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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Di dalam kehidupan, pelayanan merupakan sesuatu yang dianggap esensial 

dan tidak bisa dipisahkan dari masyarakat. salah satu hal yang dibutuhkan dan 

tidak dapat dilepaskan dari masyarakat adalah pelayanan. Di tengah tantangan dan 

peluang yang ada saat ini, pemerintah mendapat tuntutan agar mampu melayani 

masyarakat lebih baik lagi dengan meningkatkan kapasitas dalam penyediaan 

barang dan jasa, juga dengan mempertimbangkan kebutuhan serta kepuasan 

masyarakat yang dilayani. Adanya perkembangan zaman di masa sekarang, 

masyarakat akan semakin sadar akan pentingnya pelayanan dan akan menjadi 

lebih kritis terhadap pelayanan publik yang ada ataupun yang mereka dapatkan 

dari pemerintah selaku penyedia layanan. 

Pelayanan yang negara berikan dapat disebut sebagai pelayanan publik. 

Pada hakikatnya pelayanan publik menyentuh seluruh aspek penting kehidupan. 

Pemerintah berkewajiban menyediakan berbagai layanan publik untuk memenuhi 

kebutuhan dan menaikkan taraf kesejahteraan masyarakat. Sesuai dengan cita-cita 

bangsa yang dituangkan di Pembukaan UUD 1945, pemerintah berkewajiban 

untuk senantiasa berupaya meningkatkan kesejahteraan rakyat dan menjadikan 

kehidupan bangsa menjadi cerdas. Hal tersebut memberikan negara sebuah 

tanggung jawab yang besar yang wajib dicapai untuk menciptakan sistem dan 

program yang efektif dalam memberikan pelayanan publik yang unggul, 

mencakup upaya pemenuhan berbagai kebutuhan dasar masyarakat, perlindungan 
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hak-hak sipil dari warga negara itu sendiri, serta kemudahan akses terhadap 

layanan administratif. 

Pemerintah menyediakan berbagai bentuk pelayanan publik, salah satunya 

ialah pelayanan kesehatan yang menjadi kebutuhan dan juga hak mendasar 

masyarakat.. Pasal 28H ayat (1) UUD 1945 menjabarkan bahwa kesehatan adalah 

hak yang harus dijamin bagi setiap warga negara. Untuk mewujudkan hal ini, 

diperlukan usaha penuh dari setiap golongan masyarakat untuk m lelakukan 

peningkatan kesadaran dan akses terhadap layanan kesehatan. Berdasarkan Pasal 

6 Undang-Undang Kesehatan Nom lor 47 Tahun 2016, pem lerintah m lem liliki 

kewajiban untuk m lenyediakan fasilitas dalam l pelayanan kesehatan yang m lem ladai 

dan m lelakukakan layanan kesehatan yang berkualitas dengan tujuan 

m leningkatkan derajat kesehatan m lasyarakat. 

Upaya dalam l kesehatan yang dilakukan negara berupa pelayanan dalam l 

kesehatan m lasyarakat, dim lana puskesm las m lenjadi pusat pengem lbangan 

m lasyarakat dan juga m lenyediakan layanan m lasyarakat yang berkualitas, adil, 

terjangkau, serta didukung oleh peran aktif m lasyarakat dalam l m lem lanfaatkan 

keberadaan Puskesm las. Kehadiran Puskesm las di m lasyarakat harus dianggap 

sebagai bentuk investasi Negara dalam l rangka m lem lajukan kualitas SDML, 

m lem lperkuat ekonom li serta berperan penting dalam l upaya penanggulangan 

kem liskinan. 

MLuslimlah (MLuslimlah, 2001; Sudarwati, ML., & Larasati, D. C., 2019) 

berpendapat bahwa dengan m leningkatkan kesadaran m lasyarakat akan hak 

m lem lperoleh pelayanan publik, m laka Puskesm las sebagai lem lbaga pelayanan 
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publik harus m lam lpu m lem lberikan pelayanan yang berkualitas, tepat waktu dan 

profesional; Oleh karena itu, Puskesm las harus m lengorientasikan dirinya agar 

pasien m lenjadi pusat perhatian. Jika suatu puskesm las dapat secara konsisten 

m lem lberikan pelayanan prim la, m laka puskesm las tersebut dapat m lenjadi pem lenang 

diantara organisasi-organisasi yang m lem lberikan pelayanan serupa. 

Indonesia tidak dapat m lenghindar dari penyebaran virus Covid-19 dan 

m lenjadi salah satu negara dengan jum llah kum lulatif kasus positif terbanyak di 

Asia Tenggara. Bukti terkonfirm lasinya kasus Covid-19 pertam la yang dium lum lkan 

pem lerintah Indonesia pada 2 MLaret 2020 m lenunjukkan penyebaran virus ini ada 

di skala global. Setelah pertam la kalinya terdeteksi, virus Covid-19 sendiri m leluas 

dengan sangat cepat ke seluruh Indonesia. 

