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ABSTRACT 

 

Research purposes is measuring the value of the community satisfaction index to the Ngariboyo health center 
services based on units and elements of service (IKMa-BUDE). This measurement method differs from the 
previous community satisfaction index survey which was only based on units. The research method was a 
survey. The research location at Ngariboyo Magetan health center, conducted in 2019 with a total respondents 
of 230 people. The research variable was the level of community satisfaction with health center services, and the 
data of which were collected using a questionnaire. Data analysis used descriptive statistics in the form of an 
index and presented in the form of tables and spider web diagrams based on units and service elements. The 
result of this research was that eight service units already have a community satisfaction index above the target 
and eight service units below the target. From the spider web diagram, there were four units that far exceed the 
target circle, each of which were: 1) Selotinatah auxiliary health center unit, 2) emergency unit, 3) mother and 
child clinic unit, and 4) Banyudono auxiliary health center unit. Judging from the nine elements of service, it 
also had a service quality level above the target so that it was categorized as very good. The conclusion of this 
research is that there are four units that need to improve their services, dental clinic unit, Selopanggung 
auxiliary center unit, Banjarejo auxiliary center unit and general clinic unit. Judging from the service element, 
there are two elements of service that need improvement, namely the element of service completion time and the 
element of support for infrastructure. 
Keywords: community satisfaction index; service unit; service element 

 
ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian adalah mengukur nilai indeks kepuasan masyarakat terhadap pelayanan Puskesmas Ngariboyo 
berbasis unit dan elemen pelayanan (IKMa-BUDE). Metode pengukuran ini berbeda dengan survei indeks 
kepuasan masyarakat sebelumnya yang hanya berbasis unit saja. Metode penelitian adalah survei, lokasi 
penelitian di Puskesmas Ngariboyo Magetan, waktu penelitian tahun 2019 dengan jumlah responden sejumlah 
230 orang. Variabel penelitian adalah tingkat kepuasan masyarakat terhadap pelayanan Puskesmas yang datanya 
dikumpulkan menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan statistik deskriptif dalam bentuk indeks dan 
disajikan dalam bentuk tabel dan spider web diagram berbasis unit dan elemen pelayanan. Hasil penelitian dari 
delapan unit pelayanan sudah memiliki indeks kepuasan masyarakat di atas target dan delapan unit layanan di 
bawah target. Hasil spider web diagram, terdapat empat unit yang sangat jauh melampaui lingkaran target, 
masing-masing adalah: 1) unit Pustu Selotinatah, 2) unit gawat darurat, 3) unit-KIA, dan 4) unit Pustu 
Banyudono. Ditinjau dari sembilan elemen pelayanan juga sudah memiliki tingkatan kualitas pelayanan di atas 
target sehingga dikategorikan sangat baik. Kesimpulan penelitian terdapat empat unit yang perlu perbaikan 
layanannya yaitu unit klinik gigi, unit Pustu Selopanggung, unit Pustu Banjarejo dan unit klinik umum. Ditinjau 
dari elemen pelayanan terdapat dua elemen pelayanan yang perlu perbaikan yaitu elemen waktu penyelesaian 
layanan dan elemen dukungan sarana prasarana. Rekomendasi perlu upaya peningkatan kualitas pelayanan 
kesehatan secara berkelanjutan dengan benchmarking terhadap perbaikan empat unit layanan dan dua elemen 
layanan yang di nilai buruk oleh masyarakat. 
Kata kunci: indeks kepuasan masyarakat; unit pelayanan; elemen pelayanan 
 
