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Abstract
Sesuai dengan peraturan Gubernur Jawa Tengah Nomor 90 Tahun 2005 tentang
pelaksanaan Poliklinik Kesehatan Desa (PtsD) KabupatenK-ata Jawa Tengah, rnaka
poskesdes Jawa Tengah meqjadi PKD. PKD {iharapkan menjadi pusat kegiatan
pembangunan keseiraten di desa sekaligus memberikan pelayanan kesehatan paripurna

.v-ang lebih dekat, relatif lebih murah, dengan mutu y-ang terjamin. Kabupaten Sukoharjc
memiliki 136 PKD denganjurnlah desa sebanyak 128 desa di 54 kecamatan dengan ratio
1 (satu) PKD per desa Da.lam penyeienggaraan pelayanan kesehatan kepada
masyarakaVpasien, PKD Gadingan sebagai model PKD perconiahan teiah rnenerapkan
Citlzeir's Chorter (CC) atau kontrak pelayanan yang merupakan suafu dokumen yang
didalamryra diatur tentang hak-hak dan kewajiban-kewa.iiban yang melekat l>aik dalam
dio pro,.'iders maupun custorner/client. Tquzn dai penelitia-q ini adalah mengelahui
hubungan antara karakteistik dan persepsi pasien terhadap impiernentasi citizen's
charier dengan inCeks kepuasan masyarakat di PiiD Gadirigan sebagai PKD model
percontohan Kabupaten Sulioha{o. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasicnal
dertgan pendekltan cross sectional. Jumlah populasi dilihat dari junrlah rata-rata
kunjungan perbuian dafam 4 (empat) bulan terakhir di tahun 2A09 yartu bulan Januari-
April den-tan rata-rata pasien perbulan 676 pasien. Pengambilan sample dilakukan
dengan teknik Accidental Sompiing dengan jumlah sebesar 87 responden Indeks
Kepuasan Masyaraliat (IKM) mengacu pada Surat Kepntrrsan (SK) lv{enpan
l'is.25lKEP&f.PANl2/2004. Hasil penelitian <iidapatkan respcnden nrempunya., persepsi
vang sangat sesuai terhadap Implemeniasi citizen's charter sebesar 

,t4,941/0. 
Sedangkan

ma-v-oritas responden berpersepsi sesuai terhadap implementasi citizen's charter sebanyak
59 responder' {67.82Vo). }dasih terdapat responden yang menyatakan kuiang sesuai yakni
sebesar 15 responden (i7,24o/a).Responden mempunyai persepsi yang baik terhaCap
Indek Kepuasan Masyarakat sebesar 27 orang (31,03%). Mayoritas responden
belpersepsi sangat baik tentang kepuasan yakni sebesar 58 responden (56,67%),
Sedangkan 2 responden {2,30%) menyatakan kurang baik terhadap IKM. nari hasil
penelitian dapat drsimpuikan bahwa impiem:niasi CC PKD terkaii dengan lKlvi rian
Indeks Kepuasan Masyarakai terl'tadap implementa si Ciiizen's Chartei PKD dalam
kah-eori sangat baik.

Kata Kunci : Citizen's Charter, IKM, FKD

Pendahuluan
' I)alam rangka mewujudkan visi "Masyarakat yang Mandiri untuk Hidup Sehat",

d:n mengembar, misi "Membuat Rakyai Sehat", tahun 2A0(,Departemen Kesehatan teiah
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hak dan |-sw'ajiban masing-i"aasing secara seimbang sehingga peia-vanan tersebut menjadi

urusan dan tanggung-ja"vab bersama antarapemerintah dan narga masyarakat. (Kumorc,

2C0e)

