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Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Dalam Kualitas Pelayanan Kesehatan di 
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Isi : xi + 94 Halaman +  11 Tabel + 2 Gambar + 12 Lampiran 

ABSTRAK 

Pelayanan kesehatan di Puskesmas masih sering dikeluhkan oleh masyarakat, 

seperti lamanya waktu tunggu, kurang ramahnya petugas, hingga keterbatasan 

sarana dan prasarana. Berdasarkan data kunjungan pasien sakit di Puskesmas Pauh 

Kota Padang, pada tahun 2021 sebanyak 74.724 dengan visite rate (1,0), tahun 2022 

46.619 dengan visite rate (0,7), dan tahun 2023 sebanyak 53.855 dengan visite rate 

(0,8) dari data dapat dilihat kunjungan pasien sakit setiap tahunnya mengalami naik 

dan turun. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambarkan tingkat kepuasan 

pasien terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Pauh Kota Padang, 

khususnya pada lima dimensi kualitas pelayanan.  

 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif jenis deskriptif dan dilakukan 

pada bulan Desember 2024 sampai Mei 2025. Populasi penelitian adalah seluruh 

pasien kunjungan sakit dalam bulan Desember sebanyak 2.189 orang, dengan 

sampel 93 pasien yang di pilih menggunakan teknik purposive sampling. 

Pengumpulan data menggunakan angket dalam bentuk kuesioner. Analisis data 

secara univariat dengan distribusi dan presentase menggunakan analisis GAP. 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh 61,3% pasien kategorik 

tidak puas terhadap pelayanan yang diberikan. Pada dimensi responsiveness, lebih 

dari separuh 73,1% pasien kategorik tidak puas dan lebih dari separuh 61,3% pasien  

dimensi tangibles yang kategorik tidak puas. Sebaliknya, lebih dari separuh 76,3% 

pasien dimensi reliability , lebih dari separuh 68,8% pasien dimensi empathy, dan 

lebih dari separuh 68,8% pasien dimensi assurance dengan kategorik puas.  

 

Berdasarkan hasil penelitian didapat bahwa secara umum pelayanan di Puskesmas 

Pauh Kota Padang masih perlu ditingkatkan. Kepada Kepala Puskesmas Pauh untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan, khusus pada dimensi daya tanggap dan bukti 

fisik dan dilakukan evaluasi rutin guna meningkatkan kepuasan dan kepercayaan 

masyarakat terhadap pelayanan Puskesmas. 
 

Kata Kunci : Kepuasan pasien, Kualitas Pelayanan, Puskesmas, Service 

Quality 

Daftar Pustaka : 56 (2017-2024) 
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ABSTRACT 

Health services at community health centers are still often complained about by the 

public, such as long waiting times, unfriendly staff, and limited facilities and 

infrastructure. Based on data on patient visits to the Pauh Community Health 

Center in Padang City, in 2021 there were 74,724 visits with a visit rate of 1.0, in 

2022, there were 46,619 visits with a visit rate of 0.7, and in 2023, there were 53,855 

visits with a visit rate of 0.8. From the data, it can be seen that the number of sick 

patient visits fluctuates annually. The purpose of this study is to determine the level 

of patient satisfaction with the quality of healthcare services at the Pauh 

Community Health Center in Padang City, particularly across five dimensions of 

service quality.  

 

This study uses a quantitative descriptive approach and was conducted from 

December 2024 to May 2025. The study population consists of all patients who 

visited the clinic in December, totaling 2,189 people, with a sample of 93 patients 

selected using purposive sampling. Data collection was conducted using a 

questionnaire. Data analysis was performed using univariate analysis with 

distribution and percentage using GAP analysis. 

 

The results showed that more than half (61.3%) of patients were categorically 

dissatisfied with the services provided. In the responsiveness dimension, more than 

half (73.1%) of patients were categorically dissatisfied, and more than half (61.3%) 

of patients were categorically dissatisfied in the tangibles dimension. Conversely, 

more than half (76.3%) of patients in the reliability dimension, more than half 

(68.8%) of patients in the empathy dimension, and more than half (68.8%) of 

patients in the assurance dimension were satisfied.  

 

Based on the results of the study, it was found that in general, services at the Pauh 

Community Health Center in Padang City still need to be improved. The Head of 

the Pauh Community Health Center is requested to improve service quality, 

particularly in terms of responsiveness and physical evidence, and to conduct 

regular evaluations in order to increase public satisfaction and trust in the services 

provided by the Community Health Center. 

 

Keywords: Patient satisfaction, Service quality, Health centre, Service quality   

References: 56 (2017-2024)   
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan pada masyarakat dapat ditingkatkan melalui fasilitas pelayanan 

kesehatan yang baik. Upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

dapat diwujudkan melalui penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

berkualitas. Berdasarkan Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 17 Tahun 2023, 

fasilitas pelayanan kesehatan adalah tempat yang dilaksanakan upaya kesehatan, 

baik promotif, preventif, kuratif, maupun rehabilitatif. Tujuan penyelenggaraan 

fasilitas ini adalah untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan, memberikan 

perlindungan bagi masyarakat, serta mengatur kewenangan dan tanggung jawab 

tenaga kesehatan 1.  

 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai fasilitas pelayanan kesehatan 

tingkat pertama berperan penting dalam menyelenggarakan inisiatif kesehatan 

masyarakat. Puskesmas tidak hanya berfungsi sebagai tempat pengobatan, tetapi 

juga sebagai pusat edukasi dan promosi kesehatan kepada masyarakat. Dalam 

menjalankan perannya, Puskesmas dituntut untuk memberikan pelayanan yang 

efektif, efisien dan berorientasi pada kebutuhan pasien 2. Salah satu Puskesmas 

di Kota Padang yang menjadi perhatian adalah Puskesmas Pauh, yang terletak 

di Jalan Irigasi, Cupak Tangah, Kecamatan Pauh, Kota Padang, Provinsi 

Sumatera Barat. Puskesmas ini memiliki akupan pelyanan di sembilan kelurahan 

dan menyediakan layanan seperti pemeriksaan kesehatan umum, layanan gigi, 

pemeriksaan ibu hamil, serta tes laboratorium seperti gula darah dan kolesterol.  

 

Mutu pelayanan kesehatan menjadi perhatian utama dalam menjawab tuntutan 

masyarakat yang semakin tinggi terhadap pelayanan yang cepat, ramah, dan 

profesional. Untuk meningkatkan kualitas pelayanan, perlu diperhatikan 

sejumlah indikator penting seperti ketersediaan tenaga kesehatan, kualitas SDM, 

aksesibilitas layanan, waktu tunggu, sarana dan prasarana, sistem informasi 

kesehatan, dan tingkat kepuasan pasien 3. Pelayanan yang berkualitas akan 



2 

 

 
 

membentuk persepsi positif di masyarakat dan meningkatkan kepercayaan 

terhadap fasilitas kesehatan 4. 

 

Kepuasan  pasien  merupakan  salah satu  hal  penting  dalam  meningkatkan 

pelayanan    kesehatan.    Fungsi    pelayanan kesehatan  yang  dilakukan  oleh  

pemerintah melalui   organisasi   di   bidang kesehatan dengan  tujuan  utama  

untuk  menjaga  dan memelihara   kesehatan   masyarakat   secara fungsional,   

proporsional   dan   professional 5.  Permasalahan kualitas pelayanan  kesehatan  

di  Indonesia diantaranya yaitu kurangnya evaluasi pelayanan kesehatan  dan  

survey  kepuasan yang kurang melibatkan pasien 6. 

 

Permasalahan yang sering timbul dipuskesmas berupa pelayanan yang lama, 

ketersediaan tenaga kesehatan yang kurang serta kelengkapan obat yang belum 

memadai, ditambahkan pula dengan sikap dan perilaku petugas kesehatan 

terhadap pasien. Hal tersebut banyak mempengaruhi minat masyarakat untuk 

memperoleh pelayanan kesehatan di puskesmas 7. Penilaian terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan yang baik tidak terbatas pada kesembuhan penyakit secara 

fisik, tetapi juga terhadap sikap, pengetahuan, dan keterampilan petugas dalam 

memberikan pelayanan, komunikasi, informasi, sopan santun, tepat waktu, 

tanggap, dan tersedia nya sarana serta lingkungan fisik yang memadai 8. Kualitas 

pelayanan yang baik bukan hanya dilihat dalam hal pelayanan saja, namun 

tercermin dari fasilitas yang baik serta aparatur pelayanan dan penunjang 

pelayanan yang lain 9. 

 

Cakupan pelayanan kesehatan di dunia menurut World Health Organization 

(WHO) masih kurang dari target cakupan 75%. Hal ini terlihat hanya 73,2 % 

pasien yang mendapatkan pelayanan kesehatan. Selain itu pelayanan yang 

diberikan kepada pasien juga masih jauh dari kata baik atau memuaskan, ini 

terbukti dari 73,2% hanya 51,8% pasien yang merasa puas terhadap pelayanan 

kesehatan yang diberikan 10.  
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Data di puskesmas salah satu negara ASEAN didapatkan bahwa kepuasan pasien 

79%, sedangkan standar yang ditetapkan kepuasan pasien >80% dengan angka 

komplain 4 sampai 5 kasus/bulan. Standar pelayanan minimal puskesmas, 

kepuasan pasien rawat jalan ≥ 90% di Indonesia 11. Kualitas pelayanan di 

Indonesia maupun di negara berkembang lainnya saat ini masih menjadi 

masalah. Data kepuasan pasien di salah satu puskesmas di Indonesia didapatkan 

70% pasien kurang puas terhadap pelayanan keperawatan.  

 

Puskesmas harus bisa menjamin mutu pelayanan keperawatan melalui 

kesesuaian dengan kebutuhan pasien 12. Kepuasan pasien merupakan suatu 

elemen penting dalam mengevaluasi kualitas layanan dengan mengukur respon 

pasien setelah memperoleh jasa layanan kesehatan dengan membandingkan 

dengan apa yang diharapkannya (Purnamasari, 2020) dalam 13. Jika apa yang di 

harapkan tidak sesuai dan tidak segera di tangani, hal ini dapat mempengaruhi 

jumlah kunjungan ke penyedia layanan kesehatan dan kepuasan pasien terhadap 

kualitas layanan kesehatan 14. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Mararie dkk (2023) dengan judul “Analisis 

Kepuasan Pasien Rawat Jalan di Puskesmas” menunjukkan hasil penelitian, jika 

hasil >100% maka artinya pasien sudah puas dengan pelayanan yang diberikan, 

sedangkan jika <100% maka artinya pasien belum puas dengan pelayanan yang 

diberikan. Dilihat dari hasil tingkat kesuaian atau kepuasan adalah dimensi 

tangibles tingkat kepuasan sebesasr 75% yang artinya responden belum puas, 

dimensi emphaty tingkat kepuasan sebesar 74% artinya responden belum puas, 

dimensi reliability tingkat kesesuaian atau kepuasan sebesar 74% artinya 

responden belum puas, dimensi responsiveness  tingkat kesesuaian atau 

kepuasan sebesar 71% artinya responden belum puas, dan dimensi assurance 

tingkat kesesuaian atau kepuasan sebesar 72% artinya responden belum puas 15. 

 

Penelitaian yang dilakukan oleh Andini dkk (2023) dengan judul “Gambaran 

Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas Sanggi 
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Tanggamus Lampung” hasil penelitian yang diperoleh berdasarkan dimensi 

Reliability 72 responden (75%) menyatakan puas dan 24 responden (25%) 

menyatakan tidak puas. Dimensi Assurance 71 responden (74%) menyatakan 

puas dan 25 responden (26%) menyatakan tidak puas. Dimensi Tangibles 59 

responden (61,5%) menyatakan puas dan 37 responden (38,5%) menyatakan 

tidak puas. Dimensi Empathy 66 responden (68,8%) menyatakan puas dan 30 

responden (31,3%) menyatakan tidak puas. Dimensi Responsivenees 65 

responden (67,7%) menyatakan puas dan 31 responden (32,3%) menyatakan 

tidak puas. Dari tingkat kepuasan keseluruhan, 48 responden (50%) merasakan 

puas terhadap pelayanan penerimaan pasien, 48 responden (50%) merasakan 

tidak puas terhadap pelayanan penerimaan pasien 16. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Widyaningrum & Nurhayati (2024) dengan judul 

“Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien Di Puskesmas Buaran 

Kabupaten Pekalongan”   hasil penelitian diperoleh bukti langsung berpengaruh 

positif dan signifikan terhadap kepuasan pasien. Daya Tanggap berpengaruh 

positif dan signifikan Kecekatan pertugas dalam melayani pasien dan merespon 

pasien dengan baik sehingga pasien merasa puas terhadap layanan puskesmas. 

