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Abstrak 

Indeks	Kepuasan	Masyarakat	(IKM)	menjadi	titik	sentral	perhatian	sebagai	acuan	dalam	
evaluasi	 kebijakan	 pelayanan	 publik,	 khususnya	 terkait	 kualitas	 layanan	 Rumah	 Sakit.	
Kualitas	 layanan	 ini	 merupakan	 faktor	 determinan	 penting	 dalam	 keselamatan	 pasien,	
yang	berdampak	pada	penurunan	kejadian	mortalitas	di	Rumah	Sakit.	Desain	penelitian	
yang	digunakan	adalah	crossecsional.	Penelitian	ini	dilaksanakan	pada	periode	April	hingga	
Juni	2023.	Populasi	penelitian	mencakup	seluruh	pasien	di	Rumah	Sakit	pada	tahun	2023.	
Teknik	pengambilan	sampel	yang	digunakan	adalah	simple	random	sampling,	dengan	total	
136	subjek	penelitian.	Variabel	penelitian	meliputi	kinerja,	harapan,	dan	Indeks	Kepuasan	
Masyarakat.	IKM	terdiri	dari	sembilan	unsur,	yaitu	persyaratan;	sistem,	mekanisme,	dan	
prosedur;	 waktu	 penyelesaian;	 biaya;	 produk	 spesifikasi	 jenis	 layanan;	 kompetensi	
pelaksana;	 perilaku	 pelaksana;	 serta	 penanganan	 pengaduan,	 saran,	 dan	 masukan.	
Pengambilan	 data	 dilakukan	 menggunakan	 kuesioner	 yang	 telah	 diuji	 melalui	 analisis	
faktor	konfirmatori.	Analisis	hasil	penelitian	dilakukan	dengan	analisis	gap	menggunakan	
uji	Wilcoxon	 pada	 program	 STATA.	 Hasil	 uji	 analisis	 faktor	 konfirmatori	menunjukkan	
bahwa	nilai	RMSEA	=	0.04,	CFI	=	0.99,	χ2	/	df	=	1.05,	dan	TLI=	0.99.	Hal	ini	menunjukkan	
bahwa	model	telah	memenuhi	kriteria	goodness-of-fit.	Analisis	gap	menunjukkan	bahwa	
dari	9	unsur	IKM,	terdapat	2	unsur	yang	tidak	berbeda,	yaitu	kompetensi	pelaksana	(z=-
1.570,	p=	0.116)	dan	perilaku	pelaksana	(z=-1.414,	p=	0.157).	Diharapkan	hasil	penelitian	
ini	dapat	dijadikan	sebagai	bahan	kajian	dalam	evaluasi	kebijakan	Rumah	Sakit.	

Kata Kunci: analisis faktor konfirmatori, CFA, gap analisis, indeks kepuasan masyarakat, 
kualitas layanan publik 

Pendahuluan 
Sistem perawatan kesehatan telah 

berkembang dari waktu ke waktu 
dengan pergeseran dari konsep 

tradisional menuju industri jasa yang 
berorientasi pada pelanggan (Muhlisin 
& Irdawati, 2017). Hal ini 
mengakibatkan tantangan bagi industri 
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kesehatan dalam memberikan kualitas 
tinggi layanan kesehatan; aman, adil, 
berbasis bukti, tepat waktu, layanan 
yang efisien dan berpusat pada pasien 
(Sultan et al., 2022; Supratman, 2017). 
Inovasi pelayanan kesehatan harus 
dilakukan untuk memenuhi kebutuhan 
masyarakat sehingga dapat 
meningkatkan angka kunjungan Rumah 
Sakit (Haiyudi & Art-In, 2021). Pasien 
merupakan pelanggan Rumah Sakit 
dengan dokter, staf paramedis, atau 
perawat sebagai penyedia layanan. 
Keterampilan intelektual, kompetensi 
pengetahuan, dan sikap profesional 
yang dimiliki dokter, staf paramedis, 
atau perawat serta fasilitas yang 
mendukung menjadi poin penting 
dalam penilaian kepuasan layanan yang 
diterima (Muhlisin & Irdawati, 2017). 
Penilaian layanan didasarkan pada 
seluruh pemahaman dan dibentuk oleh 
efektivitas operasional rumah sakit 
(Mutiarasari et al., 2021; Supratman, 
2017). Era pandemi Covid-19 semakin 
mempertajam persaingan angka 
kunjungan Rumah sakit sehingga harus 
menciptakan layanan yang dapat 
diterima pelanggan, sesuai dengan 
kebutuhan pasien (Haiyudi & Art-In, 
2021). Pergeseran paradigma terjadi di 
era Covid-19 dengan tingkat kepatuhan 
yang tinggi terhadap pengobatan dan 
pencegahan dibandingkan dengan 
sebelum terjadinya Covid-19 (Surury et 
al., 2022). 

