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ABSTRAK 

 

PENGALRUH PELALYALNALN TERHALDALP KEPUALSALN MALSYALRALKALT DI 

PUSKESMALS SIMPALNG GALUNG KECAMATAN GAUNG KALBUPALTEN 

INDRALGIRI HILIR 

Oleh : 

DELVIA NOVITA SARI 

NIM: 11970523437 

 

Penelitian ini dilakukan pada Puskesma ls Simpa lng Ga lung Kalbupalten Indralgiri 

Hilir. Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan 

terhadap kepuasan masyarakat di puskesmas simpang gaung Indralgiri Hilir. 

Populasi dalam penelitian ini masyarakat sekitar lingkungan Puskesmas Simpang 

Gaung. Adapun sampel dalam penelitian ini sebanyak 73 masyarakat dengan 

menggunakan metode Sampling Aksidential. Dalam penelitian ini menggunakan 

analisis data deskriptif kuantitatif dengan menggunakan metode analisis regresi 

linear sederhana dan data tersebut dianalisis dengan menggunakan program SPSS 

versi 26. Hasil dalam penelitian ini menunjukkan bahwa Pelayanan berpengaruh 

terhadap kepuasan masyarakat di puskesmas simpang gaung Indralgiri Hilir. 

Besaran pengaruh Pelayanan terhadap kepuasan masyarakat di puskesmas 

simpang gaung Indralgiri Hilir sebesar 77,7% sedangkan sisanya sebesar 32,3% 

dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak digunakan dalam penelitian ini.  

Kata kunci : Pelayanan dan Kepuasan Masyarakat  
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ABSTRACT 

 

THE INFLUENCE OF SERVICES ON COMMUNITY SATISFACTION 

AT PUSKESMAS SIMPANG GAUNG KECAMATAN GAUNG 

KABUPATEN INDRAGIRI HILIR  

By: 

DELVIA NOVITA SARI 

NIM: 11970523437 

  

This research was conducted at Puskesmas Simpang Gaung Kabupaten Indragiri 

Hilir. The purpose of this study is to determine the effect of service quality on 

community satisfaction at the Simpang Gaung Indragiri Hilir Health Center. The 

population in this study is the community around the Simpang Gaung Health 

Center. The sample in this study was 73 people using the Axial Sampling method. 

In this study using quantitative descriptive data analysis using a simple linear 

regression analysis method and the data was analyzed using the SPSS program 

version 26. The results in this study show that service affects community 

satisfaction at the Simpang Gaung Indragiri Hilir health center. The amount of 

influence of services on community satisfaction at the Indragiri intersection health 

center was 77.7% while the remaining 32,3% was influenced by other variables 

that were not used in this study.  

Keywords : Community Service and Satisfaction  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah kesehatan telah menjadi kebutuhan pokok bagi masyarakat, 

Semua orang menginginkan kesehatan karena kesehatan dinilai sangat berharga 

dan mahal. Kesehatan juga merupakan bagian penting dari kesejahteraan 

masyarakat. Untuk itu salah satu hak mendasar masyarakat ialah mendapatkan 

pelayanan kesehatan yang wajib diselenggarakan oleh pemerintah. Pada era 

globalisasi, dinamika kehidupan dunia semakin maju, keras dan ketat termasuk di 

bidang pelayanan kesehatan. perkembangan ilmu dan teknologi dalam bidang 

kesehatan semakin tinggi serta kebutuhan dan tuntutan masyarakat akan kesehatan 

semakin meningkat pula. Untuk dapat memenuhi kebutuhan dan tuntutan tersebut, 

tidak ada upaya lain yang dapat dilakukan, kecuali menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan yang sebaik-baiknya. 

Kualitas Pelayanan adalah landasan utama buat mengetahui tingkat 

kepuasan konsumen. dalam hal ini perusahaan dapat dikatakan baik Jika bisa 

menyediakan barang atau jasa sesuai menggunakan cita-cita pelanggan. Kualitas 

produk serta kinerja layanan yang baik akan sangat berpengaruh pada menaikkan 

kepuasaan pelanggan. Kualitas pelayanan bisa diartikan menjadi taraf kepuasan 

konsumen. Dimana hal tersebut diperoleh dengan cara membandingkan jenis 

pelayanan satu dengan pelayanan lain yang homogen. sebagai akibatnya, 

konsumen bisa mengetahui perbandingan tingkat kualitas pelayanan antara 

perusahaan A serta B. 

https://bakri.uma.ac.id/


2 
 

Kualitas pelayanan merupakan elemen kunci yang vital mengenai 

pelayanan untuk mendapatkan keunggulan, sehingga harus ditingkatkan dan 

diukur dengan baik (Fatima, Malik, & Shabbir, 2018). Sedangkan menurut Mukti 

dalam (Against, Installation, Patients, & Hospital, 2019) Kualitas pelayanan 

merupakan hasil dari kegiatan diorganisasi yang dipengaruhi oleh komponen 

struktural dan proses. Komponen terdiri dari struktur kegiatan serta budaya, 

manajemen, sumber daya manusia, teknologi, peralatan, keuangan, sementara 

komponen proses meliputi proses pelayanan, prosedur tindakan, sistem informasi, 

administrasi, kontrol sistem, serta asas. 

Penyelenggaraan pelayanan kesehatan untuk masyarakat di tingkat dasar  

di Indonesia adalah melalui Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) yang 

merupakan unit organisasi fungsional dinas kesehatan kabupaten/kota dan diberi 

tanggung jawab sebagai pengelola kesehatan bagi masyarakat tiap wilayah 

kecamatan dari kabupaten/ kota bersangkutan. Layanan dikatakan berkualitas atau 

memuaskan ketika Layanan memenuhi kebutuhan pasien serta harapannya. 

Kualitas pelayanan merupakan tolak ukur atas pelayanan terbaik yang diberikan 

oleh penyedia pelayanan, baik perorangan, serta instansi sesuai harapan pengguna 

layanan (Rosalia, 2018). Kualitas pelayanan merupakan kondisi yang berubah-

ubah sesuai kondisi jasa, konsumen atau proses lingkungan yang memenuhi 

harapan (Hardiyansah, 2018). 

Kualitas pelayanan kesehatan perlu ditingkatkan sesuai standar Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia (Nomor 4 Tahun 2019) Tentang Standar 

Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar Pada Standar Pelayanan Minimal 
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Bidang Kesehatan. Dengan pemanfaatan sumber daya secara wajar, efisien, 

efektif. Karena kesehatan merupakan kebutuhan masyarakat atau individu, 

kemudian dilaksanakan secara aman mengikuti norma dan etika yang baik (Dewi, 

2016). Meningkatkan kualitas layanan yang baik tidak selalu berasal dari sudut 

pandang Puskesmas belaka, dari perspektif pasien juga, seperti membawa syarat 

yang diperlukan (Lestari & Ahri, 2017). Meningkatkan fasilitas secara terus 

menerus diharapkaan sanggup mengestimasi berbagai gangguan teknis di 

lapangan yang dialami oleh pasien saat memperoleh layanan berkulitas 

(Indrayani, 2018). 

Desa Simpang Gaung merupakan salah satu desa yang ada di kecamatan 

Gaung, kabupaten Indragiri Hilir, Provinsi Riau, tercatat pada tahun 2022 jumlah 

penduduk dikecamatan Gaung desa simpang gaung berjumlah 10.154 jiwa. 

Puskesmas Simpang Gaung merupakan satu-satunya layanan kesehatan yang 

menjadi wadah tempat masyarakat untuk berobat melakukan pemeriksaan 

kesehatan di desa Simpang Gaung. Puskesmas yang pembangunannya baru saja 

selesai dengan sumber pembiayaan melalui Anggaran Pendapatan Belanja Negara 

(APBN) sebesar 1.893.289.000.  

Keberadaan Puskesmas yang mulai dibangun pada tahun 2018 ini 

diharapkan bisa melayani warga Desa Simpang Gaung dan sekitar yang selama ini 

harus berobat ke Puskesmas Kuala Lahang atau di ibu kota Kecamatan yang 

lumayan jauh dari Desa Simpang Gaung (https://nusaperdana.com/peresmian-

puskesmas-desa-simpang-gaung-kecamatan gaung) 

 

https://nusaperdana.com/peresmian-puskesmas-desa-simpang-gaung-kecamatan
https://nusaperdana.com/peresmian-puskesmas-desa-simpang-gaung-kecamatan
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Tabel 1.1 Jumlah Pengunjung pada Puskesmas Simpang Gaung 

NO Bulan Data Pengunjung Orang 

1 Januari 92 Orang 

2 Febuari 105 Orang 

3 Maret 111 Orang 

4 April 87 Orang 

5 Mei 70 Orang 

6 Juni 125 Orang 

7 Juli 91 Orang 

8 Agustus 110 Orang 

9 September 112 Orang 

10 Oktober 120 Orang 

11 November 100 Orang 

12 Desember 106 Orang 

TOTAL                              1.229 Orang  

 Sumber : Puskesmas Simpang Gaung,2022 

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat bahwa total kunjungan pasien ke 

puskesmas Simpang Gaung yang tidak menentu, ini membuktikan bawa minat 

masyarakat untuk berkunjung kepuskesmas masih sangat minim dan terbatas 

dikarenakan banyaknya masyarakat yang lebih memilih berobat ke bidan 

dibandingkan ke puskesmas. Hal ini dapat dilihat pada data pasien yang 

berkunjung kepuskesmas yang terbanyak pada bulan Juni yakni sebanyak 125 

orang, sedangkan paling sedikit pada bulan Mei sebanyak 70 orang.  
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Berdasarkan pengamatan awal, beberapa faktor yang mempengaruhi 

terbatasnya minat mereka untuk mengunjungi puskesmas adalah kurangnya  

tenaga medis seperti Dokter, dan tidak adanya fasilitas yang memadai serta 

jauhnya jarak tempuh dari pemukiman warga, sehingga masyarakat simpang 

gaung saat ini cenderung lebih memilih pelayanan praktek bidan spesialis 

dibandingkan ke puskesmas. Sedangkan pemerintah membanguan puskesmas 

bertujuan guna  untuk membantu masyarakat . Banyak orang yang menganggap 

puskesmas masih dianggap sebagai layanan kesehatan kelas kedua. Mengingat 

penyakit yang terus mengancam masyarakat maka pemerintah harus menata 

kembali peran dan fungsinya dan puskesmas sangat membutuhkan revitalisasi 

sebagai lembaga kesehatan masyarakat yang bergerak dalam pembangunan 

(Mubarak,2012). 

Tabel 1.2 Jumlah Pegawai Pada Puskesmas Simpang Gaung 

NO Profesi Jumlah 

1 Ka UPT Puskesmas 1 

2 Ka TU UPT Puskesmas 1 

3 Perawat Puskesmas 6 

4 Bidan Puskesmas 11 

5 Promkes Puskesmas 2 

6 Gizi Puskesmas 1 

7 Analis Puskesmas 2 

8 Adm Puskesmas 5 

9 CS Puskesmas 1 

10 Scurity 1 

Total 31 

  Sumber : Puskesmas Simpang Gaung,2022 

Dari data di atas dapat di lihat kurangnya tenaga rekam medis. Rekam 

medis merupakan orang yang melaksanakan, menyusun dan  merawat status 

pasien dan apoteker merupakan melakukan pelayanan resep, menyerahkan obat 
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sesuai resep dan menjelaskan kepada pasien tentang pemakaian obat, sehingga 

dalam menjalankan tugasnya dibantu oleh petugas lain yang tidak sesuai dengan 

keahliannya. Maka dari itu segi profesionalitas akan pekerjaan terganggu. 

Indeks Kepuasaan Masyarakat (IKM) merupakan salah satu instrumen 

yang digunakan untuk mengukur tingkat kinerja pelayanan pada instansi 

pemerintah. Instrumen  ini memberi kesempatan kepada masyarakat untuk ikut 

terlibat dalam penilaian kinerja unit pelayanan publik secara obyektif dan priodik. 

Berdasarkan (KepmenPAN /25/2004) terdapat 14 unsur kepuasan masyarakat 

yang dijadikan sebagai parameter kinerja pelayanan.Adapun nilai IKM Puskesmas 

simpang gaung adalah 78,32 katagori baik tahun 2022. 

Berdasarkan penjelasan diatas penulis menganggap bahwa penelitian ini 

perlu diteliti seperti permasalahan yang sudah disebutkan sebelumnya. Penulis 

juga ingin mengembangkan penelitian tentang kepuasan masyarakat secara 

keseluruhan, seperti pada penelitian sebelumnya yang diteliti oleh Syamsul Arifin 

et al.,(2019) yang berlokasi dipuskesmas Kecamatan Laung Tuhup Kabupaten 

Murung Raya,provinsi kalimantan tengah.Didalam penelitiannya Syamsul Arifin 

et al mengatakan terdapat hubungan antara fasilitas dengan kepuasan pasien.  

