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KATA PENGANTAR

Syukur alhamdulillah bahwa Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat 
CENDEKIA UTAMA edisi keempat volume 2 dapat terbit dalam bulan Maret 2015 
ini.  Berbagai hambatan dapat kita atasi, semoga hambatan-hambatan tersebut tidak 
akan terjadi lagi pada penerbitan-penerbitan selanjutnya.

Jurnal Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA menerima 
artikel ilmiah dari hasil penelitian, laporan/studi kasus, kajian/tinjauan pustaka, 
maupun penyegar ilmu Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat, yang berorientasi 
pada kemutakhiran ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang keperawatan dan 
kesehatan masyarakat, agar dapat menjadi sumber informasi ilmiah yang mampu 
memberikan kontribusi dalam mengatasi permasalahan keperawatan dan kesehatan 
masyarakat yang semakin kompleks.

Redaksi mengundang berbagai ilmuwan dari berbagai lembaga pendidikan 
tinggi maupun peneliti untuk memberikan sumbangan ilmiahnya, baik berupa hasil 
penelitian maupun kajian ilmiah mengenai keperawatan dan kesehatan masyarakat.

Redaksi sangat mengharapkan masukan-masukan dari para pembaca, 
professional bidang keperawatan dan kesehatan masyarakat, atau yang terkait dengan 
penerbitan, demi meningkatnya kualitas jurnal sebagaimana harapan kita bersama. 

Redaksi berharap semoga artikel-artikel ilmiah yang termuat dalam Jurnal 
Keperawatan dan Kesehatan Masyarakat CENDEKIA UTAMA bermanfaat bagi 
para akademisi dan professional yang berkecimpung dalam dunia keperawatan dan 
kesehatan masyarakat.

    

Pimpinan Redaksi

Ilham Setyo Budi, S.Kp., M.Kes.
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ABSTRAK

Terwujudnya pelayanan publik yang berkualitas merupakan salah satu ciri pemerintahan yang 
baik (Good Governance) sebagai tujuan dari pendayagunaan aparatur negara. Oleh karena itu 
peningkatan kualitas pelayanan publik merupakan upaya terus menerus, berkelanjutan dan 
dilaksanakan  oleh semua jajaran aparatur pemerintah, termasuk didalamnya Dinas Kesehatan 
Kabupaten (DKK) Kudus. DKK Kudus perlu dan penting untuk melakukan kegiatan survei 
kepuasan pelanggan bagi pengguna layanan di Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 
dan Laboratorium Kesehatan Daerah (Labkesda) untuk mengetahui sejauh mana tingkat 
layananyang diberikan UPT terhadap masyarakat .Jenis kegiatan menggunakan metode 
survei analitik yang mengkaji kepuasan pelanggan di Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus 
baik dari performance manajemen, performance petugas dan performance pengelolaan sarana 
prasarana. Adapun rancangan survey dengan cross sectional yang mempelajari dinamika 
korelasi dilapangan dengan cara pendekatan observasi atau pengumpulan data sekaligus pada 
suatu saat (point time approach), sampel yang digunakan sebanyak 400 responden dari 20 
UPT DKK Kudus. Hasil survey Kepuasan pelanggan berdasarkan performance manajemen 
pelayanan kesehatan, performance petugas pelayanan kesehatan, performance lingkungan 
pelayanan kesehatan di UPT Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus Tahun 2015 adalahBaik. 
Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) Pelayanan kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten 
Kudus Tahun 2015 adalah 74,16  yang berarti  pelayanan kesehatan di UPT Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kudus dikategorikan BAIK dengan Peningkatan Mutu Pelayanan Pada Indikator 
Kejelasan Petugas Pelayanan, Kecepatan Pelayanan, dan Kenyamanan Lingkungan.

Kata Kunci : Survey,Kepuasan Pelanggan, Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM).

ABSTRACT

Realization of quality public services is one of the characteristics of good governance (good 
governance) as the purpose of the functioning of the state apparatus. Therefore, improving 
the quality of public service is a continuous effort, sustainable and implemented by all le-
vels of government officials, including the District Health Office (DKK) Kudus. Holy DKK 
necessary and important to conduct a customer satisfaction survey for users of the service 
at the Public Health Center (Puskesmas) and the Regional Health Laboratory (Labkesda) 
to determine the extent to which the level of services provided to the community UPT. Types 
of activities using analytical survey method that examines customer satisfaction in both the 
Holy District Health Office of performance management, personnel performance and per-
formance management infrastructure. As for the draft survey with cross sectional correlation 
study the dynamics of the field by way of observation or data collection approach once at a 
time (point time approach), used as a sample of 400 respondents from 20 UPT Holy DKK. 
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Customer satisfaction survey results based performance management of health services, 
performance of health care workers, the environmental performance of health services in 
the UPT District Health Office of the Holy Year 2015 is Good. Community Satisfaction Index 
(HPI) Health services in the District Health Office of the Holy Year of 2015 was 74.16, which 
means health services in the UPT Holy District Health Department is categorized GOOD 
with Focus on Quality Improvement Clarity Indicator Service Officers, Free Services, and 
Leisure Environment.

Keywords : Survey, Customer Satisfaction, Community Satisfaction Index (HPI).
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LATAR BELAKANG 
Pembangunan kesehatan dilaksanakan untuk mencapai derajat kesehatan 

masyarakat yang optimal dengan melibatkan peran masyarakat, dengan harapan 
kemandirian masyarakat di bidang kesehatan bisa terwujud. Kemandirian masyarakat 
dalam menentukan pilihan kebutuhannya termasuk memilih pelayanan kesehatan 
bermutu sesuai dengan keinginan dan harapannya. Pelayanan kesehatan bermutu 
berorientasi pada kepuasan pelanggan atau pasien menjadi strategi utama organisasi 
pelayanan kesehatan di Indonesia (Azwar, 1996)

Memanfaatkan fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan bagi pengguna jasa 
pelayanan tentunya memperhatikan pelayanan yang diberikan oleh fasilitas kesehatan 
maupun tenaga kesehatan tersebut.Layanan dikatakan memuaskan apabila harapan 
penggunannya terpenuhi ketika menerima layanannya, kalau harapan tidak dapat 
terpenuhi, citra layanan menjadi buruk di mata penggunanya.