Jaminan berpengaruh positif dan signifikan Puskesmas menjalankan sesuai 

dengan SOP yang berlaku. Empati berpengaruh positif dan signifikan empati 

dari petugas medis maupun non medis terhadap pasien dalam melayani 17. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Tani dkk (2023) dengan judul “Tingkat Kepuasan 

Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas Kebon Handil Kota Jambi” hasil penelitian 

yang diperoleh yaitu tingkat kepuasan pasien pada dimensi reliability 

(kehandalan) yaitu sangat memuaskan dengan persentase 98% dari 88 

responden. Tingkat kepuasan pasien pada dimensi responsiviness (ketanggapan) 

yaitu sangat memuaskan dengan persentase 59% dari 53 responden. Tingkat 

kepuasan pasien pada dimensi assurance (jaminan) yaitu kurang memuaskan 

dengan persentase 44% dari 40 responden. Tingkat kepuasan pasien pada 

dimensi emphaty (empati) yaitu sangat memuaskan dengan persentase 52% dari 
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47 responden. Tingkat kepuasan pasien pada dimensi tangible (bukti fisik) yaitu 

kurang memuaskan dengan persentase 56% dari 50 responden 18. 

 

Berdasarkan data tahunan kunjungan pasien di Puskemas Pauh menurut Dinas 

Kesehatan Kota Padang pada tahun 2020 sebanyak 69.723 kunjungan dengan 

capaian visit rate (1,0), tahun 2021 sebanyak 74.723 kunjungan dengan capaian 

visite rate (1,0), tahun 2022 sebanyak 46.619 kunjungan dengan capaian visite 

rate (0,7), dan tahun 2023 sebanyak 53.855 kunjungan dengan capaian visite rate 

(0,8). Dari data tersebut jumlah kunjungan pasien rawat jalan dipukesmas pauh 

dari tahun 2020-2023 yaitu jumlah kunjungan setiap tahunnya naik turun 19. 

 

Penurunan kunjungan pasien ke fasilitas kesehatan dapat dipengaruhi oleh faktor  

internal, seperti kualitas pelayanan maupun kualitas sarana prasarana yang 

disediakan oleh fasilitas kesehatan yang kurang baik. Sedangkan faktor eksternal 

seperti pesaing yang memberikan pelayanan kesehatan yang lebih baik. Mutu 

pelayanan kesehatan umumnya dikaitkan dengan pelayanan kesehatan yang 

diberikan oleh fasilitas kesehatan kepada pasien dan dapat dinilai melalui 

kepuasan yang dirasakan pasien (Lilik & Budiono, 2021) dalam 20. 

 

Berdasarkan survey awal yang dilakukan pada tanggal 16 Januari 2025, dengan 

mewawancarai 10 orang pasien yang berkunjung ke Puskesmas Pauh Kota 

Padang, ditemukan 6 pasien mengatakan kurang puas dengan pelayanan yang 

diberikan. Didapatkan beberapa keluhan oleh pasien yang berkunjung seperti 

petugas kesehatan kurang menunjukkan sikap ramah kepada pasien, antrian 

waktu tunggu cukup lama, saat pemeriksaan dilakukan hanya sebentar lalu diberi 

obat, waktu tunggu pengambilan obat yang cukup lama dan tempat parkir 

kendaraan tidak mencukupi jika pasien banyak berobat. 

 

Salah satu metode yang digunakan untuk menilai tingkat kepuasan pasien yaitu 

menggunakan Service Quality (Servqual), metode ini dapat digunakan untuk 

mengidentifikasi kepuasan pelanggan menggunakan lima dimensi mutu, 
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diantaranya Keandalan (realibility), Daya tanggap (responsiveness), Jaminan 

(assurance), Empati (empathy), Bukti fisik (tangibles) 21.  

 

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik melakukan penelitian tentang 

“Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien Dalam Kualitas Pelayanan 

Kesehatan Di Puskesmas Pauh Kota Padang”.  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

yaitu “Bagaimana gambaran tingkat kepuasan pasien dalam kualitas pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Pauh Kota Padang”  

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat 

kepuasan pasien dalam kualitas pelayanan Kesehatan di Puskesmas Pauh 

kota Padang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi gambaran tingkat kepuasan pasien di 

Puskesmas Pauh Kota Padang. 

b. Diketahui distribusi frekuensi tingkat kepuasan pasien dalam kualitas 

pelayanan Kesehatan berdasarkan dimensi Daya Tanggap 

(Responsiveness) di Puskesmas Pauh Kota Padang. 

c. Diketahui distribusi frekuensi tingkat kepuasan pasien dalam kualitas 

pelayanan Kesehatan berdasarkan dimensi Jaminan (assurance)  di 

Puskesmas Pauh Kota Padang. 

d. Diketahui distribusi frekuensi tingkat kepuasan pasien dalam kualitas 

pelayanan Kesehatan berdasarkan dimensi Bukti Fisik (Tangible) di 

Puskesmas Pauh Kota Padang. 

e. Diketahui distribusi frekuensi tingkat kepuasan pasien dalam kualitas 

pelayanan Kesehatan berdasarkan dimensi Empati (Empathy) di 

Puskesmas Pauh Kota Padang. 
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f. Diketahui distribusi frekuensi tingkat kepuasan pasien dalam kualitas 

pelayanan Kesehatan berdasarkan dimensi Kehandalan (Reliability) di 

Puskesmas Pauh Kota Padang. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi yang berguna bagi 

pembaca yang ingin menambah wawasan ilmu pengetahuan memberikan 

informasi tentang Gambaran tingkat kepuasan pasien dalam kualitas 

pelayanan Kesehatan di Puskesmas Pauh Kota Padang. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi kepada 

Puskesmas Pauh Kota Padang mengenai gambaran tingkat kepuasan 

pasien dalam kualitas pelyanan kesehatan di Puskesmas Pauh. Penelitian 

ini juga diharapkan agar dapat menjadi bahan masukan untuk 

meningkatkan pelayanan dan kepuasan pasien bagi pihak puskesmas. 

b. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian dapat menjadi pengalaman, memperluas wawasan dan 

pengetahuan peneliti tentang Gambaran tingkat kepuasan pasien dalam 

kualitas pelayanan Kesehatan di Puskesmas Pauh Kota Padang. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar untuk melakukan 

penelitian selanjutnya tentang Gambaran tingkat kepuasan pasien dalam 

kualitas pelayanan Kesehatan di Puskesmas Pauh Kota Padang. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Kepuasan 

1. Definisi Kepuasan Pasien 

Menurut Oliver (2019) dalam (Yunita dkk, 2023) 22 kepuasan adalah tingkat 

perasaan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang 

dirasakanya dengan harapan, jadi tingkat kepuasan merupakan fungsi dari 

perbedaan antara kinerja yang dirasakan dengan harapan, apabila harapan 

tidak sesuai maka pelanggan akan kecewa. Bila kinerja sesuai dengan 

harapan, konsumen akan sangat puas. Harapan konsumen dapat dibentuk oleh 

pengalaman masa lampau, komentar dari kerabatnya dan informasi pemasar. 

 

Menurut Kotler dalam (Handayani, 2024) 9 kepuasan pasien terhadap 

pelayanan merupakan perbandingan antara persepsinya terhadap pelayanan 

yang diterima dengan harapannya sebelum mendapatkan perawatan tersebut. 

Apabila harapannya terpenuhi, berarti pelayananan tersebut telah 

memberikan suatu kualitas yang luar biasa dan juga akan menimbulkan 

kepuasan yang tinggi. Sebaliknya apabila harapan itu tidak tercapai, maka 

diartikan kualitas pelayanan tersebut tidak memenuhi apa yang 

diharapkannya. 

 

2. Indikator Kepuasan Pasien 

Menurut (Pohan, 2017) dalam (Vanchapo, 2022) 23 Kepuasan pasien dapat 

diukur dengan beberapa indikator. Diantaranya: 

a. Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan 

Kepuasan terhadap akses layanan kesehatan akan dinyatakan oleh sikap 

dan pengetahuan tentang: 

1) Sejauh mana layanan kesehatan itu tersedia pada waktu dan tempat saat 

dibutuhkan 
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2) Kemudahan memperoleh layanan kesehatan, baik dalam keadaan biasa 

ataupun keadaan gawat darurat 

3) Sejauh mana pasien mengerti bagaimana sistem layanan kesehatan itu 

bekerja, memberi keuntungan dan tersedianya layanan kesehatan. 

b. Kepuasan terhadap mutu layanan kesehatan 

Kepuasan terhadap mutu layanan kesehatan akan dinyatakan oleh 

sikap terhadap: 

1) Kompetensi teknik dokter dan/atau profesi layanan kesehatan lain yang 

berhubungan dengan pasien 

2) Keluaran dari penyakit atau bagaimana perubahan yang dirasakan oleh 

pasien sebagai hasil dari layanan kesehatan. 

c. Kepuasan terhadap proses layanan kesehatan, termasuk hubungan antar 

manusia 

Kepuasan terhadap proses layanan kesehatan, termasuk hubungan antar 

manusia akan ditentukan dengan melakukan pengukuran: 

1) Sejauh mana kesediaan layanan kesehatan menurut penilaian pasien 

2) Persepsi tentang perhatian dan kepedulian dokter dan atau profesi 

layanan kesehatan lain 

3) Tingkat kepercayaan dan keyakinan terhadap dokter 

4) Tingkat pengertian tentang kondisi atau diagnosis 

5) Sejauh mana tingkat kesulitan untuk dapat mengerti nasihat dokter 

dan/atau rencana pengobatan 

d. Kepuasan terhadap system layanan kesehatan 

Kepuasan terhadap system layanan kesehatan ditentukan oleh sikap 

terhadap: 

1) Fasilitas fisik dan lingkungan layanan kesehatan 

2) Sistem perjanjian, termasuk menunggu giliran, waktu tunggu, 

pemanfaatan waktu selama menunggu, sikap mau menolong atau 

kepedulian personel, mekanisme pecahan masalah dan keluhan yang 

timbul 
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3) Lingkup dan sikap keuntunngan dan layanan kesehatan yang 

ditawarkan. 

 

3. Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

Menurut Wijayanti (2017:189) dalam (Sariatin & Ekawati, 2023) 8 adapun 

faktor-faktor yang mempengaruhi kepuasan adalah kebutuhan konsumen, 

harapan-harapan yang terselubung, pelanggan khusus, sentuhan emosional, 

dan zona toleransi yang didasarkan pada informasi dari beberapa sumber 

diantaranya :  

a. Dari mulut ke mulut (word of mouth).  

Pengaruh ini timbul dari segala sesuatu yang didengar oleh konsumen dari 

konsumen lainnya. Hal ini merupakan faktor potensial karena konsumen 

biasanya cenderung mempercayai konsumen lain yang pernah mencoba 

produk atau jasa yang diberikan perusahaan atau instansi.  

b. Kebutuhan Pribadi (Personal needs).  

Faktor ini bergantung pada kebutuhan pribadi masing-masing, konsumen 

biasanya tidak 24 sama antar konsumen, sehingga harapan yang 

diperlukan oleh konsumen jadi tidak sama.  

c. Pengalaman masa lalu (Past experience).  

Keadaan yang diharapkan tidak terlepas dari pengalaman masa lalu dari 

masing-masing konsumen, karena semakin tinggi pengalamannya maka 

akan sangat berpengaruh terhadap harapannya dalam mempengaruhi 

kebutuhan.  

d. Komunikasi eksternal (external communication).  

Komunikasi eksternal seperti adanya promosi, penyuluhan yang mereka 

terima akan mempengaruhi harapan dari konsumen. 

 

4. Aspek-Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, aspek yang dapat 

mempengaruhi kepuasan pasien menurut Hasyim (2019) 24 terdiri dari : 
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a. Karakteristik Produk  

Produk ini merupakan kepemilikan rumah sakit yang bersifat fisik antara 

lain gedung dan dekorasi. Karakteristik produk meliputi penampilan 

bangunan, kebersihan dan tipe kelas kamar yang disediakan beserta 

kelengkapannya.  

b. Harga  

Harga merupakan aspek penting, namun yang terpenting dalam penentuan 

kualitas guna mencapai kepuasan pasien. 

c. Pelayanan  

Pelayanan keramahan petugas, kecepatan dalam pelayanan akan dianggap 

baik apabila dalam memberikan pelayanan lebih, dan memperhatikan 

kebutuhan pasien maupun orang lain yang berkunjung dirumah sakit, 

kepuasan muncul dari kesan pertama masuk pasien terhadap pelayanan 

keperawatan.  

e. Lokasi  

Meliputi letak lokasi Puskesmas, letak kamar dan lingkungannya. 

Merupakan salah satu aspek yang menentukan pertimbangan dalam 

memilih Fasilitas Kesehatan. Umumnya semakin dekat fasilitas kesehatan 

dengan pusat perkotaan atau yang mudah dijangkau, mudahnya 

transportasi dan lingkungan yang baik akan semakin menjadi pilihan bagi 

pasien yang membutuhkan. 

f. Fasilitas  

Kelengkapan fasilitas rumah sakit turut menentukan penilaian kepuasan 

pasien.  

g. Image  

Citra, reputasi dan kepedulian rumah sakit terhadap lingkungan. Image 

juga memegang peranan penting terhadap kepuasan pasien dimana pasien 

memandang rumah sakit mana yang akan dibutuhkan untuk proses 

penyembuhan.  

h. Desain Visual  

Meliputi dekorasi ruangan, bangunan dan desain jalan yang tidak rumit. 
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B. Konsep Pelayanan Kesehatan Dasar 

Pelayanan kesehatan dasar diseluruh Indonesia pada umumnya adalah melalui 

Puskesmas, Konsep Puskesmas adalah berfungsi ganda, yaitu preventif 

(pencegahan) dan promotif (promosi) di satu sisi dan peran curatif (pengobatan) 

pada sisi lain. Salah satu upaya untuk mewujudkan derajat kesehatan yang 

optimal bagi masyarakat dilakukan melalui suatu usaha peningkatan kesehatan. 

