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ABSTRACT

Quality Analysis of Health Services at the Community Health Center Kongbeng District East Kutai Regency, under the guidance of Dr. Marjoni Rachman, M.Si as Supervisor I and Suhardiman, S.Sos, M.Si as Supervisor II.
This study aims to find and describe the Quality of Health Services in the Community Health Center of Kongbeng Sub-district of East Kutai Regency. The approach used in this research is qualitative descriptive approach. In this research will be description of five indicators, namely Tangibles, Reliability, Responsiveness, Assurance and Emphaty.

The results showed that the Quality of Health Service in Puskesmas Kecamatan Kongbeng East Kutai Regency got a score of 66.15% and this included in the category is quite good. Thus the formulation of problems and hypotheses in this study have been answered and proven well.
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A. Latar Belakang Masalah

Manusia adalah faktor kunci keberhasilan dari suatu pembangunan. Untuk menciptakan manusia yang berkualitas diperlukan suatu derajat kesehatan manusia yang prima sehingga dalam hal ini mutlak diperlukan pembangunan kesehatan. Untuk mendukung pencapaian pembangunan kesehatan pemerintah telah menyediakan beberapa sarana/fasilitas kesehatan beserta tenaga kesehatannya. Salah satu fasilitas kesehatan yang banyak dimanfaatkan masyarakat adalah Puskesmas. Sebagai ujung tombak pelayanan dan pembangunan kesehatan di Indonesia maka Puskesmas perlu mendapatkan perhatian terutama berkaitan dengan mutu pelayanan kesehatan Puskesmas sehingga dalam hal ini Puskesmas terlebih pada Puskesmas yang dilengkapi dengan unit rawat inap dituntut untuk selalu meningkatkan keprofesionalan dari para pegawainya serta meningkatkan fasilitas/sarana kesehatannya untuk memberikan kepuasan kepada masyarakat pengguna jasa layanan kesehatan.

Seperti yang kita ketahui bahwa pelayanan kesehatan merupakan pelayanan yang penting bagi masyarakat. Pemerintah wajib memberikan pelayanan tersebut untuk menjadikan masyarakat Indonesia menjadi sehat. Disisi lain pemerintah juga harus bisa memberikan pelayanan yang baik dan berkualitas kepada masyarakat secara adil.

Dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan dijelaskan bahwa kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Dan juga telah ditetapkan bahwa setiap orang berhak memperoleh pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, setiap elemen masyarakat baik individu, keluarga, berhak memperoleh pelayanan atas kesehatannya dan pemerintah bertanggung jawab mencanangkan, mengatur menyelenggarakan dan mengawasi penyelenggaraan kesehatan secara merata dan terjangkau oleh masyarakat.

Salah satu bentuk upaya pemerintah dalam menyelenggarakan kesehatan kepada masyarakat maka di tiap kecamatan dibangun instansi pemerintah sebagai unit penyelenggara pelayanan kesehatan masyarakat, yakni Pusat Kesehatan Masyarakat atau yang biasa disebut Puskesmas. 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 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.

Pembangunan kesehatan yang diselenggarakan di Puskesmas bertujuan untuk mewujudkan masyarakat yang : 

1. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat; 

2. Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu;

3. Hidup dalam lingkungan sehat; dan

4. Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. 

Puskesmas merupakan organisasi fungsional yang menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata, dapat diterima dan terjangkau oleh masyarakat, dengan peran serta aktif masyarakat dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah dan masyarakat. Upaya kesehatan tersebut diselenggarakan dengan menitikberatkan kepada pelayanan untuk masyarakat luas guna mencapai derajad kesehatan yang optimal, tanpa mengabaikan mutu pelayanan kepada perorangan.

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis kesehatan di bawah supervisi Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Secara umum, mereka harus memberikan pelayanan preventif, promotif, kuratif sampai dengan rehabilitatif baik melalui upaya kesehatan perorangan (UKP) atau upaya kesehatan masyarakat (UKM). Puskesmas dapat memberikan pelayanan rawat inap selain pelayanan rawat jalan. Untuk memberikan pelayanan yang baik tentunya selalu diusahakan adanya peningkatan kualitas pelayanan guna mencapai derajat kesehatan yang optimal bagi seluruh masyarakat.

