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ABSTRAK
Nama : Rafiq Mustafa
Judul : Analisis Kualitas Pelayanan di Poliklinik Kementerian Koordinator

Bidang Pereknomian

Kualitas pelayanan yang prima menjadi tuntutan masyarakat kepada pemberi
layanan. Kualitas layanan dapat diketahui apabila membandingkan persepsi dengan
pelayanan yang diberikan di Poliklinik Kementerian Koordinator Bidang
Perekonomian. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kualitas pelayanan di
Poliklinik Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif, studi kasus pada Poliklinik
Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian dengan mencari dimensi service
quality dengan prioritas untuk peningkatan kinerja. Data primer diperoleh dari
Kuesioner kepada para responden. Data diolah menggunakan Partial Least Square
dengan metode Importance Performance Analysis (IPA). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa dimensi reliability menjadi prioritas utama untuk
dilakukannya peningkatan kinerja di Poliklinik Kementerian Koordinator Bidang
Perekonomian. Indikator-indikator yang perlu diprioritaskan adalah ketepatan
mendiagnosa dan pemberian obat-obatan, kompetensi yang sesuai dengan
bidangnya, pengertian terhadap kebutuhan pasien secara spesifik, lingkungan yang

bersih dan nyaman, serta cepat tanggap dalam menangani masalah kesehatan

Kata kunci: Kualitas, Pelayanan, Service Quality, IPA
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ABSTRACT

Name : Rafiq Mustafa
Tittle : Analysis of Service Quality at the Polyclinic of the Coordinating
Ministry for Economic Affairs

The demand from the public to service providers is for excellent service quality. The
quality of service can be determined by comparing perceptions with the provided
quality, particularly at the Polyclinic of the Ministry of Coordinating Economic
Affairs. The purpose of this study is to determine the quality of service at the
Polyclinic of the Ministry of Coordinating Economic Affairs. This research employs
a quantitative descriptive approach, utilizing a case study method at the Polyclinic
of the Ministry of Coordinating Economic Affairs to identify the prioritized
dimensions of service quality that require performance enhancement. The data used
consists of primary data obtained from questionnaires administered to the
respondents. The data is processed using Partial Least Square with the Importance
Performance Analysis (IPA) method. The research findings indicate that the
reliability dimension is the top priority for performance improvement at the
Polyclinic of the Ministry of Coordinating Economic Affairs. The indicators that
need to be prioritized are accuracy in diagnosing and prescribing medications,
competence in their respective fields, understanding specific patient needs, a clean
and comfortable environment, and quick response in health issues.

Key words: service, quality, service quality, IPA
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BAB I

PERMASALAHAN PENELITIAN

A. Latar Belakang Permasalahan

Pelayanan erat hubungannya dengan kebutuhan hidup manusia, baik sebagai
individu maupun sebagai makhluk sosial (Adhari, 2019). Pelayanan diberikan
kepada konsumen sebagai bentuk hubungan dari pemberi layanan kepada
konsumen agar konsumen merasa puas dan ingin kembali untuk menikmati fasilitas
pemberi layanan. Dengan demikian, kualitas pelayanan yang baik diharapkan dapat
menjaga kepuasan yang dimiliki oleh konsumen.

Kualitas pelayanan yang prima menjadi tuntutan masyarakat kepada pemberi
layanan. Kualitas pelayanan dapat diartikan sebagai bentuk penilaian terhadap
layanan yang diterima dengan yang diharapkan (Sabihaini, 2000). Jadi, kualitas
layanan dapat diketahui apabila membandingkan persepsi dengan kualitas yang
diberikan. Dalam meningkatkan kualitas pelayanan, perlu diketahui terkait kualitas
pelayanan yang telah diberikan kepada pelanggan apakah telah sesuai dengan
harapan konsumen atau tidak. Pihak unit pengelola layanan dapat mengetahui
kualitas pelayanan yang diberikan dengan cara umpan balik dari pelanggan kepada
unit pengelola layanan atau disebut pengukuran kepuasan sehingga dapat menjadi
masukan untuk meningkatkan kualitas layanan demi tercapainya kepuasan
pelanggan.

