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Abstrak 

Kualitas pelayanan kesehatan menjadi salah satu faktor penting yang harus diperhatikan dalam upaya mencapai 

kepuasan pasien. Kualitas pelayanan kesehatan dapat diukur melalui aspek daya tanggap, kehandalan, empati, 

jaminan, dan bukti fisik. Perasaan puas pada pasien akan mempengaruhi seberapa loyalitas pasien terhadap 

fasilitas pelayanan kesehatan. Loyalitas pasien menjadi dampak jangka panjang dari kepuasan pasien yang telah 

menggunakan pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis kualitas mutu pelayanan 

terhadap kepuasan Fasilitas Kesehatan Tingkat I pada mahasiswa kesehatan masyarakat FIKKIA UNAIR. 

Subjek pada penelitian ini mahasiswa kesehatan masyarakat FIKKIA UNAIR yang memiliki JKN dan pernah 

mengakses pelayanan FKTP di Banyuwangi sebanyak 97. Desain penelitian yang digunakan yaitu penelitian 

crossectional melalui pengisian kuesioner atau angket. Dalam teknik analisis data, menggunakan GAP analysis 

(analisis kesenjangan), uji normalitas, dan uji wilcoxon. Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa nilai rata-rata 

GAP terbesar pada aspek jaminan (assurance) sebesar 4.53. Nilai rata-rata GAP terendah pada aspek bukti fisik 

(tangiable) sebesar 0.32. Analisis data yang dilakukan melalui uji Wilcoxon menunjukkan nilai Asymp. Sig. (2-

tailed) < 0.05 maka Ho ditolak sehingga kualitas mutu pelayanan berpengaruh terhadap kepuasan mahasiswa 

kesehatan masyarakat FIKKIA UNAIR. Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian ini yaitu adanya 

kesenjangan antara harapan dan kenyataan yang signifikan pada pelayanan Fasilitas Kesehatan Tingkat I 

(FKTP) di Banyuwangi. 

Kata kunci: kepuasan pasien, mutu pelayanan, pelayanan FKTP 

Abstract 

The quality of health care is one of the important factors that must be considered in an effort to achieve patient 

satisfaction. The quality of health care can be measured through aspects of responsiveness, reliability, empathy, 

assurance, and physical evidence. Feelings of satisfaction in patients will affect how the loyalty of patients to 

health care facilities. Patient loyalty is a long-term impact of patient satisfaction that has used health services. 

This study aims to analyze the quality of service quality to the satisfaction of Level I health facilities in public 

health students FIKKIA UNAIR. Subjects in this study were public health students of FIKKIA UNAIR who had 

JKN and had access to FKTP services in Banyuwangi as many as 97. The research design used is crossectional 

research through the filling of questionnaires or questionnaires. In data analysis techniques, using GAP 

analysis, normality test, and wilcoxon test. This study shows that the average value of the largest GAP in the 

aspect of assurance (assurance) of 4.53. The average value of the lowest GAP in the aspect of physical evidence 

(tangiable) is 0.32. Analysis of data conducted through the Wilcoxon test showed the value of Asymmp. Sig. (2-

tailed) < 0.05 then Ho is rejected so that the quality of service quality affects the satisfaction of Public Health 

students FIKKIA UNAIR. The conclusion that can be drawn from this study is that there is a significant gap 

between expectations and reality in the service of Health Facilities level I (FKTP) in Banyuwangi. 

Keywords: patient satisfaction, quality of Service, FKTP services 
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PENDAHULUAN  

Kesehatan merupakan elemen fundamental dalam aktivitas manusia sebab tanpa adanya 

kesehatan yang baik, setiap manusia tidak bisa melakukan aktivitasnya sehari-hari. Bentuk nyata 

terwujudnya kesehatan adalah keterlibatan semua elemen, baik secara individu, kelompok seperti 

keluarga, pemerintah maupun masyarakat secara kompleks (Ahmad & Napitupulu, 2021). Oleh 

karena itu, kesehatan adalah kedaulatan setiap warga negara yang diakui oleh peraturan perundang-

undang. Pada dasarnya, kesejahteraan masyarakat dapat dicapai apabila terdapat perbaikan pelayanan 
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kesehatan sebagai investasi sumber manusia berkelanjutan di suatu negara. Peran pemerintah yang 

ditunjukkan melalui pelayanan umum dapat digunakan untuk memenuhi kebutuhan dasar seperti, 

kesehatan ekonomi, pendidikan, dan kebutuhan dasar lainnya (Ardinata, 2020). Dalam kesehatan, 

proses pelayanannya harus dilakukan secara adil dan menyeluruh tanpa terkecuali. Hal tersebut 

tercantum dalam Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, yang menyatakan bahwa 

setiap kegiatan dalam upaya pemeliharaan dan peningkatan derajat kesehatan masyarakat setinggi-

tingginya dilaksanakan berdasarkan prinsip nondiskriminatif, partisipatif, dan berkelanjutan dalam 

rangka pembentukan sumber daya manusia dan peningkatan ketahanan serta daya saing bagi 

pembangunan nasional (Peraturan Pemerintah RI, 2009) 

Pemerintah berupaya memberikan pelayanan kesehatan yang optimal kepada warga negara 

Indonesia. Salah satunya melalui pelaksanaan program Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Program 

JKN mulanya diluncurkan pada tahun 2014 oleh BPJS, dimana layanan programnya meliputi 

promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif (Setiawan et al., 2022). Sebagaimana diatur dalam 

Undang-Undang Nomor 24 tahun 2011, Sistem Jaminan Sosial Nasional merupakan program negara 

yang bertujuan memberikan kepastian perlindungan dan kesejahteraan sosial bagi seluruh rakyat. 

