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Pengaruh Hirarki, Wewenang, Tanggung Jawab, Sistem Reward dan 

Pengawasan Terhadap Kualitas Pelayanan Puskesmas Sei Lekop 

Kabupaten Bintan 

YOSEI SUSANTI 
(yosei .susanti@gmail.com) 

Program Pascasarjana Universitas Terbuka 

Abstrak 

Building public confidence in public services should be improve in accordance with 
the expectation and demand of health servicing community is the main factors that 
will be realized by the government. Lately we often hear cases related to health 
services that with bureaucratic behavior. According to Mifta Thoha that the 
bureaucratic behavior within the organization will be formed from hierarchy 
,authority, responsibility, reward system and supervision. 

This is very influential on the quality of service purpose of this research is to reveal 
data analyze. The influence of service quality is seen from the hirarki 
aspect,authority,responsibility,reward system and supervision.this research uses 
quantitative method to test the influence of independent variables on the dependent 
variable. The munber of samples used is 90 people selected using the formula tharo 
yamani, data analysis techniques using spss. 

The results of this study indicate that overall hierarchy (XI), authority (X2), 
responsibility (X3), reward system (X4) and supervision (XS) on the quality of heal 
services Sei. Lekop Kabupaten Bintan is positive and significant. 
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Abstrak 

Membangun kepercayaan masyarakat atas pelayanan publik yang dilakukan 
penyelenggara pelayanan publik merupakan kegiatan yang harus dilakukan seiring 
dengan harapan dan tuntutan masyarakat tentang peningkatan pelayanan publik. 
Belakangan ini kita sering mendengar atau membaca kasus-kasus yang berhubungan 
dengan pelayanan yang ada di negara kita ini.pelayanan dinegara kita ini sangatlah 
tidak sesuai dengan harapan dari masyarakat, banyak masyarakat merasa tidak 
terlayani dengan baik. Menurut Mifta Thoha bahwa perilaku birokrasi atau pegawai 
yang ada didalam organisasi akan terbentuk dari hirarki,wewenang,tanggung 
jawab,sistem rewards dan pengawasan. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengungkap dan menganalisa data pengaruh 
kualitas pelayanan dilihat dari aspek hirarki,wewenang,tanggung jawab,system 
reward dan pengawasan. Metode yang digunakan dalam penelitian adalah 
pendekatan kuantitatif yang dengan tujuan untuk menguji pengaruh variable bebas 
terhadap variable tidak bebas.jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah sebanyak 90 sampel dengan menggunakan rumus tharo yamani dan 
menggunakan analisa data menggunakan sistem spss 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah pengaruh hirarki, wewenang, tanggungjawab, 
sistem reward serta pengawasan terhadap kualitas pelayan kesehatan di Puskesmas Sei 
Lekop Kabupaten Bintan adalah positif dan significan 

43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 
PROGRAM PASCASARJANA 

UNIVERSITAS TERBUKA 
n. Cabe Raya, Pondok Cabe, Pamulang, Tangerang Selatan 15418 

Telp. 021.7415050, Fax. 021.7415588 

PERSETUJUAN T APM 

Judul TAPM Pengaruh Hirarki, Wewenang, Tanggungjawab, Sistem 
reward dan Pengawasan Terhadap Kualitas Pelayanan 
Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan 

Penyusun T APM 
NIM 
Program Studi 
Hari!Tanggal 

Dr. Maximus orky S 
~. 19580921 19850 

Yosei Susanti 
500703678 
Magister Administrasi Publik 
Sabtu I 20 Januari 2018 

Menyetujui 

Prof. Dr. HM. Aries Djaenuri, M.A 
~. 19470401 196805 1 001 

Penguji Ahli 

Prof. Dr. k S.Sos, M.A 
~. 19720710 199803 2 001 

Mengetahui, 

11 

43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI 
PROGRAM PASCASARJANA 

UNIVERSITAS TERBUKA 
Jl. Cabe Raya, Pondok Cabe, Pamulang, Tangerang Selatan 15418 

Telp. 021.7415050, Fax. 021.7415588 

Nama 
NIM 

PENGESAHAN 

Y osei Susanti 
500703678 
Magister Administrasi Publik Program Studi 

Judul TAPM Pengaruh Hirarki,Wewenang,Tanggungjawab,Sistem reward 
dan Pengawasan Terhadap Kualitas Pelayanan Puskesmas Sei 
Lekop Kabupaten Bintan 

Telah dipertahankan dihadapan Panitia Penguji Tugas Akhir Progran Magister 
(TAPM) Administrasi Publik Program Pascasarjana Universitas Terbuka pada : 
Hari I Tanggal Sabtu, 20 Januari 2018 
Waktu : 14.30 s/d 16.00 WIB 

Dan telah dinyatakan LULUS 

PANITIA PENGUJI TAPM 

Ketua Komisi Penguj i 

drh.Ismed Sawir, M.Sc 
NIP.19580105198903 1 003 

Penguji Ahli 

Prof. Dr. Nurliah Nurdin, S.Sos, M.A 
NIP.19720710 199803 2 001 

Pembimbing I 

Prof. Dr. HM Aries Djaenuri, M.A 
NIP.19470401196805 1 001 

Pembimbing II 

Dr. Maxim us Gorki Sembiring, M. Sc 
NIP. 19580921 198503 1 001 

Tandatanf O _ 
·· ·· ·· · ·······~···· · · · · · ··· · ··· · ·· · · · · · ··· · · 

... ... ..... ~(? . ·····r ··.J... Ill 

43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



KATAPENGANTAR 

Puji dan syukur penulis panjatkan kepada ALLAH SWT yang memberikan 

limpahan Rahmat dan karuniaNya yang tak terhingga sehingga penulis dapat 

menyeiesikan Tugas Akhir Program Magister dengan judul "Pengaruh Hirarki, 

Wewenang, TanggungJawab, Sistem Reward ,dan Pengawasan Terhasap 

Kualitas Pelayanan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan" dengan lancar 

untuk dijadikan salah satu syarat untuk memperoleh gelar Magister Publik. 

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan Tugas Akhir Program Magister 

1m tidak akan berhasil tanpa adanya dukungan dari berbagai pihak. Dalam 

kesempatan ini penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada : 

I Almarhum Prof. Dr. Monang Sitorus, M. Si selaku Dosen Pembimbing I 

yang pertama yang telah menyediakan waktu, tenaga dan fikiran untuk 

mengarahkan penulis dalam menyusun Tugas Akhir Program Magister ini. 

2 Prof. Dr. HM. Aries Djaenuri, M.A selaku Dosen Pembimbing 1 dan Dr. 

Maximus Gorky Sembiring, M.Sc selaku pembimbing 2 yang telah 

menyediakan waktu, tenaga dan fikiran untuk mengarahkan penulis dalam 

menyusun Tugas Akhir Program Magister ini. 

3 Drh. Ismed Sawir, M.Sc Kepala UPBJJ UT Batam 

4 Kepala Bidang selaku penanggung jawab UPBJJ UT Batam serta 

JaJarannya 

5 Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bintan 

6 Kepala Puskesmas Sei.Lekop beserta seluruh StafPuskesmas Sei Lekop 

7 Dr. Muslim MPH selaku Kepala Puskesmas Teluk Sebong 

vi 

43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



8 Kedua orang tua, suami dan anak-anak saya yang telah banyak 

mendukung saya dalam menyelesaikan Tugas Akhir Program Magister ini 

9 Pihak lain yang tidak dapat disebutkan satu persatu dalam kesempatan ini 

Akhir kata semoga ALLAH SWT selalu melimpahkan Rahmat dan 

Hidayahnya kepada kita semua dan semoga Tugas Akhir Program Magister ini 

dapat bermanfaat bagi kita semua 

Batam 27 Desember 2017 

vii 

43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



Nama 

NIM 

Program Studi 

Tempat!fanggal Lahir 

Riwayat Pendidikan 

Riwayat Pekerjaan 

RIWAYATHIDUP 

YOSEI SUSANTI 

500703678 

Magister Administrasi Publik 

Alai Kundur I 07 September 1977 

Lulus SD di SDN 003 Tanjung Batu pada 

Tahun 1990 

Lulus MTSN Tanjung Batu pada Tahun 1993 

Lulus MAN Tanjungpinang pada Tahun 1996 

Lulus Un. Muhammadiyah Yogyakarta pada 

Tahun2004 

Tahun 2005 s/d 2006 sebagai Pegawai Tidak 

Tetap di Kabupaten Bintan 

Tahun 2006 s/d sekarang sebagai PNS di 

Kabupaten Bintan 

Batam, 27 Desember 2017 

viii 

43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



Abstrak 

Lembar Persetujuan 

Lembar Pengesahan 

Kata Pengantar 

Riwayat Hidup 

Daftar lsi 

Daftar Gambar 

Daftar Tabel 

Daftar Lampiran 

BAB I PENDAHULUAN 

DAFTARISI 

11 

111 

VI 

Vlll 

IX 

XI 

Xll 

Xlll 

A. Latar Belakang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 001 

B. Perumusan Masalah 

C. Tujuan Penelitian 

D. Manfaat Penelitian 

BAB II TINJAUAN PUST AKA 

A. Kajian Teori 

B. Penelitian Terdahulu 

C. Kerangka Berpikir 

D. Operasionalisasi Variabel 

BAB III METODE PENELITIAN 

A. Desain Peneltian 

B. Populasi dan Sampel 

C. Instrumen Penelitian 

009 

010 

010 

012 

046 

049 

050 

055 

055 

056 

ix 

43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



D. Prosedur Pengumpulan Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 057 

E. Metode Analisis Data ... ... .. . ... ... . . . .. . . .. . .. ... .. . .. . ... .. . 058 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 

A Deskripsi Objek Penelitian 

B. Hasil Penelitian 

C. Pembahasan 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

A Kesimpulan 

B. Saran .... ... ... ....... . . .. . .. .... .. ... .. ...... . .. . .. . ........... . 

DAFT AR PUST AKA 

064 

066 

097 

107 

110 

Ill 

X 

43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



' I 
I I , 

! 

I 
I 

I 
I I 

: I 

I 
I 

. I : 
' 

:I 

I •· 

BABIV 

BASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi Objek Penelitian. 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintas berdiri sejak tahun 2013 tepatnya 

di Kelurahan Sei Lekop. Tujuan pendirian Puskesmas ini untuk lebih 

mendekatkan diri kepada masyarakat dalam pemberian pelayanan 'kesehatan. 