Untuk mencapai keadaan tersebut diperlukan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

dapat menyediakan pelayanan kesehatan yang terjangkau bagi seluruh lapisan 

masyarakat dalam hal peningkatan kesehatan, pemeliharaan kesehatan, 

pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan. Secara umum yang disebut 

sebagai fasilitas pelayanan kesehatan adalah suatu alat dan atau tempat yang 

digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, 

preventif, kuratif, maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah pusat, 

pemerintah daerah, dan atau masyarakat 25. 

 

Pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan secara sendiri 

atau bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan 

kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit, serta memenuhi kesehatan 

perorangan, keluarga, kelompok maupun masyarakat 26. Menurut Munawir, dkk 

27 mutu dalam bidang pelayanan kesehatan yaitu suatu alat ukur yang dapat 

mengukur kebutuhan konsumen terhadap pemberian jasa guna mengetahui 

seberapa besar kebutuhan yang akan diperolehnya dengan biaya yang efisien 

agar layanan kesehatan dapat diperoleh oleh konsumen. 

 

Menurut Kemenkes RI (2023) 28 Komponen Pelayanan Kesehatan Dasar terdiri 

dari: 

1. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak: Meliputi pelayanan antenatal, persalinan, 

postnatal, imunisasi, dan pemantauan tumbuh kembang anak. 

2. Pelayanan Kesehatan Usia Dewasa dan Lanjut Usia: Fokus pada pencegahan 

penyakit tidak menular, manajemen penyakit kronis, dan promosi kesehatan. 
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3. Pelayanan Kesehatan Lingkungan: Upaya untuk memastikan lingkungan 

yang sehat melalui pengelolaan air bersih, sanitasi, dan pengendalian vektor 

penyakit. 

4. Pelayanan Kesehatan Mental: Penyediaan layanan untuk deteksi dini, 

pencegahan, dan penanganan masalah kesehatan mental. 

5. Pelayanan Kesehatan Gigi dan Mulut: Upaya untuk mencegah dan mengobati 

masalah kesehatan gigi dan mulut. 

6. Pelayanan Kesehatan Gizi: Penyediaan informasi dan intervensi terkait 

pemenuhan gizi yang optimal bagi masyarakat. 

7. Pelayanan Kesehatan Keluarga Berencana: Penyediaan informasi dan 

layanan kontrasepsi untuk perencanaan keluarga. 

8. Pelayanan Kesehatan Kesehatan Kerja: Upaya untuk mencegah dan 

menangani masalah kesehatan yang berkaitan dengan pekerjaan. 

9. Pelayanan Kesehatan Rehabilitasi Medik: Upaya untuk memulihkan fungsi 

tubuh setelah cedera atau penyakit. 

10. Pelayanan Kesehatan Paliatif: Penyediaan perawatan untuk pasien dengan 

penyakit tidak dapat disembuhkan untuk meningkatkan kualitas hidup 

mereka. 

C. Konsep Kualitas Pelayanan Kesehatan 

Kualitas pelayanan kesehatan merupakan gabungan dari dua suku kata yaitu 

kualitas dan pelayanan kesehatan. Kualitas pelayanan kesehatan sudah sering 

dipertanyakan orang, namun pembahasannya seringkali tidak utuh sehingga 

setiap pemakai pelayanan kesehatan memiliki persepsi yang beragam dalam 

mengartikan kualitas pelayanan kesehatan itu sendiri. Bagi seorang pemakai jasa 

pelayanan kesehatan arti kualitas yang baik dikaitkan dengan kesembuhannya 

dari penyakit, meningkatnya derajat kesehatan, kecepatan dalam pelayanan, 

sarana dan prasarana yang baik serta tarif biaya yang dianggap memadai. Setiap 

orang yang sudah menilai kualitas pelayanan kesehatan berdasarkan standar dan 

kriteria karakteristik yang berbeda-beda, perbedaan ini antara lain disebabkan 

dari latar belakang pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, pengalaman, 

lingkungan dan kepentingan setiap pelanggan 29. 
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Konsep kualitas pelayanan yang berkaitan dengan kepuasan ditentukan oleh 

lima unsur yang biasa dikenal dengan istilah kualitas pelayanan “RATER” 

(Responsiveness, Assurance, Tangible, Empathy and Reliability). Berdasarkan 

inti dari konsep kualitas pelayanan “RATER” kebanyakan organisasi kerja yang 

menjadikan konsep ini sebagai acuan dalam menerapkan aktualisasi pelayanan 

dalam organisasi kerjanya, dalam memecahkan berbagai bentuk kesenjangan 

atas berbagai pelayanan yang diberikan oleh pegawai dalam memenuhi tuntutan 

pelayanan masyarakat (Parasuraman, 2001) dalam 30. 

1. Responsiveness (Daya Tanggap)  

Responsiveness (daya tanggap) merupakan kemampuan untuk membantu dan 

memberikan layanan yang cepat dan tepat kepada pasien. Ketersediaan dan 

kemampuan para karyawan untuk membantu para pasien dan merespon 

permintaan mereka dengan tanggap, serta menginformasikan jasa secara tepat 

dan jelas.  

Kualitas layanan daya tanggap adalah suatu bentuk pelayanan dalam 

memberikan penjelasan, agar orang yang diberi pelayanan tanggap dan 

menanggapi pelayanan yang diterima, sehingga diperlukan adanya unsur 

kualitas layanan daya tanggap sebagai berikut: 

a. Memberikan penjelasan yang mendetail yaitu bentuk penjelasan yang 

substantif dengan persoalan pelayanan yang dihadapi, yang bersifat jelas, 

transparan, singkat dan dapat dipertanggung jawabkan.  

b. Memberikan penjelasan secara bijaksana sesuai dengan bentuk-bentuk 

pelayanan yang dihadapinya. Penjelasan bijaksana tersebut mengantar/ 

individu yang mendapat pelayanan mampu mengerti dan menyetujui 

segala bentuk pelayanan yang diterima.  

c. Memberikan pembinaan atas bentuk-bentuk pelayanan yang dianggap 

masih kurang atau belum sesuai dengan syarat-syarat atau prosedur 

pelayanan yang ditunjukkan.  

d. Mengarahkan setiap bentuk pelayanan dari individu yang dilayani untuk 

menyiapkan, melaksanakan dan mengikuti berbagai ketentuan pelayanan 

yang harus dipenuhi.  
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e. Memberikan pelayanan yang cepat dan tepat.  

Inti dari pelayanan daya tanggap dalam suatu organisasi berupa pemberian 

berbagai penjelasan dengan bijaksana, mendetail, membina, mengarahkan 

serta memberikan pelayanan yang cepat dan tepat. Apabila hal ini dapat 

diimplementasikan dengan baik, dengan sendirinya kualitas layanan daya 

tanggap akan menjadi cermin prestasi kerja pegawai yang ditunjukkan dalam 

pelayanannya. 

 

2. Assurance (Jaminan)  

Pengetahuan, kesopansantunan dan kemampuan para pegawai perusahaan 

untuk menumbuhkan rasa percaya para pelanggan kepada perusahaan. Hal ini 

meliputi beberapa komponen antara lain komunikasi, kredibilitas, keamanan, 

kompetensi dan sopan santun. Pengetahuan dan kesopanan serta kemampuan 

karyawan dapat menumbuhkan rasa percaya dan keyakinan pelanggan. 

(Tjiptono, 2012) dalam (Nursalam, 2020) 30. 

 

Dalam pelayanan kesehatan, assurance (jaminan) yaitu berhubungan dengan 

rasa aman dan kenyamanan pasien karena adanya kepercayaan terhadap 

petugas yang memiliki kompetensi, kredibilitas dan keterampilan yang tepat 

dalam memberikan pelayanan dan pasien memperoleh jaminan pelayanan 

yang aman dan nyaman. dimensi assurance (jaminan) merupakan gabungan 

dari dimensi:  

a. Kompetensi (competence), artinya keterampilan dan pengetahuan yang 

dimiliki oleh penyedia layanan dalam memberikan pelayanan. 

Kompetensi dalam konteks ini adalah kesesuaian antara kemampuan 

petugas pemberi pelayanan dengan fungsi atau tugas yang dijalankan. 

Peningkatan kompetensi petugas pelayanan dapat dilakukan dengan 

mengadakan pelatihan kepada para petugas untuk meningkatkan 

kemampuan sesuai dengan perkembangan tugas atau perubahan tugas 

yang dijalankan.  
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b. Kesopanan (courtesy), merupakan keramahan, perhatian dan sikap para 

penyedia layanan. Kesopanan tercermin melalui sikap atau perilaku 

ramah, bersahabat serta tanggap terhadap keinginan konsumen serta mau 

melakukan kontak atau berhubungan pribadi. Pengukuran indikator 

kesopanan ini dapat diamati melalui sikap petugas pelayanan, serta sejauh 

mana petugas mampu membangun komunikasi dan hubungan yang baik 

dengan penerima pelayanan.  

c. Kredibilitas (credibility), meliputi hal-hal yang berhubungan dengan 

kepercayaan kepada suatu instansi, seperti reputasi, prestasi dan 

sebagainya. Kredibilitas mencakupnama dan reputasi instansi pelayanan, 

karakter pribadi karyawan kontak, dan interaksi dengan pelanggan 

(hardselling versus softselling approach). 

d. Keamanan (security), yaitu pelayanan yang diberikan harus dijamin aman 

dan bebas dari berbagai bahaya, resiko dan keragu-raguan. Termasuk di 

dalamnya adalah keamanan secara fisik (physical safety), keamanan 

financial (financial security), privasi dan kerahasiaan (confidentiality). 

Secara prosedural, lembaga pemberi pelayanan haruslah menjamin 

keamanan dan keselamatan konsumen selama menerima pelayanan. 

 

3. Tangible (Bukti Fisik)  

Kemampuan suatu perusahaan dalam menunjukan eksistensinya kepada 

pihak eksternal. Penampilan dan kempampuan sarana dan prasarana fisik 

perusahaan yang dapat diandalkan keadaan lingkungan sekitarnya merupakan 

bukti nyata dari pelayanan yang diberikan oleh pemberi jasa. Hal ini meliputi 

fasilitas fisik (contoh: gedung, gudang, dan lain-lain), perlengkapan dan 

peralatan yang digunakan (teknologi), serta penampilan pegawainya 31. 

 

4. Empathy (Empati) 

Empati dalam suatu pelayanan adalah adanya suatu perhatian, keseriusan, 

simpatik, pengertian dan keterlibatan pihak-pihak yang berkepentingan 

dengan pelayanan untuk mengembangkan dan melakukan aktivitas pelayanan 
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sesuai dengan tingkat pengertian dan pemahaman dari masing-masing pihak 

tersebut. Pihak yang memberi pelayanan harus memiliki empati dalam 

memahami masalah dari pihak yang ingin dilayani 30.  

 

Dalam pelayanan kesehatan, empathy diartikan sebagian pemberian perhatian 

tulus dan bersifat individual kepada pasien dengan berupaya memahami 

keinginan pasien. Berarti kemudahan dalam melakukan hubungan 

komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan memahami kebutuhan pasien 

sebagai pelanggan dan bertindak demi kepentingan pasien. Dimensi empati 

ini merupakan penggabungan dari dimensi 30:  

a. Akses (access), meliputi kemudahan untuk memanfaatkan jasa yang 

ditawarkan penyedia layanan. Akses berarti kemudahan untuk dihubungi 

atau ditemui dan kemudahan kontak. Hal ini berarti lokasi fasilitas layanan 

mudah dijangkau, waktu mengantri atau waktu menunggu tidak terlalu 

lama, saluran komunikasi perusahaan mudah dihubungi (contohnya 

telepon, surat, email fax, websites, dan seterusnya) dan jam operasi 

nyaman.  

b. Komunikasi (communication), merupakan kemampuan melakukan 

komunikasi untuk menyampaikan informasi kepada pengguna layanan 

atau memperoleh masukan dari pengguna layanan. Komunikasi diperoleh 

melalui kemudahan akses, artinya terdapat kemauan pemberi pelayanan 

untuk menyampaikan informasi kepada para pelanggan dalam bahasa yang 

mudah mereka pahami, serta selalu mendengarkan saran dan keluhan 

pelanggan. Termasuk di dalamnya adalah penjelasan mengenai 

jasa/layanan yang ditawarkan, biaya pelayanan, trade off antara layanan 

dan biaya, serta proses penanganan masalah potensial yang mungkin 

timbul.  

c. Kemampuan Memahami Pelanggan (Understanding Know The 

Customer), yaitu berupaya memahami pelanggan dan kebutuhan spesifik 

mereka, memberikan perhatian individual, dan mengenal pelanggan 

reguler. 
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5. Realibility (Kehandalan) 

Inti pelayanan kehandalan adalah setiap pegawai memiliki kemampuan yang 

handal, mengetahui mengenai seluk beluk prosedur kerja, mekanisme kerja, 

memperbaiki berbagai kekurangan atau penyimpangan yang tidak sesuai 

dengan prosedur kerja dan mampu menunjukkan, mengarahkan dan 

memberikan arahan yang benar kepada setiap bentuk pelayanan yang belum 

dimengerti oleh masyarakat, sehingga memberi dampak positif atas 

pelayanan tersebut yaitu pegawai memahami, menguasai, handal, mandiri 

dan profesional atas uraian kerja yang ditekuninya. 

