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Abstrak

Kepuasan masyarakat merupakan faktor yang sangat penting dan menentukan keberhasilan suatu organisasi sebab
masyarakat adalah konsumen dari produk yang dihasilkan. Tujuan penelitian adalah menganalisis kepuasan masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan di UPTD Puskesmas Pasir Putih Berdasarkan Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kota
Depok Tahun 2023. Desain penelitian ini adalah survei dengan menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif. Hasil
penelitian mayoritas responden adalah perempuan sebanyak 74%, terbanyak berusia |8 sampai dengan 40 tahun
sebanyak 68%, memiliki pekerjaan lainnya (ibu rumah tangga) sebanyak 63,8%, dan pendidikan terakhir terbanyak yaitu
SMA/SMK sebanyak 52%. Terdapat | unsur kategori sangat baik yaitu penanganan pengaduan, saran, dan masukan,
terdapat 7 unsur dalam kategori baik, yaitu persyaratan, sistem, mekanisme, dan prosedur, biaya/tarif, produk spesifikasi
jenis layanan, kompetensi pelaksana, perilaku pelaksana, serta sarana dan prasarana. Terdapat | unsur kategori kurang
baik yaitu kecepatan waktu penyelesaian pelayanan. Hasil survei kepuasan masyarakat UPTD Puskesmas Pasir Putih
tahun 2023 adalah 82,80 atau kategori "Baik". Saran dari penelitian ini agar dapat meningkatkan unsur waktu
penyelesaian pelayanan, sehingga dapat meningkatkan kepuasan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di UPTD
Puskesmas Pasir Putih.

Kata Kunci: Dinas kesehatan, Kepuasan masyarakat, Pelayanan kesehatan

Abstract

Community satisfaction is a very important factor and determines the success of an organization because the community is the
consumer of the products produced. The aim of the research is to analyze community satisfaction with health services at the
Pasir Putih Health Center UPTD Based on the Decree of the Head of the Depok City Health Service in 2023. The design of this
research is a survey using a quantitative descriptive approach. The research results showed that the majority of respondents
were women at 74%, most were aged |8 to 40 years at 68%, had other jobs (housewives) at 63.8%, and the highest level of
education was high schoollvocational school at 52%. There is | element in the very good category, namely handling complaints,
suggestions and input. There are 7 elements in the good category, namely requirements, systems, mechanisms and procedures,
costs/tariffs, product specifications, types of services, competence of implementers, behavior of implementers, as well as facilities
and infrastructure. There is | element in the poor category, namely the speed of service completion time. The results of the
2023 Pasir Putih Community Health Center UPTD community satisfaction survey were 82.80 or the "Good" category. The
suggestion from this research is to increase the time element for completing services, so that it can increase public satisfaction
with health services at the UPTD Puskesmas Pasir Putih.
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Pendahuluan

Puskesmas (Pusat Kesehatan
Masyarakat) adalah salah satu fasilitas
pelayanan kesehatan yang paling dekat
dengan masyarakat, yang
menyelenggarakan upaya kesehatan tingkat
pertama, yang berfokus pada upaya
promotif dan preventif guna mencapai
derajat kesehatan yang setinggi-tingginya di
wilayah kerjanya.! Puskesmas dituntut
dapat menyelenggarakan pelayanan yang
bermutu serta mudah dijangkau oleh
Masyarakat.> Puskesmas dinilai memiliki
peluang besar mampu meningkatkan
kualitas pelayanan serta produktivitas kerja
pegawainya.®

Pelayanan kesehatan didefinisikan
sebagai upaya yang diselenggarakan oleh
instansi kesehatan yang bertujuan untuk
mencegah  kesakitan, menyembuhkan
penyakit serta memulihkan kesehatan
perseorangan, keluarga, kelompok ataupun
masyarakat yang dapat meningkatkan
derajat kesehatan kesehatan. Pelayanan
kesehatan yang berkualitas sangat penting
bagi masyarakat guna mempertahankan
kesehatan fisik, mental, dan emosional.
Manfaat dari kualitas pelayanan salah
satunya akan terbentuk hubungan yang
harmonis antara penyedia barang dan jasa
dengan pelanggan, yang akan dapat
menciptakan loyalitas pelanggan.*

Kualitas pelayanan berkaitan dengan

kepuasan.® Memberikan pelayanan
kesehatan yang berkualitas merupakan
tuntutan dan  harapan = masyarakat.