Kepuasan pasien yang berkunjung 
mempertimbangkan efektifitas 
penyembuhan dan kualitas layanan 
ketika datang ke rumah sakit sehingga 

tidak beralih ke fasilitas kesehatan 
lainnya karena Rumah Sakit 
memberikan pelayanan yang kurang 
optimal maka akan tertinggal dalam 
persaingan usaha (Manzoor F et al., 
2019). Kualitas pelayanan yang optimal 
menjadi poin penting yang berpengaruh 
terhadap keselamatan pasien. Menjaga 
keselamatan pasien adalah tugas utama 
tenaga kesehatan untuk mendukung 
derajat kesehatan masyarakat (WHO, 
2018; Utami et al., 2022). Tugas ini telah 
diuraikan secara jelas dalam alinea 
keempat pembukaan UUD 1945, yang 
meliputi 4 (empat) aspek pengabdian 
pokok aparatur kepada masyarakat, 
yaitu melindungi seluruh bangsa 
Indonesia dan seluruh tanah air 
Indonesia, memajukan kesejahteraan 
masyarakat, mencerdaskan kehidupan 
bangsa dan melaksanakan ketertiban 
dunia berdasarkan independensi, 
perdamaian abadi dan keadilan sosial 
(Muhlisin & Irdawati, 2017). Birokrasi 
publik harus mampu memberikan 
pelayanan publik yang lebih profesional, 
efektif, sederhana, transparan, terbuka, 
tepat waktu, responsif dan adaptif dan 
sekaligus dapat membangun kualitas 
manusia dalam arti meningkatkan 
kapasitas individu dan komunitas untuk 
secara aktif menentukan masa depan 
mereka sendiri (PermenPanRB, 2017; 
Supratman, 2017). 

Analisis kebijakan kesehatan 
menjadi salah satu upaya untuk 
mengembangkan sistem kesehatan yang 
sesuai dengan kebutuhan masyarakat 
dengan memberikan pelayanan 
kesehatan yang komprehensif 
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(Kementrian Kesehatan RI, 2009). Hal 
tersebut sejalan dengan Kemenkes (2020) 
tentang rencana strategis dalam 
memperkuat kualitas layanan kesehatan 
yang merujuk pada transformasi sistem 
kesehatan dengan memperhatikan 
Indeks Kepuasan Masyarakat (Fadhil & 
Sabic-El-Rayess, 2021). Berdasarkan 
dengan Peraturan Menteri 
Pendayagunaan Aparatur Negara Dan 
Reformasi Birokrasi Republik Indonesia 
Nomor 14 Tahun 2017 tentang Pedoman 
Penyusunan Survei Kepuasan 
Masyarakat Unit Penyelenggara 
Pelayanan Publik. Adapun unsur-unsur 
Indeks Kepuasan masyarakat 
sebagaimana tertuang dalam Permen 
PAN RB Nomor 14 Tahun 2017 meliputi 
sembilan unsur yaitu persyaratan, 
prosedur, waktu penyelesaian, biaya, 
produk spesifikasi, kompetensi 
pelaksana, perilaku pelaksana, 
penanganan dan pengaduan saran, serta 
sarana dan prasarana (Nugroho & 
Syamsudin, 2016). 

Kepuasan masyarakat berkaitan 
erat dengan kualitas layanan medis yang 
disediakan (Sakawati et al., 2021). 
Tingkat kepuasan tidak hanya menjadi 
cerminan langsung dari kualitas dan 
efisiensi layanan medis yang diberikan, 
tetapi juga secara tidak langsung dapat 
mempengaruhi strategi pemerintah 
dalam menyediakan pelayanan publik 
(Fuadi et al., 2021; Woo & Choi, 2021). 
Kualitas hidup masyarakat yang optimal 
dapat bermanfaat untuk meningkatkan 
produktivitas dan ikut berperan dalam 
pembangunan, terutama pada populasi 
global di negara-negara berkembang 

dengan sumber daya kesehatan yang 
semakin terbatas (Kruk et al., 2018). 
Kualitas pelayanan kesehatan sebagai 
investasi dalam peningkatan angka 
kunjungan yang berhubungan positif 
dengan Indeks Kepuasan Masyarakat di 
fasilitas pelayanan kesehatan seperti 
Rumah Sakit (Liu et al., 2021; Ai et al., 
2022). Tingkat kepuasan baik pada 
instalasi rawat jalan, rawat inap dan Unit 
Gawat Darurat (IGD) berperan penting 
dalam evaluasi kebijakan untuk 
meningkatkan kualitas dan pemanfaatan 
layanan kesehatan (Asamrew et al., 2020; 
Ke et al., 2020). 

