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AbstractPublic health center is a technical implementation unit of Health Services which has theresponsibility to organize the Development of health in their working region. As thecentral driving force of health development, they are also encouraged to always improvetheir performance. One of a benchmark that can be used to increase performance of healthcenters are public expectations for service organized health centers. By knowing howmuch the expectations of society to the clinic, it would be more convenient for thegovernment to realize the satisfaction of the community, especially in health. The purposeof this research is to measure the level of people's expectations of the performance ofhealth centers based on reliability, responsiveness, assurance, emphathy, tangibles,assesibility, availability, continuity, finance, humanity, the availability of information, andcomfortable environment, as well as competence of the officers. This research uses surveyresearch with a quantitative approach. Community expectation in this research is dividedinto five categories: very low, low, normal, high, and very high. Based on the survey resultsrevealed that people's expectations of the health center services at the high level.It can beconcluded from the results of a survey in which the majority of the population considered11 of the 13 health centers appraisal variables is an important thing.These variablesinclude: reliability (42.69%), responsiveness (43.8%), assurance (43.93%), emphathy(53.07%), tangibles (48.6%), assesibility (36.27% ), availability (52.84%), continuity(35.4%), humanities (46.13%), and environmental comfort (48.27%), and the competenceof officers (49.75%), while the remaining two variables namely: financial (35.6%) and theavailability of information (41.47%) were considered as matter of course.
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AbstrakPuskesmas merupakan unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan yang memiliki tanggungjawab untuk menyelenggarakan pembanguan kesehatan di wilayah kerjanya. Sebagaipusat penggerak pembangunan bidang kesehatan, puskesmas juga didorong untuk selalumeningkatkan kinerjanya. Salah satu tolak ukur yang dapat digunakan puskesmas untukpeningkatan kinerjanya adalah harapan masyarakat terhadap pelayanan yangdiselenggarakan puskesmas. Dengan mengetahui seberapa besar harapan masyarakat
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terhadap puskesmas, maka akan lebih mudah bagi pemerintah dalam mewujudkankepuasan masyarakat khususnya di bidang kesehatan. Tujuan penelitian ini adalahmengukur tingkat harapan masyarakat terhadap kinerja puskesmas berdasarkan
reliability, responsiveness, assurance, emphathy, tangibles, assesibility, availability,
continuity, keuangan, humanitas, ketersediaan informasi, dan kenyamanan lingkungan,serta kompetensi petugas. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian survey denganpendekatan kuantitatif. Harapan masyarakat pada penelitian ini dibagi menjadi 5 kategoriyakni: Sangat rendah, rendah, biasa saja, tinggi, dan sangat tinggi. Berdasarkan hasilpenelitian diketahui bahwa harapan masyarakat terhadap pelayanan puskesmas beradapada level tinggi. Hal ini dapat disimpulkan dari hasil survey dimana sebagian besarmasyarakat menilai 11 dari 13 variabel penilaian puskesmas merupakan suatu hal yangpenting. Variabel tersebut diantaranya : reliability (42,69%), responsiveness (43,8%),
assurance (43,93%), emphathy (53,07%), tangibles (48,6%), assesibility (36,27%),
availability (52,84%), continuity (35,4%), humanitas (46,13%), dan kenyamananlingkungan (48,27%), dan kompetensi petugas (49,75%), sedangkan 2 variabel sisanyayakni: keuangan (35,6%) dan ketersediaan informasi (41,47%) dinilai sebagai hal yangbiasa saja.
Kata kunci : puskesmas, kinerja, harapan.
PENDAHULUANSejalan dengan upaya pemerintah daerahdalam membangun tata pemerintahanyang memuaskan (good governance),salah satu faktor yang diberi aksentuasikuat adalah penataan pelayanan publik.Hal ini dirasa sangat mendesak karenafaktor pelayanan publik bukan hanyaberkaitan langsung dengan tingkatkepuasan masyarakat terhadappelayanan publik, tetapi juga bisaberdampak pada daya saing investasi.Puskesmas adalah salah satu bentukpenyelenggara pelayanan publik atauunit pelaksana teknis dinas kesehatankabupaten/kota yang bertanggung jawabmenyelenggarakan pembangunankesehatan di suatu wilayah kerja. SebagaiUnit Pelaksana Teknis Dinas kesehatankabupaten/kota (UPTD), Puskesmasberperan menyelenggarakan sebagiandari tugas teknis operasional dinaskesehatan kabupaten/kota danmerupakan unit pelaksana tingkatpertama serta ujung tombak

