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ABSTRAK

Maizatun Sa’diah. 2020. Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur dibawah bimbingan Bapak Dr. Marjoni Rachman, M.Si sebagai pembimbing I dan Bapak Suhardiman, S. Sos, M.Si sebagai pembimbing II. 

Penelitian ini bertujuan untuk kualitas pelayana Kesehatan pada Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur. 

Pendekatan yang digunakan di dalam penelitian ini adalah pendekatan deskriptif kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Kutai Timur. Permasalahan penelitian ini berkaitan dengan Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur dengan teknik pengumpulan data melalui kuesioner kepada pasien dan survey langsung untuk memperoleh data-data yang diperlukan tentang bagaimana kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas.
Hasil Penelitian terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur diukur dengan menggunakan 5 dimensi kualitas pelayanan publik yakni Bukti Langsung (Tangibles), Kehandalan (Reliability), Daya Tanggap (ResponsivEness), Jaminan (Assurance), dan Empati (Empaty). Pelayanan yang dilakukan oleh Puskesmas telah efektif karena telah mendapatkan penilaian yang baik oleh masyarakat berdasarkan kelima indikator peniaian yang digunakan, hal ini ditunjukan dengan rekapitulasi kelima indikator kualitas pelayanan adalah sebesar 83%,  hal  ini  menunjukan  bahwa  kualitas  pelayanan  kesehatan yang diberikan sudah baik.
Kata kunci : Kualitas Pelayanan Kesehatan. 

I. PENDAHULUAN

Pelayanan publik merupakan  kegiatan  atau rangkaian kegiatan dalam  rangka pemenuhan kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap warga negara dan penduduk atas barang, jasa, dan/atau pelayanan administratif yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik, penyelenggaraan pelayanan publik atau penyelenggara merupakan setiap institusi penyelenggara  negara, korporasi, lembaga independen yang dibentuk berdasarkan undang-undang untuk kegiatan pelayanan publik, dan badan hukum lain yang dibentuk semata-mata untuk kegiatan pelayanan publik. Undang-undang pelayanan publik (Undang-undang Nomor 25 tahun 2009 tentang pelayanan publik) adalah undang-undang yang mengatur tentang prinsip-prinsip pemerintahan yang baik yang merupakan efektivitas fungsi-fungsi pemerintahan itu sendiri. Pelayanan  publik yang dilakukan oleh pemerintahan atau korporasi yang efektif dapat memperkuat demokrasi dan hak asasi manusia, mempromosikan  kemakmuran ekonomi, kohesi sosial, mengurangi kemiskinan, meningkatkan perlindungan lingkungan, bijak dalam pemanfaatan sumber daya alam, memperdalam  kepercayaan  kepada pemerintah dan administrasi publik. 

Negara berkewajiban melayani setiap warga Negara dan penduduk untuk memenuhi hak dan kebutuhan dasarnya dalam kerangka pelayanan publik yang merupakan amanat Undang-Undang Dasar Negara republik Indonesia Tahun 1945, membangun kepercayaan masyarakat atas pelayanan publik yang dilakukan penyelenggara pelayanan publik merupakan kegiatan yang harus dilakukan seiring dengan harapan dan tuntutan seluruh warga negara dan penduduk tentang peningkatan pelayanan publik. 

Sebagai upaya untuk mempertegas hak dan kewajiban setiap warga Negara dan penduduk serta terwujudnya tanggung jawab negara dan korporasi dalam penyelenggaraan pelayanan publik, diperlukan norma hukum yang memberi pengaturan secara jelas, sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas dan menjamin penyediaan pelayanan publik sesuai dengan asas-asas umum pemerintahan dan korporasi yang baik serta untuk memberi perlindungan bagi setiap warga Negara dan penduduk dari penyalahgunaan wewenang didalam penyelenggaraan pelayanan publik. 

Pembangunan nasional dalam pelaksanaan tidak terlepas dari sumber daya manusia (SDM) dimana manusia adalah motor penggerak dalam pembangunan dan merupakan sasaran dari pembangunan itu sendiri dengan mengelolah sumberdaya yang lain. Dalam mencapai tujuan nasional seperti yang tercantum dalam dalam pembukaan Undang-Undang Dasar 1945 diseleggarakan upaya pembangunan yang berkesinambungan dalam rangkaian program pembangunan yang menyeluruh terarah dan terpadu. Upaya pembangunan ini diharapkan dapat mewujudkan suatu tingkat kehidupan masyarakat secara optimal, termasuk peningkatan kesehatan. 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 : 

· memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat; 

· mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu 

· hidup dalam lingkungan sehat; dan 

· 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 derajat 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.

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 kesehatan, oleh sebab itu dituntut kinerja yang tinggi dari penyelenggara kesehatan itu sendiri. Puskesmas di Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur selalu berusaha untuk melayani dengan baik dalam segala kebutuhan perawatan meliputi pelayanan kuratif (pengobatan), preventif (upaya pencegahan), promotif (peningkatan kesehatan) dan rehabilitasi (pemulihan kesehatan) dengan harapan pasien yang memperoleh pelayanan kesehatan merasa terpuaskan.