Kepuasan pasien sering dipandang sebagai suatu komponen yang penting 
dalam pelayanan kesehatan.Keramahan dan kenikmatan berkaitan dengan pelayanan 
kesehatan yang tidak berhubungan langsung dengan klinis dapat mempengaruhi 
kepuasan pasien dan ketersediaannya untuk kembali ke fasilitas kesehatan untuk 
mendapatkan pelayanan berikutnya.Umumnya fasilitas layanan kesehatan milik 
pemerintah kurang/tidak dimanfaatkan oleh masyarakat.Salah satu penyebabnya 
adalah bahwa umumnya mutu layanan kesehatan yang diselenggarakan oleh fasilitas 
layanan kesehatan milik pemerintah masih belum atau tidak memenuhi harapan 
pasien dan atau masyarkat (Pohan, 2006).

Kepuasan adalah tingkat keadaan yang dirasakan seseorang yang merupakan 
hasil dari membandingkan penampilan atau outcome produk yang dirasakan dalam 
hubungannya dengan harapan seseorang .Kepuasan pasien terhadap pelayanan 
kesehatan juga ditentukan oleh kesinambungan pelayanan kesehatan.Karena kepuasan 
mempunyai hubungan yang erat dengan mutu pelayanan, maka aspek kesinambungan 
ini juga turut diperhitungkan sebagai salah satu syarat pelayanan kesehatan yang 
bermutu.Secara umum disebutkan bahwa pelayanan kesehatan bermutu apabila 
pelayanan tersebut bersifat berkesinambungan, dalam arti tersedia setiap saat, baik 
menurut waktu dan ataupun kebutuhan pelayanan kesehatan (Juliana, 2008).

Unit Pelaksana Teknis (UPT) menurut Peratran Daerah Kabpaten Kudus Nomor 
14 Tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja Dinas Daerah Kabupaten Kudus 
adalah sebagai unsur pelaksana tugas tehnis yang dipimpin seorang kepala UPT 
yang berada dibawah dan bertanggung jawab kepada Kepala Dinas. Dinas Kesehatan 
memiliki UPT yang terdiri dari UPT Pyskesmas dan UPT Laboratorium Kesehatan  
yang bertugas sebagai pemberi pelayanan kepada masyarakat secara langsung di 
bidang kesehatan.( DKK Kudus, 2014).

Terwujudnya pelayanan publik yang berkualitas merupakan salah satu ciri 
pemerintahan yang baik (Good Governance) sebagai tujuan dari pendayagunaan 
aparatur negara. Oleh karena itu peningkatan kualitas pelayanan publik merupakan 
upaya terus menerus, berkelanjutan dan dilaksanakan  oleh semua jajaran aparatur 
pemerintah, termasuk didalamnya Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus. (Kepmenpan 
RI, 2003)

Berdasarkan uraian tersebut diatas Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus perlu 
dan penting untuk melakukan kegiatan survei kepuasan pelanggan bagi pengguna 
layanan di Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) dan Laboratorium Kesehatan 
Daerah (Labkesda) untuk mengetahui sejauh mana tingkat layananyang diberikan 
UPT terhadap masyarakat. 
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BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
Jenis kegiatan menggunakan metode survei analitik yang mengkaji kepuasan 

pelanggan di Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus baik dari performance manajemen, 
performance petugas dan performance pengelolaan sarana prasarana. Adapun 
rancangan survey dengan cross sectional yang mempelajari dinamika korelasi 
dilapangan dengan cara pendekatan observasi atau pengumpulan data sekaligus pada 
suatu saat (point time approach). (Notoatmodjo, 2010). Sampel yang digunakan 
dalam survei ini adalah399, 515 (dibulatkan 400 responden) dari jumlah kunjungan 
pasien di UPT Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus Tahun 2014 sampai dengan bulan 
Juni 2015 sebesar 329.777 orang (pasien).  Dalam survei ini pengambilan sampel 
menggunakan teknik Proppartional Stratified Sampling supaya perimbangan sampel 
masing-masing strata wilayah UPT Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus memadai 
(Notoatmodjo, 2010).

Analisa data yang digunakan dalam kegiatan survei ini dengan analisis univariat 
dengan SPSS dan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) Pelayanan Kesehatan sesuai 
dengan Kep Men PAN Nomor :KEP/25/M.PAN/2/2004.

Karakteristik Responden
Jenis Kelamin

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

di DKK Kudus Tahun 2015
Jenis Kelamin Frekuensi %

Laki-laki 118 29,5
Perempuan 282 70,5
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015

Berdasarkan  tabel1 diatas diketahui bahwa jenis kelamin responden sebagian 
besar perempuan sejumlah 282 orang (70,5%) , sedangkan sebagian kecil berjenis 
kelamin lak-laki sejumlah 118 orang (29,5%).

