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Pengantar Redakst

Pembaca Yang Budiman,

Nasionalisme adalah unsur yang sangat penting dalam kehidupan
berbangsa. Sumpah Pemuda hasil Kongres Pemuda Indonesia yang
dideklarasi kan tanggal 28 Oktober 1928 merupakan kristalisasi dari
nasionalisme bangsa Indonesia yang berisi kesatuan wilayah, kesatuan
bangsa, dan adanya bahasa Persatuan Indonesia. Kebermaknaan
Sumpah Pemuda bagi bangsa Indonesia karena kita terdiri dari 14 ribu
pulau lebih, beberapa suku bangsa, ratusan bahasa daerah, serta
berbagai macam keyakinan beragama sehingga dikenal sebagai bangsa

yang berbhineka tunggal ika.

Bahasa Indonesia merupakan bagian yang sangat penting dari Sumpah
Pemuda karena mendudukkannya sebagai bahasa Nasional dan bahasa
resmi Negara yang sebelumnya sebagai bahasa daerah (bahasa
melayu), dan sebagai lingua franca di nusantara ini sehingga menjadi
perekat nasionalisme bangsa kita. Bahasa Indonesia sebagai bahasa
nasional dan sebagai bahasa resmi Negara berkembang demikian maju

sehingga sudah sangat berbeda dengan bahasa Melayu sebagai asalnya.
Tulisan dari Drs. H. Akhmad Yazidi, M.Pd, tentang “Bahasa [ndonesia
Unsur Dinamis Nasionalisme Indonesiai’ menarik untuk kita simak lebih
lanjut. Selain tulisan lainnya yang juga tak kalah menarik.

Selamat membaca dan mengikuti !

Redaksi

n
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“eranan Sumber Daya Manusia (S/DM) Dalam Meningkatkan Kualitas
~elayanan Jasa Kesehatan Bagi Kepuasan Keluarga Miskin Pada Pusat
Kesehatan Masyarakat Kota Tasikrnalaya

Dra, Heti Suherti, MM. -

whatrak

['saha meningkatkan kualitas manusia dan masyarakat Indonesia pada umumnya harus
berkelanjutan, berdasarkan kemampuan dengan mengikuti kemajuan ilmu pengetahuan dan
twhnologi serta memperhatikan tantangan. Hal ini berarti meningkatkan kualitas hidup
masvarakat  yang layak dan  bermartabat dengan memberi perhatian utama pada
tercukupinya kebutuhan dasar, terutama kesehatan.

Pendekatan atau desain yang digunakan, metode penelitian survey dengan diskriptif dan
venifikasic jenis penelitian Cross sectional, analisa deskriptif dan path analisis dengan
menggunakan analisis diagram kartesius.

Sumber daya menusia dalam meningkatkan kualitas pelayanan jasa kesehatan berdasarkan
hasil kelima dimensi yaitu tangible, emphary, reliability, responsiveness, dan assurance
sccara bersama-sama berperan nyata dalam memuaskan pasien keluarga miskin, dan yang
sangat berperan diantaranya dimensi assurance.

Penanggulangan Kesehatan bagi keluarga miskin sebenarnya tidak cukup hanya dibidang
Kesehatan, tetapi harus terintegrasi dengan bidang-bidang lain, karena kesehatan dan
kemiskinan merupakan dua hal yang tidak dapat dipisahkan, kemiskinan dengan
karakteristik pendidikan rendah, pendapatan rendah, pekerjaan tidak tetap akan sangat
berpengaruh terhadap kesehatan.