PENDAHULUAN  
 

Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan 
yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, 
dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang 
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setinggi-tingginya di wilayah kerjanya(1). Puskesmas adalah instansi pemerintah yang menyelenggarakan 
pelayanan kepada publik(2-4). Sebagai instansi pelayanan publik, Puskesmas wajib melakukan survei persepsi 
kepuasan masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan(3). Survei kepuasan masyarakat merupakan salah satu 
indikator penilaian kinerja instansi pelayanan publik. Banyak penelitian tentang pelayanan Puskesmas sering 
dikaitkan dengan budaya kerja, kinerja pegawai, motivasi dan kepemimpinan(5),(6). Mulai tahun 2004 sampai 
sekarang Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota wajib melakukan survei kepuasan masyarakat terhadap pelayanan 
yang diberikan unit/bagian di Puskesmas dalam bentuk indeks kepuasan masyarakat (IKM). Hasil survei 
kepuasan berbasis unit pelayanan berupa kategori unit pelayanan sangat baik, baik, cukup dan kurang(3). Hasil 
survei IKM Puskesmas Ngariboyo Kabupaten Magetan Jawa Timur Indonesia selama tiga tahun terakhir 
hasilnya sangat baik. Namun demikian Puskesmas belum melakukan upaya perbaikan dari unit layanan yang 
dipersepsi kurang memuaskan oleh masyarakat dengan mencari akar permasalahan untuk perbaikan 
berkelanjutan. Hasil survei ini justru merupakan masalah penelitian karena masing-masing elemen belum 
dianalisis secara mendalam untuk mengetahui penyebab masalah yang sering diabaikan. Maka penelitian ini 
bertujuan untuk mengukur indeks kepuasan masyarakat berbasis unit pelayanan dan berbasis elemen pelayanan 
(IKMa-BUDE), yang merupakan metode baru dalam analisis indeks kepuasan masyarakat pada instansi 
pelayanan publik.    

Berkaitan persepsi masyarakat terhadap pelayanan Puskesmas, Nugroho et al. (2018)(7) menjelaskan 
bahwa banyak cara untuk mengukur kualitas pelayanan kepada pelanggan, namun indikator kualitas yang paling 
penting adalah tingkat kepuasan pelanggan. Banyak ahli menyatakan bahwa dalam pengukuran kualitas produk 
jasa ataupun barang, yang terpenting adalah kualitas menurut persepsi pelanggan, yang diukur dalam bentuk 
tingkat kepuasan. Pemerintah Indonesia telah mengatur tentang tata cara pelaksanaan survei kepuasan 
masyarakat dalam Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi Republik 
Indonesia Nomor 14 Tahun 2017 Tentang Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan Masyarakat Unit 
Penyelenggara Pelayanan Publik. Selain berfungsi untuk mengukur kualitas pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat, kegiatan survei juga dimaksudkan untuk melihat gambaran pengembangan dan peningkatan 
kualitas pelayanan yang berkesinambungan sehingga dapat terwujud good corporate governance(8).   

Instrumen kualitas pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas diukur menggunakan sembilan dimensi 
yaitu: 1) Persyaratan adalah syarat yang harus dipenuhi dalam pengurusan suatu jenis pelayanan, baik 
persyaratan teknis maupun administratif, 2) Sistem, mekanisme, dan prosedur adalah tata cara pelayanan yang 
dibakukan bagi pemberi dan penerima pelayanan, termasuk pengaduan, 3) Waktu penyelesaian adalah jangka 
waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan seluruh proses pelayanan dari setiap jenis pelayanan, 4) Biaya atau 
tarif adalah ongkos yang dikenakan kepada penerima layanan dalam mengurus dan/atau memperoleh pelayanan 
dari penyelenggara yang besarnya ditetapkan berdasarkan kesepakatan antara penyelenggara dan masyarakat, 5) 
Produk spesifikasi jenis pelayanan adalah hasil pelayanan yang diberikan dan diterima sesuai dengan ketentuan 
yang telah ditetapkan.  Produk pelayanan ini merupakan hasil dari setiap spesifikasi jenis pelayanan, 6)  
Kompetensi pelaksana adalah kemampuan yang harus dimiliki oleh pelaksana meliputi pengetahuan, keahlian, 
keterampilan, dan pengalaman, 7) Perilaku pelaksana adalah sikap petugas dalam memberikan pelayanan, 8) 
Penanganan pengaduan, saran dan masukan adalah tata cara pelaksanaan penanganan pengaduan dan tindak 
lanjut, dan 9) Sarana dan prasarana adalah segala sesuatu yang dapat dipakai sebagai alat dalam mencapai 
maksud dan tujuan. Prasarana adalah segala sesuatu yang merupakan penunjang utama terselenggaranya suatu 
proses (usaha, pembangunan, proyek). Sarana digunakan untuk benda yang bergerak (komputer, mesin) dan 
prasarana untuk benda yang tidak bergerak (gedung)(3). 

