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ABSTRACT 

Background; At the health center Bulu Lor Semarang was obtained employees dissatisfaction to 

leadership, compensation, work environment, promotion opportunities, and supervision. The purpose 

of this study was to determine the fit between the expectations and reality of employee’s job 

satisfaction in the organizational aspects of the health center Bulu Lor Semarang. Method; This 

research is an observational method and cross sectional survey. The research aspects were 

leadership, compensation, work environment, promotion opportunities, and supervision. The sample 

was civil servant who works in the health center of Bulu Lor Semarang totaling 17 people. The 

instrument in this study was using questionnaire that given twice, the first are expectations and the 

second are reality.  Analysis of the research data was using Importance- Performance Analysis by 

Cartesian Diagram. Result; The results showed the level of suitability between expectation and reality 

employees are leadership 89.95%, compensation 82.82%, work environment 76,47%, promotion 

opportunities 86.59%, and supervision 84.50%. Summary of Cartesian diagram analysis shows that 

work environment needs to be fixed and there are aspects to maintain; compensation and leadership. 

Conclusions; It can be concluded that characteristics of the respondents in the health center of 

Semarang Bulu Lor percentage are, 58.8% Early Adult (26-35 years), 82.4% female, 82.4% are 

highly educated (D3, D4, S1), 76.5% period the new work is less than 10 years, and each as much as 

17.6% holding positions as doctors, Sanitarian, Nurse, Administrative staff, The level of suitability 

between expectation and reality employees are leadership 89.95%, compensation 82.82%, work 

environment 76,47%, promotion opportunities 86.59%, and supervision 84.50%. Summary of 

Cartesian diagram analysis shows that work environment needs to be fixed and aspects to maintain 

are compensation and leadership. 

Keywords : Employee, Public Health Center, Expectations, Reality, Organizational Aspects 
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PENDAHULUAN 

Fasilitas kesehatan tingkat pertama dan 

menjadi ujung tombak pelayanan kesehatan di 

Indonesia adalah Pusat Kesehatan Masyarakat 

(Puskesmas) dengan pelayanan yang diberikan 

puskesmas meliputi kuratif/pengobatan, 

preventif/upaya pencegahan, 

promotif/peningkatan kesehatan serta 

rehabilitatif/pemulihan kesehatan.
2 
 

Di dalam mendukung penyelenggaraan 

upaya mewujudkan derajat kesehatan yang 

setinggi-tingginya bagi masyarakat Indonesia 

telah diterbitkan UU No. 36 Tahun 2009 tentang 

Kesehatan, di antaranya memuat pasal-pasal 

yang mengatur hak dan kewajiban warga negara 

dan pemerintah. Salah satunya adalah pasal 6 

ayat 2 yaitu: ”Setiap orang mempunyai hak 

dalam memperoleh pelayanan kesehatan yang 

aman, bermutu, dan terjangkau”. 4 Hal ini sesuai 

dengan instruksi Menkes No. 828 tahun 1999 

tentang pelayanan prima bidang kesehatan dasar 

bagi masyarakat harus mengupayakan 

tersedianya pelayanan yang bermutu dan 

memberikan kenyataan kepada pasien.
5 

Mengacu 

kepada Keputusan Menteri Pendayagunaan 

Aparatur Negara Nomor: 

KEP/25/M.PAN/2/2004 tentang Pedoman Umum 

Penyusunan Indeks Kenyataan Masyarakat Unit 

Pelayanan Instansi Pemerintah,  bahwa 

pemberian pelayanan publik harus 

memperhatikan kualitas dan secara konsisten 

perlu memperhatikan kebutuhan dan harapan 

masyarakat. Demikian pula dengan Puskesmas 

sebagai unit pelayanan instansi pemerintah di 

bidang kesehatan.
47

 

Berdasarkan Peta Kesehatan Indonesia 

Tahun 2007, presentase penduduk yang 

memanfaatkan Puskesmas untuk berobat jalan di 

Jawa Tengah yaitu sebesar 30,25%. Dari 33 

Provinsi yang terdata, Provinsi Jawa Tengah 

berada pada urutan 26, di bawah DKI Jakarta 

pada urutan ke 25, yaitu 31,16% dan di atas 

Sumatera Selatan pada urutan ke 27 sebesar 

29,53%. Sedangkan untuk rasio Puskesmas per 

100.000 penduduk, Provinsi Jawa Tengah 

menduduki peringkat ke 30 dari 33 Provinsi yang 

terdata yaitu sebesar 2,69. Posisi Jawa Tengah 

berada dalam kategori buruk (rasio kurang dari 

3) dalam hal rasio Puskesmas per 100.000 

penduduk, berada di bawah Provinsi Riau pada 

peringkat ke 29 yaitu sebesar 3,08 dan di atas 

Jawa Timur yaitu sebesar 2,52.
45

 

