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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Dalam keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 128 

tahun 2004 tentangkebijakan dasar puskesmas disebutkan bahwa puskesmas 

merupakansarana pelaksana teknis dinas kesehatan kabupaten/kota yang 

bertanggungjawab menyelenggarakan pelayanan kesehatan tingkat dasar 

secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan1. 

 Puskesmas memiliki peran penting terhadap wilayah kerja yaitu suatu 

kecamatan. Puskesmas memiliki visi yaitu tercapainya kecamatan yang sehat. 

Terdapat 4 indikator utama dalam pelayanan puskesmas, yaitu hubungan yang 

sehat, perilaku sehat, cakupan pelayanan kesehatan yang bermutu, dan derajat 

kesehatan penduduk. Untuk mencapai visi tersebut puskesmas perlu ditunjang 

dengan pelayanan kesehatan yang bermutu2. 

 Menurut kementrian kesehatan republik Indonesia (Kemenkes RI) 

bahwa Pelayananpuskesmasdapat dinilai memuaskan jika pelayanandapat 

memenuhi kebutuhan dan harapan pelanggan. Apabila pasien merasa tidak 

puas terhadap pelayanan yang tersedia maka pelayanan tersebut bisa 

dipastikan tidak efektif dan tidak efisien. Harapan pasien merupakan tolak 

ukur dalam penentuan kualitas pelayanan, bila harapan pasien terpenuhi maka 

pasien akan merasa puas terhadap pelayanan yang diterapkan.Puskesmas 

merupakan institusi kesehatanyang ikut serta dalam pelayanan kesehatan 

seharusnya menjaga agar harapan pasien terpenuhi. Bilaharapan pasien tidak 

terpenuhi maka akan menimbulkan persepsi buruk tentang mutu pelayanan 

oleh karena itu akan mempengaruhi jumlah kunjungan dipuskesmas3. 
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 Kepuasan pasien dapat didefinisikan sebagai respons pelanggan 

terhadap ketidaksesuaian antara tingkat kepentingan sebelumnya dan kinerja 

aktual yang dirasakannya setelah pemakaian. Kepuasan pasien merupakan inti 

dari pemasaran yang berorientasi kepada pasien. Pelayanan yang memuaskan 

dan berkualitas akan membentuk loyalitas pasien, dan kepuasan sangat erat 

hubungannya dengan “word of mouth” atau komunikasi secara lisan. 

makapelayanan yang memuaskan juga akan mendatangkan pelanggan baru. 

Efek selanjutnya akan berlanjut pada proses terbentuknya citra rumah sakit 

yang meningkat. Hal ini dikarenakan kondisi persaingan yang sangat ketat. 

Maka setiap rumah sakit berusaha untuk menempatkan dirinya sebaik 

mungkin dimata pasien/pelanggannya agar dapat dipercaya untuk memenuhi 

kebutuhannya dalam bidang kesehatan4. 

 Kepuasan pasien menjadi aspek kunci perawatan kesehatan, dan telah 

ditujukan bahwa ada kaitan yang kuat antara perilakutenaga kesehatan dan 

kepuasan pasien. Dari hasil penelitian menujukan data sumber tingkat 

kepuasan pasien diberbagai Negara. Tingkat kepuasan pasien menurut 

Ndambukti tahun 2013 di Kenya menyatakan 40,4%, kepuasan pasien di 

Bakhtapu India menurut Twayana 34,3% sedangkan di Indonesia menujukan 

angka kepuasan pasien 42,8% di Maluku Tengah dan 44,4% di Sumatra Barat 

Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa angka kepuasaan pasien 

masih tergolong rendah, sehingga kepuasaan pasien menjadi permasalahan 

rumah sakit baik di Indonesia maupun di luar negeri 5. 

 Tingkat kepuasan pasien yang akurat sangat dibutuhkan dalam upaya 

peningkatan mutu layanan kesehatan. Kepuasan adalah suatu tingkat perasaan 

seseorang yang timbul sebagai kinerja layanan kesehatan yang diperolehnya 

setelah seseorang membandingkannya dengan apa yang diharapkannya6. 

 World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa pelayanan 

kesehatan yang baik memberikan pelayanan yang efektif, aman, dan 

berkualitas tinggi kepada mereka yang membutuhkannya dengan didukung 

oleh sumber daya yang memadai.Upaya pembangunan kesehatan dapat 
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berdaya guna dan berhasil guna bila kebutuhan sumber daya kesehatan dapat 

terpenuhi. Sumber daya kesehatan mencakup sumber daya tenaga, sarana dan 

pembiayaan7. 

