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ABTSRACT 

This study aims to analyze the influence of Public Health Center (Puskesmas) management 
implementation, the completeness of facilities, infrastructure, and medical equipment (SPA), and the 
availability of human resources (HR) on improving Puskesmas performance through enhanced service 
quality. This research employs a quantitative method with an explanatory approach. The sample 
consists of 27 Puskesmas in Sidoarjo Regency, selected using purposive sampling. Data were collected 
from secondary sources, including the ASPAK, RENBUT, and National Quality Indicator (INM) 
reporting applications, and analyzed using Path Analysis with SmartPLS. The results indicate that the 
completeness of SPA and the availability of HR do not have a significant effect on service quality, 
whereas service quality significantly influences Puskesmas performance. Moreover, service quality 
serves as an intervening variable in the relationship between SPA, HR, and Puskesmas performance. 
Thus, improving service quality is a key factor in enhancing Puskesmas performance. The implications 
of this study can serve as a basis for policy-making to improve facility standards and healthcare 
workforce resources to enhance healthcare services in Puskesmas. 
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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kelengkapan sarana, prasarana, dan 
alat (SPA), serta ketersediaan sumber daya manusia (SDM) terhadap peningkatan kinerja 
Puskesmas melalui upaya peningkatan mutu pelayanan. Metode yang digunakan adalah 
kuantitatif dengan pendekatan eksplanatif. Sampel penelitian terdiri dari 27 Puskesmas di 
Kabupaten Sidoarjo yang dipilih melalui teknik purposive sampling. Data dikumpulkan dari 
sumber sekunder, seperti aplikasi pelaporan ASPAK, RENBUT, dan Indikator Nasional Mutu 
(INM), kemudian dianalisis menggunakan analisis jalur (Path Analysis) dengan SmartPLS. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelengkapan SPA dan ketersediaan SDM tidak 
berpengaruh signifikan terhadap mutu pelayanan, sedangkan mutu pelayanan berpengaruh 
signifikan terhadap kinerja Puskesmas. Selain itu, mutu pelayanan berperan sebagai variabel 
intervening dalam hubungan antara SPA dan SDM dengan kinerja Puskesmas. Dengan 
demikian, peningkatan mutu pelayanan menjadi faktor kunci dalam meningkatkan kinerja 
Puskesmas. Implikasi penelitian ini dapat dijadikan dasar dalam pengambilan kebijakan 
untuk meningkatkan standar fasilitas dan sumber daya tenaga kesehatan guna memperbaiki 
pelayanan di Puskesmas. 
 
Kata kunci: sarana prasarana alat, sumber daya manusia, mutu pelayanan, kinerja puskesmas 
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PENDAHULUAN 

Pusat Kesehatan Masyarakat 
(Puskesmas) adalah unit pelayanan 
kesehatan dasar yang memiliki peran vital 
dalam upaya mewujudkan masyarakat 
yang sehat dan sejahtera di Indonesia. 
Namun, Puskesmas kerap dihadapkan 
pada berbagai tantangan yang dapat 
memengaruhi kinerjanya, seperti 
keterbatasan sarana prasarana alat (SPA) 
dan ketersediaan sumber daya manusia 
(SDM) (Misra & Sabila, 2021). Kondisi ini 
berdampak pada mutu pelayanan 
kesehatan yang diberikan.  

SPA yang memadai merupakan 
salah satu faktor utama yang 
memengaruhi mutu pelayanan kesehatan 
di Puskesmas. Ketersediaan sumber daya 
yang cukup, seperti ruang perawatan, 
peralatan medis, obat-obatan, dan fasilitas 
pendukung lainnya, juga penting untuk 
menunjang pelayanan yang efektif dan 
efisien (Khurshid et all., 2021). Tanpa SPA 
yang memadai, pelayanan kesehatan di 
Puskesmas tidak dapat berjalan optimal, 
yang pada akhirnya berdampak pada 
tingkat kepuasan pasien serta kinerja 
Puskesmas secara keseluruhan (Pratama et 
all., 2022). Penelitian sebelumnya telah 
mengeksplorasi berbagai aspek terkait 
SPA Puskesmas dan dampaknya terhadap 
mutu pelayanan (Royani, 2019). Selain itu, 
ketersediaan SPA yang memadai juga 
merupakan faktor penting dalam 
penyelenggaraan pelayanan kesehatan 
bagi masyarakat (Dharma et all., 2022).  

Selain SPA ketersediaan dan 
kompetensi SDM di Puskesmas juga 
sangat penting dalam menentukan mutu 
pelayanan kesehatan yang diberikan. SDM 
yang kompeten dan jumlahnya memadai 
akan mampu memberikan pelayanan 
sesuai standar, sehingga dapat 
meningkatkan kepuasan pasien dan 
memperbaiki citra Puskesmas di 
Masyarakat. Sebaliknya, kekurangan 
tenaga kesehatan dan rendahnya 
kompetensi SDM akan menghambat 
pelayanan kesehatan dan berpotensi 

menurunkan Kinerja Puskesmas (Misra & 
Sabila, 2021). Sesuai dengan Peraturan 
Menteri Kesehatan nomor 43 tahun 2019 
tentang Puskesmas (Kemenkes RI, 2019), 
jumlah dan jenis SDM di Puskesmas harus 
disesuaikan dengan beban kerja dan jenis 
pelayanan yang diberikan.  