Pendidikan
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan
di DKK Kudus Tahun 2015

Pendidikan Frekuensi %
SD Ke bawah 111 27,8
SLTP 129 32,2
SLTA 146 36,5
Diploma 4 1,0
S1 7 1,8
S2 ke atas 3 0,8
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015

Berdasarkan  tabel2 diatas diketahui bahwa pendidikan  responden sebagian 
besar berpendidikan SLTA sejumlah 146 orang (36,5%) , sedangkan sebagian kecil 
berpendidikan S2 ke atas sejumlah 3 orang (0,8%).
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Pekerjaan
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan
di DKK Kudus Tahun 2015

Pekerjaan Frekuensi %
PNS/ TNI/ POLRI 3 0,8
Pegawai Swasta 87 21,8
Wiraswasta/ Usahawan 139 34,8
Pelajar/ Mahasiswa 18 4,5
Lainnya 153 38,2
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015

Berdasarkan  tabel 3 diatas diketahui bahwa pekerjaan  responden yang 
berkunjung dan  menerima pelayanan kesehatan di DKK Kudus sebagian besar 
dengan pekerjaan lainnya sejumlah 153 orang (38,2%) , sedangkan sebagian kecil 
dengan pekerjaan PNS/TNI/ POLRI sejumlah 3 orang (0,8%).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Performance Manajemen
1. Prosedur Pelayanan

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa sebagian besar prosedur pelayanan 
kesehatan di DKK Kudus adalah prosedur pelayanan mudah untuk dapat 
dilakukan 371 responden (92,8%) , sedangkan sebagian kecil prosedur  pelayanan 
kesehatan tidak mudah 1 responden (0,2%).Adapun responden yang mengatakan 
prosedur pelayanan yang diberikan puskesmas mudah, hal ini dikarenakan adanya 
informasi yang jelas disetiap layanan kesehatan (puskesmas) baik berupa papan 
pengumuman maupun informasi yang lain yang mudah diakses oleh masyarakat 
pengguna layanan seperti  standar tindakan dimana ditetapkan tata cara atau 
prosedur pelayanan baik medis maupun non medis. Hal tersebut menjadi penting, 
agar seluruh pemberi layanan yang ada di puskesmas mengetahui dan memahami 
prosedur yang berlaku dan pasien mendapatkan pelayanan yang cepat dan 
tepat,efektif dan efisien. Layanan yang demikian diharapkan akan memberikan 
kepuasan layanan kepada setiap pasien. 

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Prosedur Pelayanan Kesehatan 

di DKK Kudus Tahun 2015
Prosedur Pelayanan Frekuensi %

Tidak Mudah 1 0,2
Kurang Mudah 12 3,0
Mudah 371 92,8
Sangat Mudah 16 4,0
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015

2. Persyaratan Pelayanan
Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar  mengatakan persyaratan sudah 

sesuai 373 orang (93,2%) dan sebagian kecil persyaratan pelayanan tidak sesuai 
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1 orang (0,2%). Secara garis besar persyaratan pelayanan sudah dimengerti 
olehmasyaraat. Hal ini terbukti dengan pasien tidak mengalami kesulitan untuk 
melakukan proses pendaftaran, kendatipun pada awalnya merasa kesulitan 
karena minimnya pengetahuan terutama berhadapan dengan proses birokrasi, 
akan tetapi hal tersebut ditunjang dengan adanya Standar operasional prosedur 
yang dilakukan secara sederhana dan mudah,tanpa berbelit-belit sehingga pasien 
mendapatkan pelayanan yang memuaskan.

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Persyaratan Pelayanan 

Kesehatan di DKK Kudus Tahun 2015
Persyaratan Pelayanan Frekuensi %

Tidak Sesuai 1 0,2
Kurang Sesuai 12 3,0
Sesuai 373 93,2
Sangat Sesuai 16 3,5
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015

3. Keadilan Mendapatkan Pelayanan
Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar  mendapatkan pelayanan dengan 

adil sebanyak 379 orang  (94,8%) dan mendapatkan pelayanan kurang adil 
sebanyak 11orang  (2,8%). Sebagian besar responden mendapatkan pelayanan 
yang adil dibuktikan dengan keseluruhan proses dari awal posisi pasien sebagai 
pasien baru sampai dengan pasien lama didapatkan tidak ada perbedaan sama 
sekali dan semua pasien disamakan layanannya, seperti keseluruhan proses dan 
prosedur yang ditempuh selama menjalani meriksaan,pengobatan tanpa ada 
kesenjangan yang berarti. Sedangkan responden yang mendapatkan pelayanan 
yang kurang adil dikarenakan sebagaimana jenis dan model pasien yang secara 
umum ada beberapa macam, yaitu pasien mandiri atau umum,pasien jamkesmas 
ataupun BBJS, maka posisi dan status pasien tersebut menimbulkan peluang 
terjadi perbedaan layanan kepada masing-masing pasien. Secara prinsip tidak 
ada perbedaan layanan,baik layanan medis maupun non medis karena semua 
tahapan pelayanan dilakukan secara komprehensif sehingga pasien mendapatkan 
layanan maksimal dan memuaskan.

Tabel 6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keadilan Mendapatkan 

Pelayanan Kesehatan di DKK Kudus Tahun 2015
Keadilan Mendapatkan Pelayanan Frekuensi %

Kurang Adil 11 2,8
Adil 379 94,8
Sangat Adil 10 2,5
Total 400 100
Sumber : Data Primer,  2015

4. Kewajaran Biaya Pelayanan
Dari tabel 7 dapat dilihat bahwa sebagian besar responden menganggap 

biaya pelayanan kesehatan di UPT DKK Kudus adalah wajar 381 orang (95,2%) 
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sedangkan sebagian kecil biaya pelayanan kurang wajar 7 orang (1,8%).

Tabel 7
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kewajaran
Biaya Pelayanan Kesehatan di DKK Kudus Tahun 2015

Kewajaran Biaya Pelayanan Frekuensi %
Kurang Wajar 7 1,8
Wajar 381 95,2
Sangat Wajar 12 3,0
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015

5. Kepastian Biaya Pelayanan
Berdasarkan data tabel 8 tentang kepastian biaya pelayanan kesehatan di 

DKK Kudus, mayoritas responden menyatakan bahwa kepastian biaya pelayanan 
kesehatan adalah banyak tepatnya sebanyak 356 orang (89%) , sedangkan yang 
selalu tidak sesuai sejumlah 2 orang (0,5%).

