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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan ialah sebuah proyek nasional yang mana 

memiliki arah guna untuk meningkatkan minat, kemampuan dan untuk 

menyadarkan masyarakat pentingnya menjaga kesehatan guna mencapai 

kesehatan yang maksimal. Jika di lihat berdasarkan UU RI Nomor 36 tahun 

2009 tentang kesehatan pasal 5 mengemukakan sebuah pelayanan yang aman 

memiliki nilai mutu, serta untuk secara keseluruhan bisa dicapai oleh semua 

kalangan. Selain itu, kesehatan setiap orang bisa digambarkan dengan keadaan 

fisik, mental, sepiritual  dan sosial sehingga mampu meningkatkan kinerjanya 

baik dilingkungan masyarakat maupun ekonominya. Kesehatan ialah hak untuk 

setiap orang. Menurut pasal 28H UUD 1945. Oleh sebab itu, berbagai individu 

diharapkan memiliki hak akes terhadap layanan kesehatan dan perlindungan. 

Tujuannya adalah untuk mengoptimalkan kesehatan masyarakat dengan 

memperhatikan jangakuan, pemerataan serta kualitas pelayanan ini karena 

harapannya semua keadaan sehat bisa terwujud. Penyelenggara pelayanan 

kesehatan adalah bagian penting dari menciptakan lingkungan yang sehat  

(Anggraini & Rohmani, 2012). 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 tahun 2019 

mewajibkan pemerintah daerah provinsi dan kota untuk memperlakukan 

standar pelayanan kesehatan minimal bidang kesehatan. SPM Kesehatan 

menentukan kriteria serta kualitas layanan basic yang harus diberikan kepada 

setiap warga negara. Puskesmas ialah salah satu titik ekspansi kesehatan publik 

yang mana bisa membimbing serta bisa memberika bantuan secara total bagi 

setiap individu pada daerah kerjanya.  

Sesuai dengan UU pelayanan publik no 25 tahun 2009, mutu bantuan 

ialah keharusan atau ketentuan bagi masyarakat guna memberikan bantuan yang 

bernilai, cepat, gampang, tergapai. Ini juga dipergunakan sebagai tolok ukur 
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untuk peniliaian dan pedoman penyelenggara pelayanan. Pelanggan adalah 

yang paling penting, hal ini dikarenakan layana kesehatan bisa tercapai jika 

semua apa yang diinginkan oleh setiap individu bisa terlealisasikan (Assaf, 

2009). 

Mabow (2009), mengatakan bahwa bantuan bermutu yang teradapat di 

puskesmas mempunyai arti bahwa membagikan bantuan pada orang yang sakit 

dilandaskan pada dasar dari nilai guna mencapai angan – angan bagi setiap 

individu, meningkatnya kepercayaan pasien dan mempertahankan kesetiaan 

pasien, guna tercapainya sebuah bantuan yang berkualitas serta tergapai, hal 

yang harus disesuaikan pada dasar status pekerjaan ialah kesaksian nyata dan 

ketrampilan. 

Menurut (Mustari, 2022), nilai bantuan kesehatan mengacu pada tingkat 

kecepatan bantuan yang mana bisa menimbulkan kesan bagus bagi orang yang 

berobat. Tingkat ketetapan pelayanan kesehatan yang lebih tinggi sebanding 

dengan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan. Meskipun pemahaman 

tentang kualitas pelayanan kesehatan sendiri telah diterima secara luas, masih 

ada beberapa  masalah dalam penerapannya. Hal ini terutama karena kualitas 

pelayanan kesehatan bersifat subyektif. Bergantung pada pengalaman pribadi 

mereka, setiap orang mungkin memiliki tingkat kepuasan yang berbeda dan cara 

mereka melihat kualitas pelayanan. Selain itu, pelayanan yang dianggap 

memuaskan tentu belum memenuhi standar dan etika pelayanan profesional  

(Hanny, 2021). Meningkatkanya kualitas pelayanan kesehatan adalah salah satu 

cara untuk mengatasi masalah ini. Kepuasan pasien adalah metrik penting yang 

menunjukan seberapa baik pelayanan kesehatan yang telah ditingkatkan. 

Kepuasan pasien adalah sumber keuntungan bagi penyelanggara layanan 

kesehatan. Jika pertumbuhan puskesmas melemah dengan pengetahuan  pasien 

tentang kondisi kesehatannya, pasien akan merasa puas. Hal ini terjadi ketika 

pasien merasa bahwa puskesmas mampu mencapai apa yang di inginkan oleh 

pasien dalam kondisi kesehatan. 
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Jumlah kedatangan kembali orang sakit bisa disebabkan oleh 

kepuasan yang diperoleh sebelumnya. Biasanya orang yang telah berobat akan 

membandingkan sistem palayanan yang telah diperolehnya (Rustiyanto, 2010). 