Namun, dalam aktivitas pelayanan  kesehatan pada Puskesmas di Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur masih terdapat kemungkinan ketidakpuasan pasien atas pelayanan yang belum sesuai dengan keinginan masyarakat. Ketidakpuasan pelayanan dapat berasal dari kebersihan ruangan tunggu, kebersihan ruang perawatan, dan kelalaian petugas dalam menangani pasien. lambatnya petugas dalam menangani keluhan pasien, hal ini dikarenakan daya tampung dari puskesmas ini sangat minim. Tidak bisa dipungkiri daya tampung berdampak pada antrian pasien yang akan mendpatkan pelayanan pada puskesmas sehingga kemungkinan untuk terjadinya nepotisme dalam pelayanan kesehatan sangat mungkin untuk terjadi. Permasalahan yang kemudian terjadi adalah membludaknya pasien yang akan datang berobat sedangkan puskesmas yang berada di Muara Bengkal kekurangan sumber daya manusia dalam menangani pasien, sehingga hal ini berdampak pada daya tanggap yang kurang maksimal dari pemberi layanan kepada pasien yang datang. Hal tersebut kemungkinan menjadi pengalamMuara Bengkal Kabupaten Kutai Timur. 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.

Berdasarkan itu, penelitian terhadap kualitas pelayanan kesehatan Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur perlu dilakukan agar pelayanan yang kurang optimal dapat diperbaiki dan pelayanan dengan nilai mutu terbaik dapat dipertahankan. . Dengan memperhatikan kondisi lapangan serta dukungan informasi yang peneliti dapatkan dari masyarakat Muara Bengkal, maka untuk menyingkapi kenyataan tersebut peneliti tertarik mengangkat permasalahan ini ke dalam penelitian ilmiah. Adapun judul yang diangkat: “Analisis Kualitas Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur”.
1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan  latar belakang di atas, dapat dijelaskan bahwa keberhasilan suatu organisasi sangat dipengaruh oleh pimpinannya. Peran pemimpin yang tepat pada situasi dan kondisi organisasi tertentu dapat meningkatkan kinerja para pegawai. Oleh karena itu yang menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini.

Sehubungan dengan penjelasan di atas, maka rumusan masalah di dalam penelitian ini adalah : “Bagaimana tingkat kualitas pelayanan Kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur”.
II.KERANGKA DASAR TEORI
2.1.  Teori dan Konsep

Landasan berpikir utuk sebuah penelitian.  Teori merupakan landasan berpikir di dalam sebuah penelitian. Oleh sebab itu teori sering pula dikatakan sebagai kerangka dasar yang digunakan oleh si peneliti dapat menjelaskan hubungan yang terjadi antara dua variabel atau lebih.

Winarno Surachmad (1989 :54)  mengatakan bahwa Teori adalah sebagai titik permulaan di dalam arti bahwa dari sinilah sumbernya hipotesis yang akan dibuktikan. Sugiyono (2004 : 55) berpendapat bahwa teori itu : Berkenaan dengan konsep asumsi dan generalisasi yang logis, berfungsi untuk mngungkapkan, menjelaskan dan memprediksi perilaku yang memilki keteraturan, dan sebagai stimulan dan panduan mengembangkan pengetahuan. Gibbs (James 2001 : 49) mengatakan bahwa teori adalah sekumpulan pernyataan yang saling berkaitan secara logis dalam bentuk penegasan empiris mengenai sifat-sifat dan kelas-kelas yang tak terbatas dari berbagai kejadian atau benda.

Sedangkan kosep merupakan suatu kesatuan pengertian tentang sesuati hal atau  permasalahan  yang perlu dirumuskan. Singaribuan (1989 : 48) mengatakn konsep adalah unsur pemetaan yang terpenting, dan merupakan definisi yng dipakai oleh peneliti untuk menggambarkan secara abstrak suatu fenomena sosial atau fenomena alami. Dari pendapat tersebut dapat dijelaskan bahwa konsep sebenarnya berfungsi untuk menyederhanakan arti kata atau pemikiran tentang ide-ide, hal-hal maupun gejala sosial, sehingga orang lain dapat segera dapat memahami maksudnya.

Berdasarkan pendapat tentang teori dan konsep yang diuraikan diatas, maka dalam penelitian ini perlu dilandasi dengan teori-teori dan konsep-konsep yang relevan dengan variabel-variabel yang akan dteliti dalam penelitian ini. Berikut ini penulis kemukakan beberapa konsep yang berhubungan dengan penelitian ini.

2.1.1. Kualitas Pelayanan


Kualitas pada dasarnya merupakan kata yang menyandang arti relatif karena bersifat abstrak, kualitas dapat digunakan untuk menilai atau menentukan tingkat penyesuaian suatu hal terhadap persyaratan atau spesifikasinya.Bila persyatan atau spesifikasi itu terpenuhi berarti kualitas sesuatu hal yang dimaksud dapat dikatakan baik, sebaliknya jika persyaratan tidak terpenuhi maka dapat dikatakan tidak baik.Dengan demikian, untuk menentukan kualitas diperlukan indikator.Karena spesifikasi yang merupakan indikator harus dirancang berarti kualitas secara tidak langsung merupakan hasil rancangan yang tidak tertutup kemungkinan untuk diperbaiki atau ditingkatkan.

Adapun definisi kualitas antara lain definisi Kualitas menurut Tjiptono dalam Pasolong (2008:132), adalah

1. Kesesuaian dengan persyaratan atau tuntutan ;

2. Kecocokan pemakaian ;

3. Perbaikan penyempurnaan keberlanjutan ;

4. Bebas dari kerusakan ;

5. Pemenuhan kebutuhan pelanggan semenjak awal dan setiap saat ;

6. Melakukan segala sesuatu secara benar semenjak awal ;

7. Sesuatu yang bisa membahagiakan pelanggan.

Kualitas menurut Supramto dalam Pasolong (2008:132) adalah suatu produk, apakah itu bentuknya barang atau jasa, dikatakan bermutu bagi seorang kalau produk tersebut dapat memenuhi kebutuhannya. Kualitas bisa disimpulkan sebagai usaha untuk me      menuhi harapan pelanggan dengan mencakup proses, produk, barang, jasa, manusia, dan lingkungan.

