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ABSTRAK

Nama : Eugenia Marryrose
NPM  :6071801064

Judul : Analisis Perbandingan Kualitas Pelayanan Kesehatan pada Puskesmas

Cijagra Lama dan Puskesmas Cijagra Baru

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas pelayanan kesehatan pada
Puskesmas Cijagra Lama dan Puskesmas Cijagra Baru. Dalam penelitian ini,
peneliti menggunakan teori kualitas pelayanan oleh Zeithaml et al yang terdiri dari
5 dimensi yaitu tangibles, reliability, responsiveness, assurance dan empathy.

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode pengumpulan
data melalui kuesioner dan wawancara langsung kepada pasien Puskesmas Cijagra
Lama dan Puskesmas Cijagra Baru. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 96
responden yang terdiri dari 66 responden Puskesmas Cijagra Lama dan 30
responden Puskesmas Cijagra Baru. Analisis data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah metode Servqual dan untuk menguji hipotesis penelitian
menggunakan uji beda (Mann Whitney U Test).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat realita kualitas pelayanan
kesehatan pada Puskesmas Cijagra Lama sebesar 4,22 dan tingkat harapan sebesar
4,02 sehingga menghasilkan nilai gap positif sebesar 0,20. Sedangkan tingkat
realita kualitas pelayanan kesehatan pada Puskesmas Cijagra Baru sebesar 4,01
dengan tingkat harapan sebesar 3,83 sehingga menghasilkan nilai gap positif
sebesar 0,18. Berdasarkan analisis Mann Whitney U Test diketahui bahwa tidak
terdapat perbedaan kualitas pelayanan kesehatan pada Puskesmas Cijagra Lama
dan Puskesmas Cijagra Baru, yang dibuktikan dengan angka signifikan sebesar
0,800.

Kata Kunci : Kualitas Pelayanan, Analisis Servqual



ABSTRACT

Nama : Eugenia Marryrose
NPM  :6071801064

Judul : Comparative Analysis of Health Service Quality at Cijagra Lama Public

Health Center and Cijagra Baru Public Health Center

This study aims to determine the quality of health services at the Puskesmas
Cijagra Lama and Puskesmas Cijagra Baru. In this study, researchers used the
theory of service quality by Zeithaml et al which consists of 5 dimensions, namely
tangibles, reliability, responsiveness, assurance and empathy.

This type of research is quantitative research with data collection methods
through questionnaires and direct interviews with patients at the Cijagra Lama
Public Health Center and Cijagra Baru Public Health Center. The number of
samples in this study were 96 respondents consisting of 66 respondents from the
Cijagra Lama Public Health Center and 30 respondents from Cijagra Baru
Public Health Center. Analysis of the data used in this study is the Servqual
method and to test the research hypothesis using the different test (Mann Whitney
U Test).

The results showed that the reality level of health service quality at the
Cijagra Lama Public Health Center was 4.22 and the expectation level was 4.02,
resulting in a positive gap value of 0.20. Meanwhile, the reality level of the
quality of health services at the Cijagra Baru Public Health Center is 4.01 with
an expectation level of 3.83, resulting in a positive gap value of 0.18. Based on
the Mann Whitney U Test analysis, it is known that there is no difference in the
quality of health services at Cijagra Lama Public Health Center and Cijagra
Baru Public Health Center, as evidenced by a significant number of 0.800.

Keywords : Service Quality, Servqual Analysis
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BAB |

PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kualitas pelayanan merupakan elemen penting dalam organisasi publik dan
organisasi swasta, karena kualitas pelayanan memberikan kontribusi yang
signifikan terhadap keberhasilan dan keberlangsungan sebuah organisasi. Dalam
organisasi publik, kualitas dari pelayanan yang diberikan akan menentukan
kepuasan masyarakat yang dapat menjadi kunci dalam meningkatkan kinerja dan
kompetensi organisasi itu sendiri. Kualitas pelayanan yang dirasakan oleh
pelanggan dapat didefinisikan sebagai sejauh mana perbedaan antara harapan atau
keinginan pelanggan dan persepsi mereka.! Kualitas pelayanan dapat ditentukan
oleh pelayanan yang diharapkan (expected service) dan pelayanan yang dirasakan
(perceived service). Zeithaml et al mengidentifikasi sepuluh Kkriteria atau dimensi
dalam kualitas pelayanan yang kemudian disederhanakan menjadi lima dimensi
yaitu?: tangibles (wujud), reliability (kehandalan), responsiveness (daya tanggap),

assurance (jaminan), empathy (empati).

Kualitas pelayanan pada bidang kesehatan menjadi salah satu kunci untuk
mengetahui bagaimana penyelenggaraan upaya pelayanan kesehatan, yang dapat
menciptakan kepuasan bagi masyarakat yang menerima pelayanan tersebut.

