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$%675$. 

Kualitas pelayanan merupakan salah satu ukuran untuk menilai pelayanan 

publik. 3XVNHVPDV� 5RZRVDUL� PHUXSDNDQ� XQLW� SHODNVDQD� WLQJNDW� SHUWDPD� GDODP�

PHPEHULNDQ�SHOD\DQDQ�NHVHKDWDQ�GL�ZLOD\DK�NHUMDQ\D��7XMXDQ�GDUL�SHQHOLWLDQ�LQL�

XQWXN�PHQLODL� VHMDXK�PDQD�NXDOLWDV� SHOD\DQDQ�NHVHKDWDQ�GL� 3XVNHVPV�5RZRVDUL�

VHUWD�XQWXN�PHQJLGHQWLILNDVL�GLPHQVL�\DQJ�PHQJKDPEDW�GDQ�PHQGXNXQJ�NXDOLWDV�

SHOD\DQDQ� NHVHKDWDQ� GL� 3XVNHVPDV� 5RZRVDUL� GHQJDQ� PHQJJXQDNDQ� GLPHQVL�

7DQJLEOHV�� 5HOLDELOLW\�� 5HVSRQVLYHVV�� $VVXUDQFH� GDQ� (PSKDW\�� 0HWRGH� \DQJ�

GLJXQDNDQ�DGDODK�NXDOLWDWLI�GHVNULSWLI� 

+DVLO� SHQHOLWLDQ�PHQXQMXNNDQ� EDKZD� VHFDUD� XPXP�3XVNHVPDV�5RZRVDUL�

WHODK�PHPEHULNDQ�SHOD\DQDQ�NHVHKDWDQ�\DQJ�EDLN�NHSDGD�PDV\DUDNDWQ\D��PHVNLSXQ�

GDODP�PHPEHULNDQ� SHOD\DQDQ�PDVLK� DGD� GLPHQVL� \DQJ� EHOXP� EHUMDODQ� RSWLPDO��

\DLWX�GLPHQVL�WDQJLEOHV�GDQ�GLPHQVL�UHOLDELOLW\� 

Kata kunci: .XDOLWDV�3HOD\DQDQ��3HOD\DQDQ�.HVHKDWDQ��3XVNHVPDV� 

 



PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

3HOD\DQDQ� SXEOLN� PHUXSDNDQ�

NHJLDWDQ� DWDX� UDQJNDLDQ� NHJLDWDQ�

GDODP� UDQJND�SHPHQXKDQ�NHEXWXKDQ�

SHOD\DQDQ� VHVXDL� GHQJDQ� SHUDWXUDQ�

SHUXQGDQJ�XQGDQJDQ� EDJL� VHWLDS�

ZDUJD� QHJDUD� GDQ� SHQGXGXN� DWDV�

EDUDQJ�� MDVD�� GDQ�DWDX� SHOD\DQDQ�

DGPLQLVWUDWLI� \DQJ� GLVHGLDNDQ� ROHK�

SHQ\HOHQJJDUD�SHOD\DQDQ�SXEOLN�� 

6DODK� VDWX� EHQWXN� XSD\D�

SHPHULQWDK�GDODP�PHQ\HOHQJJDUDNDQ�

SHOD\DQDQ� NHVHKDWDQ� NHSDGD�

PDV\DUDNDW� PDND� GL� WLDS� NHFDPDWDQ�

GLEDQJXQ�LQVWDQVL�SHPHULQWDK�VHEDJDL�

XQLW� SHQ\HOHQJJDUD� SHOD\DQDQ�

NHVHKDWDQ� PDV\DUDNDW�� \DNQL� 3XVDW�

.HVHKDWDQ� 0DV\DUDNDW� DWDX� \DQJ�

ELDVD�GLVHEXW�3XVNHVPDV� 

6DODK� VDWXQ\D� DGDODK�

3XVNHVPDV� 5RZRVDUL� .HFDPDWDQ�

7HPEDODQJ� .RWD� 6HPDUDQJ��

3XVNHVPDV� 5RZRVDUL� PHPLOLNL�

SUDVDUDQD� EHUXSD� �� EXDK� JHGXQJ�

SXVNHVPDV� \DQJ� NXUDQJ� OXDV� GDQ�

EHOXP� PHPDGDL� VHKLQJJD� VDUDQD�

IDVLOLWDV� UXDQJ� 3XVNHVPDV� 5RZRVDUL�

PDVLK� NXUDQJ� XQWXN� PHQXQMDQJ�

SURVHV�SHOD\DQDQ��VHODLQ�LWX�EHEHUDSD�

SUDVDUDQD� GL� 3XVNHVPDV� 5RZRVDUL�

GDODP� NRQGLVL� \DQJ� WLGDN� EDLN�� GDUL�

EHEHUDSD� SUDVDUDQD� \DQJ� DGD� GDODP�

NRQGLVL�\DQJ�NXUDQJ�EDLN�GLDQWDUDQ\D�

UXDQJ� REDW�� UXDQJ� ODERUDW�� JXGDQJ�

REDW� GDQ� UXDQJ� JXGDQJ�� � .HSDOD�

3XVNHVPDV� 5RZRVDUL� MXJD�

PHQJHOXKNDQ� SHUVRDODQ� NHDGDDQ�

SXVNHVPDV\D� \DQJ� WHUSHQFLO� GDQ�

LQIUDVWUXNWXU�MDODQ�PHQXMX�SXVNHVPDV�

\DQJ� EXUXN�� VHODLQ� LWX� GL� 3XVNHVPDV�

5RZRVDUL� MXJD� PHPEXWXKNDQ�

SHUEDLNDQ� GL� EHEHUDSD� WLWLN� NDUHQD�

EHEHUDSD�EDQJXQDQ�\DQJ�UHWDN� 

.HQ\DWDDQ� ODLQ� \DQJ� DGD�

GLODSDQJDQ�PHQXQMXNDQ�EDKZD�ZDNWX�

GDODP� PHPEHULNDQ� SHOD\DQDQ� WLGDN�

DWDX� EHOXP� VHVXDL� GHQJDQ� VWDQGDU�

ZDNWX� \DQJ� WHODK� GLWHWDSNDQ�GDQ� KDO�

LQLODK� VHEHQDUQ\D� \DQJ� PHQMDGLNDQ�

SHOD\DQDQ� PHQMDGL� WHUKDPEDW� DWDX�

WHUJDQJJX�� 0LVDOQ\D�� SDGD� EDJLDQ�

SHQJREEDWDQ� XPXP� VHULQJ� NDOL�

GLNHOXKNDQ� ROHK� PDV\DUDNDW�

SHQJJXQD� MDVD�� NDUHQD� SDGD� EDJLDQ�

SHQJREDWDQ� XPXP� KDQ\D� WHUGDSDW� ��

GRNWHU� VDMD� GDQ� WHUNDGDQJ� KDQ\D� ��

GRNWHU� \DQJ� EHUWXJDV�� VHGDQJNDQ�

PDV\DUDNDW� \DQJ� PHQGHULWD� VDNLW�

VHPDNLQ�PHQLQJNDW�MXPODKQ\D��KDO�LQL�

PHQMDGLNDQ� SHOD\DQDQ� SDGD� EDJLDQ�



SHQJREDWDQ�XPXP�WLGDN�PDNVLPDO� 

%LOD�GLOLKDW�GDUL�NRQGLVL�\DQJ�

DGD� GL� 3XVNHVPDV� 5RZRVDUL� PDND�

GDSDW� GLNDWDNDQ� WHUGDSDW� PDVDODK�

GDODP� SHOD\DQDQ� \DQJ� GLEHULNDQ�

NHSDGD� PDV\DUDNDW�� 'HQJDQ�

EHUSHGRPDQ� SDGD� ODWDU� EHODNDQJ�

PDND� GDODP� SHQHOLWLDQ� LQL� GLDPELO�

MXGXO� ³.XDOLWDV� 3HOD\DQDQ�

.HVHKDWDQ�GL�3XVNHVPDV�5RZRVDUL�

.HFDPDWDQ� 7HPEDODQJ� .RWD�

6HPDUDQJ´ 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana kualitas pelayanan 

kesehatan yang diberikan 

Puskesmas Rowosari Kecamatan 

Tembalang kepada masyarakat? 