Upaya untuk meningkatkan kinerja 
Puskesmas harus memperhatikan dua 
faktor utama, yaitu kelengkapan SPA dan 
ketersediaan SDM (Misra & Sabila, 2021). 
Peningkatan mutu pelayanan melalui 
pemenuhan SPA dan SDM yang memadai 
diharapkan dapat menjadi strategi yang 
efektif untuk meningkatkan Kinerja 
Puskesmas (Muthia et all., 2020). Dengan 
kata lain, mutu pelayanan menjadi elemen 
kunci yang menghubungkan antara SPA 
dan SDM dengan Kinerja Puskesmas. 

Capaian Indeks Keluarga Sehat (IKS) 
di Jawa Timur sampai dengan tahun 2023 
adalah 0,267, sedangkan IKS Kabupaten 
Sidoarjo pada tahun yang sama adalah 
0,379. Walaupun IKS kabupaten Sidoarjo 
lebih tinggi dari rata-rata IKS Jawa Timur 
tetapi IKS tersebut masih masuk kategori 
tidak sehat. Data peningkatan capaian IKS 
di kabupaten Sidoarjo mengalami 
peningkatan dari tahun ke tahun 
menunjukkan adanya peningkatan kinerja 
dari Puskesmas yang ada di Kabupaten 
Sidoarjo.  

Data capaian ASPAK Provinsi Jawa 
Timur tahun 2023 juga menunjukkan 
masih ada 19,5% yang belum memenuhi 
standar sesuai Peraturan Menteri 
Kesehatan nomor: 43 tahun 2019 tentang 
Puskesmas. Dari data Direktorat Jenderal 
Tenaga Kesehatan tahun 2024 
menunjukkan di Jawa Timur masih 
terdapat 343 Puskesmas (35%) belum 
lengkap 9 Jenis Tenaga Kesehatan dan 5 
Puskesmas (0.5%) tidak memiliki Dokter 
sehingga berpotensi menyebabkan 
ketidakseimbangan beban kerja dan 
menurunkan mutu pelayanan kepada 
masyarakat. 

Data ASPAK Dinas Kesehatan 
Kabupaten Sidoarjo tahun 2023 
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menunjukkan bahwa ada 7 Puskesmas 
masih belum memenuhi standar SPA, 
seperti peralatan medis yang tidak lengkap 
atau fasilitas yang kurang memadai dan 5 
Puskesmas belum terpenuhi SDMnya 
berdasarkan jenisnya.  

Studi terdahulu cenderung 
membahas dampak SPA atau SDM secara 
terpisah terhadap Kinerja Puskesmas 
(Tamuntuan, 2021). Akan tetapi penelitian 
yang mengkaji interaksi antara kedua 
variabel ini masih terbatas. Sebuah kajian 
lebih mendalam tentang bagaimana 
kelengkapan SPA dan ketersediaan SDM 
saling memengaruhi dalam menentukan 
Mutu Pelayanan dan Kinerja Puskesmas 
dapat mengisi kesenjangan penelitian 
tersebut (Pratama et al., 2022).  

Banyak penelitian dilakukan untuk 
menyelidiki hubungan antara sumber 
daya dan kinerja Puskesmas, tetapi 
sebagian besar berfokus pada keterkaitan 
langsung, tanpa mempertimbangkan 
peran mutu pelayanan sebagai variabel 
intervening. Padahal, mutu pelayanan 
dapat berfungsi sebagai jembatan penting 
yang menjelaskan bagaimana sumber daya 
memengaruhi kinerja. Oleh karena itu, 
penelitian ini memasukkan mutu 
pelayanan sebagai variabel intervening 
supaya dapat memberikan wawasan baru. 
Selain itu, Mutu Pelayanan kesehatan juga 
dapat dipengaruhi oleh sumber daya yang 
tersedia, seperti SDM dan SPA. Penelitian 
sebelumnya juga mengindikasikan bahwa 
mutu pelayanan dapat berperan sebagai 
mediator dalam hubungan antara sumber 
daya dan kinerja organisasi (Djaya et al., 
2018).  

Masih sedikit penelitian, meneliti 
interaksi antara ketersediaan SDM dan 
kelengkapan SPA serta dampaknya 
terhadap kinerja Pusat Kesehatan 
Masyarakat (Pratama et al., 2022).  

Berbagai kajian menegaskan 
pentingnya kecukupan SPA dan 
ketersediaan SDM dalam meningkatkan 
kinerja pelayanan Kesehatan (Pratama et 
al., 2022). 

Pengukuran Kinerja Puskesmas 
merupakan isu penting, mengingat peran 

sentral Puskesmas dalam menyediakan 
pelayanan kesehatan bagi masyarakat. 
Namun, dalam praktiknya, pengukuran 
Kinerja Puskesmas seringkali menghadapi 
beragam keterbatasan, seperti penggunaan 
indikator kinerja yang beragam (Misra & 
Sabila, 2021). Hal ini menyulitkan 
perbandingan hasil dan menghasilkan 
temuan yang kurang konsisten. Untuk 
mengatasi masalah ini, diperlukan 
kerangka evaluasi kinerja yang lebih 
komprehensif dan standar yang seragam, 
agar dapat menghasilkan temuan yang 
lebih mudah dibandingkan secara luas 
(Date et all., 2021). 

