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ABSTRACT 

Background: Quality of health  services at the level of excellence demonstrated 
health services provided by health professionals in accordance with the code of 
ethics and standards of professional service that has been established, thus 
providing satisfaction to the patient. Perceptions of patient satisfaction can be seen 
from the five dimensions, namely: direct evidence, reliability, responsiveness, 
assurance and empathy. This study aims to determine the relationship between 
some factors with patient satisfaction with the quality of public health care clinic 
health center Pecangaan Jepara regency in 2012. From the results of a pilot survey 
was conducted to 10 respondents users general health care clinics, 30% of 
respondents were satisfied and 70% respondents are not satisfied with the service of 
public clinics. 

Method: type of research is explanatory research, the cross sectional approach. 
Sampling was done by accidental sampling of the 116 patients. Primary data were 
collected through interviews with patients based on questionnaires, the data were 
further analyzed with the Spearman rank test. 

Result: Of the Spearman Rank test result showed that there was no connection 
between the tangible satisfaction of outpatients (p value 0,134), there is no 
relationship between reliability with outpatient satisfaction (p value 0,572), there is no 
relationship between responsiveness with outpatient satisfaction (p value 0,045), 
there is no relationship between assurance with outpatient satisfaction (p value 
0,157), there is a relationship between empathy with outpatient satisfaction (p value 
0,0001). 

Conclusion: Based on the above research, the need to conduct monitoring of the 
health center patient satisfaction through service performance of medical personnel 
(doctors) to provide health care to the patient, the patient satisfaction survey program 
on a periodic basis and improve the quality of medical personnel (doctors) to provide 
excellent service to patients. 

Keywords: Quality of Health Services, Tangible, Reliability, Responsiveness, 
Assurance, Empathy. 

 

PENDAHULUAN 



 Pembangunan kesehatan adalah bagian dari pembangunan nasional yang 
bertujuan meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi 
setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. 
Selanjutnya, telah berhasil ditetapkan pula dasar-dasar, misi, strategi dan paradigma 
sehat yang inti pokoknya menekankan pentingnya kesehatan sebagai hak asasi 
manusia. Kesehatan sebagai investasi bangsa dan kesehatan menjadi titik sentral 
pembangunan nasional.(1) 

Dalam rangka melaksanakan kebijakan otonomi daerah, desentralisasi 
merupakan salah satu strategi yang ditetapkan untuk mencapai visi Indonesia sehat 
2015 yang dirumuskan oleh Kementrian Kesehatan (Kemenkes) Republik Indonesia 
menyatakan, bahwa gambaran masyarakat Indonesia dimasa depan yang ingin 
dicapai melalui pembangunan kesehatan adalah masyarakat, bangsa dan negara 
yang ditandai dengan penduduknya yang hidup dalam lingkungan dan perilaku yang 
sehat. Memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu 
secara adil dan merata, serta derajat kesehatan yang setinggi-tingginya diseluruh 
wilayah Republik Indonesia.(2) 

Puskesmas Pecangaan, Kabupaten Jepara meliputi balai pengobatan umum, 
klinik gigi, laboratorium, KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), dan KB (Keluarga 
Berencana), serta pelayanan rawat inap. Ditinjau dari letaknya, Puskesmas 
Pecangaan mempunyai lokasi yang sangat strategis, yaitu dekat dengan pemukiman 
penduduk serta mudah dijangkau oleh kendaraan dari arah mana saja.  

Berdasarkan data tiga bulan (tribulan) terakhir jumlah kunjungan pasien balai 
pengobatan umum Puskesmas Pecangaan, Kabupaten Jepara, yaitu pada bulan 
Maret sebanyak 5.267, April sebanyak 5.038 dan Mei sebanyak 4.563. Dari bulan 
maret, april dan mei tahun 2012 mengalami penurunan jumlah kunjungan pada tiap 
bulannya. 

