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MOTTO 

 

Dan janganlah kamu berputus asa dari rahmat Allah. Sesungguhnya tiada berputus dari 

rahmat Allah melainkan orang-orang kufur 

(QS Yusuf: 87). 
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ABSTRAK 

 

PENGARUH KUALITAS PELAYANAN PUBLIK  BIDANG KESEHATAN 

TERHADAP KEPUASAN PASIEN DI PUSKESMAS KECAMATAN SAPE 

KABUPATEN BIMA 

 

Siti Atika Rahmi
1
, Salmin

2
, Rahmi Yati

3
 

Pembimbing Utama
1
, Pembimbing

2
, Mahasiswa

3 

Program Studi Administrasi Publik Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik 

Universitas Muhammadiyah Mataram 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan 

publik pada bidang kesehatan, mengetahui tingkat kepuasan masyarakat dan 

pengaruh kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati, dan bukti fisik terhadap 

kepuasan masyarakat sebagai pasien di Puskesmas Kecamatan Sape. Metode yang 

digunakan pada penelitian ini yaitu metode survei eksplanatori (explanatory 

survey). Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu Observasi, 

Dokumentasi, Studi Lapangan. Alat analisis yang digunakan dengan alat bantu 

Microsoft Excel 2007. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan publik bidang 

kesehatan berpengaruh positif terhadap kepuasan pasien di Puskesmas Kecamatan 

Sape Kabupaten Bima. Tingkat kepuasan masyarakat berpengaruh positif dan 

signifikan sebagai pasien di Puskesmas. Dapat dibuktikan thitungsebesar 5,299 

dengan probalitas 0,001 dengan angka tersebut signifikan (p<0,01). Begitu pula 

dengan dimensi kehandalan, cepat tanggap, jaminan, empati dan bukti fisik 

berpengaruh secara positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Hal tersebut 

terbukti dengan nilai tHitung sebesar 6,816 dengan nilai Probabilitas < 0,01 dengan 

angka tersebut signifikan. Hasil pengujian ini menunjukkan bahwa semakin baik 

kualitas pelayanan Puskesmas maka kepuasan pasien akan meningkat, demikian 

pula sebaliknya, semakin buruk kualitas pelayanan Puskesmas maka kepuasan 

pasiennya akan menurun. 

 

Kata Kunci: Kualitas Pelayanan, Bidang Kesehatan, Kepuasan Pasien 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hidup  sehat  dan    nyaman  adalah  keinginan  sekaligus    kebutuhan  

mendasar  semua  orang.  Kesehatan  adalah  aset  sumber  daya  untuk 

menciptakan  stabilitas  ekonomi  dan  sosial.  Kesehatan  yang  berkualitas 

mampu meningkatkan usia harapan hidup, menurunkan angka kematian, serta 

meningkatkan  produktivitas.  Sehingga  peningkatan  produktivitas  tersebut 

mampu  diberdayakan  untuk  mengakselerasi  roda  pembangunan  menuju 

kesejahteraan.  Kesejahteraan  tesebut  dapat  dicapai  jika  diimbangi  dengan 

kinerja  kualitas  pelayanan  kesehatan.  Keberhasilan  kinerja  pemerintah  di  

bidang kesehatan dapat dilihat melalui kualitas pelayanan publik. Puskesmas 

sebagai  pusat  pelayanan  kesehatan  adalah  unit  pelaksana  teknik  dinas 

kabupaten/kota yang bertanggungjawab menyelenggarakan  pembangunan 

kesehatan di suatu wilayah kerja (Depkes, 2011). 

Maka untuk mewujudkan indonesia sehat pemerintah mengeluarkan 

kebijakan tentang Undang-Undang nomor 40 tahun 2004 tentang Sistem 

Jaminan Sosial Nasional dan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang 

BPJS kesehatan. Kemudian digulirkan dalam peraturan Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS) Nomor 1 Tahun 2014 tentang 

Penyelenggara Jaminan Kesehatan. Agar pelayanan Kesehatan semakin 

berkualitas pemerintah juga menggulirkan Undang-Undang  Nomor 37 Tahun 

2008 tentang OMBUSMAN Lembaga Negara Pengawas Pelayanan Publik, 
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Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009 Tentang Pelayanan Publik, Peraturan 

Pemerintah Nomor 65 Tahun 2005, tentang Pedoman Penyusunan dan 

Penerapan SPM. Semua kebijakan itu mengatur agar pelayanan kepada 

masyarakat akan lebih bermutu. 

Pemerintah telah menggulirkan pelayanan kesehatan dan lembaga 

pengawasan pelayanan publik namun tidak serta merta dalam mengimbangi 

pelayanan kesehatan yang semakin baik.Di Indonesia, upaya memperbaiki 

pelayanan sebenarnya juga telah lama dilaksanakan oleh pemerintah, antara 

lain melalui Inpres No. 5 tahun 1984 tentang Pedoman Penyederhanaan dan 

Pengendalian Perijinan di Bidang Usaha. Upaya ini dilanjutkan dengan Surat 

Keputusan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara No. 18/1993 

tentang Pedoman Tatalaksana Pelayanan Umum. Heri Hermanto (2015) 

Dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 menjelaskan bahwa 

kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun 

sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial 

dan ekonomis, oleh karena itu, setiap elemen masyarakat baik individu, 

keluarga, berhak memperoleh pelayanan atas kesehatannya dan pemerintah 

bertanggung jawab mencanangkan, mengatur menyelenggarakan dan 

mengawasi penyelenggaraan kesehatan secara merata dan terjangkau oleh 

masyarakat. Salah satu bentuk upaya pemerintah dalam menyelenggarakan 

kesehatan kepada masyarakat maka di tiap kecamatan dibangun instansi 

pemerintah sebagai unit penyelenggara pelayanan kesehatan masyarakat, 

yakni Pusat Kesehatan Masyarakat atau yang biasa disebut Puskesmas. 



 

3 

 

Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara (KEPMENPAN) 

Nomor 63 tahun 2003 tentang Pedoman Umum Penyelenggaraan Pelayanan 

Publik, menyebutkan bahwa penyelenggaraan pelayanan harus memenuhi 

beberapa prinsip yaitu: 

1. Kesederhanaan (prosedur pelayanan tidak berbelit-belit mudah dipahami 

dan mudah dilaksanakan), kejelasan mencakup dalam hal. 

2. Persyaratan teknis dan administrasi pelayanan, unit kerja yang 

berwenang dan bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan dan 

penyelesaian keluhan, rincian biaya pelayanan dan tata cara 

penyelenggaraan), 

3. Kepastian waktu (pelaksanaan pelayanan dapat diselesaikan dalam kurun 

waktu yang telah ditentukan) 

4. Akurasi (produk pelayanan diterima dengan benar, tepat dan sah), 

5. Keamanan (proses dan produk pelayanan memberikan rasa aman dan 

kepastian hukum) 

6. Tanggung jawab (pimpinan penyelenggara pelayanan bertanggung jawab 

atas penyelenggaraan pelayanan dan penyelesaian keluhan/ persoalan 

dalam pelaksanaan pelayanan) 

7. Kelengkapan sarana prasarana (tersedianya sarana dan prasarana kerrja 

yang memadai termasuk penyediaan sarana teknologi telekomunikasi dan 

informatika), 

8. Kemudahan akses (tempat dan lokasi serta sarana pelayanan yang 

memadai dan mudah dijangkau masyarakat), 
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9. Kedisiplinan, kesopanan dan keramahan (pemberian pelayanan harus 

bersikap disiplin, sopan dan santun, ramah serta membarikan pelayanan 

dengan ikhlas), 

10. Kenyamanan (lingkungan pelayanan harus tertib, teratur, nyaman, bersih, 

rapi, lingkungan yang indah dan sehat, serta dilengkapi dengan fasilitas 

pendukung pelayanan, seperti parkir, toilet, tempat ibdah, dan lain-lain). 