Sebab Puskesmas yang ada selama ini di Kabupaten Bintas sangat jauh dari 

Kelurahan Sei Lekop serta minimnya sarana transportasi sehingga menyulitkan 

masyarakat untuk mendapatkan pelayanan. 

Selanjutnya akan dilakukan uji kuesioner dan analisis deskriptif pengaruh 

perilaku Aparatur Sipil Negara (ASN) terhadap kualitas pelayanan kt:(sehatan di 

Puskesmas Sei Lekop. Berdasarkan gambaran umum objek penelitian di atas 

maka akan dilanjutkan kepada penyajian karakteristik responden yang mencakup 

(a). Umur responden (b). Jenis kelamin responden, (c). Tingkat pendidikan 

responden. Adapun usia responden ditemui variasi seperti pada tabel berikut: 

Tabel4.1. 

I. 26-37tahun 15 17 

2. 38-49 tahun 18 20 

3. 50-60 tahun 57 63 

Jumlah 90 100 

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2017 
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Berdasarkan tabel 4.1. karakteristik responden menurut umur dapat 

dik:etahui bahwa mayoritas responden berusia 26-37 tahun yaitu sebanyak 15 

orang (17%) dan minoritas berusia 50-60 tahun yaitu sebanyak 57 orang (63%). 

Jika dicermati usia yang paling sering datang berobat adalah usia 50-60 tahun. 

Selanjutnya, data mengenai jenis kelamin responden dapat disajikan pata tabel 

4.2. dibawah ini. 

Tabel4.2. 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

1. Pria 14 16 : 

2. Wanita 76 74 

Jumlah 90 100 

Sumber: Hasil PengolahanDataPenelitian 2017 

Berdasarkan tabel 4.2 karakteristik responden berdasarkah jenis kelamin 

dapat diketahui bahwa mayoritas responden yang sering berobat adalah berjenis 

kelamin perempuan sebanyyak 76 orang (74%) dan minoritas beijenis laki-laki 

sebanyak 14 orang (16%). Sedangkan tingkat pendidikan responden dapat 

disajikan pada tabel berikut: 

Tabel4.3. 

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

1. SD 3 3 

2. SMP 34 38 
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3. SLTA 41 45 _i 

4. Diploma 7 7. 

5 Sarjana 5 7 

Jumlah 90 100 

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2017 

Berdasarkan tabel4.3 karakteristik responden yang berobat ke Puskesmas 

berdasarkan tingkat pendidikan dapat diketahui bahwa mayoritas responden 

memiliki tingkat pendidikan SLTA sebanyak 41 ( 45% ). 

Selanjutnya, peneliti akan membahas hasil analisis penelitian dimulai dari 

hasil analisis kuesioner untuk variabel perilaku Aparatur Sipil Negara' (ASN) 

dengan kualitas pelayanan kesehatan yang akan diuraikan pada uraian berikut 

ini. 

B. Basil Penelitian 

1. Basil Analisis Kuesioner 

a. Basil Analisis Validitas Var:iabel Perilaku ASN. 

Uji validitas dilakukan 'untuk mengetahui kesahihan atau kecocokan 

angket atau kuesioner penelitian ··. ketika menjaring data kuan~tatif yang 

dibutuhkan. Acuan dikatakan memiliki validitas apabila terdapat koefisiensi 

korelasi lebih besar atau nilai r > 0.349 dan taraf signifikan u sebesar 5% (0,05) 

disebut valid. Dengan taraf tersebut maka instrument dinyatakan valid. Nilai r 

hitung diambil dari output SPSS Cronbach Alpha. Sedangkan nilai r tabel dengan 

n= 30 maka menghasilkan nilai r tabel sebesar 0,349. Artinya, peneliti ~elakukan 
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perbandingan antara r hitung dengan r tabel dengan dasar pengambilan keputus 

an sebagai berikut: 

Jika r hitung > r tabel (dimana r tabel 0.349), maka butir -butir kuesiner 

tersebut dikatakan valid. 

Jika r hitung < r tabel 0.349 maka butir -butir kuesiner tersebut dikatakan 

tidak valid (tidak layak sebuah kuesioner). 

Karena itu, keabsahan atau kesahihan hasil penelitian sangat ditentukan oleh 

data yang diperoleh dari alat ukur yang digunakan. Untuk menguji apakah alat 

ukur (instrument) yang digunakan memenuhi syarat-syarat alat ukur·yang baik, 

maka perlu dilakukan pengukuran sehingga menghasilkan data yang sesuai 

dengan apa yang diukur. 

Uji coba kuesioner peneliti menggunakan sampel responden sebanyak 30 

orang dari sampel penelitian yang digunakan. Dari data yang terkumpul dilakukan 

uji validitas dan reliabilitas. Adapun hasil perhitungan uji validitas dan 

kesimpulan hasil perbandingan r hitung dengan r tabel dapat disajikan sebagai 

berikut: 

Tabel 4.4 
Hasil Uji Validitas Variabel Perilaku ASN 

Dimensi Item Korelasi r r tabel Ke8impulan 
Pernyataan hitung 

Perilaku ASN 1 0.484 0.349 Valid 

2 0.616 0.349 Valid 

3 0.681 0.349 Valid 

4 0.713 0.349 Valid 

5 0.616 0.349 ' Valid 
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Dimensi Item Korelasi r r tabel Kesimpulan 
Pernyataan hi tung 

6 0.432 0.349 Valid 

7 0.613 0:349 Valid 

8 0.405 0.349 Valid 

9 0.418 0.349 Valid 

10 0.510 0.349 Valid 

11 0.668 0.349 ' Valid 

12 0.535 0.349 Valid 

13 0.458 0.349 Valid 

14 0.438 0.349 Valid 

15 0.409 0.349 Valid 

16 0.671 0.349 Valid 

17 0.431 0.349 Valid 

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2017 

Berdasarkan Tabel 4.4. di atas menunjukk:an bahwa item pemyataan yang 

digunakan dalam instrumen variabel ·Perilak:u ASN Puskesmas Sei Lekop 

Kabupaten Bintan dikatakan valid, sebab ke-17 pertanyaan/pemyataan tersebut 

melebihi nilai skor di atas 0.349. Menurut Arikunto, Suharsimi. (201b:67). hila 

korelasi positif dan r 2: 0.3 maka butir instrument tersebut dinyatakan valid atau 

memiliki validitas konstruk yang baik:, maka instrumen tersebut dikatakan 

memiliki validitas (kehandalan) atau layak digunakan sebagai · · instrumen 

penelitian. 
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b. Basil Analisis Validitas Variabel Kualitas Pelayanan Puskesmas 

Jika dibandingkan nilai r hitung dengan nilai r tabel semua item 

kuesioner kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop tampak bahwa ke 18 

pertanyaan itu setelah diuji juga memiliki uji validitas. Hasil perhitungan 

menunjukkan seperti yang disajikan pada tabel berikut: 

Tabel 4.5 

Basil Uji Validitas Variabel Kualitas Pelayanan 

Dimensi Item Korelasi r r tabel Kesimpulan 
Pernyataan hi tung 

Kualitas Pelayanan I 0.569 0.349 Valid 

2 0.519 0.349 Valid 

3 0.445 0.349 Valid 

.4 0.640 0.349 ' Valid 

5 0.790 0.349 Valid 

6 0.667 0.349 Valid 

7 0.768 0.349 Valid 

8 0.720 0.349 Valid 

9 0.625 0.349 Valid 

10 0.694 0.349 Valid 

11 0.611 0.349 Valid 

12 0.672 0.349 Valid 

13 0.845 0.349 Valid 

14 0.667 0.349 Valid 

15 0.752 0.349 Valid 

16 0.445 0.349 Valid 
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Dimensi Item Korelasi r rtabel Kesimpulan 
Pernyataan hitung 

17 0.611 0.349 Valid 

18 0.451 0.349 Valid 

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2017. 

Berdasarkan Tabel 4.5. di atas menunjlikkan bahwa item pernyataan yang 

digunakan dalam instrumen variabel kualitas pelayanan Skretariat Sei Lekop 

Kabupaten Bintan dapat dikatakan valid, sebab ke-18 pertanyaanlpemyataan 

tersebut melebihi nilai skor di atas 0.3. Menurut Arikunto, Suharsimi. (2010:67). 

hila korelasi positif dan r ;::: 0.3 maka butir instrUment tersebut dinyatakan valid 

atau memiliki validitas konstruk yang baik, maka instrumen tersebut dikatakan 

memiliki validitas (kehandalan) atau layak digunakan sebagai instrumen 

penelitian. 

c. Basil Pengujian Reliabilitas Varia bel Perilaku · ASN dan Kualitas 

Pelayanan Puskesmas 

Hasil pengujian reliabilitas untuk variabel perilaku ASN~ kualitas 

pelayanan pegawai pada Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan menggunakan 

metode belah dua split-half (ganjil dan genap) dengan hasil print out SPSS dapat 

disajikan pada tabel berikut: 

Tabel4.6. 
Basil Uji Reliabilitas Variabel Perilaku ASN 

dan Kualitas ....... B .. ,O 

0,753 Reliabel 

Sumber : Hasil Pengolahan Data Penelitian 2017 

Berdasarkan Tabel 4.6. di atas menunjukkan bahwa item pemyataan yang 
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digunakan dalam instrumen variabel perilaku ASN dan kualitas pelayanan 

Puskesmas Sei . Lekop dapat dikatakan reliabel. Dasar penentuan uji · reliabilitas 

kuesioner penelitian ini mengacu kepada kriteria yang ditetapkan Barker, et. al. 

. ·.-
(2002:70) yang mengatakan apabila nilai skor yang diperoleh di atas 0,6 sebagai 

nilai batas suatu instrumen penelitian maka instrument penelitian itu reliable 

( dapat diterima /cukup baik). Dengan adanya uji reliabilitas ini maka diperoleh 

informasi bahwa jawaban responden terhadap kuesioner memperlihatkan 

kekonsistenan, sehingga hasil perolehan skor jawaban kuesioner dapat 

dipergunakan dan dianalisis secara deskriptiflebih lanjut. 

d. Analisis Deskriptif Frekuensi Tanggapan Responden Terhadap, Varia bel 

Penelitian 

Sebagimana dirumuskan dalam tujuan penelitian bahwa penelitiati ini adalah 

untuk mengetahui besamya peng3.ruh antar variabel, kemudiap. peneliti 

memutuskan bahwa data penelitian dikumpulkan melalui metode kuesioner. 

