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 Abstrak:  

Pelayanan kesehatan primer dituntut memberikan layanan 

yang berkualitas, efektif, dan berorientasi pada kepuasan 
pasien. Namun, masih ditemukan permasalahan seperti 

waktu tunggu yang lama, persepsi kurang optimal 

terhadap keramahan petugas, serta tingkat kepuasan yang 
belum maksimal. Oleh karena itu, diperlukan upaya 

optimalisasi manajemen pelayanan untuk meningkatkan 

mutu layanan dan pengalaman pasien. Kegiatan ini 

bertujuan untuk meningkatkan kepuasan pasien melalui 
perbaikan sistem manajemen pelayanan Kesehatan di 

Puskesmas Ratahan Timur. 

Metode yang digunakan meliputi identifikasi masalah, 
penyusunan dan penerapan perbaikan alur pelayanan, 

penguatan standar operasional prosedur, serta 

peningkatan komunikasi dan responsivitas petugas. 
Evaluasi dilakukan dengan membandingkan hasil sebelum 

dan sesudah intervensi menggunakan indikator skor rata-

rata kepuasan, persentase pasien kategori “Puas” dan 

“Sangat Puas”, keluhan waktu tunggu, serta persepsi 
terhadap keramahan dan responsivitas petugas. 

Hasil menunjukkan adanya peningkatan skor rata-rata 

kepuasan dari 3,20 menjadi 4,22 (31,9%). Persentase 
pasien kategori “Puas” dan “Sangat Puas” meningkat 

dari 65% menjadi 85%. Keluhan waktu tunggu menurun, 

dan persepsi terhadap keramahan serta responsivitas 
petugas meningkat dari kategori “cukup” menjadi “baik–

sangat baik”. 

Disimpulkan bahwa optimalisasi manajemen pelayanan 

efektif meningkatkan kualitas layanan dan kepuasan pasien 
secara signifikan serta layak diterapkan secara 

berkelanjutan di Puskesmas Ratahan Timur. 

Kata Kunci:   Manajemen pelayanan kesehatan, Kepuasan pasien, 
Optimalisasi layanan, Pelayanan kesehatan primer, 
Responsivitas petugas  

Pendahuluan 

Pelayanan kesehatan primer merupakan pilar utama dalam sistem kesehatan nasional 

(WHO, 2025). Puskesmas menjadi ujung tombak pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan 

rehabilitative (Amin et al., 2024). Kinerja Puskesmas sangat menentukan derajat kesehatan 

masyarakat. Di sisi lain, ekspektasi masyarakat terhadap kualitas layanan semakin meningkat 

(Siregar & Butar, 2025). Ekspektasi terhadap kualitas layanan menuntut penguatan manajemen 
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pelayanan yang lebih adaptif dan responsif (Indrawan et al., 2025). 

Kepuasan pasien kini menjadi indikator penting dalam evaluasi mutu layanan (Afriani 

et al., 2023). Pasien tidak hanya menilai hasil pengobatan, tetapi juga pengalaman selama 

menerima pelayanan (Lestari et al., 2025). Aspek waktu tunggu, keramahan petugas, dan 

kejelasan informasi sangat memengaruhi persepsi pasien. Ketidaksesuaian antara harapan dan 

kenyataan memicu keluhan. Situasi ini menunjukkan pentingnya pembenahan sistem 

manajerial layanan (Anggaraeni, 2021). 

Berbagai upaya peningkatan mutu telah dilakukan di tingkat Puskesmas. Namun, 

sebagian besar masih berorientasi pada pemenuhan standar administratif (Afsari & Ropii, 

2025). Pendekatan tersebut sering belum menyentuh akar persoalan alur layanan. Perbaikan 

dilakukan secara parsial dan tidak terintegrasi. Dampaknya terhadap kepuasan pasien belum 

optimal dan berkelanjutan (W. Hakim, 2025). Permasalahan mendasar terletak pada lemahnya 

fungsi manajemen pelayanan kesehatan. Perencanaan belum sepenuhnya berbasis data 

kebutuhan pasien. Pengorganisasian sumber daya belum dirancang untuk efisiensi proses 

layanan. Pengawasan mutu belum dilakukan secara real time. Akibatnya, potensi perbaikan 

tidak teridentifikasi secara cepat. 