pembangunan kesehatan di Indonesia.Tujuan pembangunan kesehatan yangdiselenggarakan oleh Puskesmas adalahmendukung tercapainya tujuanpembangunan kesehatan nasional yaknimeningkatkan kesadaran, kemauan dankemampuan hidup sehat bagi setiaporang yang bertempat tinggal di wilayahkerja Puskesmas agar terwujud derajatkesehatan yang setinggi-tingginya dalamrangka mewujudkan Indonesia Sehat4.Puskesmas sebagai pusat pembangunanberwawasan kesehatan, pusatpemberdayaan masyarakat, serta pusatpelayanan kesehatan strata I di wilayahkerjanya, melayani 30.000 – 50.000penduduk atau sekurangkurangnyaterdapat 1 (satu) puskesmas di satukecamatan, dan dalam rangkamemperluas jangkauan layanankesehatan, setiap Puskesmas dibantuoleh 3-4 Puskesmas pembantu dan satuPuskesmas keliling2,3. Sebagai sebuahunit pelaksana teknis dinas kesehatan,Puskesmas didorong untuk selalumeningkatkan kinerja sesuai dengan
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fungsi yang diembannya dan faktorkonsumen merupakan faktor kunci.Artinya kebutuhan dan harapankonsumen harus ada atau disediakan dandilayani oleh Puskesmas, dan Puskesmasharus memberikan pelayanan sesuaidengan harapan atau kebutuhankonsumen (masyarakat). Kepuasanmasyarakat di bidang kesehatanmerupakan tujuan yang harus diberikanoleh pemerintah daerah melaluiPuskesmas, agar kepuasan masyarakatini puas maka diperlukan kerja keras danpemenuhan segala fasilitas maupun SDMyang dibutuhkan.Menurut Wyckcof dan Lovelock dalambukunya yang dikutip dan diterjemahkanoleh Fandy Tjiptono (2000) ada duafaktor utama yang mempengaruhikualitas pelayanan yaitu respected
service dan perceived service. Apabilajasa yang diterima atau dirasakan(perceived service) sesuai dengan yangdiharapkan, maka kualitas jasadipersepsikan sebagai kualitas ideal.Sebaliknya jika jasa yang diterima lebihrendah daripada yang diharapkan, makakualitas jasa yang dipersepsikan buruk8.Berdasarkan uraian tersebut, maka perludilakukan kajian secara mendalamtingkat kepuasan yang didahului denganpengukuran tingkat harapan masyarakatterhadap kesehatan terutama kinerja diPuskesmas. Penelitian ini bertujuanuntuk mengukur tingkat harapanmasyarakat terhadap bidang kesehatankhususnya kinerja puskesmasberdasarkan reliability, responsiveness,
assurance, emphathy, tangibles,
assesibility, availability, continuity,keuangan, humanitas, ketersediaaninformasi, dan kenyamanan lingkungan,serta kompetensi petugas.