Sinambella dkk (2006:6), mengatakan bahwa kualitas pelayanan prima tercermin dari:

1. Transparansi, yaitu pelayanan yang bersifat terbuka, muda dan dapat diakses oleh semua pihak yang membutuhkan dan disediakan secara memadai serta mudah dimengerti.

2. Akuntabilitas, yaitu pelayanan dapat dipertanggungjawabkan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang – undangan.

3. Kondisional, yaitu pelayanan yang sesuai dengan kondisi dan kemampuan pemberi dan penerima pelayanan dengan tetap berpegang pada prinsip efisiensi dan efektivitas.

4. Partisipatif, yaitu pelayanan yang dapat mendorong peran serta masyarakat dengan memperhatikan aspirasi,kebutuhan dan harapan masyarakat.

5. Kesamaan hak, yaitu pelayanan yang tidsk melakukan diskriminasi dilihat dari aspek apapun khususnya suku,ras,agama,golongan,status sosial.

6. Keseimbangan hak dan kewajiban, yaitu pelayanan yang mempertimbangkan aspek keadilan antara pemberi dan penerima pelayanan publik.

Menurut Moenir (2006:197), mengatakan bahwa pelayanan yang baik dapat memuaskan kepada orang atau sekelompok orang yang dilayani, maka si petugas pemberi layanan harus dapat memenuhi 4 persyaratan pokok, ialah :

1. Tingkah laku yang sopan.

2. Cara menyampaikan sesuatu yang berkaitan dengan apa yang seharusnya diterima oleh orang yang bersangkutan.

2. Waktu pelayanan yang efisien.

3. Keramahtamahan

Pelayanan berkualitas atau pelayanan prima yang berorientasi pada pelanggan sangat tergantung pada kepuasan pelanggan.Salah satu ukuran keberhasilan menyajikan pelayanan yang berkualitas (prima) sangat tergantung pada tingkat kepuasan pelanggan yang dilayani.Pendapat tersebut akhirnya menuju pada pelayanan eksternal, dari perspektif pelanggan, lebih utama atau lebih didahulukan apabila ingin mencapai kinerja pelayanan yang berkualitas.

Kualitas pelayanan juga diartikan sebagai suatu yang berhubungan dengan terpenuhinya harapan/kebutuhan pelanggan (masyarakat), dimana pelayanan dikatakan berkualitas apabila dapat menyediakan produk dan jasa sesuai dengan kebutuhan pelanggan (masyarakat).

Pendapat tersebut dapat diartikan bahwa kedua sudut pandang tentang pelayanan itu penting, karena bagaimanapun pelayanan internal adalah langkah awal dilakukannya suatu pelayanan.Akan tetapi pelayanan tersebut harus sesuai

dengan keinginan pelanggan yang dilayani. Artinya bagaimana upaya untuk memperbaiki kinerja internal harus mengarah/merujuk pada apa yang diinginkan pelanggan.

Kalau tidak demikian bagaimanapun performa suatu organisasi tetapi kalau tidak sesuai dengan keinginan pelanggan atau tidak memuaskan, citra kerja organisasi tersebut akan dinilai tetap tidak bagus. Oleh karena pertama – tama penting untuk mengetahui kualitas pelayanan dari perspektif pelanggan, selain agar organisasi tersebut survive, juga agar kinerjanya dapat lebih ditingkatkan lagi.

2.1.1.1. Dimensi Kualitas Pelayanan 

Untuk menilai kulitas pelayanan publik itu sendiri, terdapat sejumlah indikator yang dapat digunakan menurut beberapa ahli diantaranya : 

Menurut Lenvine (dalam Dwiyanto 2006 :120 ) Produk pelayanan publik didalam Negara demokrasi setidaknya harus memenuhi tiga indicator yaitu responsiveness ,responsibility, dan accountability. 

a. Responsivness atau responsivitas adalah daya tanggap penyedia layanan terhadap harapan, keinginan, aspirasi maupaun tuntutan pengguna layanan. 

b. Responsibility atau responsibilitas adalah suatau ukuran yang menunjukan seberapa jauh proses pemberian pelayanan publik itu dilakukan sesuai dengan prinsip-prinsip atau ketentuan-ketentuan administarsi dan organisasi yang benar dan telah ditetapakan. 

c. Accountability atau akuntabilitas adalah suatu ukuran yang menujukan seberapa besar proses penyelenggaraan pelayanan sesuai dengan kepentingan stakeholders dan norma-norma yang berkembang dalam masyarakat.
Sementara itu, Gibson , Ivancevich dan Donnely (dalam Dwiyanto 2006:64) memasukan dimensi waktu, yaitu menggunakan ukuran jangka pendek, jangka panjang, jangka menengah dalam melihat kinerja organisasi publik. Dalam hal ini, kinerja pelayana publik terdiri dari produksi, mutu, efesiensi, fleksibilitas, dan kepuasan untuk ukuran jangka pendek persaingan dan pengembangan untuk jangka menengah serta kelangsungan hidup. 

1. Produksi adalah ukuran yang menunjukan kemampuan organisasi untuk menghasilkan keluaran yang dibutuhkan oleh lingkungannya. 

2. Mutu adalah kemampuan organisasi untuk memenuhi harapan pelanggan. 

3. Efisiensi adalah perbandingan terbaik antara keluaran dan masukan. 

4. Fleksibilitas adalah ukuran yang menujukan daya tanggap organisasi terhadap tuntutan perubahan internal dan eksternal. 