Berdasarkan data laporan bulanan kuniungan pasiere sejak awal dilaksanakan

p'elal'anan kesehatan pacia bulan Februan 2008 sampai dengan Agustus 20t)S jumlah

kunjungan mengalami peningkatan yang signrfikan. Peningkatan jumlah ktrnjsngan

pasien juga te{adi seteiah diberlakukannya dokumen CC parJa bulan September 2008

sampai derrgan April 2009 dengan kenaikan jumlah h.rnjrrngan 969'o dinilai dari

perbandingan rata-rata jumlah kunjungan pasien sebelum dan sesu,Jah diterapkannya

dokumen CC. Hal iru membuktikan bahwa kepercayaan masyarakat semakin baik

terhar{,ap proses pembenan pelayanan kesehraian lang di PKD Gadingan. Untuk itu perlu

diadakan evaluasi kirrery'a penyelenggara playanan kesehatan secaftl berkelaqjutan dan

dilapo;:kan secar-a berkaia agar dapat ciiketahui tingkat kuaiitas peiayanan yang dibenkan
melalui penyusunan indeks kepuasan maslarakat (IK-,\{) sebagai tolok ukur terhadap
optinalisasi kine{a pelayanan pubtik kepaCa masyarakat Gambar 1 berikut
nrenunjukkan jumlah kunjungan pasien bulanan di PKD Gadingan Aprit 200g sampai
ApnlZAA9.

Jurnleh Kunjungan pKD Desa Gadirgan Tahun zoog-20s9
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Gambar 1 Jumlah Kury-;ungan pasien pKD Desa Gadingan sd Apirl 2009
Seiak diterapkan-nya CC, PKD Gadingan Kecarnatan l\{ojoiaban Kabupaien

Sukohario beium pernah meiakukan e'vaiuasi mengenai iKluf teriradap penerapan CC

*+""oe\+\a""or.se$1!-qf-g."or\;* **.
Sulan Kunjungan
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membuat kebijakan "Pengembangan Desa Siaga" melaiui Keputusan Menteri Kesehatan

Repubiik Inilonesia Nomor 564rMenkeslSii/\'-fi12006. Uatuk taliun 20e6 diratget

sebanyak l2.0AA telah menjadi desa siaga. Kem'*dian diharapkan pada akhir tahun 2C08,

lebih kurang 70.000 desa cii Indonesia telah meniadi desa siaga. Pada tahun 2A06' tercatat

12 provinsi siap mengembangkan desa siaga sekitar 12'000 desa' Dengan rincian"

Provinsi Nanggroe Aceh Darussalam, Sumatera I1Jtara, Larnpung' Sumatera Barat'

Bengkulu, Jawa Barai, Jarya Tengah, Jawa Timur, Kalimantan Barat' Kalimantan

T engah,sulawesi T engalydan Sularvesi Se! atan- binkesprc'p Jaten g 20A6)

Sesuai den*uan peratuftln Grrbernur Jawa Tengah Nomor 90 Tahun 2005 tentang

pelaksarraarr poiiklinik Kesehalan Desa fPKD) KabupatenAicta Jarva Tengnh' malia

poskesdes Jawa Tengah nienjadi PKD. (Evaluasi Program Kesehatan Provinsi Jateng'

2003) Pembenflrlian PKD merupakan agent yang membantu segera terwujudnya desa

siaga. PKD merupakair strategi utarna di Departemen Kesehatan <ialam menggerakkan

dan mernberdayakan masyaiakat untuk selalu hidup seirat scrta soiusi yang paling efektif

untuk rnengatasi persoalan layanan kesehetan perrduduk yang tinggal di daerah pedesean

dan terpencil.

Iiabupaten SuJioha{o memiliki i36 PKD dengan jumlah desa sebanvak 128

ciesa di 54 kecamatan A,Lngun ratio 1 (satu) PKD per desa (Bappenas, 2008). Fengeloiaan

PKD juga ciiiakukan oieh anggota mas-yarakat teruiama kacier, yang peciuii terhatiap

masalah kesehatan di desa. PKD Gadingan merupakan salah satu PKD moCel

percontohan Kabupaten Sukoharjo berdasarkari penilaian Can Dinas Kesehatan

Kabupaten Sukoharjo. Penilaiail tersebut mencakup banyak hal diantaranya: sumber daya

tenaga. jumiah peralatan, pro€ram dan r,vaktu pelayanan, jenis dokumen beserb data

kesehatan (kematian, kelahiran, kesakitan) dan lain sebagainya.