Keberadaan Puskesmas sangat bermanfaat bagi keluarga tidak mampu. Dengan adanya puskesmas, setidaknya dapat menjawab kebutuhan pelayanan masyarakat yang memadai yakni pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau. Puskesmas berfungsi sebagai :

1. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan.

2. Pusat pemberdayaan keluarga dan masyarakat.

3. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama. 

Secara umum, pelayanan kesehatan yang diselenggarakan oleh Puskesmas meliputi pelayanan kuratif (pengobatan), preventif (upaya pencegahan), promotif (peningkatan kesehatan) dan rehabilitasi (pemulihan kesehatan). 

Untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya melalui upaya kesehatan seperti yang dicanangkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 tahun 2014 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) perlu adanya pelayanan kesehatan yang baik dan berkualitas oleh penyelenggara pelayanan kesehatan.

Kualitas pelayanan kesehatan sangat ditentukan oleh kebutuhan pasien yang bisa terpenuhi dan diterima tepat waktu, sehingga penyedia jasa pelayanan kesehatan harus mampu memenuhi harapan pasien. Dua hal yang mempengaruhi kualitas jasa pelayanan adalah expected services dan perceived services. Jasa pelayanan kesehatan dikatakan berkualitas dan dapat meningkatkan kepuasan pengguna jasa pelayanan jika perceived service sesuai dengan expected services.

Puskesmas dapat mengukur kualitas pelayanan dari para pasien melalui umpan balik terhadap apa yang diterima atau bagaimana pelayanan yang didapatkan pasien kepada Puskesmas tersebut sehingga dapat menjadi masukan untuk peningkatan kualitas pelayanan.
B. Rumusan Masalah

Bertitik tolak dari latar belakang masalah tersebut di atas, maka rumkusan masalah di dalam penelitian ini adalah : Bagaimana Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Kecamatan Kongbeng Kabupaten Kutai Timur ?”.
C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan perumusan masalah sebagaimana yang telah dikemukakan di atas, maka tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Untuk mengetahui Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Kecamatan Kongbeng Kabupaten Kutai Timur.

2. Untuk mendeskripsikan Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Kecamatan Kongbeng Kabupaten Kutai Timur.

C. Tinjauan Pustaka

Moenir (2008: 10) mengemukakan bahwa pelayanan publik sebagai suatu bentuk kepentingan yang menyangkut orang banyak atau masyarakat, tidak bertentangan dengan norma dan aturan, yang kepentingan tersebut bersumber pada kebutuhan (hajat/hidup) orang banyak atau masyarakat.

Pelayanan publik terdiri dari dua kategori, yakni pelayanan dasar (substansif) dan pelayanan administrasi. Pelayanan dasar menyangkut kebutuhan dasar manusia, seperti pendidikan, kesehatan, infrastruktur, pemukiman, dll. Sedangkan pelayanan administrasi menyangkut pelayanan pendataan sebagai konsekuensi dari status sebagai warga Negara, seperti pelayanan KTP, kartu keluarga, perizinan usaha, dll.

Dalam konteks pelayanan yang di lakukan pemerintah sering di sebut dengan pelayanan publik. Adapun yang di maksud dengan pelayanan publik menurut Robert (1996; 92) pelayanan publik adalah segala bentuk kegiatan pelayanan umum yang dilaksanakan oleh instansi pemerintah pusat, di daerah dan lingkungan badan usaha milik negara atau daerah dalam, barang atau jasa baik dalam rangka upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam rangka pelaksanaan ketertiban-ketertiban.

Abidin (2010:71) mengatakan bahwa pelayanan publik yang berkualitas bukan hanya mengacu pada pelayanan itu semata, juga menekankan pada proses penyelenggaraan atau pendistribusian pelayanan itu sendiri hingga ke tangan masyarakat sebagai consumer.
Aspek-aspek kecepatan, ketepatan, kemudahan, dan keadilan menjadi alat untuk mengukur pelayanan publik yang berkualitas. Hal ini berarti, pemerintahan melalui aparat dalam memberikan pelayanan publik kepada masyarakat harus memperhatikan aspek kecepatan, ketepatan, kemudahan, dan keadilan.

