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ABSTRAK

Saprin Malengga , Nim S2116139 “Pengaruh Sumber Daya Manusia (SDM) Aparatur Terhadap Kualitas Pelayanan Puskesmas Buko Kecamatan Pinagaliman Kabupaten Bolaang Mongondow Utara. Pembimbing 1 .Bapak Marten Nusi, S.IP, M.Si, 2 Ibu Novianti Tue, S.IP, M.Si

Penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif, Berdasarkan analisis data dan uji hipotesis variabel, bahwa nilai Fhitung sebesar 30,950 sedangkan nilai Ftabel sebesar 3,333. Dengan demikian Fhitung> Ftabel. Sebagai kesimpulan bahwa terdapat pengaruh antara pengembangan sumber daya manusia sebagai variabel (X) terhadap kualitas pelayan publik sebagai variabel (Y) di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaang Mongondow Utara
Berdasarkan nilai Rsquare sebesar 0,620 atau 62,0%. Sebagai kesimpulan dari analisis tersebut bahwa terdapat pengaruh antara pengembangan sumber daya manusia sebagai variabel (X) terhadap kualitas pelayan publik sebagai variabel (Y) di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaang Mongondow Utara sebesar 62,0%. Besaran pengaruh variabel pengembangan sumber daya manusia tergolong kut terhadap kualitas pelayanan publik di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaang Mongondow Utara.

Kata Kunci : Pengembangan SDM, Kualitas Pelayanan
BAB I

PENDAHULUAN
1.1  Latar Belakang Masalah 




Pengembangan sumber daya manusia merupakan  salah faktor yang perlu diperhatikan , karena sumber daya manusia adalah motor penggerak dari sebuah organisasi. Meskipun difasilitasi dengan  sarana dan prasarana yang memadai akan tetapi sumber daya manusianya tidak memiliki kemampuan dalam melaksanakan tugasnya. Kemampuan sumber daya manusia yang kurang memadai menyebabkan kendala bagi organisasi dalam penyelesaian pekerjaan, masalah ini akan memicu rendahnya tingkat kepercayaan masyarakat terutama masalah kualitas pelayanan pada organanisasi pemerintahan.




Masalah yang berhubungan dengan pelayanan diantaranya pelayanan kesehatan. Kualitas pelayanan yang berhubungan dengan kesehatan apabila tidak dilakukan dengan maksimal bisa berakibat fatal pada penerima layanan. 




 Pelayanan puskesmas yang mengharuskan sumber daya manusia yang melayani harus memiliki kemampuan yang memadai, pelayanan yang diberikan misalnya 
Pelayanan pada masyarakat yang membutuhkan pengobatan  dipuskesmas, pelayanan rujukan kerumah sakit bagi pasien yang memerlukan perawatan yang lebih intensif, pelayanan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat agar benar benar menyadari perlunya hidup sehat dengan lingkungan hidup yang sehat sehingga menciptakan masyarakat yang sehat dengan lingkungan yang bersih jauh dari sumber penyakit.




Apabila masalah masalah pelayan kesehatan yang dijelaskan diatas tidak tidak dilakukan oleh tenaga tenaga profesional yang memahami betul tugasnya maka bisa menimbulkan kesalahan dalam penanganan kesehatan kepada masyarakat. Masalah penanganan kepada pasien merupakan masalah yang memerlukan kehati hatian dan penanganan yang tepat, karena kesalahan penanaganan yang salah akan berakibat fatal yang bisa saja menyebabkan orang kehilangan nyawa. Kondisi seperti ini bisa menyebabkan keresahan dalam masyarakat dan hilangnya kepercayaan masyakat kepada pelayan kesehatan. 




Hasil survei pendahuluan melalui wawancara dengan masyarakat dan observasi, diketahui bahwa masih ada beberapa permasalahanya yang terkait dengan pelayanan yaitu fasilitas yang tida memadai masi banyanknya pasien yang di rujuk dan diantaranya terdapat beberapa keluhan dari pasien rawat inap pasien yang pernah berobat ke Puskesmas Buko kecamatan pinogaluman Kabupaten Bolaangmogondow Utara. Pelayanan belum tepat waktu sehingga pasien sering menunggu petugas, ketelitian dan kecepatan petugas dalam memberikan pelayanan masih kurang mampu. Untuk mecapai derajat kesehatan yang optimal dan memuaskan bagi pasien melalui upaya kesehatan perlu adanya pelayanan yang baik yang diberikan oleh pihak puskesmas, oleh sebab itu dituntut kemampuan kinerja yang tinggi dari perawat. 




Pengelolaan sumber daya manusia sangat penting peranannya dan sangat berpengaruh terhadap tercapainya tujuan organisasi, salah satunya adalah meningkatkan kemampuan kinerja perawat. Salah satu indikator layanan yang menjadi kunci penting bagi para pasien sebagai konsumen meliputi layanan yang tepat, terutama saat registrasi dan waktu tunggu. Harapan pasien terhadap kecepatan pelayanan cenderung meningkat dari waktu ke waktu sejalan dengan kemajuan teknologi dan informasi kesehatan yang dimiliki oleh pengguna layanan kesehatan. Nilai waktu bagi masyarakat semakin mahal karena masyarakat merasa kegiatan ekonominya semakin meningkat. 




Menurut pengamatan penulis selama ini, masi terdapat kurangnya efektif dan efisien dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dan kurangnya fasilitas yang tida memadai sehinga masi terdapat pasien rujukan di puskesmas Buko kecamatan pinogaluman kabupaten bolaangmogondow utara, dan upaya dalam memeberikan pelayanan kurang keratif dalam menjalankan tugas,dan kuranya disiplin waktu. Akibatnya tidak sedikit masyarakat mulai berangapan bahwa pelayanan kesehatannya kurang efektif dan efisien.
Mengamati latar belakang diats, penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan memilih judul 

“Pengaruh Pengembangan Sumber Daya Manusia (SDM) Aparatur Terhadap Kualitas  Pelayanan Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaangmogondow Utara’’

1.2  Rumusan Masalah 


           Berdasarkan masalah diatas, maka masalah-masalah penelitian dapat dirumuskan adalah “Seberapa besar pengaruh pengembangan sumber daya manusia terhadap kualitas pelayanan di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaangmogondow Utara
1.3  Tujuan Penelitian
         Maksud diadakan penelitian untuk mengetahui pengaruh  pengembangan  sumber daya manusia (SDM) aparatur terhadap kualitas pelayanan kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Di Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaangmogondow Utara.
1.4   Manfaat Penelitian  

1. 
Untuk Praktisi


Sebagai bahan masukan bagi pihak puskesmas khususnya keperawatan 
dalam upaya meningkatkan kualitas  pelayanan Puskesmas Kecamatan 
Pinogaluman Kabupaten Bolaangmogondow Utara
2.
Untuk Akademisi