Tabel 8
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepastian Biaya

Pelayanan Kesehatan di DKK Kudus Tahun 2015
Kepastian Biaya  Pelayanan Frekuensi %

Selalu Tidak Sesuai 2 0,5
Kadang-Kadang Sesuai 15 3,8
Banyak Tepatnya 356 89,0
Selalu Tepat 27 6,8
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015

6. Kepastian Jadwal Pelayanan
Pada tabel 9 tentang kepastian jadwal pelayanan kesehatan di DKK Kudus 

tahun 2015 dapat kita ketahui bahwa sebanyak 344 responden (86%) menyatakan 
kepastian jadwal pelayanan adalah Banyak tepatnya, sedangkan yang selalu 
tidak tepat 2 orang (0,5%).

Ukuran kepuasan pemakai jasa pelayanan kesehatan selalu dikaitkan dengan 
penerapan semua persyaratan pelayanan kesehatan sehingga ukuran-ukuran 
pelayanan kesehatan yang bermutu dapat bersifat luas, karena di dalamnya 
tercakup penilaian terhadap kepuasan pasien beberapa di antaranya tentang 
kewajaran pelayanan kesehatan atau appropriate dan Keterjangkauan Pelayanan 
Kesehatan atau affordable (Pohan,2006).

Kewajaran pelayanan kesehatan (appropriate) dan Keterjangkauan 
Pelayanan Kesehatan atau (affordable) pada penelitian ini dijabarkan dalam 
beberapa variabel sesuai Permenpan 2003 yaitu Kewajaran Biaya Pelayanan, 
Kepastian Biaya Pelayanan dan Kepastian Jadwal Pelayanan (Permenpan, 2003) . 

Pada variabel Kewajaran biaya pelayanan kesehatan di DKK Kudus tahun 
2015 dengan jumlah responden 400 orang, sebanyak 381 responden menyatakan 
biaya pelayanan kesehatan adalah wajar (98,2%). Hal ini berbanding lurus dengan 
Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan (affordable), sebanyak 356 responden 
(89%) menyatakan bahwa kepastian  biaya pelayanan kesehatan di DKK Kudus 
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banyak tepatnya dan sebanyak 344 responden (86%) menyatakan kepastian 
jadwal pelayanan adalah Banyak tepatnya Biaya pelayanan kesehatan di Kudus 
disesuaikan dengan Standar Operasional Prosedur yang berlaku di Kudus. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Retnowati tahun 2008 di Kabupaten 
Semarang bahwa pelayanan kesehatan publik rata-rata memiliki penilaian Indeks 
Kepuasan Masyarakat dengan nilai A (Amat Baik). Berdasarkan data hasil 
wawancara dengan 400 responden di Pelayanan kesehatan DKK Kudus dapat 
disimpulkan bahwa pelayanan kesehatan di DKK Kudus telah sesuai dengan 
harapan dan kebutuhan masyarakat pengguna di Kudus.

Tabel 9
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepastian

Jadwal  Pelayanan Kesehatan di DKK Kudus Tahun 2015
Kepastian Jadwal  Pelayanan Frekuensi %

Selalu Tidak Tepat 2 0,5
Kadang-Kadang Tepat 13 3,2
Banyak Tepatnya 344 86,0
Selalu Tepat 41 10,2
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015

Performance Petugas
1. Kejelasan Petugas Pelayanan

Dari tabel 10 diketahui bahwa sebanyakk 296 responden (74,0%) menyatakan 
kejelasan petugas pelayanan adalah jelas. Adapun responden yang menyatakan 
kejelasan petugas pelayanan tidak jelas sebanyak 5 responden (1,2%). keberadaan 
dan kepastian petugas yang memberikan pelayanan merupakan unsur penting 
untuk menunjang kepuasan pasien/responden. Keberadaan dan kepastian petugas 
merupakan sarana untuk memudahkan pasien/masyarakat dalam memperoleh 
informasi tentang layanan yang mereka perlukan (Ishaq, 2013).Berdasarkan hasil 
penelitian, mayoritas responden menyatakan jelas tentang kejelasan petugas 
pelayanan.Hal ini menunjukkan bahwa pasien tidak mengalami kebingungan/
ketidakjelasan dari unsur petugas kesehatan tentang layanan maupun prosedur 
layanan yang mereka butuhkan. Kejelasan petugas pelayanan dapat ditunjang 
oleh pemakaian seragam, atribut yang sama, name tag (Prosedur tetap DKK 
Kudus, 2015). Penggunaan seragam untuk setiap petugas pelayanan kesehatan 
yaitu warna putih untuk hari senin – kamis dan pakaian batik untuk hari jumat 
dan sabtu.Penggunaan atribut dengan logo DKK juga merupakan unsur kejelasan 
petugas kesehatan.Penggunaan atribut lainnya adalah penggunaan jilbab dengan 
warna seragam bagi petugas kesehatan wanita. Adanya seragam, logo dinas dan 
jilbab merupakan atribut yang mempermudah pasien untuk mengenali petugas 
kesehatan yang dapat memberikan layanan. Berdasarkan hasil data observasi 
lapangan setiap puskesmas menunjukkan, Selain atribut yang digunakan oleh 
petugas kesehatan, adanya papan informasi di ruang layanan yang menunjukkan 
petugas yang bertanggung jawab/dinas juga bertujuan untuk memberikan 
kemudahan informasi bagi pasien.
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Tabel 10
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejelasan Petugas

Pelayanan Kesehatan di DKK Kudus Tahun 2015
Kejelasan Petugas  Pelayanan Frekuensi %

Tidak Jelas 5 1,2
Kurang Jelas 87 21,8
Jelas 296 74,0
Sangat Jelas 12 3,0
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015

2. Kedisiplinan Petugas Pelayanan
Berdasarkan tabel 11 diketahui bahwa  kedisiplinan petugas layanan 

kesehatan adalah disiplin sebanyak  357 responden (89,2%. Adapun responden 
yang menyatakan kedisiplinan petugas pelayanan tidak disiplin sebanyak 1 
responden (0,2%). Dapat disimpulkan bahwa rata – rata kedisiplinan petugas 
kesehatan menurut responden adalah disiplin.Unsur kedisiplinan petugas 
memiliki kinerja pelayanan dengan kategori Baik.Kedisiplinan petugas pelayanan 
merupakan kesungguhan petugas dalam memberikan pelayanan terhadap pasien 
terutama terhadap konsistensi waktu sesuai ketentuan yang berlaku.

