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Abstrak 
Puskesmas sebagai institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang keberadaannya hampir di setiap kecamatan baik di kota maupun di perdesaan dengan karakteristik tersendiri atau berbeda dengan institusi lain, yang mungkin hanya ada di perkotaan saja. Cakupan layanan Puskesmas memang pada awalnya hanya bersifat penyembuhan (kuratif) tetapi sekarang juga memberikan layanan yang bersifat preventif (pencegahan) dan pemulihan (rehabilitatif), dimana pelaksanaannya secara terpadu dan terintegrasi dengan memberdayakan upaya promosi kesehatan (promotif  health), dan pencegahan (preventif) berupa penyuluhan dan pembentukan kader gizi dan kesehatan di tiap Desa atau Kelurahan,serta berlaku hidup sehat (life health style). Pertanyaannya kemudian bagaimana strategi pelayanan kesehatan untuk kepuasan pelanggan/Pasien di Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko Kanbuypaten Trenggalek, serta faktor apa yang menjadi kendala dalam pelaksanaan strategi tersebut ?
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah pendekatan deskriptif kualitatif. Teknik penentuan informn dengan teknik purposive dengan teknik pengumpulan data dengan teknik observasi, wawancara dan dokumentasi. Adapun analisis datanya menggunakan teknik analisis data interaktif. Hasil penelitiannya adalah :Strategi yang digunakan untuk mencapai kepuasan pasient adalah dengan meningkatkan akuntabilitas, membangun citra positif, pengendalian kualitas dan kepuasan pasien.
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Abstact
Puskesmas as a health service institution for the community whose existence is almost in every district both in cities and in rural areas with its own characteristics or different from other institutions, which may only exist in urban areas. The scope of Puskesmas services was initially only healing (curative) but now also provides preventive and rehabilitative services, where the implementation is integrated and integrated by empowering health promotion efforts (promotive health) and prevention (preventive) in the form of counseling and the formation of nutrition and health cadres in each village or village, and apply a healthy life (life health style). The question then is how is the health service strategy for customer / patient satisfaction at Pandean Health Center in Dongko District, Kanbuypaten Trenggalek, and what factors are obstacles in implementing the strategy?
The research approach used is a qualitative descriptive approach. The technique of determining informn with a purposive technique with data collection techniques with observation, interview and documentation techniques. The data analysis uses interactive data analysis techniques. The results of his research are: The strategy used to achieve patient satisfaction is to increase accountability, build a positive image, control quality and patient satisfaction.
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1. Latar Belakang
Kualitas pelayanan kesehatan merupakan inti kelangsungan hidup sebuah lembaga penyelia pelayanan kesehatan, karena itu gerakan revolusi mututerpadu menjadi tuntutan yang tidak boleh diabaikan jika sebuah lembaga ingineksis dan berkembang. Mengingat banyaknya institusi penyedia layanan kesehatan dan persaingan yang demikian ketat, maka setiap lembaga pelayanan kesehatan  (include Puskesmas)  harus siap menjadi kompetitor–kompetitoryang dapat diperhitungkan kredibiltas   dan profesionalitasnya, serta menjadi lembaga penyedia jasadanlayanan yang selalumemanjakan pelanggan atau konsumen dengan pelayanan yang terbaik (prima). 
Puskesmas sebagai institusi pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang keberadaannya hampir di setiap kecamatan baik di kota maupun di perdesaan dengan karakteristik tersendiri atau berbeda dengan institusi lain, yang mungkin hanya ada di perkotaan saja. Pelayanan Puskesmas berkaitan dengan pemeliharaan, diagnosis, dan penyembuhan organ tubuh manusia, dalam konteks operasionalnya dipengaruhi oleh perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi tentang kesehatan, kedokteran, biomedik, dan farmasi. 
Disamping itu, keberadaannya  tidak terlepas pula dari kondisi kehidupan sosial ekonomi masyarakat dan juga memperhatikan aspirasidan mind-setmasyarakat. agarPuskesmasterus berupaya  meningkatkan  pelayanan yang lebih bermutu dan terjangkau agar terwujud derajat kesehatan yang diharapkan dan diinginkannya.  Mengapresiasi harapan masyarakat itulah, Puskesmassebagai sub kompartemen sistem pelayanan kesehatan, memperluas jaringan pelayanan yaitu pelayanan kesehatan dan pelayanan administrasi yang mencakup pelayanan medik, pelayanan penunjang medik, rehabilitasi medik, dan  pelayanan perawatan. Pelayanan tersebut dilaksanakan melalui unit gawat darurat, unit rawat jalan,bahkan adapula yang memfasilitasi dengan unit rawat inap. 
Cakupan layanan Puskesmas memang pada awalnya hanya bersifat penyembuhan (kuratif) tetapi sekarang juga memberikan layanan yang bersifat preventif (pencegahan) dan pemulihan (rehabilitatif), dimana pelaksanaannya secara terpadu dan terintegrasi dengan memberdayakan upaya promosi kesehatan (promotif  health), dan pencegahan (preventif) berupa penyuluhan dan pembentukan kader gizi dan kesehatan di tiap Desa atau Kelurahan,serta berlaku hidup sehat (life health style). 