Kesembilan dimensi pelayanan merupakan elemen yang harus diberikan di setiap unit pelayanan di 
Puskesmas Ngariboyo. Kepuasan masyarakat pengguna pelayanan Puskesmas merupakan persepsi nyata 
terhadap apa yang mereka terima dari sembilan elemen pelayanan di setiap unit pelayanan. Indeks kepuasan 
masyarakat merupakan manifestasi dari persepsi nilai yang mencerminkan pelayanan di unit dan persepsi nilai 
dimensi pelayanan. Selama ini hasil survei baru sebatas penilaian kategori pelayanan tingkat Puskesmas belum 
dianalisis lebih lanjut di tingkat unit dan elemen serta faktor penyebab utama rendahnya pelayanan. Untuk 
menemukan penyebab masalah dimensi pelayanan (elemen) mana yang dipersepsi rendah oleh masyarakat perlu 
dianalisis menggunakan brenchmarking, Focus Group Discussion (FGD), analisis prinsip Pareto, dan analisis 
lainnya. Pada survei kali ini kami menggunakan metode analisis indeks kepuasan masyarakat berbasis unit dan 
elemen pelayanan (IKMaBUDE)(7). 

 
Tujuan Penelitian 
 

Tujuan penelitian ini adalah mengukur nilai indeks kepuasan masyarakat terhadap pelayanan Puskesmas 
Ngariboyo berbasis unit dan elemen pelayanan (IKMa-BUDE). 
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METODE 
 
Desain Penelitian 
 

Studi ini adalah upaya untuk menerapkan metode baru yang sederhana dalam rangka menampilkan hasil 
survei kepuasan masyarakat yang bisa dievaluasi dari segi unit pelayanan maupun dari segi elemen pelayanan. 
Studi ini termasuk sebagai penelitian yang menggunakan mix-method (integrasi antara metode kualitatif dan 
kuantitatif).  
 
Lokasi dan Waktu 
 

Studi ini dilakukan selama tahun 2019, di Puskesmas Ngariboyo, Magetan, Jawa Timur, Indonesia.  
 
Responden 
 

Subyek yang terlibat adalah para pasien dan/atau keluarga atau pengantar pasien yang sudah memperoleh 
pelayanan kesehatan di Puskesmas, dengan ukuran sampel ditentukan dengan kuota (quota sampling) yaitu 20 
responden untuk setiap unit pelayanan di Puskesmas; dan 10 responden untuk setiap Puskesmas pembantu yang 
tergabung di dalam Puskesmas tempat penelitian. Dalam hal ini, Puskesmas Ngariboyo memiliki 7 unit 
pelayanan dan 9 puskesmas pembantu, maka ukuran sampel adalah: (7 x 20) + (9 x 10) = 230 orang.  
 
Variabel Penelitian 
 

Variabel yang diteliti dalam survei ini adalah variabel tunggal  satu yaitu tingkat kepuasan masyarakat 
terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas.  
 
Instrumen Penelitian 
 

Kuesioner tentang tingkat kepuasan terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas yang 
mencakup 9 elemen dalam skala Likert 4 pilihan yaitu: 1) persyaratan; 2) sistem, mekanisme dan prosedur; 3) 
waktu penyelesaian; 4) biaya/tarif; 5) produk spesifikasi jenis pelayanan; 6) kompetensi pelaksana; 7) perilaku 
pelaksana; 8) penanganan pengaduan, saran dan masukan; serta 9) sarana dan prasarana.  
 