 

Kualitas pelayanan tidak lepas dari perilaku petugas kesehatan yang 

bersentuhan langsung dengan pengguna jasa pelayanan kesehatan 

dipuskesmas. Petugas kesehatan dituntut mampu bersikap professional serta 

melakukan kerja sesuai dengan tanggungjawab yang diamanahkan yang 

akhirnya mampu dicerminkan kedalam bentuk perlakuan lemah lembut, 

sopan, santun, peduli, dan penuh kasih sayang dan perhatian. 

 

D. Konsep Pusat Pelayanan Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 

1. Definisi Puskesmas 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan 

kesehatan yang mengutamakan upaya promotive (peningkatan kesehatan) 

dan preventif (pencegahan) di wilayah kerjanya serta melaksanakan inisiatif 

kesehatan masyarakat dan individu tingkat pertama. Berperan dalam 

penyelenggaraan inisiatif kesehatan untuk meningkatkan kesadaran, motivasi 

dan kemampuan setiap penduduk untuk hidup sehat, guna mencapai derajat 

kesehatan yang optimal, dan menjadi inisiatif kesehatan masyarakat tingkat 

pertama yang tercapai secara efektif dan efisien 2.  

 

Puskesmas merupakan salah satu fasilitas kesehatan tingkat pertama yang 

memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dan juga menjadi 

rujukan dalam pembangunan kesehatan. Puskesmas mempunyai tugas 
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melaksanakan kebijakan kesehatan yang ditujukan untuk mencapai tujuan 

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya untuk mendukung tercapainya 

kecamatan sehat dengan memenuhi fungsi penyelenggaraan UKM (Upaya 

kesehatan Masyarakat) tingkat pertama, dan penyelenggaraan UKP (Upaya 

Kesehatan Perorangan) tingkat pertama di wilayah kerjanya (Ningsih, 2021) 

dalam 32. 

 

2. Tujuan Puskesmas 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) memiliki tujuan utama untuk 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui penyediaan layanan 

kesehatan yang komprehensif dan terjangkau. Tujuan ini tercapai melalui 

berbagai upaya yang melibatkan pelayanan kesehatan perorangan dan 

masyarakat secara menyeluruh 33. 

Tujuan Umum Puskesmas: 

a. Meningkatkan Derajat Kesehatan Masyarakat 

Puskesmas berperan dalam upaya promotif dan preventif untuk mencegah 

penyakit dan meningkatkan kesehatan masyarakat. 

b. Mewujudkan Wilayah Kerja yang Sehat 

Puskesmas berupaya menciptakan lingkungan yang mendukung 

kesehatan, termasuk sanitasi yang baik dan pengendalian penyakit. 

c. Memberikan Pelayanan Kesehatan yang Terjangkau dan Berkualitas 

Puskesmas menyediakan layanan kesehatan dasar yang mudah diakses 

oleh seluruh lapisan masyarakat tanpa hambatan finansial. 

 

Tujuan Khusus Puskesmas: 

a. Meningkatkan Akses dan Kualitas Pelayanan Kesehatan: Puskesmas 

berupaya meningkatkan aksesibilitas dan kualitas layanan kesehatan bagi 

masyarakat. 

b. Meningkatkan Partisipasi Masyarakat dalam Upaya Kesehatan: 

Puskesmas mendorong masyarakat untuk aktif berpartisipasi dalam 
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program-program kesehatan melalui pendidikan kesehatan dan 

pemberdayaan. 

c. Meningkatkan Kemandirian Masyarakat dalam Menjaga Kesehatan: 

Puskesmas memberikan informasi dan edukasi untuk meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam menjaga kesehatan 

mereka sendiri. 

d. Meningkatkan Kerja Sama Antar Sektor dalam Upaya Kesehatan: 

Puskesmas bekerja sama dengan berbagai sektor terkait untuk mencapai 

tujuan kesehatan yang lebih luas. 

e. Meningkatkan Efektivitas dan Efisiensi Pelayanan Kesehatan: Puskesmas 

berupaya meningkatkan efektivitas dan efisiensi dalam penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan 34. 

 

3. Fungsi Puskesmas 

Selain menyelenggarakan fungsi sebagai penyelenggaraan UKM tingkat 

pertama di wilayah kerjanya, Puskesmas dapat berfungsi sebagai wahana 

pendidikan bidang kesehatan, wahana program internsip, dan sebagai jejaring 

rumah sakit pendidikan. Dalam melaksanakan fungsi penyelenggaraan UKP 

tingkat pertama di wilayah kerja fungsi dari Puskesmas menurut permenkes 

RI No 43 tahun 2019 2 yaitu:  

a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar secara komprehensif, 

berkesinambungan, bermutu, dan holistik yang mengintegrasikan faktor 

biologis, psikologi, sosial, dan budaya dengan membina hubungan dokter-

pasien yang erat dan setara. 

b. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan upaya 

promotif dan preventif. 

c. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang berpusat pada individu, 

berfokus pada keluarga, dan berorientasi pada kelompok dan masyarakat. 

d. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan kesehatan, 

keamanan, keselamatan pasien, petugas, pengunjung, dan lingkungan 

kerja. 
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e. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dengan prinsip koordinatif dan 

kerja sama inter dan antar profesi. 

f. Melaksanakan penyelenggaraan rekam medis. 

g. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu dan 

akses Pelayanan Kesehatan. 

h. Melaksanakan perencanaan kebutuhan dan peningkatan kompetensi 

sumber daya manusia Puskesmas. 

i. Melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis dan Sistem 

Rujukan. 

j. Melakukan koordinasi dan kolaborasi dengan Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan di wilayah kerjanya, sesuai dengan ketentuan peraturan 

perundang-undangan.  

 

4. Peran Puskesmas 

Peran puskesmas dirancang untuk menjadi pusat pelayanan kesehatan, pusat 

pembinaan kesehatan masyarakat dan pusat pengembangan kesehatan 

masyarakat. Puskesmas sebagai pusat kesehatan masyarakat mempunyai 

tujuan utama untuk meningkatkan kesehatan dan mencegah penyakit dengan 

sasaran utamanya yaitu masyarakat karena masalah kesehatan masyarakat 

pada dasarnya adalah masyarakat sendiri sehingga dalam menyediakan dan 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan masyarakat dibutuhkan 

pengikutsertaan potensi masyarakat yang diwujudkan dalam bentuk 

organisasi-organisasi kemasyarakatan dan melibatkan organisasi swasta 

untuk menyelenggarakan berbagai program kesehatan masyarakat. 

 

Puskesmas mempunyai peran yang sangat penting sebagai pelaksana teknis 

yang dituntut memiliki kemampuan manajerial dan wawasan jauh ke depan 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Peran puskesmas tersebut 

ditunjukkan dalam bentuk keikutsertaan dalam menentukan kebijakan daerah 

melalui sistem perencanaan yang matang dan realistis, tata laksana kegiatan 

yang tersusun rapi, serta sistem evaluasi dan pemantauan yang akurat. Dalam 
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masa yang akan datang ini, puskesmas juga dituntut untuk dapat berperan 

dalam pemanfaatan teknologi informasi terkait upaya peningkatan pelayanan 

kesehatan secara komprehensif dan terpadu 35. 

E. Kerangka Teori 

Kerangka teori adalah hasil dari proses pengurangan, sintesis, atau abstraksi 

yang mengintegrasikan berbagai teori dan fakta ilmiah yang telah dibahas dalam 

landasan teori. Untuk membuat kerangka teori, langkah pertama yang perlu 

dilakukan adalah menentukan variabel-variabel yang akan diteliti. Setelah itu, 

tiap konsep yang berkaitan dengan variabel tersebut dijelaskan, diikuti dengan 

pengaitan antara masalah penelitian dan konsep-konsep yang telah diuraikan 

secara skematis 36. 
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Bagan 2. 1 Kerangka Teori 

Sumber: Penilaian terhadap kualitas layanan (parasuraman, 2001) dalam buku 

Nursalam (2020), Shalmawati, (2022), Sariatin&Ekawati (2023) 

Dimensi kualitas pelayanan 

1. Keandalan 

2. Daya Tanggap 

3. Jaminan 

4. Empati 

5. Bukti Langsung 

1. Tidak Puas 

2. Puas 

Pelayanan yang 

diharapkan 
Pelayanan yang 

tidak diharapkan 

Faktor yang mempengaruhi kepuasan 

1. Komunikasi dari mulut ke mulut 

2. Kebutuhan pribadi 

3. Pengalaman masa lalu 

4. Komunikasi Eksternal 

5. Umur 

6. Jenis Kelamin 

7. Pendidikan 

8. Pekerjaan 

Indikator meningkatkan pelayanan 

kesehatan di Puskesmas 

1. Ketersediaan tenaga kesehatan 

2. Kualitas SDM kesehatan 

3. Aksesibilitas pelayanan 

4. Waktu tunggu pelayanan 

5. Sarana dan prasarana yang memadai 

6. Sistem informasi kesehatan 

7. Kepuasan asien 
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F. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian merupakan konsep yang dipakai sebagai landasan 

berpikir dalam kegiatan ilmu dan kerangka konsep membantu peneliti 

menghubungkan hasil penemuan dengan teori 30. Berikut merupakan kerangka 

teori dalam penelitian ini: 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep 

 

G. Defenisi Operasional 

Definisi operasional variabel adalah penjelasan mengenai variabel yang disusun 

berdasarkan karakteristik dan indikator yang digunakan dalam penelitian, yang 

menjadi dasar untuk pengumpulan data. Definisi ini juga dapat diartikan sebagai 

proses mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik 

yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau 

pengukuran yang akurat terhadap objek atau fenomena yang diteliti 37. Definisi 

operasional pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

 

 

 

Responsiveness (Daya 

Tanggap) 

Assurance (Jaminan) 

Tangible (Bukti Fisik) 

Reliability (Kehandalan) 

Empathy (Empati) 

Tingkat Kepuasan 

Pasien dalam 

Pelayanan Kesehatan 
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Tabel 2.  1 Definisi Operasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur dan 

Cara Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1. Kepuasan 

Pasien 

Kepuasan pasien 

yaitu suatu 

penilaian dan 

pengukuran 

terhadap kinerja 

pelayanan yang 

diperoleh setelah 

pasien 

membandingkan 

apa yang 

diharapkan. 

Alat ukur:  

Angket dengan 

Servqual Model 

 

 Cara Ukur: 

Menjumlahkan 

total skor GAP 

harapan dan 

kenyataan 

Menggunakan 

rumus: Q 

(Skor GAP) 

=P-E 

- Puas, jika 

hasil Q ≥ 0 

- Tidak Puas, 

jika Q < 0 

Ordinal 

2. Daya 

tanggap 

(responsive

ness)   
 

Kesesuaian 

harapan pasien 

untuk membantu 

dan 

menyediakan 

pelayanan secara 

cepat, secara 

tanggap dan 

dengan 

penyampaian 

informasi yang 

jelas. 

Alat Ukur:  

Angket dengan 

Servqual Model 

(Parasuraman,dkk, 

1988) 

 

Cara Ukur: 

Menggunakan 

Skala Likert yang 

terdiri dari 25 

pertanyaan dengan 

jawaban 

Kenyataan: 

1=Sangat Tidak 

Puas 

2=Tidak Puas 

Menggunakan 

rumus: Q 

(Skor GAP) 

=P-E 

- Puas, jika 

hasil Q ≥ 0 

- Tidak Puas, 

jika Q < 0 

Ordinal 



26 

 

 
 

3=Puas 

4=Sangat Puas 

 

Harapan: 

1=Sangat Tidak 

Penting 

2=Tidak Penting 

3=Penting 

4=Sangat Penting 

 
 

3. Jaminan 

(assurance) 

 

Kemampuan 

para staf dalam 

menimbulkan 

kepercayaan dan 

keyakinan 

pelanggan 

melalui 

pengatahuan, 

kesopanan serta 

menghargai 

perasaan 

pelanggan 

terhadap 

pelayanan yang 

diberikan. 

Alat Ukur:  

Angket dengan 

Servqual Model 

(Parasuraman,dkk, 

1988) 

 

Cara Ukur: 

Menggunakan 

Skala Likert yang 

terdiri dari 25 

pertanyaan dengan 

jawaban 

Kenyataan: 

1=Sangat Tidak 

Puas 

2=Tidak Puas 

3=Puas 

4=Sangat Puas 

 

Harapan: 

Menggunakan 

rumus: Q 

(Skor GAP) 

=P-E 

- Puas, jika 

hasil Q ≥ 0 

- Tidak Puas, 

jika Q < 0 

Ordinal 
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1=Sangat Tidak 

Penting 

2=Tidak Penting 

3=Penting 

4=Sangat Penting 

 

4. Bukti 

langsung 

(tangible)  

Merupakan 

sebagai fasilitas 

pelayanan yang 

berupa sarana 

fisik, 

komputerisasi 

administrasi, 

ruang tunggu, 

dan tempat 

informasi. 