Dalam penveierrggaraan peia"v*ai'ian keselmian kei;ada. irias"varakaiipasier'-

FKD Gadingan sebagai model PKD percontolian teiah menerapkan Citizen's Charter

(CC) atau kontrak pelayanan yang mer-rrpakan s'.ratu dokumen yang di dalamnya Catur

tentang h'ak-hak dan kewajiban-kewajiban yang melekat baik dalam din providers

maupun customer/cliertf , serta sanksi bagi kedua pihak tersebut apabila tidak memenuhi

kewajiban yang teiah ditetapkan- Perumusan kesepakatan bersama tersebut sebagai

instrumen pubiik uniuk men-{ontiol jalannl'a penyelenggaraan pelayanan, seda mengatur
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5) Bersedia merliadi responden

b. Kriiena Ekslusi

Adalah responden J'ang memilikf kartu jarn-k*mas atau askeskrn

Persepsi Pasien terhadap Implemetasi Ciiizen's Chtirter dikatagorikan berdasarkan

skala Likerts sebagai bsrikut :

Skor 5 mewakili: Sangat Setuju (SS)

4 mewakili : Setuju (S)

3 mewaijli: Ragu-ragu (R)

2 mewakili : Kurang Setuju (KS)

I mevnkili: Tidak Setuju (TS)

Indeks Kepuasan Masyaralcat Gr.M) pKD Model percontchan

Indels Kepuasan Masv-arakat melalui surat Kepurusan (sK) rv{enpan
l.r'o.25,KEPi1V1.PN{12/2004. Indeks Kepuasan lv{asyarakat (IKM) acialah d*a dan
informasi tentang tingkat kep'.rasan rnary..arakat yang dipercleh dan hasil pengukuran
secara kuantitatif da,r kualitatif atas penrJapat masyarakat dalam memperoleh pelayanan
dari aparatur penyelenggara pelay'anan publik dengan membandrngkan antara harapar,
dan kebutuhannya. variabel penelitian adalah variabel IKM drtentukan berdasarkan Surat
Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara (SK Menpan) tentang pelayanan

Prima yang terdiri dan 14 item, (KepmenPAN Nomcr : KE1/25M.?AN/Z1C04)

I

I
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yang dapat digu.nakan sebagai upaya perbaikan secara cermat cian tepat serta

mempengaruhi kebijakan sehingga pelayanan kesehatan yang disediakan dapat sesuai

ciengan kei;utuhan. Evaluasi IKh{ terliadap CC ini merupakan cvaiuasi pada akhir

prograrfl, yang dilakukan unt'-tk mengukur darnpak yang dihasilkan yalni tingkat

kepuasan masyarakat ierhadap pelayanan PKD.

llfateri dan F{etode

Kerangka konsep penelitian:

Variabel Bebas

Umur

Jenis Kelamin

Pendidikan lndek Kepuasan
Masyaralat
(Men-P.4N)Pekerjaan

Persepsi Terhadap
lmplemenasi

Ciiizen's Chaner PKD

G:rrrrhcr ) V+ro-s!-a Fnr"o- Da-o!i+i^--rsiiiuci ,. i-rviariaii\ct r-rUii;-|j i yiiyiiiidii

. Jenis penelinan yang'digunakan adaiah obscn'asional dengan pendekatan crcss

sectional. Jumlah populasi dilihat dari jumiah reta-rara kunjungan perbulan dalam 4

(empat) bulan terakhir di tahun 20A9 3,ain bulan Januari-Apnl dcngan rata-rata
pasien perbulan 675 pasicn. Pengambilan sample dilakukan dengan teknik Accidenkil
sampling dencan jumlah sebesar' BZ responden Indeks Kepuasan Mas;,ssgut (IKM)
mengacu pada surat Keputusan (sK) Menpan No.25KEpllv{.pAN/2 /20a4.

