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Abstract

Background: Service quality is a key determinant of patient satisfaction within healthcare institutions. High-quality
services are not solely defined by physical aspects such as the availability of facilities and infrastructure, but also by
non-physical dimensions that reflect the quality of interactions between healthcare providers and patients. This study
aims to examine the relationship between the quality of healthcare services and patient satisfaction.

Methods: This study employed a cross-sectional design and was conducted in the working area of Cikampak Public
Health Centre (Puskesmas), South Labuhanbatu Regency. The study population comprised all patients who visited the
Cikampak Health Centre in 2024, totalling 200 individuals. The entire population was used as the research sample
through a total sampling technique. Data were collected using questionnaires distributed to respondents. The chi-
squared statistical test was used to analyse the relationship between the studied variables.

Results: The findings revealed no significant relationship between the tangible dimension of service quality and patient
satisfaction (p = 0.155). In contrast, the reliability, responsiveness, empathy, and assurance dimensions demonstrated
significant associations with patient satisfaction, each with a significance value of p < 0.001.

Conclusion: Optimal reliability, responsiveness, empathy, and assurance influence patient satisfaction significantly.

Keywords: reliability, responsiveness, empathy, assurance, patient satisfaction

Abstrak

Latar belakang: Mutu pelayanan merupakan faktor determinan utama yang memengaruhi tingkat kepuasan pasien di
institusi pelayanan kesehatan. Kualitas pelayanan tidak hanya ditentukan oleh aspek fisik, seperti ketersediaan fasilitas
dan kelengkapan sarana, tetapi juga mencakup aspek non-fisik yang mencerminkan kualitas interaksi antara tenaga
kesehatan dan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas pelayanan tenaga kesehatan
dan kepuasan pasien.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional yang dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Cikampak,
Kabupaten Labuhanbatu Selatan. Populasi penelitian mencakup seluruh pasien yang berkunjung ke Puskesmas
Cikampak sepanjang tahun 2024, dengan total 200 orang. Seluruh populasi dijadikan sampel melalui penerapan teknik
total sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang disebarkan kepada responden. Untuk menganalisis
data, digunakan uji statistik Chi-Square untuk menguji hubungan antarvariabel yang diteliti.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dimensi bukti fisik dan
tingkat kepuasan pasien (p = 0,155). Sebaliknya, dimensi keandalan, daya tanggap, empati, dan jaminan memiliki
hubungan yang signifikan dengan kepuasan pasien, dengan nilai signifikansi p < 0,001.

Kesimpulan: Keandalan, daya tanggap, kepedulian, dan jaminan yang optimal memiliki pengaruh signifikan terhadap
tingkat kepuasan pasien.

Kata kunci: kehandalan, daya tanggap, kepedulian, jaminan dan kepuasan pasien

Pendahuluan

Kepuasan pasien menjadi indikator penting dalam menilai mutu layanan kesehatan. Secara
global, literatur menunjukkan bahwa aspek seperti komunikasi, keandalan, daya tanggap, jaminan,
empati, dan kondisi fisik fasilitas secara konsisten memengaruhi persepsi pasien terhadap kualitas
pelayanan.! Namun kenyataannya, banyak sistem pelayanan kesehatan baik di negara maju
maupun berkembang masih menghadapi gap antara harapan pasien dan pengalaman yang mereka
terima, sehingga menurunkan tingkat kepuasan.>® Kualitas pelayanan kesehatan merupakan
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prasyarat untuk mencapai hasil kesehatan optimal. Sebaliknya, mutu layanan yang rendah dapat
berakibat fatal, diperkirakan antara 5,7 hingga 8,4 juta kematian per tahun di negara
berpenghasilan rendah-menengah disebabkan oleh rendahnya kualitas pelayanan kesehatan. Oleh
karena itu, peningkatan kualitas layanan kesehatan telah menjadi fokus global untuk mengurangi
beban kesakitan dan kematian.*®

