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RINGKASAN

Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) dan Importance Performance Analysis
(IPA) pada Layanan Kesehatan (Studi di Puskesmas Bareng Kabupaten
Jombang); Devy Riesta Zuhrotul Khumairoh; 180910201017; 2022; 188
halaman; Program Studi [lmu Administrasi Negara Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu

Politik Universitas Jember.

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM) dan Importance Performance Analysis (IPA) Puskesmas
Bareng Kabupaten Jombang. Tingkat kinerja unit pelayanan publik diukur secara
berkala menggunakan Indeks Kepuasan Masyarakat sesuai dengan Permen PAN
& RB No. 14 Tahun 2017 tentang Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan
Masyarakat, dan pada tahun 2021 IKM Puskesmas Bareng berada pada kategori
Baik dengan total nilai sebesar 80,53. Kondisi tersebut menunjukkan adanya
kinerja yang berkualitas dan kepuasan masyarakat yang cukup tinggi di
lingkungan Puskesmas, walau begitu masih ditemukan keluhan dari masyarakat
terkait beberapa aspek kualitas pelayanan. Adanya keraguan dan kondisi yang
berbanding terbalik dengan capaian IKM Puskesmas Bareng 2021 mendorong
peniliti untuk mengkaji IKM versi peneliti, tidak cukup dengan itu peneliti juga
menambahkan metode Importance Performance Analysis untuk memperinci dan
membantu peletakkan posisi masing-masing indikator sesuai dengan kuadran
yang ada. Didukung dengan teori Pohan (2007) yang menyatakan bahwa tingkat
kepuasan pasien muncul akibat adanya perbandingan pelayanan kesehatan yang
diterima dengan harapan, sehingga peneliti tertarik untuk meneliti Indeks
Kepuasan Masyarakat (IKM) dan Importance Performance Analysis (IPA) pada
Layanan Kesehatan (Studi di Puskesmas Bareng Kabupaten Jombang).

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif —deskriptif.
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik non-probability

sampling; accidental sampling, yakni pasien rawat jalan dan rawat inap
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Puskesmas Bareng yang ditemui oleh peneliti dengan jumlah 150 orang
responden. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kuesioner
untuk mengetahui tingkat kepuasan dari kinerja pelayanan dan harapan
masyarakat. Data dari kuesioner kemudian diuji kevalidannya dengan uji Product
Moment dan diuji reliabilitasnya menggunakan uji Cronbatch Alpha. Kedua uji
tersebut dilakukan dengan menggunakan SPSS Ver. 26. Uji Indeks Kepuasan
Masyarakat dilakukan dengan rumus perhitungan IKM yang tercantum dalam
Permen PAN & RB Nomor 14 Tahun 2017, sedangkan uji IPA dikakukan dengan
rumus yang sesuai dengan teori Martilla dan James pada jurnalnya Importance

Performance Analysis tahun 1997.

Dalam upaya menguji IKM dan IPA penelitian ini menggunakan
sembilan indikator Indeks Kepuasan Masyarakat yaitu, persyaratan, prosedur,
waktu pelayanan, biaya pelayanan, produk spesifikasi jenis pelayanan, kompetensi
pelaksana, perilaku pelaksana, penanganan pengaduan, saran, & masukan, serta
sarana prasarana. Tidak ada indikator yang mecapai kategori sangat baik
berdasarkan perhitungan IKM, namun terdapat 6 indikator dengan kategori baik
yaitu, persyaratan, waktu pelayanan, biaya pelayanan, produk spesifikasi jenis
pelayanan, kompetensi pelaksana, dan perilaku pelaksana. Indikator yang masuk
dalam kategori tidak bagus adalah prosedur dan penanganan pengaduan, saran, &
masukan. Berdasarkan perhitungan IPA, indikator yang berada pada posisi
Kuadran B adalah waktu pelayanan, biaya pelayanan, perilaku pelaksana, dan
sarana prasarana. Berikutnya indikator yang berada pada posisi Kuadran C yaitu
prosedur, produk spesifikasi jenis pelayanan, kompetensi pelaksana, dan

penanganan pengaduan, saran, & masukan.

Hasil IKM Puskesmas Bareng berdasarkan penelitian ini memiliki nilai
sebesar 75.71, dengan mutu pelayanan C dan kategori kurang baik, sedangkan
berdasarkan IPA sebesar 88,77% harapan masyarakat terhadap pelayanan telah
tercapai. Apabila disandingkan dengan teori Pohan (2007), maka sebesar 75.71
nilai IKM dan 88,77% nilai IPA adalah kepuasan yang dicapai setelah pasien

membandingkan kualitas pelayanan dengan harapan di Puskesmas Bareng.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pemerintah berperan penting dalam menyediakan layanan publik yang
diperlukan oleh masyarakat, demi tercapainya pelayanan publik yang baik
pemerintah dalam melakukan tugasnya harus bertanggung jawab dan selalu
mengutamakan pemberian pelayanan yang baik karena pelayanan selalu menjadi
topik penting dalam setiap organisasi maupun kelembagaan pemerintah. Seiring
dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, aspek pelayanan dalam
organisasi pemerintah turut berkembang dengan pesat. Pada era ini para pegawai
pelayanan mendapat tuntutan untuk semakin prima dalam memberikan pelayanan
yang berkualitas dan tidak hanya memberikan pelayanan standar untuk hasil yang
baik. Tidak semua pelayanan publik disediakan oleh pihak swasta, oleh sebab itu
pelayanan publik yang disediakan pemerintah sangat membantu dalam
pemenuhan kebutuhan masyarakat. Era Pandemi Covid-19 memiliki pengaruh
besar bagi masyarakat maupun pemerintah, diantaranya agar tercipta pelayanan
yang profesional, transparan, responsif, efektif dan efisien untuk meningkatkan
kualitas pelayanan.