Prinsip-prinsip pelayana publik dimaksudkan agar pelayanan publik 

menjadi prima dan dapat memuaskan khalayak pengguna pelayanan yang 

bersangkutan. 

Pendirian Puskesmas Sape, sebagaimana berdasarkan Peraturan 

Menteri KesehatanRepublik Indonesia Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pusat 

Kesehatan Masyarakat. (Persyaratan pembangunan puskesmas)adalah sebagai 

berikut: 

1. Arsitektur Bangunan 

a. Tata Ruang Bangunan 

1) Rancangan tata ruang/bangunan Sesuai dengan fungsi sebagai 

fasilitas pelayanan kesehatan. 

2) Tata ruang Puskesmas mengikuti Peraturan Tata Ruang Daerah: 

a) Nilai Koefisien Dasar Bangunan (KDB) maksimal Puskesmas 

adalah60%. 

b) Nilai Koefisien Lantai Bangunan (KLB) maksimal Puskesmas 

adalah 1,8%. 
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c) Nilai Koefisien Daerah Hijau (KDH) minimal Puskesmas 

adalah 15%. 

b. Desain 

1) Tata letak ruangan diatur dan dikelompokkan dengan 

memperhatikan zonainfeksius dan non infeksius. 

2) Zona berdasarkan privasi kegiatan: 

a) Area publik, yaitu area yang mempunyai akses langsung 

denganlingkungan luar Puskesmas, misalnya ruang 

pendaftaran, RuangTunggu pasien, Ruang Pelayanan Rawat 

Jalan sesuai dengan kondisi. 

b) Area semi publik, yaitu area yang tidak berhubungan langsung 

denganlingkungan luar Puskesmas, umumnya merupakan 

menerima beban kerja dari area publik, misalnya laboratorim, 

Ruang Pelayanan Rongen, ruang Pengolahan Makanan, ruang 

rapat/diskusi. 

c) Area privat, yaitu area yang dibatasi bagi pengunjung 

Puskesmas,misalnya ruang sterilisasi, ruang rawat inap. 

Kualitas menurut Tjiptono (2007) adalah suatu kondisi dinamis yang 

mempengaruhi produk, jasa, orang, proses, dan lingkungan yang memenuhi 

harapan, sehingga kualitas pelayanan dapat diartikan sebagai upaya untuk 

memenuhi kebutuhan dan keinginan konsumen serta ketentuan penyampaian 

dalam menyeimbangkan harapan konsumen. Kualitas pelayanan dapat 

diketahui dengan membandingkan persepsi konsumen terhadap pelayanan 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#11
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yang diterimanya dengan layanan nyata yang mereka harapkan. Jika 

pelayanan yang diterima sesuai dengan yang diharapkan, maka kualitas 

pelayanan dipersepsikan baik dan memuaskan. Sebaliknya jika pelayanan 

yang diterima lebih rendah dari yang diharapkan, maka kualitas pelayanan 

dipersepsikan sebagai buruk. Masyarakat akan merasa puas jika mendapatkan 

pelayanan yang berkualitas.Moenir (2006) menyampaikan pendapat 

mengenai konsep pelayanan yang efektif sebagai pelayanan yang berkualitas, 

yaitu pelayanan yang cepat, menyenangkan, tidak mengandung kesalahan. 

Puskesmas  masih  memiliki  kesempatan  yang  luas  untuk terus 

memperbaiki  kualitas  pelayanan  dan  memanfaatkan  sumber  daya  yang 

dimiliki,  baik  itu  sumber  daya  manusia,  maupun  sumber  daya  dana  

ataupunmodal secara ekonomis dan efektif. Memperbaiki kualitas pelayanan 

memangbukan  sekedar  masalah  teknis  dan  tugas  puskesmas  saja,  

melainkan  juga menjadi  tugas  kita  bersama  sebagai  masyarakat. 

Kepuasan merupakan respon masyarakat terhadap kualitas pelayanan 

dan fasilitas yang diberikan. Adanya kualitas pelayanan dan fasilitas yang 

baik maka masyarakat atau pasien akan merasa puas karena pelayanan yang 

cukup baik. Kepuasan masyarakat atau pasien juga akan menumbuhkan rasa 

percaya dan nyaman sehingga akan menggunakan jasa pelayanan tersebut 

karena kasehatan.Kepuasan masyarakat dapat ditunjukkan melalui sikap 

masyarakat setelah memperoleh hasil diperoleh. Kepuasan masyarakat akan 

terlihat dari seberapa baik hasil yang diperoleh dan dirasakan. Semakin baik 

kualitas hasil yang diperoleh maka kepuasan pelanggan semakin 

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#11
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baik.Tjiptono (2014)  mendefinisikan “Kepuasan pelanggan sebagai respon 

emosional terhadap evaluasi terhadappengalaman mengkonsumsi suatu 

produk atau jasa”. Respon emosional dapat berupa perasaan yang 

dirasakanketika sesuatu yang diinginkan tercapai. Orang yang terus menerus 

dan berulang kali datang ke tempat yang sama tanpasetiap keluhan untuk 

menggunakan produk atau layanan dapat dikatakan bahwa mereka puas 

dengan produk atau layanandisediakan oleh instansi. 

Hasil pengamatan peneliti di lapangan terlihat adanya gejala-gejala 

yang menunjukkan masih belum Optimal pada kualitas pelayanan kesehatan 

yang diberikan oleh pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) Kecamatan 

Sape Kabupaten Bima. Hal ini mengakibatkan sikap pasien kurang simpati 

(mengecewakan)terhadap pelayanan kesehatan yang diperoleh ketika mereka 

berobat, contohnya jam 08.30 WITA pasien sudah antri menunggu untuk 

diperiksa sementara dokternya belum datang, hal ini sangat mengecewakan 

pasien yang mau berobat.dan sebagian pasien merasa puas dengan kualitas 

pelayanan yang diberikan oleh petugas di Puskesmas.Ada beberapa 

permasalahan utama yang menjadi sumber masalah yang berkaitan dengan 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Kecamatan Sape. 