Studi tinjauan sistematis mengidikasikan bahwa adanya hubungan positif yang kuat antara
kualitas pelayanan dan kepuasan pasien, namun penerapannya masih belum konsisten di berbagai
wilayah.® Dimensi paling dominan adalah assurance dan empathy, yang bila dioptimalkan dapat
meningkatkan kepuasan pasien secara signifikan. Oleh karena itu, pentingnya pelatihan
komunikasi dan pendekatan humanistik dalam sistem pelayanan.” Dampak langsung dari kualitas
pelayanan yang rendah mencakup berkurangnya loyalitas pasien, potensi buruknya hasil
kesehatan, dan meningkatnya biaya operasional karena kesalahan pelayanan atau pengulangan
layanan.® Rendahnya kualitas pelayanan terutama dalam aspek komunikasi yang buruk,
kurangnya empati tenaga kesehatan, serta kegagalan memenuhi harapan pasien berdampak negatif
terhadap kepercayaan pasien terhadap fasilitas kesehatan, menurunkan loyalitas, dan bahkan
menyebabkan pasien beralih ke fasilitas kesehatan lain.2° Solusi yang paling sering
direkomendasikan adalah implementasi pelatihan komunikasi interpersonal dan empati yang
terstruktur bagi tenaga kesehatan. Studi terbaru menunjukkan bahwa program pelatihan
komunikasi berbasis empati secara signifikan meningkatkan kepuasan pasien, mengurangi
keluhan dan kesalahpahaman dalam interaksi dokter-pasien.?

Interaksi antara penyedia layanan dan pelanggan merupakan inti utama dari bisnis layanan

dengan berbagai jenis, dan pengaruh kepercayaan terhadap kualitas layanan dan kepuasan
pelanggan tidak dapat diabaikan dalam interaksi layanan yang berbasis interpersonal.*® Efektivitas
pengobatan memiliki pengaruh yang lebih signifikan terhadap kepuasan dibandingkan dengan
fasilitas dan lingkungan, dan secara tidak langsung memengaruhi kepuasan serta secara langsung
mempengaruhi niat untuk kembali berkunjung.!! Kehandalan, ketanggapan, empati dan sarana
prasarana yang tidak baik signifikan terhadap kepuasan pasien.?

Meskipun berbagai studi sebelumnya telah meneliti pengaruh kualitas pelayanan terhadap
kepuasan pasien, sebagian besar penelitian berfokus pada rumah sakit besar atau fasilitas
kesehatan sekunder dan tersier. Sementara itu, penelitian yang mengkaji kualitas pelayanan di
tingkat fasilitas kesehatan primer, seperti Puskesmas, khususnya di wilayah rural atau terpencil
seperti Puskesmas Cikampak, Kabupaten Labuhanbatu, masih relatif terbatas. kesehatan primer
yang melibatkan analisis menyeluruh terhadap seluruh populasi pasien. Penelitian ini berupaya
mengatasi kekosongan tersebut dengan mengevaluasi secara mendalam setiap dimensi kualitas
pelayanan dan keterkaitannya dengan kepuasan pasien melalui pendekatan total sampling, serta
memberikan kontribusi nyata baik secara empiris maupun praktis dalam upaya peningkatan mutu
pelayanan di Puskesmas Cikampak. Berdasarkan fenomena tersebut, penelitian ini penting
dilakukan dengan tujuan untuk menganalisis hubungan kualitas pelayanan kesehatan terhadap
kepuasan pasien.

Metode

Studi ini merupakan penelitian kuantitatif dengan survei analitik menggunakan desain cross-
sectional. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Cikampak Kabupaten Labuhan Batu Tahun
2025. Subjek penelitian ini adalah seluruh pasien yang berkunjung di Puskesmas Cikampak Tahun
2024 sebanyak 250 orang. Besar sampel sebanyak 200 orang yang diperoleh dengan teknik simple
random sampling. Kriteria inklusi sampel penelitian adalah (1) pasien pernah berobat ke
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Puskesmas Cikampak (2) terdapat data lengkap pada medical record Puskesmas Cikampak, serta
(3) Subjek bersedia menjadi responden selama penelitian. Kemudian, kriteria ekslusi adalah (1)
pasien yang tidak bisa diwawancarai karena sedang sakit, (2) subjek tidak bersedia menjadi
responden selama penelitian berlangsung. Variabel bebas dalam studi ini adalah kualitas
pelayanan kesehatan yang terdiri dari bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, kepedulian dan
jaminan. Variabel terikat yaitu kepuasan pasien.

Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner kepada pasien yang berisi
pertanyaan-pertanyaan terkait kualitas pelayanan dan kepuasan pasien. Karakteristik pasien terdiri
dari jenis kelamin yaitu 1 = laki-laki, 2 = perempuan. Umur meliputi 1 = <40 tahun, 2 = >40
tahun. Pendidikan terdiri dari 1 = Tamat SMA, 2 = Diploma/S1. Untuk mengukur variabel
kualitas pelayanan meliputi bukti fisik, kehandalan, daya tanggap, kepedulian dan jaminan,
masing-masing terdiri dari dua kategorik yaitu 1 = baik, 2 = kurang baik. Variabel kepuasan
pasien terdiri dari dua kategorik yaitu 1 = puas dan 2 = tidak puas.

