya pada orang lain 

maka tidak ada perpindahan hak milik secara fisik (Ahie, 2018). 

 

2.3.1 Karakteristik Jasa 

 Ada pun pendapat lain mengenai produk jasa memiliki karakteristik yang 

berbeda dengan barang atau produk fisik. Griffin menyebutkan karakteristik jasa 

sebagai berikut (Arief dalam Ahie, 2018):  

1. Intangibility (tidak berwujud): Jasa tidak dapat dilihat, dirasa, diraba, didengar, 

atau dicium sebelum jasa itu dibeli. Nilai penting dari hal itu adalah nilai tidak 

berwujud yang dialami konsumen dalam bentuk kenikmatan, kepuasan, atau 

rasa aman.  

2. Unstorability: Jasa tidak mengenal persediaan atau penyimpanan dari produk 

yang telah dihasilkan. Karakteristik ini disebut juga tidak dapat dipisahkan 

mengingat pada umumnya jasa dihasilkan dan dikonsumsi secara bersamaan.  

3. Customization: Jasa juga sering kali didesain khusus untuk kebutuhan 

pelanggan, sebagaimana pada jasa asuransi dan kesehatan. 

 

2.4 Pelayanan 

 Pelayanan adalah aktivitas atau kegiatan yang ditawarkan oleh organisasi 

atau perorangan kepada pelanggan atau nasabah yang bersifat tidak berwujud dan 

tidak dapat dimiliki. Pelayanan merupakan bagian dari beberapa rangkaian aktivitas 

yang diperuntukkan kepada orang yang membutuhkan layanan.  

 Menurut Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 81 

Tahun 1993, “Pelayanan adalah suatu bentuk kegiatan pelayanan yang 

dilaksanakan oleh instansi pemerintah pemerintah baik dipusat maupun di daerah, 

Badan Usaha Milik Negara (BUMN) dan Badan Usaha Milik Daerah (BUMD) 

dalam bentuk barang dan jasa dalam rangka pemenuhan kebutuhan masyarakat 

sesuai dengan peraturan perundang-undangan. Pelayanan yang baik adalah 

pelayanan yang mampu memberikan kepuasan bagi yang menerima pelayanan 

sesuai dengan kualitas standarisasi yang telah ditentukan oleh lembaga atau 

perusahaan pengguna jasa. Standar pelayanan adalah tolak ukur yang dipergunakan 

sebagai pedoman penyelenggaraan pelayanan dan acuan penilaian kualitas 
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pelayanan sebagai kewajiban dan janji penyelenggara kepada masyarakat dalam 

rangka pelayanan yang berkualitas, cepat, mudah, terjangkau, dan terukur” (Ichsan 

dan Karim, 2021). 

 

2.4.1 Kualitas Pelayanan 

 Menurut Tjiptono (2007) Kualitas pelayanan dapat dipahami sebagai upaya 

untuk memuaskan kebutuhan dan keinginan konsumen serta ketepatan 

penyampaiannya dengan menyeimbangkan harapan konsumen. Kualitas pelayanan 

dapat diketahui dengan membandingkan persepsi konsumen atau pelayanan yang 

sebenarnya mereka terima dengan pelayanan yang sebenarnya mereka harapkan 

atau inginkan atas atribut pelayanan yang dimiliki perusahaan. Apabila pelayanan 

yang diterima atau dirasakan sesuai dengan yang diharapkan maka kualitas 

pelayanan dinilai baik dan memuaskan, jika pelayanan yang diterima melebihi 

harapan konsumen maka kualitas pelayanan dinilai sangat baik dan bermutu tinggi. 

Sebaliknya jika pelayanan yang diterima lebih buruk dari yang diharapkan, maka 

kualitas pelayanan dianggap buruk (Atmaja, 2018). 

 

2.4.2 Dimensi Kualitas Pelayanan  

Salah satu pendekatan kualitas pelayanan yang banyak dijadikan acuan 

dalam riset pemasaran adalah model service quality yang dikembangkan oleh 

Parasuraman, Zeithmhml, dan Berry dalam serangkaian penelitian merek terhadap 

6 sektor jasa. Lupiyoadi (2011) mengatakan terdapat beberapa dimensi dalam 

kualitas pelayanan, yaitu sebagai berikut (Atmaja, 2018):  

1. Tangible atau bukti langsung  

Tangible yaitu kemampuan menunjukkan eksistensi perusahaan kepada dunia 

luar, penampilan dan kemampuan sarana dan prasarana fisik perusahaan, dan 

keadaan daerah sekitarnya adalah bukti nyata pelayanan yang diberikan oleh 

pemberi jasa yang mengikuti fasilitas fisik (gedung, gudang, dll) perlengkapan 

dan peralatan yang dapat dipergunakan (teknologi) serta penampilan 

pegawainya.  
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2. Reliability atau kehandalan  

Reliability yaitu kemampuan perusahaan untuk memberikan layanan yang 

dijanjikan secara akurat dan andal. Kinerja harus memenuhi harapan 

pelanggan. Ini berarti ketepatan waktu, layanan yang sama dan tanpa salah 

kepada semua pelanggan, sikap penuh kasih, dan presisi tinggi. 

3. Responsiveness atau daya tanggapan  

Responsiveness yaitu kemampuan untuk membantu pelanggan dan 

memberikan layanan yang cepat (responsif) dan tepat dengan penyampaian 

informasi yang jelas. Membuat konsumen menunggu tanpa alasan yang jelas 

menyebabkan persepsi negatif terhadap kualitas layanan. 

4. Assurance atau jaminan  

Assurance yaitu pengetahuan, kesopansantunan, dan kemampuan para pegawai 

perusahaan untuk menumbuhkan rasa percaya para pelanggan kepada 

perusahaan.  

5. Emphaty atau empati  

Emphaty yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual atau 

pribadi yang diberikan kepada pelanggan dengan berupaya memahami 

keinginan konsumen. Dimana suatu perusahaan diharapkan memiliki 

pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan, memahami kebutuhan 

pelanggan secara spesifik, serta memiliki waktu pengoprasian yang nyaman 

bagi pelanggan. 

 

2.5 Kepuasan Konsumen 

Kotler (2007) menyebutkan kepuasan konsumen adalah tingkat perasaan 

seseorang setelah membandingkan (kinerja atau hasil) yang dirasakan 

dibandingkan dengan harapannya. Konsumen dapat mengalami salah satu dari tiga 

tingkat kepuasan umum yaitu kalau kinerja di bawah harapan, konsumen akan 

merasa kecewa tetapi jika kinerja sesuai dengan harapan pelanggan akan merasa 

puas dan apa bila kinerja bisa melebihi harapan maka pelanggan akan merasakan 

sangat puas senang atau gembira. Kepuasan konsumen merupakan label yang 

digunakan oleh konsumen untuk meringkas suatu himpunan aksi atau tindakan 
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yang terlihat, terkait dengan produk atau jasa. Sedangkan kepuasan konsumen 

merupakan perasaan positif konsumen yang berhubungan dengan produk atau jasa 

selama menggunakan atau setelah menggunakan jasa atau produk (Setiawan, dkk, 

2019). 

