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Abstrak 

Disparitas pelayanan kesehatan antara wilayah perkotaan (urban) dan 

perdesaan (rural) masih menjadi tantangan utama dalam pencapaian Universal 

Health Coverage (UHC) di Indonesia. Ketimpangan distribusi tenaga medis dan 

infrastruktur sering kali menyebabkan perbedaan kualitas layanan yang signifikan, 

yang berdampak pada derajat kesehatan masyarakat setempat. Penelitian ini 

bertujuan untuk membandingkan efektivitas sistem kesehatan masyarakat di wilayah 

urban dan rural ditinjau dari dimensi aksesibilitas, kualitas pelayanan, dan 

kepuasan pasien. Metode penelitian menggunakan desain komparatif cross-sectional 

dengan sampel sebanyak 200 responden pengguna BPJS Kesehatan (100 urban, 100 

rural) di wilayah Kediri, yang dipilih menggunakan teknik cluster random sampling. 

Analisis data dilakukan menggunakan uji Mann-Whitney U untuk melihat perbedaan 

signifikan antar kelompok. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan 

signifikan (p<0,05) pada dimensi fisik (tangible) di mana wilayah urban lebih 

unggul, namun wilayah rural memiliki skor lebih tinggi pada dimensi empati 

petugas. Disimpulkan bahwa sistem kesehatan urban unggul dalam teknologi dan 

infrastruktur, sedangkan sistem rural memiliki keunggulan dalam pendekatan 

humanis dan modal sosial, sehingga strategi pemerataan harus disesuaikan dengan 

karakteristik sosiologis wilayah. 

 
Kata Kunci: Aksesibilitas Kesehatan, Disparitas Wilayah, Kepuasan Pasien, 
Pelayanan Publik, Urban-Rural 

 

Abstract 

Health service disparity between urban and rural areas remains a major 

challenge in achieving Universal Health Coverage (UHC) in Indonesia. Inequality in 

the distribution of medical personnel and infrastructure often causes significant 

differences in service quality, impacting local public health status. This study aims to 

compare the effectiveness of public health systems in urban and rural areas in terms 

of accessibility, service quality, and patient satisfaction dimensions. The research 

method used a comparative cross- sectional design with a sample of 200 BPJS 

Kesehatan users (100 urban, 100 rural) in the Kediri region, selected using cluster 

random sampling technique. Data analysis was performed using the Mann-Whitney 

U test to see significant differences between groups. The results showed significant 

differences (p<0.05) in the physical dimension (tangible) where urban areas were 

superior, but rural areas had higher scores on the officer empathy dimension. It is 

concluded that the urban health system excels in technology and infrastructure, 

while the rural system has advantages in humanist approaches and social capital, so 

equity strategies must be adapted to regional sociological characteristics. 
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1. PENDAHULUAN 

Dalam dekade terakhir, agenda pemerataan kesehatan nasional terus digalakkan, namun 

kesenjangan geografis antara wilayah perkotaan dan perdesaan tetap menjadi hambatan 

struktural yang persisten. Konsentrasi fasilitas kesehatan rujukan dan dokter spesialis yang 

menumpuk di kota besar menciptakan asimetri akses bagi masyarakat pinggiran 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020) . Kondisi ini tidak hanya mempengaruhi kecepatan 

penanganan medis, tetapi juga membentuk persepsi publik yang berbeda mengenai kualitas 

sistem kesehatan negara. 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Wilayah Kediri Raya merepresentasikan dikotomi ini dengan jelas, di mana Kota Kediri 

memiliki rasio tempat tidur rumah sakit yang tinggi, sementara Kabupaten Kediri di sisi barat 

sungai masih mengandalkan Puskesmas dengan fasilitas terbatas. Fenomena rujukan 

berjenjang sering kali menjadi beban biaya transportasi tersendiri bagi masyarakat rural, 

mengurangi efektivitas jaminan kesehatan yang mereka miliki (Levesque, 2013). Di sisi lain, 

kepadatan pasien di fasilitas urban sering kali menyebabkan waktu tunggu yang lama dan 

penurunan kualitas interaksi dokter-pasien. 