Dalam meningkatkan kualitas pelayanan, perlu diketahui bahwa kualitas
pelayanan yang diterima oleh pelanggan sesuai yang diharapkan atau tidak.
Menurut Kotler (1996) salah satu faktor yang membuat kualitas layanan tidak
sesuai dengan yang diharapkan adalah adanya kesenjangan antara jasa yang
diterima pelanggan dengan jasa yang diharapkan sebagai akibat tidak terpenuhinya
harapan pelanggan. Kesenjangan tersebut oleh Parasuraman (1998) dapat diukur
dengan Servqual Instrument yang terdiri atas lima dimensi, yaitu fangible,

reliability, responsiveness, assurance, dan empathy.



Menurut Ehsan Zarei et, al. (2020) terkait pandangan pasien tentang kualitas
pelayanan, penelitian ini membahas terkait lima dimensi kualitas layanan yaitu
tangibility (bukti fisik), reliability (keandalan), responsiveness (daya tanggap),
assurance (jaminan), empathy (perhatian). Hasil penelitian menunjukkan bahwa
assurance adalah aspek paling penting dalam kualitas pelayanan menurut sudut
pandang pelanggan, dan daya tanggap adalah aspek yang paling tidak penting.
Mesut Akdere et,al. (2018) juga mengemukakan bahwa terdapat lima dimensi
kualitas pelayanan, yaitu tangibles, reliability, responsiveness, assurance, dan
empathy. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa persepsi tertinggi terhadap
pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit adalah dimensi jaminan dan daya
tanggap, sedangkan dimensi yang paling tidak penting adalah tangibles. Assurance
menjadi salah satu dimensi tertinggi yang diharapkan oleh pelanggan agar dapat
dipenuhi oleh penyedia layanan. Assurance yang diartikan sebagai jaminan
merupakan dimensi yang berhubungan dengan suatu kepercayaan yang terbentuk
karena komunikasi yang baik sehingga timbul kenyamanan oleh pelanggan.

Firas AlOmari (2020) melakukan penilaian terhadap kualitas pelayanan
menggunakan metode Servqual. Metode Servqual terbukti andal dan valid dalam
menilai kualitas layanan dengan menggunakan lima dimensi karena penelitian ini
menawarkan implikasi praktis dan manajerial yang penting untuk mengembangkan
sektor layanan kesehatan, yaitu tangibility, reliability responsiveness, assurance,
dan empathy. Berdasarkan harapan pasien, empathy memberikan skor tertinggi,
disusul responsiveness, reliability, tangibility, dan assurance. MaryJoy Umoke et,
al. (2020) mengemukakan bahwa dalam peningkatan kualitas layanan, terdapat lima
dimensi dalam kualitas pelayanan, yaitu fangibility, reliability responsiveness,
assurance, dan empathy. Penelitian tersebut mengemukakan bahwa kepuasan
tertinggi pelanggan terdapat pada dimensi emphaty dan yang terendah ada pada
dimensi tangibility. Komunikasi yang baik dilakukan berdasarkan rasa empathy
atau kepedulian yang tinggi terhadap harapan seseorang atau kelompok. Oleh sebab
itu kuat hubungannya antara assurance dengan empathy sebagai dasar dimensi yang

sangat diharapkan oleh pelanggan.



Menurut Murdifin Haming et, al. (2019), dalam meningkatan kualitas
pelayanan memerlukan tiga prinsip penting. Prinsip pertama adalah meningkatkan
penanganan terhadap aspek-aspek yang terkait dengan dimensi fangible dan
empathy. Prinsip kedua adalah meningkatkan pencapaian pada dimensi
responsiveness, meskipun hasilnya sudah sesuai harapan pelanggan. Prinsip ketiga
adalah mempertahankan aspek-aspek yang berkaitan dengan dimensi reliability dan
assurance. Assurance dan empathy merupakan sifat dasar yang dibutuhkan oleh
setiap manusia sehingga bila hal tersebut tidak dipenuhi maka akan menimbulkan
rasa kecewa atas suatu pelayanan. Dimensi reliability menjadi penghubung yang
kuat untuk menciptakan kepuasan dan loyalitas pelanggan dengan keakuratan data
dan informasi atas pelayanan yang diberikan.