2. Dimensi-dimensi apa yang 

menghambat dan mendukung 

kualitas pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Rowosari Kecamatan 

Tembalang? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mendeskripsikan kualitas 

pelayanan yang diberikan 

Puskesmas Rowosari Kecamatan 

Tembalang.  

2. Untuk mengetahui dimensi apa 

saja yang mendukung dan 

menghambat kualitas pelayanan 

kesehatan di Puskesmas 

Rowosari Kecamatan 

Tembalang.  

D. Teori 

Untuk dapat menilai sejauh 

mana kualitas pelayanan publik yang 

diberikan oleh apartur pemerintah, 

perlu ada kriteria yang menunjukkan 

apakah suatu pelayanan publik yang 

diberikan dapat dikatakan baik atau 

buruk, berkualitas atau tidak. 

Zeithaml, Parasuraman dan Berry 

dalam Tangkilisan (2007:219) 

membagi sebelas indikator kinerja 

pelayanan yang dapat meningkatkan 

kualitas pelayanan publik, yaitu : 

1. Kenampakan fisik (Tangible); 

2. Reliabilitas (Reliability); 

3. Responsivitas (Responsiveness); 

4. Kompetensi (Competence); 

5. Kesopanan (Courtesy); 

6. Kredibilitas (Credibility); 

7. Keamanan (Security); 

8. Akses (Acsess); 

9. Komunikasi (Communication); 

10. Pengertian (Understanding the 

costumer); 

11. Akuntabilitas (Accountability). 

Dari sebelas dimensi kualitas 

pelayanan tersebut, kemudian 

Zeithaml (1990) dalam Hardiyansyah 

(2011:42) menyederhanakan menjadi 



lima dimensi, yaitu dimensi 

SERVQUAL (kualitas pelayanan) 

sebagai berikut : 

1. Ketampakan fisik (Tangibels), 

artinya petampakan fisik dari 

gedung, peralatan, pegawai, dan 

fasilitas-fasilitas lain yang 

dimiliki oleh providers. 

2. Reliabilitas (Reliability) adalah 

kemampuan untuk 

menyelenggarakan pelayanan 

yang dijanjikan secara akurat. 

3. Responsivitas (Responsiveness) 

adalah kerelaan untuk menolong 

costumers dan 

menyelenggarakan pelayanan 

secara ikhlas. 

4.  Kepastian (Assurance) adalah 

pengetahuan dan kesopanan para 

pekerja dan kemampuan mereka 

dalam meberikan kepercayaan 

kepada costumers. 

5. Perlakuan (Empathy) adalah 

perlakuan atau perhatian pribadi 

yang diberikan oleh providers 

kepada costumers. 