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu indikator penting dalam 

pemanfaatan layanan kesehatan.Penilaian terhadap kualitas pelayanan yang 

baik tidak terbatas pada kesembuhan penyakit secara fisik, tetapi juga 

terhadap sikap, pengetahuan dan keterampilan petugas dalam memberikan 

pelayanan, komunikasi, informasi, sopan santun, tepat waktu, tanggap dan 

tersedianya sarana serta lingkungan fisik yang memadai8. 

 Terdapat tiga faktor utama dalam menentukan pelayanan kesehatan 

yaitu: akses layanan kesehatan, mutu layanan kesehatan, dan fasilitas layanan 

kesehatan. Adapun faktor  yang mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan 

adalah sebagai berikut yang pertama Jarak wilayah yang masih efektif untuk 

sebuah puskesmas adalah suatu area dengan jarak tempuh 5 km, sedangkan 

jarak wilayah kerja yang di pandang optimal adalah area dengan jarak tempuh 

3 km, jadi jarak antar puskesmas adalah 3 sampai 5 km9. 

Menurut Girma, Pemanfaatan pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh jarak 

pelayanan kesehatan, waktu yang harus ditempuh untuk memperoleh 

pelayanan kesehatan, mudah atau tidak alat transportasi yang digunakan, serta 

besarnya biaya yang dikeluarkan untuk mencapai tempat pelayanan kesehatan 

tersebut. Transportasi dan biaya yang dikeluarkan menjadi salah satu faktor 

yang penting dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan. Jika aksesibilitas 

pelayanan baik maka akan meningkatkan pemanfaatan pelayanan kesehatan 

yang lebih baik juga10. 

Kegiatan yang menyangkut mutu pelayanan kesehatan dapat dilihat dari 

beberapa dimensi. Adapun dimensi tersebut adalah kompetensi teknis, akses 

(keterjangkauan), efektivitas, efisiensi, kesinambungan, keamanan, informasi, 

ketepatan waktu, danhubungan antarmanusia11. Menurut Marta, bahwa 

Pelayanan kesehatan yang bermutu masih jauh dari harapan masyarakat. 

Penerima jasa pelayanan kesehatan dipuskesmas menuntut pelayanan yang 
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berkualitas tidak hanya menyangkut kesembuhan dari penyakit secara fisik 

akan tetapi juga menyangkut kepuasan terhadap sikap, pengetahuan dan 

keterampilan petugas dalam memberikan pelayanan serta tersediannya sarana 

dan prasarana yang memadai dan dapat memberikan kenyamanan. Tidak 

jarang ditemukan pasien yang mengeluh merasa tidak puas dengan pelayanan 

yang telah diberikan oleh petugas karena dianggap kurang baik dan tidak peka 

terhadap kebutuhan pasien. Maka bukan hal yang tidak mungkin minat pasien 

untuk menggunakan jasa pelayanan dipuskesmas tersebut berkurang dan lebih 

memilih pelayanan kesehatan yang lain seperti rumah sakit dan isntansi 

kesehatan lain yang biasa memberikan jaminan kepuasan dengan pelayanan 

yang lebih baik12. 

Adapun failitas pelayanan kesehatan dan kualitas pelayanan berkaitan 

dengan ketersediaan sarana kesehatan yang terdiri dari pelayanan kesehatan 

dasar (Puskesmas, Balai Pengobatan), pelayanan rujukan (Rumah Sakit), 

ketersediaan tenaga kesehatan, peralatan dan obat-obatan. Kinerja pelayanan 

menyangkut hasil pekerjaan, kecepatan kerja, pekerjaan yang dilakukan sesuai 

dengan harapan pasien, dan ketepatan waktu dalam menyelesaikan pekerjaan. 

Tenaga medis seperti dokter dan petugas puskesmas juga bertanggungjawab 

kapan saja dan dimana saja ketika pasien membutuhkan bantuan medis 

(Andrianto & Nursikuwagus)13.Menurut Dwi Astutidalam tataran pelayanan 

kesehatan dipuskesmas keberhasilan dalam menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan sangat dipengaruhi oleh pelayanan medis yang sangat berkontribusi 

besar dalam tataran tersebut. Menurut penelitian yang dilakukan Wathek 

dengan hasil yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan menjadi hal penting 

dalam pandangan hubungan yang signifikan dengan keuntungan, 

penghematan biaya, dan mangsa pasar. Persepsi adalah suatu proses dimana 

individu mengorganisasikan dan menginterpretasikan kesan sensori mereka 

untuk memberi arti atau memberi penilaian baik buruknya pelayanan yang di 

dapatkan14. 
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Puskesmas harus memiliki sarana dan prasarana yang berfungsi paling 

sedikit terdiri atas: fasilitas penghawaan (ventilasi), fasilitas pencahayaan, 

fasilitas sanitasi, fasilitaslistrik, fasilitas komunikasi, fasilitas gas medik, 

fasilitas proteksi petir, fasilitas proteksi kebakaran, fasilitas pengendalian 

kebisingan, fasilitas transportasi vertikal untuk bangunan lebih dari 1 (satu) 

lantai, kendaraan Puskesmas keliling dan, kendaraan ambulans15.  