Memberikan pelayanan dengan standard prima atau terbaik bukanlah sesuatu yang  mudah  bagi  pengelola  rumah  sakit,  karena pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit menyangkut kualitas hidup dan nyawa bagi si sakit. Kesalahan dalam pelayanan diagnosa atau penanganan pengobatan dapat berdampak pada parahnya kondisi pasien, kecatatan bahkan kematian (Jacobais, S, 1995:68)
Faktor manusia  sebagai pemberi dan pelaku pelayanan terhadap publik dalam sebuah organisasi dianggap sangat menentukan dalam menghasilkan pelayanan yang berkualitas. Menurut Thoha (2002:181) ”kualitas pelayanan kepada masyarakat sangat tergantung pada individual aktor dan sistem yang dipakai”. Dokter, perawat, dan tenaga penunjang medis serta non-medis yang bertugas di Puskesmas harus memahami cara melayani konsumennya dengan baik terutama pada pasien dan keluarga pasien, karena kedua komponen ini adalah konsumen utama bagi Puskesmas. Sedangkan kemampuan Puskesmas mewujudkan komitmennya ini dapat diketahui dan diukur dari tingkat kepuasan pasien.
Bertolak dari latar belakang itulah dan diikuti dengan kompleksitas tuntutan publik  internal  maupun eksternal dalam  hal  mendapatkan pelayanan yang berkualitas, maka tiada pilihan lain bagi segenap pelaku jasa pelayanan di Puskesmas Pandean  Kecamatan Dongko Kabupaten Trenggalek  untuk selalu berupaya memberikan dan meningkatkan  pelayanan  kepada para pasien dan keluarga pasien. Oleh sebab itu, potensi sumber daya manusia berikut sarana prasarana yang ada dioptimalkan agar terjadi peningkatan kualitas pelayanan sebagaimana konsepsi Manajemen Kualitas Pelayanan.Dalam Konsepsi Manajemen Kualitas Pelayanan telah ditegaskan bahwa apapun  bentuknya dan bagaimanapun situasinya sebagai bagian dari aparatur pelayanan publik tidak ada alasan apapun untuk tidak berusaha memuaskan pelanggannya.	
Kualitas pelayanan merupakan kunci eksistensi sebuah lembaga, dan hal ini tidak boleh diabaikan begitu saja, karena semakin ketatnya persaingan pada akhir-akhir ini menuntut sebuah lembaga penyedia jasa layanan untuk selalu memberikan  perhatian lebih kepada pelanggan atau konsumen dengan memberikan pelayanan terbaik.  Para konsumen akan mencari dan memilih produk jasa pelayanan terbaik kepadanya untuk merawat dan menjaga kesehatannya.   Didasari alasan dan pemikiran tersebut di atas serta dilandasi argumen rasional, maka penyusun memilih dan menetapkan judul skripsinya : Strategi Pelayanan Kesehatan Untuk Kepuasan Pelanggan/Pasien di UPT Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko Kabupaten Trenggalek. Pertanyaannya kemudian bagaimana strategi pelayanan kesehatan untuk kepuasan pelanggan/Pasien di Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko Kanbuypaten Trenggalek, serta faktor apa yang menjadi kendala dalam pelaksanaan strategi tersebut ?

2. Tinjauan Pustaka
Salah satu bentuk pelayanan publik yang dilaksanakan oleh pemerintah adalah pemenuhan kebutuhan kesehatan masyarakat. Reformasi dibidang kesehatan dilaksanakan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan dan menjadikannya lebih efektif serta  dapat  dijangkau  oleh  seluruh  lapisan  masyarakat.  Seperti  yang  tertuang   dalam Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 951/Menkes/SK/VI/2000, bahwa tujuan pembangunan kesehatan adalah untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal.
Kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia untuk dapat hidup layak dan produktif, untuk itu diperlukan penyelenggaraan pelayanan kesehatan yang terkendali biaya dan terkendali mutu. Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 H dan Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan, menetapkan bahwa setiap orang berhak mendapatkan pelayanan kesehatan. Karena itu, setiap individu, keluarga dan masyarakat berhak memperoleh perlindungan terhadap kesehatannya, dan negara bertanggungjawab mengatur agar terpenuhinya hak hidup sehat bagi penduduknya.
Adapun proses 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 pelanngan, dan ketepatan waktu dalam menyelesaikan pekerjaan.
Pemerintah telah berusaha memenuhi kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan dengan mendirikan Rumah Sakit dan Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) di seluruh wilayah Indonesia. Puskesmas adalah unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatu wilayah kerja tertentu. Puskesmas berfungsi sebagai :
       1) Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan, .
       2)   Pusat pemberdayaan keluarga dan masyarakat,
       3)  Pusat pelayanan kesehatan strata pertama.
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat memiliki peran yang sangat strategis dalam mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Oleh karena itu Puskesmas dituntut untuk memberikan pelayanan yang bermutu yang memuaskan bagi pasiennya sesuai dengan standar yang ditetapkan dan dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakatnya.
