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Abstract 

 

The quality of health services is a key in achieving patient satisfaction and the 

success of public health programs. Community health centers (Puskesmas) as the 

spearhead of primary health care in Indonesia have a strategic role in providing 

quality, affordable, and equitable services. At the Aia Gadang Community Health 

Center, patient visits in the last three months have decreased due to long queues, 

inaccurate service times, insufficient medication availability, and limited 

laboratory equipment. This study aims to determine the level of quality of health 

services at the Aia Gadang Community Health Center, West Pasaman Regency in 

2025 based on five quality dimensions: Tangible, Reliability, Responsiveness, 

Assurance, and Empathy. The method used is a descriptive quantitative method 

with an accidental sampling technique on 99 respondents. The results of the study 

conducted on August 7-12, 2025, showed that the quality of each dimension of 

Empathy (54%), Reliability (48%), and Tangible (46%) was in the fairly good 

category, while the Responsiveness aspect (66%) and the Assurance aspect (65%) 

were in the good category. The quality of service from all service dimensions was 

in the fairly good category (56%). In conclusion, the Aia Gadang Community 

Health Center has successfully provided quality, patient-centered services, and 

maintained public trust. It is recommended that medical facilities, timely service 

delivery, and the competence and empathy of healthcare workers be improved to 

enhance overall service quality. 
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Abstrak 

 

Kualitas layanan kesehatan merupakan kunci dalam mencapai kepuasan pasien dan keberhasilan 

program kesehatan masyarakat. Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai ujung tombak 

pelayanan kesehatan primer di Indonesia memiliki peran strategis dalam menyediakan layanan yang 

berkualitas, terjangkau, dan merata. Di Puskesmas Aia Gadang, kunjungan pasien dalam tiga bulan 

terakhir mengalami penurunan akibat antrean yang panjang, ketidaktepatan waktu pelayanan, 

ketersediaan obat yang tidak memadai, serta keterbatasan peralatan laboratorium. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui tingkat kualitas layanan kesehatan di Puskesmas Aia Gadang, Kabupaten 

Pasaman Barat pada tahun 2025 berdasarkan lima dimensi kualitas: *Tangible* (bukti fisik), 

*Reliability* (keandalan), *Responsiveness* (daya tanggap), *Assurance* (jaminan), dan *Empathy* 

(empati). Metode yang digunakan adalah metode kuantitatif deskriptif dengan teknik *accidental 

sampling* terhadap 99 responden. Hasil penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 7-12 Agustus 2025 

menunjukkan bahwa kualitas pada dimensi Empati (54%), Keandalan (48%), dan Bukti Fisik (46%) 

berada dalam kategori cukup baik, sedangkan aspek Daya Tanggap (66%) dan aspek Jaminan (65%) 

berada dalam kategori baik. Secara keseluruhan, kualitas layanan dari semua dimensi berada dalam 

kategori cukup baik (56%). Sebagai kesimpulan, Puskesmas Aia Gadang telah berhasil memberikan 

layanan yang berkualitas dan berorientasi pada pasien, serta menjaga kepercayaan masyarakat. 
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Disarankan agar fasilitas medis, ketepatan waktu pelayanan, serta kompetensi dan empati tenaga 

kesehatan ditingkatkan guna memperbaiki kualitas layanan secara keseluruhan. 

 

Kata kunci: Kualitas Layanan, Layanan Kesehatan 

 

PENDAHULUAN 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menegaskan bahwa mutu pelayanan kesehatan 

memainkan peran yang sangat penting dalam mewujudkan Tujuan Pembangunan Berkelanjutan 

(SDGs), khususnya Tujuan 3 yang berfokus pada pencapaian kehidupan yang sehat dan peningkatan 

kesejahteraan bagi seluruh kelompok usia. WHO mendefinisikan kualitas pelayanan kesehatan 

sebagai sejauh mana layanan yang diberikan kepada individu maupun kelompok populasi mampu 

meningkatkan kemungkinan tercapainya hasil kesehatan yang diharapkan, selaras dengan standar 

pengetahuan profesional yang didasarkan pada bukti ilmiah. WHO menekankan bahwa kualitas 

pelayanan kesehatan adalah elemen kunci dalam mencapai cakupan kesehatan semesta (UHC), 

yang merupakan bagian integral dari SDGs. (WHO, 2023).  

Menurut penelitian World Health Organization (WHO) tentang kepuasan pelayanan 

kesehatan di 21 negara bagian Eropa, menyatakan bahwa sebagian besar responden survei merasa 

cukup puas atau sangat puas dengan sistem layanan kesehatan di negara mereka. Namun tingkat 

kepuasan di berbagai negara tersebut bervariasi walau dengan hasil Kesehatan yang 

serupa.(Andriani et al., 2018) 

Kesehatan merupakan aset fundamental dan hak dasar yang harus dimiliki oleh setiap 

individu. Tanpa kesehatan yang optimal, manusia tidak dapat menjalankan aktivitas sehari-hari 

secara efektif dan efisien. Oleh karena itu, menjaga dan meningkatkan status kesehatan masyarakat 

yang merata merupakan tanggung jawab penting yang harus diemban oleh pemerintah. Sebagai 

salah satu bentuk implementasi tanggung jawab tersebut, pemerintah Indonesia mendirikan Pusat 

Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) yang berperan sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 

pertama. Puskesmas berfungsi sebagai garda terdepan dalam memberikan layanan kesehatan 

kepada masyarakat, khususnya di daerah-daerah terpencil dan pedesaan.  