Diharapkan penelitian ini dapat memberikan sumbangan pengembangan 
ilmu,khususnya pengembangan sumber daya manusia terhadap Tingkat pelayanan publik

3. 
Untuk peneliti 



Sebagai bahan referensí bagi pembaca dan peneliti selanjutnya dalam 
upaya pengembangan ilmu pegetahuan, dan akan meneliti lebih lanjut 
megenai hubungan pengembangan sumber daya manusia ( SDM) 
terhadap tingkat pelayanan publik.
BAB II

PENDAHULUAN
2.1 
Pengertian Manajemen Sumber Daya Manusia




Menurut Bintoro dan Daryanto  ( 2017:15) menyatakan bahwa “manejemen sumber daya manusia ,disingkat MSDM,  adalah suatu ilmu atau cara bagaimana mengatur hubungan dan peranan sumber daya (tenaga kerja ) yang dimiliki oleh individu secara efisien  dan efektif serta dapat digunakan secara maksimal sehinga tercapai tujuan bersama perusahaan, kariyawan dan masyarakat menjadi maksimal”.



Menurut Herman Sofyandi  (2013:6)
menyatakan“manejemen SDM didefenisikan sebagai suatu sinergi daam menerapkan fungsi-fungsi manejemen yaitu planning, organizing, leading dan controling, didalam setiap aktivitas/fungsi operasional SDM mulai dari proses penarikan, seleksi, pelatihan dan pengembangan, penempatan yang meliputi promosi, transfer, penilaian kinerja, pemberian kompensasi, hubungan industrial, hinga pemutusan hubungann kerja, yang ditunjukan bagi peningkatan kontribusi produktif dari SDM organisasi terhadap pencapaian tujuan organisasi secara efektif dan efesien”.




Menurut Mathis (2015:2)” manejemen sumber daya manusia adalah rancangan sistem-sistem formal dalam sebuah organisasi untuk mengelolah bakat manusia secara efektif dan efesien guna mencapai tujuan-tujuan organisasional”. Menurut Melayu.S.P Hasibuan (2012:10),”menyatakan bahwa manejemen sumber daya manusia adalah ilmu dan seni mengatur hubungan dan peranan tenaga kerja agar efektif dan efesien membantu terwujudnya tujuan perusahaan , kariyawan dan masyarakat”.



Sendangkan menurut serdamayanti (2014:25) “menyatakan bahwa manejemen sumber daya manusia MSDM adalah rancanagan sistem formal dalam organisasi untuk memamstikan pengunaan bakat manusia secara efektif dan efesien guna memcapi tujuan organisasi selain itu” 



Menurut Hasibuan, S.P ( 2014 ), perencanaan sumber daya manusia yaitu : 
1. 

Menentukan kualitas dan kuantitas karyawan yang akan mengisi semua 


jabatan dalam perusahaan.

 2. 
Menjamin tersedianya tenaga kerja masa kini maupun masa depan, 

sehingga setiap pekerjaan ada yang mengerjakan. 

3. 
Menghindari terjadinya mismanajemen dan tumpang tindih dalam 
pelaksanaan tugas.
 4.
Mempermudah koordinasi, intergensi, dan sinkronisasi sehingga 
produktivitas kerja meningkat. 

5. 
Menghindari kekurangan dan/atau kelebihan karyawan. 

6. 
Menjadi pedoman dalam menetapkan program penarikan, seleksi, 
pengembangan, kompensasi, pengintegrasian, pemeliharaan, kedisiplinan 
dan pemberhentian karyawan.
 

Sedangkan menurut Mangkunegara (2013:2) “mengatakan bahw
Manajemen sumber daya manusia merupakan suatu perencanaan,  pengorganisasian, pengkoordinasian, pelaksanaan, dan pengawasan terhadap pengadaan,   pengembangan, 
pemberian balas jasa, pengintegrasian, pemeliharaan, dan pemisahan tenaga kerja dalam rangka mencapai tujuan organisasi.”



Menurut Dessler (2013:4), “manajemen sumber daya manusia adalah kebijakan dan praktik menentukan aspek  manusia atau sumber daya manusia dalam posisi manajemen, termasuk merekrut, menyaring, melatih, memberi penghargaan dan penilaian”. “Manajemen sumber daya manusia adalah mengenai penggunaan karyawan secara organisasional untuk mendapatkan atau memelihara keunggulan kompetitif terhadap para pesaing” (Robbins dan Coulter, 2012). 



Bohlarander dan Snell (2010:4) “Pengertian manajemen sumber daya manusia menurut Bohlarander dan Snell adalah ilmu yang mempelajari bagaimana memberdayakan karyawan dalam perusahan, membuat pekerjaan, kelompok kerja, mengembangkan para karyawan yang mempunyai kemampuan, mengidentifikasi suatu pendekatan untuk dapat mengembangkan kinerja karyawan dan memberikan imbalan kepada mereka atas usahanya dan bekerja”. Marwansyah (2010:3) “Pengertian manajemen sumber daya manusia menurut Marwansyah adalah sebagai pendayagunaan sumber daya manusia di dalam organisasi, yang dilakukan melalui fungsi-fungsi perencanaan sumber daya manusia, rekrutmen dan seleksi, pengembangan sumber daya manusia, perencanaan dan pengembangan karir, pemberian kompensasi dan kesejahteraan, keselamatan dan kesehatan kerja, dan hubungan industrial”.



Menurut Mthis dan Jackson (2012:5),”manejemen sumber daya manusia (MSDM) dapat diartikan sebagai ilmu dan seni yang mengatur hubungan dan peranan tenaga kerja agar efektif dan efesien dalam penggunaan kemampuan manusia agar dapat mencapai tujuan disetiap perusahaan”. Menurut Bohlander dan Snei (2010:4) “manejemen sumber daya manusia yakni suatu ilmu yang mempelajari bagaimana memberdayakan kariyawan dalam perusahaan, membuat pekerjaan, kelompok kerja, mengembangkan para kariyawan yang mempunyai kemempuan, menidentifikasikan suatu pendekatan untuk dapat mengembangkan kinerja kariyawan dan memberikan imbalan kepada mereka atas usahanya dalam berkerja”.



Menurut Flippo (dalam Hasibuan 2013:11) “manajemen personalia adalah perencanaan, pengorganisasian, pengarahan, dan pengendalian dari pengadaan, pengembangan, kompensasi, pengintegrasian, pemeliharaan, dan pemberhentian karyawan, dengan maksud terwujudnya tujuan perusahaan, individu, karyawan dan masyarakat”. Menurut Handoko (2011:4) “manajemen sumber daya manusia adalah pen arikan, seleksi, pengembangan, pemeliharaan, dan penggunaan sumber daya manusia untuk mencapai baik  manajemen sumber daya manusia sebagai kebijakan dan latihan untuk memenuhi kebutuhan karyawan atau aspek-aspek yang terdapat dalam sumber daya manusia seperti posisi manajemen, pengadaan karyawan atau rekrutmen, penyaringan, pelatihan, kompensasi, dan penilaian prestasi kerja karyawan”.  