Pelayanan prima ditegaskan dalam Buku Pelayanan Prima yang diterbitkan oleh LAN-RI, (1999:40) sebagai berikut : “Pelayanan Primamerupakan terjemahan “Excellent Service”  yang secara harfiah berarti “pelayanan yang sangat baik atau pelayanan yang terbaik”.Sementara makna dan tujuan dari pelayanan prima adalah supaya pelayanan yang diberikan memberikan kepuasan bagi pelanggannya, selalu dekat dengan pelanggannya sehingga kesan yang menyenangkan senantiasa diingat oleh para pelanggannya.  Hakiki pelayanan merupakan usaha apa saja yang mempertinggi kepuasan pelanggan.Untuk memenuhi komitmen itu, diperlukan kualitas pelayanan yang relevan dengan kebutuhan dan keinginan masyarakat yang dilayani. Kualitas atau Mutu  Pelayanan adalah kesesuaian antara harapan dan keinginan dengan kenyataan (STIA-LAN, 1999:10)
Dalam pengertian lain diuraikan bahwa kualitas adalah  totalitas    dari    karakteristik  suatu    produk    (barang dan atau jasa) yang menunjang kemampuannya untuk memenuhi kebutuhan.Dari kedua pendapat  tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa yang dinamakan  kualitas pelayanan adalah segala sesuatu yang memuaskan pelanggan sesuai dengan persyaratan atau kebutuhan.Kualitas pelayanan yang baik mempunyai ciri-ciri, seperti :
1)	Ketepatan waktu pelayanan, meliputi waktu tumbuh dan waktu proses,
2)	Akurasi pelayanan, meliputi bebas dari kesalahan-kesalahan,
3)	Kesopanan dan keramahan,
4)	Kemudahan mendapatkan pelayanan, misalnya banyaknya petugas dan fasilitas pendukungnya,
5)	Kenyamanan memperoleh pelayanan berkaitan dengan lokasi, ruang / tempat, informasi, dan
6)	Sarana pendukung lainnya seperti kebersihan, ruang ber AC. 
Dari ulasan atau uraian  pengertian–pengertian sebagaimana tersebut diatas, maka untuk  mengetahui  kualitas  pelayanan  yang  dirasakan secara nyata oleh konsumen, ada lima indikator ukuran kepuasaan konsumen yang terletak pada lima dimensi kualitas pelayanan. Kelima dimensi tersebut, yaitu 
1. Reliability,  ditandai  dengan  kemampuan dan keandalan untuk menyediakan pelayanan yang tepat dan benar serta terpercaya,
2. Tangibles, ditandai dengan penyediaan pelayanan berupa sarana fisik perkantoran, komputerisasi administrasi, ruang tunggu, tempat informasi, dan lain sebagainya,
3. Responsiveness,  ditandai dengan kesanggupan untuk membantu dan menyediakan pelayanan secara cepat dan tepay serta tanggap terhadap keinginan konsumen,
4. Assurance, ditandai dengan kemampuan dan keramahan serta sopan santun pegawai dalam meyakinkan kepercayaan konsumen, dan
5. Emphaty, ditandai dengan sikap tegas tetapi penuh perhatian dari pegawai terhadap konsumen. (Zeithaml-Pasasuraman-Berry, dalam Pasolong, 2007:135)

Agar derajat kesehatan masyarakat dapat meningkat, banyak hal yang perlu dilakukan. Salah satu hal yang perlu diantaranya yang dipandang mempunyai peran  yang cukup penting ialah penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Pelayanan merupakan sistem yang menyediakan sesuatu yang dibutuhkan publik, diorganisasikan oleh pemerintah atau perusahaan swasta. (Fandy Tjiptono, 2008:1). 
Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) merupakan salah satu bagian dari fasilitas pelayanan kesehatan. Sedangkan yang dimaksud Fasilitas Pelayanan Kesehatan berdasarkan Permenkes Nomor 75 Tahun 2014 tentang Puskesmas, adalah suatu tempat yang  digunakan  untuk  menyelenggarakan  upaya  pelayanan  kesehatan,  baik promotif, preventif, kuratif naupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah dan/atau masyarakat.
Adapun pengertian Puskesmas itu sendiri, adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya.
Untuk   mengetahui   sejauh   mana   akuntabilitas,    validitas   dan     transparansi pelaksanaan tugas dan fungsinya, secara periodik dilakukan Akreditasi Puskesmas. Akreditasi Puskesmas adalah pengakuan terhadap Puskesmas yang diberikan oleh lembaga independen penyelenggara akreditasi yang ditetapkan oleh Menteri setelah dinilai bahwa Puskesmas telah memenuhi standar pelayanan Puskesmas yang telah ditetapkan oleh Menteri untuk meningkatkan mutu pelayanan Puskesmas secara berkesinambungan.
Prasyarat dalam upaya memelihara kualitas pelayanan,   diperlukan penciptaan  akuntabilitas.  Artinya  setiap  unsur  pelaksana pelayanan di UPT Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko Kabupaten Trenggalek  harus siap menerima tanggung jawab sesuai yang  mereka  kerjakan dan harus menjauhkankan diri  dari stigma”saya sekedar melaksanakan perintah”.Akuntabilitas menurut LAN dan BPKP (2000:43) diberikan batasan :
Kewajiban untuk memberikan pertanggung jawaban atau menjawab dan menerangkan kinerja dan tindakan seseorang / badan hukum / pimpinan suatu organisasi kepada pihak yang memiliki hak atau berkewenangan untuk meminta  keterangan atau pertanggung jawaban.