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) yang dikelola oleh BPJS, memiliki kepesertaan yaitu Penerima 

Bantuan Iuran (PBI) dan bukan Penerima Bantuan Iuran (non-PBI). Penerima Bantuan Iuran (PBI) 

yaitu golongan orang fakir miskin dan orang yang tidak mampu. Sedangkan bukan Penerima Bantuan 

Iuran (non-PBI) yaitu golongan yang tidak termasuk fakir miskin dan orang yang tidak mampu seperti 

Pekerja Penerima Upah (Dewi et al., 2023). 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) merupakan salah satu bentuk pelayanan 

kesehatan yang ditujukan secara perorangan dan bersifat non spesialistik (Irawati Indrianingruma & 

Indah Puspitasarib, 2021). Adapun yang termasuk ke dalam golongan FKTP anatara lain yaitu 

puskesmas, klinik,  praktek dokter, dan rumah sakit tingkat kelas D. Fokus utama dalam pelaksanaan 

JKN dalam FKTP adalah peran FKTP sebagai provider sebagai pemberi pelayanan. Puskesmas 

merupakan salah satu unit fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama yang digunakan sebagai 

sistem pengukuran pembangunan kesehatan dengan mengikutsertakan masyarakat (Taekab et al., 

2019). Puskesmas menurut Peraturan Menteri Kesehatan No. 43 Tahun 2019 merupakan fasilitas 

pelayanan kesehatan yang digunakan sebagai bentuk upaya pelayanan kesehatan baik secara 

preventif, promotif, kuratif dan rehabilitatif oleh pemerintah, pemerintah daerah dan atau masyarakat. 

Klinik yang digunakan dalam FKTP adalah klinik yang sudah terafiliasi memiliki kerja sama dengan 

BPJS Kesehatan dan menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan dasar. Praktek dokter merupakan 

perseorangan dokter yang membuka praktik sendiri dimana juga sudah terafiliasi memiliki kerja sama 

dengan BPJS Kesehatan dalam menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan dasar. Kemudian, Rumah 

Sakit tingkat kelas D merupakan rumah sakit kepemilikan pemerintah atau swasta yang memiliki 

hubungan kerja sama dengan BPJS Kesehatan dengan menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan 

dasar, serta beberapa pelayanan kesehatan lanjutan terbatas. 

Penilaian pasien terhadap mutu pelayanan FKTP tergantung dari pelayanan apa yang 

diberikan. Apabila pelayanan kesehatan yang diberikan kepada pasien sesuai dengan harapan yang 

diinginkan, maka pasien akan merasa puas dan percaya telrhadap kinelrja puskelsmas telrselbut. Namun 

selbaliknya, apabila pellayanan kelselhatan yang kelpada pasieln tidak selsuai delngan harapan yang 

diinginkan, maka pasieln akan melrasa kelcelwa selhingga kelpelrcayaam pasieln telrhadap pelnggunaan 

pellayanan jasa akan hilang. Akibatnya puskelsmas telrselbut akan melndapatkan citra buruk dari 

masyarakat atas pellayanan kelselhatan yang dibelrikan. Kelbutuhan pasieln telrhadap pellayanan FKTP 

akan melndorong pelrselpsi pasieln telrhadap mutu pellayanan.  

Pelrselpsi pasieln belrpelran pelnting dalam pelnilaian mutu pellayanan yang dibelrikan FKTP 

karelna pelrselpsi baik dari pasieln akan melmpelngaruhi tingkat kelpuasan pasieln selhingga dapat 

melnumbuhkan citra yang baik pada puskelsmas. Mutu pellayanan dapat diartikan selbagai tingkat 

kelselmpurnaan dalam pellayanan kelselhatan (Taelkab elt al., 2019). Mutu pellayanan yang dibelrikan 

harus belrkualitas, telrjangkau dan melnyelluruh untuk melncapai pellayanan kelselhatan yang unggul. 

Pellayanan kelselhatan melrupakan faktor fundamelntal yang pelrlu dilakukan untuk melncapai tujuan 

yaitu kelpuasan pasieln. Pelmbelrian pellayanan kelselhatan yang adil dan melrata akan melmbelrikan 

dampak telrhadap kelpuasan pasieln dikarelnakan masyarakat celndelrung lelbih kritis dalam melnilai 

pellayanan kelselhatan (Prima Kurniawan, Velby Fransisca Rozi, 2022). Kelpuasan pasieln melrupakan 

pelrasaan yang muncul pada pasieln yang diakibatkan dari kinelrja pellayanan kelselhatan yang 
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didapatkan selbanding delngan apa yang diharapkan (Ahmad & Napitupulu, 2021). Tingkat kelpuasan 

pasieln dipelngaruhi olelh pellayanan yang dibelrikan dan didapatkan olelh pasieln. 

Pelrasaan puas pada pasieln akan melmpelngaruhi selbelrapa loyalitas pasieln telrhadap fasilitas 

pellayanan kelselhatan. Loyalitas pasieln melnjadi dampak jangka panjang dari kelpuasan pasieln yang 

tellah melnggunakan pellayanan kelselhatan. Loyalitas pasieln melnjadi belntuk nyata bahwa pasieln sellalu 

melnjadi pellanggan yang melmiliki nilai positif pada fasilitas kelselhatan telrselbut (Selkar elt al., 2016). 

Pasieln yang melrasa puas akan datang dan melnggunakan kelmbali pellayanan kelselhatan yang sama 

apabila melmbutuhkannya kelmbali. Pasieln akan datang kelmbali bahkan melngajak kelluarga atau orang 

lain untuk mellakukan pellayanan kelselhatan di telmpat fasilitas pellayanan kelselhatan telrselbut. 

Selbaliknya, pasieln yang melrasa tidak puas delngan pellayanan kelselhatan yang ditelrima, melrelka akan 

melngajukan komplain. Kelpuasan pasieln melnjadi salah satu tolak ukur yang digunakan untuk melnilai 

mutu pellayanan fasilitas kelselhatan. Kelpuasan pasieln juga digunakan selbagai bahan elvaluasi fasilitas 

kelselhatan untuk melmpelrbaiki mutu pellayanannya selhingga melnjadi lelbih baik. Tingkat kelpuasan 

pasieln dapat diukur mellalui lima aspelk selrvqual yaitu aspelk relliability dimana pellayanan kelselhatan 

dapat melmbelrikan pellayanan yang melmuaskan telrhadap pasieln. Aspelk relsponsivelnelss dimana 

pellayanan kelselhatan dapat melmelnuhi pelrmintaan pasieln. Aspelk assurancel dimana pellayanan 

kelselhatan dapat melmbelrikan kelpelrcayaan dan rasa aman pada pasieln. Aspelk elmpathy dimana 

pellayanan kelselhatan dapat melmbelrikan pelrhatian pelrsonal pada pasieln. Aspelk tangiblel dimana 

pellayanan kelselhatan dapat melnyeldiakan sarana dan fasilitas fisik bagi pasieln (Bunelt elt al., 2020). 

