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ABSTRAK

Diana Rafiga, 2020. Analisis Kinerja Pelayanan Publik di Bidang Kesehatan
Pada Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Skripsi Program Studi limu
Politik Fakultas llmu Sosial dan lImu Politik Universitas Negeri Sunan Ampel
Surabaya

Kata Kunci : Kinerja, Pelayanan Publik

Puskesmas merupakan salah satu unit pelayanan kesehatan terdepan yang
mudah dijangkau dan terletak paling dekat di masyarakat jika dibandikan unit
pelayanan kesehatan lainnya. Puskesmas termasuk unit pelayanan kesehatan
terkecil dari pilihan berbagai uit kesehatan. Namun, meskipun Puskesmas sebagai
unit pelayanan kesehatan terkecil di tengah masyarakat, Puskesmas tetap harus
memberikan pelayanan kesehatan yang ideal dan berkesinambungan bagi
masyarakat yang ingin berobat ataupun yang hanya ingin meminta syarat
administrasi untuk berobat di fasilitas kesehatan lainnya yang lebih besar. Untuk
menjadi Puskesmas yang memiliki kinerja pelayanan yang baik dan ideal, maka
pada penelitian ini peneliti terfokus bagaimana kinerja pelayanan, respon
masyarakat terhadap pelayanan Puskesmas Tambak Wedi serta cara untuk
meningkatkan kualitas pelayanan yang terdapat pada Puskesmas Tambak Wedi.
Pada penelitian ini menggunakan metode penelitian menggunakan penelitian
kualitatif dengan dua variabel teknik analisa data terdiri dari tiga alur kegiatan
yaitu : reduksi data, penyajian data, penarikan kesimpulan, pengumpulan data
peneliti memakai observasi partisipan,dokumentasi, dan wawancara.

Dalam kinerja pelayanan pada Puskesmas Tambak Wedi masih belum
dikatakan baik karena masih terdapat dua dimensi yang belum bisa sepenuhnya
dipenuhi oleh Puskesmas Tambak Wedi tetapi, sudah bisa dikatakan ideal,
dikarenakan terdapat tiga dimensi yang telah dipenuhi. kriteria yang diharapkan
oleh pengunjung dengan mengacu pada teori Tjiptono (1998:91). Salah satu faktor
yang menjadikan pelayanan publik pada Puskesmas Tambak Wedi yang dirasa
kurang baik adalah terdapat pada dari kinerja pegawai. Sikap yang kurang ramah
dalam melayani setiap pengunjung terdapat dari kinerja pegawainya sehingga
yang dirasakan oleh para pengunjung setelah mendapatkan pelayanan kesehatan di
Puskesmas Tambak Wedi masih merasakan beberapa pelayanan dari pegawai
yang kurang memuaskan. Namun, para pegawai Puskesmas Tambak Wedi telah
melakukan beberapa upaya untuk meningkatkan kualitas kinerja pegawai. Karena
jika kinerja pegawai telah baik, maka kualitas pelayanan di Puskesmas juga di
anggap baik. Begitu pula sebaliknya, jika kinerja pegawai nya buruk dapat
mempengaruhi kualitas pelayanan yang di berikan oleh puskesmas.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pada instansi swasta ataupun instansi di dalam pemerintahan, hal
yang paling utama dinilai oleh masyarakat besar adalah kualitas
pelayanan, terutama bagi pengguna pelayanan itu sendiri. Instansi
pemeritahan adalah sekumpulan orang yang berkerja dan telah terpilih
khusus untuk membantu mengerjakan tugas negara serta memiliki tujuan
melayani orang banyak.! Semua hal yang berkaitan dengan perusahaan
atau pemerintah pastinya menyajikan suatu pelayanan yang bertujuan
untuk memberikan sesuatu jasa akan diperlukan bagi masyarakat.

Menurut Daryanto (2014:135) Pelayanan merupakan sebuah
kegiatan atau berbagai kegiatan yang mempunyai sifat tidak dapat terlihat
(tidak kasat mata) terjadi karena terdapat interaksi antara pelanggan
dengan pegawai ataupun ada hal tertentu yang telah perusahaan sediakan.
Menangani permasalahan dari pelanggan merupakan salah satu hal yang
dimaksudkan dalam memberi pelayanan.? Pelayanan publik merupakan
seluruh kegiatan untuk mencukupi kebutuhan dasar disetiap masyarakat

atas jasa, barang, ataupun layanan administrasi yang telah diberikan oleh

!Lembaga Administrasi Negara Republik Indonesia, Pedoman Penyusunan Pelaporan Akunta
biltas Kinerjalnstansi Pemerintah, Lembaga Administrasi Negara dan Badan Pengawas Keua
ngan dan Pembangunan, Jakarta, 2000

2Daryanto & Ismanto Setyobudi, “Konsumen dan Pelayanan” (Yogyakarta : Gava Media, 2014)
HIm.135
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penyedia layanan yang berhubungan dengan kepentingan umum.
Penyelenggara pelayanan publik adalah instansi pemerintah diantaranya
terdapat Aparatur Sipil Negara yang juga termasuk Pegawai Negeri Sipil
dan Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian Kerja (P3K) atau yang biasa
disebut dengan pegawai Honorer.

Dalam pelayanan publik terdapat sebuah pendekatan yang wajib
diamati sebagai syarat yang berkaitan dengan etika yaitu pendekatan
teleologi. Pendekatan teleologi bersinggungan dari penjelasan bahwa
sesuatu yang telah dilakukan dengan baik dan sesuatu telah dilakukan
dengan buruk ataupun sesuatu yang harusnya dilakukan oleh pegawai
publik sesuai dengan nilai kemanfaatan yang akan dihasilkan atau
didapatkan, yaitu hal baik atau hal buruk dilihat dari suatu tindakan ataupu
keputusan yang telah diambil. Dalam konteks pelayanan publik,
pendekatan ini dapat diukur salah satunya melalui pelayanan kesehatan
dan kualitas pelayanan. Pendekatan ini menunjukkan bagaimana cara
meningkatkan kebaikan untuk para pegawai dan mendapatkan nilai guna
atau berusaha untuk menjadi yang terbaik bagi masyarakat pengguna.’
Seperti Firman Allah pada al-Qur-an surat at-Taubah ayat 105 yaitu :

Gl e ) &0k G3hesalls A5t e 40 s ma 15k gy
Ostad 28 Ly gy 2

“Bekerjalah  kamu  maka  Allah  dan Rasulnya serta orang-

orang mukmin akan melihat pekerjaanmu, dan kamu

3Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 63 Tahun 2003
4Jailani, “Pelayanan Publik: Kajian Pendekatan Menurut Perspektif Islam “Jurnal Al-
Bayan Vol.9 No.27 Tahun.2013 HIm.9
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akan dikembalikan kepada (Allah) Yang Maha Mengetahui akan gaib
dan vyang nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang
telah kamu kerjakan”. (Q.S. At-Taubah:105)°

Seperti juga pada surat Al-Fushilat ayat 46 Allah swt berfirman :

& apllllsy Ol Lo * gkt 2Ll sl Lalia et (2
“Barangsiapa yang mengerjakan amal yang shaleh maka (pahalanya)
untuk dirinya sendiri dan
barangsiapa yang berbuat jahat maka (dosanya) atas dirinya sendiri,
dan sekali-kali Tuhanmu tidaklah menganiaya hamba-hamba (Nya)”.

(Q.S. Al-Fushilat:46)®

Hal ini menunjukkan bahwa dalam islam pun telah mengajarkan
nilai-nilai dalam perbuatan yang telah kita lakukan. Jika kita mengamalkan
kebaikan maka kebaikan itu pula kembali kepada kita, begitu pula
sebaliknya, jika kita mengamalkan keburukan maka keburukan itu juga

kembali kepada kita.

Setiap instansi yang di bawah naungan pemerintah haruslah
memiliki pelayanan yang baik sehingga masyarakat yang hadir bisa
mendapatkan rasa nyaman. Instansi pemerintah banyak sekali yang telah
mengimplementasikan pelayanan publik dengan baik, entah dalam bidang
pendidikan, sosial, transportasi, hukum, kesehatan dan sebagainya. Pada
masa ini banyak sekali penyakit-penyakit baru bermunculan di
masyarakat, ini dapat menyebabkan meningkatnya masyarakat yang

membutuhkan pelayanan di bidang kesehatan. Pelayanan kesehatan sangan

5 Al-Qur’an Surah At-Taubah Ayat 105
® Al-Qur’an Surat Al-Fushilat Ayat 46
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penting untuk menjamin masyarakat indonesia sehat dan terbebas dari

segala penyakit yang menular.

Dengan meningkatnya kasus kematian di masyarakat yang terjadi
karena faktor kesehatan yang menurun, maka Pemerintah juga perlu andil
dalam adanya pelayanan kesehatan untuk masyarakat agar tercipta sebuah
kesejahteraan pada sebuah wilayah, karena kesehatan adalah salah satu
kunci untuk menjadikan masyarakat hidup sejahtera. Maka dari itu, semua
masyarakat mempunyai hak yang sama untuk memiliki kehidupan yang
sejahtera. Menurut UU No.11 Tahun 2009 Pasal 1 Ayat 1 tentang
kesejahteraan sosial yaitu :“Kesejahteraan sosial merupakan suatu keadaan
terpenuhinya kebutuhan material, spiritual, dan sosial warga negara agar
mendapatkan kehidupan yang layak serta dapat mengembangkan diri,

sehingga bisa menjalankan fungsi sosialnya.”’

Pemerintah Indonesia telah berupaya semaksimal mungkin untuk
mengedepankan kesejahteraan masyarakatnya di bidang kesehatan.
Terbukti bahwa telah banyak rumah sakit hingga Pusat Kesehatan
Masyarakat (Puskesmas) yang telah tersebar di beberapa wilayah
Indonesia khususnya di wilayah kota Surabaya. Terdapat beberapa Rumah
sakit di bawah naungan dan di atur oleh pemerintah. Di tingkat yang lebih

kecil terdapat Puskesmas yang juga dibawah naungan pemerintah.

Atas kepercayaan masyarakat kepada Pemerintah sebagai pihak

yang mengatur kehidupan bersama dan mengatur urusan-urusan pelayanan

"UU No.11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan sosial
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publik, pemberian pelayanan prima merupakan tugas pokok yang diemban
oleh pemerintah dan menjadi tolak ukur akan kinerja pemerintah yang
diberikan kepada masyarakat. Negara berkewajiban melayani setiap
warganya 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.®

Begitu pula pelayanan publik yang dibutuhkan masyarakat di
bidang kesehatan tentu sangat penting. Maka tak heran telah banyak sekali
rumah sakit serta Puskesmas yang di sediakan terutama di Surabaya.
Puskesmas di Surabaya tersebar ke beberapa kecamatan yang ada di
Surabaya khususnya kecamatan Kenjeran. Pelayanan publik yang terdapat
pada Puskesmas pastinya tidak jauh dengan kinerja pegawai dalam
melayani masyarakat. Sehingga, tentu peranan seorang pegawai juga
mampu menjadi tolak ukur kualitas pelayanan publik yang disediakan.
Puskesmas Tambak Wedi dibawah naungan pemerintah juga memiliki
tujuan yang sama dalam melayani masyarakat agar mendapatkan
pelayanan kesehatan yang baik. Puskesmas Tambak Wedi telah banyak

memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat khususnya pada

8 Amanat Undang-Undang Tahun 1945
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wilayah Tambak Wedi dan sekitarnya. Atas kepercayaan masyarakat
kepada Puskesmas Tambak Wedi mengakibatkan semakin meningkatnya
pula pengunjung yang memerlukan pelayanan kesehatan pada Puskesmas
Tambak Wedi. Maka dari itu, penulis ingin melakukan penelitian dengan
judul “Analisis Kinerja Pelayanan Kesehatan Pada Puskesmas
Tambak Wedi Kecamatan Kenjeran Kota Surabaya” dengan
menganalisis Kualitas Pelayanan Publik berdasarkan lima dimensi

menurut Tjiptono.

. Rumusan Masalah
1. Bagaimana kinerja pelayanan kesehatan di Puskesmas Tambak Wedi di

kecamatan Kenjeran kota Surabaya?

2. Bagaimana respon pengunjung atas kinerja pelayanan Kesehatan di

Puskesmas Tambak Wedi?

3. Bagaimana cara untuk meningkatkan kinerja pelayanan Kesehatan di

Puskesmas Tambak Wedi?

. Tujuan Penelitian
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk menemukan dan memberikan

jawaban terhadap permasalahan yang telah dirumuskan oleh peneliti :

1. Untuk mewujudkan Good Governance atau Pemerintahan yang baik
dan mampu untuk memberikan pelayanan kepada masyarakat dengan

setulus hati.
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D. Manfaat Penelitian

1. Secara Teoritis

Penelitian ini dimaksudkan untuk menganalisisi bagaimana kinerja
pelayanan publik serta tingkat kepuasan masyarakat di puskesmas
tambak wedi, penelitian ini juga diharapkan bermanfaat bagi pembaca
secara teoritis melalui sumbangan teori dan analisisnya untuk
kepentingan penelitian dimasa yang akan datang yang bermanfaat bagi

perkembangan ilmu pengetahuan.
2. Secara Praktis
a. Bagi Puskesmas Tambak Wedi

Untuk masukkan serta pertimbangan bagi Puskesmas Tambak
Wedi dalam meningkatkan Kkinerja pelayanan publik bagi

masyarakat,
b. Bagi Peneliti

Untuk memenuhi salah satu syarat dalam menyelesaikan
perkuliahan di Program Studi IlImu Politik Fakultas IImu Sosial

dan llmu Politik.
c. Bagi Universitas UIN Sunan Ampel

Adanya penelitian ini dapat menambah koleksi refrensi pustaka
untuk bahan bacaan mahasiswa UIN Sunan Ampel khususnya

mahasiswa jurusan llmu Politik.
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E. Definisi Konseptual

1. Kinerja

Gibson, Ivancevich, dan Donnelly, mengatakan bahwa
Performance atau kinerja adalah hasil dari perilaku yang
diharapakan.Performance adalah istilah lain dari Kinerja yang
mempunyai arti prestasi kerja, kinerja dapat didefinisikan sebagai
hasil dari pencapaian kerja seseorang, atau kelompok dalam sebuah
organisasi, sesuai tanggung jawab dan tugas masing-masing, untuk
mencapai tujuan organisasi bersangkuatan secara legal, tidak

melanggar hukum dan sesuai dengan etika maupun moral.®

Menurut Mangkunegara (2000:67), arti kinerja berasal dari kata
Job Performance atau Actual Performance yang berarti prestasi hasil
kerja atau prestasi sesungguhnya yang dapat dicapai oleh seseorang.
Menurut Mangkunegara mengartikan Kinerja sebagai kuantitas dan
kualitas kerja yang telah dicapai oleh pegawai dalam menjalankan
wewenangnya sesuai dengan tanggung jawab yang telah diberikan

dalam periode waktu tertentu.1°

Menurut Simamora (2004:327) kinerja adalah suatu pencapaian

atau tanggung jawab dari pekerjaan tertentu yang nantinya akan

Suryadi Prawirosentono, “Kebijakan Kinerja Karyawan” (Yogyakarta:BPFE,1999) HIm.1-2
©OAnwar Prabu Mangkunegara, “Manajeman Sumber Daya Manusia Perusahaan” (Bandung:PT.
Refika Aditama,2000) HIm.67
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terlihat dari output yang dihasilkan baik dari jumlah ataupun

kualitas.1!

Menurut Veithzal Rivai (2005:14) kinerja merupakan tingkat atau
hasil keberhasilan pegawai secara menyeluruh selama periode tertentu
dalam melaksanakan tugas dengan membandingkan berbagai
kemungkinan, contohnya seperti standart hasil kerja, sasaran, kriteria
atau target yang sebelumnya sudah direncanakan terlebih dahulu dan

sudah disepakati bersama.*?

Jadi dengan demikian kinerja (performance) yaitu hasil yang telah
dikerjakan dalam maksud mencapai tujuan organisasi Yyang
dilaksanakan secara legal, tidak melanggar hukum serta sesuai dengan

moral dan tanggung jawab yang dibebankan kepadanya.