2.2.  Pengembangan Sumber Daya Manusia



Pengembangan SDM dapat “didefenisikan sebagai seperangkat kegiatan yang sistematis dan terencana yang dirancang oleh suatu organisasi untuk memberikan anggotanya kesempatan mempelajari ketrampilan yang diperlukan untuk memenuhi tuntutan pekerjaan saat ini dan masa depan, dalam arti yang lebih luas, pengembangan SDM berupaya untuk mengembangkan pengetahuan, pengalaman, keahlian, produkvitas, serta kepuasan kariyawan” (Werner dan DesSimone,2011:4).




Menurut Price (2011:455) “pengembangan SDM merupakan pendekatan strategis untuk melakukan investasi dalam sumber daya manusia.pengembangan sumber daya manusia menyediakan kerangka kerja untuk pengembangan diri, program pelatihan dan kemajuan karir yang disesuaikan dengan kebutuhan ketrampilan dalamorganisasi di masa yang akan dating”. “Pengembangan sumber daya manusia adalah proses untuk meningkatkan kemampuan sumber daya manusia dalam membantu tercapainya tujuan organisasi” (Bangun,2012).


 


 
Menurut Priansa (2014:146), “pengembangan sumber daya manusia dapat dipahami sebagai penyiapan individu kariyawan untuk memikul tanggung jawab yang berbeda atau lebih tinggi di dalam organisasi”.  “Pengembangan sumberdaya manuia merupakan sebuah bagian dari sistem menejem sumber daya manusia, di dalamnya termaksud pelatihan dan pengembangan  (training and development), pengembangan karir ( career development), dan program serta proses dari pengembangan organisasi (organization development)”,
(Werner dan Desimone, 2011:10). 
2.3   Tujuan Pengembangan Sumber Daya Manusia



Menurut Priansa (2014:148), “pengembangan SDM dalam organisasi memiliki banyak tujuan, baik secara internal maupun eksternal”. 
A.Tujuan pengembangan SDM secara internal seperti:

a) Meningkatkan produktivitas kerja.

 b) Meningkatkan efisiensi organisasi. 

c) Meningkatkan efektivitas organisasi. 

d) Mencegah kerusakan fasilitas organisasi. 

e) Mengurangi kecelakaan kerja. 

f) Meningkatkan pelayanan internal. 

g) Meningkatkan moral karyawan.

 h) Membuka kesempatan dalam pengembangan karir.

 i) Mengembangkan leadership skill dalam diri karyawan. 

 j) Suksesi kepemimpinan. 

 k) Meningkatkan kompensasi yang akan diterima karyawan terlatih.


B. Tujuan pengembangan SDM secara eksternal seperti: 

a) Mampu memenuhi kebutuhan (tuntutan) pelanggan. 

b) Mampu menghadapi persaingan bisnis. 

c) Mampu menghadapi persaingan dalam tingkat global.

d) Semakin tingginya biaya karyawan, dimana perusahaan memilih mempekerjakan karyawan dalam jumlah sedikit namun mereka dapat mengemban pekerjaan yang banyak. 
e) Semakin langkanya sumber daya energi.

2.5  Pengertian Pelayanan


Menurut Yamit (2010) “membicarakan tentang tentang pengertian kualitas memiliki banyak kriteria dan sangat tergantung pada konteksnya”. Banyak pakar di bidang kualitas yang mencoba untuk mendefinisikan kualitas berdasarkan sudut pandangnya masing-masing. 


Menurut Tjiptono (2010) “kualiatas pelayanan adalah tingat keunggulan tersebut untuk memenuhi keinginan pelanggan”. 
2.6   Pengertian pelayanan kesehatan

Selanjutnya Monir (dalam Harbani Pasolong 2013: 128), “mengatakan bahwa pelayanan adalah proses pemenuhan kebutuhan melalui aktivitas orang lain secara langsung”. Sedangkan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara, “mengemukakan bahwa pelayanan adalah segala bentuk kegiatan pelayanan dalam bentuk barang atau jasa dalam rangka upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat”. Sedangkan menurut Gronroos (dalam Ratminto dan Atik Septi Winarsih 2013:2) “pelayanan adalah suatu aktivitas atau serangkaian aktivitaas yang bersifat tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang tejadi sebagai akibat adanya interaksi antara konsumen dengan karyawan atau hal-hal lain yang disediakan oleh perusahaan pemberi pelayanan yang dimaksudkan untuk memecahkan permasalahan konsumen/ pelanggan”. 



Pelayanan publik menurut Sinambela (dalam Harbani Pasolong 2013: 128) “adalah sebagai setiap kegiatan yang dilakukan oleh pemerintah terhadap sejumlah manusia yang memiliki setiap kegiatan yang menguntungkan dalam suatu kumpulan atau kesatuan, dan menawarkan kepuasan meskipun hasilnya tidak terikat pada suatu produk secara fisik”. Agung Kurniawan (dalam Harbani Pasolong 2013: 128) “mengatakan bahwa pelayanan publik adalah pemberian pelayanan (melayani) keperluan orang lain atau masyarakat yang mempunyai kepentingan pada organisasi itu sesuai dengan aturan pokok dan tata cara yang telah ditetapkan”.



           Gonross dalam (Dedi Mulyadi, dkk, 2013), “pelayanan adalah suatu aktivitas atau serangkaian aktivitas yang bersifat tidak kasat mata (tidak dapat diraba) yang terjadi sebagai akibat adanya interaksi antara konsumen dengan karyawan atau hal-hal yang disediakan oleh perusahaan pemberi pelayanan yang dimaksudkan untuk memecahkan permasalahan konsumen atau pelanggan”. “Pelayanan adalah suatu kumpulan atau kesatuan yang melakukan kegiatan menguntungkan dan menawarkan suatu kepuasan meskipun hasilnya secara fisik tidak terikat kepada produk” (Kotler, 2014). “Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan dasar masyarakat, maka kesehatan adalah hak bagi setiap warga masyarakat yang dilindungi oleh UndangUndang Dasar” (Daryanto dan Ismanto Setyabudi, 2014). ” Peranan pelayanan dalam pelayanan kesehatan masyarakat adalah untuk memberikan pelayanan kepada pasien dengan sebaik mungkin” (D  edi Mulyadi, dkk, 2013). 
2.7   Pegertian Puskesmas 




Menurut Departemen Kesehatan  (2011),” puskesmas adalah unit pelaksanaan teknis dinas kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelengarakan pembangunan kesehatan disuatu wilayah kerja”.
“Pusat kesehatan masyarakat (puskesmas) adalah salah satu sarana pelayanan kesehatan masyarakat yang amat pentin di Indonesia, pusekesmas adalah unit pelaksanaan teknis dinas kabupaten/kota yang bertanggung jawab menyelenggarakan pembangunan kesehatan disuatu wilayah kerja” (Depkes,2011).