Terlahir dan menjadi bagian dari warga negara Indonesia membuat setiap
masyarakatnya berhak atas hak pelayanan publik, baik pelayanan di sektor
pendidikan, sektor peradilan, sektor keamanan jasa, sektor kelalulintasan, sektor
ekonomi, sektor navigasi laut, maupun sektor kesehatan. Artinya seluruh bentuk
kebijakan publik berorientasi pada pelayanan, dan tanggung jawab agar setiap
warga negara mendapatkan pelayanan berkualitas serta sesuai dengan kebutuhan
yang dijamin oleh pemerintah. Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan Indeks
Kepuasan Masyarakat (IKM) dan Importance Performance Analysis (IPA) pada
layanan kesehatan Puskesmas Bareng Jombang dan membuktikan pendapat Pohan
(2007), yang menyatakan bahwa tingkat kepuasan pasien muncul akibat adanya

perbandingan pelayanan kesehatan yang diterima dengan harapan.



Pelayanan publik merupakan segala aktifitas yang dilakukan oleh aktor
kebijakan publik dalam rangka pemenuhan kebutuhan publik. Sedangkan menurut
Jubaedah (2011), pelayanan publik merupakan tanggung jawab pemerintah baik
tingkat pusat, regional, maupun lokal untuk memenuhi kebutuhan pelayanan.
Berdasar pada Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 81
Tahun 1993 yang selanjutnya mengalami perubahan menjadi Keputusan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 63 Tahun 2003 menjelaskan mengenai
pelayanan publik sebagai berikut.

“..Segala bentuk pelayanan yang dilaksanakan oleh instansi
pemerintah pusat, daerah, dan lingkungan Badan Usaha Milik Negara
atau Badan Usaha Milik Daerah dalam bentuk barang atau jasa, baik
dalam rangka upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam
rangka pelaksanaan ketentuan peraturan perundang-undangan.”
(Keputusan MENPAN No. 63/2003).

Pemerintah juga mengeluarkan Undang-Undang Nomor 25 Tahun 2009
tentang pelayanan publik, yang berisi komitmen untuk memelihara norma hukum
terhadap hak serta kewajiban warga negara dan tanggung jawab pemerintah untuk
memastikan dapat memberikan pelayanan publik yang baik. Harapan dari adanya
aturan ini adalah penyalahgunaan wewenang di dalam penyelenggaraan layanan
dapat dihindarkan.

Instansi yang dapat memberikan sebuah pelayanan yang berkualitas
kepada sasaran dapat meningkatkan citra positif mereka di masyarakat, karena
pelayanan yang baik mampu meningkatkan loyalitas publik. Pelayanan yang
berkualitas juga dapat dijadikan sebagai parameter keberhasilan sebuah instansi,
karena menurut Assauri (2017), pihak yang mampu menawarkan barang atau jasa
kepada sasaran disertai dengan pelayanan yang berkualitas secara otomatis dapat
membawa bentuk kepercayaan tersendiri dari masyarakat.

Pelayanan kesehatan dalam penelitian ini adalah rangkaian kegiatan yang
dilakukan untuk melancarkan proses administrasi agar masyarakat dapat
menikmati layanan medis yang disediakan oleh Puskesmas. Pelayanan kesehatan
menurut Alamsyah (2011) adalah setiap kegiatan administratif yang dilakukan

secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan untuk membantu masyarakat



mencapai kepuasan dalam bidang kesehatan. Hubungan tingkat kepuasan pasien
dengan layanan kesehatan dalam penelitian ini adalah pelayanan kesehatan
merupakan hal utama yang dibutuhkan pasien ketika mengunjungi fasilitas
kesehatan, karena pelayanan kesehatan merupakan pelayanan yang berguna untuk
mengatasi permasalahan publik mengenai penyimpangan terhadap segala sesuatu
yang berhubungan dengan kesehatan, oleh sebab itu rasa puas pasien terhadap
layanan kesehatan di sebuah instansi tertentu menandakan apabila layanan
kesehatan yang diberikan telah berkualitas. Pelayanan berkualitas menjadi salah
satu faktor yang mampu memberi pengaruh terhadap keinginan pasien agar mau
kembali pada instansi pemberi pelayanan, sehingga kepuasan pasien dijadikan
sebagai pengukur atas kualitas pelayanan yang disediakan. Kesimpulannya,
semakin berkualitas pelayanan kesehatan yang diberikan maka kepuasan pasien
dapat tercapai, karena kualitas pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien tidak
terpisahkan. Masyarakat yang puas terhadap layanan kesehatan yang diberikan,
dapat menjadi masyarakat yang setia terhadap instansi pemberi layanan kesehatan
tersebut.