2. Pelayanan
Istilah Pelayanan (service) berasal dari kata “layan” yang berarti
menolong dan menyediakan segala apa yang diperlukan oleh orang
lain untuk perbuatan melayani. Menurut Sinambela dalam Sawir
(2020:83) menjelaskan setiap manusia membutuhkan pelayanan
bahkan secara ekstrem dapat dikatakan bahwa pelayanan tidak dapat
dipisahlan oleh manusia. Sedangkan menurut Moenir (2007:128)

pelayanan pada dasarnya dapat didefinisikan sebagai aktivitas

1Hendry Simamora, “Manajeman Sumber Daya Manusia” (Yogyakarta:STIE YKPN,2004)
HIm.327

2\eithzal Rivai & Ahmad Fauzi, “Peformance Appraisal” (Jakarta:PT. Raja Grafindo
Persada,2005) HIm.14

24



seseorang, sekelompok, atau seorganisasi baik secara langsung

maupun tidak langsung untuk memenuhi kebutuhan.®

3. Pelayanan Publik

Pelayanan publik (service public) dapat didefinisikan sesuai
dengan Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara No.81
Tahun 1993 yang selanjutnya disempurnakan dengan Keputusan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara No. 63 Tahun 2003 sebagai
berikut : Pelayanan publik merupakan segala bentuk pelayanan yang
diselenggarakan oleh instansi pemerintah pusat, daerah, dan
lingkungan Badan Usaha Milik Daerah, atau Badan Usaha Milik
Negara dalam bentuk jasa ataupun barang, baik dalam rangka upaya
pemenuhan kebutuhan masyarakat ataupun dalam rangka pelaksanaan

ketentuan peraturan perundang-undangan.

4. Puskesmas
Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia tahun 2004,
Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan
Kabupaten atau Kota yang memiliki tanggung jawab dalam
menyelenggarakan ~ pembangunan  kesehatan  disuatu  wilayah
kesehatan.’® Definisi puskesmas menurut Aksanu Ridlo dalam Nor

Sanah (2017:307) adalah Suatu unit organisasi yang bergerak dalam

13 DrMuhammad  Sawir,  S.Sos.,M.Si.,M.H. “Birokrasi ~ Pelayanan  Publik”
(YYiogyakarta:Deepublish,2020) HIm.83

14 Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara No.63 Tahun 2003

15 Departemen Kesehatan RI Tahun 2004
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bidang pelayanan kesehatan yang berada di garda terdepan dan
mempunyai misi sebagai pusat pengembangan pelayanan kesehatan,
yang melaksanakan pembinaan dan pelayanan kesehatan secara
menyeluruh dan terpadu untuk masyarakat di suatu wilayah Kkerja
tertentu yang telah ditentukan secara mandiri dalam menentukan

kegiatan pelayanan namun tidak mencakup aspek pembiayaan.6

F. Sistematika Pembahasan
Sistematika pembahasan pada karya tulis ini terdiri dari lima bab yaitu
dalam per bab mengandung sub-sub bab sebagai penjelasan secara detail

dari setiap babnya.

Bab pertama, berupa pendahuluan dan didalamnya terdapat
penjelasan mengenai latar belakang, rumusan masalah, tujuan peelitian,

manfaat penelitian, definisi konseptual dan sistematika pembahasan.

Bab kedua, yakni batasan penelitian, dimana berisi kajian pustaka
sebelumnya yang menjelaskan tentang beberapa penelitian terdahulu.
Kemudian penjelasan mengenai aspek teoritis yang digunakan serta
pembahasn teoritis berkaitan dengan pemahaman Analisis Kinerja
Pelayanan Publik di Bidang Kesehatan Pada Pukesmas Tambak Wedi

Kota Surabaya secara detail. Pemahaman teoritis mengenai konsep kinerja,

16 Nor Sanah, “Pelaksanaan Fungsi Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) Dalam
Meningkatkan Kualitas Pelayanan Kesehatan di Kecamatan Long Kali Kabupaten Paser”
(eJournal Ilmu Pemerintahan, 5 No.1 (2017) :307
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kinerja pegawai, pelayanan, pelayanan publik, dan kualitas pelayanan

publik.

Bab ketiga, yaitu metode penelitian pada bagian ini menjelaskan
tentang mekanisme penelitian ini secara detail dan terstrukur. Bab ini
terdiri dari beberapa sub bab diantaranya, pendekatan dan jenis penelitian,
pemilihan lokasi, waktu penelitian, penentuan informan, teknik

pengumpulan data, teknik analisis data, teknik keabsahan data.

Bab keempat, yaitu hasil penelitian dan pembahasan, pada bab ini
menyajikan perbandingan hasil penelitian dengan kajian teoritis yang
disajikan dan menjadikan sebagai pembahasan mengenai Analisis Kinerja
Pelayanan di Bidang Kesehatan Pada Puskesmas Tambak Wedi Kota

Surabaya.

Bab Kelima, berisi kesimpulan dan saran. Pada bab ini merupakan
bab penutup yang berisi kesimpulan dan saran-saran yang baik bagi
instansi pemerintah terutama pada Puskesmas Tambak Wedi sebagai
penyedia pelayanan publik dan pihak-pihak yang lainnya yang

membutuhkan refrensi di perbaikan masa yang akan datang.

Dan diakhir halaman terdiri dari daftar pustaka dan lampiran.

Dalam lampiran terdiri dari transkip, daftar wawancara, serta dokumentasi.

27



BAB Il

KAJIAN TEORITIK

A. Penelitian Terdahulu

Dalam penulisan skripsi, peneliti menggali informasi dari beberapa

penelitian yang dilakukan sebelumnya sebagai

perbandingan,

baik

kekurangan maupun kelebihan. Selain itu peneliti juga menggali informasi

dari buku, skripsi, jurnal dan sarana literatur serupa dalam rangka

memperoleh informasi yang ada sebelumnya.

No | Nama Peneliti | Judul Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan
1 Ilham Heru Kinerja Pegawai Kemampuan Puskesmas | Hasil
Sumantri Puskesmas Dalam | Rawat Inap telah sesuai | Penelitian,
Pelayanan dengan kemampuan dan | lokasi
Kesehatan keterampilan yang penelitian, dan
Masyarakat di dimiliki oleh masing- | waktu

Puskesmas Rawat
Inap Kelurahan
Makroman
Kecamatan
Sambutan Kota
Samarinda (e-
Journal limu

Pemerintahan

Volume 3 Nomor 1

masing pegawai terlihat

dari pendidikan formal
yang pernah diikuti
dalam menunjang

rutinitasnya.
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ISSN 0000-0000)

Ushwatul Pengaruh Motivasi Beban Kerja memiliki | Lokasi
pengaruh secara
Khalifah Kerja dan Beban signfikan dan positif penelitian,
terhadap Kinerja
Kerja Terhadap Pegawai pada UPT Metode, waktu,
Puskesmas Kotabaru
Kinerja Pegawai Indragiri Hilir. Dan dan Hasil
variabel Motivasi Kerja
Pada UPT memiliki pengaruh Penelitian
secara signifikan
Puskesmas dan positif terhadap
Kinerja Pegawai pada
Kotabaru Indragri UPT Puskesmas
Kotabaru Indragiri
Hilir (Skripsi Prodi Hilir.
Manajemen, UIN
SUSKA Riau
Tahun 2019)
Alfina Tahta Analisis Mutu Hasil dari penelitian ini | Lokasi
Alfiana Pelayanan mengacu kepada lima Penelitian,

Kesehatan di
Rumah Sakit
Tingkat IV Kota
Madiun Tahun
2019 (Skripsi Prodi
Kesehatan
Masyarakat, Stikes
Bhakti Husada
Mulia Madiun

Tahun 2019)

dimensi dari Tjiptono,
diantaranya : Reability
masih terdapat dokter
yang tidak tepat waktu
dalam bertugas,
Responsives masih
terdapat kurangnya
penerapan 5S pada
rumah sakit, Jaminan
semua dokter yang
bertugas telah
mempunyai ijin praktek,

Empathy dalam

Metode, Waktu

dan Hasil
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penanganan pasien
sesuai dengan
kebutuhannya, Tangibles
sedangkan pada
fasilitasnya telah 75%
dan masih kurang
adanya kebersihan

fasilitas

Kosasih

Peningkatan
Kualitas Pelayanan
Kesehatan dan
Pengaruhnya
Terhadap
Peningkatan
Kepuasan Pasien di
Puskesmas ( Jurnal
Soshum Intensif,
Volume 3 No.1
Tahun 2020
ISSN 2655-268X)

Secara simultan
berpengaruh terhadap
peningkatan kepuasan
pasien yang berobat di

Cicangkanggirang
Kecamatan Sindangkerta
Kabupaten Bandung
Barat. Besarnya
persentase sumbangan
pengaruh variabel
independen kualitas
pelayanan kesehatan
yang terdiri dari :
Tangible (X1), Empathy
(X2), Reliability (X3),
Responsiveness (X4),
Assurance (X5) terhadap
variabel dependen
kepuasan pasien sebesar
57,2%. Sedangkan
sebesar 42,8%
dipengaruhi oleh
variabel-vaiabel lainnya
yang tidak dibahas
dalam penelitian ini.

Metode
Penelitian,
Lokasi
Penelitian,

Hasil Penelitian

dan Waktu)

Budiarto

Kualitas Pelayanan
Kesehatan
Puskesmas Di
Kecamatan

Enrekang

Berdasarkan hasil
penelitian diketahui
bahwa kelima dimensi
kualitas pelayanan yang

digunakan untuk

Metode
Penelitian,
Lokasi, Waktu,
dan Hasil

Temuan
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Kabupaten
Enrekang (Skripsi
Prodi Administrasi

Negara,
Universitas
Hassanudin, Tahun

2015)

mengetahui kualitas
pelayanan kesehatan
Puskesmas di
Kecamatan Enrekang
Kabupaten Enrekang
semuanya berada pada
kategori baik
(berkualitas) maka dapat
disimpulkan bahwa
pelayanan kesehatan
Puskesmas di
Kecamatan Enrekang
Kabupaten Enrekang

berkualitas.

Ratna Sari

Analisis
Pelaksanaan
Pelayanan
Kesehatan Di
Puskesmas Rumbio
Jaya Kecamatan
Rumbio Jaya
Kabupaten Kampar
(Skripsi Prodi
Administrasi
Negara, UIN
SUSKA Riau

Tahun 2020)

Pelaksanaan pelayanan
kesehatan di Puskesmas
Rumbio Jaya dengan
hasil sedang
(mean=35,8)
pelaksanaan pelayanan
di Puskesmas Rumbio
Jaya belum maksimal
dan
terlaksana dengan baik
dikarenakan standar
pelayananan pelayanan
puskesmas Rumbio
Jaya ada yang sudah
sesuai dengan standar
pelayanan Puskesmas
Rumbio Jaya dan ada
yang belum. Dalam
indikator persyaratan
pendaftaran belum
terlaksana dengan baik
karena masih
menyulitkan pasien,
Indikator pemeriksaan
belum terlaksana dengan
baik

Metode
Penelitian,
Lokasi
Penelitian,
Waktu
Penelitian, dan

Hasil Penelitian
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dikarenakan peralatan
medis dan obat-obatan

yang belum memadai.

B. Kajian Pustaka
Berdasarkan uraian diatas serta judul yang di angkat oleh peneliti
ialah membahas mengenai Kinerja Pelayanan di Bidang Kesehatan yang
ada pada Puskesmas yang berlokasi di Tambak wedi Surabaya. Setelah
melakukan studi kepustakaan maka teori yang relevan dalam penelitian ini

yaitu :

1. Kinerja

Definisi Kinerja adalah prestasi kerja atau prestasi yang
sesungguhnya dicapai seseorang atau istilah lain yaitu job
performance atau actual performance. Menurut Mangkunegara dalam
Meithiana (2007:) mengartikan bahwa kinerja merupakan hasil kerja
yang telah dicapai pegawai secara kualitas dan kuantitas dalam
melaksanakan tugas sesuai dengan tanggung jawabnya. *’ Bernandin
dan Russell (2011:99-100) menjelaskan indikator Kinerja mengacu

pada :

Y Dr. Meithiana Indrasari, S.T., M.M. “Kepuasan Kerja dan Kinerja Karyawan”
(Yogyakarta:Indomedia Pustaka,2017) HIm.50
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Quantity of work: jumlah kerja yang di kerjakan dalam suatu

waktu yang ditentukan.

Quality of work : kualitas kerja yang dicapai menurut syarat-syarat

kesiapan dan kesesuaiannya.

Job knowledge : mempunyai wawasan pengetahuan yang luas

mengenai keterampilannya dan pekerjaan.

Creativeness : tindakan untuk menyelesaikan persoalan yang

muncul dan keaslian gagasan yang dimunculkan.

Cooperation : bersedia untuk bekerja sama dengan sesama

anggota organisasi ataupun orang lain.

Dependability : kesadaran pegawai untuk dapat dipercaya dalam

hal penyelesaian kerja ataupun kehadiran.

Intiative : semangat dalam menjalankan tugas baru dan dapat

memperbesar tanggung jawabnya.*8

Indikator kinerja yang sering digunakan dalam pelaksanaan

pengukuran Kinerja organisasi sebagai berikut®® :

Indikator masukan merupakan segala sesuatu yang dibutuhkan
agar pelaksanaan kegiatan dapat berjalan untuk menghasilkan

keluaran. Indikator masukan bisa berupa sumber daya manusia,

BKasmir, “Manajemen Sumber Daya Manusia (Teori dan Praktik)”, (Jakarta:Raja Wali,2016)

Nila Mutia, ”Usulan Rancangan Indikator Pengukuran Kinerja Service Scorecard untuk Kualitas
Jasa pada Diklat Pelayaran” (Jakarta:Universitas Indonesia,2009) Him.14
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dana, kebijakan/peraturan perundang-undangan, informasi, dan

sebagainya.

Indikator proses adalah segala besaran yang menunjukkan upaya
yang dilakukan dalam rangka mengolah masukan menjadi
keluaran. Menjelaskan mengenai perkembangan dan aktivitas

yang terjadi selama kegiatan berlangsung.

Indikator keluaran merupakan sesuatu yang diinginkan dapat
langsung dicapai melalui suatu kegiatan yang dapat berupa fisik

atau non fisik.

Indikator hasil adalah segala sesuatu yang mencerminkan
berfungsinya keluaran kegiatan pada jangka menengah (efek

langsung).

Indikator manfaat adalah sesuatu yang terkait dengan tujuan akhir

dari pelaksanaan kegiatan.

Indikator dampak adalah pengaruh yang ditimbulkan baik positif
maupun negatif pada setiap tingkatan indikator berdasarkan

asumsi yang telah ditetapkan.

Kinerja Pegawai

Kinerja seorang pegawai sebuah hal yang bersifat individual,

karena setiap pegawai mempunyai tingkat kemampuan yang berbeda-

34



beda dalam mengerjakan tugasnya.?® Kinerja merupakan sebuah aksi,
bukan kejadian. Aksi kinerja itu sendiri dari banyak komponen dan
bukan merupakan hasil yang dapat dilihat pada saat itu juga. Pada
dasarnya kinerja merupakan sesuatu hal yang bersifat individual,
Karena setiap pegawai memiliki tingkat kemampuan yang berbeda
dalam mengerjakan tugasnya. Kinerja tergantung pada kombinasi

antara kemampuan, usaha, dan kesempatan yang diperoleh.?

