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ABSTRAKSI 

Analisis Kepuasan Masyarakat Atas Kualitas Pelayanan Di 
Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur 

Tinus Ndjurumbaha 

Universitas Terbuka 

tin us.nd j urum bahard~tZma i l.com 

Membangun kepuasan pasien merupakan inti dari pencapaian profitabilitas jaPgb 
panjang, dan mer'Jp:Ikan perbedaan antara harapan dan kenyataan jasa yang diterima. Tingkut 
kepuasan adalah fungsi dari perbedaan antara kine1ja yang dirasakan dan dengan yang 
diharapkan. Menurut Azwar (1996) pelayanan kesehatan yang bermutu adalah pelayanan 
kesehatan yang dapat m~muaskan setiap pemakai jasa pelayanan kesehatan sesuai dengan 
tingkat kepuasan rata-rata penduduk serta yang penyeienggaraannya sesuai dengan standart 
dan kodc ctik profesi yang telah ditetapkan. Puskesmas yang berfungsi sebagai garda depan 
pelayanan kcsehatan kepada masyarakat, kenaikan jumlah pengunjung adalah salah satu 
indikator bila kua!itas pelayanan di Puskesmas mengalami kemajuan dan sebaliknya. Tingkat 
kunjungan pasien pada Puskesmas Waingapu untuk 5 tahun terakhir (2009-2013) 
menunjukbn adanya jumlah yang fluktuasi bahkan cederung mcnurun pada 3 tahun terkahir 
(20 11-20 13). Masalah yang diangkat dalam penelitian ini adalah sejauh mana tingkat 
kcpuasan masyarakat atas kualitas pdayanan yang diberikan oieh Puske-smas Waingapu 
dengan dimensi yang akan diteliti adalah Reliabilitas (reliability), Daya tanggap 
(re,pon<~siveness), Jaminan (assurance), Empati (empathy), dan Bukti fisik (tanKihles). 
Pengukuran nilai rata-rata dilakukan pada masing-masing atribut persepsi berdasarkan basil 
j;mah:m n.:spont.len pada kuisioner menggunakan rumus Q-' P (Perceived service) - F. 
(Axpected sen,ice). 

lL•:-,il pLT!diti<tn menurJukkan, <mali,is reka;-li'ulasi tingkat pers.:-psi ,linun<-' 
kt.:banyakan pasicn mcnjawab sangat scluju yaitu sebcsar 56,36%, scJangkan bcrda:--arkan 
::uulisis rcl<apitulasi tingkat harapan menunjukkan kebanyakan pasien menjawah juga 
d..:-ngan sa;-,gat setuju yaitu sebesar 44,29%. Hasil menunjukkan bahwa 4 dari ~ dimer.si yarog 
U•;;,.];;; r .... ;, ... m•'"Tl"''t·~kan ...,,,.,, ..... ,,I,, ,l;.,.,,...n .. l· R,J;,.T..;'l;!v fkoan·~·.lan) r.,;., "at'·~ """' '"lfl" 

:'"'-"'' (...1~11\,. .. dl ''-" JU. U II }Ju.u.-, i'JUUU -.....1.1111'-' 1.' \(..olUIJ' ll'.J \ '"' 1\....1.1..4.1" I ULU-l U t)U.t' )'- t=-

dihasilkan adalah 0,13 dengan persentase 103,59% y:mg bera!ii puas. Pada dimensi 
J) -~-. -· --· -- /-~-- .J. -~----------~--~.._~ --~~~ ~~--- ~--- .. J:t-~~!11 .. ~-- ~....l~l~l- {\ 1£ ....J _______ ----------.... 4-~-
!\( !rJU' !:_r:~~._:, (Ct:jJUt [{-lfi)!,~Ujl)ldli:1-!i.Hi.t gap :ell!~ Ullld~l!t\.Ltll ctUctlct!! '-'~!'-' l_!t_"!!g_;~1!! }-'t."!:C!!l~1~C 

10~,63·.-u )ang b~rarli pua~. PaJa Dimt:r:sl .-:JssuruJ:ce r]a,ninan) raia-rala g:.1p )ang Jiha~ilkan 
ad:1bh 0.00 dengan persentase 100,10% yang berarti puas. Pada dimensi Empathy 
/ .••• _ -.J.-·1 ••. -•~ •• ,.. .. ~ ~--·- ·-~--~- ....)~1-~~!11.~-- .--....1 ..... 1 ..... 1- C\ "'""' ...l--.-~-..-. ·---··~--·-"----~-- f\'") "710/ ··----~ 1 _ _..... ........... ~ 
~t:!!!l. '!-!!!Jl~P.!J-!~1U.l g!:l_l-' .)'ct!!g U!!!C!::::-!!1\_ct!! !1\..!!!1!1!! -u,.~_, Ut"!!Oct!! pc:!~C:!!Lct~t:: 7-"'~;!! ~/0 yctll_g UC"l!t!ll 

I;,L.Jt T"'II\•.H,_" c,~L.r~; .. ~,, .. .J ,,,.,;,,t .. r~;Y"Tl"-"r'll.."~ T/,"Mr'r;J.,l, •. /J.,,..,..,.;.,,lr ~ •. ;' }.,...,.t-.Jt.,III1" 0..JI..' l"\t ... l.__,,,.Jr'I 0..J'I'""1 r•Jii•..J _r•Jii•.J 
1.-&\.:._~;~ .. j.-,_~.._~.~ •• ~\....:\..tll_i;.-lt'l.)•.t, \~ltt:...a:'\. U;la;-_.11~}1 l u:l-/51-t'l-'V•., \'-f"C-tll-t--:n-jO:·'"/(.J}-',.._l,.,~5'---4-'' }J't.,..!UJU.IIUII 10:..--:.l(~"'-:u.t..u 

grrp yang dihasilkan ada!ah 0,13 dengan persentase 103,53% yang berarti puas. Total 
ruta-ra.ta gap per di1tte11si 11ilai yang dihasilkan adalah 0;20 dengan perse11tase 101 ;09~/~. Hal 
• • • I I I 1 -n I 'ITT • 1 • I • 1 • • • I 

1n1 menunjuv;::<an oan"va t"USK~smas "''a:ngapu uapat mem~nun: Ke~ng1nan pas1ennya Karenu 

sebagian besar pasien yang merasa puas atas pelayanan yang diterima. 
Kata Kund ; ReliaM!itas (reliability), Daya 

(assurance), Empati (empaihJ), dLln Bukli fisik {iLlngible.\). 
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ABSTRACT 

Public Satisfaction Analysis on the Quality of Services in Public Healt Center 
Waingapu East Sumba District 

Tinus Ndjurumbaha 

Universitas Terbuka 

tinu~.nd j urumbahaic/!gmai l.com 

Build patient satisfaction is at the core of achieving the long-term profitability, and 
the difference between expectations and the actual services received. The level of sa!isfaction 
is a function of the difference between perceived performance and rxpected. According to 
Anwar (1996) quality health services is health care that can satisfy every health care service 
users in accordance with an average satisfaction level of tPe population and which operate !n 
accordance with the standards <::nd code of ethics that has been set. Health center which 
serves as the vanguard of health sertices to the community, the increase in the number of 
visitors is one indicator of the quality of services at the health center vvhen progress and vice 
versa. Level of patient visits to health centers Waingapu for the last 5 years (2009-2013) 
shows the amount of fluctuation cederung even decreased in the last 3 years (20 11-2013 ). 
1 he issues rniscd in this study is the extent to which the level of community satisfaction with 
the quality of services provided by the health center Waingapu with dimensions that will b~ 
examined is the Reliability, Responsivct1ess, Insurance, empathy, and tangibles. The averag~ 
value measurement performed on each attribute of perception based on the answers of 
respor.dcnts to the questionnaire t:sing the formula Q = P (Perc:eived service) - E (Expected 
service). 

The results showed, analy~is recapitulation perceived level where most of the patients 
answered strongiy agree that is equal to 56.36%. \vhile the levd of expectation is b3sed on 
the an3lysis recapitulation shows most patients respond well to strongly agree that i:; equal to 
44.29%. Results showed that 4 of the 5 dimensions of the studied patients snid they •v~re 
satisfied on the dimensions of Reliabilitymean the resulting g3p is 0.13 with a percentage of 
103.59%· .. whi~.:h means satistied. tn the dimension Responsiveness (quick re;;pon:;~·) 

averaging the resulting gap is 0.16 \vith a percentage of 104.63%, which means satisfied. ln 
the dimension issurance the average gap produced is 0.00 with a percent.age of 100.10%, 
which means satisfied. In the dimension Empathy averaging the resuiling gap is -0.23 with a 
perce:1tnge of 93.71% which menns no puas.Selanjutnya, for the dimension Tangibles 
Average service personnel resulting gap is 0.13 to the percentage of 103.53%, which means 
satisiied. The average total per-dimensional gap resulting value is 0.20 with a per~.:enlage or 
101.09%. This suggests that the Waingapu Public Healt Center to meet the desires of his 
patients since most patients were satisfied with the services received. 

<r 1 R 1" 1 "1"~ l"'l 0 I .---. •1 1 r1-. "1 1 "eyworus: CIJaDlllty, Kespons1veness, msurance, cmpatny, anu 1 angJDICS. 

iii 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



PERNYATAAN 

Tugas Akhir Program Magister (T A PM) yang berjudul Anal isis Kepuasan Masyarakat Atas 

Kinerja Pelayanan Publik Pada Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur adalah hasil 

karya saya sendiri, dan seluruh sumber yang dikutip maupun dirujuk telah saya nyatakan 

dengan benar. 

Apabila di kemudian hari ternyata ditemukan adanya penjiplakan (plagiat) maka saya 

bersedia menerirna sanksi akademik. 

6.()00 
~NAM RIBU RliPiAH 

iv 

Waingapu, 09 Juli 2015. 

Yang Menyatakan 

(Tinus Ndj rumbaha) 
NIM 5000093 85 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



LEMBAR PERSETUJUAN TAPM 

Judul TAPM Analisis Kepuasan Masyarakat Atas Kualitas Pelayanan Di 

Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur 

Penyusun T APM 

NIM 

Tinus Ndjurumbaha 

NIM 500009385 

Program Studi 

Hari/T anggal 

Administrasi Publik 

Pembimbing II 

Dr. Drs.Pius Bumi Kellen,MM 
NIP.19600903 198702 1 001 

Menyetujui : 

Mengetahui: 

vi 

Pembimbing I 

c , .Sc., Ph.D 
< . 19520213 198503 2 001 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



Nama 

NIM 

Program Studi 

Judul Tesis 

UNIVERSITAS TERBUKA 

PROGRAM PASCA SARJANA 

MAGISTER ADMINISTRASI PUBLIK 

PENGESAHAN 

Tinus Ndjurumbaha 

500009385 

Administrasi Publik 

Analisis Kepuasan Masyarakat Atas Kualitas Pelayanan Di Puskesmas 

Waingapu Kabupaten Sumba Timur 

Telah dipertahankan dihadapan sidang Panitia Penguji Tesis Program Psca Sarja, Program 

Studi Administrasi Publik Universitas Terbuka pada : 

Hari/Tanggal Sabtu, 12 September 2015 

Waktu 11:00 Wita 

Dan telah dinyatakan LULUS/TIDAK LULUS 

Ketua Komisi Penguji 

Nama 

Penguji Ahli 

Nama 

Pembimbing I 

Nama 

Pembimbing II 

Nama 

P ANITIA PENGUJI TESIS 

Drs. Ribut Alam Malau, M.Si. 

Prof. Dr. Sam'un Jaja Raharja, M.Si. 

Dr. Frans Gana, M.Si. 

Dr. Drs. Pius Bumi Kellen, MM. 

vii 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



KATA PENGANTAR 

Puji syukur dipanjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat dan rahmat­

Nya dapat menyelesaikan penulisan Tugas Akhir Program Magister (T APM) ini. Penulisan 

Tesis ini merupakan salah satu syarat dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk 

mencapai gelar Magister Administrasi Publik Program Pascasarjana Universitas Terbuka, 

selain itu tujuan dari penulisan Tesis ini yaitu untuk memberikan kontribusi pemikiran 

terhadap permasala}'lan di birlang kesehatan di Kabupaten Sumba Timur khusu~nya di 

Puskesmas Waingapu. Daiam penulisan Tesis ini penulis mencoba melihat tingkat Kepuasan 

Masyarakat Terhadap Kualitas Pelayan di Puskesmas Waingapu Kabupatt:n Sumba Timur 

dan dianalisis dengan menggunakan Konst:p Service Qualfty (Servqual) untuk menghitung 

gap antara persepsi masyarakat terhadap jasa dan nilai ekspektasi atau harapan. 

Hasil penelitian dari beberapa lima dimensi dapat disimpulakan bahwa pada umumnya 

masyarakat telah pua:; dengan kualitas pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas Waingapu, 

namun ada beberapa aspek ya11g perlu mendapat perhatia:1 perbaikan d:m peningkatan 

kualitas pelayanan oleh Puskesmas Waingapu sel·agai penyelenggara jasa pelayanan 

kesehat:m. 

Keberhasilan penyelesaian penulisan Tesis ini, tentunya tidak terlepas dari dukungan 

yang tulus dan iklas dari berbagai pihak yang turut berkontribusi secm·a langsupg maupun 

tidak secara langsung, oleh karena itu le\\.rat kesempatan ini penu!is ingin menyar.1paikan 

ucapan terimakasih kepada : 

1. Rektor Universitas Terbuka Prof. Jr. Tian Belawati, M.Ed, Ph.D 

2. Direktur Program Pascasarjana Univer!litas Terbuka Suciati, M.Sc, Ph.D 

3. Dr. Darmanto, M.Ed, sebagai Kepala Bidang llmu Sosial dan llmu Politik Pascasarjana 

Universitas Terbuka; 

4. Kepala UPBJJ-UT Kupang Drs. R. Alam Malau, M.Si. selaku penyelenggara Program 

Pascasarjana; 

5. Pembimbing I Dr. Frans Gana, M.Si dan Pembimbing II Dr. Pius Bumi Kellen, MM. 

selaku Pembimbing II yang telah menyediakan waktu, tenaga, dan pikiran untuk 

mengarahkan saya dalam penyusunan T APM ini; 

vii 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



6. Kepala Dinas KeseL::uan Kabupaten Sumba Timur, dr. Chrisnawan Triharyantana bersama 

seluruh Staffnya yang telah turut berkontribusi secara langsung maupun tidak secara 

langsung dalam menyelesaikan studi Pasca Sarjana dan penulisan T APM ini. 

7. Kepala Puskesmas Waingapu, dr. Charles Ndamunamu Ndima bersama seluruh staffnya 

yang telah turut berkontribusi secara langsung maupun tidak secara langsung dalam 

pelaksanaan penelitian dan menyelesaikan penulisan T APM ini. 

8. Mama tersayang Ester Djera Naha, Istri tercinta Naomi Takandjandji, SPd, dan anak-anak 

ku tersayan15, serta saudara/i ku yang te:lah memberika:1 dukungan doa dan pengorbanan 

laiinya sehingga penulis dapat menyelesaikar, pendidikan di jenjang Pascasarjana. 

9. Ternan-ternan Pascasarjana MAP UPBJJ-UT Kupang kelas Waingapu yang telah 

memberikan saran dalam menyelesaikan penulisan Tesis ini. 

Kiranya Tuhan Yang Malta kasih membalas segala kebaikan semua pihak yang telai". 

membantu. Akhimya "Tiada gading yang tak retak" demikianpun penulis menyadari bahwa 

penulisan Tesis ini tidak luput dari berbagai kekurangan dan kesalahan, oleh karena itu saran 

dan kritik yang bersifat konstruktif dari para pembaca penulis sangat mengharapkan demi 

perbaikan dan penyempumaan Tes~s ini. Kiranya Tesis ini Japat memberikan kontribusi 

pemikiran bagi para pembaca .. 

viii 

Waingapu, Medio September 2015 

P~nulis, 

Tinus Ndjurumbaha 
NIM. 500009385 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



DAFTARISI 

Halaman 

HALAMAN JUDUL TESIS ............................................................................................ . 

ABSTRAKSI . .. ... . ........ .... . . . . . . .. . . . . .. .. . .............................. ... .. . ...... ... ... .. . . .. ... .. ... .... .......... ..... u 

ABSTRACT....................................................................................................................... HI 

PERNY AT AAN . ... .... . .. . . ... . . . ... ... ............ ... .. . . .... .. .. ... . .. . . . .. . . . . .. .. .. . . . .. . . . . ... .. .... ...... .. . .. . .. .. ..... iv 

LEMBAR PER~ETUJUAN TAPM ..................... ... .. ...... .............. .................................. v 

LEMBARAN PENGESAHAN TAPM............................................................................ v; 

KATA PENGAI'~TAR....................................................................................................... Vll 

DAFT AR lSI .... .. ... .... ................. ..... .... ... ...... .... . . . .. .. .... ... ...... ... ... ... . .. ... . ... . . ...... ...... ... . ..... ... ix 

DAFTAR TABEL ............................................................................................................. xii 

DAFT AR GAMBAR................. .................................. ......... ...... .. . ......... ......... ..... ............ xiv 

DAFT AR LAMP IRAN..................................................................................................... XV 

BAB I. PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah.......................................... ................................................ 1 

B. Perumusan Masalah ............ ....... .... ..... ................. ... ......... ..... . ... ... ... ......... ......... ... . .. 7 

C. Tujuan Penelitian .................................................................................................... 8 

D. Kegunaan Penelitian ............................................................................................... 8 

BAB II. TINJAlJAN PUSTAKA 

A. Kajian Teori .................. ......................................................................................... 10 

1. Kualitas Pelayanan Publik ............................................................................... 10 

2. Harapan .. ......... ......... ... ............ ... ........... .... ......... ... ......... ............ .... . ..... ..... ...... 32 

3. Kepuasan Masyarakat ...................................................................................... 34 

4. Pengukuran Kepuasan Pelanggan/Masyarakat ................................................ 39 

5. Faktor-faktor yang mempengaruhi Kepuasan Masyarakat 

Terhadap Jasa Pelayanan Kesehatan................................................................. 42 

6. Tantangan dan Kendala Dalam Pelayanan Publik........................................... 49 

7. Puskesmas .. ... .. . . .. ... .... .. .. .... ... .. . .. .. .. .. . .. .... . .. .. . .. . . .. ... ... .... .. .. .... . .. .... .. . .. ... . .. . .. . .. ... 51 

8. Pelayanan Kesehatan di Puskesmas................................................................. 53 

ix 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



9. Pelayanan Jasa Kesehatan .................................................................... "·········· 55 

I 0. Macam Sistem Pembiayaan ................................... .................. ........................ 57 

B. Kerangka Berpikir ................................................................................................... 60 

C. Penelitian Terdahulu ............................................................................................... 64 

BAD III. METODE PENELITIAN 

A .. Jenis dan Lingkup Penelitian .................................................................................. 67 

1. Jenis Penelitian ... ....................................... ...................................................... 67 

2. Lingkup Penelitian ........................................................... ................................ 67 

B. Dimensi Penelitian dan Definisi Operasional.................. ....................................... 68 

C. Sumber Data dan Teknik Pengumpulan Data........... ............................................. 69 

D. Popuiasi dan Sampel.................................................................... ........................... 69 

E. Analisis Data........................................................................................................... 69 

BAB IV. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Keadaan Umum Lokasi Penelitian...................................... ................................... 73 

1. Luas Wilayah Pelayanan dan L~tak Geografis 

Puskesmas Waingapu ... .................. ... ..... ....... ... .. . . .. . . . .. .. . . ......... ...... ... ... ... . ........ 73 

2. Sumber Daya Manusia dan Sarana ?rasarana 

Puskesmas Waingapu ....................................................................................... 74 

3. Struktur Organisasi Dan Uraian Tugaspokok dan 

Fungsi Puskesmas WaingaiJU............................................................................ 78 

B. Karakteristik Respcnden ......................................................................................... 80 

1. Responden Berdasarkan Jenis Kelamin ............................................. ................ 80 

2. Responden Berdasarkan Tingkat Usia............................................................... 80 

3. Responden Berdasarkan Mata Pencaharian dan 

Tingkat Pendidikan ....... ....... ...................... .... ... ... ...... ... ........ .................... ........ 81 

4. Tingkat PengPasilan Responden Berdasarkan 

Matapencaharian. . .. .. .. .. . .. .. .. . .. .. . .. .. .. .. . .. .. . .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .... .. .. . . . .. .. .. . .. . .. . .. .. .. .... .. ... 83 

