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A. [bookmark: _Toc195544813][bookmark: _Toc196318528][bookmark: _Toc196318777][bookmark: _Toc205198439]Latar Belakang Masalah
	Pelayanan merupakan faktor utama dalam keberhasilan berbagai usaha atau kegiatan yang bergerak di bidang jasa. Organisasi atau lembaga yang menyediakan layanan jasa harus memberikan perhatian serius terhadap peningkatan kualitas pelayanan agar dapat memenuhi kebutuhan dan harapan pengguna. Saat ini, upaya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat perlu menjadi prioritas dengan memastikan layanan yang berkualitas, merata, dan dapat diakses oleh seluruh wilayah. Untuk mencapai hal tersebut, diperlukan sarana dan prasarana kesehatan yang memadai.
	Kualitas pelayanan adalah sejauh mana pelayanan yang diberikan mampu memenuhi atau bahkan melebihi harapan pelanggan. Dalam pelayanan kesehatan, kualitas ini mencakup berbagai hal seperti kebersihan dan kelengkapan fasilitas, ketepatan waktu pelayanan, sikap dan kemampuan petugas, serta bagaimana cara mereka berinteraksi dengan pasien. Pelayanan yang baik akan membuat pasien merasa puas, nyaman, dan percaya terhadap layanan yang diberikan. 
	Kualitas pelayanan yang baik sangat penting karena dapat meningkatkan kepuasan pasien, membangun kepercayaan, dan mendorong pemanfaatan layanan kesehatan yang lebih baik. Sebaliknya, kualitas pelayanan yang buruk dapat menyebabkan ketidakpuasan, hilangnya kepercayaan, dan penurunan minat masyarakat untuk menggunakan layanan kesehatan.
	Fasilitas layanan kesehatan milik pemerintah, seperti rumah sakit, puskesmas, dan pos-pos layanan kesehatan, masih menjadi pilihan utama bagi masyarakat kelas menengah dan bawah dalam mendapatkan layanan kesehatan. Hal ini disebabkan oleh persepsi bahwa layanan kesehatan yang disediakan oleh pemerintah lebih terjangkau dibandingkan dengan layanan kesehatan milik swasta. Oleh karena itu, peningkatan kualitas pelayanan di fasilitas kesehatan pemerintah menjadi hal yang sangat penting guna memastikan masyarakat mendapatkan layanan yang optimal sesuai dengan kebutuhannya.
	Kualitas pelayanan dikatakan baik atau dipersepsikan baik jika pelayanan yang diterima pasien sesuai dengan yang diharapkan. Jika pelayanan yang diterima melebihi harapan pasien, maka kualitas pelayanan dipersepsikan sebagai kualitas yang ideal. Sebaliknya, apabila pelayanan yang diterima tidak sesuai dengan yang diharapkan, maka kualitas jasa dipersepsikan sebagai kualitas yang tidak baik atau tidak memuaskan.
	Kota Dumai yang berdiri sejak tahun 1999 memiliki berbagai fasilitas kesehatan, termasuk rumah sakit dan puskesmas yang tersebar di seluruh wilayah. Terdapat 10 puskesmas yang beroperasi, terdiri dari 7 puskesmas non rawat inap yaitu Puskesmas Dumai Kota, Dumai Barat, Bumi Ayu, Bukit Timah, Jaya Mukti, Purnama, dan Bukit Kayu Kapur. Adapun 3 puskesmas yang menyediakan layanan rawat inap adalah Puskesmas Bukit Kapur, Medang Kampai, dan Sungai Sembilan.
	Puskesmas Sungai Sembilan, yang terletak di Kecamatan Sungai Sembilan, menjadi salah satu fasilitas kesehatan yang sangat diandalkan oleh masyarakat yang jauh dari pusat kota. Letaknya yang lebih dekat dibandingkan rumah sakit di pusat kota menjadikannya sebagai alternatif utama bagi masyarakat setempat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang cepat dan terjangkau. Hal ini diperkuat dengan tingginya minat masyarakat untuk berobat di Puskesmas Sungai Sembilan, yang juga menawarkan berbagai layanan kesehatan, mulai dari pasien umum, peserta BPJS Kesehatan (PBI dan non-PBI), Jaminan Kesehatan Daerah (Jamkesda), serta layanan kesehatan lainnya sesuai dengan kebijakan pemerintah setempat.
	Meskipun jumlah puskesmas yang ada di Kota Dumai cukup banyak, hanya ada 3 puskesmas yang menyediakan layanan rawat inap. Keputusan ini didasarkan pada beberapa pertimbangan strategis, termasuk ketersediaan sumber daya manusia dan fasilitas yang memadai untuk mendukung layanan rawat inap. Layanan rawat inap membutuhkan investasi besar dalam hal infrastruktur, tenaga medis, dan fasilitas medis lainnya. Oleh karena itu, hanya puskesmas yang memiliki kapasitas dan sumber daya yang cukup yang ditunjuk untuk menyediakan layanan tersebut. Selain itu, keputusan ini juga mempertimbangkan faktor distribusi geografis, di mana puskesmas rawat inap ditempatkan di lokasi strategis untuk mencakup berbagai wilayah, serta efisiensi anggaran dan sumber daya yang tersedia. Dengan adanya puskesmas rawat inap di beberapa lokasi ini, diharapkan dapat meningkatkan aksesibilitas dan kualitas layanan kesehatan di Kota Dumai, terutama bagi masyarakat yang tinggal jauh dari rumah sakit pusat.
	Puskesmas sebagai unit pelaksana teknis daerah di Kota Dumai bertanggung jawab kepada Wali Kota melalui Sekretaris Daerah. Berdasarkan Peraturan Wali Kota Dumai Nomor 16 Tahun 2016, Puskesmas memiliki tugas utama untuk melaksanakan upaya kesehatan yang efektif, efisien, serta berorientasi pada penyembuhan, pemulihan, dan pelayanan yang memuaskan sesuai dengan kebutuhan masyarakat.
	Sebagai dasar hukum utama, penyelenggaraan Puskesmas diatur secara komprehensif dan terintegrasi melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun 2024 Tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan Masyarakat (2024). Peraturan ini merupakan pelaksanaan dari ketentuan dalam Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 28 Tahun 2024 Tentang Peraturan Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan (2024). Dalam regulasi tersebut, Puskesmas diwajibkan untuk menyediakan layanan promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, dan paliatif, serta memberdayakan tenaga kesehatan sesuai dengan kompetensinya demi meningkatkan kualitas pelayanan kepada masyarakat.
	Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai telah menunjukkan komitmen dalam peningkatan mutu layanan kesehatan. Hal ini dibuktikan dengan diperolehnya sertifikat Akreditasi Paripurna dengan nomor YM.02.01/D/4214/2024 yang diresmikan pada tanggal 8 Desember 2023 dan berlaku hingga 8 Desember 2028. Predikat Akreditasi Paripurna merupakan tingkat akreditasi tertinggi yang diberikan kepada Puskesmas yang telah memenuhi seluruh persyaratan dan indikator mutu sesuai dengan Permenkes RI Nomor 34 Tahun 2022 tentang Akreditasi Puskesmas, Klinik, Laboratorium Kesehatan, dan Praktik Mandiri. Adapun persyaratan spesifik yang harus dipenuhi untuk meraih Akreditasi Paripurna antara lain:
1. Memenuhi seluruh elemen penilaian wajib (must have) pada ketiga kelompok standar akreditasi, yaitu:
a. Standar Administrasi dan Manajemen,
b. Standar Penyelenggaraan Upaya Kesehatan Perorangan (UKP) dan Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM),
c. Standar Mutu dan Keselamatan Pasien.
2. Skor capaian akreditasi minimal 90%, dengan kategori kinerja sangat baik dalam semua standar dan elemen penilaian.
3. Tersedianya dokumen tertulis yang lengkap dan terverifikasi terkait perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan tindak lanjut kegiatan puskesmas.
4. Pelibatan aktif masyarakat melalui program UKBM (Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat), seperti posyandu, kader kesehatan, dan forum masyarakat.
5. Penerapan sistem manajemen risiko dan keselamatan pasien, termasuk pelaporan insiden keselamatan, pelatihan rutin SDM, serta audit mutu internal.
6. Komitmen pimpinan dan seluruh staf dalam perbaikan mutu berkelanjutan (continuous quality improvement) melalui siklus PDSA (Plan-Do-Study-Act).
7. Kesiapsiagaan bencana dengan bukti dokumen rencana tanggap darurat serta latihan simulasi kebencanaan secara berkala.
	Penilaian dilakukan oleh lembaga penyelenggara akreditasi yang ditunjuk oleh Kementerian Kesehatan, melalui tiga tahap yaitu penilaian dokumen, wawancara terhadap pimpinan dan staf, serta observasi langsung pelayanan dan manajemen di lapangan.
	Visi Puskesmas Sungai Sembilan adalah "Terwujudnya pelayanan kesehatan paripurna bagi masyarakat di Kecamatan Sungai Sembilan". Dengan peran strategisnya, puskesmas ini berkomitmen untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui pelayanan yang berkualitas dan merata.
	Untuk mencapai visinya, Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai telah menetapkan lima misi utama sebagai landasan dalam pelaksanaan tugas dan fungsinya sebagai berikut: 
1. Meningkatkan dan mengembangkan peran serta Masyarakat dalam Pembangunan Kesehatan melalui Upaya promotive dan preventif.
2. Meningkatkan mutu pelayanan Kesehatan yang berkualitas dan berkesinambungan.
3. Meningkatkan sumber daya manusia yang professional, handal dan berprestasi.
4. Mewujudkan tata kelola puskesmas yang profesional, transparan, efektif, dan efisien
5. Meningkatkan sarana dan prasarana sesuai standar.
	Dalam upaya melaksanakan tugas dan visi misinya tersebut Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai memiliki fungsinya yaitu: 
1. Sebagai pusat Pembangunan Kesehatan Masyarakat diwilayah kerjanya.
2. Membina peran serta Masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat.
3. Memberikan pelayanan Kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada Masyarakat diwilayah kerjanya.
	Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai berperan penting dalam pelayanan kesehatan, mencakup pengobatan, pencegahan, dan promosi kesehatan. Dengan tenaga medis profesional dan fasilitas memadai, puskesmas ini berkomitmen memberikan layanan terbaik.Berikut adalah jenis layanan yang tersedia: 


[bookmark: _Toc205201708]Tabel I. 1 
Jenis dan Kategori Layanan di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	No
	Kategori Pelayanan
	Sub Jenis Pelayanan

	1.
	Rawat Jalan
	a. Pemeriksaan Umum
b. Pemeriksaan Gigi dan Mulut
c. Pelayanan Lansia
d. Pelayanan Penyakit Tidak Menular
e. Pelayanan TB / ISPA
f. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Bayi
g. Pelayanan Keluarga Berencana ( KB )
h. Pelayanan Imunisasi dan Pemeriksaan Calon Pengantin ( Catin )
i. Pelayanan Terpadu (KIA,Kesling,KB,Gizi,TB,Imunisasi,CST)
j. Pelayanan Konseling
k. Pelayanan Farmasi

	2.
	Rawat Gawat Darurat 24 Jam
	Layanan gawat darurat medis selama 24 jam

	3.
	Rawat Inap
	Layanan rawat inap untuk pasien yang membutuhkan observasi atau perawatan lanjutan

	4.
	Persalinan 24 Jam
	Layanan persalinan normal dengan bidan dan tenaga kesehatan yang siaga 24 jam

	5.
	Laboratorium
	Pemeriksaan penunjang (darah, urin, feses, dan lain-lain)

	6.
	Ambulance 24 Jam
	Layanan transportasi medis untuk rujukan atau penjemputan pasien darurat


Sumber Data : Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 2025
	Tabel I.1 menjelaskan berbagai jenis dan kategori layanan yang tersedia di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai. Layanan tersebut meliputi rawat jalan, rawat gawat darurat 24 jam, rawat inap, persalinan 24 jam, laboratorium, dan ambulans 24 jam. Masing-masing kategori memiliki sub-pelayanan yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan kesehatan masyarakat secara menyeluruh. Dalam penelitian ini, peneliti memfokuskan pada layanan rawat inap karena merupakan layanan yang paling kompleks dan dapat menggambarkan kualitas pelayanan secara keseluruhan di Puskesmas.
	Adapun pelayanan yang peneliti gunakan dalam penelitian ini yaitu Kualitas Pelayanan terhadap Rawat Inap. Penelitian ini memfokuskan pada kualitas pelayanan rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan dengan beberapa alasan penting. Rawat inap dipilih karena merupakan layanan kesehatan yang paling kompleks dan memberikan gambaran menyeluruh tentang kinerja pelayanan kesehatan.
	Pelayanan rawat inap memungkinkan interaksi mendalam antara tenaga medis dan pasien, memberikan pengamatan komprehensif terhadap kualitas layanan. Berbeda dengan rawat jalan yang singkat, rawat inap mencakup perawatan menyeluruh dan koordinasi tinggi antara dokter, perawat, dan tenaga pendukung. Peningkatan kualitas pelayanan rawat inap diharapkan dapat meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap fasilitas kesehatan publik.
	Puskesmas di Kota Dumai, termasuk Puskesmas Sungai Sembilan, beroperasi sebagai Badan Layanan Umum Daerah ( BLUD ) dengan mengikuti Standar Pelayanan Minimal ( SPM ) yang ditetapkan dalam Peraturan Wali Kota Dumai Nomor 16 Tahun 2016 tentang Standar Pelayanan Minimal Badan Layanan Umum Daerah Pusat Kesehatan Masyarakat Kota Dumai. Berikut adalah standar untuk pelayanan rawat inap di Puskesmas sesuai peraturan tersebut:

	No
	Komponen Pelayanan
	Standar

	1
	Pemberi Pelayanan Di Rawat Inap
	a. Terdapat Tenaga Medis
b. Terdapat Tenaga Keperawatan Minimal D3

	2
	Dokter Penanggung Jawab Pasien Rawat Inap
	Adanya Dokter Yang Bertanggung Jawab Terhadap Pasien Rawat Inap ( 100 % )

	3
	Jam Kunjungan ( Visite ) Dokter
	Pukul 08:00 S/D 14:00 Setiap Hari Kerja

	4
	Kejadian Pasien Jatuh Yang Menyebabkan Cacat Atau Kematian
	Tidak Ada ( 0% )


	5
	Kejadian Pulang Atas Permintaan Sendiri ( APS )
	Kurang Dari ( 5 % )

	6
	Tingkat Kepuasan
	Minimal ( 90 % )


[bookmark: _Toc205201709]Tabel I. 2
Standar Pelayanan Minimal (SPM) Rawat Inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
Sumber Data : Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
Tabel I.2 tentang Standar Pelayanan Minimal (SPM) rawat inap di Puskesmas berisi komponen-komponen penting yang harus dipenuhi untuk menjamin mutu pelayanan. Standar ini mencakup ketersediaan tenaga medis dan perawat, adanya dokter penanggung jawab pasien, jam visite dokter, serta target nol kejadian pasien jatuh dan pulang atas permintaan sendiri. Selain itu, tingkat kepuasan pelanggan minimal ditetapkan sebesar 90% sebagai tolok ukur kualitas layanan.
Untuk mendukung kelancaran Standar Minimal pelayanan, Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai telah menetapkan Standar Operasional Prosedur (SOP) Pelayanan Rawat Inap dengan nomor 189/SOP/DINKES-PKMS9/2023 yang diterbitkan pada tanggal 31 Januari 2023. SOP ini disusun secara komprehensif sebagai panduan bagi seluruh tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan yang terstandar dan berkualitas kepada pasien. Standar Operasional Prosedur  dapat dilihat pada tabel di bawah ini :
[bookmark: _Toc205201710]Tabel I. 3  
Standar Operasional Prosedur ( SOP ) Pelayanan Rawat Inap Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	No
	Komponen SOP
	Uraian

	1.
	Pengertian
	Penangan pasien adalah suatu pertolongan yang cepat dan tepat pada pasien untuk mencegah kematian maupun kecacatan.

	2.
	Tujuan
	Sebagai acuan dalam menerapkan Langkah – Langkah penanganan pasien.

	3.
	Kebijakan
	Surat Keputusan Kepala Puskesmas Sungai Sembilan Nomor 102/DINKES-PKMS9/2023 tentang pelayanan klinis pasien di puskesmas Sungai Sembilan.

	4.
	Referensi
	1. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 19 Tahun 2016 tentang system penanggulangan Gawat Darurat Terpadu.
2. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 47 Tahun 2018 Tentang Pelayanan Kegawatdaruratan.
3. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat.

	5.
	Prosedur
	1. Petugas menerima pasien di ruang Tindakan dan gawat darurat.
2. Petugas menentukan dan memastikan resiko tinggi yang di derita pasien.
3. Petugas melakukan hand hygiene dan memakai APD ( Masker, sarung tangan, pakaian kerja, kaca mata ).
4. Petugas memeriksa kesadaran pasien untuk menentukan keadaan umum pasien sadar atau tidak.
5. Petugas mengidentifikasi pasien berdasarkan prioritas penanganan ( Pasien gawat darurat, pasien gawat tidak, pasien tidak gawat darurat ) jika pasien lebih dari satu.
6. Petugas memeriksa Circulation ( sirkulasi darah ) :
a. Periksa nadi karotis, apakah ada denyut nadi atau tidak.
b. Bila ada denyut nadi karotis , lanjutkan pemberian bantuan nafas.
c. Bila tidak ada denyut nadi karotis, lakukan kompresi jantung dengan frekuensi 30 kali persiklus.
d. Lakukan evaluasi nafas dan sirkulasi setiap 5 siklus resusitasi jantung paru (RJP).
7. Petugas mengecek Airway ( jalan nafas ) :
a. Periksa jalan nafas, bebaskan jalan nafas dari sumbatan seperti secret, darah dan benda asing.
b. Lakukan Tindakan triple manuver : ekstensi kepala, angkat dagu keatas, dorong rahang bawah ke depan.
8. Petugas memeriksa Breathing ( pernapasan )
a. Periksa pernafasan pasien bernafas atau tidak dengan suara nafas, melihat Gerakan dada, merasakan ada udara atau tidak.
b. Bila tidak bernafas segera beri bantuan nafas :
1. Bantuan nafas buatan tanpa alat dari mulut ke mulut ( harus dengan barrier / pengaman ).
2. Bantuan nafas buatan dengan alat ambubag dengan frekuensi 30 kompresi dada : 2 pemberian nafas.
3. Bila pasien bernafas segera beri terapi oksigen melalui :
1. Nasal chateter 3 liter
2. Mask 6 – 8 Liter.
9. Petugas melakukan recovery position bila nafas dan nadi sudah teraba.
10. Petugas memeriksa pada seluruh tubuh pasien untuk melihat kegawatdaruratan yang mungkin tidak terlihat.
11. Petugas memberikan obat sesuai kebutuhan pasien.
12. Petugas memastikan pasien bahwa pasien dalam kondisi stabil.
13. Petugas memisahkan alat – alat Kesehatan yang sudah di gunakan.
14. Petugas menempatkan alat – alat Kesehatan yang sudah terkontiminasi secara terpisah.
15. Petugas melepaskan APD dan melakukan hand hygiene setelah melakukan Tindakan.
16. Petugas melakukan rujukan ke fasilitas Kesehatan yang lebih mampu apabila di perlukan.
17. Petugas mencatat kegiatan di dalam simplus elektronik dan form yang di perlukan.