Adapun gejala-gejala yang ditemukan berdasarkan hasil penelitian di 

lapangan yang dianggap berpengaruh terhadap kepuasan pasien dan loyalitas 

Puskesmas Kecamatan Sape adalah: 

1. Dengan didukung gedung yang baik, seharusnya petugas dapat 

memberikan pelayanan kesehatan mencerminkan komitmen yang tinggi 
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terhadap prinsip pelayanan kesehatan di Puskesmas. Namun kendala 

pada kewujudan adalah komponen yang dimiliki sebagian tidak ada, 

contohnya alat-alat, obatan yang kurang atau kehabisan stok sehingga 

pasien memilih untuk dirujuk di Rumah sakit kota. Pelayanan kesehatan 

dinilai tidak bekualitas dan membuat sebagian pasien merasa tidak puas. 

2. Kehandalan petugas Puskesmas untuk menyediakan pelayanan secara 

cepat dan terpecaya pada saat diminta pasien memenuhi harapan yang 

berobat. Cepat memberikan pelayanan. Namun fakta dilapangan tidak 

sesuai, ada salah seorang pasien tidak merasa puas karena sudah 

menunggu lama untuk antrian di periksa, sementara dokternya belum 

datang. 

3. Dari hasil pengamatan peneliti cepattanggap cukup optimal, salah satu 

penting dalam meningkatkan loyalitas puskesmas dan kepuasan pada 

pasien. 

4. Hasil pengamatan peneliti dengan melakukan wawancara salah seorang 

pasien atau masyarakat yang datang berobat. Merasa belum puas karena 

pada pemasangan infus pasien masih merasa ragu dengan tindakan medis 

yang menurut pasien dengan menggunakan jarum suntik yang tidak aman 

membuat pasien khawatir. Namun tindakan dokter dengan memberikan 

informasi tentang penyakit yang diderita pasien sehingga bisa 

meyakinkan kembali. 

5. Dari hasil pengamatan peneliti bahwa perhatian petugas medis di 

Puskesmas cukup baik sehingga pasien merasa puas dengan pelayanan 
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yang diberikan. Contohnya dengan menanyakan keluhan pada pasien 

sehingga pasien merasa diperhatikan. 

Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, maka penulisan tertarik 

untuk mengangkat permasalahan dan melakukan penelitian dengan judul 

“Pengaruh Kualitas Pelayanan Publik Bidang Kesehatan Terhadap 

Kepuasan Pasien Di Puskesmas Kecamatan Sape Kabupaten Bima”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang  di atas, maka dapat dirumuskan beberapa 

rumusan masalah sebagai berikut: 

1. Bagaiamana kualitas pelayanan publik berpengaruh terhadap kepuasan 

pasien di puskesmas kecamatan sape kabupaten bima? 

2. Bagaimana tingkat kepuasan masyarakat sebagai pasien di Puskesmas 

Kecamatan sape? 

3. Bagaimana kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati, dan bukti fisik 

berpengaruh secara bersama-sama terhadap kepuasan masyarakat sebagai 

pasien di Puskesmas Kecamatan Sape? 

 

1.3 Tujuan Dan Manfaat Penelitian 

1.3.1 Tujuan Penelitian 

Suatu penelitian dibentuk karena adanya tujuan-tujuan tertentu dengan 

adanya permasalahan yang telah diuraikan maka yang menjadi tujuan dalam 

penelitian ini yaitu: 

1. Untuk mengetahui pengaruh kualitas pelayanan terhadap kepuasan pasien 

di puskesmas kecematan sape kabupaten bima. 

2. Untuk mengetahui tingkat kepuasan masyarakat sebagai pasien di 

Puskesmas kecamatan sape. 

3. Untuk mengetahui pengaruh kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati, 

dan bukti fisik terhadap kepuasan masyarakat sebagai pasien di 

puskesmas Kecamatan Sape. 
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1.3.2 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian dibentuk karena terdapat manfaat-manfaat tertentu 

dengan adanya tujuan penelitian tersebut maka yang menjadi manfaat dalam 

penelitian ini sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Manfaat dalam teoritis, meliputi hal-hal sebagai berikut: 

a. Hasil penelitian ini sebagai pengembangan konsep dan teori ilmu 

administrasi publik khususnya dalam bidang pelayanan publik. 

b. Hasil penelitian ini Sebagai pikiran bagi pengembangan ilmu 

administrasi publik, khususnya berkenaan dengan kepuasan pasien 

tentang pelayanan publik Puskesmas Sape 

2. Manfaat Praktis 

Manfaat dalam praktis, meliputi hal-hal sebagai berikut: 

a. Hasil penelitian ini bermanfaat bagi pengambil kebijakan terutama 

dalam hal pelayanan publik, khususnya pelayanan dibidang 

kesehatan. 

b. Hasil penelitian ini dijadikan pedoman dalam mengukur kualitas 

pelayanan publik bidang kesehatan di Puskesmas Kecamatan sape 

Kabupaten Bima. 

c. Hasil penelitian ini Sangat penting bagi peneliti sendiri, sebagai 

pedoman untuk melihat kepuasan masyarakat sehingga dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan publik bidang kesehatan di 

Puskesmas Kecamatan Sape Kabupaten bima. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Penelitian Terdahulu yang Relevan 

Penelitian ini akan melibatkan beberapa hasil penelitian terdahulu yang 

di anggap relevan dengan topik kajian menyangkut kepuasan masyarakat yang 

penulis pilih untuk menambah pemahaman dan perbandingan serta referensi 

guna menjadi rujukan bagi penulis. 

Mita Novitasari danYusuf suhardin (2020) Pengaruh kualitas 

pelayanan fasilitas dan harga terhadap kepuasan pasien di paviliun Kartika 

RSPAD Jakarta. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan 

secara parsial berhubungan terhadap kepuasan pasien. Fasilitas secara parsial 

tidak berpengaruh terhadap kepuasan pasien. Harga secara parsial berpengaruh 

terhadap kepuasan pasien. Secara simultan terdapat pengaruh terhadap kualitas 

pelayanan, fasilitas, dan harga terhadap kepuasan pasien pada paviliun Kartika 

RSPAD. 

Siti Raudah (2020) Pengaruh kualitas pelayanan kesehatan terhada 

kepuasan pasien puskesmas rawat inap haruyan kecamatan haruyan kabupaten 

hulu sungai tengah. hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan 

kesehatan berpengaruh terhadap kepuasan pasien Puskesmas rawat inap 

dengan dimensi tangible yaitu dalam bentuk fisik pelayanan, dimensi 

reliability yaitu pelayanan petugas, dimensi resvonsivbess yaitu tanggapan 

dari petugas pelayanan, dimensi assurance yaitu dalam bentuk jaminan 
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pelayanan petugas terhadap pasien,dan dimensi empati yaitu kepedulian 

petugas pelayanan terhadap pasien selama ini dapat memberi kepuasan pasien 

di Puskesmas rawat inap haruyan. 

Mustamin dan Siti Atika Rahmi (2020) Kualitas pelayanan publik 

sampai pada tingkat kepuasan. Hasil penelitian yang dicapai berkaitan dengan 

tingkat kepuasan masyarakat dari masing-masing variabel yaitu Tangible 

Variabel, kualitas pelayanan publik terhadap tingkat kepuasan masyarakat 

dalam Kantor Kecamatan Alas mencapai 68,33% merasa puas dan sangat 

puas, maka  untuk variabel Reliability mencapai 70,00% merasa puas dan 

sangat puas, variabel Responsiveness mencapai 75,00% merasa puas dan 

sangat puas, variabel Assurance mencapai 80,00% merasa puas. 