 “Puskesmas menpunyai tungas melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuna pembangunan kevehatan di wilayah kerjanya dealam rangka mendukun terwujudnya kecamatan sehat, yaitu mewujudkan masyarakat yang memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat, mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu, hidup dalam lingkunagn sehat, dan memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga, kelompok dan masyarakat “(kemenkes 2014)

Dalam menyelenggarakan fungsi penyelenggaraan UKM, puskesmas berwenang untuk: 
1. Melaksanakan perencanaan berdasarkan analisis masalah kesehatan masyarakat dan analisis kebutuhan pelayanan yang diperlukan. 
2. Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan. 
3. Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan masyarakat dalam bidang kesehatan.
4. Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang bekerjasama dengan sektor lain terkait.  
5. Melaksanakan pembinaan teknis terhadap jaringan pelayanan dan upaya kesehatan berbasis masyarakat. 
6. Melaksanakan peningkatan kompetensi sumber daya manusia Puskesmas; 
7. Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan. 
8. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses, mutu, dan cakupan Pelayanan Kesehatan. 
Memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat, termasuk dukungan terhadap sistem kewaspadaan dini dan respon penanggulangan 

Dalam menyelenggarakan fungsi penyelenggaraan UKP, puskesmas berwenang untuk: 

1. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan upaya promotif  dan preventif. 
1. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang berorientasi pada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. 
2. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan keamanan dan keselamatan pasien, petugas dan pengunjung.
3. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dengan prinsip koordinatif dan kerja sama inter dan antar profesi. 
4. Melaksanakan rekam medis. 
5. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu dan akses Pelayanan Kesehatan. 
6. Melaksanakan peningkatan kompetensi Tenaga Kesehatan.
7. Mengoordinasikan dan melaksanakan pembinaan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya. 

2.10     Faktor yang Menghambat Pemanfaatan Pelayanan 


Notoatmodjo (2010) “dalam buku Ilmu Perilaku Kesehatan menuliskan bahwa rendahnya pemanfaatan (utilisasi) fasilitas kesehatan seperti puskesmas, rumah s akit dan sebagainya sering dihubungkan dengan masalah pelayanan petugas yang tidak memuaskan, jarak tempuh antara fasilitas kesehatan dengan masyarakat secara fisik maupun sosial, biaya/tarif yang tinggi dan faktor dari masyarakat itu sendiri, yaitu persepsi masyarakat dan konsep masyarakat dengan kesehatannya”.



Faktor-faktor yang berasal dari Puskesmas sebagai berikut :
1.  Jumlah tenaga kesehatan
 
“Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam 
kesehatan serta memiliki pengetahuan dan atau keterampilan melalui 
pendidikan dibidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan 
kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan “(Notoatmojo, 2007), “Tenaga kesehatan merupakan bagian terpenting didalam peningkatan pelayanan kesehatan, peningkatan kualitas harus menjadi prioritas utama mengingat tenaga kesehatan saat ini belum sepenuhnya berpendidikan D-III serta S-1 sedangkan yang berpendidikan SPK serta sederajat minim terhadap pelatihan tehnis, hal ini juga berkaitan dengan globalisasi dunia dan persaingan terhadap kualitas ketenagaan harus menjadi pemicu. Bila peningkatan kualitas dapat dijalankan secara bertahap maka peningkatan pelayanan kesehatan dapat dicapai sepenuhnya”. 



Jika pemerintah ingin memperbaiki layanan kesehatan terhadap masyarakat, maka perlunya penambahan tenaga operasional, sehingga mereka dapat melayani pasien secara maksimal. Banyak keluhan masyarakat tentang tidak adanya dokter di puskesmas serta minimnya jumlah perawat yang bertugas di puskesmas menjadi alasan masyarakat lebih memilih berobat ke RS atau kinik. 

2. Sikap Petugas puskesms Sikap merupakan reaksi atau respon terhadap stimulus atau objek (Mubarak, 2007). F. H. Alprot, 1954, “Berpendapat bahwa sikap adalah persiapan untuk bertindak atau berbuat dalam suatu arah tertentu. Sikap dapat pula diartikan sebagai suatu kecenderungan yang menentukan atau kekuatan jiwa yang mendorong seseorang untuk bertingkah laku, sikap merupakan kesigapan atau kesediaan untuk berindak, dan bukan merupakan pelaksana motif tertentu”. Dalm kata lain, Fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktifitas, tetapi merupakan predisposisi perilaku atau reaksi tertutup. Sikap mempunyai Tiga komponen, yaitu :
 1. Kepercayaan, ide, dan konsep terhadap suatu objek. 
2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek 
3. Kecendrungan untuk bertindak (Notoatmojo, 2007). 



W. J. Thomas seorang ahli psikolog “memberi alasan sikap sebagai suatu kesadaran individu yang menentukan perbuatan-perbuatan yang ataupun yang munkin akan terjadi didalam kegiatan soaial”.Ciri-ciri dari sikap yaitu : 
1. Sikap tidak dibawa sejak lahir, tetapi harus dipelajari selama 
perkembangan hidup, itulah sikap selalu berubah-ubah. 
2. 

Sikap semata-mata tidak berdiri sendiri, melainkan selalu berhubungan   dengan suatu objek. 
 3.  Sikap pada umumnya mempunyai segi motivas dan emosi (Ahmadi, 2008). 

Sikap petugas berkaitan dengan interaksi antara petugas kesehatan dengan pasien. “Hubungan antara manusia yang menanamkan kepercayaan dan kredibilitasi dengan cara menghargai, yang dapat dilihat melalui penerimaan kepercayaan, empati, menjaga rahasia, menghormati dan responsive serta memberikan perhatian kepada pasien” (Wijono, 2006). 



Untuk mengetahui sikap seseorang dalam penerimaan suatu masalah dapat dibagi dari beberapa tingkat, yaitu : 
a. 
Menerima (Receiving), menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan.
 b. Merespon (Responding), memberikan jawaban apabila ditanya, 
mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan.
 c. Menghargai (Valuing), menghargai diartikan subjek atau seseorang 
memberikan nilai yang positif terhadap objek atau stimulus. 



“Dalam pencarian pelayanan kesehatan, pasien awam akan menayakan apakah dokternya baik, perawatannya tidak galak, obatnya manjur atau tidak, seorang pasien mengharapkan seorang dokter atau perawat yang tenggang rasa, penuh perhatian, simpati atau bersahabat, mempunyai kesabaran, cermat, teliti serta berhati nurani “(Wijono, 2006). 




“Fasilitas pelayanan Fasilitas adalah segala sesuatu yang dapat mempermudah upaya dan memperlancar kerja dalam rangka mencapai suatu tujuan” (Pramudya, 2005).



