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Abstrak

Tujuan dari penelitian ini untuk mendeskripsikan kualitas pelayanan pasien di Puskesmas Banjar Serasan
Kelurahan Banjar Kerasan Kecamatan Pontianak Timur. Permasalahan yang terjadi terkait dalam pelayanan
yang diberikan Puskesmas Banjar Serasan kepada pasien yaitu kurangnya daya tanggap dalam melayani pasien,
kurangnya keramahan petugas kepada pasien serta adanya kerusakan fasilitas kesehatan penunjang pelayanan
dental unit poli gigi yang ada di puskesmas banjar serasan dalam proses pelayanan. Penelitian ini menggunakan
jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif. Dalam penelitian ini menggunakan teori widodo yaitu
tolak ukur kualitas pelayanan. Hasil dari penelitian ini yaitu petugas puskesmas tidak standby diruangannya
sehingga untuk mendapatkan pelayanan pasien harus mencari petugas yang bekerja, kemudian dilihat dari sikap
petugas dalam melayani pasien dengan kasar dan kurang ramah terhadap pasien, kemudian permasalahan lain
yaitu alat penunjang pelayanan yang rusak yaitu alat dental unit sehingga pasien tidak bisa mendapatkan
pelayanan tersebut. Kurang maksimanya kualitas pelayanan pasien di Puskesmas Banjar serasan dalam
pelayananya perlu diperbaiki sehingga pasien mendapatkan kepuasan terhadap pelayanan yang diberikan.

Kata-kata Kunci : Kualitas, Pelayanan, Puskesmas dan Pasien.

Abstract

The purpose of this study is to describe the quality of patience care, in puskesmas banjar Serasan urban village,
banjar serasan, East Pontianak. The problem In the service that given by Banjar Serasan health center to the
patient is not responsive in serving patients, also Damage to health facility of dental unit in puskesmas Banjar
serasan. This research uses descriptive research typewith a qualitative approach. In this research we are using
widodo theory that is measure of service quality. Result of this research is officers of puskesmas not standby on
their room. So to get the service, the patient have to look for medical officer on their office. then , judging from
the attitude of the medical officer in serving, the patient speak rudely and. less friendly to the patient. Then
another problem that is supporting dental tool are damaged so the patient cannot get the service. Lack of quality
service at puskesmas banjar serasan, need to be fixed, so the Patients will get satisfaction with the services
provided.

Keywords : Quality, Service, Puskesmas, and Patients.
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A. PENDAHULUAN
Pelayanan  publik  merupakan
tanggung jawab  pemerintah  dan
dilaksanakan oleh instans pemerintah,
baik itu di pusat, didaerah, dan di
lingkungan Badan Usaha Milik Negara.
Salah satu bentuk pelayanan publik yang

dilaksanakan oleh pemerintah adalah

pemenuhan kebutuhan kesehatan
masyarakat.  Reformasi di  bidang
kesehatan dilaksanakan untuk

meningkatkan pelayanan kesehatan dan
menjadikannya lebih efisien, efektif serta
dapat dijangkau oleh seluruh lapisan
masyarakat.

Dalam pelayanan kesehatan, pasien
sebagal pengguna jasa mengharapkan
mendapat pelayanan yang memuaskan,
yaitu mulai dari pelayanan yang ramah,
cepat tanggap & handal, sesuai dengan
harapannya. Begitu pula sebaliknya, jika
pasien tidak mendapatkan pelayanan baik,
maka ia tidak akan merasa harapannya
terpenuhi. Oleh karena itu pelayanan
kesehatan harus berkualitas dan mampu
memenuhi harapan masyarakat. Pelayanan
yang berkualitas merupakan sebuah proses
pelayanan yang memberikan perhatian
sepenuhnya kepada pasien atau selaku
terhadap
kebutuhan serta harus menjadi persyaratan

pengguna layanan, peduli

yang harus dapat dipenuhi oleh pihak
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pemberi layanan agar terciptanya
kepuasaan pelanggan.
Puskesmas Banjar Serasan

merupakan salah satu dari sekian banyak

Puskesmas yang dalam pelaksanaannya

ikut berpartisipasi dalam melaksanakan

pelayanan kepada masyarakat khususnya
pelayanan  kesehatan rawat  jalan.

Bedasarkan Permenkes No.75 tahun 2014

tentang Puskesmas pasa 17 ayat 1

menyebutkan Puskesmas harus bekerja

sesuai dengan SOP, Standar Pelayanan,
etika profesi, menghormati hak pasien
serta mengutamakan  kepentingan  dan
kesdlamatan pasien, Adapun Standar

Operasional  Prosedur pelayanan pada

Puskesmas Banjar Serasan adalah sebagai

berikut :

1. Pasien datang langsung mendaftarkan
diri di Loket.

2. Bagi yang belum pernah berkunjung ke
Puskesmas Banjar Serasan (Kunjungan
Baru), mendaftarkan diri  dengan
menyampaikan data nama, umur,
adamat, nama KK, keperluan, ke
Petugas Loket, dengan membayar
retribus Rp. 3000,- kemudian Petugas
Loket mencetak Kartu berobat. Untuk
Pasien yang menunjukan KTP, BPJS
dan Askes tidak dikenakan biaya
retribusi, kemudian Pasien menuju
tempat pelayanan lainnya.

