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ABSTRAK

Pelayanan kesehatan sebagai salah satu bentuk pelayanan publik dituntut mampu
memberikan pelayanan yang berkualitas, efektif, efisien, dan berorientasi pada
kepuasan masyarakat. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi pelayanan kesehatan
menggunakan Model Input—Process—QOutput—Outcome (IPOO) di Unit Pelayanan
Kesehatan Kementerian Kesehatan serta mengidentifikasi faktor-faktor yang
memengaruhi penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Penelitian menggunakan
pendekatan kualitatif deskriptif dengan teknik pengumpulan data melalui observasi,
wawancara mendalam, dan dokumentasi terhadap informan yang dipilih secara
purposive. Analisis data menggunakan model interaktif Miles dan Huberman yang
meliputi kondensasi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa penyelenggaraan pelayanan kesehatan telah
berjalan dengan baik pada aspek Input, Process, Output, dan Outcome berdasarkan
Model IPOO serta dipengaruhi oleh faktor internal dan faktor eksternal. Faktor
internal meliputi sumber daya manusia, anggaran, sarana dan prasarana, sistem
informasi, serta standar pelayanan, sedangkan faktor eksternal meliputi kebutuhan
masyarakat, perkembangan teknologi informasi, dan kebijakan pemerintah.
Penelitian ini menghasilkan sintesis pemecahan masalah berupa Model Evaluasi
Pelayanan Kesehatan Berbasis Model IPOO yang menggambarkan keterkaitan
antara aspek Input, Process, Output, dan Outcome melalui mekanisme umpan balik
berbasis Survei Kepuasan Masyarakat untuk mendukung peningkatan kualitas
pelayanan. Penelitian ini merekomendasikan agar Unit Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan mengoptimalkan pemanfaatan hasil Survei Kepuasan
Masyarakat sebagai dasar evaluasi dan peningkatan kualitas pelayanan secara
berkelanjutan.

Kata kunci: evaluasi pelayanan kesehatan; pelayanan publik; Model IPOO; Survei
Kepuasan Masyarakat; kualitas pelayanan.
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ABSTRACT

As a form of public service, health care is expected to provide high-quality,
effective, efficient, and community-oriented services. This study aimed to evaluate
health care services using the Input—Process—Output—QOutcome (IPOO) Model at
the Health Care Unit of the Ministry of Health and to identify the factors influencing
the delivery of health care services. This study employed a descriptive qualitative
approach, with data collected through observation, in-depth interviews, and
documentation involving informants selected through purposive sampling. Data
were analyzed using the Miles and Huberman interactive model, which consists of
data condensation, data display, and conclusion drawing. The findings indicate that
health care service delivery performed well across the Input, Process, Output, and
Outcome dimensions of the IPOO Model and was influenced by both internal and
external factors. Internal factors include human resources, budget, facilities and
infrastructure, information systems, and service standards, while external factors
comprise community needs, advances in information technology, and government
policies. This study developed an IPOO-Based Health Care Service Evaluation
Model that illustrates the interrelationship among the Input, Process, Output, and
Outcome dimensions through a feedback mechanism based on the Community
Satisfaction Survey to support continuous service quality improvement. Based on
these findings, this study recommends that the Health Care Unit of the Ministry of
Health optimize the utilization of Community Satisfaction Survey results as the
basis for evaluating and continuously improving service quality.

Keywords: health care service evaluation; public service;, IPOO Model;
Community Satisfaction Survey, service quality.
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BAB1

PERMASALAHAN PENELITIAN

A. Latar Belakang Permasalahan

Pelayanan publik merupakan salah satu fungsi utama pemerintah dalam
memenuhi kebutuhan masyarakat serta meningkatkan kesejahteraan publik.
Kualitas pelayanan publik menjadi indikator penting dalam menilai kinerja
pemerintah dalam memberikan layanan kepada masyarakat secara efektif,
efisien, transparan, dan akuntabel. Dalam konteks sektor kesehatan, kualitas
pelayanan publik memiliki peran yang sangat strategis karena secara langsung
berkaitan dengan upaya peningkatan derajat kesehatan masyarakat serta
kepercayaan publik terhadap institusi pemerintah sebagai penyelenggara
layanan kesehatan.