Alat Ukur:  

Angket dengan 

Servqual Model 

(Parasuraman,dkk, 

1988) 

 

Cara Ukur: 

Menggunakan 

Skala Likert yang 

terdiri dari 25 

pertanyaan dengan 

jawaban 

Kenyataan: 

1=Sangat Tidak 

Puas 

2=Tidak Puas 

3=Puas 

4=Sangat Puas 

 

Harapan: 

1=Sangat Tidak 

Penting 

2=Tidak Penting 

3=Penting 

4=Sangat Penting 

Menggunakan 

rumus: Q 

(Skor GAP) 

=P-E 

- Puas, jika 

hasil Q ≥ 0 

- Tidak Puas, 

jika Q < 0 

Ordinal 
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5. Empati 

(empathy) 

Merupakan 

upaya petugas 

kesehatan di 

fasilitas 

pelayanan untuk 

bersikap tegas 

tetapi penuh 

perhatian dari 

staf kepada 

konsumen 

seperti 

kemudahan 

untuk 

menghubungi, 

kemampuan 

untuk 

berkomunikasi, 

perhatian yang 

tingii. 

Alat Ukur:  

Angket dengan 

Servqual Model 

(Parasuraman,dkk, 

1988) 

 

Cara Ukur: 

Menggunakan 

Skala Likert yang 

terdiri dari 25 

pertanyaan dengan 

jawaban 

Kenyataan: 

1=Sangat Tidak 

Puas 

2=Tidak Puas 

3=Puas 

4=Sangat Puas 

 

Harapan: 

1=Sangat Tidak 

Penting 

2=Tidak Penting 

3=Penting 

4=Sangat Penting 

 

 Menggunakan 

rumus: Q 

(Skor GAP) 

=P-E 

- Puas, jika 

hasil Q ≥ 0 

- Tidak Puas, 

jika Q < 0 

Ordinal 

6. Kehandalan 

(reliability)  

Kemampuan 

fasilitas 

pelayanan 

kesehatan untuk 

memberikan 

Alat Ukur:  

Angket dengan 

Servqual Model 

(Parasuraman,dkk, 

1988) 

Menggunakan 

rumus: Q 

(Skor GAP) 

=P-E 

Ordinal 
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pelayanan yang 

optimal dan 

memenuhi 

harapan pasien 

dengan kinerja 

yang tepat 

waktu, 

tanpa kesalahan, 

akurat, serta 

dapat 

dipercaya. 

Cara Ukur: 

Menggunakan 

Skala Likert yang 

terdiri dari 25 

pertanyaan dengan 

jawaban Kenyatan: 

1=Sangat Tidak 

Puas 

2=Tidak Puas 

3=Puas 

4=Sangat Puas 

 

Harapan: 

1=Sangat Tidak 

Penting 

2=Tidak Penting 

3=Penting 

4=Sangat Penting 

- Puas, jika 

hasil Q ≥ 0 

- Tidak Puas, 

jika Q < 0 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan metode deskriptif. 

Penelitian deskriptif dilakukan untuk mengetahui nilai masing-masing variabel. 

Variabel tersebut dapat menggambarkan secara sistematik dan akurat mengenai 

populasi atau mengenai bidang tertentu 38. Penelitian ini memperoleh tentang 

gambaran tingkat kepuasan pasien dalam kualitas pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Pauh Kota Padang. 

B. Waktu dan Tempat 

Tempat penelitian dilakukan di Puskesmas Pauh Kota Padang. Waktu penelitian 

dilakukan mulai dari bulan Desember 2024 sampai Mei 2025. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi merupakan kumpulan orang atau subjek, objek dan benda-benda 

alam lain yang memiliki karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk diamati 39. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien 

kunjungan di Puskesmas Pauh Kota Padang. Jumlah kunjungan dalam satu 

bulan terakhir yaitu bulan Desember sebanyak 2.189 kunjungan. 

2. Sampel 

Sampel merupakan sebagian dari populasi yang akan diteliti serta mewakili 

dari populasi 39. Sampel pada penelitian ini adalah pasien yang berkunjung 

untuk berobat di Puskesmas Pauh. Jumlah sampel yang diambil 

menggunakan rumus Lameshow, yaitu : 

 

𝑁 =
𝑍2

1−𝛼/2𝑃(1 − 𝑝)𝑁

𝐷2(𝑁 − 1) + 𝑍2
1−𝛼/2𝑝(1 − 𝑝)
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Keterangan: 

N = Jumlah besaran populasi 

α = Derajat Kepercayaan 

p = Proporsi kejadian yang berisiko (0,5) 

d = Limit dari error atau presisi absolut (0,1 atau 10%) 

Z = 0,05 (1,96) 

𝑍2
1−𝛼/2 = 1,962 

 

Maka jumlah sampel yaitu:  

𝑁 =
𝑍2

1−𝛼/2 𝑃(1 − 𝑝)𝑁

𝐷2(𝑁 − 1) + 𝑍2
1−𝛼/2𝑃(1 − 𝑝)

 

𝑁 =
(1,96)2 𝑥 0,5 (1 − 0,5) 𝑥 2.189

0,12(2.189 − 1) +  1962𝑥 0,5 (1 − 0,5)
 

𝑁 =
3,8416 𝑥 0,5 𝑥 0,5 𝑥 2.189

0,01 𝑥 2.188 + 3,8416 𝑥 0,5 𝑥 0,5
 

𝑁 =
2.102,3156

21,88 + 0,9604
 

𝑁 =
2.102,3156

22,8408
 

𝑁 = 92,042 

𝑵 = 𝟗𝟑 

Berdasarkan rumus diatas, maka jumlah sampel yang di dapat yaitu 93 

responden. 

 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel pada penelitiann ini menggunakan teknik Purposive 

Sampling yang merupakan penetapan sampel dengan cara memilih sampel di 

antara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti (tujuan atau masalah 

dalam penelitian), sehingga sampel tersebut dapat mewakili karakteristik 

populasi yang telah dikenal sebelumnya 40. Teknik pengambilan sampel 

penelitian Purposive Sampling yaitu pengunjung sebanyak 93 orang yang 

berkunjung ke Puskesmas Pauh Kota Padang. 



32 

 

 
 

4. Kriteria Sampel 

Kriteria sampel dalam penelitian ini sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria yang harus dimiliki oleh setiap populasi 

yang diambil sebagai sampel 40. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu: 

1) Pasien yang bersedia menjadi responden. 

2) Pasien yang berumur >17 tahun dan <65 tahun. 

3) Pasien yang bisa membaca dan menulis  

4) Pasien yang kooperatif 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria yang tidak sesuai dengan yang diharapkan 

oleh penelitian di mana jika ditemukan maka objek penelitian tidak dapat 

digunakan 40. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu: 

1) Pasien yang sakit berat 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Pengumpulan Data 

a. Data Primer 

Data primer dalam suatu penelitian diperoleh langsung dari sumbernya 

dengan melakukan pengukuran, menghitung sendiri dalam bentuk angket, 

observasi, wawancara dan lain-lain 41. Pengumpulan data primer pada 

penelitian ini merupakan pengumpulan data secara langsung dalam bentuk 

angket menggunakan kuesioner yang dilakukan dengan 93 responden yang 

berpedoman pada kuesioner penelitian yang telah disiapkan. 

b. Data Sekunder 

Pengumpulan data ini juga mengarah kepada kepustakaan, yaitu 

menggunakan literatur-literatur atau bahan kepustakaan tertentu untuk 

memperoleh data-data terkait. Hal ini dilakukan dengan membaca buku-

buku, jurnal-jurnal, referensi yang berkaitan dengan penelitian ini dan 

penelitian terdahulu yang berkaitan dengan penelitian yang sedang 

dilakukan 41. Data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari Profil Dinas 

Kesehatan Kota Padang dan  Puskesmas Pauh Kota Padang. 
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2. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dengan mengisi kuesioner (angket). 

Proses pengumpulan data dilakukan selama 5 hari pada tanggal 12 Mei 2025 

sampai 16 Mei 2025. Angket dalam penelitian ini bertujuan untuk 

mendapatkan data tentang Kepuasan Pasien dalam kualitas Pelayanan 

Kesehatan di Puskesmas Pauh Kota Padang. Responden hanya menandai 

jawaban yang menurutnya sesuai dan tepat. 

E. Instrumen Penelitian 

Pengumpulan data menggunakan lembar kuisioner skala likert dengan metode 

Servqual (Service Quality). Kuisioner kepuasan terdiri dari lima dimensi mutu, 

antara lain: daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), bukti fisik 

(tangibles), empati (empathy) dan keandalan (realibility) 39. Kuisioner terdiri 

dari 25 pertanyaan, masing-masing dimensi memiliki 5 pertanyaan, dengan 

distribusi soal sebagai berikut: 

Tabel 3. 1 Kisi-Kisi Pertanyaan Kuesioner  

Kisi-Kisi Nomor Soal 

1. Responsiveness (Daya Tanggap) 1-5 

2. Assurance (Jaminan) 5-10 

3. Tangible (Bukti Fisik) 11-15 

4. Emphaty (Empati) 16-20 

5. Realiability (Keandalan) 21-25 

 

Dalam penelitian ini, pengukuran kepuasan dilakukan dengan mengukur 

kesenjangan antara harapan dan kenyataan. Untuk mengisi kenyataan dan 

harapan dengan kode sebagai berikut: 
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Tabel 3. 2 Skor Pertanyaan Kenyataan 

Kategori Jawaban Kenyataan Skor 

Sangat Tidak Puas 1 

Tidak Puas 2 

Puas 3 

Sangat Puas 4 

 

Tabel 3. 3 Skor Pertanyaan Harapan 

Kategori Jawaban Harapan Skor 

Sangat Tidak Penting 1 

Tidak Penting 2 

Penting 3 

Sangat Penting 4 

 

Kuesioner ini telah di uji validitas dan reabilitas yang dilakukan oleh penelitian 

Laela Nur Rochma dengan judul “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan 

Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Tanggul” dengan hasil uji validitas nilai r 

hitung lebih besar dari nilai r tabel (r tabel = 0,361) sehingga seluruh pertanyaan 

dinyatakan valid. Uji reabilitas didapatkan nilai Cronbach Alpha 0,968 (>0,070) 

sehingga kuisioner dinyatakan reliabel 42. 

F. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Setelah semua data terkumpul, dilakukan analisis data kembali dengan semua 

lembar checklist apakah sudah lengkap dan benar. Data yang telah diperoleh 

selanjutnya akan dibuat dalam master tabel yang kemudian diolah dengan 

menggunakan SPSS kemudian dianalisis. 
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Tahap-tahap dalam pengolahan data adalah sebagai berikut 43: 

a. Editing, adalah pengecekan atau pengoreksian data yang telah terkumpul, 

tujuannya adalah untuk menghilangkan kesalahan-kesalahan yang terdapat 

pada pencatatan dilapangan dan bersifat koreksi. 

b. Coding, adalah pemberian kode-kode pada tiap-tiap data yang termasuk 

dalam kategori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk 

angka atau huruf yang memberikan petunjuk atau identitas pada suatu 

informasi atau data yang akan dianalisis. Dalam penelitian ini cara 

mengkode lembar kuesioner yaitu: 

1) Berdasarkan Jenis Kelamin 

Laki-laki  : 1 

Perempuan : 2 

2) Berdasarkan Pendidikan 

Tidak sekolah : 1 

SD  : 2 

SMP  : 3 

SMA  : 4 

Perguruan Tinggi : 5 

3) Berdasarkan Pekerjaan 

Pelajar/Mahasiswa : 1 

Belum/Tidak bekerja : 2 

Pegawai Negri  : 3 

Karyawan Swasta  : 4 

Wiraswasta  : 5 

Buruh   : 6 

Pensiunan/Purnawirman : 7 

4) Tingkat Kepuasan 

Tidak Puas  : 1 

Puas   : 2 

5) Harapan (expeted service) 

Sangat Tidak Penting : 1 
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Tidak Penting  : 2 

Penting   : 3 

Sangat Penting  : 4 

6) Kenyataan (perceived service) 

Sangat Tidak Puas : 1 

Tidak Puas  : 2 

Puas   : 3 

Sangat Puas  : 4 

c. Entry Data, setelah melakukan koding SPSS, selanjutnya menginput data 

pada masing-masing variabel, urutan data yang di input berdasarkan 

nomor responden pada kuesioner dan di masukkan ke master tabel. 

d. Cleaning Data, setelah proses penginputan data, maka dilakukan cleaning 

data dengan cara melakukan analisis frekuensi pada semua variabel untuk 

melihat ada tidaknya missing data. Data yang telah dimasukkan, diek 

kembali untuk melihat kemungkinan adanya kesahalan-kesalahan 

pengkodean, ketidaklengkapan dan sebagainya. 

e. Tabulasi data adalah pembuatan table-tabel yang berisi data yang telah 

diberi kode sesuai dengan analisis yang dibutuhkan 30. Jawaban dari 

responden selanjutnya dihitung dan dijumlahkan, kemudian dimasukkan 

dalam bentuk table data. Tabel data yang digunakan pada penelitian ini 

menggunakan program SPSS berupa program computer yang digunakan 

untuk analisis statistik. 