Sampei diambil dengan knteria sebagai berikut:

a. Kriteria Inkiusi

1)Pasien anak-anak (usia dibawah 17 tahun) diwakili oleli orang tuany-a

2)Responden rnerupakan pasien lama (lebih dari 1 kati kr.rnjungan)

3 ) Mampu rnenjawab pertanyaan

4)Tidak dalam korrdisi sakit parah

Variabet Terikat

:

i
'E
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$reirbr(akargr\onganlstc.*urslt:ietr)a\E

{rlalani

2:Kurang A-{''\

3: Adi\

4 : Sangat Adi!
1r l'-1;-r:tanan&

i-=:amahan

Sikap dan perilaliu petugas dalam membe,-ikan 1 : Tdk Sopan-R-r-nh

2 : Krg Sopan-Rmh

3: Sopan-Ramah

4: Sngt Sopn-Rmh

pelayar,an kepada pasien secara sopan dan

ramah serta saling menghargai dan

menghormati

!";',iajaran

- :1 1

kete{anglcauan pasien terhadap besarnyi

b iaya/tarif yang ditetaokan

1 : Tidak lVajar

2 : Kurang Wajar

3 : lVajar

4: Sangat Wajar
:.iftucttan

-:--_- -3'\ C

:':-:i'anAn

der,gan biaya yang telah ditetapkan

Kesesuaian aifiara biaya yang dibayarkan I : Silu Tdk Sesuai

2:Kadangp. Sesuai

3 : Bnyk Sesuainya

4: Selalu Sesuai
:.;::patan
".:traL/wak1u

Pelaksanaan -,rraktu pelayanan -*esual Oerrgun

ketentuan yang teiah ditetapkan pelayanan

PKD

1 : Selalu Tdk Tepar

2 : Kadang2 Tepat

3 : Bnyk Tepatnya

4: Selalu Tepat
Kondisi sarana dan p.asarana pelayanan yiQ i : Tidak Nyaman

2 : Kurang Nyaman

3 : Nyaman

4: Sangat Nyaman

bersfr, rapi, dan teratur sehingga dapat

memberikan rasa nyaman kepada penerir,ra

pelayanan PKD

- -.,.3amanan

=iai.anan

Terjaminnya tingkat tea@ 1 : Tidak Aman

2: Kurang Aman

3 : Aman

4 : Sangat Aman

penyelenggara pelayanan ataupun sarana yang

digunakan sehingga pasien mei=asa tenang

untuk mendapatkan pelayanan terhaclap resiko_

resiko yang diakibatkan dari peiaks anaan

pelayanan.

! --rber: IKM melalui Sf f"f"npan t f ,o Zs,,KEp,td PAN,,2lZ 0 0a
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Tabei f . indikator hdeks Kepuasan lv{asyarakat (K}"0
Ih.DII<.4.TOR PENGERTIAN KATECGRT

1. Prosedur

pelayanan

Kemudahan tahapan pelayanan yang diberifan 1 : Tidak lv{udali

2 : Kurang Mudah

3 : Iv{udah

4: Sangat Mudah

kepada pasien dilihat dari sisi kesederhanaan

alur pelayanan PKD

2. Persyaratan

peia,vanan

Persyaratan teknis dan administratif yang

diperlukan unhrk mendapatkan pelayanan

sesuai dengan jenis pelalanannya

1 : Trdak Sesuai

2: Kurang Sesuai

3 : Sesuai

4: Sangat Sesuai

3. Kejelasan

petugas

pelayanan

Keberadaan dan kepastian bidailperawat yang 1 : TiCak Jelas

2 : Kurang Jeias

3 : Jslas

4 : Sangat,reias

memberikan peiayanan (nama" jabatan serta

kewenangan dan tanggung jawabnya)