 

2.5.1 Faktor-Faktor Pendorong Kepuasan Konsumen 

Berdasarkan Irawan (2007) faktor-faktor pendorong kepuasan kepada 

pelanggan dapat dijabarkan sebagai berikut (Widiastuti dan Suhaji, 2021): 

1. Kualitas Produk  

Apabila perusahaan ingin bertahan dalam persaingan maka perusahaan harus 

memperhatikan kualitas produk. 

2. Kualitas Jasa 

Kualitas pelayanan ini merupakan faktor yang terdiferensiasi. Driver popular 

dalam kualitas jasa adalah service quality yaitu tangible, reliability, 

responsiveness,  assurance dan emphaty. Pelanggan akan merasa puas apabila 

memperoleh jasa yang sesuai dengan yang diharapkan. 

3. Emotional  factor  

Emotional  factor merupakan faktor pendorong kepuasan pelanggan  yaitu self 

expressive  value,  estetika dan brand personality.  

4. Harga 

Dengan harga murah pelanggan mendapatkan value for money yang tinggi 

tetapi biasanya faktor harga bukan menjadi jaminan suatu produk memiliki 

kualitas yang baik. Bagi pelanggan yang tidak sensitive terhadap  harga maka 

harga murah tidak terlalu penting. 

5. Biaya atau kemudahan  

Pelanggan akan puas apabila relatif mudah, nyaman dan efisien dalam 

mendapatkan  produk atau pelayanan. 

 

2.6 Populasi Penelitian 

Populasi merupakan wilayah umum yang terdiri atas obyek atau subyek 

yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi bukan hanya orang 
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tetapi juga obyek dan benda-benda alam yang lain. Populasi juga bukan sekedar 

jumlah yang ada pada obyek atau subyek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh 

karakteristik atau sifat yang dimiliki subyek atau obyek itu. Satu orang dapat 

digunakan sebagai populasi, karena satu orang itu mempunyai karakteristik, 

misalnya gaya bicaranya, disiplin pribadi, hobi, cara bergaul, kepemimpinannya, 

dan lain-lain (Sugiyono, 2015).  

 

2.6.1 Sampel Penelitian 

 Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut. Bila populasi besar dan peneliti tidak mungkin mempelajari 

semua yang ada pada populasi, misalnya karena keterbatasan dana, tenaga dan 

waktu, maka peneliti dapat menggunakan sampel diambil dari populasi itu. Apa 

yang dipelajari dari sampel itu kesimpulannya akan dapat diberlakukan untuk 

populasi. Untuk sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul representatif 

atau mewakili (Sugiyono, 2015).  

 

2.6.2 Teknik Pengambilan Sampel 

Terdapat berbagai macam cara untuk mengambil sampel, tergantung pada 

jenis penelitian yang dilakukan. Secara garis besar, metode pengambilan sampel 

terdiri dari 2 macam. Kedua jenis metode pengambilan sampel tersebut terdiri dari 

pengambilan secara acak, dan pengambilan sampel secara tidak acak. Kemudian 

keduanya juga memiliki sub-sub lain seperti purposive sampling, cluster sampling, 

snowball sampling, dan lain sebagainya. Metode pengambilan sampel tergantung 

jenis penelitian yang dilakukan yaitu (Sugiyono, 2015): 

1. Pengambilan sampel probabilistik adalah teknik pengambilan sampel yang 

memberikan peluang yang sama bagi setiap anggota populasi untuk dipilih 

menjadi sampel. Teknik-teknik tersebut meliputi: simple random sampling, 

stratified random sampling, cluster sampling, dan area sampling. 

a. Simple random sampling, merupakan teknik pengambilan sampel dari 

populasi dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam 

populasi itu. 
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b. Proportionate stratified random sampling, merupakan teknik pengambilan 

sampel yang mempunyai anggota yang tidak homogen dan berstrata secara 

proposional. 

2. Pengambilan sampel nonprobabilitas (nonprobability sampling), merupakan 

teknik pengambilan sampel yang tidak memberi peluang atau kesempatan sama 

bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. 

a. Systematic  sampling,  adalah  teknik  pengambilan  sampel  berdasarkan 

urutan dari anggota populasi yang telah diberi nomor urut. 

b. Quota sampling, merupakan teknik pengambilan sampel dari populasi yang 

mempunyai ciri-ciri tertentu sampai jumlah yang diinginkan. 

c. Purposive  sampling,  adalah  teknik  pengambilan  sampel  dengan 

pertimbangan tertentu. 

d. Incidental   sampling,   adalah   teknik   pengambilan   sampel  berdasarkan 

kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti. 

e. Sampling jenuh, adalah teknik penentuan sampel bila semua anggota 

populasi digunakan sebagai sampel. 

f. Snowball sampling, adalah teknik penentuan sampel yang mula-mula 

jumlahnya kecil, kemudian membesar. 

 

2.6.3 Menentukan Ukuran Sampel 

Ukuran sampel yang dimaksud adalah jumlah sampel yang dianggap sesuai 

mewakili populasi. Jika total populasi 1000 dan hasil analisis akan diterapkan pada 

total populasi 1000, jumlah sampel yang diambil harus mewakili total populasi. 

Semakin dekat ukuran sampel dengan populasi, semakin rendah risiko kesalahan 

secara keseluruhan dan sebaliknya. 

Beberapa faktor harus dipertimbangkan saat menentukan ukuran sampel, 

yaitu (Kurniawan dan Puspitaningtyas, 2016): 

1. Tingkat kesalahan yang diinginkan oleh peneliti. Biasanya tingkat kesalahan 

yang diinginkan adalah 1%, 5%, dan 10%. 

2. Derajat keseragaman, yaitu semakin heterogen karakteristik anggota populasi, 

semakin besar jumlah sampel yang dibutuhkan. 
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3. Rencana analisis, semakin rinci rencana analisis, semakin besar ukuran sampel 

yang dibutuhkan. 

4. Tersedia biaya, waktu, dan tenaga. Semakin sedikit biaya, waktu, dan tenaga 

yang tersedia, semakin kecil ukuran sampel yang diperoleh. 

Permasalahan awal yang berkaitan dengan sampel untuk melakukan 

penelitian adalah menentukan ukuran sampel. Rumus bernaoulli dapat digunakan 

sebagai penentuan jumlah sampel yang akan diambil (Hardiyanti dan Madiawati, 

2021):  

                                  n ≥ 
(Zα/2)

2
x P x q

e2                        …(2.1) 

Keterangan: 

n = jumlah sampel minimum 

Z = kuadrat dari confidence interval 

α/22 = nilai distribusi normal 

e = tingkat kesalahan yang masih dapat diterima 

p = perkiraan proporsi keberhasilan 

q = 1- P, perkiraan proporsi kegagalan 

 

2.7 Kuesioner 

Kuesioner adalah salah satu metode pengumpulan data untuk menganalisis 

sikap, keyakinan, pengetahuan, dan karakteristik banyak orang  dalam suatu 

lingkungan yang memengaruhi sistem yang  ada. Kuesioner berupa daftar 

pertanyaan, dan pertanyaan tersebut ditujukan untuk beberapa orang dalam suatu 

lingkungan yang disebut responden. Hasil dari pembuatan kuesioner adalah data 

yang berisi informasi tentang kasus yang sedang diselidiki. Informasi yang relevan 

terbentuk dari kuesioner yang memiliki validitas dan realibilitas tinggi. Jenis-jenis 

kuesioner antara lain (Amanda, dkk, 2019):  

1. Kuesioner terstruktur terbuka adalah kuesioner yang berisi pertanyaan dengan 

susunan kata dan urutan yang sama untuk setiap responden. Kuesioner ini 

biasanya memiliki tujuan eksplisit untuk memberikan fakta dalam format yang 

terstruktur. 
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2. Kuesioner tak terstruktur terbuka adalah kuesioner yang pertanyaannya berupa 

pertanyaan terbuka. Biasanya kuesioner jenis ini pertanyaannya berupa 

pendapat. Kuesioner ini relatif lebih sukar dijawab oleh responden karena 

memerlukan pikiran responden.  