E. Metode Penelitian 

1. Desain Penelitian 

'DODP� SHQHOLWLDQ� PHQJHQL�

.XDOLWDV� 3HOD\DQDQ� .HVHKDWDQ�

SDGD� 3XVNHVPDV� 5RZRVDUL��

SHQHOLWL� PHQJJXQDNDQ� PHWRGH�

GHVNULSWLI�NXDOLWDWLI��GLPDQD�OHELK�

PHQHNDQNDQ� SDGD� VXDWX� DQDOLVLV�

GDQ� VHNDOLJXV� SHQJJDPEDUDQ�

WHQWDQJ� VXDWX� NRQGLVL� UHDOLWDV�

\DQJ� DGD� VHKLQJJD� KDVLO� GDUL�

SHQHOLWLDQ�WHUVHEXW�DGDODK�EDQ\DN�

PHQJJXQDNDQ� NDWD�NDWD�

GHVNULSWLI� 

2. Subyek Penelitian 

$GDSXQ�SHPLOLKDQ�LQIRUPDQ�DWDV�

GDVDU� WHNQLN� $FFLGHQWDO�

6DPSOLQJ�� $GDSXQ� LQIRUPDQ�

GDODP� SHQHOLWLDQ� LQL� DGDODK�

SLKDN�SLKDN� \DQJ� WHUNDLW� GHQJDQ�

ORNXV� SHQHOLWLDQ� GLDQWDUDQ\D��

SHJDZDL� 3XVNHVPDV� 5RZRVDUL�

GDQ� PDV\DUDNDW� .HFDPDWDQ�

7HPEDODQJ�NKXVXVQ\D�SHQJJXQD�

MDVD� SHOD\DQDQ� NHVHKDWDQ�

3XVNHVPDV�5RZRVDUL�� 

3. 6LWXV�3HQHOLWLDQ 

,QVWUXPHQ� GDODP� SHQHOLWLDQ� LQL�

DGDODK� SHQHOLWL� VHQGLUL� NDUHQD�

GDODP� SHQHOLWLDQ� NXDOLWDWI� SHUDQ�

SHQHOLWL� VHEDJDL� DODW� GDODP�

PHPSHUROHK� LQIRUPDVL� VDQJDW�

PHQHQWXNDQ� XQWXN� NHEHUKDVLODQ�

SHQHOLWLDQ�� NDUHQD� SHQHOLWL� \DQJ�

DNDQ� PHQJJDOL� ODQJVXQJ�

LQIRUPDVL� GDUL� VXPEHU�



VXPEHUQ\D�� 8QWXN� PHQXQMDQJ�

NHODQFDUDQ� GDODP� SHQJXPSXODQ�

GDWD��SHQHOLWL� MXJD�PHQJJXQDNDQ�

WDSH�UHFRUGHU��FDWDWDQ��ELOD�SHUOX�

PHQJJXQDNDQ� DODW� SHUHNDP�

JDPEDU� 

4. 6XPEHU�'DWD 

a) 'DWD� 3ULPHU� \DLWX� SDVLHQ� \DQJ�

PHPEHULNDQ� GDWD� EHUXSD� NDWD�

NDWD�DWDX�NDOLPDW�SHUQ\DWDDQ�DWDX�

PHPEHULNDQ�MDZDEDQ�GDODP�KDVLO�

ZDZDQFDUD� 

b) 'DWD� VHNXQGHU� GLSHUROHK� GDUL�

OLWHUDWXU�OLWHUDWXU�� GRNPHQ�

GRNXPHQ� VHFDUD� WLGDN� ODQJVXQJ�

GDUL� RE\HN� SHQHOLWLDQ� VHSHUWL�

3URILO� SHJDZDL� 3XVNHVPDV�

5RZRVDUL�� GDWD� NXQMXQJDQ�

SDVLHQ�� 573� 3XVNHVPDV�

5RZRVDUL������ 

5. 7HNQLN�3HQJXPSXODQ�'DWD 

8QWXN� PHQDPEDK� SHUROHKDQ�

GDWD�GDWD�� SHQHOLWL�PHQJJXQDNDQ�

WHNQLN�WHNQLN� SHQJXPSXODQ� GDWD�

PHODOXL� LQWHUYLHZ�� REVHUYDVL��

GRNXPHQWDVL��VWXGL�SXVWDND� 

6. $QDOLVLV�'DWD 

Dalam penelitian ini penulis 

menggunakan analisis data 

kualitatif menurut Mles dan 

Huberman (1984) dalam 

Sugiyono (20009: 246). 

1. Peringkasan data (reduksi data) 

dimana data mentah diseleksi, 

disederhanakan, dan diambil 

intinya. 

2. Data disajikan secara tertulis 

berdasarkan kasus-kasus faktual 

yang saling berkaitan. Tampilan 

data (display data) ini digunakan 

untuk memahami tentang 

fenomena apa apa yang 

sebenarnya terjadi. 

3. Menjabarkan dan 

menghubungkan proporsi-

proporsi yang muncul dari data 

diatas dan kemudian 

menyusunnya kembali sehingga 

mampu menjelaskan fenomena 

yang terjadi. 

4. Menarik kesmpulan (verifikasi 

data) atau pola keteraturan/pola 

penyimpangan yang terjadi 

dalam fenomena-fenomena 

tersebut, membuat prediksi atas 

kemungkinan perkembangan 

selanjutnya. 