Puskesmas membutuhkan banyak kualitas tenaga kerja dan sumber daya
manusia yang kompeten, berintegritas tinggi, serta berjiwa penolong dalam
mewujudkan pelayanan kesehatan yang baik. Hal tersebut bertujuan untuk
menyejahterakan masyarakat juga memperluas kesadaran terhadap pentingnya
kehidupan yang sehat. Pusat Kesehatan Masyarakat menjadi salah satu dari bentuk
kepedulian pemerintah dalam upaya menyelenggarakan kesehatan pada
masyarakat di tingkat kecamatan. Puskesmas menjadi sarana pelayanan kesehatan
yang penting di Indonesia karena memberikan pelayanan menyeluruh serta
berkekesinambungan kepada masyarakat di wilayah kerja masing-masing, hal
tersebut menjadikan Puskesmas berperan sebagai garda depan sistem pelayanan
kesehatan Indonesia (Entjang, 2002). Pelayanan kesehatan yang disediakan oleh
Puskesmas secara umum terdiri dari tindakan pencegahan, tindakan pengobatan,
tindakan peningkatan kesehatan, dan tindakan pemulihan kesehatan.

Kualitas pelayanan kesehatan atau yang lebih dikenal sebagai mutu

pelayanan kesehatan merupakan jaminan kepada masyarakat untuk memeroleh



derajat kesehatan yang optimal. Menurut Ningrum dalam Dewi (2014:112),
kualitas pelayanan kesehatan perlu peningkatan karena kebutuhan dan situasi
masyarakat terhadap kesehatan semakin tinggi dan standar harus disesuaikan
dengan sumber daya yang tersedia serta diselelenggarakan dengan baik sesuai
norma, etika, dan peraturan yang ada. Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009
mengenai Kesehatan menyatakan apabila pembangunan kesehatan memiliki
tujuan untuk meningkatkan kesadaran, keinginan, dan kemampuan hidup
masyarakat agar tercapai standar kesehatan yang tinggi. Demi tercapainya kualitas
pelayanan kesehatan Indonesia yang baik pembenahan penting untuk selalu
dilakukan oleh Puskesmas, karena Puskesmas menjadi salah satu instansi yang
langsung bersentuhan dengan masyarakat luas.

Dari beberapa pelayanan kesehatan yang disediakan oleh Puskesmas, dua
pelayanan yang bersifat krusial adalah pelayanan rawat jalan dan rawat inap.
Rawat jalan merupakan pelayanan standar Puskesmas yang melayani masyarakat
tidak kurang dari 24 jam atau pengobatan jalan, termasuk di dalamnya adalah
prosedur terapi dan diagnosis. Terdapat tiga faktor yang menjadikan pelayanan
rawat jalan di Puskesmas berkembang dengan cepat antara lain adalah; 1. Untuk
menekan biaya perawatan dibanding dengan biaya rawat inap, 2. Untuk
meningkatkan kemampuan dan sistem biaya kompensasi (reimburse) pelayanan
rawat jalan, 3. Untuk mengembangkan teknologi yang difungsikan pada
pelayanan rawat jalan. Sedangkan pelayanan rawat inap adalah fasilitas tambahan
Puskesmas yang difungsikan untuk menangani pasien gawat darurat, sarana
rujukan antara sebelum kemudian dirujuk pada instansi yang lebih memadai atau
dipulangkan. Pasien pelayanan rawat inap selanjutnya akan mendapat perawatan
tindak lanjut oleh petugas kesehatan secara intensif hingga sembuh, apabila dalam
10 hari pasien belum membaik maka akan dilakukan tindakan rujukan. Puskesmas
Bareng termasuk ke dalam jenis Puskesmas Perawatan dipimpin oleh tenaga
paramedik, yang mana diatur dalam Permenkes Nomor 29 Tahun 2010 bahwa
Puskesmas dibagi menjadi dua jenis yaitu Puskesmas Perawatan dan Puskesmas
Non-Perawatan. Berdasarkan pada Depkes RI 2009 terdapat beberapa persyaratan

atau kriteria untuk sebuah Puskesmas menjadi Puskesmas Perawatan/Rawat Inap,



oleh sebab itu tidak semua Puskesmas di Kabupaten Jombang adalah Puskesmas
perawatan. Tabel di bawah ini menunjukkan Puskesmas di 21 kecamatan

Kabupaten Jombang beserta tipe.

Tabel 1. 1 Tipe puskesmas di 21 Kecamatan Kabupaten Jombang

Nama Puskesmas Kecamatan Tipe
Puskesmas Bandar Kedungmulyo Bandar Kedungmulyo Perawatan
Puskesmas Perak Perak Perawatan
Puskesmas Blimbing Gudo Gudo Non-Perawatan
Puskesmas Plumbon Gambang Gudo Non-Perawatan
Puskesmas Cukir Diwek Perawatan
Puskesmas Brambang Diwek Non-Perawatan
Puskesmas Pulorejo Ngoro Perawatan
Puskesmas Kesamben Ngoro Ngoro Non-Perawatan
Puskesmas Mojowarno Mojowarno Perawatan
Puskesmas Japanan Mojowarno Non-Perawatan
Puskesmas Bareng Bareng Perawatan
Puskesmas Wonosalam Wonosalam Perawatan
Puskesmas Mojoagung Mojoagung Perawatan
Puskesmas Gambiran Mojoagung Non-Perawatan
Puskesmas Sumobito Sumobito Perawatan
Puskesmas Jogoloyo Sumobito Non-Perawatan
Puskesmas Mayangan Jogoroto Perawatan
Puskesmas Jarak Kulon Jogoroto Non-Perawatan
Puskesmas Peterongan Peterongan Perawatan
Puskesmas Dukuh Klopo Peterongan Non-Perawatan
Puskesmas Jelakombo Jombang Non-Perawatan
Puskesmas Jabon Jombang Non-Perawatan
Puskesmas Tambakrejo Jombang Non-Perawatan
Puskesmas Pulolor Jombang Non-Perawatan
Puskesmas Megaluh Megaluh Non-Perawatan
Puskesmas Tembelang Tembelang Perawatan
Puskesmas Jatiwates Tembelang Non-Perawatan
Puskesmas Kesamben Kesamben Perawatan
Puskesmas Blimbing Kesamben Kesamben Non-Perawatan
Puskesmas Tapen Kudu Perawatan
Puskesmas Keboan Ngusikan Perawatan
Puskesmas Bawangan Ploso Perawatan
Puskesmas Kabuh Kabuh Perawatan
Puskesmas Plandaan Plandaan Non-Perawatan