METODE PENELITIANPenelitian ini adalah penelitian surveydengan pendekatan kuantitatif,dilaksanakan pada Pebruari-Juli 2014 diKabupaten Jember dengan mengambilsampel di 10 Puskesmas, yaituPuskesmas Silo 1, Puskesmas Silo 2,Puskesmas Mayang, Puskesmas Bangsal,Puskesmas Sumbersari, PuskesmasKencong, Puskesmas Puger, PuskesmasTanggul, Puskesmas Umbulsari, danPuskesmas Pakusari.Populasi penelitianini adalah seluruh penduduk KabupatenJember yang menurut BPS KabupatenJember (2012) berjumlah 2.362.179orang. Teknik pengambilan sampelpenelitian ini adalah Multistage Random
Sampling, dimana peneliti sebelumnyamemilih sampel puskesmas kemudiandari sampel puskesmas tersebut, dipilihsampel responden dengan total sampelsebanyak 384 orang. Harapanmasyarakat terhadap puskesmas diukurmelalui 13 variabel yaitu: reliability,
responsiveness, assurance, emphathy,
tangibles, assesibility, availability,
continuity, keuangan, humanitas,ketersediaan informasi,dan kenyamananlingkungan, serta kompetensi petugas.Teknik pengumpulan data primer padapenelitian ini dilakukan melaluiobservasi dan wawancara dengankuesioner, sedangkan untuk datasekunder diperoleh melalui telaankepustakaan serta instansi atau dinasterkait. Teknik analisis data yangdigunakan adalah deskriptif dan datadisajikan dalam bentuk tabel yangdisertai dengan penjelasan.
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HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASANTinggi rendahnya harapan respondenpada puskesmas dalam penelitian inidiketahui dengan mengasosiasikanpenilaian mereka terhadap 13 variabelkinerja puskesmas.Hal ini berarti,semakin penting responden menilaisuatu variabel, maka semakin tinggi pulaharapan mereka terhadap variabeltersebut agar dapat diwujudkan denganbaik, dan demikian pula sebaliknya.
Kehandalan (reliability)Kehandalan (reliability) adalahkemampuan puskesmas dalammemberikan pelayanan yang akurat,

handal, dapat dipercaya, danbertanggung jawab terhadap apa yangdijanjikan. Harapan terhadap variabelkehandalan diukur melalui 11 (sebelas)parameter seperti yang tertera padatabel 1. Berdasarkan hasil wawancara,secara garis besar diketahui bahwaresponden memiliki harapan yang tinggiterhadap variabel kehandalan(reliability) yakni 42,69%. Artinya,responden sangat mengharapkanPuskesmas untuk bertanggung jawabterhadap apa yang dijanjikan, tidakpernah memberikan janji yangberlebihan dan selalu memenuhi janjinyaterkait dengan 11 variabel yang terterapada tabel 16.
Tabel 1.  Harapan Masyarakat Terhadap Kehandalan (reliability) Bidang Kesehatan

NO VARIABEL
HARAPAN (%)

1 2 3 4 51 Alur pelayanan penerimaan pasienyang cepat dan tepat 0 0,4 21,6 44,0 34,02 Proses penerimaan pasien yang cepatdan tepat 0 0 22,0 44,0 34,03 Pelayanan pemeriksaan, pengobatan,dan perawatan yang cepat dan tepat 0 0 21,2 42,8 36,04 Jadwal pelayanan dijalankan dengantepat. 0 0 21,6 44,8 33,65 Prosedur pelayanan yang tidak berbelitbelit 0 0 24,0 40,4 35,66 Ketepatan dokter sampai di Puskesmas 0 0 20,8 40,8 38,07 Ketepatan perawat sampai diPuskesmas 0 0 19,6 43,2 37,28 Ketepatan tenaga non medis sampai diPuskesmas 0 0 24,4 43,2 32,49 Pelayanan berdasarkan urutanpendaftaran/kehadiran 0 0 25,2 42,0 32,810 Ketepatan jam buka Puskesmas 0 0 20,4 40,8 38,411 Ketepatan jam tutup Puskesmas 0,4 0,4 23,6 43,6 32,0
NILAI TOTAL 0,04 0,07 22,22 42,69 34,91Ket: 1 = sangat tidak penting,   2= tidak penting,    3= biasa saja,    4= penting,    5= sangatpenting
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Ketanggapan (responsiveness)Harapan terhadap variabel ketanggapandiukur melalui 4 (empat) parameterseperti yang tercantum pada tabel 2.Tidak jauh berbeda dengan variabelkehandalan (reliability), dari tabel 2,dapat diketahui bahwa responden jugamemiliki harapan yang tinggi terhadapvariabel ketanggapan (responsiveness).Hal ini dibuktikan melalui hasil