Masithah Pratiwi (2020). Pengaruh kualitas pelayanan jasa kesehatan 

terhadap kepuasan pasien pada puskesmas selopampang  temanggung. Hasil 

penelitian  menunjukan  kualitas pelayanan  dengan  dimensi  Cepat  Tanggap,  

Jaminan,  dan  Empati  berpengaruh secara  positif  dan  signifikan  terhadap  

kepuasan  pasien.  Namun,  dimensi Kehandalan dan Bikti Fisik tidak dapat 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien. 

Indria Sukma Septiyaningsih, Arif Haryana dan Sylvia Sari Rosalina 

(2019) Pengaruh kualitas pelayanan terhadap tujuan, Citra dan loyalitas pasien 

pada unit rawat jalan RSUD Mampang Prapatan Jakarta Selatan. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan mempunyai pengaruh 

yang positif dan signifikan terhadap kepuasan, kualitas pelayanan berpengaruh 

negatif tidak signifikan terhadap loyalitas pasien, kepuasan pelanggan 
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berpengaruh positif tidak signifikan terhadap Citra rumah sakit, kepuasan 

pelanggan berpengaruh negatif dan tidak signifikan terhadap loyalitas 

pasien,Citra berpengaruh positif dan signifikan terhadap loyalitas pasien. 

 

2.2 Landasan Teori 

2.2.1. Teori Pelayanan 

a) Pengertian pelayanan 

Pengertian pelayanan (service) menurut American Marketing 

Association, seperti dikutip oleh Donald (1984:22) bahwa pelayanan 

pada dasarnya adalah merupakan kegiatan atau manfaat yang 

ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain dan pada hakekatnya 

tidak berwujud serta tidak  menghasilkan kepememilikan sesuatu, 

proses produksinya mungkin  juga tidak dikaitkan dengan suatu 

produk fisik. 

Berdasarkan Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur 

Negara Nomor 63 Tahun 2003, definisi dari pelayanan umum adalah: 

Segala bentuk pelayanan yang dilaksanakan oleh instansi pemerintah 

di pusat, di daerah, dan di lingkungan Badan Usaha Milik Negara atau 

Badan Usaha Milik Daerah dalam bentuk barang dan atau jasa, baik 

dalam rangka upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam 

rangka pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan. 

Sedangkan menurut Bab I Pasal 1 Ayat 1 UU No. 25/2009, yang 

dimaksud dengan pelayanan publik adalah kegiatan atau rangkaian 
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kegiatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai 

dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap warga negara dan 

penduduk atas barang, jasa, dan/atau pelayanan administratif yang 

disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik. 

Pengertian pelayanan (service) menurut American Marketing 

Association, seperti dikutip oleh Donald (1984:22) bahwa pelayanan 

pada dasarnya adalah merupakan kegiatan atau manfaat yang 

ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain dan pada hakekatnya 

tidak berwujud serta tidak  menghasilkan kepememilikan sesuatu, 

proses produksinya mungkin  juga tidak dikaitkan dengan suatu 

produk fisik. 

b) Tujuan Pelayanan 

Tujuan pelayanan publik adalah untuk menyediakan pelayanan 

yang terbaik bagi publik atau masyarakat. Pelayanan yang terbaik 

adalah pelayanan yang memenuhi apa yang dijanjikan atau apa yang 

diinginkan dan dibutuhkan oleh masyarakat. Pelayanan terbaik akan 

membawa implikasi terhadap kepuasan publik atas pelayanan yang 

diterima. 

Peraturan Pemerintah Nomor 96 tahun 2012 tentang 

pelaksanaan Undang-undang nomor 25 tahun 2009 tentang pelayanan 

publik pasal 1 ayat 1 menjelaskan bahwa Pelayanan Publik adalah 

kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan 

pelayanan ssuai dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap 
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warga Negara dan penduduk atas barang, jasa, dan/atau pelayanan 

administratif yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik. 

Negara berkewajiban melayani setiap warga Negara dan 

penduduk untuk memenuhi hak dan kebutuhan dasarnya dalam 

kerangka pelayanan publik yang merupakan amanat Undang-Undang 

Dasar Negara republik Indonesia Tahun 1945, membangun 

kepercayaan masyarakat atas pelayanan publik yang dilakukan 

penyelenggara pelayanan publik merupakan kegiatan yang harus 

dilakukan seiring dengan harapan dan tuntutan seluruh warga negara 

dan penduduk tentang peningkatan pelayanan publik.  

Sebagai upaya untuk mempertegas hak dan kewajiban setiap 

warga Negara dan penduduk serta terwujudnya tanggung jawab 

negara dan korporasi dalam penyelenggaraan pelayanan publik, 

diperlukan norma hukum yang memberi pengaturan secara jelas, 

sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas dan menjamin penyediaan 

pelayanan publik sesuai dengan asas-asas umum pemerintahan dan 

korporasi yang baik serta untuk memberi perlindungan bagi setiap 

warga Negara dan penduduk dari penyalahgunaan wewenang didalam 

penyelenggaraan pelayanan publik. 

Pelayanan publik pada dasarnya menyangkut aspek kehidupan 

yang sangat luas. Dalam kehidupan bernegara, maka pemerintah 

memiliki fungsi memberikan berbagai pelayanan publik yang 

diperlukan oleh masyarakat, mulai pelayanan dalam bentuk 
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pengaturan ataupun pelayanan-pelayanan lain dalam rangka 

memenuhi kebutuhan masyarakat dalam bidang pendidikan, 

kesehatan, utilitas, dan lainnya. Berbagai gerakan reformasi publik 

(public reform) yang diakui negara-negara maju pada awal tahun 

1990-an banyak diilhami oleh tekanan masyarakat akan perlunya 

peningkatan kualitas pelayanan publik yang diberikan oleh 

pemerintah.  

2.2.2. Teori Kualitas 

Kualitas menurut ahli marketing kotler (1997:49) mengatakan 

“kualitas adalah keseluruhan ciri serta sifat dari suatu produk atau pelayanan 

yang berpengaruh pada kemampuannya untuk memuaskan kebutuhan yang 

dinyatakan atau tersirat”.Trilestari (2004:7) mengatakan bahwa keberadaan 

birokrasi harus memperhatikan kualitas sebagai elemen stategis dimana: 

 Kualitas dapat dipandang dari tingkat operasional sebagai elemen yang 

dapat dikontrol dalam proses barang dan jasa dengan prespektif jangka 

panjang 

 Dalam pandangan kontrol kualitas harus mengidentifikasikan kerus atau 

menangani keluhan pelanggan. 