Dan menurut J.B GharleY (H. Soenarko,2003:21), 
Akuntabilitas ditujukan untuk mencari jawaban  terhadap pertanyaan yang berhubungan dengan :Pelayanan apa, siapa, kepada siapa, yang mana dan bagaimana.Pertanyaan yang memerlukan jawaban tersebut antara lain, apa yang   harus    dipertanggung jawabkan,      mengapa   pertanggung jawaban harus diserahkan, kepada siapa pertanggung jawaban tersebut diserahkan, siapa yang bertanggung jawab terhadap berbagai bagian kegiatan dalam masyarakat, apakah pertanggung jawaban berjalan seiring  dengan kewenangan yang memadai, dan lain sebagainya.

Bila aspek kualitas ditandai oleh akuntabilitas,   selanjutnya pelaku pelayanan harus dapat menciptakan citra positif dimata pelanggan. Citra menurut Buchari Alam (2000:317) adalah kesan yang dipikirkan dan yang diketahui oleh seseorang atau kelompok mengenai suatu hal baik perusahaan maupun produknya yang diperoleh melalui pengalaman. Dalam arti bebas, citra perusahaan adalah gambaran   singkat    yang   dimiliki   sebuah   organisasi  atau   perusahaan   yang diciptakan melalui akumulasi pesan-pesan yang diterima melaui pengalaman yang dirasakan oleh seluruh indera.    
Ditegaskan bahwa kepuasan pelanggan merupakan tujuanutama dalam memberikan  pelayanan  prima, karena itulah sebagai salah satu lembaga pelayanan bidang kesehatan dituntut untuk menciptakan citra positif dimata pelanggan.Citra positif itu dapat dilakukan dengan meningkatkan kualitas pelayanan, meningkatkan interaksi sosial, kenyamanan lingkungan kerja, menciptakan rasa simpati dan empati kepada pasien, tutur kata yang sopan. 
(STIA-LAN,et.al)

Di samping aspek akuntabilitas dan citra positif sebagaimana tersebut dan terurai   dengan  detail   di atas,  bahkan  sebagai  faktor  penunjang  dari   kualitas pelayanan, kiranya masih perlu diikuti dengan aspek pengendalian kualitas pelayanan. Pengendalian kualitas adalah suatu sistem yang terdiri dari pengujian, analisis dannn tindakan-tindakan yang harus diambil dengan menggunakan seluruh peralatan dan teknik-teknik yang berguna untuk mengendalikan kualitas suatu produk dengan ongkos seminimal mungkin, sesuai dengan keinginan para konsumen. 
Pengendalian kualitas adalah keseluruhan cara yang kita gunakan untuk menentukan dan mencapai standar mutu. Atau dengan arti lain, pengendalian mutu adalah merencanakan dan melaksanakan cara yang paling ekonomis untuk dapat membuat sebuah produk yang akan bermanfaat dan memuaskan tuntutan dari konsumen secara maksimal.
Hasil penelitian tentang kualitas pelayanan, dan ini perlu dipedomani oleh setiap institusi yang melayani masyarakat bahwa 3-6 dari 10 pelanggan akan bicara secara terbuka kepada publik mengenai bentuk perlakuan yang mereka terima. Pada akhirnya 6 dari 10 pelanggan akan mengkonsumsi barang atau jasa alternatif.  (Pantius D. Soeling,1997:11). Hasil studi The Technical Assistance Research Program Institute menunjukkan :
             1)  95% dari pelanggan yang dikecewakan tidak pernah mengeluh kepada perusahaan,
 2)   Rata-rata pelanggan yang komplain akan memberitahukan kepada 9 atau 10 orang lain mengenai pelayanan buruk yang mereka terima,
  3)  70% pelanggan yang komplain akan berbisnis kembali dengan perusahaan kalau keluhannya ditangani dengan cepat. (Pantius,et.al)

Pelayanan memegang peranan yang sangat penting dalam menjaga loyalitas konsumen. Bila merasa tidak mendapat pelayanan yang memuaskan, mereka akan dengan segera mencari tempat lain yang lebih kompetitif .
Agar layanan dapat memuaskan kepada orang atau sekelompok orang yang dilayani, maka si Pelaku dalam hal ini petugas, harus dapat memenuhi empat  persyaratan pokok, yaitu :
    1)   Tingkah laku yang sopan,
           2) Cara menyampaikan sesuatu yang berkaitan dengan apa yang seharusnya diterima oleh yang bersangkutan; 
3)    Waktu menyampaikan yang tepat; dan 
	4)    Keramahtamahan. (Moenir, 2006:197).