Sedangkan Rusmiati el al (2017), dalam penelitiannya di Puskesmas Solo 

Kabupaten Wajo,provinsi Sulawesi Selatan menyebutkan bahwa kualitas 

pelayanan, fasilitas, fan citra secara simultan berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap kepuasan pasien. 
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Berdasarkan uraian latar belakang diatas, mengenai hal ini penulis tertarik 

melakukan penelitian dengan merumuskan judul penulisan yaitu: 

 Pengaruh Pelayanan Terhadap Kepuasan Masyarakat Di Puskesmas 

Simpang Gaung Kecamatan Gaung Kabupaten Indragiri Hilir. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan  masalah dalam 

penelitian ini adalah:  

a. Bagaimana pengaruh Pelayanan puskesmas terhadap kepuasan masyarakat 

di puskesmas Simpang Gaung? 

b. Apakah terdapat pengaruh antara Pelayanan dan kepuasan masyarakat 

dipuskesmas Simpang Gaung? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Adapun manfaat dalam penelitian ini adalah : 

Untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan 

masyarakat di puskesmas simpang gaung. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas: Hasil penelitian ini sebagai bahan masukan 

kepada Puskesmas untuk memperbaiki dan meningkatkan kinerja 

Puskesmas Simpang Gaung. 

2. Bagi Mahasiswa:  Sebagai bahan informasi bagi pengembangan 

ilmu pengetahuan, berupa data analisis bagi kepentingan 

penelitian-penelitian sejenis dimasa yang akan datang, dan sebagai 

syarat guna memperoleh gelar Sarjana Sosial (S.Sos) pada Fakultas 
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Ekonomi dan Ilmu Sosial Universitas Islam Negeri Sultan Syarif 

Kasim Riau. 

1.5 Sistematika Penulisan 

BAB I  : PENDAHULUAN 

Pada bab ini menjelaskan tentang latar belakang 

masalah, rumusan masalah, tujuan penelitian, 

manfaat penelitian, dan serta sistematika  

penulisan. 

  BAB II : KAJIAN PUSTAKA 

Pada bab ini membahas mengenai kerangka teori 

yang dijadikan pedoman dalam melakukan 

pembahasan penelitian, konsep operasional, 

pandangan islam tentang konsep penelitian, 

penelitian terdahulu dan kerangka penelitian.  

  BAB III : METODOLOGI PENELITIAN 

Pada bab ini membahas mengenai hal-hal yang 

berhubungan dengan lokasi penelitian, jenis 

penelitian, sumber data penelitian, populasi dan 

sampel, teknik pengumpulan data, serta teknik 

analisis data. 
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  BAB IV : GAMBARAN UMUM  

Pada bab ini menguraikan tentang sejarah 

organisasi, struktur organisasi, aktivitas 

organisasi, serta visi dan misi organisasi. 

BAB V : HASIL PENELITIAN 

Pada bab ini membahas hasil dari penelitian dan 

bagian pembahasan yang menginterpertaskan 

hasil dari analisis data. 

  BAB VI : PENUTUP 

Pada bab ini berisi kesimpulan dari analisis dan 

pembahasan serta saran-saran yang diberikan 

berhubungan dengan pembahasan peneliti.
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

2.1 Pelayanan Publik       

Menurut Tjiptono (Sunyoto, 2012), pelayanan adalah suatu penyajian 

produk atau jasa sesuai ukuran yang berlaku di tempat produk tersebut diadakan 

dan penyampaiannya setidaknya sama dengan yang diinginkan dan diharapkan 

oleh Masyarakat. Maka berdasarkan pengertian pelayanan diatas dapat 

disimpulkan bahwa pelayanan adalah suatu kegiatan yang dilakukan untuk orang 

lain yang sesuai dengan yang diinginkan dan diharapkan oleh Masyarakat. 

Menurut Harbani pasolong (2014) Pelayanan pada dasarnya dapat di 

definisikan sebagai aktifitas seseorang, sekelompok atau organisasi baik langsung 

maupun tidak langsung untuk memenuhi kebutuhan. Menurut Monir dalam 

Harbani Pasolong (2014) mengatakan bahwa pelayanan adalah proses pemenuhan 

kebutuhan melalui aktivitas orang lain secara langsung. Sedangkan Mentri 

Pendayagunaan Aparatur Negara (1993), mengemukakan bahwa pelayanan adalah 

segala bentuk kegiatan pelayanan dalam bentuk barang atau jasa dalam rangka 

upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat. Menurut (KEPMENPAN No.63 tahun 

2003) pelayanan adalah suatu bentuk kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh 

instansi pemerintah baik dipusat, di daerah, BUMN dan BUMD dalam bentuk 

barang maupun jasa salam rangka pemenuhan kebutuhan masyarakat sesuai 

peraturan perundang-undangan yang berlaku. Sementara itu, istilah publik berasal 

dari bahasa inggris publik yang bearti umum, masyarakat, negara. Kata publik 

sebenarnya sudah diterima menjadi Bahasa Indonesia baku menjadi publik yang 
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bearti umum, orang banyak, ramai. Oleh karena itu, pelayanan publik diartikan 

sebagai setiap kegiatan yang mengutamakan dalam satu kumpulan atau kesatuan, 

dan menawarkan kepuasan meskipun hasilnya tidak terikat pada suatu produk 

secara fisik.  

Menurut Ahmad batinggi dalam Muslim dan Larbiel Hadi (2017) terdapat tiga 

jenis layanan yang bisa dilakukan oleh siapapun, yaitu:  

1. Layanan dengan lisan Layanan dengan lisan dilakukan oleh petugas-

petugas di bidang Hubungan Masyarakat (HUMAS), bidang layanan 

informasi dan bidang-bidang lain yang tugasnya memberikan penjelasan 

atau keterangan kepada siapapun yang memerlukan, agar layanan lisan 

berhasil sesuai dengan yang diharapkan.  

2. Layanan dengan tulisan Layanan melalui tulisan merupakan bentuk 

layanan yang paling menonjol dalam melaksanakan tugas. Layanan ini 

terdiri dari 2 (dua) golongan yaitu, berupa petunjuk informasi yang 

ditujukan kepada orang-orang yang berkepentingan, agar memudahkan 

mereka dalam berurusan dengan instansi atau lembaga pemerintah. Kedua, 

layanan berupa reaksi tertulis atau permohonan laporan, pemberian 

penyerahan pemberitahuan dan sebagainya .  

3. Layanan dengan Perbuatan Pada umumnya layanan dalam bentuk 

perbuatan dilakukan oleh petugaspetugas yang memiliki factor keahlian 

dan keterampilan. Dalam kenyataan sehari-hari layanan ini memang tidak 

terhindar dari layanan lisan. Jadi antara layanan perbuatan dan lisan sering 

di gabung. Hal ini disebabkan karena hubungan pelayanan secara umum 
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banyak dilakukan secara lisan kecuali khusus melalui hubungan tulisan 

yang disebabkan oleh factor jarak.  

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 terhadap keluhan  

3) Pelayanan Ramah 

Pelayanan ramah dapat diartikan sebagai pelayanan yang sopan, 

bersahabat terhadap masyarakat yang dilayani. Adapun hal-hal yang 

terdapat dalam pelayanan ramah adalah: 

a. Ramah tamah  

b. Bersahabat  

c. Sopan  

d. Tidak membedakan pelayanan  

Pelalya lnaln Kesehaltaln Pelalyalnaln paldal halkikaltnya l aldallalh seralngkalialn 

kegialtaln, kalrenal itu ial merupalkaln proses. Seba lgali proses, pelalyalnaln secalral rutin 

daln berkesina lmbugaln oralng dallalm malsya lralkalt. “Pelalyalnaln merupalkaln untuk 

memenuhi kebutuhaln hidupnyal malnusial berusalhal, balik melallui alktivitals sendiri, 
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meupun secalral lalngsung melallui alktivitals oralng lalin alktivitals aldallalh sualtu proses 

penggunalaln alkall, pikiraln, palncal indral daln alnggotal baldaln dengaln altalu talnpal allalt 

balntu ya lng dilalkukaln oleh seseoralng untuk mendalpkaln sesualtu ya lng diinginkaln 

balik dallalm bentuk balralng malupun jalsal.  

Berdalsalrkaln undalng-undalng Republik Indonesial Nomor 25 talhun 2009 

tentalng Pelalyalnaln Publik. Yalng dimalksud dengaln pelalyalnaln publik aldallalh 

kegialtaln altalu ralngkalialn kegialtaln dallalm ralngkal pemenuhaln kebutuhaln pelalyalnaln 

sesuali dengaln peralturaln perundalng-undalngaln balgi setialp walrgal Negalral daln 

penduduk altals balralng, jalsal, daln/altalu pelalyalnaln aldministraltif yalng disedialkaln oleh 

penyelenggalral pelalyalnaln publik.  

Lingkungaln pelalyalnaln kesehaltaln meliputi sistem pembia lya laln kesehaltaln, 

peralturaln perundalng-undalngaln, kebijalkaln pemerintalh dallalm pelalya lnaln kesehaltaln, 

kebijalkaln pembialyalaln daln peralturaln keualngaln, sertal sistem regulalsi kesehaltaln. 

Untuk melalkukaln perbalikaln mutu pela lyalnaln kesehaltaln, perlu diperhaltikaln empalt 

tingkalt perubalhaln (Berwick, 1983), yalitu :  

1. Pengallalmaln palsien daln malsyalralkalt  

2. Sistem mikro pelalyalnaln  

3. Sistem orgalnisalsi pelalyalnaln kesehaltaln  

4. Lingkungaln pelalyalnaln kesehaltaln Pembalngunaln di bidalng kesehaltaln salngalt 

penting untuk melalksalnalkaln progralm, seperti progralm alir bersih daln salnitalsi, 

pelalyalnaln klinik daln pengembalngaln Sumber Dalyal Malnusial.  

Menurut DEPKES RI (2009) pelalya lnaln kesehaltaln aldallalh setialp upalyal 

ya lng di selengga lralkaln sendiri altalupun secalral bersalmal-salmal dallalm sualtu 
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orgalnisalsi untuk memelihalral daln meningkaltkaln kesehaltaln, mencegalh daln 

menyembuhkaln penya lkit sertal memulihkaln kesehaltaln peroralngaln, kelualrgal, 

kelompok, daln altalupun malsyalralkalt. Menurut A lzwalr (1996) balhwal “sualtu 

pelalyalnaln kesehaltaln disebut sebalgali pelalya lnaln kesehaltaln ya lng bermutu a lpalbilal 

peneralpaln setialp persya lraltaln pelalya lnaln kesehaltaln dalpalt memualskaln palsien”. 

Penilalialn terhaldalp kepualsaln palsien didallalmnyal mengenali:  

1) Hubungaln Dokter - Palsien, terbinalnya l hubungaln dokter daln palsien 

ya lng balik dalpalt di pertalhalnkaln. Setialp dokter bersedial memberikaln 

perhaltialn yalng cukup kepa ldal palsien secalral pribaldi, menalmpung daln 

mendengalrkaln semual keluhaln sertal menjalwalb daln memberikaln 

keteralngaln yalng sejelals - jelalsnyal tentalng segallal hall ya lng ingin 

diketalhui palsien. 

2) Kenyalmalnaln Pelalya lnaln, Kenyalmaln yalng dimalksud disini tida lk halnya l 

falsilitals yalng disedialkaln tetalpi ya lng penting la lgi yalng menya lngkut 

sikalp daln tindalkaln palral pelalksalnal ketikal menyelenggalralkaln 

pelalyalnaln kesehaltaln. 

3) Alktivitals pelalyalnaln, Secalral umum di sebutka ln malkin efektif 

pelalyalnaln kesehaltaln tersebut ma lkin tinggi pula l mutu pelalyalnaln 

kesehaltaln palsien.  

4) Ketersedialaln pelalya lnaln kesehaltaln, Untuk dalpalt menimbulkaln 

kepualsaln palsien terhaldalp pelalyalnaln kesehaltaln balnya lk sya lralt yalng 

halrus di penuhi. Sallalh saltu di alntalralnyal ya lng di nila li mempunyali 

peralnaln yalng cukup penting a ldallalh ketersedialaln pelalyalnaln kesehaltaln 
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tersebut di lingkungaln malsya lralkalt.  

5) Kewaljalraln pelalyalnaln kesehaltaln, sya lralt lalin ya lng halrus di penuhi 

untuk dalpalt menimbulkaln kepualsaln palsien terhaldalp pelalyalnaln 

kesehaltaln aldallalh kewaljalraln pelalyalnaln kesehaltaln. Pela lyalnaln tersebut 

waljalr dallalm alrti mengaltalsi malsallalh kesehaltaln yalng di haldalpi. Studi 

Tentalng Pelalyalnaln Kesehaltaln di Unit Pelalksalnal Teknis Daleralh.  

6) Kesinalmbungaln pelalyalnaln kesehaltaln, kepualsalaln palsien terhaldalp 

pelalyalnaln kesehaltaln jugal di tentukaln oleh kesina lmbungaln pelalyalnaln 

kesehaltaln. Dallalm alrti tersedial setialp salalt balik menurut walktu altalupun 

kebutuhaln pelalya lnaln kesehaltaln. 

7) Penerimalaln pelalyalnaln kesehaltaln, dalpalt di terimal altalu tidalknyal 

pelalyalnaln kesehaltaln salngalt menentukaln puals tidalknyal palsien 

terhaldalp pelalyalnaln kesehaltaln. Malkal pelalyalnaln kesehaltaln halrus dalpalt 

di upalyalkaln sehinggal dalpalt diterimal oleh semual palsien.  