Kedudukan analisis deskriptif dari data penelitian ini adalah memberikan 

gambaran secara deskripsi tentang variabel-variabel penelitian. · Frekuensi 

tanggapan 90 responden pegawai Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan yang 

telah dikoleksi dan diolah disajikan pada Tabel-Tabel Frekwensi. 

Penelitian ini mengumpulkan data dengan kuesioner dan menggunakan 

skala Likert inteval 1 s.d 4. Setiap pertanyaan yang dipilih diberikan bobot 4 = 

Sangat Baik, 3 = Baik, 2 = Kurang Baik dan 1 = Tidak Baik. Analisis deskriptif 

yang digunakan adalah analisis tabel frekuensi tanggapan responden terhadap 

variabel penelitian dengan batasan seperti berikut: F 1 = banyaknya responden 

yang merespon Tidak Baik, F2 = banyaknya responden yang merespon Kurang 

71 

43499.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas Terbuka



I I 
I 

Baik, F3 = hanyaknya responden yang merespon Baik, F4 = Sangat Baik. Skor 

tanggapan responden terhadap suatu item pemyataan = 1x F1 + 2 x F2 + 3 x F3 + 

4xF4. 

Kriteria tanggapan responden ditentukan sehagai berikut 

Penelitian ini menggunakan anggota sampel sehanyak 90 oleh karenanya 

skor minimum hila responden memilih angka 1 yang herarti skor tanggapan satu 

pemyataan = 90 x 1 = 90 dan skor maksimumnya hila responden memilih angka 4 

yang herarti skomya adalah 90 x 4 = 360. Sedangkan rentang interval didapat dari 

hasil skor maksimum dikurangi skor minimum kemudian dihagi 4, sehingga 

diperoleh nilai range/rentang = (360 - 90)/4 = 67.5 dengan demikian diperoleh 

kriteria tanggapan responden terhadap suatu pemyataan tentang variahel 

penelitian seperti pada Tahel4.7 herikut: 

Tabel4.7. 

Sumher : Diolah Peneliti 2017 

a. Analisis frekuensi tanggapan responden terhadap variabel Perilaku ASN 

Tabel 4.8. Frekuensi Tanggapan Responden terhadap Perilaku ASN 

41 28 21 90 250 Baik 

2 42 26 22 90 250 Baik 

3 35 31 24 90 259 Baik 
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I 4 9 40 41 90 302 Sangat Baik · 

5 30 27 33 90 273 Baik 
I 

I ! 

6 34 29 27 90 263 Baik 

7 61 14 15 90 224 Kurang Bail~ 

8 27 32 31 90 274 Baik 

9 43 27 20 90 247 Baik 

10 31 35 24 90 263 Baik 

11 66 15 9 90 213 Kurang Baik 

12 27 33 30 90 273 Baik 

13 53 17 20 90 237 Baik 

14 57 16 17 90 230 Baik 

15 53 12 25 90 242 Baik 

16 51 21 18 90 237 Baik 

17 78 10 2 90 194 Kurang Baik 

4231/17 

Jumlah 738 413 379 1530 249 Baik 

Sumber: data penelitian diolah 2017 

I' 

Pada Tabel4.8. tampak bahwa rata-rata responden cenderung mengatakan 

Bahwa Perilaku ASN_di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan tergolong tidak 

baik, karena skor rata-rata tanggapan responden terhadap variabel 249 masuk 

dalam kriteria baik dari 1530 responden. Jika diinterpretasikan sebetulnya 

tergolong baik tetapi tidak serta merta diimbangi dengan pelayanan yang 

berkualitas. Namun jika dicermati pertanyaan no 15 tentang system p~ngawasan 

dengan menyampaikan laporan lisan dan tulisan tanggapan responden mengatakan 
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tergolong kurang baik, demikian juga pertanyaan no 17 tentang setiap pengawasan 

harus disertai dengan adanya koreksi kerja dan pemberian sanksi jawaban 

responden juga tergolong kurang baik. Kedua pertanyaan ini menyangkut tentang 

system pengawasan yang dilakukan d1 Puskesmas Sei Lekop belum optimal. Pada 

hal pengawasan salah satu cara untuk membentuk perilaku pegawai semakin 

kondusif dalam pelayanan kesehatan khususunya di Puskesmas Sei Lekop 

Kabupaten Bintan. Analisis frekuensi tanggapan responden terhada'p variabel 

Kualitas Pelayanan dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 4.9. Frekuensi Tanggapan Responden terhadap Kualitas Pelayanan 

1 61 15 14 90 223 Kurang Baik: 

2 26 42 22 90 266 Baik 

3 24 39 27 90 273 Baik 

4 24 35 31 90 277 Bruk 

5 20 31 39 90 309 SangatBaik 

6 56 16 18 90 232 Baik 

7 21 55 34 90 283 Baik 

8 37 29 24 90 257 Baik 

9 18 48 24 90 276 Baik 

10 59 20 11 90 222 Kurang~aik 

11 18 38 34 90 286 Baik 

12 72 10 8 90 206 KurangBaik 

13 57 18 15 90 228 Baik 

14 71 10 9 90 208 KurangBaik 

15 53 25 12 90 229 Baik 
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16 72 13 5 90 203 Kurang Baik' 

17 1 31 58 90 327 Sangat Baik·· 

18 18 71 90 338 Sangat Bai.k: · 

Jumlah 690 493 456 1620 257 Baik 

Sumber: data penelitian diolah 2017 

Pada Tabel4.9. tampak: bahwa rata-rata responden cenderung :rp.enanggapi 

kualitas pelayanan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan tergolong baik 

dengan skor 257. Meski demikian untuk pertanyaan nomor 1 tentang kondisi 

fisik/gedung pelayanan Puskesmas saat ini secara umum responden 

menjawabnyanya tergolong kurang baik. Artinya, Gedung Puskesmas sangat 

perlu diperhatikan agar pelayanan semak:in berkualitas. Demikian juga, tanggapan 

responden tentang pertanyaan no 10 yang berkaitan dengan petugas k:urang baik 

memberikan perhatian terhadap pasien. Ini penting diperhatikan terutama bagi 

warga yang sedang berobat. . Perhatian terhadap pasien ak:an membuat mereka 

senang berobat ke Puskesmas. Selanjutnya jika dicermati tanggapan responden 

tentang pertanyaan nomor 12 bahwa pasien kurang merasa aman ketika berobat. 

Ini mencerminkan bahwa pasien harus betul-betul aman ketika berobat. Misalnya, 

obat yang dikonsumsi harus aman bukan kadaluarsa demikian juga sepeda motor 

yang diparkirkan harus aman. Pertanyaan no 14 ketersediaan unit pengaduan jika 

pasien mengadu karena pelayanan tidak baik jawaban responden secara umum 

mengatakan kurang baik. Artinya, tidak ada unit pengaduan ketika pasien 

menghadapi keluhan. Selanjutnya, pertanyaan nomor 16 tentang kesopanan ketika 
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melayani pasten ketika berobat, secara umum pasien mengatakan petugas 

Puskesmas kurang memiliki kesopanan kepada pasien ketika berobat sehingga 

berdampak terhadap kualitas pelayanan kesehatan. Jika diinterpretasikan bahwa 

kualitas pelayanan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan selama ini 

tergolong baik tetapi masih perlu dibenahi baik dari segi fisik gedung maupun 

tenaga medis. 

2. Pengujian Hipotesis Penelitian 

a. Pengujian Statistik Secara Parsial dan Simultan (Secara Total/Serentak) 

Pengujian hipotesis penelitian ini menggunakan regressi ganda, tetapi 

sebelum sampai kepada pengujian hipotesis peneliti akan terlebih dahulu 

melakukan uji asumsi klasik sebagai persyaratan menggunakan uji resgressi 

ganda. Sebab aturan menggunakan regressi ganda apabila data yang diperoleh 

diasumsikan memenuhi (1). normalitas, (2). heteroskedastisitas, (3). 

multikolinearitas ( 4 ). autokorelasi. 

Uji asumsi klasik ini bertujuan untuk menguji kebenaran model regresi linier 

berganda yang digunakan sipeneliti dalam pengujian hipotesis yaitU pengaruh 

variabel perilaku ASN terhadap kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop 

Kabupaten Bintan. Untuk dapat menggunakan regresi berganda, maka data yang 

digunakari harus memenuhi persyaratan asumsi klasik. UJi asumsi-asunisi tersebut 

akan diuraikan lebih lanjut. 

1) Uji Normalitas 

Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regres1, 

variabel penggangu atau residual memiliki distribusi normal. Jika asumsi ini 

· dilanggar, maka uji statistik menjadi tidak valid atau bias terutama untuk populasi 
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kecil dengan sampel 90 orang. Uji normalitas dapat dilakukan melalui dua 

pendekatan yaitu melalui One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test, adapun hasil 

uji normalitas dapat dilibat pada uraian berikut. 

Adapun basil uji nonnalitas dapat dilihat pada lampiran data print out 

dibawab ini: 

Tabel4.10 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Unstandardized 

Residual 

N 90 

Normal Parametersa,.b Mean .0000000 

Std. Deviation 4.80765063 

Most Extreme Differences Absolute .111 

Positive .083 
' 

Negative -.111 

Kolmogorov-Smimov Z 1.055 

Asymp. Sig. (2-tailed) .215 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

Berdasarkan basil Asymp. Sig (2-tailed) sebesar 0.215 ini mencenninkan 

bahwa nilai signiflkansi 0.215 lebih besar dari 0.05 sehingga dapat disimpulkan 

babwa data yang diuji dalam penelitian ini berdistribusi normal. Adapun 

pendekatan graflk (histogram dan Normal P-P Plot dan graflk histogram) 

sebagaimana disajikan pada data print out beriktu ini. 
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Gambar 4.1. :Normal P-P Plot of Regression 

Nonnal P-P Plot o1' Regression Standardized 
Residual 

Dependent Variable: KualitasPelayananKesehatan 

Observed Curn Prob 

Berdasarkan gambar 4.1 menunjukkan nilai-nilai sebaran error yang 

.· berupa dot terletak di sekitar garis lurus dan tidak terpencar jauh dari garis lurus 

maka disimpulkan bahwa persyaratan asumsi normalitas terpenuhi, artinya uji 

regressi ganda tentang variabel variabel kualitas Pelayanan Puskesmas Sei Lekop 

Kabupaten Bintan layak digunakan dalam penelitian ini. Selanjutnya,·bila dilihat 

dari data dari distribusi sebagaimana disajikan pada gambar berikut: 

Gambar4.2 
Histogram Uji Normalitas Data Variabel Y 

Histogram 

Regresslon·standardlzed Residual 

Sumber: Data Primer 2017 diolah 

Mean =6.59&16 
Std. Dev. =0.972 

N=9D 
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Histogram pada gambar 4.2 menjelaskan bahwa data distribusi nilai residu 

(error) menunjukkan bahwa data berdistribusi normal yang diperlihatkan oleh 

garis lengkung berbentuk bel. Dengan demikian pada gambar 4.1 dan 4.2 

memberi kesimpulan bahwa residu.' dari model dianggap berdistribusi normal. 