Kualitas pelayanan Rumah Sakit 
yang optimal membutuhkan sistem dan 
manajemen dengan kompleksitas tinggi 
untuk meningkatkan Indeks Kepuasan 
Masyarakat yang didukung dengan 
regulasi, sumber daya unggul, ilmu 
pengetahuan dan teknologi sehingga 
dapat berkembang menjadi fasilitas 
pelayanan publik dengan daya saing 
yang tinggi serta kepekaan akan 
kebutuhan masyarakat khususnya 
pasien sebagai konsumen di Rumah 
Sakit (Mosadeghrad, 2014; 
Mahendradhata et al., 2017). 
Perkembangan era globalisasi dengan 
kemajuan teknologi membutuhkan 
Rumah Sakit yang dapat memenuhi 
kebutuhan konsumen secara optimal 
sehingga dibutuhkan penilaian yang 
sistematis antara keterkaitan Indeks 
Kepuasan Masyarakat dengan kualitas 
pelayanan (Absori et al., 2021). Kepuasan 
masyarakat relevan untuk mengukur 
kinerja pemberian layanan kesehatan, 
yang merupakan konstruksi 
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multidimensi yang bergantung pada 
banyak faktor (Arsita & Idris, 2019; 
Verma et al., 2020).  

Rumah Sakit memiliki variasi 
dalam hal spesialisasi, layanan yang 
ditawarkan, dan ketersediaan sumber 
daya. Kualitas layanan diukur secara 
luas dengan skala yang mengukur 
perspektif pasien. Oleh karena itu, perlu 
adanya penelitian untuk mengkaji secara 
spesifik indikator yang mempengaruhi 
kualitas layanan salah satunya terkait 
Indeks Kepuasan Masyarakat (Shafiq et 
al., 2017). Indikator – indikator yang 
valid dibutuhkan untuk evaluasi 
kualitas pelayanan, sehingga aspek 
kebutuhan pasien dapat terwakili sesuai 
dengan hasil Indeks Kepuasan 
Masyarakat (Prakoeswa et al., 2022). 
Selain itu Indeks Kepuasan Masyarakat 
salah satu hal yang perlu diperhatikan 
dalam evaluasi analisis kebijakan 
kesehatan agar harapan dan kebutuhan 
masyarakat terhadap pelayanan 
kesehatan terpenuhi sehingga derajat 
kesehatan masyarakat meningkat 
(Karaca & Durna, 2019). Berdasarkan 
urgensi masalah di atas diperlukan 
kajian yang mendalam terkait sehingga 
peneliti tertarik mengkaji tentang 
Analisis Indeks Kepuasan Masyarakat 
Terhadap Kualitas Pelayanan Publik”. 

 
Metode Pelaksanaan  

Penelitian analitik observasional 
dapat dilakukan dengan pendekatan 
studi crossecsional. Berdasarkan 
jenisnya menurut timing kronologis 
menggunakan studi retrospeksi dan 
prospektif, studi retrospeksi dilakukan 

oleh karena kasus yang digunakan 
dalam penelitian telah terjadi pada 
waktu dimulainya penelitian. Penelitian 
termasuk dalam penelitian analitik 
observasional dengan desain 
crossectional. Populasi dan sampel 
penelitian yang tetap berpengaruh 
terhadap hasil penelitian yang dapat 
digeneralisasikan pada populasi 
sasaran. Populasi yang digunakan 
adalah seluruh masyarakat yang 
menerima pelayanan di Rumah Sakit 
(Andriani & Sudaryanto, 2022). Sampel 
dalam penelitian ini adalah sebagian 
pasien yang menerima pelayanan di 
Rumah Sakit. Penelitian ini 
menggunakan variabel yaitu kinerja, 
harapan dan Indeks Kepuasan 
Masyarakat berdasarkan pada sembilan 
unsur yaitu persyaratan; sistem, 
mekanisme dan prosedur; waktu 
penyelesaian, biaya/tarif; produk 
spesifikasi jenis layanan; kompetensi 
pelaksana; perilaku pelaksana; 
penanganan pengaduan, saran dan 
masukan; serta sarana dan prasarana. 
Besar sampel penelitian multivariat 
adalah 8-15 kali variabel penelitian. 
Jumlah subjek penelitian yang 
digunakan adalah 136 subjek penelitian. 
Data penelitian terdiri dari dua yaitu 
data sekunder dan data primer. 
Pengukuran data primer menggunakan 
kuesioner yang telah dilakukan Analisis 
Faktor Konfirmatori dengan program 
STATA. Kuesioner berdasarkan pada 
Peraturan Menteri Pendayagunaan 
Aparatur Negara dan Reformasi 
Birokrasi Republik Indonesia Nomor 14 
Tahun 2017, sedangkan data sekunder 
adalah data rekam medis dan profil 
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rumah sakit. Pengambilan sampel 
dengan menggunakan teknik simple 
random sampling. Prosedur pengolahan 
data dilakukan dengan editing, coding, 
scoring, tabulating. Analisis data 
penelitian dengan uji wilcoxon dengan 
SPSS 23 (Dwiputra et al., 2023; Setiawan 
et al., 2020). 