Puskesmas merupakan sarana pelayanan kesehatan masyarakat, yang

! Valerie A. Zeithaml et al. Delivering Quality Service: Balancing Customer Perceptions and
Expectations (New York: The Free Press, 1990), 19.
? Ibid., 21.



menyelenggarakan pelayanan rawat jalan dan menyediakan upaya pelayanan
kesehatan secara promotif dan preventif. Kualitas pelayanan kesehatan yang
disediakan oleh Puskesmas dapat menentukan kepuasan masyarakat, maka dari itu

Puskesmas terus berusaha untuk memberikan pelayanan yang berkualitas.

Puskesmas Cijagra Lama dan Puskesmas Cijagra Baru merupakan fasilitas
pelayanan kesehatan yang terletak di Kecamatan Lengkong. Puskesmas Cijagra
Lama berdiri pada tahun 1986 dan Puskesmas Cijagra Baru berdiri pada tahun
1987, jarak antar kedua Puskesmas tersebut sekitar 1,4 km. Cakupan pelayanan
Puskesmas Cijagra Lama melingkupi wilayah Kelurahan Lingkar Selatan dan
Kelurahan Turangga, sedangkan cakupan pelayanan pada Puskesmas Cijagra Baru
melingkupi wilayah Kelurahan Cijagra. Pada tahun 2020, jumlah kunjungan
pasien pada Puskesmas Cijagra Lama dan Puskesmas Cijagra Baru mengalami
penurunan, hal ini disebabkan karena munculnya pandemi covid-19 yang
mengakibatkan aktivitas masyarakat dalam mendapatkan pelayanan kesehatan
menjadi terbatas, selain itu banyak masyarakat yang enggan untuk berkunjung ke
Puskesmas karena takut tertular virus covid-19. Gambar 1.1 di bawah ini
menunjukkan perbandingan tingkat kunjungan pasien pada Puskesmas Cijagra

Lama dan Puskesmas Cijagra Baru di tahun 2019 dan tahun 2020.

Grafik 1. 1 Jumlah Kunjungan Pasien Puskesmas Cijagra Lama dan
Puskesmas Cijagra Baru Tahun 2019 dan Tahun 2020



Jumlah Kunjungan Rawat Jalan

18,323 15339 16,090

9,459

2019 2020

Puskesmas Cijagra Lama = Puskesmas Cijagra Baru

Sumber: Data diolah dari “Profil Kesehatan Kota Bandung Tahun 2019 dan Tahun 2020”

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi pada Puskesmas Cijagra Lama
dan Puskesmas Cijagra Baru, ditemukan indikasi berupa keluhan terhadap
pelayanan kesehatan yang dilihat berdasarkan pada dimensi kualitas pelayanan
olen Zeithaml et al. Indikasi berupa keluhan pada Puskesmas Cijagra Lama

meliputi:

1. Dimensi tangibles (wujud)
Sebanyak 13 orang pasien berpendapat bahwa tempat parkir Puskesmas
Cijagra Lama kurang luas dan sempit. Kemudian salah seorang pasien
berpendapat bahwa “ruang pemeriksaan disini udah bagus dan terawat,
cuman untuk masalah kenyamanan kurang ya soalnya ruangannya bisa
dibilang kurang luas jadi kaya lumayan kecil gitu”.?
2. Dimensi reliability (kehandalan)

Salah seorang pasien berpendapat bahwa “jam pelayanannya kurang

jelas, biasanya tuh Puskesmas buka sampe jam 1lan cuma sekarang jam

¥ Hasil wawancara pasien Puskesmas Cijagra Lama 06 November 2021.



9 lebih udah gada lagi pelayanan. Mungkin karena ada vaksin covid kali
ya jadi bukanya cuma sebentar, tapi gatau juga sih”.*

3. Dimensi responsiveness (daya tanggap) dan empathy (empati)
Salah seorang pasien berpendapat bahwa “pelayanan administrasi kurang
cekatan dalam mengurus permintaan pasien, waktu itu saya sempet
ngurusin BPJS buat anak saya dan prosesnya tuh lama, saya harus bolak-
balik sana sini padahal kan harusnya kalo buat permintaan pasien yang
kaya gitu tuh bisa lebih cepat. Terus juga ada beberapa petugas yang
kurang ramah, jadi bikin kita ga nyaman kalo mau berobat”.?