5. Jenis Pelayan Medis Yang Diterima dan Frekuensi 

Kunjungan Responden. .................................................................................... 84 

X 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



C. Hasil Penelitian dan Pembahasan .................................... ............................. .......... 87 

1. Skor Rata-Rata Tingkat Persepsi Terhadap Kualitas 

Pelayanan ......................... .................. ... ......... ......... ... ........................ ............... 88 

2. Skor Rata-Rata Harapan Responden Terhadap Kualitas 

Pelayanan Pada Puskesmas Waingapu ............................................................. 90 

3. Analisis Persepsi dan Harapan......................................................................... 93 

BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan .. .. .. . . . .. .. .. . . . . .. . .. . .. . .. . . .. . .. .. . ... . .. ... .. . .. . . . .. . .. . . . .. . .. .. . . . . .. . . . . .. .. .. . .. . . . . . . .. . .. . . . .. . . I 04 

B. Saran........................................................................................................................ 106 

Di\F1'AR PUSTAKA........................................................................................................ 107 

LAMPiftAN ... . .. . . . . ... .. . .. . ... ... . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. .. . .. . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . ... ... .. . . . . . . . . .. .. . ... . . . . . . . . . . . . . .. . .. 111 

xi 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



DAFTAR TABEL 

Halaman 

Tabel l. Jumlah Pengunjung Puskesmas Waingapu ....................................................... 5 

Tabel 2. Dimensi Penelitian dan Devinisi Operasional .................................................... 68 

Tabel 3. Jumlah Penduduk Yang berada di Wialayah Pelayanan 

Puskesmas waingapu .. . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 73 

Tabel4. Sumber Daya Manusia Puskesmas Waingapu Berdasarkan 

Keahlian dan Bidang Tugas................................................................................ 74 

Tabel 5. Ti11gkat Pendidikan Petugas Kesehaum Di Puskesmas Wningapu..................... 75 

Tabel 6. Golongar.. Pegawai Negeri dan jenis kelamin tenaga kesehatan 

yang ada di Puskesmas Waingapu................. .................................................... 76 

Tabel 7. Lama Pengab::lian/fugas Petugas Medis/Pegawai Di 

Puskesmas Waingapu ......................................................................................... 77 

Tabel 8. Respnden Penelitian Berdasatkan Jenis Kelamin............................................... 80 

Tabel 9. Distribusi Responden Berdasarkan Usia............................................................ 80 

Tabel 10. Responden Berdasarkan Mata Pencaharian..................................................... 81 

Tabel 11. Tingkat Perighasilan dan Matapencaharian Respcnden ................................... ~3 

label 12. Jenis Pelayan Medis Yang Diterima dan Frekuensi 

Kunjungan Responden ... .. .... ... ... . . . ...... ...... .. ... . .. . . .. . .. . .. ...... ..... .. .. ... ... ..... ........... 84 

Tabel 13. Hubungan Frekuensi Kunjungan Responden Ke Puskesmas 

Waingapu Dengan Tingkat Pendidikan dan Jeni~ Layanan 

Yang Diterima .. ........... ............ .. .......... ... ... ... ...... .................. ... ... ...... ................ 86 

Tab:J 14. Rekapitulasi Tingkat Persepsi Responden Terhadap Kualitas 

Pelayan di Puskesmas Waingapu ... . ....... ... ... ... .. . .................. ...... ......... ............. 88 

Tabel 15. Total Nilai Jawaban Responden Terhadap Tingkat Persepsi 

Responden Terhadap Kualitas Pelayan di Puskesmas 

Waingapu ......................................................................................................... 89 

Tabel 16. Rekapitulasi Tingkat Harapan Responden Terhadap Kualitas 

Pelayan di Puskesmas W aingapu .. .... ......... ........ ...... ...... .. . . . . . .. ... ..... .. .. . . .. .. . . ..... 91 

xii 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



Tabel17. Total Nilai Ja,vaban Responden Terhadap Tingkat Harapan 

Terhadap Kualitas Pelayan di Puskesmas Waingapu....................................... 92 

Tabel 18. Perhitungan Nilai Gap Dari Persepsi dan Harapan Responden 

Terhadap Kualitas Pelayan di Puskesmas Waingapu....................................... 94 

xiii 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



DAFT AR GAMBAR 

Halaman 

Gambar I. Kerangka Pemikiran Penelitian....................................................................... 64 

Gambar 2. Struktur Organisasi Puskesmas Waingapu ..................................................... 79 

xiv 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



DAFTAR LAMPIRAN 

Halaman 

Lampiran 1. Biodata Peneliti ..................................... ... .................................................... 111 

Lampiran 2. Uraian Tugas Pokok Dari Setiap Unit Kerja Yang Ada Di 

Puskesmas Waingapu .................................................................................. : 12 

Lampiran 3. Daftar Pertanyaan (Kuesioner) Penelitian.................................................... 124 

Lampiran 4. Rekap!lasi Identitas Responden....................... ................... ......................... 129 

Lampiran 5. Rekapitulasi Jawaban P';!rsepsi..................................................................... 130 

Lampiran 6. Rekap Nilai Tingkat Persepsi ....................................................................... 132 

I ampiran 7. Rekap Total Nilai Persepsi ......................................................................... . 133 

Lampi ran 8. Rekap Nilai Tingkat Harapan ..................................... .................................. U4 

Lampiran 9. RekapTotal Nilai Harapan ............................................................................ 135 

Lamp iran 10. Perhitungan Nilai Gap Antara Persepsi dan Harapan ................................ 136 

Lampiran 11. Foto Dokumentasi Penclitian ................................. ............... ................... 137 

XV 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



BABIV 

HASIL PENJELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Keadaan Umum Lokasi Penelitian 

1. Luas Wilayah Pelayanan dan Letak Geografis Puskesmas Waingapu 

Puskesmas Waingapu terletak di pusat Kota Waingapu tepatnya di Jalan 

Ahmad Yani Nomor 71 Kelurahan Kemalaputi K ecama:an Kota Waingapu 

Kab~paten Sumba Timur. Puskesmas Waingapu didi.rikan pada tahun 1974 dan 

melayani 4 Kelurahar· dan 3 desa. Luas wilayah pelayanan Puskesmas Waingapu 

adalah 73.8 km2 dengan batas-batas wilayar sebagai beriknt: 

a. Sebelah Utara berbatasan dengan Selat Sumba 

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Wangga 

c. Sebelah Barat berbatasan dengan Desa :rdakamenggit/Kecamatan N ggaha Ori 

Angu 

d. Sebelah timur berbatsan dengan Kelurahan Kambanim/Kecamatan Kambera 

Jumlah penduduk yang dilayar1i oleh Puskesmas Waing:::pu adalah 36.170 

jiwa, seperti pada Tabel berikut. 

Tabel 3. Jumlah Penduduk Yang berada di Wilayah Pelayanan Puskesmas 
waingaJ>u --..----

Jumlah penduduk 
No Nama kelurahan /dt-sa L p Total Persentase 

1 Kambajawa 5.538 5.203 10.741 29.70 

2 Hambala 4.059 3.817 7.876 21,77 

3 Kamalaputi 4.363 3.768 8.131 22,48 

4 Matawai 2.563 2.628 5.191 14,35 

5 Mbatakapidu 886 825 1.711 4,73 

6 Pambotanjara 979 922 1.901 5,26 

7 Lukukamaru 325 294 619 l, 71 

Total 18.713 17.457 36.170 100,00 

Sumber : Data Puskesmas W aingapu, 2014. 
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Tabel 3 memperlihatkan bahwa, total penduduk paling banyak ada di 

Kelurahan Kambajawa yaitu sebanyak 10.741 jiwa (29,70%), lalu diikuti oleh 

Kelurahan Kamala Putih yaitu sebanyak 8.131 jiwa (22,48%). Sedangkan jumlah 

nenduduk van!l oalin!l sedikit ada di Desa Lukukamaru vaitu sebanvak 619 iiwa 
J_- -- "" ~ .1 '-"' .. ... oJ 

(1,71 %). 

2. Sumber Daya Manusia dan Sarana Prasarana Puskesmas Waingapu 

a. Sumber Day a Man usia Puskesmas W aingapu 

Sumber daya manusia (SDM) merupakan faktor penting d:1lam suatu lembaga 

atau instansi. Tercapainya suatu tujuan atau visi dan misi suatu lembaga sangat 

dipengaruhi oleh ketersedian sumber daya manusia sebagai faktor penggerak 

dalam mcnjalankan roda organisasi. Demikianpun Puskesmas \V 'lingapu sebagai 

suatu lcmbaga yang melayani kepentingan publik dibidang kesehatan, faktor SDM 

yang cukup sangat mempengaruhi tercapai tidaknya pelayanan medis yang 

diberikan kepada masyarakat. Pada tabel berikut akan ditemapilkan jumlah SDM 

Puskesmas \Vaingapu berdasarkan keahiian dan bidang tugas. 

Tabel 4. Sumber Daya Manusia Puskesmas \Vaingapu Berdasarkan 
K hi" d B"d T ea Ian an I ang ugas 

1"0 Jenis Ketenagaan Jumlah Tenaga ! 
----1 

1 Dokter Gigi 1 I 1 
I 

2 Dok'ter umum 3 I 
3 Perawat 16 

4 Perawat Gigi 1 

5 Bidan IS 

6 Apotker I 

7 As.Apoteker I 

8 Sanitarian I 

9 Analis I 

IO JFU 3 

11 Sopir I 

12 Cleaning servis 1 

Jumlah 45 

Sumber : Data Puskesmas W aingapu, 2014. 
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Tabel di atas memberikan gambaran bahwa jumlah pegawai atau SDM dari 

Puskesmas Waingapu sudah memadai dalar:1 menjalankan tugas pelayanan publik. 

b. Tingkat Pendidikan Petugas Kesehatan Di Puskesmas Waingapu 

Tingkat pendidikan pegawai/karyawan suatu instansi sangat mempengaruhi 

kinerja dari pegawai tersebut untuk mencapai tujuan, semain tinggi tingkat 

pendidikan seorang pegawai maka semakin baik/tinggi pula kenerja yang hasikan. 

Pada Puskesmas Waingapu pegawai atau tenaga kesehatan didominasi oleh 

tingkat pendidikan DI Kebidanan dan DIII Kebidanan. Untuk lebih jelasnya dapat 

dilhat pada tabel berikut. 

T b I 5 T" k t P d. d "k P t a e . mg1 a en I r an e ugas K h t n· P k esc a an I us esmas \V. amgapu 
NO Tingkat Pendidikan Jumlah Frekuensi 

1 DokterUmum 3 6,67 
I 

2 Dokter Gigi 1 2,22 

3 Sl. Farmasi 1 2,22 

4 D.IV KeBidanan I 1 2,22 

5 Dill Kebidanan 2 4,44 I 
I 

-
6 DI Kebidanan 13 28,89 I 
7 Dill Keperawatan 8 17,78 ~ 8 . Dill ANALISIS 1 2,22 I 

I 

9 SPK 8 17.78 
j 
I 

10 ISPRG 1 2.22 

11 TsMA 4 8,89 

12 SMF 1 2,22 

13 Spph 1 2,22 

Total 45 100 
I 

Sumber: Data Puskesmas Waingapu, 2014. 

Tabel 5 terlihat bahwa tenaga kesehatan sebagian besarnya berpendidikan DI 

Kebidanan sebayak 13 orang (28,89%) dan diikuti Dill Keperawatan dan SPK 
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masing-masing sebanyak 8 orang (17,78%). Data ini memberikan gambaran 

bahwa tingkat ;:;..:ndidikan tenaga kesehatan di Puskesmas Waingapu sudah sudah 

cukup untuk bisa menjalankan tugas dan fungsi dari masing-masing tenaga 

kesehatan yang ada. 

Sedangkan untuk tingkat Golongan Pegawai Negeri dan jenis kelamin dari 

tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas waingapu dapat dilihat pada tabel 

berikut ini. 

Tabel 6. Golongan Pegawai Negeri dan Jenis Kebmin Tenaga Kesehatan 
Yang Ada Di Puskesmas Waingapu. 

I Golongan II Jumlah I Persentase I 

I 
A 2 4,44 

B 5 11 '11 ! 

~ 
-

c 11 ' 24.44 

D 7 15,56 

Golongan III 

A 5 11,11 
. 

B 5 11,11 

c 3 6,67 

D 7 15,56 

Total 45 100,00 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 11 24,44 

Perempuan 34 75,56 

Total 45 100,00 

Sumber: Data Puskesmas Waingapu, 2014. 

Tabel 6 memberikan gambaran bahwa Pegawai/tenaga kesehatan di 

Puskesmas Waingapu didominasi oleh Pegawai yang memiliki Golongan lie 

sebanyak 11 orang (24,44%), lalu diikuti pegawai yang memiliki Golongan lid 

dan Illd masing-masing sebanyak 7 orang (15,56%). Sedangkan untuk jenis 

76 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



kelamin pegawai/ petugas kesehatan didominasi oleh perempuan yaitu sebanyak 

34 orang (75,56%). 

c. Lama Pengabdian!Tugas Petugas Medis/Pegawai Di Puskesmas Waingapu 

Lama mengabdi seorang pegawai/karyawan akan berpengaruh pada 

kemampuan dan ketrampilan seorang pegawm dalam menjalankan atau 

menyelesaikan tugas-tugasnya sebagai pegawai. Semakin lama pegawai itu 

mengabdi maka semakin baik pula kemampuan dan ketrampilan yang dimilikinya 

dalam menjalankan tugas. Berikut ini akan ditampilkan lama mengabdi para 

tenaga kesehatan/pegawai pada Puskesmas waingapu. 

Tabel 7. Lama Pengabdianffugas Petugas Medis/Pegawai Di Puskesmas 
Waingapu 

No 
Lama Mengabdi 

Jumlab (orang) Persentase (%) 
(Tahun) 

1 <1 2 4,44 

2 1-5 7 15,56 

3 6-10 5 I 1 1,11 I 
I 

4 11 - 15 10 22,22 I 
5 16-20 

I 

11 24.44 I 

~6 I 

! 
> 20 10 22,22a t='± Total i 45 100,00 

i 
Sumber: Data Puskesmas Waingapu. 2014. 

Tabel 7 memperlihatkan bahwa rata-rata pegawai atau tenaga kesehatan yang 

berada di Puskesmas Waingapu adalah 16-20 tahun mengabdi sebanyak 11 orang 

(24,44%) lalu diikuti oleh pegawai yang memiliki lama mengabdi 11 - 15 tahun 

dan> 20 tahun yaitu masing-masing 10 orang (22,22%). Hal ini menunjukkan 

bahwa pegawai/tenaga kesehatan yang berada di Puskesmas Waingapu sudah 

cukup lama mengabdi dan memiliki pengalaman dan kemampuan yang untuk 

menjalankan tugas dan fungsinya sebagai pegawai. 
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d. Sarana Kesehatan yang Berada Di Puskesmas Waingapu 

Sarana dan prasaran merupakan faktor yang sangat penting dalam 

menjalankan fungsi dan tugas suatu lembagalinstansi publik. Demikianpun 

Puskesmas Waingapu sebagai lembaga yang melayani kepentigan publik di 

bidang kesehatan harus memiliki sarana prasaran yang cukup. 

1. Puskesmas Non RRI 

2. Polindes 

3. Pustu 

4. Poskesdes 

5. Posyandu 

1 Unit 

6 Unit 

2 Unit 

2 Unit 

26 Unit. 

Data C.i atas memperlihatkan bahwa sarana prasarana di Puskesmas Waingapu 

sudah cukap memadai dalam mcnjalan pelayanan k~sehatan kep::>.da masyarakat. 

3. Struktur Organisasi Dan Uraian Tugaspokok dan Fungsi Puskesmas 

Waingapu 

Seperti lembaga atau ir.stansi publik lainnya, dalam menjalankan tugas da.'l 

tanggungjawab suatu lembaga wajib memiliki struktur oraganisasi yang berfungsi 

untuk mengatur dan mempermudah jalannya roda organisasi dan mengatur 

koordinasi dan pelimpahan tugas dan fungsi masing-masing unit atau sumber daya 

yang ada dalam organisasi. Sedangkan untuk tugas pokok dan fungsi dari setiap 

unit yang ada di Puskesmas Waingapu dapat dilihat pada Gambar 2 berikut ini. 
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B. Karakteristik Responden 

1. Responden Berdasarkan Jcnis Kelamin 

Responden dalarn penelitian berjurnlah 70 orang terdiri dari laki-laki 32 orang 

(31,43%) dan perempuan 48 orang (68,57%) seperti terlihat pada tabel berikut. 

Tabel8. Respnden Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin 

No. J en is Kelamin Jumlah Responden Prosentase (%) 
(Orang) 

1 Laki-laki 32 31,43 

2 Perernpuan 48 68,57 

Total 70 100,00 
. . 

Sumber: Data Haszl 0/ahan Data Peniltwn. 2014 . 

Tabel 8 rnernperlihatkan bahwa sebagian besar rnasyarakat!pasien yang 

berkunjung ke Puskesrnas Waingapu adalah perernpuan. Pada urnurnnya para ibu-

ibu yang rnernbawa anggota keluarga yaitu anak atau kerabat keluarga untuk 

merneriksakan atau melak.ukan pengobatan di Puskcsrnas Waingapa. 

2. Responden Berdasarkan Tingkat Usia 

Distribusi usia re~ponden penelitian sangatlah bervariasi, rnulai dari usia 

dibawah 20 tahun sampai pada usia diatas 50 tuhun. Distribusi usia responden 

dapat dilihat pada tabel berikut. 

Tabel 9. Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

\No Tingkat Usia Jumlah Responden Persentase (%) 
(Tahun) (Orang) --

1 <20 6 8,57 

2 20-29 18 25,71 

3 30-39 24 34,29 

4 40 -49 18 25,71 

5 >50 4 5,71 

Total 70 100,00 
. . 

Sumber: Data HaSll 0/ahan Data Penlztzan. 2014 . 
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Tabel 9 memperlihatkan bahwa sebagian besar responden penelitian berusia 

diantara 30-40 tahun (34,29%) kemudian diikuti responden yang berusia antara 20 

-29 tahun sebanyak 18 orang (25,71) dan usia antara 40-49 tahun sebanyak 18 

orang (25,71 %), sedangkan sisanya berusia dibawah 20 tahun sebanyak 6 orang 

(8,57%) dan usia diatas 50 tahun sebanyak 4 orang ( 5,71 ). Data usia responden 

menggambarkan bahwa kesadaran masyarakat akan penti,1gnya kesePatan hampir 

merata disemua tingkatan usia baik itu usia muda, dewasa maupun yang lanjut 

usia (tua), hal ini ditunjukka.'1 dengan memeriksakan kesehatannya maupun 

anggota keluarganya ke Puskesmas W aingapu. 

3. Responden Berdasarkan Mata Pencaharian dan Tingkat Pendidikan 

Respondcn dalam penelitian ini memiliki mata pencaharian dan tingkat 

pendidikan yang berbeda-beda, hal ini disebabkan oleh wilayah pelayanan 

Puskesmas Waingapu berada di Ibu Kota Kabupaten Sumba Timur yaitu kota 

V/aingapu. Tabel berikut ini akan menmpilkan distribusi responden berdasarkan 

mata pencaharian. 

TabellO. Respondeo Berdasark:.tn Mata Pencaharian 

No Jenis Pekerjaan 
Ting_kat Pendidikan 

) % 
SD SMP SMA Diploma Sarjana ..... 

1 PNS - - 1 4 5 10 14,29 

2 TNI/POLRJ - - 1 1 - 2 2,86 1 

-

3 Wiraswasta - 5 16 2 - 23 32,86 

4 fetani/nelayan - 3 1 - - 4 5,71 

5 Buruh 9 11 1 - - 21 30 

6 Pelajar - - 2 - - 2 2,86 

7 Lain-Lain 1 7 - - 8 11,43 

Total 10 26 22 7 5 70 100,00 

% 14,29 37,14 31,43 10,00 7,14 100 

Sumber: Data Hasil 0/ahan Data Penlitian. 2014. 
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Tabel 10 terlihat bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini 

bermatapcncaharian sebagai wiraswasta sebanyak 23 orang (32,86%) yang 

berpendidikan SMA sebanyak 16 orang, SMP sebanyak 5 orang dan Diploma 

sebanyak 2 orang., lalu diikuti responden yang bermatapencaharian sebagai buruh 

sebanyak 21 orang (30,00%) yang memiliki tingkat pendidikan SMP sebanyak 11 

orang dan berpendidikan SD sebanyak 9 orang, dan 1 orang bumh yang 

berpendidikan SMA. Setelah responden yang bermatapencaharian sebagai 

wiraswasta dan buruh disusul oleh responden yang bermatapencaharian sebagai 

PNS sebanyak 10 orang (14,29%) dengan tingkat pendidikan 5 orang Sarjana, 4 

orang Diploma dan 1 orang SMA. 