Sumber Data : Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 2025
	Berdasarkan Tabel I.3, Standar Operasional Prosedur (SOP) pelayanan di Puskesmas Sungai Sembilan mencakup berbagai tahapan penting, mulai dari proses penerimaan pasien, identifikasi kondisi kegawatdaruratan berdasarkan prinsip ABC (Airway, Breathing, Circulation), penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), pemberian oksigen bila diperlukan, hingga pencatatan data pasien serta prosedur rujukan ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi. SOP ini disusun dengan mengacu pada regulasi nasional, yaitu Permenkes No. 19 Tahun 2016 tentang Sistem Rujukan Pelayanan Kesehatan Perorangan, Permenkes No. 47 Tahun 2018 tentang Puskesmas, serta Permenkes No. 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas, yang menjadi pedoman dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar secara profesional, aman, dan terstandar.
Penerapan SOP ini menjadi bentuk komitmen Puskesmas Sungai Sembilan dalam memberikan pelayanan yang berkualitas, cepat tanggap, dan berorientasi pada keselamatan pasien. Untuk menjamin SOP terlaksana dengan baik, pihak puskesmas telah menyusun alur pelayanan yang sistematis dan mudah dipahami oleh seluruh tenaga kesehatan yang terlibat. Penyusunan alur pelayanan ini juga merujuk pada ketentuan Permenkes Nomor 43 Tahun 2019 tentang Puskesmas sebagai dasar hukum penyelenggaraan pelayanan. Alur ini bukan hanya berfungsi sebagai pedoman teknis, tetapi juga menjadi instrumen kontrol dan evaluasi dalam rangka mencapai mutu pelayanan yang optimal. Alur pelayanan yang telah ditetapkan dapat dilihat secara rinci pada bagan berikut.
[bookmark: _Toc205203185]Bagan I. 1 
Alur Mekanisme Pelayanan  Rawat Inap Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
Pasien Datang


Petugas Menilai Pasien ( 60 Detik )



Pasien meninggal atau kondisi yang sangat parah dan tidak ada harapan hidup ( waktu respon 90 menit)
Tidak gawat darurat ( waktu respon 30 menit ) tidak ada ancaman kematian tapi dapat terjadi kecacatan
Darurat tidak gawat ( waktu respon 30 menit ) pasien tidak ada ancaman kematian tapi dapat terjadi kecacatan karena gangguan kesadaran,metabolisme, neurologis
Gawat darurat (waktu respon : 0 – 10 menit ) Pasien perlu pertolongan segera karena ada ancaman kematian




Dapat di pindahkan ke rawat jalan
Menunggu giliran setelah pasien dengan kategori triase merah selesai ditangani

Urus kepulangan dengan keluarga
Langsung diberikan pengobatan


Petugas memprioritaskan pelayanan pasien dengan urutan warna : merah, kuning, hijau, hitam


Rujuk ke fasilitas lebih tinggi
Masalah dapat di tangani
YA




Pasien Pulang


Sumber Data : Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 2025

Berdasarkan Bagan I.1 Alur Mekanisme Pelayanan Rawat Inap menunjukkan proses penanganan pasien berdasarkan tingkat kegawatdaruratan dengan kategori: gawat darurat (triase merah, waktu respon 0-10 menit), darurat tidak gawat (triase kuning, waktu respon 30 menit), tidak gawat darurat (triase hijau, waktu respon 30 menit), dan pasien kondisi sangat parah (triase hitam, waktu respon 90 menit). Petugas memprioritaskan pelayanan sesuai urutan warna tersebut, dengan penanganan diakhiri dengan pemulangan pasien atau rujukan ke fasilitas kesehatan yang lebih tinggi jika diperlukan.
	Dalam praktiknya, pelayanan asuhan keperawatan diberikan secara menyeluruh di seluruh ruang rawat inap. Berdasarkan hasil pengamatan penulis, setiap ruang rawat inap biasanya dihuni oleh 2 hingga 4 pasien setiap harinya, yang menunjukkan tingkat hunian cukup tinggi dibandingkan dengan kapasitas yang tersedia. Tingginya tingkat kunjungan ini tentu menuntut pelayanan yang semakin optimal dan merata.
	Namun demikian, masih ditemukan beberapa kendala di lapangan yang berpotensi menurunkan kualitas pelayanan. Berdasarkan pengamatan penulis serta keluhan dari masyarakat, terdapat fenomena keterlambatan dalam penanganan pasien rawat inap, khususnya dalam hal pergantian alat bantu medis seperti infus. Infus sering kali baru diganti setelah hampir habis, padahal idealnya harus diganti lebih awal untuk menjaga kelancaran pemberian cairan atau obat. Kondisi ini menunjukkan  kurangnya monitoring serta respons cepat dari petugas, yang dapat berdampak pada kenyamanan dan keselamatan pasien.
	Selain itu, terdapat pula indikasi ketidakmerataan pelayanan berdasarkan latar belakang sosial atau ekonomi pasien. Beberapa masyarakat menyampaikan bahwa pasien dengan status sosial atau ekonomi lebih tinggi cenderung mendapatkan perhatian lebih cepat dibandingkan pasien lainnya. Ketimpangan dalam pelayanan ini menimbulkan kesan diskriminatif, yang bertentangan dengan prinsip keadilan dalam pelayanan publik.
	Masalah-masalah tersebut menunjukkan bahwa meskipun SOP telah disusun dengan baik, pelaksanaannya masih memerlukan evaluasi dan pengawasan yang lebih ketat. Pemerintah Daerah Kota Dumai perlu mengambil langkah-langkah perbaikan kualitas pelayanan kesehatan secara menyeluruh, agar pelayanan yang diberikan benar-benar dirasakan manfaatnya oleh seluruh lapisan masyarakat tanpa pengecualian. Upaya peningkatan kualitas pelayanan ini penting untuk menjaga kepercayaan masyarakat serta meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Kota Dumai secara berkelanjutan.
	Dugaan ini diperkuat dengan hasil wawancara pada hari Rabu, 19 Februari 2025, dengan salah satu pasien rawat inap bernama Ibu Nining. Beliau menyatakan :  
"Iya, Dek. Yang Ibu rasakan untuk pelayanan rawat inap di sini lambat sekali. Ibu kan dirawat di sini karena gejala tifus ya, dek, jadi kemarin pas diinfus, tangan Ibu sakit, nggak tahu sakitnya kenapa, rasanya nyeri. Jadi perawatnya sudah dipanggil beberapa kali baru ditanggapi. Apa mungkin karena kami pasien BPJS ya, Dek? Rasanya pelayanannya berbeda, padahal kan kami juga butuh penanganan yang baik." 

	Pernyataan dari Ibu Nining mengindikasikan bahwa terdapat perbedaan perlakuan terhadap pasien BPJS dan pasien umum. Pasien umum dinilai mendapat pelayanan yang lebih cepat dan perhatian lebih, sementara pasien BPJS cenderung harus menunggu lebih lama. Kondisi ini menunjukkan adanya ketimpangan dalam pelayanan, di mana seluruh pasien seharusnya mendapatkan perlakuan yang sama tanpa membedakan latar belakang atau jenis keikutsertaan layanan kesehatan.
	Selain itu, beberapa petugas juga mengalami kesulitan saat memasang infus, terutama pada anak-anak. Hal ini menyebabkan ketidaknyamanan dan bahkan rasa sakit yang tidak perlu bagi pasien. Masalah ini menunjukkan kurangnya ketelitian dan ketepatan dalam tindakan medis yang diberikan. 
	Seperti disampaikan oleh Ibu Dewi,yang merupakan salah satu keluarga pasien, pada wawancara tanggal 24 Februari 2025, beliau mengatakan :
 "Kalau dari pengalaman kami, Dek, pelayanan di sini memang kurang cepat. Infus anak saya kemarin sudah mau habis baru diganti, kadang sudah saya panggil beberapa kali baru ditangani. Kemarin waktu mau pasang infus, perawatnya kesusahan cari pembuluh darah, sampai anak saya nangis kesakitan. Seharusnya pelayanannya bisa lebih sigap, biar pasien juga nggak merasa dirugikan." 

	Pernyataan tersebut menguatkan adanya permasalahan dalam pelayanan rawat inap yang perlu segera dibenahi agar pasien dapat menerima perawatan yang lebih baik dan sesuai dengan standar pelayanan yang diharapkan. Keterlambatan dalam mengganti infus dan kesulitan dalam menemukan pembuluh darah menunjukkan kurangnya kehandalan dan keterampilan teknis petugas , sementara lambatnya respons terhadap panggilan pasien menunjukkan kurangnya daya tanggap petugas .
	Fenomena ini menegaskan bahwa meskipun Puskesmas Sungai Sembilan telah memiliki standar pelayanan yang diatur dalam Standar Pelayanan Minimal (SPM), pelaksanaannya di lapangan masih belum optimal dan merata. Beberapa kekurangan masih terlihat, baik dari segi kecepatan pelayanan, perhatian terhadap kebutuhan pasien, maupun dalam memberikan rasa aman dan perlakuan yang adil kepada seluruh pasien.
	Pelayanan kesehatan di ruang rawat inap merupakan bagian penting dalam mendukung peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Pelayanan kesehatan yang optimal tidak hanya ditentukan oleh sarana fisik, tetapi juga sangat bergantung pada ketersediaan dan kualitas sumber daya manusia (SDM) yang bertugas. Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai memiliki tenaga kesehatan yang ditugaskan secara khusus di ruang rawat inap untuk melayani pasien selama 24 jam. Berikut adalah data jumlah SDM yang bertugas dalam pelayanan rawat inap :
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Struktur Tim UGD dan Rawat Inap Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	No
	Jabatan
	Nama

	1
	Koordinator UGD dan Rawat Inap
	Dr. Oni Masriyati

	2
	Kepala Ruangan UGD
	Warjuni Harahap,Am.Keb

	3
	Staf UGD
	Rofian Elmos,AMK
Wan deza firdaus,AMK
Jundri Pratama,AMK
Junaidi,AMK
Bone Anrani,Am.keb
Mega Yanti,Am.Keb
Niki Rahmadani,AM.Keb
Idawati,Am.Keb
Surinarti,AM.Keb

	4
	Kepala Ruangan Rawat Inap
	Siti Khadijah,Am.keb

	5
	Staf Rawat Inap
	Rumenta Sitorus,Am.Keb
Nomi Endarlina,AMK
Sri Muji Rahayu,Am.Keb
Sulastri,Am.Keb
Selly Oktabella,Am.Keb
Fitri Wahyuni,Am.Keb
Sri Kumala,Am.Keb
Novi Farina,Am.Keb

	Jumlah
	20


Sumber Data : Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 2025

	Tabel I.4 mengenai struktur organisasi menunjukkan jumlah SDM yang bertugas di Unit Gawat Darurat (UGD) dan Rawat Inap Puskesmas Sungai Sembilan. Untuk unit rawat inap, tercatat satu kepala ruangan dan delapan tenaga kesehatan yang terdiri dari bidan dan perawat. Jumlah ini secara umum sudah mencukupi untuk mendukung pelayanan, mengingat Permenkes No. 75 Tahun 2014 tentang Puskesmas menetapkan bahwa standar minimal pelayanan rawat inap per shift terdiri dari 1 dokter, 2 perawat, dan 2 bidan.
	Pelayanan rawat inap di Puskesmas ini berlangsung selama 24 jam dengan sistem shift. Shift pagi (08.00–14.00) dan siang (14.00–20.00) masing-masing diisi oleh 6 petugas, sedangkan shift malam (20.00–08.00) diisi oleh 5 petugas. Pada hari libur nasional, jumlah petugas dikurangi menjadi 3 orang per shift. Pengaturan ini dilakukan oleh Kepala Puskesmas sebagaimana diamanatkan dalam Permenkes No. 75 Tahun 2014, di mana kepala puskesmas memiliki kewenangan dalam pengelolaan sumber daya termasuk penyusunan jadwal kerja tenaga kesehatan.
	Dokter jaga rawat inap dipastikan selalu tersedia setiap hari, dengan jadwal visit yang dilakukan dua kali, yaitu pagi hari pukul 08.30–10.00 dan sore pukul 16.00–17.00. Hal ini bertujuan untuk memastikan kondisi pasien rawat inap tetap terpantau secara menyeluruh. Meskipun dari sisi jumlah petugas sudah memenuhi standar minimal, peningkatan jumlah tenaga di shift malam dan hari libur tetap perlu dipertimbangkan, khususnya saat terjadi lonjakan jumlah pasien, agar mutu pelayanan tetap terjaga secara optimal.
	Dalam tiga tahun terakhir, jumlah pasien rawat inap meningkat 22,1%, dari 588 pasien (2022) menjadi 718 pasien (2024). Kenaikan ini menambah beban kerja tenaga kesehatan. Jika tidak diimbangi dengan penambahan tenaga atau penjadwalan yang lebih proporsional, mutu pelayanan dan kepuasan pasien dapat terdampak. Untuk mengetahui perkembangan jumlah pasien rawat inap dalam tiga tahun terakhir, dapat dilihat pada tabel berikut:
[bookmark: _Toc205201712]Tabel I. 5 
Jumlah Pasien Rawat Inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	No
	Bulan
	Jumlah Pasien Rawat Inap

	1
	2022
	588

	2
	2023
	683

	3
	2024
	718

	Jumlah
	1.989


Sumber Data: Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 2025
	Berdasarkan Tabel I.5, terlihat Jumlah pasien rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai mengalami peningkatan selama tiga tahun terakhir. Pada tahun 2022, jumlah pasien rawat inap tercatat sebanyak 588 orang. Angka ini meningkat pada tahun 2023 menjadi 683 orang, dan kembali mengalami kenaikan menjadi 718 orang pada tahun 2024. Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa semakin banyak masyarakat yang memilih Puskesmas Sungai Sembilan sebagai tempat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, khususnya perawatan rawat inap. Hal ini juga mencerminkan tingkat kepercayaan masyarakat yang semakin tinggi terhadap mutu pelayanan kesehatan yang diberikan.
	Namun, pertambahan jumlah pasien ini juga perlu menjadi perhatian khusus bagi manajemen Puskesmas, karena berdampak langsung terhadap beban pelayanan, kapasitas fasilitas, dan kebutuhan akan peningkatan sarana serta sumber daya tenaga kesehatan agar dapat tetap memberikan layanan yang optimal. Untuk mendukung hal tersebut, berikut adalah data perkembangan jumlah fasilitas Rawat Inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai dalam beberapa tahun terakhir :
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Perkembangan Jumlah Fasilitas   Rawat Inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	No
	Ruangan
	Jenis Fasilitas
	Jumlah Unit
	Kondisi

	1.
	IGD Rawat Inap
	1. Kursi kerja biru
2. Komputer
3. Printer
4. Printer Thermal
5. CPU
6. Keyboard
7. Brankan Patient Strecher
8. Tempat Tidur Pasien
9. Meja Penyimpanan Obat
10. Instrumen Trolly
11. Trolly Emergency
12. Trolly EKG
13. EKG
14. USG
15. Scherm
16. Partus Set
17. Minor Set
18. Stetoskop Dewasa
19. Stetoskop Anak
20. Dopler
21. Nebulizer
22. Suction
23. Emergency Set
24. Tensi Digital
25. Tensi Manual
26. Torniket
27. Saturasi
28. Spatula
29. Tong Sampah Infeksius
30. Oksigen Besar
31. Oksigen Kecil
32. Lemari Penyimpanan Dokumen
33. AC
34. Sterilator Kering
	3
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
4
4
3
1
1
1
1
1
1
3
1
2
1
1
10
6
1
2
1
	Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik

	2
	JAGAD Rawat Inap
	1. Lemari Kaca
2. Matras
3. AC+Remot
	1
1
1
	Baik
Baik
Baik

	3
	Ruangan Safa
	1. Bed Pasien
2. Bedside Kabinet
3. Tiang Infus
4. AC

	2
2
2
1

	Baik
Baik
Baik
Baik


	4
	Ruangan Marwa
	1. Bed Pasien
2. Bedside Kabinet
3. Tiang Infus
4. AC
	2
2
2
1

	Baik
Baik

Baik
Baik


	5
	Ruangan Apotek Rawat Inap
	1. Lemari Kaca
2. Lemari Kecil
3. Kulkas
4. Kursi Kerja
5. Meja Penyimpanan Obat
6. Kipas Angin
	2
1
1
1
1
1
	Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik

	6
	Ruangan Partus
	1. Lemari Kaca
2. Scherm
3. Timbangan Bayi manual
4. Timbangan Bayi Digital
5. Tong sampah Infeksius
6. Tong sampah non infeksius
7. Box Bayi
8. Bed Pasien
9. Bed Gynokologi
10. Lampu Sorot
11. Infarm Wamer
12. Infarm Wamer
13. Instrumen Trolly
14. Troly Kom
15. Tiang Infus
16. Kursi Busa Biru
17. Kursi Plastik
18. AC
	1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
	Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik
Baik

	7
	Ruangan Pasca Persalinan
	1. Bed Pasien
2. Bedside Kabinet
3. Tiang Infus
4. AC
	2
2
2
1
	Baik
Baik
Baik
Baik


Sumber Data : Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai  2025
Berdasarkan pada tabel I.6 mengenai Ruangan IGD Rawat Inap dilengkapi berbagai fasilitas seperti kursi kerja, komputer, printer, alat kesehatan seperti EKG, USG, stetoskop, tensimeter, nebulizer, suction, oksigen, hingga perlengkapan tindakan seperti partus set dan minor set. Total unit bervariasi, mayoritas dalam kondisi baik, dengan pengadaan antara tahun 2015 hingga 2023. Sumber dana berasal dari BLUD dan APBD.
Ruangan Jagad Rawat Inap memiliki lemari kaca, matras, dan AC lengkap dengan remote. Semua fasilitas dalam kondisi baik dan berasal dari APBD dan BLUD, dengan tahun pengadaan antara 2013 hingga 2020.
Ruangan Safa dilengkapi dengan satu unit bed pasien, bedside kabinet, tiang infus, dan dua unit AC. Semua peralatan dalam kondisi baik, dengan pengadaan tahun 2018–2021 menggunakan dana APBD dan BLUD.
Ruangan Marwa memiliki fasilitas serupa dengan Ruangan Safa, yaitu bed pasien, bedside kabinet, tiang infus, dan AC. Semua unit dalam kondisi baik dengan pengadaan dari tahun 2018 hingga 2020, bersumber dari APBD dan BLUD.
Ruangan Apotek Rawat Inap dilengkapi dua lemari kaca, satu lemari kecil, satu kulkas, kursi kerja, meja penyimpanan obat, dan kipas angin. Semua dalam kondisi baik dengan tahun pengadaan antara 2015–2022, didanai oleh APBD dan BLUD.
Ruangan Partus memiliki fasilitas lengkap seperti lemari kaca, scherm, timbangan bayi (manual dan digital), berbagai jenis tong sampah, box bayi, bed pasien dan gynokologi, lampu sorot, warmer bayi, troli instrumen, kursi, dan AC. Semua fasilitas dalam kondisi baik dan berasal dari dana APBD dan BLUD dengan pengadaan antara tahun 2015 hingga 2023.
Namun demikian, meskipun terdapat peningkatan fasilitas dari tahun ke tahun, jika dibandingkan dengan jumlah pasien yang terus bertambah, kapasitas tempat tidur masih belum sepenuhnya ideal. Pada tahun 2024, rasio penggunaan tempat tidur mencapai sekitar 65 pasien per tempat tidur dalam setahun. Hal ini menunjukkan tingginya intensitas penggunaan fasilitas rawat inap, yang dapat berdampak pada kualitas pelayanan, terutama dari segi kenyamanan pasien dan efisiensi kerja tenaga medis. Kondisi tersebut berkaitan erat dengan dimensi bukti fisik (tangibles) dalam penilaian kualitas pelayanan kesehatan, di mana ketersediaan sarana dan prasarana menjadi salah satu indikator utama dalam menciptakan pelayanan yang bermutu dan memuaskan bagi masyarakat.
Berikut adalah kapasitas jumlah pasien berdasarkan jenis ruang rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai selama tiga tahun terakhir :
[bookmark: _Toc205201714]	Tabel I. 7 
Kapasitas Jumlah Pasien Ruang Rawat Inap
	No
	Kualifikasi Kelas Ruang Rawat Inap
	Jumlah Ruangan
	Kapasitas Pasien Per Kamar
	Fakta Realita

