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Abstrak 

Upaya pelayanan kesehatan yang baik dalam mempercepat proses penyembuhan 

penyakit yang diderita merupakan harapan dan hak asasi semua orang. Tujuan penelitian 

untuk mengetahui gambaran mutu pelayanan kesehatan peserta Askes ditinjau dari segi 

Responsiveness, Assurance, dan Empathy Berdasarkan Pendidikan, Masa kerja, dan 

Insentif petugas kesehatan di Rumah Sakit Kalimantan  pada . Jenis penelitian ini adalah 

observasional dengan pendekatan deskriptif untuk mendapatkan gambaran mutu 

pelayanan kesehatan ditinjau dari segi pelayanan prima di Rumah Sakit Kalimantan. 

Hasil menunjukkan bahwa dari 37 petugas kesehatan yang menyatakan menerima 

insentif terdapat yang memberikan mutu pelayanan prima yang baik pada pasien askes 

sebanyak 89,2% sedangkan dari 29 petugas kesehatan yang menyatakan  tidak menerima 

insentif terdapat yang memberikan  mutu pelayanan prima baik sebanyak 41,4%. 

Kesimpulan bahwa Petugas kesehatan yang memiliki  tingkat Pendidikan D3 dan 

memberikan mutu pelayanan prima baik pada pasien askes sebanyak 83,0% dan Petugas 

kesehatan yang menerima insentif dan memberikan mutu pelayanan prima yang baik 

pada pasien askes sebanyak 89,2%. 

Kata Kunci: Mutu Pelayanan Kesehatan, Askes, Responsiveness, Assurance, dan Emphaty 

*Penulis Korespondensi: Zulfianti Fahruddin 

 

PENDAHULUAN 

Dalam mewujudkan visi dan misi Indonesia sehat 2010, maka Departemen 

Kesehatan menegaskan dalam Undang-Undang No. 23 Tahun 1992 tentang kesehatan 

yaitu: “Mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit harus dipertimbangkan sebagai salah 

satu kriteria untuk perizinan rumah sakit”. Oleh karena itu dalam memperoleh perizinan 
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rumah sakit syarat utama adalah rumah sakit tersebut sudah terakreditasi (Depkes RI, 

2008). 

Rumah Sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan yang memiliki 

peran yang sangat strategis dalam upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan 

masyarakat Indonesia. Peran strategis ini di dapat karena rumah sakit adalah fasilitas 

yang padat tekhnogi dan padat pakar. Peran tersebut pada dewasa ini makin menonjol 

mengingat timbulnya perubahan-perubahan epidemiologi penyakit, perubahan struktur 

demografis, perkembangan ilmu pengetahuan dan tekhnologi, perubahan struktur sosial 

ekonomi masyarakat serta pelayanan lebih bermutu dan sanggup memenuhi kebutuhan 

masyarakat yang menuntut perubahan pola pelayanan kesehatan Indonesia (Abd.Kadir, 

2002). 

Keluhan terhadap pelayanan kesehatan di rumah sakit sering terdengar dari 

peserta asuransi kesehatan dimana pelayanan yang di dapatkan kurang memuaskan. 

Biasanya yang menjadi sasaran adalah sikap atau tindakan yang kurang baik dokter atau 

paramedis, fasilitas yang kurang memadai, persediaan obat-obatan serta keamanan 

pasien dan lain-lain. Semakin meningkatnya kebutuhan, maka keluhan masyarakat akan 

mutu pelayanan kesehatan rumah sakit akan meningkat pula jika tidak diseimbangkan 

dengan pelayanan yang bermutu (Mushar, 2006). 

Pelayanan kesehatan yang bermutu merupakan salah satu kebutuhan dasar yang 

diperlukan setiap orang. Oleh karena itu, rumah sakit, puskesmas dan organisasi 

pelayanan kesehatan lainnya sebagai pelayanan masyarakat perlu memiliki karakter mutu 

pelayanan prima yang sesuai dengan harapan pasien. 

Pencapaian Pelayanan prima harus memiliki keterampilan tertentu, diantaranya 

berpenampilan baik dan rapi, bersikap ramah, memperlihatkan gairah kerja dan sikap 

selalu siap untuk melayani, tenang dalam bekerja, tidak tinggi hati karena merasa 

dibutuhkan, menguasai pekerjaannya maupun mengerti dan memahami bahasa isyarat 

pelanggan serta memiliki kemampuan menangani keluhan pelanggan secara professional 

(Veronika : 2009:2). 