Kesehatan yang baik atau kesejahteraan adalah suatu kondisi dimana tidak hanya bebas dari penyakit. Sehat adalah sebuah keadaan yang dinamis yang berubah secara terus menerus sesuai dengan adaptasi individu terhadap berbagai perubahan yang ada di lingkungan internal dan eksternalnya untuk mempertahankan keadaan fisik, emosional, intelektual, sosial, perkembangan dan spritual yang sehat.

Dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 menjelaskan bahwa kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Dan juga telah ditetapkan bahwa setiap orang berhak memperoleh pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, setiap elemen masyarakat baik individu, keluarga, berhak memperoleh pelayanan atas kesehatannya dan pemerintah bertanggungjawab mencanangkan, mengatur menyeleng-garakan dan mengawasi penyelenggaraan kesehatan secara merata dan terjangkau oleh masyarakat. 
Adapun sumber daya di bidang kesehatan yang dimaksud dalam Undang-Undang tentang kesehatan tersebut adalah segala bentuk dana, tenaga, perbekalan kesehatan, sediaan farmasi dan alat kesehatan serta fasilitas pelayanan kesehatan dan teknologi yang dimanfaatkan untuk menyelenggarakan upaya kesehatan yang dilakukan oleh Pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat. Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara sosial dan ekonomis. Untuk mewujudkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya bagi masyarakat, diselenggarakan upaya kesehatan yang terpadu dan menyeluruh dalam bentuk upaya kesehatanperseorangan dan upaya kesehatan masyarakat. Upaya kesehatan diselenggarakan dalam bentuk kegiatan dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara terpadu, menyeluruh, dan berkesinambungan.

D. Kerangka Pemikiran


Kerangka pemikiran adalah suatu diagram yang menjelaskan secara garis besar alur logika berjalannya sebuah penelitian. Kerangka pemikiran dibuat berdasarkan pertanyaan penelitian (research question), dan merepresentasikan suatu himpunan dari beberapa konsep serta hubungan diantara konsep-konsep tersebut.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, maka kerangka pemikiran di dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

E. Hasil Penelitian
Setelah semua data hasil penelitian diuraikan dan dideskripsikan seperti di atas, maka berikut ini data hasil penelitian tersebut di analisis untuk mengetahui sampai sejauhmana implementasi pelayanan kesehatan dan untuk menjawab perumusan masalah di dalam penelitian ini.

Tabel-1. Rekapitulasi Rata-Rata Tanggapan Responden 

	Indikator
	Rata-Rata Tanggapan Responden

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Tangbles
	-
	7,5

(18,75%)
	21,5

(53,75%)
	9,5

(23,75%)
	1,5

(3,75%)

	Reliability
	-
	12,5

(31,25%)
	20

(50%)
	6

(15%)
	1,5

(3,75%)

	Responsiveness
	-
	-
	6

(15%)
	26,5

(66,25%)
	7,5

(18,75%)

	Assurance
	-
	10

(25%)
	20

(50%)
	8,5

(21,25%)
	1,5

(3,75%)

	Emphaty
	-
	8,5

(21,25%)
	12

(30%)
	13,5

(33,75%)
	6

(15%)

	Jumlah
	-
	38,5

(96,25%)
	79,5

(198,75)
	64

(160%)
	18

(45%)

	Rerata
	-
	7,7

(19,25%)
	15,9

(39,75%)
	12,8

(32%)
	3,6

(9%)


Sumber : Hasil Kuesioner

Berdasarkan hasil rekapitulasi setiap indikator penelitian di atas, maka dapat diketahui bahwa untuk indikator Tangibles :

a. Frekuensi rata-rata pilihan jawaban a = 0

b. Frekuensi rata-rata pilihan jawaban b = 7,5

c. Frekuensi rata-rata pilihan jawaban c = 21,5

d. Frekuensi rata-rata pilihan jawaban d = 9,5

e. Frekuensi rata-rata pilihan jawaban e = 7,5

Untuk mendapatkan persentase rata-rata dari data tersebut, maka digunakan rumus sebagai berikut :


Berdasarkan hasil rekapitulasi di atas maka dapat diketahui :

