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ABSTRAK 

Judul :  KualitasPelayananPuskesmasPondokBetungTangerang Selatan 

 TerhadapPasien BPJS. 

Nama :   DaraSagitaAfiyanti 

NIM  :  1106015010 

Program studi :  IlmuKomunikasi 

Peminatan  :  HubunganMasyarakat 

Halaman  :  100 hal + 13tabel + 3gambar + 18 Buku 

 

Kata kunci : Kualitas, Pelayanan, PuskesmasPondokBetung 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Kualitas Pelayanan Puskesmas 

Pondok Betung Tangerang Selatan Terhadap Pasien BPJS. Puskesmas Pondok 

Betung Tangerang Selatan adalah Puskesmas yang bekerjasama dengan Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial pada tahun 2014 Perumusan masalah yang akan 

dibahas dalam penelitian ini, yaitu “bagaimana kualitas pelayanan puskesmas 

pondok betung tangerang selatan terhadap pasien BPJS?” 

 Penelitian ini menggunakan teori Service Of Excellence/Pelayanan Prima 

untuk menjelaskan bagaimana kepuasan pelanggan berdasarkan indikator-

indikator yang terdapat dalam konsep teori tersebut. Diantaranya Reliability, 

Responsivenese, Assurance, Emphaty, dan Tangibel. 

 Pendekatan penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

jenis penelitian deskriptif dan metode yang digunakan survei. Populasi dalam 

penelitian ini adalah pasien BPJS dan sampel yang didapat 90 responden dengan 

menggunakan rumus Taro Yamane. Pengumpulan data dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner atau angket yang diberikan kepada responden, yaitu 

pasien BPJS yang pernah melakukan pengobatan di Puskesmas Pondok Betung 

Tangerang Selatan. Selanjutnya penelitian ini melakukan uji validitas dan 

reliabilitas serta menganalisis dan menjabarkan hasil yang diperoleh 

daripenelitian. 

 Hasil yang diperoleh adalah pada table deskripsi data Ordinal nilai 

terendah 361 terdapat pada item pernyataan 7 dan 24 yaitu “Tersedianya telepon 

untuk  layanan komunikasi” dan “Petugas Puskesmas Pondok Betung Tangerang 

Selatan memberikan perhatian dan peduli kepada pasien BPJS”Nilai tertinggi 

pada item pernyataan “Petugas Puskesmas Pondok Betung  berkomunikasi 

dengan baik saat melayani pasien BPJS”dengan total skor 399. Nilai rata-rata 

(mean) pada tabel distribusi frekuensi kualitas pelayanan puskesmas pondok 

betung tangerang selatan terhadap pasien bpjs sebesar 79,87 yang berada pada 

kategorinetral/ sedang. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
1.1. Latar Belakang Masalah 

Komunikasi merupakan suatu hal yang sangat mendasar dalam 

kehidupan manusia. Komunikasi (Communication) adalah proses sosial 

dimana individu-individu menggunakan simbol-simbol untuk menciptakan 

dan menginterprestasikan makna dalam lingkungan mereka, Komunikasi 

merupakan aktivitas dasar manusia. Melalui komunikasi manusia dapat 

berhubungan baik satu dengan lainnya. Tidak ada manusia yang terlibat 

komunikasi karena manusia diciptakan sebagai makhluk sosial maka dari 

itu komunikasi sangat penting untuk manusia agar dapat bersosialisasi 

dalam lingkungan. 

Dengan berkomunikasi secara efektif maka kegiatan-kegiatan yang 

dilakukan dapat berjalan sesuai dengan harapan. Komunikasi dilakukan 

dimana saja dan kapan saja, seperti dipasar, sekolah, universitas, 

lingkungan kerja, organisasi kesehatan fungsional seperti puskesmas, 

rumah sakit. Indikator paling umum untuk mengklasifikasikan komunikasi 

berdasarkan konteksnya atau tingkatnya adalah jumlah peserta yang 

terlibat dalam komunikasi, antara lain: komunikasi intrapribadi, 

komunikasi diadik, komunikasi antarpribadi, komunikasi kelompok 

(kecil), komunikasi publik, komunikasi organisasi dan komunikasi massa. 