Pendahuluan memprioritaskan pem-bentukan miskin sering mengalami perlakuan

Di era reformasi yang seharus- Badan  Penyelenggara Jaminan diskriminatif, memiliki akses ter-
wya menjadi perubahan yang lebih  Sosial (BPJS) yang baru terutama batas untuk mendapatkan pelayan-
vaik, justru  keterpurukan dan bagi kalangan keluarga miskin dan an publik yang lebih baik, serta

etidakberdayaan pemerintah  khususnya dalam jaminan rentan terhadap perubahan yang
falam  menyelenggarakan  pe- pelayanan kesehatan. terjadi.
wntasan masyarakat miskin Dalam  masyarakat, orang Berdasarkan wuraian di atas,

lemalun tampak. Bisa dilihat data miskin merupakan suatu kelompok sumber daya manusia (SDM)
3PS masih - tingginya  angka yang belum mendapatkan ke- berperan dalam memberi kualitas
emiskinan di Indonesia, maka beruntungan atau keterbatasan pelayanan jasa, hal tersebut akan
nendorong dan mendesak yang disebabkan oleh banyak dapat terwujud apabila seluruh
)emerintah untuk ber-konsentrasi faktor. .Hal ini membuat orang pelaksana berorientasi pada
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kepuagan yang didukung dengan
pengetahuan, keahlian,
kemampuan dan kesadaran serta
tanggung jawab akan tugas,
karena  pelayanan  merupakan
proses  pemenuhan  kebutuhan
melalui aktivitas orang lain secara
langsung. Kualitas pelayanan
kesehatan menurut Azrul Anwar
(2000) adalah derajat terpenuhinya
standar profesi yang baik dalam
pelayanan pasien dan terwujudnya
hasil  akhir vyang  selayaknya
diharapkan, menyangkut pelayanan
pasien, diagnose, prosedur dan
pemecahan masalah.

SDM  dalam  meningkatkan
kualitas pelayanan jasa kesehatan

merupakan suatu keharusan
karena kebutuhan dan tuntutan
para pemakai jasa, dan bila

terpenuhi akan menimbulkan rasa
puas, sedangkan pengukuran
kepuasan harus dilakukan oleh
suatu orgsnisasi secara periodik
untuk lebih memantapkan
keunggulan dalam memberikan
yang terbaik atau memberikan
pelayanan yang berkualitas, disisi
lain fakta dilapangan sangat ber-
beda dengan apa yang menjadi
harapan masyarakat.

Jasa pelayanan suatu kinerja
atau salah satu hasil penampilan
tidak nyata dan cepat hilang tapi
tidak mudah dilupakan, lebih dapat
dirasakan daripada dimiliki, serta
pemakai lebih dapat berpartisipasi
aktif dalam proses menggunakan
jasa tersebut.

Pusat kesehatan masyarakat
(PUSKESMAS) suatu unit organisasi
kesehatan fungsional dalam
mengelola dan pengembangan
kesehatan masyarakat, pembina
dan memberikan pelayanan
kesehatan secara menyeluruh dan
terpadu kepada masyarakat
diwilayah kerjanya dalam bentuk
kegiatan pokok kesehatan.

Puskesmas merupakan unit
pelayanan kesehatan terdepan dan
terdekat dengan masyarakat serta
mempunyai tanggung jawab atas
pelayanan kesehatan masyarakat

yang ada diwilayahnya, maka
puskesmas  khususnya  sumber
daya manusia dituntut  untuk
memberikan pelayanan yang

berkualitas sesuai dengan standar,
pelayanan yang berkualitas perlu
ditingkatkan secara ber-
kesinambungan. Berdasarkan hal
tersebut SDM harus memberikan
pelayanan sdcara prima, bagi
kepuasan pasien khususnya
keluarga miskin.

Membahas persoalan  yang
berhubungan  dengan  kualitas
pelayanan kesehatan masyaraskat
miskin, termasuk akses dalam
mendapatkan  kepuasan. Tema
seperti ini perlu untuk dikaji karena
salah satu factor dari sumber daya
manusia dalam menjalankan
kehidupan dengan memberi
pelayanan yang lebih baik sebagai
hak asasi dari semua warga.

Latar Belakang Masalah

Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas

dapat dikaji dan diidentifikasi,
dengan mengingat sangat luasnya
masalah  yang dihadapi  dan
banyaknya faktor vang dapat ber-
pengaruh, maka akan membatasi
masalah vyang dapat dirumuskan
sebagai berikut:

1. Bagaimana peningkatan
kualitas layanan tampilan fisik
(tangible), empati (emphaty),
ketanggapan (responsiveness),
keandalan (reliability), jaminan

(assurance)?