Sumber: Dinkes Jombang, 2022

Kecamatan Bareng terbagi menjadi 13 desa yaitu Desa Bareng, Desa
Ngrimbi, Desa Nglebak, Desa Banjaragung, Desa Pulosari, Desa Mojotengah,
Desa Tebel, Desa Jenis Gelaran, Desa Ngampungan, Desa Mundusewu, Desa
Pakel, Desa Kebondalem, dan Desa Karangan. Dari Badan Pusat Statistik (BPS)
Kabupaten Jombang Kecamatan Bareng memiliki total penduduk 56.539 jiwa,



namun hanya memiliki 1 Puskesmas Induk dan 3 Puskesmas Pembantu.
Berdasarkan Tabel 1.2 dapat dilihat dinamika kunjungan pasien Puskesmas

Bareng selama lima tahun terakhir.

Tabel 1. 2 Jumlah kunjungan pasien Puskesmas Bareng Tahun 2017 s.d 2021

Tahun 2017 2018 2019 2020 2021

Jumlah 48.276 53.947 60.756 36.857 26.947

Sumber: Dokumen Puskesmas Bareng 2021

Sejak tahun 2017 hingga tahun 2019 Puskesmas Bareng mengalami
kenaikan jumlah pasien, sebelum kemudian mengalami penurunan drastis pada
dua tahun terakhir. Hal tersebut dapat diartikan menjadi beberapa hal, pelayanan
kesehatan yang diberikan Puskesmas Bareng telah mengalami kemajuan, terdapat
peningkatan kesehatan masyarakat Kecamatan Bareng secara drastis, atau
ketakutan masyarakat untuk berobat/mengunjungi pusat layanan kesehatan karena
Pandemi Covid-19. Pelayanan kesehatan yang diberikan Puskesmas Bareng dalam
menjalankan tugas pelayanan kesehatan diduga belum mencapai tujuan yang
diinginkan, karena secara umum masih ditemukan berbagai kelemahan.

Pemerintah dalam meningkatkan kualitas pelayanan publik adalah
dengan menggunakan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) dalam Program
Pembangunan Nasional (PROPENAS) berdasarkan Undang-Undang Nomor 25
Tahun 2000. IKM digunakan untuk mengukur pelayanan publik melalui penilaian
masyarakat sehingga dapat meningkatkan kualitas layanan di setiap bagian
penyelenggara pelayanan. Melalui Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur
Negara Nomor 14 Tahun 2017 terdapat sembilan unsur yang digunakan untuk
menilai kepuasan masyarakat terhadap pelayanan publik antara lain persyaratan,
sistem, mekanisme, dan prosedur pelayanan, waktu penyelesaian, biaya, produk
spesifikasi jenis layanan, kompetensi petugas, perilaku petugas, penanganan
keluhan dan saran, serta sarana prasarana. Melalui teknik Survei Kepuasan
Masyarakat (SKM) untuk menunjukkan IKM terdapat harapan pemerintah antara
lain sebagai penunjuk kelebihan dan kekurangan masing-masing bidang

penyelenggara pelayanan, menilai kinerja pelayanan publik, dan tersedianya



rekomendasi kebijakan yang perlu dilakukan sebagai tindak lanjut hasil survei.
(Peraturan MENPAN No. 14/2017).

Berdasarkan laporan analisis Survei Kepuasan Masyarakat Dinas
Kesehatan Kabupaten Jombang Tahun 2021, ditemukan Indeks Kepuasan
Masyarakat sebesar 78,20 dan masuk kategori baik. Sedangkan hasil Survei
Kepuasan Masyarakat Puskesmas Bareng Tahun 2021, ditemukan Indeks
Kepuasan Masyarakat sebesar 80,53 yang juga masuk dalam kategori Baik
berdasarkan sembilan unsur pelayanan. Berdasarkan Tabel 1.3 dapat dilihat posisi
Puskesmas Bareng dalam IKM seluruh Puskesmas Perawatan di Kabupaten

Jombang.

Tabel 1. 3 IKM puskesmas perawatan di Kabupaten Jombang Tahun 2021

Nama Puskesmas Nilai IKM Kategori
Puskesmas Bandar Kedungmulyo 75,59 Baik
Puskesmas Perak 80,46 Baik
Puskesmas Cukir 81,30 Sangat Baik
Puskesmas Pulorejo 78,32 Baik
Puskesmas Mojowarno 84,47 Sangat Baik
Puskesmas Bareng 80,53 Baik
Puskesmas Wonosalam 79,46 Baik
Puskesmas Mojoagung 83,14 Sangat Baik
Puskesmas Sumobito 81,64 Sangat Baik
Puskesmas Mayangan 80,87 Baik
Puskesmas Peterongan 83,26 Sangat Baik
Puskesmas Tembelang 89,21 Sangat Baik
Puskesmas Kesamben 74.96 Baik
Puskesmas Tapen 80,17 Baik
Puskesmas Keboan 75,62 Baik
Puskesmas Bawangan 76,36 Baik
Puskesmas Kabuh 78.21 Baik