Kesehatan adalah hak dan investasi semua warga negara. Untuk menjamin kesehatan, 

diperlukan suatu sistem yang mengatur penyelenggaraan pelayanan kesehatan bagi masyarakat. 

Pelayanan kesehatan yang memadai merupakan tumpuan masyarakat dan merupakan salah satu 

kebutuhan mendasar selain makanan dan pendidikan. Pelayanan kesehatan yang berkualitas adalah 

pelayanan kesehatan yang peduli dan terpusat pada kebutuhan, harapan, dan nilai pelanggan sebagai 

titik tolak penyediaan pelayanan kesehatan dan menjadi persyaratan yang harus dipenuhi agar dapat 

memberikan kepuasan kepada masyarakat sebagai pengguna layanan kesehatan. Untuk melindungi 

hak-hak pasien sebagai penerima pelayanan kesehatan, masyarakat berharap penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan dilakukan secara bertanggung jawab, aman, berkualitas, merata, dan tidak 

diskriminatif.(Sri Mawarti, Muhammad Arsyad, 2024) 

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan adalah 

peraturan terbaru yang mengatur penyelenggaraan kesehatan di Indonesia.  UU ini memuat 

beberapa pokok penting dalam kesehatan nasional seperti ketentuan umum, hak dan kewajiban, 

upaya kesehatan, penyelenggaraan Kesehatan, Fasilitas Pelayanan Kesehatan, Sumber Daya 
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Kesehatan, Pendanaan kesehatan, koordinasi dan sinkronisasi, partisipasi masyarakat, pembinaan 

dan pengawasan, serta ketentuan pidana.(Sri Mawarti, Muhammad Arsyad, 2024).\ 

Puskesmas merupakan salah satu sarana pelayanan kesehatan yang penting bagi masyarakat 

di Indonesia, maka perlu adanya peningkatan upaya akses masyarakat terhadap pelayanan 

kesehatan yang berkualitas, di antaranya akses terhadap pelayanan kesehatan dasar. Kualitas 

layanan Puskesmas harus dimulai dari kebutuhan dan harapan masyarakat yang didapat dari 

persepsi pasien terhadap kualitas pelayanan kesehatan, Salah satu pendekatan kualitas pelayanan 

yang popular dijadikan acuan dalam riset pemasaran jasa yang dikembangkan oleh Parasuraman, 

Zeitthmal dan Berry. Parasuraman dkk mengidentifikasi 5 komponen servqual dalam kualitas 

pelayanan yaitu : Tangibles (bukti fisik), Reliability (kehandalan), Responsiveness (ketanggapan), 

Assurance (jaminan) dan Emphaty (empati).(Sekawanie et al., 2023) 

Konsep mutu (kualitas) telah menjadi suatu kenyataan dan fenomena dalam seluruh aspek 

dan dinamika masyarakat global memasuki persaingan pasar bebas sekarang ini. Kualitas atau mutu 

pelayanan kesehatan tidak dapat lepas dari kepuasan pelanggan atau pasien. Pelayanan kesehatan 

yang bermutu dapat meningkatkan kepuasan pasien terhadap pelayanan yang diberikan..(Savira & 

Subadi, 2023) 

Kualitas pelayanan kesehatan merupakan derajat kesempurnaan pelayanan untuk memenuhi 

kebutuhan masyarakat konsumen akan pelayanan kesehatan sesuai dengan standar pelayanan, 

dengan menggunakan potensi sumber daya yang tersedia secara wajar, dan diberikan secara aman 

dan memuaskan sesuai dengan norma dan etika dengan memperhati kan masyarakat konsumen. 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai salah satu sarana kesehatan yang memberikan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat memiliki peran yang sangat strategis dalam mempercepat 

peningkatan derajat kesehatan masyarakat.(Sekawanie et al., 2023) 

Banyak masalah yang menjadi pemicu menurunnya kunjungan pasien puskesmas. Sarana 

yang tidak lengkap seperti obat-obatan yang kurang bermutu dari segi variasi, petugas yang kurang 

tanggap dengan pasien, keramahan yang kurang dari pemberi layanan, sehingga masyarakat kurang 

puas setiap berobat kepusat pelayanan kesehatan ini. Di samping itu program puskesmas yang 

kurang berjalan menjadi pemicu rendahnya mutu pelayanan Puskesmas di mata masyarakat. 

Buruknya pelayanan di puskesmas, masyarakat cenderung memilih untuk berobat ke rumah sakit 

ketika membutuhkan layanan kesehatan (Dannerius, S, Maret 12). 