L Kedisfplinan

petugas

pelayanan

Kesungguhan bidan/pera *at dalim I : Tidak Disrphn

2 : Kuran-e Disiplin

3 : Disiplin

4 : Sangat Disiplin

memberikan pelayanan, terutama terhadap

konsistensi waktu keq'a sesuai ketentuan yang

berlaku di PKD

5. Tanggung

jawab petuga-s

pelayanan

dalam peni'elenggaraan dan penyelesaian

pelayanan PKD

i(ejelasan p'e\4'enang dan tanggung.fuwrlr i : Tldak Ber-TJ

2 : Kurang Ber-TJ

3 : BertanggungJmb

4: Sangat Bsi-TJ
6. Kemampuan

petiigas

peiayanan

Tingkat keahlian oan tetra@ I : Tidak l\,{ampu

2 : Kurang Mampu

3 : Mampu

4 : Sangat Mampu

bida#perau,at dalam

memberikantnenyeiesaikan pelayanan kepada

pasien

7. Kecepatan

pelayanan

Target waktu pelayanan Oapat arsJesaitan 1 : Tidak Cepat

2: Kurang Cepat

3 : Cepat

4: Sangat Cepat

dalam waLlu yang telah ditentukan oleh unit
penyelenggara pelayanan pKD
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berpersepsi sangat, baik tentang kepuasan ;vakni sebesar 5E responden (66,679'a).

Sedangkan 2 responde n(2)Ao,6,\ menyatakan kurang baik terhadap IKh{.

2,30%{2}
lndeks Kepuasan Masyarakat dari Men'PAN

3i,o3%lz7!

5 Kurang Baik

3 Baik

Fd Sangat Baik

Garnbar 4 . Distnbu:,i Frelq,Knsi krdeks Kepriasan &tasyarakai

Hubungan Antara Persepsi Fasien terhailap Implementasi Cirieen Chs.rier ilengan

I+deks Frepuasa n Flasvarakat

Tabel 3 Disrrjbusi Fiekuensi Persepsi Pasien terhadap Inpiementasi Ciiiren's
Chsrter cicngan Indeks Kepuasarr Masyarakat

Indeks Kepuasan Masyarakai

q

Baik Toial

f % f %

33,3 !5
67,9 59

100 13

Totai 00 2 2,30 27 31 58 66,7 g7 100

Berdasarkan Tabel 3 di atas menunjuklian bahwa implementasi CC dengan

kategoi irurang sesuai (33,3ota) memiiiki IiiM sangat baik sedanglan 53,3Yo niemiliki

IKiV{ Baik, hanya 13,3oA dari responden yang memiliki IKIV{ kurang baik. Persepsi pasien

dengan kategori sesuai (67,8%) mayoritas memiliki IKlv{ sangat baik dan 32,29,o

memiliki IKlv{ baik. Seluruh Q\AaA) responden yang berpersepsi sangat sesuai, rnemitiki

LZ'lv{ sangat baik. Hasil uji statrshk dengan menggr",,:akan uji Pearson Product }t{onieni

diciapatkan nilai p.,.o1,," 0,000 yang tiibandingkan u:0,05 dapat iliinterpretasikan E,,n1u"<0,05

vairs berarti i{c ditolak, artinya bahw.a ada hubungan yang signifikan antara persepsi

Persepsi
Implementasi

CC

Kurang
Baik

Tidak
Baik

Sangat
Baik

s/o%%

Kuraiig Sesuai

Sesuai

Sangat Sesuai

0c
00
00

13,3

0

0

5i1
aaa

0

100

100

tnn
-l -/

5

4A

I3

oo

t9

0

2

0

0
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Untuk deskripsr maka dikategorikan menjadi.