3. Di Poli Pasien akan mendapatkan
pelayanan yang diinginkan sesual
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keluhan penyakit. Setelah Pasien
mendapatkan pemeriksaan, pengobatan
dan konseling pasien menuju apotik
untuk mengambil obat kemudian
pulang.

Penelitian ini dilatar belakangi oleh
adanya suatu fakta yang menunjukan
bahwa kualitas pelayanan publik yang
diberikan oleh birokrasi pemerintah belum
dilaksanakan secara optimal  dimana
Puskesmas Banjar Serasan Kelurahan
Banjar Serasan Kecamatan Pontianak
Timur dalam menjalankan tugas pelayanan
kesehatan masih belum mencapai visi dan
misi yang diinginkan, secara umum masih
banyak kelemahan. Bedasarkan hasil
observass awa dimana peneliti melihat
secara langsung proses pelayanan dan
pernah berobat serta adanya keluhan dari
masyarakat atau pasien sebagal pengguna
layanan Puskesmas, Peneliti menemukan
beberapa fenomena-fenomena penting
yang mendukung penelitian ini, yaitu :
Pertama, kurangnya daya tanggap petugas
puskesmas terhadap pasien yang datang
berobat, tidak secara sigap dan cepat
melayani pasien, Fenomenanya dilapangan
sesuai dengan SOP yang berlaku di
Puskesmas Banjar Serasan setelah
mendaftarkan diri di loket untuk berobat,
pasien menuju poli sesuai dengan keluhan
penyakit pasien, tetapi disini petugas yang
bertugas di poli untuk memeriksa pasien
mash ada ditemukan tidak berada
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ditempat sehingga pasien menunggu dan
mencari, serta ditemukan dilapangan
petugas puskesmas yang mengobrolkan
hal yang tiada ada kaitannya dengan
keluhan pasien saat jam bekerja, sehingga
pelayanan yang diberikan terkesan lambat,
padahal telah ada standart waktu
pelayanan/  jangka  waktu daam
penyelesaian pelayanan yang tidak begitu
lamna namun kenyataanya petugas
puskesmas melayani pasien lewat dari
jangka waktu yang telah ada, Dapat dilihat
tanggap
Puskesmas dalam melayani pasien yang

kurangnya daya petugas
datang berobat, tidak sigap dan cepat
melayani pasien yang datang. Hal ini
didukung dengan data keluhan pasien
melalui sms tahun 2015 Puskesmas Banjar
Serasan bahwa, adanya keluhan tentang
keceptan pelayanan dan adanya keluhan
pelayanan yang tak memuaskan karena
selalu berbincang yang tak sesuai dengan
tugas pekerjaannya.

Kedua, juga ditemukan perilaku
petugas yang kurang ramah dalam
memberikan pelayanan kepada pasien, hal
ini terlihat dari ekspresi wajah dan cara
mereka berkomunikasi masih ditemukan
petugas yang kasar dalam berbicara
kepada pasien yang tidak disertai dengan
senyuman atau kalimat sapaan yang
mencerminkan perwujudan sebagal abdi

Negara dan abdi masyarakat.
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Ketiga, sarana penunjang/ fasilitas
kesehatan pelayanan (peraatan) yang
terdapat di Puskesmas Banjar Serasan
yang tidak dapat difungsikan/ dalam
keadaan rusak, seperti alat periksa gigi
yaitu dental unit. Sehingga pasien yang
ingin berobat untuk tambal gigi atau
sekedar membersihkan karang gigi tidak
dapat dilakukan di Puskesmas Banjar
Serasan ini.

Agar peneltiian ini tidak meluas
maka fokus penelitian ini hanya kepada
hal-hal yang berhubungan dengan kualitas
pelayanan pasien di Puskesmas Banjar
Serasan bedasarkan tolak ukur kualitas

pelayanan -~ menurut  Widodo yaitu
Tangible, Reliable,  Responsiveness,
Competensce, Courtessy, Credibility,

Security, Acces, Communication dan
Understanding the Customer. Bedasarkan
tolak ukur kuaitas pelayanan menurut
Widodo maka yang menjadi fokus utama
dalam penelitian ini meliputi
Responsiveness, Courtesy dan Tangible.
Pemilihan 3 dari 10 dimens kualitas
pelayanan menurut widodo (2001:275),
penulis anggap paling
dominan sesuai dengan masalah di

dikarenakan

lapangan sesuai dengan observas awal

penulis.
Manfaat  teoritis dari adanya
penelitian ini Untuk melakukan

pengembangan secara teoritis khususnya

tentang pelayanan publik, dalam kajian
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mangiemen pelayanan publik terutama
untuk  peneliti  sehingga menambah
wawasan, khasanah dan ilmu pengetahuan
dalam mengkaji kualitas pelayanan publik.

Manfaat praktis yang ingin dicapai
dalam penelitian ini adalah menjadi bahan
masukan bagi Puskesmas Banjar Serasan
Kelurahan Banjar Serasan Kecamatan
Pontianak Timur dan bagi penelitian dan
bagi masyarakat selanjutnya sebagai
tambahan untuk referensi perpustakaan,
khususnya dan pihak yang berkepentingan
untuk bahan penelitian sgjenis.