Di dalam indikator komunikasi penelitian ini berdasarkan 

konteksnya, komunikasi organisasi terjadi dalam lingkungan yang besar 
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dan luas. Komunikasi organisasi melibatkan bentuk-bentuk komunikasi 

formal dan informal. (Effendy, 1993: 55) komunikasi organisasi sangat 

dibutuhkan oleh berbagai macam organisasi, baik organisasi formal 

maupun non formal, organisasi yang mencari profit dan non profit dan 

juga organisasi swasta maupun organisasi pemerintah.  

Konsep kualitas itu sendiri sering dianggap sebagai ukuran relatif 

suatu produk atau jasa yang terdiri atas kualitas desain dan kualitas 

kesesuaian. Kualitas desain merupakan fungsi spefikasi produk, sedangkan 

kualitas kesesuaian adalah suatu ukuran seberapa jauh suatu produk 

mampu memenuhi persyaratan spesifikasi kualitas yang telah ditetapkan. 

Pada kenyataanya aspek ini bukanlah satu-satunya aspek kualitas. Dalam 

persektif TQM (Total Quality Management), kualitas dipandang secara 

luas, dimana tidak hanya aspek hasil saja yang ditekankan, melainkan juga 

maliputi proses, linkungan dan manusia. Sebagaimana dikemukakan Oleh 

Gotesh dan Davis (Fandy Tjiptono, 2002 : 51) bahwa kualitas merupakan 

suatu kondisi dianamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia, 

proses dan lingkungan yang memenuhi dan melebihi harapan. 

Adapun pengertian pelayanan yang lain yaitu peningkatan dan 

pemeliharaan kesehatan, pencegahan dan penyembuhan penyakit serta 

pemulihan kesehatan yang menyeluruh dan tidak hanya memperhatikan 

keluhan penderita saja, tetapi juga berbagai latar belakang sosial ekonomi, 

sosial budaya, sosial psikolog dan lain sebagainya (Azwar, 1996 : 40). 
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Kualitaas pelayanan (Service Quality) dapat diketahui dengan cara 

membandingkan persepsi para konsumen atas pelayanan yang nyata 

mereka terima atau peroleh dengan pelayanan yang sesungguhnya mereka 

harapkan atau inginkan terhadap atribut-atribut pelayanan suatu 

perusahaan. 

Jika jasa yang diterima atau dirasakan (Perceived Service) sesuai 

dengan yang diharapkan, maka kualitas pelayanan dipersiapkan baik dan 

memuaskan, jika jasa yang diterima melampaui harapan konsumen maka 

kualitas pelayanan konsumen dipersepsikan sangat baik dan berkualitas. 

Sebaliknya jika jasa yang diterima lebih rendah dari pada yang diharapkan, 

maka kualitas pelayanan dipersepsikan buruk. 

Puskesmas adalah Organisasi kesehatan fungsional yang 

merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga 

membina peran serta masyarakat dan memberikan pelayanan secara 

menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam 

bentuk kegiatan pokok (Depkes RI, 1991).  

Dengan kata lain Puskesmas mempunyai wewenang dan tanggung 

jawab atas pemeliharaan kesehatan masyarakat dalam wilayah kerjanya. 

Menurut Kepmenkes RI No. 128/Menkes/SK/II/2004 Puskesmas 

merupakan unit pelayanan teknis Dinas Kesehatan Kabupaten atau kota 

yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan 

disuatu wilayah kerja.  
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Puskesmas merupakan organisasi fungsional yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, 

merata, dapat diterima dan terjangkau oleh masyarakat, dengan peran serta 

aktif masyarakat dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan 

dan teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah 

dan m asyarakat. Upaya kesehatan tersebut diselenggarakan dengan 

menitik beratkan kepada pelayanan untuk masyarakat luas guna mencapai 

derajat kesehatan yang optimal, tanpa mengabaikan mutu pelayanan 

kepada perorangan. 

Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis kesehatan di bawah 

supervisi Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota. Secara umum, mereka 

harus memberikan pelayanan preventif, promotif, kuratif sampai dengan 

rehabilitatif baik melalui upaya kesehatan perorangan (UKP) atau upaya 

kesehatan masyarakat (UKM). Untuk memberikan pelayanan yang baik 

tentunya selalu diusahakan adanya peningkatan kualitas pelayanan guna 

mencapai derajat kesehatan yang optimal bagi seluruh masyarakat. 

Keberadaan Puskesmas sangat bermanfaat bagi keluarga tidak 

mampu. Dengan adanya puskesmas, setidaknya dapat menjawab 

kebutuhan pelayanan masyarakat yang memadai yakni pelayanan 

kesehatan yang mudah dijangkau. Secara umum, pelayanan kesehatan 

yang diselenggarakan oleh puskesmas meliputi pelayanaan kuratif 

(pengobatan), preventif (upaya pencegahan), promotif (peningkatan 

kesehatan) dan rehabilitas (pemulihan kesehatan).  
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Untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya melalui upaya kesehatan seperti yang dicanangkan dalam 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 tahun 2014 

tentang Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) perlu adanya pelayanan 

kesehatan yang baik dan berkualitas oleh penyelenggara kesehatan. Oleh 

sebab itu dituntut kinerja yang tinggi dari penyelenggara kesehatan itu 

sendiri.    

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial yang dibentuk pemerintah 

untuk memberikan Jaminan Kesehatan untuk Masyarakat. BPJS  pada 

dasarnya mengembangkan misi negara untuk memenuhi hak 

konstitusional setiap orang atas jaminan sosial dengan menyelenggarakan 

program jaminan yang bertujuan memberi kepastian perlindungan dan 

kesejahteraan sosial bagi seluruh rakyat Indonesia. BPJS merupakan 

program pemerintah dalam kesatuan jaminan kesehatan nasional (JKN), 

BPJS kesehatan mulai beroperasi sejak tanggal 1 Januari 2014. 

Puskesmas dapat mengukur kualitas pelayanan dari para pasien 

yang pengguna BPJS melalui umpan balik terhadap apa yang diterima atau 

bagaimana pelayanan yang didapatkan pasien kepada Puskesmas tersebut 

sehingga dapat menjadi masukan untuk peningkatan kualitas pelayanan. 

Puskesmas Pondok Betung Kota Tangerang adalah unit pelayanan 

kesehatan yang letaknya ditengah-tengah masyarakat dan mudah 

dijangkau dibandingkan dengan unit kesehatan lainnya (Rumah Sakit 

Swasta maupun Negeri), dengan semangat otonomi daerah, maka 
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Puskesmas Pondok Betung dapat mewujudkan pelayanan prima, tetapi 

pembiayaannya tetap ditanggung oleh Pemerintah. 

Sejalan dengan Undang-Undang Nomer 32 Tahun 2004 tentang 

pemerintah daerah, maka pemerintah Kabupaten atau Kota memiliki 

berbagai kewenangan untuk menyelenggarakan pelayanan publik. 

Penduduk Indonesia berdasarkan sensus pada tahun 2010 sebanyak 

237.556.363 jiwa, data kementrian kesehatan tahun 2010 menunjukan 

bahwa penduduk Indonesia yang telah memiliki jaminan kesehatan adalah 

60,24℅ atau sejumlah 14.179.507 jiwa, dan 39,76℅ atau 95.376.856 

penduduk belum mempunyai jaminan kesehatan. 