Meskipun studi (Parasuraman, 1988) telah membahas standar pelayanan minimal (SPM) 

kesehatan, analisis komparatif yang membedah dimensi "soft skill" pelayanan (empati dan 

daya tanggap) antara kedua wilayah ini masih jarang dilakukan. Kebanyakan evaluasi 

berfokus pada indikator keras seperti ketersediaan alat, padahal aspek kepuasan psikologis 

pasien adalah determinan utama kepatuhan berobat. Mengabaikan aspek sosiologis ini dapat 

menyebabkan kebijakan pemerataan menjadi tidak tepat sasaran. 

Oleh karena itu, penelitian ini berfokus pada perbandingan efektivitas layanan kesehatan 

secara multidimensi antara wilayah urban dan rural. Penelitian ini penting untuk memberikan 

bukti empiris bahwa "satu ukuran untuk semua" (one size fits all) tidak dapat diterapkan 

dalam manajemen kesehatan nasional. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi masukan 

bagi Dinas Kesehatan dalam merancang model pelayanan yang adaptif terhadap karakteristik 

demografi dan budaya setempat. 

Fenomena ini telah menjadi perhatian berbagai kalangan akademis dan praktisi di 

Indonesia selama beberapa tahun terakhir. Berbagai upaya telah dilakukan untuk memahami 

dinamika permasalahan yang ada, namun hasilnya belum sepenuhnya memuaskan. 

Kompleksitas isu yang dihadapi memerlukan pendekatan multidisiplin yang komprehensif dan 

berkelanjutan. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan konteks disparitas tersebut, penelitian ini mengajukan pertanyaan penelitian 
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sebagai berikut: 

1. Bagaimana perbedaan tingkat efektivitas pelayanan kesehatan antara fasilitas di wilayah 

urban dan rural berdasarkan persepsi pasien? 

2. Dimensi pelayanan apa yang menjadi keunggulan dan kelemahan spesifik di masing-masing 

wilayah? 

 

2. METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif komparatif untuk menguji signifikansi 

perbedaan kinerja sistem kesehatan di dua lokasi berbeda. Instrumen penelitian diadaptasi dari 

model SERVQUAL yang telah dimodifikasi untuk konteks pelayanan publik kesehatan. 

Pengambilan data dilakukan pada jam pelayanan poli umum untuk menangkap pengalaman 

pasien secara real-time. 

 

2.1. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah survei analitik cross- sectional (Trisnantoro, 

2018) . Variabel independen adalah lokasi fasilitas kesehatan (Urban vs Rural), sedangkan 

variabel dependen adalah efektivitas layanan yang diukur melalui lima dimensi: Bukti Fisik 

(Tangible), Kehandalan (Reliability), Daya Tanggap (Responsiveness), Jaminan (Assurance), 

dan Empati (Empathy). 

 

2.2. Populasi dan Sampel 

Populasi penelitian adalah pasien pengguna BPJS Kesehatan di Puskesmas Kota Kediri 

(representasi urban) dan Puskesmas Semen (representasi rural). Sampel ditentukan sebanyak 

200 responden yang dibagi rata (100 urban, 100 rural) menggunakan teknik cluster random 

sampling (Bustami, 2011) . Kriteria inklusi adalah pasien dewasa (>17 tahun) yang telah 

melakukan kunjungan minimal dua kali dalam setahun terakhir. 

 

2.3. Teknik Analisis Data 

Data skor kepuasan dianalisis menggunakan statistik deskriptif dan inferensial. Karena 

data tidak berdistribusi normal, uji beda Mann- Whitney U digunakan untuk menentukan 

signifikansi perbedaan antara kelompok urban dan rural dengan taraf kepercayaan 95% 

(α=0,05) (World Health Organization, 2019) . Analisis gap juga dilakukan untuk melihat 

selisih antara harapan dan kenyataan layanan yang diterima pasien. 

Pemilihan metode penelitian didasarkan pada pertimbangan kesesuaian dengan 

karakteristik objek dan tujuan yang hendak dicapai. Pendekatan yang digunakan 

memungkinkan pengumpulan data yang akurat dan dapat diandalkan untuk menjawab 

pertanyaan penelitian. Setiap tahapan metodologis dilaksanakan dengan mengikuti prosedur 

baku yang telah divalidasi. 
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3. HASIL 

Hasil analisis statistik menunjukkan pola yang menarik di mana keunggulan terdistribusi 

secara asimetris. Fasilitas urban unggul telak pada aspek fisik dan kelengkapan obat, namun 

fasilitas rural justru mendapatkan skor apresiasi yang lebih tinggi pada aspek hubungan 

interpersonal. Tabel 1 merangkum perbandingan skor rata-rata per dimensi. 