Puskesmas diharapkan dapat memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu, sesuai
standar dengan biaya pelayanan kesehatan
yang terjangkau bagi masyarakat. Kualitas
pelayanan merupakan salah satu indikator
guna mencapai kepuasan pasien yang akan
berdampak pada keberhasilan Puskesmas
dalam memberikan pelayanan Kesehatan.®

Kepuasan masyarakat merupakan
faktor yang sangat penting dan menentukan
keberhasilan  suatu organisasi sebab
masyarakat adalah konsumen dari produk
yang dihasilkan.” Penilaian terhadap
kepuasan dilakukan dengan melihat
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indikator kondisi bukti fisik (tangible),
kehandalan  (reliability),  ketanggapan
(responsiveness), jaminan dan kepastian
(assurance), serta empati (empathy).®

Aspek kondisi bukti fisik (tangible)
dinilai dari kondisi dan lingkungan
puskesmas®. Lingkungan fasilitas instansi
pelayanan kesehatan yang nyaman adalah
harapan pasien ketika berobat ke
puskesmas. Suatu pelayanan kesehatan
akan dinilai bermutu apabila dapat
memenuhi harapan pasien.!® Pada aspek
kehandalan (reliability) dinilai berdasarkan
ketepatan jam pelayanan puskesmas, dari
pasien mendaftar ~ sampai proses
pengambilan obat di bagian farmasi.!!

Pada aspek ketanggapan
(responsiveness)  dinilai  berdasarkan
ketanggapan  petugas di  pelayanan
kesehatan, baik dokter, perawat, bidan, dan
administrasi. Apabila aspek ketanggapan
(responsiveness) mendapat penilaian yang
baik dan tinggi akan berdampak pada
loyalitas pasien dan pasien dapat
melakukan kunjungan ulang ke fasilitas
pelayanan Kesehatan.!? Sedangkan aspek
jaminan dan kepastian (assurance), dinilai
berdasarkan presepsi pasien mengenai
kompetensi dokter dan perawat, kesopanan,
serta keramahan petugas kesehatan dan
bagian administrasi.’®* Suatu pelayanan
dikatakan baik jika memiliki nilai pada
aspek assurance yang tinggi.*

Pada aspek empati (empathy) menilai
pelayanan  petugas  kesehatan  dan
administasi  kepada  pasien  dalam
memberikan informasi. Selain itu, dinilai
juga mengenai pengelolaan kritik dan saran
dari pasien.® Sikap dan perhatian yang
diberikan oleh petugas kesehatan dan
administrasi  kepada  pasien  dalam
menjelaskan informasi dan memberikan
edukasi, serta kepedulian tenaga kesehatan
dapat berdampak terhadap kepuasan
pasien.®

Berdasarkan data di Profil Kesehatan
Kemenkes Republik Indonesia tahun 2021,
terdapat sebanyak 10.292 Puskesmas di
Seluruh Indonesia, yang terdiri dari 4.201
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puskesmas rawat inap dan 6.091 puskesmas
non rawat inap.’® Sedangkan berdasarkan
profil kesehatan Kota Depok tahun 2021
terdapat sebanyak 38 Puskesmas di Kota
Depok yang merupakan puskesmas rawat
non rawat inap.!’ Salah satu Puskesmas
yang berada di Kota Depok adalah UPTD
Puskesmas Pasir Putih.

Hasil studi pendahuluan yang
dilakukan oleh penulis, dari kotak saran
yang terdapat di UPTD Puskesmas Pasir
Putih selama bulan januari sampai dengan
februari tahun 2023, terdapat sebanyak 3
keluhan tentang waktu penyelesaian
pelayanan yang lama, 2 keluhan tentang
petugas yang tidak ramah, dan 3 keluhan
tentang sarana yang tidak memadai.