Meskipun Puskesmas di wilayah 
yang sama dengan regulasi yang serupa, 
kinerja mereka sering kali beragam. 
Beberapa Puskesmas mencapai kinerja 
yang sangat baik, sedangkan yang lain 
mengalami kesulitan dalam memberikan 
pelayanan yang memadai. Fenomena ini 
belum sepenuhnya dijelaskan oleh 
penelitian sebelumnya, sehingga penting 
untuk memahami faktor apa saja yang 
menyebabkan perbedaan kinerja tersebut, 
terutama dalam konteks kelengkapan SPA 
dan ketersediaan SDM (Trenggono & 
Wahyono, 2017).  

Penelitian terdahulu menunjukkan 
bahwa ketersediaan SDM dan 
kelengkapan SPA menjadi faktor penting 
yang memengaruhi kinerja organisasi 
(Pratama et all., 2022). Pemenuhan aspek-
aspek tersebut dapat mendukung 
pelayanan kesehatan di Puskesmas lebih 
optimal.  

Studi terdahulu telah 
mengidentifikasi faktor yang dapat 
memengaruhi Mutu Pelayanan di fasilitas 
kesehatan di Indonesia, seperti 
ketersediaan SDM, SPA, serta 
kompleksitas regulasi yang sulit 
diimplementasikan. Meskipun banyak 
Puskesmas di Indonesia telah dilengkapi 
dengan sumber daya yang memadai, 
seperti SPA dan SDM yang mencukupi, 
angka keluhan terhadap mutu pelayanan 
di beberapa daerah masih tetap tinggi. 
Fenomena ini mengindikasikan adanya 
kesenjangan antara ketersediaan sumber 

https://doi.org/10.37504/map.v9i1.809


DOI:https://doi.org/10.37504/map.v9i1.809 

daya dan mutu pelayanan yang dirasakan 
oleh pasien yang belum sepenuhnya 
terungkap dalam penelitian-penelitian 
sebelumnya (Shubhan et all., 2018). 

Pemerintah bertanggung jawab 
untuk memastikan ketersediaan sumber 
daya kesehatan yang adil dan merata 
(Nurcahyo & Bachtiar, 2020). Capaian 
Indeks Keluarga Sehat (IKS) Puskesmas 
yang masih rendah dan capaian Mutu 
Pelayanan  melalui Indikator Nasional 
Mutu (INM) belum tercapai 100%. Ini 
menunjukkan adanya perbedaan dalam 
pemenuhan standar dan mutu pelayanan. 
Faktor-faktor yang menyebabkan variasi 
ini memerlukan penelaahan lebih lanjut. 

 

TINJAUAN TEORETIS 
Dalam sistem pelayanan kesehatan, 

ketersediaan SPA yang memadai 
merupakan faktor penting. SPA mencakup 
fasilitas fisik, peralatan medis, teknologi 
infrastruktur, dan berbagai sumber daya 
material lainnya yang mendukung 
penyelenggaraan pelayanan kesehatan di 
fasilitas kesehatan seperti Puskesmas (Dela 
Cruz & Ortega-Dela Cruz, 2019). Seperti 
dinyatakan oleh WHO, kelengkapan SPA 
di fasilitas kesehatan menjadi salah satu 
indikator penting dalam mengevaluasi 
kualitas layanan yang diberikan 
(Nurcahyo & Bachtiar, 2020). SPA yang 
memadai dapat memungkinkan tenaga 
kesehatan untuk bekerja secara lebih 
efisien dan efektif, sehingga dapat 
meningkatkan mutu layanan dan 
kepuasan pasien (Pratama et all., 2022). 

Dalam Peraturan Menteri Kesehatan 
nomor 31 tahun 2018 tentang Aplikasi 
Sarana, Prasarana dan alat Kesehatan 
(ASPAK) (Kementrian Kesehatan RI, 2018) 
dijelaskan yang dimaksud dengan sarana 
adalah bangunan yang sebagian atau 
seluruhnya berada di atas tanah/perairan, 
ataupun di bawah tanah/perairan dan 
digunakan untuk penyelenggaraan atau 
penunjang pelayanan. Prasarana adalah 
alat, jaringan, dan sistem yang membuat 
suatu Sarana dapat berfungsi. Alat 
Kesehatan adalah instrumen, aparatus, 

mesin dan/atau implan yang tidak 
mengandung obat yang digunakan untuk 
mencegah, mendiagnosis, dan 
meringankan penyakit, merawat orang 
sakit, memulihkan kesehatan pada 
manusia, dan/atau membentuk struktur 
dan memperbaiki fungsi tubuh 

Sumber Daya Manusia dalam hal ini 
adalah Sumber Daya Manusia Kesehatan 
(SDMK) adalah seseorang yang bekerja 
secara aktif di bidang kesehatan, baik yang 
memiliki pendidikan formal kesehatan 
maupun tidak yang untuk jenis tertentu 
memerlukan kewenangan dalam 
melakukan upaya Kesehatan (Kementrian 
Kesehatan RI, 2015) 

Mutu Pelayanan Kesehatan adalah 
tingkat layanan kesehatan untuk individu 
dan masyarakat yang dapat meningkatkan 
luaran kesehatan yang optimal, diberikan 
sesuai dengan standar pelayanan, dan 
perkembangan ilmu pengetahuan terkini, 
serta untuk memenuhi hak dan kewajiban 
pasien.(Kementrian Kesehatan RI, 2022) 

Mutu dan mutu pelayanan 
merupakan dua konsep penting dalam 
organisasi yang saling terkait. Mutu dapat 
didefinisikan sebagai karakteristik produk 
atau jasa yang mampu memenuhi 
kebutuhan dan harapan pelanggan 
(Suadnyani & Netra, 2018). Sementara itu, 
mutu pelayanan mengacu pada sejauh 
mana layanan yang diberikan dapat 
memuaskan pelanggan. (Syahputra et al., 
2018). 