5. Kepuasan menunjukan pada perasaan karayawan terhadap pekerjaaan dan peran mereka di dlam organisasi. 

6. Persaingan menggambarkan posisi organisasi di dalam berkompetesi dengan organisasi lain yang sejenis. 

7. Pengembangan adalah ukuran yang mencerminkan kemampuan dan tanggungjawab organisasi dalam memperbesar kapasitas dan potensinya untuk berkembang melalui investasi sumberdaya. 

8. Kelangsungan hidup adalah kemamapuan organisasi untuk tetap eksis di dalam menghadapi segala perubahan.

Zeithaml, Berry dan Parasuraman dalam Pasolong (2008) menggungkapkan indikator kualitas pelayanan sebagai berikut: 

a. Ketampakan fisik (Tangibles), artinya ketampakan fisik dari gedung, peralatan, pegawai dan fasilitas-fasilitas lain yang dimiliki oleh providers. 

b. Daya tanggap (Responsiveness) adalah kerelaan untuk menolong pengguna layanan dan menyelenggarakan pelayanan secara iklas dan tanggap 

c. Keandalan (Reliability) adalah kemampuan untuk menyelenggarakan pelayanan yang dijanjikan secara konsisten dan akurat. 

d. Jaminan (Assurance) adalah pengetahuan, kesopanan dan kemampuan petugas penyedia layanan dalam memberikan kepercayaan kepada pengguna layanan 

e. Empati (Empathy) adalah kemampuan memberikan perlakuan atau perhatian kepada pengguna layanan secara individual/pribadi. 

Sedangkan menurut menurut Gronroos (dalam Tjiptono 2011:202 ) dimensi kualitas jasa yang digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan ada tiga kriteria pokok yaitu outcame-related (berhubungan dengan hasil), process-related (berhubungan dengan proses) dan image-related criteria (berhubungan dengan citra jasa) dan ketiga kriteria tersebut di jabarkan menjadi 6 unsur yaitu :

1. Professionalism and skill ( Profesionalisme dan keahlian) kriteria ini merupakan outcame–related (berhubungan dengan hasil) dimana pelanggan menyadari bahwa penyedia jasa, karyawan, sistem operasional dan sumber daya fisik, memiliki pengetahuan dan keterampilan yang dibutuhkan untuk memecahkan masalah pelanggan secara professional. 

2. Attiudes and behavior ( Sikap dan perilaku) Kriteria ini merupakan process related criteria dimana pelanggan merasa bahwa karyawan menaruh perhatian terhadap mereka dan berusaha membantu dalam memecahkan masalah mereka secara spontan dan senang hati. 

3. Accessibility and flexibility ( Kemudahan pencapaian dan penyesuaian pelayanan) kriteria ini merupakan process-related criteria diamana pelanggan merasa bahwa penyedia jasa, lokasi, jam kerja, karyawan dan sistem operasionalnya, dirancang dan dioperasikan sedemikian rupa sehingga pelanggan dapat melakukan akses dengan mudah. Selain itu dirancang juga dengan maksud agar dapat bersifat fleksibel dalam menyesuaikan permintaan dan keinginan pelanggan. 

4. Realibility and trustworthiness (Kehandalan dan kepercayaan) Kriteria ini juga termasuk dalam process-related criteria dimana pelanggan memahami bahwa apapun yang terjadi mereka bisa mempercayakan sesuatu kepada penyedia jasa beserta karyawan sistemnya. 

5. Recovery (Pengendalian situasi dan pemecahan masalah) Recovery termasuk dalam proses process-related criteria, pelanggan menyadari bahwa bila ada kesalahan atau bila ada terjadi sesuatu yang tidak diharapkan, maka penyedia jasa akan segera mengambil tindakan untuk mengendalikan situasi dan mencari pemecahan yang tepat.

6. Reputation and credibility (Nama baik dan dapat dipercaya) Kriteia ini merupakan image-related criteria, pelanggan menyakini bahwa operasi dan penyedia jasa dapat dipercaya dan memberikan nilai atau imbalan yang sesuai dengan pengorbananya.
2.2. Kerangka Pemikiran

Untuk mengetahui kualitas pelayanan kesehatan Puskesmas di Kecamatan Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur  maka harus diketahui apakah standar pelayanan telah berjalan dengan baik atau tidak. Berjalannya standarisasi pelayanan dapat dilihat dari proses kinerja petugas kesehatan itu sendiri dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat/pasien. Sesuai dengan teori yang telah dijelaskan pada tinjauan pustaka sebelumnya maka untuk melengkapi kerangka konsep pada penelitian ini, penulis berpedoman pada teori yang dikemukakan oleh Zeithaml, Berry dan Parasuraman (2008) mengenai 5 aspek pelayanan yaitu sebagai berikut: 

1. Ketampakan fisik (Tangibles), artinya ketampakan fisik dari gedung, peralatan, pegawai dan fasilitas- fasilitas lain yang dimiliki oleh penyedia jasa. 

2. Daya tanggap (Responsiveness) adalah kerelaan untuk menolong pengguna layanan dan menyelenggarakan pelayanan secara iklas dan tanggap. 

3. Keandalan (Reliability) adalah kemampuan untuk menyelenggarakan pelayanan yang dijanjikan secara konsisten dan akurat. 

4. Jaminan (Assurance) adalah pengetahuan, kesopanan dan kemampuan petugas penyedia layanan dalam memberikan kepercayaan kepada pengguna layanan .