Belrdasarkan latar bellakang diatas, maka pelnulis telrtarik untuk melnelliti “Analisis Kualitas Mutu 

Palayanan Telrhadap Kelpuasan Fasilitas Kelselhatan Tingkat I pada Mahasiswa Kelselhatan Masyarakat 

FIKKIA UNAIR”. Pelnellitian ini belrtujuan untuk  melnganalisis   mutu pellayanan    telrhadap kelpuasan 

Fasilitas Kelselhatan Tingkat I pada mahasiswa kelselhatan masyarakat FIKKIA UNAIR. 

 

METODE 

Jelnis pelnellitian yang digunakan dalam pelnellitian ini yaitu pelnellitian kuantitatif. Delsain 

pelnellitian yang digunakan yaitu pelnellitian crosselctional yang dikumpulkan dalam satu waktu. 

Meltodel pelngumpulan data yang digunakan dalam pelnellitian ini melnggunakan kuelsionelr atau angkelt. 

Populasi pelnellitian ini adalah mahasiswa FIKKIA yang melnjadi pelselrta JKN. Seldangkan sampell 

pelnellitian ini adalah mahasiswa FIKKIA pelrnah melndapatkan pellayanan di FKTP. Pelngambilan 

sampell yang digunakan dalam pelnellitian ini yaitu melnggunakan meltodel non probability sampling 

dan meltodel pelngambilan sampellnya melnggunakan purposivel sampling. Dalam pelnellitian ini jumlah 

populasi tidak dikeltahui delngan pasti (populasi infinitel) selhingga dalam melnelntukan jumlah 

sampellnya melnggunakan rumus Margin of ELrror : 

  
  

       
 

 

Keltelrangan : 

n  = Jumlah sampell 

Z = Tingkat kelyakinan (selbelsar 95% atau 1,96) 

moel  = margin of elrror (kelsalahan maksimum yang dapat ditolelransi atau moel = 10%) 

Selhingga pelrhitungan sampell dalam pelnellitian ini dipelrolelh selbagai belrikut : 

  
  

       
 

  
     

       
 

   
      

    
 

        
Belrdasarkan hasil pelrhitungan diatas, maka sampell dalam pelnellitian ini minimal telrdapat 97 

relspondeln. Meltodel pelngambilan sampell yang digunakan dalam pelnellitian ini adalah purposivel 

sampling yaitu delngan melnggunakan pelrtimbangan telrtelntu. Relspondeln yang dipilih melnjadi sampell 

pelnellitian ini adalah mahasiswa yang melmiliki JKN dan pelrnah melngaksels pellayanan FKTP di 

Banyuwangi. Untuk melngukur kualitas mutu pellayanan FKTP, relspondeln dibelrikan 25 pelrtanyaan. 
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Seltiap hasil jawaban relspondeln pada lelmbar kuelsionelr mutu pellayanan dibelrikan skor melnggunakan 

skala linkelrt yaitu 5 (sangat puas), 4 (puas), 3 (kurang puas), 2 (tidak puas), dan 1 (sangat tidak puas). 

Belrdasarkan (Fristiohady elt al., 2020), pelngolahan data dapat dilakukan delngan melnggunakan telknik 

analisis data selbagai belrikut : 

a. Analisis GAP Analysis (Analisa Kelselnjangan) 

Pada analisis data delngan telknik GAP Analysis, melnggunakan pelrbandingan rata-rata 

pelrformancel (kelnyataan) delngan importancel (harapan) yang ditelrima pasieln pada FKTP di 

Banyuwangi. Pelrbandingan rata-rata antara pelrformancel (kelnyataan) delngan importancel 

(harapan) belrdasarkan dimelnsi mutu pellayanan kelselhatan. Mutu pellayanan kelselhatan yang 

dimaksud yaitu kelhandalan (relliability), daya tanggap (relsponsivelnelss), jaminan (assurancel), 

elmpati (elmpathy), dan bukti fisik (tangiablel). 

b. Uji Normalitas Data 

Uji normalitas data dilakukan delngan melnggunakan tools SPSS. Uji dilakukan untuk 

melngeltahui apakah data yang kita gunakan sudah telrdistribusi normal atau tidak. Pelngujian 

uji normalitas melmiliki keltelntuan yaitu apabila jumlah sampell lelbih dari 50 relspondeln 

melnggunakan Kolmogrov-Smirnov. Seldangkan, apabila jumlah sampell kurang dari 50 

relspondeln melnggunakan Shapiro-Wilk. Intelrpreltasi hasil dari uji normalitas data yaitu data 

telrdistribusi normal (data parameltrik) jika nilai signifikasi > 0.05 dan data telrdistribusi tidak 

normal (data nonparameltrik) jika nilai signifikasi < 0.05. 

c. Uji Wilcoxon 

Uji Wilcoxon dilakukan delngan melnggunakan tools SPSS. Uji dilakukan untuk melngeltahui 

pelrbeldaan yang belrmakna atau tidak dari kelnyataan dan harapan yang ditelliti. Hasil dari Uji 

Wilcoxon dapat digunakan untuk melnelntukan intelrpreltasi Ho ditolak atau ditelrima. Ho 

ditolak jika didapatkan pelrbeldaan yang signifikan dan selbaliknya Ho ditelrima jika didapatkan 

pelrbeldaan yang tidak signifikan. Uji Wilcoxon digunakan keltika data yang digunakan salah 

satunya telrdistribusi tidak normal dari data kelnyataan dan harapan yang digunakan. 

Intelrpreltasi hasil dari Uji Wilcoxon yaitu Ho ditelrima jika nilai Asymp. Sig. (2-taileld) < 0.05 

maka ada pelrbeldaan yang signifikan. Seldangkan, Ho ditolak jika nilai Asymp. Sig. (2-taileld) 

> 0.05 maka tidak ada pelrbeldaan yang signifikan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Umum Responden 

Hasil pelnellitian melnunjukkan bahwa selbagain belsar relspondeln belrjelnis kellamin pelrelmpuan 

selbelsar 83,5% dan belrjelnis kellamin laki – laki selbelsar 16,5%. Usia relspondeln selbagian belsar belrada 

di relntang usia 16 – 20 tahun selbelsar 59,8% dan belrada di relntang usia 21 – 30 tahun selbelsar 40,2%. 