 Karena kualitas memiliki berbagai macam arti bagi berbagai orang di 

waktu yang berbeda, penting untk mengembangkan perbendaharaan  kata 

kualitas yang akan membantu manajer dan pekerja mengerti apa yang 

diinginkan pelanggan dan bagaimana memenuhi kebutuhan mereka. 

a) Dimensi-dimensi kualitas pelayanan publik 
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Menurut Fandy dan Anastasia (2003) mengidentifikasikan 5 (lima) 

karakteristik yang digunakan oleh para pelanggan dalam mengevaluasi 

kualitas pelayanan, yaitu: tangible (keberwujudan), reliability 

(kehandalan), responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan) dan 

empathy (empati)  

Landasan teori yang dipakai untuk mengukur kualitas pelayanan 

kesehatan adalah teori yang diciptakan Fandy dan Anastasia (2003) 

menetapkan lima dimensi yaitu tangibles, reliability, responsiveness, 

assurance, empathy. Pertimbangan penelitian menggunakan teori Fandy 

dan Anastasia karena yang bersangkutan adalah ahli administasi publik 

sehingga cocok dipakai dan sesuai dengan fenomena yang terjadi 

dilapangan khususnya dipuskesmas sape. Lebih jelasnya dapat diuraikan 

lebih lanjut. 

1. Dimensi Tangibles (keberwujudan) merupakan ketampakan  fisik  dari 

gedung,  peralatan,  pegawai  dan fasilitas-fasilitas  lain  yang dimiliki 

oleh penyedia jasa. 

2. Dimensi Reliability (Kehandalan)merupakankemampuan memenuhi 

pelayanan yang dijanjikan secara terpercaya, tepat 

3. Dimensi Responsiveness (daya tanggap) merupakankemampuan untuk 

membantu pelanggan dan menyediakan pelayanan yang tepat 

4. Dimensi Assurance (jaminan) merupakanpengetahuan dari para 

pegawai dan kemampuan mereka untuk menerima kepercayaan dan 

kerahasiaan 
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5. Dimensi Empathy (empati) merupakan perhatian individual diberikan 

oleh perusahaan kepada para pelanggan. 

2.2.3. Teori Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Kualitas pelayanan  merupakan persepsi akhir pasien tentang 

penilaiankualitas pelayanan yang telah diupayakan penyedia  layanan jasa. 

Menurut Supranto  kualitas  pelayanan  adalah  sebuah  hasil  yang  harus  

dicapai  dan dilakukan  dengan  sebuah  tindakan.  Namun  tindakan  tersebut  

tidak berwujud dan mudah hilang, namun dapat drsakan dan diingat, 

sedangkan menurut  (Tjiptono,  2007).  Kualitas  pelayanan  dapat  diartikan  

sebagai upaya  pemenuhan  kebutuhan  dan  keinginan  konsumen  serta  

ketepatan penyampaiannya  dalam  mengimbangi  harapan  konsumen  Dalam 

Perkembangannya.  

Kualitas pelayanan kesehatan merupakan jasa (services) terbaik yang 

telah dirasakan  oleh  pemakai  layanan  yang  diharapkan  dapat  memberi 

kepuasan  bagi  pelanggan  atau  masyarakat  dan  dapat  menjadikan 

pasien/pelanggan atau masyarakat lebih loyal terhadap lembaga/kelompok 

atau  seseorang  individu  yang  telah  memberikan  pelayanan  tersebut. 

(Tjiptono, 2012 dan Farich, 2012 dan Chandra, 2016). 

2.2.4. Teori Kepuasan Pasien 

Kepuasan masyarakat (pasien) dapat ditunjukkan melalui sikap 

masyarakat setelah memperoleh hasil diperoleh. Kepuasan masyarakat akan 

terlihat dari seberapa baik hasil yang diperoleh dan dirasakan. Semakin baik 

kualitas hasil yang diperoleh maka kepuasan pelanggan semakin baik. Kata 
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kepuasan (satisfaction) menurut ke Tjiptono & Chandra (2011) berasal dari 

bahasa latin “satis” yang artinya cukup baik, memadai, dan “factio” yang 

berarti melakukan atau membuat. Kepuasan dapat didefinisikan sebagai 

“usaha untuk memenuhi sesuatu” atau “untuk membuat sesuatu yang 

memadai" Tjiptono (2014) mendefinisikan “Kepuasan pelanggan sebagai 

respon emosional terhadap evaluasi terhadap pengalaman mengkonsumsi 

suatu produk atau jasa”. Respon emosional dapat berupa perasaan yang 

dirasakan ketika sesuatu yang diinginkan tercapai. Orang yang terus menerus 

dan berulang kali datang ke tempat yang sama tanpa setiap keluhan untuk 

menggunakan produk atau layanan dapat dikatakan bahwa mereka puas 

dengan produk atau layanan disediakan oleh instansi 

a) Pengukuran Kepuasan Masyarakat 

Kepuasan masyarakat merupakan respon terhadap kinerja organisasi 

publik yang dipersepsikan sebelumnya. Tingkat kepuasan merupakan fungsi 

dari perbedaan antara kinerja yang dirasakan (perceived perfomance) dan 

harapan (expectation) masyarakat bisa mengalami salah satu dari tiga tingkat 

kepuasan yang umum. 

Menurut  Kotler  danTjiptono (2007),kepuasan  adalah  perasaan  

senang  ataukecewa   seseorang   yang   muncul   setelah   membandingkan   

kinerja   produk   yangdirasakan terhadap kinerja produkyang 

diharapkan.Kepuasan pelanggan perlu untukdipantau serta diukur.Hal ini 

dikarenakan kepuasan dapat memberikan umpan balikdan  masukan  bagi  

keperluan  pengembangan  dan  implementasi  strategi  

https://translate.googleusercontent.com/translate_f#11
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#11
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peningkatankepuasnan  pelanggan.  Kotler  dan  Tjiptono  

(2007)mengidentifikasi  4  metodeuntuk   mengukur   kepuasan   pelanggan,   

yaitu   sistem   keluhan   dan   saran,   surveykepuasan  pelanggan,  pembeli  

bayangan,  analisis  pelanggan  yang  lari.  Kepuasandalam  penelitian  ini  

diukur  melalui  tiga  indikator  mengacu  pada  penelitian  Dimyati(2008)  

yakni:  (1)  puas  terhadap  produk  yang  ditawarkan,  (2)  puas  layanan  

layananyang diberikan, (3) puas terhadap manfaat produk yang dihasilkan. 

1) Sistem keluhan dan saran 

Setiap perusahaan yang berorientasi pada konsumen (customer-

oriented) perlu memberikan kesempatan seluas-luasnya bagi para 

konsumennya untuk menyampaikan saran, pendapat, dan keluhan pelanggan.. 

2) Survey kepuasan pelanggan 

Melalui survei, perusahaan akan memperoleh tanggapan dan umpan 

balik secara langsung dari konsumen dan sekaligus juga memberikan tanda 

(signal) positif bahwa perusahaan menaruh perhatian terhadap konsumen 

(Tjiptono,2007):  

a. Directly reported satisfaction Pengukuran dilakukan secara langsung, 

melalui pertanyaan dengan skala berikut : sangat tidak puas, tidak 

puas, netral, puas, sangat puas. 

b. Derived dissatisfaction Pertanyaan yang diajukan menyangkut dua hal 

utama, yakni besarnya harapan palanggan terhadap atribut tertentu dan 

besarnya yang mereka rasakan. 
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c. Problem analysis Konsumenyang dijadikan responden diminta untuk 

mengungkapkan dua hal pokok. Pertama, masalah-masalah yang 

mereka hadapi berkaitan dengan penawaran dari perusahaan. Kedua, 

saran-saran untuk melakukan perbaikan. 

d. Importance-performance analysis Dalam teknik ini, responden diminta 

untuk merangking berbagai elemen (atribut) dari penawaran 

berdasarkan derajat pentingnya setiap elemen tersebut. Selain itu 

responden juga diminta merangking seberapa baik kinerja perusahaan 

dalam masing-masing elemen/ atribut tersebut. 