B. TINJAUAN PUSTAKA

Kualitas pada dasarnya merupakan
kata yang menyandang arti relatif karena
bersifat abstrak, kualitas dapat digunakan
untuk menilai atau menentukan tingkat
penyesuaian suatu hal terhadap persyaratan
atau spesifikasinya. Bila persyaratan atau
gpesifikas itu terpenuhi berarti kualitas
sesuatu  hal dapat dikatakan baik,
sebaliknya jika persyaratan itu tidak
terpenuhi maka dapat dikatakan tidak baik.

Menurut Gotesh dan Davis (Fandy
Tjiptono,2004:51) bahwa kualitas
merupakan suatu kondis dinamis yang
berhubungan dengan produk, jasa,
manusia, proses dan lingkungan yang
melebihi  harapan.
Meskipun kata kualitas memiliki banyak
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definis yang berbeda dan bervarias,
sehingga tidak ada definisi yang diterima
secara universal.

Kuditas pelayanan mempunyai
hubungan yang erat dengan kepuasan
masyarakat. Kualitas memberikan
dorongan kepada masyarakat untuk
menjain ikatan hubungan yang kuat
dengan suatu lembaga dalam memahami
dengan sesame harapan masyarakat.
Dengan demikian dapat meningkatkan
kepuasan masyarakat. Dari pemaparan
diatas sebelumnya dapat dismpulkan
bahwa, kualitas pelayanan yang diberikan
aparatur sangat menentukan bak atau
buruknya layanan pada masyarakat. Dalam
melayani masyarakat, pelayanan yang
diberikan aparatur akan mempengaruhi
kepuasan dan  kenyamanan  pada

masyarakat.

1. Pengertian Kualitas

Kualitas pada dasarnya merupakan
kata yang menyandang arti relatif karena
bersifat abstrak, kualitas dapat digunakan
untuk menilai atau menentukan tingkat
penyesuaian suatu hal terhadap persyaratan
atau spesifikasinya. Menurut Gotesh dan
Davis (Fandy Tjiptono,2004:51) bahwa
kualitas merupakan suatu kondis dinamis
yang berhubungan dengan produk, jasa,
manusia, proses dan lingkungan yang
memenuhi dan melebihi harapan. dapat
dismpulkan bahwa, kuaitas pelayanan
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yang diberikan aparatur sangat
menentukan baik atau buruknya layanan
pada masyarakat. Dalam melayani
masyarakat, pelayanan yang diberikan
aparatur akan mempengaruhi kepuasan dan

kenyamanan pada masyarakat.

2. Pengertian Pelayanan

Pelayanan pada dasarnya dapat
didefinisikan sebagai aktivitas seseorang,
sekelompok dan/atau organisas  baik
langsung maupun tidak langsung untuk
memenuhi  kebutuhan. Menurut  Monir
(dalam Harbani Pasolong, 2010:128)
pelayanan adalah proses pemenuhan
kebutuhan melalui aktivitas orang lain
secara langsung. Jasa  pelayanan
merupakan suatu kinerja penampilan, tidak
berwujud dan cepat hilang, lebih dapat
dirasakan
pelanggan lebih dapat berpartisipasi aktif

daripada  dimiliki,  serta
dalam proses mengkonsumsi jasa tersebui.
Kondis dan cepat lambatnya pertumbuhan
jasa akan sangat tergantung pada penilaian
pelanggan terhadap kinerja (penampilan)
yang ditawarkan oleh pihak produsen.
Setiap aparat pelayanan harus
memahami beberapa prinsip pokok dalam
kepada
masyarakat, menurut Islamy, (dalam
Ismail dkk, 2010:1) yaitu :
1. Prinsip aksestabilitas, yakni  setiap

memberikan pelayanan

jenis pelayanan harus dapat dijangkau
oleh setiap pengguna layanan. Tempat,
5
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jarak, dan system pelayanan harus
sedapat mungkin dekat dan mudah
dijangkau/diakses  oleh

layanan.

pengguna

2. Prinsip kontinuitas, yakni setiap jenis
pelayanan harus secara terus-menerus
tersedia bagi masyarakat dengan
kapasistas dan keelasan ketentuan
yang berlaku bagi proses pelayanan
tersebut.

3. Prinsip teknikalitas, yakni setiap jenis
pelayanan, proses pelayanannya harus
ditangani oleh tenga yang benar-benar
memahami secara teknis pelayanan
tersebut
ketetapan dan kemantapan system,

bedasarkan kejelasan,
prosedur dan instrumen pelayanan.

4. Prinsip proitabilitas, dimana proses
pelayanan pada akhirnya harus dapat
dilaksanakan secara efektif dan efisien
serta memberikn keuntungan ekonomis
dan socia, bak lagi pemerintah
maupun bagi masyarakat secara luas.