Teknik untuk menguji keabsahan 

data yang digunakan adalah 

teknik tringulasi yaitu teknik 

pemeriksaan data untuk 



keperluan pengecekan apakah 

proses dan hasil yang diperoleh 

sudah dipahami secara benar oleh 

peneliti berdasrkan apa yang 

dimaksudkan informan. Cara 

yang dapat dilakukan antara lain: 

1. Melakukan wawancara 

mendalam kepada informan 

2. Melakukan uji silang antara 

informasi yang diperoleh dari 

informan dengan hasil observasi 

di lapangan 

3. Mengkonfirmasi hasil yang 

diperoleh kepada informan dan 

sumber-sumber lain. 

 

PEMBAHASAN DAN HASIL 

PENELITIAN 

Sebagai pusat pelayanan 

kesehatan pemerintah, Puskesmas 

Rowosari wajib menyelenggarakan 

pelayanan yang bermutu, terjangkau, 

adil dan merata. Kualitas pelayanan 

Puskesmas Rowosari dilihat dari 

dimensi-dimensi kualitas pelayanan 

meliputi tangible atau bukti fisik, 

reliability atau kehandalan, 

responsiveness atau daya tanggap, 

assurance atau jaminan dan emphaty. 

1) Tangible (Bukti Fisik) 