Jika terdapat penurunan, menunjukan bahwa minat kedatangan orang sakit 

sebelumnya juga mengalami penurunan. Sistem palayanan seperti paramedis 

sarana dan prasarana lainnya bisa dipergunakan untuk memajukan sistem 

pelayanan agar pihak dari yang berobat bisa merasakan maanfaat dan akan 

berkunjung kembali (Anggraini, 2012).  

Orang yang berobat ke puskesmas bisa juga dipanggil dengan 

customer. Guna membuat customer agar tidak pergi, pihak dari puskesmas di 

anjurkan selalu menjaga kepercayaan serta selalu mengamati apa yang 

dibutuhka oleh customer guna memenuhi keinginannya. Yang dimaksud disini 

adalah apa yang ingin ditingkatkan dari pelayanan puskesmas bukan hanya apa 

yang diinginkan dari segi medik maupun keperawatan tetapi dari esgi 

kenyamanan, dan lain – lain, karena hal tersebut maka harus diadakannya 

pengembangan dalam bantuan di puskesmas (Supranto, 2006).  

Penambahan kebutuhan kesehatan mengharuskan melaksanakan 

banyak hal guna membuat pasien bahagia. Mereka harus mampu mengelola 

sistem yang ada di dalamnya sehingga pasien lebih suka datang dan fasilitas 

dapat mempertahankan jumlah pasien yang masuk. 

Berdasarkan buku data kesehatan tahun 2022. Sumber seksi mutu dan 

Akreditasi fasilitas pelayanan kesehatan primer, rujukan dan fasilitas kesehatan 

lain, 2023. DI. Yogyakarta sebanyak 121 Puskesmas, dan 218 Puskesmas 

Pembantu. Kabupaten Kulonprogo terdiri dari 21 Puskesmas, dan 61 

puskesmas pembantu, Kabupaten Bantul 27 Puskesmas dan 39 Puskesmas 

pembantu, Kabupaten Gunung Kidul 30 Puskesmas dan 108 Puskesmas 

pembantu, Kabupaten Sleman 25 Puskesmas dan 65 Puskesmas pembantu, dan 

Kota Yogyakarta 18 Puskesmas dan 8 Puskesmas pembantu. 

Gedung puskesmas depok 2 dibangun pada tahun 1979 dan digunakan 

sebagai puskesmas pembantu hingga tahun 1983. Pada tahun 1986 – 1987, 

puskesmas pembantu depok 2 dibangun dengan luas tanah 1.448 meter persegi. 
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Puskesmas Depok 2 terdiri dari 1 unit Puskesmas Induk dan 1 unit Puskesmas 

Pembantu dan terletak di Desa Condongcatur dengan luas wilayah kerja 950,00 

Ha yang memberi pelayanan kesehatan untuk masyarakat di 18 Padukuhuan, 

40 Posyandu, 64 RW dan 211 RT di Desa Condongcatur. Sasaran dari program 

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular (P2PM) dan Penyakit Tidak 

Menular (PTM) adalah seluruh masyarakat yang berdomisili di desa 

Condongcatur baik yang berobat di Puskesmas Induk, Puskesmas Pembantu 

maupun fasilitas kesehatan. Tenaga Medis/Non Medis yang dimiliki 

Puskesmas Depok 2 terdiri dari 52 jenis tenaga medis/ non tenaga medis. 

Sesuai dengan ketentuan standar kesehatan minimal (SPM) menurut 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 4 tahun 2019 tentang 

mutu standar pelayanan kesehatan minimal, jenis standar pelayanan minimal, 

UKM Esensil yang terdapat pada Puskesmas Depok 2 yaitu; Pelayanan 

Promkes, Pelayanan Kesling, Pelayanan Gizi, Pelayanan Pencegahan dan 

Pengendalian Penyakit (P2P), Upaya Kesehatan Masyarakat bidang Kesehatan 

Keluarga (KESGA). UKM Pengembangan yang terdapat pada Puskesmas 

Depok2 yaitu; Pelayanan Kesehatan Tradisional, Upaya Kesehatan Gigi 

Masyarakat (UKGM), Kesehatan Olah Raga (Kesorga). Upaya Kesehatan 

Perorangan (UKP) terdiri atas; Pelayanan pemeriksaan umum, Pelayanan 

kesehatan gigi dan mulut, Pelayanan kesehatan KIA-KB (Ibu hamil, Ibu nifas, 

Pemeriksaan neonatal-bayi-balita, Ibu dengan keluhan kesehatan reproduksi, 

Imunisasi, Deteksi Tumbuh kembang bayi-balita, Pemeriksaan IVA, Pelayanan 

KB), dan Pelayanan Psikologis. 