	1
	Ruang Rawat Inap Safa
	1
	2 Orang
	1- 3 Orang

	2
	Ruang Rawat Inap Marwa
	1
	2 Orang
	1- 3 Orang

	3
	Ruang Pasca Bersalin
	1
	2 Orang
	1-2 Orang


Sumber Data : Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 2025
	Berdasarkan Tabel I.7 di atas menunjukkan kapasitas ruang rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai yang terdiri dari tiga jenis ruang, yaitu Ruang Rawat Inap Safa, Ruang Rawat Inap Marwa, dan Ruang Pasca Bersalin. Setiap ruang memiliki jumlah ruangan terbatas dengan kapasitas 2 orang per kamar.
Namun, berdasarkan perbandingan antara kapasitas kamar dan jumlah pasien yang dirawat setiap harinya, terutama di ruang rawat inap safa dan marwa terlihat bahwa ruangan tersebut sering kali tidak mampu menampung pasien secara optimal. Hal ini dapat menyebabkan kepadatan dalam satu kamar yang berdampak pada kenyamanan dan efisiensi pelayanan.
Berdasarkan hasil wawancara dengan Kepala Sub Bagian TU, Ibu Desi Nefrida, beliau menjelaskan realita kondisi kapasitas ruang rawat inap tersebut. Menurut beliau, ketika jumlah pasien melebihi kapasitas dan tempat tidur yang tersedia tidak mencukupi, pihak puskesmas akan berupaya mencari tempat tidur yang tidak terpakai untuk digunakan sementara waktu sebagai solusi darurat. Namun, jika situasi tidak memungkinkan atau kondisi tidak mendukung untuk menambah tempat tidur sementara, maka pihak puskesmas akan langsung merujuk pasien ke rumah sakit untuk mendapatkan pelayanan yang lebih optimal.
Berdasarkan pengamatan yang penulis lakukan, setiap ruang rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai telah dilengkapi dengan fasilitas satu kamar mandi yang digunakan secara bergantian oleh pasien. Namun, terdapat permasalahan yang sering dikeluhkan pasien, khususnya di ruang pasca persalinan, di mana air sering mengalami gangguan atau mati, sehingga mengurangi kenyamanan pasien selama menjalani perawatan. Hasil wawancara dengan Ibu Laras pada hari Jum’at 07 Maret 2025, yang merupakan salah satu pasien di ruang bersalin mengungkapkan:
 “ Waktu saya dirawat di ruang bersalin kemarin, airnya sering mati. Padahal kan kalau baru melahirkan butuh air buat bersih-bersih. Rasanya jadi kurang nyaman, dan harus nunggu lama sampai airnya mengalir lagi. Harusnya masalah air ini bisa cepat diperbaiki, biar pasien juga nggak merasa kesulitan.”

Gangguan suplai air ini tentu menjadi perhatian dalam peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. Menurut Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, setiap individu berhak mendapatkan pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, dan merata. Pemerintah serta tenaga kesehatan bertanggung jawab untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara optimal melalui pelayanan yang profesional dan terjangkau.
Untuk mewujudkan hal tersebut, dibutuhkan sumber daya manusia yang kompeten, baik medis maupun nonmedis. Tenaga medis seperti dokter, perawat, dan bidan memiliki peran langsung dalam pelayanan pasien. Namun, meskipun jumlah tenaga medis mencukupi, tantangan tetap ada pada peningkatan mutu layanan yang diberikan. Kualitas pelayanan tidak hanya bergantung pada kuantitas tenaga kesehatan, tetapi juga pada sikap profesional, responsivitas, dan kesiapan mereka dalam menjalankan tugas. Oleh karena itu, peningkatan kapasitas dan pemerataan tugas menjadi penting agar pelayanan yang diberikan benar-benar berdampak positif bagi masyarakat.
Berdasarkan uraian tersebut, dapat disimpulkan bahwa dalam upaya meningkatkan kualitas layanan kesehatan di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai, perlu adanya optimalisasi sumber daya manusia serta pemenuhan fasilitas yang sesuai dengan standar pelayanan kesehatan yang berlaku, termasuk memastikan ketersediaan air di ruang bersalin agar pasien dapat merasa lebih nyaman. Berdasarkan uraian dan penjelasan sebagaimana penulis kemukakan diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan mengambil judul “ Analisis Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap Pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai “.
B. [bookmark: _Toc195544814][bookmark: _Toc196318529][bookmark: _Toc196318778][bookmark: _Toc205198440]Rumusan Masalah
Berdasarkan hasil pengamatan dalam penelitian ini yang dilakukan di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai, penulis mengidentifikasi beberapa Gejala permasalahan yang muncul, antara lain sebagai berikut:
1.  Masih kurang tanggapnya petugas terhadap pasien dalam memberikan pelayanan rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai. 
2. Masih terbatasnya fasilitas sarana dan prasarana di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
Berdasarkan gejala – gejala permasalahan yang di kemukakan diatas, penulis mengemukakan suatu perumusan permasalahan yaitu “ Bagaimana Kualitas Pelayanan Pasien Ruang Rawat Inap Pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai ”.
C. [bookmark: _Toc195544815][bookmark: _Toc196318530][bookmark: _Toc196318779][bookmark: _Toc205198441]Tujuan dan Kegunaan Rencana penelitian
1. Tujuan Penelitian
a. Untuk mengetahui kualitas pelayanan Pasien Ruang Rawat Inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
b. Untuk mengetahui faktor pendukung dan penghambat kualitas pelayanan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
2. Kegunaan Penelitian
a. Sebagai bahan informasi dan masukan bagi Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai dalam memberikan pelayanan kepada Masyarakat atau Pasien.
b. Sebagai bahan pengembangan dan penerapan Ilmu Administrasi Negara di Sekolah Tinggi Ilmu Administrasi (STIA) Lancang Kuning Dumai, khususnya dalam penerapan dan pengembangan ilmu organisasi serta manajemen pelayanan kesehatan.
c. Sebagai bahan informasi bagi peneliti lainnya dalam melakukan penelitian terhadap permasalahan yang sama.

