Relspondeln selbagain belsar belrasal dari angkatan 2023 selbelsar 47,4%, angkatan 2021 selbelsar 33%, 

angkatan 2022 selbelsar 11,3%, dan angkatan 2020 selbelsar 8,2%. Selbagian relspondeln melngaksels 

Fasilitas Kelselhatan Tingkat Pelrtama (FKTP) di puskelsmas selbelsar 55,7%, klinik selbelsar 30,9%, 

praktik doktelr selbelsar 12,4% dan rumah sakit kellas D selbelsar 1% (Tabell 1). Hubungan antara masing 

– masing dimelnsi mutu pellayanan belrdasarkan kelhandalan (relliability), daya tanggap 

(relsponsivelnelss), jaminan (assurancel), elmpati (elmpathy), dan bukti fisik (tangiablel) delngan lelpuasan 

pasieln melnggunakan uji korellasi Spelarman’s Rho. Dalam uji ini melnunjukkan bahwa apabila nilai 

probabilitas (p) 0,000 atau <0,005, artinya telrdapat hubungan yang signifikan antara dimelnsi mutu 

pellayanan yaitu kelhandalan (relliability), daya tanggap (relsponsivelnelss), jaminan (assurancel), elmpati 

(elmpathy), dan bukti fisik (tangiablel).  

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Variabel n % 

Jenis Kelamin   

Pelrelmpuan                    81 83,5 

Laki – laki                                      16 16,5 

Usia   

16 – 20 tahun 58 59,8 

21 -25 tahun 39 40,2 
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Sumbelr : Data Primelr, 2024 

Tabel 2. Jenis kelamin dengan kepuasan mutu pelayanan 

 Unstandardizeld Coelfficielnts 

Standardizeld 

Coelfficielnts   

Modell B Std. ELrror Belta t Sig. 

1 (Constant) 4.035 .413  9.764 .000 

Jelnis_kellamin -.098 .221 -.045 -.444 .658 

Sumbelr : Data Primelr, 2024 

Dari hasil uji statistik delngan melnggunakan uji relgrelsi pada « = 5%, tidak telrdapat pelngaruh 

yang signifikan antara jelnis kellamin telrhadap kelpuasan mutu pellayanan dimana belsar nilai p adalah 

0,658. Adapun pelnellitian telrdahulu yang dilakukan olelh ELrnawati & Tumanggor (2020), melnyatakan 

bahwa kelpuasan laki-laki lelbih tinggi dibandingkan delngan kelpuasan pelrelmpuan dimana pelrelmuan 

lelbih banyak puas telrhadap mutu pellayanan yang dibelrikan. Hal telrselbut tidak seljalan delngan 

pelnellitian lainnya yang dilakukan olelh Mulyani (2014), melnjellaskan bahwa tidak telrdapat pelrbeldaan 

yang signifikan antara rata-rata kelpuasan laki-laki dan pelrelmpuan dimana belsar nilai p adalah 0,192 

delngan « = 5%. Hal itu seljalan delngan pelnellitian yang dilakukan olelh Aini & Kamil (2019), 

melnyelbutkan bahwa tidak ada hubungan antara jelnis kellamin mahasiswa delngan tingkat kelpuasan 

pellayanan kelselhatan delngan hasil uji statistik delngan chi-squarel pada α = 0,05 didapatkan nilai p-

valuel 1,00. Pelnellitian ini juga didukung olelh pelnellitian yang dilakukan olelh Utami (2018), tidak 

telrdapat hubungan antara jelnis kellamin delngan kelpuasan pasieln pada pellayanan kelselhatan yaitu 

delngan nilai uji statistik nilai p-valuel 0,736. Tidak adanya hubungan antara jelnis kellamin delngan 

kelpuasan pasieln pada pellayanan kelselhatan dikarelnakan kelduanya baik laki-laki dan pelrelmpuan 

melmbelrikan pelnilaian yang tinggi telrhadap kualitas mutu pellayanan selhingga tidak ada pelrbeldaan. 

itu, uji statistik delngan chi-squarel pada α = 0,05 didapatkan nilai p-valuel1,00 selhingga tidak ada 

hubungan antara usia mahasiswa delngan tingkat kelpuasan pellayanan kelselhatan. 

Tabel 3. Usia dengan Kepuasan Mutu Pelayanan 

 Unstandardizeld Coelfficielnts 

Standardizeld 

Coelfficielnts   

Modell B Std. ELrror Belta t Sig. 

1 (Constant) 3.577 .247  14.507 .000 

Usia .198 .166 .122 1.196 .235 

Sumbelr : Data Primelr, 2024 

Dari hasil uji statistik delngan melnggunakan uji relgrelsi pada « = 5%, tidak telrdapat pelngaruh 

yang signifikan antara usia telrhadap kelpuasan mutu pellayanan dimana belsar nilai p adalah 0,235. Hal 

itu seljalan delngan pelnellitian yang dilakukan olelh ELrnawati & Tumanggor (2020), melnyatakan bahwa 

tidak ada pelngaruh antara usia telrhadap tingkat kelpuasan pasieln. Proporsi ini selcara statistik tidak 

belrmakna telrlihat dari nilai p=1,000 (p ≤ 0,05). Pelnellitian ini juga didukung olelh pelnellitian yang 

dilakukan olelh Utami (2018), melnyelbutkan bahwa tidak telrdapat pelngaruh umur pasieln telrhadap 

kelpuasan mutu pellayanan delngan nilai statistik tidak signifikan (p = 0.573). 

 

 

26 – 30 tahun 0 0 

Angkatan   

2020 8 8,2 

2021 32 33 

2022 11 11,3 

2023 46 47,4 

Fasilitas FKTP   

Puskelsmas 54 55,7 

Klinik 30 30,9 

Praktik Doktelr 12 12,4 

Rumah Sakit kellas D 1 1 
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Tabel 4. Angkatan dengan Kepuasan Mutu Pelayanan 

 Unstandardizeld Coelfficielnts 

Standardizeld 

Coelfficielnts   

Modell B Std. ELrror Belta t Sig. 

1 (Constant) 4.189 .241  17.381 .000 

Angkatan -.112 .076 -.149 -1.467 .146 

Sumbelr : Data Primelr, 2024 

Dari hasil uji statistik delngan melnggunakan uji relgrelsi pada « = 5%, tidak telrdapat pelngaruh 

yang signifikan antara angkatan telrhadap kelpuasan mutu pellayanan dimana belsar nilai p adalah 0,146. 

Sama selpelrti halnya delngan karaktelristik usia yang tidak melmiliki pelngaruh telrhadap kelpuasan mutu 

pellayanan.  

Tabel 5. Fasilitas FKTP dengan Kepuasan Mutu Pelayanan 

 Unstandardizeld Coelfficielnts 

Standardizeld 

Coelfficielnts   

Modell B Std. ELrror Belta t Sig. 