2.11   Kerangka pikir 



Menurut Priansa (2014:146), “pengembangan sumber daya manusia dapat dipahami sebagai penyiapan individu karyawan untuk memikul tanggung jawab yang berbeda atau lebih tinggi di dalam organisasi”. “Pengembangan biasanya berhubungan dengan peningkatan kemampuan intelektual atau emosional yang diperlukan untuk menunaikan pekerjaan yang lebih baik, pengembangan sumber daya manusia merupakan sebuah bagian dari sistem manajemen sumber daya manusia, di dalamnya termasuk pelatihan dan pengembangan (training and development), pengembangan karir (career development), dan program serta proses dari pengembangan organisasi (organization development)” (Werner dan DeSimone, 2011:10).
Gambar 2.1

Kerangka pikir






Variabel X sumber dari Veithzal Rivai (2011:13)


Variabel Y sumber dari dwiyanto dalam sudarmanto (2014)



2.12 Hipotesis penelitian

 


Berdasarkan perumusan masalah, serta  kerangka peikir diatas,maka hipotesis dapat diajukan sebagai berikut :



diduga terdapat pengaruh yang signifikan antara pengembangan sumber daya manusia aparatur vaeiabel (X) secara  simultan berpengaruh terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan Variabel (Y) di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaangmongondow Utara.
BAB III

METODOLOGI PENELITIAN
3.I
Objek Penelitian 



Adapun yang menjadi objek dalam  penelitian ini adalah “pengembangan sumber daya manusia terhadap peningkatan pelayanan kesehatan Di puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaangmogondow Utara”.

3.2
Metode Penelitian 



Metode penelitian ini mengunakan metode survey dengan pendekatan penelitian kuantitatif . Winarno Surachmand dalam Ridwan (2011:65) “bahwa aplikasi metode ini dimaksutkan untuk penyelidikan yang tertuju pada pemecahan masalah yang ada pada masa sekarang”. Maka pengujian dilakukan dengan mengunakan metode regresi sederhana. Metode regresi sederhana dapat dilihat pada gambar berikut:
Gambar 3.2

Metode Regresi Sederhan


Keterangan :

X =Pengembangan Sumber daya manusia
Y =Kualitas pelayanan

3.3  Operasionalisasi variabel 



Sugiyono (2015:96) “menyatakan bahwa variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek, atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya”. Sedangkan operasional variabel menurut Umi Narimawati (2008:30) “adalah proses penguraian variabel penelitian ke dalam sub variabel, dimensi, indikator sub variabel, dan pengukuran yang jelas  secara konseptual atau sesuai dengan hasil dari analisis faktor yang telah dilakukan”.
Tabel 3.1

Oprasional Variabel Penelitian

	Variabel
	Dimensi
	Indikator
	Skala

	pengembangan sumber daya manusia (X)  
Veithzal Rivai
(2011:13
	Pendidikan
Pengalaman 
Minat 
	a. Kesesuaian latar belakan pendidikan pegawai dengan pekerjaan
b. Pengetahuan pegawai tentang prosedur pelaksanaan tugas
c. Pemahaman pegawai terhadap prosedur
a. Pengalaman kerja yang dimiliki pegawai
b. Prestasi kerja yang dimiliki pegawai

c. Ketenangan pegawai saat bekerja
a. Kehadiran
b. Kepatuhan terhadap atasan

c. Sikat terhadap pekerjaan
	

	Kualitas pelayanan (Y)  Dwiyanto Dalam Sudarmanto (2014)
	produktivitas

Kualitas layanan 

Responsitas

Responbilitas

Akuntabilitas 
	a. Efisiensi pelayanan

b. Efektivitas pelayanan

c. Tingkat pelayana publik

Kepuasan masyarakat terhadap layanan

a. Mengenali kebutuhan masyarakat

b. Menyususn agenda

c. Prioritas layanan

a. Menguker kegiatan organisasi

b. Prinsip-prinsip administrasi sesuai dengan kebijakan organisasi

a. Kebijakan instansi 

b. Kegiatan instansi

c. Penyelenggaraan pelayanan


	



3.4  Popolasi Dan Sampel Penelitian


3.4.1  Populasi 




Berdasarkan pada judul penelitian maka penulis menentukan  populasi. Menurut Sugiyono (2013:115) “bahwa populasi adalah wilayah  generelisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang berada pada suatu wilayah dan memenuhi syarat-syarat tertentu yang memepunyai kaitan dengan masalah yang diteliti”. Populasi sasaran dalam penelitian ini adalah seluruh aparatur puskesmas buko kecamatan pinogaluman sebanyak 21 orang.

3.4.2  Sampel  





menurut Sugiono (2013:116) “definisi sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang di miliki oleh populasi tersebut”. Karena jumlah terlalu kecil, maka teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini mengunakan teknik sensus, yakni semua anggota populasi dijadikan sampel yaitu sebanyak 21 orang. Menurut Ridwan (2014:64) “sampling jenuh atau sensus ialah teknik pengambilan sampel apabila semua populasi digunakan sebagai sampel dan dikenal juga dengan istilah sensus”.

3.5
Jenis Dan Sumber Data
Data kuantitatif “adalah data berupa angka dalam arti sebenarnya, jadi berbagai operasi matematika dapat dilakukan pada data kuantitatif” menurut wiratna Sujarweni dan poly Enderyanto (2012:20). Dalam penelitian ini data kuantitatif adalah hasil dari kusioner dengan mengunakan skala likert yang disebarkan kepada responden.
Data kualitatif “adalah data yang secarah sederhana dapat disebut data hasil kategori (pemberian kode) untuk isi data yang berupa kata atau dapat didefinisikan sebgai data bukan angka tetapi diangkakan menurut” Wiratna Sujarweni dan poly Enderyanto (2012:19). Dalam penelitian ini data kulitatif adalah penjelasan mengenai sejarah dan kondisi dari dinas tersebut


3.6  Teknik Analisis Data


 
Teknik pengumpulan data adalah cara peneliti memperoleh atau mengumpulkan data dalam penelitian. Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:



 a.)
Observasi 


        Observasi adalah kegiatan peneliti melakukan pengamatan secara langsung di lokasi peneliti untuk melihat kenyataan dan fakta kegiatan yang berhubungan dengan masalah penelitian

b.)
Kuesioner



Teknik pengambilan data dengan membuat dafar pernyataan yang di berikan pada anggota sampel  yang bersedia memberikan respons  (responden) atau jawaban.


c) Dokumentasi 




Dokumentasi adalah teknik penggumpulan data dengan cara mempelajari buku, makalah, majalah ilmia, guna memperoleh informasi yang berhubungan dengan teori-teori dan konsep-konsep yang berkaitan dengan masalah untuk penelitian.


Menguji hipotesis digunakan teknik statistik regresi sederhana dan 
korelasi sederhana.

