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ABSTRAK

Indonesia terus melakukan upaya dalam meningkatkan kualitas pelayanan publik,
termasuk pelayanan kesehatan untuk mencapai tujuan menuju World Class Public
Services 2025. Upaya peningkatan pelayanan publik tertuang dalam Peraturan
Presiden Republik Indonesia Nomor 81 Tahun 2010 tentang Grand Design
Reformasi Birokrasi 2010-2025. Penulisan penelitian ini bertujuan untuk
menganalisa tantangan pelayanan publik, khususnya dalam pelayanan kesehatan
di Indonesia menuju World Class Public Services 2025. Penelitian ini menggunakan
pendekatan kualitatif deskriptif yang diperoleh dari sumber sekunder scopus dan
google scholar, juga dibantu dengan aplikasi Nvivo 14 yang digunakan untuk
mengolah data yang bersumber dari berita. Dalam pengolahan data peneliti
menggunakan parameter penilaian berupa fangibility, responsiveness, realibility. Hasil
dari penelitian menunjukan bahwa pelayanan kesehatan di Indonesia belum cukup
baik, serta tantangan-tantangan yang dihadapi oleh pelayanan kesehatan adalah
tantangan mengenai pengadaan fasilitas fisik (pegawai) dan fasilitas kelengkapan.
Dari hasil penelitian ini diharapkan tantangan-tantangan pada sektor pelayanan
kesehatan dapat diatasi sehingga cita-cita menuju World Class Public Service 2025
dapat tercapai.

ABSTRACT

Indonesia continues its efforts to improve the quality of public services, including
health services, to the goal of World Class Public Services 2025. Efforts to
improve public service are set out in the Presidential Decree of the Republic of
Indonesia No. 81 of 2010 on the Grand Design of Bureaucratic Reforms 2010-
2025. The study aims to analyze the challenges of public services, in healthcare in
Indonesia towards World Class Public Services 2025. The research uses a
descriptive qualitative approach derived from scopus secondary sources and
google scholar, also assisted by the Nvivo 14 application used to process source
data from news. In data processing, researchers use tangibility, responsiveness,
and realisibility parameters. The results of the research show that healthcare in
Indonesia is not good enough, and the challenges faced by healthcare are the
challenges regarding the procurement of physical facilities (officials) and facilities.
The results of this study hope that the challenges in the healthcare sector can be
overcome so that the ambition towards Woztld Class Public Service 2025 can be
achieved. .
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Pendahuluan

Pemerintah Indonesia terus melakukan upaya untuk meningkat kualitas
birokrasi, pemerintah pusat mengeluarkan Peraturan Presiden Republik Indonesia
Nomor 81 Tahun 2010 tentang Grand Design Reformasi Birokrasi 2025. Dalam roadmap
Grand Design Reformasi Birokrasi telah Indonesia ditargetkan untuk mewujudkan
World Class Government atau pemerintah berkelas dunia pada tahun 2024 (Badan
Kepegawaian Negara, 2022). World Class Public Services 2025 merupakan bagian dari
World Class Government. World Class Government (WCG) berfokus pada pemerintahan
yang berkelas dunia, sedangkan World Class Public Service 2025 lebih berfokus pada
kualitas pelayanan publik yang diberikan oleh birokrasi atau pemerintah.

Sirih & Ismail (2019) dalam (Ajija & Macella, 2023) menjelaskan bahwa cita-cita
menjadi pemerintah berkelas dunia adalah pemerintah yang memiliki integritas
tinggi, dapat menyelenggarakan pelayanan yang baik kepada masyarakat,
professional serta dapat menghadapi adanya tantangan yang akan datang di masa
depan melalui tata pemerintahan yang baik pada abad ke-21 pada tahun 2025 (World
Public Services 2025). Selain itu pelayanan publik atau public service dengan kualitas
yang terjamin diselenggarakan dalam rangka untu mencapai cita-cita welfare state (
negara kesejahteraan) (Pambudi & Hidayat, 2022). Merurut Undang-Undang
Pelayanan Publik, Kementerian PANRB mendapat tugas untuk meningkat kualitas
pelayanan publik. Setidaknya terdapat tiga langkah strategis yang dilakukan: (1)
Mendorong pembangunan pelayanan publik, (2) Mendorong inovasi dalam
pelayanan publik, dan (3) Mengintegrasikan pengelolaan pengaduan nasional
(Ismiyarto, 2019).