3) Pembeli bayangan (Ghost shopping) 

Perusahaan menyuruh orang tertentu sebagai pembeli ke perusahaan 

lain atau ke perusahaannya sendiri. Pembeli misteri ini melaporkan 

keunggulan dan kelemahan pelayanan yang melayaninya. Juga dilaporkan 

segala sesuatu yang bermanfaat sebagai bahan pengambilan keputusan oleh 

manajemen. 

4) Analisis pelanggan yang lari 

Langganan yang hilang, dicoba dihubungi. Mereka diminta untuk 

mengungkapkan mengapa mereka berhenti, pindah ke perusahaan lain, adakah 

sesuatu masalah yang terjadi yang tidak bias diatasi atau terlambat diatasi. 

Dari kontak semacam ini akan diperoleh informasi dan akan memperbaiki 

kinerja perusahaan sendiri agar tidakada lagi langganan yang lari dengan cara 

meningkatkan kepuasaan mereka. 
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2.2.5. Kerangka Berfikir 

Rujukan teori persersi kualitas pelayanan kesehatan teori kualitas 

layanan yang diciptakan Fandy dan Anastasia (2003) menetapkan lima 

dimensi yang tangibles, reliability, responsiveness, assurance, empathy. 

Sedangkan teori kepuasan pasien menggunakan teori yang diciptakan Kotler, 

et al., (2009:551) menetapkan 4 (empat) dimensi mengukur kepuasan 

pelanggan, yaitu (1). Sistem keluhan dan Saran, (2). Survey Kepuasan 

Pelanggan (3).Ghost shopping (4). Lost Customer Analysis (Analisis 

pelanggan yang lari). 

Berdasarkan dimensi-dimensi variabel yang telah diuraikan, maka alur 

kerangka pemikiran tentang Pengaruh kualitas pelayanan publik bidang 

kesehatan terhadap kepuasan pasien dapat digambarkan sebagai berikut: 

Gambar 2.1: Kerangka Berfikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kualitas Pelayanan Kesehatan 

 

 Dimensi 

1. Tangibles (keberwujudan), 

2. Reliability (kehandalan), 

3. Responsiveness (daya 

tanggap), 

4. Assurance (jaminan) 

5. Empathy (empati) 

 

Teori Fandy dan Anastasia (2003) 

Kepuasan Pasien Puskesmas 

 

 Dimensi 

1. Sistem keluhan dan saran, 

2. Survey Kepuasan 

Pelanggan. 

3. Ghost Shopping (Pembeli 

bayangan) 

4. Lost Customer Analysis 

(Analisis pelanggan yang 

lari) 

 

Kotler  dalam  Tjiptono  (2007) 
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2.2.6. Hipotesis 

Menurut James E. Greighton, hipotesis merupakan sebuah dugaan 

tentatif atau sementara yang memprediksi situasi yang akan diamati. 

Berdasarkan hasil pengamatan terhadap fenomena, rumusan masalah, dan 

konsep teori yang menghubungkan variabel serta kerangka pemikiran 

penelitian, maka dapat dirumuskan hipotesis yaitu,  

1. Ada dugaan pengaruh Kualitas pelayanan kesehatan terhadap kepuasan 

pasien di Puskesmas Kecamatan Sape Kabupaten Bima. 

2. Tidak ada dugaan pengaruh Kualitas pelayanan kesehatan terhadap 

kepuasan pasien di Puskesmas Kecamatan Sape Kabupaten Bima. 

3. Ada dugaan pengaruh signifikan terhadap tingkat kepuasan masyarakat 

sebagai pasien di puskesmas Kecamatan Sape Kabupaten Bima. 

4. Tidak ada dugaan pengaruh signifikan terhadap tingkat kepuasan 

masyarakat sebagai pasien di puskesmas Kecamatan Sape Kabupaten 

Bima. 

5. Ada dugaan pengaruh Kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati dan 

bukti fisik secara bersama-sama terhadap kepuasan pasien di Puskesmas 

Kecamatan Sape Kabupaten Bima. 

6. Tidak ada dugaan pengaruh Kehandalan, daya tanggap, jaminan, empati 

dan bukti fisik secara bersama-sama terhadap kepuasan pasien di 

Puskesmas Kecamatan Sape Kabupaten Bima. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

survey eksplanatori (explanatory survey). Digunakannya metode itu peneliti 

bertujuan untuk menguji hipotesis (Singarimbun, Masri dan Sofyan Effendi. 

(2001:7) sebagaimana disajikan pada Bab II. Penggunaan metode ini 

dimaksudkan bukan hanya untuk menerangkan konsep dan fakta, dari 

peristiwa, tetapi bermaksud menganalisis dan menjelaskan pengaruh kasual 

antara variabel bebas dan tidak bebas melalui pengujian hipotesis 

(Singarimbun, 2001:5). Dengan survey eksplanatori diharapkan dapat 

mengungkap secara cermat “Pengaruh kualitas pelayanan publik bidang 

kesehatan terhadap kepuasan pasien di puskesmas kecamatan sape kabupaten 

bima”. 

Metode yang digunakan dalam penelitian adalah pendekatan 

kuantitatif digunakan untuk mengetahui dan menguji hubungan antara 

variabel sesuai dengan hipotesis yang telah dirumuskan sebelumnya 

Sugiyono. (2006:221). Digunakannya pendekatan kuantitatif karena data yang 

hendak dianalisis adalah data kuantitatif yang diperoleh melalui kuesioner 

kemudian diolah dengan analisis statistik. Disamping itu metode kuantitatif 

pengumpulan datanya dilapangan lebih mudah karena sumber informasi 

ditentukan dengan pasti sebelum pergi ke lapangan sesuai dengan sampel 
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(responden) yang ditetapkan. Pelaksanaan pengumpulan data dengan 

responden lebih terarah karena pertanyaan-pertanyaan telah disusun secara 

sistematis dalam bentuk kuesioner.  Jadi, siapa pun yang mengumpulkan data 

tidak akan mengubah pertanyaan dan responder yang menjadi sasaran. 

 

3.2 Lokasi dan waktu penelitian 

Tempat penelitian dilakukan diPuskesmas Kecamatan Sape, Jalan 

Pelabuhan Sape, Naru, Bima, Nusa Tenggara Barat. Lokasi penelitian ini 

dipilih berdasarkan pertimbangan bahwa peneliti dapat memperoleh data 

penelitian yang bersifat primer dan sekunder. Dengan jangka waktu penelitian 

yaitu selama 1 bulan pada Tanggal 06 januari- 05 februari 2022. 