3. Kuesioner terstruktur tersamar merupakan teknik yang paling jarang digunakan 

dalam penelitian. Kuesioner ini bertujuan untuk mengungkap motif dan sikap 

dibawah dasar dengan keunggulan struktur pengkodean serta tabulasi jawaban. 

 

2.8 Skala Pengukuran (Likert) 

Skala likert digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi 

individu atau kelompok individu terhadap fenomena sosial. Dalam penelitian ini, 

fenomena sosial didefinisikan secara khusus oleh peneliti dan selanjutnya disebut 

sebagai variabel penelitian. Skala likert mengubah variabel yang  diukur  menjadi 

variabel indikator. Indikator tersebut kemudian digunakan sebagai titik tolak untuk 

menyusun item-item instrumen yang dapat berupa pernyataan atau pertanyaan 

(Sugiyono, 2015). 

Tabel 2.1 Skala Likert 

Skala Kategori 

1 Sangat Setuju 

2 Setuju 

3 Cukup 

4 Kurang Setuju 

5 Tidak Setuju 

(Sumber: Sugiyono, 2015) 

 

2.9 Uji Validitas 

Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar 

mengukur apa yang hendak diukur. Semakin tinggi validitas instrumen 

menunjukkan semakin akurat alat pengukur itu mengukur suatu data. Pengujian 

validitas ini penting dilakukan agar pertanyaan yang diberikan tidak menghasilkan 

data yang menyimpang dari gambaran variabel yang dimaksud. Secara teori uji 
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validitas dapat diukur dari korelasi product moment atau korelasi Pearson, sebagai 

berikut (Haryanti, 2021): 

 

  …(2.2) 

Keterangan: 

n : banyaknya pasangan data X dan Y.  

ΣX  : total jumlah dari variabel X. 

ΣY  : total jumlah dari variabel Y.  

ΣX2  : kuadrat dari total jumlah variabel X.  

ΣY2  : kuadrat dari total jumlah variabel Y.  

ΣXY : hasil perkalian dari total jumlah variabel X dan variabel Y. 

Apabila rhitung yang diperoleh > rtabel, maka instrumen atau item 

pertanyaan berkorelasi signifikan terhadap skor total (valid). Begitupun sebaliknya, 

jika rhitung < rtabel, maka instrument atau item pertanyaan tidak berkorelasi 

signifikan terhadap skor total (tidak valid). 

 

2.10 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas adalah pengujian indeks yang menunjukkan sejauh mana 

suatu alat pengukur dapat dipercaya atau diandalkan. Hal ini menunjukkan sejauh 

mana hasil pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan dua kali atau lebih 

terhadap gejala yang sama, dengan menggunakan alat ukur yang sama. Alat ukur 

dikatakan reliabel jika menghasilkan hasil yang sama meskipun dilakukan 

pengukuran berkali-kali.  

Suatu kuesioner dikatakan reliabel jika jawaban dari kuesioner tersebut 

konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Kuesioner sebagai alat ukur harus 

mempunyai reliabilitas yang tinggi. Perhitungan reliabilitas hanya bisa dilakukan 

jika variabel pada kuesioner tersebut sudah valid. Dengan demikian harus 

menghitung validitas dahulu sebelum menghitung reliabilitas, jadi apabila 

pertanyaan pada kuesioner tidak valid maka tidak perlu dilanjutkan dengan 

pengujian reliabilitas. Uji reliabilitas dapat diukur dengan menggunakan formula 

Cronbach’s alpha (α) sebagai berikut (Haryanti, 2021): 

rxy=
n∑XY-(∑X)(∑Y)

√(n∑X2- (∑X)2)(n∑Y2- (∑Y)2)
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          …(2.3) 

Keterangan: 

r11 : reliabilitas instrumen 

k : banyak butir pertanyaan yang valid 

sb
2   : jumlah variable item 

st
2   : varian total 

S2
t menyatakan varians skor total seluruh instrumen atau item pertanyaan, 

s2
j adalah varians skor instrumen atau item pertanyaan ke-j untuk j = 1, 2, · · · , k, 

dimana k adalah jumlah instrumen atau item pertanyaan yang diujikan. Kriteria 

suatu data dikatakan reliabel dengan menggunakan teknik ini bila nilai Cronbach’s 

alpha (α) > 0, 6. 

 

2.11 Importance Performance Analysis (IPA) 

 Metode Importance Performance Analysis dan analisis kuadran adalah 

teknik yang dapat digunakan untuk mengukur kepuasan pelanggan. Metode ini 

berupa analisis yang digunakan untuk mengetahui gap atau selisih antara 

kepentingan-kinerja. Analisis ini termasuk dalam analisis deskriptif yang 

didasarkan pada skoring hasil dari penyebaran kuesioner (Setiawan, dkk, 2022). 

Konsep dasar dari teknik importance performance analysis adalah menilai 

kepentingan, dimana kepentingan ini didasarkan pada seberapa paham penyedia 

memahami keinginan pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan. Untuk skor 

penilaian kepentingan biasa disimbolkan dengan notasi “Y”. Penilaian terhadap 

kinerja didasarkan pada seberapa puas pelanggan merasakan pelayanan yang 

diterimanya. Untuk skor penilaian kinerja biasa disimbolkan dengan notasi “X”. 

penilaian terhadap layanan dilakukan dengan menggunakan kuesioner yang 

dimodifikasi dengan jawaban skala Likert dengan rentang skala sesuai dengan 

keinginan peneliti. Langkah-langkah untuk teknik importance performance 

analysis dapat dijelaskan sebagai berikut (Riyanto dan Putera, 2022): 

 

 

r11= (
k

k-1
) (1-

∑sb
2

st
2

) 
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1. Menghitung dan mencari tingkat kesesuaian (TKi) 

Untuk menghitung dan mencari nilai tingkat kesesuaian, mengacu pada skor 

jawaban kuesioner yang dibedakan menjadi dua penilaian. Penilaian pertama 

terkait dengan kinerja atau kondisi riil yang dirasakan, sedangkan penilaian 

kedua terkait dengan penilaian kepentingan/harapan. Rumus dari tingkat 

kesesuaian sebagai berikut: 

  TKi =
Xi

Yi
x 100%                                   …(2.4) 

Keterangan: 

TKi = Tingkat kesesuaian 

Xi  = Skor penilaian pencapaian/kinerja 

Yi  = Skor penilaian kepentingan/harapan 

Dari hasil perhitungan tingkat kesesuaian akan menghasilkan keputusan 

sebagai berikut: 

a. Nilai dari tingkat kesesuian di atas 100%, yang dapat diartikan bahwa 

kualitas layanan yang diberikan telah melebihi apa yang dianggap penting 

oleh pelanggan atau pelayanan sangat memuaskan. 