Selain itu, hasil wawancara yang telah
dilakukan di UPTD Puskesmas Pasir Putih
kepada 10 orang, sebanyak 8 orang
mengatakan bahwa waktu penyelesaian
pelayanan sangat lama, dan 2 orang lainnya
mengatakan waktu penyelesaian pelayanan
tidak terlalu lama dan masih dapat ditolerir.
Dari 8 orang yang mengatakan bahwa
waktu penyelesaian pelayanan sangat lama,
sebanyak 5 orang mengatakan bahwa
proses yang paling lama adalah dibagian
pendaftaran, 2 orang mengatakan pada
proses pemeriksaan oleh dokter, dan 1
orang mengatakan pada bagian farmasi.

Berdasarkan dari data dan informasi
yang dijelaskan, penulis tertarik melakukan
penelitian tentang kepuasan masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan di UPTD
Puskesmas Pasir Putih Kota Depok. Tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis
kepuasan masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan di UPTD Puskesmas Pasir Putih
Berdasarkan Keputusan Kepala Dinas
Kesehatan Kota Depok Tahun 2023.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian survei dengan menggunakan
pendekatan deskriptif kuantitatif yang
digunakan oleh peneliti untuk memperoleh
dan menyajikan data secara maksimal dan
menyeluruh sesuai dengan teori yang
digunakan dalam penelitian ini sehingga
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data yang  diperolen  benar-benar
mengkualifikasi temuan-temuan.® Populasi
dalam penelitian ini adalah masyarakat
yang pernah menggunakan pelayanan
kesehatan di UPTD Puskesmas Pasir Putih.
Adapun jumlah populasi diambil dengan
ditetapkan dari jumlah kunjungan pasien
selama bulan Januari sampai dengan 20 Mei
2023 sebanyak 8.771 orang. Berdasarkan
perhitungan rumus Slovin, diperoleh hasil
perhitungan sampel sebesar 98,87, sehingga
peneliti  mengambil  keputusan untuk
membulatkan jumlah sampel minimal dari
8.771 populasi dengan margin error 10%
adalah 100 responden. Instrumen yang
digunakan berupa kuesioner baku sesuai
Keputusan Kepala Dinas Kesehatan Kota
Depok No: 050/0095-PEP.

Hasil

Dari keseluruhan kuesioner yang
dikumpulkan  dari  unit  pelayanan
pendaftaran, pemeriksaan umum,
pelayanan gigi dan mulut, pelayanan
KIA,KB, dan Imunisasi, laboratorium,
farmasi serta pemeriksaan khusus (TB dan
Poli Bapil) terdapat total keseluruhan
sebanyak 100 kuesioner dapat terisi dengan
baik, sehingga dapat diolah dan dianalisis
lebih lanjut.

Dari tabel 1 diketahui bahwa
mayoritas responden adalah perempuan
sebanyak 74 orang (74%). Hal ini selaras
dengan jumlah kunjungan pasien di UPTD
Puskesmas Pasir Putih sejak bulan januari
sampai dengan mei tahun 2023 bahwa
mayoritas yang berobat adalah perempuan.
Responden terbanyak berusia 18 sampai
dengan 40 tahun dengan jumlah 68% (68
orang). Usia tersebut merupakan usia
produktif, sedangkan responden terendah
berusia >61 tahun yang berjumlah 0,4% (4
orang). mayoritas responden adalah
memiliki pekerjaan lainnya selain PNS,
TNI, POLRI, Swasta, dan Wiraswasta
dengan jumlah 63 orang (63,8%). Adapun
jika dirincikan yang termasuk ke dalam
lainnya adalah terbanyak ibu rumah tangga.
mayoritas responden memiliki pendidikan
terakhir terbanyak yaitu SMA/SMK dengan
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jumlah 52 orang (52%) dan pendidikan
terakhir paling sedikit yaitu responden

dengan

latar

Tabel 1. Karakteristik Responden

belakang pendidikan S2
sebanyak 3 orang (3%).