 

3.3 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.3.1 Variabel penelitian 

Untuk mempermudah dalam penyusunan kuesioner terlebih dahulu 

dilakukan operasionalisasi variabel kualitas pelayanan publik dan kepuasan 

pasien beserta dimensi dan indikator kedua variabel tersebut. Tujuan 

merumuskan indikator untuk mempermudah menyusun kuesioner. 

Tabel 3.1  

Operasionalisasi Variabel Kualitas Pelayanan dan Kepuasan Pasien di 

Puskesmas 

 

No Variabel Dimensi Indikator 

1 2 3 4 

1 Variabel Bebas 

Kualitas Pelayanan 

Kesehatan 

 

Tangibles 

(keberwujudan) 

1. Fisik/gedung pelayanan 

2. Petugas 

3. Peralatan 

4. Sarana dan prasarana 
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Fandy dan Anastasia 

(2003) 

pendukung 

  Reliability 

(kehandalan) 

1. Kecepatan memberikan 

pelayanan 

2. Kecepatan menerbitkan 

surat rujukan 

3. Kemampuan 

mengoperasionalkan 

peralatan. 

  Responsiveness 

(daya tanggap) 

1. Pelayanan yang bersahabat 

2. Penuh perhatian (atensi) 

3. Mengerti dan memahami 

apa keinginan 

4. Mendengarkan keluhan 

pasien 

  Assurance 

(jaminan) 

1. Keragu-raguan atau rasa 

was-was 

2. Tersedianya unit 

pengaduan 

3. Kompetensi petugas 

puskesmas 

4. Kepastian jaminan 

keamanan 

  Empathy (empati) 1. Keramahan/kesopanan 

melayani pasien 

2. Kesabaran melayani pasien 

3. Kemampuan 

menyelesaikan keluhan 

pasien 

4. Peduli kepada pasien  

2 

 

 

 

Variabel Tidak 

Bebas 

Kepuasan Pasien 

 

Kotler  dalam Tjiptono  

(2007) 

 

Sistem keluhan dan 

saran 

1. Tersedia kota pengaduan 

2. Menindaklanjuti 

pengaduan 

3. Pelanggan berkomitmen 

terhadap penyedia layanan 

4. Membuat inovasi 

  Ghost Shopping 

(Pembeli bayangan) 

1. Bersikap sebagai 

pelayanan 

2. Mencari/menemukan 

temuan keluhan 

3. Membuat kelebihan 

pelayanan yang berkualitas 

4. Mempelajari pesaing 

menghadapi pasien 

5. Membuat skenario seperti 

pesaing 

  Lost Customer 

Analysis 

1. Menghubungi pasien yang 

telah meninggalkan 

puskesmas 
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2. Menyempurnakan 

pelayanan 

3. Memantau sikap pasien 

4. Menunjukkan kegagalan 

puskesmas terhadap 

pasien. 

  Survai Kepuasan 

Pelanggan 

1. Memahami kepuasan 

pasien 

2. Melaksanakan umpan balik 

(feedback) 

3. Membuat data-data akurat 

pelayanan 

4. Mengukur kepuasan pasien 

 

3.3.2 Definisi Operasional Variabel 

Definisi operasional variabel penelitian menurut Sugiyono (2015) 

adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari obyek atau kegiatan yang 

memiliki variasi tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari 

dan kemudian ditarik kesimpulannya. Definisi variabel-variabel penelitian 

harus dirumuskan untuk menghindari kesesatan dalam mengumpulkan 

data.Berikut ini akan didefenisikan konsep kualitas pelayanan kesehatanyaitu 

sejumlah dimensi-dimensi yang digunakan secara mendasar dan menilai 

layanan yang diterima penyedia layanan dari petugas puskesmas dari sudut 

tangibles, reliability, responsiveness, assurance, empathy. 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Menurut (Sugiyono, 2019) populasi adalah wilayah generalisasi yang 

terdiri atas: objek/subjek yang mempunyai kuanias dan karakterisik tertentu 

yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
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kesimpulannya. Populasi penelitian ini adalah pasien yang menggunakan jasa 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Kecamatan Sape. Populasi yang akan 

digunakan adalah pasien atau masyarakat yang pernah berobat yaitu kurang 

lebih 540 pasien dengan jangka waktu selama 1 bulan. Kategori responden 

yang dipilih peneliti untuk mengisi kuesioner adalah pasien yang sudah 

sembuh atau masyarakat yang pernah berobat dan masyarakat yang datang 

untuk membuat surat keterangan, dari yang berusia remaja sampai dengan 

dewasa. Peneliti memilih beberapa responden yang menurutnya sesuai 

dengan kategori yang ditentukan dan yang bisa mengisi kuesionner. 

3.4.2 Sampel 

Menurut (Sugiyono, 2019) Sampel adalah bagian penting untuk 

jumlah dan karakteristik yang dipindahkan oleh populasi. Strategi 

pemeriksaan yang digunakan dalam penelitian ini adalah non-probability 

sampling. Non-probality sampling adalah teknik yang digunakan untuk 

pengambilan sampel yang tidak memberi kesempatan atau peluang yang sama 

bagi setiap anggota populasi atau setiap unsur untuk dipilih menjadi sebuah 

sampel. Berdasarkan populasi iu maka dilakukan teknik penarikan sampel 

dengan menggunakan rumus T Tharo yamane, dimana tingkat presisi yang 

dipakai apakah α= 0,10. Artinya, tingkat kebenaran peneliti ini 90% atau 

kesalahan sebesar 10%.cara penyebaran kuesioner, peneliti memilih untuk 

menyebarkan di wilayah Puskesmas. Kuesioner diberikan kepada pasien yang 

sudah sebuh atau masyarakat yang pernah berobat dan masyarakat yang 
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datang untuk membuat surat keterangan,di minta waktunya untuk mengisi 

kuesioner. 

Adapun rumus penetapan sampel dimaksud adalah: 

n=
 

      
 

Keterangan: 

n= Jumlah Sampel 

N= Jumlah Populasi 

d= Level signifikansi yang di inginkan yaitu 0,10. 

 

  
   

           
 

  
   

   
 

     responden 

 

3.5 Jenis dan Sumber Data 

3.6.1 Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh oleh peneliti secara langsung 

dari sumber asli (bukan dari media prantara) jadi penulis memperoleh data ini 

dengan menggunakan daftar pertanyaan (questioner) yang telah disediakan. 