2. Analisis Data 

Analisis data yang diterapkan pada penelitian ini adalah analisis univariat. 

Analisis Univariat dilakukan terhadap tiap variabel hasil penelitian dengan 

menggunakan tabel distribusi frekuensi sehingga menghasilkan distribusi dan 

prestasi dari setiap variabel penelitian dan untuk mengetahui gambaran 

masing-masing variabel yang dipaparkan dalam tabel distribusi. Untuk 

analisis data demografi dilakukan dengan melihat distribusi frekuensi. 

Sedangkan analisis kepuasan pasien dilakukan dengan menghitung skor GAP. 

Skor GAP didapat dengan cara perhitungan selisih  antara nilai total perceived 
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service (kenyataan) yang dikurangi dengan nilai total  expeted service 

(harapan) sehingga dapat diketahui frekuensi serta hasil presentase yang 

diinginkan. 

 

Menurut parasuraman dkk. (1998) dalam 40 tingkat kepuasan pasien dapat 

dilihat dari dimensi SERVIQUAL, skor GAP dapat dihitung berdasarkan 

rumus berikut: 

 

 

Keterangan: 

Q = Kualitas pelayanan yang diterima (perceived service quality) 

P = mean pelayanan yang dirasakan (perceived service) 

E = mean pelayanan yang diharapkan (expeted service) 

 

G. Prosedur Penelitian 

Pada saat pengumpulan data penelitian, dilakukan tahap dalam pengumpulan 

data yaitu sebagai berikut: 

1. Tahap Persiapan 

Adapun langkah yang dilakukan yaitu: 

a. Mengurus administrasi surat ke sekretariat program studi Sarjana Terapan 

Keperawatan Kemenkes Poltekkes padang. 

b. Mengurus surat izin survey awal ke Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Kota Padang. 

c. Mengajukan surat survey awal tersebut ke Dinas Kesehatan Kota Padang 

dan meminta Data. 

d. Mengajukan surai izin survey awal ke bagian Bidang Tata Usaha 

Puskesmas Pauh Kota Padang. 

e. Melakukan pengambilan data untuk mengetahui populasi di Puskesmas 

Pauh Kota Padang. 

 

 

Q = P - E 



38 

 

 
 

2. Tahap Pelaksanaan 

a. Memperkenalkan diri kepada pasien yang sedang berobat di Puskesmas 

Pauh Kota Padang. 

b. Memberikan informasi dengan menjelaskan maksud dan tujuan penelitian 

dan meminta persetujuan dengan memberikan lembaran inform consent. 

c. Memberikan kuesioner yang telah disiapkan kepada responden. 

d. Mendampingi pasien selama pengisian kuesioner dan menjelaskan 

prosedur pengisian kuesioner dan menjelaskan jika pasien kurang paham 

dengan maksud pertanyaan yang ada di dalam kuesioner tersebut. 

e. Setelah semua kuesioner lengkap dan memenuhi sampel yang ditetapkan, 

lalu peneliti melakukan pengolahan data untuk kuesioner yang sudah 

terkumpul. 

f. Setelah dilakukan pengolahan data langkah selanjutnya yang dilakukan 

peneliti adalah menganalisa data. 

3. Tahap Akhir 

Tahap terakhir yaitu melakukan perekapan data, pengelolaan data 

menggunakan komputerisasi, penarikan kesimpulan dan pendokumentasian 

hasil penelitian sebagai bukti hasil uji instrumen penelitian. 

 

H. Etika Penelitian 

1. Informed Consent  

Responden harus mendapatkan informasi secara lengkap tentang tujuan 

penelitian yang akan dilaksanakan, mempunyai hak untuk bebas 

berpartisipasi atau menolak menjadi responden. Pada informed consent perlu 

dicantumkan bahwa data yang diperoleh hanya akan dipergunakan untuk 

pengembangan ilmu30. Infomed consent tersebut diberikan sebelum 

penelitian dilakukan dengan memberikan lember persetujuan untuk menjadi 

responden. Tujuan informed consent adalah agar responden mengerti maksud 

dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika responden bersedia, maka 

mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak 

bersedia, maka penelitian harus menghormati hak pasien. 
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2. Anomity (Tanpa Nama) 

responden mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus 

dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama. Masalah etika keperawatan 

merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan subjek 

penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencatumkan nama responden 

pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan 

data atau hasil penelitian yang akan disajikan. 

3. Confidentialy (Kerahasiaan) 

Responden mempunyai hak untuk meminta bahwa data yang diberikan harus 

dirahasiakan. Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan 

jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-

masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin 

kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan 

dilaporkan pada hasil riset. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Pauh merupakan salah satu puskesmas yang ada di kota padang yang 

terletak di Jalan Irigasi Pasar Baru Kelurahan Cupak Tangah Kecamatan Pauh, 

berjarak sekitar +8 Km dari pusat kota sebelah timur Kota Padang. Wilayah kerja 

Puskesmas Pauh membentang pada 00 58’ Lintang Selatan, 1000 21’ 11’ Bujur 

Timur, ketinggian 10 - 1.600 m dari permukaan laut dan terdiri dari 60 % dataran 

rendah dan 40 % dataran tinggi, curah hujan + 384.88 mm/tahun, temperatur 

antara 280C-310C. Jumlah kelurahan sebanyak 9 Kelurahan yang terbagi menjadi 

52 RW dan 176 RT dengan luas wilayah + 146,29 Km2. Adapun batas wilayah 

wilayah kerja Puskesmas Pauh adalah sebagai berikut:  

1) Sebelah timur berbatas dengan Kabupaten Solok.  

2) Sebelah barat berbatas dengan Kecamatan Padang Timur dan Kecamatan 

Kuranji.  

3) Sebelah utara berbatas dengan Kecamatan Koto Tangah.  

4) Sebelah selatan berbatas dengan Kecamatan Lubuk Kilangan dan Kecamatan 

Lubuk Begalung. 

Wilayah kerja Puskesmas Pauh dari 9 kelurahan meliputi Kelurahan Pisang, 

Binuang Kp. Dalam, Piai Tangah, Cupak Tangah, Kapalo Koto, Koto Luar, 

Lambung Bukit, Limau Manis Selatan dan Limau Manis. Tingkat kepadatan 

penduduk tidak merata dimasing-masing kelurahan, seperti Kelurahan Lambung 

Bukit, dengan wilayah yang paling luas diantara 9 kelurahan lainnya, sementara 

jumlah penduduknya paling sedikit dibandingkan yang lain. Sementara itu, 

Kelurahan Cupak Tangah, yang memiliki luas wilayah 2,99 KM2 jumlah 

penduduknya urutan kedua terbanyak dari semua kelurahan. 
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B. Hasil Penelitian  

1. Karakteristik Responden 

Distribusi frekuensi karakteristik responden dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.1  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Di 

Puskesmas Pauh Kota Padang Tahun 2025 

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Jenis  

Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

27 

66 

29% 

71% 

Usia  

Responden 

17-25 Tahun 8 8.6 % 

26-35 Tahun 49 52.7 % 

36-45 Tahun 21 22.6 % 

46-64 Tahun 13 14.0 % 

≥65 Tahun 2 2.2 % 

Pendidikan 

Terakhir 

Tidak Sekolah 

SD atau sederajat 

SMP atau sederajat 

SMA atau sederajat 

Perguruan Tinggi /Akademik 

10 

23 

20 

21 

19 

10.8 % 

24.7 % 

21.5 % 

22.6 % 

20.4 % 

Pekerjaan Pelajar/Mahasiswa 

Belum/Tidak Bekerja 

Pegawai Negri 

Karyawan Swasta 

Wiraswasta 

Buruh 

Pensiunan/Purnawirman 

12 

39 

10 

5 

17 

8 

2 

12.9 % 

41.9 % 

10.8 % 

5.4 % 

18.3 % 

8.6 % 

2.2 % 

Total  93 100% 

 

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi, diperoleh jenis responden 

terbanyak yaitu perempuan dengan 66 responden (71%) dan laki-laki 27 

responden (29%). Pada kategori usia diperoleh sebagian besar responden 
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berada pada kategori dewasa awal (26-35 Tahun) sebanyak 49 responden 

(52,7%) sedangkan kategori paling sedikit yaitu pada kategori lansia (≥65 

Tahun)  sebanyak 2 responden (2.2%). Berdasarkan tingkat pendidikan 

terakhir, diketahui bahwa pendidikan terakhir responden terbanyak yaitu SD 

sebanyak 23 responden (24,7%) dan hanya sedikit responden yang memiliki 

riwayat yang tidak sekolah yaitu 10 responden (10,8%). Sedangkan dilihat 

dari status pekerjaan, kategori terbanyak yaitu belum/tidak bekerja sebanyak 

39 responden (41,9%), rata-rata responden yang kategori tidak bekerja yaitu 

sebagai ibu rumah tangga. 

 

2. Gambaran Kepuasan Pasien 

Pengukuran tingkat kepuasan pasien dilakukan dengan menjumlahkan 

hasil pada dimensi responsiveness, assurance, tangibles, empathy, dan 

reliability. Sehingga dapat dilihat nilai kualitas pelayanan secara keseluruhan. 

Berikut adalah gambaran tingkat kepuasan pasien di Puskesmas Pauh Kota 

Padang: 

Tabel 4.2  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan 

Pasien Di Puskesmas Pauh Kota Padang Tahun 2025 

 Frekuensi Persentase (%) 

Puas 

Tidak Puas 

36 

57 

38,7% 

61,3% 

Total 93 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.2 menggambarkan lebih dari separuh (61,3%) responden 

merasa tidak puas terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas Pauh Kota 

Padang.  

Tingkat kepuasan pasien dapat dilihat dari salah satu metode yang digunakan 

untuk menilai tingkat kepuasan pasien yaitu menggunakan Service Quality 

(Servqual), metode ini dapat digunakan untuk mengidentifikasi kepuasan 

pelanggan menggunakan lima dimensi mutu, diantaranya Daya tanggap 
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(responsiveness), Jaminan (assurance), Bukti fisik (tangibles), Empati 

(empathy) dan Keandalan (realibility) 21. 

a. Tingkat Kepuasan Responsivenes (Daya Tanggap) 

Dibawah ini adalah distribusi frekuensi pada gambaran tingkat kepuasan 

Responsivenes (Daya Tanggap) di Puskesmas Pauh Kota Padang: 

Tabel 4.3  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan 

Dimensi Responsivenes (Daya Tanggap) Di Puskesmas Pauh 

Kota Padang Tahun 2025 

 Frekuensi Persentase (%) 

Puas 

Tidak Puas 

25 

68 

26,9% 

73,1% 

Total 93 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa lebih dari separuh (73,1%) 

responden merasa tidak puas terhadap pelayanan Responsivenes (Daya 

Tanggap) di Puskesmas Pauh. 

b. Tingkat Kepuasan Assurance (Jaminan) 

Dibawah ini adalah distribusi frekuensi pada gambaran tingkat kepuasan 

Assurance (Jaminan) di Puskesmas Pauh Kota Padang: 

Tabel 4.4  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan 

Dimensi  Assurance (Jaminan) di Puskesmas Pauh  

Kota Padang Tahun 2025 

 Frekuensi Persentase (%) 

Puas 

Tidak Puas 

64 

29 

68,8% 

31,2% 

Total 93 100% 
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Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa lebih dari separuh (68,8%) 

responden merasa puas terhadap pelayanan Assurance (Jaminan) di 

Puskesmas Pauh. 

c. Tingkat Kepuasan Tangibles (Bukti Fisik) 

Dibawah ini adalah distribusi frekuensi pada gambaran tingkat kepuasan 

Tangibles (Bukti Fisik) di Puskesmas Pauh Kota Padang: 

Tabel 4.5  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan 

Dimensi  Tangibles (Bukti Fisik) di Puskesmas Pauh  

Kota Padang Tahun 2025 

 Frekuensi Persentase (%) 

Puas 

Tidak Puas 

36 

57 

38,7% 

61,3% 

Total 93 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa lebih dari separuh (61,3%) 

responden merasakan tidak puas terhadap pelayanan Tangibles (Bukti 

Fisik) kesehatan di Puskesmas Pauh.  

d. Tingkat Kepuasan Emphaty (Empati) 

Dibawah ini adalah distribusi frekuensi pada gambaran tingkat kepuasan 

Emphaty (Empati) di Puskesmas Pauh Kota Padang: 

Tabel 4.6  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan 

Dimensi Emphaty (Empati) di Puskesmas Pauh  

Kota Padang Tahun 2025 

 Frekuensi Persentase (%) 

Puas 

Tidak Puas 

64 

29 

68,8% 

31,2% 

Total 93 100% 
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Berdasarkan tabel 4.6 menunjukkan bahwa lebih dari separuh (68,8%) 

responden merasa puas terhadap pelayanan Emphaty (Empati) di 

Puskesmas Pauh. 

e. Tingkat Kepuasan Reliability (Keandalan) 

Dibawah ini adalah distribusi frekuensi pada gambaran tingkat kepuasan 

Reliability (Keandalan) di Puskesmas Pauh Kota Padang: 

Tabel 4.7  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Kepuasan 

Dimensi  Reliability (Keandalan) di Puskesmas Pauh  

Kota Padang Tahun 2025 

 Frekuensi Persentase (%) 

Puas 

Tidak Puas 

71 

22 

76,3% 

23,7% 

Total 93 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa lebih dari separuh (76,3%) 

responden merasa puas terhadap pelayanan Reliability (Keandalan) di 

Puskesmas Pauh.  