8) Ketercalpalialn pelalya lnaln kesehaltaln, pelalya lnaln kesehaltaln yalng 

dilokalsinyal terlallu jaluh dalri tempalt tinggall palsien tentu tidalk mudalh 

di calpali. Alpalbilal kealdalaln ini salmpali terjaldi tentu tida lk memualskaln 

palsien.  

9) Keterjalngkalun pelalyalnaln kesehaltaln, pelalya lnaln kesehaltaln ya lng terlallu 

malhall tidalk alkaln dalpalt di ja lngkalu oleh semual palsien daln kalrenalnnyal 

tidalk alkaln memualskaln palsien. Sebalgali jallaln kelua lr di salralnkaln 

perlunya l mengupalyalkaln pelalyalnaln kesehaltaln yalng bialyalnya l sesuali 

dengaln kemalmpualn palsien. Keralnal keterjalngkalualn pelalya lnaln 
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kesehaltaln eralt hubungalnnya l dengaln kepualsalnnyal palsien yalng 

berhubungaln dengaln dengaln mutu pelalyalnaln kesehaltaln.  

10) Mutu pela lya lnaln kesehaltaln, mutu pela lya lnaln yalng di ma lksud disini 

aldallalh yalng menunjuk paldal kesembuhaln penyalkit sertal kealmalnaln 

tindalkaln yalng alpalbilal berhalsil di wujudkaln palsti alkaln memualskaln 

palsien. Sualtu pelalya lnaln kesehaltaln disebut bermutu a lpalbilal pelalyalnaln 

tersebut dalpalt menyembuhkaln palsien sertal tindalkaln ya lng yalng di 

lalkukaln oleh petugals tersebut almaln balgi palsien. 

Dalri pendalpalt di altals mudalh dipalhalmi dalpalt menyelengga lralkaln pelalya lnaln 

kesehaltaln yalng bermutu, ya lng diperlukaln halnya llalh mengupalyalkaln pelalya lnaln 

kesehaltaln ya lng dalpalt memualskaln setialp palsien. 

 

2.2 Pelayanan Kesehatan 

Menurut Alzwalr (2015) yalng dikutip oleh Dalryalnto daln Setyobudi (2016), 

pelalyalnaln kesehaltaln merupalkaln setialp upalyal yalng diselengga lralkaln sendiri 

altalupun secalral bersalmal-salmal dallalm sualtu orgalnisalsi untuk memelihalral daln 

meningkaltkaln kesehaltaln peroralngaln, kelualrgal, kelompok ma lupun malsya lralkalt. 

Pelalya lnaln kesehaltaln merupalkaln sallalh saltu kebutuhaln dalsalr malsyalralkalt. 

Kesehaltaln merupaklaln halk balgi walrgal malsyalralkalt yalng dilindungi oleh Unda lng-

Undalng Dalsalr. Setialp Negalral mengalkui balhwal kesehaltaln menjaldi modall terbesalr 

untuk mencalpali kesejalhteralaln malsyalralkalt. Oleh kalrenal itu, perbalikaln pelalya lnaln 

kesehaltaln paldal dalsalrnyal merupalkaln sualtu investalsi sumber dalyal malnusial untuk 

mencalpali malsyalralkalt yalng sejalhteral balgi setialp negalral (Dalrya lnto daln Setyobudi, 
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2016). Pelalyalnaln Kesehaltaln merupalkaln sallalh saltu hall yalng palling penting daln 

palling di butuhka ln oleh malsyalralkalt umum. Seca lral umum pengertia ln pelalya lnaln 

kesehaltn sendiri aldallalh untuk meningkaltkaln deralhalt kesehaltaln secalral rohalni daln 

jalsmalni balgi malsya lralkalt. Tujualn pelalyalnaln kesehaltaln aldallalh tercalpalinyal deraljalt 

kesehaltaln malsya lralkalt yalng memualskaln halralpaln, melallui pela lya lnaln ya lng primal 

oleh pemberi pela lyalnaln. Intekralsi ketigal pilalr utalmal pelalya lnaln kesehaltaln ya lng 

seralsi, selalrals daln seimbalng merupalkaln paldualn dalri kepualsaln tigal pihalk daln 

merupalkaln pela lyalnaln kesehaltaln ya lng memualskaln. Menurut Depalrtemen 

Kesehaltaln RI 2009, Pela lya lnaln Kesehaltaln aldallalh upalyal ya lng menyelengga lralkaln 

peroralngaln altalu bersalmal-salmal dallalm orgalnisalsi untuk mencegalh daln 

meningkaltkaln kesehaltaln, memelihalral sertal penyembuhkaln penyalkit daln jugal 

memulihkaln kesehaltaln peroralngaln, kelompok, kelua lrgal altalupun publik 

malsyalralkalt. Pela lyalnaln kesehaltaln menurut Prof. Dr. Soekidjo Notoa ltmojo aldallalh 

sebualh Sub Sistem Pela lya lnaln Kesehaltaln ya lng tujualn utalmalnyal aldallalh Promotif 

(memelihalral daln meningkaltkaln kesehaltaln), Preventif (pencega lhaln), Kuraltif 

(penyembuhaln), kesehaltaln peroralng, kelua lrgal, kelompok altalu malsya lralkalt, 

lingkungaln. Tujualn pelalya lnaln kesehaltaln aldallalh sebalgali berikut :  

1. Promotif (memelihalral kesehaltaln daln meningkaltkaln kesehaltaln) misallnya l 

dallalm peningkaltaln gizi, perbalikaln salnitalsi lingkungaln.  

2. Preventif (pencega lhaln terhaldalp oralng yalng berisiko terhaldalp oralng 

penya lkit) terdiri dalri :  

al) Preventif primer, Terdiri da lri progralm pendidikaln, seperti 

imunisalsi, penyedialaln nutrisi yalng balik, daln kesegalraln fisik.  
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b) Preventif sekunder, Terdiri da lri pengobaltaln penya lkit paldal talhalp 

dini untuk membaltalsi kecalcaltaln dengaln calral menghindalri alkibalt 

ya lng timbul dalri perkembalngaln penya lkit tersebut.  

c) Preventif tersier, Pembua ltaln dialgnosal ditujukaln untuk 

melalksalnalkaln tindalkaln rehalbilitals, pembualtaln dialgnosal daln 

pengobaltaln.  

3. Kuraltif (penyembuhaln penya lkit)  

4. Rehalbilitals (pemulihaln), usalhal pemulihaln seseoralng untuk menca lpali 

fungsi normall altalu pendekaltaln normall setelalh mengallalmi salkit fisik 

altalu mentall. 

 

2.3. Dimensi Kualitas Pelayanan. 

Menurut Zeithhaml dalam  (Hardiyansah, 2018) bahwa kualitas pelayanan 

dapat diukur menggunakan lima dimensi,yaitu: 

1. Tangibles merupakan sesuatu yang berwujud, seperti fasilitas, contohnya 

tersedia gedung dan ruangan yang nyaman, tersediannya tempat parkir 

yang memada, lingkungan yang bersih serta toilet yang bersih, dan 

tersedianya peralatan yang memadai dalam pelayanan, petugas yang 

disiplin dan penampilan petugas. 

2. Reliability merupakan kemampuan yang dimiliki karyawan, contohnya 

ketelitian pegawai saat menangani pasien, memberikan penjelasan yang 

jelas serta pegawai memiliki keahlian saat memakai peralatan dalam 

pelayanan. 
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3. Responsiviness tanggapan atau keuletan petugas pada saat melayanu 

pelanggan, cepat dan tepat pada saat melakukan pelayanan dan 

memberikan respon baik pada saat melayani pelanggan yang memiliki 

keluhan atau pun tidak memiliki keluhan. 

4. Assurance merupakan jaminan yang disediakan instansi pelanggan, 

contohnya, memberikan jaminan tepat waktu dalam pelayanan serta 

kepastian biaya dalam pelayanan. 

5. Empathy merupakan perhatian yang diberikan instansi kepada pelanggan, 

contohnya dalam melayani pasien, petugas tidak membeda-bedakan 

pasien, memberikan pelayanan dengan sikap ramah, sopan santun, 

menghargai setiap pasien dan selalu mendahulukan kepentingan pasien. 

 

2.4. Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan  

Menurut Hardiyansyah (Engkus,2019) kualitas pelayanaan dipengaruhi 

beberapa faktor, ada pun faktor tesebut yakni:  

a) Motivasi kerja petugas, berhubungan dengan semangat kerja yang tinggi 

dan melakukan pekerjaan secara obtimal, bertujuan untuk memberikan 

kualitas pelayanan yang baik.  

b) Kemampuan petugas, berhubungan dengan kecakapan petugas dalam 

melakukan tanggung jawab dipekerjaan. 

c) Pengawasan/kontrol sosial, berhubungan dengan upaya mencegah 

terjadinya perilaku yang menyimpang terhadap masyarakat.  

d) Perilaku petugas, segala gerak gerik petugas selalu menjadi perhatian 

pasien, sehingga petugas dituntut berperilaku baik, sopan dan ramah.  

e) Komunikasi, disposisi dan struktur organisasi, menciptakan komunikasi 

yang baik atara pasien dan mempermudah urusan pasien.  
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f) Kinerja petugas, hasil dari kerja perugas sesuai dengan harapan pasien. 

 

2.5. Indikator Kualitas Pelayanan  

Menurut Tjiptono (Syaiful & Wangdra, 2018) ada beberapa indikator 

kualitas pelayanan yakni: 

       1.  Keandalan (reliability)  

Dirasakan pelanggan dari kemampuan dan kecermatan 

ketika memberikanpelayanan secara cepat, tepat dan 

akurat hingga berdampak pada kepuasan pelanggan. 

2.  Daya tanggap (responsiveness)  

Kualitas pelayanan yang diberikan dalam hal kesadaran 

yang datang dari dalam diri staf atau pegawai dalam 

membantu pelanggan serta memberikan pelayanan 

secara bersungguh-sungguh.  

3.  Jaminan (assurance)  

Kualitas pelayanan yang dilakukan dengan kemampuan 

atau pengetahuan, kesopanan dan kemampuan dalam 

menimbulkan keyakinan atau kepercayaan pelanggan.  

4.  Empati (empathy)  

Kualitas pelayanan yang tercermin dari sikap yang tegas 

namun peduli dengan yang dibutuhkan oleh pelanggan, 

dengan memberikan kemudahan pada saat 

berkomunikasi, sikap perhatian dan mengetahui 

kebutuhan setiap pasien. 

5.  Bukti langsung (tangibles)  

Kualitas pelayanan yang dapat dilihat secara langsung, 

seperti gedung yang nyaman, kerapian para petugas, 

disiplin petugas dll. 
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2.6. Pandangan Islam Tentang Pelayanan Publik 

Memberikan pelayanan terbaik kepada umat manusia adalah pekerjaan 

yang sangat mulia dan merupakan pintu kebaikan bagi siapa saja yang 

melakukannya dan tiba saatnya bagi kita untuk menelaah “sebagian kecil” ayat al-

quran dan hadist-hadist yang mendorong umat manusia untuk memberikan 

pelayanan terbaik kepada sesama, akan tetapi sebelum berbicara lebih jauh islam 

meletakkan batasan yang di firmankan oleh Allah SWT : 

  

َ شَدِيْدُ الْعِقاَبِ 
ه

َ ۗانَِّ اّللّ
ه

ثْمِ وَالْعُدْوَانِ وَۖاتَّقوُا اّللّ  وَلََ تعََاوَنوُْا عَلىَ الَِْ

 

Artinya : “Dan tolong menolonglah kamu dalam (kebajikan dan takwa)”. Dan 

janganlah tolong-menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran. Dan 

bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya allah amat berat siksanya (QS. 

Al-maidah:2) 

 

Melalui ayat di atas Allah memerintahkan kepada kita untuk saling tolong 

menolong di dalam koridor : di dalam kebajikan dan takwa “ dan allah swt 

melarang sebaliknya. Jika kita melanggar ketentuan allah maka hukuman akan di 

berikan dan “sesungguhnya allah amat berat siksanya, : jadi interaksi itu boleh di 

lakukan kapanpun dan sama siapapun selama tidak melanggar batasan di atas. 

Petugas kesehatan merupakan perantara dari Allah SWT dalam pemberian rezki 

kesehatan bagi segala makhluk, maka dari itu petugas kesehatan harus memiliki 

rasa kepedulian yang tinggi dalam membantu semua orang, tanpa memilih dan 

melihat dari sudut pandang manapun. 