Bersumber pada data yang didapatkan dari Puskesmas Depok 2, di 

bawah ini ialah tampilan graficnya: 
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Gambar 1. Grafik Kunjungan Pasien 

 

Bersumber pada data gambar.1, diperlihatkan selama empat tahun 

berurutan terjadi penurunan dan terjadi kenaikan yang signifikan pada bulan 

terakhir. Data kunjungan ulang didapatkan berdasarkan kunjungan ulang yang 

dilakukan pasien untuk umum tahun 2023. 

B. Rumusan Masalah 

Bersumber dari latar belakang masalah tersebut, rumusan masalah 

yang bisa disampaikan ialah: Adakah Hubungan antara Mutu Pelayanan 

Kesehatan Dengan Minat Kunjungan Ulang Pasien di Puskesmas Depok 2 

Kabupaten Sleman,Yogyakarta ?. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan mutu pelayanan kesehatan dengan 

minat kunjungan ulang pasien di Puskesmas Depok 2 Kabupaten Sleman 

Yogyakarta. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Depok 

II Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

b. Untuk mengetahui minat pasien yang melakukan kunjungan ulang di 

Puskesmas Depok II Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

c. Untuk mengetahui Hubungan mutu pelayanan kesehatan Dengan 

minat kunjungan ulang pasien di Puskesmas Depok II Kabupaten 

Sleman Yogyakarta. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Puskesmas  

Bukti catatan untuk petugas bantuan guna lebih mengembangkan 

kualitas bantuan kesehatan agar lebih bernilai serta bisa menaikkan 

kesenangan bagi orang yang mau berobat. 

2. Bagi Masyarakat  

Harapan kedepannya ada peningkatan pelayanan puskesmas di 

depok 2. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Harapannya, riset kedepannya bisa menambah informasi terkait 

pada kualitas bantuan yang diberikan. 

4. Bagi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Wira Husada 

Bisa dipergunakan untuk dasar riset lebih lanjut tentang kualitas 

bantuan terhadap kembalinya orang yang mau berobat, terutama progam 

studi kesehatan masyarakat. 
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D. Keaslian Penelitian 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Hasil Persamaan Perbedaan 

1. Samsualam  

(2017) 

 

Penelitian 

dilaksanakan pada 

tahun 2017 

 

Pengaruh Kualitas 

Layanan terhadap 

Kepuasan dan Minat 

Kunjungan Ulang 

Pasien di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Mandai Kabupaten 

Maros Tahun 2017 

Kualitas layanan berpengaruh 

positif signifikan secara 

langsung terhadap kepuasan 

pasien di Puskesmas Mandai 

0,047>0,05; (2) Kualitas 

layanan berpengaruh positif 

signifikan secara langsung 

terhadap minat kunjungan ulang 

di Puskesmas Mandai 

0,001>0,05; (3) Kepuasan 

pasien tidak berpengaruh positif 

signifikan secara langsung 

terhadap minat kunjungan ulang 

di Puskesmas Mandai 

0,981<0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh positif signifikan 

kualitas layanan terhadap 

kepuasan dan kualitas layanan 

terhadap minat kunjungan  

ulang pasien. Dengan demikian 

diharapkan tenaga kesehatan 

dapat memperbaiki hal-hal yang 

dapat menghambat kualitas 

pelayanan sehingga bisa lebih 

Variabel bebas: 

Kualitas Layanan 

(ketanggapan, 

empati, bukti fisik, 

keandalan, dan 

jaminan) 

 

Variabel terikat: 

Kepuasan dan 

Minat Kunjungan 

Ulang  

Sampel: 94 

responden 

 

Subjek Penelitian: 

Pasien di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Mandai 

Kabupaten Maros 
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baik lagi dalam memberikan 

layanan. 

 

2. Permana (2018) 

 

Penelitian 

dilaksanakan pada 

tahun 2018 

 

Pengaruh Mutu 

Pelayanan Kesehatan 

Terhadap Minat 

Kunjungan Ulang 

Pasien Ke Puskesmas 

Kota Medan 

Ada pengaruh yang signifikan 

antara mutu pelayanan 

kesehatan terhadap minat 

kunjungan ulang pasien ke 

Puskesmas Kota Medan. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin 

tinggi mutu pelayanan 

kesehatan maka akan semakin 

tinggi minat kunjungan ulang 

pasien ke Puskesmas Kota 

Medan. 