Langkah pertama dalam mengolah data penelitian adalah melihat data lapangan, yang dapat
berupa daftar pertanyaan atau jawaban dari kuesioner yang diisi oleh peserta penelitian. Kemudian
diberikan kode jawaban terhadap kuesioner yang sudah dijawab responden selama penelitian
berlangsung. Melakukan penyusunan data dalam bentuk grafik, tabel distribusi frekuensi dan tabel
silang. Analisis data dimulai dari perhitungan distribusi frekuensi, dan melakukan pengujian
hipotesis dengan uji Chi Square pada o. = 0,05.

Hasil dan Pembahasan
Tabel 1 memperlihatkan bahwa dari total responden, sebanyak 45% adalah laki-laki dan

55% adalah perempuan. Temuan ini menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan jenis
kelamin relatif seimbang, namun proporsi perempuan sedikit lebih dominan dibandingkan laki-
laki. Berdasarkan kategori usia, responden berusia <40 tahun berjumlah 53%, sementara yang
berusia di atas 40 tahun sebanyak 47%. Distribusi usia tersebut memperlihatkan bahwa jumlah
responden usia muda (<40 tahun) sedikit lebih banyak dibandingkan dengan responden yang
berusia lebih tua (>40 tahun). Karakteristik usia menjadi hal penting dalam mengevaluasi kualitas
pelayanan kesehatan dan kepuasan pasien karena perbedaan usia dapat memengaruhi ekspektasi
dan persepsi pasien terhadap pelayanan yang diterima. Studi sebelumnya mengidikasikan bahwa
pasien berusia muda lebih memperhatikan aspek efisiensi layanan, respons cepat, serta
ketersediaan informasi yang jelas dan transparan.? Pasien yang lebih muda juga memiliki
ekspektasi lebih tinggi terhadap layanan berbasis teknologi atau digitalisasi, seperti reservasi
daring, telemedicine, serta efisiensi administrasi pelayanan.'® Studi lain juga menunjukkan bahwa
pasien usia muda cenderung merasa lebih puas jika pelayanan kesehatan yang diterima sesuai
dengan ekspektasi mereka dalam hal efisiensi dan penggunaan teknologi. Sebaliknya, pasien
dengan usia yang lebih tua lebih merasa puas apabila mendapatkan pelayanan kesehatan yang
bersifat personal serta melibatkan interaksi emosional yang lebih intensif.

Jika dilihat dari tingkat pendidikan, sebanyak 10% responden memiliki pendidikan terakhir
SMA, sedangkan 90% lainnya berpendidikan Diploma/S1. Distribusi tersebut menunjukkan
bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini memiliki tingkat pendidikan yang tinggi.
Responden yang memiliki latar belakang pendidikan lebih rendah (dalam penelitian ini yaitu
lulusan SMA) cenderung mempunyai harapan yang lebih sederhana serta lebih memperhatikan
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aspek-aspek praktis dalam pelayanan kesehatan, misalnya sikap ramah petugas, kecepatan
layanan, serta kemudahan dalam mengakses layanan kesehatan.*

Tabel 1. Karakteristik Responden (n= 200)

Variabel Kategori n %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 90 45,0
Perempuan 110 55,0
Umur
<40 Tahun 106 53,0
>40 Tahun 94 47,0
Pendidikan
SMA 20 10,0
Diploma/S1 180 90,0

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 60% responden menilai kualitas pelayanan
berdasarkan dimensi bukti fisik masih kurang baik. Untuk dimensi kehandalan, sebanyak 55,5%
responden menilai kualitas pelayanan sudah baik. Dari aspek daya tanggap, terdapat 57%
responden yang memberikan penilaian baik. Selanjutnya, sebanyak 60% responden menilai baik
kualitas pelayanan dari aspek kepedulian, sedangkan dimensi jaminan mendapat penilaian baik
dari 63% responden. Jika dilihat dari tingkat kepuasan pasien secara keseluruhan, sebanyak 32%
responden menyatakan tidak puas. Aspek responsiveness dan empati dari tenaga kesehatan seperti
kesigapan dalam merespons keluhan pasien serta sikap penuh kepedulian memiliki keterkaitan
yang kuat dengan tingkat kepuasan pasien. Oleh karena itu, temuan penelitian ini menyarankan
agar tenaga kesehatan lebih mengutamakan pendekatan interpersonal yang berkualitas, khususnya
saat melayani pasien perempuan yang diketahui lebih peka terhadap unsur komunikasi dan empati
dalam interaksi pelayanan.®?