Dalam salah satu haditsnya rasulullah SAW memerintahkan kepada kita 

agar berusaha untuk menjadi manusia yang bermanfaat bagi sesama, bahkan 



22 
 

beliau menjadikan “bermanfaat bagi sesama” sebagai parameter baik tidaknya 

kualitas iman seseorang. Hal ini beliau sampaikan dalam sebuah hadits yang 

diriwayatkan sahabat Jabir bin Abdillah : “Sebaik-baiknya manusia adalah yang 

paling bermanfaat bagi sesamanya”. Dalam kitab Sohih Muslim sahabat Abu 

Hurairah RA meriwayatkan sebuah hadits yang berbunyi : “Barang siapa 

menghilangkan (memberikan solusi) kesukaran seorang mukmin didunia maka 

kelak Allah akan menghilangkan kesukarannya dihari kiamat. Barang siapa yang 

memberikan kemudahan bagi orang yang sedang mengalami kesulitan, maka 

Allah akan memudahkan urusan duniawi dan akhiratnya. Dan barang siapa 

menutupi (aib) seorang muslim, maka Allah akan menutupi (keburukannya) 

didunia dan akhirat, dan Allah akan senantiasa membantu hamba-Nya selama dia 

mau membantu saudaranya.” Hadits ini menjelaskan kepada kita tentang 

keutamaan yang didapatkan seseorang jika dia mau memberikan bantuan dan 

pelayan kepada sesama demi untuk memenuhi kebutuhan mereka. Baik 

pertolongan dalam bidang materi, berbagi ilmu, bahu membahu mengerjakan 

sesuatu, memberikan nasehat dan masih banyak lagi. Kegiatan medis dan 

keperawatan dalam islam merupakan menifestasai dari fungsi manusia sebagai 

khalifah dan hamba Allah dalam melaksanakan kemanusiaannya, menolong 

manusia lain yang mempunyai masalah kesehatan dan memenuhi kebutuhannya 

baik aktual maupun potensial. Permasalahan kllien (pasien) dengan segala 

keunikannya tersebut harus di hadapi dengan pendekaatan silaturrahmi 

(interpersonal) dengan sebaik baiknya di dasari dengan iman, ilmu, dan amal, 

untuk dapat asuhan medik dan asuhan keperawatan kepada pasien, dokter dan 
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perawat di tuntut memiliki keterampilan intelektual, interpersonal, teknikal serta 

memiliki kemampuan berdakwah amar ma’ruf nahi munkar. 

 

2.7. Kepuasan Masyarakat 

2.7.1. Pengertian Kepuasan Masyarakat  

Kepualsaln malsyalralkalt dalpalt ditunjukkaln melallui sikalp malsyalralkalt setelalh 

mengonsumsi produk yalng didalpaltkaln. Kepualsaln pelalnggaln alkaln terlihalt dalri 

seberalpal balik produk yalng didalpaltkaln daln diralsalkaln. Sema lkin balik kuallitals 

produk ya lng didalpaltkaln, malkal kepualsaln pelalnggaln alkaln semalkin balik.  

Kaltal kepualsaln beralsall dalri balhalsal Laltin “saltis” ya lng beralrti cukup balik, 

memaldali, daln “falctio” ya lng beralrti melalkukaln altalu membualt. Kepualsaln bisal 

dialrtikaln sebalgali “upalyal pemenuhaln sesualtu” altalu “membualt sesualtu memaldali”. 

Berikut pengertialn Kepualsaln pelalnggaln menurut beberalpal alhli, meliputi: 

 Kepualsaln malsya lralkalt aldallalh tingkalt peralsalaln konsumen setelalh 

membalndingkaln alntalral alpal ya lng diterimal daln halralpalnnyal Umalr (2015). Seoralng 

konsumen, jikal meralsal puals dengaln nilali yalng diberikaln oleh produk altalu jalsal, 

salngalt besalr kemungkinalnnya l menjaldi pelalnggaln dallalm walktu yalng lalmal. 

hubungaln alntalral pelalnggaln dengaln instalnsi menjaldi halrmonis, memberikaln dalsalr 

ya lng balik balgi pembeli (pemalkalialn) ulalng, terciptalnya l loyallitals dalri pelalnggaln 

sertal terbentuknyal rekomendalsi dalri mulut ke mulut ya lng kesemualnyal 

menguntungkaln perusalhalaln. Berdalsalrkaln paldal pengertialn kepualsaln pelalnggaln 

tersebut, dalpalt disimpulkaln balhwal kepualsaln pelalnggaln aldallalh tingkalt peralsalaln 

seseoralng setelalh mengonsumsi produk altalu jalsal terhaldalp kebutuha ln, keinginaln, 
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daln halralpaln yalng diinginkalnnya l.  

2.7.2. Tingkat Kepuasan Masyarakat  

Kepualsaln malsyalralkalt aldallalh halsil pengukuraln yalng diterima l lalngsung 

oleh malsyalralkalt terhaldalp pelalyalnaln yalng diperoleh pegalwali pelalya lnaln. Kepualsaln 

malsyalralkalt terhaldalp orgalnisalsi publik salngalt penting kalrenal aldalnyal hubungaln 

kepercalyalaln malsyalralkalt.  

Kepercalyalaln malsya lralkalt alkalnsemalkin tinggi alpalbilal malsyalralkalt 

mendalpaltkaln pelalya lnaln yalng balik daln meralsal terpualskaln alkaln pelalya lnaln 

tersebut.  

KEPMENPAlN Nomor 63 talhun 2003 tentalng Pedomaln Umum 

Penyelenggalralaln Pelalyalnaln Publik menyebutkaln balhwal, “Ukuraln keberhalsilaln 

penyelenggalralaln pelalyalnaln ditentukaln oleh tingkalt kepualsaln penerimal 

pelalyalnaln.Kepualsaln pelalyalnaln dicalpali alpalbilal penerimal pelalyalnaln memperoleh 

pelalyalnaln sesuali dengaln yalng dibutuhkaln daln dihalralpkaln”. Oleh kalrenal itu, 

setialp penyelenggalral pelalyalnaln secalral berkallal melalkukaln survei Indeks 

Kepualsaln Malsyalralkalt.  

Kepualsaln pelalnggaln dalpalt diukur menggunalkaln berbalgali metode 

pengukuraln. Secalral sederhalnal mengemukalkaln empalt metode yalng dalpalt 

mengukur kepualsaln pelalnggaln, ya litu sebalgali berikut:  

1) Sistem Keluha ln daln Salraln  

Setialp perusalhalaln ya lng berorientalsi kepaldal pelalnggaln (customer-oriented) 

perlu memberikaln kesempaltaln seluals- lualsnyal balgi palral pelalnggalnnyal 

untuk menyalmpalikaln salraln, pendalpalt, daln keluhaln. Medial yalng bisal 
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digunalkaln aldallalh kotalk salraln, kalrtu komentalr, salluraln telepon khusus 

(customer hot lines), daln lalin-lalin.  

2) Survali Kepualsaln Pelalnggaln 

Melallui survali, perusalhalaln alkaln memperoleh talnggalpaln daln umpaln ballik 

secalral lalngsung dalri pelalnggaln daln sekalligus jugal memberikaln talnda l 

(signa ll) positif balhwal perusalhalaln menalruh perhaltialn terhaldalp 

pelalnggalnnyal.  

2.7.3 Dimensi Kepuasan Masyarakat  

Menurut Kotler (2000), kepualsaln malsya lralkalt dalpalt diukur melallui 

dimensi pembentuk kepualsaln malsyalralkalt yalng terdiri dalri: 

a. Complalin alnd suggestion System (system keluha ln daln salraln). 

Setialp perusalhalaln yalng berorientalsi kepaldal pelalnggaln 

(customer-orienta ll) perlu memberikaln kesempaltaln seluals-

lualsnyal balgi palral pelalnggalnnya l untuk menyalmpalikalnsalraln, 

pendalpalt, daln keluhaln. Medial ya lng bisa l digunalkaln aldallalh 

kotalk salraln, kalrtu komentalr, salluraln telepon khusus 

(customer hot lines), daln lalin-lalin. 

b. Customer sa ltisfalction (Survey kepualsaln pela lnggaln). Melallui 

survei, perusalhalaln alkaln memperoleh talnggalpaln daln umpaln 

balik secalral lalngsung dalri pelalnggaln daln sekalligus jugal 

memberikaln talndal (signall) positif ba lhwal perusalhalaln 

menalruh perhaltialn terhaldalp pelalnggalnnya l. 
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c. Ghost shopping (pembeli balya lngaln). Metode ini dila lkukaln 

dengaln calral memperkerjalkaln beberalpal oralng (ghost shopper) 

untuk berperaln altalu bersikalp sebalgali pelalnggaln potensiall 

produk perusalhalaln daln pesaling. Lallu ghost shopper tersebut 

menya lmpalikaln temualn-temualnnyal mengenali kekualtaln daln 

kelemalhaln produk perusa lhalaln daln pesaling berdalsalrkaln 

pengallalmaln merekal. 

d. Lost Customer (Alnallisal pelalnggaln ya lng la lri). Perusalhalaln 

ya lng menggunalkaln metode ini untuk menga lnallisis kepualsaln 

pelalnggaln dengaln calral menghubungi pelalnggaln   

2.7.4 Faktor-Faktor Kepuasan Masyarakat 

Menurut Lupioya ldi (2006) dallalm bukunyal “malnaljemen Pemalsalraln 

Jalsal” balhwal dallalm menentukaln tingkalt kepualsaln publik, terdalpalt limal (5) 

falktor yalng halrus diperhaltikaln oleh orgalnisalsi pelalya lnaln sebalgali berikut:  

a. kuallitals produk/jalsal, publik alkaln meralsal puals bilal halsil 

evallualsi merekal menunjukaln balhwal produk/jalsal yalng 

merekal gunalkaln berkuallitals 

b. kuallitals pelalya lnaln, publik alkaln meralsal puals bilal mereka l 

mendalpaltkaln pelalyalnaln ya lng balik altalu yalng sesuali dengaln 

halralpaln.  

c. Emosionall, publik alkaln meralsal balnggal daln mendalpaltkaln 

keya lkinaln balhwal oralng lalin alkaln kalgum terhaldalpnya l bilal 

menggunalkaln produk/jalsal dengaln merek tertentu ya lng 
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cenderung mempunya li tingkalt kepualsaln ya lng lebih tinggi. 

d. Halrgal, produk yalng mempunyali kuallitals ya lng salmal tetalpi 

mempunyali halrgal yalng lebih muralh alkaln memberikaln nilali 

ya lng lebih tinggi. 

e. Bialyal, publik tidalk perlu mengelualrkaln bialyal talmbalhaln 

untuk tidalk membualng walktu yalng mendalpaltkaln balralng 

altalu jalsal yalng diinginka ln. 

2.7.5. Komponen Kepuasan Masyarakat 

Berdalsalrkaln keputusaln mentri pendalyalgunalaln Alpalraltur Sipil Negalral 

Nomor Kep/25/M.PA lN/2/2004 tentalng pedomaln umum penyusunaln indeks 

kepualsaln malsya lralkalt unit pelalya lnaln instalnsi pemerintalh terhaldalp 14 unsur 

pelalyalnaln ya lng halrus diukur, sebalgali berikut: 

1. Prosedur Pelalyalnaln,  

2. Persya lraltaln pelalyalnaln,  

3. Kejelalsaln Petugals Pelalya lnaln, 

4. Kedisiplinaln petugals pelalyalnaln, 

5.Talnggung Jalwalb Petugals Pelalya lnaln, 

6. Kemalmpualn Petugals Pelalya lnaln, 

7. Kecepaltaln Pelalya lnaln, 

8. Kealdilaln Mendalpaltkaln Pelalya lnaln, 

9. Kesopalnaln daln Keralmalhaln Petugals, 

10. Kewaljalraln Bialyal Pelalya lnaln, 

11. Kepalstialn Bialyal Pelalya lnaln, 
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12. Kepalstialn Jaldwall Pelalya lnaln, 

13. Kenyalmalnaln Lingkungaln, 

14. Kealmalnaln Lingkungaln, 

2.7.6. Indikator Kepuasan Masyarakat 

Sallalh saltu tolalk ukur penilalialn kuallitals lalya lnaln aldallalh dengaln  

mendengalrkaln altalu mengumpulkaln persepsi dalri responden mengena li  pelalya lnaln 

Puskesmals yalng telalh diterimalnyal. Menurut Kepmen PAlN Nomor: 

KEP/25/M.PAlN/2004 (Harbani Pasolong 2019) indikaltor yalng digunalkaln sebalgali 

pengukuraln ya litu: 

a) Prosedur pelalyalnaln, yalitu kemudalhaln talhalpaln pelalyalnaln yalng  diberikaln 

kepaldal peserta l  dilihalt dalri sisi kesederhalnalaln allur pelalyalnaln. 

b) Persya lraltaln pelalya lnaln, ya litu persyalraltaln pelalyalnaln teknis daln  

aldministraltif ya lng diperlukaln untuk mendalpaltkaln pelalya lnaln sesuali  

dengaln jenis pelalya lnalnnya l. 

c) Kejelalsaln petugals pelalyalnaln, ya litu ke beraldalaln daln kepalstialn petugals  

ya lng memberikaln pelalya lnaln (nalmal, jalbaltaln, serta lkewenalngaln daln  

talnggung jalwalb). 

d) Kedisiplinaln petugals pelalyalnaln, yalitukesungguhaln petugals dallalm 

memberikalnpelalya lnaln terutalmal terhaldalp konsistensi walktu kerjal sesuali  

ketentualn yalng berlalku. 

e) Talnggung ja lwalb petugals pelalya lnaln yalitu ke jelalsaln wewenalng daln  

talnggung jalwalb dallalm penyelenggalralaln daln penyelesalialn pelalyalnaln. 

f) Kemalmpualn petugals pelalya lnaln, ya litu tingkaltkealhlialn daln keteralmpilaln 
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ya lng dimiliki petuga ls dallalm memberikaln/ menyelesa likaln pelalyalnaln 

kepaldal malsya lralkalt. 