Kedisiplinan juga mempunyai arti ketepatan waktu. Menurut (Alamsyiah 
(2012) Ketepatan waktu dalam memberikan pelayanan kesehatan merupakan 
tanggug jawab dari kinerja petugas kesehatan itu sendiri yang di dalamnya 
menyangkut perencanaan kesehatan, yakni identifikasi masalah, penetapan 
prioritas masalah kesehatan, menetapkan tujuan, rencana kerja atau rumusan 
kegiatan, menetapkan sasaran, susunan organisasi, rencana kegiatan sampai 
evaluasi.

Tabel 11
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kedisiplinan
Petugas Pelayanan Kesehatan di DKK Kudus Tahun 2015

Kedisiplinan Petugas  Pelayanan Frekuensi %
Tidak Disiplin 1 0,2
Kurang Disiplin 28 7,0
Disiplin 357 89,2
Sangat Disiplin 14 3,5
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015

3. Tanggungjawab Petugas Pelayanan
Berdasarkan tabel 12 diketahui bahwa  tanggung jawab petugas layanan 

kesehatan adalah bertanggung jawab sebanyak  372 responden (93,0%). Adapun 
responden yang menyatakan kedisiplinan petugas pelayanan tidak disiplin 
sebanyak 1 responden (0,2%). Dapat disimpulkan bahwa  sebagian besar 
tanggung jawab petugas kesehatan menurut responden adalah bertanggung 
jawab., Tanggung jawab petugas pelayanan, yaitu kejelasan wewenang dan 
tanggung jawab petugas dalam penyelenggaraan dan penyelesaian pelayanan. 
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Tabel 12
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tanggungjawab

Petugas Pelayanan Kesehatan di DKK Kudus Tahun 2015
Tanggungjawab Petugas  Pelayanan Frekuensi %

Tidak Bertanggungjawab 1 0,2
Kurang Bertanggungjawab 11 2,8
Bertanggungjawab 372 93,0
Sangat Bertanggungjawab 16 4,0
Total 400 100
Sumber : Data Primer,  2015

4. Kemampuan Petugas Pelayanan
Berdasarkan tabel 13 diketahui kemampuan petugas dalam memberikan 

pelayanan sebagian besar mampu sebesar 93% dan sangat mampu 4%.Petugas 
kesehatan di dalam melaksanakan tugas sudah disesuaikan dengan bidang 
keilmuan, tingkat keahlian dan ketrampilan masing-masing dalam memberikan 
pelayanan kepada masyarakat.Di bagian pemeriksaan ada dokter yang 
bertanggung jawab dalam memeriksa pasien karena tugas utama dokter adalah 
memberikan pelayanan berupa pemeriksaan.

Menurut Arief Rachman untuk memberikan pelayanan kesehatan yang 
prima kepada masyarakat, seseorang petugas kesehatan harus mempunyai 7 
(tujuh) kompetensi andalan, yaitu manajemen diri sendiri, keinginan untuk 
berprestasi, ketrampilan hubungan antar manusia, ketrampilan melayani, teknis 
profesionalisme, manajerial, dan mempunyai wawasan berpikir global.

Tabel 13
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kemampuan
Petugas Pelayanan Kesehatan di DKK Kudus Tahun 2015

Kemampuan Petugas  Pelayanan Frekuensi %
Kurang Mampu 12 3,0
Mampu 372 93,0
Sangat Mampu 16 4,0
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015

5. Kecepatan pelayanan
Berdasarkan tabel 14 diketahui kecepatan pelayanan dalam memberikan 

pelayanan sebagian besar cepat atau sesuai target waktu yang telah ditetapkan 
sebesar 86,8%.  Kecepatan pelayanan ini terkait target waktu yang telah 
ditetapkan untuk memberikan pelayanan. Banyak faktor yang mempengaruhi 
kecepatan pelayanan, diantaranya yaitu kemampuan petugas, sarana dan 
prasarana pendukung, kenyamanan dalam melakukan pelayanan dan lain-lain. 
Keterbatasan dana menjadi faktor utama dalam mengatasi masalah peningkatan 
jumlah sarana / prasarana di Puskesmas yang pada akhirnya berpengaruh dalam 
penyelesaian pekerjaan pelayanan kepada masyarakat. 
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Tabel 14
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan

Kecepatan Pelayanan Kesehatan di DKK Kudus Tahun 2015
Kecepatan Pelayanan Frekuensi %

Kurang Cepat 44 11,0
Cepat 347 86,8
Sangat Cepat 9 2,2
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015

6. Kesopanan dan Keramahan Petugas
Berdasarkan tabel 15 diketahui kesopanan dan keramahan petugas dalam 

memberikan pelayanan sebagian besar sopan dan ramah sebanyak 93,8%. 
Dalam memberikan pelayanan sikap dan perilaku petugas sopan dan ramah serta 
saling menghargai dan menghormati.Ada beberapa faktor yang mempengaruhi 
sikap dan perilaku seseorang dalam memberikan pelayanan publik, antara lain 
pekerjaan, pengakuan, prestasi, tanggungjawab, gaji, status dan fasilitas. Bidang 
kompetensi yang harus dikuasai petugas kesehatan antara lain kemampuan 
untuk mengindentifikasi atau mengenal emosi dirinya sendiri serta memahami 
hubungan antara emosi, pikiran dan tindakan, kemampuan untuk mengelola 
emosi, ini berarti, bahwa seseorang harus dapat mengatur perasaannya agar 
perasaannya tersebut dapat terungkap dengan baik dan benar, kemampuan 
untuk memotivasi diri dengan sikap optimis dan berpikir positif, kemampuan 
untuk membaca dan mengenal emosi orang lain (empati) dan kemampuan untuk 
membina hubungan dengan orang lain.