Pelayanan prima (excelent service) adalah usaha melayani kebutuhan orang lain 

atau membantu menyiapkan mengurus apa yang diperlukan seseorang (Kamus Bahasa 

Indonesia,1977). Prima (excellent) berarti bermutu tinggi dan memuaskan.  
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Pelayanan prima bidang kesehatan merupakan instruksi Menteri Kesehatan RI 

No. 828/MENKES/VII/1999 tentang pelaksanaan pelayanan prima dibidang kesehatan, 

dijelaskan bahwa yang mempengaruhi pelayanan prima adalah aspek-aspek 

kesederhanaan, kejelasan, keamanan, efisiensi, ekonomis, ketepatan waktu, kebersihan, 

kelengkapan sarana, kehandalan petugas dan perilaku petugas kesehatan. 

Pelayanan prima sebagaimana tuntunan pelayanan yang memuaskan 

pelanggan/masyarakat, maka diperlukan persyaratan agar dapat dirasakan oleh setiap 

pelayanan untuk memiliki kualitas kompetensi yang profesional. Dengan demikian 

kualitas komperensi profesionalisme menjadi suatu aspek penting dan wajar dalam setiap 

transaksi. 

METODE 

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan deskriptif untuk 

mendapatkan gambaran mutu pelayanan kesehatan ditinjau dari segi pelayanan prima di 

Rumah Sakit Kalimantan. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh Petugas kesehatan 

di Rumah Sakit Kalimantan. Sampel pada penelitian ini adalah sebagian petugas 

kesehatan di Rumah Sakit Kalimantan. Dengan tehnik pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara purposive sampling dimana hanya petugas kesehatan yang memenuhi 

kriteria. 

Kriteria sampel petugas kesehatan : 

1) Bersedia menjadi sampel 

2) Dokter, perawat dan bidan yang bertugas di rawat inap 

3) Dokter, perawat dan bidan yang PNS 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Hasil 

Karakteristik dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin, kelompok umur,  

dan  tingkat pendidikan  untuk menggambarkan secara rinci karakteristik ini maka 

akan dijelaskan sebagai berikut: 

1. Analisis Univariat 

a. Jenis Kelamin 

Tabel 1. 

Distribusi Jenis Kelamin Petugas Kesehatan 

Rawat Inap Rumah Sakit Pelamonia Makassar 
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Jenis Kelamin Frekuensi 
Persentase 

 

Laki-Laki 

 
Perempuan 

29 

 
37 

43,9 

 
56,1 

Jumlah 66 100,0 

Tabel 1 menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang memiliki jenis kelamin 

laki-laki sebanyak  43,9% dan perempuan sebanyak 56,1%. 

 

b. Kelompok Umur 

         Tabel 2. 

Distribusi  Kelompok  Umur  Petugas Kesehatan 

  Rawat Inap Rumah Sakit Pelamonia Makassar  

 Kelompok umur Frekuensi Persentase 

26 – 28 

29 – 31 

32 – 34 

35 – 37 

38 – 40 

41 – 43 

44 – 46 

47 – 49 

>50 

 

4 

8 

19 

9 

7 

3 

5 

6 

5 

 

 

6,1 

12,1 

28,8 

13,6 

10,6 

4,5 

7,6 

9,1 

7,6 

Jumlah 66 100,0 

 

Tabel 2 menunjukkan bahwa kelompok umur 32-34 tahun tertinggi sebanyak 

28,8%  dan kelompok umur  41-43 tahun terendah  sebanyak 4,5%. 

 

c. Tingkat Pendidikan 

Tabel 3. 

Distribusi Tingkat Pendidikan Petugas Kesehatan 

Rawat Inap Rumah Sakit Pelamonia Makassar   

Tingkat Pendidikan Frekuensi Persentase 

 

SPK 
10 

 

22 

15,2 

 

33,3 
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D3 Keperawatan 

D3 Kebidanan 

S1 Keperawatan 

S1 Kedokteran 

 

18 

 

8 

 

8 

 

27,3 

 

12,1 

 

12,1 

Jumlah 66         100,00 
 

Tabel 3 menunjukkan bahwa tingkat pendidikan D3 Keperawatan tertinggi  

sebanyak 33,3% dan tingkat pendidikan S1 keperawatan dan S1 kedokteran  terendah 

masing-masing sebanyak 12,1%. 