Menurut (Sugiarto, 2017), data primer merupakan informasi yang diperoleh 

dari sumber-sumber primer yaitu informasi dari narasumber. Dalam 

penelitian ini, data primer merupakan hasil data pasien UPT Puskesmas Sape. 
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3.6.2 Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang digunakan sebagai data pelengkap 

untuk data primer yang berhubungan sama masalah yang diteliti. Penulis 

memperoleh data ini dari SOP UPT Puskesmas Sape. Menurut (Sugiarto, 

2017), data sekunder merupakan informasi yang diperoleh tidak secara 

langsung dari narasumber melainkan dari pihak ketiga. Dalam penelitian ini, 

data sekunder didapatkan dari laporan kepuasan pasien di UPT Puskesmas 

Sape 

 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Menurut (Sugiyono, 2013) “Teknik pengumpulan data merupakan 

langkah yang paling strategis dalam penelitian, karena tujuan utama dari 

sebuah penelitian adalah mendapatkan data” Menurut (Sugiyono, 2017) cara 

atau teknik pengumpulan data dapat dilakukan dengan interview 

(wawancara), kuesioner (angket), observasi (pengamatan), dan gabungan 

ketiganya.Teknik pengumpulan data yang digunakan sebagai berikut: 

3.7.1 Teknik Observasi  

Observasi atau pengamatan merupakan suatu tektnik atau cara 

mengumpulkan data dengan melakukan pengamatan langsung pada suatu 

kegiatan yang sedang berlangsung. Observasi diarahkan pada kegiatan 

memperhatikan secara akurat, mencatat fenomena yang muncul, dan 

mempertimbangkan hubungan antar aspek dalam fenomena tersebut. Dari 

pengamatan, akan mendapatkan data tentang suatu masalah, sehingga 
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diperoleh pamahaman atau sebagai alatre-checking atau pembuktian terhadap 

informasi/keterangan yang diperoleh sebelumnya. (NanaSyaodih, 2013: 220). 

Teknik observasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

observasi partisipatif untuk mengumpulkan data dengan cara mengamati 

secara langsung aktivitas atau kegiatan yang dilakukan oleh petugas di 

Puskesmas Kecamatan Sape. 

3.7.2 Dokumentasi  

Dokumentasi Menurut (Sugiyono, 2018) Dokumentasi merupakan 

catatan peristiwa yang berlalu berbentuk gambar, foto, sketsa dan lain lain. 

Dokumentasi merupakan pelengkap dari pengguna metode observasi dan 

wawancara. Objek penelitian ini dokumentasi sebagai pendukung mengenai 

hasil penelitian dari observasi dan wawancara pada Puskesmas. Dokumentasi 

ini juga digunakan untuk memberikan gambaran yang sesungguhnya dan 

untuk memperkuat keaslian dari peneliti. 

3.7.3 Studi Lapangan 

Studi lapangan, yaitu teknik pengumpulan data dengan menggunakan 

angket atau kuesioner. Kuesioner untuk variabel bebas (X) dan variabel tidak 

bebas (Y) ditujukan kepada seluruh masyarakat yang pernah berobat ke 

puskesmas sape. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan Skala Likert, 

yang di ranking menjadi skala ordinal. Hasil atau jawaban dari setiap item 

instrument yang menggunakan skala likert mempunyai gradasi dari sangat 

positif sampai sangat negatif, yang disediakan di kolom dengan skor sebagai 

berikut: 
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Tabel3.2 

Bobot penilaian 

No. Pernyataan  Nilai 

1 Sangat baik 4 

2 Baik 3 

3 Kurang baik 2 

4 Tidak baik 1 

 

Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh informasi yang 

dibutuhkan dalam rangka mencapai tujuan penelitian. Pengumpulan data 

dilakukan terhadap sampel yang telah ditentukan sebelumnya untuk 

memperoleh informasi yang dibutuhkan dalam rangka pencapaian tujuan 

penelitian. 

 

3.7 Metode Analisis Data 

Menurut Taylor dan Bogdan (1984) mendefinisikan analisis data 

sebagai sebuah proses yang merinci usaha secara formal untuk menemukan 

temasan merumuskan hipotesis (ide) seperti yang disarankan dan sebagai 

usaha untuk memberikan bantuan dan tema pada hipotesis. 

3.8.1 Uji Kualitas Data 

a. Uji Validitas 

Uji validitas merupakan suatu ukuran yang menunjukkan 

kevalidan atau  kesahihan  suatu  instrumen.  Menurut  Ghozali  

(2016:  52),  uji validitas  dilakukan  untuk  mengukur  sah  atau  valid  

tidaknya  suatu kuesioner. Dalam menguji validitas instrumen 

kuisioner penelitian ini menggunakan  uji  validitas  dengan  

Confirmatory  Factor  Analysis (CFA).  CFA  merupakan  salah  satu  
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bentuk  analisis  faktor  khususnya dalam  penelitian  sosial.  Tujuan  

utamanya  adalah  untuk  menguji apakah  indikator-indikator  yang  

sudah  dikelompokkan  berdasarkan variabel latennya konsisten 

berada dalam konstruknya atau tidak. 

b. Uji Reliabilitas 

Ghozali  (2016:52),  Uji  reliabilitas  dimaksud  untuk  

mengetahui sejauh  mana  hasil  pengukuran  tetap  konsisten,  apabila  

dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang sama. 

Pengujian reliabilitas  dalam  penelitian  untuk  menilai  sejauh  mana  

suatu pengukuran dapat dipercaya  yang konsisten atau stabil dari 

waktu ke waktu.  Pengujian  dilakukan  dengan  menghitung  

croanbach’s  alphadari  masing-masing  instrumen  dalam  suatu  

variabel,  instrumen  yang dipakai  dalam  variabel  tersebut  dikatakan  

handal/reliabel  jika memberikan nilai croanbach’s alpha lebih dari 

0,70. 

Dalam mencari reliabilitas dalam penelitian ini penulis 

menggunakan teknik Cronbach Alpha untuk menguji reliabilitas, alat 

ukur yaitu kompleksitas tugas, tekanan ketaatan, pengetahuan auditor 

serta audit judgment. Dengan kriteria pengambilan keputusan 

sebagaimana dinyatakan oleh Ghozali (2018:46), yaitu jika koefisien 

Cronbach Alpha > 0,70 maka pertanyaan dinyatakan andal atau suatu 

konstruk maupun variabel dinyatakan reliabel. Sebaliknya, jika 

koefisien Cronbach Alpha < 0,70 maka pertanyaan dinyatakan tidak 



 

35 

 

andal. Perhitungan reliabilitas formula Cronbach Alpha ini dilakukan 

dengan bantuan Microsoft Excel 2007, dengan menghitung manual. 

Jika dibuat dalam bentuk tabel maka akan menjadi seperti berikut ini: 

Tabel 3.3 

Tingkat Reliabilitas 

KoefisienReliabilitas Kriteria 

> 0,9 Sangat Reliabel 

0,7 – 0,9 Reliabel 

0,4 – 0,7 Cukup Reliabel 

0,2 – 0,4 Kurang Reliabel 

< 0,2 Tidak Reliabel 

 

 

c. Uji Hipotesis 

Uji Hipotesis Menurut Sugiyono (2012:64) mengemukakan yaitu 

“Jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian telah 

dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan”  

Rancangan pengujian hipotesis ini dinilai dengan penetapan 

hipotesis nol dan hipotesis alternatif, penelitian uji statistik dan 

perhitungan nilai uji statistik, perhitungan hipotesis, penetapan tingkat 

signifikan dan penarikan kesimpulan. Hipotesis yang akan digunakan 

dalam penelitian ini berkaitan dengan ada tidaknya korelasi dan 

pengaruh variabel independen (X) secara signifikan terhadap variabel 

dependen (Y) dengan menggunakan uji regresi linier 

sederhana.Regresi linier sederhana untuk mengetahui pengaruh antara 

kedua variabel independen (X) dan variabel dependen (Y) dengan 

menggunakan rumus         
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