 
Hasil dan Pembahasan 
1. Hasil 
1) Pengembangan Skala Berbasis 

Pendapat 
Pengembangan skala pendapat 

pada kuesioner untuk mengukur 
pendapat terhadap kualitas layanan 
menggunakan analisis faktor konfirmasi 
(CFA) dengan bantuan program STATA 
13. Hasil analisis ditunjukkan pada Tabel 
1. Hasil Estimasi Pendapat Pasien 
terhadap Kualitas Pelayanan, Tabel 2. 
Kecocokan Keseluruhan Model, dan 
gambar 1. Tabel 1 menunjukkan bahwa 
Model Struktural dengan Estimasi. Tabel 
1 menunjukkan bahwa variabel laten 
eksogen yaitu Indeks Kepuasan 
Masyarakat dengan 9 unsur yaitu 
persyaratan; sistem mekanisme, dan 
prosedur; waktu penyelesaian; biaya; 
produk spesifikasi jenis layanan; 
kompetensi pelaksana; perilaku 
pelaksanaan; penanganan pengaduan, 
saran dan masukan; serta sarana dan 
prasarana. Analisis pada unsur 
persyaratan menunjukkan bahwa pada 
setiap peningkatan 1 unit persyaratan 
maka akan meningkatkan Indeks 
Kepuasan Masyarakat sebanyak 0.56 kali 
dengan unsur lain konstan. Analisis 
pada unsur sistem mekanisme, dan 
prosedur menunjukkan bahwa pada 

setiap peningkatan 1 unit sistem 
mekanisme, dan prosedur maka akan 
meningkatkan Indeks Kepuasan 
Masyarakat sebanyak 0.89 kali dengan 
unsur lain konstan. Analisis pada unsur 
waktu penyelesaian menunjukkan 
bahwa pada setiap peningkatan 1 unit 
waktu penyelesaian maka akan 
meningkatkan Indeks Kepuasan 
Masyarakat sebanyak 0.96 kali dengan 
unsur lain konstan. Analisis pada unsur 
biaya menunjukkan bahwa pada setiap 
peningkatan 1 unit biaya maka akan 
meningkatkan Indeks Kepuasan 
Masyarakat sebanyak 0.76 kali dengan 
unsur lain konstan. Analisis pada unsur 
produk spesifikasi jenis layanan 
menunjukkan bahwa pada setiap 
peningkatan 1 unit produk spesifikasi 
jenis layanan maka akan meningkatkan 
Indeks Kepuasan Masyarakat sebanyak 
0.83 kali dengan unsur lain konstan. 
Analisis pada unsur kompetensi 
pelaksana menunjukkan bahwa pada 
setiap peningkatan 1 unit kompetensi 
pelaksana maka akan meningkatkan 
Indeks Kepuasan Masyarakat sebanyak 
0.90 kali dengan unsur lain konstan. 
Analisis pada unsur perilaku 
pelaksanaan menunjukkan bahwa pada 
setiap peningkatan 1 unit perilaku 
pelaksanaan maka akan meningkatkan 
Indeks Kepuasan Masyarakat sebanyak 
0.86 kali dengan unsur lain konstan. 
Analisis pada unsur perilaku 
pelaksanaan menunjukkan bahwa pada 
setiap peningkatan 1 unit perilaku 
pelaksanaan maka akan meningkatkan 
Indeks Kepuasan Masyarakat sebanyak 
0.86 kali dengan unsur lain konstan. 
Analisis pada unsur penanganan 
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pengaduan, saran dan masukan 
menunjukkan bahwa pada setiap 
peningkatan 1 unit penanganan 
pengaduan, saran dan masukan maka 
akan meningkatkan Indeks Kepuasan 
Masyarakat sebanyak 0.97 kali dengan 
unsur lain konstan. Analisis pada unsur 
sarana dan prasarana menunjukkan 
bahwa pada setiap peningkatan 1 unit 
sarana dan prasarana maka akan 
meningkatkan Indeks Kepuasan 
Masyarakat sebanyak 0.99 kali dengan 
unsur lain konstan (Dwiputra et al., 
2023). 