 
Tabel 1. Perbandingan Skor Rata-Rata Dimensi Pelayanan (Skala 1-5) 

 

Dimensi 

SERVQUAL 

Wilayah Urban 

(Mean) 

Wilayah Rural 

(Mean) 

P-Value (Mann- 

Whitney) 

Keterangan 

Bukti Fisik 
(Tangible) 

4,25 3,10 0,001* Urban Unggul 
Signifikan 

Kehandalan 
(Reliability) 

4,10 3,85 0,120 Tidak Berbeda 
Signifikan 

Daya Tanggap 
(Responsiveness) 

3,50 3,95 0,045* Rural Unggul 
Signifikan 

Jaminan 
(Assurance) 

4,30 4,15 0,210 Tidak Berbeda 
Signifikan 

Empati 
(Empathy) 

3,20 4,55 0,000* Rural Unggul 
Signifikan 

 
Sumber: Data Primer Olahan, 2026. (*) Signifikan pada < 0,05. 

 

Seperti terlihat pada Tabel 1, wilayah urban memiliki keunggulan kompetitif pada aspek 

"Bukti Fisik" (4,25 vs 3,10). Responden urban mengapresiasi ruang tunggu ber- AC, sistem 

antrean digital, dan alat medis yang lengkap. Sebaliknya, wilayah rural unggul pada dimensi 

"Empati" (4,55 vs 3,20). Pasien rural merasa dokter dan perawat lebih ramah, mengenali 

riwayat keluarga mereka, dan bersedia meluangkan waktu konsultasi lebih lama dibandingkan 

dokter di kota yang terburu-buru mengejar target pasien. 

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, ditemukan beberapa temuan penting yang 

menjawab pertanyaan penelitian yang diajukan. Data yang terkumpul menunjukkan pola-pola 

yang konsisten dan dapat dijelaskan secara logis. Temuan ini memberikan gambaran 

komprehensif mengenai fenomena yang diteliti. 

Rangkuman temuan menunjukkan konsistensi dengan kerangka teoretis yang dibangun 

pada awal penelitian. Variasi yang ditemukan dalam data mencerminkan kompleksitas 

fenomena di lapangan yang perlu dipahami secara kontekstual. Implikasi dari temuan ini akan 

dibahas lebih lanjut pada bab selanjutnya. 

Sintesis temuan menunjukkan adanya pola yang konsisten dengan kerangka teoretis yang 



KONSULI 
Knowledge on Sustainability, Longevity, and Interdisciplinary 

Vol. 2, No. 2, Maret 2026 
pp. 26-31 

E-ISSN 3123-4054 

Jurnal KONSULI Vol. 2, No. 2, Maret 2026 30 

 

 

dibangun pada awal penelitian. Implikasi dari temuan ini akan dibahas secara mendalam pada 

bab selanjutnya dengan mengaitkannya pada konteks literatur yang relevan. Hasil ini 

memberikan kontribusi baru bagi pemahaman fenomena yang diteliti. 

 

4. PEMBAHASAN 

Hasil penelitian membuktikan bahwa efektivitas sistem kesehatan tidak tunggal, 

melainkan kontekstual. Keunggulan fasilitas rural dalam aspek empati menegaskan teori 

modal sosial, di mana kedekatan emosional antara petugas kesehatan (yang sering kali tinggal 

di desa yang sama) dan pasien menjadi aset terapeutik yang berharga (Notoatmodjo, 2018). 

Pendekatan personal ini meningkatkan kepercayaan pasien dan kepatuhan pengobatan, 

meskipun infrastruktur fisik terbatas. 

Dokumentasi hasil dilakukan secara sistematis untuk memudahkan analisis dan 

interpretasi yang komprehensif. Penyajian data dalam bentuk visual membantu pembaca 

dalam memahami pola dan tren yang teridentifikasi. Setiap temuan dikaitkan dengan 

pertanyaan penelitian yang telah dirumuskan sebelumnya. 