wawancara dimana variabel ini menurutsebagian besar responden yakni 43,80%dinilai sebagai faktor yang penting.Artinya, responden berharap petugasyang ada di puskesmas sesegeramungkin dapat menanggapi keluhanpasien lebih-lebih ketika keluhan merekabersifat urgent, tentunya dengan tetapmemperhatikan ketepatan proses dankenyamanan pasien6,7.
Tabel 2.  Harapan Terhadap Ketanggapan (responsiveness) Bidang Kesehatan

NO VARIABEL
HARAPAN (%)

1 2 3 4 51 Kemampuan petugas untuk cepat tanggapmenyelesaikan keluhan pasien 0 0 18,0 41,6 40,42 Petugas memberikan informasi yang jelas,mudah dimengerti 0 0 17,2 44,4 38,43 Tindakan cepat pada saat pasienmembutuhkan 0 0 17,2 41,2 41,64 Kenyamanan pelanggan ketikamendapatkan pelayanan 0 0 16,8 48,0 35,2
NILAI TOTAL 0 0 17,30 43,80 38,90Ket: 1 = sangat tidak penting,   2= tidak penting,    3= biasa saja,    4= penting,    5= sangatpenting

Keyakinan/Jaminan (assurance)Harapan terhadap variabel keyakinandiukur melalui 6 (enam) parameterseperti yang tercantum pada tabel 3. Daritabel 3, diketahui bahwa harapanresponden pada variabelkeyakinan/jaminan (assurance) tinggi,yakni sebesar 43,93%. Angka ini dapat

diterjemahkan bahwa respondenberharap bahwa petugas puskesmasmemiliki pengetahuan, kemampuan, dankesopanan yang memadai sehinggadapat menimbulkan kepercayaan dankeyakinan pada pihak pengguna jasapelayanan puskesmas6.

107Reny Indrayani : Tingkat Harapan Masyarakat Terhadap Bidang ……..



Tabel 4.3. Harapan Masyarakat Terhadap Keyakinan/Jaminan (assurance) Bidang
Kesehatan

NO VARIABEL
HARAPAN(%)

1 2 3 4 51 Pengetahuan dan kemampuan petugasmenetapkan problematic pasien 0 0 18,0 42,8 39,22 Ketrampilan petugas dalam bekerja 0 0 18,4 44,0 37,63 Pelayanan yang sopan dan ramah 0 0 13,6 43,2 43,24 Jaminan keamanan pelayanan dankepercayaan tehadap pelayanan 0 0 19,2 47,2 33,65 Mutu obat-obatan 0 0 18,0 39,2 42,86 Kemampuan komunikasi yang baik 0 0 17,6 47,2 35,2
NILAI TOTAL 0 0 17,47 43,93 38,60Ket: 1 = sangat tidak penting,   2= tidak penting,    3= biasa saja,    4= penting,    5= sangatpenting

Perhatian (emphathy)Hasil wawancara terhadap respondenpenelitian menunjukkan bahwa 53,07%responden menilai variabel perhatian(empathy) merupakan hal yang pentingdalam suatu pelayanan bidang kesehatankhususnya puskesmas, Lihat tabel 4.

Wujud perhatian (empathy) penyedialayanan kesehatan yang diberikan padapengguna layanan kesehatan dapatdilihat dari perhatian yang diberikansecara khusus kepada setiap pasien,perhatian terhadap keluhan pasien, danpelayanan pada semua pasien tanpamemandang status sosial1,6.
Tabel 4.  Harapan Masyarakat Terhadap Perhatian (empathy) Bidang Kesehatan

NO VARIABEL HARAPAN (%)
1 2 3 4 51 Memberikan perhatian secara khususkepada setiap pasien 0,8 1,2 24,0 55,2 18,82 Perhatian terhadap keluhan pasiendan keluarga 0 0 20,8 60,0 19,23 Pelayanan pada semua pasien tanpamemandang status sosial 0,4 0,4 18,8 44,0 36,4