Di era ini yang menjadi indikator keberhasilan pelayanan kesehatan di Puskesmas adalah kepuasan pasien.  Kepuasan adalah timbulnya perasaan senang seseorang terhadap hasil kerja orang lain, pekerjaannya, atasan dan lingkungan tempat kerjanya. Kepuasan akan timbul jika harapan dan kenyataan sama atau melampaui harapan yang diinginkan. Munculnya rasa puas pada diri seorang pasien dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu: karena sifat pelayanan yang diterima dapat memberikan rasa puas, sikap petugas yang memberikan pelayanan kesehatan itu sendiri serta bentuk komunikasi dan pelayanan yang diberikan (Azwar, A, 2010).
Harapan yang diinginkan dari serangkaian pelayanan itu adalah terciptanya kepuasan sesuai dengan keinginan masyarakat yang menjadi     pelanggan.Jadi kepuasan merupakan ekspresi rasa suka cita atas terpenuhinya keinginan sesuai dengan apa yang dikehendaki atau diharapkan.        
Kepuasan merupakan hal yang bersifat individual, artinya setiap individu mempunyai tingkat kepuasan yang berbeda-beda. Sebagaimana didefinisikan oleh Kreitner dan Kinicki (2005), bahwa kepuasan sebagai efektivitas atau respons emosional terhadap berbagai aspek. Definisi ini mengandung pengertian bahwa kepuasan bukanlah suatu konsep tunggal, sebaliknya seseorang dapat relatif puas dengan suatu aspek dari pekerjaannya dan tidak puas dengan salah satu atau beberapa aspek lainnya. Kepuasan menurut Kotler (dalam Nursalam:2011) adalah : 
“Perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan antara persepsi atau kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-harapannya.  Dan yang disebut pasien adalah orang sakit yang dirawat dokter dan tenaga kesehatan lainnya di tempat praktek atau rumah sakit.   Kepuasan pasien adalah hasil penilaian dalam  bentuk respon emosional (perasaan senang dan puas) pada pasien karena terpenuhinya harapan atau keinginan dalam menggunakan dan menerima pelayanan perawat”. 

Ditegaskan bahwa kepuasan pasien merupakan tujuan utama   dalam     memberikan  pelayanan  prima, karena itulah sebagai salah satu lembaga pelayanan   kesehatan   masyarakat,   Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko Kabupaten Trenggalek   juga berupaya untuk memberikan kepuasan kepada pelanggan atau pasien. Aspek kepuasan yang digunakan untuk memenuhi harapan dan keinginan pasien adalah kombinasi kepuasan yang hanya mengacu pada penerapan standar dan kode etik profesi dan kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan pelayanan kesehatan.  Dari  beberapa  kriteria   yang  ditentukan  oleh  kedua aspek kepuasan tersebut, dipilih empat kategori yang dianggap relevan dengan situasi kondisi Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko Kabupaten Trenggalek   meliputi :
1)	 Kualitas Pelayanan Kesehatan,
2)	 Akuntabilitas,
3)	 Pengendalian Kualitas Pelayanan, dan
4)   Kepuasan Pelanggan atau Pasien.

3. Metode Penelitian
Perspektif penelitian dalam konteks ini adalah cara pandang peneliti dalam memberikan tingkat kebebasan kepada responden dalam memberikan data atau informasi yang hendak disajikan. Pendekatan kualitatif adalah suatu pendekatan yang berperspektif emic, yaitu pendekatan penelitian yang perolehan datanya dalam bentuk narasi, cerita detail, ungkapan dan bahasa asli hasil konstruksi para responden atau informan, tanpa ada evaluasi dan interpretasi dari peneliti. Data dalam bentuk cerita detail tersebut hanya dapat diperoleh, karena teknik pengumpulan datanya adalah wawancara mendalam dan atau observasi, bukan kuesioner. Dengan demikian tingkat kebebasann perspektif emic yang diberikan kepada responden atau informan sangat tinggi (Hamidi, 2010:124-125), Jadi dalam penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan kualitatif.
Lokasi penelitian ini dilakukan di UPT Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko Kabupaten Trenggalek. Pemilihan lokasi ini karena Puskesmas Pandean sebagai salah satu Puskesmas di Kabupaten Trenggalek yang telah dilengkapi fasilitas cukup representatif dengan didukung tenaga kesehatan yang berkompeten. Puskesmas ini memiliki Standart Operasional Prosedure (SOP) sebagai pedoman dalam memberikan pelayanan sesuai Permenkes Nomor 75 Tahun 2014 tentang Puskesmas. Lokasi ini juga memudahkan akses bagi masyarakat dalam mendapatkan pelayanan karena berada di tengah wilayah Kecamatan Dongko yang menghubungkan antara Kecamatan Panggul dan Kota Trenggalek.
Sumber data primer diperoleh hasil observasi partisipatif pasif dan dialog atau wawancara dengan para health provider dalam hal ini adalah dokter dan perawat serta pegawai yang bertugas di UPT Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko Kabupaten Trenggalek serta  pasien yang mendapatkan langsung pelayanan kesehatan di Puskesmas ini.   
