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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kebutuhan penting masyarakat dalam kehidupan adalah dalam bidang kesehatan.
Melalui fasilitas kesehatan yang baik dapat membuat kepuasan dalam melakukan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat. Hal tersebut terdapat dalam UU Nomor 25 tahun 2009
mengenai pelayanan publik , fasiltas kesehatan yang diberikan kepada masyarakat, Negara
telah mengeluarkan kebijakan yang bertujuan untuk memaksimalkan pelayanan negeri
sehingga menciptakan iklim fasilitas kesehatan yang prima dalam negara. Penerapan dalam
UU Nomor 25 Tahun 2009. Oleh karena itu, pemerintah mengupayakan pemenuhan
kesehatan yang terdekat untuk dapat diakses oleh seluruh penduduk Indonesia. Dalam
menciptakan fasilitas kesehatan, negara mendirikan puskesmas. Unit pelaksana kesehatan
pada tingkat kecamatan disebut puskesmas. Pada tingkat kecamatan pelayanan kesehatan dan
kualitas pelayanan dituntut untuk memberikan pelayann yangterbaik kepada pasien. Hal ini
akan menjawab isu-ismasalah-masalah pada bidang kesehatan seperti minimnya sumberdaya
kesehatan, masih kurangnyatingkat pelayanan kesehatan, kurangnya fasilitas kesehatan bagi
penyandang cacat dan lansia, belum meratanya jaminan kesehatan dari pemerintah,
pemanfaatan system informasi kesehatan yang kurang optimal, dan lain sebagainya.

Penambahan jumlah puskesmas dari tahun ketahun menjadi perhatian penting bagi
pemerintah untuk mencapai status Indonesia Sehat 2025. Hal ini dibuktikan dengan adanya
peningkatan jumlah puskesmas di Indonesia sejak tahun 2015-2019 sebanyak 70 unit
pertahun yang ditunjukkan pada grafik berikut:
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Gambar 1. 1 Peningkatan Jumlah Puskesmas tahun 2015-2019(Sumber: Pusat Data dan
Informasi, Kemenkes RI, 2020)



Pemerintah juga meningkatkan status beberapa Puskesmas yang semula hanya
melayani rawat jalan menjadi Puskesmas yang memberikan layanan rawat inap. Hal tersebut
memiliki tujuan supaya masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan yang maksimal dan
tidak Dberbelit-belit. Sehingga memudahkan mereka dalam mendapatkan penanganan

kesehatan.
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(Sumber: Pusat Data dan Informasi, Kemenkes RI, 2020)

Dalam prosesnya pelayanan kesehatan berkaitan dengan Kkualitas pelayanan
Dilengkapi fasilitas kesehatan seperti pelayanan kesehatan dasar (Puskesmas, pusat
kesehatan), layanan rujukan (rumah sakit), ketersediaan Tenaga kesehatan, peralatan dan
obat-obatan. Kinerja layanan fokus pada hasil Kerja, kecepatan kerja, pekerjaan selesai
seperti yang diharapkan Pelanggan dan ketepatan waktu penyelesaian pekerjaan (Himawan,
2016).

Kepuasan pasien mengacu pada beberapa atau semua harapan dari layanan yang
diterima. Definisikan kepuasan untuk tingkatkan atasperbandingan yang dilakukan seseorang
setelah mendapatkan pelayanan. Kepuasan adalah Perbedaan kinerja antar fungsi Penuh
dengan sebuah pengharapan. Apabila melakukan kinerja yang buruk maka akan sangat
membuat pasien merasa kecewa. Namun apabila kinerja yang dilakukan bagus maka pasien
akan sangat merasa puas. Suatu harapan kepuasan pasien dapat dibentuk berdasarkan
pengalaman, komentar maupun melalui informasi. Kepuasan sosial Setiap orang bisa
berbeda. Evaluasi kepuasan tergantung pada persepsi, latar belakang dan pengalaman
seseorang. Pelayanan kesehatan, meski semua pihak Puskesmas menyediakan layanan Semua
pasien sama Tingkat kepuasan mungkin berbeda-beda. Pelayanan kesehatan adalah salah satu
faktornya Tentukan jurusan selain kepuasan Kualitas hasil mengatasi masalah kesehatan
Dengan kata lain, ada.

Kesembuhan dan kualitas Pelayanan petugas yang baik, ramah dan sopan Dan
integritas fasilitas. Penilaian kualitas Pelayanan bisa diukur secaraobyektif Dan pengukuran



subjektif dan objektif didasarkan pada aspekprofessional Layanan mencakup operasi standar
Prosedur selama pengukuran (SOP) Diperoleh dengan mendeskripsikan secara subyektif
Kepuasan pasien. Penilaian kepuasan Pelayanan kesehatan masyarakat di daerah tersebut
Kerja adalah kerja keras Segera menilai untuk meningkatkan kualitas layanan (Umniyati,
2010)

Kinerja pegawai, merupakan Kkinerja karyawan merupakan apa yang telah diperoleh

individu dalam organisasi. Kinerja merupakan pengalaman dari pekerjaan tertentu yang telah
dilakukan sebelumnya dilakukan oleh karyawan sesuai dengan pemahaman kinerja, hasil
kerjanya bisa jadi relevan Kualitas, kuantitas dan ketepatan waktu. Kinerja karyawan tidak
hanyaterpengaruh Dipengaruhi oleh kemampuan kerja dan pengetahuan profesional, tetapi
juga untuk memperoleh kepuasan pasien atau pelanggan (Himawan, 2016).
Sebuah tempat yang digunakan sebagai pengembangan keseehtaan dari suatu masyarakat
yang dapat memberikan pelayanan dan fasilitas kesehatan kepada masyarakat merupakan
fungsi dari puskesmas (Herlambang, 2016). Puskesmas merupakan lini pertama pelayanan
kesehatan bagi masyarakat yang terdekat untuk dapat diakses langsung. Pendirian puskesmas
ditujukan untuk memberikan pelayann kesehtan kepada masyarakat. Dalam pengelolaan
puskesmas terdapat prigram pokok (public health essential) yang dilaksanakan oleh
Negara agar masyarakat sejahtera. (Herlambang, 2016).