Sedang sisanya ada yang bennatapencaharian lain-lain (pengrajin, ojek dan 

Kolektor) sebanyak 8 orang (11,43%) dcngan tingkat pcndidikan SMP s~banyak 7 

orang dan 1 orang SD. Untuk petani/nelayan sebanyak 4 orang (5,71 %) 

berpcndidikan SMP 3 orang dan 1 orang SMA, TNI/POLRl sebanyak 2 orang 

(2,86%) berpendidikan SMS d<!n Diploma masing-masing 1 orang, dan pel<1:iar 2 

orang (2,86%) berp~ndidikan SMA. 

Data matapenca:1arian dan tingka( pendidikan di atas menunjukkan bahwa di 

Puskesmas Waingapu lebih banyak masyarakat yang bermatapenhacarian sebagai 

wiraswasta dan buruh sebagai pengguna layan<'.n publildlayanan kesehatan. 

Sedangkan untuk tingkat pendidikan lebih banyak masyarakat yang berpendidikan 

SMP dan SMA sebagai pengguna tayanan publik/kesehatan di Puskesmas 

Waingapu. Selain itu dominasi tingkat SMP dan SMA juga bisa menunju.ldan 

pemahaman dan pengetahuan yang cukup. Tingkat pendidikan seseorang akan 

turut berpengaruh terhadap kesedaran akan pentingnya kesehatan dalam kelaurga, 
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semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin tinggi pula pemahaman atau 

kesedaran akan pentingnya kesehatan dalam keluarga. 

4. Tingkat Penghasilan Responden Berdasarkan Matapencaharian. 

Tingkat penghasilan responden penelitian berada pada kisaran dibawah Rp 

500.000 sampai dengan diatas Rp 3.000.000,. tingkat penghasilan sangat 

dipengaruhi oleh jenis pekeljaan atau matapencaharian dari suatu masyarakat, 

demikianpun responden penilitian ini seperti pada tabel berikut. 

Tabelll. Tingkat Penghasilan dan Matapencaharian Responden 

No 
Besarnya Penghasilan Matapencaharian 

Total 

'~j (Rp)/Bulan 1 2 3 4 5 6 7 
I < 500.000 - - - - 2 2 - 4 

2 550.000- 1.000.0000 - - I ! 13 - I 16 22,86 

3 1.050.0000- 1.500.000 12 3 4 I 20 28,57 - - -
4 1.550.000- 2.000.000 -- - 4 - - 5 9 I 12,8/i 

-
5 2.050.000- 2.500.000 1 2 - - - - - 12 17, ;4 

6 2.550.000-3.000.000 - - 4 - 2 - 1 7 10,00 

7 > 3.000.000 - - 2 - - - - 2 ·-iq f--· 
Tutal 10 2 I 23 ' 21 2 8 70 I 100 .. 

Persentase (%) 14,29 2,86 32,86 i 5,71 30,00 2,!16 11,43 100 I I L- ' 
Sumbcr: Data Hasil Olahan Data Penlitian. 2014. 
Kctcrangan : I = PNS, 2 = TNI/POLRI, 3 = W iraswasta, 4 = Petani/nelayan, 5 = Buruh, 6 = 

Fcbjar, 7 =Lain-Lain 

Data di atas memperlihatkan tingkat penghasilan responden peneli~ian 

sebagian bes:rr berkisar pada angka Rp 1.050.000., sampai dengan Rp 1 . .500.000., 

yaitu sebanyak 20 orang (28,57%) dengan matapencaharian sebagai wiraswasta 

sebanyak 12 orang, scbagai buruh 4 orang dan sebagai petani/nelayan 3 orang, 

diikuti responden yang mempunyai penghasilan antara Rp 550.000 - Rp 

1.000.000., sebanyak 16 orang (22,86%), tingkat pengahasilan ini pada umurnnya 

responden yang berprofesi sebagai buruh 13 orang, sebagai petani/nelayan, 

wiraswasta dan lain-lain (pengrajin, ojek dan kolektor) masing-masing 1 orang. 
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Sedangkan bagi responden yang memiliki penghasilan Rp 1.550.000 - Rp 

2.000.000,. sebanyak 9 orang ( 12,86%) yang berprofesi sebagai wiraswasta 4 

orang dan profesi lain-lain (pengrajin, ojek dan kolektor) sebanyak 5 orang. Untuk 

tingkat penghasilan Rp 2.550.000- Rp 3.000.000 ., sebanyak 7 orang (10,00%) 

yang berprofesi sebangai wiraswasta 4 orang, sebagai buruh 2 orang dan 1 orang 

profesi lain-lain (pengrajin, ojek dan kolektor). Sedangkm yang memiliki 

penghasaan di atas Rp 3.000.000., sebanyak 2 orang (2,86%) yang berprofesi 

sebagai wiraswasta. 

5. Jenis Pelayan Medis Yang Diterima dan Frekuensi Kunujungan 

Respond en. 

Pelayanan medis di Puskesmas Waingapu dikategorikan dalam 3 jenis 

pelyanan, yaitu pelayanan bagi pasien pengguna J amkesmas, penggu..11a Askes dan 

pasien umum atau yang tidak menggunakan kartu. Pada tabcl berikut akan 

ditampilkan kategori responden berdasaran jenis pelayanan yang digunakan oleh 

responden pada saat berkunjung ke Puskesmas Waingapu. 

Tabel 12. Jenis Pelayan Medis Yang Diterima dan Frekuensi Kunujungan 
R d espon en 

No. Jenis Pelayanan 
Freuensi Kunj uangan 

Total Persetase 
2 kaH 3 kali > 4 kali 

1 Jamkesmas 2 8 27 37 52,86 

2 Askes - 3 11 14 20,00 

3 Umum 2 5 12 19 27,14 

Total 4 16 50 70 100,00 

Persentase 5,71 22,86 71,43 100,00 
-. . 

Sumber: Data Haszl 0/ahan Data Penlztzan. 2014 . 

Pada umumnya responden penelitian adalah pasien yang menggunakan Kartu 

Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas) yang biayanya ditanggung oleh 

pemerintah yaitu sebanyak 37 orang (52,86%) dengan tingkat kunjungan sebagian 
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besar 4 kali atau lebih yaitu 27 orang dan diikuti oleh responden yang tidak 

menggunakan kartu jaminan kesehatan (pasien umum) yang biaya pengobantan 

ditanggung sendiri oleh pasien yaitu sebanyak 19 orang (27,14%), dengan tingkat 

kunjungan sebagian besar 4 kali atau lebih yaitu 12 orang sisanya adalah 

responden yang menggunakan kartu Asuransi Kesehatan (Askes) yaitu sebanyak 

14 orang (20,00%), dengan tingkat kunjungan sebagian besar 4 kali atau lebih 

yaitu 11 orang. 

Perbedaan responden yang menggunakan Kartu Jarnkesmas dan Askes dengan 

responden/pasien Umum adalah terletak pada cara pembayaran biaya pelayanan 

yaitu tunai dan non t.mai. Pasien yang menggunakan Kartu .Tarnkesmas dan Askes 

melalukan pembayaran non tunai atau dengan kata lain }Jasien ini menerima 

pelayanan kesehatan dari Puskesmas atau Rumah Sakit sesuai dengan prosedur 

y::mg disyaratkan dan biayanya ditanggung oleh pemerintah setelah pelayanan 

kesehatan diberikan/diterimanya. Sedangkan pasien Umum adalah pasien yang 

setelah menerima pelayanan kesehatan dari Puskesmas atau Run1ah Sakit pasien 

tersebut harus melakukan pembayaran biaya pelayanan secara tunai sesuai yang 

ditetapkan. 

Prosdedur pelayanan yang diterima oleh pasien pengguna Kartu Jamkesmas 

dan Askes dengan responden/pasien Umum adalah sama. Secara umum semua 

pasien harus menempuh prosedur atau alur pelayan yang ditetapkan oleh 

Puskesmas atau Rumah Sakit. 

Selain itu, semakin banyak jumlah/frekuensi kunjungan seorang responden ke 

Puskesmas Waingapu, maka semakin banyak pengalaman dan gat11baran tentang 

keadaan atau kualitas pelayanan publik yang diberikan oleh Puskcsmas Waingapu 

terhadap pasien/masyarakat sebagai sasaran pelayanan. Data di atas menunjukkan 

bahwa 
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Pengalaman yang diterima responden/masyarakat dari pelayanan yang 

diberikan oleh Puskesmas Waingapu akan membentuk persepsi responden, baik 

itu persepsi yang positif maupun persepsi yang negatif sehingga akan 

mempengamhi keinginan responden/masyarakat untuk melakukan kunjungan ke 

Puskesmas Waingapu yang berikutnya. Selain itu, persepsi masyarakat terhadap 

kualitas pelayanan Puskesmas Waingapu juga dipengaruhi faktor tingkat 

pendidikan dan jenis layanan yang diterima masyarakat (Askes, Jamkesmas dan 

Umum). Tabel berikut akan ditampilkan hubungan antara frekuensi kujungan 

responden ke Puskesmas \Vaingapu dengan tingkat pendidikan respobden dan 

jenis layanan yang diterima responden. 

Tabel 13. Hubungan Frekuensi Kunjungan Responden Ke Puskesmas 
Waingapu Dengan Tingkat Pendidikan dan Jenis Layanan Yang 
Diterima 

No Frekuensi Ting~at Jumlab 0/o Jenis Layanan Jumlah % 
Kunju'lglln Pendidikan 

so 5 10.00 ASI(ES 11 22,00 
SMP 19 38,00 JAMKESMAS 27 54,00 

1 Lebih dari 4 Kali SMA 18 36,00 UMlJM 12 24.00 

DIPLOMA 3 6,00 

SARJANA 5 10,00 
Total 50 100,00 50 ](10,00 

so 2 12.50 ASKES 3 I R.75 

SMP 7 43,75 JAMKESMAS R 50.00 

2 3 kali kunjungan SMA 4 25,00 UMUM 5 31.75 

DIPLOMA 3 18,75 0 0,00 

SAPJANA - 0,00 0 0,00 

Total 16 1&0,00 16 lllO,hO 
: 

so 3 75,00 ASKES - 0.00 

1 SMP - 0,00 JAMKESMAS 2 50,00 

3 2 kali kunjungan SMA - 0.00 UMUM 2 50,00 

DIPLOMA I 25,00 0,00 

SARJANA - 0,00 0,00 

Total 4 100,00 4 100,00 

Sumber: Data Hasi/ 0/ahan Data Penlitian. 2014. 

Tabel 13 memberikan gambaran bahwa dari masyarakat!responden yang 

melakukan kunjungan lebih dari 4 kali sebanyak 50 orang dilihat dari tingkat 
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pendidikannya, paling banyak berpendidikan SMP yaitu 19 orang (38,00%) dan 

berpendidikan tingkat SMA sebanyak 18 orang (36,00), kemudian diikuti yang 

berpendidikan SD dan Sarjana masing-masing 5 orang (10,00%), sisanya 3 orang 

(6,00%) berpendidikan Diploma, sedangkan jika dilihat dari jenis pelayanan yang 

diterima responden paling banyak adalah pasien yang menggunakan Kartu 

Jamkesmas (Jaminan Kesehatan Masyarakat) yaitu sebanyak 27 orang (54,00%), 

lalu diikuti pasien Umum 12 orang (24,00%), sedangkan pasien pengguna Kartu 

Askes adalah sebanyak 11 orang (22,00%). Gambaran ini memperlihatkan bahwa 

masyarakat yang paling banyak berkunjung ke Pukesmas Waingapu adalah 

masyarakat dengan tingkat pendidikan SMP dan SMA, atau masyarakat sebagai 

pengguna Kartu Jamkesmas. 

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Penelitian ini menggunakan data prime! yang bersumber dari masyarakat 

yang terpilih menjadi responden atau sampel dalam penelitian ini. Pengumpulan 

data dilakukan dengan menggunakan kuesioner. Berdas<rrkan hasil perhitungan 

.iumlah sampel dengan menggunakan Konsep servqua/ untuk menghitung gap 

antara persepsi konsensus terhadap jasa dan nilai ekspektasi atau harapan dengan 

rum us yang dikemukakan oleh ilhilip Kottler dalam A de Octavia. dkk. (20 12), 

tentang kualitas pelayanan., maka diperolehjumlah sampel sebanyak 70 orang 

yang sementara menggunakan atau melakukan pengobatan atau pemeriksaan 

kesehatan di Puskesmas \\l aingapu. 

1. Skor Rata-Rata Tingkat Persepsi Terhadap Kualitas Pelayanan 
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Persepsi kualitas pelayanan adalah keyakinanipenilaian konsumen tentang 

layanan yang diterimailayanan yang dialami (Parasuraman, et.al dalam Sabihaini, 

2000). Dimensi -dimensi dalam penelitian ini adalah dimensi persepsi kualitas 

pelayanan dan kepuasan pelanggan. Setiap dimensi persepsi kualitas peiayanan 

meliputi dimensi reliability, responsiveness, assurance, empathy, dan tangibles. 

Tabel berikut akan ditampilkan hasil rekapitulasi tingkat persepsi responden 

terhadap kualitas pelayanan publik di Puskesmas Waingapu. 

Tabel 14. Rekapitulasi Tingkat Persepsi Responden Terba,riap Kualitas 
PI d" P k W . e ayan I us esmas amgapu 

No Varibel STS TS N s ss 
1 Reliability ( keandalan ) 7 19 60 127 67 

2 Respomiveness ( cepat tanggap) 8 28 40 165 39 

3 Assurance (jaminan) 6 28 £l,g 146 52 
I 

4 Empathy ( empati) 6 69 21 159 i 25 I 
I 

5 Tangibles (bentuk fisik) 0 13 24 192 421 / 

Total 36 157 193 789 225 
- . . 

Sumber: Data Hasrl 0/ahan Data Fenlttran. 2014 . 

Total keseluruhan tingkat persepsi pasien terhadap 5 jcnis pelayanan adalah 

STS+ TS + N + S + SS = 36+1.57+ 193+ 789+ 225 = 1400. Jumlah yang 

menjawab STS ada 36 total jawaban atau 36/1400x 100% = 2,57~o ; yang 

mcnjawab TS ada 157 total jawaban atau 15711400 x 100% = 11,21%; yang 

menjawab N ada 193 total jawaban atau 193/1400 x 100% = 13,79% ; yang 

menjawab S ada 789 total jawaban atau 789/1400 x 100% = 56,36%; yang 

menjawab SS ada 225 total jawaban atau 225/1400 x 100% = 16,07%. 

Berdasarkan perhitungan, responden yang menjawab paling banyak adalah 

S (Setuju) sebanyak 56,36% dari total jawaban. Ini menggambarkan bahwa 5 

88 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



jenis pelayanan yang diberikan dan telah dilakukan oleh Puskesmas Waingapu 

dinilai setuju oleh masyarakat/pasien. 

Pada tabel berikut akan dihitung total nilai dari setiap jawaban yang diberikan 

oleh responden berdasarkan skor masing-masing jawaban. 

Tabel 15. Total Nilai Jawaban Responden Terhadap Tingkat Persepsi 
R d T h d K rt P I d" P k W . espon en er a ap ua 1 as e ayan 1 us esmas amgapu 

No Varibel STS TS N s ss L Rata' 

1 Reliability (keandaan) 7 38 180 508 335 1068 3,81 
2 Responsiveness (cepat 

tanggap) 8 56 120 660 195 1039 3,71 
3 Assurance (jaminan) 6 56 144 584 260 1050 3,75 

4 Empathy ( empati) 6 138 63 636 125 968 3,46 

5 Tangibles (bentuk fisik) 9 26 72 768 210 1085 3,88 

Sumber: Data Hasil 0/ahan Data Pen/itiln. 2014. 

Dari Tabel di atas total nilai hasil jawaban pas1en Puskesmas Waingapu atas 

kenyatrum/persepsi, untuk dimensi reability (keandalan) di Puskesrnas Waingapu 

sudah baik denga11 mean 3,81. Mean 3,81 berada pada rentang nilai 3,41-

4,20 yang berarti hahwa indikator ini nemiliki nilai positif (baik). Hal ini 

menunjukkan di Puskesm:Is Waingapu mei"1iliki ;xosedur pelayanan yang baik. 

Untuk dimensi Responsiveness (cepat tanggap) di Puskesmas \Vaingapu cepat 

tanggap dengan mean 3,71. Mean 3,71 berada pada rentang nilai 3,41-4,20 yang 

berarti bahwa indikator ini memiliki ni1ai positif (baik). Selanjutnya, untuk 

dimensi Assurance (jaminan) pelayanan dalam memberikan pelayanan dinilai 

menjamin dengan mean 3,75. Mean 3,75 berada pada rentang nilai 3,41- 4,20 

yang berarti indikator ini memiliki nilai positif (dapat memberikan jaminan). 

Hal ini menunjukkan bahwa dalam tugasnya tim medis memberikan jaminan 

pelayanan kepada pasien. 
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Untuk dimensi Empathy (empati) di Puskesmas Waingapu dinilai berempati 

dengan mean 3,46. Mean 3,46 berada pada rentang nilai 3,41 - 4,20 yang berarti 

bahwa indikator ini memiliki nilai positif (sangat berempati). Selanjutnya, untuk 

dimensi Tangibles (bentuk fisik) pelayanan dalam memberikan pelayanan diniiai 

baik dengan mean 3,88. Mean 3,88 berada pada rentang nilai 3,41-4,20 yang 

berarti indikator ini memiliki nilai positif (baik). Hal ini menunjukkan bahwa 

tampilan fisik para petugas medis dan sarana-prasanan penunjang pelayanan 

kepada pasien dilnilai berpenampilan baik atau mendukung. 

Setiap dimensi terdiri dari 4 indikator penilaian/pertanyaan yang akan dijawab 

responden. Untuk 5 dimensi terdiri dari 20 indikator/pertanya::.:n. Dari 20 

pertanyaaL tingkat persepsi yang diberikan kepada responden ada 4 

indika~or/pcrtanyaar1 yang berda pada rentang nilaian 2,61 - 3,40 tcrmast~k 

kategori netral, st:dangkan 16 indokator/pettanyaz..n laini1ya semuanya bernilai 

positif berada pada rentang skala 3,41 - 4,20 termasuk kategori positif (baik). 

Untuk iebih jelasnya dapat dilihat ind~kator pad~ tabel Lampiran no 6. 

2. Skor Rata-Rata Harapan Respon.den Terbadap Kualitas Pelayanan Pada 

Puskesmas Waingapu 

Harapan konsumen merupakan keyakinan konsumen sebelum mencoba atau 

membeli suatu produk yang dijadikan standar acuan dalam menilai kinerja produk 

tersebut. Oleh karena itu harapan masyarakat/pasien merupakan keyakinan 

masyarakat sebelum mencoba atau menerima suatu suatu pelayanan medis dari 

Puskesmas waingapu yang dijadikan standar acuan dalam menilai kinerja 

pelayanan medis dari Puskesmas Waingapu tersebut, Zeithaml dalam Harentama 
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Fahmadi (20 1 0). Untuk mengetahui rekapitulasi nilai dan total rata-rata serta 

penjelasan dari masing-masing dimensi pelayanan terhadap kenyataan pasien 

melalui kuisioner berikut hasilnya, dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 

Tabel 16. Rekapitulasi Tingkat Harapan Responden Terhadap Kualitas 
PI d. P k W . e ayan I us esmas amga pu 

No Varibel STS TS N s ss 
1 Reliability ( keandalan ) 13 28 45 143 51 

2 Responsiveness ( cepat tanggap) 15 38 63 107 57 
3 Assurance (ja•ninan) 7 34 58 105 76 

4 Empathy ( empati) 4 41 45 138' 52 

5 Tangibles (bentuk fisik) 5 33 53 127 62 
I 

Total I 44 174 264 620 29~ 
Sumber: Data Hasz/ 0/ahan Data Penlitzan. 2014. 