Pemerintah Indonesia terus berupaya meningkatkan kualitas pelayanan
publik melalui berbagai kebijakan reformasi birokrasi. Salah satu instrumen
yang digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan publik adalah Survei
Kepuasan Masyarakat (SKM) yang diatur dalam Peraturan Menteri PANRB
Nomor 14 Tahun 2017 tentang Pedoman Penyusunan Survei Kepuasan
Masyarakat pada Unit Penyelenggara Pelayanan Publik. Survei Kepuasan
Masyarakat merupakan metode pengukuran yang digunakan untuk mengetahui
tingkat kepuasan masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan oleh unit
penyelenggara pelayanan publik. Hasil survei tersebut diharapkan dapat
memberikan gambaran objektif mengenai kualitas pelayanan dari perspektif
pengguna layanan serta menjadi dasar bagi perbaikan pelayanan secara
berkelanjutan.

Namun demikian, secara konseptual, evaluasi pelayanan publik tidak
cukup hanya dilakukan dengan mengukur tingkat kepuasan masyarakat.
Evaluasi yang komprehensif perlu melihat keseluruhan sistem pelayanan,
mulai dari aspek sumber daya (input), proses pelayanan (process), hasil

layanan (output), hingga dampak pelayanan terhadap masyarakat (outcome).



Sejalan dengan prinsip New Public Management (Osborne, 1992), pelayanan
publik dituntut untuk berorientasi pada kinerja dan hasil (performance-
oriented), sehingga evaluasi pelayanan perlu dilakukan secara sistematis dan
berbasis data. Salah satu pendekatan yang dapat digunakan untuk melakukan
evaluasi secara menyeluruh adalah model Input—Process—Output—QOutcome
(IPOO).

Model TPOO dipilih karena mampu mengevaluasi pelayanan secara
menyeluruh mulai dari aspek masukan, proses penyelenggaraan, hasil
langsung, hingga dampak pelayanan terhadap masyarakat. Dengan
menggunakan pendekatan ini, evaluasi pelayanan tidak hanya berfokus pada
hasil akhir, tetapi juga mampu mengidentifikasi faktor-faktor penyebab
permasalahan dalam proses pelayanan.

Dalam praktik penyelenggaraan pelayanan publik, hasil Survei Kepuasan
Masyarakat tidak selalu dimanfaatkan secara optimal sebagai dasar evaluasi
kinerja pelayanan secara sistematis di tingkat organisasi. Dalam banyak kasus,
hasil survei kepuasan masyarakat lebih sering difungsikan sebagai laporan
administratif atau pemenuhan kewajiban pelaporan kepada instansi pembina,
sementara pemanfaatannya dalam proses evaluasi internal, analisis penyebab
permasalahan pelayanan, serta perumusan strategi peningkatan kualitas
pelayanan masih terbatas.

Permasalahan tersebut juga ditemukan dalam berbagai penelitian
sebelumnya. Penelitian yang dilakukan oleh (Ridhosari et al., 2021)
menunjukkan bahwa pelaksanaan survei kepuasan masyarakat di RSUD Kota
Madiun dilakukan oleh pihak ketiga hanya satu kali dalam setahun sehingga
proses evaluasi pelayanan menjadi relatif lambat dan kurang responsif terhadap
kebutuhan perbaikan pelayanan. Penelitian lain yang dilakukan oleh (Astuti et
al., 2022) menunjukkan bahwa pengelolaan pengaduan masyarakat pada
fasilitas pelayanan kesehatan belum berjalan secara optimal sehingga hasil
survei kepuasan masyarakat belum sepenuhnya dimanfaatkan sebagai dasar

perbaikan pelayanan.



Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh (Yuliana et al., 2024)
menunjukkan bahwa beberapa fasilitas pelayanan kesehatan bahkan belum
pernah melaksanakan survei kepuasan masyarakat sehingga tidak tersedia data
yang dapat dijadikan dasar evaluasi pelayanan. Penelitian (Alfiyani et al.,
2024) juga menunjukkan bahwa meskipun survei kepuasan masyarakat telah
dilakukan secara berkala, pengelolaan pengaduan masyarakat masih belum
optimal sehingga hasil survei belum sepenuhnya ditindaklanjuti dalam bentuk
perbaikan pelayanan. Sementara itu, penelitian (Irman & Azmi, 2023)
menunjukkan bahwa meskipun nilai indeks kepuasan masyarakat berada dalam
kategori baik, masih terdapat beberapa unsur pelayanan yang perlu
ditingkatkan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Penelitian
(Nugroho et al., 2020) di fasilitas pelayanan kesehatan pemerintah daerah
(RSUD Yowari) juga mengungkap bahwa evaluasi pelayanan masih terfokus
pada output semata, tanpa analisis input-process-output yang komprehensif,-
kondisi serupa dengan pemanfaatan SKM di Unit Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan.