Syarat penggunaan CFA yang 
harus terpenuhi adalah uji Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), uji validitas dan 
reliabilitas, unidimensionalitas 
signifikan dengan syarat KMO ≥ 0.5 
dengan nilai p value ≥ 0.05. KMO 
digunakan untuk mengukur kecukupan 
pengambilan sampel sehingga hasil 
penelitian dapat digeneralisasikan 
terhadap populasi. Hasil menunjukkan 
bahwa nilai KMO: 0.92, p: <0.001 yang 
artinya bahwa salah satu syarat 
penggunaan CFA sudah terpenuhi 
(Awofala et al., 2020). Item dalam setiap 
unsur kuesioner Indeks Kepuasan 
Masyarakat dalam menilai pendapat 
terhadap kualitas pelayanan dilakukan 
analisis unidimensionalitas, reliabilitas 
dan validitas (Anggarini et al., 2023). 
Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai CFI 
adalah 0.99, dan RMSEA nilainya adalah 
0.99. Nilai-nilai yang disebutkan di atas 
menunjukkan bahwa Konstruksi bersifat 
unidimensional (Putri et al., 2022). 
Analisis reliabilitas dilakukan dengan 

melihat nilai alpha cronbach. Nilai 
tersebut digunakan sebagai alat ukur 
menunjukkan konsistensi internal jika 
memiliki alpha cronbach ≥ 0.70. Semakin 
tinggi nilai alpha cronbach, maka 
semakin baik (konsisten) alat ukur. Hasil 
analisis menunjukkan bahwa nilai alpha 
cronbach pada seluruh unsur adalah 0.96 
(Mutmainah et al., 2020).  

Peneliti memastikan bahwa 
variabel yang diteliti dapat diukur 
dengan benar dan sesuai dengan teori 
yang relevan sehingga dilakukan 
analisis validitas konkuren (Anggarini et 
al., 2023). Hasil analisis menunjukkan 
bahwa nilai loading factor keseluruhan 
unsur adalah ≥ 0.5. Hasil uji SEM 
menunjukkan bahwa model memenuhi 
goodness-of-fit dengan rincian 
berdasarkan tabel 2 (Putri et al., 2022).  

Model kualitas layanan yang 
diusulkan dari 9 unsur ditunjukkan 
pada Gambar 1. Analisis Faktor 
Konfirmasi menunjukkan evaluasi 
model konstruksi diusulkan dan sudah 
dilakukan analisis dengan STATA 13. 
Hasil menunjukkan model sudah 
memenuhi goodness-of-fit yang 
digunakan untuk menilai kecocokan 
data untuk model yang diusulkan. 
Berdasarkan pada Tabel 2. Menunjukkan 
bahwa nilai RMSEA = 0.04, CFI = 0.99, χ2 
/ df = 1.05, TLI= 0.99 menunjukkan 
bahwa hasil model yang memuaskan. 
Dengan demikian item keseluruhan 
kuesioner dapat digunakan untuk 
melakukan penelitian (Mutmainah et al., 
2020). 

 
Tabel 1. Hasil Estimasi Pendapat Pasien terhadap Kualitas Pelayanan
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No Unsur B P Value z 
CI 95% 

Batas 
Bawah 

Batas 
Atas 

1 Persyaratan 0.56 <0.001 4.50 0.32 0.81 

2 Prosedur  0.90 <0.001 24.41 0.83 0.97 

3 Waktu  0.96 <0.001 61.58 0.93 0.99 

4 Biaya  0.78 <0.001 10.54 0.63 0.92 

5 Produk Spesifikasi 0.83 <0.001 14.58 0.72 0.95 

6 Kompetensi Pelaksana 0.90 <0.001 24.67 0.83 0.97 

7 Perilaku Pelaksana 0.86 <0.001 17.36 0.76 0.95 

8 Penanganan Pengaduan 0.97 <0.001 80.88 0.95 1.00 

9 Sarana dan Prasarana 0.99 <0.001 136.86 0.98 1.00 

Log Lokelihood -180.73178     
N 30     

Tabel 2. Kecocokan Keseluruhan Model

No Kriteria Model Fit Hasil 

1 Chi-square x2  0.397 

 Relative x2 (0≤x2≤2df) 28.28 

2 
RMSEA (0≤ RMSEA 
≤1.00) 

0.040 

3 CFI (0≤ CFI ≤1.00) 0.996 

4 TLI (0≤ TLI ≤1.00) 0.995 

5 SRMR (0≤ SRMR ≤0.05) 0.025 

6 Nilai Loading Factor  ≥0.50 

7 KMO 0.92 

8 Cronbach Alpha 0.96 

	