Total keseluruhan t[ngkat persepsi pasien terhadap 5 jenis pelayanan adalah 

STS + TS + N + S + SS = 44 + 174 + 264 + 620 + 298 = 1400. Jumlah yang 

menjawab STS ada 44 total jawaban atau 44/1400x 100% = 3,14%; yang 

menjawab TS ada 174 total jawaban atau 174/1400 x 100% = 12,43%; yang 

menjawab N ada 264 total jawaban atau 26411400 x 100% = 18,86%; yang 

menjawab S ada 620 total jawaban atau 62011400 x 100% = 44,29%; yang 

menjawr.b SS ada 298 total jawaban atau 298/1400 x 100% = 21,291Yo. 

Berdasarkan perhitungan, responden yang menj awab paling b:myak adalah 

S (Setuju) sebanyak 44,29% dari total jawaban. Ini menggambarkan bahwa 5 

jenis pelayanan yang akan diterima oleh masyarakat dari Puskesmas Waingapu 

harus lebih baik lagi. 

Tabel berikut akan menampilkan nilai total dari jawaban untuk setiap varabel 

pengukuran. 
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Tabel 17. Total Nilai Jawaban Responden Terhadap Tingkat Harapan 
T h d K rt P I d" P k W . er a ap ua 1 as e ayan 1 us esmas amgapu 

No Varibel STS TS N s ss }: Rata' 

1 Reliability ( eandalan) 13 56 135 572 255 1031 3,68 

2 Responsiveness (cepat 
761 2851 993 I tanggap) 15 189 428 3,55 

3 Assurance Gaminan) 7 68 174 420 380 1049 3,75 

4 Empathy (empati) 4 82 135 552 260 1033 3,69 

5 Tangibles (bentuk fisik) 5 66 159 508 310 1048 3,74 
. . 

Sumber: Data Has1l Olahan Data Penlltwn. 2014 . 

Tabel 17 memperlihatkan, total hasil jawaban pas1en terhadap pelayanan 

Puskesmas W::tingapu atas tingkat harapan, untuk dimensi Reliability (keandalan) 

di Puskesmas Waingapu harus sudah baik dengan mean 3,66. Mean 3,68 

berada pada rentang nilai 3,14 - 4,20 yang berarti bahwa dimensi tersebut 

memiliki nilai positif (baik:Jbisa diandalkan). Hal ini menunjukkan bahwa pasien 

berharap keandalan pelayanan di Puskesmas Waingapu harus sudah baik atau bisa 

diandalkan. 

Untuk dimensi Responsiveness (cepat tanggap) di Pt1skesmas Waingapu 

harus cepat tanggap dengan mean 3,55. Mean 3,55 berada pada n:ntang nilai 

3,14 - 4,20 ini tem1asuk dalam kategori positif (baik/cepat tanggap). Hal ini 

menunjukkan bahwa pelr.yanan di Puskesmas Waingapu harus cepat tanggap 

sesuai harapan pasien. 

Untuk dimensi Assurance Gaminan) di Puskesmas Waingapu harus bisa 

menjamin dengan mean 3,75. Mean 3,75 berada pada rentan£ nilai 3,14- 4,20 ini 

termasuk dalam kategori positif (baiklbisa menjamin). Hal ini menunjukkan 

bahwa harapan akan jarninan pelayanan di Puskesmas Waingapu bisa menjamin 

sesuai harapan pasien. 
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Untuk dimensi Empathy (empati) di Puskesmas Waingapu harus bisa 

memiliki sifat empati terhadap pasien dengan mean 3,69. Mean 3,69 berada pada 

rentang nilai 3,14- 4,20 ini termasuk dalam kategori positif (baik/bisa memiliki 

sifat empati). Hal ini menunjukkan bahwa sifat empati dari petugas medis di 

Puskesmas Waingapu bisa memiliki sifat empati sesuai harapan pasien. 

Untuk dimePsi Tangibles (bentuk fisik) di Puskesmas Waingapu harus bisa 

memiliki sifat bentuk fisik yang baik dengan mean 3,74. Mean 3,74 berada pada 

rentang nilai 3,14- 4,20 ini ~ermasuk dalam kategori positif (baildbisa memiliki 

bentuk fisik yang baik). Hal ini menunjukkan bahwa bentuk fisik di Puskesmas 

Waingapu sudah baik sesaai harapan pasien. 

Setiap dimensi terdiri dari 4 indikator penilaian/pertanyaan yang akan dijawab 

rcsponden. Untuk 5 dimensi terdiri dali 20 indikator/penanyaan. Dari 20 

pertanyaan tingkat harapan yang diberikan kepada responden ada 4 

indikator/pertanyaan yang berda pada rentang nilaian 2,61 - 3,40 termasuk 

kategori netral, sedangkan 16 indokator/pertanyaan lainnya semuanya bemilai 

positif berada pada rentang skala 3,4.1 - 4,20 termasuk kategori positif (baik). 

Untuk lebih jelasnya dapat dilihat indikator pada tabel Lampiran no 8. 

3. Analisis Persepsi dan Harapan 

Upaya yang dilakukan Puskesmas Waingapu menyiapkan pelayanan yang 

memberikan kepuasan kepada pasiannya. Nilai persepsi masyarakat umnmnya 

adalah puas. Dalam kaitan ini, pemyataan responden ditunjukkan dalam analisis 

rekapitulasi tingkat persepsi dimana kebanyakan pasien menjawab sangat 

setuju yaitu sebesar 56,36% . Sedangkan berdasarkan analisis rekapitulasi 
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tingkat harapan menunjukkan kebanyakan pas1en menjawab Juga dengan 

sangat setuju yaitu sebesar 44,29%. 

Keseluruhan penilaian pasien melalui kuisioner yang disebar dapat 

diketahui nilai kualitas jasa dengan menggunakan rumus Q = P (Perceived 

service) - E (Expected service). Adapun hasil perhitungan ini dapat dilihat pada 

tabel berikut. 

Tabel 18. Perhitungan Nilai Gap Dari Persepsi dan Harapan Responden 
T h d K rt P I d' P k W . er a ap ua 1 as e ayan I us esmas amgapu. 

No Varibel Persepsi Harapan Gap Ket. 

1 2 3 4 5=3-4 7 

1 Reliability (keandalan) 3,81 3,68 0,13 Puas 

Responsiveness ( cepat ' 
2 

tanggap) 
3,71 3,55 0,16 I Puas 

3 Assurance (jaminan) 3,75 3,75 0,00 Pua~ 

'4 Empathy ( empati) 3,46 3,69 -0,23 Tidak Puas 

5 Tangibles (bentuk fisik) 3,88 3,74 0,13 Puas 
---

Total Dimensi 18,61 18,41 0,20 Fc1as I 
Rata-Rata Dimensi 3,72 3,68 0,04 Puas_j 

Sumber: Data Hasi/ 0/ahan Data Penhtian. 2014. 

IZ.ualitas yang bemi]ai positif menunjukkan bahwa harapan konsumen telah 

terpenuhi. Sehingga, jika kualims (Q) = 1, kualitas pdayanan adalah baik. 

Penyedia pelayanan kesehatan harus mcmahami status kcsehatan dan kebutuhan 

pelayanan kesehatan masyarakat yang dilayaninya dan mendidik masyarakat 

tentang pelayanan kesehatan dasar dan kemudian melibatkan masyarakat dalam 

menentukaTl bagaimana cara yang paling efektif menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan. 

Hasil yang ditunjukkan pada Tabel 19 bahwa dari 5 dimensi yang diteliti 

dapat dirinci sebagai berikut : 
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a) Dimensi keandalan (Reliability) 

Perhitungan total nilai persepsi dari dimensi reabilitylkeandalan diperoleh rata­

rata 3,81 dan tingkat harapan diperoleh rata-rata 3,68, sehingga nilai gap 

diperoleh nilai 0,13 yang berarti puas. Analisis dimensi reability menjelaskan 

bahwa secara umum pelayanan publik/kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas 

Waingapu dapat diandalkan dengan beberapa indikator penilaian yang masuk 

dalam dimensi realbility yaitu: 1) Indikatir Prosedur pelayanan publik Puskesmas 

Waingapu tidak berbelit-belit, yaitu memperoleh rata-rata persepsi sebesar 3,84 

dan harapan 3.64 dengan nilai gap 0,20 yang berarti penilaian masyarakat yaitu 

puas terhadap prosedur pelayanan publik di Puskesmas Waingapu; 2) Indikator 

pelayanan publik pemeriksaan, pengobatan dan perawatan cepat dan tepat, yaitu 

memperoleh rata-rata persepsi sebesar 3,76 cian harapan 4.11 dengan ni!ai ga;J (-

0,36) yang berarti penilaian masyarakat yaitu tidak puas terhadap indikator 

pelayanan publik pemeriksaan, pengobatan dan perawatan cepat dan tepat Ada 

beberapa alasan masyarakat mengatakan tidak puas yaitu para pasien terkadang 

harus me;nunggu lama dalam antrian untuk me;1dapatkan pemeriksaan. medis dan 

pelayanan obat dari dokter atau petugas; dan 3) Sedangkan untuk indikator 

pelayanan administrasi yang rapi dan teratur para pasien!responden memberikan 

penilaian sangat puas dengan rata-rata persepsi sebesar 4,30 dan harapan 3,70 

dengan nilai gap 0,604) Untuk indikator tenaga medis dan karyawan seharusnya 

memberi pelayanan publik yang memuaskan sesuai dengan kebutuhan 

masyarakatlpasien, memperoleh nilai rata-rata persepsi sebesar 3,36 dan harapan 

3,27 sehingga nilai gap sebesar 0,09 yang artinya pelayanan publik di Puskesmas 

Waingapu sesuai dengan kebutuhan masyarakat/pasien. 
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b) Dimensi cepat tanggap (Responsivenes!;) 

Perhitungan total nilai persepsi dari dimensi Responsiveness ( cepat tanggap) 

diperoleh rata-rata 3,71 dan tingkat harapan diperoleh rata-rata 3,55, sehingga 

nilai gap diperoleh nilai 0,16 yang berarti masyarakat/responden puas. Hal ini 

mengartikan bahwa pelayanan publik di Puskesmas Waingapu secara umum 

publik memberikan penilaian/tanggapan yang positif/puas. Semua indikator 

penelitian dalam varibel responsiveness ( cepat tanggap ), yaitu Pelayanan publik 

dimulai tepat Waktu, Tenaga medis dan karyawan memberi tanggapan yang baik 

dan cepat terhadap keluhan masyarakat/pasien, Prosedur penyampaian informasi 

yang jelas dan mudah dimengerti, dan tenaga medis dan karyawan selalu ada 

sesuai jadwal. 

c) Dirnensi Jaminan (Assurance) 

Gerson (2001) mengemukakan Assurance (Jaminan) mencakup pengetahuan dan 

kesopanan dari petugas serta kemampuan untuk menimbulkan kepercayaan dan 

keyakinan. Pada hasil analisis hasil penelitian secara umum memperlihatkan 

publikhnasyarakat rr.emberikan penilaian rata-rata po8itif antara persepsi dan 

harapan. Nilai rata-rata persepsi diperoleh 3,75 dan nilai harapar. juga 3,75 

sehingga nilai gap diperoleh 0,00. Secara umum hasil analisis memberikan arti 

bahwa Puskesmas Waingapu dalam aspek pengetahuan dan kesopanan dari 

petugas medis serta kemampuan untuk menimbulkan kepercayaan dan keyakinan 

dapat memberikan jaminan yang memuaskan kepada masyarakat sebagai 

konsumen. Dari semua iudikator dalam dimensi ini terdapat satu indikator 

penilaian yang bernilai negatif yaitu Tenaga medis dan karyawan seharusnya 

memiliki sifat sopan, ramah, jujur, dan dapat dipercaya. Menurut masyarakat 
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terdapat beberapa tenaga medis /karyawan terkadang kurang sopan. ramah. jujur 

dan kurang dipercaya. Menurut pengalaman masyarakat tenaga medis yang diberi 

penilaian negatif yaitu tenaga medis/karyawan yang baru bertugas/ditempatkan di 

Puskesmas Waingapu sehingga tenaga medis tersebut masih membutuhkan 

penyesuaian terhadap lingkungan dan masyarakat. 

d) Dimensi Empati (Empaty) 

Fandy Tjiptono dalam Harentama Fahmadi (2010), Empaty (Empati) berarti 

perusahaan memahamai masalah pebnggannya dan bertindak d~mi kepentingan 

pelanggan, serta mcmberikan perhatian p~rsonal kepada para pela11ggan dan 

memiliki jam operasi yang nyan1an. 

Indikator yang dipakai dalam dimensi ini adalah 1) Puskesmas Waingapu 

Kaoupaten Sumba Timur seharusnya mcmberikan kemudahar. pelayanan publik 

daiWI akses pelayanan publik kesehatan; 2) Tenaga medis dan karyawan 

seharusnya tidak membiarkan masyarakat/pasier.. menunggu antrian terlalu lama; 

3) Tenaga medis dan karyawan seharusnya memberikan pcrhatian yang baik 

kepada masyarakat/pasien; dan 4) Komunikasi masyarakat/pasien dengan tenaga 

medis dan karya\\an seharusnya beljalan baik dan lancar. Dari semua indikator 

hanya satu indikator yang mendapat penilaian positif dari masyarakat yaitu 

Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur seharusnya memberikan 

kemudahan pelayanan publik dalam akses pelayanan publik kesehatan (persepsi 

4,30 dan harapan 3,64 sehingga nilai gap diperoleh 0,43 sedangkan ketiga 

indikator penilaian lainnya bernilai negatif. 

Secara umum dalam dimensi ini (Empati) masyarakat memberikan penilaian 

yang negatifyaitu nilai rata-rata persepsi 3,46 dan harapan 3,69 sehingga nilai gap 
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diperoleh (-0,23). Alasan masyarakat memberikan penilaian negatif pada dimensi 

1m adalah masyarakat/pasien terkadang menunggu terlalu lama untuk 

mendapatkan pelayanan medis, tenaga medis terkadang kurang memberikan 

perhatian yang serius terhadap kebutuhan pelayanan medis yang butuhkan dan 

komunikasi antara tenaga medis dengan pasien/masyarakat kurang berjalan baik 

dan lancar. Hal ini disebabkan jumlah tenaga medis belum memadai dengan 

jumlah pasien/masyarakat yang membutuhkan pelayanan medis, dan pemahaman 

tenaga medis/karyawan masih m~miliki keterbatasan pengetahuan dan 

pengalaman untuk memahami dan menjehskan keluhan-keluhan dari 

masyarakat/pasi en. 

e) Dimensi benruk fisik (Tangibles) 

Fandy Tjiptono dalam Harentama Fahn:adi (2010), menjelaskan Tm1gibles 

(bentuk fisik) berkenaan dengan daya tarik fasilitas fisik, perlengkapan, dan 

material yang digunaka.'l perusahaan, serta penampilan karyawan. Secara umum 

dimensi tan[!ib/es masyarakat memberikan penilaian puas terhadap fasilitas 

fisik/sarana prasarana yang ada di Puskesmas Waingapu. Dimensi tangibles 

(bentuk fisik) terdiri dari 4 indikato~ penilain yaitu 1) Puskesmas Waingapu 

Kabupaten Sumba Timur seharusnya memiliki kenyamanan di mang pelayanan 

publik dan ruang tunggu; 2) Tenaga medis dan karyawan seharusnya 

berpenampilan rapi, sopan, dan keserasian seragam dalam menjalankan tugasnya; 

3) Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timnr seharusnya memiliki fasilitas 

fisik yang memadai seperti gedung, tempat parkir dan toilet; dan 4) Peralatan 

medis Puskesmas Waingapu yang digunakan seharusnya bersih. 
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Walaupun secara umum dimensi tangibles (bentuk fisik) memperoleh penilaian 

yang positif dari masyarakat/pasien yaitu rata-rata persepsi sebesar 3,88 dan 

harapan 3, 74 sehingga nilai gap diperoleh 0,13 tetapi ada dua indikator penilaian 

yang memperoleh penilain negatif dari masyarakat yaitu kenyamanan di ruang 

pelayanan publik dan ruang tunggu memperoleh rata-rata persepsi sebesar 3,74 

dan harapan 4,11 sehingga nilai gap diperoleh ( -0,3 7), dan indikator Puskesmas 

Waingapu Kabupaten Sumba Timur seharusnya memiliki fasilitas fisik yang 

memadai seperti gedung, tempat parkir dan toilet, memperoleh rata-rata persepsi 

sebesar 3,77 dan harapan 4,04 sehingga nilai gap diperoleh (-0,27). 

Alasan masyarakat memberikan penilaian pada kedua indikator tersebut yaitu 

terkadang teijadinya ketidaknyamanan di ruang tunggu karena r-asien terlalu 

banyak dan keterbatasan daya tampung ruang tunggu pasien, sebin itu kebersihan 

dan ketersedian toilet (WC) yang memadai bagi pasien/pengunjung Puskesmas 

yang belum diperhatikan secara baik. 

Berdasarkan rumus Philip Kottler dalam Ade Octavia dkk. (2012). tentang 

kualitas pelayanan dengan Model Service Quality didasarkm pada asun1si bahwa 

konsumen membandingkan kineija jasa pada atribut-atribut releva1 dengan 

standart ideal/sempurna untuk masing-masing atribut kualitas pelayanan. 

Penilaian kualitas pelayanan menggunakan model Servqual mencakup 

perhitungan perbedaan diantara nilai yang diberikan pada pelanggan untuk setiap 

pasang pertanyaan berkaitan dengan harapan dan persepsi. Pengukuran hasil 

penelitian dapat dilakukan dengan membandingkan antara rata-rata harapan 

dengan persepsi dan tiap butir instrumen. Dengan demikian akan didapatkan Gap/ 
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kesenjangan, yaitu selisih kenyataan dan harapan. Hasil > -1 (ex: -0, 40) berarti 

baik; dan hasil <-1 (ex: -1, 20) berarti kurang baik. 

Secara keseluruhan ke lima dimensi penelitian nilai rata-rata persepsi adalah 

3,72 dan harapan 3,68 dengan nilai gap yang dihasilkan adalah 0,04 yang berarti 

baik, seperti rumus di atas Hasil > -l(ex: -0,40). Hal ini menunjukkan bahwa 

Puskesmas Waingapu dapat memenuhi keinginan pasiennya karena sebagian 

besar pasien yang merasa puas atas pelayanan yang diterima. Walaupun 

Puskesmas Waingapu sudah memenuhi keinginan masyarakat dalam melakukan 

pelayanan medisnya, tetapi gap yang dihasilkan masih terlalu kecil hanya berada 

pada kategori baik. P:1skesmas Waingapu masih perlu meningkatkan lagi kualitas 

atau mutu pelayanannya kepada masyarakat sehingga harapan masyarakat akan 

pelayanan yang berkualitas jauh lebih terpen'Jhi atan m<:suk dalam k:1tegori sangat 

baik. Hasil penelitian ini sejalan dengan peneliti:m terdahulu Azis Slamet Wiyono 

dan M. W ahyuddin tc.:hun 2005 ten tang kualitas pelayanan dan kepuasan 

konsumen di Rumah Sakit Islam Manisrenggo Klaten, menggunakan analisis 

regresi berganda melalui uji stutistik deskriptif bahwa semua dimensi kualitas 

pelayanan memiliki pengaruh sigfikan terhadap kepuasan konsumen Rumah Sakit 

Islam Manisrenggo Klaten. Dimensi kualitas pelayanan paramedis memiliki 

pengaruh terbesar kemudian kualitas kenyamanan penunjang medis, dan ~erkecil 

kualitas pelayanan medis. Selanjutnya hasil penelitian Fahmi Rezha, Siti 

Rochmah dan Siswidiyanto tahun 2014, tentang Pengaruh Kualitas Pelayanan 

Publik Terhadap Kepuasan Masyarakat (Studi tentang Pelayanan Perekaman 

Kartu Tanda Penduduk Elektronik (e-KTP) di Kota Depok)", menggunakan 

analisis regresi linier berganda menunjukkan, bahwa kualitas pelayanan memiliki 
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pengaruh positif dalam kepuasan masyarakat 0,758 dengan tingkat signifikan 

95%. Itu berarti bahwa 75,8% kepuasan masyarakat yang menerima pelayanan 

perekaman data e-KTP di Depok dapat dipengaruhi oleh beberapa subdimensi 

seperti bukti fisik, reliabilitas, daya tanggap, jaminan, dan empati dan sisanya 

24,2% yang paling berpengaruh dalam memuaskan masyarakat yang menerima 

layanan perekaman data eKTP adalah reliabilitas dengan koefisien regresi sebesar 

0.867%. 