Penilaian Kinerja

Gary Dessler (2010:322) mengungkapkan Penilaian kinerja yaitu
mengevaluasi kinerja pegawai saat ini dan dimasa lalu relatif terhadap
standar prestasinya.?? Menurut Anwar Prabu Mangkunegara seorang
pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab
yang diberikan kepadanya dan juga dari hasil kerja secara kualitas dan
kuantitas yang telah dicapai.?® Menurut Viethzal Rivai Kinerja
merupakan perilaku yang nyata diperlihatkan oleh seseorang sebagai
prestasi kerja yang dihasilkan oleh pegawai sesuai dengan perannya
dalam instansi atau perusahaan.?* Menurut Bono dan Judge dalam
Meithiana (2017:55) pengukuran kinerja pegawai secara individu

yaitu :

2 Dr.Tun Huseno,SE.,M.Si., “Tujuan Pegawai Tinjauan dari Dimensi Kepemimpinan, Misi
Organisasi, Budaya Organisasi, dan Kepuasan Kerja” (Malang:Media Nusa Creative:2016)

22 Gary Dessler, “Manajemen Sumber Daya Manusia ” (Jakarta: PT Indeks, 2010) HIm 322

2 Anwar prabu mangkunegara, “Evaluasi Kinerja Sumber Daya Manusia” (Jakarta: Refika
Aditama, 2000) HIm.67

2 Viethzal Rivai, “Manajemen Sumber Daya Manusia Untuk Perusahaan” (Jakarta: Gramedia
2004) HIm.309
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a. Kualitas kerja, yakni hasil pekerjaan yang menjadi tanggung
jawabnya cukup mendekati kata sempurna atau bisa memenuhi
tujuan yang diharapkan. Contohnya : pegawai mempunyai
ketelitian dan cermat dalam melakukan pekerjaannya, mereka
telah mematuhi prosedur operasional yang telah ditetapkan, serta

memperhatikan kebutuhan pengunjung yang akan dilayani.

b. Produktivitas, yakni pengukuran dari jumlah yang telah dihasilkan
atau yang dapat diselesaikan. Contohnya : pegawai mampu
menyelesaikan tanggung jawab dari tugas-tugas yang telah

diberikan dengan target dan waktu yang telah ditentukan.

c. Tanggung Jawab, yakni pegawai mempunyai tanggung jawab
terhadap organisasi pekerjaannya. Contohnya : pegawai selalu
hadir sesuai jam kerja yang telah ditentukan, selain itu
bertanggung jawab atas segala tugas yang telah diberikan

kepadanya.

Dari pengertian di atas, penilaian kinerja sangat dibutuhkan
untuk mengetahui seberapa banyak tugas yang diberikan dan bisa
dicapai sesuai target yang sudah ditetapkan oleh instansi atau
organisasi. Dan memberikan pelatihan bagi para pegawai yang
kurang memiliki kinerja yang baik. Karena didalam islam lebih
mengajak untuk melakukan pelatihan terhadap pegawai yang

betujuan dalam mengembangkan kompetensi.
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4. Tujuan Penilaian Kinerja

Pelaksanaan penilaian kinerja sangat penting untuk dijalankan
dengan sebaik-baiknya bagi perusahaan atau instansi yang telah
berjalan dengan baik dan profesional. Tanpa penilaian kinerja tentu
pihak akan sulit untuk menentukan, misalnya berapa gaji atau bonus,
atau kesejahteraan lain yang pantas yang diberikan kepada
karyawannya. Maka dari itu penilaian kinerja sangat penting guna
memenuhi tujuan yang ingin dicapai baik oleh perusahaan maupun
bagi seluruh karyawannya. Penilaian kinerja merupakan media yang
tepat dan bermanfaat unruk mengevaluasi pekerjaan, mengembangkan
dan memotivasi pegawai.?’Bagi perusahaan penilaian kinerja memiliki

beberapa tujuan antara lain yaitu? :
a. Untuk memperbaiki kualitas pekerjaan

Untuk memperbaiki kualitas pekerjaan artinya dengan
melakukan penilaian terhadap Kkinerja, maka manajemen
perusahaan akan mengetahui dimana kelemahan karyawan dan
sistem yang digunakan dengan diketahui kelemahan ini segera
untuk dilakukan perbaikan, baik terhadap sistem yang digunakan

maupun di karyawan itu sendiri.?’

b. Keputusan penempatan

25 Op.cit, Dr.Tun Huseno,SE.,M.Si. HIm.90
ZMuhammad Abdul Jawwad, “Menjadi Manajer Sukses”, (Jakarta:Gema Insani, 2004) HIm.127.

27 Ibid,
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Bagi karyawan yang telah dinilai Kkinerjanya ternyata
kurang mampu untuk menempati posisinya sekarang. Maka perlu
dipindahkan ke unit atau bagian lainnya. Sebaliknya bagi mereka
yang memiliki Kinerja yang baik perlu diperhatikan agar kinerjanya
tidak menurun dan tetap mempertahankan Kinerja sembari
menunggu kebijakan perusahaan selanjutnya. Bagi karyawan yang
memiliki Kkinerja baik tentu akan dikembangkan dibagian lain.
Artinya karyawan semacam ini tentu akan memperoleh
pengembangan dirinya, melalui pengembangan pengetahuan dan

keterampilan, sehingga dipindahkan ke bagian atau unit lain.

Perencanaan dan pengembangan karier

Hasil penilaian kinerja digunakan untuk menentukan
jenjang karier seseorang. Artinya bagi mereka yang mengalami
peningkatan Kinerja maka akan dilakukan promosi jabatan atau
kepangkatan sesuai dengan peraturan perusahaan. Demikian pula
sebaliknya bagi karyawan yang hasil penilaian Kinerjanya terus
memburuk, tentu akan mendapatkan misalnya penurunan Kkarier
atau demosi.
. Kebutuhan latihan dan pengembangan

Bagi karyawan yang memiliki kemampuan atau keahlian
yang kurang, perlu diberikan pelatihan agar mampu meningkatkan
kinerjanya. Tujuan pelatihan adalah untuk mendongkrak kinerja

karyawan agar menjadi lebih baik. Pengembangan karyawan
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memiliki arti penting bagi karyawan guna menambah pengetahuan
dan keahlian.
Penyesuaiaan kompensasi

Hasil penilaian kinerja digunakan untuk kepentingan
penyesuaian kompensasi adalah bagi mereka yang Kinerjanya
meningkat maka akan ada penyesuaian kompensasi.
Inventori kompetensi pegawai

Dengan dilakukan penilaian Kinerja terhadap seluruh
karyawan untuk beberapa periode, maka perusahaan memiliki
simpanan dan karyawan. data dan informasi tentang Kkinerja
karyawan ini dapat digunakan untuk melakukan penempatan atau
peningkatan karier, mutasi, atau rotasi karyawan.?®
Komunikasi efektif antara atasan dan bawahan

Hasil penelitian kinerja juga digunakan untuk mengukur
efektifitas komunikasi antara atasan atau bawahan. Atasan akan
dapat mengoreksi bagaimana seharusnya melakukan komunikasi
yang baik terhadap bawahan satu persatu. Dengan komunikasi yang
seharusnya dilakukan, maka tentu akan memberikan pengaruh

terhadap kinerja seseorang.

. Budaya kerja

Dengan adanya penilaian kinerja maka akan tercipta

budaya yang menghargai kualitas kerja. Karyawan tidak dapat

28 |bid
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bekerja seenaknya, akan tetapi harus berusaha meningkatkan
kinerjanya. Dengan kata lain kinerja dapat mengubah budaya kerja
ke arah penghargaan kualitas dan produktifitas kerja dan juga dapat
mengubah budaya kerja karyawan.?®
Menerapakan sanksi

Disamping memberikan berbagai keuntungan bagi
karyawan, penilaian kinerja juga merupakan sarana untuk
memberikan hukuman atas kinerja karyawan yang menuru.
Besarnya hukuman atau sanksi yang diterima tergantung dari
tingkat Kinerja telah diterima karyawan. Sanksi teringan biasanya
dalam bentuk teguran agar tidak mengulangi perbuatan dan
sanggup meningkatkan Kinerjanya dimasa depan. Sanksi kedua
dapat diberikan dalam bentuk tidak memproleh kesempatan
peningkatan karier maupun kompensasi, ketiga sanksi yang

diberikan dipindahkan ke unit atau bagian lain.

5. Pelayanan

Pengertian layanan atau pelayanan secara umum, menurut

Purwadarminta adalah meneyediakan segala apa yang dibutuhkan
orang lain.®® Ada beberapa ciri pelayanan yang baik yang dapat

memberikan kepuasan kepada pelanggan :

2% |bid,

$pyurwadarminto, “Kamus Umum Bahasa Indonesia ” (Jakarta: Balai Pustaka,1996) HIm.245
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Memiliki karyawan yang profesional khususnya yang berhadapan

langsung dengan pelanggan.

. Tersedianya sarana dan prasaranayang baik yang dapat menunjang

kelancaran produk ke pelenggan secara cepat dan tepat.

. Tersedianya ragam produk yang diinginkan. Dalam artian

konsumen sekali berhenti dapat membeli beragam produk dengan

kualitas produk dan pelayanan yang mereka inginkan.

. Bertanggung jawab kepada setiap pelanggan dari awal hingga

selesai.

Mampu melayani secara cepat dan tepat, tentunya jika

dibandingkan dengan pihak pesaing.

Mampu berkomunikasi dengan jelas, menyenangkan dan mampu

menangkap keinginan dan kebutuhan pelanggan.

Memberikan jaminan kerahasiaan setiap transaksi, terutama dalam

hal keuangan.

. Memiliki pengetahuan dan kemampuan yang baik tentang produk

yang dijual dan pengetahuan umum lainnya.
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i. Mampu memberikan kepercayaan kepada pelanggan, sehingga
pelanggan merasa yakin dengan apa yang telah dilakukan

perusahaan®

6. Prinsip-Prinsip Pelayanan
Menurut Undang-undang nomor 25 tahun 2009 tentang pelayanan
publik dan Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Tahun
2004 tentang pedoman umum penyusunan indeks kepuasan
masyarakat unit pelayanan instansi pemerintah yang berbunyi bahwa
penyelenggara wajib menerapkan prinsip-prinsip penyelenggaraan

kualitas pelayanan publik® :

a. Sederhana, yaitu proses untuk menjalankan prosedur pelayanan
publik tidak merumitkan pengunjung serta lebih mudah dipahami

dan mudah dijalankan.
b. Jelas, yang dimaksudkan adalah sebagai berikut :

1) Jelas dalam membuat persyaratan teknis dan administrasi
pelayanan yang dibutuhkan oleh pengguna untuk

mendapatkan pelayanan sesuai dengan jenis pelayanan.

2) Kejelasan petugas layanan, Pegawai atau petugas layanan
mempunyai kepastian dalam tugas yang telah diberikan

(nama, jabatan, kewenangan, dan tanggung jawabnya)

SlKasmir, “Etika Customer Service”, (Jakarta : Raja Grafindo Persada, 2005)HIm.15
32 Undang-undang nomor 25 tahun 2009 Pasal 34
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3) Jelas dalam membuat tata cara pembayaran hingga rincian

biaya pelayanan.

c. Kedisiplinan, kepastian,ketepatan, dan kecepatan  waktu,
pelaksanaan pelayanan publik bisa terselesaikan pada waktu yang
telah ditetapkan oleh penyedia layanan (pegawai) terutama
terhadap konsistensi waktu kerja sesuai dengan ketentuan yang

telah di berlakukan.

d. Akurasi, pelayanan yang tersedia dapat diterima dengan baik,
tepat, dan benar sesuai dengan tingkat keahlian dan keterampilan
yang telah dimiliki oleh pegawai dalam memberikan pelayanan

pada masyarakat.

e. Tidak diskriminatif, penyedia layanan (pegawai) tidak boleh
bersikap diskriminatif terhadap pemeroleh pelayanan, serta tidak

membedakan agama, suku, ras, gender, dan status ekonomi.*

f. Bertanggung jawab, pelaksana pelayanan publik atau pegawai
yang menjabat harus bertanggung jawab terhadap pelaksanaan
pelayanan serta menyelesaikan segala keluhan dalam pelaksanaan

pelayanan publik.

g. Kelengkapan sarana dan prasarana, tersedianya sarana dan

prasarana kerja, peralatan kerja, serta pendukung lainnya yang

33 Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Tahun 2004 HIm.7
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memadai untuk menunjang penyediaan pelayanan dalam hal

sarana teknologi telekomunikasi dan informatika.

. Keramahan, dan kesopanan, pelaksana pelayanan harus memiliki

sikap sopan santun, ramah, menghargai, menghormati serta
memberikan pelayanan dengan ikhlas, agar konsumen sebagai

pihak penerima pelayanan merasa dihargai hak-haknya.

Mendapatkan Keamanan, dalam proses pelayanan dengan
kepastian hukum yang memberikan rasa aman, tertib, dan teratur
kepada masyarakat. Selain itu menjamin tingkat keamanan
lingkungan unit pelaksana pelayanan atau sarana yang digunakan.
Sehingga masyarakat memiliki rasa aman dan tenang untuk
mendapatkan resiko yang mengakibatkan dari pelaksanaan

pelayanan. **

Kemudahan akses, Tempat dan lokasi serta sarana dan prasarana
pelayanan yang memadai dan mudah dijangkau oleh masyarakat

serta dapat memanfaatkan teknologi informatika.

. Kenyamanan, pada proses pelayanan pengguna mendapatkan rasa

dapat nyaman, menyediakan ruang tunggu yang bersih, rapi,
lingkungan yang sehat dan indah. Serta dilengkapi dengan fasilitas
pendukung pelayanan, seperti parkir, toilet, tempat ibadah

(musholla) dan lain-lain.

% Ibid,
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7. Pelayanan Publik

Berdasarkan Undang-undang nomor 25 tahun 2009 tentang
pelayanan publik, menjelaskan pelayanan public merupakan suatu
kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam tujuan pemenuhan kebutuhan
pelayanan sesuai peraturan perundang-undangan bagi setiap warga
negara penduduk atas barang, jasa, dan pelayanan administratif
disediakan oleh pelaksana pelayanan publik® Sedangkan menurut
Moenir dalam Kurniawan (1995:7) Pelayanan publik merupakan
sebuah kegiatan yang dilakukan kelompok orang atau seseorang
dengan landasan faktor material melalui prosedur, metode tertentu dan
sistem dalam tujuan usaha untuk memenuhi kepentingan orang lain

dengan haknya®.

Menurut Bharata (Bharata,2004:11) terdapat empat unsur

terpenting dalam proses pelayanan publik, diantaranya®’ :

1. Penyedia layanan, yaitu pihak yang dapat memberikan suatu
layanan tertentu kepada konsumen, baik berupa layanan dalam
bentuk penyediaan dan penyerahan barang (goods) atau jasa-jasa

(services).

35 Undang-undang Nomor 25 Taun 2009 Pasal 1
% Kurniawan,Agung. Pasolong “Teori Administrasi Publik” (Bandung: Alfabeta,2007) HIm.7

3" Bharata Atep, “Dasar- dasar Pelayanan Prima” (Jakarta:Elex Media Komputindo,2004)

Him.11
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2. Penerima layanan, yaitu mereka yang disebut sebagai konsumen
(customer) atau customer yang menerima berbagai layanan dari

penyedia layanan.

3. Jenis layanan, yaitu layanan yang dapat diberikan oleh penyedia

layanan kepada pihak yang membutuhkan layanan.

4. Kepuasan pelanggan, dalam memberikan layanan penyedia
layanan harus mengacu pada tujuan utama pelayanan, yaitu
kepuasan pelanggan. Hal ini sangat penting dilakukan karena
tingkat kepuasan yang diperoleh para pelanggan itu biasanya
sangat berkaitan erat dengan standar kualitas barang dan atau jasa

yang mereka nikmati.

8. Asas-Asas Pelayanan Publik
Pelayanan publik dalam penerapannya membutuhkan asas-asal
sebagai nilai penting yang dipatuhi dan harus dilaksanakan. Mahmudi
menyebutkan bahwa dalam memberikan pelayanan publik, instansi
penyedia pelayanan publik harus memperhatikan asas pelayanan
public.®® Berikut ini Asas Pelayanan Publik Menurut Keputusan
Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara nomor 63 tahun 2003,

meliputi®® :

BMahmudi, “Manajemen Kinerja Sektor Publik” (Yogyakarta:UPP STIM YKPN,2015) HIim. 224
39 Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 63 Tahun 2003
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. Transparansi, Bersifat terbuka, mudah dipahami dan dapat diakses

oleh semua pihak yang membutuhkan dan disediakan secara

memadai serta mudah dimengerti.

. Akuntabilitas, Dapat dipertanggungjawabkan sesuai dengan

peraturan perundangundangan.

Kondisional, Sesuai dengan kondisi dan kemampuan pemberi dan
penerima pelayanan publik dengan tetap berpegang pada prinsip

efisiensi dan efektifitas.

. Partisipatif, Mendorong peran serta msayarakat dalam
penyelenggaraan pelayanan publik dengan memperhatikan

aspirasi, kebutuhan, dan harapan masyarakat.

Kesamaan Hak, Tidak diskriminatif, dalam arti tidak membedakan

suku, ras, agama, golongan, gender, dan status ekonomi.