g) Kecepaltaln pelalyalnaln, yalitu talrget pelalyalnaln dalpalt diselesalikaln dallalm 

walktu ya lng telalh ditentukaln oleh unit penyelenggalral pelalyalnaln. 

h) Kealdilaln untuk mendalpaltkaln pelalya lnaln, ya litu pelalksalnalaln pelalyalnaln  

dengaln tidalk membedalkaln golongaln/staltus malsyalralkalt yalng dilalyalni. 

i) Kesopalnaln daln keralmalhaln petugals, ya litu sikalp daln perilalku petugals 

dallalm memberikaln pelalyalnaln kepaldal malsyalralkalt secalral sopalndaln  ralmalh 

sertal salling menghalrgali daln menghormalti. 

j) Kewaljalraln bialya l pelalyalnaln, ya litu keterjalngkalualn malsya lralkalt terhaldalp  

besalrnyalbialyal yalng ditetalpkaln oleh unit pelalya lnaln. 

k) Kepalstialn bialya l pelalyalnaln, ya litu kesesualialn alntalral bialyal yalng  dibalyalrkaln 

dengaln bialya lya lng telalh ditetalpkaln. 

l) Kepalstialn jaldwall pelalyalnaln, yalitu pelalksalnalaln walktu pelalya lnaln, sesuali  

dengaln ketentualn yalng telalh ditetalpkaln. 

m) Kenyalmalnaln lingkungaln, yalitu kondisi sa lralnaldaln pralsalralnal pelalyalnaln   

ya lng bersih, ralpi,daln teraltur sehinggal dalpalt memberikaln ralsalnya lmaln  

kepaldal penerimal pelalyalnaln. 

n) Kealmalnaln pelalyalnaln, yalitu terjalminnyal tingkalt kealmalnaln lingkungaln  

unit penyelengga lra lpelalya lnaln altalupun salralnal yalng digunalkaln,sehinggal  

malsyalralkalt meralsal tenalng untuk mendalpaltkaln pelalya lnaln terhaldalp  resiko-

resiko ya lng dialkibaltkaln dalri pelalksalnalaln pelalyalnaln. 
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2.8. Konsep Puskesmas  

Menurut Peralturaln Menteri Keseha ltaln Republik Indonesia l Nomor 75 

Talhun 2014 Tenta lng Pusalt Kesehaltaln Malsyalralkalt. Pusalt Kesehaltaln Malsya lralkalt 

ya lng selalnjutnyal disebut Puskesmals aldallalh falsilitals pelalyalnaln kesehaltaln yalng 

menyelenggalralkaln upalya l kesehaltaln malsyalralkalt daln upalya l kesehaltaln 

perseoralngaln tingkalt pertalmal, dengaln lebih mengutalmalkaln upalyal promotif daln 

preventif, untuk menca lpali deraljalt kesehaltaln malsya lralkalt ya lng setinggi-tingginyal 

di wilalyalh kerjalnya l.  

Tujualn pembalngunaln kesehaltaln aldallalh meningkaltkaln kesaldalraln, 

kemalualn, daln kemalmpualn hidup sehalt balgi setialp oralng algalr terwujud deraljalt 

kesehaltaln malsya lralkalt yalng optimall. Berbalgali upalya l dilalkukaln untuk mencalpali 

tujualn tersebut yalng dilalkukaln secalral menyeluruh, berjenja lng daln terpaldu.  

1. Puskesmals mempunyali fungsi :  

a. Pusalt Penggeralk Pembalngunaln Berwalwalsaln Kesehaltaln 

b. Pusalt Pemberdalyalaln Malsyalralkalt 

c. Pusalt Pelalyalnaln kesehaltaln malsyalralkalt (mencalkup pelalyalnaln 

kesehaltaln peroralngaln daln pelalyalnaln kesehaltaln malsya lralkalt) 

2. Peraln Puskesmals 

Sebalgali lembalgal Kesehaltaln ya lng menjalngkalu malsyalralkalt 

diwilalyalh terkecil dallalm hall pengorgalnisalsialn malsyalralkalt sertal peraln alktif 

malsyalralkalt dallalm penyelenggalralaln kesehaltaln secalral malndiri. 
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3. Calral-calral yalng ditempuh Puskesmals 

a. Meralngsalng malsyalralkalt termalsuk swalstal untuk melalksalnalkaln 

kegialtalndallalm ralngkal menolong dirinyal sendiri. 

b. Memberikaln petunjuk kepaldal malsyalralkalt tentalng balgalimalnal 

menggunalkaln sumber dalya l secalral efisien daln efektif. 

c. Memberikaln balntualn teknis 

d.  Memberikaln pelalyalnaln kesehaltaln lalngsung kepaldal malsya lralkalt 

e.  Kerjalsalmal lintals sektor 

Puskesmals aldallalh falsilitals pelalya lnaln kesehaltaln ya lng menyelengga lralkaln 

upalya l kesehaltaln malsya lralkalt daln upalya l kesehaltaln perseoralngaln tingkalt pertalmal, 

dengaln lebih mengutalmalkaln upalyal promotif daln preventif, untuk menca lpali 

deraljalt kesehaltaln malsyalralkalt yalng setinggi-tingginyal di wilalya lh kerjalnyal. 

Pembalngunaln kesehaltaln ya lng diselenggalralkaln di Puskesmals bertujualn untuk 

mewujudkaln malsyalralkalt ya lng :  

a) memiliki perilalku sehalt yalng meliputi kesaldalraln, kemalualn daln 

kemalmpualn hidup sehalt.  

b) malmpu menjalngkalu pelalya lnaln kesehaltaln bermutu  

c) hidup dallalm lingkungaln sehalt. Memiliki deraljalt kesehaltaln yalng 

optimall, balik individu, kelua lrgal, kelompok da ln malsya lralkalt. 

Puskesmals merupalkaln orgalnisalsi fungsiona ll yalng 

menyelenggalralkaln upalya l kesehaltaln yalng bersifalt menyeluruh, 

terpaldu, meraltal, dalpalt diterimal daln terjalngkalu oleh ma lsya lralkalt, 

dengaln peraln sertal alktif malsyalralkalt daln menggunalkaln halsil 
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pengembalngaln ilmu pengeta lhualn daln teknologi tepalt gunal, dengaln 

bialya l yalng dalpalt dipikul oleh pemerintalh daln malsya lralkalt.  

Upalyal kesehaltaln tersebut diselenggalralkaln dengaln menitik beraltkaln 

kepaldal pelalyalnaln untuk malsyalralkalt luals gunal mencalpali deraljald kesehaltaln yalng 

optimall, talnpal mengalbalikaln mutu pelalyalnaln kepaldal peroralngaln. 

Puskesmals merupalkaln unit pela lksalnal teknis kesehaltaln di balwalh supervisi 

Dinals Kesehaltaln Kalbupalten/Kotal. Secalral umum, merekal halrus memberikaln 

pelalyalnaln preventif, promotif, kura ltif salmpali dengaln rehalbilitaltif balik melallui 

upalya l kesehaltaln peroralngaln (UKP) altalu upalyal kesehaltaln malsyalralkalt (UKM). 

Puskesmals dalpalt memberikaln pelalya lnaln ralwalt inalp selalin pela lyalnaln ralwalt jallaln. 

Untuk memberikaln pelalya lnaln yalng balik tentunyal selallu diusalhalkaln aldalnya l 

peningkaltaln kuallitals pelalya lnaln gunal mencalpali deraljalt kesehaltaln yalng optimall 

balgi seluruh malsyalralkalt. 

Keberaldalaln Puskesmals salngalt bermalnfalalt balgi kelua lrgal tidalk malmpu. 

Dengaln aldalnyal puskesmals, setidalknya l dalpalt menjalwalb kebutuhaln pelalyalnaln 

malsyalralkalt ya lng memaldali ya lkni pelalyalnaln kesehaltaln yalng muda lh dijalngkalu. 

Puskesmals berfungsi sebalgali :  

1. Pusalt penggeralk pembalngunaln berwalwalsaln kesehaltaln .  

2. Pusalt pemberdalyalaln kelualrgal daln malsyalralkalt. 

3. Pusalt pelalya lnaln kesehaltaln straltal pertalmal. 

Secalral umum, pela lya lnaln kesehaltaln yalng diselenggalralkaln oleh Puskesmals 

meliputi pelalyalnaln kuraltif (pengobaltaln), preventif (upalyal pencegalhaln), promotif 

(peningkaltaln kesehaltaln) daln rehalbilitalsi (pemulihaln kesehaltaln).  
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Syalralt-Sya lralt pendirialn Puskesmals: 

a. Geogralfis; 

b. Alksesibilitals untuk jallur tralnsportalsi  

c. Kontur talnalh 

d. Falsilitals palrkir 

e. Falsilitals kealmalnaln  

f. Ketersedialaln utilitals publik 

g. Pengelolalaln kesehaltaln lingkungaln 

h. Kondisi lalinnyal. 

Untuk mencalpali deraljalt kesehaltaln malsyalralkalt yalng setinggi-tingginyal 

melallui upalyal kesehaltaln seperti ya lng dicalnalngkaln dallalm Peralturaln menteri 

kesehaltaln republik Indonesia l nomor 75 ta lhun 2014 tentalng Pusa lt Kesehaltaln 

Malsya lralkalt (Puskesmals) perlu aldalnyal pelalyalnaln kesehaltaln yalng balik daln 

berkuallitals oleh penyelengga lral kesehaltaln, oleh sebalb itu dituntut kinerja l ya lng 

tinggi dalri penyelenggalral kesehaltaln itu sendiri. 

2.9. Hubungan antara kualitas pelayanan dengan kepuasan masyarakat 

Harbani (2007) Pelayanan yang berkualitas atau pelayanan prima yang 

berorientasi pada pelanggan sangat tergantung pada kepuasan pelanggan. 

Selanjutnya Lukman (2000) menyebut salah satu ukuran keberhasilan menyajikan 

pelayanan yang berkualitas sangat tergantung pada tingkat kepuasan pelanggan 

yang dilayani. 
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2.10.Penelitian Terdahulu  

Penelitialn tentalng pengalruh Kuallitals pelalyalnaln daln falsilitals terhaldalp 

kepualsaln palsien telalh balnyalk diteliti oleh peneliti-peneliti sebelumnya l. 

Kesimpulaln ya lng didalpaltkaln dalri penelitialn-penelitialn terdalhulu alkaln 

dikemukalkaln sebalgali pengualt  kaljialn-kaljialn teoritis sebelumnya l. Beikut lalmpiraln 

beberalpal peneliti diba lwalh ini:  

Tabel 2. 1 Penelitian Terdahulu 

No  
Nama, 

Tahun 
Judul Penelitian 

Alat 

Analisis 
Hasil Penelitian 

1 

M. Balsri 

Halsaln daln 

Almrialnti 

(2022) 

Pengalruh 

Ketersedialaln 

Falsilitals daln 

Kuallitals 

Pelalya lnaln 

Terhaldalp 

Kepualsaln Palsien 

Puskesmals 

Moncoloe. 

Deskriptif 

kualntitaltif 

dengaln 

studi cross-

sectionall. 

Berpengalruh 

positif teerhaldalp 

kepualsaln palsien 

dipuskesma ls 

Moncongloe.  

2 

Syalmsul 

Alrifin et 

all., (2019) 

Hubungaln Usial, 

Tingkalt 

Pendidikaln, 

Falsilitals 

Kesehaltaln dengaln 

Kepualsaln Palsien 

di Puskesmals 

Mualral Lalung, 

Observalsion

all dengaln 

metode 

cross 

sectionall. 

Terdalpalt hubungaln 

alntalral usial, tingkalt 

pendidikaln falsilitals 

dengaln kepualsaln 

palsien di 

Puskesmals Mualra l 

Lalung.  

3 

Steffi 

Mongkalre

n (2013) 

Falsilitals daln 

Kuallitals 

Pelalya lnaln 

Pengalruhnyal 

Terhaldalp 

Kepualsaln 

Penggunal Jalsal 

Rumalh Salkit 

Aldvet Malnaldo 

 

 

 

Metode 

Penelitialn 

Pustalkal 

Falsilitals daln 

Kuallitals Secalra l 

Simultaln daln 

Palrsiall 

Berpegalraluh 

Signifikaln 

Terhaldalp 

Kepualsaln 

Malsya lralkalt. 
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4  

Jalrlialh 

Halrfikal 

daln 

Naldiya l 

Albdullalh(

2017) 

Pengalruh Kuallitals 

Pelalya lnaln daln 

Falsilitals Terhaldalp 

Kepualsaln Palsien 

paldal Rumalh Salkit 

Umum Kalbupalten 

Alceh Balralt Dalya l. 

Regeresi 

Linier 

Bergalndal. 

Valrialbel Kuallitals 

Pelalya lnaln 

Berpengalraluh 

Terhaldalp 

Kepualsaln Palsien 

Sedalngkaln 

Falsilitals 

Berpengalruh 

Terhaldalp 

Kepualsaln 

Malsya lralkalt . 

5  
Rusmialti 

el all(2017) 

Pengalruh Kuallitals 

Pelalya lnaln 

,Falsilitals daln 

Citral Terhaldalp 

Kepualsaln Palsien 

di Puskesmals 

Solo Kalbupalten 

Waljo.  