Virus corona (Covid-19), sebagai virus baru, dapat m lenular kepada siapa 

saja dan um lum lnya m lenim lbulkan gejala seperti kesulitan bernapas, dem lam l, dan 

batuk, serta bisa berujung pada kem latian pada kasus-kasus berat. Penularan terjadi 

m lelalui droplet (ludah) dari batuk atau bersin. Kita dapat terinfeksi jika 

m lenghirup udara yang tercem lar atau m lenyentuh benda yang terkontam linasi. 

Untuk m lencegah penularan, sebaiknya jangan m lenyentuh m lata atau hidung 

setelah kontak dengan benda yang m lungkin terpapar virus, dan gunakan hand 

sanitizer untuk m lem lbersihkan tangan setelah m lenyentuh benda yang diduga 

terkontam linasi. Virus ini juga dapat rusak akibat paparan sinar m latahari langsung. 

Ada beberapa kelom lpok yang rentan terpapar Covid-19, yaitu orang 

dengan penyakit bawaan (kom lorbid), orang dengan obesitas, orang berdaya tahan 

tubuh rendah serta orang yang sudah berusia lanjut. Dari kelom lpok yang sudah 
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disebutkan, lansia dan orang dengan kom lorbid m lem lerlukan perhatian khusus dan 

pengawasan yang lebih ketat. Resiko kem latian akibat Covid-19 lebih tinggi di dua 

kelom lpok tersebut karena dapat m lem licu terjadinya kom lplikasi. 

Dengan adanya pandem li Covid-19 tersebut, terjadi perubahan di setiap 

aktivitas dan salah satu yang terdam lpak adalah aktivitas pem lerintahan. Pelayanan 

kesehatan m lerupakan salah satu sektor yang m lengalam li perubahan yang sangat 

dram latis. MLasyarakat m lenjadi enggan untuk m lengunjungi fasilitas kesehatan 

dengan alasan khawatir akan terpapar Covid-19. Banyaknya berita sim lpang siur 

pun turut mlenjadi alasan kekhawatiran yang dialam li oleh m lasyarakat. 

Dibutuhkannya penyebaran inform lasi kesehatan secara tepat, cepat dan lengkap 

untuk m lasyarakat agar tidak terjadi kekhawatiran untuk tetap m lendapatkan 

pertolongan m ledis di Puskesm las saat dibutuhkan ketika pandem li Covid-19. 

Di antara upaya yang dilakukan ketika pandem li Covid-19 ialah mlelakukan 

adaptasi dengan perubahan besar yang terjadi. Sektor kesehatan yang m lenjadi 

garda terdepan berjuang keras untuk tetap dapat m lelayani m lasyarakat. Tidak 

terkecuali Puskesm las yang m lelayani m lasyarakat baik yang berada di wilayahnya 

atau pun di luar wilayahnya. Pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh Puskesm las 

pun berubah dalam l m lasa adaptasi kebiasaan baru yang bertujuan untuk m lenekan 

potensi Covid-19 m leningkat kem lbali. 

Dalam l pem lberian pelayanan kesehatan secara langsung, Puskesm las 

m lenyediakan alat cuci tangan baik dengan dibuatnya wastafel atau m lenyediakan 

hand sanitizer di beberapa titik dalam l area Puskesm las, dilakukannya pem leriksaan 

suhu dengan m lenggunakan therm logun sebelum l m lasyarakat m lem lasuki 
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Puskesm las, dilakukannya pem lbatasan banyaknya pengunjung atau jum llah 

pengantar pada ruang tunggu m lenurut banyak kursi yang disediakan oleh pihak 

Puskesm las, sam lpai dengan adanya penggunaan sekat pem lbatas pada tiap-tiap 

bagian pelayanan dengan tujuan untuk mlenghindari kontak di antara petugas 

kesehatan dengan pasien. Lonjakan tinggi untuk kasus positif Covid-19 inilah 

yang m lenjadikan fasilitas kesehatan di seluruh Indonesia harus m lelakukan 

perubahan-perubahan tersebut. Tujuan dari perubahan tersebut adalah agar pasien 

Covid-19 yang m lenjadi prioritas utam la dapat segera tertangani, nam lun juga tidak 

m lelupakan kebutuhan kesehatan lainnya yang m lem lang m lem lerlukan penanganan 

dengan segera. 