Variable Kategori n %

Jenis Kelamin Laki- laki 26 26
Perempuan 74 74

Usia 18-40 tahun 68 68
41-60 tahun 28 28
>61 tahun 4 0,4

Jenis Pekerjaan PNS 4 4
TNI 0 0

POLRI 1 1

Swasta 19 19

Wiraswasta 16 16

Lainnya 60 60

Pendidikan Terakhir SD 7 7
SMP 14 14

SMA/SMK 52 52

DIl 11 11

S1 13 13

S2 3 3

Tabel 2. Kepuasan Masyarakat Terhadap Elemen Pelayanan Kesehatan oleh Berdasarkan Keputusan
Kepala Dinas Kesehatan Kota Depok Di UPTD Puskesmas Pasir Putih

Unsur Nilai Total  Nilai Rata-Rata  Nilai Ra_lta-Rata Mutu
Per Unsur Per Unsur terbagi unsur ~ Pelayanan

Persyaratan 339 3,39 0,3729 B
Sistem, Mekanisme, dan Prosedur 335 3,35 0,3685 B
Waktu Penyelesaian Pelayanan 293 2,93 0,3223 C
Biaya/Tarif 353 3,53 0,3883 B
Produk Spesifikasi Jenis Pelayanan 328 3,28 0,3608 B
Kompetensi Pelaksana 335 3,35 0,3685 B
Perilaku Pelaksana 338 3,38 0,3718 B
Penanganan Pengaduan, Saran, dan Masukan 373 3,73 0,4103 A
Sarana dan Prasarana 317 3,17 0,3487 B

Pembahasan Menurut Arianto bahwa kualitas pelayanan

Persyaratan berfokus pada memenuhi kebutuhan dan

Berdasarkan hasil penelitian pada
unsur persyaratan memiliki nilai rata-rata
per unsur adalah 3,39, yang mana unsur
persyaratan masuk ke dalam Kkategori
"Baik™ (B). Hal ini pun sejalan dengan
Keputusan MENPAN Nomor 63 Tahun
2003 Tentang Pedoman Umum
Penyelenggaraan Pelayanan Publik, yang
menyebutkan  bahwa penyelenggaraan
pelayanan harus memenuhi beberapa
prinsip, diantaranya adalah kejelasan terkait
persyaratan teknis dan administratif.
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persyaratan yang ada.'®

Berdasarkan hal tersebut, peneliti
berasumsi bahwa unsur persyaratan di
UPTD Puskesmas Pasir Putih sudah cukup
baik. Selain itu, jika unsur persyaratan
dalam pelayanan dapat dipenuhi dengan
baik, maka akan dapat memberikan kualitas
pelayanan yang baik pula.

Sistem, Mekanisme, dan Prosedur
Pada unsur sistem, mekanisme, dan
prosedur, hasil penelitian menunjukkan
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bahwa nilai rata-rata per unsur adalah 3,35.
Hal ini menandakan bahwa unsur sistem,
mekanisme, dan prosedur masuk ke dalam
kategori "Baik™ (B). Hal ini sejalan dengan
pendapat Moenir bahwa terdapat beberapa
faktor penentu kualitas pelayanan, salah
satu diantaranya adalah faktor organisasi
yang mana ini berkaitan dengan prosedur,
metode atau system.?° Menurut asumsi
peneliti, unsur sistem, mekanisme, dan
prosedur yang berjalan sudah cukup baik,
jelas dan mudah dipahami. Dalam
memberikan pelayanan terhadap pasien,
kemudahan dalam sistem, mekanisme, dan
prosedur sudah seharusnya menerapkan
prinsip kesederhanaan, tidak berbelit-belit,
mudah dipahami oleh masyarakat, serta
mudah dilaksanakan bagi petugas.

Waktu Penyelesaian

Berdasarkan hasil penelitian pada
unsur waktu penyelesaian pelayanan
memiliki nilai rata-rata per unsur adalah
2,93. Hal ini menandakan bahwa unsur
waktu penyelesaian pelayanan masuk ke
dalam kategori "Kurang Baik" (C). Hal ini
sejalan dengan pendapat Dewi bahwa
pasien akan menganggap pelayanan
kesehatan jelek apabila antri lama dalam
pengobatan.?®  Lanin dan  Hermanto
menyatakan bahwa guna meningkatkan
kepuasan masyarakat, penyedia layanan
harus meningkatkan diantaranya kecepatan
penyelesaian administrasi publik dan
ketepatan waktu pelayanan.?? Hal tersebut
sesuai dengan penelitian yang dilakukan
olen Putu Eka Arimbawa tahun 2014
dengan hasil bahwa kecepatan pelayanan
berhubungan secara signifikan terhadap
kepuasan pasien.?