Survei 

Kuallitals 

Pelalya lnaln,Falsilitals, 

daln Citral Secalra l 

Simultaln 

Berpengalruh 

Positif daln 

Signifikaln 

Terhaldalp 

Kepualsaln Palsien di 

Puskesmals Solo 

Kalbupalten Waljo. 

6  

Rifqi 

Muzalki 

daln 

Lukmalnul 

Halkim(20

20)  

Pengalruh Kuallitals 

Pelalya lnaln daln 

Falsilitals Terhaldalp 

Kepualsaln Palsien 

Ralwalt Jallaln palda l 

UPTD Puskesmals 

Pringsewu 

Kalb.Pringsewu. 

Regresi 

Linier 

Bergalndal. 

Falsilitals Daln 

Kuallitals 

Pelalya lnaln secalral 

bersalmalaln 

berpengalruh 

terhaldalp kepualsaln 

palsien 

7  

Suralsdimal

n el all 

(2019) 

 

Alnallisis Pengalruh 

Kuallitals 

Pelalya lnaln,Falsilital

s daln 

Pengetalhualn 

Terhaldalp 

Kepualsaln Palsien 

di Puskesmals 

Baltu-Baltu 

Kalbupalten 

Soppeng. 

Regresi 

Linier 

Bergalndal. 

Terdalpalt Pengalruh 

Signifikaln Alntalra l 

Kuallitals,Falsilitals 

daln Pengeta lhualn 

Terhaldalp 

Kepualsaln Palsien. 
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8  

Rikal 

Faliturohmi 

daln Alnung 

Pralmudyo 

(2020) 

Pengalruh Kuallitals 

Pelalya lnaln daln 

Falsilitals Terhaldalp 

Kepualsaln Palsien 

di Puskesmals 

Tempel I Slemaln 

Regresi 

Linier 

Bergalndal. 

Balhwal 92% 

Kepualsaln Palsien di 

Pengalruhi oleh 

Kuallitals Pela lyalnaln 

daln Falsilitals, 

Sedalngalkaln 

Sisalnyal Sebersalr 

8% , di Penga lruhi 

Oleh Valrialbel- 

Valrialbel lalin yalng 

tidalk di Jela lskaln 

Dallalm Penelitia ln 

Ini. 

9  

Ivon Salnta l 

Yesindal 

daln Retno 

Murnisalri 

(2019) 

Pengalruh Falilitals 

daln Kuallitals 

Pelalya lnaln 

Terhaldalp 

Kepualsaln Palsien 

Jalsal Ralwalt Jallaln 

paldal Puskesmals 

Kaldemalngaln 

Kalbupalten Blitalr. 

Regresi 

Linier 

Bergalndal. 

Balhwal 92% 

Kepualsaln Palsien di 

Pengalruhi oleh 

Kuallitals Pela lyalnaln 

daln Falsilitals, 

Sedalngalkaln 

Sisalnyal Sebersalr 

8% , di Penga lruhi 

Oleh Valrialbel- 

Valrialbel lalin yalng 

tidalk di Jela lskaln 

Dallalm Penelitia ln 

Ini. 

10 

Th. Al 

Raldito 

(1014). 

Alnallisis Pengalruh 

Kuallitals 

Pelalyalnaln daln 

Falsilitals 

Kesehaltaln 

Terhaldalp 

Kepualsaln Palsien 

Puskesmals  

Regresi 

Linier 

Bergalndal. 

Kuallitals daln 

Falsilitals Kesehaltaln 

Secalral Signifikaln 

Berpengalruh 

Terhaldalp kepualsaln 

Palsien. 

 

2.11. Definisi konsep 

aldallalh istilalh daln definisi yalng digunalkaln untuk menggalmbalrkaln secalral 

albstralk kejaldialn, kealdalaln, kelompok altalu individu yalng menjaldi pusalt perhaltialn 

dallalm ilmu sosiall (Singalrimbun, 2006). Aldalpun baltalsaln definisi konsep tersebut 

aldallalh: 
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1. Kebijalkaln Pelalyalnaln Kebijalkaln pelalyalnaln aldallalh upalyal memberdalyalkaln 

kegialtaln pelalya lnaln secalral teraltur, teralralh daln terbukal. 

2. Pelalya lnaln publik aldallalh kegialtaln yalng dilalkukaln oleh seseoralng altalu 

sekelompok oralng dengaln lalndalsaln falctor malteriall melallui system, 

prosedur daln metode tertentu da llalm usalhal memenuhi kepentinga ln oralng 

lalin sesuali dengaln halknyal.  

3. Stalndalr Pelalyalnaln Puskesmals Stalndalr pelalya lnaln puskesma ls aldallalh sualtu 

stalndalr dengaln baltals-baltals tertentu untuk mengukur kinerja l 

penyelenggalralaln kewenalngaln waljib daleralh yalng berkalitaln dengaln 

pelalyalnaln dalsalr kepaldal malsyalralkalt yalng mencalkup: jenis pela lyalnaln, 

indikaltor daln nilali (benchmalrk).  

4. Puskesmals Puskesmals aldallalh Unit Pela lksalnal Teknis (UPT) da lri Dinals 

Kesehaltaln Kalbupalten/Kotal ya lng bertalnggungjalwalb menyelenggalralkaln 

pembalngunaln kesehaltaln di saltu altalu sebalgialn wilalya lh kecalmaltaln untuk 

meningkaltkaln kesaldalraln, kemalualn, daln kemalmpualn hidup sehalt balgi 

setialp oralng algalr terwujud deraljalt kesehaltaln malsyalralkalt ya lng optimall. 

2.12 Variabel Oprasional 

Menurut (Sugiyono, 2019) va lrialbel merupalkaln seluruh objek dalri 

penelitialn yalng sudalh ditetalpkaln oleh peneliti untuk diteliti, sehingga l dalpalt 

dialmbil kesimpula lnnyal.   
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2.12.1 .Variabel Independen  

Menurut (Sujarweni, 2015) variabel Independen adalah variabel bebas 

yang menyebabkan timbulnya variabel dependen dan variabel ini juga disebut 

variabel yang mempengaruhi. Pada penelitian ini yang menjadi variabel 

independen ialah Kualitas pelayanan menurut (Gunartik & Nora, 2019) Kualitas 

pelayanan berfokus kepada pemenuhan keinginan pengguna pelayanan jasa 

kesehatan, jika belum memberikan kepuasan terhadap pasien, maka kualitas 

pelayanan masih jauh dari kata bagus. 

2.12.2 Variabel Dependen  

Menurut ( Suja lrweni,2015) valrialbel depende iallalh valrialbel terikalt ya lng di 

pengalruhi, altalu jugal di sebut sebalgali valrialbel alkibalt. Valrialbel ini aldal kalrenal 

dipengalruhi oleh valrialbel bebals. Yalng menjaldi valrialbel bebals dallalm penelitialn ini 

iallalh kepualsaln malsyalralkalt. Kepualsaln malsyalralkalt aldallalh halsil pendalpalt daln 

penilalialn malsyalralkalt terhaldalp kinerjal pelalyalnaln ya lng diberikaln kepaldal alpalraltur 

penyelenggalral pelalya lnaln publik. Dalri pengertialn di altals keseluruhaln yalng terdiri 

altals pengertialn valrialbel sertal skallal pengumpulaln daltal, dilalmpirkaln paldal talbel 

berikut; 
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Tabel 2.2 Konsep Oprasional 

Valrialbel  Definisi  Indikaltor  Skallal 

Pelayanan 

(X) 

 

Pelayanan adalah 

ukuran seberapa bagus 

tingkat layanan  yang di 

berikan mampu sesuai 

dengan ekspetasi 

pelanggan (Tjiptono 

2012) 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Keandalan 

(reliability) 

2. Daya tanggap 

(responsiveness) 

3. Jaminan 

(assurance) 

4. Empati (empathy)  

5. Bukti langsung 

(tangibles) 

Menurut Tjiptono. 

 

Likert 

Kepualsaln 

Malsya lralkalt 

(Y1) 

Kepuasan Masyarakat 

terhadap organisasi 

pablik itu dinilai sangat 

penting dikarenakan 

adanya hubungan 

masyarakat (Harbani 

Pasolong 2010) 

 

1. Prosedur pelalya lnaln 

2. Persya lraltaln pelalyalnaln 

3. Kejelalsaln [etugals 

pelalyalnaln  

4. Kedisiplinaln perugals 

pelalyalnaln 

5. Talnggung jalwalb 

petugals pelalyalnaln 

6. Kemalmpualn petugals 

pelalyalnaln 

7. Kecepaltaln pelalyalnaln 

8. Kealdilaln untuk 

mendalpaltkaln 

pelalyalnaln 

9. Kesopalnaln daln 

keralmalhaln petugals 

10. Kewaljalraln bialya l 

pelalyalnaln 

11. Kepalstialn bialyal 

pelalyalnaln 

12. Kepalstialn Jaldwall 

Pelalya lnaln 

13. Kenyalmalnaln 

lingkungaln 

14. Kealmalnaln pelalya lnaln 

 

Likert 
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2.13. Kerangka Pemikiran  

Berdalsalrkaln laltalr belalkalng besertal lalndalsaln teori yalng terteral dialtals, 

keralngkal pemikiraln dallalm penelitialn ini iallalh pengalruh pelalyalnaln terhaldalp 

kepualsaln malsya lralkalt Di Puskesmals Simpalng Galung Kecamatan Gaung 

Kabupaten Indragiri Hilir. 

       Tabel 2. 3 Kerangka Pemikiran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pelayanan 

(X) 

Indikator : 

1. Keandalan 

(reliability) 

2. Daya tanggap 

(responsiveness) 

3. Jaminan 

(assurance) 

4. Empati (empathy)  

5. Bukti langsung 

(tangibles) 

Menurut 

(Tjiptono,2018). 

Kepuasan Masyarakat 

(Y) 

Indikator : 

1. Prosedur pelayanan 

2. Persyaratan pelayanan 

3. Kejelasan [etugas pelayanan  

4. Kedisiplinan perugas pelayanan 

5. Tanggung jawab petugas 

pelayanan 

6. Kemampuan petugas pelayanan 

7. Kecepatan pelayanan 

8. Keadilan untuk mendapatkan 

pelayanan 

9. Kesopanan dan keramahan 

petugas 

10. Kewajaran biaya pelayanan 

11. Kepastian biaya pelayanan 

12. Kepastian Jadwal Pelayanan 

13. Kenyamanan lingkungan 

14. Keamanan pelayanan 

(Harbani Pasolong,2019) 
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2.14 Hipotesis 

Hipotesis iallalh pernyaltalaln bersifalt sementalral yalng halrus diuji 

kebenalralnnyal. Dikaltalkaln sementalral kalrenal jalwalbaln yalng diberikaln balru 

didalsalrkaln paldal teori yalng relevaln, belum dida lsalrkaln kepaldal falktal-falktal ya lng 

empiris dalri pengumpulaln daltal (Sujalrweni, 2015). Malkal hipotesis yalng aldal dallalm 

penelitialn ini berdalsalrkaln keralngkal pemikiraln dialtals iallalh:  

1. H1: Didugal pelayanan berpengalruh positif daln signifikaln terhaldalp  

kepualsaln malsya lralkalt Di Puseksmals Simpalng Galung. 

2. H2: Diduga pelayanan tidak berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepuasan masyarakat  Di Puskesmas Simpang Gaung.  

Berdasarkan dari  hasil penelitian yang dilakukan oleh M. Basri Hasan dan 

amrianti (2022) yang berjudul pengaruh ketersediaan Fasilitas dan kualitas 

pelayanan terhadap kepuasan pasien puskesmas Moncoloe,yang menyatakan 

bahwa hipotesis sebagai jawaban sementara yaitu diduga bahwa terdapat 

hubungan dan pengaruh antara pelayanan dan kepuasan masyarakat. 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis Penelitian   

Jenis penelitialn yalng dilalkukaln aldallalh kualntitaltif deskriptif. 

Kualntitaltif deskriptif aldallalh jenis penelitialn yalng digunalkaln untuk 

mengalnallisis daltal dengaln calral mendeskripsikaln altalu menggalmbalrkaln daltal 

yalng telalh terkumpul sebalgalimalnal aldalnyal. Penelitialn kualntitaltif deskriptif 

menggunalkaln pendekaltaln korelalsi (correlaltionall resealrch). Penelitialn 

korelalsi aldallalh penelitialn yalng dilalkukaln untuk menemukaln aldal tidalknyal 

hubungaln daln alpalbilal aldal, beralpal eraltnyal hubungaln sertal beralrti altalu 

tidalk hubungaln itu. Penelitialn korelalsi memperlaljalri dual valrialbel altalu 

lebih yalkni sejaluh malnal valrialsi dallalm saltu valrialbel berhubungaln dengaln 

valrialsi dallalm valrialbel lalin. 

3.2.Lokasi dan Waktu Penelitian  

Lokalsi penelitialn ini dilalkukaln di Puskesmas Simpang Gaung, 

Kabupaten indragiri Hilir. Allalsaln peneliti memilih lokalsi ini kalrenal 

pukesmals merupalkaln tempalt interalksi sosiall secalral lalngsung alntalral 

pemberi lalyalnaln dengaln malsyalralkalt, daln puskesmals merupalkal nunit 

lalyalnaln kesehaltaln utalmal malsyalralkalt sebelum ke rumalh salkit misallnyal 

dallalm hall rujukaln, sehinggal peneliti menalrik untuk mengkalji lebih dallalm 

balgalimalnal kuallitals pelalyalnaln yalng diberikaln oleh pihalk pukesmals 

terhaldalp malsyalralkalt. Walktu penelitialn dimulali dalri bulaln jalnualri 

2023 salmpali selesali. 