b. Nilai dari tingkat kesesuaian sama dengan 100%, yang dapat diartikan 

bahwa kualitas layanan yang diberikan memenuhi apa yang dianggap 

penting oleh pelanggan atau pelayanan telah memuaskan. 

c. Nilai dari tingkat kesesuaian kurang dari 100%, yang dapat diartikan bahwa 

kualitas layanan yang diberikan kurang atau tidak memenuhi apa yang 

dianggap penting oleh pelanggan belum memuaskan. Untuk tingkat 

kesesuaian kurang dari 100% dapat dibagi lagi menjadi tiga kategori 

sebagai berikut: 

1) 0 – 32% diartikan sangat tidak puas 

2) 33 – 65% diartikan tidak puas 

3) 66-99% diartikan pelanggan kurang puas 
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Berdasarkan data skor rata-rata penilaian kepentingan dan skor rata-rata 

penilaian kinerja, juga dapat diketahui besaran gap atau celah nilai yang terjadi, 

dengan rumus sebagai berikut: 

Gap = skor rata-rata penilaian kinerja – skor rata-rata penilaian  

kepentingan       …(2.5) 

Hasil perhitungan nilai perhitungan gap/celah dapat diintepretasikan sebagai 

berikut: 

a. Apabila gap bernilai negatif, maka penilaian kinerja lebih rendah yang 

artinya layanan yang diberikan penyedia layanan dinyatakan belum baik. 

b. Apabila gap bernilai nol, maka penilaian kinerja sama dengan penilaian 

kepentingan yang artinya layanan yang diberikan penyedia layanan 

dinyatakan baik. 

c. Apabila gap bernilai positif, maka penilaian kinerja lebih tinggi yang 

artinya layanan yang diberikan penyedia layanan dinyatakan sangat baik. 

2. Diagram kartesius 

Diagram kartesius merupakan tampilan visual yang akan menjelaskan nilai 

kepuasan dari masing-masing indikator atau atribut yang mengacu pada nilai 

tingkat kepentingan (importance) dan nilai tingkat kinerja (performance). 

Untuk mendapatkan titik koordinat antara kepentingan-kinerja, maka harus 

dihitung skor rata-rata dari masing-masing indikator atau atribut dengan rumus 

sebagai berikut: 

Xi = 
∑ xi

n
                                              …(2.6) 

Yi = 
∑ yi

n
                                      …(2.7) 

Keterangan: 

Xi  = skor rata-rata tingkat kinerja untuk atribut i 

Yi  = skor rata-rata tingkat kepentingan untuk atribut i 

xi  = skor penilaian kinerja atribut i 

yi  = skor penilaian kepentingan atribut i 

n  = jumlah respon 
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Selanjutnya di distribusikan ke dalam diagram kartesius sesuai dengan nilai 

koordinatnya. Dibagi menjadi dua garis perpotongan tegak  lurus yang 

mengacu pada nilai mean (rata-rata) atau nilai median (nilai tengah). Setelah 

dibuat garis perpotongan tegak lurus, maka akan muncul empat kuadran seperti 

gambar berikut: 

 
Gambar 2.1 Diagram Kartesius 

(Sumber: Riyanto dan Putera, 2022) 

Untuk gambar diagram kartesius yang membagi empat kuadran, dapat 

dijelaskan maknanya sebagai berikut: 

a. Kuadran A (Prioritas utama/ Concentrate here) 

Atribut pengukuran yang berada dalam kuadran ini memiliki tingkat 

kepentingan atau harapan yang tinggi, akan tetapi masih memiliki kinerja 

atau realita yang tergolong rendah. Pada kuadran A merupakan kuadran 

yang harus diprioritaskan atau menjadi prioritas utama untuk ditingkatkan 

kinerjanya. Atribut atau faktor dalam kuadran ini dinilai sangat penting 

oleh pelanggan dan penyedia layanan masih belum memperhatikan, 

sehingga perlu prioritas dalam pelaksanaan peningkatan layanannya. 

b. Kuadran B (Pertahakan pretasi/ keep up the good work) 

Atribut pengukuran yang berada dalam kuadran ini memiliki tingkat 

kepentingan atau harapan yang tinggi, serta memiliki kinerja atau realita 

yang tinggi juga. Pada kuadran B merupakan merupakan kuadran yang 

menunjukkan prestasi yang harus dipertahakan, karena tingkat kepentingan 

telah sesuai dengan kinerja atau harapan yang dirasakan pelanggan dan 

menghasilkan kepuasan pelanggan. 
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c. Kuadran C (Prioritas rendah/ low priority) 

Atribut pengukuran yang berada dalam kuadran ini memiliki tingkat 

kepentingan atau harapan yang rendah, serta memiliki kinerja atau realita 

yang rendah juga. Pada kuadran C merupakan kuadran yang menunjukkan 

kepentingan yang tidak begitu diinginkan pelanggan dan kinerja yang biasa 

saja. 

d. Kuadran D (Berlebihan/ possible overkill) 

Atribut pengukuran yang berada dalam kuadran ini memiliki tingkat 

kepentingan atau harapan yang rendah, akan tetapi memiliki kinerja atau 

realita yang tinggi. Pada kuadran D merupakan kuadran yang menunjukkan 

kepentingan yang tidak begitu diinginkan pelanggan dan kinerja yang 

berlebihan. 

 

2.12 Quality Function Deployment (QFD) 

Quality Function Deployment (QFD) adalah alat manajemen dimana 

harapan pelanggan digunakan untuk mendorong proses pengembangan produk atau 

jasa. QFD adalah matriks perencanaan yang berorientasi grafis yang digunakan 

sebagai dasar untuk mengambil keputusan yang mempengaruhi setiap fase 

pengembangan produk atau jasa. QFD berkonsentrasi pada harapan dan kebutuhan 

pelanggan, sejumlah besar upaya dilakukan untuk menentukan harapan pelanggan. 

Kepuasan pelanggan seperti kualitas didefinisikan memenuhi atau melebihi 

harapan pelanggan (Priyono dan Yuamita, 2022).  

Menurut Besterfield (2012) manfaat teknik yang diperoleh dari penerapan 

QFD ini meliputi (Putri, 2022):  

1. Meningkatkan kepuasan pelanggan 

QFD terlihat melewati respon pelanggan yang biasa dan upaya untuk 

menentukan persyaratan di satu set kebutuhan dasar, yang dibandingkan 

dengan semua informasi kompetitif (Muis, dkk, 2022). 
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2. Mengurangi waktu implementasi 

Perubahan teknik yang lebih sedikit diperlukan saat menggunakan QFD dan 

bila digunakan dengan benar semua hal yang bertentangan dengan persyaratan 

dapat diidentifikasi dan ditangani sebelum penerapan. 

3. Orientasi kerjasama 

QFD memaksa penyebaran horizontal komunikasi. Masukan diperlukan dari 

semua aspek organisasi sehingga memastikan bahwa suara dari pelanggan 

didengar dan setiap departemen tahu apa yang dilakukan pihak lain. Efisiensi 

dan produktivitas selalu meningkat dengan peningkatan kerja tim. 