BAB II

[bookmark: _Toc205198443]TELAAH PUSTAKA

A. [bookmark: _Toc195544817][bookmark: _Toc196318532][bookmark: _Toc196318781][bookmark: _Toc205198444]Kerangka Teori
1. [bookmark: _Toc195544818][bookmark: _Toc196318533][bookmark: _Toc196318782][bookmark: _Toc205198445]Pelayanan Publik
Menurut (Undang-Undang (UU) Nomor 25 Tahun 2009 Tentang Pelayanan Publik) dijelaskan bahwa pelayanan publik adalah kegiatan atau rangkaian  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.
Pelayanan publik adalah segala kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh penyelenggara pelayanan publik sebagai upaya pemenuhan kebutuhan penerima pelayanan maupun pelaksanaan ketentuan peraturan perundang – undangan (Komarudin, 2014) . Pelayanan publik adalah segala kegiatan pelayanan yang dilaksanakan oleh penyelenggara pelayanan publik sebagai upaya pemenuhan kebutuhan penerima pelayanan maupun pelaksanaan ketentuan peraturan perundang – undangan.
Pelayanan publik adalah setiap kegiatan yang di lakukan oleh pemerintah terhadap sejumlah manusia yang memiliki setiap kegiatan yang menguntungkan dalam suatu kumpulan atau kesatuan, dan menawarkan kepuasasan meskipun hasilnya tidak terikat pada suatu produk secara fisik (Sinambela, 2014) . Pelayanan publik adalah setiap kegiatan yang di lakukan oleh pemerintah terhadap sejumlah manusia yang memiliki setiap kegiatan yang menguntungkan dalam suatu kumpulan atau kesatuan, dan menawarkan kepuasasan meskipun hasilnya tidak terikat pada suatu produk secara fisik.
Pelayanan publik atau pelayanan umum dapat didefinisikan sebagai segala bentuk jasa pelayanan, baik dalam bentuk barang publik maupun jasa publik yang pada prinsipnya menjadi tanggung jawab dan dilaksanakan oleh instansi pemerintah di pusat, di Daerah, dan di lingkungan Badan Usaha Milik Negara atau Badan Usaha Milik Daerah, dalam rangka upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat  maupun dalam rangka upaya pelaksanaan ketentuan peraturan perundang – undangan (Ratminto, 2009). Pelayanan publik atau pelayanan umum dapat didefinisikan sebagai segala bentuk jasa pelayanan, baik dalam bentuk barang publik maupun jasa publik yang pada prinsipnya menjadi tanggung jawab dan dilaksanakan oleh instansi pemerintah di pusat, di Daerah, dan di lingkungan Badan Usaha Milik Negara atau Badan Usaha Milik Daerah, dalam rangka upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat  maupun dalam rangka upaya pelaksanaan ketentuan peraturan perundang – undangan.  
Pelayanan umum sebagai kegiatan yang di lakukan seseorang atau sekelompok orang dengan landasan faktor materil melalui sistem, prosedur dan metode tertentu dalam rangka usaha memenuhi kepentingan orang lain sesuai dengan haknya.
(Moenir, 2008) . Pelayanan umum sebagai kegiatan yang di lakukan seseorang atau sekelompok orang dengan landasan faktor materil melalui sistem, prosedur dan metode tertentu dalam rangka usaha memenuhi kepentingan orang lain sesuai dengan haknya.
Pelayanan publik mencakup semua aktivitas yang dilakukan oleh penyelenggara layanan dalam rangka memenuhi kebutuhan penerima layanan serta melaksanakan ketentuan yang diatur dalam peraturan perundang-undangan.
Menurut kamus Bahasa Indonesia , pelayanan memiliki tiga makna yaitu Perihal atau cara melayani , Usaha melayani kebutuhan,  Kemudahan yang diberikan sehubungan dengan jual beli barang atau jasa.
Pengertian pelayanan ( service ) menurut Pelayanan pada dasarnya merupakan suatu aktivitas atau manfaat yang diberikan oleh satu pihak kepada pihak lain. Secara fundamental, pelayanan bersifat tidak berwujud dan tidak menghasilkan kepemilikan atas suatu barang. Selain itu, proses produksinya tidak selalu berkaitan dengan produk fisik.
Menurut (Laksana, 2018) Pelayanan diartikan sebagai suatu bentuk produk yang tidak berwujud secara fisik, yang dalam prosesnya melibatkan aktivitas manusia serta pemanfaatan alat atau peralatan tertentu.
Pelayanan merupakan cara atau bentuk perlakuan dalam rangka memberikan layanan, khususnya yang berkaitan dengan aktivitas jual beli barang atau jasa (Hardiyansyah, 2011) .
Pelayanan kepada masyarakat adalah suatu upaya yang dilakukan oleh individu maupun kelompok tertentu yang bertujuan untuk memberikan kemudahan atau bantuan kepada masyarakat dalam rangka mencapai suatu tujuan tertentu (Anggara, 2012).
 Pelayanan kepada masyarakat adalah suatu upaya yang dilakukan oleh individu maupun kelompok tertentu yang bertujuan untuk memberikan kemudahan atau bantuan kepada masyarakat dalam rangka mencapai suatu tujuan tertentu.
Pelayanan ( service ) adalah produk yang tidak terwujud berlangsung sebentar dan dirasakan atau dialami artinya pelayanan merupakan produk yang tidak ada wujud dan bentuknya sehingga tidak ada bentuk yang dapat dimiliki, dan berlangsung sesaat atau tidak tahan lama, tetapi dialami dan dapat dirasakan oleh penerima layanan (Christopher Lovelock, 2015) .
Artinya Pelayanan adalah suatu produk yang bersifat tidak berwujud dan tidak memiliki bentuk fisik, sehingga tidak dapat dimiliki secara nyata. Pelayanan berlangsung dalam waktu singkat atau tidak bersifat tahan lama, namun tetap dapat dialami dan dirasakan oleh penerima layanan.
2. [bookmark: _Toc195544819][bookmark: _Toc196318534][bookmark: _Toc196318783][bookmark: _Toc205198446]Kualitas Pelayanan
Kualitas pelayanan sebagai suatu kondisi yang dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses, dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan (Yamit, 2013). Kualitas pelayanan terdiri dari lima dimensi utama, yaitu:
1. Berwujud ( Tangibles ) Dimensi ini berkaitan dengan penampilan fisik dari fasilitas, peralatan, perlengkapan, dan tampilan karyawan.
2. Kehandalan ( Reliability ) Merujuk pada kemampuan perusahaan dalam memberikan pelayanan yang dijanjikan secara akurat, konsisten, dan dapat dipercaya.
3. Daya Tanggap ( Responsiveness ) Menggambarkan kesigapan dan kemauan staf dalam membantu pelanggan serta memberikan layanan dengan cepat dan tepat waktu.
4. Jaminan ( Assurance ) Terkait dengan pengetahuan dan sikap petugas yang dapat menumbuhkan rasa percaya dan aman pada pelanggan.
5. Empati ( Empathy ) Menunjukkan perhatian dan kepedulian individual terhadap setiap pelanggan. Pelayanan yang diberikan disesuaikan dengan kebutuhan masing-masing (Valarie A. Zeithaml, A. Parasuraman, 1990).
Pelayanan sebagai suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi atau bahkan mungkin melebihi harapan (Hardiyansyah, 2011). Kualitas pelayanan juga diartikan sebagai suatu yang berhubungan dengan terpenuhinya harapan atau kebutuhan pelanggan ( Masyarakat ) , Dimana pelayanan dikatakan berkualitas apabila dapat menyediakan produk dan atau jasa sesuai dengan kebutuhan para pelanggan ( Masyarakat ).
Kualitas pelayanan dapat dilihat dari berbagai perspektif, yaitu dari sudut pandang pelanggan (masyarakat atau konsumen), karakteristik produk, pengguna layanan, dan nilai yang diberikan (Lindsay dan Evans, 2000). Dari sisi pelanggan, kualitas pelayanan bertujuan untuk mencapai tingkat kepuasan yang optimal. Sementara itu, dari aspek produk, setiap layanan harus memiliki spesifikasi tertentu. Sedangkan dari perspektif pengguna, kualitas pelayanan diukur berdasarkan tingkat kesesuaian dengan kebutuhan dan keinginan pelanggan, konsumen, atau masyarakat.
Kualitas pelayanan diartikan sebagai tingkat keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan (Fandy Tjiptono, 2004) .
Kualitas pelayanan merupakan orientasi layanan yang tidak hanya berfokus pada pencapaian standar kebutuhan dan persyaratan tertentu, tetapi juga menekankan pentingnya faktor waktu sebagai elemen krusial dalam proses penyampaian layanan yang bertujuan untuk memenuhi harapan dan ekspektasi yang dimiliki oleh pelanggan atau pengguna layanan (Arianto, 2018) .
Kualitas pelayanan dapat dipahami sebagai unsur esensial yang tidak dapat diabaikan dan harus menjadi fokus utama bagi setiap organisasi atau institusi yang ingin mencapai standar pelayanan prima (Ayuningtyas, 2020) .
Kualitas pelayanan merupakan manifestasi dari upaya komprehensif penyedia layanan yang tidak hanya terbatas pada aspek teknis semata, tetapi juga meliputi dimensi soft skills seperti sikap, perilaku, dan kemampuan komunikasi yang baik, yang kesemuanya terintegrasi dalam satu kesatuan proses pelayanan yang bertujuan untuk memberikan pengalaman positif dan memuaskan bagi penerima layanan (Alvian, 2020).
Kualitas pelayanan merupakan hasil dari perbandingan antara layanan yang diberikan oleh perusahaan dengan harapan pelanggan. Kualitas ini tercermin dari kemampuan perusahaan dalam memenuhi kebutuhan dan keinginan pelanggan secara tepat, sehingga mampu menyamai atau bahkan melampaui ekspektasi mereka (Gregorius & Chandra, 2012) .
Kualitas pelayanan jasa dapat dinilai melalui beberapa dimensi utama antara lain:
1. Aspek fisik, yaitu mencakup tampilan sarana, perlengkapan, petugas, serta media komunikasi yang digunakan.
2. Keandalan, yakni kemampuan dalam memberikan layanan sesuai dengan yang telah dijanjikan secara konsisten dan tepat.
3. Responsivitas, yaitu kesiapan dan kesigapan dalam membantu pelanggan serta memberikan layanan secara cepat.
4. Kompetensi, yaitu penguasaan keahlian dan pengetahuan yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan pelanggan.
5. Kesantunan, yang mencakup sikap ramah, hormat, perhatian, serta keramahan dari petugas pelayanan. (Fandy Tjiptono dan Gregorius Chandra, 2016) 
Pada akhirnya dari dasar nilai maka kualitas pelayanan itu merupakan hubungan anatara kegunaan atau kepuasan dengan harga yang harus dikeluarkan pelanggan atau konsumen atau Masyarakat (Hardiyansyah, 2011b).
Berdasarkan dari berbagai pendapat tersebut, dapat disimpulkan bahwa kualitas pelayanan harus mampu memenuhi kebutuhan pelanggan, dengan tujuan utama dalam pengelolaan pelayanan adalah mencapai kepuasan pelanggan, konsumen, dan masyarakat secara luas.
3. [bookmark: _Toc195544820][bookmark: _Toc196318535][bookmark: _Toc196318784][bookmark: _Toc205198447]Unsur – Unsur Pelayanan Publik
Empat unsur penting dalam proses pelayanan publik yaitu :
1. Penyedia layanan, yaitu pihak yang memberikan barang atau jasa kepada konsumen.
2. Penerima layanan, yaitu konsumen yang memperoleh layanan dari penyedia.
3. Jenis layanan, yaitu bentuk layanan yang diberikan sesuai kebutuhan konsumen.
4. Kepuasan pelanggan, yaitu tujuan utama pelayanan yang berkaitan dengan standar kualitas barang atau jasa yang diterima.
[bookmark: _Toc196318785][bookmark: _Toc205198448]4. Jenis – Jenis Pelayanan Publik
Peningkatan kualitas pelayanan publik mengandung makna pertumbuhan mutu, kondisi, dari keadaan sekarang ke mutu yang lebih baik. Jadi kualitas dalam hal ini bersifat dinamis menyesuaikan dengan situasi dan kondisi masyarakat. Pengelompokan jenis pelayanan tersebut didasarkan pada ciri – ciri sifat kegiatan serta produk pelayanan yang di hasilkan yaitu :
1. Pelayanan administratif, adalah jenis pelayanan yang diberikan oeh unit pelayanan berupa catatan, penelitian, pengambilan keputusan, dokumentasi, dan kegiatan tata usaha lainnya yang secara keseluruhan menghasilkan produk akhir berupa dokumen, misalnya sertifikat, ijin – ijin, rekomendasi, dan sebagainya.
2. Pelayanan Barang, adalah pelayanan yang diberikan oleh unit pelayanan berupa kegiatan penyediaan dan atau pengolahan berwujud fisik termasuk distribusi dan penyampaiannya kepada konsumen langsung dalam suatu sistem.
3. Pelayanan Jasa adalah jenis pelayanan yang diberikan oleh unit pelayanan berupa sarana dan prasarana serta penunjangnya produk akhir berupa jasa yang mendatangkan manfaat bagi penerimanya secara langsung dan habis terpakai dalam jangka waktu tertentu.
		Berdasarkan berbagai jenis pelayanan publik yang diberikan pemerintah kepada masyarakat, terdapat tiga kategori utama, yaitu pelayanan administratif, pelayanan barang, dan pelayanan jasa. Dalam hal ini, Puskesmas termasuk dalam kategori pelayanan administratif serta pelayanan jasa.
[bookmark: _Toc195544822][bookmark: _Toc196318537][bookmark: _Toc196318786][bookmark: _Toc205198449]5. 	Karakteristik Pelayanan
		Terdapat berbagai karakteristik dalam pelayanan, di mana karakteristik tersebut berperan sebagai faktor yang memengaruhi tingkat kepuasan berdasarkan kinerja para pegawai. Beragam rumusan karakteristik yang dikemukakan oleh para ahli dapat menggambarkan hal ini. Mengidentifikasikan lima karakteristik yang di gunakan oleh para pelanggan dalam mengevaluasi kualitas jasa, yaitu :
1. Berwujud ( Tangibles ) , adalah factor yang mempengaruhi kepuasan pelanggan dari segi  visual ( berhubungan dengan lingkungan fisik ). Tangible yang baik mempengaruhi persepsi pasien. Aspek tangible juga merupakan salah satu sumber yang mempengaruhi harapan pasien,  aspek tangible meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai, dan sarana komunikasi.
2. Kehandalan (Reliability) merupakan kemampuan dalam memberikan pelayanan sesuai dengan yang dijanjikan secara cepat dan memuaskan. Kehandalan mencakup pemenuhan janji terkait pengiriman, penyelesaian masalah, dan penetapan harga. Aspek utama dalam kehandalan terdiri dari konsistensi kinerja (Performance) dan sifat dapat dipercaya (Dependability). Dalam konteks tenaga medis, kehandalan tercermin dari kemampuannya dalam memberikan layanan dengan benar sejak awal, memenuhi janji secara akurat dan terpercaya, menyampaikan data dengan tepat, serta mengeluarkan tagihan yang sesuai.
3. Daya tanggap (responsiveness) merujuk pada keinginan tenaga medis untuk memberikan bantuan kepada pasien dan memberikan pelayanan dengan sigap. Hal ini mencakup aspek seperti ketepatan waktu, kualitas pelayanan, kecepatan dalam merespons pasien, serta kecepatan dalam menyampaikan informasi. Dimensi ini menekankan pentingnya perhatian dan kecepatan dalam merespons permintaan pasien, memberikan pelayanan, serta menangani keluhan yang muncul akibat permasalahan yang terjadi.
4. Jaminan (assurance) merujuk pada kemampuan tenaga medis dalam membangun kepercayaan pasien terhadap puskesmas serta menciptakan rasa aman bagi mereka. Jaminan ini mencakup keterampilan, sikap sopan, dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki oleh staf medis, serta memastikan bahwa pasien bebas dari bahaya, risiko, atau keraguan.
5. Empati (empathy) mengacu pada pemahaman dokter terhadap permasalahan pasien dan bertindak untuk kepentingan pasien, serta memberikan perhatian secara pribadi kepada pasien dengan menyediakan jam operasional yang nyaman. Dalam pelayanan, empati mencakup kemudahan dalam menjalin hubungan, komunikasi yang efektif, serta pemahaman terhadap kebutuhan pasien (Fandy Tjiptono dan Gregorius Chandra, 2016) .
[bookmark: _Hlk196829369]		Pelayanan berkualitas dapat diukur menggunakan berbagai indikator seperti responsiveness (tanggapan), reliability (kehandalan), assurance (jaminan), empathy (perhatian), dan tangibles (tampilan fisik) (Valarie A. Zeithaml, A. Parasuraman, 1990) .
		Dengan memberikan pelayanan berkualitas, puskesmas dapat mendorong pelanggan untuk tetap bersaing dengan perusahaan lain, serta menciptakan kepuasan di kalangan pelanggan.Dalam uraian tersebut dapat disimpulkan bahwa pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai akan mempengaruhi Tingkat kepuasan Masyarakat dari segi bukti langsung , kehandalan, daya tanggap, jaminan dan empati yang di berikan selama proses pelayanan.
B. [bookmark: _Toc195544823][bookmark: _Toc196318538][bookmark: _Toc196318787][bookmark: _Toc205198450]Operasional Variabel Penelitian
		Untuk mempermudah pemahaman terhadap konsep-konsep yang digunakan dalam penelitian ini, penulis akan menjelaskan beberapa pengertian dari konsep-konsep tersebut sebagai berikut :
1. Analisis
	Yang dimaksud dengan analisis adalah usaha untuk mengamati suatu hal secara mendalam dan terperinci melalui proses pemecahan berbagai komponen penyusunnya, atau dengan menyesuaikan komponen-komponen tersebut untuk dipelajari atau diteliti lebih lanjut, khususnya pada layanan Rawat Inap yang dilaksanakan di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai.
2. Kualitas
	Yang dimaksud dengan kualitas dalam penelitian ini adalah tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan sarana dan prasarana yang diberikan di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai.
3. Pelayanan
	Yang dimaksud dengan pelayanan dalam penelitian ini adalah serangkaian kegiatan atau proses yang terjadi dalam interaksi langsung antara petugas dan pasien di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai.
4. Kualitas Pelayanan
	Yang dimaksud dengan kualitas pelayanan dalam penelitian ini adalah tingkat keunggulan dan harapan yang dapat memenuhi keinginan pasien, yang diberikan oleh petugas Rawat Inap di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai.
5. Rawat Inap
	Yang dimaksud dengan rawat inap dalam penelitian ini adalah fasilitas yang menyediakan pelayanan bagi masyarakat yang membutuhkan perawatan intensif atau pengobatan lebih lanjut di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai.
Kualitas pelayanan mengukur tingkat keunggulan yang diharapkan serta pengendalian atas keunggulan tersebut untuk memenuhi harapan masyarakat. Dalam kualitas pelayanan, terdapat lima indikator yang termasuk dalam dimensi SERVQUAL, yang dapat ditemukan dalam penelitian Zeithaml dalam (Nurdin, 2019) . Kelima dimensi layanan tersebut berperan sebagai penentu kualitas pelayanan, yaitu sebagai berikut:
1. Tangibles ( Berwujud ) 
			Tangible ( berwujud ) menurut Zeithaml adalah Dimensi yang mencerminkan segala aspek fisik dalam layanan, termasuk fasilitas, peralatan, kebersihan, dan penampilan tenaga kerja. Tangibles ( berwujud ) merujuk pada ketersediaan fasilitas yang tampak secara fisik yang mendukung proses pelayanan. Fasilitas tersebut meliputi perlengkapan, petugas, dan sarana komunikasi yang dirancang untuk memberikan pelayanan yang optimal. 	
			Yang dimaksud Tangible (  Berwujud ) dalam penelitian ini adalah dimensi kualitas pelayanan yang mengacu pada aspek fisik dan fasilitas yang dapat diamati secara langsung oleh pasien rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan, meliputi kondisi bangunan, peralatan medis, kebersihan ruangan, serta penampilan petugas kesehatan yang berpengaruh terhadap persepsi kualitas pelayanan. Beberapa sub indikator dari tangibles adalah sebagai berikut: 
a. Adanya kenyamanan tempat tidur pasien rawat inap Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
b. Adanya kerapihan penampilan petugas memberikan pelayanan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
c. Adanya kelengkapan fasilitas kesehatan yang mendukung pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
2. Reliability ( Kehandalan )
	Menurut Zeithaml, reliability adalah kemampuan penyedia layanan dalam memberikan pelayanan secara konsisten, akurat, dan dapat dipercaya sesuai dengan yang dijanjikan. Dengan kata lain, kehandalan mencakup kecermatan dalam pelayanan, kompetensi teknis petugas dalam menggunakan peralatan medis, dan konsistensi dalam menerapkan SOP untuk menciptakan kepercayaan pasien terhadap pemberi pelayanan.
	Yang dimaksud Reliability (Kehandalan) dalam penelitian ini diartikan sebagai kualitas pelayanan yang mengukur kemampuan Puskesmas Sungai Sembilan dalam memberikan pelayanan rawat inap melalui kecermatan petugas, kemampuan penggunaan peralatan medis, dan penanganan pasien sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP). Kehandalan ini bertujuan untuk menumbuhkan kepercayaan pasien terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan. Berikut adalah beberapa sub-indikator yang digunakan untuk mengukur reliability dalam penelitian ini:
a. Adanya kecermatan petugas melayani pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
b. Adanya kemampuan petugas menggunakan peralatan medis dalam pemeriksaan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
c. Adanya penanganan pasien rawat inap sesuai Standar Operasional Prosedur ( SOP  ) pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
3. Responsiveness ( Daya Tanggap )
		Menurut Zeithaml, responsiveness adalah kesediaan dan kecepatan penyedia layanan dalam membantu pelanggan serta merespons permintaan atau keluhan dengan segera. Dengan kata lain, daya tanggap menunjukkan keinginan tenaga medis untuk memberikan bantuan secara cepat dan tanggap terhadap keluhan pasien. Waktu pelayanan juga menjadi salah satu ukuran dalam menilai kinerja yang diberikan kepada pasien. 
	 Yang dimaksud Responsiveness (Daya Tanggap) dalam penelitian ini adalah sejauh mana tenaga medis dan staf di Puskesmas Sungai Sembilan mampu merespons kebutuhan, permintaan, serta keluhan pasien rawat inap secara cepat dan tepat. Daya tanggap ini mencerminkan kesigapan petugas dalam memberikan pelayanan yang responsif dan membantu pasien dengan segera. Beberapa sub indikator dari responsiveness adalah sebagai berikut:
a. Adanya kemampuan petugas medis untuk merespon keluhan yang dialami pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
b. Adanya kemampuan petugas memberikan pelayanan cepat sesuai waktu yang ditentukan kepada pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
c. Adanya kemampuan petugas memberikan pelayanan sesuai Standar Operasional Prosedur ( SOP )  pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
4. Assurance ( Jaminan )
	Menurut Zeithaml, assurance ( Jaminan ) adalah tingkat kepercayaan dan rasa aman yang diberikan kepada pelanggan melalui kompetensi, kesopanan, dan kredibilitas tenaga layanan. Jaminan ini mencakup perilaku petugas pelayanan yang dapat menumbuhkan kepercayaan pasien terhadap pelayanan serta menciptakan rasa aman dan nyaman selama menjalani perawatan.
	Yang dimaksud dengan Assurance (Jaminan) dalam penelitian ini adalah sejauh mana tenaga medis dan staf Puskesmas Sungai Sembilan mampu memberikan rasa aman, kepercayaan, dan kenyamanan kepada pasien rawat inap melalui sikap profesional, sopan santun, serta kompetensi kerja yang ditunjukkan selama pelayanan berlangsung. Beberapa sub indikator dari assurance adalah sebagai berikut:
a. Adanya tanggung jawab petugas memberikan pelayanan sesuai tugasnya pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
b. Adanya kepastian waktu petugas memulai jam pelayanan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
c. Adanya kepastian biaya sesuai dengan jaminan yang pasien gunakan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
5. Empathy ( Empati )
	Menurut Zeithaml, empathy ( Empati ) adalah perhatian dan kepedulian individu yang diberikan kepada pelanggan melalui interaksi yang ramah dan personalisasi layanan. Empati mencakup pemahaman terhadap masalah yang dialami pasien dan tindakan yang dilakukan demi kepentingan mereka, termasuk memberikan perhatian yang baik dan tulus kepada pasien.
	Yang dimaksud dengan Empathy (Empati) dalam penelitian ini diartikan sebagai kemampuan tenaga medis dan staf di Puskesmas Sungai Sembilan untuk memahami kebutuhan dan kondisi pasien rawat inap secara individual, serta memberikan perhatian dan pelayanan yang bersifat personal, ramah, dan penuh kepedulian. Berikut ini adalah beberapa sub-indikator dari empathy:
a. Adanya toleransi petugas dalam melayani keluhan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
b. Adanya perhatian petugas dalam memahami kebutuhan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
c. Adanya kepedulian petugas memberikan pelayanan tanpa membeda-bedakan pasien pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
		Dari beberapa indikator kualitas pelayanan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai, maka dapat diberikan pengukuran sebagai berikut :
A. Baik diberi skor		: 3
B. Cukup baik diberi skor 	: 2
C. Tidak baik diberi skor	: 1





BAB III

[bookmark: _Toc205198452]METODOLOGI PENELITIAN
A. [bookmark: _Toc195544825][bookmark: _Toc196318540][bookmark: _Toc196318789][bookmark: _Toc205198453]Lokasi Penelitian
	Penelitian ini dilakukan pada Rawat Inap Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai Jl. Cut Nyak Dien, Lubuk Gaung Kota Dumai. Adapun alasan penulis memilih lokasi yang bersangkutan menjadi pusat penelitian adalah karena Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai merupakan salah satu organisasi publik yang melaksanakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dan penyelenggaraan tugas-tugas umum pemerintah yang sudah selayaknya mampu memberikan pelayanan yang memadai sesuai dengan kebutuhan pelayanan yang dibutuhkan masyarakat.
B. [bookmark: _Toc195544826][bookmark: _Toc196318541][bookmark: _Toc196318790][bookmark: _Toc205198454]Populasi Dan Sampel
Menurut (Margono, 2004) populasi adalah keseluruhan data yang menjadi pusat perhatian seorang peneliti dalam ruang lingkup dan waktu tertentu yang telah ditetapkan. Populasi mencakup semua objek atau subjek yang memiliki karakteristik tertentu yang akan diteliti. Jika data tersebut berasal dari manusia, maka jumlah populasi akan sama dengan jumlah individu yang menjadi objek penelitian. Dengan kata lain, populasi merupakan sumber utama data yang diperlukan untuk menjawab rumusan masalah dalam suatu penelitian.
Selanjutnya menurut (Sugiyono, 2018) sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Sugiyono juga menekankan bahwa populasi bukan hanya orang, tetapi juga objek dan benda-benda alam lainnya. Populasi juga tidak sekadar jumlah yang ada pada objek atau subjek. Adapun populasi dalam penelitian ini adalah seluruh tenaga kerja medis dan non-medis serta masyarakat yang berobat di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik purposive sampling untuk menentukan sampel penelitian. Menurut (Sugiyono, 2017) purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan pertimbangan tertentu, yaitu sampel dipilih berdasarkan kriteria-kriteria yang telah ditetapkan peneliti sesuai dengan tujuan penelitian. 
Kriteria sampel dalam penelitian ini meliputi, Untuk tenaga Kesehatan yaitu Kepala Puskesmas, Koordinator Rawat Inap, Kepala Ruangan Rawat Inap, dokter, bidan, perawat, dan staf pendukung yang terlibat langsung dalam pelayanan rawat inap. Untuk pasien adalah Masyarakat yang sedang menjalani perawatan rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan dengan masa perawatan minimal 1 hari untuk dapat memberikan penilaian yang komprehensif terhadap kualitas pelayanan.
Berdasarkan kriteria tersebut, peneliti menentukan sampel sebanyak 42 orang pasien rawat inap yang dipilih secara purposive berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan. Untuk lebih jelasnya, rincian populasi dan sampel dalam penelitian ini dapat dilihat melalui tabel berikut:




[bookmark: _Toc205201723]Tabel III. 1 
Populasi Dan Sampel Penelitian
	No
	Sub Populasi
	Populasi
	Sampel
	Presentase (%)

	1
	Kepala Puskesmas
	1
	1
	100 %

	2
	Penanggung Jawab UKP ,Kefarmasian, dan Laboratorium
	1
	1
	100 %

	3
	Koordinator UGD dan Rawat Inap ( Dokter Rawat Inap )
	1
	1
	100 %

	4
	Kepala Ruangan Rawat Inap
	1
	1
	100 %

	5
	Bidan / Perawat Rawat Inap 
	11
	11
	100 %

	6
	Pasien Rawat Inap
	42
	42
	-

	Total
	57
	57
	-


Sumber Data : Hasil olahan data penulis dari Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 2025
C. [bookmark: _Toc195544827][bookmark: _Toc196318542][bookmark: _Toc196318791][bookmark: _Toc205198455]Jenis Dan Sumber Data
	Untuk memperoleh data yang diperlukan guna mendukung dan mempermudah proses penelitian, peneliti akan mengumpulkan data dari dua sumber utama, yaitu data primer dan data sekunder.
1. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh dari pihak pertama secara langsung dari sumber data (Sugiyono, 2017) .Adapun data yang diperlukan penulis dalam penelitian ini adalah data yang berhubungan dengan kualitas pelayanan Rawat Inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai. Dalam penelitian ini penulis menggunakan teori Zeithmal dalam (Nurdin, 2019) mengatakan bahwa kualitas pelayanan dapat di ukur sebagai berikut:
a) Tangibles (Berwujud)
Menggambarkan aspek fisik layanan, seperti fasilitas, peralatan, dan penampilan petugas.

b) Reliability (Kehandalan)
Kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan secara akurat, konsisten, dan dapat dipercaya.
c) Responsiveness (Daya Tanggap)
Kesediaan dan kecepatan petugas dalam membantu pasien dan merespons keluhan.
d) Assurance (Jaminan)
Memberikan rasa aman dan kepercayaan kepada pasien melalui kompetensi dan sikap profesional petugas.
e) Empathy (Empati)
Kemampuan petugas dalam memberikan perhatian dan pelayanan secara personal kepada pasien.
2. Data Sekunder
Menurut (Sugiyono, 2017), data sekunder adalah sumber data yang tidak secara langsung diberikan kepada pengumpul data, melainkan diperoleh melalui perantara seperti orang lain atau dokumen. Dalam penelitian ini, data sekunder dikumpulkan melalui informasi dan keterangan dari Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai yang relevan dan dapat membantu menjelaskan permasalahan penelitian. Adapun data sekunder yang digunakan antara lain:
a. Sejarah singkat Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
b. Visi dan Misi Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
c. Struktur Organisasi dan Rincian Tugas Pokok Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
d. Keadaan dan Komposisi Pegawai pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
e. Sarana dan Prasarana Kerja Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
D. [bookmark: _Toc195544828][bookmark: _Toc196318543][bookmark: _Toc196318792][bookmark: _Toc205198456]Teknik Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang diterapkan untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan dalam penelitian ini dapat dijelaskan sebagai berikut:
1. Observasi
Menurut (Harbani Pasolong, 2020) observasi adalah pengamatan langsung dan sistematis terhadap gejala yang diteliti. Observasi digunakan sebagai teknik pengumpulan data jika sesuai dengan tujuan penelitian, direncanakan, dicatat secara sistematis, serta diuji reliabilitas dan validitasnya.
2. Angket (Kuesioner) 
Menurut (Sugiyono, 2017) Kuesioner adalah suatu pengumpulan data melalui daftar pertanyaan atau pernyataan tertulis yang diisi oleh responden itu sendiri. Dalam teknik kuesioner, responden mempunyai peranan penting dalam memperoleh data yang dibutuhkan.