NILAI TOTAL 0,40 0,53 21,20 53,07 24,80Ket: 1 = sangat tidak penting,   2= tidak penting,    3= biasa saja,    4= penting,    5= sangatpenting
Penampilan (Tangible)Dari tabel 5, terlihat bahwa sebagianbesar responden (48,6%) menilai bahwavariabel penampilan (tangible)merupakan variabel yang penting dalamsuatu pelayanan kesehatan. Hal iniberarti bahwa responden memilikiharapan yang tinggi terhadap variabelpenampilan (tangible). Ini artinya,

responden berharap, tampilan fisik daripetugas,  peralatan yang digunakandalam pelayanan puskesmas, dan ruangatau prasarana  selalu dalam keadaanbersih dan rapi (tertata) sehinggamenimbulkan perasaan aman dannyaman pada pengguna jasa ketikamengakses pelayanan kesehatan6.
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Tabel 5.  Harapan Masyarakat Terhadap Penampilan (Tangible) Bidang Kesehatan

NO VARIABEL HARAPAN(%)
1 2 3 4 51 Kebersihan, kerapian dan kenyamananruangan 0 0,8 13,6 53,6 32,02 Penataan eksterior dan interior 0 0,8 22,0 48,4 28,83 Kelengkapan, kesiapan dan kebersihanalat-alat yang dipakai 0 0,8 15,6 46,4 37,24 Kerapian dan kebersihan penampilanpetugas 0 0,8 21,6 46,0 31,6

NILAI TOTAL 0 0,80 18,20 48,60 32,40Ket: 1 = sangat tidak penting,   2= tidak penting,    3= biasa saja,    4= penting,    5= sangatpenting
Keterjangkauan (Assesibility)Keterjangkauan (asssibility) adalahfaktor yang mempengaruhi masyarakatuntuk menjangkau lokasi pelayanan

kesehatan2,6. Harapan terhadap variabelketerjangkauan (asssibility) diukurmelalui 4 (empat) parameter sepertiyang tercantum pada tabel 6 berikut.
Tabel 6. Harapan Masyarakat Terhadap Keterjangkauan (Assesibility) Bidang

Kesehatan

NO VARIABEL HARAPAN(%)
1 2 3 4 51 Lokasi rumah dengan puskesmas 0 1,2 34,4 37,2 27,22 Kondisi jalan 0 1,2 35,6 35,2 28,03 Kendaraan/angkutan 0 1,2 34,0 36,4 28,4

NILAI TOTAL 0 1,20 34,67 36,27 27,87Ket: 1 = sangat tidak penting,   2= tidak penting,    3= biasa saja,    4= penting,    5= sangatpentingDi dalam bidang pelayanan kesehatan,keterjangkauan (assesibility) merupakanhal sering kali kurang diperhitungkandalam penyelenggaraan pelayanankesehatan. Akan tetapi, berdasarkan
hasil wawancara, harapan respondenterhadap variabel ini tinggi mengingat36,27% responden menilai variabelketerjangkauan (assesibility) sebagaisuatu hal yang penting.

Ketersediaan Sumber Daya
(Availability)Variabel ketersediaan sumber daya(availability) di bidang pelayananmasyarakat yang diukur melalui 10(sepuluh) parameter yang meliputi

jumlah dokter, perawat/bidan, tenaganon medis/administrasi, ruangpemeriksaan/perawatan, ketersediaanlaboratorium, obat/kefarmasian, alat-alat kesehatan, masjid/musholla, toilet,dan parkir seperti pada tabel 7 berikut.
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Tabel 7. Harapan Masyarakat Terhadap Ketersediaan Sumber Daya (Availability)
Bidang Kesehatan

NO VARIABEL
HARAPAN(%)