Tabel 15
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kesopanan dan Keramahan 

Petugas
di DKK Kudus Tahun 2015

Kesopanan dan Keramahan 
Petugas Frekuensi %

Kurang Sopan dan ramah 11 2,8
Sopan dan Ramah 375 93,8
Sangat Sopan dan Ramah 14 3,5
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015

Performance Lingkungan
1. Kenyamanan Lingkungan

Berdasarkan tabel 16 diketahui bahwa sebagian besar kenyamanan lingkungan 
di DKK Kudus adalah nyaman  sejumlah 365 orang (91,2 %), sedangkan sebagan 
kecil tidak nyaman sejumlah 5 orang (1,2%).Kenyamanan lingkungan menjadi factor 
yang mendukung kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan kepada masyarakat. 
Semakin nyaman lingkungan di UPT DKK Kudus maka kualitas pelayanan dan 
kepuasan pelanggan akan pelayanan akan semakin meningkat.
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Tabel 16
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kenyamanan Lingkungan di 

DKK Kudus 2015
Kenyamanan Lingkungan Frekuensi %

Tidak Nyaman 5 1,2
Kurang Nyaman 11 2,8
Nyaman 365 91,2
Sangat Nyaman 19 4,8
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015
 
2. Keamanan Pelayanan

Berdasarkan tabel 17 diketahui bahwa sebagian besar keamanan pelayanan 
di DKK Kudus adalah  aman sejumlah 372 orang (93,0 %), sedangkan sebagan 
kecil tidak aman sejumlah 3 orang (0,8%).Keamanan pelayanan yang menjadi 
keyakinan pengguna menentukan kepuasan pelanggan, semakin yakin bahwa 
masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan yang aman, maka semakin 
meningkat kepuasan pelanggan di dalam pelayanan di UPT DKK Kudus.

Tabel 17
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keamanan Pelayanan

 di DKK Kudus Tahun 2015
Keamanan Pelayanan Frekuensi %

Tidak Aman 3 0,8
Kurang Aman 7 1,8
Aman 372 93,0
Sangat Aman 18 4,5
Total 400 100

Sumber : Data Primer,  2015

Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) Pelayanan Kesehatan UPT DKK Kudus
Nilal IKM dihitung dengan menggunakan “nilai ratarata tertimbang” 

masingmasing unsur pelayanan. Dalam penghitungan indeks kepuasan masyarakat 
terhadap 14 unsur pelayanan yang dikaji, setiap unsur pelayanan memiliki penimbang 
yang sama dengan rumus sebagai berikut:

Bobot nilai rata – rata tertimbang =
Jumlah Bobot

=
1

= 0,071
Jumlah Unsur 14

Untuk memperoleh nilai IKM unit pelayanan digunakan pendekatan nilai ratarata 
tertimbang dengan rumus sebagai berikut: 

IKM  =
Total dari Nilai Persepsi Per Unsur

x Nilai penimbang
Total unsur yang terisi

Untuk memudahkan interpretasi terhadap penilaian IKM yaitu antara 25  100 
maka hasil penilaian tersebut di atas dikonversikan dengan nilai dasar 25, dengan 
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rumus sebagai berikut:

IKM Unit pelayanan x 25

Tabel Nilai Persepsi, Interval IKM, Interval Konversi IKM, Mutu Pelayanan dan 
Kinerja Unit Pelayanan :

NILAI

PERSEPSI

NILAI INTERVAL 
IKM

INILAI 
INTERVAL 

KONVERSI IKM

MUTU

PELAYANAN

KINERJA UNIT 
PELAYANAN

1 1,00 – 1,75 25 – 43,75 D Tidak baik

2 1,76 – 2,50 43,76 – 62,50 C Kurang baik

3 2,51 – 3,25 62,51 – 81,25 B Baik

4 3,26 – 4,00 81,26 – 100,00 A Sangat baik

Berdasarkan hasil pengolahan data IKM unit pelayanan kesehatan di UPT DKK 
Kudus, diperoleh gambaran IKM di masing-masing unit pelayanan sebagai berikut :

NO UNIT 
PELAYANAN/ UPT NILAI MUTU 

LAYANAN

KINERJA 
UNIT 

PELAYANAN

PRIORITAS 
PENINGKATAN 

KUALITAS PELAYANAN
1 PKM UNDAAN 76.33 B BAIK 2 + 3
2 PKM NGEMPLAK 77.14 B BAIK 2+3+6+7+8+13
3 PKM MEJOBO 76.16 B BAIK 3
4 PKM JEPANG 77.19 B BAIK 8
5 PKM JEKULO 68.58 B BAIK 3+4+7

6 PKM 
TANJUNGREJO 75.08 B BAIK 3

7 LABKESDA 77.97 B BAIK 5+7+9+10+11+12+13+14
8 PKM BAE 73.97 B BAIK 3
9 PKM DERSALAM 74.80 B BAIK 7
10 PKM GRIBIG 74.03 B BAIK 7
11 PKM REJOSARI 75.48 B BAIK 1+3+4+7+9+10+11+12+13+14
12 PKM GONDOSARI 74.84 B BAIK 3
13 PKM DAWE 74.46 B BAIK 3
14 PKM JATI 71.72 B BAIK 3
15 PKM KALIWUNGU 74.36 B BAIK 3

16 PKMNGEMBAL 
KULON 74.24 B BAIK 3

17 PKM PURWOSARI 74.25 B BAIK 3
18 PKM RENDENG 74.45 B BAIK 3
19 PKM SIDOREKSO 75.10 B BAIK 3

20 PKM 
WERGU WETAN 73.70 B BAIK 3

IKM PELAYANAN 
KESEHATAN 
DKK Kudus *)