Teknik Pengumpulan Data 
 

Data tentang kepuasan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan oleh puskesmas 
dikumpulkan melalui pengisian kuesioner oleh pelanggan Puskesmas, yang dipandu secara langsung oleh 
enumerator yang bertugas.    
 
Analisis Data  
 

Analisis data menggunakan metode statistika deskriptif baik secara numerik dalam bentuk indeks (IKM), 
maupun kategorik yang merupakan deskripsi dari tingkatan kualitas pelayanan. Penyajian data dalam bentuk 
tabel dan spider web diagram untuk menggambarkan pencapaian kualitas pelayanan dibandingkan dengan 
standar berbasis unit pelayanan dan berbasis elemen pelayanan(7),(9),(10). Bobot nilai rata-rata tertimbang 
diketahui dari: jumlah bobot dibagi jumlah unsur (1:9=0,11). Nilai indeks ditentukan dari total nilai persepsi per 
unsur dibagi total unsur yang terisi dikalikan nilai penimbang, hasilnya dikalikan 25, dengan konversi 
sebagaimana tabel berikut.(3) 

Tabel 1. Konversi nilai IKM 
 

Nilai persepsi Nilai interval IKM Nilai interval konversi IKM Mutu pelayanan Kategori kinerja 
1 1,00-2,59 25,00-64,99 D Tidak Baik 
2 2,60-3,06 65,00-76,60 C Kurang Baik 
3 3,07-3,52 76,61-88,30 B Baik 
4 3,53-4,00 88,31-100,00 A Sangat Baik 
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HASIL 
 

Setelah data terkumpul dan dianalisis menggunakan metode analisis yang telah ditetapkan, hasil 
analisisnya sebagaimana gambar berikut: 

 
Gambar 1. Spider web diagram indeks kepuasan masyarakat berbasis unit di Puskesmas Ngariboyo tahun 2019 

 

Gambar 1 mempresentasikan indeks kepuasan masyarakat dari 16 unit pelayanan  Puskesmas Ngariboyo. 
Dari presentasi gambar diketahui bahwa seluruh unit pelayanan sudah memiliki indeks kepuasan masyarakat 
mendekati target dan melebihi target. Terdapat empat unit yang sangat jauh dari melampaui lingkaran target, 
secara berurutan mulai dari yang terjauh masing-masing adalah: 1) unit Pustu Selotinatah, 2) unit gawat darurat, 
3) unit KIA, dan 4) unit Pustu Banyudono.  Sementara itu, kita dapati pula empat unit dengan capaian dibawah 
target yaitu: 1) unit klinik gigi, 2) unit Pustu Baleasri, 3) unit kamar obat, 4) unit Pustu Banjarejo. 

Gambar 2 di bawah mempresentasikan tingkatan kualitas pelayanan berbasis elemen pelayanan di 
Puskesmas Ngariboyo. Dalam hal ini ditampilkan tingkatan kualitas pelayanan dari sembilan elemen pelayanan 
dan diakhiri dengan tingkatan kualitas pelayanan untuk tingkat Puskesmas. Dari presentasi tersebut diketahui 
bahwa sembilan elemen pelayanan memiliki tingkatan kualitas pelayanan baik dan sangat baik. Terdapat dua 
elemen pelayanan yang jauh dari melampaui lingkaran target, mulai dari yang terjauh adalah: 1) produk 
spesifikasi jenis pelayanan; dan 2) biaya atau tarif. Sementara itu, kita dapati ada dua pelayanan yang masih 
berada di dalam lingkaran target atau belum mencapai target yaitu: 1) elemen waktu penyelesaian dan 2) elemen 
sarana prasarana. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Gambar 2: Spider web diagram indeks kepuasan masyarakat berbasis elemen pelayanan di Puskesmas 
Ngariboyo tahun 2019 
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PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian ini menampilkan metode baru sebagai pengembangan dari survei kepuasan masyarakat 
sebagai pengukuran kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh Puskesmas. Adapun kebaruan dari 
metode ini adalah cara analisis data, yang tidak hanya menghasilkan indeks kepuasan masyarakat secara global, 
tetapi juga yang menghasilkan penghitungan indeks kepuasan masyarakat berbasis unit pelayanan dan berbasis 
elemen pelayanan.   