1.
Rumus persamaan Regresi Sederhana : Y = a + b1
2.
Rumus persamaan Regresi Ganda : Y = a + b1X1+b2X2
3.
Ruus korelasi pearson product moment (PPM)

r hitung =[image: image3.png]2 (2XV) —(3%0. (1Y)




      (Ridwan, 2012:227)


Dimana :


r hitung  = koefisien korelasi

X = Variabel bebas

Y = Variabel terikat

n = jumlah responden

korelasi PPM dilambangkan (r) dengan ketentuan nilai r tidak lebih dari harga (-1≤ r ≤ + 1). Apabila nilai r = -1 artinya korelasinya negatif sempurna ; r = 0 artinya tidak ada korelasi ; dan r = 1 berarti korelasinya sangat kuat.

Sedangkan arti harga r akan dikonsultasikan dengan tabel 2 interprestasi nilai r sebagai berikut : 

          Tabel 2

	INTERVAL KOEFISIEN 
	TINGKAT HUBUNGAN

	0,80 – 1,000

0,60 – 0,799

0,40 – 0,0599
	Sangat Kuat

Kuat

Cukup Kuat


Selanjutnya untuk menyatakan besar kecilnya sumbangan variabel  X  terhadap Y dapat ditentukan dengan rumus koefisien diterminan sebagai berikut : 


KP = r² x 100%


Dimana : KP = Nilai koefisien diterminan

r = Nilai koefisien korelasi

pengujian yaitu uji signifikansi yang berfungsi apabila peneliti ingin mencari makna hubungan variabel X terhadap Y, maka hasil korelasi PPM tersebut di uji dengan ujian signifikansi dengan rumus :

t hitung = [image: image5.png]




Dimana : t hitung = Nilai t


r = Nilai Koefisien Korelasi


n = Jumlah Sampel


Distribusi  (tabel t ) untuk α = 0,05 dan derajad kebebasan (dk = n – 2) kaidah 
keputusan : jika t hitung > t tabel  berarti signifikan sebaliknya




t hitung < t tabel berarti tidak signifikan
BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran umum Lokai Penelitian
a. Profil Puskesmas Buko
Nama Puskesmas

: Puskesmas Buko      

Tahun Pembangunan

: 1993

Alamat
: Jalan Trans Sulawesi Utara, Desa   Tombulang            Kecamatan Pinogaluman Kabupaten

Bolaang Mongondow utara
Produk layanan
: Pelayanan jasa dibidang kesehatan dengan kegiatan  pokok meliputi promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif melalui upaya masyarakat dan upaya kesehatan perorangan.
Visi

Mewujudkan Masyarakat Kecamatan Pinogaluman yang sehat mandiri dan berkeadilan.
Misi 

1. Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui pemberdayaan masyarakat termasuk swasta dan masyarakat madani;

2. Melindungi Kesehatan masyarakat dengan menjamin terjadinya upaya kesehatan yang paripurna, merata, bermutu, dan berkeadilan;
3. Menjamin ketersediaan dan pemerataan sumber daya kesehatan.

4. Menciptakan  Tata kelola Puskesmas yang sesuai dengan standar pelayanan.

4.2 Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk menguji hipotesis tentang pengaruh pengembangan sumber daya manusia terhadap kualitas pelayan publik di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaang Mongondow Utara. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis regresi sederhana dengan mengukur berapa besar pengaruh antara pengembangan sumber daya manusia (Variabel X) terhadap kualitas pelayanan publik (Variabel Y).  Sebelum dilakukan uji hipotesis, peneliti terlebih dahulu dianalisis secera deskriptif kuantitatif setiap variabel dalam penelitian.
4.1.1 Variabel Pengembangan Sumber Daya Manusia (Variabel X)
Variabel pengembangan sumber daya manusia dideskripsikan dengan menggunakan indikator penelitian yan telah ditetapkan defenisi operasional. Indikator tersebut dikembangkan menjadi item pernyataan yang selanjutnya di bagikan kepada pegawai sebagai responden dalam penelitian. Hasil pengumpulan data dianalisis dengan menggunakan program SPSS seperti pada tabel berikut ini.
Tabel 1. Pendatapan Responden tentang Kesesuaian latar belakan pendidikan pegawai dengan pekerjaan

	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	8
	38,1

	4
	Setuju
	12
	57,1

	5
	Sangat Setuju
	1
	4,8

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020

Berdasarkan pada data tabel 1 tentang Kesesuaian latar belakan pendidikan pegawai dengan pekerjaan. Dari 21 responden, terdapat 12 orang atau 57,1%  yang mengatakan bahwa pekerjaan sesuai dengan latar belakang pendidikan, 1 orang atau 4,8% yang mengatakan sangat setuju dan 8 orang atau 38,1% yang mengatakan ragu ragu. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa masih terdapat pegawai yang bekerja tidak sesuai dengan latar belakang pendidikan.

Tabel 2. Pendatapan Responden tentang Pengetahuan pegawai tentang prosedur pelaksanaan tugas

	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	1
	4,8

	3
	Ragu Ragu
	5
	23,8

	4
	Setuju
	14
	66,7

	5
	Sangat Setuju
	1
	4,8

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berdasarkan pada data tabel 2 tentang Kesesuaian latar Pengetahuan pegawai tentang prosedur pelaksanaan tugas. Dari 21 responden, terdapat 14 orang atau 66,7%  yang mengatakan setuju, 1 orang atau 4,8% yang mengatakan sangat setuju dan 5 orang atau 23,8% yang mengatakan ragu ragu. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa masih terdapat pegawai yang belum memahami sepenuhnya tugas dan tanggung jawabnya. 
Tabel 3. Pendatapan Responden tentang Pemahaman pegawai terhadap prosedur
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	6
	28,6

	4
	Setuju
	15
	71,4

	5
	Sangat Setuju
	0
	0

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berdasarkan pada daata tabel 3 tentang Pemahaman pegawai terhadap prosedur. Dari 21 responden, terdapat 15 orang atau 71,4%  yang mengatakan setuju, dan 6 orang atau 28,6% yang mengatakan ragu ragu. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa masih terdapat pegawai yang kurang memahami pekerjaan.
Tabel 4. Pendatapan Responden tentang Pengalaman kerja yang dimiliki pegawai
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	5
	23,8

	4
	Setuju
	14
	66,7

	5
	Sangat Setuju
	2
	9,5

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berdasarkan pada daata tabel 4 tentang Pengalaman kerja yang dimiliki pegawai. Dari 21 responden, terdapat 14 orang atau 23,8%  yang mengatakan setuju dengan pernyataan tersebut, 2 orang atau 9,5% yang mengatakan sangat setuju dan 5 orang atau 23,8% yang mengatakan ragu ragu. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa masih terdapat pegawai yang memiliki pengalaman kerja yang belum memadai.
Tabel 5. Pendatapan Responden tentang Prestasi kerja yang dimiliki pegawai
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	6
	28,6