%XNWL� /DQJVXQJ� �WDQJLEOHV�� �� GDSDW�

GLXNXU� GDUL� NHWHUVHGLDDQ� VDUDQD� GDQ�

SUDVDUDQD� VHJDOD� MHQLV� SHUDODWDQ��

SXVNHVPDV�URZRVDUL�PHPLOLNL�NRQGLVL�

JHGXQJ� \DQJ� ODPD� GDQ� NXUDQJ� OXDV��

.HQ\DPDQDQ� UXDQJ� WXQJJX� SDVLHQ�

\DQJ�GLPLOLNL�EHOXP�PHPDGDL�NDUHQD�

NXUDQJQ\D� VDUDQD� SHQXQMDQJ� XQWXN�

PHPEHULNDQ�NHQ\DPDQDQ�SDVLHQ�VDDW�

PHQXQJJX��XQWXN�NHQ\DPDQDQ� ODKDQ�

SDUNLU�PDVLK�EHOXP�WHUVHGLDQ\D�ODKDQ�

SDUNLU�\DQJ�OD\DN�EDJL�SDVLHQ� 

3XVNHVPDV� 5RZRVDUL� \DQJ�

PHUXSDNDQ� GDHUDK� SHUEXNLWDQ� GDQ�

SHUNHEXQDQ� VHUWD� SHPXNLPDQ� SDGDW�

PHUXSDNDQ� DQFDPDQ� GDODP�

SHQ\HOHQJJDUDDQ� SHOD\DQDQ�

NHVHKDWDQ� NDUHQD� MDODQ� SHPXNLPDQ�

SHQGXGXN�\DQJ�VHPSLW�VHKLQJJD�VXOLW�

GLMDQJNDX�ROHK�WUDQVSRUWDVL��6HODLQ�LWX�

DNVHV� MDODQ� \DQJ� UXVDN� GDQ�

EHUJHORPEDQJ� PHQXMX� DUDK�

3XVNHVPDV� PHQ\XOLWNDQ� ZDUJD� \DQJ�

PHQJHQGDUDL� NHQGDUDDQQ\D� PHQXMX�

3XVNHVPDV�5RZRVDUL� 

2) 5HOLDELOLW\��.HKDQGDODQ� 

.HKDQGDODQ� SHWXJDV� �UHDELOLW\���

NHPDPSXDQ� XQWXN� PHPEHULNDQ�

SHOD\DQDQ� GHQJDQ� EHQDU�� DNXUDW��

KDQGDO�DGDODK�VXDWX�VLNDS�\DQJ�VHVXDL�

GHQJDQ� DWXUDQ� \DQJ� EHUODNX��

.HPDPSXDQ� \DQJ� EHQDU�� DNXUDW��



KDQGDO� GLPDNVXGNDQ� VHEDJDL� VLNDS�

SHWXJDV� 3XVNHVPDV� 5RZRVDUL� \DQJ�

VHVXDL� GHQJDQ� DWXUDQ�DWXUDQ� \DQJ�

EHUODNX� GL� 3XVNHVPDV� 5RZRVDUL�

.HFDPDWDQ�7HPEDODQJ��'DODP�KDO�LQL�

NHFHUPDWDQ�GDQ�NHWHUDPSLODQ�SHWXJDV�

SHOD\DQDQ� WHUXWDPD� GRNWHU� GDQ�

SHUDZDW�VXGDK�EDLN��QDPXQ�NHWHSDWDQ�

ZDNWX� SHOD\DQDQ� \DQJ� GLEHULNDQ�

SLKDN� SXVNHVPDV� 5RZRVDUL� NHSDGD�

SDVLHQ� PDVLK� PHOHELKL� VWDQGDU�

SHOD\DQDQ�NHWHWDSDQ�ZDNWX�\DQJ�DGD� 

3) Responsiveness (Ketanggapan) 

3HWXJDV� 3XVNHVPDV� 5RZRVDUL� VXGDK�

WDQJJDS� GDODP� PHOD\DQL� SDVLHQ�

VHKLQJJD�SHQ\HOHQJJDUDDQ�SHOD\DQDQ�

EHUMDODQ� GHQJDQ� EDLN�� 3HWXJDV�

PHQDQJJDSL� GHQJDQ� EDLN� VHJDOD� KDO�

\DQJ� GLVDPSDLNDQ� ROHK� SDVLHQ��

3HWXJDV� 3XVNHVPDV� 5RZRVDUL� GDSDW�

GLLGHQWLILNDVLNDQ� VXGDK� PHPSXQ\DL�

GD\D� WDQJJDS� \DQJ� WLQJJL� WHUKDGDS�

NHLQJLQDQ�SDVLHQ�XQWXN�PHQGDSDWNDQ�

SHOD\DQDQ� VHVXDL� GHQJDQ� KDUDSDQ�

PHUHND� 

4) $VVXUDQFH��-DPLQDQ� 

'LPHQVL� DVVXUDQFH� GLOLKDW� GDUL�

MDPLQDQ�NHDPDQDQ�GDQ� NHVHODPDWDQ��

NHPDPSXDQ� SHWXJDV� GDODP�

PHPEHULNDQ�SHOD\DQDQ��GDQ� MDPLQDQ�

NHSDVWLDQ� ELD\D� GDODP� SHOD\DQDQ�

DGDODK� GLQLODL� EDLN�� GLPDQD�

3XVNHVPDV� 5RZRVDUL� WHODK� PDPSX�

PHPEHULNDQ� SHOD\DQDQ� \DQJ� EDLN��

PHPEHULNDQ� MDPLQDQ� NHDPDQDQ� GDQ�

NHVHODPDWDQ� EDJL� SDVLHQ� GDQ�

EHEDVQ\D� ELD\D� SHOD\DQDQ� \DQJ�

GLEHULNDQ�XQWXN�SDVLHQ�WHUXWDPD�EDJL�

SDVLHQ�%3-6�� 

5) (PSDWK\��(PSDWL� 

.HVRSDQDQ� GDQ� NHUDPDKDQ� SHWXJDV�

3XVNHVPDV� 5RZRVDUL� GLOLKDW� GDUL�

VLNDS� SDUD� SHWXJDV� \DQJ� VRSDQ� VDDW�

PHQMDZDE� SHUWDQ\DDQ�SHUWDQ\DDQ�

\DQJ� GLDMXNDQ� ROHK� SDVLHQ�� 3HWXJDV�

SXQ� EHUVLNDS� UDPDK� GHQJDQ� VHODOX�

WHUVHQ\XP� GDQ� PHQ\DSD� DSDELOD�

EHUWHPX� GHQJDQ� SDVLHQ�� 3XVNHVPDV�

5RZRVDUL� MXJD� VXGDK� PHQHUDSNDQ�

NHDGLODQ� GDODP� SHOD\DQDQ�� EDJL�

VHOXUXK� SDVLHQ� PHQGDSDWNDQ�

SHUODNXDQ� \DQJ� VDPD� GDQ� � DQWULDQ�

SHPHULNVDDQ� PDXSXQ� SHQJDPELODQ�

REDW� GLVHVXDLNDQ� GHQJDQ� NHKDGLUDQ�

SDVLHQ�SDGD�VDDW�PHQGDIWDU� 
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6LPSXODQ 