Tabe\ 2 Nilat Persepsi,liiteival lY*iv'!., lnir*'ai Kotweisi iKlJl. \{utu Peiayanan
cian Kinerja Unit Pelayanan berdasarkan SK MerfAN

NILA.I
PERSEPS

I
.ffiI* -ffi- 'ffir*,Jffi^-

1

2

2

na

I,A0 - 1,75 25"0A -43,75

1,76 -2,5A 43,76 -62,5C
1<i 1',t< 4..' <t ot 1<LrJ t - J)LJ VL'-t l - lJtrL-'

'2 1A t1 nn Ci .|A rnn nJrLW-'trrJW tJIrLW - I\-,VrV

D

C

Dt)

f-L

Tidak baik

Kurang baik

D-.'1.
'LatlI

Sangat baik

I{asil dan Pembahasan

Persepsi Pasien terhadap fmplementasi Citizen's Charter

Garnbar 3. inenun;skial bah..',a responder, mempuirjiai persepsi jiang sa;gat ses;.iai

tcrhadap Implernentasi citi;en's clrarter sebesar 14,94T+. Seciangkan mayontas respcnden

berpersepsi sesuai Erhadap implernentesi cit'izen's charter sebanyak 59 rcspanden

(57,82%). h{asih terdapat responden yang rnenyatakan kurang sesuai yakni sebesar 15

responden (17,24%). Dari hasil uji normaiitas data didapat nilai p adalah A,982 (p>0,05)

yang berarti Ho ditolak, artiny'a data berdisfnbusi normal sehingga uji yang dilakukan

adalah uji Pearson Product lv{oment.

Persepsi Pasien terhadap lmpleme;rta si Citizen's Chorter

17,24%{t5i-

t Kurang Sesuai

Fl Sesuai

5 5angat Sesuai

Gambar 3. Distribusi Frekuensi Pasien tentang Impelementasi CC

Lqdeks Kepuaran &Iasyarakat ({KIlf Men-pAN}

Gambar 4. rnenunjukkan bahwa responden mempunyai persepsi yang baik teriiadap

Indek Kepuasan I'{asyarakat sebesar 27 oiang G1,A3%}. Maycrita-r responden

14,94?6 {13i
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dengan jelas standar pelayanan yang meliputi jadwal, proseciur pelayanan, petugas, tari{

jenis pelayanan, kecepatan pelryanan, tempat pelayanan )rang merupakan janji pemlreri

pelayanan kepada masyarakat GaCingan yang men<iapiitkan pelayanan. Dilihat dari hasil

indeks kepuasan masy.arakat yang sangat baik, maka standar playanan yang tertuang

dalam janji pelayanan PKD tersebut telah terpenuhi dengan baik, dengan demikian

masyarakat telah nnendap*tkan pelayanan yang memuaskan dari PKD Gadingan.

Hal ini dapat dijelaskan lebih lanjut bahwa bagi pasien dan masyarakat, kualitas

pelayanan berarli suatu empati, respect dan tanggap akan kebutuhannya, pelalana harus

sesuai dengan kebutuhan merek4 <iiberikan dnegan cara yang ramah pada waktu mereka

berkunjung. Dengan melihat pelayana PKD Gadingan malia kebutuhan masyaralcat yang

menacri upaya pelayanan kesehata*q telah terpenuhi dengan adanya petugas yang sesuai

den.t2n kanahilitas t'em'rJrhan n.ncarf*r Lpn+m*on Ann l,a7z2anlnn rrplar'r. Sefte 13;.;'fv-atbiii irilj-Lriii*J2 r--vjr^e*!+x ljrvJvs$, tr!!-vi#*ii wii nwigiiiturcii iruiAJgii

yang tentu jelas dan murah. (l="ijono" 20C0)

Kesimpulan

1. Implementasi CC pelayanan PKD di Gadingarl Kabupaten Sukoharjo telah berjalan

dengan baik hai ini dapat dilihat dari mayoritas responden yaitu sebanyak 59

responden (67,82%) berpersepsi sesuai terhadap implanenbsi citizen's charter di

Gadingan Kabupaten Sukoha{o.

2. Mayontas responden berpenepsi sangat baik tentang kepuasan atau il(M yakni

sebe.sar 58 responden(65,67Yo) di Ga<iingar.r Kabupaten Sukoharjo.