Puskesmas dengan sumber daya yang 

terbatas diberikan tanggung jawab oleh Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota untuk 

menyelenggarakan upaya kesehatan baik di 

dalam yaitu kuratif/pengobatan, dan 

rehabilitatif/pemulihan kesehatan serta 

preventif/upaya pencegahan, dan 

promotif/peningkatan kesehatan.
50

  

Penilaian kualitas pelayanan kesehatan tidak 

hanya dilakukan dari perspektif pelanggan 

eksternal, tetapi harus juga dari perspektif 

karyawan yaitu petugas pemberi pelayanan.
5 

Usaha mewujudkan kinerja pegawai yang 

maksimal atau optimal seperti harapan organisasi 

ditentukan oleh hal-hal berikut: (1) Kenyataan 

pegawai, (2) Kemampuan pegawai, (3) Motivasi, 

(4) Sarana Kerja, (5) Gaya manajemen dan gaya 

kepemimpinan. Kenyataan pegawai akan 

mempengaruhi motivasi kerja, sarana kerja yang 

kurang memadai dapat menurunkan hasil kerja 

pegawai yang selanjutnya dapat menurunkan 

motivasi kerja.
9 

Pada akhirnya, motivasi kerja yang menurun 

juga dapat menurunkan kenyataan pegawai. 

Gaya manajemen atau gaya kepemimpinan yang 

kurang sesuai juga dapat menurunkan motivasi, 

kinerja, dan menurunkan kenyataan kerja. 

Sehingga pada akhirnya kualitas pelayanan 

kesehatan terhadap pelanggan eksternal pun 

terganggu. Kenyataan kerja juga merupakan 

salah satu faktor yang sangat penting untuk 

mendapatkan hasil kerja yang optimal.
9
  

Puskesmas Bulu Lor merupakan salah satu 

Puskesmas di Kota Semarang yang memberikan 

pelayanan kesehatan bagi masyarakat khususnya 

di Semarang Utara.  Puskesmas Bulu Lor 

memiliki Unit Rawat Jalan. Unit kerja 

Puskesmas Bulu Lor dibagi menjadi 2, yaitu 

Puskesmas Induk Bulu Lor dan Puskesmas 

Pembantu Panggung. 
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Berdasarkan studi pendahuluan melalui data 

kunjungan pasien rawat jalan di Bulu Lor 

menunjukkan bahwa jumlah kunjungan rawat 

jalan di Puskesmas Bulu Lor dari tahun 2010 

sampai tahun 2012 mengalami kenaikan. Tahun 

2010-2011 mengalami kenaikan sebesar 1485 

pasien, sedangkan pada tahun 2011-2012 

mengalami kenaikan sebesar 6076 pasien. 

Kenaikan pasien ini disebabkan karena 

masyarakat memanfaatkan pelayanan kesehatan 

gratis yaitu jaminan kesehatan masyarakat 

(Jamkesmas) dan jaminan kesehatan masyarakat 

kota (Jamkesmaskot).
 

Jumlah SDM di Puskesmas Bulu Lor terdiri 

dari 24 karyawan yang terbagi menjadi 17 

karyawan tetap (PNS) dan 7 karyawan tidak tetap 

(Wiyata Bhakti). 

Berdasarkan wawancara lisan kepada 5 

orang karyawan dan data di atas, kurangnya 

SDM membuat karyawan sering merasa 

kewalahan karena mendapatkan beban kerja 

berlebih. Hal membuat adanya rasa 

ketidakpuasan karyawan dalam bekerja 

berdampak kepada kenyataan pelanggan 

terhadap  pelayanan yang didapatkan masih 

dirasakan belum maksimal walaupun secara 

kuantitas/jumlah kunjungan pasien semakin 

meningkat karena masyarakat berupaya 

memanfaatkan jaminan pelayanan kesehatan 

mereka. Pada Puskesmas Bulu Lor Semarang 

didapatkan adanya ketidakpuasan petugas 

terhadap kepemimpinan, kompensasi, lingkungan 

kerja, kesempatan promosi kepegawaian, dan 

supervisi. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian observasional dengan metode survey, 

dimana penelitian ini bersifat deskriptif.
14,16 

Metode penelitian dengan pendekatan belah 

lintang (Cross Sectional) yaitu pengamatan 

variabel yang diukur (baik variabel bebas dan 

terikat) dilakukan dua kali pertama harapan dan 

kedua kenyataan dan diobservasi sekaligus suatu 

saat yang sama.
14,16 

 Pada penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui kesesuaian antara harapan dan 

kenyataan Karyawan terhadap kenyataan kerja 

dari aspek organisasi di Puskesmas Bulu Lor 

Semarang. 