Pelayanan Kesehatan merupakan salah satu dari berbagai pelayanan publik
yang ada. Sebagai salah satu pelayanan publik, sudah selayaknya masyarakat
merasakan pelayanan kesehatan yang disediakan oleh pemerintah, sebagaimana
yang diatur pada Undang-Undang Tahun 1945 Pasal 3 Ayat 3 berbunyi, “negara
bertangqung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan fasilitas pelayanan
umum yang layak” (Pusat Komunikasi Publik Sekretariat Jenderal Kementerian
Kesehatan RI, 2024). Selain itu juga diatur dalam Undang-Undang Nomor 17 Tahun
2023 tentang Kesehatan Pasal 11, menetapkan bahwa Pemerintah Pusat dan
Pemerintah Daerah bertanggung jawab atas ketersediaan dan akses terhadap
Fasilitas Pelayanan Kesehatan serta informasi dan edukasi Kesehatan.

Gambar 1, menunjukan bahwa kajian tentang health service quality terbagi
menjadi 8 cluster dari 80 items. Cluster berwarna ungu tua membahas mengenai
health care. Cluster berwarna ungu muda banyak membahas tentang human, barriers,
humans dan health care delivery. Menurut (Handayani, 2016), health care delivery adalah
segala upaya yang dilakukan untuk memberikan tindakan medis yang dilaksanakan
secara sendiri ataupun bersama dalam suatu organisasi yang bertujuan untuk
memelihara, meningkatkan kesehatan, mencegah dan mengobati penyakit serta
memulihkan kesehatan individu, kelurga dan kelompok masyarakat. Cluster
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berwarna kuning banyak membahas tentang health decision making, health service, dan
health care personnel. Petugas kesehatan atau health care personnel menurut (Sulaeman
et al.,, 2015) adalah fasilitator yang berperan untuk memberikan kemudahan bagi

masyarakat dalam memperoleh pelayanan dan fasilitas kesehatan.
Gambar 1. Network Vizualization
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Pada cluster berwarna biru tua banyak membahas tentang clinician,
employment dan health service. Menurut Handayani dan Astutu (2005) dalam (Purba,
2020) mengartikan clinician atau dokter sebagai orang yang memiliki kewenangan
dan izin sebagaimana mestinya untuk melakukan pelayanan kesehatan yang
meliputi pemeriksaan dan mengobati penyakit dan dilakukan berdasarkan hukum
dalam pelayanan kesehatan. Cluster berwarna biru muda banyak membahas
tentang medical literature dan needs assessment. Berdasarkan Peraturan Menteri
Kesahatan No 749a 1989, medical literature atau rekam medis adalah berkas yang
berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, pengobatan,
serta tindakan dan pelayanan lain yang didapatkan oleh pasien pada sarana
pelayanan kesehatan. Cluster berwarna merah banyak membahas mengenai
workplace, communication disorder, outcome assessment, dan questionnaire. Cluster
berwarna hijau banyak membahas mengenai patient care, comorbidity, dan evidence
based practice. Menurut (Istiqomah et al., 2022), comorbidity atau komorbiditas yaitu
jumlah penyakit penyerta yang telah didiagnosis pada individu yang sama. Cluster
berwarna jingga banyak membahas mengenai practice guideline, aged care, dan
disability.