3. Wawancara (Interview) 
Menurut Arikunto (Suharsimi Arikunto, 2006) wawancara adalah dialog antara pewawancara dan terwawancara untuk memperoleh informasi. 
Menurut (Harbani Pasolong, 2020) Wawancara merupakan pembicaraan dua arah yang dilakukan oleh pewawancara terhadap responden atau informan, untuk menggali informasi yang relevan dengan tujuan penelitian. 
4. Dokumentasi 
Menurut (Sugiyono, 2017) dokumentasi adalah teknik pengumpulan data dengan cara mengumpulkan dan menganalisis dokumen-dokumen, baik dokumen tertulis, gambar, maupun elektronik. 
E. [bookmark: _Toc195544829][bookmark: _Toc196318544][bookmark: _Toc196318793][bookmark: _Toc205198457]Analisis Data
Analisis data merupakan kegiatan setelah data dari seluruh responden atau sumber data lain terkumpul. Penelitian ini menggunakan analisis statistik deskriptif untuk mendeskripsikan data sesuai indikator yang diteliti. Hasil penelitian akan diterjemahkan dan diuraikan secara kuantitatif sehingga diperoleh gambaran mengenai situasi atau peristiwa yang terjadi di lapangan.
Adapun cara pengolahan data dengan menggunakan rating scale (skala penilaian) menurut (Sugiyono, 2017) yaitu teknik mengubah data mentah yang diperoleh berupa angka kemudian ditafsirkan dalam pengertian kuantitatif. Pelaksanaan penganalisaan data akan dilakukan secara statistik deskriptif yang bersifat menyimpulkan temuan penelitian yang khusus kepada yang umum. Untuk lebih jelas dapat dilihat pada kriteria perhitungan dibawah ini: 
1. Pengukuran untuk setiap indikator
Untuk menentukan kategori setiap indikator penelitian ditentukan dengan rumusan yang di kemukakan oleh (Zulganef, 2018) maka Langkah awal yang di lakukan adalah dengan menghitung skor tertinggi dan terendah sebagai berikut :
a. Skor Tertinggi 3 x 3 x 57 = 513
b. Skor Terendah 1 x 3 x 57 = 171
Selanjutnya untuk menentukan interval kelas (i) atau lebar kelas menggunakan rumus yang di kemukakan oleh (Zulganef, 2018) yaitu :

Dimana :
H = Nilai data tertinggi
L = Nilai data terendah
K = Jumlah Kelas
Berdasarkan hal tersebut maka di tentukan interval skor sebagai berikut :





	Kategori Interval
	Skor

	Baik
	400 – 513

	Cukup Baik
	286 – 399

	Tidak Baik
	171 – 285



	Untuk melihat kriteria yang telah di tetapkan dari skor yang diperoleh tentang indikator dapat dilihat berdasarkan garis kontinum sebagai berikut:

171           (TB)           285                (CB)          399              (B)           513

 33,33%     (TB)         55,55%           (CB)       77,77%             (B)        100%

2. Pengukuran untuk variable penelitian
	Adapun jumlah sampel penulis sebanyak 73 orang, total pertanyaan yang akan di ajukan untuk mengetahui variable penelitian adalah sebanyak 15 pertanyaan yang di peroleh dari 3 sub indikator untuk 5 indikator penelitian yang di teliti. Sehingga berdasarkan hal ini dapat di ketahui skor tertinggi dan skor terendah untuk variable penelitian sebagai berikut :
a. Skor tertinggi 3 x 15 x 57 = 2.565
b. Skor terendah 1 x 15 x 57 = 855
Selanjutnya untuk menentukan interval kelas (i) atau lebar kelas menggunakan rumus yang di kemukakan oleh (Zulganef, 2018) yaitu :


Dimana :
H = Nilai data tertinggi
L = Nilai data terendah
K = Jumlah Kelas
Berdasarkan hal tersebut maka di tentukan interval skor sebagai berikut :



	Kategori Interval
	Skor

	Baik
	1.996 – 2.565

	Cukup Baik
	1.426 – 1.995

	Tidak Baik
	855 – 1.425


	
	Untuk melihat kriteria yang telah di tetapkan dari skor yang diperoleh 
tentang indicator dapat dilihat berdasarkan garis kontinum sebagai berikut:

855         (TB)             1.425          (CB)               1.995             (B)                2.565

33,33%    (TB)         55,55%         (CB)           77,77%             (B)        100%



BAB IV


[bookmark: _Toc205198459]GAMBARAN UMUM PUSKESMAS SUNGAI SEMBILAN KOTA DUMAI

A. [bookmark: _Toc205198460]Sejarah Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama milik Pemerintah Kota Dumai yang berlokasi di Jalan Cut Nyak Dien, Kelurahan Lubuk Gaung, Kecamatan Sungai Sembilan, Kota Dumai. Puskesmas ini didirikan sebagai upaya pemerintah daerah untuk menyediakan akses pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau oleh masyarakat di wilayah Kecamatan Sungai Sembilan. 
	Berdasarkan Keputusan Walikota Dumai Nomor 412 Tahun 2014, Puskesmas Sungai Sembilan telah ditetapkan sebagai Badan Layanan Umum Daerah (BLUD). Penetapan ini mengacu pada Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 23 Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum, yang telah diubah dengan Peraturan Pemerintah Nomor 74 Tahun 2012, khususnya pada Bab V Pasal 69 ayat (1) yang mengatur pengelolaan keuangan BLUD. Status BLUD memberikan fleksibilitas dalam pengelolaan keuangan dan operasional, sehingga meningkatkan efisiensi dan efektivitas pelayanan kesehatan.
	Klasifikasi Puskesmas Sungai Sembilan ditetapkan berdasarkan regulasi terbaru dari Kementerian Kesehatan. Sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1351 Tahun 2023 tentang Standar Teknis Pemenuhan Mutu Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan, puskesmas ini dikategorikan sebagai Puskesmas Rawat Inap dengan Karakteristik Wilayah Kerja Terpencil. Selain itu, berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat, puskesmas ini juga termasuk dalam kategori Puskesmas Kawasan Pedesaan. Kategorisasi ini menentukan standar pelayanan, kebutuhan sumber daya manusia, dan fasilitas yang harus disediakan.
	Puskesmas Sungai Sembilan memiliki legalitas operasional yang lengkap sejak pendiriannya. Puskesmas ini terdaftar secara resmi sejak 1 Juli 2001 dengan nomor registrasi 1011380. Untuk mendukung operasionalnya, puskesmas ini telah memperoleh Perizinan Berusaha Berbasis Risiko dengan Sertifikat Standar Nomor 25062400209180001. Selain itu, puskesmas ini memiliki izin pelayanan kesehatan dengan Nomor 80/Dinkes/2015 yang diterbitkan pada 28 Januari 2015 oleh Walikota Dumai, dengan status izin tetap, yang memberikan kewenangan untuk beroperasi secara berkelanjutan.
	Sebagai komitmen terhadap peningkatan mutu pelayanan kesehatan, Puskesmas Sungai Sembilan telah menjalani proses akreditasi oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Melalui evaluasi komprehensif terhadap standar pelayanan, manajemen mutu, dan keselamatan pasien, puskesmas ini berhasil memperoleh predikat Akreditasi Paripurna. Sertifikat akreditasi dengan nomor YM.02.01/D/4214/2024 telah diresmikan pada 8 Desember 2023 dan berlaku hingga 8 Desember 2028.
	Puskesmas Sungai Sembilan memiliki wilayah kerja seluas 1.423 km² dan merupakan pengembangan dari Pustu Lubuk Gaung yang kini menjadi puskesmas induk. Sebagai satu-satunya fasilitas kesehatan tingkat pertama di Kecamatan Sungai Sembilan, puskesmas ini memikul tanggung jawab besar dalam pelayanan kesehatan dasar.
	Wilayah kerja Puskesmas Sungai Sembilan meliputi enam kelurahan di Kecamatan Sungai Sembilan, yaitu Bangsal Aceh, Lubuk Gaung, Tanjung Penyembal, Basilam Baru, Sungai Geniot, dan Batu Teritip. Secara geografis, kecamatan ini berbatasan dengan Selat Rupat, Selat Malaka, Kabupaten Rokan Hilir, dan Kecamatan Dumai Barat. Letaknya yang berada di wilayah pesisir menjadikan Puskesmas ini vital dalam pelayanan kesehatan masyarakat terpencil. 
A. 
B. [bookmark: _Toc205198461]Visi Misi Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	Untuk mencapai tujuan organisasi, maka diterapkan visi dan misi Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai, visi Puskesmas Sungai Sembilan adalah "Terwujudnya pelayanan kesehatan paripurna bagi masyarakat di Kecamatan Sungai Sembilan". Dengan peran strategisnya, puskesmas ini berkomitmen untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui pelayanan yang berkualitas dan merata.
	Untuk mencapai visinya, Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai telah menetapkan lima misi utama sebagai landasan dalam pelaksanaan tugas dan fungsinya sebagai berikut: 
1. Meningkatkan dan mengembangkan peran serta Masyarakat dalam Pembangunan Kesehatan melalui Upaya promotive dan preventif.
1. Meningkatkan mutu pelayanan Kesehatan yang berkualitas dan berkesinambungan.
1. Meningkatkan sumber daya manusia yang professional, handal dan berprestasi.
1. Mewujudkan tata kelola puskesmas yang profesional, transparan, efektif, dan efisien
1. Meningkatkan sarana dan prasarana sesuai standar.
	Dalam upaya melaksanakan tugas dan visi misinya tersebut Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai memiliki fungsinya yaitu: 
4. Sebagai pusat Pembangunan Kesehatan Masyarakat diwilayah kerjanya.
5. Membina peran serta Masyarakat di wilayah kerjanya dalam rangka meningkatkan kemampuan untuk hidup sehat.
6. Memberikan pelayanan Kesehatan secara menyeluruh dan terpadu kepada Masyarakat diwilayah kerjanya.
A. [bookmark: _Toc205198360][bookmark: _Toc205198462]
B. [bookmark: _Toc205198361][bookmark: _Toc205198463]
C. [bookmark: _Toc205198464]Struktur Organisasi Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	Berdasarkan surat Keputusan Kepala Puskesmas Sungai Sembilan dengan Nomor 098/DINKES-PKMS9/2023 tentang penetapan uraian tugas pegawai , Susunan organisasinya diatur secara jelas untuk mendukung pelaksanaan tugas dan fungsi. Bagan struktur organisasi berikut menunjukkan pembagian tugas setiap bagian dalam menunjang pelayanan kesehatan masyarakat secara optimal.
[bookmark: _Toc205203191]Bagan IV. 1 
Struktur Organisasi Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai[image: ]
Sumber Data : Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 2025
	Adapun gambar Struktur Organisasi pada Rawat Inap Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai, adalah sebagai berikut :
[bookmark: _Toc205203192]Bagan IV. 2 
Struktur Organisasi Rawat Inap Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
[image: ]
Sumber Data : Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 2025
C. 
A. [bookmark: _Toc205198363][bookmark: _Toc205198465]
B. [bookmark: _Toc205198364][bookmark: _Toc205198466]
C. [bookmark: _Toc205198365][bookmark: _Toc205198467]
D. [bookmark: _Toc205198468]Uraian Tugas Pokok Dan Fungsi Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	Berdasarkan surat Keputusan Kepala Puskesmas Sungai Sembilan dengan Nomor 098/DINKES-PKMS9/2023 tentang penetapan uraian tugas pegawai Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai di tetapkan sebagai berikut :
1. Kepala Puskesmas memiliki tanggung jawab untuk melaksanakan fungsi-fungsi manajemen, bimbingan, dan supervisi dengan melakukan koordinasi di tingkat kecamatan serta menjadi penggerak pembangunan kesehatan. Seluruh kegiatan di puskesmas berada dalam pengawasan dan koordinasinya untuk memastikan pelaksanaan yang optimal.    
2. Kasubbag Tata Usaha bertugas mengidentifikasi dan merencanakan kegiatan unit Tata Usaha, mengawasi pelaksanaan tugas serta membagikan tugas kepada bawahan agar pelaksanaan berjalan efisien dan efektif. Selain itu, dia mengontrol kehadiran pegawai, mengelola administrasi umum dan teknis, penyusunan laporan, serta melaksanakan pengelolaan naskah dinas dan arsip sesuai prosedur.    
3. Pejabat Teknis BLUD bertugas menyusun dan melaksanakan perencanaan teknis operasional dan pelayanan di unit kerjanya berdasarkan RBA, serta memimpin pengendalian kegiatan teknis sesuai kewenangan yang diberikan oleh pimpinan BLUD.    
4. Pejabat Pengadaan BLUD bertanggung jawab melaksanakan persiapan dan pelaksanaan pengadaan langsung maupun penunjukan langsung sesuai ketentuan nilai pengadaan dan juga melakukan pembuatan berita acara hasil pengadaan sebagai bukti administrasi yang sah.    
5. Bendahara BOK/APBD mendukung kelancaran pelaksanaan kegiatan melalui penyusunan dan pengelolaan dana BOK dan APBD, termasuk administrasi SPJ, pembayaran, pelaporan keuangan, serta pengajuan kebutuhan dan pelatihan pegawai untuk peningkatan kualitas SDM kesehatan.    
6. Bagian Umum dan Kepegawaian mengelola surat masuk dan keluar, dokumen administratif pegawai seperti SPMT, SPT, serta pengelolaan data kepegawaian termasuk rekapitulasi absensi dan updating data secara rutin sebagai pendukung tertib administrasi dan manajemen SDM.    
7. Bendahara Penerimaan BLUD mencatat dan merekapitulasi pendapatan Puskesmas serta menyiapkan data untuk penyusunan RBA berdasarkan usulan terkait untuk mendukung pengelolaan keuangan yang transparan dan akuntabel.    
8. Bendahara Pengeluaran BLUD mengelola pembayaran jasa medis, pembuatan dokumen SPP dan SPM, pelaporan pengeluaran anggaran serta menjalankan transaksi keuangan lainnya yang berhubungan dengan pengeluaran Puskesmas.    
9. Bendahara Barang memiliki tanggung jawab dalam pengelolaan sarana dan prasarana, mulai dari perencanaan kebutuhan, pembelanjaan, inventarisasi, hingga monitoring dan evaluasi pemeliharaan serta kalibrasi alat kesehatan agar tetap berfungsi optimal.    
10. Bagian Informasi dan Data berperan sebagai pusat data Puskesmas dengan tugas mengumpulkan, mengecek, dan menyajikan laporan dalam bentuk visualisasi serta mengevaluasi masalah program untuk disampaikan kepada koordinator perencanaan.    
11. Penanggungjawab UKM Essensial dan Pengembangan mengelola kegiatan pelayanan UKM seperti promosi kesehatan, kesehatan lingkungan, kesehatan keluarga, gizi, dan pemberantasan penyakit menular dengan merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi, serta mempromosikan program demi meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan masyarakat.    
12. Dalam UKM Pengembangan, beberapa fokus utama meliputi perencanaan dan pelaksanaan UKS, kesehatan jiwa, kesehatan lansia, serta kesehatan kerja dan olahraga, yang semuanya dirancang untuk memenuhi kebutuhan masyarakat sesuai kebijakan dan kondisi setempat.    
13. Program PERKESMAS bertugas menyusun rencana kegiatan, pengumpulan data, evaluasi hasil, serta koordinasi lintas program guna memastikan pelaksanaan kesehatan masyarakat berjalan efektif dan sesuai prosedur yang berlaku.    
14. Kegiatan KESTRAD meliputi penggerakan dan pelaksanaan pemanfaatan tanaman obat keluarga (TOGA), peningkatan kerjasama lintas sektor, serta edukasi dan monitoring pemanfaatan TOGA oleh masyarakat melalui kelompok dasa wisma.
15. Penanggungjawab UKP Kefarmasian dan Laboratorium
Bertanggung jawab terhadap kegiatan UKP, kefarmasian, dan laboratorium, termasuk merencanakan, melakukan monitoring, dan evaluasi kegiatan serta menyusun rencana tindak lanjut hasil monitoring dan evaluasi. 
16. Pendaftaran Pasien
Bertanggung jawab terhadap pelayanan pendaftaran pasien rawat jalan, merencanakan dan mengevaluasi pelayanan, serta memastikan kebersihan dan kerapian ruang pendaftaran. Juga melakukan koordinasi dengan unit lain untuk kelancaran pelayanan.    
17. Rekam Medis
Mengelola rekam medis pasien rawat jalan, merencanakan dan mengevaluasi pelayanan rekam medis, serta memastikan kebersihan dan kerapian ruang rekam medis. Koordinasi dengan unit lain juga diperlukan untuk kelancaran pelayanan.    
18. Kasir
Menerima pembayaran retribusi dari pasien rawat jalan, menyusun prosedur kerja, dan memastikan pelaksanaan pelayanan sesuai prosedur. Juga bertanggung jawab atas kebersihan ruang kasir dan menyimpan bukti retribusi.  
  