5. Prinsip aukuntabilitas, dimana proses,
produk dan mutu pelayanan yang telah
diberikan harus dapat
dipertanggungjawabkan kepada

masyarakat, karena aparat pemerintah

itu pada hakikatnya mempunyai tugas
memberikan pelayanan yang sebaik-
baiknya kepada masyarakat.
Penyelenggaraan  publik  harus
standar

memiliki pelayanan  dan

dipublikasikan sebagai jaminan adanya
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kepastian bagi penerima pelayanan.
Standar pelayanan merupakan tolak ukur
diberlakukan  dalam

pelayanan publik yang egjib ditaati oleh

penyelenggaraan

pemberi dan atau penerimalayanan.
Menurut Sinambela dkk, (2006:6)
secara teoritis, tujuan pelayanan publik
pada dasarnya adalah
masyarakat. Untuk mencapai kepuasan itu

memuaskan

dituntut kualitas pelayanan prima yang
tercermin dari :

Transparasi

Akuntabilitas

Kondisional

Partisipatif

K esamaan hak

o g M w D PF

K eseimbangan hak dan kewajiban,

w

. Kualitas Pelayanan
Mengetahui  kualitas pelayanan
yang diberikan oleh suatu organisasi
penting karena dapat memberikan manfaat
bagi organisasi yang bersangkutan. Kalau
ini dilakukan paling tidak organisasi atau
instans yang bersangkutan maka kepuasan
pelanggan yang dilayani akan terpenuhi.
Menurut Lukman (dalam Harbani
Pasolong 2010:134) sdah satu ukuran
keberhasilan menyajikan pelayanan yang
berkualitas sangat tergantung pada tingkat
kepuasan pelanggan yang dilayani.
Pendapat tersebut menuju pelayanan
eksternal, dari perspektif pelanggan, lebih
utama atau lebih didahulukan apabilaingin
6
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mencapai  kinerja
berkualitas.

pelayanan  yang

Menurut Lukman (2003:10)
kualitas pelayanan yaitu suatu kegiatan
diberikan  kepada
pelanggan sesuai dengan prinsip : lebih

murah, lebih baik, cepat, tepat, akurat,

pelayanan  yang

ramah dan sesua dengan harapan
pelanggan.

Untuk dapat menilai sgjauh mana
kualitas pelayanan publik yang diberikan
aparatur pemerintah, perlu ada kriteria
yang menunjukan apakah suatu pelayanan
publik yang diberikan dapat dikatakan baik
atau buruk. Menurut Widodo (2001:275)
mengemukakan tolak ukur kualitas
pelayanan umum dapat dilihat dari 10
dimens antaralain :

a Tangible, terdiri dari faslitas fisik,
peraatan, personil dan komunikasi

b. Reliable, kemampuan unit pelayanan
dalam menciptakan pelayanan yang
dijanjikan dengan tepat

c. Responsiveness, kemampuan untuk
membantu  konsumen  bertanggung
jawab terhadap mutu layanan yang
diberikan dengan cepat

d. Competensce, tuntutan yang dimiliki
pengetahuan dan keterampilan yang
baik oleh aparatur dalam memberikan
layanan

e. Courtesy, sikap atau perilaku ramah,
bersahabat, tanggap terhadap keinginan
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konsumen serta mau mel akukan kontak
atau hubungan pribadi.

f. Credibility, sikap jujur dalam setiap
upaya untuk menarik kepercayaan
masyarakat.

g. Security, jasa pelayanan yang
diberikan harus dijamin bebas dari
berbagai bahaya dan resiko

h. Acces, terdapat kemudahan untuk
mengadakan kontrak dan pendekatan.

i. Communication, kemauan pemberi
layanan untuk  mendegar suara,

keinginan atau spirasi pelanggan,

sekaligus kesediaan untuk selalu
menyampaikan informasi baru kepada
masyarakat.

custumer,

melakukan segala usaha untuk

mengetahui kebutuhan pelanggan.

4. Puskesmas
Pusat  Kesehatan
disingkat puskesmas adalah organisas

Masyarakat

fungsional yang menyelenggarakan upaya
kesehatan yang bersifat menyeluruh,
terpadu, merata, dapat diterima dan
terjangkau oleh masyarakat, dengan peran
serta aktif masyarakat dan menggunakan
hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi tepat guna,dengan biaya yang
dapat dipikul oleh pemerintah dan
masyarakat. Upaya kesehatan tersebut
diselenggarakan dengan menitikberatkan

kepada pelayanan untuk masyarakat luas
7
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guna mencapai dergjat kesehatan yang
optimal, tanpa mengabailkan mutu
pelayanan kepada
(Wahyuningsih, 2009).

Puskesmas merupakan kesatuan

perorangan

organisasi fungsional yang
menyelenggarakan upaya kesehatan yang
bersifat menyeluruh, terpadu, merata dapat
diterima dan terjangkau oleh masyarakat
dengan peran serta aktif masyarakat dan
menggunakan hasil pengembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi tepat guna,
dengan biaya yang dapat dipikul oleh
pemerintah dan masyarakat luas guna
mencapai dergjat kesehatan yang optimal,
tanpa mengabaikan mutu pelayanan
kepada perorangan (Depkes, 2009).

Dalan rangka pembangunan
kesehatan untuk meningkatkan kesadaran
dan kemampuan sehat bagi setiap orang
kesehatan

masyarakat yang optimal, diperlukan

agar  terwujud  dergat

kerjasama yang bak antara pemeritah,
pihak swastadan masyarakat yang
bersangkutan, bersama instans yang
terkat dalam  upaya  mendorong
(memotivasi) bagi setiap penduduk untuk
memanfaatkan  pelayanan  pengobatan
tersedia di

lingkungannya. Peran serta masyarakat

puskesmas yang

dan swasta hendaknya didorong, dibina
dan diarahkan kepada pelayan pengobatan
ke Puskemas agar tidak ragu-ragu terhadap
pelayanan yang diberikan oleh lembaga
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tersebut. Karena pemerintah telah berusaha
mengadakan kebijaksanaan dan pengadaan
sarana kesehatan itu, sangat disayangkan
jikatidak dimanfaatkan oleh setiap orang.