Pada langkah pertama yakni penentuan elemen-elemen pelayanan Puskesmas, telah dipilih sembilan 
elemen pelayanan publik dengan merujuk kepada Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan 
Reformasi Birokrasi Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2017 Tentang Pedoman Penyusunan Survei 
Kepuasan Masyarakat Unit Penyelenggara Pelayanan Publik. Dalam hal ini, minimal harus ada sembilan elemen 
dalam penyelenggaraan survei kepuasan masyarakat yaitu: 1) persyaratan; 2) sistem, mekanisme dan prosedur; 
3) waktu penyelesaian; 4) biaya/tarif; 5) produk spesifikasi jenis pelayanan; 6) kompetensi pelaksana; 7) 
perilaku pelaksana; 8) penanganan pengaduan, saran dan masukan; seta 9) sarana dan prasarana(3). Pemilihan 
elemen-elemen ini sudah dilakukan secara seksama dan hati-hati yaitu dengan merujuk kepada regulasi yang 
masih berlaku dan terus diperbaiki, yang berlaku bagi semua lembaga pemerintah yang memberikan pelayanan 
publik. Untuk survei kepuasan masyarakat yang diselenggarakan oleh lembaga pelayanan non pemerintah, maka 
di samping bisa menggunakan sembilan elemen tersebut di atas, lembaga tersebut dapat juga memilih sendiri 
elemen-elemen dari sumber lain, misalnya dari Parasuraman et al. dan lainnya (11),(12).  

Pada langkah kedua yakni pemilihan atribut-atribut sebagai dasar penentuan tingkat kepuasan masyarakat 
terhadap pelayanan, sudah berhasil dipilih dua atribut yaitu perceived quality (Kualitas yang dirasakan) dan 
expected quality (Kualitas yang diharapkan). Kedua atribut tersebut dipilih berdasarkan pertimbangan secara 
cermat dan hati-hati melalui literature review pada sumber-sumber yang sesuai. Hingga saat ini, kedua atribut 
tersebut sudah sangat dikenal dan establish sebagai atribut yang digunakan dalam pengukuran tingkat 
kepuasan(13),(14). Penggunaan kedua atribut ini akan menghasilkan penilaian tingkat kepuasan secara lebih baik 
dan lebih mendalam dibandingkan dengan penggunaan metode general impression. Metode ini setara dengan 
pengukuran tingkat kepuasan menggunakan atribut importance (tingkat kepentingan) dan performance (tingkat 
kinerja) dari pelayanan. Penggunaan kedua atribut ini dapat menutup kelemahan pemakaian metode general 
impression, yang hanya cenderung kepada penilaian akhir dari tingkat kepuasan(15).  

Pada langkah ketiga yakni penentuan metode penilaian tingkat kepuasan masyarakat terhadap pelayanan. 
Sesuai regulasi tingkat kepuasan masyarakat terhadap pelayanan Puskesmas diketahui dari total nilai rata-rata 
tertimbang dikalikan 25 poin, kemudian hasilnya dikonversi ke mutu dan kategori (tidak baik, kurang baik, baik 
dan sangat baik). Penilaian tingkat kepuasan masyarakat terhadap elemen pelayanan diketahui dari nilai rata-rata 
tertimbang dikalikan bobot per elemen. hasilnya dikonversi ke mutu dan kategori (tidak baik, kurang baik, baik 
dan sangat baik)(7),(16). Terdapat empat unit pelayanan yang memberikan pelayanan sangat baik yaitu; Pustu 
Selotinatah, Unit Gawat Darurat, Unit-KIA, dan Pustu Banyudono. Beberapa faktor yang mendukung persepsi 
kepuasan masyarakat antara lain; akses mudah, petugas ontime, petugas mudah ditemui, kompetensi petugas 
diakui masyarakat, sarana dan prasarana cukup memadai, petugas sangat ramah. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan beberapa laporan penelitian yang pernah dipublikasi bahwa tingkat kepuasan masyarakat sangat 
dipengaruhi oleh lima dimensi mutu (penampilan petugas yang dapat dipercaya, petugas tepat waktu dalam 
memebrikan pelayanan, ada jaminan dan kepastian akan pelayanan dan jam  buka layanan, petugas sangat 
perhatian terhadap keluhan dan kebutuhan pasien dan sarana prasarana yang cukup memadai)(17),(18),(19).  