	4
	Setuju
	14
	66,7

	5
	Sangat Setuju
	1
	4,8

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berdasarkan pada daata tabel 5 tentang Prestasi kerja yang dimiliki pegawai yang dimiliki pegawai sudah baik. Dari 21 responden, terdapat 14 orang atau 23,8%  yang mengatakan setuju dengan pernyataan tersebut, 1 orang atau 4,8% yang mengatakan sangat setuju dan 6 orang atau 28,6% yang mengatakan ragu ragu. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa masih terdapat pegawai yang memiliki prestasi kerja yang kurang.
Tabel 6. Pendatapan Responden tentang Ketenangan pegawai saat bekerja
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	1
	4,8

	3
	Ragu Ragu
	5
	23,8

	4
	Setuju
	14
	66,7

	5
	Sangat Setuju
	1
	4,8

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berdasarkan pada daata tabel 6 tentang memiliki ketengan dalam bekerja. Dari 21 responden, terdapat 14 orang atau 66,7%  yang mengatakan bahwa setuju dengan pernyataan tersebut, 1 orang atau 4,8% yang mengatakan sangat setuju dan 5 orang atau 23,8% yang mengatakan ragu ragu. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa masih terdapat pegawai yang bekerja tidak dalam keadaan tenang.
Tabel 7. Pendatapan Responden tentang Kepatuhan terhadap atasan
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	6
	28,6

	4
	Setuju
	15
	71,4

	5
	Sangat Setuju
	0
	0

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berrdasarkan pada daata tabel 7 tentang kepatuhan terhadap atasan. Dari 21 responden, terdapat 15 orang atau 71,4%  yang mengatakan bahwa setuju dengan pernyataan tersebut, dan 6 orang atau 28,6% yang mengatakan ragu ragu. Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa masih terdapat pegawai yang menunjukkan ketidak patuhan terhadap atasan.
Tabel 8. Pendatapan Responden tentang Sikap terhadap pekerjaan
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	5
	23,8

	4
	Setuju
	14
	66,7

	5
	Sangat Setuju
	2
	9,5

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berrdasarkan pada data tabel 8 tentang sikap terhadap pekerjaan direspon dengan positif. Dari 21 responden, terdapat 14 orang atau 66,7%  yang mengatakan bahwa setuju dengan pernyataan tersebut, dan 2 orang atau 9,5% yang mengatakan sangat setuju, dan 5 orang atau 23,8% yang menyatakan ragu ragu. 
4.1.2 Variabel Kualitas Pelayanan Publik (Variabel Y)
Variabel pelayanan publik dinarasikan dengan menggunakan indiktor yan telah ditetapkan dalam defenisi operasional variabel. Setiap indikator selanjutnya dikembangkan menjadi daftar pertanaan yang diberikan kepada responden. Hasil pengumpulan data melalui kuesioner diolah dengan menggunakan program SPSS seperti yang dijelaskan pada tabel berikut ini.
Tabel 9. Pendatapan Responden tentang Efisensi pelayanan yang dilakukan oleh pegawai
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	4
	19,0

	4
	Setuju
	12
	57,1

	5
	Sangat Setuju
	5
	23,8

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berrdasarkan pada daata tabel 9 tentang efektivitas pelayanan yang dilakukan oleh pegawai. Dari 21 responden, terdapat 12 orang atau 57,1%  yang mengatakan bahwa setuju dengan pernyataan tersebut, dan 5 orang atau 23,8% yang mengatakan sangat setuju, dan 4 orang atau 19,0% yang menyatakan ragu ragu. 

Tabel 16. Pendatapan Responden tentang pelayanan pegawai dengan memperhatikan efektivitas layanan
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	2
	9,5

	4
	Setuju
	16
	76,2

	5
	Sangat Setuju
	3
	14,3

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berrdasarkan pada daata tabel 16 tentang pelayanan pegawai dengan memperhatikan efektivitas layanan. Dari 21 responden, terdapat 16 orang atau 76,2%  yang mengatakan bahwa setuju dengan pernyataan tersebut, dan 3 orang atau 14,3% yang mengatakan sangat setuju, dan 2 orang atau 9,5% yang menyatakan ragu ragu. 

Tabel 10. Pendatapan Responden tentang Tingkat pelayanan publik kepuasan masyarakat terhadap layanan
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	6
	28,6

	4
	Setuju
	11
	52,4

	5
	Sangat Setuju
	4
	19,0

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020

Berdasarkan pada data tabel 10 tentang Tingkat pelayanan publik yang dilakukan oleh pegawai cukup handal. Dari 21 responden, terdapat 11 orang atau 52,4%  yang mengatakan bahwa setuju dengan pernyataan tersebut, dan 4 orang atau 19,0% yang mengatakan sangat setuju, dan 4 orang atau 28,6% yang menyatakan ragu ragu. 
Tabel 11. Pendatapan Responden tentang adanya Kepuasan masyarakat terhadap layanan pegawai
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	3
	14,3

	4
	Setuju
	16
	76,2

	5
	Sangat Setuju
	2
	9,5

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berrdasarkan pada daata tabel 11 tentang adanya Kepuasan masyarakat terhadap layanan pegawai. Dari 21 responden, terdapat 16 orang atau 76,2%  yang mengatakan bahwa setuju dengan pernyataan tersebut, dan 2 orang atau 9,5% yang mengatakan sangat setuju, dan 3 orang atau 14,3% yang menyatakan ragu ragu. 
Tabel 12. Pendatapan Responden tentang pelayanan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan masyarakat sebagai penerima layanan
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	2
	9,5

	4
	Setuju
	16
	76,2

	5
	Sangat Setuju
	3
	14,3

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berdasarkan pada daata tabel 12 tentang pelayanan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan masyarakat sebagai penerima layanan. Dari 21 responden, terdapat 16 orang atau 76,2%  yang mengatakan bahwa setuju dengan pernyataan tersebut, dan 3 orang atau 14,3% yang mengatakan sangat setuju, dan 2 orang atau 9,5% yang menyatakan ragu ragu. 