Sumber: Dinkes Jombang, 2022

Menurut Permen PAN & RB No. 14 Tahun 2017 terdapat empat kategori
indeks kepuasan masyarakat, yaitu Tidak Baik dengan mutu pelayanan D (25,50-
64,99), Kurang Baik dengan mutu pelayanan C (65,00-76,60), Baik dengan mutu
pelayanan B (76,61-88,30), dan Sangat Baik dengan mutu pelayanan A (88,31-
100,00). Puskesmas Bareng menempati posisi ketujuh berdasarkan nilai IKM
Puskesmas Perawatan di Kabupaten Jombang, meskipun nilai IKM Puskesmas
Kecamatan Bareng masuk dalam kategori Baik dan selalu berusaha untuk

memberikan pelayanan terbaik dalam setiap kebutuhan perawatan meliputi



tindakan pengobatan (kuratif), pencegahan (preventif), penyuluhan (promotif),
serta rehabilitasi dengan harapan setiap pasien mendapat pelayanan terbaik, pada
kenyataannya masih terdapat ketidakpuasan pasien atas pelayanan kesehatan
Puskesmas. IKM Puskesmas Bareng pada tahun 2021 diambil dengan melakukan
Survey Kepuasan Masyarakat secara online melalui Google Form dengan
menggunakan 9 indikator IKM tanpa dijabarkan lebih rinci, hal tersebut
menimbulkan beberapa permasalahan terkait validitas serta reliabilitas data yang
diterima. Ditambah sebagai puskesmas perawatan peringkat 10 besar Kabupaten
Jombang, Puskesmas Bareng tidak memiliki banyak prestasi selama 5 tahun
terakhir. Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Jombang prestasi
terakhir yang dicapai Puskesmas Bareng sekaligus pertama dalam tahun 2022
adalah penghargaan sebagai faskes yang melaksanakan program 10 langkah
menuju keberhasilan menyusui. Kurangnya prestasi yang dicapai oleh Puskesmas
Bareng Kabupaten Jombang, serta terdapat ketidaksesuaian capaian Indeks
Kepuasan Masyarakat dengan kenyataan lapangan menjadi salah satu
pertimbangan untuk dilakukannya penelitian ini, karena keakurasian pengukuran
kepuasan masyarakat akan membantu instansi dalam memperbaiki atau
mempertahankan pelayanan yang disediakan.

Selain menggunakan IKM terdapat beberapa cara yang dapat digunakan
untuk menelaah kapuasan pasien terhadap pelayanan publik, salah satunya adalah
dengan menggunakan Importance Performance Analysis (IPA). Menurut Martilla
dan James dalam Ormanovic, dkk (2017: 11) IPA adalah sebuah teknik yang
digunakan untuk mengetahui kepuasan pasien dengan cara mengukur kesenjangan
di antara tingkat kepentingan dan tingkat pelaksanaannya. Yola dan Budianto
(2013) menyatakan bahwa IPA merupakan teknik analisis untuk membandingkan
sejauh mana kinerja layanan dengan keinginan, sehingga dapat diketahui tingkat
kepuasannya. Eminensi dari metode IPA yaitu instansi dapat secara cepat dan
tepat mengambil langkah untuk mengatasi ketidakpuasan pasien terhadap
pelayanan yang telah diberikan. Hasil dari penggunaan metode ini yaitu, instansi
di kemudian hari dapat memberikan layanan yang mampu memuaskan pasien dan

dapat mencapai target yang ingin dicapai.



Terdapat dua jenis pelayanan secara umum di Puskesmas, yaitu sektor
pelayanan publik dan sektor pelayanan medis. Pelayanan publik menurut
Sinambela (2014) adalah, “sebagai setiap kegiatan yang dilakukan oleh
pemerintah terhadap sejumlah manusia yang memiliki setiap kegiatan yang
menguntungkan dalam suatu kumpulan atau kesatuan, dan menawarkan kepuasan
meskipun hasilnya tidak terikat pada suatu produk secara fisik”, artinya ranah
pelayanan publik di Puskesmas hanya sebatas proses kegiatan formal yang
dilakukan instansi untuk membantu masyarakat mendapat tujuannya yakni
pelayanan kesehatan oleh ahli. Di lain sisi pelayanan medis menurut Levey
Loomba dalam Azwar (1999: 35) adalah upaya organisasi yang bertujuan
memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menyembuhkan
penyakit seseorang atau masyarakat. Artinya, pelayanan medis adalah segala
tindakan di ranah kedokteran yang diambil oleh ahli di bidang kesehatan.
Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas, penelitian ini berfokus pada
penilaian Indeks Kepuasan Masyarakat dan Improtance Performance Analysis
pelayanan publik atau administrasi kesehatan di Puskesmas Bareng Jombang.

Dari observasi yang dilakukan di Puskesmas Bareng terdapat beberapa
kondisi yang memperlihatkan permasalahan kualitas pelayanan kesehatan.
Permasalahan pertama adalah terdapat keluhan dari seorang bapak bernama
Sujipto mengenai prosedur vaksinasi Covid-19, beliau mengatakan “Pernah saya
datang ketika sudah ramai tentang vaksin, buru-buru kesana ternyata antreannya
sangat panjang dan orang-orang tidak berjarak. Ketika sudah di depan pelayanan
ternyata itu adalah jadwal vaksinasi dosis dua, akhirnya saya terpaksa kembali
pulang setelah cukup lama mengantre. Puskesmas pemberitahuannya tentang
vaksin itu tidak jelas, kapan waktu untuk dosis pertama atau kedua kurang
terbuka. Saya saja tahu tentang vaksin ini dari mulut ke mulut.” (Sujipto,
Desember 2021).