Menurut Alma (2005), kepuasan yang dirasakan oleh konsumen, 

menimbulkan respons positif berupa terjadinya pembelian ulang, dan 

menganjurkan konsumen lain agar membeli produk yang sama. Keuntungan 

berlipat ganda akan diperoleh produsen, melalui penyebaran informasi positif dari 

konsumcn ke konsum~n lain. Hal ini lebih dikenal sebagai mouth to mouth 

advertising. Sebaliknya, situasi ketidakpuasan terjadi setelah konslliTien 

menggunakan produk atau mengalami jasa yang dibeli dan merasakan bahwa 

kinerja produk temyata tidak memenuhi harapan. Ketidakpuasan bisa 

menimbulka.'l sikap negatif tcrhadap merck maupun produsen/penyeJia jasanya, 

berkurangnya kemungkinan pe'11bt'lian ulang, peralihg_n merek, dan berbagai 

macam perilaku konsumen, Tjiptono (2004). 

Jika dihubungkan dengan kepuasan masyarakat terhadap kualitas pelayanan di 

rumah sakit maka, kepuasan pasien merupakan peranan penting dalam perkiraan 

kualitas pelayanan rumah sakit. Kepuasan dapat dianggap sebagai pertimbangan 

dan keputusan penilaian pasien terhadap keberhasilan pelayanan. Kepuasan pasien 

adalah salah satu ukuran kualitas pelayanan perawatan dan merupakan alat yang 
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dapat dipercaya dalam membantu menyusun suatl! perencanaan, pelaksanaan dan 

evaluasi dari sistem pelayanan di rumah sakit. 

Dalam kaitan penelitian ini, pelayanan kesehatan menunjuk pada tingkat 

kesempurnaan layanan kesehatan yang di satu pihak dapat menimbulkan 

kepuasan pada setiap pasien sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, 

serta dipihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai kode etik dan standar 

pelayanan profesi yang telah ditetapkan. 

Oleh karena itu Puskesmas Waingapu masih perlu memperhatikan beberapa 

aspek kualitas pelayanan yang mendapat penilaian negatif dari masyarakat, antara 

lain: 

1. Pelay::man publik pemeriksa..<tn, pengobatan dan perawatan harus cepat dan 

2. Tenaga medis dan karyawan harus memiliki sifat sopan, ramah, jujur, dan 

dapat dipercaya. 

J. Tenaga medis dan karyawan tidak membiarkan masyarakat/pasien menunggu 

antrian terlalu iama. 

4. Tenag:1 medis dan karyawan harus memberikan perhatian yang baik kepada 

masyarakat/pasien. 

5. Harus menciptakan komunikasi masyarakat/pasien dengan tenaga medis dan 

karyawan yang berjalan baik dan lancar. 

6. Harus menciptakan kenyam::man di ruang pelayanan publik dan ruang tunggu. 

7. Puskesmas Waingapu harus memperhatikan kebersihan, tempat parkir dan 

toilet. 
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Apabila Puskesmas Waingapu dapat menciptakan kualitas pelayanan yang 

baik dan dapat memuaskan pasien atau sesuai dengan apa yang diinginkan, maka 

Puskesmas Waingapu dapat mempertahankan bahkan meningkatkan jumlah 

pelanggan/pasien. Mutu pelayanan dapat ditingkatkan dengan memelihara citra 

pelayanan rumah sakit yang baik dengan menciptakan persepsi yang positif 

terhadap jasa pelayanan yang diberikan rumah sakit. 
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BABV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa Puskesmas Waingapu secara umum 

dapat memenuhi keinginan pasiennya karena sebagian besar pasien yang merasa 

puas atas pelayanan yang diterima. 

1. Dimensi keandalan (Reliobility) perhitungan total nilai persepsi dari dimensi 

reabilitylkeandalan menjelaskan bahwa secara umum pelayanan 

publik/ke-;ehatan yang diberikan oleh Puskesmas Waingapu dapat diandalkan 

atau masyarakat memberikan penilaian/merasa puas atas pelayanan 

Puskesmas W aingapu. 

2. Dimensi cep?-t tanggap (Responsiveness), perhitungan total nilai persepsi 

\1enunjukkan bahwa pelayanan publik di Puskesmas Waingapu secara umum 

masyarakat memberikan penila1anltanggapan yang positif atau dapat cepat 

tanggap. 

1 Dimensi Jaminan (Assurance), secara umum memperlihatkan, masyarakat 

memberikan penilaian rata-rata positif. Hasil analisis memberikan arti bahwa 

Puskesmas Waingapu dalam aspek pengetahuan dan kesopanan dari petugas 

medis serta kemampuan untuk menimbulkan kepercayam dan keyakinan 

dapat memberikan jaminan yang memuaskan kepada masyarakat sebagai 

konsumen. 

4. Dimensi Empati (Empaty), secara umum dalam dimensi ini (Empati) 

masyarakat memberikan penilaian yang negatif atau tidak puas. Alasan 

masyarakat memberikan penilaian negatif pada dimensi 1m adalah 
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masyarakat/pasien terkadang menunggu terlalu lama untuk mendapatkan 

pelayanan medis, tcnaga medis terkadang kurang memberikan perhatian yang 

serius terhadap kebutuhan pelayanan medis yang butuhkan dan komunikasi 

antara tenaga medis dengan pasien/masyarakat kurang beijalan baik dan 

lancar. 

5. Dimensi bentuk fisik (Tangibles) secara umum dimensi tangibles masyarakat 

memberikan penilaian puas terhadap tampilan fisik/sarana prasarana yang ada 

di Puskesmas Waingapu. 

WalaHpun Puskesmas Waingapu sudah memenuhi keinginan masyarakat 

dalam melakukan pelayanan rnedisnya, tetapi gap yang dihasilkan masih terlalu 

kecil hanya berada pada kategori baik. Puskesmas Waingapu masih perlu 

meningkatkan lagi kualitas atau mutu pelayanannya kepada masyarakat sehingga 

harapan masyarakat akan pelayanan yang berkualitas jauh lebih terpenuhi atau 

masuk dalam kategori sangat baik. Puskesmas Waingapu masih perlu 

memperhatikan beberapa aspck kualitas pelayanan yang mendapat penilaian 

negatif dari masyarakat dalam penelitian ini, seperti: 

1. Pelayanan pemeriksaan, pengobatan dan perawatan belum cepat dan tepat. 

2. Masih terdapat Tenaga medis dan karyawan belum memiliki sifat sopan, 

ramah, jujur, dan dapat diperc~ya. 

3. Terkadang tenaga medis dan karyawan masih membiarkan masyarakat/pasien 

menunggu a.1trian terlalu lama. 

4. Masih terdapatnya komunikasi masyarakat/pasien dengan tenaga medis dan 

karyawan belum beijalan baik dan lancar. 
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5. Kurang men~perhatikan kenyamanan di ruang pelayanan publik dan ruang 

tunggu. 

6. Puskesmas Waingapu belum sepenuhnya memperhatikan kebersihan, tempat 

parkir dan toilet. 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang ada, maka yang menjadi saran-saran adalah 

sebagai beriku: 

1. Puskesmas Waingapu harus memperhatikan Pelayanan pemeriksaan, 

pcngobai:an dan perawatan yang cepat dan tepat. 

2. Tenaga medis dan karyawan harus memiliki sifat sopan, ranmh, jujur, dan 

dapat dipercaya. 

3. Tenaga medis dan karyawa..lJ. tidak boleh membiarkan masyarakat/pasicn 

menunggu antrian terlalu lama. 

4. Perlu memperhatikan komunikasi masyarakatlpasien dengan tenaga medis dan 

karyawan agar berjalan baik dan lancar. 

5. Harus memperhatikan kenyamanan di ruang pelayana11 publik dan ruang 

tunggu. 

6. Puskesmas Waingapu harus memperhatikan kebersihan, tempat parkir dan 

toilet 
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Lampiran 2. 

DAFT AR LAMPIRAN 

Uraian Tugas Pokok Dari Setiap Unit Kerja Yang Ada Di Puskesmas 

Waingapu 

1) Uraian Tugas Pokok Kepala Puskesmas 

a. Bertanggung jawab atas seluruh kegiatan Puskesmas. 

b. Memimpin pelaksanaan tugas pokok dan fungsi Puskesmas. 

c. Membina kerjasama karyawan/karyawati dalam pelaksanaan tugas sehari­

hari. 

d. Melakukan pengawasan melekat bagi seluruh pelaksr,naan kegiatan 

program dan pengdolaan keuangan. 

e. Mengadakan koordinasi dengan kepala kecamatan dan lintas sektoial 

dalam upaya pembangunan kesehatan ci wilayah ketja. 

f. Menjalin kemitraan dengan berbagai pihak dan masyruakat dalam rangka 

peningkatan derajat kesehawn masyarakat. 

g. Men)'usun perencanaan kegiawn puskesmas dengan dibantu oleh staf 

puskesmas 

h. Memonitor da.TJ. mengevaluasi kegiatan puskesmas. 

1. Melaporkan hasil kegiatan program ke Din as Kesehatar1 Kota, baik berupa 

laporan !·utin maupun khusus. 

J. Melakukan supervisi dalam pelaksanaan kegiatan di Puskesmas bduk, 

Pustu, Posyandu, Polindes, Puskesmas Keliling (Puskel). 

2) U raian Tugas Pokok Dan Fungsi Dokter Puskesmas 

a. Sebagai Ketua Tim Mutu Puskesmas, mengkoordinir seluruh kegiatan 

manajemen mutu di Puskesmas. 

b. Melaksanakan tugas pelayanan kepada pasien puskesmas. 

c. Membantu manajemen dalam pelaksanaan tugas pokok dan fungsi 

Puskesmas. 

d. Membantu manajemen membina karyawan!karyawati dalam pelaksanaan 

tugas sehari-hari. 
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e. Membantu menyusun perencanaan kegiatan puskesmas. 

f. Membantu mmanajemen dan memonitor serta mengevaluasi kegiatanu 

Puskesmas. 

g. Membina petugas dalam meningkatkan mutu pelayanan. 

h. Membina perawat, bidan, dalam pelaksanaan MTBS. 

1. Membantu manajemen melakukan supervisi dalam pelaksanaan kegiatan 

di Puskesmas induk, Pustu, Polindes, Posyandu, dan di masyarakat. 

J. Mengkoordinir kegiatan sistem informasi kesehatan. 

k. Dengan dibantu oleh staf lain dalam menyusun laporan tahunan. 

3) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Dokter Gigi Puskesmas 

a. Bertanggung jawab atas kegiatan pelayanan poli gigi. 

b. Melaksanakan pelayanan pemeriksaan dan pengobatan pasien gigi dan 

membina kegiatan pelayanan balai pengobatan gigi. 

c. Membantu kepala puskesmas dalam peri.ingkatan mutu pelayanan. 

J. Membantu kepala puskesmas da1am melak'Ukan koord1nasi dengan dinas 

lintas sektoral terkait dala upaya keljasama dalarn melaksanakan kegiatan 

pembanguna.'1 kesehat311. 

c. Membantu pelaksanaan kegiatan lapangan dalam kegiatan 

UKSIUKGSIUKGMD, pembinaan kader kesehatan, guru UKS, dan 

Dokter kecil. 

r. ~.1embantu Kepala Puskesmas dalam membina karyawan di Pidang medis. 

g. Membantu Kepala Puskesmas daiam menyusun perencanaan kegiatan 

Puskesmas. 

h. Membantu Kepala Puskesmas dalam membuat laporan kegiata'1 

Puskesmas. 

4) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Bidan Koordinator Puskesmas 

a. Sebagai bidan koordinator bidang KIA (Kesehatan Ibu dan Anak) 

b. Melaksanakan kegiatan pemeriksaan/pembinaan kepada ibu hamil, ibu 

bersalin, ibu nifas, ibu menyusui, bayi dan balita. 

c. Melaksanakan kegiatan pelayanan KB. 

d. Membina dan mensupervisi bidan swasta yang ada di wilayah Puskesmas. 
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e. Melaksanakan kegiatan lapangan dalam kegiatan poyandu, pembinaan 

kader kesehatan dan dukun bayi. 

f. Bertanggungjawab atas kebersihan dan penataan ruangan KIA/KBIRB. 

g. Bertanggung jawab atas pemeliharaan dan pengamatan alat medis, non 

medis KIA. 

h. Membentu kepala Puskesmas dalarn membuat laporan kegiatan. 

i. Membina Unit KIA, KB dalam pelaksanaan Quality Assurance. 

J. Melaksanakan kegiatan Puskesmas. 

k. Melaksanakan kegiatan posyandu lansia. 

1. Bertanggung jawab atas pembuatan laporan KIA bulanan, tahunan beserta 

PWSnya. 

5) UrJ.ian Tugas Pokok Dan Fungsi Bidan Puskesmas 

a. Sebagai bidan koordinator penanggungjawab kegiatan KB. 

b. Melaksanakan laporan kegiatan pemeriksaan/pembinaan/pertolongan 

kepada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, ibu meny!.lsui, bayi, dan halite<. 

c. Melakukan kegiatan pdayanan KB. 

d. Bertat"'lggung jawab alas pemeliharaan dan pengamanan alat medis dan 

umum non medis KB. 

c. Membina dan mensupervisi bidan swasta yang ada di wilayah Puskesmas. 

f. Bcrtanggungjawab atas kebersihan dan penataan ruang KIA/KB/RB. 

g. Melaksanak.an kegiatan. koordinasi dengan PKK da.'l lintas sektoralJalam 

upaya revolusi KIA. 

h. Membantu Kepala Puskesmas dalam menyusun rencana kegiatan. 

1. Membantu Kepala Puskesmas dalam membuat laporan kegiatan. 

J. Melaksanakan kegiatan Puskesmas. 

k. Melaksanakan kegiatan posyandu lansia. 

1. Membina anak pra sekolah, Taman Kanak-Kanak. 

m. Melakukan pemantauan kelainan tumbuh kembang balita. 

n. Membina unit KlAIKB dalam pelaksanaan Quality Assurance. 

o. Membantu kegiatan lintas sektoral terutama dalam pemberantasan 

penyakit dan dalam kegiatan penyuluhan masyarakat. 

p. Koordinator program kesehatan lansia. 
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q. Membantu kegiatan posyandu dan pelapora.Yl KIA dan KB. 

6) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Perawat 

a. I'vfelaksai'1akan tugas asw,an keperawatan di dalam gedung maupun di luar 

gedung. 

b. Berkolaborasi dengan dokter dalam pelayanan pengobatan pasien baik di 

puskesmas induk maupun di pos-pos puskel. 

c. Bertanggung jawab atas kebersihan dan penataan ruangan poli umum/gigi, 

IGD, poli MTBS. 

d. Bertanggung jawab atas pemeliharaan dan pengamanan alat medis dan non 

medis di ruang poli umum/gigi, IGD, poli MTBS. 

e. Membuat kegiatan lintas program antara lain dalPm kegiatan 

pem·oerantasan penyakit, UKS, penyuluhan kesehatan masyarakat, dan 

kegiatan lapangan lainnya. 

f. Melaksanakan kegiatan puskes1nas di luar gedung. 

g. Membantu melaksanakan kegiatan posyandu balita dan posyandu lansia. 

h. Membantu Kepala Puskesmas daiam membuat perencanaan kegiatan. 

1. Membantu Kepala Puskesmas dalam membuat laporan kegiatan. 

J. Melaksanakan kegiatan pelayanan pos MTBS di Puskesmas. 

7) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Penyuluhan Puskesmas 

a. Sebagai koordinator kegiatan promosi kesehatan, penyuluhan kesehatan 

(PKM) dan peningkatan peran serta masyarakat (PSM). 

b. Melakukan pendataan dan upaya-upaya dalam peningkatan PHBS 

(Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) baik untuk individu, kelompok, 

institusi, sekolah maupun masyarakat. 

c. Membantu Kepala Puskesmas dalam membuat pelaksanaan kegiatan. 

d. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan kegiatan PSM. 

e. Membina batra dan upaya-upaya pengembangan obat tradisional. 

f. Membina posyandu lansia. 

8) Uraian Tugas Pokok dan Fungsi Koordinator P2P (Program Pemberantasan 

Penyakit) Puskesmas 
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a. Mengkoordinir kegiatan pemberantasan penyakit menular dan tidak 

menular yang meiiputi kegiatan P2TB, P2 Malaria, P2DBD, P2 Diare, P2 

ISP A, P2 Kusta, P2TM, serta penyakit berpotensi wabah lainnya. 

b. Mengumpilkan data kegiatan pemberantasan penyakit menular dan tidak 

menular. 

c. Mengkoordinir kegiatan surveilans pemberantasan penyakit dan 

mendeteksi adanya KLB (Kejadian Luar Biasa). 

d. Mengkoordinir kegiatan PE (Penyelidikan Epidemologi). 

e. Melakukan koordinasi dengan petugas PKM dan petugas Lintas Program 

yang lain dalam melaksanakan penyulihan kesehatan, terutama dalam hal 

pencegahan dan penaggulangan penyakit menular dan tidak menular. 

f. Mengkoordinir lapora..1 kegi a tan pemb~ramasan penyakit menular dan 

tidak menular, laporan ad:mya KLB (WI), laporan PE dan laporan \V2 

(laporan Penyakit Potensial Wabah). 

9) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas P2tb (Prog~am Pemberantasan 

Penyakit Tuberkulosis) Puskesmas 

a. Membuat perencanaan kegiatan P2TB bersama petugas lintas program 

terkait. 

b. Melaksanakan kegiatan P2TB bersama petugas lainnya (pctugas poli, 

termasuk PMO/Pengawas Minum Obat, TOMAT/Tokoh Masyarakat, 

kader, LSM dll. 

c. Membantu merencanakan kebutuhan obat TB dan :>aranalalat dalam 

pelaksanaan kegiatan P2TB. 

d. Melaksanakan surveilans, monitoring, dan evaluasi kegiatan P2TB. 

e. Meb.ksanakan pencatatan dan pelaporan kegiatan P2TB. 

1 0) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi P2 Malaria (Program Pemberantasan 

Penyakit Malaria) Puskesmas 

a. Membuat perencanaan kegiatan P2 Malaria, bersama lintas program dan 

lintas sektoral terkait. 

b. Melaksanakan surveilans dan mendeteksi adanya KLB. 

c. Melakukan PE (bila terjadi KLB) bersama petugas terkait lainnya. 

d. Melaksanakan monitoring dan evaluasi program P2 Malaria. 
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e. Membantu merencanakan kebutuhan obat malaria dan saranalalat dalam 

kegiatan P2 malaria. 

f. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan kegiatan P2 malaria, laporan PE 

dan laporan KLB (bila teljadi Kejadian Luar Biasa). 

11) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas P2 Diare (Program Pemberantasan 

Diare) Puskesmas 

a. Membuat perencanaan kegiatan P2 Di"_re bersam:1lintas program terkait. 

b. Melaksanakan kegiatan surveilans dan mendeteksi KLB. 

c. Melaksanakan PE (bika tetjadi KLB) bersams petugas terkait lainnya. 

d. Melaksanakan monitoring dan evaluasi kegiatan P2 Diare. 

e. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan kegiatan P2 Diare, laporan PE 

dan KLB (bila tetjadi KLB. 

12) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Ispa (Program Pemberantasan 

Infeksi Saluran Pemafasan Akut) Puskesmas 

a. Mcmbuat perencanaan kegiatan P2ISP A bersama petugas lintas program 

terkait. 

b. Melaksanakan kegiatan surveilans, monitoring dan evaluasi. 

c. Melaksanakan kegiatan penyuluhan bersama petugas lintas program 

terkait. 

d. Membantu perencanaan kebutuhan obat dan saranalalat dalam kegiatan 

P2ISPA. 

13) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas P2DBD (Program Pem'.Jerantasan 

Penyakit Demam Berdarah) Puskesmas 

a. Membuat pelaksanaan kegiatan P20BD bersama pctugas lintas program 

terkait. 

b. Melaksanakan surveilans, monitoring dan evaluasi kegiatan P2DBD. 

c. Mendeteksi KLB dan melaksanakan PE (hila terjadi KLB). 

d. Melaksanakan penyuluhan bersama dengan petugas program terkait. 

e. Melaksanakan perencanaaJl dan pelaporan PE dan KLB (hila teijadi KLB). 

14) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas P2 Kusta Puskesmas 

a. Membuat perencanaan kegiatan P2 Kusta bersama petugas lintas program 

terkait. 
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b. Melaksanakan kegiatan penemuan penderita bersama petugas lintas 

program dan lintas sektoral terkait. 

c. Melaksanakan surveilans, monitoring dan evaluasi kegiatan P2 Kusta. 

d. Melaksanakan penyuluhan bersama petugas lintas program terkait. 

e. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan kegiatan P2 Kusta. 

15) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Hygiene Sanitasi (Kesehatan 

Lingkungan) Puskesmas 

a. Membuat perencanaan kegiatan kesling (kesehatan lingkungan). 

b. Melaksanakan pembinaan dan pemeriksaan TTU (tempat-Tempat Umum), 

TP2M (Tempat Pembuatan dan Penjualan Makanan), TP3 (Tempat 

Penyimpanan dan Penjualan Pestisida), Home lndustri, salon dan 

pabrik/perusahaan. 

c. Melaksanakan oelaksanaan jentik berkala (PJB) dan Pemberantasan 

Sarang Nyamuk (PSN), bersan1a lintas program dan lintas sektoral serta 

masyarakat. 

J. Melaksanakan pendataan dan pembinaan Rumah Sakit, SAl\1IJAGA 

(Sarana A:r Minum da.1. Jamban Keiuarga) dan SPAL lSarana 

Pembuangan Air Limbah). 

e. Mdaksanakan penyuluhan kesehata lingkungan bersama dengan petugas 

lintas program dan lintas sektoral tcrkait. 

f Melaksanakafl pencatatan dan pelaporan kegiatan kesling. 

i 6) Uraian Tugaa Pokok Dan Fungsi Pet:ugas Gizi Puskesmas 

a. Membuat perencanaan kegiatan program Gizi, bersama petugas lintas 

program dan lintas sektoral terkait. 

b. Melaksanakan kegiatan dalam rangka UPGK (Usaha Perbaikan Gizi 

Keluarga), mengkoordinir kegiatan penimbangan dan penyuluhan Gizi di 

posyandu. 

c. Melaksanakan pendataan saran dan pendistribusian vitamin A, kapsul 

Yodiol dan tablet besi (Fe). 

d. Melaksanakan PSG (Pemantauan Status Gizi). 

e. Bersama dengan petugas lintas program dan lintas sektoral melaksanakan 

SKPG (Sistem Kewaspadaan Pangan dan Gizi). 
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t: Melaksanakan pemantauan garam beryodium. 

g. Mendeteksi dan melaporkan adanya balita KEP. 

h. Mengkoordinir pelaksanaan PMT penyuluhan dan PMT pemulihan Balita 

KEP. 

1. Melaksanakan konseling Gizi di Klinik Gizi maupun di Posyandu. 

j. Bersama petugas lintas sektoral merencanakan, memonitor dan 

mengevaluasi pelaksanaan PMT -AS I. 

k. Bersama dinas lintas sektoral terkait melaksanakan system kewaspadaan 

pangan dan gizi (SKPG). 

1. Melaksanakan pencatatan dan pelaporan kegiatan program gizi. 

17) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Laboratorium Puskesmas 

a. Membuat perencanaan kebutuhan aJat/sarana,reagensia dan bahan habis 

pakai lainnya yang dibutuhkan selama 1 tahun. 

b. Mcmbuat perencanaan pengembangan kegiatan laboratorium. 

c. Melaksanakan kegiatan pemeriksaan laboratorium sesuai prosedur. 

d. Mclaksanakan pencatatan dan pelaporan kcgiatan laboratorium. 

18) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Bendahara Puskesmas 

a. Menerima dan membukukan dalam buku kas umum pcnerimaan. 

b. Mencatat dan membukukan dalam baku kas umu'TI semua pcngeluaran 

puskesmas. 

c. Membuat laporan keuangan pcnenmaan per.gembalian setoran dan 

pengeh.:.aran puskesmas serta SP J dan penduhmg lainnya. 

d. Membantu Kepala Puskesmas dalam membuat perencanaan penggunaan 

dana Puskesmas. 

e. Membantu Kepala Puskesmas dalam membuat laporan keuangan 

Puskesmas 

f. Membuat SPJ ASKES ( Jasa Pelayanan dan Jasa Sarana). 

19) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Apotek Puskesmas 

a. Bertanggung jawab atas kegiatan pelayanan di alJotek. 

b. Mengontrol petugas gudang obat dalam pembuatan LPLPO. 

c. Membantu petugas gudang obat dalam memonitor obat di pustu, polindes 

dan kegiatan puskel. 
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d. Membantu Kepala Puskesmas dalam membuat perencanaan kebutuhan 

obat puskesmas. 

20) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Gudang Obat Puskesmas 

a. Menerima dan mencatat penerimaari obat dari gudm1g farmasi dan dari 

sumber lain (bila ada). 

b. Membuat dan mengisi kartu stok obat di gudang obat. 

c. Mencatat dan melaporkan penerimaan dan pengeluaran obat dari gudang. 

d. Memonitor obat di apotek, pustu, polindes dan kegiatan puskel. 

e. Membantu kepala puskesmas dalam merencanakan kebutuhan obat. 

f. Membuat LPLPO. 

g. Membantu pengelolaan obat di apotek dan gudang obat. 

h. Memban:u kegistr.n pelayanan obat di apotek. 

21) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Loket Pendaftaran Puskesmas 

a. Mt:ndaftar pasien yang dating berohat. 

b. Mencatat di register. 

~. Mengisi identitas pasien di karu rawc.t jalan dan kartu resep, 

J. Mengantar kartu rawat jalan ke ruang BP. 

e. Menyusun kartu rawat jalan pasien pada rak status sesuai urutan nomer 

kode. 

f. Membantu rnerencanakan kebutuhan kwtu rawat jalan, rescp, kartu tfu1da 

pengenal,family folder dan an1plop tempat kmiu mwatjalan. 

22) Uraian Tugas Pokok Dar Fungsi Petugas LoKet Pembayaran Puskesmas 

a. Bertanggung jawab atas penerimaan dan penyetoran retribusi setiap 

bulannya. 

b. Mencatat hasil penerimaan retribusi di buku bantu setiap hari. 

c. Mencettat register Baru!Lama, register bayar/gratis/ ASKES/JKM/JKS/dll. 

d. Menghitung resep yg masuk dan setoran harian. 

23) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Perawat Koordinator Perkesmas 

Puskesmas 

a. Mengkoordinator pelaksanaan kegiatan Asuhan Keperawatan dalam 

gedung dan luar gedung, baik untuk sasaran individu, keluarga, kelompok, 

institusi, maupun masyarakat. 
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b. Melaksanakan kegiatan puskesmas di dalam maupun di luar gedung 

bersama petugas paramedis lainnya. 

c. Melaksanakan kegiatan skrining kesehatan keluarga. 

d. Membantu pelaksanaan kegiatan posyandu balita dan lansia. 

e. Melaksanakan penyuluhan kesehatan. 

f. Membantu masyarakat untuk mengatasi masalah kesehatan, beketjasama 

dengan lintas programdan lintas sektoral. 

g. Melaksanakan kegiatan pengiriman pasien yang menglami masalah 

kesehatan ke unit pelayanan pengobatan (puskesmas dll). 

h. Membuat perencanaan,pencatatan kegiatan dan pelaporan Puskesmas. 

24) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Uks Puskesmas 

a. Membuat perencanaan kegiatan UKS/UKGS. 

b. Melaksa'lakan kegiatan UKSIUKGS di sekolah (SD/MI,SL Tf dan SLT A). 

c. Melaksanakan kl;!giatan pe.mbinaan PHBS di sekolah. 

J. Melaksanakan ki!giatan pengiriman pasien ke unit relayant.:n pengobat:m 

(puskesmas). 

e. Melaksanakan kegiatan pembinaa.'1 UKSIUKGS dan pembinaan 

kebersihan lingkungan kepada doker kecil dan guru UKS. 

f. Membantu melaksanakan kegiatan imunisasi anak sekolah (BIAS) 

bersama petugas lainnya. 

g. Membuat pencatatan dan pelaporan UKS/UKGS. 

25) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Gigi Puskesmas 

a. Bert.anggung jawab atas kegiatan Kesehatan Gigi dan Mulut di lapangan 

melalui UKS, UKGS/UKGMD, Posyandu dll. 

b. Membantu pelaksanaan pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut di 

Puskesmas. 

c. Membantu pencatatan dan pelaporan kegiatan Kesehatan Gigi dan Mulut. 

d. Membantu pengumpulan, pengolahan, penyajian dan Kesehatan Gigi dan 

Mulut. 

26) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Koordinator SP2TP Puskesmas 

a. Mengkoordinir semua laporan puskesmas dan melaporkarmya ke Dinas 

Kesehatan atau dinas terkait lainnya. 
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b. Membantu Kepala Puskesmas da!am pengelola:m data (pengumpulan, 

pengolahan dan penyajian data). 

c. Membantu Kepala Puskeamas dalam menyusu~1 Laporan Tahunan dan 

Profil Puskesmas. 

d. Melaksanakan koordinasi dengan lintas sektoral terkait dalam 

pengumpulan data kesehatan dan data kependudukan serta data lain yang 

terkait dengan program kesehatan. 

e. Memelihara dan mengambangkan perangkat keras dan perangkat lunak 

yang digunakan dalam pengelolaan data. 

f. Membantu petugas dalarn pengelolaan data di unit masing-masing. 

27) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Pengelola/Bendahara Barang 

Puskesmas 

a. Menerima dan mencatat barang-barang/alat medis dan non medis yg 

ctikirim ke Puskesmas. 

b. Mclaksanakan pencatatan keluar masuknya barang pada buku inv;;ntaris 

barang/alat medis dan non medis. 

c. Membuat laporan inventaris barang medis dan non rnedis. 

d. Memonitor penggunaan barang/alat dan melaporkan kondisi/keadaan alat 

terse but. 

e. Membuat RKBU (Rencana Kebutuhar:. Buku Unit). 

f. Membuat kartu inventaris ruang (K!R) dan memasa."lgnya disetiap 

ruangan. 

28) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Kegic:tan Pendukung Lainnya 

Puskesmas 

a. Penanggung jawab kebersihan ruangar... 

b. Melaksanakan pembersihan lantai. 

c. Mengontrol dan mengunci ruangan bila kegiatan dalam gedung sudah 

selesai. 

d. Penanggung jawab kebersihan halaman dan sekitarnya, serta kamar 

mandi/WC. 

e. Membantu membersihkan ruangan. 
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f. Bertanggung ja\vab atas pemeliharaan/kebersihan tempat tidurlbed 

periksa, kasur, bantal, guling, sprei, sarung bantal/guling, taplak meja dan 

korden di seluruh ruangan Puskesmas. 

29) Uraian Tugas Pokok Dill! Fungsi Koordinator Immunisasi Di Puskesmas 

a. Mengkoordinir kegiatan imunisasi di Puskesmas dan Posyandu. 

b. Bertanggung jawab atas pemeliharaan vaksin/cold chain. 

c. Merencanakan kebutuhan vaksin dan logistik lainnya. 

d. Memonitor suhu lemari es. 

e. Membuat laporan kegiatan imunisasi. 

30) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas Kesehatan Lat.sia Puskesmas 

a. Mengkoordinir kegiatan kesehatan !ansi<:< melalui Posyandu lansia dan 

kegiataa lainnya. 

b. Membina dan memantau kegiatan posyandu lansia. 

c.:. Melak.ukan skrining dan konseling lansia,dibantu petugas lainnya. 

d. Membuat perencanaan kegiatan kesehatan lansia. 

e. Pencatatan dan pelaporan kegiatan kesehatan lansia. 

31) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Petugas KB Puskesmas 

a. Membina Unit KB dalam pebksanaan Quality Assurance. 

b. Bertanggung jawab atas pemeliharaan dan penf:samanan alat medis dan non 

medis KB. 

c. Melaksanakan pelayanan KB. 

d. Membantu pencatatan dan pelaporan KB. 

e. Membantu penataanlkebersihan ruangan KIA/KB. 

32) Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Kepala I ata Usaha Puskesmas 

a. Mengelola dan menyiapkan data dan urusan kepegawaian. 

b. Mengelola surat masuk dan surat keluar. 

c. Merekap dan melaporkan SP3 Puskesmas. 

d. Koordinasi dengan lintas program untuk mengarsipkan data program dan 

inventarisasi barang. 

e. Ikut serta dalam penataan keuangan Puskesmas. 

f. Menyusun jadwal kegiatan Puskesmas dan ikut merumuskan perencanaan 

Puskesmas satu tahun ke depan. 
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Lampiran 3. 

DAFTAR PERT ANY AAN (KUESIONER) PENELITIAU 

"Analisis Kepuasan Masyarakat Atas Kualitas Pelayanan Di 
Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur" 

Oleh: Tinus Ndjurumbaha 

Dalam rangka penyelasain studi program Magister (S2) untuk memperoleh gelar 
Magister Administrasi Publik di Universitas Terbuka UPJJ Kupang. Maka sangat 
diharapkan jawapan yang jujur darp para Responden untuk semua pertanyaan atau 
isian berikut: 

I. ldentitas Responden 

Nama -
Ala mat -----

Laki-lald Permpuan 
--

Jenis Kelamin 
Pe:--~didikan terakh ir so 

·-1-

SMP I lSMU I I Akademi 
1 PT Lain-lain 

Umu/usia 
-

.I I 30-39 I i 40-49 J ~(20 20-29 
- t---

> 
Pekerjan 

.. -
j TNI/Polri I I 0 t . 

1 +PNS Wiraswasta I 1, e ani 
i i Buruh I Pelajar Lain-Lain j 

nan : 1 I Jamkes IAskes Umum I 
___ . 1 mas -·-

Jenis pelaya 

. ' 
• I 

' 
Penghasilan 

I keluarga/bulan i Rp ............................................. . 
· : 0 ·, kali CJ 2 ~\ali 0 3 kali 0 > 4 kali --:----·-------------------·---' ! 8eraoa kali anda berobat 

Apakah anda/Keluarga 
anda pernai1 ditolak 
berobat di Puskesmas 
waingapu 
Pelayanan yang diterima 
saat ini 
Saran/!<eluhan 

11. Pertanyaan bagian 1 

i 

I D Ya 0 Tidak 
I Alasan .................................................. . 

Berikut ini daftar pertanyaan mengenai KEYAKINAN/PERSEPSI Anda saudara/i 
selaku masyarakatlpasien akan pelayanan publik Puskesmas Waingapu Kabupaten 
Sumba Timur yang diterima saat ini. 
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Petunjuk: 

Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang anda pilih dengan ketentuan 
sebagai berikut : 
a. Kategori 1 : Sangat Tidak Setuju( STS ) 
b. Kategori 2 : Tidak Setuju( TS) 
c. Kategori 3 : Netral( N 
d. Kategori 4 : Setuju (S) 
e. Kategori 5 : Sangat Setuju( SS ) 

1. Reliability ( keandalan ) 

No Pertanyaan Persepsi masyarakat/pasien 
1 Prosedur pelayanan publik Puskesmas 

Waingapu Kabupaten Sumba Timur tidak OSTS OTS 0 NOS OSS 
berbelit-belit. 

2 Pelayanan publik pemeriksaan, pengobatan 
OSTS OTS ONOSOSS dan perawatan ce12at dan te~at. 

-~ 

3 Kegiatan administrasi rapi dan teratur. 0STS0TS ONOS Dss 
4 Tenaga medis dan karyawan memberi I pelayanan publik yang mernuaskan seeuai 0STS0TS ONOSOSS I 

dengan kebutuhan rnasyarakat/~asien J 
2. Responsiveness (cepat tanggap) 

No Pertanyaan Persepsi masyarakat/pasien I 
--- f- . 

i 

1 Pelayanan ~ubhk dimulai te2at waktu. OSTS OTS 0 NOS Oss I 
2 J Tenaga medis dan karyawan I 

memberi tanggapan yang baik dan D STS D TS ON OS Dss 
I cepat terhada~ keluhan ~arakatipasien . + _J ,.., 

Prosedur penyampaian informnsi 0 STS 0 rc. I ,) 

ON OS Oss I 

yang jelas dan mudah dimengerti v I 
r-4 Tenaga medis dan karyawan selalu 

--

OSTS OTS ON OS Oss ada sesljai jadwal. 

3. Assurance (jaminan) 

No Pertanyaan Persepsi masyarakat/pasien 
1 Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba 

Timur 
memberikan jaminan apabila terjadi OSTS OTS ON OS Oss 
kesalahan pada hasil kinerja tenaga 
medis dan karyawan 

2 Tenaga medis dan karyawan 
memiliki sifat sopan, ramah, jujur, OSTS OTS ONOSOSS 
dan dapat dipercaya. 

3 Penarikan tarif biaya sesuai dengan OSTS OTS ON OS Oss 
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kualitas pelayanan publik yang diterima 
4 Tenaga medis dan karyawan 

mempunyai kemampuan, 
pengetahuan yang luas dan OSTS OTS 0 NOS Oss 
kecakapan dalam menjalankan 
tugasnya. 

4. Empathy (empati) 

No Pertanyaan Persepsi masyarakat/pasien 
1 Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba 

Timur 
OSTS OTS ON OS OSS memberikan kemudahan pelayanan publik 

dalam akses pelayanan publik kesehatan. 
2 Tenaga medis dan karyawan tidak 

membiarkan masyarakatlpasien menunggu OSTS OTS ON OS Oss 
antrian terlalu lama. 

3 Tenaga medis dan karyawan 
memberikan perhatian yang baik OSTS OTS ON OS Oss 
kepada masyarakatlpasien . --

4 Komunikasi masyarakat/pasien dengan tenaga 
medis dar. karyawan berjalan baik I DSTS DTS ONOSOSS 

I dan iancar 

5. Tangibles (bentuk fisik) 

No Pertanyaan Persepsi mas~rakat/pasieQ 1-1 Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba 
Timur memiliki kenyamanan di ruang OSTS OTS ON OS Oss 

~-
pelayanan publik dan ruang tunggu. , 
Tenaga rnedis dan karyawan berpenarnpila~ 
rapi, sopan, dan keserasian seragam dalam D STS 0 TS ON OS Oss 
menjalankan tugasnya. I 

3 Puskesmas \Na!ngapu Kabupaten Sumba 
Timur memiiiki fasilitas fisik yang memadai OSTS OTS ON OS Oss 
seperti gedung, tempat parkir dan toilet 

4 Peralatan medis Puskesmas Waingapu yang 
OSTS OTS ON OS Oss digunakan bersih 

Ill. Pertanyaan bag ian 2 

Berikut ini daftar pertanyaan mengenai HARAPAN Anda saudara/i selaku 
masyarakatlpasien akan pelayanan publik Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba 
Timur. 
Petunjuk 
Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang anda pilih dengan ketentuan sebagai 
berikut: 
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a. Kategcri 1 : Sangat Tidak Setuju( STS ) 
b. Kategori 2 : Tidak Setuju( TS) 
c. Kategori 3 : Netral( N ) 
d. Kategori 4 : Set·Jju (S) 
e. Kategori 5 : Sangat Setuju( SS ) 

1. Reliability (keandalan) 

No Pertanyaan Harapan masyarakat/pasien 
Prosedur pelayanan publik Puskesmas 

DSTS OTS DNOSOSS 
W3ingapu seharusnya tidak berbelit-belit 
Pelayanan publik pemeriksaan, pengobatan 

DSTS OTS ON OS Dss 
dan perawatc:n seharusnya cepat dan tepat 
Kegiatan administrasi seharusnya rapi dan 

OSTS OTS D NOS Oss teratur 
Tenaga me dis dan karyawan seharusnya 
memberi pelayanan publik yang memuaskan OSTS OTS ON OS Dss 
sesuai dengan kebutuhan masyarakatlpasien . 