Keseimbangan Hak dan Kewajiban, Pemberi dan penerima
pelayanan publik harus memenuhi hak dan kewajiban masing-

masing pihak.

Kualitas Pelayanan Publik

Berbagai perspektif dalam melihat dan menilai kualitas pelayanan

publik memperlihatkan bahwa indikator-indikator yang digunakan

sangat bervariasi. Salah satu pendekatan untuk menilai kualitas

pelayanan publik yakni dari perspektif pengguna jasa atau layanan

(pengunjung). Oleh Kkarena itu, ada suatu standar pokok untuk
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mengukur kualitas pelayanan kesehatan yang mengacu pada kualitas

pelayanan yang diberikan puskesmas.

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

Tjiptono (1998:91) mengemukakan bahwa kualitas pelayanan
bergantung pada dua hal, yaitu pelayanan yang dirasakan dan
pelayanan yang diharapkan. Jika pelayanan yang diterima atau
dirasakan telah sesuai, maka kualitas pelayanan yang dipersepsikan
adalah kualitas yang baik. Jika pelayanan yang diterima melebihi
ekspektasi pelanggan maka kualitas akan dianggap kualitas yang
ideal. Sebaliknya jika pelayanan yang diterima lebih rendah dari yang
diharapkan maka kualitas pelayanan yang dipersepsikan buruk,
Expected service dan perceived service ditentukan oleh dimention of

service quality yang terdiri dari lima dimensi, yaitu® :

a. Tangible (terlihat/terjamah), terdiri atas fasilitas fisik, peralatan,

personil dan komunikasi.

40Fandy Tjiptono, “Prinsip-Prinsip Total Quality Service” (Yogyakarta: C.V Andi Offset,2005),
HIim.128
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b. Reliability (kehandalan), terdiri dari kemampuan unit pelayanan

dalam menciptakan pelayanan yang dijanjikan dengan tepat;

c. Responsiveness (tanggap), kemauan untuk membantu konsumen

bertanggung jawab terhadap kualitas pelayanan yang diberikan;

d. Assurance (jaminan), mencakup pengetahuan, kemampuan,
kesopanan, dan dapat dipercaya yang dimiliki para staff, bebas

dari bahaya, resiko atau keragu-raguan.

e. Empathy (empati), meliputi kemudahan dalam melakukan
hubungan komunikasi yang baik, perhatian pribadi, dan

memahami kebutuhan para pelanggan.

Sementara itu Tjokroaminoto (1999:32), menjelaskan bahwa kriteria

kualitas pelayanan publik adalah sebagai berikut :

a. Kehandalan yaitu kemampuan untuk memberikan kualitas
pelayanan yang sesuai dengan janji yang ditawarkan, seperti
ketepatan waktu, kesesuaian kualitas pelayanan dengan gaji yang

ditawarkan.

b. Kesigapan yaitu respon dalam memberikan pelayanan kepada
konsumen yang cepat dan tanggap dalam memenuhi kebutuhan

dan keluhan dari konsumen.

c. Empati yaitu kemudahan untuk dihubungi dan mampu

berkomunikasi dengan baik.
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d. Nyata yaitu kebersihan, kenyamanan, penampilan baik fisik

gedung maupun pegawai atau karyawan.

10. Pelayanan Kesehatan

Azrul Azwar (1996:40) mendefinisikan pelayanan kesehatan
adalah setiap upaya yang diselenggarakan secara sendiri atau bersama-
sama dalam suatuorganisasi untuk memelihara dan meningkatkan
kesehatan, mencegah dan mengobati penyakit serta memulihkan
kesehatan perseorangan, kelompok, 9dan ataupun masyarakat. Azrul
Azwar (1996) juga menyatakan bahwa kualitas pelayanan kesehatan
adalah menunjuk pada tingkat kesempurnaan penampilan pelayanan
kesehatan yang dapat memuaskan setiap pemakai jasa pelayanan
kesehatan sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, tata
cara penyelenggaraannya sesuai dengan standar dan kode etik profesi

yang telah ditetapkan.*!

11. Pelayanan Puskesmas
Puskesmas merupakan unit pelayanan kesehatan terdepan yang
langsung di bawah koordinasi dan pembinaan pemerintah pusat, yaitu
Departemen Kesehatan (nomenklatur Kementerian Kesehatan pada

saat itu) yang terletak berada paling dekat ditengah-tengah masyarakat

“Azrul Azwar, “Menuju Pelayanan Kesehatan yang Lebih Bermutu” (Jakarta:Pustaka Sinar
Harapan,1996) HIm.40
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dan mudah dijangkau dibandingkan dengan unit pelayanan kesehatan

lainya (Rumah sakit swasta maupun Negeri).*?

Pelayanan Puskesmas merupakan suatu kegiatan didalam
kesatuan organisasi fungsional yang langsung memberikan pelayanan
secara menyeluruh kepada masyarakat dalam satu wilayah kerja
tertentu dalam bentuk usaha-usaha kesehatan pokok. Jenis pelayanan
kesehatan disesuaikan dengan kemampuan puskesmas, namun
terdapat upaya kesehatan wajib yang harus dilaksanakan oleh
puskesmas ditambah dengan upaya kesehatan pengembangan yang
disesuaikan dengan permasalahan yang ada serta kemampuan

puskesmas dan terdapat berbagai jenis-jenis pelayanan.*®

C. Kerangka Berpikir
Menurut Lupyoadi dalam Rochyan (2001:8) mengungkapkan jika
customer merasakan puas, maka besarnya kemungkinan mereka akan
menunjukkan rasa untuk kembali membeli produk yang sama. Customer
yang merasa puas juga akan berkeinginan akan memberikan refrensi yang
baik terhadap produk kepada orang lain. Berbeda pula dengan seorang

customer yang tidak puas. Customer yang tidak puas akan dapat

42 Kementrian PPN/Bappenas, “Penguatan Pelayanan Kesehatan Dasar di Puskesmas”
(Jakarta:Direktorat Kesehatan dan Gizi Masyarakat,2018) HIm.19

“3Tlham Heru Sumantri, “Kinerja Pegawai Puskesmas Dalam Pelayanan Kesehatan Masyarakat Di
Puskesmas Rawat Inap Kelurahan Makroman Kecamatan Sambutan Kota Samarinda” (E-Journal
lImu Pemerintahan, Vol.3 No.1 Thn.2015 HIm.206
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mengajukan pengembalian produk.** Berdasarkan penjelasan diatas,
berikut ini penulis akan mengemukakan kerangka berpikir yang diajukan
dalam penelitian ini, yang bertujuan untuk penuntun sekaligus
mencerminkan alur berpikir serta merupakan dasar bagi perumusan

hipotesis, seperti yang terlihat pada bagan dibawah ini :

Gambar 2.1 Kerangka Berpikir

KUALITAS KINERJA KEPUASAN
PELAYANAN PENGUNJUNG

1. TANGIBLE PERBANDINGAN
2. RELIABITIY ANTARA KINERJA YANG
3 RESPONSIVENESS DIRASAKAN DENGAN

4. ASSURANCE YANG DIHARAPKAN
5 EMPATHY

4 Rochyan, R. R., Warso, M. M., dan Aziz, F.. "Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan
Konsumen (Studi Kasus Pada Konsumen PT.Graha Service Indonesia Cabang Semarang)"
(Journal Of Management,\ol 2 No.2. Tahun 2016) HIm 8
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A.

BAB Il

METODE PENELITIAN

Pendekatan dan Jenis Penelitian

Pada penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas Kinerja
pelayanan public pada Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya. Dalam
upaya untuk mendapatkan jawaban atau kebenaran melalui berbagai
macam pertanyaan, maka penulis memilih untuk menggunakan
pendekatan kualitatif. Menurut Hadari Nawawi penelitian kualitatif adalah
suatu kumpulan kegiatan atau sebuah proses untuk menjaring data dan
informasi yang sewajarnya, mengenali suatu masalah dalam keadaan
aspek atau bidang kehidupan tertentu pada objeknya. Data atau informasi
itu dapat berbentuk reproduksi ingatan, gejala yang berlangsung, serta

pendapat yang bersifat praktis atau teoritis.*

Penelitian kualitatif memiliki tujuan untuk menjelaskan kejadian
dan peristiwa yang terdapat ketika penelitian dilaksanakan. Maka dari itu
penulis memilih pendekatan kualitatif ini, karena pendekatan ini dapat
menemukan definisi motif-motif subyektif, situasi dari gejala-gejala sosial,

perilaku seseorang, perasaan dan emosi.

4% Hadari Nawawi, “Penelitian Terapan” (Yogyakarta:Gajah Mada University Press, 1996)

HIm.176
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Peneliti mengambil lokasi penelitian pada Puskesmas Tambak
Wedi Kota Surabaya. Dahulu Puskesmas ini beralamat dijalan Tambak
Wedi Nomer 50. Namun, saat disana tempatnya bisa dikatakan sudah tidak
memungkinkan atau tidak layak untuk beroprasi karena hanya memiliki
beberapa ruang saja, dan semakin membeludaknya pasien yang ingin
berobat sehingga Puskesmas Tambak Wedi berpindah tempat yang
beralamat Tambak Wedi Baru Kecamatan Kenjeran. Akses jalan menuju
Puskesmas Tambak Wedi sangat kecil jika dimasuki dengan kendaraan
roda empat. Selain itu yang menjadi ciri khas yang paling menonjol dari
Puskesmas ini berada di tengah pasar Tambak wedi, ini yang membuat
akses jalan untuk menuju Puskesmas sangatlah sempit. Waktu Penelitian
dilakukan pada tanggal April 2021-Juni 2021 dengan menggunakan alat

bantu kamera handphone, voice recorder serta vidio.

C. Penentuan Informan
Teknik penentuan informan dilakukan secara purposive, dimana
infroman yang dipilih merupakan pihak yang dianggap cukup memahami
dan mengetahui tentang permasalahan dalam penelitian ini. Kemudian
berkembang dengan menggunakan teknik snowball, dimana pemilihan
informan lanjutan dalam rangka penggalian data untuk mendapatkan
variasi dan kedalaman informasi. Selanjutnya bilamana dalam proses

pengumpulan data sudah tidak ditemukan variasi informasi maka peneliti
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tidak perlu untuk lagi mencari informan baru, proses pengumpulan

infromasi dianggap selesai.

Adapun pihak-pihak yang dijadikan informan yaitu dari pihak
Puskesmas Tambak Wedi, Pengunjung Puskesmas Tambak Wedi,
masyarakat sekitar. Dari pihak Puskesmas Tambak Wedi, Informan berasal
dari pegawai puskesmas yaitu bapak Zurky selaku perawat, Ibu Nur
Annisa selaku staff bidang SKM, dan Ibu Shinta Selaku Pegawai biasa.
Dari pihak pengunjung informan yang dipilin adalah pertama bapak
Hendro selaku pengunjung pada pelayanan administratif, kedua ibu Tutik
pengunjung pada poli umum, ketiga adalah ibu Umi pengunjung pada poli

KIA. Dan dari pihak masyarakat adalah sofi.

. Tahap-Tahap Penelitian
Adapun tahap-tahap penelitian yang harus dilalui oleh peneliti dalam

melakukan tahapan penelitian kualitatif meliputi :

1. Tahapan persiapan dan perencanaan,

Di tahap awal hal yang dilakukan peneliti adalah memulai untuk
mempersiapkan penelitian dengan memperdalam buku-buku, berita,
tulisan, dan aritikel lainnya yang masih berkaitan secara langsung
maupun tidak langsung mengenai kinerja pelayanan publik dibidang
kesehatan. Lalu, selanjutnya peneliti membuat desain penelitian
instrument data serta penyajian instrument terlebih dulu sebelum

terjun ke lapangan.
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2. Tahap Pelaksanaan

Tahap kedua, peneliti langsung terjun ke lapangan yaitu Puskesmas
Tambak Wedi Kota Surabaya sebagai penelitian perdana yang
sebelumnya telah dipersiapkan dan direncanakan sesuai dengan waktu

yang peneliti tentukan.

3. Tahapan bukti hasil penelitian

Selanjutnya pada tahap ini, merupakan tahapan terakhir dari
penelitian, meliputi proses penyusunan dan penulisan laporan dari
hasil penelitian disajikan dalam bentuk karya ilmiah berupa Skripsi.
Peneliti lebih menekankan pada kinerja pegawai dalam pelayanan
publik di Puskesmas Tambak Wedi melalui observasi secara
mendalam dengan menggunakan instrument penelitian berupa :
angket, dokumentasi, dan wawancara. Peneliti melakukan observasi
dengan para pengunjung yang membutuhkan pelayanan di Puskesmas
Tambak Wedi, serta melakukan wawancara kepada mereka dan

pegawai instansi.

E. Sumber Data Penelitian
Metode penelitian adalah cara ilmiah yang dilakukan untuk
mendapatkan data dengan tujuan tertentu (Lasa, 2009: 207). Dalam
penelitian ini peneliti menggunakan jenis penelitian kualitatif. Menurut
Strauss corbin dalam Cresswell, J (1998:24), penelitian kualitatif ialah

jenis penelitian dimana menghasilkan suatu penemuan-penemuan yang
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tidak dapat dicapai dengan menggunakan prosedur-prosedur statistik atau
cara-cara lain dari kuantifikasi (pengukuran).*® Dengan menggunakan
pendekatan deskriptif peneliti mencari data melalui wawancara hingga
melakukan observasi terjun langsung ke lapangan untuk mengetahui
fenomena yang terjadi berupa ucapan atau tulisan, pengalaman, dan
perilaku seseorang. Setelah itu peneliti melakukan tahap analisis dan

interpretasi data.

. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data ialah cara yang paling strategis dalam
sebuah penelitian, karena tujuan utamanya adalah untuk mendapatkan
data.*” Beberapa teknik yang dilakukan penulis dalam pengumpulan data
ialah sebagai berikut :

1. Wawancara ialah proses untuk mendapatkan suatu keterangan memalui
pemberian pertanyaan antara pewawancara dengan narasumber.*®
Penulis mengajukan beberapa pertanyaan kepada pihak yang
bersangkutan yaitu pegawai Puskesmas, dan beberapa warga yang
telah berobat di Puskesmas Tambak Wedi.

2. Studi dokumen, yaitu teknik mengumpulkan data yang tidak langsung

ditujukan pada subyek penelitian, namun melalui beberapa dokumen.®

%pupu  Saeful Rahmat, “Penelitian Kualitatif” Jurnal EQUILIBRIUM, Vol.5 No.9 Tahun 2009

47Sugiyono, “Metode Penelitian Kuantitatif dan Kualitatif” (Bandung:Alfabeta, 2009), 224.

“8Burhan Bungin, “Metodologi Penelitian Sosial dan Ekonomi” (Jakarta: Kencana Prenada Media
Group, 2013) HIm.133
M. Igbal Hasan, “Metodologi Penelitian dan Aplikasinya” (Bogor: Ghalia Indonesia,2002)
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Dimana penulis mencari beberapa dokumen yang mendukung dalam
penyusunan penelitian ini seperti foto, beberapa ulasan Puskesmas
Tambak Wedi pada google maps, serta buku-buku yang membahas
tentang Kinerja Pelayanan.

3. Observasi, observasi yang dilakukan yaitu observasi partisipan karena
selain untuk mengamati peneliti juga turut terlibat langsung ke
lapangan dalam kegiatan yang akan diamati mengenai beberapa ruang,
waktu, pelaku, kegiatan yang dilakukan dan tujuan.®® Dalam hal ini
penulis melihat proses Pelayanan pada Puskesmas Tambak Wedi pada

April 2021-Juni 2021.