Peningkatan kualitas pelayanan juga merupakan tanggung jawab pemerintah
atas pelayanan publik yang diberikan kepada masyarakat. Menurut Undang-undang
Nomor 25 Tahun 2009 tentang pelayanan publik menyatakan bahwa, “Pelayanan
publik adalah kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan
kebutuhan pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap
warga negara dan penduduk atas barang, jasa, atau pelayanan administratif yang
disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik. Pelayanan publik dilakukan oleh
pemerintah daerah maupun pemerintah pusat yang berkaitan dengan pelayanan
publik.

Salah satu bentuk pelayanan publik yang menjadi kebutuhan dasar setiap
manusia berkaitan dengan pelayanan kesehatan. Kesehatan menjadi kebutuhan
dasar setiap manusia karena kesehatan menunjang kehidupan yang layak dan
produktif. Sesuai dengan Undang-undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan
pasal 4 dan pasal 5 disebutkan bahwa setiap orang berhak atas kesehatan dan setiap
orang mempunyai hak yang sama dalam memperoleh akses atau sumber daya di
bidang kesehatan. Maka dari itu, diperlukan penyelenggaraan pelayanan kesehatan
yang baik dimana biaya yang terjangkau dan kualitas yang sesuai dalam membantu

masyarakat (Suaib, 2015).



Upaya yang dilakukan pemerintah untuk memberikan pelayanan kesehatan
yang bermutu dan terjangkau serta memberikan kepuasan dalam pelayanan
kesehatan adalah dengan menyediakan sumber daya di bidang kesehatan yang adil
dan merata bagi seluruh masyarakat untuk memperoleh derajat kesehatan yang
setinggi-tingginya. Salah satu upaya tersebut adalah dengan mendirikan klinik
kesehatan. Klinik kesehatan menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 9 Tahun
2014 merupakan fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan yang menyediakan pelayanan medis dasar dan/atau
spesialistik. Klinik kesehatan sebagai upaya pelayanan kesehatan di tingkat pertama
memiliki tanggung jawab memberikan pelayanan kesehatan serta kepuasan
pelanggan, salah satunya di lingkungan yang bertempat di wilayah suatu instansi,
khususnya di Kementerian Koordinator Bidang perekonomian.

Poliklinik Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian adalah balai
pengobatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan yang
menyediakan pelayanan medis dasar bagi pegawai dan keluarga yang ditanggung.
Poliklinik ini mulai beroperasi pada tanggal 25 Juli 2016, diresmikan oleh Menteri
Koordinator Bidang Perekonomian. Penyelenggaraan poliklinik ini juga diatur
dalam Peraturan Menteri Koordinator Bidang Perekonomian Republik Indonesia
Nomor 8 Tahun 2016 tentang Penyelenggaraan Kesehatan di Lingkungan
Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian. Biaya pelaksanaan kesehatan
poliklinik dibebankan pada Pagu Anggaran Kementerian Koordinator Bidang
Perekonomian. Poliklinik Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian
memiliki 2 fasilitas kesehatan, yaitu poli umum dan poli gigi. Poliklinik dipimpin
oleh kepala poliklinik yang merupakan seorang dokter dan diberikan tanggung
jawab pengurusan pemberian pelayanan kesehatan umum, gigi, dan obat-obatan.