C. Pembahasan 

1. Kepuasan Pasien 

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa  tingkat kepuasan pasien secara 

keseluruhan yaitu sebanyak 57 pasien (61,3%) merasa tidak puas, sedangkan 

36 pasien (38,7%) merasa puas. Hal ini menunjukkan pelayanan yang di 

berikan oleh pasien masih ada yang belum memenuhi harapan pasien.  

 

Penelitian yang sama dilakukan oleh Selviana,dkk (2019) tentang “Gambaran 

Kepuasan Pasien dalam Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Atambuan 

Selatan Nusa Tenggara Timur” didapatkan bahwa  58,2% responden 

menyatakan kurang puas sedangkan 41,8% pasien menyatakan puas. Menurut 

Peneliti bahwa ketika pelayanan kesehatan tidak memuaskan pasien maka 

akan menghasilkan ketidak puasan. Hal ini sangat jelas bahwa apabila 
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pelayanan kesehatan kurang baik maka akan berdampak terhadap kepuasan 

pasien 44. Penelitian lain yang dilakukan oleh Lidya dkk (2023) tentang 

“Analisis Kepuasan Pasien Rawat Jalan di Puskesma” didapatkan hasil 

rekapan kepuasan pasien yaitu mayoritas pasien rawat jalan (73%) 

menyatakan belum puas dengan pelayanan yang di dapat 15. 

 

Kepuasan pasien merupakan salah satu tujuan dari peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan, pasien akan merasa puas jika kinerja pelayanan 

kesehatan yang diperolehnya sama atau melebihi harapannya. Kepuasan 

kepada pasien dapat dipengaruhi salah satunya oleh perawat. Perawat 

memberikan pengaruh besar untuk menentukan kualitas pelayanan. Dalam 

memberikan pelayanan kemungkinan disebabkan karena karakteristik 

responden yang berbeda, yang mana karakteristik responden terdiri dari usia, 

jenis kelamin, pendidikan terakhir dan pekerjaan.  

 

Hasil penelitian pada karakteristik usia diperoleh sebagian besar pasien 

berada pada kategori dewasa awal (26-35 Tahun) sebanyak 49 pasien (52,7%) 

sedangkan kategori paling sedikit yaitu pada kategori lansia (≥65 Tahun)  

sebanyak 2 pasien (2.2%). Hal ini sejalan dengan penelitian Nisa dan 

Yulianto (2021) menyatakan bahwa sebagian besar pasien berusia 26-35 

tahun yaitu 21 responden (47,7%). Hal ini karena dewasa adalah individu 

yang mulai menunjukkan perhatiannya terhadap apa yang dihasilkan, 

keturunan, produk-produk, ide-ide, dan didominasi oleh pemuasan dan 

kesenangan diri sendiri saja 45.  

 

Berdasarkan karakteristik jenis kelamin, didapatkan bahwa jenis kelamin 

terbanyak yaitu perempuan 71% pasien. Menurut Amporfo dkk dalam Novi 

& Nurhaya (2024) hal tersebut mungkin terjadi karena perempuan sering kali 

lebih teliti dalam mengevaluasi kualitas pelayanan kesehatan, dan lebih 

memperhatikan interaksi interpersonal dengan tenaga kesehatan. Jumlah 

pasien berjenis kelamin perempuan cenderung lebih banyak yang 
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memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan sehingga lebih sering terpapar 

dengan pelayanan kesehatan yang dapat mempengaruhi persepsi mereka 46. 

Sedangkan untuk tingkat pendidikan, didapat status pendidikan terakhir yaitu 

SD. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi pola pikir rasional dan irasional 

seseorang dalam mengambil keputusan, menggunakan, atau memanfaatkan 

suatu pelayanan kesehatan. Seseorang dengan pendidikan rendah memiliki 

kecenderungan inkonsistensi persepsi yang tinggi (tidak tetap pendirian), 

mudah dipengaruhi dibandingkan dengan seseorang dengan latar belakang 

pendidikan tinggi 47. Semakin tinggi pendidikan akan semakin tinngi 

keinginan untuk memanfaatkan pengetahuan dan keterampilan, juga akan 

memiliki harapan yang lebih tinggi. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka 

tingkat kepuasan semakin rendah.  

 

Dari data demografi berdasarkan tingkat pekerjaan didapatkan bahwa jumlah 

responden yang paling banyak di adalah pasien yang belum atau tidak bekerja 

atau sebagian bekerja sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 41,9%. 

Mulyani, dkk (2021) menyatakan bahwa pekerjaan merupakan salah satu hal 

yang paling erat kaitannya dengan pendapat seseorang sehingga akan 

mempengaruhi daya beli seseorang 48. 

 

2. Dimensi Responsivenes (Daya Tanggap) 

Responsivenes diartikan sebagai daya tanggap yaitu kemampuan untuk 

membantu pelanggan dan meningkatan ketepatan pelayanan untuk melayani 

konsumen dengan baik. Dimensi ketanggapan merefleksikan komitmen 

untuk memberikan pelayanan tepat pada waktunya, yang berkaitan dengan 

keinginan dan kesiapan petugas untuk melayani (Parasuraman et al., 1988) 

dalam 40. Responsiveness pada penelitian ini diukur berdasarkan ketanggapan 

tenaga medis dalam menanggapi keluhan pasien, ketanggapan perawat dalam 

melayani pasien, tenaga medis menerima dan melayani dengan baik, tenaga 

medis melakukan tindakan secara tepat dan cepat 15. Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pauh Kota Padang, diketahui bahwa 
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lebih separuh pasien merasa tidak puas pada dimensi Responsivenes (Daya 

Tanggap) yaitu 68 pasien (73,1%), sedangakan kurang dari separuh yaitu 25 

pasien (26,9%) merasa puas.  

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Lidya Merrie dkk (2024) tentang “Analisis Kepuasan Pasien Rawat Jalan di 

Puskesmas” yang mendapatkan hasil sebesar 71% menunjukka bahwa pasien 

belum puas terhadap aspek responsiveness. Selain itu juga ditemukan bahwa 

responsiveness memiliki tingkat kesesuaian atau kepuasan paling rendah 

dibandingkan dengan dimensi yang lain 15. Hasil ini juga sejalan dengan 

penelitian Rahayu & Nasrawati (2024) tentang “Model SERVQUAL Dalam 

Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan Pasien Di Puskesmas” yang didapat 

kategori tidak tanggap memiliki frekuensi 80 pasien (80%). Responsiveness 

(daya tanggap) dapat dilihat dari petugas kesehatan untuk cepat tanggap 

dalam memahami aspirasi dan kebutuhan masyarakat yang dilayani serta 

memberikan respon atas aspirasi dan kebutuhan pasien 49. 

 

Berdasarkan jawaban kuesioner pertanyaan kenyataan yang dirasakan oleh 

pasien menjawab masih merasakan tidak puas terhadap pelayanan tersebut 

didapat jawaban pertanyaan waktu pengurusan pendaftaran dan administrasi 

cepat sebanyak (20,4%), pertanyaan petugas obat atau apotek memberikan 

pelayanan yang cepat dan teliti sebanyak (19,4%), pertanyaan petugas 

pendaftaran memberikan pelayanan dengan cepat dan mudah sebanyak 

(10,8%), dan pertanyaan ketepatan waktu tunggu dokter dalam memberikan 

pelayanan sebanyak (7,5%). 

 

Berdasarkan jawaban kuesioner pertanyaan harapan pasien terhadap 

pelayanan didapat jawaban dari pertanyaan nomor 4 sebanyak (64,5%) pasien  

menjawab penting dan sebanyak (33,3%) pasien menjawab sangat penting, 

pertanyaan nomor 3 sebanyak (50,5%) pasien menjawab penting dan 

sebanyak (47,3%) menjawab sangat penting, pertanyaan nomor 1 sebanyak 
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(45,2%) pasien menjawab penting dan sebanyak (52,7%) menjawab sangat 

penting dan pertanyaan nomor 5 sebanyak (47,3%) pasien menjawab penting 

dan sebanyak (50,5%) menjawab sangat penting. 

 

Daya tanggap (responsiveness) sangat berpengaruh terhadap kepuasan pasien 

karena kemampuan Puskesmas dalam membantu dan memberikan pelayanan 

yang cepat kepada pasien. Dengan pelayanan yang cepat dan tepat, pasien 

tidak membutuhkan waku lama untuk mendapatkan pelayanan. Hal ini akan 

memberikan persepsi yang positif terhadap kualitas pelayanan 50. Salah satu 

upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kepuasan pasien adalah 

dengan meningkatkan ketanggapan tenaga medis dalam melayani pasien. 

Tenaga medis diharapkan dapat melayani dengan cepat, tepat dan tanggap. 

Pemberian pelayanan yang cepat dan tepat serta pemberian informasi yang 

jelas kepada pasien sangat mempengaruhi peningkatan kepuasan pasien.  

 

3. Dimensi Assurance (Jaminan) 

Assurance (jaminan) yaitu menakup pengetahuan, kesopanan dan sifat dapat 

dipercaya yang dimiliki para petugas bebas dari bahaya resiko atau keragu-

raguan, sehingga pasien merasa aman dan terjamin atas pelayanan di 

Puskesmas Pauh. Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas 

Pauh Kota Padang didapat lebih dari separuh 64 pasien (68,8%) merasa puas 

dengan dimensi Assurance (jaminan) dan kurang dari separuh 29 pasien 

(31,2%) merasa tidak puas. 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Rifda dkk (2023) tentang “Gambaran 

Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas 

Sanggi Tanggamus Lampung” yang mendapatkan hasil pada dimensi 

Assurance (jaminan) yaitu 71 responden (74%) menyatakan puas dan 25 

responden (26%) menyatakan tidak puas 16. Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Arnaya dan Niryana (2021) tentang “Tingkat Kepuasan dan Harapan 

Pasien Rawat Jalan Terhadap Kualitas Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas 
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Mengwi” didapat pada penelitian ini kepuasan pada dimensi assurance yaitu 

sebanyak 30 sampel, dan 28 responden (99,73%) mengatakan puas pada 

pelayanan di Puskesmas Mengwi 51. 

 

Berdasarkan jawaban kuesioner pertanyaan kenyataan yang dirasakan oleh 

pasien didapat jawaban tertinggi dari pertanyaan menjaga kerahasiaan data 

pasien didapat (87,1%), pertanyaan mampu memberikan kepercayaan didapat 

(80,6%) dan pertanyaan pelayanan dokter maupun petugas ramah dan sopan 

didapat (77,4%), pasien menjawab sangat puas pada pelayanan tersebut. 

Berdasarkan jawaban kuesioner pertanyaan harapan pasien terhadap 

pelayanan didapat jawaban tertinggi dari pertanyaan nomor 7 didapat (68,8%) 

pasien menjawab sangat penting, pertanyaan nomor 10 didapat (64,5%) 

pasien menjawab sangat penting dan pertanyaan nomor 9 didapat (59,1%) 

pasien menjawab sangat penting yaitu mampu memberikan kepercayaan. 

 

Puskesmas harus memberikan jaminan kepada pasien bahawa dokter dan 

petugas kesehatan akan selalu ramah terhadap semua pasien yang datang ke 

ruangannya sesuai dengan tata nilai Puskesmas, dokter dan petugas kesehatan 

harus ramah, senyum, sopan, sapa dengan hati yang ikhlas dalam melakukan 

pelayann. Hal ini sangat penting diperhatikan karen merupakan bagian dari 

upaya untuk menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan. Pelayanan 

kesehatan yang aman dan nyaman akan meningkatkan kepercayaan pasien, 

kepuasan pasien, hubungan pasien–puskesmas 52. 

 

4. Dimensi Tangibles (Bukti Fisik) 

Tangibles (Bukti Fisik) yaitu tampilan sarana dan prasarana fisik serta 

keadaan lingkungan sebagai bukti nyata dari pelayanan yang diberikan oleh 

pihak Puskesmas, keberadaan bukti fisik yang baik dipelayanan keseahatan 

sangat diperlukan untuk menarik minat pelanggan agar mempercayakan 

pelayanan kesehatannya. Penampilan dan kemampuan sarana dan prasarana 

fisik serta keadaan lingkungan sekitar adalah bukti nyata dari pelayanan yang 
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diberikan oleh penyedia jasa. Dimensi ini meliputi kondisi dari penampilan 

fisik bangunan, fasilitas, peralatan, serta penampilan petugas 52. Hasil 

Penelitian yang telah di dapat pada dimensi Tangibles (Bukti Fisik) yaitu 

kurang dari separuh 36 pasien (38,7%) merasa puas, sedangkan lebih dari 

separuh 57 pasien (61,3%) merasa tidak puas pada pelayanan Tangibles 

(Bukti Fisik) di Puskesmas Pauh.  