Rendahnya capaian unsur waktu
penyelesaian, ditemukan paling lama yaitu
pada unit pendaftaran. Hal ini disebabkan
karena banyaknya jumlah pasien yang

menumpuk  tidak diimbangi  dengan
kedisiplinan petugas pendaftaran. Petugas
pendaftaran sering datang terlambat

sehingga menyebabkan pasien menunggu
lebih lama. Berdasarkan hal tersebut,
asumsi peneliti adalah waktu tunggu
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pelayanan merupakan salah satu faktor
penting yang dapat  menyebabkan
ketidakpuasan pasien.

Biaya atau Tarif

Berdasarkan hasil penelitian pada
unsur biaya/tarif memiliki nilai rata-rata per
unsur adalah 3,53, yang masuk ke dalam
kategori "Baik" (B). Penetapan biaya/tarif
yang berlaku sesuai Peraturan Walikota
Depok Nomor 61 Tahun 2016 tentang
Pedoman Umum dan Penetapan Tarif
Pelayanan  Puskesmas Pada  Dinas
Kesehatan Kota Depok. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Difa
et al., dengan hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh positif dan
signifikan antara kualitas pelayanan, lokasi
dan tarif terhadap kepuasan pasien.?* Hal ini
sejalan dengan pendapat Dewi Anggraeni
dan Putu Hari bahwa tarif yang ditetapkan
oleh pelayanan kesehatan harus dapt

dijangkau oleh pasien sesuai dengan
kemampuan ekonominya.?®
Berdasarkan hal tersebut, asumsi

peneliti apabila biaya pelayanan kesehatan
dapat dijangkau oleh semua pasien yang
diimbangi dengan mutu pelayanan yang
baik, maka pasien akan merasa puas
terhadap pelayanan kesehatan yang
diberikan.

Produk Spesifikasi Jenis Pelayanan
Berdasarkan hasil penelitian pada
unsur produk spesifikasi jenis pelayanan
memiliki nilai rata-rata per unsur adalah
3,28, masuk ke dalam kategori "Baik" (B).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Yayang menunjukkan
hasil bahwa unsur produk spesifikasi jenis
layanan sesuai dengan harapan pasien
dengan nilai rata-rata per unsut 3,15 dan
masuk ke dalam kategori "Baik".?® Hal ini
sejalan dengan Kotler bahwa kepuasan
merupakan hasil perbandingan antara
harapan dengan kinerja atau hasil yang
dirasakan dan dapat memunculkan perasaan
senang atau kecewa setelah
membandingkannya.?’” Berdasarkan hal
tersebut, peneliti berasumsi apabila kinerja
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produk tidak sesuai dengan harapan pasien
akan dapat menimbulkan kekecewaan dan
ketidakpuasan.

Kompetensi Pelaksana

Hasil  penelitian  pada  unsur
kompetensi pelaksana memiliki nilai rata-
rata per unsur adalah 3,35, yang mana angka
tersebut  menunjukkan  bahwa unsur
kompetensi pelaksana ke dalam kategori
"Baik" (B). Kompetensi pelaksana
merupakan hal penting dalam fasilitas
pelayanan kesehatan. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ni Made
menunjukkan bahwa kompetensi petugas
berpengaruh positif dan signifikan terhadap
kepuasan pelanggan di UPTD Puskesmas |1
Negara.?® Kompetensi pelaksana akan
menghasilkan kualitas pelayanan, sehingga
dalam suatu organisasi diharuskan memiliki
standar kompetensi yang diperlukan.?