Berdasarkan observasi peneliti, Poliklinik Kementerian Koordinator Bidang
Perekonomian sejauh ini belum memiliki evaluasi kualitas pelayanan dan kepuasan
pasien yang dilakukan oleh poliklinik. Berdasarkan teori kualitas pelayanan yang
mencangkup dimensi tangible, reliability, responsiveness, assurance, dan emphaty,

terlihat bahwa Poliklinik Kementerian Koordinator Bidang Perekonomian masih



belum memenuhi standar untuk mencapai kualitas pelayanan yang dibutuhkan oleh
pasien. Pertama, emphaty yaitu dengan belum adanya kotak saran sebagai sarana
survey dan evaluasi atas kepuasan yang diberikan oleh poliklinik. Kedua, reliability
dan responsiveness yaitu poliklinik juga masih menggunakan sistem pendaftaran
secara manual dengan cara menuliskan pada buku pendaftaran dan pendaftaran
harus dilakukan secara langsung di poliklinik atau tidak bisa dilakukan melalui
telepon atau pesan online. Hal tersebut menghambat karyawan untuk melakukan
pemeriksaan atau cek kesehatan karena sulitnya mengatur waktu yang harus
disesuaikan dengan kebutuhan pekerjaan. Poliklinik juga belum memiliki Standard
Operating Procedure (SOP) sehingga pelayanan yang diberikan tidak memiliki
standar baku. Ketiga, assurance yaitu jaminan dalam aspek penjagaan privasi yang
dinilai dari penataan arsiparis yang terletak di belakang meja pendaftaran tanpa
adanya penutup sehingga keamanan data pasien yang kurang terjaga. Aspek
assurance yang lain yaitu jaminan dalam hal keselamatan sebagai dasar pencegahan
bahaya yang dinilai dari penggunaan dasar lantai yang digunakan terbuat dari bahan
vinil yang mudah terbakar dan apabila terkena noda seperti darah sulit untuk

dibersihkan sehingga mempermudah penyebaran penyakit menular.



Gambar 1.1 Kondisi Ruang Pendaftaran Poliklinik Kementerian Koordinator
Bidang Perekonomian

Sumber: data diolah peneliti

Untuk memprioritaskan aspek-aspek yang dibutuhkan dalam peningkatan
pelayanan dengan sumber daya yang tersedia saat ini, dibutuhkan suatu metode
yang disebut Importance Performance Analysis (IPA). IPA membedakan antara
importance dan performance untuk perbaikan aktivitas manajemen. IPA membagi
aspek-aspek dalam dimensi kualitas pelayanan kedalam empat kuadran yang akan
dinilai prioritas kepentingan dan penerapan layanan yang sudah diberikan (Martilla
& James, 1977). Dengan menggunakan [PA, kita akan mengetahui alokasi sumber
daya yang tepat dalam meningkatkan kualitas layanan.

Penelitian ini penting untuk dilakukan karena masih adanya berbagai kendala
dalam pemberian layanan di Poliklinik Kementerian Koordinator Bidang
Perekonomian. Oleh karena itu, penting untuk mengetahui elemen mana yang
perlu untuk ditingkatkan dengan mengalokasikan sumber daya yang saat ini
tersedia. Peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Analisis
Kualitas Pelayanan di Poliklinik Kementerian Koordinator Bidang

Perekonomian”



B. Rumusan Permasalahan

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah “Bagaimana Kualitas Pelayanan di Poliklinik Kementerian Koordinator

Bidang Perekonomian?”

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah tersebut, maka tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui kualitas pelayanan di Poliklinik Kementerian Koordinator

Bidang Perekonomian.

D. Manfaat Penelitian

Terdapat dua manfaat dilakukannya penelitian, yaitu: bagi kepentingan dunia
akademik dan praktif, dapat dikemukakan sebagai berikut.
1. Manfaat bagi Kepentingan Dunia Akademik
Penelitian ini diharapkan akan memberi penulis lebih banyak pengetahuan tentang
masalah penelitian saat ini serta konsep dan teori dalam Administrasi Bisnis Sektor
Publik
2. Manfaat bagi Kepentingan Dunia Praktik.
Penelitian ini diharapkan akan memberi penulis lebih banyak pengetahuan tentang
masalah penelitian saat ini serta konsep dan teori dalam Administrasi Bisnis Sektor
Publik Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber data dan informasi yang

dapat digunakan untuk penelitian tambahan.