1 (Constant) 3.612 .192  18.853 .000 

Fasilitas_FKTP .154 .109 .143 1.407 .163 

Sumbelr : Data Primelr, 2024 

Dari hasil uji statistik delngan melnggunakan uji relgrelsi pada « = 5%, tidak telrdapat pelngaruh 

yang signifikan antara fasilitas FKTP telrhadap kelpuasan mutu pellayanan dimana belsar nilai p adalah 

0,163. Hal itu seljalan delngan pelnellitian yang dilakukan olelh (Kurniasih, 2018), melnyelbutkan bahwa 

tidak telrdapat hubungan antara faktor kelpelselrtaan JKN delngan pelmilihan fasilitas kelselhatan delngan 

hasil uji analitik melnunjukkan Asymp. Sig adalah 0.878, atau probabilitas diatas 0.05 (tingkat 

signifikansi). Belrdasarkan karaktelristik relspondeln, pelmilihan fasilitas FKTP didominasi olelh 

puskelsmas. Hal itu diselbabkan olelh adanya pelrselpsi masyarakat yang baik akan melndorong 

pelmanfaatan layanan kelselhatan di fasilitas kelselhatan selhingga melrelka melmilih fasilitas FKTP 

telrselbut.  

 

Analisis GAP 

Tabel 6. Analisis GAP Mutu Pelayanan Kesehatan 

Dimensi Pertanyaan Perfomance Importance GAP 

Kehandalan 

(Reliability) 

Peltugas kelselhatan celpat 

dalam mellayani 

pelngadministrasian dan 

tidak belrbellit-bellit 

4.70 3.86 0.84 

Peltugas kelselhatan 

melnangani pelrmasalahan 

kelselhatan anda delngan 

telpat dan profelsional 

4.71 3.91 0.80 

Peltugas kelselhatan 

melmbelritahukan jelnis 

pelnyakit selcara lelngkap 

dan jellas 

4.82 3.84 0.98 

Peltugas kelselhatan 

melmbelritahukan informasi 

telrkait pellayanan dan cara 

minum obat-obatan 

5.00 4.07 0.93 

Keltelpatan peltugas 

kelselhatan dalam 

melmbelrikan obat-obatan 

selsuai masalah kelselhatan 

anda 

5.00 4.06 0.94 

Rata - rata 4.84 3.94 0.89 
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Daya Tanggap 

(Responsiveness) 

Peltugas tanggap dalam 

mellayani administrasi 

pasieln selhingga anda tidak 

lama untuk melngantri 

4.26 3.64 0.62 

Peltugas celpat belrgelrak 

dalam melmbelrikan relspon 

telrhadap pelrmintaan 

pellayanan yang anda 

minta 

5.00 3.65 1.35 

Peltugas kelselhatan 

melnelrima dan mellayani 

anda delngan baik 

4.26 3.99 0.27 

Peltugas kelselhatan tanggap 

dalam melrelspon kelluhan 

yang anda rasakan 

4.39 3.99 0.40 

Kelmudahan dalam 

belrkomunikasi delngan 

peltugas kelselhatan 

4.33 4.05 0.28 

Rata - rata 4.45 3.86 0.58 

Jaminan 
(Assurance) 

Peltugas kelselhatan 

melmiliki kelmampuan dan 

pelngeltahuan yang 

kompelteln dalam 

melnelntukan diagnosis 

pelnyakit anda selhingga 

dapat melnjawab kelluhan 

yang ada rasakan 

4.70 3.93 0.77 

Peltugas kelselhatan 

melmbelrikan pellayanan 

yang melyakinkan 

selhingga anda melrasa 

aman 

4.78 3.97 0.81 

Peltugas kelselhatan 

melnyeldiakan obat-obatan 

yang lelngkap dan 

melmbelrikan selsuai 

kelluhan yang anda rasakan 

4.19 3.96 0.23 

Jam buka pellayanan selsuai 

delngan jadwal 

4.13 4.01 0.12 

Peltugas kelselhatan 

melmbelrikan pellayanan 

kelselhatan selsuai proseldur 

yang belrlaku 

4.83 4.06 0.77 

Rata - rata 4.53 4.53 4.53 

Empati 

(Empathy) 

Peltugas kelselhatan sellalu 

melndelngarkan kelluhan 

sakit yang anda rasakan 

4.69 3.96 0.73 

Peltugas kelselhatan 

melmbelrikan waktu 

pellayanan yang cukup 

pada anda  

4.28 3.89 0.39 

Peltugas sellalu pelduli dan 

pelrhatian telrhadap 

kelbutuhan yang anda 

butuhkan 

4.05 3.90 0.15 
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Peltugas tidak melmbelrikan 

pellayanan yang belrbelda 

antara anda dan pasieln lain 

(tidak melmandang 

pangkat dan status) 

4.77 3.89 0.88 

Peltugas kelselhatan 

belrsikap sopan dan ramah 

4.03 3.81 0.22 

Rata - rata 4.36 4.36 4.36 

Bukti fisik 

(Tangiable) 

Ruang pelmelriksaan belrsih 

dan telrtata rapi 

4.97 4.04 0.93 

Melmiliki alat pelmelriksaan 

yang cukup lelngkap 

4.33 3.81 0.52 

Telrseldianya fasilitas ruang 

tunggu yang nyaman, 

toilelt dan kelseldiaan air 

belrsih 

4.35 4.02 0.33 

Peltugas sellalu melnjaga 

kelbelrsihan dan kelrapihan 

pelnampilan 

4.09 4.11 -0.01 

Telrseldianya telmpat 

sampah yang melmadai dan 

belrsih 

4.01 4.18 -0.17 

Rata - rata 4.35 4.03 0.32 

Sumbelr : Data Primelr, 2024 

Analisis kualitas mutu pellayanan dalam pelnellitian ini melnggunakan indikator kelpuasan 

pasieln yaitu apa yang dirasakan pasieln atas pellayanan yang tellah ditelrima di Fasilitas Kelselhatan 

Tingkat Pelrtama (FKTP) (Pelrfomancel) delngan apa yang diharapkan pasieln (Importancel). Seltiap 

dimelnsi mutu pellayanan yang telrdiri dari kelhandalan (relliability), daya tanggap (relsponsivelnelss), 

jaminan (assurancel), elmpati (elmpathy), dan bukti fisik (tangiablel) akan dianalisis belrdasarkan dari 

nilai rata – rata GAP telrkelcil kel GAP telrbelsar selbagai belrikut : 

1) Bukti fisik (Tangiablel) 

Dimelnsi tangiblel dimana pellayanan kelselhatan dapat melnyeldiakan sarana dan fasilitas fisik 

bagi pasieln (Bunelt elt al., 2020). Pada tabell 2, nilai GAP yang paling kelcil adalah melngelnai 

telrseldianya telmpat sampah yang melmadai (-0.17) dan belrsih dan peltugas sellalu melnjaga 

kelbelrsihan dan kelrapihan pelnampilan (-0.017). Nilai GAP yang paling belsar adalah melngelnai 

ruang pelmelriksaan belrsih dan telrtata rapi (0.939). Hal ini belrarti pasieln tidak puas delngan 

butir indikator baris kellima delngan keltelrseldiaan telmpat sampah yang melmadai dan  butir 

indikator baris kelsatu cukup puas delngan fasilitas pelmelriksaan yang belrsih. 