4. Menyediakan dokumentasi 

Sebuah database untuk acuan di masa depan atau perbaikan proses yang 

direncanakan. Data yang secara historis tersebar di dalam operasi, yang sering 

hilang dan sering direferensikan di luar konteks, sekarang disimpan secara 

teratur untuk kebutuhan masa depan. 

 

2.12.1 Matrik House Of Quality (HOQ) 

 Cohen (1995) menyatakan bahwa HOQ merupakan matriks yang digunakan 

untuk menghubungkan kebutuhan pelanggan (sisi kiri matriks) dengan technical 

response terhadap kebutuhan (pada bagian atas matriks). Bentuk dasar matriks 

HOQ dapat dilihat sebagai berikut (Sutoni dan Ramadian, 2019): 

 
Gambar 2.2 Bentuk Dasar Matriks HOQ 

(Sumber: Sutoni dan Ramadian, 2019) 
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Keterangan:  

1. Bagian A  

Ruang pertama HOQ adalah kebutuhan atau keinginana pelanggan (Customer 

need and benefits) ini adalah merupakan input dari HOQ.  

2. Bagian B  

Merupakan bagian kedua dari HOQ dan disebut sebagai tempat penentuan 

sasaran atau tujuan produk yang didasarkan pada interpretasi terhadap data 

riset pasar.  

3. Bagian C  

Bagian ketiga dalam HOQ ini berisikan persyaratan persyaratan teknis 

terhadap produk atau jasa baru yang akan di kembangkan. Data teknis ini 

didasarkan dari suara konsumen yang telah diperoleh pada bagian A.  

4. Bagian D  

Bagian keempat HOQ ini merupakan bagian terbesar dari matriks. Bagian ini 

berisikan kekuatan hubungan karakteristik teknis dari produk atau jasa yang 

dikembangkan (bagian C) dengan suara konsumen (bagian A) yang 

mempengaruhinya. Kekuatan hubungan ditentukan dengan simbol tertentu 

atau angka tertentu.  

5. Bagian E  

Bagian kelima dari HOQ ini yang membentuk menyerupai atap. Berisikan 

korelari persyaratan antara persyaratan teknis yang satu dengan persyaratan 

teknis yang lainnya yang terdapat pada bagian C. Korelasi persyaratan 

dinyatakan pada simbol tertentu.  

6. Bagian F  

Bagian ini berisikan tiga jenis data, yaitu:  

a. Urutan tingkat kepentingan persyaratan teknis. 

b. Informasi hasil perbandingan dari produk pesaing.  

c. Target kinerja persyaratan teknis untuk produk atau jasa baru yang akan di 

kembangkan. 

 



28 

 

Pembentukan matriks HOQ terdiri dari tahapan sebagai berikut (Ronny dan 

Helianty, 2021): 

1. Planning Matrix 

Penyusunan planning matrix dapat dilakukan dengan langkah-langkah: 

a. Importance to Customer 

Penentuan importance to customer dibutuhkan untuk mengetahui 

kebutuhan konsumen.  

b. Current Statisfication Performance  

Mengukur kuesioner tingkat kepuasan dengan menggunakan rumus 

matematis sebagai berikut: 

                            CSP = ∑ nilai atribut kepuasan
∑ number of responden

                             …(2.8)        

c. Goal  

Goal merupakan sasaran yang akan dicapai berdasarkan kepentingan 

konsumen. Skala untuk penentuan nilai goal yaitu 1 (sangat tidak setuju), 

2 (tidak setuju), 3 (setuju) dan 4 (sangat setuju). 

d. Improvement Ration 

Memberikan  penilaian  perubahan atau  perbaikan  pada  produk.  Rumus  

dari improvement ratio: 

        IR = Goal
CSP

    …(2.9) 

e. Sales Point 

Memberikan informasi tingkat pemasaran atau nilai jual dari atribut 

produk. Skala untuk penentuan nilai sales point yaitu 1 (tidak ada sales 

point), 1.2 (sales point sedang) dan 1.5 (sales point kuat)  

f. Raw Weight 

Menggambarkan perbaikan yang dipentingkan dalam perencanaan 

danpengembangan produk. Rumus dari raw weight:  

RW = ITC x IR x Sales Point            …(2.10) 
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g. Normalized Raw Weight 

Mengubah nilai dari raw weight menjadi persentase. Rumus dari 

normalized raw weight:  

                                               NRW = Raw Weight
Raw Weight Total

 x 100%                   …(2.11) 

2. Technical Response 

Pada tahap ini berdasarkan hasil suara konsumen akan diterjemahkan kedalam 

bahasa teknis yang berada pada matriks atas HOQ. 

3. Relationship  

Pada  tahap  ini  akan  dilihat  hubungan  antara  suara  konsumen  dengan 

technical response. Arti nilai tersebut yaitu 0 (tidak ada hubungan), 1 (lemah), 

3 (moderat) dan 9 (kuat) 4. 

4. Technical Corelations 

Pada tahap ini setiap bahasa teknis yang telah ditentukan akan dilihat 

keterkaitannya satu sama lain. 

5. Technical Matrik 

Pada tahap ini berisikan penilaian bobot dari relationship dengan planning 

matrix yang digunakan  sebagai  penentuan  target  yang  akan  ditetapkan  

untuk  produk  yang dikembangkan. Berikut merupakan rumus dari 

perhitungan bobot:  

           Contribution = ∑ (Nilai Relationship x Raw Weight)
Raw Weight Total

           …(2.12) 

   Normalized Contribution  = Contribution
Total Contribution

               …(2.13) 

(Ahie, 2018; manda et al., 2019; Atmaja, 2018; Hardiyanti & Madiawati, 2021; HELIANTY, 2021; Ichsan & 

Karim, 2021; Indrawidjajanto & Syairudin, 2021; Juniarti et al., 2021; Lukita et al., 2020, 2020; Muis et al., 

2022; Mujiarto et al., 2019; Niawati et al., 2020; Nuraini et al., 2021; Panget et al., 2018; Prasmoro et al., 2020; 

Priyono & Yuamita, 2022; Putri, 2022; Rahmawati & Deharja, 2020; A. Setiawan et al., 2019; A. D. Setiawan 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 
 

 

 Metodologi penelitian merupakan langkah-langkah yang harus dibuat 

sebelum melakukan penelitian, adapun langkah-langkahnya adalah seperti pada 

flowchart berikut ini: 

Mulai

Studi Pendahuluan

Studi Literatur

Identifikasi Masalah

Perumusan Masalah

Penetapan Tujuan

Pengumpulan Data

1. Data Primer

    - Observasi

    - Wawancara

   

2. Data Sekunder

   - Profil Perusahaan

   - Visi dan Misi Perusahaan

A

Penentuan Jumlah Sampel

Penyusunan dan Penyebaran 

Kuesioner

Uji Validitas dan Reliabilitas

Data Valid dan 

Reliabel ?