	
Gambar 1. Model Struktural dengan Estimasi 

 
2) Distribusi Frekuensi Kinerja dan 

Harapan 

Distribusi frekuensi kinerja dan 
harapan berdasarkan Indeks Kepuasan 
Masyarakat berdasarkan pada 9 unsur 

secara univariat dalam hasil penelitian 
ini terkait gambaran umum data 
penelitian setiap unsur yang meliputi 
persyaratan; sistem mekanisme, dan 
prosedur; waktu penyelesaian; biaya; 
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produk spesifikasi jenis layanan; 
kompetensi pelaksana; perilaku 
pelaksana; penanganan pengaduan, 
saran dan masukan; serta sarana dan 
prasarana (Nugroho & Syamsudin, 

2016). Analisis univariat menggunakan 
data kontinu dengan menunjukkan nilai 
N, mean, standar deviasi, minimum dan 
maksimum. Hasil analisis univariat pada 
tabel 3 dan 4 adalah sebagai berikut: 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kinerja Berdasarkan Unsur Indeks Kepuasan Masyarakat

No Variabel N Mean SD Min. Max. 

1 Persyaratan  136 3.40 0.64 2 4 
2 Sistem Mekanisme, dan Prosedur  136 3.43 0.63 2 4 
3 Waktu Penyelesaian 136 3.45 0.69 2 4 
4 Biaya  136 3.85 0.45 2 4 
5 Produk Spesifikasi Jenis Layanan 136 3.41 0.64 2 4 
6 Kompetensi Pelaksana 136 3.60 0.53 2 4 
7 Perilaku Pelaksana 136 3.64 0.51 2 4 
8 Penanganan Pengaduan, Saran 

dan Masukan 
136 3.44 0.68 2 4 

9 Sarana dan Prasarana 136 3.32 0.70 2 4 

Tabel 3 menunjukkan bahwa 
masing-masing variabel memiliki 
keberagaman data yang relatif kecil. 
Mean menggambarkan nilai rata-rata, 
sedangkan nilai standard deviation (SD) 
menggambarkan seberapa jauh data 
bervariasi. Nilai SD yang kecil 
merupakan indikasi data representatif. 
Jika nilai SD jauh lebih besar 
dibandingkan nilai mean, maka nilai 
mean merupakan representatif yang 
buruk dari keseluruhan data dan nilai 
SD yang sangat kecil dibandingkan nilai 
mean, maka nilai mean dapat digunakan 
sebagai representatif dari keseluruhan 
data (Syukri, 2014).  

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat 
nilai SD dari masing-masing variabel 
lebih kecil dari mean. Persyaratan 
dengan SD 0.64 dan mean 3.40; sistem 

mekanisme, dan prosedur dengan SD 
0.63 dan mean 3.43; waktu penyelesaian 
dengan SD 0.69 dan mean 3.45; biaya 
dengan SD 0.45 dan mean 3.85, produk 
spesifikasi jenis layanan dengan SD 0.64 
dan mean 3.41; kompetensi pelaksana 
dengan SD 0.53 dan mean 3.64; 
penanganan pengaduan, saran dan 
masukan dengan SD 0.68 dan mean 3.44 
serta sarana dan prasarana dengan SD 
0.70 dan mean 3.32 kesimpulannya 
berarti data dari semua variabel adalah 
representatif karena semua nilai SD lebih 
kecil dari nilai mean (Nugroho & 
Syamsudin, 2016; Syukri, 2014). 

Distribusi frekuensi harapan 
pasien berdasarkan pada unsur Indeks 
Kepuasan Masyarakat adalah sebagai 
berikut: 
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Harapan berdasarkan Unsur Indeks Kepuasan Masyarakat

No Variabel N Mean SD Min. Max. 

1 Persyaratan  136 3.51 0.50 3 4 
2 Sistem Mekanisme, dan Prosedur  136 3.71 0.45 3 4 
3 Waktu Penyelesaian 136 3.74 0.44 3 4 
4 Biaya  136 3.89 0.31 3 4 
5 Produk Spesifikasi Jenis Layanan 136 3.69 0.46 3 4 
6 Kompetensi Pelaksana 136 3.71 0.45 3 4 
7 Perilaku Pelaksana 136 3.67 0.47 3 4 