G. Teknik Analisa Data
Menurut Miles & Huberman (1992: 16) analisis terdiri dari tiga alur
kegiatan yang terjadi secara bersamaan yaitu: reduksi data, penyajian
data, penarikan kesimpulan/verifikasi.® Mengenai ketiga alur tersebut
secara lebih lengkapnya adalah sebagai berikut :

1. Reduksi Data

Reduksi data diartikan sebagai proses pemilihan, pemusatan
perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan, dan transformasi
data kasar yang muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan.
Reduksi data berlangsung terus-menerus selama proyek yang

berorientasi penelitian kualitatif berlangsung. Antisipasi akan adanya

0Mm. Djunaidi Ghony dan Fauzan Almanshur, “Metodologi Penelitian Kualitatif’ (Yogyakarta: Ar-
Ruzz,2017) HIm.165

51 Milles dan Huberman, “Analisis Data Kualitatif” (Jakarta: Universitas Indonesia Press,1992)
HIm.16
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reduksi data sudah tampak waktu penelitiannya memutuskan
(seringkal tanpa disadari sepenuhnya) kerangka konseptual wilayah
penelitian, permasalahan penelitian, dan pendekatan pengumpulan
data mana yang dipilihnya. Selama pengumpulan data berlangsung,
terjadilan tahapan reduksi selanjutnya (membuat ringkasan,
mengkode, menelusur tema, membuat gugus- gugus, membuat
partisi, membuat memo). Reduksi data/transformasi ini berlanjut
terus sesudah penelian lapangan, sampai laporan akhir lengkap
tersusun.

Reduksi data merupakan bagian dari analisis. Reduksi data
merupakan suatu bentuk analisis yang menajamkan, menggolongkan,
mengarahkan, membuang yang tidak perlu, dan mengorganisasi data
dengan cara sedemikian rupa hingga kesimpulan-kesimpulan finalnya
dapat ditarik dan diverifikasi. Dengan reduksi data peneliti tidak
perlu mengartikannya sebagai kuantifikasi. Data kualitatif dapat
disederhanakan dan ditransformasikan dalam aneka macam cara,
yakni: melalui seleksi yang ketat, melalui ringkasan atau uraian
singkat, menggolongkannya dalam satu pola yang lebih luas, dan
sebagainya. Kadangkala dapat juga mengubah data ke dalam angka-
angka atau peringkat- peringkat, tetapi tindakan ini tidak selalu

bijaksana.

. Penyajian Data

Miles dan Huberman membatasi suatu penyajian sebagai sekumpulan
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informasi tersusun yang memberi kemungkinan adanya penarikan
kesimpulan dan pengambilan tindakan. Mereka meyakini bahwa
penyajian-penyajian yang lebih baik merupakan suatu cara yang
utama bagi analisis kualitatif yang valid, yang meliputi: berbagai
jenis matrik, grafik, jaringan dan bagan. Semuanya dirancang guna
menggabungkan informasi yang tersusun dalam suatu bentuk yang
padu dan mudah diraih. Dengan demikian seorang penganalisis dapat
melihat apa yang sedang terjadi, dan menentukan apakah menarik
kesimpulan yang benar ataukah terus melangkah melakukan analisis
yang menurut saran yang dikisahkan oleh penyajian sebagai sesuatu
yang mungkin berguna.

Menarik Kesimpulan

Penarikan kesimpulan menurut Miles & Huberman hanyalah sebagian
dari satu kegiatan dari konfigurasi yang utuh. Kesimpulan-
kesimpulan juga diverifikasi selama penelitian berlangsung.
Verifikasi itu mungkin sesingkat pemikiran kembali yang melintas
dalam pikiran penganalisis (peneliti) selama ia menulis, suatu tinjauan
ulang pada catatan-catatan lapangan, atau mungkin menjadi begitu
seksama dan menghabiskan tenaga dengan peninjauan kembali serta
tukar pikiran di antara teman sejawat untuk mengembangkan
kesepakatan intersubjektif atau juga upaya-upaya yang luas untuk
menempatkan salinan suatu temuan dalam seperangkat data yang lain.

Singkatnya, makna-makna yang muncul dari data yang lain harus
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diuji kebenarannya, kekokohannya, dan kecocokannya, yakni yang
merupakan validitasnya. Kesimpulan akhir tidak hanya terjadi pada
waktu proses pengumpulan data saja, akan tetapi perlu diverifikasi

agar benar-benar dapat dipertanggungjawabkan.

H. Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data
Keabsahan data (trustworthiness) dalam penelitian kualitatif dapat
dilakukan dengan menggunakan teknik pemeriksaan, yang didasarkan
pada kriteria tertentu, diantaranya yaitu : derajat (kepercayaan) credibility,
keteralihan (tranferbility), kebergantungan (dependendability), dan
ketidakpastian (confrimasbility).>? Dalam kriteria ini derajat kepercayaan

pemeriksaan data dilakukan dengan teknik triangulasi.

Triangulasi menurut Moleong diartikan sebagai teknik pemeriksaan
keabsahan data yang memandang sesuatu yang lain dari luar data yang
diperoleh untuk keperluan pengecekkan atau pembanding data yang telah
diperoleh, dan biasanya memanfaatkan penggunaan sumber, penyidik,
metode, dan teori. Proses triangulasi yang dilakukan dalam penelitian ini
adalah triangulasi sumber data yang dilakukan dengan cara
mengumpulkan data dari berbagai sumber yang berbeda mengenai
permasalahan yang dikaji untuk kemudian dibandingkan. Proses ini dpat

dilakukan dengan cara :

1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara

520p.cit, Lexy J.Moleong HIm.186-219
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. Membandingkan apa yang dikatakan orang di depan umum dengan apa

yang dikatakannya secara pribadi

. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi

penelitian dengan apa yang dikatakannya sepanjang waktu

. Membandingkan keadaan dan prespektif seseorang dengan berbagai

pendapat dan pandangan orang seperti masyarakat biasa, orang yang

berpendidikan tinggi atau orang pemerintahan

. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang

berkaitan®?

Keabsahan data diperoleh dengan membandingkan dan melakukan
crosscheck, yang secara teknis di lapangan dilakukan dengan
membandingkan keadaan dan perspektif diantaranya Puskesmas

Tambak Wedi dengan keadaan dilapangan yaitu Pengunjung.

58 Ibid,
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BAB IV

PENYAJIAN DAN ANALISIS DATA

A. Penyajian Data

Pada bab keempat dilakukan penyajian mengenai data yang telah
didapat pada saat peneliti di lapangan disertai dengan analisis penulis dan
pembahasannya sebagai salah satu upaya untuk menjawab rumusan
masalah yang telah diajukan. Analisis dan pembahasan ini sengaja
dijadikan dalam satu bab bertujuan supaya alur pengemasan laporan
dibahas secara runtut dan agar mempermudah dalam menyimpulkan.
Sehingga hasil laporan diharapkan dapat tersajikan dengan efeisien serta

lebih terarah.

Penyajian data disini adalah upaya peneliti untuk memaparkan data
yang telah diperoleh selama penelitian yang telah dilakukan di lapangan
yang dianggap relevan untuk menjawab pertanyaan penelitian. Analisis
data yaitu memaparkan dan mengorganisasi dekripsi melalui cara agar
membuatnya dapat dikelola.®* Hal itu adalah suatu kesatuan utuh yang
saling melengkapi, terkait dan tidak terpisahkan. Dalam usaha untuk
memaksimalkan agar menjadi laporan yang baik, penulis menyajikan data
melalui dekripsi yang memadai agar dapat memungkinkan para pembaca

untuk memahami melalui pembahasan yang telah disampaikan.>® Maka hal

patton, Michael Quinn, “Metode Evaluasi Kualitatif” (Yogyakarta:Pustaka Pelajar,2006)
HIm.250
Ibid, HIm.284
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tersebut dapat memperkuat alasan untuk memaparkan penyajian data dan

pembahasan dalam menganalisis data menjadi satu bab.

Data tersajikan pada bab ini didapat dari penelitian lapangan yang
dilakukan oleh peneliti bertujuan agar dapat mengumpulkan data, dengan
melalui teknik observasi, wawancara, serta dokumentasi. Pada penelitian
ini, teknik triangulasi sumber data digunakan peneliti dalam memeriksa
keabsahan data dimana melalui teknik pemeriksaan data ini yang dapat
membandingkan serta mengecek kembali tingkat kebenaran pada suatu
informasi yang telah diperolen dengan alat, waktu dan sumber yang
berbeda lainnya, dengan memakai metode kualitatif. Maka, data hasil dari
wawancara dengan hasil dari pengamatan oleh peneliti dilakukan
perbandingan untuk dicross check kembali. Dengan melakukan
perbandingan keadaan serta dari perspektif pihak yang terlibat dengan
pendapat yang disampaikan dan pandangan dari beberapa kelompok yang
menjadi sasaran, selain itu juga peneliti melakukan perbandingan dari hasil

dari isi suatu dokumen dengan wawancara yang dilakukan di lapangan.

Dengan membandingkan perspektif dan keadaan pihak-pihak yang
terlibat antara lain Puskesmas Tambak Wedi, dan Pengunjung atau Pasien
yang berobat pada Puskesmas Tambak Wedi. Adapun Informan penelitian
ini adalah Perawat, Staff SKM, Pegawai umum sedangkan Responden
yang peneliti ambil dari beberapa pengunjung atau pasien Puskesmas
Tambak Wedi. Peneliti menggunakan cara pusposive sampling yang

dilakukan untuk memilih informan, dan selanjutnya berkembang dengan
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menggunakan teknik snowball. Sedangkan analisis data dilakukan dengan
mengkategorkan, menguji atau dengan mengkombinasikan ulang beberapa
bukti untuk menunjuk pada langkah awal penelitian serta menetapkan

serangkaian timbal balik mengenai permasalahan penelitian tersebut.

1. Gambaran Umum Kecamatan Kejeran

a. Letak Geografis Kecamatan Kenjeran

Kenjeran merupakan wilayah di Surabaya Utara yang
paling menonjol akan tempat wisata laut dan pantai di Surabaya.
Pantai yang ada di kecamatan Kenjeran salah satunya yaitu Pantai
Ria Kenjeran. Yang menjadi ciri khas pada daerah ini adalah
jembatan Surabaya dan jembatan Suramadu. Jembatan Suramadu
adalah jembatan yang menghubungkan pulau Jawa dan pulau
Madura. Jembatan Suramadu ini terletak di Jalan Tambak wedi
yang merupakan ujung dari Surabaya utara dan berbatasan dengan
pulau Madua yang dipisahkan oleh selat Madura. Luas wilayah
seluruhnya 47,72 km?terbagi menjadi empat kelurahan.
Kecamatan Kenjeran termasuk dalam wilayah Geografis kota
Surabaya yang merupakan bagian dari wilayah Surabaya dengan

ketinggian dua meter diatas permukaan laut.%

Tabel 4.1

Daftar Luas Wilayah Perkelurahan di Kecamatan Kenjeran

Kelurahan Luas Wilayah | Ketinggian Jarak

% Kecamatan Kenjeran Dalam Angka 2015
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(km?) Wilayah (m) | Kecamatan
(Km)

Tanah

e 2,41 2 0,02
Kalikedinding
Sidotopo Wetan 1,66 2 2
Bulak Banteng 2,67 2 3
Tambak Wedi 0,98 1 2

Jumlah 7,72

(Sumber : Kantor Kecamatan Kenjeran)

Jika dilihat pada tabel-tabel yang tersedia diatas, dapat

disimpulkan bahwa sarana pelayanan kesehatan di Surabaya sudah

termasuk banyak. Ini berarti kota Surabaya bisa dikatakan baik

dalam hal melayani kesehatan masyarakat. Karena telah banyak

rumah sakit dan puskesmas yang telah tersedia di Surabaya.

. Batas Wilayah Kecamatan Kenjeran

Sebelah Utara : Selat Madura

Sebelah Timur ; Kecamatan Bulak

Sebelah Selatan ; Kecamatan Tambak Sari

Sebelah Barat : Kecamatan Semampir
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c. Jumlah Kelurahan Kecamatan Kenjeran

Kecamatan Kenjeran terbagi dalam 4 (empat) kelurahan,

404 RT dan 38 RW. Agar dapat mengetahui secara rinci nama

kelurahan yang terdapat di Kecamatan Kenjeran dapat dilihat

dalam tabel berikut ini.

Tabel 4.2

Jumlah Penduduk, dan Kepadatan Penduduk Menurut Kelurahan Tahun 2018

Kelurahan RT | RW Luas Jumlah Kepadatan
Wilayah Penduduk Penduduk
(Km?) (Jiwa) (Jiwa/Km?)

Tanah 144 12 | 241 50.765 21,064

Kalikedinding

Sidotopo 146 14 | 1,66 54.179 32,638

Wetan

Bulak 68 8 | 2,67 29.154 10,919

Banteng

Tambak Wedi | 46 4 10,98 13.494 13,769

(Sumber : Kantor Kecamatan Kenjeran)

Kepadatan penduduk Kecamatan Kenjeran pada tahun 2014

terjadi di Kelurahan Sidotopo Wetan dengan kepadatan penduduk

mencapai 32,638/Km? dan jumlah penduduk 54.179 jiwa. Yang

kedua disusul oleh Kelurahan Tanah Kali Kedinding, kepadatan
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penduduk mencapai 21,064 jiwa/Km? dengan luas wilayah 2,41

Km2 dan jumlah penduduk 50.765 Jiwa. Kepadatan penduduk

ketiga terletak di Kelurahan Bulak Banteng yang mana sebesar

10,919 jiwa/Km? dengan luas wilayah 2,67 Km?2 dan jumah

penduduk 29.154 jiwa. Kelurahan Tambak Wedi menjadi keempat

kepadatan penduduk di Kecamatan Kenjeran yang mencapai

13,769 jiwa/Km? dengan luas 0,98 Km2 dan 13.494 jiwa. Di

kelurahan Puskesmas Tambak Wedi

penelitian®’

d. Struktur Pendidikan Penduduk Kecamatan Kenjeran

Tabel 4. 3

Jumlah Penduduk Menurut Tingkat Pendidikan Tahun 2018

yang menjadi

lokasi

No. | Tingkat Pendidikan Jumlah
1 Tidak/Belum Tamat SD 40.370
2 Tamat SD/Sederajat 41.723
3 Tamat SLTP/Sederajat 21.332
4 Tamat SLTA/Sederajat 37.404
5 Akademi 1.484

6 Universitas 5.073

7 S2 198

8 S3 6

(Sumber : Kenjeran dalam angka 2015)

57 Ibid,
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Tingkat pendidikan di Kecamatan Kenjeran cukup tinggi
dengan tidak tamat/Belum Tamat Sekolah Dasar (SD) berjumlah
40.370 jiwa. Selanjutnya, untuk menempuh pendidikan Sekolah
Dasar (SD) sebanyak 41.723 jiwa, Sekolah Lanjutan Tingkat
Pertama (SLTP) Sederajat sebanyak 21.332 jiwa, Sekolah Lanjutan
Tingkat Akhir (SLTA) Sederajat sebanyak 37.404 jiwa, Akademi
sebanyak 1.484 jiwa., Universitas sebanyak 5.073 jiwa, S2

sebanyak 198 jiwa, dan S3 sebanyak 6 jiwa.

e. Jumlah Pemeluk Agama Kecamatan Kenjeran
Tabel 4.4

Jumlah Pemeluk Agama di Kecamatan Kenjeran Tahun 2019

Islam Kristen | Katolik | Hindu | Budha | Kepercayaan

lain

140.730 | 4.800 1.327 370 347 18

(Sumber : Kantor Kecamatan Kenjeran)

Data tersebut menunjukkan bahwa islam masih penganut
mayoritas tertinggi di Kecamatan Kenjeran, selanjutnya disusul
agama Kristen sebanyak 4.800 pemeluk, Katolik sebanyak 1.327
pemeluk, Hindu sebanyak 370 pemeluk, Budha sebanyak 347
pemeluk, dan yang menanut kepercayaan lain sebanyak 18

pemeluk.
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2. Gambaran Umum Kelurahan Tambak Wedi

Kelurahan Tambak Wedi adalah kelurahan wilayah Utara kota
Surabaya, masuk dalam Kecamatan Kenjeran yang memiliki jarak
tempuh dengan kantor kecamatan sekitar 5 km, sedangkan dengan
kantor pemerintahan kota Surabaya yaitu 15 km. Kelurahan Tambak
Wedi merupakan wilayah pesisir Surabaya, dimana Tambak Wedi
merupakan daerah yang paling dekat dengan selat Madura dan
terdapat pantai di daerah jembatan suramadu, sehingga tak sedikit
orang yang senang menikmati pemandangan disekitar Tambak Wedi.
Seluruh data pada kelurahan Tambak Wedi ini didapat dari Profil
Puskesmas Tambak Wedi.

a. Batas Wilayah dan Luas Wilayah Kelurahan Tambak Wedi
Batas wilayah kelurahan Tambak Wedi :

Wilayah sebelah timur : Kelurahan Kedung Cowek
Wilayah sebelah selatan : Kelurahan Tanah Kali Kedinding
Wilayah sebelah barat : Kelurahan Bulak Banteng
Wilayah sebelah utara : Selat Madura

Adapun luas wilayah kelurahan Tambak Wedi 97,618 Ha yang
terbagi menjadi 4 RW (Rukun Warga) dan 56 RT (Rukun Tetangga)

yang meliputi :
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Tabel 4.5

Jumlah Rukun Tetangga Berdasarkan Rukun Warga

Rukun Warga (RW) Jumlah Rukun Tetangga (RT)
I 20
I 13
I 12
v 11

(Sumber : Profil Puskesmas Tambak Wedi Tahun 2020)

b. Kependudukan Kelurahan Tambak Wedi

Penduduk di kelurahan Tambak Wedi mayoritas bersuku

Madura dan Jawa. Karena pada kelurahan Tambak Wedi berbatasan

dengan pulau madura yang hanya menyerangi Jembatan Suramadu

telah dapat memasuki Kota Surabaya dengan mudah, karena itu

penduduk Madura lebih banyak yang untuk bermigrasi ke

Surabaya khususnya di wiliayah kelurahan Tambak Wedi. Bahasa

yang sering digunakan juga Bahasa Madura, dan Bahasa Jawa.