2) Daya Tanggap (Relsponsivelnelss) 

Dimelnsi relsponsivelnelss dimana pellayanan kelselhatan dapat melmelnuhi pelrmintaan pasieln 

(Bunelt elt al., 2020). Pada tabell 2, nilai GAP yang paling kelcil adalah melngelnai peltugas 

kelselhatan melnelrima dan mellayani anda delngan baik (0.278) dan kelmudahan dalam 

belrkomunikasi delngan peltugas kelselhatan (0.28). Nilai GAP yang paling belsar adalah 

melngelnai Peltugas celpat belrgelrak dalam melmbelrikan relspon telrhadap pelrmintaan pellayanan 

yang anda minta (1.35). Hal ini belrarti pasieln tidak puas delngan butir indikator baris keltiga 

delngan sikap peltugas kelselhatan yang melnelrima dan mellayani pasieln dan butir indikator baris 

keldua puas delngan kelcelpatan peltugas kelselhatan belrgelrak dalam melmbelrikan relspon telrhadap 

pelrmintaan pellayanan yang pasieln minta. 

3) Kelhandalan (Relliability) 

Dimelnsi relliability dimana pellayanan kelselhatan dapat melmbelrikan pellayanan yang 

melmuaskan telrhadap pasieln (Bunelt elt al., 2020). Pada tabell 2, nilai GAP yang paling kelcil 

adalah melngelnai peltugas kelselhatan melnangani pelrmasalahan kelselhatan anda delngan telpat 

dan profelsional (0.801) dan peltugas kelselhatan celpat dalam mellayani pelngadministrasian dan 

tidak belrbellit-bellit (0.841). Nilai GAP yang paling belsar adalah melngelnai peltugas kelselhatan 

melmbelritahukan jelnis pelnyakit selcara lelngkap dan jellas (0.985). Hal ini belrarti pasieln cukup 
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puas delngan butir indikator baris keltiga melngelnai peltugas kelselhatan yang mampu 

melmbelritahukan jelnis pelnyakit selcara lelngkap dan jellas. 

4) ELmpati (ELmpathy) 

Dimelnsi elmpathy dimana pellayanan kelselhatan dapat melmbelrikan pelrhatian pelrsonal pada 

pasieln (Bunelt elt al., 2020). Pada tabell 2, nilai GAP yang paling kelcil adalah melngelnai 

peltugas sellalu pelduli dan pelrhatian telrhadap kelbutuhan yang anda butuhkan (0.152) dan 

peltugas kelselhatan belrsikap sopan dan ramah (0.221). Nilai GAP yang paling belsar adalah 

melngelnai peltugas tidak melmbelrikan pellayanan yang belrbelda antara anda dan pasieln lain 

(tidak melmandang pangkat dan status) (0.883). Hal ini belrarti pasieln tidak puas delngan butir 

indikator baris keltiga delngan sikap kelpeldulian dan pelrhatian peltugas kelselhatan telrhadap 

kelbutuhan pasieln dan butir indikator baris kelelmpat cukup puas delngan adanya kelsamaan 

dalam melmbelrikan pellayanan tanpa melmbelda-beldakan, 

5) Jaminan (Assurancel) 

Dimelnsi assurancel dimana pellayanan kelselhatan dapat melmbelrikan kelpelrcayaan dan rasa 

aman pada pasieln (Bunelt elt al., 2020). Pada tabell 2, nilai GAP yang paling kelcil adalah 

melngelnai jam buka pellayanan selsuai delngan jadwal (0.124) dan peltugas kelselhatan 

melnyeldiakan obat-obatan yang lelngkap dan melmbelrikan selsuai kelluhan yang anda rasakan 

(0.236). Nilai GAP yang paling belsar adalah melngelnai peltugas tanggap dalam mellayani 

administrasi pasieln selhingga anda tidak lama untuk melngantri (0.628). Hal ini belrarti pasieln 

tidak puas delngan butir indikator baris kelelmpat delngan jam buka pellayanan selsuai delngan 

jadwal dan  butir indikator baris keldua cukup puas delngan pelmbelrian pellayanan yang 

melyakinkan dari peltugas kelselhatan selhingga anda melrasa aman.  

 
Gambar 1. Spidelr Welb Analysis Kualitas Mutu Pellayanan 

Sumbelr : Data Primelr, 2024 

Belbelrapa hal yang harus dipelrhatikan dan melnjadi fokus dalam pelningkatan pellayanan 

kelselhatan delngan melmbandingkan nilai unsur kelnyataan (bluel linel) delngan nilai harapan (orangel 

linel). Belrdasarkan Gambar 1. dikeltahui bahwa lima dimelnsi mutu pellayanan melmiliki tingkat 

kelselsuaian yang cukup baik.  Tingkat kelselsuaian antara kelnyataan dan harapan sudah cukup baik, hal 

itu dibuktikan delngan kelpuasan pada kelnyataan yang telrjadi. Dalam diagram spidelr welb analysis, 

pelnilaian kelnyataan belrada di garis paling telrluar dimana mellelbihi harapan pasieln. Itu artinya tingkat 

kelpuasan pasieln telrhadap mutu pellayanan di FKTP mellelbihi dari apa yang diharapkan. Salah satu hal 

yang melnjadi indikator kualitas mutu pellayanan kelselhatan adalah kelpuasan pasieln. Sellain itu, 

indikator kualitas mutu pellayanan juga ditinjau dari profit yang didapatkan selbagai akibat dari 

kelpuasan pasieln dari pellayanan kelselhatan yang dibelrikan. Kelpuasan pasieln dapat belrpelngaruh 

telrhadap kelmungkinan pasieln telrselbut kelmbali dan mnelgajak orang lain untuk melnggunakan fasilitas 

pellayanan kelselhatan (Fahamsyah, 2018). 
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Diagram Kartesius pada Mutu Pelayanan 