Temuan-temuan tersebut menunjukkan adanya kesenjangan antara
pelaksanaan SKM sebagai alat ukur kepuasan dengan pemanfaatannya sebagai
instrumen evaluasi kinerja pelayanan secara komprehensif.

Sebagai salah satu unit penyelenggara pelayanan publik di bidang
kesehatan, Unit Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan memiliki
tanggung jawab untuk memberikan pelayanan kesehatan kepada pegawai di
lingkungan Kementerian Kesehatan serta masyarakat umum. Dalam rangka
meningkatkan kualitas pelayanan yang diberikan, Unit Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan secara rutin melaksanakan Survei Kepuasan
Masyarakat sebagai instrumen untuk mengukur tingkat kepuasan pengguna

layanan terhadap pelayanan kesehatan yang diberikan.



Unsur Pelayanan Semester I 2025 Semester 11 2025

Persyaratan Pelayanan 3,402 3,610
Sistem Mekanisme 3,412 3,613
Waktu Penyelesaian 3,264 3,524
Biaya/Tarif 3,876 3,930
Produk Pelayanan 3,391 3,621
Kompetensi Pelaksana 3,450 3,624
Perilaku Pelaksana 3,442 3,661
Penanganan Pengaduan 3,873 3,858
Sarana/Prasarana 3,407 3,618

IKM Total 87,46 91,74

Tabel 1. 1 Tabel Perbandingan SKM Unit Pelayanan Kesehatan Kementerian
Kesehatan

Sumber: Laporan Survei Kepuasan Masyarakat Unit Pelayanan Kesehatan Semester I

dan II 2025

Berdasarkan hasil Survei Kepuasan Masyarakat Semester [ Tahun 2025,
nilai Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) di Unit Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan tercatat sebesar 87,46 dengan kategori mutu pelayanan
“Baik”. Hasil pengukuran terhadap sembilan unsur pelayanan menunjukkan
nilai yang bervariasi, di antaranya unsur persyaratan pelayanan sebesar 3,402,
sistem mekanisme dan prosedur 3,412, waktu penyelesaian 3,264, biaya atau
tarif 3,876, produk pelayanan 3,391, kompetensi pelaksana 3,450, perilaku
pelaksana 3,442, penanganan pengaduan 3,873, serta sarana dan prasarana
3,407.

Pada periode berikutnya, yaitu Semester II Tahun 2025, hasil Survei
Kepuasan Masyarakat menunjukkan adanya peningkatan nilai IKM menjadi
91,74 dengan kategori mutu pelayanan “Sangat Baik”. Peningkatan tersebut
tercermin pada hampir seluruh unsur pelayanan, antara lain persyaratan
pelayanan sebesar 3,610, sistem mekanisme dan prosedur 3,613, waktu

penyelesaian 3,524, biaya atau tarif 3,930, produk pelayanan 3,621,



kompetensi pelaksana 3,624, perilaku pelaksana 3,661, penanganan pengaduan
3,858, serta sarana dan prasarana 3,618.

Meskipun hasil Survei Kepuasan Masyarakat menunjukkan adanya
peningkatan nilai Indeks Kepuasan Masyarakat, analisis terhadap nilai setiap
unsur pelayanan masih menunjukkan variasi tingkat kepuasan pada beberapa
aspek pelayanan. Peningkatan nilai SKM belum tentu mencerminkan
peningkatan kinerja pelayanan secara menyeluruh, karena SKM hanya
menggambarkan persepsi pengguna layanan tanpa mengidentifikasi faktor-
faktor internal yang mempengaruhi kualitas pelayanan. Sebagai contoh, pada
Semester I Tahun 2025 unsur waktu penyelesaian pelayanan memiliki nilai
yang relatif lebih rendah dibandingkan unsur pelayanan lainnya. Kondisi ini
menunjukkan bahwa meskipun secara umum kualitas pelayanan dinilai baik
oleh masyarakat, masih terdapat beberapa aspek pelayanan yang memerlukan
perhatian dalam proses evaluasi dan perbaikan pelayanan.