Tidak

 
Gambar 3.1 Flowchart Metodologi Penelitian 
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Pengolahan Data

1. Membuat Importance Performance Analysis

    a. Menghitung Skor Kinerja dan Kepentingan

    b. Membuat Diagram Kartesius

2. Metode Quality Function Deployment

    a. Penyusunan Matriks HOQ

        - Customer Needs

        - Technical Response

        - Relationship Matrix

        - Technical Matrix

        - Technical Corelation

        - Planning Matrix

Analisa

Kesimpulan dan Saran

Selesai

A

Ya

 
Gambar 3.1 Flowchart Metodologi Penelitian 

 

3.1 Studi Pendahuluan 

 Studi pendahuluan dilakukan agar dapat mengetahui informasi yang ada di 

tempat penelitian pada saat ini, sehingga mendapatkan gambaran permasalahan 

yang ada pada Puskesmas Biaro. Tahap awal dalam penelitian ini dilakukan dengan 

cara observasi dan wawancara. 

 Observasi yang dilakukan adalah dengan datang secara langsung dan 

meminta izin untuk melakukan penelitian di Puskesmas Biaro. Selanjutnya 

wawancara dilakukan kepada pasien dan pihak Puskesmas untuk mengetahui 

penyebab pelanggan tidak puas terhadap kinerja pelayanan Puskesmas Biaro. 

 

3.2 Studi Literatur 

 Studi literatur adalah mengumpulkan teori-teori yang berhubungan dengan 

penelitian analisa kualitas pelayanan. Teori-teori yang diperoleh dari berbagai 

sumber buku, jurnal penelitian dan artikel terkait, agar penelitian yang dilakukan 
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sesuai dengan kaidah teori yang benar, sehingga menghasilkan penelitian yang 

hasilnya bagus. 

 

3.3 Identifikasi Masalah 

 Tahapan identifikasi masalah bertujuan untuk mengetahui masalah-masalah 

yang ada di lokasi penelitian sehingga masalah tersebut dapat dirumuskan menjadi 

lebih jelas. Permasalahan yang ada pada Puskesmas Biaro adalah kualitas 

pelayanan yang belum memuaskan pasien pengguna jasanya. Oleh karena itu 

dilakukan penelitian untuk dapat mengidentifikasi tingkat kepuasan dari pasien dan 

atribut apa saja yang mempengaruhi ketidakpuasan pasien dalam pelayanan. 

 

3.4 Perumusan Masalah 

 Rumusan masalah digunakan untuk membantu penelitian dalam 

memfokuskan titik permasalahan penelitian. Masalah perlu dirumuskan secara jelas 

untuk melakukan identifikasi terhadap faktor yang menjadi atribut pelayanan 

sehingga dapat diketahui kinerja tingkat pelayanan kinerja dari Puskesmas Biaro. 

 

3.5 Penetapan Tujuan 

 Tujuan penelitian adalah aspek-aspek yang ingin dicapai dalam penelitian 

dan penetapan tujuan penelitian dilakukan untuk menetapkan tujuan yang ingin 

dicapai dalam penelitian dan usaha untuk memecahkan setiap masalah yang 

diselidiki. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kepuasan pasien dan 

memberikan usulan perbaikan pelayanan kesehatan di Puskesmas Biaro. 

 

3.6 Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data dilakukan agar dapat mengumpulkan data-data yang 

sesuai dengan data yang dibutuhkan pada penelitian ini. Data yang dibutuhkan di 

dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder yaitu:  
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1. Data primer 

Data primer merupakan sumber data penelitian yang diperoleh dari observasi 

ke tempat penelitian, wawancara dengan pihak puskesmas untuk mengungkap 

informasi atau data yang diperlukan untuk pengolahan data lebih lanjut. 

2. Data sekunder  

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber yang sudah ada yaitu 

data yang didapatkan dari puskesmas. Data ini merupakan profil perusahaan 

serta visi dan misi puskesmas.  

 

3.7 Penentuan Sampel 

 Pengambilan sampel menggunakan cara purposive sampling yaitu teknik 

penentuan sampel dengan menggunakan pertimbangan tertentu. Pengambilan 

sampel berada di Puskesmas Biaro. Penentuan ukuran sampel pada penelitian ini 

dengan penaksiran parameter proporsi P, karena pada penelitian ini jumlah populasi 

tidak diketahui. 

 Pada penelitian ini, untuk menentukan jumlah sampel dengan menggunakan 

rumus Bernaoulli (Hardiyanti dan Madiawati, 2021):): 

n ≥ 
(Zα/2)

2
x P x q

e2
 

Keterangan: 

n = jumlah sampel minimum 

Z = kuadrat dari confidence interval 

α/22 = nilai distribusi normal 

e = tingkat kesalahan yang masih dapat diterima 

p = perkiraan proporsi keberhasilan 

q = 1- P, perkiraan proporsi kegagalan 

 Pada penelitian ini, digunakan tingkat ketelitian α (5%), tingkat 

kepercayaan sebesar 95%, sehingga Z = 1,96, dengan tingkat kesalahan sebesar 

10%, dan untuk pendekatan nilai p dan q jika tidak diketahui yaitu 0,5. Dengan hasil 

sebagai berikut: 

n ≥ 
(1,96)

2
x 0,5 x 0,5

0,12
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n ≥ 
(3,8416)

2
x 0,25

0,012
 

n ≥ 96,04 

 Dari hasil perhitungan yang diperoleh, maka sampel pada penelitian ini 

berjumlah 96,04 dibulatkan menjadi 97 responden. 

 

3.8 Penyusunan dan Penyebaran Kuesioner 

Pembuatan kuesioner dilakukan dengan menentukan atribut 

pelayanan,secara garis besar pembagian atribut kualitas pelayanan ini dibagi 

menjadi 5 dimensi, yaitu Tangibles (Bukti Fisik), Reliability (Keandalan), 

Responsiveness (Daya Tanggap), Assurance (Jaminan),dan Emphaty (Empati).  

Setelah dilakukan pembuatan kuesioner, selanjutnya dilakukan penyebaran 

kuesioner. Penyebaran kuesioner dilakukan secara langsung datang ke tempat 

penelitian dan disebar ke responden sesuai hasil dari penentuan sampel. Data hasil 

penyebaran kuesioner akan digunakan untuk pengolahan data. Adapun skala yang 

digunakan dalam kuesioner ini adalah skala likert yang memiliki bobot penilaian 1-

5. Kuesioner dimensi kualitas pelayanan dapat dilihat pada tabel: 

Tabel 3.1 Indikator Dimensi Kualitas Pelayanan Puskesmas 

No Pernyataan 

 Tangible (Bukti Fisik)  

1 Ruang pemeriksaan pasien yang memadai dapat memberikan kenyamanan bagi 

pasien ketika diperiksa (Niawati, dkk, 2020) 

2 Petugas dan dokter di puskesmas memiliki penampilan yang rapi (Niawati, dkk, 

2020) 

3 Puskesmas menyediakan laboratorium dengan pemeriksaan yang lengkap 

(Yulianti, dkk, 2021) 

4 Puskesmas menyediakan toilet terjaga yang kebersihannya (Yulianti, dkk, 2021) 

5 Puskesmas menyediakan ruang mushola yang terjaga kebersihannya (Yulianti, 

dkk, 2021) 

6 Ketersediaan tempat parkir yang memadai (Yulianti, dkk, 2021) 

7 Puskesmas telah memiliki peralatan kesehatan yang memadai (Niawati, dkk, 

2020) 

(Sumber: Pengumpulan Data, 2022) 
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Tabel 3.1 Indikator Dimensi Kualitas Pelayanan Puskesmas (Lanjutan) 