19. Skrining Kesehatan
Memanggil pasien sesuai nomor urut, mencocokkan identitas pasien dengan rekam medis, dan melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital. Juga bertanggung jawab untuk mengarahkan pasien ke ruang tunggu pelayanan.    
20. Rujukan JKN
Melakukan pendaftaran pasien di aplikasi pcare, mengisi data yang diminta, dan memilih dokter serta poli yang merujuk. Setelah semua data diisi, surat rujukan siap untuk dicetak.    
21. Pelayanan Umum
Bertanggung jawab terhadap pelayanan pasien di klinik umum, mengkoordinir tenaga pelaksana, dan memastikan pelayanan sesuai prosedur. Juga mengusulkan sarana dan prasarana yang diperlukan.    
22. Pelayanan Lansia
Menyusun perencanaan kesehatan lansia, menyusun RPK, dan melaksanakan kegiatan kesehatan lansia seperti posyandu dan pembinaan. Juga bertanggung jawab atas laporan hasil kegiatan.    
23. Pelayanan KIA/KB
Bertanggung jawab terhadap mutu pelayanan KIA-KB, melaksanakan pelayanan sesuai prosedur, dan mengusulkan sarana dan prasarana yang diperlukan. Juga berkoordinasi dengan unit lain untuk kelancaran pelayanan. 
   
24. Pelayanan Gizi/MTBS
Mengkoordinir tenaga pelaksana di MTBS, menyusun sasaran mutu, dan melaksanakan administrasi umum. Juga bertanggung jawab atas kebersihan alat-alat sebelum dan sesudah pelayanan.    
25. Pelayanan Gigi dan Mulut
Bertanggung jawab terhadap pelayanan gigi sesuai prosedur, kebersihan ruangan, dan kesterilan peralatan. Juga mengoptimalkan tenaga pelaksana dan melaporkan kegiatan pelayanan.    
26. Pelayanan USG
Mempersiapkan alat USG, melakukan pemeriksaan, dan menjelaskan hasil kepada pasien. Juga bertanggung jawab untuk membersihkan alat setelah digunakan.    
27. Pelayanan UGD dan Rawat Inap
Menyiapkan fasilitas UGD, melayani pasien baru, memberikan pertolongan pertama, dan mengatur pasien untuk dirawat atau pulang.    
28. Pelayanan Farmasi
Bertanggung jawab terhadap mutu pelayanan farmasi, menyusun prosedur kerja, dan melaksanakan administrasi obat.    
29. Pelayanan Laboratorium
Bertanggung jawab terhadap mutu pelayanan laboratorium, menyusun prosedur kerja, dan memastikan pemeriksaan laboratorium sesuai prosedur.    
30. Gudang Obat
Menerima dan mencatat penerimaan obat, membuat kartu stok, dan membantu pengelolaan obat di farmasi.    
31. Pelayanan Ambulance
Bertanggung jawab terhadap mobil ambulance, menyusun jadwal pemeliharaan, dan menjaga kebersihan serta keamanan mobil.    
32. Penanggungjawab Jejaring dan Jaringan Pelayanan Puskesmas
Menyusun rencana program pembinaan jejaring, melakukan monitoring dan evaluasi, serta mengelola pelayanan puskesmas pembantu dan praktik bidan desa.    
33. Penanggungjawab Bangunan, Prasarana, dan Peralatan
Menganalisis kebutuhan, melakukan pemeliharaan, dan melaporkan keadaan bangunan serta peralatan puskesmas.  
A. [bookmark: _Toc205198367][bookmark: _Toc205198469]
B. [bookmark: _Toc205198368][bookmark: _Toc205198470]
C. [bookmark: _Toc205198369][bookmark: _Toc205198471]
D. [bookmark: _Toc205198370][bookmark: _Toc205198472]
E. [bookmark: _Toc205198473]Keadaan dan Komposisi Pegawai Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
1. Keadaan Pegawai Berdasarkan Jenis Kelamin
		Untuk melihat keadaan pegawai berdasarkan jenis kelamin pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai, dapat dilihat pada table di bawah ini :
[bookmark: _Toc205201732]Tabel IV. 1 
Keadaan dan Komposisi Pegawai berdasarkan Jenis Kelamin dan Profesi
	No
	Profesi / Jabatan
	Laki – Laki
	Perempuan
	Total

	1
	Dokter Umum
	2
	6
	8

	2
	Dokter Gigi
	0
	2
	2

	3
	Perawat
	13
	11
	24

	4
	Bidan
	0
	42
	42

	5
	Apoteker & Asisten Apoteker
	1
	3
	4

	6
	Tenaga Gizi
	0
	2
	2

	7
	Kesehatan Lingkungan (Sanitarian)
	1
	1
	2

	8
	Fisioterapis
	0
	1
	1

	9
	Perekam Medis & Informasi Kesehatan
	2
	0
	2

	10
	Analis Laboratorium (ATLM)
	1
	2
	3

	11
	Promosi Kesehatan & Epidemiolog
	1
	2
	3

	12
	Pegawai Administrasi & Pengelola Data
	4
	6
	10

	13
	Tenaga Umum
	14
	6
	20

	Total
	39
	112
	151


Sumber Data : Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 2025
	Berdasarkan Tabel IV.1, dari total 151 pegawai, perempuan mendominasi dengan 112 orang (74,17%) sedangkan laki-laki hanya 39 orang (25,83%). Profesi terbanyak adalah bidan dengan 42 orang yang semuanya perempuan, diikuti perawat 24 orang (13 laki-laki, 11 perempuan), dan tenaga umum 20 orang (14 laki-laki, 6 perempuan). Untuk tenaga medis, dokter umum berjumlah 8 orang dengan komposisi 2 laki-laki dan 6 perempuan, sementara dokter gigi hanya 2 orang semuanya perempuan. Pegawai administrasi dan pengelola data ada 10 orang (4 laki-laki, 6 perempuan). Profesi lain seperti apoteker dan asisten apoteker 4 orang, analis laboratorium 3 orang, epidemiolog 3 orang, tenaga gizi 2 orang, sanitarian 2 orang, dan perekam medis 2 orang. Yang paling sedikit adalah fisioterapis hanya 1 orang perempuan. Data ini menunjukkan bahwa institusi kesehatan ini sangat bergantung pada tenaga perempuan, terutama untuk pelayanan kebidanan dan keperawatan.
2. Keadaan Pegawai Berdasarkan Tingkat Pendidikan
	Untuk melihat keadaan dan komposisi pegawai berdasarkan Tingkat Pendidikan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai dapat dilihat pada tabel berikut  :
[bookmark: _Toc205201733]Tabel IV. 2 
Keadaan dan Komposisi Pegawai Berdasarkan Tingkat Pendidikan
	No
	Tingkat Pendidikan
	Klasifikasi Pegawai
	Jumlah Orang
	Presentase

	1
	SMP
	Tenaga Umum 
( Pekarya , Security )
	4
	2,65%

	2
	SMA / SMK
	Tenaga Umum ( Admin )
	11
	7,28%

	3
	D3
	Perawat, Bidan, Teknisi
	103
	68,21 %

	4
	D4
	Bidan Klinis, Teknologi Lab
	9
	5.96 %

	5
	S1
	Dokter, Apoteker, Ners, Epidemiolog
	19
	12.58 %

	6
	S2
	Epidemiolog Kesehatan
	1
	0.66 %

	Total
	151
	100 %


Sumber Data : Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 2025
	Berdasarkan Tabel IV.2, tingkat pendidikan pegawai didominasi oleh lulusan D3 sebanyak 103 orang (68,21%) yang terdiri dari perawat, bidan, dan teknisi. Lulusan S1 menempati urutan kedua dengan 19 orang (12,58%) meliputi dokter, apoteker, ners, dan epidemiolog. Untuk tenaga dengan pendidikan SMA/SMK ada 11 orang (7,28%) yang bertugas sebagai tenaga admin, sementara lulusan D4 berjumlah 9 orang (5,96%) terdiri dari bidan klinis dan teknologi lab. Pegawai dengan pendidikan SMP sebanyak 4 orang (2,65%) bekerja sebagai tenaga umum seperti pekarya dan security, sedangkan yang berpendidikan S2 hanya 1 orang (0,66%) sebagai epidemiolog kesehatan. Komposisi ini menggambarkan bahwa instansi ini merupakan fasilitas kesehatan yang membutuhkan tenaga medis dan paramedis sebagai mayoritas pegawainya.
3. Keadaan Pegawai Berdasarkan Status
	Untuk melihat keadaan dan komposisi pegawai berdasarkan status pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai dapat dilihat pada tabel berikut :
[bookmark: _Toc205201734]Tabel IV. 3 
Tabel Keadaan dan Komposisi Pegawai Berdasarkan Status
	No
	Status Kepegawaian
	Jumlah ( Orang )
	Presentase

	1
	PNS (Pegawai Negeri Sipil)
	58
	38,41 %

	2
	PPPK (Pegawai Pemerintah Perjanjian Kerja)
	64
	42,38 %

	3
	Kontrak Daerah/BLU/BLUD
	25
	16,56 %

	4
	PTT Daerah
	1
	0,66%

	5
	Internsip
	3
	1,99%

	Total
	151
	100 %


Sumber Data Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 2025
	Berdasarkan Tabel IV.3, komposisi status kepegawaian menunjukkan bahwa dari total 151 orang pegawai, PPPK (Pegawai Pemerintah Perjanjian Kerja) mendominasi dengan 64 orang (42,38%), diikuti PNS sebanyak 58 orang (38,41%), Kontrak Daerah/BLU/BLUD 25 orang (16,56%), PTT Daerah 1 orang (0,66%), dan Internsip 3 orang (1,99%). Data ini menunjukkan bahwa pegawai non-PNS lebih mendominasi dengan persentase 61,59%, yang mengindikasikan strategi instansi dalam mengoptimalkan fleksibilitas kebutuhan SDM melalui sistem kontrak dan perjanjian kerja.
A. [bookmark: _Toc205198372][bookmark: _Toc205198474]
B. [bookmark: _Toc205198373][bookmark: _Toc205198475]
C. [bookmark: _Toc205198374][bookmark: _Toc205198476]
D. [bookmark: _Toc205198375][bookmark: _Toc205198477]
E. [bookmark: _Toc205198376][bookmark: _Toc205198478]
F. [bookmark: _Toc205198479]Sarana dan Prasarana Kerja pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	Ketersediaan sarana dan prasarana sangat mendukung kelancaran aktivitas suatu organisasi, karena tanpa adanya sarana dan prasarana tidak mungkin suatu organisasi dapat mencapai tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya secara maksimal. Sarana dan Prasarana menjadi factor penunjang dalam menjalankan berbagai aktivitas organisasi. Sarana adalah alat langsung yang digunakan untuk mencapai suatu tujuan. Sedangkan Prasarana adalah alat tidak langsung yang dimanfaatkan untuk meraih tujuan.
	Adapun untuk melihat sarana dan prasarana pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai penulis sajikan pada tabel di bawah ini :
[bookmark: _Toc205201735]Tabel IV. 4 
Sarana dan Prasarana Kerja pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	No
	Nama Sarana Dan Prasarana
	Jumlah
	Satuan
	Kondisi Baik
	Kondisi Rusak

	1
	Lemari Kaca
	19
	Unit
	19
	

	2
	Lemari Kecil
	1
	Unit
	1
	

	3
	Kulkas
	3
	Unit
	3
	

	4
	Lemari Arsip
	4
	Unit
	4
	

	5
	Lemari Cabinet
	7
	Unit
	4
	3

	6
	Rak Besi
	2
	Unit
	2
	

	7
	Lemari Plastic
	1
	Unit
	1
	

	8
	Rak Obat
	6
	Unit
	6
	

	9
	Meja Kerja
	42
	Unit
	42
	

	10
	Computer
	23
	Unit
	23
	

	11
	CPU
	17
	Unit
	17
	

	12
	Pengukur TB
	5
	Unit
	5
	

	13
	Alat Server
	1
	Unit
	1
	

	14
	Pengukur BB
	5
	Unit
	5
	

	15
	UPS
	8
	Unit
	8
	

	16
	Printer
	14
	Unit
	14
	

	17
	AC
	34
	Unit
	33
	1

	18
	Meja Periksa
	2
	Unit
	2
	

	19
	Matras
	3
	Unit
	3
	

	20
	Kursi Kerja
	62
	Unit
	62
	

	21
	Kursi Putar
	8
	Unit
	8
	

	22
	Sofa
	1
	Unit
	1
	

	23
	Meja 1 Biro
	1
	Unit
	1
	

	24
	Lemari Rak Kayu
	1
	Unit
	1
	

	25
	Dispenser
	1
	Unit
	1
	

	26
	Meja Rapat Oval
	2
	Unit
	2
	

	27
	Kursi Plastic Kuning
	30
	Unit
	30
	

	28
	Kursi Plastic Biru
	11
	Unit
	11
	

	29
	Speaker
	1
	Unit
	1
	

	30
	Televisi
	3
	Unit
	3
	

	31
	Monitor Absesnsi
	1
	Unit
	1
	

	32
	Scan Wajah
	1
	Unit
	1
	

	33
	Meja Interior
	1
	Unit
	1
	

	34
	Kursi Tunggu Besi
	10
	Unit
	10
	

	35
	Printer Thermal
	4
	Unit
	4
	

	36
	Scan Barcode
	2
	Unit
	2
	

	37
	Keyboard
	1
	Unit
	1
	

	38
	Brandcard
	1
	Unit
	1
	

	39
	Tempat Tidur
	1
	Unit
	1
	

	40
	Meja Penyimpanan Obat
	2
	Unit
	2
	

	41
	Trolly Kom
	1
	Unit
	1
	

	42
	Tiang Infus
	11
	Unit
	11
	

	43
	Instrument Trolly
	5
	Unit
	5
	

	44
	Trolly Emergency
	1
	Unit
	1
	

	45
	Trolly Ekg
	1
	Unit
	1
	

	46
	EKG
	1
	Unit
	1
	

	47
	USG
	2
	Unit
	2
	

	48
	Scherm
	2
	Unit
	2
	

	49
	Timbangan Bayi
	3
	Unit
	3
	

	50
	Partus Set
	4
	Unit
	4
	

	51
	Timbangan
	1
	Unit
	1
	

	52
	Minor Set
	4
	Unit
	4
	

	53
	Stetoskop
	5
	Unit
	5
	

	54
	Kipas Angin
	2
	Unit
	2
	

	55
	Dupler
	1
	Unit
	1
	

	56
	Nebulizer
	1
	Unit
	1
	

	57
	Saction
	1
	Unit
	1
	

	58
	Emergency Set
	1
	Unit
	1
	

	59
	Tensi
	4
	Unit
	4
	

	60
	Torniket
	1
	Unit
	1
	

	61
	Saturasi
	2
	Unit
	2
	

	62
	Tong Sampah Infeksius
	4
	Unit
	4
	

	63
	Tong Sampah Non Infeksius
	3
	Unit
	3
	

	64
	Cool Chain
	1
	Unit
	1
	

	65
	Oksigen Besar
	10
	Unit
	10
	

	66
	Oksigen Kecil
	1
	Unit
	1
	

	67
	Lemari Penyimpanan Dokumen
	1
	Unit
	1
	

	68
	Stelisior Kering
	1
	Unit
	1
	

	69
	Box Bayi
	3
	Unit
	3
	

	70
	Bad Pasien
	14
	Unit
	14
	

	71
	Thermometer
	2
	Unit
	2
	

	72
	Bed Gynekologi
	3
	Unit
	3
	

	73
	Bedside Cabinet
	11
	Unit
	11
	

	74
	Infan Warmer
	1
	Unit
	1
	

	75
	Meja Makan Pasien
	2
	Unit
	2
	

	76
	Lampu Sorot
	2
	Unit
	2
	

	Total
	504
	Unit
	500
	4


Sumber Data : Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 2025
	Berdasarkan pada data tabel sarana dan prasarana Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai dapat dijelaskan bahwa secara keseluruhan sarana dan prasarana yang tersedia sudah memadai untuk mendukung pelayanan kesehatan. Dari total 504 unit sarana dan prasarana yang tersedia, sebanyak 500 unit  dalam kondisi baik dan hanya 4 unit yang mengalami kerusakan.










BAB V

[bookmark: _Toc205198481]ANALISIS KUALITAS PELAYANAN PASIEN RAWAT INAP PADA PUSKESMAS SUNGAI SEMBILAN KOTA DUMAI

	Peningkatan kualitas pelayanan publik merupakan upaya untuk meningkatkan kualitas dan inovasi pelayanan publik pada instansi pemerintah sesuai kebutuhan dan harapan masyarakat. Penyelenggaraan pelayanan publik dituntut untuk memberikan pelayanan yang mudah, efektif, dan efisien berdasarkan kebutuhan masyarakat sebagai bentuk kewajiban pemerintah dalam memenuhi kebutuhan dasar dan hak setiap warga negara, untuk memperoleh pelayanan publik yang berkualitas dengan mendayagunakan segala sumber daya yang tersedia secara maksimal.
	Dalam melakukan penilaian kualitas pelayanan pasien pada rawat inap Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai, penulis menyebarkan kuesioner untuk melihat penilaian terhadap pelayanan yang diselenggarakan. Untuk melihat data responden dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut:
A. [bookmark: _Toc205198482]Identitas Responden
		Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai, yang merupakan salah satu instansi pemerintahan yang berhubungan langsung dengan pegawai. Sehubungan dengan penelitian yang penulis lakukan, penulis akan memaparkan identitas responden dengan judul "Analisis Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai." Data responden dalam penelitian ini dapat dilihat sebagai berikut:
a.  Identitas Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
	Dalam penelitian ini, penulis mengambil seluruh pegawai rawat inap, termasuk honorer, sebagai objek penelitian. Penulis dapat menggambarkan perbedaan jenis kelamin yang menjadi responden penelitian. Untuk lebih jelasnya mengenai perbedaan jenis kelamin responden, dapat dilihat dari tabel berikut ini:
[bookmark: _Toc205201743]Tabel V. 1
Identitas Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
	No
	Jenis Kelamin
	Pegawai
	Masyarakat
	Jumlah
	Persentase
( % )

	1
	Laki – Laki
	4
	18
	22
	38.60 %

	2
	Perempuan
	11
	24
	35
	61.40 %

	Jumlah
	15
	42
	57
	100 %


Sumber Data: Hasil Olahan Data Lapangan 2025
	Berdasarkan tabel V.1 di atas dapat dijelaskan bahwa jumlah responden berjenis kelamin laki-laki berjumlah 22 orang ( 38.60 % ) yang terdiri dari 4 pegawai dan 18 masyarakat. Sedangkan jumlah responden berjenis kelamin Perempuan berjumlah 35 orang ( 61.40 % ) yang terdiri dari 11 Pegawai dan 24 Masyarakat.
b. Identitas Responden Berdasarkan Tingkat Umur
	Perbedaan tingkat umur merupakan salah satu aspek penting dalam memahami pengetahuan dan informasi yang berkaitan dengan sikap serta kondisi yang layak dalam merespons kebijakan. Hal ini berkaitan dengan usia responden yang berkisar antara 20 hingga 60 tahun.
	Penulis dapat menggambarkan perbedaan tingkat umur yang menjadi responden dalam penelitian ini. Untuk lebih jelasnya mengenai perbedaan tingkat umur responden, dapat dilihat pada tabel berikut:
[bookmark: _Toc205201744]Tabel V. 2 
Identitas Responden Berdasarkan Tingkat Umur
	No
	Tingkat Umur
	Pegawai
	Masyarakat
	Jumlah
	Persentase ( % )