Kedua gambar tersebut menunjukkan model regresi memenuhi asumsi normalitas 

dalam penelitian ini. 

2) Uji Heteroskedastisitas 

Pengujian heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model 

regresi terjadi ketidaksamaan variance dan residual satu pengamatan ke 

pengamatan lain. Pada model yang baik tidak terjadi heteroskedastisitas. Cara 

mendeteksi adanya heteroskedastisitas pada suatu model dapat dilihat dari model 

Scatterplot model tersebut. 

Jika model regresi linier berganda terbebas dari asu.riisi klasik 

heteroskedastisitas dan layak digunakan dalam penelitian, jika output Scatterplot 

menunjukkan penyebaran titik-titik data yang tidak berpola jelas, serta titik-titik 

yang menyebar. Pendekatan lain untuk pengujian heteroskedastisitas adalah 

dengan pendekatan statistik. Gambar 4.3 dibawah ini menunjukkan bahwa model 

regresi bahwa residu yang ada mempunyai varians yang konstan dan regresi tidak 

terlihat residu meningk:at atau menurun dengan pola tertentu. Grafik memberi 

makna bahwa tidak ada heterokedastisitas. Hasil uji heteroskedastisitas dapat 

dilihat pada gambar scatterplot berik:ut ini: 
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Gam bar 4.3 
Scatterplot Uji Heteroskedastisitas 

Scatterplot 

Dependent Variable: KualitasPelayananKe:5ehatan 

Regression Standardized Predicted Value 

Sumber : Data Primer 2017 diolah. 

3) Uji Multikolinearitas 

Uji ini digunakan untuk mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara 

satu variabel dependent dengan variabel independent bersifat linier dalam model 

regresi. Persyaratan yang harus dipenuhi dalam uji multikolinearitas adalah tidak 

teijadi masalah multikolinearitas apabila nilai VIF dibawah 10 dan sebaliknya jika 

nilai VIF melebihi angka 10, maka disimpulkan tel~ teijadi multik~linearitas. 

Hasil uji multikolinearitas dapat dilihat pada tabel4.11 sebagai berikut ini : 

Tabel4.11 
Basil Uji Multikolinearitas 
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Wewenang .276 .. , 

Tanggungjawab .388 
•, 

SistemRewards .730 
•, 

SistemPengawasan 

Berdasarkan gambar pada tabel 4.11 diketahui nilai VIF kurang_ dari 10 atau 

hanya berada pada kisaran maksimal1.080- 3.625 maka disimpulkan tidak tetjadi 

multikolinieritas atau masih bisa ditoleransi. Dengan demikian dapat disimpulkan 

ada pengaruh antara satu variabel independent dengan dependent yaitu pengaruh 

variabel Perilaku ASN terhadap kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop 

Kabupaten Bintan bersifat linier dalam model regresi. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa asumsi multikolinearitas terpenuhi. 

4) Uji Autokorelasi 

Untuk mendeteksi adanya autokorelasi dapat dilihat dari UJl Durbin-

Watson standar untuk menentukan adanya atau tidaknya autokorelasi secara 

umum adalah: 

1) Angka DW = 2 berarti autokorelasi positif 

2) Angka DW < 1.5 berarti ada gejala autokorelasi 

3) Angka DW diantara 1.5 - 2.5 berarti tidak ada autokorelasi 

4) Angka DW diatas > 2- 4 berarti ada autokorelasi negatif 

Hasil uji autokorelasi dapat dilihat pada tabel4.19 berikut ini: 

Tabel4.12 
u·· A k I . V . b 1 X b d V . b I Y jl. uto ore asJ ana e ter a ap ana e 

Model Durbin-Watson··. 

1 1.896 
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Dari tabel 4.12 diatas didapatkan nilai Durbin Watson sebesar 1.896 atau 
I' 

berkisar antara 1.5 - 2.5. Pengukuran di atas berdasarkan variabel Y sebagai 

variabel dependentnya. Karena nilai DW (Durbin-Watson) berada diantara 1.5-

2.5 maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut tidak memperlihatkan adanya 

gejala otokorelasi. Dengan demikian berdasarkan asumsi-asumsi statistik di atas 

'' 
maka alat uji regressi ganda yang digunakan dalam penelitian ini memehuni 

, I 

asumsi yang diharapkan. Karena itu pengujian hipotesis menggunakan regresi 

ganda dapat dilanjutkan pada uraian berikut. 

a) Regresi Linear Berganda 

Regresi linier berganda digunakan untuk memprediksi pengaruh lebih dari 

satu variabel independen (bebas) berskala kuantitatif terhadap satu variabel 

dependen (tidak bebas). Variabel independen dalam penelitian ini adalah variabel 

Sub variable hirarki (Xl), wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem rewards 

(X 4) , pengawasan (X5) dan kualitas pelayanan kesehatan (Y) Puskesmas Sei Lekop 

Kabupaten Bintan. Regresi linier berganda ini juga digunakan untuk mengetahui 

apakah kualitas pelayanan kesehatan (Y) Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan 

dimasa akan datang akan bisa diramalkan oleh sub dimensi hirarki (Xl ), 

, I 
wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem rewards (X4), pengawasan (X5). 

: I 
Adapun persamaan regresi berganda yaitu Y =a + btXI + b2x2 + b3X3+ b4x4+ 

; I 
I 

bsxs + s. Lebih jelasnya, hasil analisis regresi berganda dapat dilihat pada tabel 

'' 
I 4.20 sebagai berikut. 
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Tabel4.13 
Basil Analisis Regresi Linier Berganda 

Coefficients" 

I I 

(Constant) 

Hirarld 

Wewenang 

Tanggungjawab 

SistemRewards 

SistemPengawa 

san 

a. Dependent Variable: KualitasPelayananKesehatan 

Dari tabel 4.16 di atas maka persamaan regresi yang diperoleh dari basil 

perhitungan adalah : kualitas pelayanan (Y) = 20.964 + 2.485Xt + 1.324X2 + 

': 0.605 X3 +0.109X4 + 0.029X5 + e persamaan regresi tersebut dapat dijelaskan 

sebagai beril"llt: 

a. Y = Konstanta = 20.964 ini menunjukkan nilai rata-rata Y apabila Xt, X2, 

X3, X4, Xs bernilai nol. Artinya, apabila pimpinan Puskesmas Sei Lekop 

Kabupaten Bintan Tengah tidak mampu mengimplementasikanXt, X2, X3, 

.&, Xs maka kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop akan 

mengalami penurunan sebesar 20.964. Sebaliknya, apabila pimpinan 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan mampu meningkatkan X1, X2, X3, 

.&, Xs maka kualitas pelayanan Puskesmas akan yang mengalami 
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peningkatan sebesar 20.964. Meski demikian yang menentukan kualitas 

pelayanan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan masih ada faktor lain yang 

masih tidak terdeteksi (e!epsilon) yang turut mempengaruhinya. Misalnya, 

ketersediaan tenaga medis daD. non medis, peralatan medis, kompetensi 

petugas, etos kerja, diklat dan lain-lain. 

b. Koefisien regresi X1 (hirarki) =2.485. Artinya, apabila terdapat 

peningkatan hirarki yang semakin jelas antara pimpinan dengan para 

medis demikian juga hirarki dengan non medis seperti pembagian kerja 

(tupoksi), tersedianya hagan organisasi Puskesmas serta pelaporan yang 

jelas secara berjenjang maka kualitas pelayanan Puskesmas · Sei Lekop 

Kabupaten Bintan akan mengalami peningkatan sebesar 2.485. Tetapi 

apabila semakin tidak jelas hirarki antara pimpinan dengan para medis 

demikian juga hirarki dengan non medis, serta pelaporan tugas y'ang bel urn 

jelas secara beijenjang maka kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop 

Kabupaten Bintan akan mengalami penurunan sebesar 2.485. 

c. Koefisien regresi X2 (wewenang) = 1.324 Artinya, apabilh terdapat 

perbaikan wewenang sebesar satu satuan sementara variabel independen 

lainnya tetap maka kualitas pelayanan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten 

Bintan akan mengalami peningkatan sebesar 1.342. Misalnya pimpinan 

menyerahkan sebagian hak kepada bawahan seperti kebijakan pembelian 

obat-obatan keperluan pasien serta melaporkannya wewenang yang 

diterima itu kepada atasannya maka akan membuat kualitas · pelayanan 

pegawai Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan akan semakin 

meningkat. Sebaliknya, jika pimpinan Puskesmas tidak menyerahkan 
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sebagian hak kepada bawahan untuk membeli obat-obatan maka akan 

membuat kualitas pelayanan pegawai Puskesmas Sei Lekop Kabupaten 

Bintan akan menurun. 

d. Koefisien regresi X3 (tangguliroawab) = 0.605. Artinya, apabila terdapat 

peningkatan tanggungjawab sebesar satu satuan sementara variabel 

independen lainnya tetap maka kualitas Puskesmas Sei Lekop Kabupaten 

Bintan akan mengalami peningkatan sebesar 0.605. Misalnya terciptanya 

keseimbangan antara hak dan kewajiban, petugas tidak menghindar dari 

tugas atau senang bekerja dalam tim pelayanan maka akan membuat 

kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan akan 

semakin meningkat sebesar 0.605. Sebaliknya, jika petugas menghindar 

dari tugas pelayanan maka akan membuat kualitas pelayanan Puskesmas 

Sei Lekop Kabupaten Bintan akan semakin menurun. 

e. Koefisien regresi ~(system rewards)= 0.109. Artinya, apabila terdapat 

peningkatan system rewards sebesar satu satuan sementara variabel 

independen lainnya tetap maka kualitas Puskesmas Sei Lekop -kabupaten 

Bintan akan mengalami peningkatan sebesar 0.109. Misalnya pemberian 

material dan non material sesuai dengan kinerja serta memenuhi harapan 

pegawai maka akan membuat kualitas pelayanan Puskesmas 'Sei Lekop 

Kabupaten Bintan akan semakin. Sebaliknya, jika pemberian rewards dan 

tidak disertasi sanksi kepada pegawai yang tidak berkualitas memberikan 

pelayanan maka akan membuat kualitas pelayanan Puskesmas 'Sei Lekop 

Kabupaten Bintan akan semakin menurun. 
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f. Koefisien regresi Xs (system pengawasan) = 0.029. Artinya, apabila 

terdapat peningk:atan system pengawasan sebesar satu satuan sementara 

variabel independen lainnya tetap maka kualitas Puskesmas Sei Lekop 

Kabupaten Bintan akan mengalami peningk:atan sebesar 0.029. Misalnya 

terciptanya penyampaian laporan lisan dan tulisan dan system pengawasan 

memiliki alat ukur yang jelas serta adanya koreksi kerja serta dan 

pemberian sanksi maka akan membuat kualitas pelayanan Pusk~smas Sei 

Lekop Kabupaten Bintan akan semakin meningk:at sebesar 0.029. 