No Pernyataan 

 Tangible (Bukti Fisik)  

8 Puskesmas memiliki gedung yang terjaga kebersihannya (Nuraini, dkk, 2021) 

9 Puskesmas melakukan perawatan fasilitas secara terstruktur dan berkala (Niawati, 

dkk, 2020) 

 Reliability (Kehandalan) 

10 Jam buka pelayanan pendaftaran  yang  tepat  waktu (Nuraini, dkk, 2021) 

11 Puskemas memberikan pelayanan yang cepat dan tidak berbelit-belit (Niawati, 

dkk, 2020) 

12 Diagnosa dokter terhadap penyakit pasien akurat (Niawati, dkk, 2020) 

13 Puskesmas dapat memenuhi pelayanan yang dijanjikan kepada masyarakat 

(Niawati, dkk, 2020) 

14 Petugas administrasi cepat dalam memberikan informasi yang dibutuhkan 

(Yulianti, dkk, 2021) 

 Responsiveness (Daya Tanggap) 

15 Perawat  menangani  keluhan  pasien  dengan  cepat  sesuai  dengan instruksi 

dokter (Nuraini, dkk, 2021) 

16 Dokter  cepat  tanggap,  segera  mengetahui  gejala  sakit  yang  ada  serta segera 

memberikan penanganan terhadap keluhan pasien (Nuraini, dkk, 2021) 

 Assurance (Jaminan)  

17 Proses pemeriksaan dilakukan dengan cepat dan tidak membuat pasien menunggu 

(Yulianti, dkk, 2021) 

18 Proses pemeriksaan dilakukan dengan tepat sehingga menghasilkan pemeriksaan 

akurat (Yulianti, dkk, 2021)  

19 Jaminan bahwa kerahasiaan informasi pasien (identitas sosial maupun kondisi 

sakit pasien dapat terjaga dengan aman) (Nuraini, dkk, 2021) 

20 Kesediaan petugas untuk meminta maaf bila terjadi kesalahan (Niawati, dkk, 

2020) 

 Empathy (Empati) 

21 Petugas, perawat, dan dokter  melayani tanpa memandang status sosial pasien baik 

pasien kaya, kurang mampu, pasien umum, pasien BPJS (Nuraini, dkk, 2021) 

(Sumber: Pengumpulan Data, 2022) 
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Tabel 3.1 Indikator Dimensi Kualitas Pelayanan Puskesmas (Lanjutan) 

No Pernyataan 

 Empathy (Empati) 

22 Petugas, perawat, dan dokter melayani pasien dengan ramah dan sopan (Nuraini, 

dkk, 2021) 

23 Petugas administrasi siap membantu bila pasien mengalami kesulitan (Yulianti, 

dkk, 2021) 

(Sumber: Pengumpulan Data, 2022) 

 

3.9 Uji Validitas dan Reliabilitas 

 Pengujian validitas dalam penelitian ini menggunakan rumus korelasi 

Pearson Product Moment, dengan kriteria sebagai berikut: 

1. Item pernyataan yang diteliti dinyatakan valid jika r hitung > r tabel 

2. Item pernyataan yang diteliti dinyatakan tidak valid jika r hitung ≤ r tabel 

Untuk uji reliabilitas peneliti menggunakan metode (rumusan) koefisien 

Alpha Cronbach. Dengan kriteria, kuesioner dinyatakan reliabel jika nilai Alpha 

Cronbach > 0,6 (Haryanti, 2021). 

 

3.10 Pengolahan Data 

Setelah pengumpulan data, langkah selanjutnya adalah mengolah data 

sesuai dengan metode yang telah ditentukan sehingga tujuan penelitian dapat 

tercapai. Pengolahan data dilakukan atas dasar data yang dikumpulkan sebelumnya 

dengan menggunakan metode yang ada. 

 

3.10.1 Metode Importance Performance Analysis 

 Pada tahapan ini dilakukan penilaian kepentingan dan kinerja untuk 

mengetahui seberapa paham penyedia layanan memahami keinginan dari 

pelanggan terhadap pelayanan yang diberikan. Langkah-langkah dalam melakukan 

analisis importance performance analysis adalah: 

1. Menghitung dan mencari nilai rata-rata skor kinerja dengan skor kepentingan.  

2. Menghitung dan menentukan nilai perpotongan antara nilai rata-rata skor 

kinerja dan skor kepentingan  
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3. Membuat diagram kartesius untuk menjelaskan nilai kepuasan dari masing-

masing atribut pada nilai tingkat kepentingan dan tingkat kinerja. 

 

3.10.2 Metode Quality Function Deployment 

 Setelah melakukan pengolahan data menggunakan metode IPA, selanjutnya 

adalah mengintegrasikan hasil tersebut menggunakan metode QFD. Langkah-

langkah dalam menggunakan metode QFD adalah: 

1. Penyusunan matrik HOQ (House of Quality) sebagai berikut: 

a. Menentukan customer needs yaitu layanan prioritas yang terdapat pada 

kuadran I diagram kartesius. 

b. Menentukan technical response yang diperolah dari customer needs berupa 

solusi yang diberikan oleh penyedia layanan untuk memenuhi kebutuhan 

pasien. 

c. Menggambarkan hubungan antara kebutuhan dan respon teknis pada 

relationship. 

d. Menghitung nilai technical matrix untuk mengetahui nilai contribution yang 

berguna untuk meningkatkan kualitas layanan pada nilai normalized 

contribution tertinggi. 

e. Membuat technical correlations yang menjelaskan hubungan antar 

technical response. 

f. Menyusun planning matrix untuk mendapatkan prioritas kebutuhan 

konsumen dalam produk jasa. 

 

3.11 Analisa 

Setelah dilakukan pengolahan data selanjutnya dilakukan langkah analisa 

dan pembahasan terhadap hasil pengolahan data yang bertujuan untuk mendapatkan 

gambaran lengkap mengenai penelitian yang telah dilakukan sebagai jawaban 

terhadap permasalahan atau fenomena yang ada. 

 

3.12 Kesimpulan dan Saran 

Menarik kesimpulan dari hasil analisa dan pembahasan. Kemudian 

memberikan saran tindakan yang sebaiknya dilakukan dan diperhatikan untuk 
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mengatasi kesenjangan agar dapat melakukan penelitian yang lebih baik di masa 

depan. Saran harus bermanfaat bagi peneliti dan pembaca. 
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BAB VI 

PENUTUP 
 

 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan atas perhitungan dan analisis data yang dilakukan terhadap 

Puskesmas Biaro dapat ditarik kesimpulan bahwa: 

1. Berdasarkan hasil pengolahan data menggunakan metode IPA diperoleh data 

yang menjelaskan atribut-atribut yang harus diperbaiki karena dianggap 

penting oleh responden tetapi kinerjanya masih dibawah rata-rata yaitu 

puskesmas menyediakan toilet yang terjaga kebersihannya, ketersediaan 

tempat parkir yang memadai, puskesmas memiliki gedung yang terjaga 

kebersihannya, jam buka pelayanan pendaftaran  yang  tepat  waktu, puskemas 

memberikan pelayanan yang cepat dan tidak berbelit-belit, puskesmas dapat 

memenuhi pelayanan yang dijanjikan kepada masyarakat, dan proses 

pemeriksaan dilakukan dengan cepat dan tidak membuat pasien menunggu 

2. Dari penyusunan HOQ diperoleh hasil prioritas perbaikan tingkat kepentingan 

terhadap kebutuhan konsumen dan urutan kebutuhan teknis serta hubungan 

saling keterkaitannya. Kebutuhan teknis yang menjadi jawaban dari kebutuhan 

konsumen terdiri dari pengecekan berkala kebersihan puskesmas oleh petugas, 

manajemen SDM, pengecekan kesesuaian jadwal dokter, perawat, dan petugas, 

perbaikan mekanisme pelayanan, serta kompetensi dan pengetahuan dokter, 

perawat, dan petugas. 