43 
 

3.3 Sumber dan Jenis Data 

 3.1.1 Sumber Data  

Metode penelitian kuantitatif merupakan jenis penelitian yang 

spesifikasinya adalah sistematis, terencana dan terstruktur dengan jelas sejak awal 

hingga pembuatan desain penelitiannya. Sumber data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah : 

1. Data primer 

Menurut (Sugiyono, 2020) data primer atau sumber data utama 

adalah sumber data yang didapat secara langsung oleh pengumpul 

tanpa melalui perantara. data yang diperoleh penulis melalui 

observasi atau pengamatan langsung dari instansi, baik melalui 

observasi, angket atau kuisioner, dokumentasi dan wawancara secara 

langsung dengan pimpinan dan staf instansi sesuai dengan 

kebutuhan dalam penelitian. Data yang digunakan ollelh pelnelliti 

didapat dari pelnyelbaran angkelt pada Masyarakat Puskesmas 

Simpang Gaung Kecamatan Gaung Kabupaten Indragiri Hilir. 

2. Data sekunder 

Menurut (Sugiyono,2018) data sekunder yaitu sumber data yang 

tidak langsung memberikan data kepada pengumpul data, misalnya 

lewat orang lain atau lewat dokumen. Dalam penelitian ini yang 

menjadi sumber data sekunder adalah sesuai dengan Undang-

Undang Ketenagakerjaan, buku, jurnal, artikel yang berkaitan 

dengan topik penelitian mengenai sistem pengendalian internal atas 

sistem dan prosedur penggajian dalam usaha mendukung efisiensi 
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biaya tenaga kerja. 

3.1.2 Jenis Data  

Ada dua macam jenis dalta pada umumnya yalitu dalta kuantitatif dan data 

kuallitaltif yang alkan di jelalskaln di balwalh ini, penulis lebih memfokuskan pada 

dalta kuantitatif dallalm melalkukaln alnallisis ini.  

1.     Data Kuantitatif  

Menurut (Sugiyono, 2018) Data kuantitatif merupakan metode 

penelitian yang berlandaskan positivistic (data konkrit), data penelitian 

berupa angka-angka yang akan diukur menggunakan statistik sebagai alat 

uji penghitungan, berkaitan dengan masalah yang diteliti untuk 

menghasilkan suatu kesimpulan.  

     2.    Dalta Kuallitaltif  

Menurut (Sugiyono, 2015) adalah data yang berbentuk kata, skema, 

dan gambar. Data kualitatif penelitian ini berupa nama dan alamat obyek 

penelitian. Data kuantitatif menurut (Sugiyono, 2015) adalah data yang 

berbentuk angka atau data kualitatif yang diangkakan. 

3.4. Populasi Dan Sampel  

  3.4.1. Populasi  

 Menurut (Sugiyono,2015)” Populasi merupakan wilayah generalisasi yang 

terdiri atas subyek atau obyek yang memiliki karakter dan kualitas tertentu yang 

ditetapkan oleh oleh seorang peneliti untuk dipelajari yang kemudian ditarik 

sebuah kesimpulan”.Populasi dalam penelitan ini adalah masyarakat sekitar 

lingkungan Puskesmas Simpang Gaung. 
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3.4.2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populalsi yang digunakan untuk penelitian (Sugiyono,2016). Pengambilan sampel 

dilakukan dengan pertimbangan bahwa populasi yang ada sangat besar jumlahnya, 

sehingga tidak memungkinkan untuk meneliti seluruh populalsi yang ada, 

sehingga dibentuk sebuah perwakilan populasi.  

Dalam penelitian ini teknik sampling yang digunakan adalah Sampling 

Aksidential,yaitu penentuan sampel berdasarkan kebetulan atau siapa saja yang 

kebetulan bertemu dengan peneliti yang dapat dijadikan sampel sesuai dengan 

besarnya ,sampel yang dibutuhkan selama penelitian.   

 

3.5. Teknik Pengumpulan Data 

Selalnjutnyal bilal dilihalt dalri segi calral altalu teknik pengumpulaln daltal, malkal 

teknik pengumpulaln daltal dalpalt dilalkukaln dengaln calral interview (walwalncalral), 

kuesioner (alngket), observalsi (pengalmaltaln), daln galbungaln ketigalnyal Sugiyono 

(2017). Teknik pengumpula ln daltal ya lng digunalkaln dallalm penelitia ln aldallalh 

menggunalkaln kuesioner pengumpulan data dengan cara mengajukan pertanyaan 

tertulis untuk dijawab secara tertulis pula oleh responden. Angket dalam 

penelitian ini adalah angket yang diadaptasi dari penelitian Hubungan Kualitas 

Pelayanan Dengan Kepuasan Pasien di Politeknik Paviliun RSUD Kabupaten 

Bandung Mangusadha M. Adreng Pamungkas et al (2015). 
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Menurut Sugiyono (2017) alngket altalu kuesioner merupa lkaln teknik 

pengumpulaln daltal ya lng dilalkukaln dengaln calral memberi seperalngkalt pertalnya laln 

altalu pernyaltalaln tertulis kepaldal responden untuk dijalwalb. Tipe pertalnya laln dallalm 

alngket dibalgi menjaldi dual, yalitu: terbukal daln tertutup. Pertalnyalaln terbukal aldallalh 

pertalnyalaln ya lng menghalralpkaln responden untuk menuliska ln jalwalbalnnyal 

berbentuk uralialn tentalng sesualtu hall. Seballiknya l pertalnyalaln tertutup aldallalh 

pertalnyalaln ya lng menghalralpkaln jalwalbaln singkalt altalu menghalralpkaln responden 

untuk memilih sallalh saltu allternaltif jalwalbaln dalri setialp pertalnyalaln yalng telalh 

tersedial. Setialp pertalnya laln alngket ya lng menghalralpkaln jalwalbaln berbentuk daltal 

nominall, ordinall, intervall, daln raltio, aldallalh bentuk pertalnyalaln tertutup Sugiyono 

(2017).  

Kuesioner altalu alngket yalng digunalkaln dallalm penelitia ln ini aldallalh jenis 

kuesioner altalu alngket tertutup, kalrenal responden halnya l tinggall memberikaln talndal 

paldal sallalh saltu jalwalbaln yalng dialnggalp benalr. Instrumen penelitia ln merupalkaln 

allalt yalng digunalkaln oleh seoralng yalng melalkukaln sualtu penelitialn gunal 

mengukur sualtu fenomenal yalng telalh terjaldi. Instrumen pengumpulaln daltal dallalm 

penelitialn ini mengguna lkaln kuesioner yalitu dalftalr pernyaltalaln yalng disusun secalral 

tertulis ya lng bertujua ln untuk memperoleh daltal berupal jalwalbaln-jalwalbaln palra l 

responden. 

Skallal Likert digunalkaln untuk mengukur sika lp, pendalpalt daln persepsi 

seseoralng altalu sekelompok oralng tentalng fenomenal sosiall. Skallal likert yalng 

digunalkaln dallalm penelitialn ini ya litu minimum skor 1 da ln malksimum skor 5, 

dikalrenalkaln alkaln diketalhui secalral palsti jalwalbaln responden, alpalkalh cenderung 
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kepaldal jalwalbaln yalng setuju ma lupun ya lng tidalk setuju. Sehingga l halsil jalwalbaln 

responden dihalralpkalnlebih relevaln, Sugiyono (2014). 

Tabel 3.1 Skor skallal likert 

 

Sumber: Sugiyono (2014) 

3.6. Metode Analisis Data  

Penelitialn ini merupalkaln penelitialn kualntitaltif, paldal penelitialn kualntitaltif 

alnallisis daltal yalng digunalkaln yalitu sta ltistik deskriptif. A lnallisi daltal iallalh kegialtaln 

setelalh semual daltal terkumpul dalri responden. Setela lh daltal terkumpul malkal 

selalnjutnyal mengolal daltal untuk menguji hipotesis penelitia ln. sehinggal dalpalt 

dipergunalkaln untuk menjalwalb rumusaln malsallalh dalri penelitialn (Sugiyono, 2019). 

Pengolal daltal paldal penelitialn menggunalkaln balntualn progralm SPSS 24 bit untuk 

membalntu pengolalhaln perhitungaln daln mengalnallisis daltal secalral staltistik.  

3.6.1. Analisis Deskriptif  

Staltistik deskriptif merupalkaln staltistik ya lng diperguna lkaln untuk 

mengalnallisis daltal dengaln calral mendeskripsikaln altalupun menggalmbalrkaln daltal 

ya lng diperoleh bertujualn membualt kesimpulaln untuk umum altalupun 

generallisalsi(Sugiyono, 2019). Penyaljialn daltal dallalm staltistik deskriptif ya litu 

melallui talbel, gralfik, dialgralm lingkalraln, perhitungaln modus, medialn, mealn, 

persentalse daln perhitungaln penyebalraln daltal melallui perhitungaln raltal-raltal stalndalr 

devialsi. Lalngkalh alwall untuk mengalnallisis daltal dallalm penelitia ln ini iallalh 

No  Jawaban Skor 

1  Salngalt Tidalk Setuju (STS)  1 

2  Tidalk Setuju (TS)  2 

3  Cukup Setuju (CS) 3 

4 Setuju (S)  4 

5 Salngalt Setuju (SS)  5 
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menghitung skor, kemudia ln dijumlalhkaln algalr diperoleh skor tota ll, skor raltal-raltal 

penghitungaln nilali tialp komponen ya lng diteliti dika lli seluruh frekuensi. Untuk 

menghalsilkaln skor penilalialn digunalkaln skallal likert halsil skor 5, 4, 3, 2, 1. Skor 

terendalh dihalsilkaln dalri penghitungaln salmpel daln skor tertinggi dihalsilkaln dalri 

bobot tertinggi dikalli jumlalh salmpel. Jikal jumlalh salmpel 343 malkal untuk 

menghitung skor terendalh iallalh Jumlalh salmpel 343 malkal untuk menghitung skor 

tertinggi iallalh Untuk mengetalhui tentalng skallal dalpalt menggunalkaln rumus, yalkni:  

RK = 
      

 
       Rumus 3. 2 Rentaln Skallal  

Sumber:(Salnusi, 2017)  

Dimalnal RK = Rentaln Skallal 

N = Jumlalh Salmpel 

M = Jumlalh allternaltive item jalwalbaln 

3.5.2. Uji Kualitas Data  

Paldal penelitialn ini penulis memalkali metode alngket altalu kuesioner. 

Metode kuesioner ya litu seralngkalialn dalftalr pernyaltalaln altalu pertalnyalaln tentalng 

malsallalh ya lng diteliti kemudia ln daltal yalng dihalsilkaln diuji kuallitalsnyal, alpalkalh 

instrument ya lng dipalkali vallid daln relialbel, kalrenal kuallitals halsil penelitialn 

ditentukaln oleh kebenalraln altals daltal yalng diolalh. Paldal penelitialn kualntitaltif, 

falktor penting seba lgali daltal halsil penelitialn yalitu vallid (valliditals) sertal relialbel 

(realbilitals). 

 

 

 



49 
 

3.6.3. Uji Vadilitas  

Daltal alkaln dikaltalkaln valliditals jikal terdalpalt kesalmalaln daltal yalng terkumpul 

degaln daltal yalng sesunggunyal terjaldi paldal objek, altalu tingkaltaln ketepaltaln yalng 

dilalporkaln oleh peneliti perbalndingaln alntalral daltal ya lng terja ldi paldal objek 

penelitialn dengaln daltal sesungguhnya l (Sugiyono, 2019). Uji valliditals berfungsi 

sebalgali pengukur dia lkui altalu tidalk dialkuinya l vallid sebualh kuesioner, uji va ldilitals 

dalpalt menggunalkaln progralm SPSS 24 bit. Kuesioner dinyaltalkaln vallid jikal bisal 

mempresentalsikaln altalupun bisal mengukur kevallidaln yalng bera lsall dalri instrumen 

ya lng sudalh ditentuka ln. Uji valliditals dikerjalkaln dengaln membalndingkaln nilali r 

hitung dengaln r talbel.  