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Devi Mernawati yang 

berjudul “analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kepuasan 

rawat jalan dipuskesmas lamper tengah semarang selatan kota semarang” 

bahwa sebagian besar responden menyatakan puas terhadap pelayanan yang 

telah diberikan oleh Puskesmas Lamper Tengah. Responden menilai bahwa 

kesopanan dan keramahan petugas kesehatan di Puskesmas Lamper Tengah 

baik, dan petugas medis mampu memberikan pelayanan dengan tepat dan 

akurat16. 

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal 27 maret 

2021 dengan melakukan wawancara pada petugas puskesmas lambunu II, 

bahwa selama kunjungan rawat jalan tiga tahun terakhir itu mengalami 

penurunan dari tahun sebelumnya. Dari data yang di dapatkan bahwa tahun 

2018 kunjungan pasien sebanyak 2.139 orang, tahun 2019 sebanyak 1.918 

orang, dan tahun 2020 sebanyak 1.820 orang. Kemudian peneliti juga 

melakukan wawancara tentang data kepuasan pasien rawat jalan, didapatkan 

data kepuasan dari pasien pada tahun 2018 sebanyak 1.551 orang dengan 

presentase yang mengatakan puas sebesar 75%, dan yang mengatakan tidak 

puas sebesar 25%, tahun 2019 sebanyak 959 orang dengan presentase yang 

mengatakan puas sebesar 63% dan yang mengatakan tidak puas sebesar 37%, 

dan pada tahun 2020 sebanyak 910 orang dengan presentase yang mengatakan 

puas sebesar 45% dan yang mengatakan tidak puas sebesar 55% . Maka dapat 

disimpulkan bahwa kepuasan pasien dari tahun 2018 sampai 2020 itu terjadi 

penurunan pada tingkat kepuasan pasien dipuskesmas lambunu II. 



6 
 

 
 

Berdasarkan hasil studi di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi pelayanan 

kesehatan terhadap Tingkat Kepuasan PasienRawat Jalan Puskesmas 

Lambunu II. 

B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan dari uraian latar belakang diatas, maka dapat di rumuskan 

masalah penelitian tentang “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi pelayanan 

kesehatan terhadap Tingkat Kepuasan PasienRawat Jalan Puskesmas 

Lambunu II” 

C. Tujuan penelitian 

1. Mengetahui pengaruh akses pelayanan kesehatan terhadap tingkat 

kepuasan pasien Rawat Jalan Puskesmas Lambunu II 

2. Mengetahui pengaruh mutu pelayanan kesehatan terhadap tingkat 

kepuasan pasien Rawat Jalan Puskesmas Lambunu II 

3. Mengetahui pengaruhfasilitaspelayanankesehatan terhadap tingkat 

kepuasan pasien Rawat Jalan Puskesmas Lambunu II 

4. Mengetahui pengaruh akses pelayanan kesehatan, mutu pelayanan 

kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan terhadap tingkat kepuasan pasien 

rawat jalan puskesmas lambunu II 

D. Manfaat Penelitian 

1. Ilmu Pendidikan 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan  pemahaman 

tentangFaktor-Faktor Yang Mempengaruhi pelayanan kesehatan terhadap 

Tingkat Kepuasan PasienRawat Jalan Puskesmas Lambunu II, sehingga 

dapat di jadikan sebagai penambah bahan kajian untuk peneliti selanjutnya 

2. Puskesmas Lambunu II 

Penelitian ini dapat menambah informasi tentangFaktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi pelayanan kesehatan terhadap Tingkat Kepuasan 

PasienRawat Jalan Puskesmas Lambunu II, khususnya tentang pentingnya 

pelayanan kesehatan 



7 
 

 
 

3. Peneliti  

 Penelitian ini merupakan pengalaman pribadi bagi peneliti dan bisa 

menambah wawasan peneliti tentangFaktor-Faktor Yang Mempengaruhi 

pelayanan kesehatan terhadap Tingkat Kepuasan PasienRawat Jalan 

Puskesmas Lambunu II. 
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