3, Terdapat hubungan yang siglrifikan antara Frsspsi pasien tentang knplementasi

Citizen's Ctarter dengan Indeks Kepuasan Masyarakat di Gadingan Kabupaten

Sukoharjo

Saran

l. Diperlukan upaya yang sistematis guna keberlangsurgan pelayanan dan implementasi

CC PKD di Gadingan Sukoharjo, dengan adanya payung hukum dari yang lebih atas

antara lain adanya Peraf.ran Daerah.

I Diperlukan replikasi Implementasi Citizen's Charter PKD pada PKD di Desa lain di

wilayah Kabupeten Sulioha{o
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pasien tentang Impiementasi Citizen's Clza-rier dengan Indeks Kepuasan ll{asyarakat
dengan kekuatan korelasi iemah ntlai pearson correlaiion (r) sebesa r 0,4gj.

Dalam Joko Wijono, dinyatakan bahwa sernakin pafuh semue tenaga kesehatan
profesicnal kepada standar yarrg baik, akan semakin tinggi pula kualitas. Baik tidaknya
proses tersebut dapat drukur dengan relel'an tidak proses tersebut bag pasien, fleksibilitas
dan efektifihs, sesuai dengan standar yang ada serta kewajtuannya (tidak kurang dan
tidak lebih). (Wijono, 2000) Hasil inr sesuai dengan hasil perrellitian yang dilaksanakan
dari pelayanan P.rskcsmas Bendo Kecamatan Kepanjenkid,.rl Kota Blitar Jawa Timur
yang dilaksanakan oleh PSKK (Fusat Studi Kependudukan dan Kebijakan) UGIv{ yang
beke{asama dengaa Pemkoi blitar yang menyebutkan ba}rwa kepuasan pasien mengalami
peningkata-a setelah diirnplementasikannya citizen's chartsr yang kemudian mendapat
apresiasi Otonomr Award. (Dwi,vanto, 2004)

Survey serupa juga dilaksanakan terhadap Puskesrnas yang berada di jawa Timur
dengan hasil bahina kepuasar, pasien meningkat. Beberapa puskcsrnas der.gan playanan
berbasis Citizen's Charter dan entrepreneurship, yang meliputi puskesmas Gempol,
Gursh, di kabupaten Pasuruan yang telah memproleh ISo. puskesmas Tlogosari,
Bondowoso sebagai Puskesmas rawat inap dengan fasuiiitas pelayanan obstetrik
Neonatal Emergency Dasar (?ONED). Puskesmas Pragaan yan-s terletak di Jalan Ra,va
sumenepPamekasan yang memfliki lima produk ungguian, melipur.i uGD 24 jarn,
prcgram pemberantasan penyakit Kusta, .Desa Siaga, pONED serra program
Pen berantasan TB pan:. (Dwryanto,2004) d,,

Menurut Jokc Wijono, yang membahasa 8 dimensi mutu yang menyatakan bahwa
kuatitas pelayanan ditandai dengan mudahnya akses terhadap pelavanan yakni akses
terhadap organisasi yang berkaitan dengan kenyamanan peiayanan bagi pasie4 jam ke'.a
klinik dan waktu tunggu. (wijono, 20aq sedangkan menurutu parasuramarl et ai dengan
metode StrRVQUAL dinyatakan bahwa kepuasan terhadap pelayanan dapat dicapai
ciengan rnenyedialcan pelayanan sesuai dengan yang dijanjikan dan mslaksanakan jasa
pela,vanan ses'Jai dengan waktu yang riijanjikan. (Kotl er,l9g7)

Hasii penelitian dan dasar teori yang dikemukakan para ahli di atas men,cuk*ng
hasii peneiifian yang dilakukan terhaciap implementasi CC pelayanan pKD dcsa
Gacir,gan Kabupaten sukoharjo. Daram cc perayan pKD Gadingan teiah dipajang
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