Dalam penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Zeithaml dan Bitner (1988),
Terdapat 5 indikator yang mempengaruhi kualitas pelayanan kesehatan. Lima
indikator tersebut yaitu Tangiblity (berwujud), Reliability (keandalan), Responsivess
(ketanggapan), Assurance (kepercayaan) dan Emphaty (empati). Kotler (1997) dalam
(Setianingsih & Susanti, 2021) juga menambahkan mengenai dimensi kualitas
pelayanan kesehatan yaitu rasa menghargai dan kepedulian, efektifitas dan
keberlanjutan, kelayakan, informasi, efisiensi, makanan, kesan pertama, dan
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komposisi pegawai. Selain itu Zeithaml (1996) mengusulkan bahwa kualitas
pelayanan kesehatan harus memiliki evaluasi afirmatif (aduan masyarakat/pasien)
yang dapat memperkuat hubungan pasien dan penyedia layanan (Fatima et al.,
2018).

Berbagai peneliti telah mengembangkan konsep kualitas pelayanan
kesehatan untuk mengetahui dampaknya terhadap hasil layanan. Chahal dan
Kumari (2010) mengemukakan bahwa untuk mengukur kualitas layanan yang
dirasakan dapat dilihat dari kualitas interaksi, kualitas fisik dan kualitas hasil. Arasi
(2008) menjelaskan bahwa konsep teori Healthcare Service Quality (HCSQ) mengukur
persepsi pasien terhadap enam kualitas seperti prioritas kebutuhan rawat inap,
empati profesionalisme, hubungan pribadi antara staf dan pasien, lingkungan fisik
dan makanan. Selain itu Duggiraia (2008) juga menambahkan bahwa kualitas
pelayanan kesehatan yang dirasakan dapat dinilai berdasarkan tujuh aspek yaitu
infrastruktur rumah sakit, kualitas personel/sumber daya, prosedur administrasi,
keselamatan, proses perawatan klinis, tanggung jawab sosial, dan pengalaman
perawatan medis (Shabbir et al., 2016).

Berdasarkan pendahuluan di atas, pemerintah memiliki cita-cita untuk
menciptakan pelayanan kesehatan yang prima di Indonesia. Pelayanan kesehatan
yang prima selaras dengan tujuan Indonesia menuju World Public Service 2025.
Namun dalam pelaksanaannya mencapai tujuan tersebut, pemerintah harus
menghadapi tantangan-tantangan yang muncul. Oleh karena itu, penelitian ini
bertujuan untuk memecahkan masalah yang akan dihadapi pada bidang pelayanan
kesehatan di Indonesia untuk tercapainya World Public Service 2025, dan secara
prakmatis agar pelayanan kesehatan di Indonesia menjadi lebih baik di masa depan.
Penelitian mengenai public service pada bidang pelayanan kesehatan masih terbatas.
Novelty pada penelitian ini menggunakan pengolahan big data menggunakan
aplikasi Nvivo. Penelitian ini menggunakan pendekatan penilaian kualitas
pelayanan kesehatan. Sehingga hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai
perbaikan pelayanan publik ke depannya.

Metode

Penelitian ini menggunakan metodologi kualitatif berbasis data sekunder. Data
sekunder adalah data yang tidak diusahakan sendiri oleh peneliti, data sekunder
dapat berupa data yang diperoleh dari sumber tidak langsung seperti majalah,
keterangan-keterangan dan publikasi. Data sekunder dipilih karena memudahkan
peneliti untuk menganalisis data jangka panjang sehingga peneliti dapat
menganalisis pola atau perubahan dari waktu ke waktu. Penggunaan metode ini
bermaksud untuk memahami fenomena yang dialami oleh subjek penelitian,
meliputi perilaku dan persepsi dengan cara deskripsi dalam bentuk kata-kata dan
bahasa, pada suatu konteks khusus yang alamiah dan dengan memanfaatkan
berbagai metode (Hasibuan et al., 2022). Sumber-sumber tersebut antara lain laporan
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resmi media 2014-2024, dan penelitian-penelitian terdahulu yang relevan dengan
topik yang dibahas.
Gambar 1. Alur Tahapan Penelitian