Menurut Peraturan Menteri 
Kesehatan tentang Pedoman manajemen 
Puskesmas (Kementrian Kesehatan RI, 
2016b), Penilaian Kinerja Puskesmas 
adalah suatu proses yang objektif dan 
sistematis dalam mengumpulkan, 
menganalisis dan menggunakan informasi 
untuk menentukan seberapa efektif dan 
efisien pelayanan Puskesmas disediakan, 
serta sasaran yang dicapai sebagai 
penilaian hasil kerja/prestasi Puskesmas. 
Kinerja ini mencakup pencapaian hasil 
dari berbagai kegiatan yang dilakukan 
oleh Puskesmas dalam rangka 
meningkatkan kesehatan masyarakat, 
termasuk upaya promotif, preventif, kuratif, 
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dan rehabilitatif (Kementrian Kesehatan RI, 
2019). 

Berdasarkan uraian diatas maka dapat 

diambil Hipotesis sebagai berikut 

1) H1 = Kelengkapan SPA berpengaruh 

signifikan secara langsung terhadap 

Kinerja Puskesmas kabupaten 

Sidoarjo. 

2) H2 = SDM berpengaruh signifikan 

secara langsung terhadap Kinerja 

Puskesmas Kabupaten Sidoarjo. 

3) H3 = Mutu Pelayanan berpengaruh 

signifikan secara langsung terhadap 

Kinerja Puskesmas Kabupaten 

Sidoarjo. 

4) H4 = Kelengkapan SPA berpengaruh 

signifikan secara langsung terhadap 

Mutu Pelayanan Puskesmas pada 

Kabupaten Sidoarjo. 

5) H5 = SDM berpengaruh signifikan 

secara langsung terhadap Mutu 

Pelayanan Puskesmas pada Kabupaten 

Sidoarjo. 

6) H6 = Kelengkapan SPA berpengaruh 

signifikan secara tidak langsung 

terhadap Kinerja Puskesmas 

Kabupaten Sidoarjo melalui 

peningkatan Mutu Pelayanan 

7) H7 = SDM berpengaruh signifikan 

secara tidak langsung terhadap Kinerja 

Puskesmas Kabupaten Sidoarjo 

melalui Mutu Pelayanan 
 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menjelaskan hubungan 

antara variabel eksogen yaitu  kelengkapan 
SPA dan ketersediaan SDM terhadap 
variabel endogen yaitu Kinerja Puskesmas 
dan Mutu Pelayanan sebagai variabel 
intervening. Metode penelitian kuantitatif  
fokus pada pengumpulan dan analisis data 
dalam bentuk angka, serta menggunakan 
statistik untuk menarik kesimpulan 
(Monica et all., 2023) 

Penelitian dilakukan di Puskesmas 
Kabupaten Sidoarjo Jawa Timur yang 
tersebar di 18 Kecamatan. Populasi 
penelitian ini adalah 31 Puskesmas yang 
ada di wilayah Kabupaten Sidoarjo. 

Pengambilan sampel dilakukan 
dengan menggunakan metode purposive 
sampling didapatkan 27 Puskesmas yang 
sesuai dengan kriteria 

Jenis data yang digunakan adalah 
data sekunder. Data sekunder diperoleh 
dari aplikasi- aplikasi pelaporan sesuai 
dengan variabel yang diteliti. 

Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah analisis jalur (path 
analysis). untuk mengetahui hubungan 
sebab akibat, dengan tujuan menerangkan 
pengaruh langsung atau tidak langsung 
antar variabel eksogen dengan variabel 
endogen.  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Hasil 
Evaluasi outer model  

Pengujian Pertama 

 
Tabel 1.  Nilai Outer Loading 
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Dari tabel 1 diketahui beberapa indikator 
memperoleh nilai lebih kecil dari 0,7; di 
mana secara otomatis SmartPLS akan 
memberikan warna merah. Indikator 
Alkes dari variabel Kelengkapan SPA, 
indikator 9 jenis SDM dari variabel 
Ketersediaan SDM, dan indikator 
Kepatuhan Kebersihan Tangan, 
Kepatuhan Penggunaan APD, Kepatuhan 
Melakukan Identifikasi, Keberhasilan 

Pengobatan TB SO, dan Ibu hamil 
mendapatkan pelayanan ANC sesuai 
standar dari variabel Mutu Pelayanan 
dinyatakan tidak dapat digunakan karena 
kurang mampu merepresentasikan 
variabelnya masing-masing. 