Penelitian ini menggunakan skala likert 

untuk mengetahui skor kesesuaian antara harapan 

dan kenyataan. Untuk analisis tingkat kesesuaian 

antara harapan dan kenyataan diukur dengan 

Importance Performance Analysis (IPA) atau 

analisis tingkat kepentingan dan kinerja dengan 

menggunakan Diagram Kartesius. 

Rumus tingkat kesesuaian Karyawan yaitu: 

𝑇𝑘𝑖 =
𝑋𝑖

𝑌𝑖
× 100% 

Tki: Tingkat kesesuaian Karyawan,  

Xi: Skor penilaian Puskesmas yang bermutu,  

Yi: Skor Penilaian kepentingan Karyawan 

 

Rumus Skor Rata- Rata Harapan dan Kenyataan 

𝑋 =  
𝛴𝑋𝑖

𝑛
       𝑌 =  

𝛴𝑌𝑖

𝑛
 

𝑋 : Skor rata-rata tingkat pelaksanaan/ harapan, 

𝑌 : Skor rata-rata tingkat kepentingan, 𝑛: Jumlah 

responden. 

 

Rumus rata-rata kesesuaian harapan dan 

Kenyataan 

𝑋 =  
 = 1𝑋𝑖𝑥

𝑛

𝐾
    𝑌 =  

 = 1𝑌𝑖
𝑌
𝑛

𝐾
 

K: banyaknya faktor yang dapat mempengaruhi 

harapan pelanggan. 

Diagram Kartesius 

 

Prioritas Utama 

A 

Pertahankan 

Prestasi 

B 

Prioritas Rendah 

C 

Berlebihan 

D 

 

Gambar 1.   Bangun Persegi Empat Diagram 

Kartesius 
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Keterangan Gambar 1 Diagram Kartesius : 

1. Kuadran A menunjukkan faktor-faktor yang 

dianggap sangat penting, namun pihak 

manajemen belum melaksanakan sesuai 

keinginan/harapan. 

2. Kuadran B menunjukkan faktor-faktor yang 

dianggap penting, telah berhasil 

dilaksanakan manajemen sesuai 

keinginan/harapan dan sangat memuaskan 

sehingga wajib dipertahankan. 

3. Kuadran C menunjukkan faktor-faktor yang 

dianggup kurang penting, pelaksanaannya 

dijalankan oleh manajemen secara cukup 

atau biasa-biasa saja. 

4. Kuadran D menunjukkan faktor yang 

kurang penting, tetapi pelaksanaanya 

berlebihan/sangat memuaskan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Umum Puskesmas Bulu Lor 

Puskesmas Bulu Lor terletak di Kecamatan 

Semarang Utara tepatnya di jl. Banowati Selatan 

II Kota Semarang. Puskesmas ini  didukung oleh 

satu Puskesmas Pembantu (PP. Panggung ), yang 

berada di jl. Brotojoyo Kelurahan Panggung 

Kidul Semarang Utara. Melayani 5 wilayah 

Kelurahan berpenduduk 51.807 jiwa dengan luas 

wilayah 344,499 ha 

Sumber Daya Manusia di Puskesmas Bulu 

Lor 

Sumber Daya Manusia di Puskesmas Bulu 

Lor berjumlah 24 orang. Teridri dari 17 orang 

PNS (Pegawai Negeri Sipil) dan 7 orang wiyata 

bhakti. Namun , masih dirasakan beberapa 

kekurangan di bagian tertentu yaitu: Bidan (2 

orang), petugas loket penerimaan pasien (1 

orang), tenaga kebersihan (1 orang) dan penjaga 

malam (1 orang). Jumlah SDM dirasakan belum 

sesuai beban kerja dan wilayah kerja sehingga 

pegawai merangkap beberapa tugas. 

Unit Pelayanan di Puskesmas Bulu Lor 

1. Pelayanan Pokok yaitu Balai Pengobatan 

(BP) Umum, KIA / KB dan MTBS, Gigi, 

GIZI, P2M, Kesehatan Lingkungan, 

Perkesmas (Keperawatan Kesehatan 

Masyarakat). 

