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Kepuasan pasien merupakan indikator penting dalam menilai mutu pelayanan
kesehatan primer, khususnya di Puskesmas sebagai ujung tombak sistem kesehatan
di Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Penelitian ini bertujuan
menganalisis prioritas masalah terkait kepuasan pelayanan Puskesmas
menggunakan metode Urgency, Seriousness, Growth (USG) untuk mendukung
transformasi layanan primer. Penelitian kuantitatif deskriptif dilakukan di empat
Puskesmas di Jawa Tengah dengan melibatkan 160 responden pasien. Data
dikumpulkan melalui kuesioner terstruktur dan dianalisis dengan skor USG untuk
menentukan masalah prioritas. Hasil penelitian menunjukkan aspek komunikasi
petugas, waktu tunggu pelayanan, dan ketersediaan obat memiliki skor USG
tertinggi, menandakan kebutuhan penanganan prioritas. Temuan ini menunjukkan
perlunya strategi peningkatan mutu berbasis bukti melalui perbaikan sistem antrean,
pelatihan komunikasi petugas, dan manajemen logistik farmasi. Studi ini
mendukung program transformasi layanan primer dengan pendekatan yang

berfokus pada kebutuhan pasien.
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PENDAHULUAN

Puskesmas sebagai layanan kesehatan primer memegang peranan penting dalam mencapai
Universal Health Coverage (UHC) di Indonesia. Mutu pelayanan yang baik mendorong kepercayaan
masyarakat, meningkatkan akses layanan, dan mendukung capaian indikator kesehatan nasional. Salah
satu aspek penting dalam penilaian mutu adalah tingkat kepuasan pasien yang menggambarkan persepsi
mereka terhadap kualitas layanan yang diterima (Kementerian Kesehatan R1, 2024).

Berbagai studi menunjukkan bahwa faktor-faktor yang memengaruhi kepuasan pasien di
Puskesmas meliputi sikap dan komunikasi petugas, kecepatan layanan, fasilitas, ketersediaan obat, dan
sistem antrean. Permasalahan ini menjadi tantangan dalam mendukung agenda transformasi layanan
primer. Oleh karena itu, pendekatan berbasis bukti diperlukan untuk memprioritaskan masalah yang
perlu diintervensi terlebih dahulu (Dewi et al., 2022).

Metode Urgency, Seriousness, Growth (USG) adalah salah satu teknik analisis yang digunakan
untuk menentukan prioritas masalah dalam perencanaan program kesehatan. USG membantu
pemangku kepentingan menilai masalah berdasarkan tingkat urgensi (kebutuhan mendesak), keseriusan
(dampak masalah), dan potensi pertumbuhan (perkembangan masalah jika tidak diatasi). Pendekatan
ini cocok digunakan pada layanan primer seperti Puskesmas untuk mendukung perbaikan mutu layanan
yang terarah (Siregar & Yulianti, 2023).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross-sectional.
Lokasi penelitian adalah empat Puskesmas di Kabupaten Banyumas, Jawa Tengah, yang dipilih
purposive karena mewakili wilayah urban dan rural. Responden adalah pasien Puskesmas berusia >18
tahun yang pernah menerima layanan minimal dua kali dalam enam bulan terakhir, dengan total 160
orang dipilih secara accidental sampling.
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Instrumen penelitian berupa kuesioner terstruktur yang memuat indikator kepuasan pasien
meliputi komunikasi petugas, kecepatan layanan, ketersediaan obat, kebersihan fasilitas, kenyamanan
ruang tunggu, dan biaya layanan. Masing-masing indikator dinilai untuk aspek Urgency, Seriousness,
dan Growth menggunakan skala Likert 1-5. Analisis data dilakukan dengan menjumlahkan skor setiap
aspek (U+S+G) untuk menentukan prioritas masalah pelayanan.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian (n = 160)
Karakteristik Kategori Jumlah (%)
Usia 26—40 tahun 46,3
Jenis Kelamin Perempuan 63,8
Pendidikan Terakhir SMA 58,1

Tabel 1 memperlihatkan profil responden penelitian. Mayoritas responden berusia 26—40 tahun,
berjenis kelamin perempuan, dan memiliki tingkat pendidikan SMA. Karakteristik ini mencerminkan
kelompok usia produktif yang menjadi pengguna layanan Puskesmas utama di wilayah penelitian.