1 2 3 4 51 Jumlah dokter 0 0 18,4 59,6 22,02 Jumlah perawat/bidan 0 0 19,2 65,6 15,23 Jumlah tenaga non medis/administrasi 0 0 23,6 61,2 15,24 Jumlah ruang pemeriksaan/perawatan 0 0 18,4 46,8 34,85 Ketersediaan laboratorium 0 0,4 17,6 50,0 32,06 Ketersediaan obat /kefarmasian 0 0 15,2 46,4 38,47 Ketersediaan alat-alat kesehatan 0 0 14,4 46,8 38,88 Ketersediaan masjid/musholla 0 0,4 15,6 49,6 34,49 Ketersediaan toilet 0 0,4 11,2 49,6 38,810 Ketersediaan parkir 0 0,4 16,0 52,8 30,8
NILAI TOTAL 0 0,16 16,96 52,84 30,04Ket: 1 = sangat tidak penting,   2= tidak penting,    3= biasa saja,    4= penting,    5= sangatpentingPuskesmas memiliki peranan yangpenting sehingga perlu didukung olehsumber daya yang memadai baik darisegi mutu dan jumlah6. Hal ini agaknyajuga disadari oleh responden danharapan responden terhadapketersediaan sumber daya di puskesmasini ada pada level tinggi, terbuktiberdasarkan hasil wawancara terhadapvariabel ini,  52,84% respondenberpendapat bahwa ketersediaansumber daya di puskesmas merupakanhal yang penting.

Kontinuitas pelayanan (kesinambu-
ngan pelayanan)Hasil wawancara terhadap respondenmengenai kedua parameter tersebut

dapat dilihat pada tabel 8. Hasilwawancara dengan responden mengenaiharapan terhadap kontinuitas pelayanan(kesinambungan pelayanan) puskesmasmenunjukkan bahwa respondenmemiliki harapan yang sangat tinggiterhadap variabel ini. Terbukti melaluitabel 8, dimana sebagian besarresponden yakni 39,2% respondenmenilai bahwa variabel kontinuitaspelayanan adalah hal yang sangatpenting. Responden berharap,puskesmas dapat memberikan pelayanan24 jam dan dapat memberikan layananpengobatan pada pasien sampaisembuh6.
Tabel 8. Harapan Masyarakat Terhadap Kontinuitas Pelayanan (Kesinambungan

Pelayanan) Bidang Kesehatan

NO VARIABEL HARAPAN(%)
1 2 3 4 51 Buka 24 jam 0 1,2 24,4 35,6 38,82 Pengobatan sampai sembuh 0 1,2 24,4 35,2 39,2

NILAI TOTAL 0 1,20 24,40 35,40 39,00Ket: 1 = sangat tidak penting,   2= tidak penting,    3= biasa saja,    4= penting,    5= sangatpenting
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Keuangan (Pembayaran)Parameter yang menyangkut variabelkeuangan (pembayaran) meliputi hargakarcis, pengurusan biaya askes, danpengurusan biaya keterangan tidak
mampu. Hasil wawancara terhadapresponden mengenai ketiga parametertersebut dapat dilihat pada tabel 9berikut.

Tabel 9.  Harapan Masyarakat Terhadap Keuangan (Pembayaran)Bidang Kesehatan

NO VARIABEL
HARAPAN(%)

1 2 3 4 51 Harga karcis 0 1,2 42,0 31,2 25,62 Pengurusan biaya askes 0 0,4 36,0 35,6 28,03 Pengurusan biaya keterangan tidakmampu 0 0 28,8 38,8 32,8
NILAI TOTAL 0 0,53 35,60 35,20 28,80Ket: 1 = sangat tidak penting,   2= tidak penting,    3= biasa saja,    4= penting,    5= sangatpentingDari tabel 9 dapat dilihat bahwapresentase tertinggi hasil wawancarakepada responden terhadap penilaianvariabel keuangan yakni 35,60% adalah

biasa saja. Dengan demikian, dapatdisimpulkan bahwa harapan respondenterhadap variabel ini tidak terlalu tinggiatau dengan kata lain biasa saja.
Humanitas (kebebasan/penghorma-
tan)Parameter yang menyangkut variabelHumanitas (kebebasan/penghormatan)meliputi kebebasan memilih dokter,

kebebasan memilih perawat, dankebebasan memilih model perawat. Hasilwawancara terhadap respondenmengenai ketiga parameter tersebutdapat dilihat pada tabel 10 berikut.
Tabel 10. Harapan Masyarakat Terhadap Humanitas (Kebebasan/Penghormatan)