 Dengan demikian setiap daerah dituntut untuk selalu berupaya 

melakukan peningkatan pelayanan kesehatan bagi masyarakatnya, dengan 

tujuan untuk memberi pelayanan secara lebih merata dan berkualitas 

kepada seluruh lapisan masyarakat. Sebagai ujung tombak pelayanan 

kesehatan bagi seluruh lapisan masyarakat, tentunya Puskesmas harus 

memiliki mutu pelayanan yang baik, terutama kemudahan untuk di 

jangkau dari aspek lokasinya. Untuk mencapai tujuan tersebut telah 

dilakukan peningkatan, pemerataan, dan perluasan jangkauan pelayanan 

kesehatan melalui Puskesmas, namun upaya tersebut belum sepenuhnya 

dapat memberikan pelayanan kesehatan yang prima. Selain itu sering pula 

dijumpai Puskesmas yang seharusnya mampu memberikan pelayanan 
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optimal bagi masyarakat justru tidak mampu melaksanakan tugasnya 

dengan baik.1 

Pada dasarnya Undang-Undang Nomer 25 tahun 2009 tentang 

pelayanan publik dirancang dan diselenggarakan untuk mengatasi 

permasalahan pelayanan publik di Indonesia dan memenuhi kebutuhan 

masyarakat pengguna jasa. Namun, masih terdapat kesenjangan persepsi 

antara masyarakat pengguna jasa dan aparat birokrasi mengenai kualitas 

pelayanan publik sehingga kualitas pelayanan yang diberikan oleh 

organisasi akan menciptakan suatu penilaian dari masyarakat. Dengan 

penilaian tersebut masyarakat akan mengetahui apakah organisasi publik 

tersebut baik atau buruk dalam memberikan pelayanan.  

Untuk membandingkan penelitian ini, ada beberapa referensi 

penelitian terdahulu yang digunakan penulis dalam menyusun proposal 

skripsi ini, yaitu:  

1. Dwi Novita Sari, 2012 mahasiswi Universitas Muhammadyah 

Prof.Dr.Hamka yang berjudul “KUALITAS PELAYANAN 

RAWAT INAP WARGA MISKIN DI RUMAH SAKIT 

PELNI”. Penelitian ini memfokuskan kualitas pelayanan rawat 

inap warga miskin di rumah sakit PELNI. Dalam penelitian ini 

penulis menggunakan teori pelayanan prima. Penelitian ini 

menggunakan metode kuantitatif dengan jenis penelitian 

                                                 
1 http://repository.fisipuntirta.ac.id/90/1/SKRIPSI_SARAH_NERI_S..pdf diakses 

pada tanggal 10 maret 2016 pada jam 14:40 
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penelitian deskriptif dan metode survei. Instrumen 

pengumpulan data dengan menggunakan kuisioner sebagai 

metode survei. Populasi dari penelitian ini adalah pasien rawat 

inap warga miskin dirumah sakit PELNI. Teknik sampel yang 

digunakan yaitu sampel total atau sampling jenuh, sampel ini 

tidak menggunakan rumus, karena populasinya relative kecil 

jadi populasi yang ada dijadikan sampel, sehingga dapat 

ditentukan sampel yang digunakan adalah 28 orang. Hasil dari 

peneliatan ini menunjukan bahwa kualitas pelayanan rawat inap 

di rumah sakit PELNI Baik, karena hasil skor yang didapat 

8524 pada kategori tinggi, dengan skror masing-masing 118, 

yaitu item 2 dan item 32 bahwa responden percaya pada 

kemampuan Dokter dalam memberikan saran penyembuhan 

penyakit pasien dan Dokter berpenampilan rapih. 