Berdasarkan survei awal berupa wawancara dengan 10 orang pasien balai 
pengobatan umum Puskesmas Pecangaan diketahui bahwa 30% responden 
diantaranya mengatakan bahwa pelayanan yang diberikan oleh dokter Puskesmas 
Pecangaan cukup  baik dan memuaskan. Dari 30% responden tersebut dapat 
diketahui bahwa mereka sudah mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai dengan 
yang dibutuhkan dan diharapkan. Sedangkan dari 70% responden lainnya 
mengatakan bahwa mereka belum mendapatkan pelayanan yang memuaskan 
dikarenakan pelayanan petugas kurang cepat dan kurang tanggap serta pasien 
mengeluhkan pelayanan dokter lama karena terkadang dokter masih menyempatkan 
diri untuk berbicara kepada rekannya pada saat akan memberikan pelayanan 
sehingga pasien harus menunggu dokter sampai selesai berbicara. Akibatnya, 
adalah terjadinya waktu antrian semakin lama. Ketelitian doker pada saat 
memberikan pelayanan juga dinilai kurang, serta jam buka pelayanan tidak sesuai 
dengan waktu yang telah ditetapkan oleh Puskesmas Pecangaan. 

Ketidakpuasan pasien dalam mendapatkan pelayanan kesehatan sangat 
mempengaruhi minat pasien tersebut untuk menggunakan kembali jasa pelayanan di 
puskesmas yang sama. Ketidakpuasan pasien harus segera ditangani untuk 
menghindri penurunan jumlah kunjungan pasien serta untuk meningkatkan mutu 
pelayanan kesehatan di puskesmas. Oleh karena itu peneliti sangat tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang “Hubungan antara beberapa faktor dengan kepuasan 
pasien terhadap mutu pelayanan kesehatan balai pengobatan umum di Puskesmas 
Pecangaan, Kabupaten Jepara tahun 2012” 

 
 
 
 

 
METODE PENELITIAN 

 



       Penelitian ini adalah penelitian explanatory research yaitu menjelaskan 
hubungan antara mutu pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien di balai 
pengobatan umum Puskesmas Pecangaan, Kabupaten Jepara. pendekatan yang 
digunakan dalam penelitian ini dengan pendekatan cross sectional adalah suatu 
penelitian yang mempelajari dinamika korelasi antara faktor resiko dengan efek, 
dengan cara survei atau pengumpulan data sekaligus pada saat penelitian.(21) 
Dengan variabel bebas yaitu: tangible (bukti langsung), reliability (kehandalan), 
responsiveness (ketanggapan), assurance (jaminan) dan empathy (empati). Jumlah 
responden sebanyak 116 diambil dari pasien pengguna pelayanan balai pengobatan 
umum, penelitian ini menggunakan metode wawancara berdasarkan kuesioner. 

 
HASIL  

 
Karakteristik Responden 

Berdasarkan karakteristik responden pengguna pelayanan kesehatan balai 
pengobatan umum Puskesmas Pecangaan Kabupaten Jepara didapatkan 
persentase dengan jumlah tertinggi pada responden dengan jenis kelamin 
perempuan (62,1%), umur 35-39 (16,4%) pendidikan SMP (35,5%) dan SMA (35,5%) 
sebagian kecil berpendidikan D3 (6,0%), sebagian besar responden bekerja sebagai 
wiraswasta (45,7%). 

Hubungan antara tangible (bukti langsung) dengan kepuasan pasien balai 
pengobatan umum  

        Responden yang kurang puas lebih banyak yang berpendapat tangible (bukti 
langsung) baik (17,3%) dibandingkan yang berpendapat cukup baik (8,7%) 

Tabel 4.17 Hubungan Antara Tangible (bukti langsung) dengan Kepuasan 
Pasien Balai Pengobatan Umum   

Tangible   Kepuasan Pasien Balai Pengobatan 
Umum 

Kurang Puas Cukup Puas Puas Jumlah 

 
Kurang baik 

Σ 
0 

% 
0 

Σ 
6 

% 
33,3 

Σ 
12 

% 
66,7 

Σ 
18 

% 
100 

Cukup Baik 
Baik 

2 
13 

8,7 
17,3 

7 
22 

30,4 
29,3 

14 
40 

60,9 
53,3 

23 
75 

100 
100 

Jumlah 15 12,9 35 30,2 66 56,9 116 100 

Sumber:    data primer yang diolah 

Hubungan antara reliability (kehandalan) dengan kepuasan pasien balai 
pengobatan umum 

      Responden yang kurang puas lebih banyak yang berpendapat faktor reliability 
(kehandalan) baik (14,0%) dibandingkan yang berpendapat cukup baik (14,3%) 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4.18 Hubungan Antara Reliability (Kehandalan) dengan Kepuasan Pasien 
Balai Pengobatan Umum 