Bidang Kesehatan

NO VARIABEL
HARAPAN

(%)
1 2 3 4 51 Kebebasan memilih dokter 0 2,8 42,0 47,6 7,62 Kebebasan memilih perawat 0,4 3,2 42,8 45,2 8,43 Kebebasan memilih modelperawatan 0,4 2,8 42,4 45,6 8,8

NILAI TOTAL 0,27 2,93 42,40 46,13 8,27Ket: 1 = sangat tidak penting,   2= tidak penting,    3= biasa saja, 4= penting,    5= sangatpentingVariabel humanitas (kebebasan/penghor-matan) yang mewakili tigaparameter yakni kebebasan memilihdokter, memilih perawat dan memilihmodel perawatan, dinilai penting oleh46,13%. Ini berarti harapan responden
agar mereka diberi kebebasan memilihserta menentukan pelayanan kesehatanada pada level yang tinggi1.
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Ketersediaan informasiVariabel ketersediaan informasi yangdimaksud dalam pembahasan inimeliputi ketersediaan petugas layananinformasi, ketersediaan fasilitasinformasi, dan ketersediaan fasilitasinformasi online. Hasil wawancaraterhadap responden mengenai ketiga

parameter tersebut dapat dilihat padatabel 11 berikut.

Tabel 4.11. Harapan Masyarakat Terhadap Ketersediaan informasi  Bidang
Kesehatan

NO VARIABEL
HARAPAN

(%)
1 2 3 4 51 Ketersediaan petugas layananinformasi 0 2,8 33,6 44,8 18,82 Ketersediaan fasilitas informasi(pamflet, petunjuk, dll) 0 2,8 40,4 40,0 16,83 Ketersediaan fasilitas informasi online 1,2 9,6 50,4 34,0 4,8

NILAI TOTAL 0,4 5,07 41,47 39,60 13,47Ket: 1 = sangat tidak penting,   2= tidak penting,    3= biasa saja,    4= penting,    5= sangatpentingBerdasarkan hasil wawancara respondenmengenai harapan mereka terhadapvariabel ketersediaan informasi dibidang kesehatan seperti yang terlihatpada tabel 11, diketahu bahwa 41,47%responden berpendapat bahwaketersediaan informasi merupakan halyang biasa saja atau dengan kata lainsejumlah responden ini memilikiharapan yang biasa saja terhadapketersediaan informasi.

Kenyamanan lingkunganVariabel kenyamanan lingkungandijabarkan menjadi 3 (tiga parameter),antara lain: kondisi ruang tunggu,kondisi ruang pemeriksaan, dan kondisiruang perawatan (rawat inap).Presentase yang didapatkan dari hasilwawancara terhadap respondenmengenai tiga parameter kenyamananlingkungan, dapat dilihat pada tabel 12berikut.
Tabel 4.12. Harapan Masyarakat Terhadap Kenyamanan Lingkungan Bidang

Kesehatan

NO VARIABEL
HARAPAN

(%)
1 2 3 4 51 Kondisi ruang tunggu 0 0 18,0 50,8 31,22 Kondisi ruang pemeriksaan 0 0 16,0 48,8 35,23 Kondisi ruang perawatan (rawat inap) 0 0 14,8 45,2 40,0

NILAI TOTAL 0 0 16,27 48,27 35,47Ket: 1 = sangat tidak penting,   2= tidak penting,    3= biasa saja,    4= penting,    5= sangatpenting
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Bagi pengguna layanan kesehatankhususnya tindakan kuratif dipuskesmas, dimana biasanya pasien yangdatang sedang tidak dalam kondisi yangsehat, kenyamanan lingkunganseharusnya menjadi variabel yang wajibmendapat perhatian5. Hal ini nampaknyadisetujui oleh sebagian besar responden(48,27%), dimana mereka menilai bahwakenyamana lingkungan puskesmasadalah suatu hal yang penting, sehinggadapat diartikan bahwa 48,27%responden memiliki harapan yang tinggiterhadap terciptanya lingkunganpuskesmas yang nyaman.