N = Fa + Fb + Fc + Fd + Fe

    = 0 + 7,5 + 21,5 + 9,5 + 7,5

    = 40

Selanjutnya adalah mencari nilai F dengan terlebih dahulu memberikan bobot untuk masing-masing pilihan jawaban, yaitu :

a. Jawaban A diberikan bobot 1

b. Jawaban B diberikan bobot 2

c. Jawaban C diberikan bobot 3

d. Jawaban D diberikan bobot 4

e. Jawaban E diberikan bobot 5

Berdasarkan bobot tersebut di atas, maka dapat diperoleh nilai F sebagai berikut :

a. Fa = 0 x 1

= 0

b. Fb = 7,5 x 2
= 15

c. Fc = 21,5 x 3
= 64,5

d. Fd = 9,5 x 4
= 38

e. Fe = 1,5 x 5
= 7,5

Dengan demikian nilai F adalah : 15 + 64,5 + 38 + 7,5 = 125

Berdasarkan rumus tersebut di atas, maka dapat diketahui bahwa nilai persentase rata-rata adalah sebagai berikut :




Dari hasil perhitungan tersebut di atas, maka dapat dikatakan pula bahwa persentase rata-rata untuk indikator Tangibles adalah sebesar 62,5%. 

Untuk memahami baik atau tidaknya pelaksanaan suatu kegiatan maka Arikunto (2006; 77) memberikan kategori sebagai berikut :

a. 0%  -  39%
= Tidak Baik

b. 40% - 55%
= Kurang Baik

c. 56% - 75%
= Cukup Baik

d. 76% - 100%
= Baik

Berdasarkan pedoman tersebut di atas, maka dapat pula dikatakan bahwa indikator Tangibles atau bukti langsing termasuk dalam kategori cukup baik.

Sementara itu untuk indikator Reliability atau kehandalan berdasarkan rekapitulasi pada tabel-4.6 di atas diperoleh nilai sebagai berikut :

N = Fa + Fb + Fc + Fd + Fe

    = 0 + 12,5 + 20 + 6 + 1,5

    = 40

Sementara itu nilai F dari indikator reliability adalah sebagai berikut :

a. Fa = 0 x 1

= 0

b. Fb = 12,5 x 2
= 25

c. Fc = 20 x 3
= 60

d. Fd = 6 x 4

= 24

e. Fe = 1,5 x 5
= 7,5

Dengan demikian nilai F adalah : 25 + 60 + 24 + 7,5 = 116,5

Berdasarkan rumus tersebut di atas, maka dapat diketahui bahwa nilai persentase rata-rata adalah sebagai berikut :




Dari hasil perhitungan tersebut di atas, maka dapat dikatakan pula bahwa persentase rata-rata untuk indikator Reliability adalah sebesar 58,25%.  Dengan demikian maka indikator Reliability ini masuk dalam kategori cukup baik.

Kemudian untuk indikator Responsiveness atau daya tanggap berdasarkan rekapitulasi pada tabel-4.6 di atas diperoleh nilai sebagai berikut :

N = Fa + Fb + Fc + Fd + Fe

    = 0 + 0 + 6 + 26,5 + 7,5

    = 40

Sementara itu nilai F dari indikator reponsiveness adalah sebagai berikut :

a. Fa = 0 x 1

= 0

b. Fb = 0 x 2

= 0

c. Fc = 6 x 3

= 18

d. Fd = 26,5 x 4
= 106

e. Fe = 7,5 x 5
= 37,5

Dengan demikian nilai F adalah : 18 + 106 + 37,5 = 161,5

Dengan demikian maka dapat diketahui bahwa nilai persentase rata-rata adalah sebagai berikut :




Dari hasil perhitungan tersebut di atas, maka dapat dikatakan pula bahwa persentase rata-rata untuk indikator Responsiveness adalah sebesar 80,75%.  Dengan demikian maka indikator Responsiveness ini masuk dalam kategori baik.