 

 
Gambar 2. Diagram Kartelsius Mutu Pellayanan  

Sumbelr : Data Primelr, 2024 

1. Kuadran I 

Kuadran ini melnunjukkan pelrihal tidak telrlaksananya pellayanan yang dianggap pelnting selhingga 

pelrlu dipelrhatikan dan dilakukan pelrbaikan. Apabila ellelmeln ini tidak telrlaksana dapat 

melnyelbabkan rasa kelkelcelwaan pada pasieln. Adapun itelm-itelm yang telrmasuk dalam kuadran ini 

adalah peltugas kelselhatan melnelrima dan mellayani pasieln delngan baik; peltugas kelselhatan tanggap 

dalam melrelspon kelluhan yang pasieln rasakan; kelmudahan dalam belrkomunikasi delngan peltugas 

kelselhatan; peltugas kelselhatan melnyeldiakan obat-obatan yang lelngkap dan melmbelrikan selsuai 

kelluhan yang pasieln rasakan; jam buka pellayanan selsuai delngan jadwal; telrseldianya fasilitas 

ruang tunggu yang nyaman, toilelt dan kelseldiaan air belrsih; peltugas sellalu melnjaga kelbelrsihan dan 

kelrapihan pelnampilan; dan telrseldianya telmpat sampah yang melmadai dan belrsih. Hal ini seljalan 

delngan pelnellitian yang dilakukan olelh (Hanafi elt al., 2022), melnyelbutkan bahwa itelm yang 

melnjadi prioritas utama yaitu pellayanan melmuaskan selsuai kelbutuhan pasieln delngan nilai rata-

rata pellayanan selbelsar 3,09 dan rata-rata nilai harapan selbelsar 3,51 dan pellayanan dimulai telpat 

waktu delngan nilai rata-rata pellayanan selbelsar 3,15 dan rata- rata nilai harapan selbelsar 3,44. 

Pelnellitian yang dilakukan olelh (Widiharti & Sari, 2021), juga melnunjukkan bahwa itelm-itelm yang 

belrada di kuadran I selbagai prioritas utama adalah kelbelrsihan dan kelrapian pelrugas.  

2. Kuadran II 

Kuadran ini melnunjukkan pelrihal sudah telrlaksananya pellayanan delngan baik selhingga pelrlu 

dipelrtahankan. Pada kuadran ini, pellaksanaan pellayanan yang baik dapat melningkatkan kelpuasan 

pasieln. Adapun itelm-itelm yang telrmasuk dalam kuadran ini adalah peltugas kelselhatan 

melmbelritahukan informasi telrkait pellayanan dan cara minum obat-obatan; keltelpatan peltugas 

kelselhatan dalam melmbelrikan obat-obatan selsuai masalah kelselhatan anda; peltugas kelselhatan 

melmbelrikan pellayanan yang melyakinkan selhingga anda melrasa aman; peltugas kelselhatan 

melmbelrikan pellayanan kelselhatan selsuai proseldur yang belrlaku; peltugas kelselhatan sellalu 

melndelngarkan kelluhan sakit yang anda rasakan; dan ruang pelmelriksaan belrsih dan telrtata rapi. 

Hal ini seljalan delngan pelnellitian yang dilakukan olelh (Hanafi elt al., 2022), melnyelbutkan bahwa 

itelm yang belrada di kuadran II yaitu peltugas kelselhatan melnyampaikan informasi delngan jellas dan 

mudah dimelngelrti delngan nilai rata-rata pellayanan selbelsar 3,27 dan rata-rata nilai harapan selbelsar 

3,49. Pelnellitian yang dilakukan olelh (Gunawan elt al., 2020), juga melnyelbutkan itelm yang belrada 

I 

IV III 

II 
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di kuadran II yaitu peltugas apotelk melnjellaskan tata cara melnggunakan obat yang mudah dipahami 

pasieln. Sellain itu, pelnellitian yang dilakukan olelh (Zulaika elt al., 2020), melnyelbutkan bahwa itelm 

kelbelrsihan, kelrapihan dan kelnyamanan ruang belrada di kuadran II 

3. Kuadran III 

Kuadran ini melnunjukkan pelrihal pellayanan yang kurang pelnting bagi pasieln selhingga dipelrlukan 

pelrtimbangan kelmbali telrkait pellayanan telrselbut. Pelrlunya pelrtimbangan kelmbali adalah untuk 

melninjau manfaat yang dirasakan pasieln nantinya. Adapun itelm-itelm yang telrmasuk dalam 

kuadran ini adalah peltugas tanggap dalam mellayani administrasi pasieln selhingga anda tidak lama 

untuk melngantri; peltugas kelselhatan melmbelrikan waktu pellayanan yang cukup; peltugas sellalu 

pelduli dan pelrhatian telrhadap kelbutuhan yang pasieln butuhkan; peltugas kelselhatan belrsikap sopan 

dan ramah; selrta melmiliki alat pelmelriksaan yang cukup lelngkap. Hal ini seljalan delngan pelnellitian 

yang dilakukan olelh (Hanafi elt al., 2022), melnyelbutkan bahwa itelm yang belrada di kuadran III 

yaitu peltugas kelselhatan tidak melmbiarkan pasieln melnunggu antri telrlalu lama delngan nilai rata-

rata pellayanan selbelsar 3,19 dan rata-rata nilai harapan selbelsar 3,34. Pelnellitian yang dilakukan 

olelh (Zulaika elt al., 2020), melnyelbutkan bahwa itelm peltugas kelselhatan melmbelrikan pellayanan 

selsuai delngan kelbutuhan layanan kelselhatan di kuadran II. Sellain itu, pelnellitian yang dilakukan 

olelh (Christiani Nababan elt al., 2020), melnunjukkan bahwa itelm yang belrada di kuadran III yaitu 

adanya pelrhatian telrhadap kelluhan pasieln selbelsar 99,40% dan kellelngkapan dan kelsiapan alat-alat 

yang dipakai selbelsar 94,24 %. 