Gambar 1
Kerangka Pikir

Kualitas Pelayanan Pasien di Puskesmas
Banjar Serasan Kelurahan Banjar Serasan
K ecamatan Pontianak Timur

v

Identifiksi Permasalahan

1.Kurangnya daya tanggap petugas
Puskesmas Banjar Serasan dalam
melayani pasien.

2.Sering ditemukan perilaku petugas
puskesmas yang kurang ramah.

3.Sarana penunjang pelayanan (alat
bantu pelayanan) yang ditemukan
dalam kondisi rusak.

v

Tolak ukur Kualitas Pelayanan menurut
Widodo (2001:275)

1. Responsiveness (Daya Tanggap)
2. Courtesy (Sikap)
3. Tangible (Bukti Langsung)

v

Hasil Y ang Diharapkan

Pencapaian target dengan kepuasan
pasien dalam menerima pelayanan
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C.METODE PENELITIAN

Jenis Pendlitian

Penelitian memiliki fokus pada
penggambaran masalah yang akan
permasal ahan

lapangan, maka jenis penelitian yang

dikembangkan pada

sesuai dengan penelitian ini  adalah
penelitian deskriptif dengan pendekatan
kualitatif. Deskriptif ~ kualitatif yaitu
menguraikan dengan kata-kata menurut
pendapat responden, apa adanya sesual
dengan pertanyaan penelitian,
menganalisis dengan kata-kata apa yang
mel atarbel akangi responden berprilaku
Pendlitian deskriptif kualitatif yaitu
penelitian yang  berusaha
melukiskan keadaan obyek, suatu kondisi
atau lingkungan

metode

tertentu untuk
mel ukiskan dan

menganalisis secara umum permasalahkan

menggambarkan,

serta fenomena yang terjadi secara
sistematis. dengan kata lain penelitian ini
hanya menggambarkan fenomena
penelitian apa adanya dari sumber data
berupa tulisan, perilaku atau lisan tanpa
adanya suatu uji hubungan antara variable.
Penelitian ini bermaksud untuk
menganalisis data tentang bagaimana
kualitas pelayanan pasien di Puskesmas
Banjar Serasan Kelurahan Banjar Serasan

Kecamatan Pontianak Timur.
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I nstrumen Penelitian

Dalan  peneitian ini  untuk
menentukan subjek penelitian, pendliti
menggunakan teknik Purposive. Teknik
purposive yaitu pengambilan sumber data
dengan pertimbangan yang mana orang
tersebut dianggap paling tahu tentang yang
diharapkan, seperti kecepatan dalam
melayani, sikap dalam melayani dan bukti
langsung dilapangan. Adapun informan
yang menjadi sasaran dalam penelitian ini
Kepala Puskesmas Banjar Serasan,
Petugas Puskesmas Banjar Serasan dan

Pasien Puskesmas Banjar Serasan.

M etode Pengumpuan Data

Teknik pengumpulan data adalah
cara yang digunakan oleh pendliti dalam
mengumpulkan data atau informasi. Data
yang akan dikumpulkan adalah data primer
dan data sekunder. Teknik yang akan
digunakan untuk pengumpulan data dan
informasi dalam penelitian ini antara lain:
Teknik Observasi, Teknik Wawancara, dan
Teknik Dokumentasi.

Dalam penelitian ini, pendliti
menggunakan teknik triangulasi dengan
membandingkan data dari hasil wawancara
dan hasil pengamatan (observasi). Pada
penelitian ini  menggunakan  teknik
triangulasi sumber, menurut Patton (dalam
Moleong, 2007:330) Triangulas dengan
sumber berarti  membandingkan dan

mengecek balik dergjat kepercayaan suatu
9
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informasi yang diperolen melalui waktu
dan aat yang berbeda dalam penelitian
kualitatif.

D. HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Segala macam Kkegiatan yang
berhubungan dengan pelayanan akan erat
hubungannya dengan penilaian mengenai
kualitas bagi para pemaka atau pengguna
pelayanan tersebut. Jika pelayanan yang
diberikan dirasakan kurang sesuai dengan
harapan pengguna layanan, maka akan
timbul rasa ketidakpuasan bahkan kecewa
kepada pelayanan tersebut. Sedangkan
untuk  penyedia layanan, kualitas
pelayanan akan menunjukkan seperti apa
hasil pelaksanaan dari pelayanan yang
diberikannya dan juga sebagai bahan
masukan agar lebih baik lagi kedepannya.

Untuk  pembahasan,  penéliti
mengelompokan data sesua dengan
indikator-indikator yang ada. Data tersebut
dikumpulkan melalui teknik pengumpulan
data utama vyatu wawancara dengan
narasumber dan teknik pendukung lainnya.