Metode Penelitian Kualitatif Pendekatan Studi Kasus
Untuk menggambarkan objek Untuk memberikan investigasi
penelitian agar dapat dimaknai secara lebih mendalam, intensif
dan diinvestigasi dan terinci
Kerangka Analisis Data Sekunder
Zeithaml dan Bitner (1988): Jurnal Scopus, Google Scholar,
Tanggibility, Reliability, Berita Media Massa
Responsiveness
O
NVivo 14
Untuk pengkodean dan tampilan
hasil

Tabel 1. Sumber Data dari Berita Online

Media Massa Online Intensitas
Antaranews.com 10
Detik.com 10
Jawapos.com 10
Kompas.com 10
Liputan 6.com 10

Sumber: Penulis (2024)

Terdapat dua sumber data tambahan yang didapatkan dari peneliti terdahulu
yang dikategorikan oleh scopus dan google scholar berkaitan dengan subjek penelitian
terkait. Setidaknya terdapat 9 dokumen dari scopus dan 23 dokumen dari google
scholar yang diolah dalam penelitian dengan fokus pada kata kunci “health service
quality”. Selanjutnya penelitian ini dianalisis menggunakan software Nvivo 14.
Penggunaan Nvivo 14 dalam penelitian ini dipilih karena software tersebut
menyediakan tempat bagi peneliti untuk menyimpan data, mengolah dan mengelola
data, menganalisis serta menganalisis tahapan visualisasi data (Philips and Lu, 2018)
dalam (Baharuddin et al., 2021).

Hasil dan Pembahasan

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu pelayanan publik yang banyak
disoroti oleh masyarakat karena dinilai kurang memuaskan dalam pemberian
pelayanannya (Prakoso, 2015). Hal ini disebabkan oleh meningkatnya kesadaran
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan, sehingga menyebabkan tuntutan
terhadap pelayanan kesehatan yang semakin besar. Efek ini muncul akibat hak-hak
masyarakat dalam urusan publik yang belum terpenuhi. Sejatinya pemerintah
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dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada publik haruslah sesuai dengan
kebutuhan publik (Pundenswari, 2017). Hal ini karena pelayanan kesehatan
merupakan penyediaan kepuasan untuk masyarakat atas penyelenggaraan

pelayanan dan kegiatan oleh pemerintah.
Gambar 2. Word Cloud Nvivo 14
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Gambar 2 word cloud di atas menunjukan hasil pengelolaan data dengan
menggunakan software Nvivo 14. Pengelolaan data diatas berasal dari berita atau
media massa online yang ditelusuri dengan kunci kata “Penilaian Kualitas
Pelayanan Kesehatan”. Dapat dilihat bahwa kata ‘kesehatan” merupakan kata yang
paling dominan muncul. Kemudian disusul dengan ‘dokter’, ‘pelayanan’, ‘fasilitas’
dan seterusnya. Ukuran kata yang paling menunjukan dominasi kata yang sering
muncul dan disampaikann dari laman berita yang diolah. Kata perkata yang ada
dalam word cloud diatas merupakan rangkuman kata yang sering muncul dalam
artikel berita online terkait kualitas pelayanan kesehatan. Seperti pada kata fasilitas,
dokter, tenaga kesehatan, digitalisasi merupakan bagian dari penilaian kualitas
pelayanan kesehatan. Selain itu terdapat pula standar mutu, dan pengaduan yang

dapat mempengaruhi penilaian kualitas pelayanan kesehatan.
Gambar 3. Visualisasi Matrix Coding Query