 

d. Responsiveness (Daya Tanggap) 

Tabel 4. 

Distribusi Responsiveness (Ketanggapan) Petugas Kesehatan Pada Pasien 

Rawat Inap Peserta Askes Rumah Sakit Pelamonia Makassar  

Responsiveness n   Persentase 

Baik 

Kurang 46 

20 

69,7 

30,3 

Jumlah  66 100,0 

            

Tabel 4 menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang memberikan 

Responsiveness (Daya Tanggap) yang baik terhadap pasien askes sebanyak 

69,7% dan yang memberikan kurang sebanyak 30,3%. 

 

e. Emphaty (Perhatian) 

Tabel 5. 

Distribusi Emphaty (Perhatian) Petugas Kesehatan pada Pasien 

Rawat Inap Peserta Askes Rumah Sakit Pelamonia Makassar  

Emphaty   n  Persentase 

Baik  

Kurang  

39 

27 

59,1 

40,9 

Jumlah  66 100,0 

            

 Tabel 5 Menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang memberikan 

Empathy (Perhatian) yang baik terhadap pasien askes sebanyak 59,1%, dan yang 

memberikan kurang   sebanyak 40,9 %. 

 

f. Assurance (Jaminan Keamanan) 
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Tabel 6. 

Distribusi Assurance (Jaminan Keamanan) Petugas Kesehatan pada Pasien 

Rawat Inap Peserta Askes Rumah Sakit Pelamonia Makassar 

Assurance n  Persentase 

Baik 

Kurang 

40 

 

26 

60,6 

39,4 

Jumlah  66 100,0 
           

Tabel 6 Menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang memberikan Assurance 

(Jaminan Keamanan) yang baik terhadap pasien askes sebanyak 60,6 %, dan yang 

menyatakan kurang sebanyak 39,4%. 

 

g. Mutu Pelayanan 

Tabel 7. 

Distribusi Mutu Pelayanan Petugas Kesehatan Pada Pasien 

Rawat Inap Peserta Askes Rumah Sakit Pelamonia Makassar  

Mutu Pelayanan  n  Persentase 

Baik 

Kurang 

45 

21 

68,2 

31,8 

Jumlah  66 100,0 

       

Tabel 7 Menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang memberikan mutu 

pelayanan yang baik terhadap pasien askes sebanyak 68,2 %, dan yang memberikan 

mutu pelayanan kurang baik sebanyak 31,8 %. 

 

h. Pendidikan petugas kesehatan 

Tabel 8. 

Distribusi Pendidikan petugas Kesehatan 

Rumah Sakit Pelamonia Makassar  

Pendidikan petugas kesehatan  N Persentase 

Cukup 

Kurang 

47 

19 

71,2 

28,8 

Jumlah  66 100,0 

Tabel 8 Menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang memiliki Pendidikan 

yang cukup sebanyak 71,2%, dan yang memiliki pendidikan kurang sebanyak 28,8 

%. 

 

i. Masa Kerja petugas kesehatan 

Tabel 9. 

Distribusi Masa Kerja Petugas Kesehatan 
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Rumah Sakit Pelamonia Makassar 

Masa Kerja  n  Persentase 

Lama 

Baru 

41 

25 

62,1 

           37,9 

Jumlah  66 100,0 
       

Tabel 9 Menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang memiliki masa kerja lama 

sebanyak 62,1%, dan yang memilki masa kerja baru sebanyak 37,9%. 

 

j. Insentif petugas kesehatan 

Tabel 10. 

Distribusi Insentif Petugas Kesehatan 

Rumah Sakit Pelamonia Makassar 

Insentif  n  Persentase 

Menerima 

Tidak Menerima 

37 

   29 

56,1 

43,9 

Jumlah  66 100,0 
       

Tabel 10 Menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang   menerima insentif 

sebanyak 56,1% dan yang menyatakan tidak menerima insentif sebanyak 43,9%. 

 

2. Analisis Bivariat 

a. Distribusi Pendidikan Petugas kesehatan Berdasarkan Mutu Pelayanan 

Prima  

Tabel 11. 