Selain itu, hasil SKM yang tersedia belum sepenuhnya dimanfaatkan
sebagai dasar evaluasi pelayanan secara komprehensif dengan melihat
keterkaitan antara input, process, output, dan outcome. Akibatnya, proses
evaluasi pelayanan cenderung hanya berfokus pada nilai kepuasan tanpa
mengidentifikasi akar permasalahan yang terjadi pada aspek input dan proses
pelayanan. Kondisi ini berpotensi menyebabkan perbaikan pelayanan tidak
tepat sasaran dan bersifat parsial.

Berdasarkan uraian tersebut, dapat diidentifikasi adanya kesenjangan
penelitian, yaitu:

1. Evaluasi pelayanan masih berfokus pada hasil (oufpuf) dan kepuasan
masyarakat, belum pada analisis sistem pelayanan secara menyeluruh

2. Pemanfaatan data SKM sebagai dasar evaluasi kinerja pelayanan belum
optimal

3. Penelitian yang menggunakan model IPOO dalam mengevaluasi

pelayanan kesehatan di tingkat unit pelayanan masih terbatas



Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis evaluasi
pelayanan kesehatan menggunakan model IPOO di Unit Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan, sehingga dapat memberikan gambaran yang lebih
komprehensif mengenai kinerja pelayanan serta faktor-faktor yang
mempengaruhi kualitas pelayanan.

Pemilihan Unit Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan sebagai
lokus penelitian didasarkan pada beberapa pertimbangan. Pertama, unit
pelayanan ini merupakan bagian dari institusi pemerintah pusat yang memiliki
peran strategis dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan di lingkungan
Kementerian Kesehatan. Kedua, unit pelayanan ini secara rutin melaksanakan
Survei Kepuasan Masyarakat sehingga tersedia data empiris yang dapat
dianalisis untuk melihat bagaimana indikator pelayanan publik dimanfaatkan
dalam proses evaluasi kinerja pelayanan. Ketiga, hingga saat ini masih terbatas
penelitian yang menggunakan model IPOO dalam mengevaluasi pelayanan

kesehatan.

. Rumusan Permasalahan

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan
permasalahan dalam penelitian ini sebagai berikut:

1. Bagaimana evaluasi pelayanan kesehatan di Unit Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan berdasarkan aspek Imput, Process, Output, dan
Outcome (IPOO)?

2. Faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi evaluasi pelayanan kesehatan
berdasarkan aspek Input, Process, Output, dan Outcome (IPOO) di Unit

Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan?



C. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk:

Menganalisis evaluasi pelayanan kesehatan berdasarkan aspek Input,
Process, Output, dan Outcome (IPOO) di Unit Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan.

Mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi evaluasi pelayanan
kesehatan berdasarkan aspek Input, Process, Output, dan Qutcome (IPOO)

di Unit Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan.

D. Manfaat Penelitian

1.

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:
Secara Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
pengembangan ilmu administrasi publik, khususnya dalam bidang
evaluasi pelayanan publik di sektor kesehatan. Selain itu, penelitian ini
dapat memperkaya kajian mengenai penerapan model Input, Process,
Output, dan Outcome (IPOO) dalam evaluasi kinerja pelayanan publik.
Secara Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dalam melakukan
evaluasi pelayanan kesehatan secara lebih komprehensif, serta sebagai
dasar dalam merumuskan strategi peningkatan kualitas pelayanan

berdasarkan analisis [POO.
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PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Evaluasi Pelayanan Kesehatan

Menggunakan Model Input—Process—Output—Outcome (IPOO) di Unit

Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan, dapat disimpulkan sebagai

berikut.

1.

Evaluasi pelayanan kesehatan menggunakan Model IPOO menunjukkan
bahwa penyelenggaraan pelayanan kesehatan di Unit Pelayanan Kesehatan
Kementerian Kesehatan telah berjalan dengan baik pada setiap dimensi,
yaitu Input, Process, Output, dan Outcome.

Aspek Input menunjukkan bahwa organisasi telah memiliki sumber
daya manusia, anggaran, sarana dan prasarana, sistem informasi, serta
standar pelayanan yang mendukung penyelenggaraan pelayanan
kesehatan. Aspek Process menunjukkan bahwa pelayanan telah
dilaksanakan sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP), didukung oleh
koordinasi, monitoring, evaluasi, serta pemanfaatan sistem informasi.
Aspek Output menunjukkan bahwa pelayanan yang diberikan telah
memenuhi standar yang ditetapkan serta menghasilkan berbagai capaian
organisasi, seperti akreditasi Klinik Pratama dan Klinik Utama,
Penghargaan Kepatuhan Perilaku Interaksi Pelayanan Publik Tahun 2022,
dan Anugerah BAPETEN Tahun 2025. Sementara itu, aspek QOutcome
menunjukkan adanya dampak positif terhadap masyarakat yang tercermin
dari meningkatnya nilai Indeks Kepuasan Masyarakat dari 87,46 pada
Semester I Tahun 2025 menjadi 91,74 pada Semester II Tahun 2025.
Faktor-faktor yang memengaruhi penyelenggaraan pelayanan kesehatan
terdiri atas faktor internal dan faktor eksternal.