Tabel 2. Kualitas Pelayanan dan Kepuasan Pasien (n= 200)

Variabel Kategori n %
Bukti Fisik
Baik 80 40,0
Kurang Baik 120 60,0
Kehandalan
Baik 111 55,5
Kurang Baik 89 445
Data Tanggap
Baik 114 57,0
Kurang baik 86 43,0
Kepedulian
Baik 120 60,0
Kurang baik 80 40,0
Jaminan 63,0
Baik 130 45,0
Kurang baik 70
Kepuasan pasien
Puas 136 68,0
Tidak Puas 64 32,0

Tabel 3 memperlihatkan bahwa kualitas pelayanan berdasarkan dimensi bukti fisik tidak
memiliki hubungan signifikan dengan kepuasan pasien (p = 0,155). Studi sebelumnya
mengindikasikan bahwa dimensi bukti fisik memiliki korelasi yang lebih lemah terhadap
kepuasan pasien dibandingkan dengan dimensi lain seperti reliability dan responsiveness. Dalam
penelitian tersebut, ditemukan bahwa fasilitas fisik seperti kebersihan ruang tunggu atau
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penampilan staf bukan merupakan prediktor utama kepuasan. Sebaliknya, kualitas interaksi
pelayanan yang mencakup keandalan pelayanan, ketanggapan, serta atmosfir yang berpusat pada
pasien memiliki kontribusi yang lebih kuat terhadap persepsi positif pasien terhadap layanan.'®
Tinjauan sistematis lainnya juga secara eksplisit menyatakan bahwa lingkungan fisik dan waktu
tunggu adalah kontributor penting terhadap kepuasan pasien.’® Studi lain juga mengidikasikan
bahwa secara langsung menemukan hubungan positif yang signifikan antara tangibility dan
kepuasan pasien. Fasilitas, peralatan, dan lingkungan secara keseluruhan sangat penting dalam
membentuk persepsi dan pengalaman pasien.!” Ketersediaan peralatan yang memadai dan obat-
obatan juga diidentifikasi sebagai faktor positif yang memengaruhi pilihan pasien terhadap
fasilitas kesehatan.'8

Tabel 3. Uji Chi Square (n = 200)

Kepuasan Pasien

Kualitas Pelayanan Puas Tidak puas Total P
n % n % n %
Bukti fisik
Baik 59 73,8 21 26,3 80 100 0,155
Kurang baik 77 64,2 43 35,8 120 100
Kehandalan
Baik 91 82 20 18 111 100 <0,001
Kurang baik 45 50,6 44 494 89 100
Daya tanggap
Baik 112 98,2 2 36,5 114 100 <0,001
Kurang baik 24 27,9 62 72,1 86 100
Kepedulian
Baik 116 96,7 4 3,3 120 100 <0,001
Kurang baik 20 25 60 75 80 100
Jaminan
Baik 106 81,5% 24 18,5 130 100 <0,001
Kurang baik 30 42,9% 40 38,5 70 100

Namun, terdapat hubungan yang signifikan antara kualitas pelayanan berdasarkan dimensi
kehandalan dengan kepuasan pasien (p < 0,001). Kemampuan penyedia layanan untuk secara
konsisten memberikan layanan yang dijanjikan dengan akurasi dan ketepatan adalah fondasi
utama bagi pengalaman positif pasien. Kehandalan mencakup aspek-aspek seperti akurasi praktik
dan prosedur medis, serta konsistensi dalam penyampaian perawatan.®? Studi tinjauan sistematis
mengidentifikasi kehandalan sebagai salah satu penentu paling signifikan dari kepuasan
pelanggan dalam pelayanan kesehatan.'® Studi lain mengindikasikan bahwa kualitas perawatan
keperawatan, yang sangat bergantung pada kehandalan dalam memberikan perawatan, juga
terbukti meningkatkan kepuasan pasien.?