Distribusi Pendidikan petugas kesehatan Berdasarkan Mutu Pelayanan Pada Pasien 

Rawat Inap Peserta Askes Rumah Sakit Pelamonia Makassar 

 

Pendidikan petugas 

kesehatan 

Mutu Pelayanan Prima 

 

Jumlah 

Baik Kurang baik 

n  Persentase n Persentase 

Cukup 

Kurang 

39 

6 

83,0 

31,6 

8 

13 

17,0 

68,4 

47 

19 

Jumlah 45 68,2 21 31,8 66 

Tabel 11 menunjukkan bahwa dari 47 petugas kesehatan yang memilik 

tingkat Pendidikan cukup terdapat yang memberikan mutu pelayanan prima yang 

baik pada pasien askes sebanyak 83,0% sedangkan dari 19 petugas kesehatan 

yang memiliki pendidikan kurang terdapat yang memberikan mutu pelayanan 

prima yang baik sebanyak 31,6 %. 

 

b. Distribusi Masa Kerja Berdasarkan Mutu Pelayanan Prima 

Tabel 12. 
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Distribusi Masa Kerja petugas kesehatan Berdasarkan Mutu Pelayanan Prima Pada 

Pasien Rawat Inap Peserta Askes Di Rumah Sakit Pelamonia Makassar   

Masa Kerja 

petugas kesehatan 

Mutu Pelayanan Prima 
 

Jumlah 
Baik Kurang baik 

n  Persentase n  Persentase 

Lama  

Baru  

33 

12 

80,5 

48,0 

8 

13 

19,5 

52,0 

41 

25 

Jumlah 45 68,2 21 31,8 66 
       

Tabel 12 menunjukkan bahwa dari 41 petugas kesehatan yang memiliki 

masa kerja lama terdapat yang memberikan mutu pelayanan prima yang baik 

pada pasien askes sebanyak 80,5% sedangkan dari 25 petugas kesehatan yang 

memiliki masa kerja baru terdapat yang memberikan mutu pelayanan prima yang 

baik sebanyak 48,0%. 

 

c. Distribusi Insentif petugas kesehatan Berdasarkan Mutu Pelayanan Prima 

Tabel 13. 

Distribusi Insentif Petugas Kesehatan Berdasarkan Mutu Pelayanan Prima 

Pada Pasien Rawat Inap Peserta Askes Rumah Sakit Pelamonia Makassar 

Insentif petugas 

kesehatan 

Mutu Pelayanan Prima 
 

Jumlah 
Baik Kurang baik 

n  Persentase n  Persentase 

Terima  

Tidak Terima 

33 

12 

89,2 

41,4 

4 

17 

10,8 

56,6 

37 

29 

Jumlah 45 68,2 21 31,8 66 
        

Tabel 13 menunjukkan bahwa dari 37 petugas kesehatan yang menyatakan 

menerima insentif terdapat yang memberikan mutu pelayanan prima yang baik pada 

pasien askes sebanyak 89,2% sedangkan dari 29 petugas kesehatan yang 

menyatakan tidak menerima insentif terdapat yang memberikan mutu pelayanan 

prima baik sebanyak 41,4%. 

b. Pembahasan 

Secara umum mutu pelayanan dapat diartikan sebagai pelayanan terbaik 

sesuai standar yang memuaskan dan sesuai atau melebihi harapan, dalam artian usaha 

tenaga kesehatan yang dapat memberikan kepuasan kepada pasien. 

Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui gambaran mutu pelayanan 

kesehatan peserta askes ditinjau dari segi pelayanan prima dengan mengambil sampel 
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sebanyak 66 petugas kesehatan. Berikut ini merupakan pembahasan mengenai 

variabel yang diteliti yaitu: Pendidikan petugas kesehatan, masa kerja, dan insentif. 

1. Pendidikan Petugas Kesehatan  

Pendidikan adalah suatu kegiatan untuk meningkatkan pengetahuan 

seseorang termasuk peningkatan penguasaan teori dan keterampilan memutuskan 

terhadap persoalan-persoalan yang menyangkut kegiatan untuk mencapai tujuan 

(Ranupanjoyo dan Husnan,1995). 

Tabel 8. Menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang memiliki 

Pendidikan cukup sebanyak 71,2%%, dan yang memiliki pendidikan kurang 

sebanyak 28,8%. 