Variabel bebas 

Mutu Pelayanan 

Kesehatan 

(ketanggapan, 

empati, bukti 

fisik, keandalan, 

dan jaminan) 

 

Variabel terikat: 

Minat Kunjungan 

Ulang 

Uji statistik: Uji 

Regresi Logistik 

 

Target sampel: 

asien yang sudah 

pernah melakukan 

kunjungan 

kesehatan ke 

Puskesmas satu 

kali dan berusia 

minimal 17 tahun 

sampai 

denganusia 55 

tahun 

 

Subjek Penelitian: 

Pasien Puskesmas 

Kota Medan 
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3. Henny (2017) 

 

Penelitian 

dilaksanakan pada 

tahun 2017 

 

Pengaruh Persepsi 

Pasien tentang Mutu 

Pelayanan terhadap 

Minat Kunjungan Ulang 

di Klinik SPOG Rumah 

Sakit Dr. Pirngadi 

Medan Tahun 2016 

“Minat” pasien untuk 

melakukan kunjungan ulang 

pelayanan rawat jalan SpOG di 

rumah sakit pirngadi sebesar 

22,2%, Persepsi pasien tentang 

mutu pelayanan baik yaitu 40% 

pelayanan daya tanggap; 37,8% 

pelayanan kehandalan; 35,6% 

pelayanan jaminan; 30% 

pelayanan empati; dan 47,8% 

pelayanan bukti langsung. Dari 

hasil penelitian diketahui 

bahwa variabel daya tanggap, 

kehandalan, jaminan dan 

empati memiliki hubungan 

dengan minat kunjungan ulang. 

Sedangkan bukti langsung tidak 

memiliki hubungan dengan 

minat kunjungan ulang. 

Variabel terikat: 

Minat Kunjungan 

Ulang 

 

Uji statistik: Uji 

Chi-Square 

 

Sampel: 88 

responden 

 

Subjek Penelitian: 

Pasien di Klinik 

SPOG Rumah 

Sakit Dr. Pirngadi 

Medan Tahun 

2016 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

        Bersumber dari analisis yang telah dilaksanakan terkait dengan Hubungan 

mutu pelayanan kesehatan dengan minat kunjungan ulang pasien di Puskesmas 

Depok II Kabupaten Sleman Yogyakarta maka kesimpulannya seperti dibawah 

ini: 

1. Mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas Depok II Kabupaten Sleman baik. 

Berdasarkan hasil observasi/wawancara diketahui bahwa hampir semua 

rersponden merasa puas/menilai baik. 

2. Mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas Depok II Kabupaten Sleman baik. 

Berdasarkan hasil observasi/wawancara diketahui bahwa hampir semua 

responden melakukan kunjungan kembali. 

B. Saran  

1. Bagi Puskesmas  

           Diharapkan bahwa pelayanan kesehatan di puskesmas Depok II 

akan meingkat pada dimensi jaminan, yang mencakup kemampuan, 

keterampilan, kesopanan, dan sifat yang dapat dipercaya (kejujuran), dan 

dimensi empati yang mencakup, bagaimana komunikasi, perhatian, dan 

kasih sayang dapat terjadi, dan bagaimana tenaga kesehatan memahami 

kebutuhan pasien untuk memastikan bahwa pasien yang mendapat yanan 

di puskesmas Depok II mendapatkan layanan yang sesuai dengan standar 

mutu dan memungkinkan pasien untuk kembali ke rumah sakit.  
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2. Bagi Penelitian Selanjutnya 

         Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai dasar untuk 

penelitian lebihn lanjut,  seperti menambah faktor atau aspek lain yang 

berhubungan dengan kualitas pelayanan kesehatan dan minat pasien dalam 

kunjungan ulang.  

3. Bagi Sekolah Tinggi Kesehatan Wira Husada 

Hasil riset ini bisa dipergunakan sebagai acuan untuk riset selanjutnya 

yang berkaitan dengan kualitas pelayanan kesehatan dan minat kunjungan 

ulang untuk menambah wawasan dan pengetahuan.  

4. Bagi Responden 

             Harapannya hasil riset yang telah dilaksanakan bisa dipergunakan 

sebagai sumber untuk riset selanjutnya dalam memilih instansi yang 

bermutu dan berkualitas dalam memberikan pelayanan agar dapat menjaga 

kerahasiaan nama baik instansi terkait. 
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