Setelah menghilangkan 8 indikator 
yang tidak dapat digunakan, maka model 
penelitian direvisi hingga menjadi 
sedemikian rupa: 

 

 
Gambar 1. Model PLS -SEM setelah direvisi 

 
Setelah melakukan evaluasi outer model kedua kalinya, didapatkan hasil sebagai berikut: 

 
Tabel 2. Nilai Outer Loading setelah model SEM-PLS direvisi 

 

 
 
Dari tabel 2 diketahui seluruh indikator 
yang tersisa memperoleh nilai lebih besar 
dari 0,7; sehingga dinyatakan bahwa 
indikator-indikator yang tersisa mampu 

merepresentasikan variabelnya masing-
masing. Kondisi ini digambarkan dalam 
diagram outer model sebagai berikut:  
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Gambar 2. Hasil evaluasi Outer Model yang dapat diterima 

 
Evaluasi Inner Model 

 Evaluasi outer model dalam 

pengujian hipotesis dilakukan untuk 

menilai hubungan antara indikator dan 

variabel laten. Interpretasi hasil dilakukan 

dengan melihat nilai Original Sample (O), 

yang menunjukkan arah hubungan antar 

variabel, serta nilai P-value, yang 

menentukan signifikansi hubungan 

tersebut. Jika P-value ≤ 0,1 maka hubungan 

dianggap signifikan. 

Pengaruh Langsung 

 
Tabel 3. Hasil Pengujian Pengaruh Langsung 

 
 
 
Dari Tabel 3 mengenai hasil pengujian 
pengaruh langsung dapat dijelaskan hasil 
penelitian sebagai berikut: 
1) Dari hasil nilai Original Sample (O) 

sebesar -0,192 dan nilai P value sebesar 
0,365, maka diketahui bahwa variabel 
Kelengkapan SPA memengaruhi 
variabel Mutu Pelayanan secara 
langsung dengan efek negatif namun 
tidak signifikan. Dengan melihat 
Hipotesis 3, di mana diajukan bahwa 
“Kelengkapan SPA berpengaruh 
positif secara langsung terhadap Mutu 
Pelayanan Puskesmas di Kabupaten 
Sidoarjo”; maka dari bacaan hasil 
temuan ditentukan bahwa Hipotesis 3 
DITOLAK, karena pengaruh yang 
terjadi bersifat negatif. 

2) Dari hasil nilai Original Sample (O) 
sebesar 0,213 dan nilai P value sebesar 
0,395, maka diketahui bahwa variabel 
Kelengkapan SPA memengaruhi 
variabel Kinerja Puskesmas secara 
langsung dengan efek positif namun 
tidak signifikan. Dengan melihat 
Hipotesis 2, di mana diajukan bahwa 
“Kelengkapan SPA berpengaruh 
positif secara langsung terhadap 
Kinerja Puskesmas di Kabupaten 
Sidoarjo”; maka dari bacaan hasil 
temuan ditentukan bahwa Hipotesis 2 
DITERIMA, meskipun besarnya 
pengaruh positif tersebut kurang 
signifikan. 

3) Dari hasil nilai Original Sample (O) 
sebesar 0,199 dan nilai P value sebesar 
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0,295, maka diketahui bahwa variabel 
Ketersediaan SDM memengaruhi 
variabel Mutu Pelayanan secara 
langsung dengan efek positif namun 
tidak signifikan. Dengan melihat 
Hipotesis 3, di mana diajukan bahwa 
“Ketersediaan SDM berpengaruh 
positif secara langsung terhadap Mutu 
Pelayanan Puskesmas di Kabupaten 
Sidoarjo”; maka dari bacaan hasil 
temuan ditentukan bahwa Hipotesis 3 
DITERIMA, meskipun besarnya 
pengaruh positif tersebut kurang 
signifikan. 

4) Dari hasil nilai Original Sample (O) 
sebesar 0,027 dan nilai P value sebesar 
0,893, maka diketahui bahwa variabel 
Ketersediaan SDM memengaruhi 
variabel Kinerja Puskesmas secara 
langsung dengan efek positif namun 
tidak signifikan. Dengan melihat 

Hipotesis 4, di mana diajukan bahwa 
“Ketersediaan SDM berpengaruh 
positif secara langsung terhadap 
Kinerja Puskesmas di Kabupaten 
Sidoarjo”; maka dari bacaan hasil 
temuan ditentukan bahwa Hipotesis 4 
DITERIMA, meskipun besarnya 
pengaruh positif tersebut kurang 
signifikan. 

5) Dari hasil nilai Original Sample (O) 
sebesar 0,360 dan nilai P value sebesar 
0,057, maka diketahui bahwa variabel 
Mutu Pelayanan memengaruhi 
variabel Kinerja Puskesmas secara 
langsung. Dengan melihat Hipotesis 5, 
di mana diajukan bahwa “Mutu 
Pelayanan berpengaruh positif secara 
langsung terhadap Kinerja Puskesmas 
di Kabupaten Sidoarjo”; maka dari 
bacaan hasil temuan ditentukan 
bahwa Hipotesis 5 DITERIMA. 