	1
	20 – 30 Tahun
	5
	12
	17
	29.82 %

	2
	31 – 40 Tahun
	4
	15
	19
	33.33 %

	3
	41 – 50 Tahun
	6
	11
	17
	29.82 %

	4
	51 – 60 Tahun
	-
	4
	4
	7.02 %

	Jumlah
	15
	42
	57
	100 %


Sumber Data: Hasil Olahan Data Lapangan 2025

	Berdasarkan tabel V.2 diatas dapat dilihat responden pegawai dan Masyarakat yang berusia relative muda yaitu umur 20-30 tahun berjumlah 17 orang ( 29.82 % ) yang terdiri dari 5 pegawai dan 12 orang Masyarakat, responden pegawai dan masyarakat dengan umur 31-40 tahun yang berjumlah 19 orang ( 33.33 % ) yang terdiri dari 4 orang pegawai dan 15 orang Masyarakat, kemudian untuk responden pegawai dan Masyarakat dengan umur 41 – 50 Tahun berjumlah 17 orang ( 29.82 ) yang terdiri dari 6 orang pegawai dan 11 orang Masyarakat, dan untuk responden pegawai dan Masyarakat umur 51 – 60 Tahun hanya terdiri dari 4 orang Masyarakat dengan persenan ( 7.02 % ).
c. Identitas Berdasarkan Tingkat Pendidikan
	Perbedaan tingkat pendidikan merupakan salah satu gambaran yang penting untuk menilai kecakapan dan kemampuan dalam memahami kondisi proses penerimaan dan pemberian pelayanan dari pihak yang mengemban tanggung jawab. Dengan adanya perbedaan tingkat pendidikan, kita dapat memperoleh gambaran yang lebih jelas dalam mencari jawaban dari penelitian penulis. Untuk lebih jelasnya mengenai perbedaan tingkat pendidikan responden, dapat dilihat pada tabel berikut:
[bookmark: _Toc205201745]Tabel V. 3 
Identitas Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
	No
	Tingkat Pendidikan
	Pegawai
	Masyarakat
	Jumlah
	Persentase (%)

	1
	Strata Dua ( S2 )
	1
	-
	1
	1.75 %

	1
	Strata satu ( S1 )
	2
	1
	3
	5.26 %

	2
	Diploma III ( D3 )
	12
	-
	12
	21.05 %

	3
	SLTA
	-
	35
	35
	61.40 %

	4
	SLTP
	-
	6
	6
	10.52 %

	Jumlah
	15
	42
	57
	100 %


Sumber Data: Hasil Olahan Data Lapangan 2025
	Berdasarkan tabel V.3 diatas dapat dilihat Tingkat pendidikan responden terdiri dari S2 sebanyak 1 orang (1,75%), S1 sebanyak 3 orang,dengan 2 pegawai dan 1 masyarakat dengan persentase (5,26%), D3 sebanyak 12 orang dengan persentase (21,05%), dan SLTA sebanyak 35 orang masyarakat dengan persentase sebanyak (61,40%), dan SLTP sebanyak 6 orang (10,52%).
1. 
B. [bookmark: _Toc205198483]Analisis Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap Pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	Penelitian pada dasarnya adalah cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu. Oleh karena itu, untuk mencapai tujuan tersebut, pada bab ini penulis akan menyajikan data hasil temuan selama di lapangan yang nantinya akan dianalisis sebagai upaya untuk menjawab permasalahan yang dipaparkan pada Bab I.
	Kualitas pelayanan pasien rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai dalam penelitian ini diharapkan dapat memenuhi keinginan masyarakat. Dalam kualitas pelayanan, terdapat lima indikator pelayanan, yaitu: bukti langsung, kehandalan, daya tanggap, jaminan, dan empati.
	Adapun data-data yang diperoleh dari hasil penelitian di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai, yang terpilih sebagai responden untuk memberikan tanggapan tentang kualitas pelayanan, akan diuraikan di bawah ini:
a. Bukti Langsung / Kondisi Fisik ( Tangibles )
	Yang dimaksud tangibles ( bukti fisik dalam penelitian ini adalah kemampuan suatu organisasi dalam menunjukkan keberadaanya kepada Masyarakat yang ada di wilayah kerja Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai dan sekitarnya. Tangibles dalam penelitian ini dapat dilihat dari sub indikator berikut :
1.  Adanya kenyamanan tempat tidur Pasien Rawat Inap Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	Kenyamanan dan kerapihan tempat tidur pasien rawat inap merupakan aspek yang sangat penting dalam pelayanan kesehatan di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai. Kondisi tempat tidur yang nyaman dan rapi tidak hanya memberikan rasa aman dan nyaman kepada pasien selama menjalani perawatan, tetapi juga berkontribusi signifikan terhadap proses penyembuhan. Ketika pasien merasa nyaman dengan fasilitas tempat tidur yang disediakan, hal ini akan meningkatkan kepercayaan mereka terhadap kualitas pelayanan yang diberikan. Dampak positif dari kenyamanan tempat tidur ini pada akhirnya akan menciptakan penilaian yang baik dari pasien terhadap institusi kesehatan, yang tentunya akan meningkatkan reputasi dan kredibilitas Puskesmas Sungai Sembilan sebagai penyedia layanan kesehatan yang berkualitas.
2. Adanya kerapihan penampilan petugas memberikan pelayanan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 
Kerapihan penampilan petugas dalam melaksanakan pelayanan kepada masyarakat atau pasien sangatlah penting. Hal ini karena kerapihan penampilan petugas dapat memberikan rasa nyaman kepada masyarakat atau pasien yang sedang menjalani perawatan. Selain itu, kerapihan penampilan petugas juga memberikan kesan yang baik bagi masyarakat terhadap Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai.
3. Adanya kelengkapan fasilitas Kesehatan yang mendukung pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 
Ketersediaan atau kelengkapan fasilitas untuk melaksanakan kegiatan merupakan hal utama yang perlu diperhatikan oleh Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai. Hal ini karena ketersediaan atau kelengkapan fasilitas kesehatan tidak hanya mendukung pelayanan yang berkualitas, tetapi juga dapat mengurangi rujukan yang tidak perlu akibat kurangnya fasilitas kesehatan di Puskesmas Sungai Sembilan. Oleh karena itu, kelengkapan fasilitas kesehatan di Puskesmas Sungai Sembilan harus dalam keadaan baik dan lengka. 
Adapun Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap pada puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai yang diteliti melalui indikator bukti langsung/fisik ( tangibles ) pada penelitian ini sebagai berikut :
[bookmark: _Toc205201746]Tabel V. 4 
Tanggapan Responden Tentang Bukti Langsung ( Tangibles )
	No
	Sub Indikator
	Skor
	Persentase ( % )

	1
	Adanya kenyamanan tempat tidur Pasien Rawat Inap Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	152
	36,80 %

	2
	Adanya kerapihan penampilan petugas memberikan pelayanan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	136
	32,92 %

	3
	Adanya kelengkapan fasilitas Kesehatan yang mendukung pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	125
	30,26 %

	Total Skor
	413
	100 %


Sumber Data: Hasil Olahan Data Lapangan Tahun 2025
		Berdasarkan Tabel V.4, dapat diketahui bahwa tanggapan responden mengenai bukti langsung (tangibles) dalam pelayanan pasien rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai mencakup tiga sub indikator utama. Pertama, kenyamanan tempat tidur pasien rawat inap memperoleh skor tertinggi, yaitu 152 dengan persentase sebesar 36,80%. Hal ini menunjukkan bahwa kenyamanan tempat tidur menjadi perhatian utama bagi para responden. Kedua, sub indikator mengenai kerapihan penampilan petugas yang memberikan pelayanan memperoleh skor 136 dengan persentase 32,92%, yang mencerminkan pentingnya penampilan dan sikap profesional petugas dalam memberikan pelayanan kepada pasien. Ketiga, kelengkapan fasilitas kesehatan yang mendukung pelayanan pasien rawat inap mendapatkan skor sebesar 125 dengan persentase 30,26%, yang menandakan bahwa ketersediaan sarana dan prasarana juga dinilai cukup penting oleh responden. 
		Secara keseluruhan, total skor tanggapan responden terhadap aspek bukti langsung adalah 413. Hal ini menggambarkan persepsi masyarakat terhadap kondisi fisik dan fasilitas nyata yang tersedia dalam pelayanan di Puskesmas Sungai Sembilan. Untuk lebih jelas, dapat dilihat pada garis kontinum berikut ini :
	413

								
171           (TB)           285             (CB)                399            (B)                513
80,50%

  33,33%    (TB)         55,55%        (CB)            77,77%             (B)          100%
	Dari garis kontinum diatas dapat diketahui bahwa tanggapan responden tentang bukti langsung ( tangibles ) yang diberikan dalam kualitas pelayanan pasien rawat inap puskesmas Sungai Sembilan kota dumai dengan total skor 413 berada pada interval 400 – 513 dengan persentase 80,50 %. Sehingga indikator bukti langsung ( tangibles ) berada pada kategori Baik.


b. Kehandalan ( Realibility )
	Yang dimaksud dengan reliability (kehandalan) dalam penelitian ini adalah kepercayaan yang dibangun oleh suatu organisasi publik kepada masyarakat. Kepercayaan tersebut dapat tercermin dari pelaksanaan kegiatan yang dilakukan oleh organisasi publik, dalam hal ini Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai. Kehandalan ini ditunjukkan melalui pelaksanaan tugas dan fungsi secara tepat, baik, dan benar. Reliability dalam penelitian ini dapat dilihat dari subindikator sebagai berikut: 
1. Adanya kecermatan petugas melayani pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 
	Kecermatan adalah kemampuan petugas untuk melaksanakan pekerjaannya dengan ketelitian dan kehati-hatian guna menghindari kesalahan. Di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai, seluruh petugas diharuskan memiliki kecermatan dalam menjalankan tugas yang diemban, terutama dalam melayani pasien rawat inap. Kecermatan ini mencakup keahlian dan keterampilan dalam menggunakan peralatan medis, serta sangat penting dalam melaksanakan tindakan medis kepada pasien. Dengan adanya kecermatan petugas, diharapkan pelayanan kepada pasien rawat inap dapat dilakukan dengan baik dan meminimalisir risiko kesalahan. 
2. Adanya kemampuan petugas menggunakan peralatan medis dalam pemeriksaan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 
	Kemampuan petugas dalam menggunakan peralatan medis merupakan aspek penting dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai. Petugas kesehatan diharuskan memiliki pengetahuan dan keterampilan yang memadai untuk mengoperasikan berbagai peralatan medis yang digunakan dalam pemeriksaan pasien. 
	Kemampuan ini mencakup pemahaman tentang fungsi dan cara kerja peralatan, serta prosedur yang tepat dalam penggunaannya. Dengan keterampilan yang baik, petugas dapat melakukan pemeriksaan dengan akurat, sehingga diagnosis yang diberikan kepada pasien menjadi lebih tepat. Selain itu, kemampuan ini juga berkontribusi pada keselamatan pasien, karena penggunaan peralatan medis yang tidak tepat dapat berpotensi menimbulkan risiko.
3. Adanya penanganan pasien rawat inap sesuai Standar Operasional Prosedur ( SOP ) pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 
	Penanganan pasien rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai, dilakukan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang telah ditetapkan. SOP ini bertujuan untuk memastikan bahwa setiap pasien menerima perawatan yang konsisten, aman, dan berkualitas. 
	Dengan mengikuti SOP, petugas kesehatan dapat melakukan tindakan medis, pemantauan, dan perawatan dengan cara yang terstruktur dan terstandarisasi. Hal ini tidak hanya meningkatkan efisiensi pelayanan, tetapi juga memberikan rasa aman dan nyaman bagi pasien selama menjalani perawatan. 
	Untuk mengetahui tanggapan responden mengenai realibility ( kehandalan ) dapat dilihat pada tabel V.5 berikut ini :
[bookmark: _Toc205201747]Tabel V. 5 
Tanggapan Responden Tentang Kehandalan ( Realibility )
	No
	Sub Indikator
	Skor
	Persentase ( % )

	1
	Adanya kecermatan petugas melayani pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	135
	32,37 % 

	2
	Adanya kemampuan petugas menggunakan peralatan medis dalam pemeriksaan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	148
	35,49 %

	3
	Adanya penanganan pasien rawat inap sesuai Standar Operasional Prosedur ( SOP ) pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	134
	32,13 %

	Total Skor
	417
	100 %


 Sumber Data: Hasil Olahan Data Lapangan Tahun 2025
		Berdasarkan Tabel V.5, dapat diketahui bahwa tanggapan responden mengenai kehandalan (reliability) pelayanan pasien rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai mencakup tiga sub indikator. Sub indikator pertama yaitu adanya kecermatan petugas dalam melayani pasien rawat inap memperoleh skor sebesar 135 dengan persentase 32,37%. Sub indikator kedua menunjukkan adanya kemampuan petugas dalam menggunakan peralatan medis saat pemeriksaan, yang mendapatkan skor tertinggi yaitu 148 dengan persentase 35,49%. 
		Hal ini mengindikasikan bahwa keterampilan teknis petugas menjadi aspek yang paling menonjol dalam kehandalan pelayanan. Sementara itu, sub indikator ketiga, yaitu penanganan pasien rawat inap yang sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP), memperoleh skor sebesar 134 dengan persentase 32,13%. Secara keseluruhan, total skor tanggapan responden mengenai kehandalan pelayanan adalah 417. 
		Hasil ini menggambarkan persepsi responden terhadap kehandalan pelayanan yang meliputi aspek keterampilan teknis petugas dan kepatuhan terhadap prosedur standar. Untuk memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai posisi kehandalan pelayanan, dapat dilihat pada garis kontinum berikut ini.
							417

								
  171           (TB)           285             (CB)                399            (B)               513
81,28 %

  33,33%    (TB)         55,55%        (CB)              77,77 %             (B)          100%
		Dari garis kontinum diatas dapat diketahui bahwa tanggapan responden tentang kehandalan ( reliability ) yang diberikan dalam kualitas pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai dengan total skor 417 berada pada interval 400 – 513 dengan persentase 81,28 %. Sehingga indikator kehandalan berada pada kategori Baik.



c. Daya Tanggap ( Responsiveness )
		Yang dimaksud dengan responsiveness (daya tanggap) dalam penelitian ini adalah ketanggapan pegawai di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai, dalam membantu dan memberikan pelayanan dengan cepat dan tepat kepada pasien. Responsiveness dalam penelitian ini dapat dilihat dari subindikator berikut:
1.  Adanya kemampuan petugas medis untuk merespon keluhan yang dialami pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 
		Kemampuan petugas medis untuk merespon keluhan pasien rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai, sangat penting dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Petugas medis diharapkan dapat dengan cepat dan tepat mengidentifikasi serta memahami keluhan yang disampaikan oleh pasien.
		Respons yang cepat terhadap keluhan pasien tidak hanya menunjukkan profesionalisme, tetapi juga meningkatkan kepercayaan pasien terhadap pelayanan yang diberikan. Dengan kemampuan ini, petugas dapat melakukan tindakan yang diperlukan, memberikan penjelasan yang jelas, dan mengambil langkah-langkah yang sesuai untuk mengatasi masalah kesehatan pasien.
2. Adanya kemampuan petugas memberikan pelayanan cepat sesuai waktu yang ditentukan kepada pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 
Kemampuan petugas di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai, untuk memberikan pelayanan cepat sesuai waktu yang ditentukan sangat penting dalam meningkatkan kepuasan pasien rawat inap. Pelayanan yang cepat dan tepat waktu membantu memastikan bahwa pasien menerima perawatan yang diperlukan tanpa penundaan, yang dapat berpengaruh pada proses penyembuhan.
Petugas yang terlatih dan disiplin dalam menjalankan tugasnya akan mampu memenuhi standar waktu pelayanan, sehingga pasien merasa diperhatikan dan aman.
3. Adanya kemampuan petugas memberikan pelayanan sesuai Standar Operasional Prosedur ( SOP ) pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
Kemampuan petugas di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai, untuk memberikan pelayanan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) sangat penting dalam menjamin kualitas dan keselamatan pelayanan kesehatan. Dengan mengikuti SOP, petugas dapat melaksanakan tugasnya secara konsisten dan terstruktur, sehingga setiap pasien menerima perawatan yang tepat dan sesuai dengan protokol yang telah ditetapkan. 
Untuk lebih jelasnya kualitas pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai yang diteliti melalui indikator daya tanggap ( Responsiveness ) pada penelitian ini sebagai berikut:  


[bookmark: _Toc205201748]Tabel V. 6 
Tanggapan Responden Tentang Daya Tanggap ( Responsiveness )
	No
	Sub Indikator
	Skor
	Persentase
( % )

	1
	Adanya kemampuan petugas medis untuk merespon keluhan yang dialami pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	138
	33,17 %

	2
	Adanya kemampuan petugas memberikan pelayanan cepat sesuai waktu yang ditentukan kepada pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	141
	33,89 % 

	3
	Adanya kemampuan petugas memberikan pelayanan sesuai Standar Operasional Prosedur ( SOP ) pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	137
	32,93 %

	Total Skor
	416
	100 %


Sumber Data: Hasil Olahan Data Lapangan 2025
		Berdasarkan Tabel V.6, dapat diketahui bahwa tanggapan responden mengenai daya tanggap (responsiveness) petugas dalam pelayanan pasien rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai mencakup tiga sub indikator. Sub indikator pertama, yaitu kemampuan petugas medis untuk merespon keluhan yang dialami pasien rawat inap, memperoleh skor sebesar 138 dengan persentase 33,17 %. Sub indikator kedua mengenai kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan dengan cepat dan sesuai waktu yang ditentukan, memperoleh skor sebesar 141 dengan persentase 33,89%. Selanjutnya, sub indikator ketiga yaitu kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) mendapatkan skor tertinggi sebesar 137 dengan persentase 32,93%. 
		Secara keseluruhan, total skor tanggapan responden terhadap aspek daya tanggap adalah 416 . Untuk memperjelas distribusi penilaian, dapat dilihat pada garis kontinum di bawah ini:
416