3. Usulan perbaikan kualitas pelayanan Puskesmas Biaro berdasarkan 3 urutan 

prioritas perbaikan adalah mengalokasikan sumber daya berupa anggaran dana 

dan perlengkapan untuk pembuatan rambu parkir, evaluasi bulanan disertai 

dengan pemberian reward pada petugas dengan kinerja baik dan punishment 

pada petugas dengan kinerja kurang baik, dan memberikan  job training kepada 

petugas terkait dengan optimalisasi kebijakan puskesmas dan merumuskan 

komitmen bersama guna melakukan pelayanan yang memuaskan. 
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6.2 Saran 

 Saran yang dapat peneliti berikan setelah melakukan penelitian ini adalah: 

1. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi masukan dan bahan evaluasi bagi 

Puskesmas untuk menentukan strategi perbaikan pelayanan yang lebih 

memperhatikan kepuasan konsumen. 

2. Untuk penelitian selanjutnya dapat menggunakan metode atau memperhatikan 

aspek-aspek lain dalam penelitian untuk menambah masukan bagi Puskesmas 

dalam menentukan strategi perbaikan kinerjanya. 
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KUESIONER PENELITIAN KEPUASAN PASIEN PADA PELAYANAN 

PUSKESMAS 

 
Dengan Hormat, 

Dalam rangka penelitian guna penyusunan Tugas Akhir yang berjudul “ANALISA KEPUASAN 

PASIEN MENGGUNAKAN METODE IMPORTANCE PERFORMANCE ANALYSIS (IPA) 

DAN QUALITY FUNCTION DEPLOYMENT (QFD) DI PUSKESMAS BIARO”, maka saya 

selaku penulis, mahasiswa Jurusan Teknik Industri Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim 

Riau, memohon kesediaan Bpk/Ibu/Sdr/I meluangkan waktu untuk menjawab pertanyaan dalam 

kuesioner ini. Jawaban yang anda berikan akan sangat berarti bagi saya, yang selanjutnya akan 

menjadi masukan yang bermanfaat bagi hasil penelitian yang saya lakukan. 

Demikian surat permohonan ini, atas Bpk/Ibu/Sdr/I untuk mengisi kuesioner ini, saya ucapkan 

terima kasih yang sebesar-besarnya. 

Data Responden: 

1. Nama Responden : 

2. Jenis Kelamin  : 

3. Usia   : 

4. Pekerjaan  : 

Petunjuk Pengisian: 

Berilah tanda (√) pada pilihan kuesioner yang menurut anda paling sesuai dengan kondisi anda. 

Keterangan: 

1. SKOR UNTUK TINGKAT KINERJA 

Sangat Tidak Puas (STP) = 1 Tidak Puas (TP) = 2 Cukup Puas (CP)  = 3 

Puas (P)   = 4 Sangat Puas (SP)= 5 

2. SKOR UNTUK TINGKAT HARAPAN 

Sangat Tidak Penting (STP) = 1  Tidak Penting (TP) = 2   Cukup Penting (CP)=3 

Penting (P)                 = 4 Sangat Penting (SP)= 5 

No Pernyataan Kinerja Harapan 

 Tangible (Bukti Fisik)  STP TP CP P SP STP TP CP P SP 

1 Ruang pemeriksaan pasien yang 

memadai dapat memberikan 

kenyamanan bagi pasien ketika 

diperiksa 

          

2 Petugas dan dokter di puskesmas 

memiliki penampilan yang rapi 

          

3 Puskesmas menyediakan 

laboratorium dengan 

pemeriksaan yang lengkap 

          

4 Puskesmas menyediakan toilet 

terjaga yang kebersihannya 
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No Pernyataan Kinerja Harapan 

 Tangible (Bukti Fisik)  STP TP CP P SP STP TP CP P SP 

5 Puskesmas menyediakan ruang 

mushola yang terjaga 

kebersihannya 

          

6 Ketersediaan tempat parkir yang 

memadai 

          

7 Puskesmas telah memiliki 

peralatan kesehatan yang 

memadai 

          

8 Puskesmas memiliki gedung 

yang terjaga kebersihannya 

          

9 Puskesmas melakukan 

perawatan fasilitas secara 

terstruktur dan berkala 

          

 Reliability (Kehandalan)           

10 Jam buka pelayanan pendaftaran  

yang  tepat  waktu 

          

11 Puskemas memberikan 
pelayanan yang cepat dan tidak 

berbelit-belit 

 

 
         

12 Diagnosa dokter terhadap 

penyakit pasien akurat 

          

13 Puskesmas dapat memenuhi 

pelayanan yang dijanjikan 

kepada masyarakat 

          

14 Petugas administrasi cepat 

dalam memberikan informasi 

yang dibutuhkan 

          

 Responsiveness (Daya 

Tanggap)  

          

15 Perawat  menangani  keluhan  

pasien  dengan  cepat  sesuai  

dengan instruksi dokter 

          

16 Dokter  cepat  tanggap,  segera  

mengetahui  gejala  sakit  yang  
ada  serta segera memberikan 

penanganan terhadap keluhan 

pasien 

          

 Assurance (Jaminan)            

17 Proses pemeriksaan dilakukan 

dengan cepat dan tidak membuat 

pasien menunggu 

          

18 Proses pemeriksaan dilakukan 

dengan tepat sehingga 

menghasilkan pemeriksaan 

akurat 

          

19 Jaminan bahwa kerahasiaan 

informasi pasien (identitas sosial 

maupun kondisi sakit pasien 

dapat terjaga dengan aman) 

          

20 Kesediaan petugas untuk 
meminta maaf bila terjadi 

kesalahan  
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No Pernyataan Kinerja Harapan 

 Empathy (Empati) STP TP CP P SP STP TP CP P SP 

21 Petugas, perawat, dan dokter  

melayani tanpa memandang 

status sosial pasien baik pasien 

kaya, kurang mampu, pasien 

umum, pasien BPJS 

          

22 Petugas, perawat, dan dokter 

melayani pasien dengan ramah 

dan sopan 

          

23 Petugas administrasi siap 

membantu bila pasien 

mengalami kesulitan 
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LAYOUT PARKIR KENDARAAN PUSKESMAS BIARO 
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Usulan anggaran dana perlengkapan rambu parkir: 

No Rambu Parkir Jumlah Perkiraan Harga 

1 

 

1 Rp 150.000 

2 

 

2 Rp 300.000 

3 

 

1 Rp 150.000 

4 Tiang Parkir 4 Rp 1.600.000 

Total Rp 2.200.000 
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