2. Dewi Retno Indrianti, 2010 mahasiswi Universitas Diponegoro 

Semarang yang berjudul” ANALISIS PENGARUH TINGKAT 

KUALITAS PELAYANAN JASA PUSKESMAS 

TERHADAP KEPUASAN PASIEN (Studi pada Puskesmas 

Gunungpati Semarang)”.tujuan penelitian ini adalah untuk 

menganalisis apakah kualitas pelayanan yang ditinjau dari 

variabel bukti langsung, kehandalan, daya tangkap, jaminan 

dan perhatian berpengaruh positif dan signifikan terhadap 

kepuasan pasien. Untuk mengetahui dari variabel bukti 
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langsung, kehandalan, daya tangkap, jaminan dan perhatian 

variabel manakah yang paling berpengaruh dominan terhadap 

kepuasan pasien. Metode yang di gunakan dalam penelitian ini 

adalah metode survei dengan menggunakan penelitian 

kuantitatif. Hasil penelitian dengan menggunakan metode 

regresi berganda dapat di simpulkan bahwa variabel bukti 

langsung berpengaruh positif dan signifikan terhadap kepuasan 

konsumen dengan nilai signifikansi (P Value) sebesar 

0,003<0,05. Sedangkan kehandalan berpengaruh positif tetapi 

tidak signifikan terhadap kepuasan konsumen dengan nilai 

signifikasi (P Value) sebesar 0,440>0,05. Jaminan berpengaruh 

positif tetapi tidak signifikan terhadap kepuasan konsumen 

dengan nilai signifikansi (P Value) sebesar 0,164<0,05. Daya 

tanggap berpengaruh positif tetapi tidak signifikan terhadap 

kepuasan konsumen dengan nilai signifikansi (P Value) sebesar 

0,339>0,05. Untuk empati tidak berpengaruh positif dan tidak 

signifikan terhadap kepuasan konsumen dengan nilai 

signifikansi (P Value) sebesar 0,623>0,05. Secara simultan 

bukti langsung, kehandalan, jaminan, daya tanggap dan empati 

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan konsumen dengan F 

hitung sebesar 11,186 dengan angka signifikansi (P Value) 

sebesar 0,000<0,05. Koefisien determinasi yang di hasilkan 

adalah sebesar 0,34 yang berarti 34 persen perubahan variabel 
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kepuasan konsumen di jelaskan oleh perubahan variabel bukti 

langsung, kehandalan, jaminan, daya tanggap dan empati 

secara bersama-sama, sedangkan sisanya sebesar 66 persen 

dijelaskan oleh variable lain yang tidak termasuk dalam 

penelitian ini. 

Dalam penelitian ini, peneliti ingin meneliti kualitas pelayananya 

yang diberikan Puskesmas Pondok Betung kepada pasien pengguna BPJS. 

Adapun kartu BPJS Kesehatan tersebut warga yang ingin berobat tanpa 

diminta biaya yang harus dilayani oleh pihak Puskesmas dengan baik. 

Berbeda dengan penulis, karena dalam penelitian ini penulis 

memfokuskan kepada pelayanan Puskesmas pengguna BPJS, yakni pasien 

yang membutuhkan pelayanan yang latar belakang perekonomiannya 

sangat kurang, maka penulis menggunakan konsep Pelayanan Prima 

(Service of Excellence) dengan metode kuantitatif dengan jenis penelitian 

deskriptif. 

Asumsi dari pelayanan prima (Service Of Excellence) yaitu 

berkaitan dengan jasa pelayanan yang dilaksanakan oleh perusahaan dalam 

upaya untuk memberikan rasa kepuasan dan menumbuhkan kepercayaan 

pihak pelanggannya (konsumen) pelayanan tersebut juga membuat pihak 

konsumen merasa dirinya dipentingkan atau diperhatikan dengan baik dan 

wajar (Ruslan, 2007: 279). 
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1.2. Perumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah bagaimana 

Kualitas Pelayanan Puskesmas Pondok Betung Tangerang Selatan 

Terhadap Pasien BPJS. 

1.3. Pembatas Masalah 

Pembahasan masalah merupakan upaya untuk mengidentifikasikan 

dan membatasi ruang lingkup permasalahan penelitian agara lebih fokus. 