2. Seberapa besar  kepuasan
keluarga miskin dari peran
SDM dalam memberikan
layanan?

Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi kesenjangan yang
terjadi antara harapan dengan
pelayanan vyang diterimanya dan
mengetahui usaha-usaha mening-

katkan demi perbaikan yang
dianggap penting agar dapat
menggambarkan peningkatan

kepuasan layanan kesehatan bagi
keluarga miskin.

Kajian Pustaka
SDM dalam Pelayanan Jasa
Sumber daya -manusia (SDM)
kini semakin berperan besar bagi
kesuksesan suatu
organisasi/lembaga, maka SDM
merupakan salah satu unsur yang
paling vital, dengan dua alasan
vaitu:  pertama  mempengarubi
efisiensi dan efektivitas, merancang
dan  memproduksi, mengawas
kualitas serta menentukan seluruh

tujuan. Kedua mewujudkan
sasaran.

Pengembangan sumber daya
manusia yang potensial  agar

menjadi manusia pembangun yang
tangguh dengan memiliki penge-
tahuan, teknologi, keterampilan
dan kecakapan. Hal tersebut
merupakan faktor yang sangal
esensial bagi suatu bangsa.

Seperti  yang  dikemukakan
Rachmawati I1.K. (2008) bahwa,
bukan dengan apa yang sumber
daya manusia lakukan, tetapt apa

yang  sumber  daya
hasilkan.  Berdasarkan
tersebut, bahwa manusia
dasarnya ingin mengemt
kemampuannya seoptimal mu i
sesuai dengan kapasitas vyang
dimilikinya, baik untuk kepentingan
diri sendiri maupun untuk
kepentingan pihak fain dengan
diberinya keleluasaan mengem-

bangkan kemampuan dan adanya
peluang untuk mengembangkan
karier.

Dalam pengelolaan jasa bahwa
pelayanan benar-benar dianggap
penting seperti yang dikemukakan
oleh Tjiptono (2005), bahwa suatu
produk/jasa  apabila  ditambah
dengan pelayanan (service) akan
menghasilkan kekuatan yang
memberikan manfaat pada per-
usahaan dalam meraih  profit
bahkan untuk menghadapi per-
saingannya.

Pada dasarnya jasa tidak ter-
wujud dan tidak mengakibatkan
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kepemilikan apapun, seperti yang
dikemukakan Kotler Philip (2000),
jasa adalah setiap tindakan atau
kegiatan yang dapat dilancarkan
oleh satu pihak kepada pihak yang
lain yang pada dasarnya tidak
tervwujud dan tidak mengakibatkan
kepemilikan  apapun,  produknya
dapat dikaitkan atau tidak dikaitkan
pada satu produk perusahaan.

Sedangkan pelayanan jasa
menurut Zeithaml dan Bitner pada
Tjiptono (2005), merupakan suatu
kinerja penampilan tidak berwujud
dan cepat hilang, lebih dapat
dirasakan dari pada dimiliki, serta
konsumen  lebih  dapat  ber-
partisipasi  aktif dalam  proses
mengkonsumsi jasa tersebut.

Kesenjangan antara jasa yang
dialami dan jasa yang diharapkan
hal ini bisa terjadi bila memiliki
persepsi yang keliru maka akan
muncul penilaian terhadap kualitas
pelayanan jasa.

Kualitas Pelayanan

Pelayanan kesehatan
merupakan hak bagi setiap warga
negara untuk memperoleh
pelayanan dasar kesehatan, namun
pada kenyataan tidak berlaku
untuk semua orang, bahkan orang
miskin sering kali harus meng-

hadapi perlakuan deskri-minatif
ketika berhubungan dengan
pelayanan kesehatan. Bagi
pemakai jasa layanan kesehatan
lebih terkait pada dimensi
ketanggapan  petugas  melalui
kebutuhan vyang perlu dilayani,
kelancaran  komunikasi  petugas

dengan yang akan dilayani, serta
keramah tamahan.

Berdasarkan uraian tersebut di
atas, seperti yang dikemukakan
Veronika K. (1999) hakekat propesi
adalah  panggilan hidup untuk
mengabdikan diri pada
kemanusiaan berdasarkan pada
pendidikan  yang harus  di-
laksanakan dengan kesungguhan
niat dan tanggung jawab penuh.