Keluhan lain berasal dari ibu bernama Ririn, beliau mengatakan “Saya
datang jam sepuluh pagi dan baru selesai suntik vaksin hampir jam sebelas,

setelah suntik vaksin harus menunggu lagi setengah jam. Antriannya sangat
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panjang dan tempat untuk menunggu cuma sedikit, jadi saya terpaksa duduk di
lantai dekat kamar mandi.” (Ririn, Desember 2021).

Sorang bapak bernama Musayit Shurten juga menyampaikan keluhan
sebagai berikut “Saya penduduk Desa Ngampungan, Ngampungan ke Puskesmas
Bareng lumayan jauh jaraknya. Pelayanan vaksin Covid yang saya rasakan masih
kurang baik ya, mulai dari loket pendaftarannya yang ada di depan dekat parkiran
sehingga ruang geraknya terbatas. Kemudian tata cara untuk daftarnya juga ribet,
harusnya dikasih tahu dulu apa saja yang harus dibawa. Kedua ramai sekali orang-
orang, sehingga aturan menjaga jarak itu tidak diterapkan. Berdesakan seperti ini
tidak hanya saat daftar saja, tapi ketika menunggu giliran suntik juga sama saja.
Kursi yang disediakan untuk menunggu itu sedikit sekali, jadi banyak masyarakat
yang berdiri, duduk-duduk di lantai, di dekat tanaman dan lupa sudah sama
jaraknya.” (Musayit Shurten, 2021).

Diambil dari buku rekapitulasi saran dan keluhan terdapat komplain
mengenai sarana dan prasarana yang kurang memadai, bahwa tidak ada jam
dinding di setiap ruang rawat inap, tidak ada gantungan baju atau peralatan lain
yang dapat membantu pasien meletakkan infus ketika sedang berada di kamar
mandi, dan pemanggilan antrean atau pasien yang tidak jelas karena
penyelenggara pelayanan tidak menggunakan pengeras suara.

Dari kutipan wawancara di atas dapat dilihat bahwa Puskesmas Bareng
perlu selalu meningkatkan kualitas pelayanan supaya kepuasan pasien dapat
tercapai. Masyarakat merasa puas dengan dengan pelayanan yang diberikan oleh
Puskesmas apabila pelayanan telah sesuai dengan harapan, sebaliknya masyarakat
merasa kecewa apabila harapan yang mereka inginkan atas pelayanan tidak
tercapai. Memperhatikan latar belakang permasalahan di atas, peneliti
memutuskan untuk mengambil judul “Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) dan
Importance Performance Analysis (IPA) Pada Layanan Kesehatan (Studi di

Puskesmas Bareng Kabupaten Jombang)”.
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1.2 Rumusan Masalah

Dalam karya ilmiah, rumusan masalah merupakan tahapan awal dari
proses penelitian. Menurut Mayer dalam Silalahi (2015: 44), rumusan masalah
adalah adanya sebuah teka-teki atau pertanyaan yang harus diselesaikan. Rumusan
masalah dituangkan dalam kalimat sederhana yang berhubungan dengan sebuah
penelitian, yang selanjutnya jawaban atas pertanyaan tersebut menjadi hasil
penelitian. Berdasarkan latar belakang masalah di atas, rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah sebagai berikut.
1. Bagaimana kategori Indeks Kepuasan Masyarakat Puskesmas Bareng

Kabupaten Jombang berdasarkan hasil peneliti?

2. Bagaimana posisi kualitas pelayanan di Puskesmas Bareng Kabupaten

Jombang berdasarkan Importance Performance Analysis?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian berfungsi untuk menjabarkan hasil dari rumusan
masalah yang telah disusun. Menurut Sudaryono (2017), tujuan penelitian
berfungsi untuk mendapatkan pengetahuan sebagai jawaban atas pertanyaan atas
masalah yang dihadapi. Sesuai dengan rumusan masalah di atas, tujuan penelitian

adalah sebagai berikut.
1. Untuk mengetahui kategori Indeks Kepuasan Masyarakat Puskesmas Bareng

Kabupaten Jombang berdasarkan hasil peneliti.

2. Untuk mengetahui posisi kualitas pelayanan di Puskesmas Bareng Kabupaten

Jombang berdasarkan Importance Performance Analysis.

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat penelitian adalah hasil dari tujuan penelitian yang digunakan
untuk memperoleh sebuah metode pengetahuan dalam mengasosiasikan,

menyelesaikan, dan mengantisipasi masalah yang berkaitan dengan fokus
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penelitian. Peneliti berharap dari hasil penelitian ini dapat memberikan manfaat
sebagai berikut.
1. Manfaat Akademis

Penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai referensi bermanfaat untuk
perkembangan ilmu pengetahuan, menjadi bahan perbandingan bagi peneliti
selanjutnya, dan meningkatkan kemampuan berfikir khususnya mengenai topik
Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) dan Importance Performance Analysis (IPA)
Pada Layanan Kesehatan Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang.
2. Manfaat Praktis

Peneliti berharap dengan adanya penelitian ini dapat menjadi masukan bagi
pemerintah khususnya Puskesmas Bareng Kabupaten Jombang untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat di pusat kesehatan masyarakat

Kecamatan Bareng Kabupaten Jombang.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Landasan Teori

Puskesmas menjadi unit pelayanan kesehatan yang sangat dibutuhkan
masyarakat. Selain tersedia di setiap kecamatan, biaya pengobatan di Puskesmas
juga tergolong murah. Puskesmas merupakan salah satu fasilitas kesehatan yang
digunakan sebagai sarana pembangunan kesehatan masyarakat, pembinaan peran
aktif masyarakat di dunia kesehatan, dan unit layanan kesehatan tingkat pertama
yang mampu membuat kegiatan secara mandiri, terintegrasi, berkesinambungan,

dan merata dalam cakupan wilayah kerja masing-masing (Azwar, 1999).