Tabel 3.2 Ralnge Valdilitals 

Intervall Koefisien Korela lsi  Tingkalt Hubungaln 

0,80-1,00  Salngalt Kualt 

1,60-0,799  Kualt 

0,40-0,59  Cukup Kualt 

0,20-0,399  Rendalh 

0,00-0,199  Salngalt Rendalh 

Sumber(Wibowo,2012) 

3.6.4. Uji reabilitas  

Uji reallibilitals iallalh allalt ya lng meungur kestalbilaln sertal konsistensi 

respondensalalt menjalwalb butir-butir pernya ltalaln yalng telalh di balgikaln berdalsalrkaln 

valrialbelyalng telalh disusun dallalm bentuk pernyaltalaln (Sujalrweni,2015). Dallalm 

Ujireallibilitals dalpalt dilalkukaln dengaln menguji seluruh butir pernya ltalaln secalral 

bersalmalaln menggunalkaln rumus allphal cronbralnch. Jikal nilali Allphal>0.60 malkal 

relialbel. 
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]  Rumus 3. 4 Allphal Cronbralnch’s 

Sumber: ( Sujalrweni, 2015) 

Keteralngaln 

r = Koefisien relialbiliti instrument (allphal cronbralnch’s) 

k = Balnyalknnyal butir pernyaltalaln  

    = Valrialns butir  

    = Totall valrialns 

 

3.6.5. Uji Normalitas Data 

Daltal Uji normallitals bertujualn untuk menguji alpalkalh dallalm model 

korelalsi, valrialbel terikalt daln valrialbel bebals kedualnyal mempunyali distribusi 

normall altalu tidalk. Aldalpun halsil pengujialn normlitals daltal tentalng metode problem 

solving untuk meningka ltkaln kemalmpualn berpikir kritis peserta l didik dengaln 

menggunalkaln menggunalkaln test of normalliti kolmogorof smirnov berda lsalrkaln 

olalh daltal SPSS 24 bit. Aldalpun kriterial pengujialn aldallalh: al. Alngkal signifikaln > 

0,05, malkal distribusi norma ll b. Alngkal signifikaln < 0,05, malkal berdistribusi tidalk 

normall. 

3.6.6. Uji Linieritas Data 

Daltal Linealritals aldallalh kealdalaln dimalnal hubungaln alntalral valrialbel 

dependen dengaln valrialbel independen bersifa lt linealr (galris lurus) denga ln ralnge 

valrialbel independen tertentu. Uji linea lritals bisal diuji dengaln scaltter plot (dia lgralm 

palncalr) seperti ya lng digunalkaln untuk deteksi daltal outler, denga ln memberi 
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talmbalhaln galris regresi. A ldalpun kriterial uji linealritals aldallalh :  

al. Jikal paldal gralfik mengalralh ke kalnaln altals, malkal daltal termalsuk dallalm 

kaltegori linealr. 

b. Jikal paldal gralfik tidalk mengalralh ke kalnaln altals, malkal daltal termalsuk 

dallalm kaltegori tidalk linealr 

3.6.7.  Regresi Linea lr Sederha lnal 

 Ini memballntu untuk menemukalln efek hubungalln allntallrall vallriallbel 

Pelayanan dalln valrialbel Kepuasan Masyarakat. Ketikall hallnya ll alldall salltu vallriallbel 

independen yallng mempengallruhi vallriallbel dependen, itu disebut regresi sederha llna ll. 

Penelitialln ini menggunallkalln allnalllisis regresi linier sederhallnall dalln diolallh dengalln 

prograllm SPSS 24 bit. Linier disini bera llrti hubungallnnya ll positif alltallu negalltif. 

Persallmallalln ya llng menentukalln pengallruh vallriallbel beballs (X) terhalldallp vallriallbel 

terikallt (Y) alldalllallh : 

Y = α + βX 

Keteralngaln : 

Y = Valrialbel dependen (Kepuasan Masyarakat) 

X = Valrialbel independent (Pelayanan ) 

α  = Konstalntal 

β = Koefisien Regresi 

3.6.8. Uji Koefisien Determinasi (R
2
) 

 Menurut Ghozalli (2005) koefisien determinalsi (R2 ) digunalkaln untuk 

mengetalhui persentalse valrialbel independen secalral bersalmal-salmal dalpalt 

menjelalskaln valrialbel dependen. Nilali koefisien determinalsi aldallalh dialntalral nol 
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daln saltu. Jikal koefisien determinalsi (R2 ) = 1, a lrtinyal valrialbel independen 

memberikaln informalsi ya lng dibutuhkaln untuk memprediksi va lrialbel-valrialbel 

dependen. Jika l koefisien determinalsi (R2 ) = 0, a lrtinyal valrialbel independen tida lk 

malmpu menjelalskaln pengalruhnyal terhaldalp valrialbel dependen.   

 Menurut Iqball (2005) koefisien korelalsi merupalkaln indeks altalu bilalngaln 

ya lng digunalkaln untuk mengukur keeraltaln (kualt, lemalh, altalu tidalk aldal) hubungaln 

alntalr valrialbel. Untuk menentukaln keeraltaln dalri hubungaln altalu korelalsi alntalr 

valrialbel, dalpalt di lihalt paldal ketentualn di balwalh ini : 

1) 0 < R ≤ 0,10, Korelalsi salngalt rendalh/lemalh sekalli. 

2) 0,20 < R ≤ 0,40, Korelalsi rendalh/lemalh talpi palsti 

3) 0,40 < R ≤ 0,70, Korelalsi yalng cukup beralrti 

4) 0,70 < R ≤ 0,90, Korelalsi yalng tinggi, kualt 

5) 0,90 < R ≤ 1,00, Korelalsi salngalt tinggi, kualt sekalli, dalpalt dialndallkaln 

6) R = 1, Korelalsi Sempurnal. 

Rumus untuk menghitung koefisien determina lsi aldallalh : 

Kd = r
2
 x 100% 

Keteralngaln :  

Kd = Koefisien Determinalsi  

r
2
 = Koefisien Korelalsi 
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BAB IV 

GAMBARAN UMUM OBJEK PENELITIAN 

4.1. Sejarah Puskesmas 

Puskesmas Simpang Gaung ini terlahir tahun 2018 dan merupakan 

puskesmas yang ke 28 di kab. Indragiri Hilir dan puskesmas Simpang Gaung ini 

Adalah pemekaran dari Puskesmas Kuala Lahang , yang insyaallah akan 

diresmikan oleh Bupati Indragiri Hilir pada tanggal 23 februari 2019 Yang akan 

datang. ujar Hidayat, SKM selaku seksi Sarpras Dinas kesehatan kab. inhil. 

Keberadaan Puskesmas yang mulai dibangun pada tahun 2018 ini 

diharapkan bisa melayani warga Desa Simpang Gaung dan sekitar yang selama 

iniharus berobat ke Puskesmas Kuala Lahang atau di ibu kota Kecamatan yang 

lumayan jauh dari Desa Simpang Gaung. 

4.2. Visi dan Misi 

4.2.1. Visi 

Terwujudnya  masyarakat yang mandiri untuk hidup sehat diwilayah kerja 

Puskesmas Simpang Gaung. 

4.2.2 Misi  

1. Meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat yang bermutu dan 

terjangkau  

2. Mengoptimalkan pemerdayaan masyarakat 

3. Meningkatkan kerja sama lintas program dan lintas sektor yang solid 

4. Meningkatkan system survey lians dan monitoring kesehatan. 
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4.3. Tugas, Fungsi dan Tata Kerja Puskesmas 

Menurut Perbub nomor 52 pasal 3 ayat 1 tugas Puskesmas UPTD 

Puskesmas mempunyai tugas pokok melaksanakan kebijakan kesehatan untuk 

mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka 

mendukung terwujudnya kecamatan sehat.  

Dalam menyelenggarakan fungsi sebagaimana dimaksud pada ayat (2) UPTD 

puskesmas berwenang untuk : 

a. melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan 

masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan; 

b. melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan; 

c. melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan 

masyarakat dalam bidang kesehatan; 

d. menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan 

masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang 

bekerjasama dengan sektor lain terkait; 

e. melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan upaya 

kesehatan berbasis masyarakat; 

f. melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia Puskesmas; 

g. memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan; 

h. melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, mutu, 

dan cakupan Pelayanan Kesehatan; dan 
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i. memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat, termasuk 

dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon penanggulangan 

penyakit. 

(1) Susunan Organisasi UPTD Puskesmas, terdiri atas: 

a. Kepala Puskesmas; 

b. Sub Bagian Tata Usaha; 

c. Unit Upaya Kesehatan Masyarakat Esensial dan Keperawatan 

Kesehatan Masyarakat; 

d. Unit Upaya Kesehatan Masyarakat Pengembangan; 

e. Unit Upaya Kesehatan Perorangan, Kefarmasian dan Laboratorium;  

f. Unit Jaringan Pelayanan Puskesmas dan Jejaring Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan; dan 

g. Kelompok Jabatan Fungsional. 

(2) UPTD Puskesmas dipimpin oleh seorang Kepala Puskesmas. 

(3) Kepala Puskesmas sebagaimana dimaksud pada ayat (2) merupakan 

seorang tenaga kesehatan dengan kriteria sebagai berikut : 

a. tingkat pendidikan paling rendah sarjana dan memiliki kompetensi 

manajemen kesehatan masyarakat; 

b. masa kerja di UPTD Puskesmas minimal 3 (tiga) tahun; 

c. merupakan jabatan fungsional tenaga kesehatan yang diberikan tugas 

tambahan, berada dibawah dan bertanggungjawab kepada Kepala Dinas 

Kesehatan; 
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d. telah atau bersedia mengikuti pelatihan manajemen Puskesmas. 

(4) Kepala Puskesmas bertanggungjawab atas seluruh kegiatan di Puskesmas. 

(5)      Dalam melaksanakan tanggung jawab sebagaimana dimaksud pada ayat (4) 

Kepala Puskesmas merencanakan dan mengusulkan kebutuhan sumber 

daya Puskesmas kepada Dinas Kesehatan. 

(6)    Dalam hal di Puskesmas kawasan terpencil dan sangat terpencil tidak 

tersedia seorang tenaga kesehatan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) 

huruf a, maka Kepala Puskesmas merupakan tenaga kesehatan dengan 

tingkat pendidikan paling rendah diploma tiga. 

(7)    Dalam penyelenggaraan organisasi UPTD puskesmas, kepala puskesmas 

dibantu oleh kepala sub bagian tata usaha. 

(8) Kepala sub bagian tata usaha puskesmas merupakan jabatan struktural 

eselon IV b. 

(9) Bagan Organisasi UPTD Puskesmas sebagaimana tercantum dalam 

Lampiran I yang merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan 

Bupati ini. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan data yang telah dianalisis dapat disimpulkan bahwa : 

1. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terhadap responden  

masyarakat Simpang Gaung perihal pelayanan pegawai puskesmas 

terhadap kepuasan masyarakat maka dapat ditarik kesimpulan Bahwa 

pengaruh pelayanan puskesmas Simpang Gaung sangat berpengaruh 

positif dan signifikan terhadap kepuasan masyarakat  

2. Dari hasil regresi linear sederhana berdasarkan uji signifikan digunakan 

untuk menentukan taraf signifikan atau linelaritas dari regrelsi. Dari tabel 

diatas diketahui bahawa         = 246.694. Kriteria ditentukan 

berdasarkan uji nilai Sig, dengan ketentuan jika nilai Sig < 0,05. 

Berdasarkan hasil tabel diatas diperoleh nilai Sig = 0.001. Dengan 

demikian model persamaan regresi berdasarkan data penelitian di 

puskesmas Simpang Gaung adalah signifikan, atau model persamaan 

regresi memenuhi kriteria. 

Beirdasarkan uiji parsial (uiji t) dikeitahuii bahwasannya Pelayanan 

meimiliki peingaruih teirhadap Kepuasan Karyawan deingan nilai t hituing 

seibeisar (15,706) > t tabeil (1,994) dengan signifikansi 0,000 < 0,05. 

Artinya variabeil Pelayanan beirpeingaruih signifikan teirhadap Kepuasan 

Masyarakat Di Puskesmas Simpang Gaung Kecamatan yGaung Kabupaten 

Indragiri Hilir.  
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Dapat dikeitahuii bahwa nilai koreilasi (R) yang dihasilkan adalah seibeisar 

0,881. Maka dapat disimpuilkan bahwa teirdapat huibuingan yang kuiat antara 

variabeil indeipeindein (variabeil beibas) teirhadap variabeil deipeindein (variabeil 

teirikat). Seidangkan nilai R Squiarei yang dihasilkan seibeisar 0,777 ataui 

77,7%. Hal ini meinuinjuikkan bahwa variabeil pelayanan dan kepuasan 

masyarakat seicara keiseiluiruihan meimbeirikan peingaruih seibeisar 77,7% 

teirhadap kinerja pegawai, seidangkan sisanya seibeisar 32,3% dipeingaruihi 

oleh variabel lain yang tidak digunakan dalam penelitian ini. 

6.2 Saran 

1. Saran bagi Puskesmas Simpang Gaung. 

a. Pihak puskesmas diharapkan bisa memenuhi kelengkapan dan kesediaan 

alat kesehatan yang digunakan untuk memeriksa pasien dan menangani 

pasien. 

b. Pihak puskesmas diharapkan untuk menjaga lingkungan dengan 

menciptakan tempat parkir yang rapi dengan cara mengatur tata letak 

parkir pada saat kunjungan sedang ramai oleh salah satu petugas yang 

tidak terlalu banyak kerjaan di bagian pelayanan dan memberikan rambu-

rambu atau keterangan di tempat parkir agar pasien merasa nyaman pada 

saat datang ke puskesmas untuk berobat. 

c. Tenaga kesehatan diharapkan untuk lebih cepat tanggap dan terampil 

dalam mengatasi keluhan yang dialami pasien yang membutuhkan 

bantuan. 
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2. Saran bagi Peneliti selanjutnya 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan menggunakan sampel yang lebih besar dan 

menggunakan variabel-variabel pelayanan dan kepuasan masyarakat yang tidak 

dikaji dalam penelitian ini. 
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