Sedangkan teknik pemilihan informan menggunakan purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel  sumber  data  dengan  pertimbangan  tertentu,  artinya  dipilih  informan yang dianggap tahu tentang apa yang diinginkan oleh peneliti dan mempunyai kompetensi di bidangnya (misalnya Kepala Puskesmas, Dokter, Perawat, Pasien) sehingga memudahkan mendapatkan data yang akurat dan mengetahui situasi sosial yang diteliti
Dalam penelitian kualitatif, tidak ada pilihan lain daripada menjadikan manusia sebagai instrument penelitian utama. Alasannya ialah bahwa, segala sesuatunya belum mempunyai bentuk yang pasti. Masalah fokus penelitian, prosedur penelitian, hipotesis yang  digunakan,  bahkan  hasil  yang  diharapkan,  itu  semuanya  tidak  dapat ditentukan secara  pasti  dan  jelas  sebelumnya.  Segala  sesuatu  masih  serba tidak pasti dan tidak jelas itu, tidak ada pilihan lain dan hanya peneliti itu sendiri sebagai alat satu-satunya. (Nasution, 2008)
Dalam konteks ini peneliti akan mengumpulkan data pelaksanaan kegiatan tugas pokok dan fungsi UPT Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko Kabupaten Trenggalek dalam memberikan pelayanan kesehatan untuk kepuasan pasien-pasiennya dan juga melakukan observasi.  Observasi  yang digunakan dalam penelitian ini  adalah  observasi partisipatif pasif, dimana observasi ini dilakukan dengan cara mengamati aktivitas yang dilakukan oleh para pegawai dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawab yang dibebankan pada masing-masing individu. Juga melakukan dialog untuk mendapatkan informasi  tentang  hal-hal  yang  berkaitan  dengan prosedur pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh UPT Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko Kabupaten Trenggalek.
Mengacu pada uraian di atas, instrument penelitiannya adalah kesiapan penyusun dalam  mencari  referensi  produk  kebijakan  kesehatan  maupun referensi tentang puskesmas dan  pelayanannya untuk  kepuasan pasien sebagaimana diatur dalam  Permenkes Nomor 75 Tahun 2014 serta  informasi dari pihak-pihak yang terkait. Dijelaskan oleh Lincoln dan Guba (dalam Sugiyono, 2012:219), penentuan sampel dalam penelitian kualitatif tidak didasarkan perhitungan statistik, sampel yang dipilih berfungsi untuk mendapatkan informasi yang maksimum bukan untuk digeneralisasikan. Adapun teknik pengumpulan datanya menggunakan teknik observasi, wawancara, dan dokumentasi.
Teknik analisa data yang  digunakan  dalam penelitian ini adalah  Model Analisa  Interaktif.   Model  ini   terbagi  dalam tiga komponen analisis (Mills danHuberman dalam Sugiyono, 2012:247), yaitu :    
a.   Pengumpulan Data (Collection)
	Merupakan langkah awal untuk mendapatkan data yang dibutuhkan dari sumber data atau informan dan kemudian dikumpulkan untuk menentukan langkah berikutnya.
b.Reduksi Data (Reduction)
Reduksi  data  merupakan   proses  pemilihan,   pemusatan   perhatian    pada    penyederhanaan,    pengabstrakan,   dan  transformasi data kasar yang muncul dari catatan yang diperoleh di lapangan.
c.Penyajian Data (Display)Merupakan langkah penting yang membatasi suatu penyajian   dari   kumpulan   informasi   yang   tersusun  dan      memberikan   peluang   sehinggamemungkinkan menuju arah penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan.
d..PenarikanKesimpulan/Verifikasi (Verivication  Conclucion/Drawing)
 Langkah keempat ini digunakan untuk mengkonklusikan catatan dan keterangan yang relevan sebagaimana yang tersajikan. Secara skematis oleh Mills dan Huberman digambarkan sebagai berikut : 
 (
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Gambar 3.1 : Komponen Dalam Analisa Data(Interactive Model)
4. Hasil Penelitian
4.1.     Aspek Akuntabilitas
Pasal (4) Permenkes Nomor 75 Tahun 2014 tentang Puskesmas, yaitu Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya dalam rangka mendukung terwujudnya kecamatan sehat. Dari statement ini jelas kiranya bila UPT Puskesmas Pandean mempersiapkan segala sarana dan prasarana yang ada dan dimiliki serta didukung sumber daya manusia yang memadai dan handal sesuai bidang dan profesinya agar UPT yang saya pimpin ini mempunyai kemampuan dan keandalan dalam hal tidak saja menyediakan pelayanan tetapi lebih dari itu adalah memberikan pelayanan yang optimal, tepat dan benar sehingga masyarakat pengguna jasa pelayanan kesehatan di UPT ini merasakan diperhatikan, dibantu, dilayani. Dengan kata lain kenyamanan dan kepuasan benar-benar diperoleh di UPT Puskesmas Pandean.