Data yang telah dikumpulkan dan

dikelompokkan tersebut kemudian
diinterprestasikan atau diberikan
penafsirannya, dengan  menggunakan

metode analisis deskriftif kualitatif.
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Teori yang digunakan peneliti dalam
penelitian ini ialan teori tolak ukur kualitas
pelayanan menurut Widodo, dengan 10
tolak ukur kualitas pelayanan vyaitu
Realible,

Courtesy,

Tangible, Responsiveness,
Credibility,

Security, Acces, Comunication, dan

Competensce,

Understanding the custumer, tetapi yang
menjadi fokus utama dalam pembahasan
ini adalah tiga tolak ukur kuaitas
pelayanan yaitu : Responsiveness (daya
tanggap) kecepatan daam melayani
pasien, Courtesy (Sikap) skap petugas
daam memberikan pelayanan kepada
pasien, dan Tangible (bukti nyata) seperti
fasilitas fisik , peralatan, personil (jumlah
pegawai dan penampilan pegawai) dan
komunikas pegawai. Dari ke 10 teori ini
mempunyai kesinambungan antara satu
dengan yang lainnya. Penditi memilih
teori tersebut karena sesua dengan apa

yang terjadi di lapangan.

1. Responsiveness (Daya tanggap)
Kemampuan untuk  membantu
konsumen bertanggung jawab terhadap
mutu layanan yang diberikan dengan cepat
atau daya tanggap, merupakan kemampuan
instanss yang dilakukan oleh langsung
pegawai untuk memberikan pelayanan
dengan cepat dan tanggap. Daya tanggap
dapat menumbuhkan perseps yang positif
terhadap  kualitas pelayanan  yang
diberikan. Termasuk didaamnya jika
10
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terdapat kegagalan atau keterlambatan
dalam penyampaian jasa, maka pihak
penyedia jasa harus berusaha untuk
memperbaiki atau meminimalkan kerugian
konsumen dengan segera. Tolak ukur ini
menekankan pada perhatian dan kecepatan
pegawai yang terlibat untuk menanggapi
permintaan, pertanyaan, dan keluhan
konsumen. Jadi komponen yang akan
peneliti nilai pada pelayanan Puskesmas
banjar serasan terdiri dari kesigapan
pegawa  dalam melayani pelanggan,
kecepatan pegawai dalam melayani
pelanggan dan penanganan  keluhan
pelanggan. Untuk itu peneiti meakukan
wawancara kepada kepala puskesmas,
petugas dan pasien mengenai
responsivenees atau daya tanggap petugas
kepada pasien, Melihat dari hasl
wawancara terhadap pasien, untuk masalah
responsiveness dapat disimpukan rata-rata
pasien mengatakan bahwa pelayanan yang
diberikan Puskesmas banjar serasan lama
dalam melayani pasien, sehingga kelihatan
ada unsur ketidakpuasan yang dirasakan
oleh pasien. sedangkan kepala puskesmas
dan petugas mengatakan sebaliknya. Dari
analisis mengena Responsiveness pegawal
puskesmas Banjar Serasan masih terdapat
kekurangan dalam pelayanannya. Hal
tersebut dapat dibuktikan dengan masih
ada rasa ketidakpuasan pasien mengenal
daya tanggapnya sehingga menghasilkan
pelayanan yang lambat. Pasien masih
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harus mencari petugas puskesmas untuk
periksa dan pelayanan loket lama
Berdasarkan  pembahasan  mengenai
kualitas pelayanan di Puskesmas Banjar
Serasan dilihat pada tolak ukur kulitas
pelayanan responsiveness (daya-tanggap)
diatas. Maka peneliti  menyimpulkan
bahwa kuadlitas pelayanan Puskesmas
Banjar Serasan belum dapat dikatakan
berkualitas.. Hal tersebut dikarenakan
adanya keluhan-keluhan  pasien akan
kecepatan pelayanan yang diberikan
petugas. Selain itu, menurut pengamat
peneliti  puskesmas banjar serasan dalam
menanggapi keluhan pasien masih belum

efisien.

2. Courtesy (Sikap)
Sikap atau
bersahabat, tanggap terhadap keluhan

perilaku  ramah,

konsumen serta mau melakukan kontak
atau hubungan pribadi. Tolak ukur ini
menekankan kepada sikap atau perilaku
sopan santun dan ramah yang diterapkan
langsung oleh pegawa kepada pasien.
Senyum, tutur kata, gerak-gerik dan
sebagainya merupakan bagian dari usaha
memberikan pelayanan yang baik.
kesehatan yang berkualitas, karna
sikap yang ramah sopan yang nhantinya
akan menimbulkan rasa percaya pasien
bahwa petugas kesehatan menunjukkan
kompetens yang dimiliki dan membuat
pasien ingin kembali lagi berobat. Maka
11
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dari itu, untuk menila sgjauh manakan
petugas kesehatan dapat menunjukkan
skap dan kemampuan yang dapat
membangun kepercayaan dan kesetian
pasien, peneliti melakukan wawancara
kepada beberapa pasien puskesmas dan
Kepala Puskesmas beserta petugas. Dari
hasil pengamatan dan wawancara
mengenai  Courtesy yang diberikan
Serasan  dalam

pelayanan kepada pasien menunjukan

Puskesmas Banjar

bahwa indikator untuk Courtesy ini belum
berjalan atau belum diterapkan dengan
baik. Hal itu terbukti dengan pasien masih
merasa  kurangnya keramahan = dan
kesopanan petugas puskesmas dengan
pasien, |petugas puskesmas masih
berbicara kepada pasien dengan kasar,
kurang ramah. seharusnya petugas
puskesmas dalam memberikan pelayanan
harus ramah dan bersahabat kepada pasien

sehingga para pasien merasa nyaman.