Penelitian yang dilakukan oleh Riski Amaliya tentang “Kualitas Pelayanan Di Puskesmas 

(Studi Kasus Di Puskesmas Magelang Selatan)”. Hasil penelitian menunjukkan kualitas pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Magelang Selatan Kota Magelang diukur dengan menggunakan 5 dimensi 

kualitas pelayanan (Bukti Langsung, Kehandalan, Daya Tanggap, Jaminan, dan Empati). Pelayanan 

yang dilakukan oleh Puskesmas telah efektif karena telah mendapatkan penilaian yang baik oleh 

masyarakat berdasarkan kelima indikator peniaian yang digunakan.(Amalia, 2019) 

Penelitian yang dilakukan Sri Mawarti, Muhammad Arsyad, Djayong Turano Gunade 

“Kualitas Pelayanan Kesehatan Poli Umum Pada Puskesmas Banua Lawas Kabupaten Tabalong” 

tahun 2024. Hasil penelitian menunjukkan kualitas pel ayanan kesehatan yang cukup baik dilihat 

pada indikator sarana dan prasarana fisik sedangkan kualitas pelayanan kesehatan yang kurang baik 

dilihat pada indikator pelayanan yang cepat, dan kepastian waktu. Faktor pendukung meliputi: sikap 
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petugas yang ramah kepada pasien, peralatan pemeriksaan yang lengkap, banyaknya jumlah tenaga 

perawat. Faktor penghambat meliputi: kurangnya jumlah dokter umum, sempitnya ruang pelayanan 

poli umum.(Sri Mawarti, Muhammad Arsyad, 2024) 

Penelitian yang dilakukan Nadzatila Agustina, Dkk “Kualitas Pelayanan Kesehatan Di 

Puskesmas Pemurus Dalam kota Banjarmasin”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Puskesmas 

Pemurus Dalam Kota Banjarmasin masih terdapat fasilitas fisik yang kurang memadai dan masih 

terdapatnya petugas layanan yang kurang ramah dalam memberikan pelayanan kepada Masyarakat. 

Fasilitas Puskesmas Pemurus Dalam perlu ditingkatkan lagi, harus bisa tetap mempertahankan dan 

meningkatkan kualitas pelayanan, serta waktu pelayanan sebaiknya dilakukan sesuai dengan jam 

kerja.(Nazadtila Agustina, Murakhman Sayuti Enggok, 2020)  

Puskesmas Aia Gadang yang memiliki 5 mutu pelayanan kesehatan seperti Bukti Langsung, 

kehandalan, Daya Tanggap, Jaminan, Empati). Berdasarkan penilaian awal ini peneliti tertarik 

dengan “Bagaimana Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Aia Gadang Kabupaten Pasaman 

Barat Tahun 2025”. Dari survey data awal yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas Aia Gadang 

didapatkan data dari Puskesmas yaitu jumlah pasien per tahun di lima poli pada tahun 2024 

sebanyak 13933 pasien dengan rincian sebagai berikut : Poli umum sebanyak 5879 pasien (pasien 

baru 882 dan pasien lama 4997) per tahun, poli lansia sebanyak 5165 pasien (pasien baru 570 dan 

pasien lama 4595) per tahun, poli kia 1867 pasien (pasien baru 321 dan pasien lama 1546) per tahun, 

poli gigi 386 pasien (pasien baru 81 dan pasien lama 305) per tahun, konseling sebanyak 179 pasien 

(pasien baru 39 dan pasien lama 140).  

Di puskesmas Aia Gadang terdapat penurunan kunjungan di tiga bulan terakhir dimana pada 

poli umum bulan Oktober jumlah kunjungan pasien 920 (pasien baru 0 dan pasien lama 920),bulan 

November  jumlah kunjungan pasien 886 (pasien baru 4 dan pasien lama 882),bulan Desember 

jumlah kunjungan pasien 1024 (pasien baru 3 dan pasien lama 1021), pada poli lansia bulan Oktober 

jumlah kunjungan pasien 284 (pasien baru 1 dan pasien lama 283),bulan November  jumlah 

kunjungan pasien 306 (pasien baru 0 dan pasien lama 306),bulan Desember jumlah kunjungan 

pasien 292 (pasien baru 0 dan pasien lama 292), pada poli kia bulan Oktober jumlah kunjungan 

pasien 289 (pasien baru 1 dan pasien lama 288),bulan November  jumlah kunjungan pasien 364 

(pasien baru 1 dan pasien lama 363),bulan Desember jumlah kunjungan pasien 263 (pasien baru 1 

dan pasien lama 262), pada poli gigi bulan Oktober jumlah kunjungan pasien 72 (pasien baru 0 dan 

pasien lama 72),bulan November  jumlah kunjungan pasien 31 (pasien baru 1 dan pasien lama 

30),bulan Desember jumlah kunjungan pasien 53 (pasien baru 2 dan pasien lama 51), pada poli 

konseling bulan Oktober jumlah kunjungan pasien 51 (pasien baru 1 dan pasien lama 50),bulan 

November  jumlah kunjungan pasien 9 (pasien baru 0 dan pasien lama 9),bulan Desember jumlah 

kunjungan pasien 14 (pasien baru 0 dan pasien lama 14).  