74.16 B BAIK 3+7+13
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Keterangan:
Unsur Pelayanan

1. Prosedur Pelayanan
2. Persyaratan Pelayanan
3. Kejelasan petugas pelayanan
4. Kedisiplinan petugas pelayanan
5. Tanggung jawab petugas pelayanan
6. Kemampuan petugas pelayanan
7. Kecepatan pelayanan

8. Keadilan mendapatkan pelayanan
9. Kesopanan dan keramahan petugas petugas
10. Kewajaran biaya pelayanan
11. Kepastian biaya pelayanan
12. Kepastian jadwal pelayanan
13. Kenyamanan lingkungan
14. Kenyamanan pelayanan

Sesuai dengan Kep Men PAN Nomor :KEP/25/M.PAN/2/2004, dengan nilai 
74,16 maka pelayanan kesehatan di UPT Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus 
dikategorikan BAIK dengan Peningkatan Mutu Pelayanan Pada Indikator Kejelasan 
Petugas Pelayanan, Kecepatan Pelayanan, dan Kenyamanan Lingkungan.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1. Kepuasan pelanggan berdasarkan performance manajemen  pelayanan kesehatan 

di UPT Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus Tahun 2015 adalah prosedur 
pelayanan sebagaian besar mudah (92,8%), Persyaratan pelayanan sebagian 
besar sesuai (93,2%), Keadilan mendapatkan pelayanan sebagian besar adil 
(94,8%), Kewajaran biaya pelayanan sebagian besar wajar (95,2%), Kepastian 
biaya pelayanan sebagian besar banyak tepatnya (89,0%), dan Kepastian jadwal 
pelayanan sebagian besar banyak tepatnya (86,0%).

2. Kepuasan pelanggan berdasarkan performance petugas pelayanan kesehatan 
di Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus Tahun 2015 adalah Kejelasan petugas 
pelayanan sebagian besar jelas (74,0%), Kedisiplinan petugas pelayanan 
sebagian besar disiplin (89,2%), Tanggungjawab petugas pelayanan sebagian 
besar bertanggungjawab (93,0%), Kemampuan petugas pelayanan sebagan 
besar mampu (93,0%), Kecepatan pelayanan sebagian besar cepat (86,8%), serta 
Kesopanan dan keramahan petugas sebagian besar sopan dan ramah (93,8%).

3. Kepuasan pelanggan berdasarkan performance lingkungan pelayanan kesehatan 
di Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus Tahun 2015 adalah Kenyamanan 
lingkungan sebagian besar nyaman (91,2%) dan Keamanan pelayanan sebagian 
besar aman (93%).

4. Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) Pelayanan kesehatan di Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kudus Tahun 2015 adalah 74,16  yang berarti  pelayanan kesehatan 
di UPT Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus dikategorikan BAIK dengan 
Peningkatan Mutu Pelayanan Pada Indikator Kejelasan Petugas Pelayanan, 
Kecepatan Pelayanan, dan Kenyamanan Lingkungan. 

Saran
1. Bagi Unit Pelaksana Teknis (UPT) , masih perlu ditingkatkan dalam pelayanan 

kepada masyarakat dengan indikator pelayanan : Kejelasan Petugas Pelayanan, 
Kecepatan Pelayanan, dan Kenyamanan Lingkungan.

2. Bagi Dinas Kesehatan, sebagai bahan untuk monitoring dan evaluasi program 
serta untuk perencanaan program tahun berikutnya
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PEDOMAN PENULISAN NASKAH 
JURNAL KEPERAWATAN DAN KESEHATAN MASYARAKAT

“CENDEKIA UTAMA”

TUJUAN PENULISAN NASKAH
Penerbitan Jurnal Ilmiah “Cendekia Utama” ditujukan untuk memberikan informasi hasil-
hasil penelitian dalam bidang keperawatan dan kesehatan masyarakat.

JENIS NASKAH
Naskah yang diajukan untuk diterbitkan dapat berupa: penelitian, tinjauan kasus, dan tinjauan 
pustaka/literatur. Naskah merupakan karya ilmiah asli dalam lima tahun terakhir dan belum 
pernah dipublikasikan sebelumnya. Ditulis dalam bentuk baku (MS Word) dan gaya bahasa 
ilmiah, tidak kurang dari 20 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font, ketikan 1 spasi 
, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas A4. Naskah menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap 
kata asing diusahakan dicari padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak 
ada, tetap dituliskan dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic. Naskah yang telah diterbitkan 
menjadi hak milik redaksi dan naskah tidak boleh diterbitkan dalam bentuk apapun tanpa 
persetujuan redaksi. Pernyataan dalam naskah sepenuhnya menjadi tanggung jawab penulis.

FORMAT PENULISAN NASKAH
Naskah diserahkan dalam bentuk softfile dan print–out 2 eksemplar. Naskah disusun sesuai 
format baku terdiri dari: Judul Naskah, Nama Penulis, Abstrak, Latar Belakang, Metode, 
Hasil dan Pembahasan, Simpulan dan Saran, Daftar Pustaka.