Kualitas pelayanan merupakan
suatu  nilai  yang  berdampak

terhadap kepuasan yang dilayani
dengan memperhatikan hubungan
langsung  kedalam  perilakunya
sehingga  dapat  menyediakan
gambaran kepuasan - pada waktu
sekarang dan yang akan datang.
Semakin  meningkatnya kualitas
pelayanan vyang diberikan oleh
pemberi jasa maka akan semakin
meningkat pula kepuasan, dan
akan berdampak dengan memberi
kesetiaan/loyalitas, begitu pula
bagi pemberi pelayanan jasa akan
semakin bermartabat.

Kualitas  pelayanan  sering
diartikan sebagai perbandingan
antara harapan pelayanan dengan
per-sepsi pelanggan dengan
penampilan yang aktual. Untuk
menentukan kualitas pelayanan
jasa atas dasar lima dimensi,
caranya dengan merata-ratakan
perbedaan nilai yang dihasilkan
dari masing-masing bagian, seperti
yang dikemukakan Lupiyoadi
(2001) sebagai berikut:

1. Tangioles, atau bukti fisik yaitu
kemampuan organisasi dalam
menunjukan eksistensinya
kepada pihak eksternal melalui
fasilitas peralatan dan
penampilan karyawan.

2. Reliability, atau keandalan
yaitu kemampuan untuk
memberikan pelayanan sesuai
dengan yang dijanjikan secara
akurat dan terpercaya.

3. Responsiveness, atau
ketanggapan vyaitu kemauan
untuk  menolong  pelanggan
dan menyediakan pelayanan
yang cepat dan tepat, dengan
menyampaikan informasi yang
jelas.

4. Assurance, atau jaminan dan
kepastian yaitu pengetahuan,

kesopansantunan, dan
kemampuan para karyawan
untuk  menumbuhkan  rasa
percaya para pelanggan.

5. Empathy, vyaitu memberikan
perhatian yang tulus dan

bersifat individual atau pribadi
yang diberikan kepada para
pelanggan dengan berupaya

memahami

pelanggan.

Pengukuran kualitas pelayanan
terlebih  dahulu diperlukan atau
diadakan penilaian, walaupun tidak
mudah karena kualitas pelayanan
bersifat multi dimensi, setiap orang
melakukan penilaian dari dimensi
yang berbeda, seperti dikemukakan
oleh Azrul Azwar (2000) bahwa,
Kualitas pelayanan hanya dapat
diketahui apabila sebelumnya telah
dilakukan penilaian, baik terhadap

keinginan

tingkat kesempurnaan, sifat,
totalitas dari wujud, ciri-ciri, serta
kepatuhan.

Penilaian kualitas pelayanan
berbeda dilihat dari berbagai
kepentingan, seperti pemakai jasa
pelayanan kesehatan, begitupun
penyelenggara pelayanan
kesehatan yang mempunyai

dimensi kualitas yang berbeda, hal
tersebut seperti dikemukan oleh
Azrul Anwar (2000) bahwa, kualitas
pelayanan kesehatan adalah
derajat dipenuhinya standar profesi
yang baik dalam pelayanan pasien
dan terwujudnya hasil akhir yang
selayaknya diharapkan, me-
nyangkut pelayanan pasien,
diagnose, prosedur dan peme-
cahan masalah.

Sedangkan menurut
Donabedian dalam Pohan (2003)
ada pendekatan evaluasi penilaian
kualitas seperti; standar struktur

(peraturan dan sistem), proses
(semua aspek pelayanan dan
kebijakan), dan luaran ( hasil
akhir).

Secara umum kualitas
pelayanan kesehatan, akan me-
nunjukan  pada  tingkat  ke-

sempurnaan pelayanan yang disatu
pihak dapat menimbulkan
kepuasan serta lain pihak sesuai
dengan kode etk dan standar
propesi yang telah ditetapkan.