Matrix Coding Query - Results Preview

M
Fasilitas Kelengkapan

Sumber: Hasil coding Nvivo
Diagram pada gambar 3 di atas merupakan, merupakan hasil pengelolaan
data menggunakan Nvivo dengan teknik bernama Matrix Coding. Dari diagram
batang diatas menunjukan bahwa parameter yang paling berpengaruh dalam
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penilaian kualitas pelayanan kesehatan adalah parameter fasilitas fisik atau pegawai
yang ada dalam layanan kesehatan. Disusul dengan parameter fasilitas kelengkapan
yang juga berpengaruh besar pada penilaian kualitas pelayanan kesehatan. Dari dua
parameter tersebut dapat diartikan bahwa pelayanan kesehatan yang baik adalah
fasilitas kesehatan yang baik dari segi fasilitas fisik dan fasilitas kelengkapan.
Namun dalam diagram tersebut juga menunjukan bahwa parameter pelayanan
yang memuaskan hanya sedikit diperoleh dari pelayanan kesehatan, atau dapat
disimpulkan bahwa pelayanan dari kualitas kesehatan saat ini masih kurang dan
belum memuaskan.

Menurut Rifai (2016) Standar pelayanan merupakan ukuran yang telah
dibakukan dalam penyelenggaraan pelayanan publik sebagai pedoman wajib yang
harus ditaati dan dilaksanakan oleh para penyelenggara layanan dan menjadi
pedoman bagi pengguna pelayanan dalam proses pengajuan permohonan, serta
sebagai alat kontrol masyarakat atau penerima layanan atas kinerja yang dilakukan
oleh penyelenggara layanan (Syafingi, 2017). Sama hal nya dengan pendapat
(Wahyuni, 2021) Standar Pelayanan Minimal berfungsi untuk memfasilitasi
pemerintah daerah untuk melakukan pelayanan publik yang tepat bagi masyarakar
dan juga sebagai instrument bagi masyarakat untuk melakukan kontrol terhadap
kinerja pemerintah dalam pelayanan publik dibidang kesehatan. Di Indonesia
Standar pelayanan Minimal Bidang kesehatan diatur oleh Peraturan Menteri
Kesehatan No 43 Tahun 2016 tentanh Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan
(Zudi et al., 2021). Dengan adanya Standar Pelayanan minimal yang jelas, paseien
atau masyarakat akan lebih jelas mengetahui apa hak dan kewajibannya, seperti jam
pelayanan, alur pelayanan rekam medis dan tarif pelayanan (Zudi et al., 2021).

Pelayanan dapat dikatakan berkualitas atau memuaskan apabila pelayanan
tersebut dapat memenuhi kebutuhan dan harapan dari masyarakat (Indriani et al.,
2016). Terdapat beberapa indikator-indikator kepuasan pasien seperti ketepatan
jadwal pemeriksaan, kesopanan perawat dan dokter dalam memberikan pelayanan
serta kemampuan dokter untuk memberikan keyakinan atas kesembuhan pasien
(Anathasia & Mulyanti, 2023). Menurut Aini (2016) dalam (Endartiwi &
Setianingrum, 2019), kualitas pelayanan sangat berpengaruh terhadap pasien ketika
berobat, hal ini dikarenakan kualitas yang bagus dapat meningkatkan rasa percaya
masyarakat ketika datang berobat. Hal ini selaras dengan pernyataan Alemu (2024)
bahwa pelayanan kesehatan yang memiliki waktu tunggu lebih lama dalam
memberikan pelayanan kesehatan yang tepat dapat menimbulkan ketidakpuasan
terhadap layanan yang diberikan (Alemu et al., 2024).

Hal ini kemudian berkaitan dengan daya tanggap (responsiveness). Menurut
Parasuraman, dan Leonard Berry dalam (Alaan, 2016) Responsiveness atau daya
tanggap adalah kesadaran dan keinginan untuk membantu seseorang dan
memberikan jasa dengan cepat. Daya tanggap merupakan keinginan para tenaga
kesehatan untuk membantu pasien dan memberikan pelayanan kesehatan dengan
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tanggap (Fahrepi et al., 2019). Waktu tanggap merupakan fokus keperawatan dalam
pelayanan kesehatan sebagai bentuk praktik keperawatan yang professional (Putra
et al., 2022). Selain tanggap pelayanan pada inti keperawatan, tanggap pelayanan
dapat berupa ketanggapan petugas kesehatan untuk membantu pasien ke kamar
mandi, membantu pasien mengganti pakaian, membantu makan atau minum pasien
yang membutuhkan (Utomo et al., 2023). Dengan waktu tanggap yang cepat dan
tepat terhadap pasien hal tersebut dapat membentuk kepuasan dalam kualitas
pelayanan.