Demikian pula, dimensi daya tanggap, kepedulian, dan jaminan masing-masing
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kepuasan pasien (p < 0,001). Daya tanggap
secara positif memengaruhi persepsi pasien terhadap kualitas layanan,??> dan merupakan penentu
penting kepuasan.’® Salah satu aspek paling menonjol dari daya tanggap adalah waktu tunggu.
Studi menunjukkan bahwa waktu tunggu yang lebih lama secara konsisten berkorelasi negatif
dengan kepuasan pasien, dan bahkan dapat memengaruhi persepsi pasien terhadap kualitas
informasi, instruksi, dan perawatan secara keseluruhan yang diberikan oleh penyedia layanan.’
Ini menunjukkan bahwa layanan yang cepat dan tepat waktu tidak hanya tentang efisiensi, tetapi
juga tentang bagaimana pasien merasakan kualitas interaksi. Komunikasi yang efektif dari staf,
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termasuk responsivitas perawat, adalah aspek yang sangat dihargai oleh pasien dan secara
konsisten menerima skor kepuasan tinggi.?3

Ditinjau dari aspek empati, empati diakui sebagai komponen fundamental dalam pelayanan
kesehatan yang tidak hanya meningkatkan kepuasan pasien tetapi juga memiliki dampak langsung
pada hasil klinis. Studi ini menunjukkan bahwa empati meningkatkan kepatuhan terhadap
pengobatan, mengurangi tekanan psikologis, dan bahkan dapat meningkatkan proses
penyembuhan luka. Empati menumbuhkan kepercayaan dan rasa aman secara emosional,
mengurangi kecemasan, dan mendorong kepatuhan pengobatan.?* Lebih lanjut, empati telah
terbukti berkorelasi dengan hasil pasien yang lebih baik, termasuk penurunan angka rawat inap
ulang dan mortalitas pasca-operasi. Pentingnya, empati tidak hanya merupakan sifat bawaan tetapi
juga dapat diajarkan dan ditingkatkan melalui pelatihan keterampilan komunikasi, bermain peran,
dan praktik reflektif.?> Komunikasi personal dan sikap empatik dari profesional kesehatan secara
konsisten muncul sebagai pendorong utama kepuasan pasien.?53

Dimensi jaminan juga berkontribusi terhadap kepuasan pasien. studi sebelumnya
melaporkan bahwa dimensi jaminan secara positif memengaruhi kepuasan pasien, karena
kemampuan penyedia layanan untuk menyampaikan kepercayaan dan kompetensi secara langsung
memengaruhi bagaimana puasnya pasien dengan perawatan yang mereka terima. Pasien yang
merasakan tingkat jaminan yang tinggi dari penyedia layanan kesehatan cenderung lebih puas
dengan perawatan mereka.l’” Jaminan bukan hanya tentang memiliki keahlian teknis, tetapi
tentang bagaimana keahlian tersebut dikomunikasikan dan diwujudkan dalam setiap interaksi
dengan pasien. Ini mencakup kemampuan staf untuk meyakinkan pasien bahwa mereka berada di
tangan yang kompeten, aman, dan peduli. Ketika pasien merasa yakin dengan kompetensi dan
keamanan layanan yang diberikan, tingkat kecemasan mereka berkurang, dan kepercayaan mereka
terhadap sistem meningkat.?’

Kesimpulan
Kesimpulannya adalah tidak semua aspek dalam dimensi kualitas pelayanan berpengaruh

signifikan terhadap kepuasan pasien. Dimensi bukti fisik tidak memiliki hubungan yang
signifikan, sehingga aspek-aspek seperti sarana, prasarana, dan penampilan fisik tenaga kesehatan
bukanlah penentu utama kepuasan pasien. Sebaliknya, dimensi kehandalan, daya tanggap,
kepedulian, dan jaminan terbukti memiliki hubungan yang signifikan dengan kepuasan pasien
yang mengindikasikan bahwa unsur layanan yang bersifat fungsional, seperti ketepatan pelayanan,
responsivitas, perhatian individual, serta kemampuan tenaga medis dalam memberikan rasa aman
dan kepercayaan, lebih berkontribusi dalam membentuk kepuasan pasien secara keseluruhan.

Saran. Penelitian selanjutnya direkomendasikan untuk mengadopsi pendekatan
fenomenologi kualitatif guna mengkaji secara mendalam makna pengalaman pasien terhadap
kualitas pelayanan yang diterima dari tenaga kesehatan, baik di Puskesmas maupun di Rumah
Sakit.

Ucapan Terima Kasih
Kami mengucapkan terimakasih kepada seluruh pasien yang telah berpatisipasi dalam
penelitian.
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