5. Empati (Empathy) adalah kemampuan memberikan perlakuan atau perhatian kepada pengguna layanan secara individual/pribadi. 
III.METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Penelitian ini termasuk ke dalam jenis penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang digunakan untuk mendeskripsikan dan menjawab persoalan-persoalan suatu fenomena atau peristiwa yang terjadi saat ini, baik tentang fenomena dalam variabel tunggal maupun korelasi dan atau perbandingan berbagai variabel. Artinya, variabel yang diteliti bisa tunggal (satu variabel) bisa juga lebih dari satu variabel.
3.2. Populasi dan Sampel

3.2.1. Populasi

Menurut Sugiyono (2009:90) populasi adalah wilayah generalisasi yangterdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Adapun yang menjadi populasi pada penelitian ini adalah pasien rawat inap dan pasien rawat jalan (keluarga pasien) pada Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur.

3.2.2. Sampel
Menurut Sugiyono (2009:91) sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Maka sampel merupakan bagian dari populasi yang mewakili secara keseluruhan untuk dijadikan responden dalam penelitian. Adapun jumlah populasi dan sampel dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 3.1 

Jumlah Populasi dan Sampel Penelitian

	No.
	Ressponden
	Populasi
	Sampel

	1.
	Pasien Rawat Inap 
	15
	15

	2
	Pasien Rawat Jalan 
	22
	22

	Jumlah 
	37
	37


Teknik yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah dengan sensus,karena mengingat populasinya kecil maka pada penelitian ini seluruh populasi akan dijadikan sampel (sampling jenuh). Sampling jenuh (sensus) adalah teknik penentuan sampel bila semua anggota populasi digunakan sebagai sampel. Dan sampel dalam penelitian ini berjumlah 37 orang atau semua populasi. Sampel dan populasi tersebut diperoleh dari jumlah pasien yang dating untuk berobat di Puskesmas Muara Bengkal dalam waktu satu (1) minggu. 

3.3. Variabel Penelitian

Di dalam suatu penelitian akan selalu terdapat satu atau lebih variable. Di dalam penelitian ini penulis hanya menggunakan satu variabel untuk di deskripsikan, yaitu variabel Kualitas Pelayanan Kesehatan. Kualitas pelayanan dapat diketahui dengan cara membandingkan kepuasan pasien atas layanan yang mereka terima dengan layanan yang mereka harapkan. Kepuasan pasien terhadap suatu jasa ditentukan oleh tingkat kepentingan pasien. Faktor yang menentukan kepuasan pasien terdiri dari : 

a. Tangible

b. Reliability 

c. Insurance 

d. Empathy : 

3.4. Tekhnik Pengumpulan Data 

Untuk memperoleh data yang relevan dan lengkap, penelitian ini menggunakan beberapa teknik pengumpulan data, yaitu sebagai berikut:
Teknik penelitian yang digunakan dalam pengumpulan data adalah: 

1. Penelitian kepustakaan (library research) 

2. Penelitian lapangan (field research) 

3. Kuesioner 

IV.HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Lokasi Penelitian

Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab terhadap pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. Puskesmas berperan menyelenggarakan upaya kesehatan bagi masyarakat  untuk meningkatkan kesadaran ,kemauan dan kemampuan hidup sehat agar memperoleh derajat kesehatan yang optimal .

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut 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. 

Upaya Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disingkat UKM adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan serta mencegah dan menanggulangi timbulnya masalah kesehatan dengan sasaran keluarga, kelompok, dan masyarakat. 

Upaya Kesehatan Perseorangan yang selanjutnya disingkat UKP adalah suatu kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan pelayanan kesehatan yang ditujukan untuk peningkatan, pencegahan, penyembuhan penyakit, pengurangan penderitaan akibat penyakit dan memulihkan kesehatan perseorangan. 

Agar upaya kesehatan terselenggara secara optimal, maka puskesmas harus melaksanakan manajemen yang baik. Manajemen puskesmas adalah rangkaian kegiatan yang dilaksanakan secara sistematik untuk menghasilkan output yang efektif dan efisien, dimana manajemen terdiri dari perencanaan , pelaksanaan dan pengendalian yang manjadi satu kesatuan saling terkait dan berkesinambungan.Perencanaan adalah suatu proses kegiatan yang urut yang harus dilakukan untuk mengatasi permasalahan dalam rangka mencapai tujuan yang telah ditentukan dengan memenfaatkan sumber daya yang tersedia secara berhasil guna dan berdaya guna. Perencanaan tingkat puskesmas disusun untuk mengatasi masalah kesehatan yang ada di wilayah kerjanya, mulai dari tahap analisa sampai rencana pelaksanaan yang akan dilakukan baik dari Upaya Kesehatan Wajib maupun Upaya Kesehatan Pengembangan. 
4.2. HASIL PENELITIAN

Seperti telah diuraikan pada bab terdahulu bahwa penelitian ini hanya menggunakan satu variabel atau variabel tunggal, yaitu variabel Kualitas Pelayanan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penilaian masyarakat terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur.

Indikator-indikator Kualitas Pelayanan yang diteliti di dalam penelitian ini meliputi :

a. Tangibles (Kualitas pelayanan fisik) 
b. Reliabilty (Sikap Petugas) 
c. Responsiveness (daya tanggap) 
d. Assurance (jaminan) 
e. Empathy (perlakuan petugas)
Pengumpulan data di dalam penelitian ini menggunakan angket/kuesioner, dimana masing-masing indikator terdiri dari 5-6 (lima sampai enam) pertanyaan di dalam angket/kuesioner yang dibagikan kepada responden. Besarnya Kualitas Pelayanan terhadap masing-masing indikator ditetapkan dalam bentuk persentase dari jawaban yang diberikan dari tiap- tiap indikator, dapat dilihat pada tabel- tabel berikut ini  :

4.2.1. Tangibles (Ketampakan Fisik)
Terlihat dalam fasilitas fisik, peralatan, personil dan komunikasi. Ketampakan fisik dalam hal ini ketersediaan fasilitas yang berbentuk fisik di tempat pelayanan. Fasilitas yang berbentuk fisik tersebut ditujukan untuk meningkatkan kepuasan bagi pada penerima pelayanan. Selain itu juga untuk mempermudah proses pelayanan sehingga akan tercapai prinsip efektif dan efisien dalam penyelenggaraan pelayanan publik tersebut. 