Maka dari itu pada penelitian ini fokus hanya pada Kualitas Pelayanan 

Puskesmas Pondok Betung Tangerang Selatan terhadap pasien BPJS. 

1.4. Tujuan Penelitian 

 Adapun tujuan masalah dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

Kualitas Pelayanan Puskesmas Pondok Betung Tangerang Selatan 

terhadap pasien pengguna BPJS. 

1.5.  Signifikasi Penelitian 

1.5.1. Signifikansi Akademis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manafaat 

dalam riset komunikasi kuantitatif dan tetap relvan serta menarik 

untuk dikaji, khususnya dalam konteks bidang kehumasan, juga 

untuk memperkuat keberlakuan konsep pelayanan prima. 

Diharapkan menjadi referensi untuk peneliti lainnya yang akan 

mengambil dengan tema penelitian yang sama. 

1.5.2. Signifikansi Metodologis 
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Dalam penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, 

sedangkan tipe peneliti ini menggunakan tipe deskriptif, dan 

menggunakan metode survei kepada pasien pengguna BPJS di 

Puskesmas Pondok Betung Tangerang Selatan secara langsung dan 

dalam pengumpulan data instrumen utama menggunakan angket. 

Ada juga manfaat dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

apakah ada pelayanan yang baik terhadap pasien pengguna BPJS 

dalam meningkatkan kualitas pelayanan Puskesmas yaitu dengan 

menyebarkan angket kepada pasien pengguna BPJS agar peneliti 

mendapatkan data yang akurat. 

1.5.3. Signifikansi Praktis 

Dalam penelitian ini dapat dijadikan bahan untuk masukan 

dan diharapkan mampu memberikan kontribusi positif bagi 

puskesmas Pondok Betung Tangerang Selatan, khususnya dalam 

Kualitas Pelayanan Puskesmas Pondok Betung Tangerang Selatan, 

khususnya di bidang pelayanan tentang pentingnya melayani 

pasien pengguna BPJS, agar pihak puskesmas termotivasi dalam 

membangun dan meningkatkan Kualitas Pelayanan, sehingga 

pasien dapat mempercayai kualitas pelayanannya, dengan itu 

pasien akan puas dengan pelayanan di Puskesmas Pondok Betung 

Tangerang Selatan. 
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1.6. Kelemahan dan Keterbatasan Penelitian 

Kelemahan dan ketebatasan dalam penelitian ini ialah metodologi 

penelitian yang menggunakan satu metode. 

1.7. Sistematika Penulisan 

Agar mudah dalam penyampaian informasi dan pokok-pokok 

pikiran, penulis menyusun skripsi ini secara sistematis yang dibagi dalam 

3 Bab dengan susunan sebagai berikut. 

BAB I PENDAHULUAN 

Bab ini berisi mengenai latar belakang masalah, rumusan 

masalah, pembatasan masalah, tujuan penelitian, signifikansi 

penelitian, sistematika penulisan, dan penelitian terdahulu. 

BAB II LANDASAN PEMIKIRAN 

Bab ini berisi tentang Prespeketif dan Paradigma penelitian, 

Hakekat komunikasi (Definisi komunikasi, elemen komunikasi, 

model komunikasi, fungsi komunikasi, konteks komunikasi), 

Hubungan Masyarakat, Komunikasi Organisasi, teori utama, teori 

yang terkait, definisi konsep dan definisi operasional. 

BAB III METODELOGI PENELITIAN 

Bab ini berisi tentang pendekatan penelitian, jenis 

penelitian, metode penelitian, metode pengumpulan data, metode 

analisis data dan lokasi penelitian. 
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BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Bab ini berisi pembahasan dan hasil penelitian yang sudah 

dianalisis yang terdiri dari objek penelitian, deskripsi hasil 

penelitian dan pembahasan. 

BAB V PENUTUP 

 Bab ini berisi simpulan, saran-saran  
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