Dari wawancara yang dilakukan peneliti pada bulan Februari 2025 kepda 10 pasien yang 

berobat di Puskesmas Aia Gadang di dapatkan 7 dari 10 orang pasien mengatakan bahwa pada daya 

tanggap pasien menunggu antrian yang panjang, pada kehandalan pelayanan pasien tidak tepat 

waktu, pada bukti langsung obat-obatan yang kurang lengkap serta peralatan pemeriksaan labor 

yang kurang banyak. 

Berdasarkan penilaian awal ini peneliti tertarik dengan “Bagaimana Kualitas Pelayanan 

Kesehatan di Puskesmas Aia Gadang Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2025”. 
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METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yaitu data berupa angka-angka dan analisis 

menggunakan statistik. (Anggreni, 2022). Metode penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

didefenisikan sebagai suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan 

suatu fenomena yang terjadi dimasyarakat, memotret masalah pelayanan kesehatan yang terkait 

dengan sekelompok penduduk. Dalam penelitian ini, fokus utamanya adalah untuk mengetahui 

kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Aia Gadang Pasaman Barat. Data dikumpulkan 

menggunakan instrumen berupa kuesioner berdasarkan 5 mutu pelayanan kesehatan. Jenis 

pertanyaan yang digunakan dalam kuesioner ini terdiri dari pertanyaan mendukung skala 

pengukurang dalam kuesioner ini menggunakan ordinal. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Aia 

Gadang pada 7 – 12 Agustus 2025. Populasi dalam penelitian ini adalah pengunjung Puskesmas 

yang berjumlah 11.583 orang. Besar sample yang diperlukan dalam penelitian ini dihitung 

menggunakan rumus Slovin yang didapatkan sebanyak 99 responden yang diambil menggunakan 

Teknik Accidental Sampling. Krite$ria Inklu$si pada penelitian ini yaitu pasien yang berobat di poli 

umum, poli lansia, poli KIA, poli gigi dan konseling, pasien yang berobat usia 17 – 65 tahun, pasien 

yang bersedia menjadi responden penelitian, dan pasien dalam kondisi sadar dan dapat melakukan 

komunikasi dengan baik. Sedangkan krite$ria ekslusi pada penelitian ini pasien yang menolak untuk 

menjadi responden dan pasien yang tidak bisa membaca ayau memahami Bahasa Indonesia. 

Se$te$lah se$lu$ru$h data te$rku$mpu$l se$lanju$tnya dilaku$kan pe$ngolahan data, u$ntu$k 

me$nge$tahu$i kualitas pelayanan kesehatan di puskesmas aia gadanag kabupaten pasaman barat. 

Analisa data dilaku$kan se$cara kompu$te$risasi de$ngan aplikasi SPSS. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Penelitian 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik      f      % 

Jenis Kelamin 

Laki – Laki     17    17,2% 

Perempuan    82    82,8%   

     Usia          

17 – 25 Tahun    10    10,1% 

26 – 35 Tahun    12    12,1% 

36 – 45 Tahun    18    18,2% 

46 – 55 Tahun    34    34,3% 

56 – 65 Tahun    25    25,3% 

 

Total     99    100% 

 

Tabel 1 menunjukkan Dari 99 responden, berdasarkan jenis kelamin terdapat responden 

laki-laki 17 orang (17,2%) dan Perempuan sebanyak 82 orang (82,8%). Berdasarkan 

karakteristik usia, responden berusia 17-25 tahun berjumlah 10 orang (10,1%), responden 

berusia 26-35 tahun berjumlah 12 orang (12,1%), responden berusia 36-45 tahun berjumlah 18 

orang (18,2%), responden berusia 46-55 tahun berjumlah 34 orang (34,3%), responden berusia 

56-65 tahun berjumlah 25 orang (25,3%). 
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Tabel 2 Distribusi Kualitas Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Aia Gadang Kabupaten 

Pasaman Barat 

Sub Variabel STS TS KS S SS Total Kualitas Hasil 

Tangible 0 0 0 33 67 100 46 Cukup Baik 

Reability 0 0 0 36 64 100 49 Cukup Baik 

Responsiveness 0 0 0 58 42 100 66 Baik 

Assurance 0 0 0 56 44 100 65 Baik 

Emphaty 0 0 0 42 58 100 54 Cukup Baik 

Rata – rata 56 Cukup Baik 
 

Tabel 2 menunjukkan bahwa kualitas pelayanan Kesehatan di Puskesmas Aia Gadang 

Kabupaten Pasaman Barat pada tabel di atas didapatkan hasil penelitian aspek tangible nilai 

tertinggi terdapat pada jawaban Sangat Setuju yaitu 66 responden (66,7%), Setuju 33 responden 