Kompetensi petugasVariabel kompetensi petugas diukurmelalui 3 (tiga) parameter terkaitdengan macam-macam petugas yang adadi puskesmas yakni: Dokterahli/profesional, Perawat ahli/professional, dan Tenaga non medis ahli/profesional. Presentase yang didapatkandari hasil wawancara terhadapresponden mengenai tiga parameterkenyamanan lingkungan, dapat dilihatpada tabel 13 berikut
Tabel 13. Harapan Masyarakat Terhadap Kompetensi petugas Bidang Kesehatan

NO VARIABEL
HARAPAN

(%)
1 2 3 4 51 Dokter ahli/profesional 0 0 16,4 44,8 38,82 Perawat ahli/profesional 0 0 21,6 44,0 34,43 Tenaga non medis ahli/profesional 0 0 24,8 42,8 32,4

NILAI TOTAL 0 0 20,93 43,87 35,20
NILAI TOTAL HARAPAN 0,07 0,88 30,85 49,75 33,80Ket: 1 = sangat tidak penting,   2= tidak penting,    3= biasa saja,    4= penting,    5= sangatpentingTidak dapat dipungkiri lagi bahwapengetahuan dan kompetensi teknispetugas merupakan salah satu hal yangpenting dan mutlak harus dimiliki karenabukan saja merupakan bagian darikewajiban etik, tapi juga sebagai prinsippokok penerapan standar pelayanan

profesi serta sangat menentukan mutupelayanan di bidang kesehatan1. Haltersebut terbukti dari hasil wawancaradimana sejumlah besar responden(43,87%) menyatakan bahwakompetensi petugas adalah hal penting.Maka dapat diartikan bahwa sebagianbesar responden memiliki harapan yangtinggi terhadap kompetensi petugaspenyedia layanan kesehatan.Berdasarkan tabel 13 juga dapatdiketahui bahwa apabila digabungkan,secara keseluruhan mayoritas responden(49,75%) memiliki harapan yang tinggiterhadap kinerja puskesmas.

SIMPULAN DAN SARANHarapan responden terhadap pelayanankesehatan khususnya puskesmas, beradapada level yang tinggi. Hal ini dapatdilihat baik dari presentase keseluruhanvariabel (gabungan) maupun daripresentase pada masing-masing variabel.Dari penilaian masing-masing variabeldidapatkan 11 dari 13 variabel penilaianpuskesmas dinilai sebagai suatu hal yang
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penting oleh responden/sampelpenelitian. Variabel tersebutdiantaranya: reliability, responsiveness,
assurance, emphathy, tangibles,
assesibility, availability, continuity,
humanitas, dan kenyamanan lingkungan,dan kompetensi petugas. Sedangkan 2variabel sisanya yakni: keuangan danketersediaan informasi dinilai sebagaihal yang biasa saja.Harapan masyarakat penelitian yangtinggi terhadap kinerja ini justru harusmendapat perhatian lebih daripemerintah karena semakin tinggiharapan seseorang, maka perlu upayayang lebih pula untuk mewujudkankepuasannya mengingat nilai kepuasandidapatkan dari hasil membandingkanpengalaman (hasil yang dirasakan)seseorang dengan harapan yangdimilikinya. Oleh sebab itu, penelitimerekomendasikan adanya upayapeningkatan kinerja yang dapatdiwujudkan dalam pembuatan programyang utamanya difokuskan pada 11variabel yang mendapatkan nilaiharapan tinggi dari masyarakat.
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