2. Responsiveness (cepat tanggap) 

Pertanyaan j Harapan masyarakat/pasien ! 
Pelayanan publik seharusnya dimulai tepat D STS 0 TS D N 0 s 0 ss ! 
Waktu · r--+---------------------------------r-------------------------~ Tenaga medis dan karyawan seharusnya 1 

memberi tanggapan yang baik dan cepat 0 STS D TS D N D S D SS I 
~-+~te~r~h=ad=a~~~~ke=l=uh_~·a~n~m~a~sy~a=r~a~ka=tl~p=a_s_=ie_n ________ ~-----------------------__J 

~ 
Prosedur per.yampaian informasi seharusnya 0 STS D TS D N 0 s 0 ss I 
yang jelas dan mudah dimengerti j 

i 
---j...L.T_e_,n ...... agL-a---rr-,e-d-is __ d_a_n--ka_ry_a_,w<---an--s-eh_a_r_u_sn_y_a-+-0--S-T_S_-D~~T~S~~-D_--_N 0 s 0 ss 

selalu ada sesuai jadwa!. , _ 

3. Assurance (jaminan) 

No Pertanyaan Harapan mas~arak.at/~asien 1 
Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba 

-j 

I Timur seharusnya memberikan jaminan OSTS OTS ON OS Oss 
apabila terjadi kesalahan pada hasil kinerja 
tenaga medis dan karyawan 
Tenaga medis dan karyawan seharusnya 
memiliki sifat sopan, ramah, jujur, dan dapat 0STS0TS ONOSOSS 
dipercaya 
Penarikan tarif biaya seharusnya sesuai 
dengan kualitas pelayanan publik yang 0STS0TS ON OS OSS 
diterima. 
Tenaga medis dan karyawan seharusnya OSTSOTS ON OS OSS 
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I 

j mempunyai kemampuan, pengetahuan yang 

l
luas dan kecakapan dalam menjalankan 
Tugasnya 

4. Empathy (empati) 

No Pertanyaan 
Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba 
Timur seharusnya memberikan kemudahan 
pelayanan publik dalam akses pelayanan 
publik kesehatan. 
Tenaga medis dan karyawan seharusnya tidak 
membiarkan masyarakaVpasien menunggu 
antrian terlalu lama. 
Tenaga medis dan karyawan seharusnya 
memberikan perhatian yang baik kepada 
masyarakaVeasien 
Komunikasi masyarakaVpasien dengan tenaga 
medis dan karyawan seharusnya berjalan baik 
danlancar. 

5. Tangibles (bentuk fisik} 
No Pertanyaan 

Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba 
Timur seharusnya memiliki kenyamanan di 
ruang pelayanan publik dan ruang tunggu. 
Tenaga medis dan karyawan seharusnya 
berpenampilan rapi, sopan, dan keserasian 
seragam dalam menjalar.kan tug_asnya 
Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba 
Timur seharusnya memiliki fasilitas fisik 
yang memadai seperti gedung, tempat parkir 
dan toilet. 
Peralatan medis Puskesmas Vv'aingapu yang 

1 
digunakan seharusn~a bersih 

Harapan masyarakat/pasien 

OSTS OTS ON OS Oss 

OSTS OTS ONOSOSS 

OSTS OTS ON OS DSS 

--

OSTS OTS DNDSDSS 

I Harapan masyarakatlpasien 

OSTS OTS ONOS Oss 

OSTS OTS ON OS OSS 

Os~s OTS ON OS OSS 

OSTS OTS ON OS Oss 

TERIMA KASIH UNTUK JAWABAN JUJUR BAPAKIIBU SAUDARA/1 RESPONDEN, 
TUHAN MEMBERKA Tl 
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Lampiran 4. 

Rek.apitasi ldentitas Responden 

I No Ala mat Jenis Kel. Usia Pendidikan Pekerjaan Jenis Pelayanan Penghasilan I Frekuf"nsi 

R .. p. (PIL) Kun·un2:an 
I laki-laki 39 SARJANA PNS ASKES 2 500 000 4 

2 Perempuan 48 lSD BURUH JAMKESMAS 1200.000 2 

3 Perempuan 49 iorPLQMA PNS ASKES 2 300.000 7 

4 laki-laki 41 --~~~- BURUH JAMKESMAS 600.000 3 

5 Perempuan 34 jSMP NELAYAl'.' JA'\1KESMAS 800.000 Lebih dari 4 kali 

6 '!aki-laki 18 -~\'fA PELAJAR ASKES BELl 1M ADA 4 

7 Perempuan 46 SD BURUH JAMKESMAS 2 700 000 3 

8 Perempuan 34 SD BURUH JAMKESMAS 450.000 Lebih dan 4 kali 

9 Perempuan ., SMP \VIRASWASTA J • .\.\.Ll(ES~.ff .. S ! 450 000 5 

10 laki-laki 45 DIPLOMA WIRASWASTA l 1MUM I 400 000 2 

II Perempuan 32 SARJANA PNS ASKES 2.500.000 7 

12 Perempuan 30 SMP BURUH JAMKESMAS I 000.000 3 

13 laki-laki 23 DIPLOMA WIRASWASTA UMUM I 500.000 3 

14 Pert..mpuan 43 SD BURUH JAMKESMAS 850.000 Lebih dari 4 kali 

15 Perempuan 30 SMP WIRASWASTA UMUM 2.750.000 4 

16 laki-laki 47 SMP BURUH JAMKESMAS 750 000 Lebih dan 4 kali 

17 Perempuan 19 SMA WIRASWASTA UMUM 1.600.000 5 

18 Perempuan 32 SD BURUH JM1KESMAS I 000 000 2 

19 laki-laki 43 SMA WIRASWASTA JAW<ESMAS I 400 000 Lebih dari 4 kali 

20 Perempuan 48 SMP BURUH JAMKESMAS 800.000 3 

21 lalci-laki 32 SMA WIRASWASTA JAMKESMAS 4.000.000 Lebih dari 4 kali 

22 Perempuan 50 SD BURlJH JAMKESMAS 60fl 000 8 

23 Perempuan 32 SMA TNl ASKES 2.350 000 Lebih dari 4 kal1 

24 laki-laki 45 SMP BURUH JAMKESMAS 2.600.000 8 

25 Perempuan 17 SMA PELAJAR JAMKESMAS BELlJMADA 3 

26 Perempuan 51 SD PENGRAJIN UMUM 1 35~ QUO 2 

.. lili-laki 41 SMA NELAYAN JAMKESMAS 1.400.000 7 

28 Perempuan 34 SMA WIRASWASTA JAMKESMAS 1.500.000 8 

29 Pertm1pua:1 25 SMA WIRASWASTA UJ.IUM 1250000 7 

~ lalci-laki 40 SARJANA PNS ASKES 2.400 000 4 

31 PerempuM 35 DIPLOMA POLRJ ASKES 2.300()()(1 3 

32 laki-laki 19 SMA WIRASWASTA JM1KESMAS 1 250.00G 3 

33 Perempuan 38 SMA WIRASWASTA UMIIM 3.500.000 Lebih dari 4 kali 

34 laki-ivki 44 SD Bv"RUH JMU<ESMAS t . .,oo.ooo 7 

35 Peret"npUt'.Jl 2:< SMP BURlJH JAMKESMAS 75v.oou ----, 
36 laki-laki 19 SMA W!RASWASTA JAMKESMAS 1750 000 ' 
p Perempuan 39 SMP Wl.RASWASTA UMUM 3.000000 ' 38 laki-lalci 25 SMP PET ANI JAMKESMAS 1.100.000 5 

39 Perompuan 36 Dh'LOMA PNS ASKES ~ 500 000 Lebib dari 4 t.ali 

40 laki-laki 22 SMA BURUH JAMKESMAS 300.000 1 

4! laki-laki 38 SARJANA PNS ASKES 2.5()().000 4 

42 Peremvuan 27 SD BURUH JAMKESMAS 1.500.000 --s 
43 Perempuan 38 SMP PET ANI JAMKESMAS 1 200WO 8 

4.: laki-laki 26 SMP BUKUH n\MKESMAS UOQ()Q(l 3 

45 :aki-laki 36 SMA WIRASWASTA O"'UM 2.700 000 Lebih d.'lri 4 koli 

46 PerempuM 29 SARJANA PNS ASKES 1 200 000 7 

47 laki-laki 20 tsi,[p Pen17ajin UMUM 2.000 000 "3 
48 Perempuan 45 SMP BURUH JAMKESMAS 900.000 Lebih dan 4 kali 

49 laki-laki 34 SMA \\1RASWASTA l.'MUM 2.600.000 7 

:o Perempuan 46 SMP 'PEN0RA11N JAMKESMAS 1.650 000 8 

51 Perempuan 27 SMA WIRASWASTA UMUM 1.700 000 } 

52 laki-laki 45 SMP OJEK JA>,flCESMAS 750 000 4 

53 Percmpuan 36 SMA P~S ASKES 2 300 000 Lebih dari 4 k&Ji 

54 laki-lalci 25 UIPLOMA PNS ASKES Z Jf)(}_OOO ! 

55 Peremp.Jan 22 SMP BURUH JAMKESM'\S 800.000 s 
56 laki-laki 47 SMA WIRASWASTA JAMKESMAS 1.300 000 5 

57 Perempuan 26 SMP PENGRAJIN l~IUM l 800.000 3 

58 laki-laki 37 SMP BURllH JAMKESMA~ 650.000 Lebih dari 4 kali 

59 laki-laki 42 SMA WIRASWASTA UMUM 1.400.000 Leb.h dari 4 kali 

60 Perempuan 28 DIPLOMA PNS ASKES 2.500.000 7 

61 laki-laki 22 SMP KOLEKTOR JAMKESMAS 1.850.000 8 

62 lakj-laki 39 SMP PENGRAJIN ASKES 2.800.000 3 

63 Perempuan 18 SMA WIRASWASTA UMUM 1.750.000 3 

64 Perempuan 52 SMP BURUH JAMKESMAS 750.000 Lebib dari 4 kali 

65 laki-laki 30 SMP PENGRAJIN UMUM 1.550.000 8 

66 Perempuan 24 SMP WIRASWASTA JAMKESMAS 1.000.000 1 

67 laki·lak: 54 SMA WIRASWASTA UMUM 1.500.000 7 

68 Perempuan 32 SMP WIRASWASTA UMUM 1.200.000 Lebih dari 4 kali 

69 laki-laki 50 SMA WIRASWASTA UMUM 1.500.000 5 

70 laki·laki 20 SMP BURUH JAMKESMAS 850.000 4 

129 
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Lampi ran 5. 
I. Rekapitului Jawaban Persepsi 

1. ReliohUJJy < keaadolu > 

Prooedur pcl>yanan publik Ploskcsmas Waingapu 
Kabupat<n Sumba Ti . . • . . • . .. 

1::.~ publik. pemeriksaan. pengobalan dan 

jKegiatan -adminisn-asi mpi dan teratur. 

l;:a:;,::.:.::::.,~-~~-~yananl•l•l •I •I •I •I •I •I 'I •1•1 •I •I •I •I 'I •I •I •1•1 •I •I •I •I •I •I •I •I •I 'I •I ·I •I •I •I ·I •I •I •1,1 'I ·I •I 'I •I 'I •I •I -1 •i ·I' 

Tobl 
1 

" " ' .,i •I " ' ,.' ~>1 
" •i '~ 11JnJ•~ toj ..j ~'i•1 14i +~ l•J..j t<j.1uj ••I +•l•i "' ..j. ·: +4 +•I "l 11l±~"L"l"l "1••1"1 ~~ 

I Pelayanan publik dimulai _, waktu. 

j;:;;~=-~=.:~.an 

I 
notiOIJur penyampa1an lnfonnaii):angjCias dal\ 
ruudab dimengerti 

jTenaga nwdis dan karyawan sdalu ada sesuai 

~ 
ToWl 

3.~.:-e Oamiaan) 

jPuskesnw Wain~ Kabupatcn Sumba Timur 
mcmberikan ianun.tn anabila terjad.i ke5a1aban 

Jpada basil kinelja teoa~ mcdis dan karyawan 

IT enaga medls dan kruyawan ll1C1lll.liki si.fal 
sopan, ramah, jujur, dan dapat dipercaya. 

1 Penarikan larif biaya , _ 
lhl:ilr. )'3Ilg diterima 

I
Tenaga modis dan kar:yawan mempunyai 
kemampuan. pengctahuan ywtg luas dan 

kccakapan dalam 1l1C1J3Iankan -· 
ToW3 

_4. Emptdlly ~~~ 

I
Puskes~ Waingapu Kabupaten Sumba Timur 
mewberikan kcmudahan pdayanan publik 
dalam ak5es pclayanan publik kesehatan. 

Tenaga modis dan karyawan tidak. membiarkan 
masyarakatlpasien menunggu antrian tcrlalu 
lama 
Temga medis dan karyawan membcrikan 
perhauan yang batk k.epada • 

I Komunikasi masya.ralmtJpasien dengan teoaga 
medis dan lwyawan beljalan baik dan lancar 

! ·j 
·I•~ "I'~ '~ .,j,~ ul 151•~ ..j nl•~ ul "I nl•4 "lnlul••l•~ ••1•·1"1"1•~ nit~ ·~ ••I•~ ·~."1_.~~~±-l_._-GI u_L..l ..j lllulu[;.[ .. J 11j ••]•~ ·~ ·~ 11I•.J 1lj11j1~ "1"1"1 "I " 

I' 

' I' , ,,.,, •1•1, •1•1, ' 

GJ~d.±.ill~·sl•!~<L•i'.o!_t-Gl±l.d.±1 .. 1 "I ~··l·.J·~~sl~·! ·-L>.~ "1"1 "~ .. I_ .. J•4ul "1··1·4 "1•4 •4 ..J "1•4 •4 "' .. J "' "1"1 "' "1"1••1"1"1 .,1 .. 1" 

'I 

Total4 [j.!ll 

"" 
I . • 
ll~j '~L 

s. r ... glbles (bentuk fialk) 

I
PuskesmaJ Watngapu ~Sumba Tim.ur 
memilild keny11BU11U111 di ruang pclayanan pubW< 
dan ruang tunggu. 

ITcWI.ga mcdis dan k.a.ryawan berpenampilan 
rapi, sopan, dan ke5trasian seragam dalam 

Puskesnw Waingapu-Kabupat.enSumba Timur 
memili.k.i fasilitas fisik )'"3Dg memadai sepe.rt1 
gedung. tempat parkir_ dan toilet 

_ --· .1s Pusk.esmas Waingapu yang 
(ctis~-~_be_rsih 

TotalS 

' 
, 

' 

I' 

I 'I 
1••1"1 "I "1"1"1"1"1 "I nj "I "I "I"! "I'~ ul••l "I "l"lnl~<i "'~<I :-J "In I~>\ ur;;J •.J.~~~l~~~.!<l••J.~·~~L·~ ,_.1,•1•.'1"[ n]11]1SJ 11)1~ .. j .. jnJnll7110116llllnl "I" 

13!!! 

"'I "I "I "I "I 101 '"1•""1 " 

"I 'I 10j >I •I nl •sol " 

"I nl "I "I •I "I "'I'" 
•I "I "I '"I "I •I "I "I "I '" 

.. , .. , "'' .,, "'' 'I ,., •• 1 ... , ""' 

"l .,I _••I ,.L •I •·•I "'I •~ 
'"I "I •I "I 'I "I "I •••I "' 

•I "I "I 'I" "I "I "'I ,. 

wl 'I "I '"I" '"I "I ""I '" 
Ill ..j '"I"'"" .. 1 "'I ...j "' 

"I "I "I •I 71 201 \41 l41tl >tl 

"I ··I" 121 211 11141 4~ 

"I'"' 201" wl 4~1 1m\ 100 

s\ J~\ nj 71 141 2411401 85 

.. , .. ~"'~ -.. I_...I ."'! "' 

4~1 IMI '71 l!IUJ 'Ill 

"I •I "I "i "I •I "'I 'I'" 

14 11 w ~ 78 7!1 J% ~u 

21 ~ Mt ' If ~l \~ 1M! 

69 21 1-'9 25- 6 1~_6:'1 6.16 ll~ 

"I ,, "'I ,, "' "''"' -'' 
491 151 71 1')1',1 7~ 

•I '"I •I 71 1~ 1 J'JLI -~~~ 
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II. Rekapituwi Jawaban Harapaa 

VllriaiNI,._w..tor 

1. R<lisblllly ( keudahul ) 

1 r 

2 4 s 3 4 s 4 5 4 5 4 5 4 ' 4 4 3 4 ' .. ' .. 2 ~ .. .. ' .. 5 .. ) 

3 4 2 4 3 4 3 4 2 4 3 4 4 2 4 3 4 I 4 ~ -4 3 4 ) ~ I 7 " ~ 4 

Tenaga mcdis dan karyawan seharusnya 1 4 2 4 1 4 3 4 1 4 5 4 3 2 4 3 I 4 ~ 4 J 4 I I 4 ) 4 3 ' 4 1 
memberi pelayanan pubtik yang ............ 
sesuai den kcbutuhaD masyarakat/paskn 

Totall ,:!·I·" ~.,)·'· l';"l·,i:,::a~;.,· ... ·, "'' , 1 

2. ~vmU3 (ccpat taaaap} 

~=nan publik seharusnya dimulai tepat 2 .. 3 5 .. 3 4 .. 2 4 ~ .. 3 .. 4 3 I .. ~ 3 .. 4 2 .. .. :r.. 4 .. 4 3 .. .. .. 2 .. 5 .. 3 4 " .. ·J 2 "I 3 .. .. I .. .. 5 4 5 4 4 5 2 4 .. 5 4 ' 4 ~ 4 ~ 1 2!19 3,7 2 7 II .w 10 70 14 JJ; 160 ~) 

Tenagamedisdankatyawansebarusnya 1 " 2 • 3 s J s 4 3 " 3 4 2 s 3 ~ 3 " s 1 s 4 J ~ " 3 ~ -J • 1 ' ' J ~ .. j
1
, ~ • 4 z s .. , ;j .l 'I" s ;: s " 3 s " 3 " J s ' 3 " 1 ~ ' 4 s 4 2 161 J,7 " 1 14 24 n 1o u 42 % ws 

memberi tanggapan yang l1oik dan cepat l 1 J 

terhadap keluhan mas)'arakatlpasien , -+. +-+-+-·1-i-·~-f-+++++-+-~~-+-++++-+-+-l-+-+~l-+-+-f~+-+--1~+-t~+--l 
Prosedur penyampaian i.nfonnasi sebarusuya S 4 I 3 2 3 5 3 4 2 4 3 I 3 4 2 3 5 3 4 1 3 I ·1 3 ' 4 ~ 4 1 3 4 3 I 4 2 3 2 3 1 3 4t I .?1 ~ 2 ~ " 2 5 3 4 l 3 2 3 2 3 3 5 3 3 2 I J 3 108 3 7 14 2<1 14 6 70 21! g7 ~6 <0 

yan2 jelas dan mudab dimengetti 1 I 
Tenaga~dankaryawansebarusnyasclalu 3 s 1 • 4 4 J s 4 3 • 4 2 • 4 s 3 4 • ~ • :'1 "I • 1 , .. ~ , 4 J , .. , 2 ~ • ' 1 , J s 4 ~~ ( -''j!. : 41l 4 3 , " 2 ' " 3 4 2 1 4 3 ' 2 4 1 ' "' 265 J,fl 1 10 9 ~ ~o 10 20 n 116 ll~l 
~~~i~~~ I -}-~h1ni~rh~~~~~~ct~~4-+-~~hicf~+-~Tt--~+--r-1·--t--+~t--h~t-~ 

To<all r; •. .-r:~; [j, '": ••"li!t~·:~'llllii>'Ti~,'··•l .. :~·tl:i. •. ;._!!j, .. f,, ",,. l i ·~~~ ,,, ,.j, · .. l;i;~ •• uli·11 ... ,:j ,,,{:;,.··~*''"" "' "' ... ';, .. .,:,., .,,.. ",,. ,..1:.,. ... 
3. A.t.IIU'ace (jamlnan) 

Puskcsma1WaingapuKabupatenSumbaTimur 2 4 3 4 3 2 ! 3 I 4 3 2 4 3 ~ 2 S 3 2 ~ 3 '2 4 ~ l 4 ~ 7 ~ .• 3 4 3 2 ' 4 1 ~ 4 ~ 4 S l ) 4 ~ 4 S 2 s 4 S 4 2 4 2 4 I S 4 2 4 4 :1 1 s 4 2 138 3,4 ~ 17 11 2< !l 70 :;4 3' '1?. 7S 
seharusnya memberikan jaminan apabila teJjadi 
kcsalahao pada basil kinelja- medis dan 

hcaro.-awan 

Tenagamedisdankaryawansebarusnya 3 " 3 • 2 s 4 • 4 J • • ' 3 4 -1 3 4 2 4 • l 4 • • ~ 4 " 4 -1 • ' • s -1 ~ • ' 4 s J • s J s 4 2 ' • s J s • ' 2 s 4 5 4 s " s 4 ' ~ 4 s -1 zn 4 o ' n <4 1<~ ,., w l~> n6 "~ 
memiliki silln sopan. ramah. JUjur, dan dapat 

dine"""' 
Penarikanlarifbiayasebarusnyasesuaidengan :5 1 :5 3 s 4 s 3 , 4 1 s 4 3 4 4 3 s 4 4 1 ' 4 s 4 s 3 s 4 • s 1 ' i 4 s 2 5 ' 3 4 s 4 ~ ' 4 1 s 4 2 4 3 4 1 S ' J s 4 4 2 ' 4 1 4 4 l 210 J,ll l ~ 11 21, ~· 70 llo 11 1n4 11:1 
kualitas pelayanan publik yang diterima. 