(33,3%), dan tidak ada responden yang menjawab sangat tidak setuju, tidak setuju dan kurang 

setuju. Dari aspek tangible di dapatkan rata-rata 46,4% (Cukup Baik). Aspek reability responden 

yang menyatakan sangat setuju sebanyak 63 responden (63,6%) dan yang setuju sebanyak 36 

responden (36,4%), tidak ada responden yang menilai kurang setuju, tidak setuju atau sangat 

tidak setuju. Dari aspek reability di dapatkan rata-rata 48,8% (Cukup Baik). Aspek 

responsiveness mayoritas responden juga memberikan penilaian sebanyak 57 responden (57,6%) 

menyatakan sangat setuju dan 42 responden (42,4%) menyatakan setuju, tidak ada yang 

menyatakan sangat tidak setuju, tidak setuju dan kurang setuju. Dari aspek responsiveness di 

dapatkan rata-rata 66,4%(Baik). Aspek assurance, 55 responden (55,6%) menyatakan sangat 

setuju dan 44 responden (44,4%) menyatakan setuju, tidak ada responden yang memberikan 

penilaian sangat tidak setuju, tidak setuju dan kurang setuju. Dari aspek assurance di dapatkan 

rata-rata 64,8%(Baik). Aspek emphaty juga menunjukkan hasil yang sangat baik, dengan 57 

responden (57,6%) menyatakan sangat setuju dan 42 responden (42,4%) menyatakan setuju, 

tidak ada yang menilai pada kategori sangat tidak setuju, tidak setuju dan kurang setuju. Dari 

aspek emphaty di dapatkan rata-rata 53,6% (Cukup Baik). Dari kelima sub variabel di atas di 

dapatkan kualitas pelayanan puskesmas rata-rata 56% (Cukup Baik).  

2. Pembahasan 

Berdasarkan penelitian yang dilaksanakan di Puskesmas, diperoleh hasil analisis univariat 

yang bertujuan untuk memberikan gambaran umum mengenai karakteristik responden serta 

variabel penelitian yang diteliti. Analisis univariat dilakukan dengan menyajikan distribusi 

frekuensi dan persentase pada setiap kategori, sehingga dapat diketahui kecenderungan data 

secara deskriptif. Hasil analisis ini meliputi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, 

usia, serta dimensi kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan di Puskesmas. Dengan 

demikian, uraian hasil analisis univariat ini menjadi dasar untuk memahami distribusi data 

sekaligus sebagai landasan bagi analisis selanjutnya yang lebih mendalam. 

Hasil penelitian kualitas pelayanan kesehatan pada aspek Tangible menunjukkan bahwa 

mayoritas responden memberikan penilaian positif terhadap aspek sarana fisik, penampilan 

petugas, serta fasilitas yang tersedia di Puskesmas. Sebanyak 66,7% responden menyatakan 

sangat setuju dan 33,3% responden menyatakan setuju bahwa kondisi sarana fisik dan 

penampilan petugas telah memadai. Dari aspek tangible di dapatkan rata-rata 46,4% dengan 
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kategori cukup baik. Secara umum lingkungan fisik pelayanan di Puskesmas telah memenuhi 

harapan masyarakat. Temuan ini mengindikasikan bahwa fasilitas fisik dan penampilan petugas 

tidak hanya berfungsi untuk menunjang kenyamanan pasien, tetapi juga mampu meningkatkan 

citra profesionalisme serta menumbuhkan kepercayaan pasien terhadap kualitas pelayanan 

kesehatan yang diberikan. Kondisi tersebut sesuai dengan konsep dimensi tangibles dalam 

kualitas pelayanan kesehatan, di mana aspek fisik yang baik menjadi salah satu faktor penting 

dalam membentuk persepsi positif pasien. Hasil ini sejalan dengan penelitian (Hidayah et al., 

2024) yang menegaskan bahwa aspek bukti fisik memiliki kontribusi signifikan dalam 

menciptakan kepuasan pasien di fasilitas kesehatan primer. Hasil penelitian mengenai kualitas 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Karangrayung dengan responden pasien 100 menunjukkan 

bahwa seluruh dimensi kualitas pelayanan berada pada kategori “puas” hingga “sangat puas”. 

Dimensi Tangible memperoleh nilai tertinggi yaitu 86%. Pada dimensi Tangible kelompok usia 

46–55 tahun menunjukkan rata-rata tertinggi yaitu sebesar 35,1%, dengan rincian 25 pasien 

wanita dan 9 pasien pria.  diikuti kelompok usia 56–65 dengan rincian 20 pasien wanita dan 5 

tahun dengan rata-rata 26,2%. Pada aspek tangible jenis kelamin perempuan menunjukkan rata-

rata tertinggi 46-55 tahun 25 orang, dan pada jenis kelamin laki-laki menunjukkan rata-rata 

tertinggi  46-55 tahun 9 orang. Hal ini mengindikasikan bahwa kelompok ini memiliki persepsi 

yang lebih positif terhadap aspek tangible, seperti fasilitas fisik, kebersihan, ketersediaan 

peralatan, serta penampilan tenaga kesehatan. Temuan ini dapat diasumsikan terjadi karena 

individu pada rentang usia tersebut memiliki ekspektasi yang realistis dan cenderung menilai 

layanan berdasarkan pengalaman serta kebutuhan kesehatan yang lebih spesifik. Kelompok ini 

juga lebih sering memanfaatkan layanan puskesmas sehingga penilaiannya menjadi lebih 

objektif. Melalui identifikasi secara komperhensif ada beberapa hal yang mempengaruhi banyak 

nya pasien wanita dari pada pria diantaranya, wanita lebih sensitif terhadap lingkungan fisik, 

kebersihan, dan kerapian fasilitas. Penelitian Hidayah et al. (2024) menemukan bahwa persepsi 