Dimensi ketampakan fisik (tangibles) dalam upaya untuk mengetahui kualitas pelayanan Kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur, dapat diukur berdasarkan : 

a. Lokasi  Puskesmas mudah dijangkau. 

b. Ketersediaan ruang tunggu yang bersih dan nyaman. 

Tabel 4.2.1.1

Tanggapan Responden Tentang Indikator Tangibles 

	No. Pertanyaan
	Tanggapan Responden
	Jumlah

	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	1
	0
	0
	9

(24%)
	18

(49%)
	10

(27%)
	37

(100%)

	2
	0
	0
	15

(40%)
	8

(22%)
	14

(38%)
	37

(100%)

	Jumlah
	-
	-
	24

(64%)
	33
(70%)
	24
(64%)
	

	Rerata
	-
	-
	12

(32%)
	15,5

(42%)
	12
(32%)
	37

(100%)


Berdasarkan hasil Penelitian tahun 2020 
Berdasarkan data yang terdapat pada tabel di atas, untuk pertanyaan No. 1. yaitu lokasi puskesmas Muara Bengkal mudah dijangkau, 10 orang atau 27% responden menyatakan sangat  setuju, 18 orang atau 27% responden menyatakan setuju, 9 orang atau 24%  responden menyatakan cukup setuju dan tidak ada responden yang menyatakan tidak dan sangat tidak setuju. 

Pertanyaan No. 2. yaitu tentang adanya ruang tunggu yang nyaman untuk para pasien di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur, 12 orang atau 32% responden menyatakan sangat  setuju, 33 orang atau 70% responden menyatakan setuju, 24 orang atau 64%  responden menyatakan cukup setuju, 4 orang atau 4.5% responden menyatakan tidak setuju dan tidak ada responden yang menyatakan tidak dan sangat tidak setuju. 

4.2.2. Reliability  (Sikap Petugas)
Terdiri dari kemampuan unit pelayanan dalam menciptakan pelayanan yang dijanjikan dengan tepat. Unit pelayanan tersebut termasuk di dalamnya ialah para petugas pemberi pelayanan. Sejauh mana unit pelayanan mampu memberikan pelayanan/informasi sesuai yang dibutuhkan oleh konsumen. 

Dimensi Sikap Petugas (reliability) dalam upaya untuk mengetahui kualitas pelayanan Kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur, dapat diukur berdasarkan : 
a. Petugas tanggap terhadap keluhan pasien. 

b. Proses waktu layanan pendaftaran yang cepat. 

Tabel 4.2.1.2

Tanggapan Responden Tentang Indikator Reliability

	No. Pertanyaan
	Tanggapan Responden
	Jumlah

	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	3
	0
	2

(5%)
	5

(13%)
	15

(41%)
	15

(41%)
	37

(100%)

	4
	1

(3%)
	4

(11%)
	7

(19%)
	12

(32%)
	13

(35%)
	37

(100%)

	Jumlah
	1

(3%)
	6

(16%)
	12

(35%)
	27

(73%)
	28

(76%) 
	

	Rerata
	0,5

(1%)
	3

(8%)
	6

(16%)
	13,5

(36%)


	12

(38%)
	37

(100%)


Berdasarkan hasil Penelitian tahun 2020 
Berdasarkan data yang terdapat pada tabel di atas, untuk pertanyaan No. 3. yaitu tentang ketanggapan petugas Puskesmas dalam menangani keluhan pasien, 15 orang atau 41% responden menyatakan sangat  setuju, 15 orang atau 41% responden menyatakan setuju, 5 atau 13% responden menyatakan cukup setuju, 2 atau 5% responden menyatakan tidak setuju dan tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju. 

Pertanyaan No. 2. yaitu waktu yang dibutuhkan petugas dalam melayani pasien, 13 orang atau 35% responden menyatakan sangat  setuju, 27 orang atau 73% responden menyatakan setuju, 7 orang atau 19% responden menyatakan cukup setuju, 6 atau (16%) responden menyatakan tidak setuju dan 1 atau 1% responden menyatakan sangat tidak setuju. 

4.2.3. Responsiveness (Daya Tanggap)
Responsivitas yakni kemampuan untuk membantu konsumen bertanggung  jawab terhadap mutu layanan yang diberikan. Responsivitas meliputi pemberian respon oleh pemberi pelayanan ketika menerima kritik atau saran dari konsumen. Kemudian, dapat dilihat ketika pemberi pelayanan mampu memberikan penyelesaian dari kritik tersebut secara tepat.

Dimensi daya tanggap (responsiveness) dalam upaya untuk mengetahui kualitas pelayanan Kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur, dapat diukur berdasarkan : 
a. Kemampuan petugas medis untuk cepat tanggap melayani pasien. 

b. Pelayanan Puskesmas mudah dan tidak berbelit-belit. 