3. Tangible (Bukti Langsung)

Bukti fisik dapat diartikan bahwa
pelayanan yang diberikan dalam segi
fasilitas fislk berupa gedung Puskesmas
Banjar Serasan, peralatan yang menunjang
kegiatan pelayanan kesehatan kepada
pasien , personil atau pegawai  dan
komunikas yang diberikan petugas
terhadap pasen Puskesmas Banjar
Serasan. Dalam pelaksanaan pelayanan
kesehatan yang dilakukan Puskesmas
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Banjar Serasan fasilitas fisik, personil/
pegawai, kesehatan  yang
digunakan dan komunikas merupakan

peralatan

salah satu faktor penting dalam menunjang
proses pelayanan kesehatan terhadap
pasien.

Daam tolak  ukur

pelayanan tangibles ini ada empat poin

kualitas

yang akan pendliti nilai mengenai kualitas
pelayanan pasien di Puskesmas Banjar
Serasan, adapun poin tersebut adalah : a
fasilitas  fisk (gedung/ bagunan
puskesmas), Menurut wawancara dan
pengamatan peneliti di Puskesmas Banjar
Serasan memang belum ada ketersediaan
lahan parkir untuk pasien, yang ada hanya
lahan parkir pegawai, sehingga pasien
memarkirkan motor memakan badan jalan.
ini merupakan gambar kondis parkir
pasien yang datang ke puskesmas banjar
serasan, Sedangkan untuk kondisi gedung
puskesmas menurut pengamatan peneliti
sudah cukup bak dan layak untuk
digunakan. kondisi fasilitas fiskk ini
merupakan salah satu faktor penting dalam
menunjang pelayanan.

b. Peraatan, Selanjutnya untuk menunjang
proses pelayanan kepada pasien diperlukan
peraatan dalam pelayanan. Pada dasarnya
kesehatan yang  dimiliki

puskesmas banjar serasan masih ada yang

peralatan

tidak bisa dioperaskan vyaitu adat
gigi/dental unit. Kondisi tempat pasien
Bedasarkan wawancara dan pengamatan

12
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peneliti, mengenai peraatan kesehatan
yaitu aat gigi atau dental unit yang
dimiliki
menunjukan bahwa adanya kerusakan, tapi

puskesmas banjar serasan
pihak puskesmas juga sudah berupaya
untuk menanganinya dengan melaporkan
ke dinas kesehatan Pontianak.

c. Personil (jumlah dan penampilan
pegawai), Kemampuan dalam proses
pelayanan juga didukung dengan jumlah
petugas kesehatan yang cukup untuk
terpenuhnya kualitas pelayanan yang baik.
Rasio kunjungan pasien dengan jumlah
petugas akan berpengaruh kepada kualitas
pelayanan yang diberikan, selain itu latar
belakang
berpengaruh kepada pelayanan kesehatan

pendidikan  petugas juga
yang diberikan kepada pasien. bahwa
puskesmas banjar serasan kekurangan
pegawa di bagian administrasi. dan juga
pengamatan peneliti selama penelitian,
sesua  dengan daftar tenaga kerja
puskesmas banjar serasan di keadaan
pegawai dapat terlihat bahwasannya
puskesmas banjar serasa tidak ada dokter
gigi, ha ini juga dapat berpengaruh akan
kudlitas pelayanan yang diberikan.
Bedasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2014
Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat
menjelaskan bahwa Pegawai Puskesmas
paling sedikit terdiri atas :

a Dokter atau Dokter Layanan

Primer
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Dokter Gigi

Perawat

Bidan

Tenaga Kesehatan Masyarakat

-~ 0o o o T

Tenaga K esehatan Lingkungan
Ali Teknologi Laboraturium Medik
Tenaga Gizi dan

s«

Tenaga Kefarmasian

Bedasarkan peraturan  tersebut
dapat kita lihat bedasararkan tabel jumlah
tenaga kerja memang puskesmas banjar
serasan belum memiliki dokter gigi dan
dapat  dikatakan
pegawai yang dimiliki puskesmas, selain

kurangnya = jumlah

itu, penampilan petugas, Penampilan

pegawai
menurut pasien dalam  memberikan

Puskesmas Banjar Serasan

pelayanan sudah balk dari  segi
penampilan. Dengan demikian, untuk hal
penampilan Puskesmas Banjar Serasan
telah melakukan langkah yang bagus
dalam memberikan kekompakan dalam hal
berpakaian.

d. Komunikasi, Terakhir tolak ukur dari
tangible  ini adalah
komunikas  sangatlah penting dalam

komunikasi,

pelayanan, komunikasi dapat mengindikasi
berhasiinya kualitas pelayanan yang
diberikan.
puskesmas juga diyakini sebagi modal

Komunikasi  dilingkungan
utama untuk meningkatkan kualitas
pelayanan yang ditawarkan kepada pasien.
Dalam sebuah komunikas respon yang
baik dari pihak penyedia layanan kepada
13
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pengguna akan sangat berpengaruh sekali
daam menunjukkan sebuah perhatian
kepada pasien, Namun, untuk mengukur
apakah upaya petugas kesehatan tersebut
sudah terlaksana dengan balk dan
maksimal. Maka peneliti  melakukan
wawancara kepada pasien selaku penerima
tersebut. Untuk
mendapatkan informasi  lebih  dalam

jasa pelayanan

mengenai sgjauh mana petugas kesehatan
dapat  memberikan  perhatian  dan
komunikasi dengan bak, Dari hasl
wawancara kepada pasien dan pegawai
puskesmas mengenai komunikasi adanya
ketidak sesuaikan pernyataan petugas yang
memberikan pelayanan dengan pasien
yang menerima pelayanan, pasien
menyatakan  bahwa komunikasi yang
diberikan masih kurang memuaskan
sedangkan pegawal bekata bahwa selalu
menjaankan komunikasi yang baik.