positif terhadap fasilitas fisik berhubungan signifikan dengan kepuasan pasien perempuan, 

karena kebersihan memengaruhi rasa aman dan nyaman saat menerima pelayanan. Sedangkan 

persepsi pria secara umum cenderung tidak terlalu memperhatikan kebersihan atau kenyamanan 

fasilitas kesehatan dibanding perempuan. Mereka lebih berorientasi pada hasil (penyembuhan 

cepat) daripada suasana layanan. Keterkaiatan antara karakteristik usia pasien dengan aspek 

tangible dapat dijelaskan karena kelompok usia pra lansia dan lansia awal lebih memperhatikan 

kenyamanan dan kelayakan fasilitas kesehatan, karena mereka memiliki kebutuhan berobat yang 

lebih rutin. Dengan fasilitas yang bersih, kelompok pra lansia dan lansia awal merasa lebih 

percaya diri untuk mengakses layanan kesehatan, yang pada akhirnya meningkatkan persepsi 

positif terhadap kualitas layanan. Dari sisi teknologi dan peralatan, pasien wanita menilai bahwa 

fasilitas yang ada sudah cukup canggih dan memadai, namun masih perlu ditingkatkan, 

khususnya pada peralatan pemeriksaan yang dinilai sudah lama. Hal ini menunjukkan ekspektasi 

yang tinggi dari perempuan terhadap kualitas sarana medis. Sementara itu, pria memberikan 

penilaian yang lebih positif, menyatakan bahwa teknologi dan peralatan sudah bagus serta 

mendukung pelayanan. Pada aspek penampilan petugas, Wanita menilai pakaian petugas rapi 

dan berseragam, namun kurang konsisten karena sebagian petugas perempuan tidak 

menggunakan hijab seragam. Pria juga mengapresiasi kerapian petugas, tetapi menyoroti 

penggunaan sandal saat bertugas yang dinilai kurang profesional. Terkait kebersihan ruang 

tunggu, wanita menilai ruang tunggu sudah bersih dan tertata, namun merasa kurang melihat 
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keberadaan petugas kebersihan saat bekerja, sehingga kebersihan terkesan kurang diawasi. Pria 

menilai ruang tunggu sangat bersih dan tidak ada sampah sedikitpun, sehingga memberikan 

kesan yang lebih positif terhadap kebersihan. Secara keseluruhan, persepsi wanita menunjukkan 

harapan yang lebih tinggi terhadap pembaruan fasilitas, keseragaman atribut, dan pengawasan 

kebersihan, sedangkan persepsi Pria lebih menekankan pada apresiasi terhadap kebersihan yang 

sudah baik dan peralatan yang dianggap cukup canggih. (jean samoyan, 2013). 

Pada dimensi keandalan (reliability), hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 63,6% 

responden menyatakan sangat setuju dan 36,4% responden menyatakan setuju. Tidak terdapat 

responden yang memberikan penilaian negatif, sehingga dapat disimpulkan bahwa secara 

keseluruhan responden menilai pelayanan yang diberikan oleh Puskesmas telah konsisten, sesuai 

dengan prosedur, serta dapat diandalkan. Dari aspek reability rata-rata hasil di peroleh 48,8% 

dengan kategori cukup baik. Kondisi ini menegaskan bahwa tenaga kesehatan mampu 

memberikan pelayanan secara tepat waktu, akurat, serta sesuai dengan standar operasional yang 

berlaku. Temuan tersebut sejalan dengan konsep keandalan dalam teori kualitas pelayanan yang 

menekankan pentingnya konsistensi dan ketepatan dalam memenuhi janji pelayanan kepada 

pasien. Dengan demikian, hasil ini menunjukkan bahwa Puskesmas telah berhasil menjaga 

kepercayaan masyarakat melalui pelayanan yang dapat diandalkan, yang pada gilirannya 

berkontribusi terhadap peningkatan kepuasan pasien. Penelitian oleh (Naufal Hilmi Marzuq, 

2024) juga menemukan bahwa keandalan tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan secara 

tepat waktu dan sesuai prosedur berhubungan erat dengan tingkat kepuasan pasien hal itu 

menunjukkan tingkat kepuasan yang relatif tinggi pada semua dimensi Reliability 84,5%   

Pada dimensi Reliability, yang mencerminkan konsistensi pelayanan, ketepatan waktu, 

serta kemampuan tenaga kesehatan dalam memberikan layanan sesuai standar, ditemukan bahwa 

kelompok usia 46–55 tahun memiliki nilai rata-rata tertinggi sebesar 35,4%. Dengan rincian 25 

pasien wanita dan 9 pasien pria. Hasil ini mengindikasikan bahwa responden usia pra lansia 

cenderung memiliki persepsi yang lebih positif terhadap reliabilitas pelayanan kesehatan. 