Populasi yang meningkat menyebabkan kesenjangan sehingga rumah sakit
mengalami peningkatan hambatan dalam merima layanan yang tepat waktu, tepat
dan berkualitas tinggi (Gnanvi et al., 2024). Oleh karena itu dalam layanan mendesak
dan darurat mendorong perluasan model perawatan pelayanan kesehatan yang
inovatif dan didukung teknologi, yaitu layanan kesehatan digital (aduan pasien
secara online) (Shi et al., 2024). Adanya layanan digital dapat mempermudah fungsi
layanan kesehatan khususnya dalam fungsi rujuk pasien ke rumah sakit yang lebih
besar (Shabbir et al., 2016). Selain itu Motamedi et al., (2024) menyatakan bahwa
adanya aduan masyarakat atau layanan digital rumah sakit dapat menunjukan
kualitas layanan, seperti kualitas yang buruk, dan pengobatan yang kurang tepat.

Dari analisis penilaian kualitas pelayanan kesehatan menunjukan bahwa
tantangan yang muncul pada pelaksanaan pelayanan kesehatan adalah kualitas fisik
(pegawai) dan kualitas kelengkapan. Kualitas fisik (pegawai) yang dimaksud yaitu
semua komponen pegawai yang berada dalam pelayanan kesehatan khususnya
dokter dan perawat. Pada kualitas kelengkapan yang dimaksud yaitu adanya
fasilitas yang memadai seperti, peralatan medis dan infrastruktur yang nyaman bagi
pasien. Fasilitas fisik (pegawai) dan fasilitas kelengkapan menjadi kebutuhan primer
bagi pelayanan kesehatan sekaligus tantangan karena belum terpenuhinya aspek-
aspek tersebut.

Pada gambar 4 diperoleh data mengenai rasio dokter per 1000 penduduk pada
tahun 2024. Menurut Standar World Health Organization (WHO), standar ratio dokter
terhadap jumlah penduduk adalah 1 dokter per 1000 orang. Namun saat ini rasio
dokter yang dimiliki oleh Indonesia hanya sebesar 0,72 per 1000 orang penduduk.
Indonesia tertinggal dengan negara-negara tetangga yang telah memenuhi standar
yaitu Brunei Darussalam (1,609), Malaysia (2,286), dan Singapura (2,46). Sehingga
dapat disimpulkan bahwa pemenuhan kebutuhan dokter di Indonesia masih jauh
dari standar WHO.

Tantangan terhadap fasilitas kelengkapan pada pelayanan kesehatan
mencakup sarana dan prasarana. Tantangan ini dapat berupa kurangnya peralatan
medis dan terbatasnya ruang rawat inap bagi pasien. Seperti yang terjadi di
Kalimatan Timur, seorang pasien mengeluh bahwa fasilitas yang ada di Rumah
Sakit Daerah (RSUD) Abdul Rivai Berau kurang layak. Keluhan tersebut meliputi
kamar yang kurang layak, pendingin ruangan yang tidak berfungsi dan kurangnya
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kamar pasien rawat inap (Koran Kaltim, 2023). Hal inilah yang menyebabkan
kurangnya kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan di Indonesia
dan tidak sedikit penduduk Indonesia yang memilih untuk berobat di luar negeri.