Kepuasan Pengguna Jasa
Kualitas pelayanan dan
kepuasan pengguna jasa
kesehatan dapat dipandang pada
pelayanan transaksi individual atau

w
H
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lebih pada tingkat global. Secara
konseptual kualitas pelayanan dan
kepuasan berbeda dilihat  dari
sebab dan hasil.

Kepuasan menurut Kotler dan
Killer (2001) merupakan tingkat
keadaan yang dirasakan seseorang
yang  merupakan  hasil  dari
membandingkan penampilan yang
dirasakan  dalam  hubungannya
dengan harapan seseorang. Maka
tingkat kepuasan menurut fungsi-
fungsinya:

1. Jika harapan lebih besar dari
penampilan, maka tidak puas.

2. Jika harapan sama dengan
penampilan, maka biasa-biasa
saja.

3. Jika harapan lebih kecil dari
penampilan, maka puas.

Pengguna jasa akan merasa puas
jika jasa pelayanan yang
diterimanya sama atau lebih.

Pengguna jasa akan berharap dan
menuntut pelayanan dari suatu
lembaga sesuai bahkan memenuhi
suatu standar kualitas tertentu,
pengguna jasa sebagai seseorang
yang membawa pemberi jasa pada
keinginannya, dimana teramat
penting harus mendapat kepuasan.
Kotler Philip -(2000), kepuasan
pengguna jasa merupakan tingkat
perasaan seseorang setelah
membandingkan antara formasi
atau hasil yang dirasakan dengan
harapannya, dengan empat
metode untuk mengukur kepuasan
pengguna jasa, vaitu:

1. Sistem keluhan dan saran.

2. Survai kepuasan pengguna
jasa (directly reported
satiscation, derived
aissatisfaction).

3. Ghot shopoing
4. Lost customer analisis.

Pengguna jasa akan.merasa puas
jika jasa pelayanan vyang

. diterimanya sama atau lebih
baik jixa dibandingkan dengan

harapannya, hal  tersebut
sebagai fungsi metoda dari
perbedaan.

Metoda

Rancangan Penelitian

Metode yang digunakan ber-
dasarkan hasil pertimbangan dari
tujuan penelitian, maka jenis
penelitian yang digunakan adalah
metode Deskriptif, dimana ber-
tujuan untuk memperoleh
deskripsi, gambaran atau lukisan
secara sistimatis, faktual, akurat
mengenai fakta-fakta serta
hubungan antar fenomena vyang
diselidiki. Sedangkan  penelitian
verifikatif, bertujuan menguji
peranan SDM dalam meningkatkan
kualitas pelayanan jasa kesehatan

terhadap kepuasan keluarga
miskin.  Penelitian  dilaksanakan
melalui  pengumpulan data di

lapangan, yakni dalam penelitian
ini data dan informasi dikumpulkan
melalui kuesioner, dianalisis untuk
menguji hipotesis.

Sampel
Semua pengguna jasa
kesehatan vyang diambil pada

waktu penelitian, maka penarikan
sampelnya menggunakan sampel
secara iteras/ dengan ukuran
minimal sudah sama. Hasil /terasi
pertama dan kadua nilai sudah
sama dengan jumlah  sampel
minimal 139, dibulatkan menjadi
140.

Teknik Pengumpulan Data
1. Data primer yang diperoleh

metoda dan data original dengan
cara wawancara langsung dengan
sumber data, observasi.

2. Kuesioner, teknik peng-
umpulan  data  dengan  cara
mengajukan beberapa pernyataan
secara tertulis atau kuesioner
kepada para pasien keluarga
miskin.

Analisis Data
a. Uji Regresi Linier Sederhana

yang akan  dikembangkan
dengan analisis regresi ber-
ganda, vyakni untuk = me-

ramalkan nilai variabel ter

karena variable bebas It
dari satu

b. Uji validitas dengan mena-
gunakan  koefisien  kor _
digunakan untuk mengetan i
derajat keeratan aniara
variabel .