Asumsi yang dapat diajukan adalah bahwa kelompok usia 46–55 tahun menempati posisi yang 

cukup tinggi. Hal ini dapat dijelaskan oleh angka kunjungan yang lebih rutin karena kebutuhan 

pemeriksaan kesehatan preventif atau pengelolaan penyakit kronis. Kelompok pra lansia menilai 

reliabilitas berdasarkan pengalaman nyata yang berulang, sehingga persepsinya cenderung lebih 

stabil dan realistis dibanding kelompok usia lain. Melalui analisis yang sudah dilakukan mengapa 

pasien wanita lebih banyak dari pada pria, hal ini dikarenakan wanita  cenderung 

memprioritaskan keteraturan pemeriksaan kesehatan (misalnya pemeriksaan laboratorium, 

pemeriksaan fisik rutin, dan mammogram), sehingga menuntut pelayanan yang konsisten dan 

tepat waktu.  Sedangkan pria, walaupun layanan puskesmas dinilai andal dan sesuai prosedur, 

pria cenderung hanya mencari layanan ketika ada masalah kesehatan yang mengganggu 

produktivitas kerja. Mereka memiliki persepsi “tidak perlu berobat jika belum sakit berat.”. 

Keterkaitan antara karakteristik usia dengan aspek layanan reability identik dengan 

kelompok yang mulai memiliki kesadaran tinggi terhadap kesehatan karena risiko penyakit 

kronis seperti hipertensi, kolesterol atau diabetes meningkat. Mereka cenderung melakukan 

kunjungan berkala dan mengharapkan pelayanan yang konsisten. Penilaian positif yang mereka 

berikan menunjukkan bahwa puskesmas mampu menjaga ketepatan jadwal pelayanan, 

ketersediaan tenaga kesehatan, dan hasil pemeriksaan yang akurat, sehingga memperkuat rasa 
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percaya mereka terhadap sistem layanan. Hasil analisis menunjukkan bahwa pada dimensi 

reliability atau keandalan pelayanan, terdapat perbedaan persepsi antara pasien wanita dan pria. 

Dari sisi ketepatan janji layanan, wanita menilai bahwa pelayanan Puskesmas kadang tidak 

sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan, sehingga menimbulkan ketidaknyamanan karena 

pasien harus menunggu lebih lama dari waktu yang dijanjikan. Sementara itu, pria juga 

merasakan hal yang sama, menyatakan bahwa jadwal pelayanan kadang berbeda dari waktu yang 

telah dijanjikan, namun secara umum mereka cenderung menilai kondisi tersebut sebagai 

hambatan yang masih dapat diterima. Pada aspek kecepatan proses pendaftaran, wanita 

mengeluhkan lamanya waktu pendaftaran karena harus menggunakan aplikasi Mobile JKN, 

yang dinilai memperlambat proses pengobatan terutama bagi pasien yang kurang familiar 

dengan teknologi. Sedangkan pria menilai lamanya pendaftaran disebabkan oleh keterbatasan 

jumlah petugas pendaftaran yang hanya satu orang, sehingga menimbulkan antrian panjang. 

Terkait kesesuaian pelayanan dengan janji yang diberikan, wanita menilai pelayanan sering tidak 

tepat waktu, sedangkan pria menyoroti lamanya waktu tunggu sebelum mendapatkan pelayanan. 

Hal ini menunjukkan bahwa baik wanita maupun pria sama-sama mempersepsikan adanya 

kendala dalam keandalan waktu, meskipun fokus penilaiannya berbeda wanita lebih pada 

ketepatan jadwal, pria lebih pada panjangnya antrean. Proses pendaftaran yang lambat juga 

menjadi sorotan penting. Wanita menyebut keterlambatan disebabkan oleh jumlah petugas 

administrasi yang hanya satu orang, sehingga terjadi penumpukan pasien. Selain itu, masih 

banyak pasien yang tidak memahami penggunaan aplikasi Mobile JKN, yang memperlambat 

alur pelayanan. Pria pun mengakui hal yang sama, namun lebih menekankan pada faktor 

keterbatasan sumber daya manusia sebagai penyebab utama. Secara keseluruhan, analisis ini 

menegaskan bahwa aspek reliability di Puskesmas masih perlu ditingkatkan, baik dari sisi 

ketepatan jadwal pelayanan maupun percepatan proses pendaftaran. Upaya yang dapat dilakukan 

antara lain penambahan jumlah petugas administrasi, penyediaan alternatif pendaftaran manual 

bagi pasien yang belum familiar dengan aplikasi digital, serta peningkatan manajemen jadwal 

pelayanan. (Kim et al., 2025). 

Pada dimensi daya tanggap (responsiveness), hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebanyak 57,6% responden menyatakan sangat setuju dan 42,4% responden menyatakan setuju. 