Di samping itu juga mengacu  pada  pasal (6), yang memuat tentang kewenangan Puskesmas,  yaitu :
1)  melaksanakan  perencanaan    berdasarkan   analisis   masalah   kesehatan masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan,
2)    melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan,
3)   melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan,
4)   menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang bekerjasama dengan sektor lain terkait,
5)  melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan upaya kesehatan berbasis masyarakat,
6)	melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia   Puskesmas,
7)    memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan,
8)   melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, mutu, dan cakupan pelayanan kesehatan, dan
9)   memberikan  rekomendasi  terkait  masalah  kesehatan masyarakat, termasuk dukungan terhadap  sistem kewaspadaan dini dan  respon  penanggulangan penyakit.
Ke  delapan  kewenangan  tersebut  diatas,  telah  diimplementasikan oleh  UPT Puskesmas  Pandean   secara  baik,  tertib,  prosedural,  berlanjut,  dan  berkesinambungan.  Dengan upaya dan langkah-langkah yang demikian ini tentunya terkandung suatu   harapan dan keinginan untuk lebih meningkatkan kualitas, kapasitas, dan  kapabilitas  pelayanan kesehatan agar lebih meningkat, terutama dalam memberikan pelayanan dan  fasilitas rawat inap agar pasien tidak perlu jauh-jauh ke kota untuk menjalani rawat inap.
Dalam  konteks  penerapan  fungsi pelayanan kesehatan sesuai Permenkes Nomor 75 Tahun 2014, diperoleh beberapa catatan penting dan mendasar yang dilakukan Puskesmas  Pandean  yaitu  Pelayanan  Kesehatan  Dasar.  , Pelayanan Keluarga Berencana (KB), dan Pelayanan Imunisasi.Disamping Pelayanan Dasar, UPT Puskesmas Pandean juga melaksanakan Pencegahan dan Pemberantasan Penyakit serta Perbaikan Gizi Masyarakat.
Selain berpedoman pada pasal tersebut diatas (4 dan 6), operasional Puskesmas Pandean juga pasal 35 ayat (1) yang menyebutkan bahwa Puskesmas menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat tingkat pertama dan upaya kesehatan  perseorangan  tingkat  pertama.  Pasal  ini kemudian dipertegas dengan Pasal 36 ayat (1) : Upaya   kesehatan  masyarakat   tingkat   pertama  sebagaimana dimaksud dalam Pasal 35 meliputi upaya kesehatan masyarakat esensial dari upaya kesehatan masyarakat pengembangan. Juga pada ayat (2) ditegaskan :  Upaya kesehatan masyarakat esensial sebagimana dimaksud pada ayat (1) meliputi :
       1)	  pelayanan promosi kesehatan,
       2)    pelayanan kesehatan lingkungan,
       3)    pelayanan kesehatan ibu, anak, dan keluarga berencana,
       4)    pelayanan gizi, dan        
       5)    pelayanan pencegahan dan pengendalian penyakit”.

b.    Citra Positif
Dalam citra positif terdapat komitmen peningkatan  kualitas     pelayanan kepadapelanggandengan memperhatikan aspek-aspek komunikasi, psikologis dan perilaku dalam melayani  (paradigma selalu dilayani dirubah menjadi gemar melayani). Pada sisi lain, untuk menciptakan citra positif dimata pelanggan dilakukan dengan cara menemukan  cara terbaik, penerapan interaksi sosial yang baik dengan pelangggan, sertapengelolaan lingkungan   kerjayang dapat 
memotivasi pegawai untuk berfokus pada pelanggan. 
Oleh karena itu bagaimana  membuat pelanggan merasa diperhatikan, dan perhatian  dari  seorang  aparatur pelayan kepada pelanggannya supaya dapat menyenangkan pelanggan, dapat memuaskan pelanggan dan dapat merubah keluhan pelanggan menjadi senyuman;
Puskesmas Pandean sebagai pelaksanan pelayanan pemerintah di Kecamatan Dongko ini tentu selalu berupaya untuk membangun citra positif terutama dalam memberikan pelayanan terbaik bagi masyarakat di sekitarnya. Karena itu strategi yang digunakan adalah mendorong peningkatan kualitas sumber daya pelaku kesehatan dan tenaga administrasi untuk proaktif dan mempunyai empaty terhadap apa yang dikeluhkan oleh para pasien yang berobat di Puskesmas ini. Pada prinsipnya pengobatan pada penderita sakit tidak cukup didiagnosa kemudian diberi obat, akan tetapi yang lebih prinsip adalah perilaku dan tata krama petugas pelayanan itu sendiri. Para tenaga medis, non medis dan administrasi dengan ramah dan sabar serta mau mendengar keluhan pasiennya sehingga  pasien merasa diperhatikan dan mendapatkan bantuan sesuai dengan harapannya. Bila hal ini menjadi budaya kerja dan budaya organisasi tentu akan mendukung eksistensi Puskesmas ini dalam berkontribusi membangun dan menciptakan kualitas hidup masyarakat yang sehat jasmani rohani dan sejahtera lahir  batin.
	Dengan obyektif pasien Puskesmas Pandean memberikan penilaian bahwa pelayanan yang diberikan oleh semua perangkat organisasi Puskesmas Pandean cukup baik. Responsif disertai perilaku yang bersahabatsehingga pasien merasa
 senang dan terperhatikan. 