Survei kepuasan pasien sebenarnya telah dilaksanakan secara berkala. Namun, hasil 

survei sering hanya menjadi dokumen pelaporan. Data belum diolah menjadi dasar 

pengambilan keputusan strategis. Umpan balik pasien belum terintegrasi dalam siklus 

perbaikan layanan. Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan antara evaluasi dan tindak 

lanjut. 

Pengabdian ini menawarkan pendekatan optimalisasi manajemen berbasis pengalaman 

pasien. Fokus intervensi tidak hanya pada individu tenaga kesehatan, tetapi pada sistem 

pelayanan secara menyeluruh. Analisis dilakukan terhadap seluruh rantai proses pelayanan. 

Setiap titik layanan dievaluasi berdasarkan persepsi pasien. Pendekatan ini menghasilkan 

gambaran komprehensif mengenai kualitas layanan. 

Novelty kegiatan ini terletak pada integrasi patient journey mapping dengan 

manajemen operasional Puskesmas. Pemetaan dilakukan secara partisipatif bersama tenaga 

kesehatan dan masyarakat. Data pengalaman pasien dikombinasikan dengan analisis waktu dan 

beban kerja. Hasil analisis digunakan untuk merancang perbaikan alur yang spesifik. Model ini 

belum banyak diterapkan dalam program pengabdian sejenis. 

Selain itu, program ini mengembangkan dashboard monitoring berbasis indikator lokal. 

Indikator disusun sesuai karakteristik dan kebutuhan wilayah kerja Puskesmas. Dashboard 

menampilkan data waktu tunggu, kepuasan, dan keluhan secara visual. Informasi tersebut dapat 

diakses oleh tim manajemen secara berkala. Inovasi ini mempercepat proses pengambilan 

keputusan berbasis data (Susilawati, 2025). 

Pendekatan pendampingan dilakukan melalui siklus perbaikan berkelanjutan (Bryson, 

2022). Tim Puskesmas dilatih menerapkan perencanaan, implementasi, evaluasi, dan tindak 

lanjut secara sistematis (Afsari & Ropii, 2025). Setiap perubahan diuji melalui survei kepuasan 

ulang. Hasil evaluasi menjadi dasar penyempurnaan berikutnya. Proses ini membangun budaya 

mutu yang berkesinambungan. 

Melalui optimalisasi manajemen pelayanan, kepuasan pasien diharapkan meningkat 

signifikan. Puskesmas akan memiliki sistem tata kelola yang lebih efektif dan efisien. Model 

yang dikembangkan bersifat aplikatif dan mudah direplikasi. Pendekatan ini menggabungkan 

inovasi manajerial dan partisipasi masyarakat. Dengan demikian, pengabdian ini memberikan 

kontribusi nyata bagi peningkatan mutu pelayanan kesehatan primer. 
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Metode 

1.  Pendekatan Kegiatan 

Kegiatan pengabdian ini menggunakan pendekatan participatory action research (PAR) 

berbasis siklus perbaikan berkelanjutan. Pendekatan ini menekankan keterlibatan aktif 

tenaga kesehatan dan pasien dalam proses identifikasi masalah hingga evaluasi. Model ini 

dipadukan dengan prinsip manajemen mutu layanan dan patient-centered care. Dengan 

demikian, perubahan yang dihasilkan bersifat kontekstual dan berkelanjutan. Kegiatan ini 

dilaksanakan di Puskesmas Ratahan Timur, Kabupaten Minahasa Tenggara pada tanggal 16 

Februari 2026. 