Pengaruh Tidak Langsung 
 

Tabel 4.  Hasil Pengujian Pengaruh Tidak Langsung 

 
 
 
Dari Tabel 4 mengenai hasil pengujian 
pengaruh tidak langsung dapat dijelaskan 
hasil penelitian sebagai berikut: 
1) Dari hasil nilai Original Sample (O) 

sebesar -0,069 dan nilai P value sebesar 
0,426, maka diketahui bahwa variabel 
Kelengkapan SPA memengaruhi 
variabel Kinerja Puskesmas melalui 
variabel Mutu Pelayanan secara 
negatif namun tidak signifikan. 
Dengan melihat Hipotesis 3, di mana 
diajukan bahwa “Kelengkapan SPA 
berpengaruh positif secara tidak 
langsung terhadap Kinerja Puskesmas 
di Kabupaten Sidoarjo melalui Mutu 
Pelayanan”; maka dari bacaan hasil 
temuan ditentukan bahwa Hipotesis 6 
DITOLAK, karena pengaruh yang 
terjadi bersifat negatif. 

2) Dari hasil nilai Original Sample (O) 
sebesar 0,072 dan nilai P value sebesar 
0,432, maka diketahui bahwa variabel 
Ketersediaan SDM memengaruhi 
variabel Kinerja Puskesmas melalui 
variabel Mutu Pelayanan secara positif 
namun tidak signifikan. Dengan 
melihat Hipotesis 7, di mana diajukan 
bahwa “Ketersediaan SDM 
berpengaruh positif secara tidak 
langsung terhadap Kinerja Puskesmas 
di Kabupaten Sidoarjo melalui Mutu 
Pelayanan”; maka dari bacaan hasil 
temuan ditentukan bahwa Hipotesis 7 
DITERIMA, meskipun besarnya 
pengaruh positif tersebut kurang 
signifikan. Kondisi ini digambarkan 
dalam diagram inner model sebagai 
berikut:  

https://doi.org/10.37504/map.v9i1.809


DOI:https://doi.org/10.37504/map.v9i1.809 

 
Gambar 3. Hasil evaluasi Inner Model 

 

Pembahasan 

Kelengkapan SPA tidak berpengaruh 

langsung terhadap Mutu Pelayanan 

Puskesmas di Kabupaten Sidoarjo 

Kelengkapan SPA tidak 
berpengaruh terhadap mutu pelayanan 
dapat dijelaskan melalui dua aspek. 
Pertama, meskipun nilai akumulasi SPA 
telah mencukupi tetapi kekurangan pada 
unsur alat kesehatan menjadi titik lemah 
yang cukup krusial dalam pelayanan 
kesehatan. Kedua ada faktor lain yang ikut 
memengaruhi mutu pelayanan 
Puskesmas, seperti kompetensi tenaga 
kesehatan, manajemen pelayanan, dan 
interaksi antara petugas kesehatan dengan 
pasien juga memainkan peran besar dalam 
membentuk persepsi masyarakat terhadap 
mutu pelayanan. 

Penjelasan mengenai temuan ini 
sesuai dengan temuan penelitian Tiana et 
all. (2024) yang menyatakan bahwa 
beberapa fasilitas kesehatan masih belum 
memenuhi standar minimal berpengaruh 
pada kualitas pelayanan. Namun temuan 
ini tidak menyepakati hasil temuan 
Solihah et all. (2022) bahwa sarana 
prasarana dan kualitas pelayanan 
berpengaruh signifikan terhadap 
kepuasan pasien . Hasil yang berbeda ini 
dapat terjadi karena perbedaan jumlah 
sampel penelitian, di mana pada kedua 
penelitian terdahulu hanya meneliti satu 

unit Puskesmas, sementara pada penelitian 
ini diteliti 27 Puskesmas secara kolektif. 

 
Kelengkapan SPA tidak berpengaruh 
langsung terhadap Kinerja Puskesmas di 
Kabupaten Sidoarjo 

Kelengkapan SPA tidak 
berpengaruh terhadap kinerja Puskesmas 
dapat dijelaskan melalui dua aspek. 
Pertama, meskipun kelengkapan sarana 
dan prasarana telah memadai, 
keterbatasan pada alat kesehatan menjadi 
titik lemah yang cukup krusial dalam 
pelayanan kesehatan. Alat kesehatan 
merupakan elemen penting dalam 
diagnosis dan pengobatan, sehingga 
ketidaksiapan alat ini dapat menurunkan 
efektivitas pelayanan. Kedua, karena 
faktor lain seperti keterlibatan masyarakat, 
kolaborasi lintas sektor, dan dinamika 
demografi juga memainkan peran besar 
dalam membentuk nilai IKS. Kelengkapan 
SPA tidak berpengaruh langsung terhadap 
kinerja Puskesmas karena kontribusinya 
tidak dominan dibandingkan faktor-faktor 
lain yang tidak diuji dalam penelitian ini, 
yang mungkin lebih berpengaruh 
terhadap pencapaian IKS. Faktor-faktor 
eksternal seperti koordinasi dengan Lintas 
Sektor atau resistensi keluarga yang 
berdampak pada pencapaian IKS. 

Temuan penelitian ini tidak sama 
dengan hasil penelitian Gultom (2021) 
yang dilakukan di Puskesmas Kabupaten 
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Indragiri Hulu, yang menunjukkan bahwa 
kelengkapan sarana dan prasarana 
berpengaruh terhadap Mutu Pelayanan, 
Perbedaan ini dapat  terjadi karena 
perbedaan lokasi dan jangka waktu 
penelitian, di mana pada kedua penelitian 
hanya meneliti wilayah yang mungkin 
memiliki kebijakan pengadaan SPA yang 
berbeda dalam jangka waktu satu tahun, 
sementara pada penelitian ini diteliti 27 
Puskesmas secara kolektif dalam masa tiga 
tahun. 
 