8 
Penanganan Pengaduan, Saran 
dan Masukan 

136 3.62 0.57 3 4 

9 Sarana dan Prasarana 136 3.64 0.51 3 4 

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat 
nilai SD dari masing-masing variabel 
lebih kecil dari mean. Persyaratan 
dengan SD 0.50 dan mean 3.51; sistem 
mekanisme, dan prosedur dengan SD 
0.45 dan mean 3.71; waktu penyelesaian 
dengan SD 0.44 dan mean 3.74; biaya 
dengan SD 0.31 dan mean 3.89, produk 
spesifikasi jenis layanan dengan SD 0.46 
dan mean 3.69; kompetensi pelaksana 
dengan SD 0.45 dan mean 3.71; perilaku 
pelaksana dengan SD 0.47 dan 3.67; 
penanganan pengaduan, saran dan 
masukan dengan SD 0.57 dan mean 3.62 
serta sarana dan prasarana dengan SD 
0.51 dan mean 3.64 kesimpulannya 
berarti data dari semua variabel adalah 
representatif karena semua nilai SD lebih 
kecil dari nilai mean. 

3) Analisis Gap 

Pengukuran berdasarkan pada 
keseluruhan unsur yag digunakan untuk 
mengetahui kesenjangan kualitas 
(Syukri, 2014). Uji statistik dalam 
penelitian ini menggunakan uji 
wolcoxon dengan STATA menunjukkan 
bahwa terdapat kesenjangan kualitas 

berdasarkan pada harapan dan kinerja 
(Nugroho & Syamsudin, 2016). 
Kesenjangan kualitas dihitung dengan 
mengurangi skor harapan pasien 
terhadap kualitas layanan dari pendapat 
terkait kualitas layanan, dan skor ini 
dibandingkan dengan item yang serupa 
dengan membandingkan antara 
kenyataan dan harapan pada Tabel 5 
(Ishartono et al., 2022). Hasil 
menunjukkan bahwa unsur persyaratan 
merupakan kelompok negatif rank 
artinya sampel nilai kelompok kinerja 
lebih rendah dari nilai kelompok 
harapan dengan perbedaan yang 
bermakna antara kinerja dan harapan 
(z= -3.316, p= <0.001) (Sulistyanto et al., 
2022). Unsur sistem mekanisme, dan 
prosedur merupakan kelompok negatif 
rank artinya sampel nilai kelompok 
kinerja lebih rendah dari nilai kelompok 
harapan dengan perbedaan yang 
bermakna antara kinerja dan harapan 
(z= -3.796, p= <0.001) (Syukri, 2014). 
Unsur waktu penyelesaian merupakan 
kelompok negatif rank artinya sampel 
nilai kelompok kinerja lebih rendah dari 
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nilai kelompok harapan dengan 
perbedaan yang bermakna antara kinerja 
dan harapan (z= -3.862, p= <0.001) 
(Nugroho & Syamsudin, 2016). Unsur 
biaya merupakan kelompok negatif rank 
artinya sampel nilai kelompok kinerja 
lebih rendah dari nilai kelompok 
harapan dengan perbedaan yang 
bermakna antara kinerja dan harapan 
(z= -2.236, p= 0.025) (Ishartono et al., 
2022). Unsur produk spesifikasi 
merupakan kelompok negatif rank 
artinya sampel nilai kelompok kinerja 
lebih rendah dari nilai kelompok 
harapan dengan perbedaan yang 
bermakna antara kinerja dan harapan 
(z=-3.630, p=<0.001) (Sulistyanto et al., 
2022). Unsur kompetensi pelaksana 
merupakan kelompok negatif rank 
artinya sampel nilai kelompok kinerja 
lebih rendah dari nilai kelompok 
harapan dengan tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna antara kinerja 
dan harapan (z=-1.570, p= 0.116) (Syukri, 

2014). Unsur perilaku pelaksana 
merupakan kelompok negatif rank 
artinya sampel nilai kelompok kinerja 
lebih rendah dari nilai kelompok 
harapan dengan tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna antara kinerja 
dan harapan (z=-1.414, p= 0.157) 
(Nugroho & Syamsudin, 2016). Unsur 
penanganan pengaduan, saran dan 
masukan merupakan kelompok negatif 
rank artinya sampel nilai kelompok 
kinerja lebih rendah dari nilai kelompok 
harapan dengan perbedaan yang 
bermakna antara kinerja dan harapan 
(z=-2.183, p= 0.029) (Ishartono et al., 
2022). Unsur terakhir adalah sarana dan 
prasarana merupakan kelompok negatif 
rank artinya sampel nilai kelompok 
kinerja lebih rendah dari nilai kelompok 
harapan dengan perbedaan yang 
bermakna antara kinerja dan harapan 
(z=-3.859, p= <0.001) (Sulistyanto et al., 
2022). 