2.  Tahapan Pelaksanaan Kegiatan 

Tahap 1: Analisis Situasi dan Identifikasi Masalah 

a. Observasi langsung alur pelayanan di Puskesmas Ratahan Timur 

b. Wawancara dengan kepala Puskesmas Ratahan Timur, tenaga kesehatan, dan pasien 

c. Pengukuran waktu tunggu dan alur layanan 

d. Survei awal kepuasan pasien menggunakan kuesioner terstruktur 

e. Identifikasi bottleneck pelayanan melalui diskusi kelompok terarah (FGD) 

Tahap 2: Perencanaan Intervensi Manajerial 

a. Penyusunan prioritas masalah berdasarkan urgensi dan dampak 

b. Penyusunan ulang alur pelayanan (service flow redesign) 

c. Penyusunan indikator kinerja layanan berbasis kebutuhan local 

d. Perancangan dashboard monitoring sederhana 

e. Penyusunan SOP perbaikan layanan 

Tahap 3: Pelatihan dan Penguatan Kapasitas 

a. Workshop manajemen pelayanan Kesehatan 

b. Pelatihan penggunaan dashboard monitoring 

c. Simulasi penerapan alur pelayanan baru 

d. Pelatihan komunikasi efektif dan pelayanan prima 

Tahap 4: Implementasi dan Pendampingan 

a. Penerapan alur pelayanan baru 

b. Monitoring mingguan indikator kinerja 

c. Pendampingan teknis oleh tim pengabdian 

d. Evaluasi berkala melalui rapat koordinasi 

Tahap 5: Evaluasi dan Pengukuran Dampak 

a. Survei kepuasan pasien pasca intervensi 

b. Perbandingan skor sebelum dan sesudah program 

c. Analisis perubahan waktu tunggu dan keluhan pasien 

d. Refleksi bersama tim Puskesmas Ratahan Timur 

 

3.  Metode Pengumpulan Data 

a. Observasi partisipatif 

b. Kuesioner kepuasan pasien (skala Likert) 
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c. Focus Group Discussion (FGD) 

d. Dokumentasi dan audit internal layanan 

4. Indikator Keberhasilan 

a. Peningkatan skor kepuasan pasien ≥20% 

b. Penurunan waktu tunggu ≥15% 

c. Tersusunnya SOP pelayanan terstandar 

d. Berfungsinya dashboard monitoring layanan 

e. Adanya komitmen keberlanjutan dari manajemen Puskesmas Ratahan Timur 

5. Luaran Kegiatan 

a. Model optimalisasi manajemen pelayanan berbasis pengalaman pasien 

b. Modul pelatihan manajemen pelayanan Kesehatan 

c. Artikel publikasi pengabdian Masyarakat 

d. Rekomendasi kebijakan internal Puskesmas Ratahan Timur.  

Hasil 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PKM) ini dilaksanakan di Puskesmas 

Ratahan Timur dengan jumlah peserta sebanyak 60 responden. Kegiatan difokuskan pada 

optimalisasi manajemen pelayanan melalui edukasi, pendampingan petugas, serta evaluasi 

kepuasan pasien sebelum dan sesudah intervensi. 

Tabel 1.  Karakteristik Responden di Puskesmas Ratahan Timur (n = 60 responden) 

Karakteristik Responden Jumlah (n) Persentasi (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 18 30 

Perempuan 24 70 

Umur 

25–30 tahun 12 20 

31–40 tahun 18 30 

41–50 tahun 16 26,7 

>50 tahun 14 23,3 

Pendidikan Terakkhir 

SD 4 6,7 

SMP 16 26,7 

SMA 28 46,7 

PT 12 20 

Pekerjaan 

Petani 22 36,7 

ASN 6 10 

Pegawai Swasta 8 13,3 

IRT 24 49 

Total 60 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 tentang karakteristik responden di Puskesmas Ratahan Timur 

dengan jumlah 60 responden, dapat diketahui bahwa sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan. Responden perempuan berjumlah 42 orang (70%), sedangkan laki-laki 

sebanyak 18 orang (30%). Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas peserta kegiatan didominasi 
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oleh perempuan. Berdasarkan kelompok umur, responden paling banyak berada pada rentang 

usia 31–40 tahun yaitu sebanyak 18 orang (30%). Selanjutnya diikuti oleh usia 41–50 tahun 

sebanyak 16 orang (26,7%), usia >50 tahun sebanyak 14 orang (23,3%), dan usia 25–30 tahun 

sebanyak 12 orang (20%). Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada 

usia produktif. 