<. Uji Reliabilitas dengan meng-
gunakan pendekatan Korelas:
Alfa Cronbach.

d. Uji determinasi dan uji non

determinasi, digunakan untuk
mengetahui  besarnya  per-
sentase variable.
Uji Hipotesis
Dalam penelitian ini  meng-
gunakan hipotesis simuitar  dar
persial dimana:
a. Analisis yang digunakan
deskriptif dan parth analisis ( jalur
)
b. Statistik uji mengikuti F

dengan derajat bebas V, = k dan
V, = n-k-1, &®=10,05

C. Pembandingan nilai t yiwng
dengan type dengan kriteria hasil
Terima Ho atau tolak Ha, jika thine

< Yiabel
Terima Ha atau tolak Ho, jika thyug

dari survey lapangan dengan > t_ .
Hasil Data
Table 1. Kepuasan Menurut Dimensi
No - | Dimensi Harapan Kenyataan Tingkat kepuasan %
1 Tangibles 4,55 4,48 98,2
2 Emphaty 4,63 4,53 98,5
3 Reliability 4,61 4,51 98,5
4 Responsiveness 4,63 4,55 98,4
5 Anssurance 4,66 4,48 96,1
Rata-rata 4,61 4,51 97.9
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Pembahasan

Berdasarkan  hasil  analisis
statistik dengan memggunakan
SPSS 11,0 didapat rata-rata

kepuasan pasien keluarga miskin
dari peningkatan kualitas
pelayanan kesehatan di Puskesmas
91,42% dengan standard deviasi
4,8 % dengan hubungan dimensi
yang dihitung koefisien korelasinya
sebagai berikut:

e Tangibles terhadap kepuasan

—0.7272
e Emphaty terhadap kepuasan
= ([,819
o Reliabilitv terhadap kepuasan
= 0,672
o Responsiveness terhadap
kepuasan = 0,849
«  Anssurance terhadap kepuasan
=0, 889 ;
Berdasarkan data diatas bahwa

Assurance lebih berperan terhadap
kepuasan pasien keluarga miskin
89,9 %. Sedangkan uji signifikan
(F) setiap variable (t) dengan
criteria

F 0,05; 5, 134 = 2,21 ( table). F
hitung 236,799 il o table 2,21 maka
Ho ditolak, jadi dari lima dimensi
secara bersama-sama  berperan
pada kepuasan.

Hasil perhitungan statistik t phiwung
hahwa dimensi ¢angible bernilai
0,079 dan 0,937 hal ini tidak
signifikan maka model konseptual

di hilangkan.
Rata-rata  kepuasan  pada
kualitas  pelayanan 91,42 %

dengan standard deviasi 4,8% hal
tersebut menunjukan timbal balik
antar dimensi cukup erat. F&; (n-
k-1) F 0,05 ;4 ; 134 = 2,37 (
table ) dari uji Anova F  hitung
298,193 > F pe 2,37, maka model
reqgresi  dapat  dipakai  untuk
memprediksi  kepuasan, dengan
demikian model sudah tetap.
Secara matematis persamaan
kedua variable merupakan
persamaan regresi yaitu : Y=0,101
+ 0,227 X, + 0,117 X5+ 0,231 X,
+ 0,493 Xs Keseluruhan secara
langsung 36,16 % (5,15 + 1,37 +
5,34 + 24,30) % besar peranannya

terhadap kepuasan. Jumlah
keseluruhan kualitas pelayanan
terhadap k2puasan keluarga miskin
89,92 ( 19,61 + 18,59 + 7,87 +
43,85 ) %.

Berdasarkan uji statistic di
atas, bahwa masyarakat khususnya
bagi keluarga miskin, menge-
mukakan bahwa pelayanan jasa

kesehatan di pusat kesehatan
masyarakat ~ mendapatkan  ke-
puasan serta ada peningkatan,

walau masih ada harapan ataU

tuntutan yang perlu ditingkatkan

pada dimensi-dimensi  tangible,
emphaty, reliability,

Responsiveness ~ Sumber  daya

manusia dalam memberikan

pelayanan jasa kesehatan, dimana
dari  sebagian  besar  sudah
memadai diantaranya:

1. Tangible, dari mulai bangunan,
fasilitas tahapan pengobatan,
kelengkapan produk yang di-
tawarkan, tenaga pelayanan,

sarana informasi dan
komunikasi sudah memadai.