Ketersediaan SDM tidak berpengaruh 

langsung terhadap Mutu Pelayanan 

Puskesmas di Kabupaten Sidoarjo 

Ketersediaan SDM tidak 
berpengaruh terhadap mutu pelayanan 
dapat dijelaskan melalui dua aspek utama. 
Pertama, meskipun jumlah tenaga 
kesehatan telah memadai, efektivitas 
pelayanan sangat bergantung pada tingkat 
partisipasi masyarakat dalam 
memanfaatkan layanan Puskesmas. Jika 
masyarakat tidak menggunakan layanan 
tersebut secara optimal, maka keberadaan 
tenaga kesehatan yang lengkap tidak akan 
memberikan dampak signifikan terhadap 
peningkatan mutu pelayanan. Faktor lain 
yang memengaruhi seperti rasio 
puskesmas dengan dengan jumlah 
penduduk yang tidak ideal 
mengakibatkan beban Puskesmas masih 
tinggi. Terdapat juga faktor kompetensi 
tenaga Kesehatan yang belum memadai 
karena kurangnya pelatihan. Kedua, 
persepsi masyarakat terhadap mutu 
pelayanan tidak hanya dipengaruhi oleh 
ketersediaan SDM, tetapi juga oleh faktor-
faktor lain seperti interaksi antara petugas 
kesehatan dengan pasien, kenyamanan 
lingkungan, dan kemudahan akses 
terhadap layanan.  

Temuan penelitian ini tidak 
mendukung penelitian Andrita et all. 
(2014) dan Silitonga & Saragi (2020) yang 
menunjukkan bahwa kualitas SDM 
berkontribusi kuat terhadap Mutu 
Pelayanan kesehatan, karena dalam 

temuan ini pengaruh ketersediaan SDM 
terhadap mutu pelayanan tidak kuat.  

 
Ketersediaan SDM tidak berpengaruh 

langsung terhadap Kinerja Puskesmas di 

Kabupaten Sidoarjo 

Ketersediaan SDM tidak 
berpengaruh terhadap kinerja Puskesmas 
dapat dijelaskan melalui dua aspek utama. 
Pertama, meskipun jumlah tenaga 
kesehatan telah memadai, efektivitas 
pelayanan sangat bergantung pada tingkat 
partisipasi masyarakat dalam 
memanfaatkan layanan Puskesmas. Jika 
masyarakat tidak menggunakan layanan 
tersebut secara optimal, maka keberadaan 
tenaga kesehatan yang lengkap tidak akan 
memberikan dampak terhadap 
peningkatan kinerja Puskesmas. Faktor 
lain yang memengaruhi seperti rasio 
puskesmas dengan dengan jumlah 
penduduk yang tidak ideal 
mengakibatkan beban Puskesmas masih 
tinggi. Terdapat juga faktor kompetensi 
tenaga Kesehatan yang belum memadai 
karena kurangnya pelatihan. Kedua, nilai 
IKS dipengaruhi oleh banyak faktor 
eksternal yang tidak sepenuhnya dapat 
dikendalikan oleh Puskesmas, seperti 
dinamika demografi, migrasi penduduk, 
dan resistensi masyarakat terhadap 
intervensi kesehatan. Misalnya, migrasi 
keluarga pra-sehat dan kurang sehat ke 
wilayah Kabupaten Sidoarjo, atau migrasi 
keluarga sehat keluar dari wilayah 
tersebut, meskipun jumlahnya tidak 
terlalu besar, tetap berdampak pada 
proporsi keluarga sehat dalam 
perhitungan IKS. Faktor-faktor ini 
membuat interpretasi nilai IKS tidak bisa 
dilakukan secara buta tanpa 
mempertimbangkan konteks dinamika 
populasi setempat. 

Temuan ini ada kesamaan tentang 
kebutuhan kompetensi yang sesuai 
dengan temuan penelitian Ihsan et all. 
(2021) di Puskesmas Pratama Cantika, Deli 
Serdang, yang menunjukkan bahwa 
kompetensi SDM berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap kinerja tenaga 
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kesehatan. Sama juga dengan temuan 
penelitian Lokan et all. (2023) di Puskesmas 
Wairoro yang menemukan bahwa 
kurangnya tenaga kesehatan yang 
berkualitas menjadi salah satu hambatan 
dalam peningkatan mutu pelayanan 

 
Mutu Pelayanan berpengaruh langsung 

terhadap Kinerja Puskesmas di 

Kabupaten Sidoarjo 

Temuan bahwa mutu pelayanan 
berpengaruh langsung terhadap kinerja 
Puskesmas di Kabupaten Sidoarjo 
mencerminkan pentingnya kualitas 
layanan kesehatan untuk membentuk 
persepsi masyarakat, dan pencapaian 
kinerja Puskesmas.  