Dilihat dari tingkat pendidikan terakhir, mayoritas responden berpendidikan SMA yaitu 

sebanyak 28 orang (46,7%). Responden dengan pendidikan SMP berjumlah 16 orang (26,7%), 

pendidikan Perguruan Tinggi (PT) sebanyak 12 orang (20%), dan pendidikan SD sebanyak 4 

orang (6,7%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat 

pendidikan menengah. Berdasarkan pekerjaan, responden paling banyak berprofesi sebagai Ibu 

Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 24 orang (40%), diikuti oleh petani sebanyak 22 orang 

(36,7%). Sementara itu, pegawai swasta berjumlah 8 orang (13,3%) dan ASN sebanyak 6 orang 

(10%). Dengan demikian, pekerjaan responden didominasi oleh sektor domestik dan pertanian. 

Secara umum, karakteristik responden menunjukkan bahwa kegiatan PKM ini banyak 

diikuti oleh perempuan usia produktif dengan latar belakang pendidikan menengah dan 

pekerjaan utama sebagai IRT dan petani. Hal ini penting sebagai dasar dalam penyusunan 

strategi optimalisasi manajemen pelayanan kesehatan yang sesuai dengan karakteristik 

masyarakat setempat. 

 

Tabel 2.  Hasil Evaluasi Kepuasan Pasien 

Indikator 

Keberhasilan 
Target 

Hasil 

Sebelum 
Hasil 

Sesudah 
Persentase 

Peningkatan 
Keterangan 

Peningkatan skor rata-

rata kepuasan pasien 
≥20% 3,20 4,22 31,9% Tercapai 

Persentase pasien 
kategori “Puas” & 

“Sangat Puas” 

≥20% 

peningkatan 
65% 85% 20% Tercapai 

Penurunan keluhan 

waktu tunggu 

Terjadi 

penurunan 
Tinggi Menurun — Tercapai 

Peningkatan persepsi 

terhadap keramahan & 

responsivitas petugas 

Meningkat Cukup 
Baik–
Sangat Baik 

— Tercapai 

Hasil pada table 2 menunjukkan bahwa peningkatan skor kepuasan pasien mencapai 

31,9%, sehingga melebihi target keberhasilan ≥20% yang telah ditetapkan. 

Diskusi 

Berdasarkan Tabel 2 tentang Hasil Evaluasi Kepuasan Pasien, kegiatan Pengabdian 

Kepada Masyarakat (PKM) dengan judul Optimalisasi Manajemen Pelayanan Kesehatan 

dalam Meningkatkan Kepuasan Pasien di Puskesmas Ratahan Timur menunjukkan capaian 

yang positif pada seluruh indikator keberhasilan. Secara umum, seluruh target yang telah 

ditetapkan pada awal kegiatan dapat tercapai. Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi 

optimalisasi manajemen pelayanan yang dilakukan berjalan efektif dan memberikan dampak 

nyata terhadap peningkatan kualitas layanan. 

Indikator pertama yaitu peningkatan skor rata-rata kepuasan pasien menunjukkan hasil 

yang signifikan. Skor rata-rata kepuasan sebelum kegiatan berada pada angka 3,20 dan 

meningkat menjadi 4,22 setelah pelaksanaan program. Dengan persentase peningkatan sebesar 

31,9%, capaian ini telah melampaui target minimal peningkatan sebesar ≥20%. Hasil ini 
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menggambarkan bahwa perbaikan sistem pelayanan, baik dari aspek prosedur, koordinasi, 

maupun pendekatan kepada pasien, berhasil meningkatkan persepsi positif masyarakat 

terhadap layanan kesehatan. 

Peningkatan skor tersebut juga mencerminkan adanya perubahan pada aspek 

manajerial, seperti penguatan standar operasional prosedur (SOP), penataan alur pelayanan, 

serta peningkatan komunikasi antara petugas dan pasien. Dengan sistem yang lebih 

terorganisir, pasien merasakan pelayanan yang lebih cepat, jelas, dan responsif. Hal ini menjadi 

bukti bahwa optimalisasi manajemen tidak hanya berdampak pada efisiensi internal, tetapi juga 

pada pengalaman pasien secara langsung (Lewa et al., 2025). 