Jumlah penduduk kelurahan Tambak Wedi sebanyak 16.593 jiwa.

Dengan pembagian sebagai berikut :
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Tabel 4.6

Penduduk Kelurahan Tambak Wedi Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin

No | Umur Laki-laki Perempuan Jumlah
1 | 0-5tahun 1651 1662 3313

2 | 6-9tahun 690 686 1558

3 | 10-16 tahun 768 1090 1858

4 | 17 tahun 465 470 935

5 | 18-25tahun 1210 1245 2455

6 | 26-40 tahun 1572 1584 3516

7 | 41-59 tahun 481 590 1071

8 | +60 tahun 1092 785 1887

(Sumber : Profil Puskesmas Tambak Wedi Tahun 2020)

Dengan pembagian data penduduk diatas terlihat bahwa paling
banyak penduduk tambak wedi berjenis kelamin perempuan yang berusia
0-5 tahun dengan jumlah 1.662 jiwa. Begitu pula pada laki-laki penduduk
paling banyak berusia 0-5 tahun yang berjumlah 1.651 jiwa. Pada
kelurahan Tambak Wedi sebagian penduduk masih memiliki mata
pencaharian sebagai nelayan dan petani. Berikut data mata pencaharian

penduduk Tambak Wedi.
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Tabel 4.7

Mata Pencaharian Penduduk Kelurahan Tambak Wedi

Mata Pencaharian Jumlah
Wiraswasta 2991
Ibu Rumah Tangga 2358
Petani 156
Nelayan 136
Pembantu Rumah Tangga 119
Guru Swasta 114
Pegawai Negeri Sipil 45
Buruh Harian Lepas 35
TNI 26
Pemuka Agama 25
POLRI 9
Dokter Swasta 3
Ahli Pengobatan Alternatif 2

(Sumber : Profil Puskesmas Tambak Wedi)

Namun, jika dilihat berdasarkan tabel diatas penduduk
paling banyak sebagai wiraswasta berjumlah 2991 penduduk, pada

posisi kedua terbanyak adalah Ibu Rumah Tangga berjumlah 2358,
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yang ketiga yaitu petani dengan jumlah 156 penduduk, posisi
keempat adalah nelayan dengan jumlah 136 penduduk, kelima
Pembantu Rumah Tangga berjumlah 119 penduduk, keenam Guru
Swasta dengan jumlah 114 penduduk, ketujuh yakni Pegawai
Negeri Sipil sebanyak 45 penduduk, kedelapan Buruh Harian
Lepas berjumlah 35 penduduk, yang kesembilanterdapat TNI
dengan jumlah 26 penduduk, Kesepuluh Terdapat Pemuka Agama
berjumlah sebanyak 25 penduduk, posisi kesebelas dengan jumlah
9 penduduk adalah POLRI, kedua belas terdapat Dokter Swasta
dengan jumlah 3 penduduk, dan posisi terakhir terdapat Ahli

Pengibatan Alternatif berjumlah 2 penduduk.

B. Data Fokus Penelitian

Data fokus penelitian bertujuan untuk membatasi studi penelitian
kualitatif serta membatasi dalam pemilihan data yang relevan dan tidak
relevan guna mendukung penelitian.>® Peneliti menggunakan penelitian
deskriptif kualitatif studi kasus (case study) serta menggunakan data
primer dan sekunder. Data primer yakni data yang diperolen melalui
proses wawancara, observasi, dan dokumentasi terhadap narasumber
penelitian yang berubah kata-kata maupun perilaku narasumber aktor
penelitian.®® Data primer yang digunakan meliputi hasil wawancara

dengan pegawai Puskesmas Tambak Wedi , Perawat Puskesmas Tambak

8Lexy J. Moeloeng, Metode Penelitian Kualitatif (Bandung: PT Remaja Rosdakarya, 2010) him.
45
¥bid., him. 50
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Wedi, dan Pengunjung Puskesmas Tambak Wedi (Konsumen). Kemudian
data sekunder, data pendukung yang sumber datanya tidak langsung
memberikan data kepada peneliti.®° Data sekunder berupa data pengunjung
Puskesmas Tambak Wedi, Visi Misi Puskesmas Tambak Wedi, dan
dokumentasi Pelayanan Puskesmas Tambak Wedi. Sumber data sekunder
lain yakni meliputi jurnal, buku, data internet dengan referensi terpercaya,

serta data arsip yang diperoleh dari Puskesmas Tambak Wedi Surabaya.

Tabel 4. 8

Teknik Penentuan Informan Pegawai Puskesmas Tambak Wedi

No Nama Usia Jenis Kelamin Jabatan

1 Zurky 37 L Perawat

2 Nur Annisa 32 P Staff SKM

3 Shinta 28 P Pegawai Umum

Tabel 4.18 terdiri dari beberapa informan yang berprofesi sebagai
Pegawai Puskesmas Tambak Wedi, teknik penentuan informan juga
diambil dari Pegawai yang menjabat di bidang administrasi serta Perawat

Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya.

Tabel 4.9

Teknik Penentuan Informan Pengunjung Puskesmas Tambak Wedi

No Nama Usia Jenis Kelamin Ket

0Sugiyono, Metode Penelitian Administrasi (Bandung: Alfabeta, 2010) him. 12
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1 Tutik 37 P Pengunjung

2 Hendro 56 L Pengunjung
3 Umi 30 P Pengunjung
4 Sofi 19 P Masyarakat

Selanjutnya Penyajian dan uraian data pada bab ini disusun

berdasarkan sub sub topik pembahasan yang meliputi :

1. Profil Puskesmas Tambak Wedi
a. Visi Misi dan Kebijakan Mutu Puskesmas Tambak Wedi

Visi :
“Terwujudnya Maysrakat Tambak Wedi Sehat dan Mandiri”

Misi : Menggerakkan masyarakat untuk mandiri dalam berperilaku
hidup sehat memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
secara menyeluruh dan terpadu.

Kebijakan Mutu : Puskesmas Tambak Wedi bertekad memberikan
pelayanan kesehatan yang bermutu dan amanah.

b. Struktur Organisasi Puskesmas Tambak Wedi
Gambar 4.1 Struktur Organisasi Puskesmas Tambak Wedi

STRUKTUR ORGANISASI
PUSKESMAS TAMRAK WED!

(Sumber : SOP Pelayanan Puskesmas Tambak Wedi)
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Struktur organisasi Puskesmas Tambak Wedi posisi
tertinggi terdapat Kepala Puskesmas Tambak Wedi yang
bertanggung jawab atas semua operasional yang terdapat pada
Puskesmas Tambak Wedi. Posisi tertinggi kedua, terdapat Kepala
Tata Usaha yang bertugas untuk mengkordinir bagian keuangan
Puskesmas Tambak Wedi, kepegawaian dan umum, serta sistem
informasi. Posisi ketiga terdapat penanggung jawab Unit Kegiatan
Pelayanan yang tugasnya hanya di lingkup pelayanan yang
terdapat pada Puskesmas Tambak Wedi dan penanggung jawab
Unit Kegiatan Masyarakat bertugas lebih banyak memberikan
pelayanan diluar Puskesmas Tambak Wedi yang terbagi menjadi
menjadi dua yaitu Unit Kegiatan Masyarakat Esensial dan Unit
Kegiatan Masyarakat Pengembangan. Adapun beberapa kegiatan

dari Unit Kegiatan diantaranya :

1) Upaya Promosi Kesehatan

Promosi kesehatan atau biasa dikenal dengan istilah
penyuluhan, merupakan penyampaian pesan dari satu orang
atau kelompok kepada orang lain mengenai berbagai hal yang
berkaitan dengan suatu program atau penyakit. Penyuluhan
tidak hanya dilaksanakan oleh petugas promosi keseatan,
namun oleh seluruh pegawai puskesmas dengan materi yang
bervariasi mulai pelayanan puskesmas, Pola Hidup Bersih

dan Sehat (PHBS), kesehatan ibu dan anak, penyakit menular
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2)

dan tidak menular, kesehatan lingkungan, gizi, dan
sebagainya. Penyuluhan dilaksanakan baik di dalam maupun
di luar gedung puskesmas. Sasaran dari penyuluhan di luar
gedung sangat bervariasi, mulai dari pengunjung posyandu
balita, posyandu lansia, siswa sekolah, ataupun masyarakat

luas.

Upaya Kesehatan Lingkungan

Kesehatan lingkungan sangat penting bagi masyarakat agar
mendapatkan lingkungan yang bersih dan sehat. Namun,
masih banyak orang yang menghiraukannya. Dengan adanya
kegiatan dari Unit Kesehatan Masyarakat Puskesmas Tambak
Wedi memberikan penyuluhan kepada masyarakat mengenai
pentingnya menjaga kebersihan lingkungan sekitar dengan

cara diantaranya :

a) Kegiatan Penyehatan Air, dilakukan secara rutin oleh
petugas sanitarian puskesmas. Adapun yang menjadi
sasaran kegiatan antara lain : air sumur gali, air
perpipaan (PDAM), dan depot air minum isi ulang.
Fungsi dari kegiatan penyehatan air adalah untuk
mengetahui apakah ada risiko pencemaran pada sarana
air bersih. Untuk menguatkan fungsi kegiatan tersebut

tenaga sanitarian melakukan uji petik secara acak, contoh
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b)

air sumur gali, PDAM, depot air minum air isi ulang
rutin setiap bulan (sesuai jadwal dari Dinas Kesehatan

Kota Surabaya).

Kegatan Pembinaan Tempat-tempat Umum, kegiatan ini
dilakukan dengan melakukan pemantauan dan membina
pemilik atau pengelola tempat-tempat umum di wilayah
kerja puskesmas. Untuk mengoptimalkan kegiatan
pembinaan tempat-tempat umum, maka petugas sanitasi
berkoordinasi dengan petugas promosi kesehatan dan

kader bumantik

Kegiatan Sanitasi Total Berbasis Masyarakat, Sanitasi
Total Berbasis Masyarakat (STBM) merupakan suatu
kegiatan dalam bentuk pendekatan untuk merubah
perilaku higiene dan sanitasi melalui pemberdayaan
masyarakat dengan metode pemicuan. Kegiatan STBM
mengacu pada 5 pilar yaitu, stop buang air besar
sembarangan, cuci tangan dengan sabun, pengelolaan air
dan makanan rumah tangga, pengamanan sampah rumah
tangga, serta pengamanan limbah cair limbah cair rumah

tangga.
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3) Upaya Ibu dan Anak

a) Pelayanan kesehatan untuk ibu hamil, Pelaksanaan
kegiatan ini dilakukan di dalam gedung dan luar gedung.
Untuk pelayanan yang di dalam gedung terdapat pada
pelayanan poli KIA yang meliputi : pelayanan antenal
care (pemeriksaan kehamilan) terpadu hari Selasa dan
Kamis. senam hamil dilaksanakan dua kelas dalam
setahun di mana dalam satu kelas dialakukan kegiatan
senam hamil selama tiga kali dalam tiga bulan berturut.
Untuk pelayanan yang di luar gedung antara lain kelas
ibu hamil, promosi kesehatan tentang pentingnya antenal

care, dan sebagainya.

Gambar 4.2 Ruang Poli KIA Puskesmas Tambak Wedi

(Sumber : Dokumentasi Pribadi)

b) Pelayanan kesehatan bayi, sasaran dari pelayanan ini

adalah pelayanan kesehatan pada bayi yang berusia 29
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4)

5)

hari-11 bulan meliputi pemberian injeksi vitamin K1,
pemberian vitamin Al, imunisasi dasar lengkap.
Kegiatan  ini  dilakukan  untuk  meningkatkan
kesejahteraan bayi dan untuk meningkatkan cakupan

bayi paripurna.

c) Pelayanan Keluarga Berencana (KB), pada pelayanan ini
ditujukan kepada para ibu-ibu yang ingin mengajukan

diri untuk program KB.

Upaya Pelayanan Gizi

Upaya pelayanan gizi merupakan kegiatan Puskesmas
Tambak Wedi untuk mengoptimalkan kesehatan kepada
masyarakat. Kegiatan ini diadakan didalam maupun diluar
gedung Puskesmas Tambak Wedi yang berupa pemberian
vitamin pada ibu hamil dan balita, perawatan balita gizi
buruk, serta mengadakan kegiatan di luar gedung berupa
kegiatan Posyandu serta memberikan Pos gizi untuk balita
yang tercatat di Posyandu yang kurang memiliki tambahan
gizi.

Upaya Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit Menular

Puskesmas Tambak Wedi memberikan pelayanan dalam
pencegahan dan pemberantasan penyakit menular pada

masyarakat, dengan berbagai macam penyakin yang
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6)

7)

diantaranaya yaitu diare, ISPA, Kusta, HIV, DBD. Upaya
yang telah dilakukan oleh Puskesmas Tambak Wedi yaitu
dengan memberikan pemberian obat, sosialisasi kepada

masyarakat, penyuluhan, dan pemberantasan sarang nyamuk.

Upaya Kesehatan Masyarakat

Upaya kesehatan masyarakat terdapat survey keluarga sehat
yang merupakan Kkegiatan promkes yang berkoordinasi
dengan seluruh bidang di puskesmas, meliputi dokter,
perawat, bidan, gizi, kesehatan lingkungan, dan sebagainya.
Hal ini dikarenakan dalam pelaksanaan survey keluarga sehat
selain pendataan juga dilakukan pemeriksaan kesehatan
sederhana berupa pemeriksaan tekanan darah dan KIE oleh

tenaga kesehatan atau petugas promosi kesehatan.

Upaya Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut

Kegiatan pada pelayanan kesehatan gigi dan mulut juga
terdapat diluar dan didalam gedung. Kegiatan diluar gedung
berupa Pembinaan dan bimbingan kesehatan gigi pada SD/MI
merupakan serangkaian Kkegiatan berupa penyuluhan dan
pemeriksaan kesehatan gigi dan mulut pada siswa SD/MI
yang dilakukan oleh dokter gigi dan perawat gigi Puskesmas
Tambak Wedi. Kegiatan ini dilaksanakan untuk memberi

edukasi pada anak sedini mungkin agar mengetahui masalah
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kesehatan yang berhubungan dengan kesehatan gigi dan
mulut beserta pencegahannya, terutama mengenai cara
menyikat gigi yang baik dan benar. Kegiatan didalam gedung
berupa tindakan tambal, cabut gigi dan perawatan gigi yang

dilakukan pada poli gigi.

Gambar 4.3 Ruang Poli Gigi Puskesmas Tambak Wedi
n = L

(Sumber : Dokumentasi Pribadi)

2. Respon Pengunjung Atas Kinerja Pelayanan Publik Di Puskesmas
Tambak Wedi
Berdasarkan data yang telah diberikan oleh Puskesmas dibawah ini

peneliti dapat mengetahui seberapa banyak pengunjung yang datang ke
Puskesmas Tambak Wedi pada tiap tahun yang membutuhkan

pelayanan kesehatan.