Penelitian ini tidak menganalisis variabel perancu yang mempengaruhi kepuasan masyarakat atau pasien 
karena tidak membuktikan hipotesis. Namun dari hasil wawancara di peroleh gambaran karanteristik subyek, 
bahwa rerata usia lebih dari 35 tahun, sering menggunakan Puskesmas, dan jenis kelamin laki-laki lebih banyak 
dibanding perempuan. Dimungkinkan faktor demografi ini juga memberikan andil dalam memberikan 
keputusan. Sebagaimana penelitian yang pernah dilaporkan oleh Babatunde, dkk (2013)(20), penelitian 
Amaravathi di India (2016)(21) dan penelitian Sabahi, dkk (2016)(22), yang hasilnya tingkat kepuasan pasien 
terhadap layanan kesehatan di pusat layanan kesehatan primer adalah usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan dan 
tingkat pendapatan. 

Metode pengembangan lain yang bisa digunakan untuk mengukur tingkat kepuasan masyarakat terhadap 
pelayanan kesehatan adalah metode operasi matematik berupa selisih, yaitu selisih antara nilai perceived quality 
dan expected quality. Jika selisih PQ dan EQ adalah 0 atau positif, atau dengan kata lain PQ sama dengan atau 
lebih besar daripada EQ maka dapat diartikan bahwa pelanggan puas atau sangat puas. Atau jika dikonversikan 
menjadi kualitas pelayanan, kategori kualitas pelayanan adalah baik atau sangat baik. Sebaliknya, jika selisih PQ 
dan EQ adalah negatif, atau dengan kata lain PQ lebih kecil daripada EQ maka dapat diartikan bahwa pelanggan 
tidak puas atau sangat tidak puas. Atau jika dikonversikan menjadi kualitas pelayanan, kategori kualitas 
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pelayanan adalah kurang baik atau tidak baik. Operasi matematik ini dipilih dengan pertimbangan bahwa mudah 
untuk diterapkan, bahkan bisa diterapkan sendiri oleh para pengelola Puskesmas atau lembaga pelayanan 
kesehatan lainnya, tanpa menggunakan jasa konsultan penelitian(15).  

Para pengelola pelayanan di Puskesmas yang kreatif akan cepat mengambil keputusan setelah 
mencermati hasil indeks kepuasan masyarakat berbasis unit dan elemen pelayanan (IKMa-BUDE). Hasil IKMa-
BUDE yang disajikan melalui spiderweb diagram yang sederhana dan menarik tersebut, pengelola dapat dengan 
mudah membandingkan kualitas pelayanan antar unit. Unit-unit pelayanan yang berada pada posisi lebih dekat 
dengan titik pusat spiderweb akan mudah dikenali sebagai unit-unit dengan kualitas pelayanan yang lebih 
rendah dan harus diprioritaskan untuk ditingkatkan kualitasnya. Sementara itu, unit-unit pelayanan yang berada 
pada posisi lebih jauh dengan titik pusat spiderweb akan mudah dikenali pula sebagai unit-unit dengan kualitas 
pelayanan yang lebih tinggi dan harus dipertahankan kualitasnya. 