Secara umum kepuasan merupakan perasaan yang dihasilkan oleh
seseorang setelah mereka menerima hasil dari sebuah pelayanan baik bidang
maupun jasa, selanjutnya hasil dari pelayanan yang diterima akan dibandingkan
dengan harapan. Perasaan tersebut dapat berupa kebahagiaan atau kekecewaan,
tergantung dengan sejauh mana harapan mereka dapat terpenuhi. Grand theory
atau konsep utama dari penelitian ini adalah teori kepuasan pasien oleh Pohan
Imbalo S dalam bukunya Jaminan Mutu Layanan Kesehatan: Dasar-Dasar
Pengertian dan Penerapan, bahwa kepuasan pasien merupakan sebuah kondisi di
mana perasaan pasien muncul sebagai timbal balik dari pelayanan kesehatan yang
didapat setelah pasien membandingkan dengan harapan mereka. Kepuasan pasien
adalah output dari pelayanan kesehatan, sehingga pasien dapat dikatakan puas
apabila pelayanan kesehatan yang diterima dapat memenuhi atau bahkan melebihi
harapan. Sedangkan ketidakpuasan atau rasa kecewa akan muncul jika pelayanan
kesehatan yang diterima tidak mampu memenuhi atau tidak sesuai dengan

harapan pasien (Pohan 2007).

Dengan tercapainya harapan pasien akan pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh Puskesmas, maka pasien akan merasakan kepuasan sehingga besar

peluang bagi Puskesmas tersebut untuk menjadi pilihan utama pasien
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mendapatkan layanan kesehatan. Hal tersebut juga memengaruhi bagaimana
pasien dalam mengambil keputusan untuk pemamfaatan kembali yang bersifat
kontinuitas terhadap pemakaian layanan kesehatan yang sama, sehingga dapat
memberikan kesan kepada pihak lain mengenai pelayanan Puskesmas yang

digunakan.

2.2 Pelayanan Publik

2.2.1 Definisi Pelayanan Publik

Dalam kehidupan sehari-hari masyarakat Indonesia sangat memerlukan
pelayanan publik untuk membantu mendapatkan tujuan atau menyelesaikan
permasalahan publik yang ada. Pelayanan publik merupakan seluruh kegiatan
pelayanan yang dilakukan oleh pihak penyelenggara sebagai bentuk pemenuhan
kebutuhan publik sesuai dengan aturan yang berlaku (Mahmudi, 2006). Menurut
Agus Dwiyanto (2007), pelayanan publik adalah rangkaian aktifitas

penyelenggara pelayanan publik untuk memenuhi kebutuhan warga negara.

Pelayanan publik biasa ditemui pada instansi-instansi pemerintah, seperti
Kantor Dinas Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak, & Keluarga
Berencana, Kantor Kecamatan, Kantor Desa, Rumah Sakit Umum Daerah dan tak
tertinggal Puskesmas. Pelayanan publik menurut Moenir (2015), merupakan
kegiatan pelayanan yang dilakukan para birokrat sebagai upaya pemenuhan
kebutuhan publik. Menurut Peraturan Pemerintah Nomor 96 Tahun 2012
mengenai Pelayanan Publik, yang dimaksud dengan pelayanan publik ialah
kegiatan yang dilakukan untuk memenuhi kebutuhan masyarakat sesuai dengan
perundang-undangan. Dapat disimpulkan bahwa pelayanan publik adalah seluruh
rangkaian kegiatan yang dilakukan oleh para penyelenggara pelayanan dengan

tujuan memenihi kebutuhan publik sesuai dengan aturan yang telah disepakati.

2.2.2 Jenis-Jenis Pelayanan Publik
Negara menyediakan berbagai penyelenggaraan pelayanan untuk

memenuhi kepentingan masyarakat, dan kebutuhan dalam hal ini bukan
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kebutuhan individual melainkan kebutuhan publik. Jenis-jenis pelayanan publik

menurut Amin (2003) adalah sebagai berikut.

A. Pelayanan Administratif

Kelompok pelayanan administratif merupakan pelayanan dokumen resmi
publik, seperti mengurus status kewarganegaraan, kepemilikan terhadap suatu
aset, sertifikat, dan lain sebagainya.
B. Pelayanan Barang

Kelompok pelayanan barang merupakan pelayanan yang berfungsi
menghasilkan suatu barang seperti penyedia jaringan internet, listrik, air, dan
sebagainya
C. Pelayanan Jasa

Kelompok pelayanan jasa merupakan pelayanan yang berfungsi untuk
memenuhi kebutuhan jasa seperti penyelenggaraan transportasi, pendidikan,

kesehatan, dan lain sebagainya.