Judul Naskah
Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang menggambarkan isi 
pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan huruf Book Antique, ukuran font 
13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 spasi.
Nama Penulis
Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota (jika ada), disertai nama 
institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, e-mailpenulis, dan no telp. 
Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 11, center, jarak 1spasi
Abstrak
Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250-300 kata dalam satu paragraf, 
bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri dari: latar belakang, 
tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan kesimpulan. Disertai kata kunci/keywords.
Abstrak dalam Bahasa Indonesia diketik dengan  huruf Times New Roman, ukuran font 11, 
jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 
11, italic, jarak 1spasi.
Latar Belakang
Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah, kronologis 
masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas.
Bahan dan Metode Penelitian
Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling, 
karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan, serta uji 
analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas.
Hasil dan Pembahasan
Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil penelitian 
utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan. Hasil dan pembahasan 
dapat dibuat dalam suatu bagian yang sama atau terpisah. Jika ada penemuan baru, hendaknya 
tegas dikemukakan dalam pembahasan. Nama tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta 
keterangannya ditulis dalam bahasa Indonesia dan diberi nomor sesuai dengan urutan 
penyebutan teks. Satuan pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti 
sistem internasional yang berlaku.
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Simpulan dan Saran
Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas. Saran dicantumkan setelah kesimpulan 
yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat dimanfaatkan langsung oleh 
masyarakat.
Ucapan Terima Kasih (apabila ada)
Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya hasil 
penelitian yang disponsori oleh DP2M DIKTI, DINKES, dsb.
Daftar Pustaka
Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan sumber 
pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber pustaka disusun 
berdasarkan sistem Harvard. Jumlah acuan minimal 10 pustaka (diutamakan sumber 
pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10 tahun sebelumnya). Nama  pengarang  diawali  
dengan  nama  belakang dan diikuti dengan singkatan nama di depannya. Tanda  “&”  dapat  
digunakan  dalam  menuliskan  nama-nama pengarang, selama penggunaannya bersifat 
konsisten. Cantumkan semua penulis bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, 
tulis nama 6 penulis pertama dan selanjutnya dkk.
Daftar Pustaka diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 12, jarak 1 spasi. 

TATA CARA PENULISAN NASKAH
Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE
Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic
Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic
Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. Nomor tabel 

diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan nomor tidak memakai 
tanda baca titik “.”). Tabel diberi judul dan subjudul secara singkat. Judul tabel ditulis 
diatas tabel. Judul tabel ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold 
(awal kalimat huruf besar) dengan jarak 1 spasi, center. Antara judul tabel dan tabel 
diberi jarak 1 spasi. Bila terdapat keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan 
jarak antara tabel dan keterangan tabel 1 spasi. Kolom didalam tabel tanpa garis vertical. 
Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel ditempatkan pada catatan kaki.

Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor urut sesuai 
dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun diagram dianggap sebagai gambar. 
Latar belakang grafik maupun diagram polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 
dimensi. Judul gambar ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold 
(pada tulisan “gambar 1”), awal kalimat huruf besar, dengan jarak 1 spasi, center Bila 
terdapat keterangan gambar, dituliskan setelah judul gambar. 

Rumus : ditulis menggunakan Mathematical Equation, center
Perujukan : pada teks menggunakan aturan (penulis, tahun)

Contoh Penulisan Daftar Pustaka :
1. Bersumber dari buku atau monograf lainnya

i. Penulisan Pustaka Jika ada Satu penulis, dua penulis atau lebih :
Sciortino,  R.  (2007)  Menuju  Kesehatan  Madani.  Yogyakarta: Gadjah Mada 

University Press.
Shortell, S. M. & Kaluzny A. D. (1997) Essential of health care management. New 

York: Delmar Publishers.
Cheek, J., Doskatsch, I., Hill, P. & Walsh, L. (1995) Finding out: information  literacy  

for  the  21st    century.  South  Melbourne: MacMillan Education Ausralia.
ii. Editor atau penyusun sebagai penulis:

Spence,  B.  Ed.  (1993)  Secondary  school  management  in  the 1990s: challenge 
and change. Aspects of education series, 48. London: Independent Publishers.

Robinson, W.F.&Huxtable,C.R.R. eds.(1998) Clinicopathologic principles for 
veterinary medicine. Cambridge: Cambridge University Press.



117

iii. Penulis dan editor:
Breedlove, G.K.&Schorfeide, A.M.(2001)Adolescent pregnancy.2nded.  Wiecrozek, 

R.R.ed.White Plains (NY): March of Dimes Education Services.
iv. Institusi, perusahaan, atau organisasi sebagai penulis:

Depkes Republik Indonesia (2004) Sistem kesehatan nasional. Jakarta: Depkes.
2. Salah satu tulisan yang dikutip berada dalam buku yang berisi kumpulan berbagai 

tulisan. 
Porter,  M.A.  (1993)  The  modification  of  method  in  researching postgraduate 

education. In: Burgess, R.G.ed. The research process in educational settings: ten 
case studies. London: Falmer Press, pp.35-47.

3. Referensi kedua yaitu buku yang dikutip atau disitasi berada di dalam buku yang lain
Confederation   of   British   Industry   (1989)   Towards   a   skills revolution: a youth 

charter. London: CBI. Quoted in: Bluck, R., Hilton,  A.,  &  Noon,  P.  (1994)  
Information  skills  in  academic libraries: a teaching and learning role i higher 
education. SEDA Paper  82.  Birmingham: Staff  and  Educational  Development 
Association, p.39.

4. Prosiding Seminar atau Pertemuan
ERGOB   Conference   on   Sugar   Substitutes,   1978.   Geneva, (1979). Health   and   

Sugar   Substitutes:   proceedings   of   the ERGOB conference on sugar substitutes, 
Guggenheim, B. Ed. London: Basel.

5. Laporan Ilmiah atau Laporan Teknis
Yen, G.G (Oklahoma State University, School of Electrical and Computer Engineering,  

Stillwater,  OK).  (2002,  Feb).  Health monitoring on vibration signatures. Final 
Report. Arlington (VA): Air   Force   Office of   AFRLSRBLTR020123.   Contract   
No.: F496209810049

6. Karya Ilmiah, Skripsi, Thesis, atau Desertasi
Martoni  (2007)  Fungsi  Manajemen  Puskesmas  dan  Partisipasi Masyarakat Dalam  

Kegiatan  Posyandu  di  Kota  Jambi.  Tesis, Universitas Gadjah Mada.
7. Artikel jurnal

a. Artikel jurnal standard
Sopacua,  E. & Handayani,L.(2008) Potret Pelaksanaan Revitalisasi Puskesmas. 

Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan, 11: 27-31.
b. Artikel yang tidak ada nama penulis

How dangerous is obesity? (1977) British Medical Journal, No. 6069, 28 April, 
p. 1115.

c. Organisasi sebagai penulis
Diabetes    Prevention    Program    Research    Group.    (2002) Hypertension,   
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