Faktor internal meliputi kompetensi sumber daya manusia, anggaran,
sarana dan prasarana, sistem informasi, standar pelayanan, koordinasi,

serta komitmen organisasi dalam menjaga mutu pelayanan. Sementara itu,
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faktor eksternal meliputi kebutuhan dan harapan masyarakat,

perkembangan teknologi informasi, perubahan regulasi, serta kebijakan

pemerintah di bidang kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kedua kelompok faktor tersebut saling berkaitan dan bersama-sama
memengaruhi kualitas penyelenggaraan pelayanan kesehatan.

Penelitian ini menghasilkan sintesis pemecahan masalah berupa Model
Evaluasi Pelayanan Kesehatan Berbasis Model IPOO yang menggambarkan
keterkaitan antara aspek Imput, Process, Output, dan Outcome dalam
penyelenggaraan pelayanan kesehatan. Model tersebut menunjukkan bahwa
hasil evaluasi, khususnya melalui Survei Kepuasan Masyarakat, dapat
dimanfaatkan sebagai mekanisme umpan balik (feedback) dalam mendukung
perbaikan berkelanjutan terhadap aspek imput dan process sehingga
peningkatan kualitas pelayanan dapat dilakukan secara sistematis dan

berkesinambungan.

. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang diperoleh, maka peneliti
memberikan beberapa saran sebagai berikut:
1. Bagi Unit Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan
Unit Pelayanan Kesehatan Kementerian Kesehatan perlu
mempertahankan capaian kualitas pelayanan yang telah diperoleh melalui
peningkatan kompetensi sumber daya manusia, optimalisasi pemanfaatan
sistem informasi, pemeliharaan sarana dan prasarana, serta pelaksanaan
monitoring dan evaluasi secara berkelanjutan. Selain itu, hasil Survei
Kepuasan Masyarakat perlu dimanfaatkan secara lebih optimal sebagai
dasar dalam menetapkan prioritas perbaikan pelayanan sehingga
peningkatan  kualitas  pelayanan  dapat  dilakukan  secara

berkesinambungan.
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2. Bagi Kementerian Kesehatan
Kementerian Kesehatan diharapkan terus memberikan dukungan
terhadap penguatan sistem pelayanan kesehatan di Unit Pelayanan
Kesehatan melalui pengembangan kebijakan, peningkatan kapasitas
sumber daya manusia, serta penguatan integrasi sistem informasi
kesehatan. Dukungan tersebut diharapkan dapat memperkuat tata kelola
pelayanan kesehatan yang efektif, akuntabel, dan berorientasi pada
peningkatan kualitas pelayanan publik.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian selanjutnya disarankan untuk mengembangkan evaluasi
pelayanan kesehatan dengan menggunakan pendekatan mixed methods
atau melakukan penelitian komparatif pada beberapa fasilitas pelayanan
kesehatan sehingga diperoleh gambaran yang lebih komprehensif
mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kualitas pelayanan kesehatan.
Selain itu, penelitian selanjutnya juga dapat mengembangkan model
evaluasi pelayanan dengan mengintegrasikan indikator transformasi
kesehatan atau indikator mutu pelayanan lainnya sesuai perkembangan

kebijakan di bidang kesehatan.

Pada akhirnya, evaluasi pelayanan kesehatan tidak hanya bertujuan untuk
mengukur tingkat keberhasilan penyelenggaraan pelayanan, tetapi juga menjadi
dasar dalam membangun budaya perbaikan berkelanjutan. Melalui penerapan
Model IPOO, penyelenggara pelayanan kesehatan diharapkan mampu melakukan
evaluasi secara menyeluruh terhadap seluruh tahapan pelayanan sehingga kualitas
pelayanan yang diberikan senantiasa berkembang sesuai dengan kebutuhan

masyarakat dan prinsip penyelenggaraan pelayanan publik yang berkualitas.
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