Tabel 4.10

Jumlah Pengunjung Tiap Tahun Berdasarkan Bulan

Data Pengunjung Puskemas Tambak Wedi
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Tahun
Bulan
2018 2019 2020
Januari 347 756 870
Februari | 361 789 899
Maret 352 795 928
April 383 820 966
Mei 411 779 951
Juni 425 811 981
Juli 453 801 998
Agustus 497 847 1073
September | 520 849 1148
Oktober | 572 856 1162
November | 589 852 1201
Desember | 620 855 1215
Jumlah 5.530 9.810 12.392
Pertahun

(Sumber : Data SKM Puskesmas Tambak Wedi)

Pada tabel diatas menunjukkan bahwa semakin tahun jumlah
pengunjung juga semakin meningkat. Pada tahun 2017 pengunjung di
Puskesmas Tambak Wedi berjumlah 5.530, pada tahun 2018
meningkat menjadi 9.810. selisih 4.280 ribu jiwa. Dan ketika tahun

2019 meningkat menjadi 12.392 ribu jiwa, maka selisih kenaikan
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jumlah pengunjung pada puskesmas Tambak Wedi di tahun 2017-2019

berjumlah 6.862 ribu jiwa.

Dengan meningkatnya pengunjung pada Puskesmas Tambak Wedi,
diperlukan sebuah kotak saran atau kuesioner penelitian untuk
membuktikan para pengunjung telah tersebut telah puas akan
pelayanan yang terdapat pada puskesmas Tambak Wedi. Karena pada
sebuah layanan publik tidak bisa menilai kinerja yang diberikan

kepada pengunjung melalui pendapat diri sendiri.

Adanya kotak saran dan kuesioner penelitian yang telah disediakan
oleh Puskesmas Tambak wedi dapat membantu menjawab bahwa
apakah pelayanan pada Puskesmas Tambak Wedi telah maksimal dan
telah memberikan kepuasan kepada pengunjung atau belum. Maka,
berikut terdapat data pengunjung yang memberikan penilaian
kepuaasan pelayanan melalui kotak saran dan kuesioner pada

pusekesmas Tambak Wedi tahun 2021.

Tabel 4. 11

Data Penilaian Kepuasan Pengunjung

Data Pengunjung Tahun 2020

Total

Bulan Total Pengunjung Tidak

Puas
Puas
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Januari 870 785 50
Februari 899 712 87
Maret 928 786 80
April 966 798 76
Mei 951 814 63
Juni 981 828 68
Juli 998 879 60
Agustus 1073 893 71
September 1148 914 93
Oktober 1162 997 80
November 1201 979 93
Desember 1215 994 75
Jumlah 12.392 10.379 896

(Sumber : Data UKM Pengembangan Puskesmas Tambak Wedi)

Kesimpulan dari data diatas diambil berdasarkan kritik dan saran
yang masuk serta penilaian yang tertulis pada kuisioner yang diberikan
oleh puskesmas Tambak Wedi. Jika ditotal pada tahun 2021 mulai dari
bulan Januari-April terdapat 10.379 pengunjung merasakan puas atas
pelayanan yang diberikan oleh puskesmas, dan sedangkan yang
merasakan tidak puas atas pelayanan yang diberikan terdapat 896

pengunjung. Jika dihitung prsentasenya di tahun 2020 dari bulan
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januari — desember pengunjung yang bisa dikategorikan puas sebanyak
84%, dan yang dikategorikan tidak puas sebanyak 7%, serta yang

abstain 9%.

C. Analisis Data dan Pembahasan
1. Kinerja Pelayanan di Puskesmas Tambak Wedi Kecamatan

Kenjeran Kota Surabaya

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan unit
pelaksana teknis dinas kabupaten/kota yang mempunyai tanggung
jawab dalam menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatau
wilayah kesahatan®® (DepKes R1:2004) Jadi dengan adanya Puskesmas
di setiap kecamatan atau tingkat lebih rendah lainnya diharapkan

seluruh warga mendapat akses kesehatan yang merata.

Puskesmas ini merupakan unit pelaksana fungsional yang berguna
untuk pusat pembangunan kesehatan, pusat pembinaan peran serta
masyarakat dalam bidang kesehatan dan pusat pelayanan kesehatan
tingkat pertama yang mengadakan kegiatan secara menyeluruh,
terpadu yang berkesinambungan pada suatu masyarakat Yyang

bertempat tinggal dalarn suatu wilayah tertentu.%? (Azrul Azwar, 1996).

Puskesmas tambak wedi merupakan salah satu pusat dalam

pelayanan kesehatan yang dibawah naungan pemerintah di kecamatan

61 Nor Sanah, “Pelaksanaan Fungsi Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) Dalam

Meningkatkan Kualitas Pelayanan Kesehatan di Kecamatan Long Kali Kabupaten Paser” (eJournal
Ilmu Pemerintahan, Vol 1, No,1 Thn 2017) HIm.307
62 Anzwar Azrul, “Managemen pelayanan kesehatan” (Jakarta:Banacipta,1996) HIm 38-39
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Kenjeran beralamat di jalan Tambak Wedi kota Surabaya. Penduduk
setempat khususnya di daerah Tambak Wedi selalu memilih berobat di
Puskesmas Tambak Wedi. Sehingga tak jarang penduduk setempat
yang berkunjung ke Puskesmas Tambak Wedi untuk mendapatkan
pelayanan kesehatan, pengobatan gratis dan relatif murah. Selain
biaya yang dapat dijangkau oleh masyarakat, pelayanan yang baik
adalah pelayanan yang syarat administrasi dan tata cara nya mudah
untuk di penuhi oleh pengunjung, seperti di Puskesmas Tambak wedi,
berikut beberapa opini pengunjung Puskesmas Tambak Wedi mengenai

informasi prosedur berobat di Puskesmas Tambak Wedi :

“saya sudah tahu mbak syarat syaratnya untuk berobat disini,
gampang kok mbak, di terangkan petugas nya juga jelas”.
(Wawancara dengan Bu tutik pada 20 mei 2021).%

“tau kok mbak, yaa lumayan gampang soalnya cuma disuruh bawa
KTP.  kartu merah muda, sama nomor antrian aja mbak”.
(Wawancara dengan Pak Hendro pada 20 mei 2021)%

Respon yang sedikit berbeda diungkapkan oleh ibu umi berikut ini :

“saya sudah diberi tahu mbak syarat-syaratnya, tapi yang bikin
ribet antriannya lama saya nunggu antrian nomer sampai 1,5 jam
untuk ketemu dokternya” (wawancara dengan Bu Umi pada 21 mei
2021)%°

Dari beberapa wawancara dengan pengunjung rata-rata
mereka telah mengetahui prosedur dan tata cara untuk berobat di
Puskesmas Tambak Wedi dengan jelas. Hal terpenting lainnya yaitu

terdapat pada sarana dan prasarana yang disediakan oleh

83 Tutik, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
64 Hendro, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
85 Umi, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 21 Mei 2021
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puskesmas. Terdapat beberapa poli yang terdapat di Puskesmas
Tambak Wedi dan setiap pengunjung memiliki keperluan berbeda-
beda pada saat datang di Puskesmas Tambak Wedi. Seperti salah

satu pengunjung berikut:

“Saya tadi periksa kandungan mbak, soalnya semalam perut saya
kok sedikit kontraksi takutnya ada apa-apa sama kandungan saya.
(wawancara dengan Bu Umi pada 20 mei 2021)%°

Hal yang berbeda pada saat mengunjungi Puskesmas Tambak Wedi

juga di ungkapkan oleh Bu Tutik dan Bapak Hendro :

“ceritanya mulai dari dua hari yang lalu perut saya itu sakit, mules
gitu mbak. Terus kok malah parah sama di barengi muntah-muntah.
Yauda ga mikir lama-lama langsung kesini aja biar cepet sembuh,
soalnya kalo saya sakit dirumah itu kayak gak ada yang mengurus
mbak”.(wawancara dengan Bu tutik pada 20 mei 2021)%’

“rencananya saya minta rujukan untuk kontrol di rumah sakit
besoknya, karna kan tiap bulan sekali saya harus kontrol di rumah
sakit. Kalo berobat disini kurang maksimal mbak, gak cocok sama
obatnya dan kadang juga obatnya kurang lengkap kalau disini ”.
(wawancara dengan Pak Hendro pada 20 mei 2021).58

Dari beberapa wawancara dengan pengunjung, maka dapat
dilihat bahwa di Puskesmas Tambak Wedi telah menyediakan
beberapa poli dimana Berdasarkan data pasien Puskesmas Tamba
Wedi poli yang paling banyak pengunjungnya terdapat pada poli
umum yang setiap harinya terdapat hampir kurang lebih 15-20
pengunjung, poli terbanyak kedua terdapat pada poli Kesehatan lbu
dan Anak (KIA) dan poli yang lainnya yaitu gigi, dan lansia. Selain

disetiap poli, terdapat juga ruangan-ruangan yang menunjang untuk

8Umi, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
7Tutik, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
%Hendro, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
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meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Tambak
Wedi diantaranya : lahan parkir luas, ruang tunggu yang memadai,
kamar mandi, musholla, tempat wudhu, tersedianya kotak saran,
serta ruang-ruang khusus lainnya contoh nya : laboratorium,
farmasi, gawat darurat, dan ruang pertemuan. Namun, masih

terdapat fasilitas yang kurang lengkap dari segi obat-obatannya.

Gambar 4.4 Ruang Farmasi

(Sumber : Dokumentasi Pribadi)

Berdasarkan Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 dan
Teori Tjiptono (1998:91) mengenai Tangible atau kelengkapan
fasilitas fisik seperti sarana dan prasarana, terdapat sarana dan
prasaran kerja, peralatan kerja, serta pendukung lainnya yang

memadai untuk penyedia pelayanan. Kemudahan pengunjung dalam
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mengakses tempat, lokasi serta sarana dan prasarana pelayanan
yang memadai yang harus lebih mudah dijangkau oleh masyarakat.
Selain itu, sarana dan prasarana yang telah disediakan oleh
Puskesmas Tambak Wedi juga harus selalu dijaga kebersihannya
agar para pengunjung nyaman ketika berkunjung di Puskesmas
Tambak Wedi. Pada saat peneliti melakukan pengamatan di lokasi,
terdapat beberapa fasilitas sarana dan prasarana kesehatan di
Puskesmas yang cukup memadai, diantaranya terdapat beberapa
poli sepert umum, KIA, gigi, dan ruang lainnya seperti
laboratorium, farmasi (pengambilan obat), loket, UGD, musholla,

toilet, tempat parkir yang luas, serta ruang tunggu yang nyaman.

Gambar 4.6 Ruang Poli Umum
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Gambar 4.8 Ruang Tunggu Puskesmas Tambak Wedi

— Eon - | = ﬂ
3 1§
‘

(Sumber : Dokumentasi Pribadi)

Berikut pendapat Bu Umi mengenai fasilitas sarana dan prasarana

yang telah tersedia di Puskesmas Tambak Wedi :

“kalo masalah penampilan pegawai tentang kebersihannya sih, ya
bersih mbak disini. Pakaian yang dipakai pegawai juga rapi bersih,
kalo di puskesmasnya semuanya bersih kok mbak. kamar mandinya
juga bersih meskipun ga ada wangi kamper. Di area parkiran juga
bersih semua, area parkirnya juga aman soalnya kan ada tukang
parkirnya juga...”(wawancara dengan Bu Umi pada 21 mei 2021)°

Begitupula yang dikatakan oleh Tjokroaminoto (1999:32)
menjelaskan mengenai  kriteria kualitas pelayanan publik
diantaranya terdapat salah satu hal yaitu nyata. Nyata yang
dimaksud oleh Tjokroaminoto adalah tentang kebersihan,
kenyamanan, penampilan fisik gedung maupun pegawai. Hal
terpenting lainnya dalam memberikan suatu penjelasan kepada
pengunjung mengenai petunjuk pemakaian obat, menjelaskan tata
cara berobat dan sebagainya. Para pegawai harus memahami setiap

hal untuk menerima setiap keluhan pengunjung dengan sabar dan

89 Umi, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
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cermat. Seperti halnya yang di ungkapkan oleh Ibu Tutik dan Bapak

Hendro :

“untuk setiap penjelasan dari dokternya saya sudah bisa
memahami mbak, dan kalau saya masih bingung biasanya dijelasin
lagi sama dokternya sampai bener-bener paham”. (wawancara
dengan bapak Hendro pada 20 mei 2021)"

“penjelasan yang saya terima paling ya...cuma jelasin obat-
obatnya diminum berapa kali, dan pantangan-pantangan untuk
makan yang tidak di bolehi mbak... jadi gampang di inget”.
(wawancara dengan Bu tutik pada 20 mei 2021)"*

Pendapat berbeda yang dirasakan oleh Bu Umi :

“menurut saya setiap orang kan memiliki ingatan dan kapasitas
otak yang berbeda-beda mbak yaa.. ada yang di jelasin berulang
kali masih tetap belum paham, ada juga yang dijelaskan sekali tapi
udah paham. Nah, saya ini termasuk orang yang susah banget
nangkep penjelasan kalo ga bener-bener sampai paham saya
biasanya bertanya terus. Tapi, kalo dokternya waktu ditanyain terus
kadang nadanya itu kesannya kayak marah-marah dan ga sabaran
gitulo mbak kalo menghadapi saya, jadi kan kalo mau bertanya lagi
juga sungkan lha dokternya aja responnya kayak gitu mbak...”
(wawancara dengan Bu Umi pada 21 mei 2021)"?

Puskesmas Tambak \Wedi nampaknya telah sigap dalam
memberikan suatu penjelasan dan memahami setiap keluhan
pengunjung. Karena beberapa pengunjung telah memahami apapun
penjelasan yang telah diberikan oleh dokter. namun terdapat pula
pendapat lain yang mengatakan bahwa dokternya telah memberikan
penjelasan tapi menurut pengunjung nya masih kurang jelas. Dan
ketika dokter atau pegawainya diminta untuk menjelaskan kembali

nampaknya pegawainya pun enggan menjelaskan berulang Kali.

0 Hendro, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
"L Tutik, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
2 Umi, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
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Karena sudah dilihat dari sikapnya yang kurang sabar dalam
menyikapi pengunjung tersebut. Beberapa opini pengunjung dalam

pelayanan yang ada di Puskesmas Tambak Wedi :

“selama saya berobat disitu saya belum pernah ada sesuatu yang
membuat saya kurang puas sama pelayanannya mbak, menurut
saya ya gini aja puskesmas. Beda lagi kalau di Rumah Sakit yang
biasanya penuh sama orang-orang”. (wawancara dengan Bu Tutik
pada 20 mei 2021)"3

Berbeda dengan pendapat Pak Hendro dan Bu Umi :

“setiap saya minta rujukan disini ya unek-unek saya sebenernya
Cuma ada di perawat yang bikin rujukan sama mbak-mbak gendut
yang ada di loket mbak, soalnya gapernah ramah. Untuk selebihnya
ya ga ada apa-apa, soalnya kalo setiap minta rujukan ya biasanya
selalu dikasih”. (wawancara dengan Pak Hendro pada 20 mei
2021)™

“udahh mbak... gausa ditanya pelayanannya, coba sampean lihat
sendiri di poli KIA kalo ke puskesmas gimana antrinya, coba
sampean lihat juga dokternya didalem malah becanda terus sama
temen-temennya. Gini ini termasuk baik apa buruk coba mbak?
Terus sama petugas loketnya juga kayak gitu. Besok-besok sampean
coba berobat kesana. Liat aja reaksi petugas loketnya pasti bikin
samean geregeten sendiri”’.(wawancara dengan Bu Umi pada 21
mei 2021)"

Para pengunjung pada saat ditanya mengenai kepuasan
dalam pelayanan yang ada di Puskesmas Tambak Wedi. Terdapat
salah satu pengunjung yang merasa puas dengan pelayanan yang
ada pada Puskesmas, namun tak sedikit pula yang mengeluhkan
mengenai pelayanan yang telah disediakan. Tetapi, meskipun begitu
beberapa dari para pengunjung tetap memilih tujuan utama untuk

berobat kembali di Puskesmas Tambak Wedi.