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tani, dkk (2023) 

tentang “Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Kesehatan Di 

Puskesmas Touluaan” didapatkan hasil responden yang menyatakan kurang 

memuaskan sebanyak 50 orang (56%), memuaskan 25 orang (28%). Dimensi 

ini menunjukkan ketidak puasan karena kurangnya fasilitas fisik 

padapuskesmas18. Penelitian lain yang dilakukan oleh Rejeki, dkk (2024) 

tentang “Gambaran Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Dalam Gedung 

Puskesmas Jajaway” didapatkan hasil dari penelitian tersebut yaitu responden 

masih merasa kurang puas dikarenakan menurut masyarakat mereka merasa 

cukup puas dengan bangunan Puskesmas yang sekarang tetapi Puskesmas 

masih kurang dalam beberapa hal seperti loket pendaftaran yang semua poli 

masih dalam satu loket, beberapa sarana prasarana yang ada masih belum 

lengkap seperti bangku tunggu yang belum banyak, alat di lab yang belum 

lengkap karena ada responden yang ingin cek dan belum ada alat nya 53. 

 

Berdasarkan jawaban kuesioner pertanyaan kenyataan yang dirasakan oleh 

pasien didapat jawaban tertinngi dari pertanyaan ruang tunggu pasien bersih 

dan nyaman sebanyak (24,7%) dan pertanyaan peralatan di puskesmas 

lengkap, pasien menjawab masih merasakan tidak puas terhadap pelayanan 

tersebut sebanyak (15,1%). 

 

Berdasarkan jawaban kuesioner pertanyaan harapan pasien terhadap 

pelayanan didapat jawaban tertinggi dari pertanyaan nomor 14 sebanyak 

(25,8%) pasien menjawab penting dan sebanyak (67,7%) menjawab sangat 
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penting, pertanyaan nomor 11 sebanyak (66,7%) pasien menjawab penting 

dan sebanyak (25,8) responden menjawab sangat penting.  

 

Hal ini disebabkan karena ruangan tunggu pasien yang kecil dan kursi untuk 

pasien menunggu layanan kesehatan terbatas sehingga pasien jadi berdesakan 

dan banyak yang berdiri karna tidak mendapatkan kursi sehingga pasien yang 

menunggu merasa kurang nyaman dan juga peralatan di puskesmas kurang 

lengkap. Lingkungan yang tidak nyaman dapat menyababkan pasien enggan 

kembali berobat, bahkan berpindah ke fasilitas lain yang di anggap lebih baik. 

Puskemas perlu meningkatkan kenyamanan ruang tunggu dan kelengkapan 

peralatan medis, serta melakukan perawatan rutin terhadap sarana dan 

prasarana.  

 

5. Dimensi Emphaty (Empati) 

Menurut Tjiptono menyatakan bahwa empati adalah kemudahan dalam 

melakulkkan hubungan komunikasi yang baik, perhatian dan memahami 

kebutuhan pelanggan, dengan mengenal pasien dengan baik, menghadapi 

pelanggan dengan cara yang penuh perhatian, mendengarkan keluhan dengan 

sabar dan baik52. Hasil penelitian yang di dapat di Puskesmas Pauh yaitu lebih 

dari separuh 64 pasien (68,8%) merasa puas dan kurang dari separuh 22 

pasien (31,2%) merasa tidak puas terhadapat pelayanan pada dimensi empati 

di Puskesmas Pauh. 

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Faridah, dkk 

(2020) tentang “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan 

Terhadap Kepuasan Paien di Puskesmas Periuk Jaya” didapatkan hasil 

penelitian yaitu 57 orang (27,8%) responden menyatakan empatinya cukup 

baik, 116 orang (57,4%) responden menyatakan empatinya baik dan 28 orang 

(13,6%) responden menyatakan empatinya sangat baik 54. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Hizkia, dkk (2023)  tentang “Gambaran Kepuasan Pasien 

Dalam Pelayanan Kesehatan di Instalasi Gawat Darurat Puskesmas Padang 
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Bulan Medan” Cukup Puas berjumlah 15 orang (16.3%), Puas berjumlah 69 

orang (75,0%), dan pasien yang gambaran kepuasan sangat puas berjumlah 8 

orang (8,7%). Penilaian pasien terhadap petugas telah bersikap ramah dan 

sopan santun serta memberikan salam kepada pasien yang mendapatkan 

pelayanan 55. 

 

Berdasarkan jawaban kuesioner pertanyaan kenyataan yang dirasakan oleh 

pasien didapat jawaban tertinngi dari pertanyaan petugas atau perawat 

mendengarkan keluhan pasien sebanyak (81,7%), pertanyaan dokter atau 

petugas sabar dalam memberikan pelayanan kepada pasien sebanyak (79,6%) 

dan pertanyaan petugas segera membantu apa yang dibutuhkan pasien, pasien 

menjawab sangat puas pada pertanyaan tersebut sebanyak (75,3%). 

 

Berdasarkan jawaban kuesioner pertanyaan harapan pasien terhadap 

pelayanan didapat jawaban tertinggi dari pertanyaan nomor 17 sebanyak 

(54,8%) pasien menjawab penting dan sebanyak (45,2%) menjawab sangat 

penting, pertanyaan nomor 19 sebanyak (41,9%) pasien menjawab penting 

dan sebanyak (58,1%) pasien menjawab sangat penting dan pertanyaan 

nomor 20 sebanyak (43%) pasien menjawab penting dan sebanyak (57%) 

responden menjawab sangat penting. 

 

Setiap pelayanan telah melakukan dengan baik sehingga pasien yang 

mendapatkan pelayanan merasa puas dengan pelayanan yang diberikan hal 

ini dapat terlihat dari hasil penelitian bahwa harapan dan kenyataan sudah 

sesuai dengan keinginan pasien kemudahan dalam melakukan hubungan 

komunikasi yang baik, perhatian dan memahami kebutuhan pelanggan, 

memghadapi pelanggan dengan cara yang penuh perhatian, mendengarkan 

keluhan dengan sabar dan baik 52. 
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6. Dimensi Reliability (Keandalan) 

Reliability (Keandalan) yaitu kemampuan petugas dalam memberikan 

pelayanan sesuai yang dijanjikan secara akurat dan terpercaya yang berarti 

menuntut petugas bekerja secara cepat dan tepat dalam memberikan 

pelayanan kesehatan kepada pasien. Dimensi reliabilitas (reliability) diukur 

dari indikator: prosedur penerimaan pasien dilayani secara cepat dan tidak 

berbelit-belit, dokter bertindak cepat kesiapan perawat melayani pasien setiap 

saat, perawat melaporkan secara lengkap keluhan pasien kepada dokter saat 

melakukan periksa. Hasil penelitian yang di dapat di Puskesmas Pauh yaitu 

lebih dari separuh 71 pasien (76,3%) merasa puas, sedangakan kurang dari 

separuh 22 pasien (23,7%) merasakan tidak puas dengan pelayanan di 

Puskesmas Pauh.  

 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rifda dkk (2023) 

tentang “Gambaran Tingkat Kepuasan Pasien terhadap Pelayanan Kesehatan 

di Puskesmas Sanggi Tanggamus Lampung” di dapatkan hasil penelitian 

dimensi Reliability (Keandalan) yaitu 72 responden (75%) menyatakan puas 

dan 24 responden (25%) menyatakan tidak puas 16. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Hizkia, dkk (2023) tentang “Gambaran Kepuasan Pasien 

Dalam Pelayanan Kesehatan di Instalasi Gawat Darurat Puskesmas Padang 

Bulan Medan” berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh pasien berdasarkan 

Keandala (reliability) yaitu cukup puas berjumlah 16 orang (17,4%), Puas 

berjumlah 52 orang (56,5%) 55. 

 

Berdasarkan jawaban kuesioner pertanyaan kenyataan yang dirasakan oleh 

pasien didapat jawaban tertinngi dari pertanyaan kemampuan dokter dalam 

memberikan pelayanan pengobatan sebanyak (90,3%), pertanyaan petugas 

obat atau apotek menjelaskan cara minum obat dengan jelas sebanyak 

(84,9%) dan pertanyaan dokter memberikan informasi tentang penyakit yang 

diderita dengan jelas, pasien menjawab sangat puas pada pertanyaan tersebut 

sebanyak (81,7%). 
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Berdasarkan jawaban kuesioner pertanyaan harapan pasien terhadap 

pelayanan didapat jawaban tertinggi dari pertanyaan nomor 21 sebanyak 

(22,6%) pasien menjawab penting dan sebanyak (77,4%) menjawab sangat 

penting, pertanyaan nomor 25 sebanyak (23,7%) pasien menjawab penting 

dan sebanyak (76,3%) pasien menjawab sangat penting dan pertanyaan 

nomor 24 sebanyak (23,7%) pasien menjawab penting dan sebanyak (76,3%) 

pasien menjawab sangat penting. 

 

Setiap pelayanan memerlukan petugas yang handal, jadi setiap petugas 

diharuskan atau diwajibkan untuk memiliki kemampuan, keahlian, 

kemandirian, penguasaan, pengetahuan dan profesional kerja yang tinggi, 

sehingga aktivitas yang dilakukan menghasilkan pelayanan yang 

memuaskan, tidak ada keluhan dan kesan yang berlebihan atas pelayanan 

yang diterima masyarakat 56. Bila pasien merasa pelayanan tidak sesuai 

dengan prosedur, hal ini akan menimbulkan krisis keperayaan terhadap 

tenaga kesehatan, pasien bisa merasa pelayanan tidak dapat diandalkan, 

terutama jika informasi atau hasil pemeriksaan berubah-ubah. Puskesmas 

perlu memastikan bahwa setiap petugas menjalankan pelayanan sesuai 

Standar Operasional Prosedur (SOP) dengan konsisten. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang “Gambaran Tingkat 

Kepuasan Pasien  Dalam Kualitas Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas Pauh 

Kota Padang” di peroleh kesimpulan dari hasil penelitian yaitu: 

1. Bahwa lebih dari separuh yaitu 57 pasien (61,3%) menilai kualitas pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 2025 dalam kategorik tidak 

puas. 

2. Bahwa lebih dari separuh yaitu 68 pasien (73,1%) menilai tingkat kepuasan 

pada dimensi Responsivenes (Daya Tanggap) di Puskesmas Pauh Kota 

Padang tahun 2025 dalam kategorik tidak puas. 

3. Bahwa lebih dari separuh yaitu 64 pasien (68,8%) menilai tingkat kepuasan 

pada dimensi Assurance (Jaminan) di Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 

2025 dalam kategorik puas. 

4. Bahwa lebih dari separuh yaitu 57 pasien (61,3%) menilai tingkat kepuasan 

pada dimensi Tangibles (Bukti Fisik) di Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 

2025 dalam kategorik tidak puas. 

5. Bahwa lebih dari separuh yaitu 64 pasien (68,8%) menilai tingkat kepuasan 

pada dimensi Emphaty (Empati) di Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 2025 

dalam kategorik puas. 

6. Bahwa lebih dari separuh yaitu 71 pasien (76,3%) menilai tingkat kepuasan 

pada dimensi Reliability (Keandalan) di Puskesmas Pauh Kota Padang tahun 

2025 dalam kategorik puas. 

B. Saran 

1. Bagi Kepala UPTD Puskesmas Pauh Kota Padang 

a. Diharapkan dapat melakukan evaluasi rutin terhadap pelayanan, 

khususnya pada dimensi Responsivenes (Daya Tanggap) dan Tangibles 

(Bukti Fisik) karna kedua dimensi ini memperoleh penilaian paling rendah 

dari pasien.  
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b. Diharapkan Puskesmas memperbaiki waktu tunggu pelayanan sehingga 

pelayanan yang dilakukan dapat diberikan secara cepat dan teliti. 

c. Diharapkan Puskesmas menyediakan sarana dan prasarana seperti ruang 

tunggu yang memadai dan nyaman sehingga memberikan kenyamanan 

saat pasien menunggu pelayanan kesehatan selama berada di puskesmas. 

d. Diharapkan saat pertama kali pasien dilayani di Puskesmas, senyum dan 

sapa akan menjadi moment of truth pertama yang menentukan persepsi 

pasien terhadap kualitas pelayanan selanjutnya, sehingga membentuk 

rekomendasi dari mulut ke mulut oleh pasien yang akan dapat 

meningkatkan kualitas pelayanan secara keseluruhan di Puskesmas Pauh 

Kota Padang.  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk 

mengkaji lebih lanjut tentang kepuasan pasien terhadap pelayanan 

kesehatan, terutama dengan metode yang berbeda untuk melihat kenyataan 

dari pelayanan yang di inginkan oleh masyarakat untuk meningkatkan 

kepuasan pelayanan kesehatan. Disarankan pula agar penelitian berikutnya 

menambahkan variabel lain yang mempengaruhi kepuasan seperti status 

sosial ekonomi, lama tunggu pelayanan, atau kualitas komunikasi antara 

dokter dan pasein.   
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