Bedasarkan pembahasan dan pengamatan
yang dilakukan peneliti mengena tolak
ukur kualitas pelayanan tangible diatas
didasarkan pada fasilitas fisik, peraatan,
personil (jumlah dan penampilan pegawai)
dan komunikasi. Maka, dapat disimpulkan
bahwa kualitas pelayanan kesehatan di
Puskesmas Banjar Serasan belum cukup

baik.
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E. KESIMPULAN

Bedasarkan hasil penelitian maka
peneliti dalam pembahasan mengenai
kualitas pelayanan pasien di Puskesmas
Banjar Serasan Kelurahan Banjar Serasan
Kecamatan Pontianak Timur yang dilihat
dari Tolak Ukur Kulaitas Pelayanan yaitu,
Realible, Credibility,
Security, Acces, Communicaion,
Understanding the Custumer, dan lebih

Competensce,

memfokuskan kepada Responsiveness

(daya tanggap), Courtesy (sikap) dan

Tangible (bukti langsung) mengenai

pelayanan  yang  diberikan  belum

maksimal. Hal tersebut dapat disimpulkan
sebagal berikut :

1. Responsiveness (daya tanggap) dalam
hal ini puskesmas banjar serasan belum
sepenuhnya terselenggara dengan baik
dan masih terdapat permasalahan
dalam penanganan dan pelaksanaanya.
Pasien mash merasa kurang puas
dengan kecepatan pelayanan yang
diberikan. Hal tersebut karena petugas
puskesmas banjar serasan belum
sepenuhnya sigap dalam  bekerja,
sering meninggalkan ruangannya saat
jam bekerja atau masih mengobrolkan
hal yang tidak ada kaitannya dengan
pekerjaan sehingga pelayanan yang
diberikan lambat.

2. Courtesy (sikap) bedasarkan hasil
penelitian untapuk sikap dari pegawai
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puskesmas banjar serasan ini pasien

masih  kurang nyaman  dengan
pelayanan yang diberikan karena
pegawa puskesmas melayani masih
kurang senyum, kurang ramah dan dan
kasar dalam pberkomunikasi kepada
pasien.

3. Tangible (bukti langsung) bedasarkan
hasil wawancara dan observasi dapat
diketahui bahwa hal ini masih terdapat
kekurangan dalam  pelaksanaanya
Penyebab belum terpenuhi hal ini yaitu
belum adanya faslitas parkir bagi
pasien yang datang, peraatan

kesehatan penunjang pelayanan yang

rusak yaitu aat gigi/ denta unit,
personil atau pegawa yang kurang
untuk  bagian administrass  dan
komunikass yang belum Dberjalan
dengan baik antara petugas dengan

pasien.

F. SARAN

Bedasarkan hasil penelitian,
pembahasan dan kesimpulan yang telah
dijelasakan sebelumnya, peneliti  akan
memberikan  beberapa saran  untuk
Serasan  dalam

memberikan pelayanan kesehatan kepada

Puskesmas Banjar

pasien. Adapun saran yang ingin

disampaikan peneliti bedasarkan tolak
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ukur kualitas pelayanan adalah sebagai

berikut :

1. Petama Responsiveness, petugas
puskesmas haruslah tanggap dan selalu
sigap cepat dalam melayani dengan
sedlalu berada diruangan masing-
masing atau standby di  ruangan
masing-masing tanpa meninggakan
ruangan saat jam bekerja, kurangi
berbicara atau ngobrol saat jam
bekerja. Selau berusaha tanggap akan
adanya pasien yang datang berobat.

2. Kedua Courtesy, yaitu meningkatkan
skap ramah, sopan santun dalam
penyelenggaraan pelayanan kepada
pasien, kurangi berbicara yang kasar
dan s mempunyai sikap empati kepada
pasien yang datang agar pasien merasa
nyaman terhadap pelayanan yang
diberikan oleh para petugas.

3. Ketiga Tangible, yaitu fasilitas fisik,
memperbaiki atau menata kembali
lahan parkir pegawa sehingga pasien
bisa memarkirkan di lahan parkir
pegawai sehingga tidak memakan
badan jalan, peralatan salah satunya
alat gigi atau dental unit yang rusak
harus segera diperbaiki atau diganti
yang baru sehingga pasien yang datang
bisa mendapatkan pelayanan poli gigi
dengan bak. Personil, kurangnya
tenaga administrasi perlunya

penambahan dalam bagian tersebut.

Komunikas harus berjalan dengan
15
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baik, di apotik haruslah dijelaskan
dengan detail obat-obat yang diberikan
dan jainlah komunikasi dengan baik
terutama sopan, ramah sehingga

pelayanan lebik baik kedepannya.
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