Reliability   Kepuasan Pasien Balai Pengobatan 
Umum 

Kurang Puas Cukup Puas Puas Jumlah 

 
Kurang Baik 

Σ 
0 

% 
0 

Σ 
3 

% 
30,0 

Σ 
7 

% 
70,0 

Σ 
10 

% 
100 

Cukup Baik 
Baik 

9 
6 

14,3 
14,0 

19 
13 

30,2 
30,2 

35 
24 

55,6 
55,8 

63 
43 

100 
100 

Jumlah 15 12,9 35 30,2 66 56,9 116 100 

Sumber: data primer yang diolah 
 
Hubungan antara responsiveness (ketanggapan)dengan kepuasan pasien balai 
pengobatan umum 
      Responden yang kurang puas lebih banyak yang berpendapat faktor 
responsiveness (kehandalan) baik (9,3%) dibandingkan yang berpendapat cukup 
baik (20,4%) 
 
Tabel 4.19 Hubungan Antara Responsiveness (ketanggapan)dengan Kepuasan 
Pasien Balai Pengobatan Umum 

Responsiveness   Kepuasan Pasien Balai Pengobatan 
Umum 

Kurang Puas Cukup Puas Puas Jumlah 

 
Kurang Baik 

Σ 
0 

% 
0 

Σ 
5 

% 
38,5 

Σ 
8 

% 
61,5 

Σ 
13 

% 
100 

Cukup Baik 
Baik 

10 
5 

20,4 
9,3 

19 
11 

38,8 
20,4 

20 
38 

40,8 
70,4 

49 
54 

100 
100 

Jumlah 15 12,9 35 30,2 66 56,9 116 100 

Sumber: data primer yang diolah 

Hubungan antara assurance (jaminan) dengan kepuasan pasien balai 
pengobatan umum  

      Responden yang kurang puas lebih banyak yang berpendapat faktor assurance 
(jaminan) baik (7,1%) dibandingkan yang berpendapat cukup baik (23,1%) 
 
Tabel 4.20 Hubungan Antara Assurance (Jaminan) dengan Kepuasan Pasien 
Balai Pengobatan Umum 

Assurance   Kepuasan Pasien Balai Pengobatan 
Umum 

Kurang Puas Cukup Puas Puas Jumlah 

 
Kurang Baik 

Σ 
1 

% 
14,3 

Σ 
1 

% 
14,3 

Σ 
7 

% 
71,0 

Σ 
7 

% 
100 

Cukup Baik 
Baik 

9 
5 

23,1 
7,1 

2 
22 

30,8 
31,4 

18 
43 

46,2 
61,4 

39 
70 

100 
100 

Jumlah 15 12,9 35 30,2 66 56,9 116 100 

Sumber: data primer yang diolah 
 
 
 
 

Hubungan antara empathy (empati) dengan kepuasan pasien balai pengobatan 
umum  



      Responden yang kurang puas lebih banyak yang berpendapat faktor empathy 
(empati) cukup baik (22,0%) dibandingkan yang berpendapat kurang baik (25,0%) 
 
Tabel 4.21 Hubungan Antara Empathy (empati) dengan Kepuasan Pasien Balai 
Pengobatan Umum 

Empathy   Kepuasan Pasien Balai Pengobatan 
Umum 

Kurang Puas Cukup Puas Puas Jumlah 

 
Kurang Baik 

Σ 
6 

% 
25,0 

Σ 
9 

% 
37,5 

Σ 
9 

% 
37,5 

Σ 
24 

% 
100 

Cukup Baik 
Baik 

9 
0 

22,0 
0 

14 
12 

34,1 
23,5 

18 
39 

43,9 
76,5 

41 
51 

100 
100 

Jumlah 15 12,9 35 30,2 66 56,9 116 100 

Suber: data primer yang diolah 

Hubungan antara tangible (bukti langsung) dengan kepuasan pasien balai 
pengobatan umum 

        Dari hasil uji korelasi Rank Spearman antara variabel tangible (bukti langsung) 
dengan kepuasan pasien balai pengobatan umum didapatkan Pvalue= 0,134 (>0,05), 
r hitung 0,140 Ho diterima dan Ha ditolak.  

Hubungan antara reliabilty (kehandalan) dengan kepuasan pasien balai 
pengobatan umum 

        Dari hasil uji korelasi Rank Spearman antara variabel reliability (kehandalan) 
dengan kepuasan pasien balai pengobatan umum didapatkan Pvalue= 0,572 (>0,05) 
r hitung 0,053 sehingga Ho diterima dan Ha ditolak.  