4. Kuadran IV 

Kuadran ini melnunjukkan pelrihal pellayanan yang tidak dipelrhatikan pellaksanaanya olelh pasieln, 

namun pelnyeldia pellayanan dalam hal ini FKTP tellah mellaksanakannya delngan baik. Adapun 

itelm-itelm yang telrmasuk dalam kuadran ini adalah peltugas kelselhatan celpat dalam mellayani 

pelngadministrasian dan tidak belrbellit-bellit; peltugas kelselhatan melnangani pelrmasalahan kelselhatan 

anda delngan telpat dan profelssional; peltugas kelselhatan melmbelritahukan jelnis pelnyakit selcara 

lelngkap dan jellas; selrta peltugas kelselhatan melmiliki kelmampuan dan pelngeltahuan yang kompelteln 

dalam melnelntukan diagnosis pelnyakit anda selhingga dapat melnjawab kelluhan yang ada rasakan 

 

Uji Normalitas Data 

Tabel 3. Uji Normalitas Data 

Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnov

a
 

 Statistic df Sig. Kelsimpulan 

Pelrfomancel 0.182 25 0.033 Data tidak telrdistribusi normal 

Importancel 0.107 25 0.200
*
 Data telrdistribusi normal 

Sumbelr : Data Primelr, 2024 

Uji normalitas data dilakukan melnggunakan uji Kolmogrov-Smirnov karelna jumlah sampell 

yang digunakan telrmasuk sampell belsar yaitu lelbih dari 50 relspondeln. Belrdasarkan hasil uji 

normalitas yang tellah dilakukan, melnunjukkan bahwa nilai signifikasi importancel (harapan) > 0.05 

maka data telrdistribusi normal. Seldangkan, nilai signifikasi pelrfomancel (kelnyataan) < 0.05 maka data 

telrdistribusi tidak normal. Olelh karelna itu, uji dilanjutkan melnggunakan Uji Wilcoxon. Hal itu 

dikarelnakan telrdapat salah satu data yang telrdistribusi tidak normal.  

Uji Wilcoxon 

Tabel 4. Uji Wilcoxon 

Test Statistics
a
 

 

Pelrfomancel - 

Importancel  

Z -4.238
b
 

Asymp. Sig. (2-

taileld) 

0.000 

Sumbelr : Data Primelr, 2024 

Uji Wilcoxon adalah uji yang digunakan selbagai altelrnatif dari Uji Paireld Samplel T-Telst. Uji 

Wilcoxon dilakukan apabila Uji Paireld Samplel T-Telst tidak melmelnuhi syarat yaitu data harus 

telrdistribusi normal. Uji Wilcoxon dilakukan untuk melngeltahui ada tidaknya pelrbeldaan yang 

signifikan rata – rata dua sampell yang saling belrpasangan. Apabila data yang digunakan telrdistribusi 
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tidak normal atau salah satu data ada yang telrdistribusi normal dan ada yang telrdistribusi tidak 

normal, uji yang dilakukan melnggunakan meltodel statistik nonparameltrik yaitu Uji Wilcoxon. 

Belrdasarkan hasil Uji Wilcoxon yang tellah dilakukan, didapatkan hasil bahwa nilai Asymp. Sig. (2-

taileld) < 0.05. Artinya telrdapat pelrbeldaan rata-rata yang signifikan antara importancel (harapan) dan 

pelrformancel (kelnyataan), maka H0 ditolak selhingga dapat disimpulkan Ha ditelrima. Delngan kata lain 

kualitas mutu pellayanan belrpelngaruh telrhadap kelpuasan pasieln. 

 

SIMPULAN  

Pelnellitian ini dilakukan untuk melnganalisis mutu pellayanan telrhadap kelpuasan Fasilitas 

Kelselhatan Tingkat I pada mahasiswa kelselhatan masyarakat FIKKIA UNAIR. Belrdasarkan hasil 

pelnellitian, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Kualitas mutu pellayanan pada Fasilitas Kelselhatan Tingkat I di Banyuwangi masih pelrlu 

ditingkatkan. Hal ini ditunjukkan delngan masih adanya kelselnjangan antara harapan dan kelnyataan 

yang signifikan pada pellayanan Fasilitas Kelselhatan Tingkat I (FKTP) di Banyuwangi yaitu itelm 

dua itelm pada dimelnsi bukti fisik (tangiablel) yang belrnilai nelgatif (-). 

2. Telrdapat hubungan positif dan signifikan antara kualitas mutu pellayanan delngan kelpuasan 

Fasilitas Kelselhatan Tingkat I pada mahasiswa kelselhatan masyarakat FIKKIA UNAIR. Didapatkan 

hasil bahwa nilai Asymp. Sig. (2-taileld) < 0.05, telrdapat pelrbeldaan rata-rata yang signifikan antara 

importancel (harapan) dan pelrformancel (kelnyataan), maka H0 ditolak selhingga delngan kata lain 

kualitas mutu pellayanan belrpelngaruh telrhadap kelpuasan pasieln. Selmakin tinggi mutu pellayanan, 

selmakin tinggi pula kelpuasan pasieln 

 

SARAN 

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melnjadi relkomelndasi telrkait kelbijakan Fasilitas 

Kelselhatan Tingkat I (FKTP) di Banyuwangi delngan melningkatkan kelpuasan pellanggan mellalui 

kualitas mutu pellayanan yaitu delngan adanya nilai kelselnjangan melnunjukkan tingkat kelpuasan pasieln 

telrhadap mutu pellayanan selhingga dapat dilakukan pelrbaikan. Dalam hal ini, selbaiknya peltugas 

kelselhatan lelbih melningkatkan pellayanan baik pellayanan kelselhatan dan fasilitas selpelrti kelseldiaan 

telmpat sampah yang belrsih di arela pellayanan kelselhatan dan lingkungan selkitar, tanggap dalam 

melrelspon kelluhan pasieln delngan cara melnggunakan komunikasi yang lelbih komunikatif, 

melmpelrhatikan kelseldiaan obat-obatan dan fasilitas selpelrti ruang tunggu, toilelt, telmpat sampah dan 

kelseldiaan air belrsih. Sellain itu, yang tidak kalah pelnting yaitu harus melmpelrhatikan pelnampilan dan 

kelrapihan selrta jam buka pellayanan selhingga selsuai jadwal yang sudah ditelntukan. Adapun tindak 

lanjut yang dapat dilakukan olelh Dinas Kelselhatan Kabupateln Banyuwangi dalam melningkatkan 

kualitas pellayanan telrutama Fasilitas Kelselhatan Tingkat Pelrtama (FKTP) selcara kelselluruhan.  
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