Tabel 11 menunjukkan bahwa dari 47 petugas kesehatan yang memiliki 

Pendidikan cukup terdapat yang memberikan mutu pelayanan baik pada pasien 

askes sebanyak 83,0%. Sedangkan dari 19 petugas kesehatan yang memiliki 

pendidikan kurang, terdapat yang memberikan mutu pelayanan baik sebanyak 

31,6%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mat 

Hilda (2000) di RSUD Islam Faisal Makassar, dimana petugas kesehatan yang 

memiliki pendidikan cukup yang memberikan mutu pelayanan baik sebanyak 

75,28% dan yang memiliki pendidikan kurang sebanyak 22,22%. 

2. Masa Kerja Petugas Kesehatan 

Masa kerja adalah lamanya seorang petugas kesehatan menyumbangkan 

tenaganya pada rumah sakit. Petugas kesehatan yang telah lama bekerja pada 

perusahaan tertentu telah mempunyai berbagai pengalaman yang berkaitan 

dengan bidangnya masing-masing, dalam pelaksanakan kerja sehari-harinya 

petugas kesehatan menerima berbagai input mengenai pelaksanaan kerja dan 

berusaha untuk memecahkan berbagai persoalan yang timbul, sehingga dalam 

melaksanakan pekerjaannya petugas kesehatan yang telah lama bekerja tentu 

lebih mampu memberikan pelayanan yang baik. 

Tabel 9. Menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang memiliki masa 

kerja cukup sebanyak 62,1 %, dan yang memiliki masa kerja kurang sebanyak 

37,9 %. 
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Tabel 12. menunjukkan bahwa dari 41 petugas kesehatan yang memiliki 

masa kerja cukup terdapat yang memberikan mutu pelayanan baik sebanyak 80,5 

%. Sedangkan dari 25 petugas kesehatan yang memiliki masa kerja kurang 

terdapat yang memberikan mutu pelayanan baik sebanyak 48,0 %. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fitri 

(2001) di Rumah Sakit Nuha Kabupaten Luwu Utara, dimana petugas kesehatan 

yang memiliki masa kerja cukup sebanyak 83,0% dan yang memiliki masa kerja 

kurang sebanyak 17,2%.  

3. Insentif 

Insentif adalah merupakan program kompensasi yang mengaitkan bayaran 

(pay) dengan produktifitas, tujuan dasar dari semua program insentif adalah 

meningkatkan produktivitas para karyawan guna mencapai suatu keunggulan 

kompetetitif. Sistem pembagian jasa pelayanan berupa insentif dianggap sangat 

bernilai bagi petugas kesehatan, maka akan mendatangkan persepsi yang positif 

terhadap sistem pelayanan yang diberikan petugas kesehatan tersebut. Sementara 

petugas kesehatan akan menjadi turun motivasi kerjanya karena sistem insentif 

yang mereka harapkan tidak sesuai dengan beban kerja yang dilakukan dan 

kemungkinan mereka akan memberikan pelayanan yang kurang maksimal kepada 

pasien. Dalam penelitian ini Insentif yang dimaksud adalah pendapatan tambahan 

berupa uang diluar gaji pokok yang diperoleh setelah atau sebelum bekerja. 

Tabel 10. Menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang menerima insentif 

sebanyak 56,1 %, dan yang tidak menerima sebanyak 43,9 %. 

Tabel 13 menunjukkan bahwa dari 37 petugas kesehatan yang 

menyatakan menerima insentif terdapat yang memberikan mutu pelayanan baik 

sebanyak 89,2% Sedangkan dari 29 petugas kesehatan yang tidak menerima 

insentif terdapat yang memberikan mutu pelayanan baik sebanyak 41,4%. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Sri Handriyani (2005) di Rumah Sakit 

Umum Daerah Takalar dimana petugas kesehatan yang menerima insentif 

sebanyak 77,3% dan yang tidak menerima insentif sebanyak 16,7%. 
 

KESIMPULAN 

1. Petugas kesehatan yang memiliki  tingkat Pendidikan D3 dan memberikan mutu 

pelayanan prima baik pada pasien askes sebanyak 83,0%.   

2. Petugas kesehatan yang memiliki masa kerja lama dan memberikan mutu pelayanan 
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prima yang baik pada pasien askes sebanyak 80,5%. 

3. Petugas kesehatan yang menerima insentif dan memberikan mutu  pelayanan prima 

yang baik pada pasien askes sebanyak 89,2%. 
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