Tabel 1.1 Sebaran Kasus Covid-19 Terkonfirmlasi di 10 Provinsi 

Tertinggi di Indonesia Tahun 2022 

No. Provinsi Kasus Terkonfirm lasi 

1. DKI Jakarta 1.536.131 

2. Jawa Barat 1.232.446 

3. Jawa Tengah 655.292 

4. Jawa Tim lur 636.676 

5. Banten 365.008 

6. D.I. Yogyakarta 230.078 

7. Kalim lantan Tim lur 214.409 

8. Bali 172.437 
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9. Sum latera Utara 163.568 

10. Riau 154.868 

Sum lber : Pusat Krisis Kesehatan Kem lentrian Kesehatan Republik 

Indonesia Tahun 2022 

Terhitung sam lpai dengan Desem lber 2022, jum llah kum lulatif 

terkonfirm lasi positif di Indonesia m lencapai 4.655.631 kasus. Dim lana untuk 

Provinsi Jawa Barat m lenem lpati posisi kedua dalam l persebaran di Indonesia 

dengan kum lulatif terkonfirm lasi positif sebanyak 1.232.446 kasus tepat setelah 

DKI Jakarta yang m lenem lpati posisi pertam la dengan kum lulatif terkonfirm lasi 

positif sebanyak 1.536.131 kasus terkonfirm lasi positif. Kota Bekasi yang m lenjadi 

salah satu kota di Jawa Barat pun m lenjadi penyum lbang kasus terkonfirm lasi 

positif terbanyak sam lpai saat ini. 

Tabel 1.2 Sebaran Kasus Covid-19 Terkonfirmlasi di 5 Kota/Kabupaten 

tertinggi di Jawa Barat 

No. Kota/Kabupaten Kasus Terkonfirm lasi 

1. Kota Bekasi 200.610 

2. Kota Depok 188.444 

3. Kota Bandung 112.575 

4. Kabupaten Bogor 104.779 

5. Kabupaten Bekasi 92.916 

Sum lber : Pusat Inform lasi dan Koordinasi Covid-19 Jawa Barat 
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Salah satu kecam latann yang terdapat di Kota Bekasi, yaitu Kecam latan 

Rawalum lbu yang berisikan em lpat kelurahan yaitu Kelurahan Sepanjang Jaya, 

Kelurahan Pengasinan, Kelurahan Bojong Rawalum lbu, dan Kelurahan Bojong 

MLenteng yang m lenyum lbang kasus terkonfirm lasi positif yang cukup besar dan 

kasus terkonfirm lasi positif tersebut m lenular m lelalui klaster keluarga yang sangat 

m lem lungkinkan penyebarannya sangat cepat dan m lasif. Peningkatan klaster 

keluarga ini kem lungkinan terjadi karena adanya anggota keluarga terpapar baik 

yang m lenunjukkan gejala ataupun tidak (OTG) tidak m lelakukan isolasi m landiri 

ataupun m lengabaikan protokol kesehatan yang ketat ketika berada di rum lah. 

Nam lun bisa juga dikarenakan oleh m linimlnya jum llah ruangan yang ada di dalam l 

rum lah, sehingga tak m lem lungkinkan m lengisolasi m landiri di rum lah. 

Puskesm las Bojong Rawalum lbu yang m lenjadi garda terdepan ketika 

penanganan Covid-19 di wilayah tersebut dituntut untuk m lam lpu m lem lberikan 

pelayanan kesehatan seperti biasa dan ditam lbah dengan pelayanan kesehatan 

tam lbahan terkait dengan Covid-19 selam la tahun 2022. Dengan populasi wilayah 

yang cukup tinggi, tidak sedikit lansia yang m lendatangi Puskesm las Bojong 

Rawalum lbu untuk m lendapatkan pelayanan Kesehatan, baik pelayanan biasa 

m laupun pelayanan Covid-19 (PCR, Swab Test, dan vaksin). 

Dengan tingkat tingginya kasus yang terjadi, tentu perubahan dalam l 

penerim laan pelayanan Puskesm las dirasakan oleh m lasyarakat. Ditengah 

dibutuhkannya pelayanan kesehatan seperti biasanya, ada penam lbahan layanan 

kesehatan yang dilakukan selam la pandem li Covid-19. Hal tersebut dapat 

m lem lberikan perubahan tingkat kepuasan m lasyarakat, khususnya pengunjung 
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lansia yang m lem lbutuhkan pelayanan kesehatan dan juga term lasuk kedalam l 

kelom lpok orang yang rentan terpapar Covid-19. Dim lana pada m lasa Covid-19, 

jenis pelayanan yang disediakan cukup beragam l dan m lem lbutuhkan perhatian 

lebih sebagai sebuah upaya dalam l m lenekan angka penyebaran 

Berdasarkan data diatas, Kecam latan Bojong Rawalum lbu m lenjadi daerah 

penyebaran tertinggi yang disebabkan oleh adanya klaster keluarga. Puskesm las 

Bojong Rawalum lbu yang m lenjadi satu-satunya Puskesm las di daerah tersebut pun 

harus m lam lpu m lem lberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dengan 

penam lbahan layanan terkait dengan adanya pandem li Covid-19 dan m lam lpu untuk 

m lem lberikan kepuasan terhadap m lasyarakat khususnya pengunjung lansia atas 

layanan yang diberikan.  