Pusat kesehatan masyarakat atau Puskesmas mempunyai peran penting dalam
peningkatkan kesehatan masyarakat. Puskesmas harus peduli dengankualitas pelayanan yang
diberikan kepada pasien untuk mengetahui uas seberapa puas pasien dengan kualitas
pelayanan di puskesmas. (Permenkes,2016).

Puskesmas atau pusat kesehatan masyarakat adalah departemen kesehatan fungsional
yang berpartisipasi aktif di masyarakat, Puskesmas diawasi oleh Departemen kesehatan yang
menyediakan perawatan untuk masyarakat. Kegiatan kesehatan masyarakat salah satu
kewenangan dari adanya puskesmas yaitu merencakan dan menganalisis masalah dari
kesehatan masyarakat serta layanan yang dibutuhkan masyarakat, perencanaan adalah salah
satu yang terpenting yaitu fungsi manajemen, fungsi manajemen hanya dapat ditingkatkan
dan ditempelkan yang akan dipandu oleh peraturan yang direncanakan (Ayuningtyas, 2015).
Di era otonomi daerah saat ini Berbagai upaya dilakukan pemerintah Perbaikan Kota
Wonogiri Kualitas pelayanan di bidang kesehatan. Pelayanan kesehatan untuk mewujudkan
Indonesia sehat tahun 2015, merupakan tanggungjawab warga negara. Agar dapat mencapai
tujuan kesehatan yang diingkan, sebuah pelayanan harus memuaskan segala macam Kondisi
termasuk; tersedia dan berkelanjutan, dapat diterima dan masuk



akal, mudah Nyaman, mudah dijangkau dan berkualitas baik. Salah satu abses di Wonogiri
Puskesmas Purwantoro Kota Wonogiri. Di wilayah Kabupaten Wonogiri sendiri terdapat 34
puskesmas yang aktif dan masih dipergunakan sampai saat ini, setiap kecamatan terdapat dua
puskesmas dengan jarak sekitar (1,1 km) atau dengan waktu tempuh sekitar 3 menit. Agen
pengolah Atau jaga prosedur pelayanan kesehatan. Puskesmas Kabupaten Purwantoro di
Kota Wonogiri belum saya rasakan Manfaatkan semaksimal mungkin. Harapan masyarakat
sebagai pengguna jasa Layanan adalah layanan sederhana, Mudah, cepat, tidak berbelit-belit,
Manusiawi, ramah, pasti Prosedur dan persyaratan layanan yang jelas Biaya sederhana dan
masuk akal Konsisten dan nyaman transparansi, masih adakah indikasi di Puskesmas itu
kepuasan pasien belum di nikmati oleh pasien sehingga harus diteliti dengan beberapa faktor
yaitu Customer orientation of service employes (COSE) dan Kinerja pelayanan (Umniyati,
2010).

Kualitas pelayanan yang diwujudkan dengan kinerja pelayanan dan ditentukan oleh
perilaku pemberi pelayanan seperti dokter, perawat, tenaga medis dan administrasi.
Pelayanan rumah sakit yang menyediakan jasa merupakan orang terakhir yang melakukan
pemasaran rumah sakit dan yangpertama berinteraksi langsung dengan pelanggan. Karyawan
dituntut memiliki orientasi pada kebutuhan pelanggan dan orientasi pelanggan terhadap

karyawan layanan (Andrewin & Chien, 2008).

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang maslaah diatas, maka dapat dirumuskanpermasalahan
sebagai berikut :
1. Apakah orientasi pelanggan (COSE) berpengaruh pada kinerja pelayanandi Puskesmas
Purwantoro 11
2. Apakah kinerja pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan konsumen di Puskesmas

Purwantoro 11

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang masalah dan rumusan masalah yang telahdiuraikan maka
penelitian ini bertujuan
1. Untuk mengetahui pengaruh orientasi pelanggan (COSE) berpengaruhterhadap Kkinerja
pelayanan di Puskesmas Purwantoro II.
2. Untuk mengetahui apakah kinerja pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan konsumen

di Puskesmas Purwantoro II.



Manfaat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat :
Bagi pegawai di Puskesmas

Untuk bahan pertimbangan pegawai di Puskesmas agar bisa meningkatkan kualitas
kinerja dan pelayanan terhadap kepuasan pasien pada masa mendatang.
Bagi peneliti

Agar mengetahui dan mendapatakan pengalaman langsung sekaligus menambah
pengetahuan sebagai Manajemen SDM untuk  meningkatkan mutu pelayanan di
Pukesmas
Bagi masyarakat

Mendapatkan pelayanan yang lebih efektif dan optimal di Puskesmas.