2. Emphaty, kemudahan me-
lakukan komunikasi baik dari
waktu, perhatian, tanggapan
dan etika.

3. Reliability, diantaranya
ketelitian  dan  keakuratan,
kerjasama, informasi tindakan,
prosedur sesuai dengan
standar.

4,  Responsiviness, adanya

tanggap menangani keluhan,
masalah, pertolongan pertama
dengan tindakan cepat dan
tepat

5. Assurance, meliputi  penge-
tahuan, kemampuan dan sikap

yang dapat dipercaya,
diantaranya trampil dengan
sarana pendukung,

meyakinkan dengan bertindak
cekatan dan didukung catatan
yang lengkap dengan meng-
gunakan teknologi/komputer.
Sedangkan sumber daya manusia
dipuskesmas sebagai penjual jasa
telah memberikan pelayanan yang
berkualitas sesuai dengan standard

dan berhubungan dengan bauran

pemasaran:

a. Produc/jasa, telah dilakukan
dalam kegiatan pokok pemberi
jasa

b. Price/tarif, sesuai  dengan
peraturan daerah
c. Person/SDM, terdiri dari

tenaga medis/ dokter umum

dan  dokter gigi, bidan,
perawat, petugas
laboratorium, obat dan
administrasi

d. Promotion, dengan memberi
penyuluhan pada masyarakat
dan posyandu

e. Physical, dengan ruangan-
ruangan pendaftaran, periksa,
laboratorium, ruang Proses,

ruang obat ditetapkan
berdasar standar operasional
prosedur, standar pelayanan
minimal, standar pelayanan
medis, ruang tunggu dan
toilet.
Pusat kesehatan masyarakat
merupakan suatu organisasi
kesehatan  fungsional  dengan

pengembangan SDM nya sebagai
pembina dalam peran  serta
pelayanan secara menyeluruh dan
terpadu  kepada masyarakat di
wilayah kerjanya dan mempunyai
wewenang, tanggung jawab atas
pemeliharaan kesehatan masya-
rakat, dengan adanya sistem
pelayanan  melalui  puskesmas,
maka kegiatan pokok dilaksanakan
bersama dibawah satu koordinasi
dalam satu pimpinan dengan
harapan kualitas - dapat diberikan
sesuai dengan keinginan pasien.

Kesimpulan

Sumber daya menusia dalam
meningkatkan kualitas pelayanan
jasa kesehatan, berdasarkan hasil
penelitian yang telah dianalisis dari

kelima dimensi vyaitu tangible,
emphaty, reliability,
responsiveness, — dan assurance
secara bersama-sama berperan

secara nyata dalam memuaskan
pasien keluarga miskin, dan yang
sangat berperan diantaranya
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dimensi assurance. Akan tetapi
peran dimensi tangible kurang
dibandingkan  dengan  dimensi-
dimensi yang lainnya.

Peningkatan kualitas pelayan-
an jasa kesehatan yang diberikan
oleh petugas puskesmas kepada
pasien keluarga miskin merupakan
konsepsi yang nyata dan terdapat
peran  sebab  akibat  antara
keduanya, hal tersebut merupakan
persepsi-persepsi tentang kualitas
pelayanan yang diterima oleh
pasien-pasien. maka kepuasan
pasien  keluarga miskin  yang
dirasakan sangat berperan dan
menginginkan untuk dipertahankan
bahkan terus dapat ditingkatkan
pada masa mendatang.

Persepsi pasien tersebut di
atas bahwa kualitas pelayanan jasa
di puskesmas adanya faktor-faktor
yang sangat menentukan yaitu
berupa pelayanan jasa langsung
atau disebut Aursing Care yang
meliputi medis, para medis dan
administrasi, teknologi, keakuratan,

yang terhindar dari kesalahan dan
kehandalan dilapangan.

Saran
Sesuai dengan  propesinya
sebagai  pengabdi  masyarakat

dalam melayani kesehatan agar
selalu meningkatkan kemampuan,
keahlian dan menvyadari akan tugas
yang harus dilakasanakan sesuai
dengan standar dan kode etik.
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