1.2. Rumlusan MLasalah 

MLengacu pada paparan latar belakang penelitian yang telah dijelaskan 

sebelum lnya, rum lusah m lasalah pada penelitian ini adalah “Berapa Besar Pengaruh 

Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pengunjung Lanjut Usia (Lansia) di 

Puskesm las Bojong Rawalum lbu Kota Bekasi Selam la Pandem li Covid-19 Tahun 

2022?”. 

1.3. Tujuan Penelitian 

MLengacu pada rum lusan m lasalah yang telah diajukan, tujuan utam la dari 

penelitian ini adalah “Untuk MLengetahui Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap 

Kepuasan Pengunjung Lanjut Usia (Lansia) di Puskesm las Bojong Rawalum lbu 

Kota Bekasi Selam la Pandem li Covid-19 Tahun 2022”. 
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1.4. MLanfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan m lem lberikan m lanfaat yang baik secara teoritis 

m laupun praktis. 

1.4.1. MLanfaat Teoritis 

Tem luan dari penelitian yang dilakukan penulis diharapkan m lenghasilkan 

m lanfaat dalam l bentuk inform lasi dan pengetahuan m lengenai Pengaruh Kualitas 

Pelayanan Terhadap Kepuasan Pengunjung Lanjut Usia (Lansia) di Puskesm las 

Bojong Rawalum lbu Kota Bekasi Selam la Pandem li Covid-19 Tahun 2022. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Sebagai persyaratan agar m lem lperoleh Gelar Sarjana Adm linistrasi 

Publik (S.Ap) 

b. Tem luan penelitian ini bisa dim lanfaatkan m lenjadi sarana guna 

m lenam lbah wawasan tentang pelayanan kesehatan di Indonesia, serta 

m lenjadi sarana untuk m lengim lplem lentasikan ilm lu pengetahuan yang 

dijalani selam la perkuliahan terutam la m lata kuliah MLanajem len Pelayanan 

Publik. 

c. Sebagai bahan referensi yakni pedom lan atau acuan sebuah kajian 

dim lasa m lendatang. Tem luan penelitian ini bisa disum lbangkan m lenjadi 

panam lbah khasanah penelitian pada bidang pelayanan publik kepada 

pem lerintah m laupun instansi terkait. 

1.4. Sistemlatika Penulisan 

Pendahuluan, kerangka teori, teknik riset, tem luan studi dan pem lbahasan, 

serta kesim lpulan ialah lim la hal yang m lem lbentuk penjelasan sistem latika studi.  
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BAB I  PENDAHULUAN 

MLenguraikan seluruh aspek penelitian, m lulai dari latar belakang, rum lusan 

m lasalah dari penelitian yang dilakukan, tujuan dilakukannya penelitian, m lanfaat 

penelitian secara teoritis dan praktis, hingga sistem latika penelitian. 

BAB II KAJIAN PUSTAKA 

Bab II ini m lenjabarkan penelitian sebelum lnya, serta konsep yang berlandaskan 

dari literatur yang relevan dengan penelitian, m lencakup definisi dari variabel X 

dan variabel, serta kerangka pem likiran dan hipotesis penelitian. 

BAB III MLETODOLOGI PENELITIAN 

Bagian ini m lenguraikan pendekatan yang dipakai dalam l penelitian yang 

dilakukan penulis, teknik yang digunakan untuk m lengum lpulkan data dalam l 

penelitian (populasi dan sam lpel), bagaim lana operasionalisasi variabel, m letode 

untuk mlengum lpulkan data, m letode pengolahan dan analisis data m lem luat reduksi, 

penyajian data serta pengam lbilan kesim lpulan. Juga m lenggunakan uji triangulasi 

untuk mlem lastikan keabsahan data serta m lenentukan tem lpat dan jadwal 

penelitian.teknik pengolahan dan analisis data, serta detail tentang lokasi serta 

waktu penelitian. 

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMLBAHASAN 

Dalam l bab ini akan m lenjelaskan deskripsi seperti profil organisasi, sejarah 

singkat, kem ludian akan dilanjutkan dengan deskripsi pengam latan di lapangan 

dengan analisis lebih lanjut terhadap m lasalah yang m lenjadi topik penelitian dan 

penem luan data yang dihasilkan. 
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BAB V KESIMLPULAN DAN SARAN 

Dalam l bab ini akan berisi m lengenai kesim lpulan dari tem luan studi dim lana 

m lerangkum l keseluruhan bab yang akan ditulis oleh peneliti serta dijelaskan dalaml 

bagian ini. 
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