Tabel 2. Hasil Penilaian Skor USG (Urgency, Seriousness, Growth) pada Indikator Kepuasan
Pelayanan Puskesmas

No  Indikator Pelayanan UGS Serlousness - Growth - Totalskor
1 Komunikasi Petugas 4.5 4.4 4.3 13.2
2 Waktu Tunggu Layanan 4.3 4.2 4.1 12.6
3 Ketersediaan Obat 4.2 4.1 4.0 12.3
4 Kebersihan Fasilitas 35 3.6 3.4 10.5
5 Kenyamanan Ruang Tunggu 3.4 3.5 3.3 10.2
6 Biaya Layanan 3.3 3.4 3.1 9.8

Tabel 2 menampilkan hasil penilaian skor USG pada berbagai indikator kepuasan pelayanan
Puskesmas. Tiga indikator dengan skor total tertinggi adalah komunikasi petugas, waktu tunggu
layanan, dan ketersediaan obat. Ketiganya diidentifikasi sebagai masalah prioritas yang perlu segera
diperbaiki. Sementara itu, aspek kebersihan fasilitas, kenyamanan ruang tunggu, dan biaya layanan
memiliki skor lebih rendah, menunjukkan prioritas intervensi yang lebih rendah dalam perencanaan
perbaikan mutu pelayanan.

Temuan ini menunjukkan bahwa pasien menganggap komunikasi yang kurang ramah, antrean
panjang, dan ketidakpastian ketersediaan obat sebagai masalah mendesak, serius, dan berpotensi
berkembang jika tidak ditangani.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menegaskan pentingnya perbaikan komunikasi antara petugas kesehatan dan
pasien di Puskesmas. Komunikasi efektif bukan hanya menyampaikan informasi medis, tetapi juga
membangun kepercayaan, empati, dan kepuasan layanan. Skor tertinggi pada indikator komunikasi
mencerminkan persepsi pasien bahwa interaksi yang kurang ramah, tidak jelas, atau terburu-buru
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menimbulkan ketidakpuasan yang mendesak untuk diatasi. Hal ini sejalan dengan penelitian Sari et al.
(2021) yang menegaskan bahwa komunikasi efektif antara tenaga kesehatan dan pasien merupakan
salah satu determinan utama kepuasan layanan primer. Komunikasi yang baik meningkatkan
kepercayaan, pemahaman terhadap pengobatan, dan kepatuhan pasien (WHO, 2023). Karena itu,
pelatihan komunikasi interpersonal bagi petugas Puskesmas menjadi strategi intervensi penting.

Studi terbaru menekankan bahwa pelatihan komunikasi interpersonal bagi tenaga kesehatan dapat
meningkatkan kepuasan pasien dan kepatuhan pada pengobatan (Fauziyah & Hartono, 2022).

Masalah waktu tunggu layanan yang panjang juga menjadi prioritas perbaikan. Penelitian
sebelumnya menyebutkan manajemen antrean yang baik, penerapan sistem nomor antrian digital, dan
alokasi SDM yang sesuai dapat mengurangi waktu tunggu dan meningkatkan pengalaman pasien.
Transformasi layanan primer menekankan penggunaan teknologi informasi untuk mendukung efisiensi
layanan (Purwanti & Arifin, 2023).