Hasil pengolahan data mengindikasikan adanya hubungan yang signifikan antara variabel- 

variabel yang diteliti. Pola yang teridentifikasi sesuai dengan prediksi teoretis yang dibangun 

pada tahap awal penelitian. Kuantifikasi hasil memungkinkan perbandingan dengan studi- 

studi serupa yang telah dilakukan sebelumnya. 

 

4.1. Paradoks Modernisasi Kesehatan 

Di sisi lain, temuan di wilayah urban menunjukkan paradoks modernisasi. Meskipun 

didukung teknologi canggih, interaksi layanan menjadi transaksional dan dingin. Beban kerja 

yang tinggi (patient load) memaksa tenaga medis di kota mengurangi durasi konsultasi, yang 

berdampak pada rendahnya skor empati (Azwar, 2010) . Hal ini menjadi kritik bagi 

manajemen rumah sakit kota bahwa efisiensi waktu tidak boleh mengorbankan humanisme 

pelayanan. 

Analisis lebih lanjut mengungkapkan beberapa temuan yang tidak terduga namun 

memberikan wawasan baru yang berharga. Variasi yang ditemukan dalam data mencerminkan 

kompleksitas fenomena yang diteliti di lapangan. Dokumentasi temuan dilakukan secara detail 

untuk memfasilitasi verifikasi dan replikasi oleh peneliti lain. 

 

4.2. Tantangan Aksesibilitas Fisik 

Rendahnya skor "Tangible" di wilayah rural (3,10) mengonfirmasi bahwa investasi 

infrastruktur kesehatan belum merata. Ketiadaan alat diagnostik dasar seperti USG atau EKG 

di beberapa Puskesmas pembantu memaksa pasien rural melakukan perjalanan jauh ke kota, 

yang sering kali terlambat dalam penanganan kegawatdaruratan (Handayani, 2021). Temuan 

ini sejalan dengan kerangka aksesibilitas Levesque (Mahendradhata, 2017) yang menyatakan 
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bahwa ketersediaan fisik (availability) adalah prasyarat mutlak sebelum kualitas layanan dapat 

dinikmati. 

Temuan penelitian ini memberikan kontribusi signifikan terhadap pemahaman mengenai 

fenomena yang diteliti dalam konteks yang lebih luas. Implikasi teoretis dari hasil penelitian 

memperkaya diskursus akademis yang telah berkembang selama ini. Pendekatan yang 

digunakan terbukti efektif dalam mengungkap dimensi- dimensi yang sebelumnya kurang 

terperhatikan. 

 

5. KESIMPULAN 

Disimpulkan bahwa terdapat dikotomi keunggulan dalam sistem kesehatan masyarakat: 

wilayah urban unggul dalam aspek teknis-infrastruktur, sedangkan wilayah rural unggul dalam 

aspek sosial-humanis. Efektivitas sistem kesehatan tidak bisa hanya diukur dari kecanggihan 

alat, tetapi juga kualitas hubungan antarmanusia. Ketimpangan fasilitas fisik di desa dan 

defisit empati di kota adalah dua masalah berbeda yang memerlukan solusi kebijakan yang 

berbeda pula. 

Perbandingan dengan studi terdahulu menunjukkan adanya konsistensi pada beberapa 

aspek sekaligus perbedaan pada aspek lainnya. Perbedaan ini dapat dijelaskan melalui faktor 

kontekstual yang membedakan kondisi penelitian ini dari studi- studi sebelumnya. Sintesis 

temuan memberikan landasan bagi pengembangan teori yang lebih komprehensif. 

Disarankan agar pemerintah daerah menerapkan kebijakan afirmatif untuk melengkapi 

alat diagnostik di Puskesmas rural guna mengurangi beban rujukan. Sebaliknya, bagi fasilitas 

kesehatan urban, perlu diadakan pelatihan soft skill komunikasi terapeutik secara berkala dan 

pengaturan beban kerja tenaga medis yang lebih manusiawi untuk mengembalikan sentuhan 

kemanusiaan dalam pelayanan kesehatan modern. 
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