Kepala Puskesmas dapat mengembangkan program peningkatan kualitas pelayanan secara efisien (hemat 
sumber daya), dengan cara menyelenggarakan internal benchmarking, yaitu unit-unit pelayanan dengan kualitas 
pelayanan yang lebih rendah melaksanakan benchmarking kepada unit-unit pelayanan yang memiliki kualitas 
pelayanan lebih tinggi. Unit pelayanan internal di Puskesmas Ngariboyo bisa belajar dengan layanan yang 
diberikan di Puskesmas pembantu yang nilai indeksnya tinggi. Upaya transfer benchmarking ini bisa melalui 
diskusi ilmiah rutin, bisa juga melalui pertemuan evaluasi kegiatan dan program rutin mingguan, bulanan dan 
tahunan(23),(24).  

Kegiatan benchmarking ini sangat penting artinya bagi upaya peningkatan kualitas pelayanan secara 
berkelanjutan. Upaya serupa harus dilakukan juga untuk perbaikan elemen-elemen pelayanan kesehatan. 
Elemen-elemen pelayanan yang berada pada posisi lebih dekat dengan titik pusat spiderweb akan lekas dikenali 
sebagai elemen-elemen pelayanan dengan kualitas yang lebih rendah dan harus diprioritaskan untuk 
ditingkatkan kualitasnya. Sementara itu, elemen-elemen pelayanan yang berada pada posisi lebih jauh dengan 
titik pusat spiderweb akan lekas dikenali sebagai elemen-elemen pelayanan kesehatan dengan kualitas yang 
lebih tinggi dan harus dipertahankan kualitasnya.  

Kepala Puskesmas harus dapat mengembangkan program untuk meningkatkan dan mempertahankan 
kualitas seluruh elemen pelayanan kesehatan dengan berfokus kepada elemen-elemen yang lebih rendah 
kualitasnya. Berdasarkan prinsip Pareto 20% faktor penyebab yang fokus diperbaiki akan menghasilkan 80% 
dampak yang positif, sebaliknya apabila pengelola Puskesmas tidak fokus memperbaiki 20% faktor penyebab 
utama akan memberikan dampak penurunan kualitas pelayanan secara keseluruhan(9). Hasil penelitian terdapat 
elemen pelayanan yang belum mencapai kulitas sangat baik adalah waktu penyelesaian pelayanan dan dukungan 
sarana prasarana. Dengan demikian, secara cepat pengelola pelayanan kesehatan dapat menyusun program 
peningkatan performa untuk memperbaiki elemen waktu penyelesaian pelayanan dengan merevisi standar 
operasional prosedur dan membuat standar waktu pelayanan(2) dan perbaikan elemen sarana dan prasarana 
dnegan melakukan peremajaan dan pengadaan yang baru.   

Sebagai gambaran, hasil penelitian menunjukkan bahwa penyajian indeks kepuasan masyarakat 
menggunakan spider web diagram ini juga dapat dengan mudah disalin menjadi sebuah poster yang dapat 
dipublikasikan untuk masyarakat pengguna pelayanan terkait. Dengan demikian, lembaga pelayanan kesehatan 
bisa menampilkan poster dalam dua versi yaitu berbasis unit pelayanan dan berbasis elemen pelayanan. Dengan 
penyajian seperti ini,masyarakat tidak hanya mengetahui kulitas pelayanan kesehatan secara global, tetapi juga 
bisa mengetahui performasi dari setiap unit dan elemen pelayanan yang telah diberikan sebagai bentuk 
transparansi pelayanan publik(8),(4).    

Dalam manajemen kualitas pelayanan kesehatan yang ideal, apabila sudah dilakukan survei kepuasan 
masyarakat secara berkala dan terus-menerus, perlu dipresentasi secara bersamaan hasil-hasil pengukuran 
kepuasan masyarakat dalam beberapa tahun terakhir. Dengan cara ini akan dapat diketahui dengan jelas 
perkembangan kualitas pelayanan kesehatan dari waktu ke waktu. Ini juga dapat digunakan untuk menyusun 
proyeksi indeks kepuasan masyarakat untuk waktu yang akan datang, sehingga Kepala Puskesmas atau Manajer 
bisa melakukan perbaikan secara berkesinbungan dengan melakukan pemberdayaan sumber daya manusia, aset, 
keuangan, peralatan dan mesin untuk memenuhi dan memberikan kepastian mutu pelayanan sesuai harapan 
masyarakat/pelanggan(25).  