Indikator kedua, yaitu persentase pasien dengan kategori “Puas” dan “Sangat Puas”, 

juga mengalami peningkatan yang sesuai dengan target. Sebelum kegiatan, persentase pasien 

yang merasa puas dan sangat puas sebesar 65%, kemudian meningkat menjadi 85% setelah 

program dilaksanakan. Kenaikan sebesar 20% ini memenuhi target peningkatan ≥20% yang 

telah ditetapkan. Data ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien merasakan perbaikan 

kualitas layanan secara menyeluruh. 

Kenaikan persentase kepuasan tersebut tidak terlepas dari upaya peningkatan kualitas 

interaksi antara tenaga kesehatan dan pasien. Pendekatan yang lebih humanis, pemberian 

informasi yang lebih jelas, serta respons yang lebih cepat terhadap kebutuhan pasien menjadi 

faktor penting dalam membangun kepercayaan dan kenyamanan (Hakim & Fitria, 2025). 

Dengan demikian, keberhasilan ini memperkuat pentingnya manajemen pelayanan yang 

berorientasi pada pasien (patient-centered care). 

Indikator ketiga berkaitan dengan penurunan keluhan waktu tunggu. Sebelum 

pelaksanaan PKM, keluhan terkait waktu tunggu berada pada kategori tinggi. Setelah 

intervensi, keluhan tersebut mengalami penurunan. Meskipun tidak dinyatakan dalam bentuk 

persentase, perubahan dari kondisi tinggi menjadi menurun menunjukkan adanya perbaikan 

nyata dalam pengelolaan alur pelayanan dan distribusi beban kerja petugas. Penurunan keluhan 

ini menjadi salah satu indikator penting keberhasilan optimalisasi manajemen. 

Selanjutnya, indikator peningkatan persepsi terhadap keramahan dan responsivitas 

petugas juga menunjukkan hasil yang menggembirakan. Sebelum kegiatan, persepsi pasien 

berada pada kategori cukup, kemudian meningkat menjadi baik dan bahkan sangat baik setelah 

pelaksanaan program. Perubahan kategori ini menunjukkan adanya peningkatan kualitas 

komunikasi interpersonal, empati, serta kecepatan tanggapan petugas dalam memberikan 

pelayanan. 

Secara keseluruhan, hasil evaluasi menunjukkan bahwa program PKM berhasil 

mencapai seluruh target indikator yang telah ditetapkan. Optimalisasi manajemen pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Ratahan Timur terbukti mampu meningkatkan kepuasan pasien, 

mengurangi keluhan, serta memperbaiki persepsi masyarakat terhadap kualitas pelayanan. 

Keberhasilan ini dapat menjadi model pengembangan manajemen pelayanan di fasilitas 

kesehatan tingkat pertama lainnya guna mendorong peningkatan mutu pelayanan kesehatan 

secara berkelanjutan. 

Kesimpulan 



  
            

                                                 Jurnal Pengabdian kepada Masyarakat MAPALUS 

              Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Gunung Maria Tomohon 

Vol. 3, No. 2, Februari, 2026 
  

16) 
 

 

Berdasarkan hasil evaluasi, seluruh indikator keberhasilan yang ditetapkan telah 

tercapai. Skor rata-rata kepuasan pasien meningkat dari 3,20 menjadi 4,22 (31,9%), melampaui 

target ≥20%. Persentase pasien dengan kategori “Puas” dan “Sangat Puas” juga naik dari 65% 

menjadi 85%, sesuai dengan target peningkatan yang direncanakan. Selain itu, keluhan 

terhadap waktu tunggu mengalami penurunan, dan persepsi terhadap keramahan serta 

responsivitas petugas meningkat dari kategori “cukup” menjadi “baik–sangat baik”. Secara 

keseluruhan, optimalisasi manajemen pelayanan terbukti efektif dalam meningkatkan kualitas 

layanan dan kepuasan pasien secara nyata. 
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