~~~~:=::;yangJuas t • 3 4 ' J .- 3 4 3 ! 4 3 ' 4 "1 ,_.II 3 ~ " 3 ' 3 • ~ J • 1 ! • ' ' 4 3 • 3 s J ~ • ;. 4 2 3 "'II .;j ' s 3 4 ~ 3 4 ~ ~ ~ 3 4 3 J ~ 3 ' 4 3 ~ ~ lM J,8 4 ""' n t9 70 M n Rs 9~ 
dan kecakapan dalalumcujalankan Tugamya I j 

To<aiJ H'I-IH~ .i ~.·1~1~ .:;;,'[-., i•l:t..l'lhl~r:l~t. 'id'l:"'''' "it"' , ''''" ••Ill'•''", i'l~ ;,i~h .,., .• ~,iloi•lil·,?~l8·,, '·:·; :; il.•l• .. !>;, ... , ,., "'' , .. , , 1 .. ,,,., , ,,.. , .. ,,.,,,.,.. 
4. Ellf{N'Ihy (cmpatl) 

Puske$mu Waingapu Kabupaten Sumba Timur 3 , 2 , 3 4 .. 3 , 4 2 , 4 , ~ 3 ~ ' 2 s .. ' 3 ~ 4 , • .. f 2 4 , ,[ 4 3 c c 1 .. 3 "'I • ' ·' 4 , 1! 1 ~ .. ! ' 3 4 "' ~ 4 s 4 2 ' 4 2 .. J 4 2 4 • • 1 ; l~!l J.r. 1J 10 1~ '5 to ,o ~~~ 4~ t41\ ~o 
seharusnya memberikan Umudahan pelayanan T!l ! ! J 
pubtik da1arn akles pelayanan pubtik I 

k~lln. I ·~+++-f-~L4-+-+~4-+-+-+-~-+-+~4-++-+-I--+-+~I-4--+-4~+-+-4~+--1~4-~ 
Tenaga modis dan karyawan sebarusnya tidak 2 4 3 4 4 " J 4 4 " 2 " , • 3 4 , 4 • ' 4 2 " -1 j s • ~ • 4 ~ 1 4 , ' 3 -1 ' 4 4 s 1 • s 3 " s "' " 2 4 s ' 4 2 4 s 4 s ' s 4 2 4 s 4 2 4 2 261 J,fl il tu 6 41 13 10 2o tl': 1M "" 

=~=at/pasicn menu.nggu +_,IH-+-++-.;-+-t--H-+-+ ++-+-+-1-<ri-+-+++-+-+-+--+ri-+-+--+-4~+-+---lr-+---1~+--
Tenaga ~dan ~awan scharusnya 1 o~ 2 s ' J ' 5 2 4 J ' J 5 4 ~ 2 5 • • J • s 3 4 j 1 ) i ' 1 4 " 2 ' 4 ' 3 " J • s ' "I ' ' ' J ' 4 2 s • 3 ' 1 ' " J 4 s J "' s 4 .1 s 4 ' 160 J,7 to u 11 1' 70 12 -~~ 11s 7~ 
~:=.:.'!':"""yang 11oik kcpada 1 I 

Komunikait masyarakatlpasien dengan tena~ 3 s 2 4 3 4 2 4 , 2 s 4 3 4 s 2 4 3 • s 2 • 3 s ' 1 t • 'J : • 3 c 2 s • 2 s ' 3 4 2 1 ' .~ 4 2 ' s • s 4 2 s 4 s 4 ' 4 2 s 4 " 2 4 4 2 4 1 lSJ J,6 1 1s w .•11 14 1o 30 Ju 1:!1.1 JO I:=:::!: karyawon sebarusnya berjalan baik J 

Total< ;r l .JL < .. : .,,-i; .,,;, ··r-;; ,.., ,,. 1.... •• _ ,~ 

5. r.;;;;iht.. (bentuk naik\ 
PuskesmasWaingapuKabupatenSumbaTimur 4 4 3 4 1 ~ 4 4 ~ ~ 4 ~ .1 ~ 4 4 s • -' ~ 4 ~ 4 4 ~ 4 ~ " s 4 ~ ' J , 4 4 s 4 4 1 4 ' ~ ' J ~ • 4 ~ 4 • 3 ' s ' s ' s 2 4 ' ' s 4 s 4 4 s " o~ ltl!l '·' 1 3~ n 10 21 1~2 110 
seharusll)'J merniliki kenyamanan di ruang 
I oelavanan DUblik dan roan• tunouru 

Tenaga medii dan karyawan scharusnya 1 , , 2 " 3 , ~ ~ • 4 1 " t " < ' ~ .~ ~ l .l ~ ~ 1 ~ ' ~ 1 ~ ' 3 4 .. .:; \ • 2 ' 1 4 3 ' 3 ~ 3 5 2 5 ~ ~ 4 3 ~ 3 5 2 s ~ s 3 1 l-'~~ J,5 11 21 14 14 ~o tb 6~ % 70 
beJPCIUWlpilan rapi, sopan. dan keseras.ian 

I Yrn••m dal>m m•n ·a.,;nl<an •••~= 
Paske5mu Waingapu Kabupatcn Sumba Timur 2 4 s 4 3 " 4 s , ~ " " 3 4 , 4 s .. s 4 s 2 s , 1 4 s 4 ' ~ ' ' 4 ' 2 s 4 4 3 4 ' s • s ' s ~ 4 s , 3 4 ' s ' 3 4 s 4 4 3 s 4 , 2 ~ ' 3 3 110 4 11 4 "' ~J :>t1 10 " n 14H H)l\ 

scharusoya memitiki lilsilitas lisik yang \ 
~~ ~eperti gedung, tempat parktr dan I 

++~-r~~~~~~r+4~~ 
Peralatann.oo.isPusla:snwWainppuyang 1 J 4 .J l 4 l 4 l 4 3 4 2 4 3 2 4 l 4 4 l 1 1 l 4 ' l <I 1 2 ~ l 4 1 ~ 4 l 4 1 4 ) 4 ) <I 2 4 l 4 2 4 l 4 2 4 ) 2 <1 S 2 J S J 4 2 4 l 4 3 2 2 ll9 J,l I 19 II> 2S 6 70 lH 4M 112 '0 

dionruohn scharusm'll bersih _ -!-HH-I-·~++4-+-!-If,...l..,..j.,...f.-l-,,j..,.f,..f.,.,hH:.-,t,.!,+++4-+-~l-+...f.~~M+-+--~-4--4r--.f-,-+~+-,....J 
TotalS 11~ a">l u..&'''••• 1)i1·al1 .. n16t 1 "l.io4l.~t~1'1a tl' • t~-~L~tn1,!'·1,_Ui!~[~a·li',l J6~-ti~! a·, H 'u •. ist 11i~,:i :l1' :tl?t·~~:.., .• t4t6J11:t 1,114111. u.,.~,'.~Z7 .'ill·• !!I w •.~,. 31t 

1:i0 .. '" ... '!.,. .·;,; ,.. ... ., ,,..., .... 

42446.pdf

Koleksi Perpustakaan Universitas terbuka



Lampiran 6. 

Rekap Nilai Tingkat Persepsi 

Varibel dan lndikator 

1. Reliability ( keandalan) 

Prosedur pelayanan publik Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur tidak berbelit­
belit. 

Pelayanan publik pemeriksaan, pengobatan dan perawatan cepat dan tepat. 

Kegiatan administrasi rapi dan teratur. 

Tenaga medis dan karyawan memberi pelayanan publik yang memuaskan sesuai dengan 
kebutuhan masyarakatJpasien 

Total I 
Persentase 

Pelayanan publik dimulai tepat waktu. 

Tenaga medis dan karyawan memberi tanggapan yang baik dan cepat terhadap keluhan 
masyarakatJpasien 

Prosedur penyampaian informasi yang jelas dan mudah dimengerti 

Tenaga medis dan karyawan selalu ada sesuai jadwal. 

Tota12 

Persentase 

Jawaban Respoden TOtal 

STS TS N s ss 

20 26 19 70 

9 45 70 

0 2 35 29 70 

27 21 10 70 

"" 
:b5ll 6 79 l1.4J 45~ 23.93 100 

,,,_,'._, ,,.,:":,,_' 

'' tc , -' 
10 40 14 70 

10 45 70 

IS 35 70 

0 10 45 10 70 

s l8 40 163 28C 

U4! 19.811 1.y9 511.93 t3.9J 100 

t~~~q~1~~5$i:~-:;:~~"':;::t7~~f;;.L~3i;;:'ft1-'f~· ~=; -_i·•c::,t/~~-~;J' [·~;;¥· ,:s= 1:-E'i~"f:;fBJ§- ::..':: L~. ,,"'" 
.:. 
70 

Penarikan tar:fbiaya sesuai de!"gan kualitas pelayanan publik yang diterima 

Tenaga medis dan karyawan mernpunyai kemampuan, pengetaltuan yang lua:> dan 
kecakapan dalam menjalankan tugasnya 

Total3 

Persentase 

0 15 

lS ~ 

%,1~ li),O(I 17,14 

34--- 20 ·;o 

35' 17 7•) 

146 Sl 180 

Sl,14 11,57 100 

4;'l;~~~t~~~~f:i~·tr·"~:-~i:;~!'~.:i-7~'·'~f·:·~c-:.=-,~O't~··;;-~"~·~'i'!:'~<:::":;;;','~ i.?':~: ~t~ l'::;;:·:c'" 
Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur memberikan kemudahan pelayanan publik 1 4 2 
dalam akses pe!ayanan publik kesehatan. 
Tenaga medis dan karyawan tidak membiartan masyarakatlr>asien menunggu antrian 
terlalu lama 
Tenaga medis dan karyawan memberikan perhatian yang baik kepada masyarakatlpasien 

Komunikasi masyarakatJpasien dengan tenaga medis dan karyawan betjalan baik dan lancar 

Total4 

Persentase 

Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur memiliki kenyamanan di ruang pelayanan 
lpublik dan ruang tunggu_ 

Tenaga medis dan kary~wan berpenampilan rapi, sopan, dan keserasian seragam dalam 
menjalankan tugasnya. 

Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur memiliki fasilitas fisik yang memadai 
seperti gedung, tempat parkir dan toilet 

Peralatan medis Puskesmas Waingapu yang digunakan bersih 

TotalS 

Persentase 

. Total Kese.uruhan l.+l+3+4+S 
.. Persentase 

132 

18 7J 

30 35 •) 70 

!4 11 39 70 

21 40 70 

21 JS!l ~ l80 

~·· %,14 ...• ~ ••.•. ·. :iSO ' .. 56_7, 8,!13 100 

9 47 70 

49 IS 70 

4 48 70 

48 12 70 

-· ·-- -· ..,-.,--· 

c. 2'. lli c;:;'~ :·;; .·•1;57 ~'[· a;!l1 :.•,·1S:OO 100 

%,57 . il.ll 13,79 ·. ~ .. 16,07 1110 
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Lampiran 7. 

Rekap Total Nihd Persepsi 

1. Reliability ( keandalan) Total :'1/ilai I Total Nilai Total Nilai Total Nilai Total Nilai Total Nilai 
Rata2 

Rata2 1 
Kategori 

STS TS N ss ss Kslrhan Ysriabel 

Prosedur pelayanan publik Puskesmas Waingapu 
0 10 60 104 95 269 3.84 

rositif (baik) 
l~bupaten Sumba Timur tidak berbelit-belit 

Pelayanan publik pemeriJ..saan, pengobatan dan 
3 8 27 180 45 263 3.76 

positif(baik) 
perawatan cepat dan tepat 

Kegiatan administrasi rapidan tcratur. 0 4 12 140 145 301 4,30 sangat positif . 
Tenaga medis dan karyawan memberi pelayanan Netra1 
publik yang memuaskan sesuai dengan kebutuhan 4 16 81 84 50 235 3.36 
masyarakat!pasien 

Total I 7 38 180 508 335 1068 15,26 3,81 positif (baik) 

2. Responsiveness (cepat tanggap) 

Pelayanan publik dimulai tepat waktu. I IO 30 ;60 70 27I 3,87 positif (baik) 
Tenaga medis dan karyawan memberi tanggapan 

40! positif (baik) 
yang baik dan cepat terhadap keluhan 2 IO 3C 180 262 3.74 
masyarakat!pasie'l 

'Prosedur penyampaian infonnasi yang jelas dan 
5 I6 45 I40 --- 24I 3,44 

positif (baik) 
mudah dimengerti j./ 

Tenaga mtdis dan karyawan selalu ada sesuai 
0 20 I5 ISO 50 265 3,79 

positif(baik) 
jadwal. 

Tota12 8 56 120 660 I95 1039 I4,84 3,71 ipo~itif (haik) 

3. Assurance (jaminan) 

Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur positif(baik) ! 
memberikan jaminan apabila terjadi kesa!ahan pada 1 20 54 i40 30 245 3,50 I 
hasil kinelja tenaga medis dan karyawan 

Tenaga medis dan karyawan memiliki sifat sopan, 
2 I2 2I I84 45 264 3,77 

1 positif (bail<) 
! ramah. jujur, dan dapat dipercaya. 
' 

Penarikan tarifb;aya sesuai dengan kualitas positif(baik) ' 
0 IO 45 i201 100 275 3,93 ' pelayanan pu!>lik yang ditenrna ' . 

'T;;;:;aga mecis dan karyawan IOempunyai positif (baik) 1 

kemampuan, pengetahuan yang luas dan kecakapan 3 !4 24 140 85 266 3,80 
I 
i 

dalam nenjalankan tugasnya I 
_j 

Total3 6 56 144 584 260 1050 I5.00 3,'75 positif (baik) i 
I 

4. Empathy (empati) 
! 

Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur positif (baik) 
rncmbcrikan kemudahan pe!ayanan publik dalam 

I 8 
61 

180 90 285 4.07 akscs pelayanan pub! ik kesehatan. . 
Tenaga medis dan karyawan tidak membiarkan 

2 60 9 140 0 211 3,0I 
Netra1 ' 

ma>yarakat!pasien menunggu antrian terlah,; lan1a 

Tena;;a medis dan karyawan memberikan perhatian 
2 28 33 156 20 239 3,4I 

Nctra1 
yang baik kepada masyaraka~'pasien J 

i 
Komunikasi masyarakat!pasien dengan tenaga medis 

I 42 I5 I60 I5 233 3,3.? 
Netra1 1 dan karyawan berjalan baik dan lancar 

Total4 6 138 63 636 125 
-

968 13,83 3,46 posit if ( baik) l 
5. Tangibles (bentuk fisik) l 
Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur positif (baik) 

I 
I 

memiliki kenyamanan di ruang pelayanan publik 2 IO 27 188 35 262 3,74 I dan ruang tunggu. 

Tenaga medis dan karyawan berpenampilan rapi, positif (baik) 
sopan, dan keserasian seragam dalam menjalankan I 6 6 I96 75 284 4,06 
tugasnya. 

Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur positif (baik) 
memiliki fasilitas fisik yang memadai seperti 4 4 24 I92 40 264 3,77 
gedung, tempat parkir dan toilet 

Peralatan medis Puskesmas Waingapu yang 
2 6 15 192 60 275 3,93 

positi f (baik) 
digunakan bersih 

TotalS 9 26 72 768 210 1085 15,50 3,88 positif (baik) 
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Lampiran 8. 
Rekap Nilai Harapan 

1. Reliability ( keftndalan } 
Prosedur pelayanan publik Puskesmas Waingapu seharusnya tidak herbelit­
belit 
Pclayanan publik pemeriksaan, pengobatan dan perawatan scharusnya ccpat 
dante at 
Kegiatan administrasi seharusnya rapi da..11 terat'Jr 

Tenaga medis dan karyawan seharusnya memberi pelayanan publik yang 
memuaskan sesuai den an kebutuhan mas -arakat/ asien 
Total 

Persentase 

0 13 

0 3 

2 10 

II 2 

13 28 

4,64 10,00 

9 38 10 70 

6 41 20 70 

ll 3! 16 70 

19 33 5 70 

45 143 51 280 

16,07 51,07 18,21 100 

2 7 11 40 10 70 Pelayanan publik seharusnya dimulai te?at Waktu 
--~------~----------~~~---r-----r----;-----+-----~--~r-----, 

Prosedur penyampaian informasi seharusnya yang jelas dan mudah 
dimen erti 
Ten!'.ga medis dan karyawan seharusnya selalu ada sesuaijadwal. 

Tenaga medis dan karyawan seharusnya memiliki sifat sopan, ra:nah, jujur, 
dan d at di rca a 
Penarikan tarifbiaya seharusnya ses,mi den:;an kualitas pelayanan publik 

Penentase 

it~Eni 
Puskesmas Waingapu Kabupaten Sumba Tirnur seharusnya memberikan 
kemudahan Ia anan ublik dalam akses Ia anan ublik kesehatan. 
Tenaga medis dm karyawan seharusnya tidak membiarkan masyarakat/pasien 
menun antrian terlalu lama 
Tenaga medis dan karyaw:-m seharusnya memberikar. perhatian yang baik 
kc ada mas ·arakat/ asien 
Komunikasi masyarakat/pasien dengan tenaga medis dan karyawan 
seharusnva ber" alan baik dan lancar. 
Total 

Persentasc 

Pl!skesmas Waingapu Kabupaten Sumba Timur seharusnya memiliki 
Ia anan ublik dan ruan tung u 

Total 

Persentase 

Total Keseluruhan 1+2+3+4+5 

Persentase 

134 

4 

7 

2 

4 

0 

0 

0 

3 

4 

3 

0 

s 
1,79 

44 
3,14 

7 14 

14 29 

10 

17 11 

5 12 

8 ! 1 

4 24 

10 15 

10 6 

6 14 

15 10 

41 45 

2 7 

8 21 

4 9 

19 16 

33 

11,79 18,93 

174 264 

12,43 18,86 

24 

14 

29 

23 

34 

26 

22 

35 

41 

32 

30 

38 

24 

37 

28 

127 

45,36 

620 

44,29 

21 

6 

20 

15 

19 

23 

19 

70 

70 

70 

70 

70 

70 

70 

280 
100 

'~--~ 0 .. 

10 70 

13 70 

15 70 

14 70 

52 280 
tOO 

22 70 

14 70 

20 70 

6 70 

62 280 

22,14 100 

298 1400 

21,29 100 
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Lampiran 9. 

Variabel dan Indikator 

Prosedur pelayanan publik Puskesmas Waingapu scharusnya tidak 
berbelit-belit 

Pelayanan publik pemeriksaan, pengobatan dan perawatan 
seharusnya cepat dan tepat 

karyawan seharusnya tidak memb1arkan 
an;rian terlalu lama. 

135 

26 

0 6 

2 20 

2 14 

4 14 

7 28 

4 34 

0 10 

2 16 

8 

7 68 

0 20 

0 20 

3 12 

4 

3 16 

0 8 

38 

27 152 

18 164 

33 124 

33 160 

42 96 

87 56 

33 92 

36 136 

33 104 

72 88 

174 420 

45 140 

18 164 

42 128 

21 !52 

63 96 

27 148 

48 112 

255 3.64 positif (haik) 

100 288 4,11 positif ( baik) 

80 

50 259 3,70 positif ( baik) 

105 261 3,73 positif (baik) 

30 208 2,97 Netral 

75 238 3,40 Netral 

95 277 3,96 posltif (baik) 

115 270 3Jln riOsitif ( baikl 

95 264 3,77 positif (baik) 

380 1049 14,99 J,75 positif (baik) 

50 255 3,64 positif (baik\ 

65 267 3,81 pnsitif (h11ik) 

75 260 3,71 positif (haik) , 

110 288 4,11 positif ( !>11ik) 

70 248 3,54 positif (baik) 

100 283 4,04 positif (baik) 

30 229 3,27 Netral 
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