Gambar 4. Rasio Dokter per 1000 Penduduk Tahun 2024
Rasio Dokter per 1000 Penduduk (2024)
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Sumber: Kemenkes (CNBC Indonesia, 2024)
Gambar 5. Peredaran Alat Kesehatan di Indonesia

Peredaran Alat Kesehatan di Indonesia
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Berdasarkan gambar 5 di atas diperoleh mengenai data Peredaran Alat
Kesehatan di Indonesia pada 2015 hingga 2020. Meskipun data pada table
menunjukan peningkatan, namun faktanya masih banyak pelayanan kesehatan di
Indonesia yang masih kekurangan alat kesehatan. Seperti yang terjadi pada Rumah
Sakit Umum Daerah Pringsewu Lampung. Terdapat pasien yang merasa dirugikan
oleh pelayanan kesehatan yang tidak memenuhi standar karena kurangnya
peralatan di rumah sakit (Jejak Kasus, 2024). Peralatan rumah sakit yang dimaksud
adalah RSUD Pringsewu Lampung tidak memiliki mesin CT scan yang berfungsi
sehingga menghambat pasien yang harus ditangani.

Menurut Zarei (2012), Tangibility mengacu pada penampilan fasilitas fisik,
peralatan, personel dan materi komunikasi (Yousapronpaiboon, 2014). Anasthasia
dan Mulyanti (2023) berpendapat fasilitas fisik dalam pelayanan kesehatan dilihat
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dari penampilan fisik fasilitas yang menarik, alat-alat medis yang tersedia dengan
lengkap, kebersihan dan kenyamanan fasilitas kesehatan, serta kerapihan dan
kebersihan penampilan tenaga medis dan non medis (Anathasia & Mulyanti, 2023).
Selaras dengan pendapat (Listiyono, 2015) fasilitas fisik pelayanan kesehatan berupa
fasilitas ruang tunggu, sistem komputerisasi yang berjaringan sehinga dapat
memudahkan alur infomasi. Semakin lengkap fasilitas yang didapatkan oleh
seorang pasien maka semakin puas pasien terhadap apa yang telah ia dapatkan
(Listiyono, 2015).

Mohammadigagham (2020) dalam (Putri & Ilyas, 2024) mengungkapkan
bahwa tenaga kesehatan merupakan salah satu komponen penting dalam
pembangunan kesehatan dan dianggap sebagai faktor utama dalam akses
masyarakat terhadap layanan kesehatan. Dokter didefinisikan sebagai tenaga kerja
kesehatan profesional yang berusaha untuk menjaga kesehatan dan mengaharapkan
pemulihan atau penyembuhan dari penyakit yang diderita (Husain, 2020). Petteren
(2024) juga berpendapat bahwa dokter dengan profesi tertentu merupakan faktor
penting dalam tenaga kesehatan (Pettersen et al, 2024). Nurhayati (2016)
menyimpulkan bahwa tidak adanya tenaga kesehatan dokter dan kurangnya sarana

dan prasarana merupakan faktor yang menghambat pelayanan kesehatan
(Romadhona & Siregar, 2018).

Kesimpulan

Pelayanan publik yang dilaksanakan oleh pemerintah kepada masyarakat
pada dasarnya harus memberikan yang terbaik. Khususnya dalam hal pemberian
dan pemenuhan kebutuhan pada pelayanan kesehatan. Tantangan yang muncul
pada pelayanan kesehatan yaitu tantangan terhadap pemenuhan fasilitas fisik
(pegawai) dan fasilitas kelengkapan. Namun tidak menutup kemungkinan bahwa
akan muncul tantangan-tantangan lain yang dapat mempengaruhi pelayanan
kesehatan. Sayangnya penelitian ini mungkin kurang komprehensif untuk
mengungkap semua faktor yang dapat mejadi hambatan dan tantangan dalam
proses pelayanan kesehatan. Agenda riset yang dapat dilakukan selanjutnya adalah
menganalisa faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perilaku masyarakat dalam
memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan menggunakan model penelitian
kuantitatif. Karena penelitian yang saat ini dilakukan terbatas oleh data sekunder
dan hanya bersumber dari 50 berita, untuk penelitian selanjutnya dapat dilakukan
berdasarkan pengolahan data-data primer dengan topik yang lebih spesifik.
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