								
171           (TB)           285             (CB)                399            (B)               513
81,09 %

  33,33%    (TB)         55,55%        (CB)            77,77%             (B)          100%
		Dari garis kontinum diatas dapat diketahui bahwa tanggapan responden tentang daya tanggap dalam kualitas pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan dengan total skor 416 berada pada interval 400 – 513 dengan persentase 81,09 %, sehingga indikator daya tanggap berada pada kategori Baik.
d.  Jaminan ( Assurance )
	Jaminan adalah sejauh mana tenaga medis dan staff Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai mampu memberikan rasa aman, kepercayaan, dan kenyamanan kepada pasien rawat inap melalui sikap professional, sopan santun, serta kompentensi kerja yang ditunjukkan selama pelayanan berlangsung. Jaminan atau Assurance dapat di lihat dari sub indikator berikut:
1. Adanya tanggung jawab petugas memberikan pelayanan sesuai tugasnya pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai. 
	Tanggung jawab petugas di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai, untuk memberikan pelayanan sesuai dengan tugasnya sangat penting dalam menjaga kualitas pelayanan kesehatan. Setiap petugas memiliki peran dan tanggung jawab yang jelas, yang mencakup memberikan perawatan, melakukan pemeriksaan, dan menangani keluhan pasien. Dengan menjalankan tugasnya secara profesional, petugas dapat memastikan bahwa pasien menerima pelayanan yang optimal dan sesuai dengan kebutuhan mereka.
2. Adanya kepastian waktu petugas memulai jam pelayanan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai 
	Kepastian waktu petugas memulai jam pelayanan di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai, sangat penting untuk menciptakan kepercayaan dan kepuasan pasien. Dengan adanya jadwal yang jelas dan konsisten, pasien dapat merencanakan kunjungan mereka dengan lebih baik, serta mengurangi waktu tunggu. 
	Petugas yang mematuhi jam pelayanan yang telah ditentukan menunjukkan profesionalisme dan komitmen terhadap pelayanan kesehatan.
3. Adanya kepastian biaya sesuai dengan jaminan yang pasien gunakan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai. 
	Kepastian biaya sesuai dengan jaminan yang pasien gunakan di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai, sangat penting untuk memberikan transparansi dan mengurangi kecemasan pasien terkait biaya perawatan. Dengan adanya informasi yang jelas mengenai biaya yang ditanggung oleh jaminan kesehatan, pasien dapat merencanakan pengeluaran mereka dengan lebih baik. Puskesmas harus berkomitmen untuk memastikan bahwa semua biaya pelayanan sesuai dengan ketentuan jaminan yang berlaku, sehingga pasien merasa aman dan nyaman saat menerima perawatan. 
	Untuk lebih jelasnya kualitas pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai yang diteliti melalui indikator jaminan ( Assurance ) pada penelitian ini sebagai berikut :
[bookmark: _Toc205201749]Tabel V. 7 
Tanggapan Responden Tentang Jaminan ( Assurance )
	No
	Sub Indikator
	Skor
	Persentase (%)

	1
	Adanya tanggung jawab petugas memberikan pelayanan sesuai tugasnya pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
	139
	32,78 %

	2
	Adanya kepastian waktu petugas memulai jam pelayanan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	142
	33,49%

	3
	Adanya kepastian biaya sesuai dengan jaminan yang pasien gunakan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
	143
	33,72%

	Total Skor
	424
	100 %


 Sumber Data: Hasil Olahan Data Lapangan 2025

		Berdasarkan Tabel V.7, dapat diketahui bahwa tanggapan responden mengenai jaminan (assurance) dalam pelayanan pasien rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai terdiri dari tiga sub indikator utama. Sub indikator pertama, yaitu tanggung jawab petugas dalam memberikan pelayanan sesuai dengan tugasnya, memperoleh skor sebesar 139 dengan persentase 32,78%. Sub indikator kedua adalah kepastian waktu petugas dalam memulai jam pelayanan, yang mendapatkan skor sebesar 142 dengan persentase 33,49%. Sementara itu, sub indikator ketiga mengenai kepastian biaya yang sesuai dengan jaminan yang digunakan oleh pasien memperoleh skor tertinggi, yaitu 143 dengan persentase 33,72%. 
		Hal ini menunjukkan bahwa aspek kepastian biaya menjadi perhatian utama bagi responden dalam menilai jaminan pelayanan yang diberikan. Secara keseluruhan, total skor tanggapan responden terhadap aspek jaminan adalah 424 . Untuk lebih jelas dapat dilihat pada garis kontinum di bawah ini.
424

								
171           (TB)           285             (CB)                399            (B)               513
82,65%

  33,33%    (TB)         55,55%        (CB)          77,77%             (B)          100%
	Dari garis kontinum diatas dapat dilihat bahwa tanggapan responden tentang jaminan atau assurance yang diberikan dalam kualitas pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai dengan total skor 424 berada pada interval 400 – 513 dengan persentase 82,65 %. Sehingga indikator jaminan berada pada kategori Baik.


e. Empati ( Emphaty )
		Empati meliputi kemampuan tenaga medis dan staff untuk memahami kebutuhan dan kondisi pasien rawat inap secara individual, serta memberikan perhatian dan pelayanan yang bersifat personal,ramah,dan penuh kepedulian. Empati atau Emphaty dapat dilihat dari sub indikator sebagai berikut :
1. Adanya toleransi petugas dalam melayani keluhan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai. 
		Toleransi petugas dalam melayani keluhan pasien rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai, merupakan aspek penting dalam menciptakan lingkungan pelayanan yang ramah dan responsif. Toleransi ini mencakup kemampuan petugas untuk mendengarkan dengan baik, memahami, dan merespons keluhan pasien dengan empati. Dengan menunjukkan toleransi, petugas dapat menciptakan hubungan yang baik dengan pasien, sehingga pasien merasa dihargai dan diperhatikan. Hal ini tidak hanya membantu dalam mengatasi keluhan yang ada, tetapi juga meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan.
2. Adanya perhatian petugas dalam memahami kebutuhan pasien rawat inap pada puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai. 
		Perhatian petugas dalam memahami kebutuhan pasien rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai, sangat penting untuk memberikan pelayanan yang berkualitas. Dengan menunjukkan perhatian yang tinggi, petugas dapat mengidentifikasi kebutuhan spesifik setiap pasien, baik dari segi medis maupun emosional. 
		Hal ini mencakup mendengarkan keluhan, memberikan informasi yang jelas, dan menawarkan dukungan yang diperlukan. Ketika pasien merasa diperhatikan, mereka cenderung lebih puas dengan pelayanan yang diterima, yang pada gilirannya dapat mempercepat proses penyembuhan. 
3. Adanya kepedulian petugas memberikan pelayanan tanpa membeda – bedakan pasien pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai. 
		Kepedulian petugas dalam memberikan pelayanan tanpa membedakan pasien di Puskesmas Sungai Sembilan, Kota Dumai, merupakan prinsip dasar dalam etika pelayanan kesehatan. Dengan menerapkan sikap non-diskriminatif, petugas memastikan bahwa setiap pasien, tanpa memandang latar belakang sosial, ekonomi, atau status kesehatan, menerima perawatan yang sama dan berkualitas. Hal ini menciptakan lingkungan yang inklusif dan adil, di mana semua pasien merasa dihargai dan diperlakukan dengan hormat. 
		Untuk lebih jelasnya kualitas pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai yang diteliti melalui indikator empati atau emphaty pada penelitian ini sebagai berikut:



[bookmark: _Toc205201750]Tabel V. 8
 Tanggapan Responden Tentang Empati ( Emphaty )
	No
	Sub Indikator
	Skor
	Persentase (%)

	1
	Adanya toleransi petugas dalam melayani keluhan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
	135
	33,66 %

	2
	Adanya perhatian petugas dalam memahami kebutuhan pasien rawat inap pada puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
	143
	35,66 %

	3
	Adanya kepedulian petugas memberikan pelayanan tanpa membeda – bedakan pasien pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai.
	123
	30,67 %

	Total Skor
	401
	100 %


 Sumber Data: Hasil Olahan Data Lapangan 2025 
	Berdasarkan Tabel V.8, dapat diketahui bahwa tanggapan responden mengenai empati (empathy) dalam pelayanan pasien rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai mencakup tiga sub indikator utama. Sub indikator pertama, yaitu adanya toleransi petugas dalam melayani keluhan pasien rawat inap, memperoleh skor tertinggi sebesar 135 dengan persentase 33,66%. 
	Sub indikator kedua adalah perhatian petugas dalam memahami kebutuhan pasien, dengan skor sebesar 143 dan persentase 35,66%. Sementara itu, sub indikator ketiga mengenai kepedulian petugas dalam memberikan pelayanan tanpa membeda-bedakan pasien memperoleh skor 123 dengan persentase 30,67%. Data ini menunjukkan bahwa aspek empati yang paling menonjol menurut responden adalah sikap toleransi petugas dalam menghadapi keluhan pasien. Secara keseluruhan, total skor tanggapan responden terhadap aspek empati adalah 401.


 Untuk lebih jelasnya, dapat dilihat pada garis kontinum di bawah ini:
401

								
171           (TB)           285             (CB)              399            (B)               513
78,16%

 33,33%         (TB)        55,55%         (CB)          77,77%             (B)           100%
	Dari garis kontinum diatas dapat diketahui bahwa tanggapan responden tentang empati atau emphaty yang diberikan dalam kualitas pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai dengan total skor 401 berada pada interval 400 – 513 dengan persentase 78,16 %. Sehingga indikator empati berada pada kategori Baik.
	Selanjutnya untuk melihat hasil keseluruhan indikator atas tanggapan responden terhadap kualitas pelayanan dapat dilihat melalui tabel rekapitulasi berikut ini :
[bookmark: _Toc205201751]Tabel V. 9 
Rekapitulasi Indikator Analisis Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap Pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	No
	Indikator
	Jumlah 
( Skor )
	Persentase 
( % )

	1
	Bukti Langsung
	413
	19,94 %

	2
	Kehandalan
	417
	20,13 %

	3
	Daya Tanggap
	416
	20,08 %

	4
	Jaminan
	424
	20,47 %

	5
	Empati
	401
	19,36 %

	Total Skor
	2.071
	100 %


Sumber Data: Hasil Olahan Data Lapangan 2025
	Berdasarkan Gambaran tabel V.9 diatas dapat dilihat bahwa Rekapitulasi Indikator Analisis Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai dapat dilihat dari indikator bukti langsung dengan total skor 413, kehandalan 417,daya tanggap 416, jaminan 424 dan empati dengan total skor 401, dengan total keseluruhan 2.071.
Untuk mencari hasil rekapitulasi dari jumlah 5 indikator Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai secara keseluruhan dapat dilihat dari garis kontinum berikut:2.071


855          (TB)          1.425              (CB)          1.995            (B)              2.565
     80,74 %


 33,33 %     (TB)       55,55 %         (CB)        77,77 %           (B)               100 %
	Berdasarkan garis kontinum diatas dapat dilihat bahwa kualitas pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai dengan hasil rekapitulasi keseluruhan 5 indikator berjumlah 2.071 berada pada interval 1.996 – 2.565 dengan persentase ( 80,74 % ). Dengan demikian, kualitas pelayanan pasien rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai berdasarkan kelima indikator tersebut dapat dikategorikan Baik.

1. [bookmark: _Toc205198382][bookmark: _Toc205198484]
2. [bookmark: _Toc205198383][bookmark: _Toc205198485]
C. [bookmark: _Toc205198486]Faktor Pendukung dan Penghambat Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai
	Setelah dilakukannya penelitian tentang Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai, penulis menemukan beberapa faktor pendukung dan faktor penghambat yang dapat dijelaskan sebagai berikut:
a. Faktor Pendukung
	Faktor pendukung adalah faktor yang mendukung, mengajak, dan bersifat untuk ikut serta dalam dukungan suatu kegiatan. Adapun indikator yang dijadikan sebagai faktor pendukung pada kualitas pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai adalah indikator kehandalan, daya tanggap, dan jaminan. 
	Ketiga indikator ini memperoleh skor yang relatif tinggi dan memberikan kontribusi positif terhadap kualitas pelayanan. Berikut faktor pendukung pada kualitas pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai:
1. Adanya jaminan yang meliputi kemampuan petugas dalam memberikan rasa aman, kepercayaan, dan kenyamanan kepada pasien melalui sikap profesional dan pelayanan yang konsisten. Indikator jaminan memperoleh skor 424 poin atau 20,47%, yang menunjukkan bahwa pasien merasa cukup aman dan percaya dengan pelayanan yang diberikan. Jaminan yang diberikan petugas rawat inap Puskesmas Sungai Sembilan terlihat dari tanggung jawab dalam menjalankan tugas, kepastian waktu memulai pelayanan, serta kepastian biaya yang sesuai dengan jaminan kesehatan pasien. Ketiga aspek ini memberikan kejelasan dan kepastian yang dibutuhkan pasien selama menerima layanan kesehatan.
2. Adanya kehandalan yang meliputi kemampuan untuk memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan tepat dan kemampuan untuk dipercaya, terutama dalam memberikan jasa secara tepat waktu. Indikator kehandalan memperoleh skor tertinggi yaitu 417 poin atau 20,13 % dari total keseluruhan, yang menunjukkan bahwa aspek ini menjadi kekuatan utama Puskesmas. Kehandalan yang diberikan pegawai rawat inap Puskesmas Sungai Sembilan adalah adanya kemampuan pegawai rawat inap dalam membantu pasien dalam proses pelayanan yang dibutuhkan, adanya standar pelayanan yang jelas sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan, dan adanya ketepatan waktu pegawai rawat inap dalam melayani pasien dengan cara yang sama sesuai dengan jadwal yang telah dijanjikan.
3. Adanya daya tanggap yang meliputi kemampuan untuk memberikan respon yang cepat dan tepat terhadap kebutuhan pasien serta kesediaan untuk membantu pasien dalam proses pelayanan. Indikator daya tanggap memperoleh skor 416 poin atau 20,08%, yang menunjukkan bahwa aspek responsivitas pegawai terhadap kebutuhan pasien sudah cukup baik. 
Daya tanggap yang diberikan pegawai rawat inap Puskesmas Sungai Sembilan adalah adanya kemampuan pegawai rawat inap dalam merespon keluhan yang dialami pasien, adanya kemampuan pegawai rawat inap dalam memberikan pelayanan cepat sesuai waktu yang ditentukan, dan adanya kemampuan pegawai rawat inap dalam memberikan pelayanan sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP) dalam proses pelayanan.
b. Faktor Penghambat
	Faktor penghambat adalah faktor yang segala sesuatu hal memiliki sifat menghambat atau bahkan menghalangi dan menahan terjadinya sesuatu. Adapun indikator yang dijadikan sebagai faktor penghambat kualitas pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai adalah empati (empathy) dan bukti langsung (tangibles) . 
	Kedua indikator ini memperoleh skor yang relatif rendah dibandingkan indikator lainnya, sehingga perlu mendapat perhatian khusus untuk perbaikan. Berikut faktor penghambat pada kualitas pelayanan pasien rawat inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai:
1. Adanya empati yang meliputi kemampuan untuk memberikan perhatian individual kepada setiap pasien dan memahami kebutuhan spesifik mereka dengan penuh kepedulian. Indikator empati memperoleh skor terendah yaitu 401 poin atau 19,36%, yang menunjukkan bahwa aspek kepedulian dan perhatian personal terhadap pasien masih menjadi kelemahan utama yang perlu diperbaiki. Empati yang diberikan pegawai rawat inap Puskesmas Sungai Sembilan adalah kemampuan pegawai dalam mendengarkan keluhan pasien dengan penuh perhatian, kemampuan pegawai rawat inap dalam memberikan pelayanan yang personal dan berempati kepada setiap pasien, dan kemampuan pegawai rawat inap dalam berkomunikasi dengan baik serta merespon kebutuhan pasien dalam proses pelayanan.
2. Adanya bukti langsung yang merupakan fasilitas yang harus ada dalam proses pelayanan, pelayanan yang ditujukan oleh Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai. Indikator bukti langsung memperoleh skor 413 poin atau 19,94%, yang merupakan skor terbesar kedua terendah setelah empati. Hal ini menunjukkan bahwa aspek fasilitas fisik masih memerlukan perbaikan untuk meningkatkan kualitas pelayanan. Adapun bukti langsung yang diberikan pegawai rawat inap Puskesmas Sungai Sembilan dapat dilihat dari kebersihan dan kerapian pegawai rawat inap dalam memberikan pelayanan, fasilitas tempat tidur yang memadai pada kamar rawat inap, dan kenyamanan tempat tunggu pasien dalam kamar rawat inap.






BAB VI

[bookmark: _Toc205198488]PENUTUP

[bookmark: _Toc205198489]A. Kesimpulan 
	Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang telah penulis lakukan mengenai Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai, maka penulis dapat memberikan kesimpulan dari hasil penelitian dan memberikan saran-saran yang sesuai dengan temuan penelitian.
1. Kualitas pelayanan pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai dapat dianalisis melalui 5 (lima) indikator berdasarkan teori SERVQUAL yang dikembangkan oleh Zeithmal, yaitu Bukti Langsung (Tangibles), Kehandalan (Reliability), Daya Tanggap (Responsiveness), Jaminan (Assurance), dan Empati (Empathy). Data penelitian diolah menggunakan metode rating scale untuk mengukur persepsi responden terhadap kualitas pelayanan. Dari 57 responden diperoleh nilai skor secara keseluruhan berjumlah 2.071 yang berada pada interval 1.995-2.565 dengan persentase 80,74%, sehingga kualitas pelayanan pasien rawat inap di Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai dapat dikategorikan Baik.
2. Faktor pendukung Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai yaitu adanya jaminan yang meliputi kemampuan petugas dalam memberikan rasa aman, kepercayaan, dan kenyamanan kepada pasien melalui sikap profesional dan pelayanan yang konsisten. terdapatnya kehandalan yang meliputi kemampuan untuk memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan tepat dan kemampuan untuk dipercaya, terutama dalam memberikan jasa secara tepat waktu, serta daya tanggap yang meliputi kemampuan untuk memberikan respons yang cepat dan tepat terhadap kebutuhan pasien serta kesediaan untuk membantu pasien dalam proses pelayanan. Sedangkan faktor penghambat Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai yaitu terdapatnya empati yang meliputi kemampuan untuk memberikan perhatian individual kepada setiap pasien dan memahami kebutuhan spesifik mereka dengan penuh kepedulian dan bukti langsung yang merupakan fasilitas yang harus ada dalam proses pelayanan.
A. [bookmark: _Toc205198388][bookmark: _Toc205198490]
B. [bookmark: _Toc205198491]Saran 
	Saran-saran yang penulis dapat berikan sesuai dengan Kualitas Pelayanan Pasien Rawat Inap pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai adalah sebagai berikut: 
1. Disarankan kepada Kepala Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai untuk dapat meningkatkan kemampuan pegawai dalam memberikan pelayanan yang lebih empatik melalui pelatihan berkala tentang komunikasi terapeutik ( komunikasi yang bertujuan untuk kesembuhan pasien, dilakukan secara terencana, dan melibatkan interaksi interpersonal antara perawat dan pasien ) dan pelayanan yang berpusat pada pasien. Pelatihan ini bertujuan untuk meningkatkan kemampuan petugas dalam memberikan perhatian individual dan memahami kebutuhan spesifik setiap pasien dengan penuh kepedulian, sehingga aspek empati (empathy) dalam kualitas pelayanan dapat ditingkatkan sekaligus mempertahankan keunggulan yang telah ada pada aspek kehandalan dan daya tanggap. 
2. Disarankan kepada Kepala Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai untuk dapat menambah dan memperbaiki fasilitas pada Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai, terutama fasilitas tempat tidur yang ada di rawat inap. Tujuan dari menambah dan memperbaiki fasilitas pada rawat inap Puskesmas Sungai Sembilan Kota Dumai adalah agar tidak terjadi kekurangan fasilitas di masa yang akan datang dan dapat meningkatkan aspek bukti langsung (tangibles) dalam kualitas pelayanan. 
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