Tabel 4.2.1.3

Tanggapan Responden Tentang Indikator Responsiveness

	No. Pertanyaan
	Tanggapan Responden
	Jumlah

	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	5
	0
	0
	8

(22%)
	19

(51%)
	10

(27%)
	37

(100%)

	6
	0
	0
	8

(22%)
	12

(32%)
	17

(46%)
	37

(100%)

	Jumlah
	0
	0
	26

(70%)
	31

(84%)
	27

(73%)
	

	Rerata
	0
	0
	13

(35%)
	15,5

(42%)
	13,5

(36%)
	37

(100%)


Berdasarkan hasil Penelitian tahun 2020 
Berdasarkan data yang terdapat pada tabel di atas, untuk pertanyaan No. 5. yaitu tentang ketanggapan petugas dalam melayani pasien sudah baik, 10 orang atau 27% responden menyatakan sangat  setuju, 19 orang atau 51% responden menyatakan setuju, 8 orang atau 22% responden menyatakan cukup setuju dan tidak ada responden yang menyatakan sangat tidak setuju.

Pertanyaan nomor 6 yaitu tentang pelayanan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur mudah dan tidak berbelit-belit, 17 orang atau 46% responden menyatakan sangat  setuju, 12 orang atau 32% responden menyatakan setuju, 8 orang atau 22% responden menyatakan cukup setuju dan tidak ada responden yang menyatakan tidak setuju dan sangat tidak setuju.

4.2.4. Assurance (Jaminan )
Dimensi jaminan (Assurance) merupakan keahlian dan pengetahuan pegawai dalam memberikan layanan serta kemampuan mereka untuk meyakinkan masyarakat terhadap kompetensi dan kredibilitas yang dimiliki.

Dimensi jaminan (assurance) dalam upaya untuk mengetahui kualitas pelayanan Kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur, dapat diukur berdasarkan : 
a. Petugas jujur dalam hal pelayanan. 

b. Petugas selalu melaksanankan pelayanan secara tuntas dan menyeluruh. 

Tabel 4.2.1.4

Tanggapan Responden Tentang Indikator Assurance

	No. Pertanyaan
	Tanggapan Responden
	Jumlah

	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	7
	0
	0
	4

(11%)
	17

(46%)
	16

(43%)
	37

(100%)

	8
	0
	0
	3

(8%)
	14

(38%)
	20

(54%)
	37

(100%)

	Jumlah
	0
	0
	5

(14%)
	31

(84%)
	36

(97%)
	

	Rerata
	0
	0
	2,5

(7%)
	15,5

(42%)
	18

(49%)
	37

(100%)


Berdasarkan hasil Penelitian tahun 2020 
Berdasarkan data yang terdapat pada tabel di atas, untuk pertanyaan nomor 7 yaitu tentang kejujuran petugas dalam memberikan pelayanan kepada pasien sudah baik, 16 orang atau 4% responden menyatakan sangat  setuju, 17 orang atau 46% responden menyatakan setuju, 4 orang atau 11% responden menyatakan cukup setuju dan tidak ada responden  yang  menyatakan tidak setuju dan sangat tidak setuju.

Pertanyaan nomor 8 yaitu tentang petugas dalam memberikan pelayanan selalu menyelesaikannya secara tuntas dan menyeluruh dianggap sudah baik, 20 orang atau 54% responden menyatakan sangat  setuju, 14 orang atau 38% responden menyatakan setuju, 20 orang atau 54% responden menyatakan cukup setuju dan tidak ada responden  yang  menyatakan tidak setuju dan sangat tidak setuju.

4.2.5. Empathy (Perlakuan Petugas)
Kemudahan dan kejelasan dalam memberikan pelayanan sesuai dengan kebutuhan masing-masing masyarakat merupakan hal yang penting. Empati menyangkut pemberian pelayanan yang baik kepada pelanggan dalam hal ini keramahan, sopan santun, dan kesabaran dalam  memberikan pelayanan.

Dimensi perlakuan petugas (empathy) dalam upaya untuk mengetahui kualitas pelayanan Kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur, dapat diukur berdasarkan : 
a. Petugas memberikan pelayanan dengan tulus. 

b. Petugas mampu memberikan citra dan kesan yang baik. 
Tabel 4.2.1.5

Tanggapan Responden Tentang Indikator Empathy

	No. Pertanyaan
	Tanggapan Responden
	Jumlah

	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	9
	0
	0
	4

(11%)
	12

(32%)
	21

(57%)
	37

(100%)

	10
	0
	0
	4

(11%)
	18

(49%)
	15

(41%)
	37

(100%)

	Jumlah
	0
	0
	8

(22%)
	30

(9%)
	36

(97%)
	

	Rerata
	0
	0
	4

(11%)
	15

(41%)
	18

(49%)
	37

(100%)


Berdasarkan hasil Penelitian tahun 2020 
Berdasarkan data yang terdapat pada tabel di atas, untuk pertanyaan nomor 

9 yaitu tentang petugas dalam memberikan dengan tulus dianggap sudah baik, 21 orang atau 57% responden menyatakan sangat  setuju, 12 orang atau 32% responden menyatakan setuju, 4 orang atau 11% responden menyatakan cukup  setuju dan tidak ada responden  yang  menyatakan tidak setuju dan sangat tidak setuju.

Pertanyaan nomor 10 yaitu tentang petugas dalam pelayanannya memberikan citra dan kesan dianggap sudah baik, 4 orang atau 11% responden menyatakan sangat  setuju, 18 orang atau 49% responden menyatakan setuju, 15 orang atau 41% responden menyatakan cukup setuju dan tidak ada responden  yang  menyatakan tidak setuju dan sangat tidak setuju.

4.3. Analisis dan Pembahasan

Setelah semua data hasil penelitian diuraikan dan dideskripsikan seperti pada paparan di atas, maka berikut ini data hasil penelitian tersebut akan di analisis untuk mengetahui sampai sejauhmana Kinerja Pegawai di Dinas Pemberdayaan Masyarakat dan Desa Kabupaten Kutai Timur. Hasil analisis ini merupakan gambaran nyata tentang Kinerja Pegawai di Dinas Pemberdayaan Masyarakat dan Desa Kabupaten Kutai Timur.
Tabel-4.3.