Indikator kedua dengan skor tinggi adalah waktu tunggu layanan. Antrean panjang di layanan
kesehatan primer merupakan masalah klasik di banyak negara berpendapatan menengah (OECD/WHO,
2022). Waktu tunggu yang lama menurunkan pengalaman pasien, meningkatkan ketidakpuasan, dan
berpotensi menurunkan utilisasi layanan preventif. Studi terbaru di Indonesia oleh Putri & Santoso
(2022) juga menunjukkan hubungan signifikan antara waktu tunggu dengan persepsi mutu layanan.
Untuk itu, manajemen alur pasien dan penjadwalan layanan perlu ditingkatkan melalui pendekatan
inovatif seperti triase administratif atau sistem antrean digital.

Ketersediaan obat juga menjadi isu signifikan. Sistem logistik farmasi di Puskesmas perlu
diperbaiki untuk menghindari kekosongan stok. Strategi seperti e-logistik dan pemantauan real-time
dapat mendukung distribusi obat yang lebih baik. Ketersediaan obat menjadi indikator ketiga dengan
skor prioritas tinggi.

Kendala ketersediaan obat esensial di layanan primer berdampak langsung pada kepercayaan

publik terhadap Puskesmas dan efektivitas pengobatan (Ministry of Health Indonesia, 2024). WHO
(2023) juga menggaris bawahi bahwa akses obat esensial adalah salah satu pilar layanan kesehatan
primer yang berkualitas. Stok obat yang tidak terprediksi mendorong pasien untuk berpindah ke
penyedia layanan lain atau membeli secara out-of-pocket di apotek, yang pada akhirnya meningkatkan
beban biaya kesehatan. Pentingnya rantai pasok obat yang efisien untuk layanan primer, mendukung
Universal Health Coverage dengan akses obat esensial yang terjamin (WHO, 2023).
Sebaliknya, skor USG yang lebih rendah ditemukan pada aspek kebersihan fasilitas, kenyamanan ruang
tunggu, dan biaya layanan. Meskipun nilainya lebih rendah, ketiganya tetap penting dalam konteks
kualitas pelayanan, namun tidak mendesak dibandingkan indikator lainnya. Hal ini sesuai dengan
temuan Dewi et al. (2020) yang menunjukkan bahwa pasien di layanan primer cenderung lebih toleran
terhadap aspek fisik (selama dalam batas wajar) dibanding aspek pelayanan langsung seperti
komunikasi atau ketersediaan obat.

Temuan ini memberikan arah prioritas bagi pengelola Puskesmas dan Dinas Kesehatan
Kabupaten Banyumas untuk merancang intervensi perbaikan mutu berbasis bukti. Komunikasi petugas,
pengelolaan waktu tunggu, dan sistem pengadaan obat perlu menjadi target program peningkatan
kapasitas SDM, perbaikan sistem antrean, dan perencanaan logistik. Pendekatan ini sejalan dengan
kerangka penguatan layanan kesehatan primer (primary health care strengthening) yang
direkomendasikan WHO (2023).

Dengan demikian, penggunaan metode USG dalam penelitian ini terbukti membantu

mengidentifikasi secara sistematis dimensi layanan yang paling membutuhkan perhatian, serta
mendukung perencanaan intervensi berbasis prioritas yang rasional dan kontekstual.
Metode USG membantu memprioritaskan masalah pelayanan berdasarkan persepsi pasien dan potensi
dampaknya. Dengan hasil ini, Puskesmas dapat merumuskan rencana perbaikan terfokus pada area
dengan skor tertinggi untuk mendukung transformasi layanan primer berbasis kebutuhan pasien
(Wijaya et al., 2024).

KESIMPULAN

Analisis menggunakan metode USG menunjukkan komunikasi petugas, waktu tunggu layanan,
dan ketersediaan obat sebagai masalah prioritas dalam peningkatan kepuasan pelayanan Puskesmas.
Strategi perbaikan berbasis bukti seperti pelatihan komunikasi, pengelolaan antrean, dan perbaikan
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logistik farmasi sangat diperlukan. Hasil penelitian ini mendukung agenda transformasi layanan primer
dengan pendekatan yang berfokus pada kebutuhan pasien.
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