	
 
 
 

Tabel 5. Analisis Gap Unsur Indeks Kepuasan Masyarakat

No Unsur z P Value Ranking 

1 Persyaratan  -3.316 <0.001 5 
2 Sistem Mekanisme, dan Prosedur  -3.796 <0.001 3 
3 Waktu Penyelesaian -3.862 <0.001 1 
4 Biaya  -2.236 0.025 6 
5 Produk Spesifikasi Jenis Layanan -3.630 <0.001 4 
6 Kompetensi Pelaksana -1.570 0.116 8 
7 Perilaku Pelaksana -1.414 0.157 9 
8 Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan -2.183 0.029 7 
9 Sarana dan Prasarana -3.859 <0.001 2 
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2. Pembahasan 

Analisis faktor konfirmasi analisis 
untuk uji validitas konstruksi kuesioner 
yang telah dilaksanakan menunjukkan 
hasil yang valid dan signifikan sehingga 
dapat digunakan untuk mengukur 
persepsi pasien terhadap kualitas 
pelayanan dengan menilai Indeks 
Kepuasan Masyarakat (Hoseini-
Esfidarjani et al., 2021; Kurniawan et al., 
2023). Analisis gap dilaksanakan dengan 
menggunakan kuesioner Indeks 
Kepuasan Masyarakat, berdasarkan 
hasil penelitian ini menunjukkan 
kesesuaian dengan hasil penelitian 
sebelumnya (Osta Nababan et al., 2021; 
Musriha & Hartatiek, 2021), hal tersebut 
menunjukkan bahwa kebutuhan analisis 
kebijakan pelayanan kesehatan melalui 
penilaian kualitas layanan harus 
menjadi poin penting dalam upaya 
evaluasi kebijakan pelayanan kesehatan 
yang berkonsentrasi pada semua bidang 
layanan untuk meningkatkan kualitas 
layanan terutama pada masa pandemi 
Covid-19 sehingga dapat meningkatkan 
kepuasan pasien (Chen et al., 2021; Putri 
et al., 2022; Wiyono, 2010). Manajer dan 
pengambil keputusan harus condong ke 
depan, mendengarkan suara pasien, dan 
mencoba untuk menjembatani 
kesenjangan yang ada (Izadi et al., 2017). 
Unsur-unsur Indeks Kepuasan 
masyarakat terhadap kualitas layanan 
sebagaimana tertuang dalam 
PermenPAN RB (2017) meliputi 
sembilan unsur yaitu persyaratan, 
prosedur, waktu penyelesaian, biaya, 
produk spesifikasi, kompetensi 
pelaksana, perilaku pelaksana, 

penanganan dan pengaduan saran, serta 
sarana dan prasarana. Kualitas dalam 
perawatan kesehatan adalah produksi 
kerja sama antara pasien dan penyedia 
layanan kesehatan dalam lingkungan 
yang mendukung, hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dari 9 unsur 
Indeks Kepuasan Masyarakat terdapat 2 
unsur yang sesuai dengan harapan 
pasien yaitu kompetensi pelaksana dan 
perilaku pelaksana (Kurniawan et al., 
2023). Waktu penyelesaian dan sarana 
prasarana hendaknya menjadi 
pertimbangan untuk dapat dikaji 
kembali agar sesuai dengan harapan. 
Faktor dari pemberi layanan dan pasien, 
serta faktor-faktor yang berkaitan 
dengan organisasi perawatan kesehatan, 
sistem perawatan kesehatan, dan 
lingkungan juga mempengaruhi kualitas 
layanan kesehatan (Endeshaw, 2021; 
Putri et al., 2022). Kualitas layanan 
kesehatan dapat ditingkatkan dengan 
kepemimpinan visioner yang 
mendukung, perencanaan yang tepat, 
pendidikan dan pelatihan, ketersediaan 
sumber daya, manajemen sumber daya 
yang efektif, karyawan dan proses, serta 
kolaborasi dan kerja sama di antara 
penyedia (Mosadeghrad, 2014; Wiyono, 
2010). 
 

Simpulan 
Dari hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa terdapat dua unsur 
dari sembilan unsur Indeks Kepuasan 
Masyarakat yang sesuai dengan harapan 
pasien, yaitu kompetensi pelaksana dan 
perilaku pelaksana. Unsur-unsur seperti 
waktu penyelesaian dan sarana 
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prasarana perlu mendapatkan perhatian 
lebih dan dikaji ulang agar dapat 
memenuhi harapan pasien. Hasil 
penelitian ini dapat dijadikan bahan 
evaluasi dan analisis kebijakan dalam 
upaya meningkatkan Indeks Kepuasan 
Masyarakat. Salah satu metode yang 
dapat digunakan adalah Importance 
Performance Analysis, yang berfokus pada 
sembilan unsur Indeks Kepuasan 
Masyarakat. 
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