Pada langkah kelima, pembuatan kesimpulan dapat dilakukan dengan mudah karena hasil analisis data 
sudah dipresentasikan secara visual dalam bentuk spiderweb diagram, baik indeks kepuasan masyarakat 
berbasis unit pelayanan maupun berbasis elemen pelayanan. Hasil analisis memberikan gambaran bahwa unit 
klinik gigi, Pustu Selopanggung, Pustu Banjarejo dan unit klinik umum perlu mendapat perhatian untuk 
perbaikan pelayanan. Faktor yang menyebabkan rendahnya pelayanan di dua puskesmas pembantu yaitu Pustu 
Selopanggung dan Pustu Banjarejo sesuai urutan prioritas adalah : jam buka layanan tidak tepat waktu, petugas 
sulit ditemui, akses Puskesmas pembantu ke Puskesmas induk cukup jauh, sarana dan prasarana yang tersedia 
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kurang memadai, layanan internet tidak tersedia. Faktor yang menyebabkan rendahnya pelayanan di unit klinik 
gigi dan klinik umum sesuai urutan prioritas adalah: dokter sering dinas luar sehingga jarang memberikan 
pelayanan, tidak tersedia dokter spesialis yang memberikan pelayanan partime atau di hari-hari tertentu, standar 
waktu pelayanan belum tersedia, belum adanya pengelolaan layanan pengaduan masyarakat, dan petugas kurang 
ramah. Sedangkan di area elemen pelayanan, waktu penyelesaian pelayanan dan dukungan sarana prasarana 
perlu perhatian dan perbaikan dengan melakukan benchmarking internal maupun eksternal. Faktor yang 
menyebabkan kedua elemen ini diberikan penilaian rendah oleh masyarakat antara lain: standar waktu 
pelayanan sebagai tindak lanjut dari maklumat pelayanan publik belum ada dampaknya masyarakat tidak diberi 
kepastian lama pelayanan yang akan diterima, kedua pendapatan Puskesmas masih relatif rendah sehingga untuk 
pengadaan alat kesehatan dan sarana kesehatan lainnya tergantung pada anggaran pemerintah daerah. Fokus dari 
metode inovatif yang sederhana ini adalah mengurai indeks kepuasan masyarakat yang bersifat global, menjadi 
dua jenis output yang lebih spesifik yaitu: 1) indeks kepuasan masyarakat atau kualitas pelayanan kesehatan 
berbasis unit pelayanan, dan 2) indeks kepuasan masyarakat atau kualitas pelayanan kesehatan berbasis elemen 
pelayanan; yang pada bagian sebelumnya telah disebut sebagai “Indeks Kepuasan Masyarakat Berbasis Unit dan 
Elemen Pelayanan (IKMa-BUDE).  

 
KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian indeks kepuasan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas 
Ngariboyo tahun 2019 menggunakan pendekatan IKMa-BUDE dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Dari 16 unit layanan terdapat empat unit yang perlu perbaikan layanannya yaitu unit klinik gigi, Pustu 

Baleasri, Pustu Banjarejo dan unit kamar obat; 
2. Dari sembilan elemen pelayanan terdapat dua elemen pelayanan yang perlu perbaikan yaitu elemen waktu 

penyelesaian layanan dan dukungan sarana prasarana. 
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian, selanjutnya diajukan beberapa rekomendasi kepada Kepala 
Puskesmas Ngariboyo Magetan sebagai berikut: 
1. Perlu dilaksanakan upaya peningkatan kualitas pelayanan kesehatan secara berkelanjutan dengan 

memprioritaskan unit klinik Gigi, unit kamar obat, Pustu Baleasri dan Pustu Banjarejo. 
2. Perlu dilaksanakan upaya peningkatan performa seluruh elemen pelayanan puskesmas dengan 

memprioritaskan kepada elemen yang belum mencapai kategori sangat baik yaitu: waktu penyelesaian 
pelayanan serta sarana dan prasarana.  
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