Berdasarkan hal tersebut, asumsi
peneliti adalah kompetensi petugas adalah
faktor penting dan berpengaruh terhadap
pelaksanaan pelayanan kesehatan karena

akan berkaitan dengan penyelesaian
pekerjaan. Kompetensi petugas perlu
ditingkatkan dengan aktif mengikuti
pelatihan-pelatihan.
Perilaku Pelaksana

Pada unsur perilaku pelaksana

memiliki nilai rata-rata per unsur adalah
3,38. Hal ini menandakan bahwa unsur
perilaku pelaksana ke dalam kategori
"Baik" (B). Pada penelitian ini perilaku
pelaksana meliputi kesopanan, keramahan,
dan kedispilinan. Hal ini sejalan dengan
penelitian Meliala dengan hasil penelitian
diperoleh bahwa sikap dan perilaku petugas
sebagai pemberi pelayanan kesehatan dapat
menyembuhkan pasien selain konsumsi
obat.®® Menurut Ulinuha sikap atau perilaku

petugas berdampak pada kepuasan
pelanggan.®
Berdasarkan hal tersebut, asumsi

peneliti adalah perilaku petugas perlu
dipertahankan dan ditingkatkan sehingga
pelayanan kesehatan yang diberikan akan
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lebih berkualitas dan pasien akan merasa
puas.
Penanganan Pengaduan, Saran dan
Masukan

Berdasarkan hasil penelitian pada
unsur penanganan pengaduan, saran, dan
masukan memiliki nilai rata-rata per unsur
adalah 3,73. Hal ini menandakan bahwa
unsur penanganan pengaduan, saran, dan
masukan ke dalam kategori "Sangat Baik"
(A). Penelitian yang dilakukan oleh
Miranda  dengan hasil penelitian
menunjukkan ada hubungan antara
penanganan  pengaduan, saran, dan
masukan dengan pasien.®? Menurut Salehi
et al., menyatakan bahwa faktor utama yang
mempengaruhi kepuasan konsumen salah
satunya adalah kualitas pelayanan kritik dan
saran, sarana, dan prasarana.®® Selain itu,
studi yang dilakukan Musu et al.,
penanganan komplain yang baik dapat
memperbaiki nilai rumah sakit.3*

Berdasarkan  penjelasan  diatas,
asumsi  peneliti  adalah  penanganan
pengaduan, saran, dan masukan merupakan
salah satu indikator dari puas atau tidaknya
pasien terhadap layanan yang telah
diberikan. Apabila tidak ditangani dengan
baik akan berdampak pada loyalitas pasien.

Sarana dan Prasarana

Pada unsur sarana dan prasarana
memiliki nilai rata-rata per unsur adalah
3,17, yang mana masuk ke dalam kategori
"Baik" (B). Hasil penelitian ini mendukung
penelitian Ida Yunari dengan hasil
penelitian sarana dan prasarana dan kualitas
pelayanan secara simultan berpengaruh
terhadap kepuasan Masyarakat.®® Menurut
Bustami mutu pelayanan dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain kualitas sarana
fisik.% Kepuasan pelanggan dapat tercipta
apabila dapat memenuhi dan memelihara
sarana dan prasarana.®’

Berdasarkan hal tersebut, asumsi
peneliti yaitu sarana dan prasarana
merupakan fasilitas kerja yang membantu
karyawan dalam penyelesaian pekerjaan.
Tersedianya sarana dan prasarana akan
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menunjang  kualitas  pelayanan  dan
kepuasan pasien.
Kesimpulan

Dari  hasil  penelitian,  dapat

disimpulkan dari 9 unsur yang dilakukan
penelitian, terdapat 1 unsur dalam kategori
"Sangat Baik"  (unsur  penanganan
pengaduan, saran, dan masukan), 7 unsur
dalam kategori "Baik™ (unsur persyaratan,
sistem, mekanisme, dan  prosedur,
biaya/tarif, produk spesifikasi jenis
pelayanan, kompetensi pelaksana, perilaku
pelaksana dan sarana dan prasarana), serta 1
unsur dalam kategori "Kurang Baik" (unsur
waktu penyelesaian pelayanan). Nilai
survei kepuasan masyarakat adalah 82,89
dengan nilai interval sebesar 3,31 yang
berarti mutu pelayanan UPTD Puskesmas
Pasir Putih adalah B atau baik.
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