Hubungan antara responsiveness (ketanggapan) dengan kepuasan pasien balai 
pengobatan umum 

        Dari hasil uji korelasi Rang Spearman antara variabel responsiveness 
(ketanggapan)  dengan kepuasan pasien balai pengobatan umum didapatkan 
Pvalue= 0,048 (≤ 0,05) r hitung= 0,184 sehingga Ho diterima dan Ha ditolak. 

Hubungan antara assurance (jaminan) dengan kepuasan pasien balai 
pengobatan umum 

        Dari hasil uji korelasi Rank Spearman antara variabel assurance (jaminan) 
dengan kepuasan pasien balai pengobatan umum didapatkan Pvalue= 0,152 (≤0,05) 
r hitung= 0,132 sehingga Ho diterima dan Ha ditolak. 

Hubungan antara empathy (empati) dengan kepuasan pasien balai pengobatan 
umum  

       Dari hasil uji korelasi Rank Spearman antara variabel empathy (empati) dengan 
kepuasan pasien balai pengobatan umum didapatkan Pvalue= 0,0001 (≤ 0,05) r 
hitung= 0,481 sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. 

 

 

PEMBAHASAN 



Hubungan antara Tangible (bukti langsung) dengan Kepuasan Pasien 
        Berdasarkan sampel yang diteliti yaitu 116 responden yang menyatakan tangible 
(bukti langsung) baik (64,7%) cukup baik (19,8%) dan urang baik (15,5%). 
Sedangkan responden yang menjawab setuju bahwa terdapat papan penunjuk 
disetiap ruangan puskesmas sebesar (46,6%), (50,0%) responden setuju 
tersesdianya ambulan untuk alat transportasi bagi pasien yang membutuhkan 
rujukan, (25,0%) responden kurang setuju ruang balai pengobatan umum 
menyediakan alat untuk menimbang berat badan.  
 
Hubungan antara Reliability (kehandalan) dengan Kepuasan Pasien 
         Berdasarkan sampel yang diteliti yaitu 116 responden yang menyatakan 
pelayanan reliability (kehandalan) baik ( 37,1%) kurang baik (8,6%) dan cukup baik 
(54,3%). Sedangkan (50,9%) responden menjawab setuju dokter selalu mengukur 
tekanan darah pasien, (52,6%) responden setuju bahwa dokter memberikan 
informasi mengenai makanan yang harus dikonsumsi dan yang tidak boleh 
dikonsumsi, (26,7%) responden kurang setuju bahwa dokter selalu memberikan 
kejelasan kepada pasien mengenai obat yang akan diberikan 
 
Hubungan antara Responsiveness (ketanggapan) dengan Kepuasan Pasien 

        Berdasarkan sampel yang diteliti yaitu 116 respoden yang menyatakan 
responsiveness (ketanggapan) baik (46,6%), kurang baik (11,2%) dan cukup baik 
(42,2%). Sedangkan (59,5%) responden setuju dokter bersedia mendengarkan dan 
menanggapi keluhan pasien, (47,4%) responden setuju dokter menanyakan riwayat 
penyakit yang pernah diderita pasien, (25,9%) responden kurang setuju dokter telah 
memberikan pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan pasien.  
 

Hubungan antara Assurance (jaminan) dengan Kepuasan Pasien 
       Berdasarkan sampel yang diteliti yaitu 116 responden yang menyatakan 
assurance (jaminan) baik (60,4%), kurang baik (6,0%) dan cukup baik (33,6%). 
Sedangkan (54,3%) responden setuju dokter bersikap ramah dan sopan pada saat 
memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien, (54,3%) respoden merasa 
percaya pada pemeriksaan ayng diberikan oleh dokter, (25,9%) respoden kurang 
setuju bahwa pasien merasa nyaman dengan pemeriksaan yang diberikan oleh 
dokter. 
 

Hubungan antara Empathy (empati) dengan kepuasan pasien 
       Berdasarkan sampel yang diteliti yaitu 116 responden yang menyatakan 
empathy (empati) baik (44,0%), kurang baik (20,7%) dan cukup baik (35,5%). 
Sedangkan (55,2%) responden setuju dokter selalu menanyakan keluhan pasien, 
(40,5%) responden setuju dokter menanyakan pada pasien mengenai alergi 
terhadap obat, (31,9%) responden kurang setuju bahwa pasien merasa aman 
dengan tindakan dokter. 
 