Untuk indikator Assurance atau jaminan berdasarkan rekapitulasi pada tabel-4.6 di atas diperoleh nilai sebagai berikut :

N = Fa + Fb + Fc + Fd + Fe

    = 0 + 10 + 20 + 8,5 + 1,5

    = 40

Sementara itu nilai F dari indikator assurance adalah sebagai berikut :

a. Fa = 0 x 1

= 0

b. Fb = 10 x 2
= 20

c. Fc = 20 x 3
= 60

d. Fd = 8,5 x 4
= 34

e. Fe = 1,5 x 5
= 7,5

Dengan demikian nilai F adalah : 20 + 60 + 34 + 7,5 = 121,5

Dengan demikian maka dapat diketahui bahwa nilai persentase rata-rata adalah sebagai berikut :




Dari hasil perhitungan tersebut di atas, maka dapat dikatakan pula bahwa persentase rata-rata untuk indikator Assurance adalah sebesar 60,75%.  Dengan demikian maka indikator Assurance ini masuk dalam kategori cukup baik.

Untuk indikator Emphaty atau empati berdasarkan rekapitulasi pada tabel-4.6 di atas diperoleh nilai sebagai berikut :

N = Fa + Fb + Fc + Fd + Fe

    = 0 + 8,5 + 12 + 13,5 + 6

    = 40

Sementara itu nilai F dari indikator assurance adalah sebagai berikut :

a. Fa = 0 x 1

= 0

b. Fb = 8,5 x 2
= 17

c. Fc = 12 x 3
= 36

d. Fd = 13,5 x 4
= 54

e. Fe = 6 x 5

= 30
Dengan demikian nilai F adalah : 17 + 36 + 54 + 30 = 137

Dengan demikian maka dapat diketahui bahwa nilai persentase rata-rata adalah sebagai berikut :




Dari hasil perhitungan tersebut di atas, maka dapat dikatakan pula bahwa persentase rata-rata untuk indikator Emphaty adalah sebesar 68,5%.  Dengan demikian maka indikator emphaty ini masuk dalam kategori cukup baik.

Dari hasil analisis tersebut di atas terlihat bahwa dari 5 (lima) indikator kualitas pelayanan yang diteliti, 4 (empat) indikator, yaitu tangbles, reliablility, assurance dan emphaty termasuk ke dalam kategori cukup baik dan hanya satu indikator yang termasuk ke dalam kategori baik, yaitu responsiveness atau daya tanggap.

Berikut ini dapat dilihat pula hasil analisis secara keseluruhan sehingga dapat diketahui bagaimana kualitas pelayanan kesehatan yang dilaksanakan oleh Puskesmas Kecamatan Kongbeng Kabupaten Kutai Timur.

Berdasarkan hasil rekapitulasi setiap indikator penelitian seperti terlihat pada tabel-4.6 di atas, maka secara keseluruhan dapat diketahui bahwa :
a. Frekuensi pilihan jawaban A = 0

b. Frekuensi pilihan jawaban B = 38,5

c. Frekuensi pilihan jawaban C = 79,5

d. Frekuensi pilihan jawaban D = 64

e. Frekuensi pilihan jawaban E = 18

Untuk mendapatkan persentase rata-rata dari data tersebut, maka digunakan rumus sebagai berikut :


Berdasarkan hasil rekapitulasi di atas maka dapat diketahui :

N = Fa + Fb + Fc + Fd + Fe

    = 0 + 38,5 + 79,5 + 64 + 18

    = 200

Selanjutnya adalah mencari nilai F dengan terlebih dahulu memberikan bobot untuk masing-masing pilihan jawaban, yaitu :

a. Jawaban A diberikan bobot 1

b. Jawaban B diberikan bobot 2

c. Jawaban C diberikan bobot 3

d. Jawaban D diberikan bobot 4

e. Jawaban E diberikan bobot 5
Berdasarkan bobot tersebut di atas, maka dapat diperoleh nilai F sebagai berikut :

f. Fa = 0 x 1

= 0

g. Fb = 38,5 x 2
= 77

h. Fc = 79,5 x 3
= 238,5

i. Fd = 64 x 4
= 256

j. Fe = 18 x 5
= 90

Dengan demikian nilai F adalah : 77 + 238,5 + 256 + 90 = 661,5

Berdasarkan rumus tersebut di atas, maka dapat diketahui bahwa nilai persentase rata-rata adalah sebagai berikut :




Dari hasil perhitungan tersebut di atas, maka dapat dikatakan pula bahwa persentase rata-rata Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Kecamatan Kongbeng adalah 66,15%. 