Rekapitulasi Rata-Rata Tanggapan Responden

	Indikator
	Rata-Rata Tanggapan Responden

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Tangibles 
	0
	0
	12

(32%)
	15,5

(42%)
	12

(32%)

	Reliability 
	0,5

(1%)
	3

(8%)
	6

(16%)
	13,5

(36%)
	12

(38%)

	Responsiveness
	0
	0
	13

(35%)
	15,5

(42%)
	13,5

(36%)

	Assurance
	0
	0
	2,5

(7%)
	15.5

(42%)
	18

(49%)

	Empathy 
	0
	0
	4

(11%)
	15

(41%)
	18

(49%)

	Jumlah 
	0,5

(1%)
	3

(8%)
	37,5

(101%)
	75

(203%)
	73,5

(199%)

	Rata-rata 
	0,1

(5%)
	0,6

(2%)
	7.5

(20%)
	15

(41%)
	14.7

(40%)


Sumber : Hasil Kuesioner

Berdasarkan hasil rekapitulasi setiap indikator penelitian seperti terlihat pada tabel-4.7 di atas, maka secara keseluruhan dapat diketahui bahwa :

a. Frekuensi pilihan jawaban A = 73,5

b. Frekuensi pilihan jawaban B = 75

c. Frekuensi pilihan jawaban C = 37,5
d. Frekuensi pilihan jawaban D = 3
e. Frekuensi pilihan jawaban E = 0,5
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

= 73,5 + 75 + 37,5 + 3 + 0,5
= 189,5
Selanjutnya adalah mencari nilai F dengan terlebih dahulu memberikan bobot untuk masing-masing pilihan jawaban, yaitu :

a. Jawaban A diberikan bobot 5

b. Jawaban B diberikan bobot 4

c. Jawaban C diberikan bobot 3

d. Jawaban D diberikan bobot 2

e. Jawaban E diberikan bobot 1

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

a. Fa =  73,5 x 5

= 367.5

b. Fb = 75 x 4

= 300

c. Fc = 37,5 x 3

= 112.5
d. Fd = 3 x 2 


= 6

e. Fe = 0,5 x 1

= 0.5
Dengan demikian nilai F adalah : 367.5 + 300 + 112.5 + 6 + 0.5 = 786,5

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 pada Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur adalah 83%. 

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

Dengan demikian maka dapat diambil suatu kesimpulan bahwa Kualitas Pelayanan Kesehatan pada Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur adalah sebesar 83% dan ini termasuk dalam kategori Baik.

V.PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut:

1. Dimensi Ketampakan fisik (Tangibles) berada pada kategori persentase sangat baik sehingga kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur dilihat dari dimensi Ketampakan Fisik (Tangibles) dinilai sudah berkualitas. Semua poin pertanyaan dengan indicator ketampakan fisik (Tangibles) mendapan respon yang baik dari masyarakat sekitar Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur. 

2. Dimensi Sikap (Reliabiity) berada pada kategori persentase sangat baik sehingga kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur dilihat dari dimensi sikap sudah dinilai berkualitas. Masyarakat menilai bahwa pegawai di Puskesmas Muara Bengkal tanggap terhadap keluhan pasien dan juga cepat dalam hal pelayanan obat. 

3. Dimensi daya tanggap (Responsiveness) berada pada kategori persentase sangat baik sehingga kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur dilihat dari dimensi daya tanggap sudah dinilai berkualitas. Masyarakat menilai bahwa pegawai di Puskesmas Muara Bengkal pelayanan yang tidak berbelit-belit dan pelayanan petugas Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur baik. 

4. Dimensi Jaminan (Assurance) berada pada kategori persentase baik sehingga kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur dilihat dari dimensi sikap sudah dinilai berkualitas. Masyarakat menilai bahwa pegawai di Puskesmas Muara Bengkal melayani pasien dengan tuntas/menyeluruh dan juga petugas ramah dalam melayani pasien di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur. 

5. Dimensi empati (empathy) berada pada kategori persentase baik sehingga kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur dilihat dari dimensi sikap sudah dinilai berkualitas. Masyarakat menilai bahwa pegawai di Puskesmas Muara Bengkal petugas melakukan pelayanan yang tulus terhadap pasien di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur. 
5.2. Saran 

Bertitik tolak dari hasil penelitian ini maka penulis dapat memberikan beberapa rekomendasi sebagai berikut:

1. Kepada pimpinan Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur disarankan agar lebih meningkatkan lagi kualitas pelayanan di  Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Kabupaten Kutai Timur.

2. Kepada para pegawai disarankan agar mempertahankan kualitas pelayanan kesehatan yang ada saat ini dan juga meningkatkan lagi kualitas pelayanan di  Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Kabupaten Kutai Timur.

3. Untuk  meningkatkan  disiplin  kerja bawahannya.  Kepala  Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur hendaklah menjalankan fungsinya sebagai  motivator dalam meningkatkan semangat pengabdian pegawai terhadap tugasnya. 

4. Menjaga agar kondisi ruang pelayanan tetap dalam keadaan yang bersih sehingga masyarakat yang berkunjung untuk berobat (pasien) selalu merasa nyaman.

5. Kepada seluruh pegawai di Puskesmas Muara Bengkal Kabupaten Kutai Timur disarankan pula agar terus meningkatkan kemampuan diri untuk menghadapi tantangan pekerjaan yang lebih berat lagi di masa yang akan datang.
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