2.2.3 Prinsip-Prinsip Pelayanan Publik

Prinsip pelayanan publik adalah untuk memperlancar kegiatan
masyarakat. Terdapat beberapa prinsip yang harus diperhatikan oleh
penyelenggara pelayanan dalam memberikan pelayanan, prinsip tersebut diatur

dalam Sinambela (2014) sebagai berikut.

A. Kesederhanaan, yang artinya prosedur dalam pelayanan publik tidak boleh
berbelit-belit dan harus mudah dilakukan serta dipahami.

B. Kejelasan, harus ada kejelasan dalam persyaratan teknis, unit kerja, pejabat
yang berwenang, rincian ongkos pada administasi pelayanan publik

C. Kepastian waktu, yaitu penyelenggara pelayanan harus dapat menyelesaikan
pelayanan sesuai dengan waktu yang telah ditentukan.

D. Akurasi, pelayanan yang diberikan harus benar, tepat, dan sah.

E. Keamanan, yaitu pelayanan yang diberikan dapat memberikan rasa aman dan

kepastian hukum yang jelas.
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F. Tanggung jawab, merupakan tanggung jawab pimpinan penyelenggara
pelayanan untuk menjalankan pelayanan dan menyelesaikan permasalahan di
dalam masa pemberian pelayanan.

G. Kelengkapan sarana prasarana, adalah kelengkapan sarana dan prasarana
yang dapat membantu selama proses pelayanan publik.

H. Kemudahan akses, yaitu keterjangkauan lokasi pelayanan serta kemudahan
untuk menghubungi pihak pelayanan.

I. Kedisiplinan, kesopanan, dan keramahan, merupakan sikap yang harus
dilakukan setiap penyelenggara pelayanan termasuk ikhlas dalam
memberikan pelayanan.

J.  Kenyamanan, merupakan kondisi di lokasi pelayanan. Lokasi harus nyaman,
bersih, rapi, dan indah sehingga pelayanan dapat diberikan dan diterima

dengan baik.

2.2.4 Standar Pelayanan Publik

Standar pelayanan publik merupakan susunan yang digunakan sebagai
pedoman pemberian pelayanan oleh pemerintah, standar ini juga dapat digunakan
sebagai indikator penilaian kualitas pelayanan publik. Standar pelayanan publik
memiliki fungsi sebagai pendorong untuk memperbaiki kualitas pelayanan publik,
sehingga masyarakat dapat menerima pelayanan yang memuaskan dan tidak
berbelit-belit. Menurut Ratmiko dan Atik (2006), terdapat setidaknya enam

standar yang dapat digunakan yaitu:

A. prosedur pelayanan, yaitu prosedur yang harus dilalui untuk mendapat
pelayanan;

B. waktu pelayanan, merupakan batasan waktu untuk mendapat pelayanan sejak
permohonan hingga selesai;

C. biaya pelayanan, merupakan tarif yang harus dibayarkan untuk mendapatkan
pelayanan;

D. produk pelayanan, adalah hasil atau wujud dari pelayanan yang telah

ditetapkan;
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E. sarana prasarana, berkaitan dengan tersedianya sarana prasarana yang lengkap
sehingga dapat membantu proses pelayanan; dan
F. kompetensi petugas, berkaitan dengan tingkat pendidikan petugas,

keterampilan, keahlian, dan lain sebagainya.

2.2.5 Faktor-Faktor yang Memengaruhi Pelayanan Publik

Pelayanan publik memiliki beberapa faktor pendukung yang berbeda, dan
setiap faktor saling memengaruhi proses pelayanan untuk menciptakan kualitas
pelayanan publik yang baik. Faktor yang memengaruhi pelayanan publik dapat
disebabkan dari dalam pihak penyelenggara, dan dari luar pihak penyelenggara
yang dalam hal ini merupakan masyarakat. Terdapat beberapa faktor yang

memengaruhi kualitas pelayanan menurut Moenir (2015) sebagai berikut.

A. Faktor Kesadaran

Faktor kesadaran merupakan faktor internal yang didapat melalui proses
renungan, pertimbangan, dan perbandingan untuk menciptakan adanya ketetapan
hati dalam melaksanakan pelayanan publik. Dimaksud dengan kesadaran yaitu
apabila petugas pelayanan sadar akan segala tanggung jawab serta tindakannya
untuk memberikan dampak positif kepada organisasi dan sungguh-sungguh
dalam menjalankan tugas sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
B. Faktor Aturan

Aturan adalah instrumen penting untuk menentukan tindakan setiap petugas,
oleh sebab itu faktor aturan dinilai penting dalam pelayanan publik sebagai
penentu kebenaran dalam proses yang dilakukan, teratur, dan terararah. Aturan
bersifat mutlak/memaksa, sehingga setiap pegawai wajib memahami dan
menaatinya.
C. Faktor Organisasi

Organisasi atau sistem organisasi merupakan mekanisme yang
memungkinkan sebuah pelayanan dapat berjalan dengan benar. Organisasi dalam
hal ini adalah sebuah fungsi dalam bentuk struktur kepegawaian yang memiliki
peran serta kualitas sesuai dengan unit yang dikerjakannya untuk memastikan

pelayanan berjalan lancar.
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D. Fakor Pendapatan

Merupakan upah pegawai yang berfungsi sebagai motivasi agar pelayanan
yang diberikan berkualitas. Pendapat adalah penerimaan pegawai atas segala
sesuatu yang telah dilakukan untuk kepentingan pelaksanaan pelayanan, sehingga
pendapatan yang diterima para pegawai dapat berbeda tergantung pelayanan yang
dilakukan.
E. Faktor Kemampuan

Tingkat kompetensi pegaw