Pengaruh positif yang signifikan 
dari mutu pelayanan terhadap kinerja 
Puskesmas dapat dijelaskan melalui dua 
aspek utama. Pertama, efektivitas kinerja 
pelayanan sangat bergantung pada tingkat 
persepsi dan partisipasi masyarakat dalam 
memanfaatkan layanan Puskesmas. Jika 
masyarakat tidak menggunakan layanan 
tersebut secara optimal, maka mutu 
pelayanan yang tinggi tidak akan 
memberikan dampak signifikan terhadap 
peningkatan kinerja Puskesmas. Kedua, 
persepsi masyarakat terhadap mutu 
pelayanan tidak hanya dipengaruhi oleh 
ketersediaan SDM, sarana, prasarana, dan 
alat kesehatan, tetapi juga oleh faktor-
faktor non-teknis seperti interaksi antara 
petugas kesehatan dengan pasien, 
kenyamanan lingkungan, dan kemudahan 
akses terhadap layanan. Oleh karena itu, 
meskipun pelayanan memiliki dampak 
positif terhadap kinerja Puskesmas. 

Temuan penelitian ini menyepakati 
hasil penelitian Fannya et all. (2018) yang 
menekankan bahwa peningkatan Mutu 
Pelayanan dapat meningkatkan Kinerja 
Puskesmas dengan memenuhi ekspektasi 
pasien. 

 
Kelengkapan SPA tidak berpengaruh 
secara tidak langsung terhadap Kinerja 
Puskesmas melalui Mutu Pelayanan 
Puskesmas di Kabupaten Sidoarjo  

Kelengkapan SPA tidak 
berpengaruh terhadap kinerja Puskesmas 
melalui mutu pelayanan dapat dijelaskan 
melalui dua aspek utama. Pertama, 
meskipun kelengkapan SPA memengaruhi 
persepsi masyarakat terhadap mutu 
pelayanan, efektivitas pelayanan sangat 
bergantung pada faktor-faktor lain seperti 
partisipasi masyarakat dalam 
memanfaatkan layanan Puskesmas. Jika 
masyarakat tidak menggunakan layanan 
tersebut secara optimal, maka kelengkapan 
SPA yang tinggi tidak akan memberikan 
dampak signifikan terhadap peningkatan 
kinerja Puskesmas. Kedua, nilai IKS 
dipengaruhi oleh banyak faktor eksternal 
yang tidak sepenuhnya dapat 
dikendalikan oleh Puskesmas, seperti 
resistensi masyarakat, kolaborasi lintas 
sektor, dan dinamika demografi. Oleh 
karena itu, meskipun kelengkapan SPA 
memiliki dampak positif terhadap mutu 
pelayanan, kontribusinya terhadap kinerja 
Puskesmas melalui IKS bersifat negatif dan 
tidak signifikan. 

Temuan dari penelitian ini 
merupakan kebaruan penelitian karena 
tidak ditemukan adanya penelitian 
terdahulu yang menguji pengaruh 
Kelengkapan SPA terhadap Kinerja 
Puskesmas melalui Mutu Pelayanan. 

 
Ketersediaan SDM tidak berpengaruh 

secara tidak langsung terhadap Kinerja 

Puskesmas melalui Mutu Pelayanan 

Puskesmas di Kabupaten Sidoarjo  

Pengaruh ketersediaan SDM 
terhadap kinerja Puskesmas melalui mutu 
pelayanan dapat dijelaskan melalui dua 
aspek utama. Pertama, meskipun 
keberadaan SDM kesehatan meningkatkan 
persepsi masyarakat terhadap mutu 
pelayanan, efektivitas pelayanan sangat 
bergantung pada faktor-faktor lain seperti 
tingkat partisipasi masyarakat dalam 
memanfaatkan layanan Puskesmas. Jika 
masyarakat tidak menggunakan layanan 
tersebut secara optimal, maka keberadaan 
tenaga kesehatan yang lengkap tidak akan 
memberikan dampak terhadap 
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peningkatan kinerja Puskesmas. Kedua, 
nilai IKS dipengaruhi oleh banyak faktor 
eksternal yang tidak sepenuhnya dapat 
dikendalikan oleh Puskesmas, seperti 
resistensi masyarakat, kolaborasi lintas 
sektor, dan dinamika demografi. Temuan 
penelitian ini juga kebaruan penelitian 
karena tidak ditemukan adanya penelitian 
terdahulu yang menguji pengaruh 
Ketersediaan SDM terhadap Kinerja 
Puskesmas melalui Mutu Pelayanan. 

 

SIMPULAN 
 Berdasarkan analisis yang telah 
dilakukan, maka dapat disimpulkan hasil 
sebagai berikut:Kelengkapan SPA tidak 
berpengaruh langsung terhadap Mutu 
Pelayanan Puskesmas di Kabupaten 
Sidoarjo. Kelengkapan SPA tidak 
berpengaruh langsung terhadap Kinerja 
Puskesmas di Kabupaten Sidoarjo 
 Ketersediaan SDM tidak 
berpengaruh langsung terhadap Mutu 
Pelayanan Puskesmas di Kabupaten 
Sidoarjo. Ketersediaan SDM tidak 
berpengaruh langsung terhadap Kinerja 
Puskesmas di Kabupaten Sidoarjo. 
 Mutu Pelayanan berpengaruh 
langsung terhadap Kinerja Puskesmas di 
Kabupaten Sidoarjo. Kelengkapan SPA 
tidak berpengaruh secara tidak langsung 
terhadap Kinerja Puskesmas melalui Mutu 
Pelayanan Puskesmas di Kabupaten 
Sidoarjo. Ketersediaan SDM tidak 
berpengaruh secara tidak langsung 
terhadap Kinerja Puskesmas melalui Mutu 
Pelayanan Puskesmas di Kabupaten 
Sidoarjo.  
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