c.    Pengendalian Kualitas
Pengendalian kualitas adalah keseluruhan cara yang digunakan untuk menentukan dan mencapai standar mutu. Atau dalam arti lain, pengendalian mutu adalah merencanakan dan melaksanakan cara yang paling ekonomis untuk dapat membuat sebuah produk yang akan bermanfaat dan memuaskan tuntutan dari konsumen secara maksimal.
Pada tataran strategi ini, Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko memperhatikan kualitas pelayanan yang dilakukan secara konsisten dan konsekuen.  Melalui upaya peningkatan diharapkan keberadaan pelayanan Puskesmas mendapat apresiasi dari masyarakat yang menjadi pasiennya. Selain itu, Puskesmas dapat memberikan kontribusi bagi peningkatan kesehatan masyarakat dalam berbagai dimensi. Mengapa peningkatan kualitas diupayakan?, karena dalam program pembangunan nasional pemerintah, pembangunan kesehatan menjadi prioritas kedua setelah pembangunan infrastruktur. Dengan latar belakang itulah pelayanan bermutu adalah prioritas dan ini juga dapat mendorong pemeringkatan akreditasi Puskesmas.  Semua pelayanan kesehatan yang dilakukan memperhatikan aspek efisiensi dan efektifitas serta menggunakan cara-cara yang konstruktif. 

d.    Kepuasan Pelanggan atau Pasien
Harapan yang diinginkan dariserangkaian pelayananadalah terciptanyakepuasan sesuai dengan keinginan masyarakat yang menjadi     pelanggan.Jadi kepuasan merupakan ekspresi rasa suka cita atas terpenuhinya keinginan sesuai dengan apa yang dikehendaki atau diharapkan. Kepuasan merupakan hal yang bersifat individual, artinya setiap individu mempunyai tingkat kepuasan yang berbeda-beda.
	Pelanggan atau pasien di Puskesmas Pandean sudah cukup merasa puas atas pelayanan yang diberikan  mulai saat datang  mendaftar, pengobatan sampai pemberian obat.Alasan lain  berobat pada faskes ini adalah jarak jangkauan yang terlalu jauh dari tempat tinggalnya dan mudah pula transportasinya. Tetapi yang lebih penting bagi pasien bahwa pelayanan di Puskesmas Pandean tidak terlalu lama menunggunya, dilayani dengan ramah, obatnya cukup baik sesuai standar faskes tingkat  pertama. 
Dokter menyarankan untuk kembali lagi kontrol bila obatnya habis, atau bila dianggap perlu penanganan lanjutan diberi rujukan untuk berobat di rumah sakit umum di kota Trenggalek. Pada dasarnya saya sebagai pasien merasa  puas terhadap apa yang sudah diberikan kepada saya beserta keluarga. Mungkin dengan pasien yang lainnya juga demikian karena saya tidak mendengar atau melihat keluhan dari pasien yang berobat  disini. Harapan saya pelayanan yang sudah baik ini terus dilanjutkan sehingga pasien yang sudah ada ini tidak berobat ke tempat lainnya.
	Demikian ulasan dan bahasan tentang strategi pelayanan kesehatan untuk kepuasan pasien yang dilaksanakan oleh  Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko Kabupaten  Trenggalek  dengan  menggunakan  asumsi  kapabilitas,  citra  positif, 
pengendalian kualitas pelayanan, dan kepuasan pelanggan atau  pasien. Kesimpulan yang diperoleh bahwa ke empat asumsi yang ditawarkan secara simultan telah dilaksanakan baik sendiri-sendiri maupun bersama-sama.
	
5.    Kesimpulan
5.1.   Strategi  pelayanan kesehatan untuk mewujudkan kepuasan pelanggan atau pasien di UPT Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko Kabupaten Trenggalek menggunakan asumsi kapabilitas, citra positif, pengendalian kualitas pelayanan, dan kepuasan pelanggan atau pasien, operasional pelaksanaannya berpedoman  pada Permenkes Nomor 75 Tahun 2014 tentang Puskesmas.
5.2. Asumsi yang  dikonstruksi  tersebut  baik secara sendiri-sendiri maupun  bersama-sama atau simultan dilaksanakan dengan baik oleh UPT Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko Kabupaten Trenggalek.
5.3.  Terhadap  pelayanan  kesehatan itu, para pelanggan atau pasien merasa puas karena para pelaksana pelayanan kesehatan mulai dari dokter, perawat, dan unsur  pelayanan  kesehatan  serta  administrasi  telah   melaksanakan  tugas 
pokok dan fungsinya dengan baik.

6.    Saran
6.1.  Terhadap semua bentuk pelayanan kesehatan dengan menggunakan strategi yang telah terbukti keefektifannya, untuk selanjutnya perlu adanya follow-up agar apa yang sudah diupayakan dapat dilanjutkan pada masa-masa mendatang.
6.2. Asumsi yang hasilnya cukup representatif dalam mengoptimalkan pelayanan UPT Puskesmas Pandean Kecamatan Dongko Kabupaten Trenggalek, seyogyanya terus ditumbuhkembangkan agar ke depan akan memperoleh capaian pelayanan yang lebih baik lagi dan dapat mendorong peningkatan Akreditasi Puskesmas.
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