Keterbatasan penelitian 
 
1. Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, yaitu pengamatan 

variabel bebas dan variabel terikat secara bersamaan, sehingga sulit untuk 
menentukan perubahan yang mengkin terjadi pada objek penelitian, baik baik itu 
variabel bebas maupun terikat. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, 
yaitu wawancara dengan menggunakan kuesioner. Sehingga tidak dapat 
mengkaji lebih dalam masalah penelitian dan kuesioner yang digunakan belum 
ada standarisasinya. 



2. Alat kuesioner yang digunakan untuk penelitian tidak diuji validitas dan uji 
reliabilitasnya terlebih dahulu, uji validitas dan uji reliabilitas dilakukan hanya 
satu kali saja pada saat pengolahan data. Hasil huji validitas dari semua 
pertanyaan variabel tangible (bukti langsung), reliability (kehandalan), 
responsiveness (ketanggapan), assurance (jaminan) dan empathy (empati) 
didapatkan hasil tidak valid karena dari setiap pertanyaan nilai ɑ ≥ 0,05 dan 
pada tangible (bukti langsung) dinyatakan reliabel karena nilai ɑ ≥ 0,5 
sedangkan pada variabel reliability (kehandalan), responsiveness 
(ketanggapan), assurance (jaminan) dan empathy (empati) dinyatakan tidak 
reliabel karena nilai ɑ ≤ 0,5. 

 
Simpulan 
 
1. Berdasarkan karakteristik responden pengguna pelayanan kesehatan balai 

pengobatan umum Puskesmas Pecangaan Kabupaten Jepara didapatkan 
persentase dengan jumlah tertinggi pada responden dengan jenis kelamin 
perempuan (62,1%), umur 35-39 (16,4%) pendidikan SMP (35,5%) dan SMA 
(35,5%) sebagian kecil berpendidikan D3 (6,0%), sebagian besar responden 
bekerja sebagai wiraswasta (45,7%).  

2. Sebagian besar responden menyatakan bahwa tangible (bukti langsung) baik 
(64,7%).  

3. Sebagian besar responden menyatakan bahwa reliability (kehandalan) cukup 
baik (54,3%). 

4. Sebagian besar responden menyatakan bahwa responsiveness (kehandalan) 
baik (46,6%).  

5. Sebagian responden menyatakan bahwa assurance (jaminan) baik (60,4%).  
6. Sebagian responden menyatakan bahwa empathy (empati) baik (44,0%). 
7. Sebagian besar responden menyatakan puas sebesar (56,9%).  
8. Tidak ada hubungan antara tangible (bukti langsung) dengan kepuasan pasien 

rawat jalan balai pengobatan umum Puskesmas Pecangaan Kabupaten Jepara 
tahun 2012, (p value 0,134 > ɑ 0,05). 

9. Tidak ada hubungan antara reliability (kehandalan) dengan kepuasan pasien 
rawat jalan balai pengobatan umum Puskesmas Pecangaan Kabupaten Jepara 
tahun 2012, (p value 0,572 > ɑ 0,05).  

10. Tidak ada hubungan antara responsiveness (ketanggapan) dengan kepuasan 
pasien rawat jalan balai pengobatan umum Puskesmas Pecangaan Kabupaten 
Jepara tahun 2012, (p value 0,045 ≤ ɑ 0,05).  

11. Tidak ada hubungan antara assurance (jaminan) dengan kepuasan pasien rawat 
jalan balai pengobatan umum Puskesmas Pecangaan Kabupaten Jepara tahun 
2012, (p value 0,157 > ɑ 0,05).  

12. Ada hubungan antara empathy (empati) dengan kepuasan pasien rawat jalan 
balai pengobatan umum Puskesmas Pecangaan Kabupaten Jepara tahun 2012, 
(p value 0,0001 ≤ ɑ 0,05). 

 
Saran 
 
1. Pemantauan kepuasan pasien melalui pelayanan kinerja tenaga medis (dokter) 

dengan memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien, dengan program 
survei kepuasan pasien secara periodik. 

2. Meningkatkan kualitas tenaga medis (dokter) dengan memberikan pelayanan 
prima kepada pasien. 
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