3 Tutik, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
4 Hendro, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
5 Umi, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
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“sebenernya kalo saya punya uang lebih ga akan balik kesana
mbak, berhubung saya tidak ada uang buat periksa ya mau ga mau
tetep disana periksanya..”(wawancara dengan Bu Umi pada 21 mei
2021)®

“kalo sakitnya ga seberapa parah ya tetep di puskesmas lah mbak,
wes paling enak karna deket rumah dan gratis”. (wawancara
dengan Bu Tutik pada 20 mei 2021)"’

“saya sih lebih memilih dirumah sakit mbak, kan seperti yang tadi
saya katakan kalo disini saya ga cocok sama obatnya sih mbak...
jadi yauda jalan satu-satunya di larikan ke rumah sakit aja, di
puskesmas cuma minta rujukan”(wawancara dengan Pak Hendro
pada 20 mei 2021)"®

Banyak pengunjung memilih untuk tetap berobat di
Puskesmas dengan alasan lebih dekat dengan rumah, selain itu
untuk biaya berobarnya lebih dapat dijangkau. Namun, terdapat
pula yang masih mengeluhkan mengenai tidak cocoknya terhadap
pengobatan di Puskesmas yang mengharuskan untuk pengunjung

memilih berobat ke Rumah Sakit.

2. Analisis Respon Pengunjung Atas Kinerja Pelayanan Publik Di
Puskesmas Tambak Wedi
Menurut Simamora (2004:327) kinerja adalah suatu pencapaian
atau tanggung jawab dari pekerjaan tertentu yang nantinya akan
terlihat dari output yang dihasilkan baik dari jumlah ataupun kualitas.

Kinerja dari seorang pegawai adalah sebuah hal yang bersifat

6 Umi, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
7 Tutik, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
8 Hendro, Pegunjung Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
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individual, karena setiap pegawai mempunyai tingkat kemampuan

yang berbeda-beda dalam mengerjakan tugasnya.’®

Kinerja pegawai dapat menjadi faktor yang bisa menentukan
kualitas pelayanan publik yang telah diberikan oleh pelaksana
pelayanan. Menurut Viethzal Rivai (2004:309) kinerja merupakan
perilaku yang nyata diperlihatkan oleh seseorang sebagai prestasi kerja
yang dihasilkan oleh pegawai sesuai dengan perannya dalam instansi

atau perusahaan.®°

Pada Puskesmas Tambak Wedi penilaian hasil kinerja pegawai
salah satunya diambil dari hasil kritik dan saran dari para pengunjung,
karena pada dasarnya Puskesmas adalah penyedia pelayanan, maka
yang perlu kita butuhkan adalah respon atau pendapat dari pengunjung
yang telah mendapatkan pelayanan. Pada Puskesmas Tambak Wedi
telah memberikan wadah bagi pengunjung untuk memberikan kritik
serta saran untuk pegawai Puskesmas. Seperti yang di katakan oleh Ibu
Shinta selaku pegawai Puskesmas Tambak Wedi yang menjadi
penanggung jawab untuk mengoreksi isi dari kritik dan saran

pengunjung :

“oh iyaa mbak.. bener disini ada kotak untuk pasien-pasien yang
memberikan kritik atau saran. Saya yang biasanya bukain itu satu-
satu, anggep aja juru kuncinya hehe...kalo komplainnya banyak banget
mbak, ada yang tahun 2018,2019,2020, ini saya tujukkan kertas-

" Dr.Tun Huseno,SE.,M.Si., “Tujuan Pegawai Tinjauan dari Dimensi Kepemimpinan, Misi
Organisasi, Budaya Organisasi, dan Kepuasan Kerja” (Malang:Media Nusa Creative:2016) HIm.85
8 Viethzal Rivai, “Manajemen Sumber Daya Manusia Untuk Perusahaan” (Jakarta: Gramedia
2004) HIm.309
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kertasnya yaa (sambil menunjukkan bukti kertas), kalo yang terbaru
ini ada tapi saya masukkan dalam bentuk ppt mbak, dan sisanya ada di
ulasan google maps. Nanti mbak diana bisa lihat sendiri aja kalo di
maps . (wawancara dengan Bu Ibu Shinta pada 21 mei 2021)8!

Gambar 4. 9 Kritik Pengunjung Puskesmas Tambak Wedi
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(Sumber : Data Kritik dan Saran Puskesmas Tambak Wedi)

Hal lain juga dikatakan oleh Pak Zurky :

“..selain itu kita juga melakukan survey kepuasan langsung dari
pengunjung berupa quisioner. Biasanya quisioner ini kita bagikan
setiap sebulan sekali, kalau quisioner ini langsung ditujukan ke dinas
kesehatan. Tetapi untuk isi kotak saran sebagai evaluasi untuk
Puskesmas Tambak Wedi saja. ” (Wawancara dengan Pak Zukry pada
20 Mei 2021)82

Abdul Jawad (2004:127) juga menjelaskan bahwa hasil penelitian
Kinerja juga digunakan untuk mengukur efektifitas komunikasi antara
atasan atau bawahan. (Atasan pada puskesmas yang dimaksud adalah
kepala puskesmas. Sedangkan bawahannya adalah pegawai-pegawai
biasa contohnya seperti perawat, staff-staff, linmas, dan lain-lain)

atasan akan dapat mengoreksi bagaimana seharusnya melakukan

81 Shinta, Pegawai Umum Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 21 Mei 2021
82 Zurky, Perawat Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021

97



komunikasi yang baik terhadap bawahan. Dengan komunikasi yang
seharusnya dilakukan, maka tentu akan memberikan pengaruh terhadap
Kinerja pegawai.

Cara Untuk Meningkatkan Kinerja Pelayanan Publik Di

Puskesmas Tambak Wedi
Dengan bertambahnya jumlah pengunjung, juga dapat

mempengaruhi tingkat kepuasan pada pelayanan di Puskesmas Tambak
Wedi. dengan membeludaknya pengunjung puskesmas pada setiap
tahun, Puskemas juga telah menyediakan beberapa pegawai untuk

mengurangi kewalahan akibat bertambahnya pengunjung diantaranya :

Tabel 4.12

Jumlah Ketenagakerjaan Puskesmas Tambak Wedi

No Jabatan Pendidikan Jumlah
1 Dokter S1 Kedokteran 3
2 Dokter Gigi S1 Kedokteran Gigi 2
3 Perawat D3 Keperawatan 3
4 D4 Kebidanan 1
Bidan
5 D3 Kebidanan 1
6 Perawat Gigi D3 Keperawatan Gigi 1
7 Bidan Kelurahan D3 Kebidanan 1
8 Plt.Ka Tu SMA 1
9 Gizi D3 Gizi 1
10 Analisis Laboratirum SMAK 1
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11 Apoteker S1 Apoteker 1
12 Sanitarian D3 Kesehatan Lingkunganl 1
13 Informatika (IT) S1 Sistem Informasi 1
14 SKM S1 Kesehatan Masyarakat 2
15 Perekam Medik D3  Perekam  Medik & |1
Informatika Kesehatan
16 Psikolog S1 Psikologi 1
17 Petugas HPK D3 Kebidanan 1
18 Pembantu Paramedis SMA 1
19 Supir SMK 1
20 Cleaning Servis SMK 2
21 Linmas SMA 2
22 Petugas Administrasi SMA 1
Jumlah Tenaga Kerja 30

(Sumber : Profil Puskesmas Tambak Wedi)

Jumlah ketenagakerjaan yang telah disediakan oleh Puskesmas
Tambak Wedi berjumlah tiga puluh petugas. Dan sebelum menjadi
pegawaai terdapat training untuk calon pegawai Puskesmas Tambak

Wedi seperti yang dijelaskan oleh Almarhum Ibu Nur Annisa :

“Kita pegawai nya langsung dari pusat ya mbak, jadi kita gaada
proses buat menyeleksi calon pegawai. Cuma biasanya calon pegawai
disini istilahnya kayak training kerja sebelum bener-bener jadi
pegawai sini.”’®® (Wawancara lbu Nur Annisa pada 20 Mei 2021)

8 Nur Annisa, Staff SKM Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 20 Mei 2021
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Terlihat bahwa pemerintah memberikan petugas pada pelayanan
puskesmas Tambak Wedi telah maksimal. Selain itu untuk menunjang
kinerja pelayanan Puskesmas Tambak Wedi agar lebih baik, para
pegawai juga telah diberikan beberapa kegiatan pelatihan Untuk
memberikan pelayanan publik yang baik, penyelenggara pelayanan
tentunya memberikan beberapa upaya dalam meningkatkan kualitas
pelayanan publik. Selain fasilitas sarana dan prasana yang telah
memadai, dan terjaga kebersihannya hal lain adalah terdapat pada
Kinerja pegawai dalam melaksanakan pelayanan publik. Berbagai cara
Puskesmas Tambak Wedi dalam meningkatkan Kinerja pelayanan
publik. Diantaranya dengan mengevaluasi kritik yang diberikan oleh

pengunjung Puskesmas, seperti yang dikatakan oleh Ibu Shinta :

“...biasanya kita setiap 3 bulan sekali mengadakan kegiatan evaluasi
dan bukti-bukti komplain dari para pasien ini di kumpulkan lalu
kepala puskesmas menanyakan kenapa hal tersebut bisa terjadi kepada
pegawai yang dikomplainkan oleh pasien. Dan pegawai yang di
komplainkan bisa menjelaskan kronologi sesuai dengan apa yag telah
dikomplainkan. Setelah itu di kasih solusi, agar kedepannya menjadi
lebih baik lagi mbak” (Wawancara Ibu Shinta pada 21 Mei 2021)8

Kritik yang telah disampaikan oleh pengunjung kepada pada
pegawai puskesmas, sedikit memberikan penilaian kinerja terhadap
individu pegawai. Penilaian kinerja merupakan media yang tepat dan
bermanfaat unruk mengevaluasi pekerjaan, mengembangkan dan

memotivasi pegawai.?® Salah satu tujuan penilaian kinerja yaitu untuk

8 Shinta,Pegawai Umum Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara: 21 Mei 2021
8 QOp.cit, Dr.Tun Huseno,SE.,M.Si. HIm.90
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memperbaiki kualitas pekerjaan. ©°

Dengan adanya kritik dari
pengunjung maka kepala Puskesmas bisa memahami dan mengerti
dimana letak kelemahan pegawai sehingga kritik dari pengunjung
dapat digunakan untuk melakukan perbaikan, agar kinerja pelayanan
pegawai menjadi lebih baik lagi. Selain itu, terdapat pula cara dalam
meningkatkan Kinerja pelayanan di Puskesmas Tambak Wedi dengan

memberikan beberapa pelatihan, yang selalu diadakan oleh Pegawai

Puskesmas. Seperti yang dikatakan oleh Bapak Zurky :

“biasanya Kita juga sering mengadakan pelatihan-pelatihan di aula.
Pelatihannya kayak pengobatan pertolongan pertama, terus pelatihan
dengan mengajak pemadam kebakaran kayak gitu masih banyak

banget mbak. Soalnya sering banget kita ada pelatihan”. (Wawancara
Bapak Zurky Perawat Puskesmas Tambak Wedi pada 20 Mei 2021)%’

Hal serupa juga dikatakan oleh Almarhum Ibu Nur Annisa :

”Biasanya dinas kesehatan juga mengadakan beberapa pelatihan yang
khususnya untuk menunjang kinerja pegawai mbak, dan biasanya pun
Puskesmas Tambak Wedi dapat biaya dari dinas kesehatan untuk
mengadakan pelatihan-pelatihnan sama seminar berkala untuk
pembekalan dan peningkatan Kualitas SDM juga mbak, ” (Wawancara
Almarhum Ibu Nur Annisa pada 20 Mei 2021)

Diadakannya pelatihan tersebut memiliki tujuan  untuk
meningkatkan penilaian kinerja dari pegawai yang bertugas, seperti
yang di kemukakan oleh Abdul Jawad (2004:127) yang mengatakan
bahwa dibutuhkan latihan dan pengembangan skill untuk para pegawai
yang memiliki kemampuan atau keahlian yang kurang, maka

pemerintah perlu memberikan pelatihan supaya mampu meningkatkan

8Muhammad Abdul Jawwad, “Menjadi Manajer Sukses”, (Jakarta:Gema Insani, 2004) HIm.127.
87 Zurky, Perawat Puskemas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara:20 Mei 2021
8 Nur Annisa, Staff SKM Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya, Wawancara:20 Mei 2021
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kualitas kinerjanya. Tujuan pelatihan ini tidak lain untuk menjadikan
kinerja pegawai agar menjadi lebih baik. Pengembangan skill pegawai
sangat mempunyai nilai tambah dalam menambah pengetahuan dan
keahlian. Begitu pula sebaliknya, jika pegawai tidak memiliki skill
yang baik, dan penilaian kinerjanya semakin buruk, tentu akan
mendapatkan sanksi, rolling, atau penurunan karir. Karena penilaian
kinerja pegawai salah satunya digunakan untuk menentukan jenjang

karir seorang pegawai.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
1. Kinerja Pelayanan Puskesmas Tambak Wedi Kecamatan Kenjeran Kota
Surabaya

Kinerja pelayanan pada Puskesmas Tambak Wedi Kota Surabaya
dianalisis dengan menggunakan lima dimensi dari teori Tjiptono
mengenai kualitas pelayanan publik maka sebenarnya pada Puskesmas
Tambak Wedi sudah terlihat bahwa dari kelima dimensi tersebut masih
terdapat beberapa yang belum bisa sepenuhnya memenuhi kriteria
diantaranya reliability (kehandalan), dan assurance (jaminan).
Puskesmas Tambak Wedi masih belum bisa dikatakan memiliki
kualitas pelayanan yang baik, karena seperti yang telah dikemukakan
oleh Tjiptono bahwa kualitas pelayanan tergantung dari dua hal, yaitu
pelayanan yang dirasakan oleh pengguna (pengunjung) dan pelayanan
yang diinginkan oleh pengunjung. Meskipun dalam teori Tjiptono
masih terdapat beberapa dimensi pelayanan yang belum dapat dipenuhi
oleh puskesmas Tambak Wedi, namun kinerja pelayanan Puskesmas
Tambak Wedi sudah bisa dikatakan ideal karena tedapat tiga dimensi

yang telah dipenuhi oleh Puskemas Tambak Wedi.
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2. Respon Pengunjung terhadap Kinerja Pelayanan Puskesmas Tambak

Wedi

Respon pengunjung terhadap pelayanan Puskesmas Tambak Wedi
jika dianalisis berdasarkan data kritik dan saran yang masuk pada
Puskesmas serta penilaian yang tertulis pada kuisioner yang diberikan
oleh puskesmas Tambak Wedi. Maka, terdapat 84% pengunjung
menyatakan telah puas dengan kinerja pelayanan Puskesmas Tambak
Wedi, sedangkan yang tidak puas terdapat 7% serta yang abstain atau
tidak memberikan kritis maupun saran 9%. Jadi, hampir keseluruhan
pengunjung di Puskesmas Tambak Wedi telah merasakan Puas akan
kinerja pelayanan yang telah diberikan. Namun, masih terdapat
beberapa pengunjung yang masih belum puas terhadap pelayanan yang

telah diberikan oleh Puskesmas Tambak Wedi.

3. Cara Untuk Meningkatkan Kinerja Pelayanan Publik di Puskesmas

Tambak Wedi

Dalam upaya untuk meningkatkan kinerja pelayanan publik di
Puskesmas Tambak Wedi para calon pegawai diberi training mengenai
mengenai kewajiban yang akan menjadi tanggung jawab setiap
individu. Sehingga ketika terjun langsung dalam melayani pengunjung,
para pegawai telah mengerti beberapa jobdesk yang akan mereka
kerjakan. Para pegawai pun juga telah dibekali beberapa kegiatan

seperti pelatihan yang diadakan oleh dinas kesehatan maupun di
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Puskesmas Tambak Wedi Sendiri dan juga diadakan seminar berkala
untuk pembekalan dan peningkatan kualitas SDM di Puskesmas
Tambak Wedi. Selain itu, jika terdapat komplain atau kritik dari
pengunjung, para pegawai Puskesmas Tambak Wedi mencoba
mengevaluasi dan memberi solusi atas kritik dari pengujung agar di

kemudian hari bisa menjadi lebih baik dalam melayani pengunjung.

B. Saran
Sebaiknya, puskesmas tambak wedi harus sering-sering

memberikan pelatihan pelayanan publik bagi para pegawainya. Agar
kedepannya untuk melayani pengunjung lebih sopan dan ramah, sehingga
kualitas kinerja pegawai dalam melayani pengunjung juga menjadi lebih

baik.
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