4. Dimensi assurance (jaminan)
Salah seorang pasien berpendapat bahwa “pelayanan udah bagus, cuma
memang kalo buat periksa ke dokter gigi ga di check pake peralatan,
kayanya karena lagi covid juga. Jadi kita cuma jelasin aja apa yang kita

rasa, terus nanti mereka kasih masukan sama resep obat gitu”.°

Kemudian indikasi berupa keluhan pada Puskesmas Cijagra Baru meliputi:

1. Dimensi tangibles (wujud)
Sebanyak 7 orang pasien berpendapat bahwa tempat parkir Puskesmas
Cijagra Baru kurang luas dan sempit. Kemudian salah seorang pasien
berpendapat bahwa “penampilan gedungnya kurang bagus, masih ada
beberapa bagian yang harus diperbaiki kaya dibagain atapnya itu

harusnya tertutup ga kaya gitu, tempat parkirnya juga asa sempit”.

* Hasil wawancara pasien Puskesmas Cijagra Lama 06 November 2021.
® Hasil wawancara pasien Puskesmas Cijagra Lama 06 November 2021.
® Hasil wawancara pasien Puskesmas Cijagra Lama 06 November 2021.



Selanjutnya salah seorang pasien ada yang berpendapat bahwa “ruang
tunggu buat pasien ga nyaman, kan ga enak ya rasanya kalo lagi nunggu
dipanggil terus kita duduk nunggu tapi sebrang-sebrangan sama orang,
udah gitu banyak orang lalu lalang di depan kita. Terus juga gedungnya
kurang terawat”.’

2. Dimensi reliability (kehandalan)
Salah seorang pasien berpendapat bahwa “pernah sempat ga dapet
pelayanan, padahal baru jam 11, gerbangnya juga masih dibuka tapi pas
kedalam gada petugas yang jaga”.?

3. Dimensi responsiveness (daya tanggap)
Salah seorang pasien berpendapat bahwa “petugasnya terkesan ogah-
ogahan kalo melayani permintaan pasien, saya cuma minta surat rujukan
buat ke RS tapi mereka kaya males melayaninya”.’

4. Dimensi assurance (jaminan)
Salah seorang pasien berpendapat bahwa “udah cukup bagus
pelayanannya, tapi kan lagi covid jadi kalo buat check kesehatan gitu kita
ga terlalu deket sama dokternya, jadi checknya lebih ke menceritakan
keluhan sakitnya apa, tapi buat ngukur tensi mah mereka bagus kan udah
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terbiasa make juga soalnya”.

5. Dimensi empathy (empati)

" Hasil wawancara pasien Puskesmas Cijagra Baru 08 November 2021.
® Hasil wawancara pasien Puskesmas Cijagra Baru 08 November 2021.
® Hasil wawancara pasien Puskesmas Cijagra Baru 08 November 2021.
19 Hasil wawancara pasien Puskesmas Cijagra Baru 08 November 2021.



Salah seorang pasien berpendapat bahwa “petugasnya ada yang judes,
jadi ga senyum ga apa, ga ramah juga ke pasien. Kurang perhatian ke

pasien teh, jadi cuek gitu ke pasien”.™

Uraian indikasi (keluhan) di atas menunjukkan adanya ketidakpuasan pasien
terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas Cijagra Lama dan Puskesmas Cijagra
Baru, selain itu hasil wawancara di atas menunjukkan bahwa terdapat persamaan
dan perbedaan kualitas pelayanan kesehatan pada kedua Puskesmas tersebut. Oleh
karena itu, melalui pemaparan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan analisis
perbandingan kualitas pelayanan kesehatan pada Puskesmas Cijagra Lama dan

Puskesmas Cijagra Baru.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian

ini adalah:

1. Bagaimana kualitas pelayanan kesehatan pada Puskesmas Cijagra Lama
dan Puskesmas Cijagra Baru?
2. Apakah terdapat perbedaan kualitas pelayanan kesehatan pada Puskesmas

Cijagra Lama dan Puskesmas Cijagra Baru?

1.3 Tujuan Penelitian

Adapun yang menjadi tujuan penelitian ini adalah, sebagai berikut:

! Hasil wawancara pasien Puskesmas Cijagra Baru 08 November 2021.



1. Untuk mengetahui kualitas pelayanan kesehatan pada Puskesmas Cijagra
Lama dan Puskesmas Cijagra Baru.
2. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan kualitas pelayanan

kesehatan pada Puskesmas Cijagra Lama dan Puskesmas Cijagra Baru.

1.4 Manfaat Penelitian

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memberikan manfaat antara

lain untuk:

1. Secara teoritis, penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kajian untuk
pertimbangan bagi Puskesmas Cijagra Lama dan Puskesmas Cijagra Baru
di dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang lebih baik.

2. Secara praktis, hasil penelitian ini berguna untuk menambah wawasan dan
pengetahuan bagi para pembaca mengenai kualitas pelayanan kesehatan

pada Puskesmas Cijagra Lama dan Puskesmas Cijagra Baru.
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