Untuk memahami baik atau tidaknya pelaksanaan suatu kegiatan maka Arikunto (2006; 77) memberikan kategori sebagai berikut :

e. 0%  -  39%
= Tidak Baik

f. 40% - 55%
= Kurang Baik

g. 56% - 75%
= Cukup Baik

h. 76% - 100%
= Baik
Dengan demikian maka dapat diambil suatu kesimpulan bahwa Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Kecamatan Kongbeng Kabupaten Kutai Timur adalah sebesar 66,15% dan ini termasuk dalam kategori cukup baik.
F. Penutup

a. Kesimpulan

Berdasarkan uraian-uraian yang telah dikemukakan pada bab-bab terdahulu maka dapat diambil beberapa kesimpulan sebagai berikut :

1. Kualitas pada dasarnya merupakan kata yang bersifat abstrak,digunakan untuk menilai tingkat penyesuaian suatu hal terhadap persyaratan. Bila persyaratan terpenuhi berarti kualitas dapat dikatakan baik begitupun sebaliknya, apabila persyaratan tidak terpenuhi maka kualitas dapat dikatakan tidak baik.

2. Kualitas pelayanan kesehatan adalah suatu yang menunjukkan tingkat kesempurnaan kesehatan,yang di satu pihak dapat menimbulkan kepuasan pada setiap pasien sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata penduduk, serta dipihak lain tata cara penyelenggaraannya sesuai dengan standar dan kode etik yang telah ditetapkan. 

3. Hasil analisis data di dalam penelitian ini menunjukkan bahwa Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Kecamatan Kongbeng Kabupaten Kutai Timur adalah sebesar 66,15% dan ini termasuk dalam kategori cukup baik. Dengan demikian dapat dikatakan pula faktor-faktor tangibles, reliability, responsiveness, assurance dan emphaty memberikan kontribusi yang cukup baik terhadap kualitas pelayanan kesehatan.
b. Saran-Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka ada beberapa saran yang penulis sampaikan, yaitu :

1. Kepada Kepala Puskesmas Kecamatan Kongbeng Kabupaten Kutai Timur disarankan agar lebih meningkatkan lagi program pemberdayaan para pegawai sehingga dapat memberikan motivasi dan semangat kepada mereka di dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat.

2. Kepada para pegawai dan petugas kesehatan disarankan agar lebih meningkatkan lagi kinerjanya sehingga kualitas pelayanan kesehatan yang ada saat ini dapat dipertahankan dan lebih ditingkatkan lagi sehingga kinerja organisasi secara keseluruhan dapat lebih ditingkatkan lagi.

3. Kepada seluruh pegawai di lingkungan Puskesmas Kecamatan Kongbeng disarankan pula agar terus meningkatkan kemampuan diri untuk menghadapi tantangan pekerjaan yang lebih berat lagi di masa yang akan datang.

F. Daftar Pustaka
Abidin, Zainal. 2010. Analisis Pengaruh Keandalan dan Etos Kerja Terhadap Pelayanan Publik Pegawai Kantor Pelayanan Pajak Pratama Medan Kota. Medan: USU 
Moenir. 2008. Manajemen Pelayanan Umum Di Indonesia. Jakarta: PT. Bumi Aksara.

Robert. 1996. Pelayanan publik, PT. Gramedia Pustaka Utama Sedarmayanti. 2014. Pengembangan Kepribadian Pegawai. Mandar Maju: Bandung.

Emphaty





Assurance





Reability





Responsiveness





Tangibles





Kualitas Pelayanan





Pelayanan Kesehatan





Pelayanan Publik





P =





F





N





x





100 : 5 





P =





125





40





x





100 : 5 





P =





125 x 100





40 x 5





P =





62,5





P =





116,5





40





x





100 : 5 





P =





116,5 x 100





40 x 5





P =





58,25





P =





161,5





40





x





100 : 5 





P =





161,5 x 100





40 x 5





P =





80,75





P =





121,5





40





x





100 : 5 





P =





121,5 x 100





40 x 5





P =





60,75





P =





137





40





x





100 : 5 





P =





137 x 100





40 x 5





P =





68,5





P =





F





N





x





100 : 5 





P =





661,5





200





x





100 : 5 





P =





661,5 x 100





200 x 5





P =





66,15








____________________
*)Abdul Muis, Mahasiswa FISIPOL Universitas 17 Agustus 1945 Samarinda