Tabel 13. Pendatapan Responden tentang adanya rencana kerja yang menjadi acuan program kerja
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	2
	9,5

	4
	Setuju
	14
	66,7

	5
	Sangat Setuju
	5
	23,8

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berrdasarkan pada daata tabel 13 tentang adanya rencana kerja yang menjadi acuan program kerja. Dari 21 responden, terdapat 14 orang atau 66,7%  yang mengatakan bahwa setuju dengan pernyataan tersebut, dan 5 orang atau 23,8% yang mengatakan sangat setuju, dan 2 orang atau 9,5% yang menyatakan ragu ragu. 
Tabel 14. Pendatapan Responden tentang mengutamakan kepentingan masyarakat sebagai prioritas layanan

	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	6
	28,6

	4
	Setuju
	11
	52,4

	5
	Sangat Setuju
	4
	19,0

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berrdasarkan pada daata tabel 14 tentang mengutamakan kepentingan masyarakat sebagai prioritas layanan. Dari 21 responden, terdapat 11 orang atau 52,4%  yang mengatakan bahwa setuju dengan pernyataan tersebut, dan 4 orang atau 19,0% yang mengatakan sangat setuju, dan 6 orang atau 28,6% yang menyatakan ragu ragu.
Tabel 15. Pendatapan Responden tentang setiap kegiatan pelayanan telah dibobotkan capaian kinerjanya
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	3
	14,3

	4
	Setuju
	16
	76,2

	5
	Sangat Setuju
	2
	9,5

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berrdasarkan pada daata tabel 15 tentang setiap kegiatan pelayanan telah dibobotkan capaian kinerjanya. Dari 21 responden, terdapat 16 orang atau 76,2%  yang mengatakan bahwa setuju dengan pernyataan tersebut, dan 2 orang atau 9,5% yang mengatakan sangat setuju, dan 3 orang atau 14,3% yang menyatakan ragu ragu. 
Tabel 17. Pendatapan Responden tentang adanya prinsip prinsip administrasi seperti standar operasional prosedur sebagai panduan layanan
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	2
	9,5

	4
	Setuju
	14
	66,7

	5
	Sangat Setuju
	5
	23,8

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berrdasarkan pada daata tabel 17 tentang adanya prinsip prinsip administrasi seperti standar operasional prosedur sebagai panduan layanan. Dari 21 responden, terdapat 14 orang atau 66,7%  yang mengatakan bahwa setuju dengan pernyataan tersebut, dan 5 orang atau 23,8% yang mengatakan sangat setuju, dan 2 orang atau 9,5% yang menyatakan ragu ragu. 
Tabel 18. Pendatapan Responden tentang pelayanan yang dilakukan disesuaikan kebijakan organisasi
	No
	Klasifikasi Jawaban
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Sangat Tidak Setuju
	0
	0

	2
	Tidak Setuju
	0
	0

	3
	Ragu Ragu
	6
	28,6

	4
	Setuju
	11
	52,4

	5
	Sangat Setuju
	4
	19,0

	Total
	21
	100,00


Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020
Berrdasarkan pada daata tabel 18 tentang pelayanan yang dilakukan disesuaikan kebijakan organisasi. Dari 21 responden, terdapat 11 orang atau 52,4%  yang mengatakan bahwa setuju dengan pernyataan tersebut, dan 4 orang atau 19,0% yang mengatakan sangat setuju, dan 6 orang atau 28,6% yang menyatakan ragu ragu. 
4.2 Pembahasan

Seperti yang dijelaskan sebelumnya bahwa penelitian ini bertujuan untuk megukur seberapa besar pengaruh antara pengembangan sumber daya manusia sebagai variabel (X) terhadap kualitas pelayan publik sebagai variabel (Y) di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaang Mongondow Utara. Hasil pengumpulan data melalui kuesioner yang dional dengan menggunakan program SPSS dapat disimpulkan pada tabel berikut ini.
Tabel 4.19 Uji Hiptesis antara  pengaruh antara pengembangan sumber daya manusia sebagai variabel (X) terhadap kualitas pelayan publik sebagai variabel (Y) di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogalungan Kabupaten Bolaangmongondow Utara
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Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020

Berdasarkan data yang ada pada tabel 4.19 tentang nilai Fhitung sebesar 30,950 sedangkan nilai Ftabel sebesar 3,333. Dengan demikian Fhitung> Ftabel. Sebagai kesimpulan bahwa terdapat pengaruh antara pengembangan sumber daya manusia sebagai variabel (X) terhadap kualitas pelayan publik sebagai variabel (Y) di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogalungan Kabupaten Bolaangmongondow Utara. Setelah mengetahui bahwa terdapat pengaruh antara kedua variabel tersebut, maka selanjutnya penulis pengukur seberapa besar pengaruh antara variabel pengembangan sumber daya manusia terhadap variabel kualitas pelayanan publik seperti yang ada pada tabel berikut.

Tabel 4.20. Uji Hiptesis besaran pengaruh antara pengembangan sumber daya manusia sebagai variabel (X) terhadap kualitas pelayan publik sebagai variabel (Y) di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogalungan Kabupaten Bolaangmongondow Utara
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Sumber : Hasil Olahan Data Kuesioner, 2020

Berdasarkan data pada tabel 4.20 bahwa nilai Rsquare sebesar 0,620 atau 62,0%. Sebagai kesimpulan dari analisis tersebut bahwa terdapat pengaruh antara pengembangan sumber daya manusia sebagai variabel (X) terhadap kualitas pelayan publik sebagai variabel (Y) di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaang Mongondow Utara sebesar 62,0%. Besaran pengaruh variabel pengembangan sumber daya manusia tergolong kut terhadap kualitas pelayanan publik di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaang Mongondow Utara.
BAB V

PENUTUP
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan analisis data dan uji hipotesis variabel, peneliti dapat membuat kesimpulan bahwa nilai Fhitung sebesar 30,950 sedangkan nilai Ftabel sebesar 3,333. Dengan demikian Fhitung> Ftabel. Sebagai kesimpulan bahwa terdapat pengaruh antara pengembangan sumber daya manusia sebagai variabel (X) terhadap kualitas pelayan publik sebagai variabel (Y) di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaang Mongondow Utara
Berdasarkan nilai Rsquare sebesar 0,620 atau 62,0%. Sebagai kesimpulan dari analisis tersebut bahwa terdapat pengaruh antara pengembangan sumber daya manusia sebagai variabel (X) terhadap kualitas pelayan publik sebagai variabel (Y) di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaang Mongondow Utara sebesar 62,0%. Besaran pengaruh variabel pengembangan sumber daya manusia tergolong kut terhadap kualitas pelayanan publik di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaang Mongondow Utara.
5.2 Saran

Dari kesimpulan penelitian, peneliti dapat memberikan saran sebagai berikut:

1. Berdasarkan analisis data bahwa terdapat pengaruh antara pengembangan sumber daya manusia tergolong kuat terhadap kualitas pelayanan publik di Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaang Mongondow Utara, maka untuk tetap menjaga kualitas Playanan bahkan untuk lebih meningkatkan kualitas layanan public,Puskesmas Buko Kecamatan Pinogaluman Kabupaten Bolaang Mongondow Utara memperhatikan pengembangan sumber daya manusia yang dilakukan secara berkala.
2. Pagi peneliti yang tertarik dengan fenomena kualitas penalayan publik, disarkan untuk mengkaji faktor lain selain faktor pengembangan sumber daya manusia seperti variabel kepemimpinan, variabel motivasi dan beberapa variabel lain.
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