Dari hasil penelitian dan 

pembahasan  tentang Kualitas 

Pelayanan di Puskesmas Rowosari 

dapat ditarik kesimpulan bahwa 



kualitas pelayanan di Puskesmas 

Rowosari sebagian sudah 

menunjukkan kualitas pelayanan 

yang baik, hal ini dibuktikan dengan 

adanya dimensi responsiveness, 

dimensi assurance dan dimensi 

empathy yang mendukung kualitas 

pelayanan di Puskesmas Rowosari, 

namun masih ada beberapa pelayanan 

yang masih kurang, hal ini 

disebabkan karena masih ada dua dari 

lima dimensi kualitas pelayanan yang 

menghambat proses penyelenggaraan 

pelayanan di Puskesmas Rowosari, 

yaitu dimensi tangible dan dimensi 

reliability .  

%HUGDVDUNDQ� KDVLO� SHQHOLWLDQ� GL� DWDV�

\DQJ� PHQMDGL� IDNWRU� SHQJKDPEDW�

NXDOLWDV� SHOD\DQDQ� NHVHKDWDQ�

3XVNHVPDV�5RZRVDUL�\DLWX� 

a. Dimensi Tangible (Bukti Fisik) 

Pada dimensi tangible dinilai 

belum baik. Hal ini terkait 

dengan lokasi puskesmas yang 

sulit dijangkau dan askes jalan 

menuju puskesmas yang rusak 

berat, kondisi gedung dan 

beberapa prasarana yang dinilai 

kurang baik, kurangnya fasilitas 

penunjang dalam ruang tunggu 

pelayanan dan belum 

disediakannya lahan parkir yang 

layak bagi pasien. 

b. Dimensi Reliability (kehandalan) 

Dimensi Reliability dalam 

penelitian ini dinilai belum baik. 

Hal ini dikarenakan ketepatan 

waktu yang diberikan belum 

sesuai dengan standar yang telah 

ditentukan. 
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Sesuai dengan hasil 

penelitian, ternyata masih terdapat 

beberapa hal yang perlu diperbaiki 

dalam hal kualitas pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Rowosari, 

diantaranya : 

1. Tangible (Bukti Fisik) 

Untuk meningkatkan sarana dan 

prasarana, Puskesmas Rowosari 

harus bekerja sama dengan Dinas 

Pekerjaan Umum Kota Semarang 

untuk segera memperbaiki akses 

jalan yang rusak. Puskesmas 

Rowosari juga sebaiknya bekerja 

sama dan berkoordinasi dengan 

Dinas Kesehatan Kota Semarang 

untuk melakukan perbaikan 

gedung dan perlu melakukan 

penambahan beberapa fasilitas 

penunjang seperti televisi dan 



AC di dalam ruang tunggu untuk 

memberikan kenyamanan kepada 

pasien di ruang tunggu. Untuk 

fasilitas lahan parkir, sebaiknya 

Puskesmas Rowosari 

menyediakan lahan parkir khusus 

yang layak, tertata rapih dan 

menyediakan petugas parkir 

untuk mengatur dan menjaga 

keamanan lahan parkir. 

2. Reliability (kehandalan) 

Ketepatan waktu dalam proses 

pelayanan, terkadang masih 

belum sesuai dengan waktu yang 

ditetapkan, hal ini perlu 

dilakukan kerjasama antara 

Puskesmas Rowosari dengan 

pemerintah untuk mengadakan 

perekrutan tenaga ahli kesehatan 

agar tenaga kerja cukup dan 

dapat memberikan pelayanan 

dengan lebih cepat. 
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