Sebaliknya, jika tidak ada system penyampaian laporan lisan dan tulisan 

dan tidak system pengawasan juga tidak memiliki alat ukur yang jelas dan 

tidak pemberian sanksi kepada petugas maka akan membuat kualitas 

pelayanan Puskesmas- Sei Lekop Kabupaten Bintan akan semakin 

menurun. 

Jika diamati dari basil perhitungan di atas, yang paling menonjol 

mempengaruhi kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan 

adalah dari sudut dimensi perilaku ASN adalah hirarki (Xl) sebesar 2.485. 

Artinya, hirarki yang didalamnya mencakup adanya pembagian kerja (tupoksi), 

bentuk konfigurasi (hagan organisasi), pelaporan yang jelas serta adanya atasan 

dan bawahan di dalam lembaga itu dapat dijadikan untuk meningk:atkhn kualitas 

pelayanan di Puskesmas dan perlu diperhatikan. Dengan demikian hirarki 

merupakan juru kunci untuk menentukan peningkatan kualitas pelayanan di 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Karena itu, agar kualitas pelayanan di 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan mengalami peningk:atan maka hirarki 
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harus benar -benar diperhatikan agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan di 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan semakin lebih baik. 

b) Uji Koefisien Determinasi (R2) 

Pengujian koefisien determinasi atau R2 digunakan untuk ~engetahui 

seberapa besar variasi variabel independen yaitu perilaku ASN yang didalamnya 

mencakup dimensi hirarki (X1 ), wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem 

rewards (X4), pengawasan (X5) dapat menjelaskan kualitas pelayanari kesehatan 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Basil perhitungan koefisien determinasi atau 

R.square (R2) dapat dilihat pada tabel berikut ini. 

Tabel4.14 
Uji Koefisien Determinasi (R2) 

a. Predictors: (Constant), SistemPengawasan, Tanggungjawab, SistemRewards, Hirarki, 

Wewenang 

b. Dependent Variable: KualitasPelayananKesehatan 

Dari hasil perhitungan untuk nilai R2 dalam analisis regresi berganda di atas 

maka diperoleh angka koefisien determinasi R.square atau R2 sebesar 0,784 

artinya 78.4.% variasi hirarki (Xl), wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem 

rewards (X4), pengawasan (X5) dapat menerangkan atau menjelaskan kualitas 

pelayanan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan sebesar 78.4%. Tingginya 

besaran persentase ini sangat baik untuk menjelaskan atau menerangkan tentang 

kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Artinya, untuk 

mengetahui kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop ,Kabupaten 

Bintan dapat dijelaskan dengan memahami perilaku ASN yang melayani 
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Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan, sehingga analisis regressi ganda sangat 

baik digunakan untuk menjelaskan atau menerangkan tentang kualitas pelayanan 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Seandainya persentasenya kecil atau 

",'-

dibawah . 50% maka analisis regressi ini kurang tepat digunakan untuk 

menjelaskan atau menerangkan tentang kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop 

Kabupaten Bintan. Bila dikategorikan besarnya persentase variabel perilaku ASN 

terhadap kualitas Pelayanan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Birttail tentu 

tidak boleh diabaikan, bahkan harus dikelolah dengan baik. 

Karena itu, perilaku ASN ketika melayani pasien di Puskesmas Sei Lekop 

Kabupaten Bintan harus menunjukkan perilaku yang kondusif ketika melayani 

pasien dengan tampilan sikap mau menolong dan peduli kepada pasien 

Selanjutnya jika dihitung sisanya sebesar 21.6% (100%-78.4%) ini adalah nilai 

residualnya atau variabel lain yang tidak diteliti (epsilon) dalam perielitian ini, 

misalnya ketersediaan dokter spesialis, sarana dan prasana dan lain-lain. 

Selanjutnya, untuk melakukan pengujian hipotesis secara parsial atau satu 

persatu serta simultan maka akan diuji pada uraian berikut ini. 

5. Uji Hipotesis Secara Parsial (satu Persatu) 

Sebagaimana disajikan pada Bah ll terdahulu bahwa hipotesis yang di 

ajukan dalam peneitian ini ada enam butir, keenam butir tersebut akan diuji satu 

persatu. 

a. Terdapat pengaruh positif dan significan hirarki terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop. 

Untuk mengetahui apakah ada pengaruh positif dan significan hirarki 

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop dilakukan pengujian 

dengan hipotesis sebagai berikut : 
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Tidak terdapat · pengaruh positif dan significan hirarki 

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei 

Lekop. 

Terdapat peng3.ruh positif dan significan hirarki terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop. 

Kriteria pengujian menggunakan alat uji t apabila: 

Jika t hitung > dari t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1 

yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka 

Ho ditolak. Artinya ada pengaruh sub variabel bebas yaitu XI terhadap Y. 

Jika t hitung < dari t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1 

yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka Ho 

diterima. Artinya tidak ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X1, terhadap 

Y. 

Selanjutnya jika dilakukan perhitungan dimana nilai thitung variabel hirarki 

sebesar 6.004 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena t hitung > dari t tabel 

maka dimensi hirakri mempunyai pengaruh siginifican (0.000 atau dibawah 

0.05) terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop KabupatenBintan. 

Dikatakan pengaruh significan karena taraf significansi basil perhitungan dibawah 

a 0.05 yaitu 0.000. Hal ini membuktikan bahwa pengujian hipotesis pel:tama yang 

diajukan menyatakan terdapat pengaruh positif dan significan hirarki terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop benar dan terbukti. Artinya, 

jika kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop hendak ditingkatkan 

maka perilaku ASN yang didalamnya menyangkut hiraki harus diperhatikan 

b. Terdapat pengaruh positif dan significan wewenang terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop. 
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Untuk mengetahui apakah ada pengaruh positif dan significan wewenang 

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop dilakukan pengujian 

dengan hipotesis sebagai berikut : 

Tidak terdapat pengaruh positif dan significan wewenang 

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei 

Lekop. 

HI: pX2Y>O Terdapat pengaruh positif dan significan ·wewenang 

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei 

Lekop. 

Kriteria pengujian menggunakan alat uji t apabila: 

Jika t hitung > dari t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1 

yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka 

Ho ditolak. Artinya ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X2 terhadap Y. 

Jika t hitung < dari t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1 

yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka Ho 

diterima. Artinya tidak ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X2, terhadap 

Y. 

Selanjutnya jika dilakukan perhitungan dimana nilai "thitung variabel 

wewenang sebesar 3.050 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. K.arena't hitung > 

dari t tabel maka dimensi wewenang mempunyai pengaruh siginifican (0.003 

atau dibawah 0.05) terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei 

Lekop Kabupaten Bintan. Dikatakan pengaruh significan karena taraf significansi 

basil perhitungan dibawah a 0.05 yaitu 0.003. Hal ini membuktikan bahwa 

pengujian hipotesis kedua yang diajukan menyatakan terdapat pengaruh positif 
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dan significan wewenang terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei 

Lekop benar dan terbukti. Artinya, jika kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas 

Sei Lekop hendak ditingkatkan maka perilaku ASN yang didalamnya menyangkut 

wewenang harus diperhatikan. 

c. Terdapat pengaruh positif dan significan tanggungjawab terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop. 

Untuk mengetahui apakah ada pengaruh positif dan , significan 

tanggungjawab terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop 

dilakukan pengujian dengan hipotesis sebagai berikut : 

Tidak terdapat pengaruh positif dan 'significan 

tanggungjawab terhadap kualitas pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Sei Lekop. 

Terdapat pengaruh positif dan significan tanggungjawab 

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei 

Lekop. 

Kriteria pengujian menggunakan alat uji t apabila: 

Jika t hitung > dari t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1 

yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka 

Ho ditolak. Artinya ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X3 terhadap Y. 

Jika t hitung < dari t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1 

yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka Ho 

diterima. Artinya tidak ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X3, terhadap 

Y. 

Selanjutnya jika dilakukan perhitungan dimana nilai thitung variabel 

tanggungjawab ·sebesar 1.913 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Kareha t hitung 
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> dari t tabel maka dimensi tanggungjawab mempunyai pengaruh moderat 

siginifican (0.059 atau sama dengan 0.05) terhadap kualitas pelayanan kesehatan 

di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Dikatakan pengaruh moderat karena 

taraf significansi hasil perhitungan sama dengan a 0.05. Hal ini membuktikan 

bahwa pengujian hipotesis ketiga yang diajukan menyatakan terdapat pengaruh 

positif dan significan tanggungjawab terhadap kualitas pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Sei Lekop adalah terbukti tetapi pengaruhnya moderat. Ahinya, jika 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop hendak ditingkatkan maka 

perilaku ASN yang didalamnya menyailgkut tanggungjawab harus diperhatikan. 

d. Terdapat pengaruh positif dan significan system rewards' terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop. 

Untuk mengetahui apakah ada pengaruh positif dan significan rewards 

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop dilakuk~ pengujian 

dengan hipotesis sebagai berikut : 

Ho:p:MY=O Tidak terdapat pengaruh positif dan significan rewards 

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei 

Lekop. 

Ht: p:MY>O Terdapat pengaruh positif dan significan rewards terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop. 

Kriteria pengujian menggunakan alat uji t apabila: 

Jika t hitung > dari t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1 

yaitu 90-3-1 maim nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66.123 maka 

Ho ditolak. Artinya ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X4 terhadap Y. 

Jika t hitung < dari t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1 

yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel diperoleh dibawah angka 1.66123 maka Ho 
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diterima. Artinya tidak ada pengaruh sub variabel bebas yaitu X4, terhadap 

Y. 