2. Pelayanan Penunjang yaitu Laboratorium, 

PKM, UKGS. 

3. Pelayanan Inovatif yaitu Upaya kesehatan 

usia lanjut, Pap Smear,Promosi Kesehatan 

olah raga, Batra/Pijat Refleksi Penyakit 

kencing manis / Diabetes Melitus 

Kepemimpinan 

Rata-rata kesesuaian antara harapan dan 

kenyataan Karyawan tentang kepemimpinan  

sebesar 89,95% yang berada dalam kategori 

sangat sesuai/ sangat memuaskan. 

 

 
Gambar 2. Diagram Kartesius Variabel 

Harapan dan Kenyataan Karyawan 

tentang Kepemimpinan 

Masih terdapat item yang berada di Kuadran 

A yaitu: item (2) pembagian tugas untuk masing-

masing pegawai  tidak dilakukan sesuai dengan 

tingkat keahlian yang dimiliki pegawai. Dan item 

(6) Kepala Puskesmas  tidak melakukan 

komunikasi secara terbuka kepada pegawai. 

Kompensasi 

Rata- rata kesesuaian antara harapan dan 

kenyataan Karyawan tentang kompensasi adalah 

82,82% yang berarti sangat sesuai/ sangat 

memuaskan. 
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Gambar 3. Diagram Kartesius Variabel 

Harapan dan Kenyataan Karyawan 

tentang Kompensasi 

Dari gambar terlihat bahwa mayoritas item 

pernyataan terdistribusi pada kuadran A (item 1, 

2, 3, 4, dan 6). Item (1) gaji yang diterima tidak 

sesuai dengan tingkat pendidikan pegawai. Item 

(2) gaji yang diterima tidak sesuai dengan tingkat 

keahlian yang dimiliki oleh pegawai. Item (3) 

insentif yang diberikan tidak sesuai dengan tugas 

tambahan yang dilimpahkan kepada pegawai. 

Item (4) insentif yang diterima pegawai tidak 

tepat waktu. Item (6) Gaji yang diterima tidak 

sesuai dengan beban kerja dalam pelaksanaan 

tugas pokok dan fungsi masing-masing pegawai  

Lingkungan Kerja 

Rata-rata kesesuaian antara harapan dan 

kenyataan Karyawan tentang lingkungan kerja 

adalah 76,47% yang berarti sesuai/memuaskan. 

 

 
Gambar 4. Diagram Kartesius Variabel 

Harapan dan Kenyataan Karyawan 

tentang Lingkungan Kerja 

Dari gambar terlihat bahwa mayoritas item 

pernyataan terdistribusi pada kuadran A (item 1, 

3, 4, dan 5). Item (1) lokasi Puskesmas tidak 

aman dari tindak kejahatan. Item (3) situasi 

ruangan kerja  tidak nyaman. Item (4) alat-alat 

kerja yang ada tidak sesuai dengan kebutuhan 

pegawai. Item (5) alat-alat kerja yang ada tidak 

dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

Kesempatan Promosi 

Rata-rata tingkat kesesuaian yang tinggi 

yaitu sebesar 86,59% menunjukkan bahwa 

sebagian besar Karyawan tidak merasa sesuai 

dengan kesempatan promosi.  

 
Gambar 5. Diagram Kartesius Variabel 

Harapan dan Kenyataan Karyawan 

tentang Kesempatan Promosi 

Masih terdapat item yang berada di Kuadran 

A yaitu: Item (4) kenaikan pangkat untuk 

pegawai yang berprestasi tidak difasilitasi oleh 

pimpinan. 

Supervisi 

Rata-rata tingkat kesesuaian yang tinggi 

yaitu sebesar 84,50% menunjukkan bahwa 

sebagian besar Karyawan tidak merasa sesuai 

dengan supervisi. 
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Gambar 6. Diagram Kartesius Variabel Harapan 

dan Kenyataan Karyawan tentang 

Supervisi 

Masih terdapat item yang berada di Kuadran 

A yaitu: Item (3) Kepala Puskesmas tidak 

mengevaluasi prosedur pelayanan setiap satu 

bulan sekali. Item (7) Kepala Puskesmas tidak 

melakukan pembinaan pada pegawai yang 

kurang disiplin. 