Selanjutnya jika dilakukan perhitungan dimana nilai thitung variabel rewards 

sebesar 2.281 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena t hitung > dari t tabel 

maka dimensi rewards mempunyai pengaruh siginifican (0.025 atau dibawah 

0.05) terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten 

Bintan. Dikatakan pengaruh significan karena taraf significansi basil perhitungan 

dibawah a 0.05 yaitu 0.025. Hal ini membuktikan bahwa pengujian hipotesis 

keempat yang diajukan menyatak:an terdapat pengaruh positif dan significan 

rewards terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop'benar dan 

terbukti. Artinya, jika kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop hendak 

ditingkatkan maka perilaku ASN yang didalamnya menyangkut rewards harus 

diperhatikan. 

e. Terdapat pengaruh positif dan significan sistem pengawaan terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop. 

Untuk mengetahui apakah ada pengaruh positif dan significan pengawasan 

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop dilakukan pengujian 

dengan hipotesis sebagai berikut : 

Ho: pX5Y=O Tidak terdapat pengaruh positif dan significan pengawasan 

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei 

Lekop. 

HI: pXsY>O Terdapat pengaruh positif dan significan ptmgawasan 

terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei 

Lekop. 

Kriteria pengujian menggunakan alat uji t apabila: 
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Jika t hitung > dari t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1 yaitu 

90-3-1 maka nilai t tabel dipero1eh dibawah angka 1.66123 maka Ho ditolak. 

Artinya ada pengaruh sub variabe1 bebas yaitu X5 terhadap Y. Jika t hitung < dari 

t tabel dengan a 0.05 dan derajat bebas yaitu n-k-1 yaitu 90-3-1 maka nilai t tabel 

diperoleh dibawah angk:a 1.66123 maka Ho diterima. Artinya tidak ada pengaruh 

sub variabel bebas yaitu X5, terhadap Y. 

Selanjutnya jika dilakukan perhitungan dimana nilai tru~ variabel 

pengawasan sebesar 1.883 sedangk:an t tabel sebesar 1.66123. Karena t hitung > 

dari t tabel maka dimensi pengawasan tetapi tidak mempunyai pengaruh 

siginifican (0.063 atau di atas 0.05) terhadap kualitas pe1ayanan kesehatan di 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Dikatakan pengaruh tidak significan 

karena taraf significansi hasil perhitungan di atas a 0.05 yaitu 0.063. Hal ini 

membuktikan bahwa pengujian hipotesis kelima yang diajlikan menyatakan 

terdapat pengaruh positif dan significan pengawasan terhadap kualitas pe1ayanan 

kesehatan di Puskesmas Sei Lekop tidak terblikti. Artinya, tetap ada pengaruh 

pengawasan terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop tetapi 

tidak significan. Meskipun demikian bukan berarti sistem pengawasan di Puskesmas 

Sei Lekop perlu diabaikan. Justru harus dilaklikan karena pengawasan adalah 

bahagian dari fungsi manajemen yang se1alu dijalankan dalam setiap Iembaga 

pemerintah. Seperti pengawasan me1ekat didalam diri pimpinan Puskesmas Sei 

Lekop. Karena itu jika ingin hendak meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Sei Lekop maka pengawasan tetap dilakukan, karena dengan j)engawasan 

dapat membenttik perilaku ASN. 
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6. Uji Variabel Pakai Tabel Anova atu Uji Simultan {Ftest) 

Uji F digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel pengaruh Perilaku 

ASN yang didalamnya menyangkut dimensi hiraki (Xl ), wewenang (X2), 

tanggungjawab (X3), sistem rewards (X4), pengawasan (X5) dan kualitas 

pelayanan kesehatan (Y). 

Kriteria pengujian adalah sebagai berikut: 

' Ho : bl, b2, b3, b4, b5 = 0, berarti tidak terdapat pengaruh positif dan signifikan 

secara bersama-sama seluruh dimensi hiraki (Xl ), 

wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem rewards (X4) 

, pengawasan (X5) terhadap kualitas pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. 

Ho : bl, b2, b3,b4,b5 t 0, berarti terdapat pengaruh positif dan signifikan secara 

bersama-sama seluruh seluruh dimensi hiraki (Xl ), 

wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem rewards (X4) 

, pengawasan (X5) terhadap kualitas pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. 

Kriteria pengambilan keputusan adalah sebagai berikut: 

a. Ho diterima Ha ditolak apabila Frutung < Ftabel atau probabilitasnya F 

signifikan > 0,05 

b. Ho ditolak dan Ha diterima apabila Frutung > Ftabei atau probabilitasnya nilai 

F signifikan < 0,05 
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Hasil uji F dapat dilihat pada tampilari data print out berikut ini. 

1 Regression 

Residual 

Total 

Tabel 4.15. Basil uji 

ANOVN> 

7476.687 

2057.102 

9533.789 

1495.337 

24.489 

61.061 

a. Predictors: (Constant), SistemPengawasan, Tanggungjawab, SistemRewards, Hirarki, 

Wewenang 

b. Dependent Variable: KualitasPelayananKesehatan 

·; 

Dari basil analisis regresi pada tabel 4. 15 di atas didapatkan basil 

perhitungan untuk nilai Fmtung sebesar 61.061 > Ftabel sebesar 2,32. Artinya, 

terdapat pengaruh secara bersama-sama atau serentak antara hirarki (Xl ), 

wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem rewards (X4) , penga'¥asan (X5) 

terhadap kualitas pelayanan pada Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan 

dengan pengaruh significan karena dibawah a 0.05 yaitu 0.000. Dengan demikian 

model regresi ganda ini cukup baik digunakan untuk menghitung pengaruh 

dimensi perilaku ASN terhadap kualitas pelayanan kesehatan pada Puskesmas Sei 

Lekop Kabupaten Bintan. Dengan demikian berdasarkan basil perhitungan 
~ 

statistik dan kriteria keputusan penerimaan dan penolakan hipotesis dapat 

dikatakan bahwa hipotesis yang diajukan peneliti pada bah terdahulu adalah 

terbukti dan dapat diterima . 
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C. Pembahasan 

Jika dicennati hasil penelitian adanya pengaruh hirarki,wewenang,tanggung 

jawab,sistem reward serta pengawasan terhadap kualitas pelayanan di Puskesmas 

Sei Lekop Kabupaten Bintan dengan koefisien determinasi R.square atau R2 

sebesar 0,784. Artinya hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebesar 78.4.% 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Selanjutnya bila dicermati dari kelima 

dimensi perilaku yang paling besar pengaruhnya terhadap pembentukan perilaku 

adalah hirarki yang ada didalam orgailisasi Puskesmas. Hirarki ini menyangkut 

pembagian kerja (tupoksi), system pelaporan kerja dan bagan ·' organisasi 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. 

Pembagian kerja yang tidak jelas dan kabur ak:an membentuk perilaku 

aparatur yang tidak: kondusi£ Sebab bisa menimbulkan pekerjaan yang tumpang 

tindih yang pada akhirnya menimbulkan tanggungjawab yang tidak: jelas. 

Pembagian tugas yang jelas dan rinci diantara sesama pegawai yang ada di 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan akan membuat mereka 

bertanggungjawab dalam bekerja: Demikan juga penempatan pegawai yang sesuai 

dengan pekerjaan yang hendak: dilakukan akan membuat perilakunya semakin 

kondusi£ 

Sistem pelaporan juga dapat membentuk perilaku pegawai yang kondusif 

dalam pelayanan kesehatan, sebab jika tidak: jelas kepada siapa pegawai melapor 

dan dari mana dia menerima tugas juga ak:an menimbulkan perilak:u dalam bekerja 

tidak kondusi£ Demikian juga bagan organisasi yang jelas seperti struktur 

organisasi yang miskin struktur dan kaya fungsi juga ak:an dapat membentuk 
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perilaku ASN dalam kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Jika 

struktur organisasi yang gemuk tentu akan menambah biaya dan pekerjaan yang 

diemban pegawai justru semakin tidak jelas yang pada akhimya akan membuat 

pegawai dalam pelayanan kesehatan semakin tidak berkualitas dan sangat 

berpengaruh terhadap pelayanan Puskesmas. 

Selanjutnya, hila dicemarti urutan kedua yang paling besar pengaruhnya 

membentuk perilaku pegawai adalah adanya wewenang yang diberikan kepada 

pegawai. Kewenangan ini meliputi penyerahan sebagaian hak kepada pegawai 

agar lebih gesit dan lincah tanpa menunggu atasan dalam pengambilan keputusan. 

Pemberikan kewenangan kepada ASN pelayanan kesehatan akan dapat 

mempercepat pelayanan kesehatan kepada pasien yang berobat. Tetapi jika tidak 

ada kewenangan dan pegawai harus menunggu atasannya maka akan dapat 

memperlambat pelayanan kepada masyarakat. Namun dalam _;pemberian 

kewenangan harus disertai dengan kemampuan atau kompetensi pegawai 

melakukan kewenangan itu serta melaporkannya kepada atasannya. Kewenangan 

yang diterima pegawai juga dapat inembentuk perilaku ASN dalarri' pelayanan 

public. Sebab dengan kewenangan yang diterima tentu akan menuntut 

tanggungjawab yang lebih besar. Sebab~ tanggungjawab juga merupakan salah 

satu dimensi pembentukan perilaku pegawai. Ketidakjelasan kew~wenangan 

membuat pelayanan menjadi lambat dan pasien harus menunggu lama untuk 

mendapatkan pelayanan. Tanpa pendelegasian wewenang maka petugas akan 

ragu-ragu dalam menjalankan tugasnya dan bahkan tidak berani melaksanakan 

pekerjaan dan hanya menunggu perintah yang d!berikan. 
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Tanggungjawab ini memiliki dimensi urutan nomor tiga dalam pembentukan 

pegawai di lingkungan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Diberikannya 

kewenangan kepada pegawai agar pegawai semakin bertanggungjawab terhadap 

tugasnya atau tidak menghindar dari tugas yang diberikan kepadanya. Sekaligus 

menuntut mereka untuk bekerja dalam tim khususnya dalam pelayanan 

kesehatan. Sebab tim kerja dalam pelayanan kesehatan antara tenaga medis dan 

non medis sangat dbutuhkan dalam bekerja. Dengan bertanggung jawab maka 

pekerjaan yang di berikan kepada petugas dapat terlaksana dengan baik dan 

diselesaikan sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

System rewards baik dalam bentuk material dan non material juga dapat 

membentuk perilaku pegawai khususnya di lingkungan Puskesmas Sei Lekop 

Kabupaten Bintan. Artinya, jika pimpinan memiliki ketegas dalam menerapkan 

rewards dan hukuman akan dapat membentuk perilaku dalam · · pelayanan 

kesehatan Misalnya, tenga medis yang terlambat memeriksa pasien dan tenaga 

non medis terlambat menyiapkan dokumen si pasien maka haius diberikan 

teguran yang tegas kepada pegawai yang bersangkutan. Sebaliknya jika pegawai 

bekerja dengan menunjukkan prestasi hams diberikan pujian agar perilakunya 

semakin kondusif dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Dengan adanya 

sistem reward ini juga disiplin dan kinerja petugas akan lebih baiki dan lebih 

ditingkatkan Petugas akan merasa bangga jika pekerjaannya diperhatikan oleh 

atasannya dan mendapatkan imbalan atas kinerja yang ia lakukan. 

Selanjutnya dalam pembentukan perilaku juga tidak terlepas d3.ri system 

pengawasan yang dilakukan kepada pegawai. Pengawasan langsung dan tidak 

Sebab ketika tindakan koreksi dilakukan akan menimbulkan perilaku yang positif 
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dan negative. Sebab basil penilaian tugas pegawai sebagai bahagian dari 

pengawasan akan menciptakan perbaikan yang pada gilirannya akan mengarab 

kepada pembentukan perilaku pegawai. Pengawasan langsung dari atasan sangat 

di perlukan agar petugas dapat menjalankan tugas dengan tanggung jawab serta 

jika tidak dilakukan pengawasan maka basil kinerja petugas tidak akan dapat 

dinilai. Dengan adanya · pengawasan maka kekurangan - kekurangan yang ada 

dalam pekerjaan akan dapat dievaluasi. ' -. 

Jika dicermati secara keseluruhan hirarki (X1 ), wewenang (X2), 

tanggungjawab (X3),.. sistem rewards (X4),. pengawasan (X5) dapat menerangkan 

atau menjelaskan kualitas pelayanan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan 

sebesar 78.4%. Tingginya besaran persentase ini sangat baik untuk menjelaskan 

atau menerangkan tentang kualitas pelayanan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten 

Bintan. Artinya, untuk mengetahui kualitas pelayanan kesebatan di ·Puskesmas 

Sei Lekop Kabupaten Bintan dapat dijelaskan dengan memahami perilaku ASN 

yang melayani Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. 

Karena itu, dapat dijelaskan bahwa pengaruh hirarki,wewenag,tanggung 

jawab,sistem reward serta pengawasan terbadap kualitas pelayanan Puskesmas 

Sei Lekop Kabupaten Bintan adalah positif dan significan. Dimana nilai Fmtung 

sebesar 61.061 > Ftabel sebesar 2,32. Artinya, terdapat pengaruh secarh bersama-

sama atau serentak dimensi dimensi perilaku ASN yang menyangkut hirarki 

(X1), wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem rewards (X4) , pengawasan 

(X5) terbadap kualitas pelayanan pada Puskesmas Sei Lekop Kabupdten Bintan 

dengan pengaruh significan karena dibawah a 0.05 yaitu 0.000. Jika dicermati 

fakktor lain yang mempengaruhi kualitas pelayanan kesebatan di Puskesmas Sei 
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Lekop Kabupaten Bintan masih ada diluar perilaku pegawai ASN itu sendiri 

sebesar 21.6% misalnya budaya organisasi, sarana dan prasana pelayanan 

kesehatan, ketersediaaan dokter spesialis. 

Adanya pengaruh hirarki,wewenang,tanggungjawab,sistem reward serta 
-' 

pengawasan terhadap kualitas pelayanan kesehatan sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Martinijal denganjudul pengaruh perilaku aparat terhadap kualitas 

layanan publik di Kecamatan Medan Helvetia Kota Medan. Dari hasil penelitian 

didapatkan hubungan adanya pengaruh perilaku aparat terhadap kualitas 

Collaborative Behavior and the Performance of Government Agencies oleh 

Andrew B. Whitford,dkk juga menunjukan adanya hubungan antara perilaku 

aparat dengan kualitas pelayanan 

Jika ditelusuri perilaku individu atau pegawai merupakan hasil reaksioner 

terhadap aliran- teori organisasi klasik, dimana menumt aliran- teQJi- organisasi 

klasik efektivitas organisasi dapat dicapai apabila manusia diangg~p sebagai 

bagian dari produksi, atau manusia setara dengan mesin, dan beke:rja layaknya 

seperti mesin. Untuk melepaskan manusia dari pandangan mekanistis: muncullah 

aliran neoklasik ( aliran hubungan manusiawi) yang dirintis oleh Herbert A. 

Simon. Dialah orang pertama yang gigih menentang (challenge) ajaran-ajaran 

teori organisasi klasik yang ditulis dalam bukunya "Administrative ' Behavior 

(1947) ". Karya ini dianggap sebagai landmark dari perkembangan ilmu perilaku 

diri, perasaan, pikiran, nilai, dan budaya yang di bawah masuk kedalam 
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organisasi tempat dimana dia bekerja. Jadi manusia itu tidak boleh disamakan 

dengan mesin dan organisasipun tidak boleh terisolasi dari lingkungannya. 

Struktur motivasi demikian digambarkan sebagai struktur gunung es (yang 

tampak sedikit di atas permukaan tetapi di dalamnya penuh misteri). Manusia itu 

tampak dari wajahnya, tingkat pendidikannya, agamanya, budayanya, umurnya, 

jenis kelaminnya. Tetapi yang tersembunyi adalah perilaku dan etika yang 

dimilikinya. Karena itu sering kali hanya sebagian kecil saja (yang tampak di atas 

permukaan) yang jelas. Karena ifu perilaku manusia agaknya tidak dapat 

diperkirakan seperti yang kita ketahui secara nyata, perilaku itu tidak rutpat diduga 

atau diprediksi karena timbul dari kebutuhan dan sistem nilai yang terkandung 

dalam diri manusia, sehingga tidak ada rumus yang sederhana untuk bekerja 

dengan manusia. Karena itu, untuk memahami perilaku seseorang yang bekerja di 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan harus diikuti melalui aktivitasnya, 

setiap aktivitasnya akan berkorelasi dengan tujuan yang dicapai. Misalnya~ jika 

pegawai bekerja sambil jualan dikantor ini mencermikan ada kebutuhan pegawai 

yang belum terpenuhi sehingga dia mencari jalan keluar untuk memenuhi 

k-ebutuhannya. 

Perilaku ASN baik yang bekerja di Puskesmas Sei Lekop pad~ dasarnya 

terbentuk setelah melewati keseluruhan aktivitas, yaitu unsur kepentingan atau 

tujuan, k-ebutuhan~ keinginan, motivasi dan sikap potensial yang dapat 

menjelaskan perilaku tertentu. Karena itu perilakulah yang dimotiva5i, Perilaku 

seseorang banyak dipengaruhi oleh kepentingannya Kendati demikian, patut 

disadari bahwa perilaku seseorang tidak saja dipengaruhi oleh faktor kepentingan 
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internal, namun dapat juga dipengatuhi oleh faktor ektemal yang merupak:an 

respon spontan terhadap kondisi tertentu. 

Selanjutnya jik:a dilakukan pembahasan terhadap kualitas pelayanan di 
-._ 

Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan tampak: bahwa kondisi :fisik/gedung 

pelayanan Puskesmas saat ini kurang memadai demikian juga ketersediaan tenaga 

medis dan non niedis~ serta ketersediaan logistik kesehatan maupun alur sistem 

pelayanan di lingkungan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. 

Meskipun basil pengolahan data menunjukk:an bahwa keberadaan 

Puskemas Sei Lekop Kabupaten Bintan ketika melayani pasien tergolong baik, 

namun masih perlu dilak:ukan pembenahan. Sebab jika dicermati pertanyaan 

nomor 1 tentang kondisi :fisik/gedung pelayanan Puskesmas saat ini secara umum 

responden menjawabnyanya tergolong kurang baik. Artiny~ Gedung. Puskesmas 

sangat perlu diperhatikan agar pelayanan semakin berkualitas. Deniikian juga 

tanggapan responden tentang pertanyaan no 10 yang berkaitan dengan petugas 

kurang baik memberikan perhatian terhadap pasien. Ini penting diperhatikan 

terutama bagi warga yang sedang berobat. Perhatian terhadap p~sien akan 

membuat mereka senang berobat ke Puskesmas. Selanjutnya jika dicermati 

tanggapan responden tentang pertanyaan nomor 12 bahwa pasien kurang merasa 

aman ketika berobat. Ini mencerminkan bahwa pasien harus betul-betul aman 

ketika berobat. Misalnya, obat yang dikonsumsi harus aman bukan kadaluarsa 

demikian juga sepeda motor yang diparkirkan harus aman. Pertanyaan no 14 

ketersediaan unit pengaduan jika pasien mengadu karena pelayanan ;tidak: baik 

jawaban responden secara umum mengatakan kurang baik. Artinya, tidak: ada unit 

pengaduan ketika pasien menghadapi keluhan. Selanjutny~ pertanyaan nomor 16 
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tentang kesopanan ketika melayani pasien ketika berobat, secara umum pasien 

mengatak:an petugas Puskesmas kurang memiliki kesopanan kepada pasien ketika 

berobat sehingga berdampak terhadap kualitas pelayanan kesehatan. 

Jika dicermati peraturan Kemenk:es RI No 75 Tahun 2014 Puskesmas 

adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan 

masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tin~at _pertama,. dengan lebih 

mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat\ kesehatan 

masyarakat yang setinggi -tingginya di wilayah kerjanya. Puskesmas adalah 

unit pelaksana teknis {UPT) dinas kesehatan kabupatenlkota yang 

bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di sua'tu wilayah 

kerja. Artinya, sebagai garda terdepan dalam pelayanan kesehatan harus selalu 

dibenahi baik dari sudut perbaikan gedung, ketersediaan tenaga medis dan non 

medis. Sebab kesehatan merupakan kebutuban utama umat manusia. Visi 

pembangunan kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas Sei Lekop 

adalah adalah tercapainya warga kecamatan sehat menuju terwujudnya 

Indonesia Sehat dimana indikator Kecamatan Sehat mencakup (1 ). 1ingkungan 

sehat, (2). perilaku sehat, (3). cakupan pelayanan kesehatan yang bermutu dan 

derajat kesehatan penduduk kecamatan 

Untuk mewujudkan visi itu tentu saja harus didukung deng~ perilaku 

ASN Puskesmas Sei Lekop agar pelayanan kesehatan semakin berkualitas. 