 

KESIMPULAN 

1. Karakteristik responden di Puskesmas Bulu 

Lor Semarang : 

a. Umur  responden 26-35 Tahun (58,8%), 36-

45 Tahun 23,5%, 46-55 Tahun 17,6%. 

b. Jenis kelamin laki-laki (17,6%) dan 

perempuan (82,4%). 

c. Pendidikan dasar (5,9%), menengah 

(11,8%) dan tinggi (82,4%). 

d. Masa kerja < 10 tahun (76,5%) dan ≥ 10 

tahun (23,5%). 

e. Karakteristik jabatan (Dokter, Sanitarian, 

Perawat, Staf Administrasi) sebesar 17,6% 

dan jabatan (Apoteker, Epidemiolog, 

Driver) sebesar 5,9%.  

2. Rata-rata kesesuaian antara harapan dan 

kenyataan karyawan tentang kepemimpinan 

adalah 89,95%  yang berarti sangat sesuai/ 

sangat memuaskan. Berdasarkan diagram 

kartesius kesesuaian harapan dan kenyataan 

Karyawan tentang kepemimpinan yang 

berada di kuadran A yang merupakan 

prioritas utama yang perlu diperbaiki ada 2 

item yaitu (item 2) pembagian tugas untuk 

masing-masing pegawai belum dilakukan 

sesuai dengan tingkat keahlian yang dimiliki 

pegawai dan (item 6) Kepala Puskesmas 

belum melakukan komunikasi secara 

terbuka kepada pegawai.  

3. Rata-rata kesesuaian antara harapan dan 

kenyataan karyawan tentang kompensasi 

adalah 82,82% yang berarti sangat sesuai/ 

sangat memuaskan. Berdasarkan diagram 

kartesius kesesuaian harapan dan kenyataan 

karyawan tentang kompensasi yang berada 

di kuadran A yang merupakan prioritas 

utama yang perlu diperbaiki ada 5 item yaitu 

(item 1) insentif yang diterima belum sesuai 

dengan tingkat pendidikan pegawai, (item 2) 

insentif yang diterima belum sesuai dengan 

tingkat keahlian yang dimiliki oleh pegawai, 

(item 3)  insentif yang diberikan belum 

sesuai dengan tugas tambahan yang 

dilimpahkan kepada pegawai, (item 4) 

insentif yang diterima pegawai tidak tepat 

waktu, (item 6) insentif yang diterima belum 

sesuai dengan beban kerja dalam 

pelaksanaan tugas pokok dan fungsi masing-

masing pegawai. 

4. Rata-rata kesesuaian antara harapan dan 

kenyataan karyawan tentang lingkungan 

kerja adalah 76,47%  yang berarti sesuai/  

memuaskan. Berdasarkan diagram kartesius 

kesesuaian harapan dan kenyataan 

Karyawan tentang lingkungan kerja yang 

berada di kuadran A yang merupakan 

prioritas utama yang perlu diperbaiki ada 4 

item yaitu (item 1) yaitu lokasi Puskesmas 

tidak aman dari tindak kejahatan, (item 3) 

situasi kerja tidak nyaman, (item 4) alat-alat 

kerja yang ada belum sesuai dengan 

kebutuhan pegawai, (item 5) alat-alat kerja 

yang ada tidak dapat digunakan 

sebagaimana mestinya. 

5. Rata-rata kesesuaian antara harapan dan 

kenyataan karyawan tentang kesempatan 

promosi adalah 86,59% yang berarti sangat 

sesuai/ sangat memuaskan. Berdasarkan 

diagram kartesius kesesuaian harapan dan 

kenyataan Karyawan tentang kesempatan 

promosi kepegawaian yang berada di 
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kuadran A yang merupakan prioritas utama 

yang perlu diperbaiki ada 1 item yaitu (Item 

4) kenaikan pangkat untuk pegawai yang 

berprestasi belum difasilitasi oleh pimpinan. 

6. Rata-rata kesesuaian antara harapan dan 

kenyataan karyawan tentang supervisi 

adalah 84,50% yang berarti sangat sesuai/ 

sangat memuaskan. Berdasarkan diagram 

kartesius kesesuaian harapan dan kenyataan 

Karyawan tentang supervisi yang berada di 

kuadran A yang merupakan prioritas utama 

yang perlu diperbaiki ada 2 item yaitu (Item 

3) Kepala Puskesmas belum mengevaluasi 

prosedur pelayanan setiap satu bulan sekali, 

dan (Item 7) Kepala Puskesmas belum 

melakukan pembinaan pada pegawai yang 

kurang disiplin 
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