Puskesmas Sei Lekop adalah Puskesmas merupakan bagian dari sistem kesehatan 

nasional dimana kedudukannya adalah sebagai sarana pelayanan keseliatan strata 

pertama untuk perorangan dan masyarakat. Di dalam SKN menyebutkan bahwa 

pengelolahan kesehatan diselenggarakan oleh semua komponen bangsa 
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indonesia (sektor kesehatan, ekonomi, gizi, dsb) untuk mencapai derajat 

kesehatan masyarakat yag setinggi -tingginya karena mengacu pada pembukaan 

UUD45. 

Di dalam Sistem Kesehatan Nasional adapun yang berperan aktif, yakni 

Masyarakat (termasuk swasta), Pemerintah Pusat, Pemerintah Provinsi, dan 

Pemerintab Kabupaten/K{)ta juga Pemerintah da1am bidans legislatif yakni 

DPR, DPRD Provinsi, dan DPRD Kabupaten/K.ota. Puskesmas ini juga masuk ke 

dalam sistem, yang dimana merupakan tangan panjang dari dinas kesehatan 

kabupatenlkota agar -dapat menjangkau masyarakat. Dimana dalam sistem tersebut 

terdapat subsistem upaya kesehatan. Karena itu, mewujudkan system' kesehatan 

nasional harus dimulai dari system kesehatan dari pinggiran yaitu kecamatan 

-ataupun -kesehatan pedesaan. 

Pengertian subsistem upaya · kesehatan itu sendiri adalah tatiman yang 

menghimpun berbagai upaya kesehatan baik masyarakat maupun perorangan 

yang sating mendakung dan berkerjasama guna meningkatkan derajat kesehatan 

setinggi- tingginya. Prinsipnya Pemerintah dan Masyarakat iliwajibkan 

berperan aktif, sehingga penyelenggaraannya dapat menyeluruh, terjangkau, 

berkelanjutan, bermutu dan berjenjang dengan di dasarkan pada prinsip 

profesional dan sesuai dengan etika dan moral bangsa yang j~ga tidak 

mengabaikan perkembangan ilmu mutakhir dalam ilmu kedokteran dan kesehatan 

masyarakat. 

Puskesmas juga memberikan upaya kesehatan primer yang niemberikan 

pelayanan peningkatan dan pencegahan tanpa mengabaikan kuratif dan 

rehabilitatif serta tanpa mengabaikan upaya kesehatan sekunder Kedudukan 
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Puskesmas dalam subsistem Upaya Kesehatan berada di strata pertama. Pada 

pembiayaan pelayanan kesehatan, Puskesmas di bantu oleh Pemerintah juga 

Masyarakat untuk penggalian,. pengalokasian dan pembelanjaan upaya kesehatan 

masyarakat maupun perorangan. Pelayanan Kesehatan ini mencakup promotif, 

preventif, kuratif dan rehabilitatif guna menyelesaikan segala permasalahan 

kesehatan pada tingkat pertama sebagai prioritas pembangunan. · 

Akhirnya, dari berbagai perhitungan statistik di atas serta artalisis dan 

interpretasi data yang telah diuraikan sebelumnya, dapatlah dikemukakan bahwa 

temyata hirarki {Xl ), wewenang {X2),. tanggungjawab (X3),. sistemrewards {X4), 

pengawasan (X5) berpengaruh positif dan significan terhadap kualitas; pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. Hal ini berarti, bahwa 

hipotesis yang. diajukan dalam :penelitian ini dapat -diterima dan <lidukung data, 

serta maksud penelitian ini yaitu mengungkap, menganalisis, dan ' mengukur 

besarnya pengaruh hirarki,wewenang,tanggungjawab,sistem reward dan 

pengawasan terhadap kualitas Pelayanan Puskesmas Sei Lekop Pemerintah 

Kabupaten Bintan telah teJjawab. 
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BABV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan uratan basil penelitian dan pembahasan maka dapat 

disimpulkan bahwa . pengaruh hirarki,wewenang7tanggungjawab,sistem reward 

serta pengawasan terhadap ktialitas pelayan kesehatan di Puskesmas ;Sei Lekop 

Kabupaten Bintan dapat diberikan kesimpulan sebagai berikut: 

.1. Hirarki mempunyai pengaruh- positif dan siginifican terhadap. kualitas 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan diman t 

hitung sebesar 6.004 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena t hitung > 

dari t tabel maka dimensi hirakri mempunyai penga.ruh siginifican. Artinya, 

dimensi hirarki organisasi yang dilaksanakan selama ini dapat mewujudkan 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. 

Dengan adanya hirarki pada puskesmas Sei Lekop maka struktur Organisasi di 

puskesmas Sei Lekop akan terarah, petugas akan bekerja sesriai tupoksi 

sehingga pasien dapat ditangani secara pasti dan cepat, tepat dan akurat serta 

pasien tidak akan merasa dipermainkan dalam mendapatkan pelayanan di 

Puskesmas Sei Lekop. 

2. Wewenang mempunyai pengaruh positif dan siginifican terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan diman t 

hitung sebesar 3.050 sedangk:an t tabel sebesar 1.66123. Karena t hitung > 

dari t tabel maka dimensi wewenang mempunyai pengaruh siginifican. 

Artinya, dimensi wewenang yang dilaksanakan selama ini dapat mewujudkan 
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kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. 

Pendelegasian wewenang secara tegas dapat mempercapat pelayanan dan 

·petugas tidak akan ragu-ragu dalam melayani pasien serta pasien tidak akan 

menunggu terlalu lama kepada siapa dia dilayani. 

3. Tanggungjawab mempunyai pengaruh positif dan moderat terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop K.abupaten Bintan diman t 

hitung sebesar 1.913 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena lt hitung > 

dari t tabel maka dimensi tanggungjawab mempunyai pengaruh moderat. 

Artinya, dimensi tanggungjawab pegawai yang dilaksanakan selama ini dapat 

mewujudkan kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop 

Kabupaten Bintan. Dengan meningkat kan tanggung jawab petugas terhadap 

pekerjaannya maka beban tugas yang diberikan kepada petugas akan 

diselesaikan dengan baik dan tepat waktu dan pasien yang beiobat tidak 

merasa dipersulit dan dilalaikan dalam menangani pasien seningga pasien 

akan merasa nyaman ketika berobat ·di puskesmas Sei Lekop. 

4. System rewards mempunyai pengaruh positif dan siginifican terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan 

diman t hitung sebesar 2.281 sedangkan t tabel sebesar 1.66123. Karena t 

hitung > dari t tabel maka dimensi rewards mempunyai pengaruh siginifican. 

Artinya, dimensi rewards yang dilaksanakan selama ini dapat mewujudkan 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan. 

Dengan adanya sistem reward maka petugas akan lebih semangat bekerja dan 

kan lebih meningkatkan kinerjanya karena petugas merasa prestasi kinerjanya 

mendapatkan perhatian dari atasan. 
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5. System pengawasan mempunyai pengaruh positif dan siginifican terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan 

diman t hitung sebesar LR83 sedangkan t tabel sebesar L66123. Karena t 

hitung > dari t tabel maka dimensi system pengawasan mempunyai 

pengaruh siginifican. Artinya, dimensi sistem pengawasan yang dilaksanakan 

selama ini dapat mewujudkan kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas" Sei 

Lekop Kabupaten Bintan. Pengawasan dalam suatu organisasi diriilai sangat 

penting sekali karena dengan pengawasan pimpinan dapat melakukan evaluasi 

kinerja khususnya pada Puskesmas Sei lekop yang belakangan ini sering 

mendapat keluhan dari barbagai pihak khususnya masyarakat setenipat karena 

buruknya pelayanan kesehatan yang mereka terima selama berobat di 

puskesmas Sei Lekop Kab bintan. 

Selanjutnya,jika dikaitkan dengan hasilperhitungan nilai R2 sehesar 0,784 

artinya 78.4.% variasi hirarki (Xl), wewenang (X2), tanggungjawab (X3), sistem 

rewards (X4} ; pengawasan (X5) dapat m~oomngkan atau menj~laskan ·kualitas 

pelayanan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan sebesar 78.4%. Selanjutnya 

jika dihitung sisanya sebesar 21.6% (100%-78.4%) ini adalah nilai residualnya 

atau variabel lain yang tidak diteliti {epsilon) dalam -penelitian ini~ misalnya 

ketersediaan dokter spesialis, sarana dan prasana dan lain-lain. 
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B. Saran 

1. Hirarki sebagai jenjang alur wewenang dari pimpinan Puskesmas kepada 

bawahan harus disusun secara mengalir sebab dengan adanya hirarki ini, maka 

setiap ASN di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan akan mengetahui 

kepada siapa ia harus bertanggungjawab dan dari siapa ia mendapat perintah. 

2. Pendelegasian wewenang yang terjadi selama ini di Puskesmas Sei Lek-op 

Kabupaten Bintan harus disertai dengan kemampuan sipenerima 'wewenang 

itu sendiri. Sebab pimpinan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan harus 

menyadari tak kan ·Sanggup melakuk1m segala sesuatu dan membuat setiap 

keputusan mana kala ada kegiatan penting yang tidak boleh ditinggaikannya. 

3. Pimpinan hendaknya memperhatikan pegawai yang, malas dan iajin, tidak 

senang bekerja dan senang bekerja. ketika menuntut ta.nggungjawab 

daripadanya sebab pegawai akan bertanggungjawab apabila·' mendapat 

tekanan dan bekerja karena memiliki rasa tanggung jawab yang besar dalam 

menunaikan tugas pelayanan kesehatan di Puskesmas Sei Lekop Kabupaten 

Bintan. 

4. Pimpinan Puskesmas Sei Lekop Kabupaten Bintan jika memberikan imbalan 

{reward), hendaknya memiliki -alat ukur yang terukur dan berkaitan dengan 

kemajuan kinerja yang didistribusikan secara berkeadilan artinya ji:ka pegawai 

malas harus diberikan hukuman. 

5. Dinas Kesehatan Kab Bintan ·hendak melakukan pengawasan -dan harus turun 

kelapangan secara terjadual dan teradmisnistrasi agar dapat diketaliui capaian 

kinerja pegawai dan kedisiplinan pegawai. 
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