Tidak terdapat responden yang memberikan penilaian negatif, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa mayoritas responden menilai petugas kesehatan di Puskesmas telah menunjukkan sikap 

cepat dan tanggap dalam memberikan pelayanan. Dari aspek responsiveness Di atas di dapatkan 

hasil rata-rata 66,4% dengan kategori baik. Hal ini tercermin dari kemampuan petugas dalam 

merespons kebutuhan pasien secara sigap, memberikan perhatian secara langsung, serta 

menunjukkan kesiapan dalam membantu ketika pasien membutuhkan pelayanan. Temuan ini 

memperlihatkan bahwa aspek daya tanggap telah berjalan dengan baik dan mampu 

meningkatkan kepercayaan serta kepuasan pasien terhadap pelayanan kesehatan. Sejalan dengan 

teori kualitas pelayanan, dimensi daya tanggap merupakan salah satu faktor penting yang 

mencerminkan kesiapan tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan yang efektif, efisien, 

dan berorientasi pada kebutuhan pasien. Temuan ini konsisten dengan studi (Palinggi et al., 

2020) yang menyatakan bahwa daya tanggap tenaga kesehatan merupakan salah satu faktor 

penting yang mempengaruhi persepsi positif pasien terhadap kualitas pelayanan di puskesmas 

justru mendominasi dengan capaian 91,54% dan dikategorikan “sangat puas”.  
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Pada dimensi Responsiveness, yang mencerminkan kemampuan tenaga kesehatan dalam 

merespons kebutuhan pasien secara cepat, sopan, dan tepat, rata-rata tertinggi ditemukan pada 

kelompok usia 46-55 tahun dengan persentase sekitar 34,0% dengan jumlah pasien wanita 25 

orang dan pasien pria 9 orang. Pasien wanita lebih banyak dari pada pria dapat dilihat dari salah 

satu aspek, respons cepat penting bagi wanita, terutama yang datang membawa anak atau lansia. 

Mereka menghargai layanan yang sigap agar tidak mengganggu peran domestik maupun 

pekerjaan. Sedangkan pria memiliki toleransi lebih tinggi terhadap waktu tunggu dibanding 

perempuan, tetapi juga memiliki keterbatasan waktu karena pekerjaan. Jika proses layanan 

dianggap memakan waktu (misalnya antri panjang), mereka cenderung menunda kunjungan dan 

mencari alternatif cepat seperti membeli obat bebas di apotek atau berobat ke layanan kesehatan 

yang lain. Temuan ini mengindikasikan bahwa kelompok pra lansia memiliki persepsi lebih 

positif terhadap ketanggapan tenaga kesehatan dibandingkan kelompok usia lainnya. Asumsi 

yang dapat diajukan bahwa individu pada usia 46-55 tahun memiliki ekspektasi layanan yang 

masih relatif sederhana dan mungkin lebih puas dengan respon cepat yang diberikan pada 

kebutuhan kesehatan dasar. Selain itu, kelompok usia pra lansia umumnya lebih terbiasa dengan 

komunikasi cepat dan efisien, sehingga ketika pelayanan mampu memenuhi standar tersebut, 

penilaian mereka menjadi lebih positif. Sementara itu, nilai pada kelompok usia lainnya dapat 

diartikan bahwa persepsi terhadap ketanggapan pelayanan cukup konsisten di seluruh kelompok 

usia, menunjukkan bahwa kualitas responsiveness relatif merata dan tidak terlalu dipengaruhi 

oleh perbedaan usia.  

Keterkaitan karakteristik usia dengan aspek layanan responsive menandakan kepuasan 

terhadap kecepatan pelayanan. Usia pra lansia masih berada dalam fase produktif, sehingga 

waktu merupakan sumber daya penting. Respon yang cepat membuat mereka dapat kembali 

beraktivitas tanpa hambatan. Selain itu, kelompok usia pra lansia memiliki ekspektasi layanan 

yang relatif realistis sehingga jika kebutuhan mereka terpenuhi dengan cepat, penilaian mereka 

menjadi sangat positif. Hasil analisis menunjukkan bahwa pada dimensi responsiveness atau 

daya tanggap, persepsi pasien relatif positif baik dari wanita maupun pria. Dari aspek 

penyampaian informasi, wanita menilai bahwa informasi yang diberikan oleh petugas mudah 

dipahami, sedangkan pria juga menyatakan bahwa informasi tersebut mudah dimengerti. Hal ini 

menandakan bahwa komunikasi yang dilakukan petugas sudah efektif dalam menyampaikan 

informasi kepada masyarakat. Terkait kemudahan prosedur pelayanan, wanita menilai pelayanan 

Puskesmas sudah terstruktur sehingga memudahkan pasien dalam mengikuti alur pelayanan, 

sementara pria mengapresiasi sikap petugas yang tidak mempersulit pengunjung. Hal ini 

menunjukkan bahwa sistem pelayanan yang diterapkan relatif sederhana dan efisien, mendukung 

terciptanya pengalaman positif bagi pasien.  

Pada aspek kecepatan respons petugas terhadap pertanyaan pasien, wanita menilai bahwa 

petugas merespons pertanyaan dengan cepat, dan pria menambahkan bahwa jawaban diberikan 

tidak hanya cepat tetapi juga ramah. Menariknya, pada dimensi kejelasan informasi, wanita 

menyatakan bahwa tidak ada informasi yang membingungkan bagi pengunjung Puskesmas, 

sementara pria menilai bahwa informasi yang diberikan petugas disesuaikan dengan bahasa 

daerah setempat, sehingga lebih mudah dipahami. Penggunaan bahasa lokal ini merupakan 

bentuk cultural responsiveness yang penting untuk meningkatkan aksesibilitas informasi. Secara 

keseluruhan, hasil ini menunjukkan bahwa dimensi responsiveness di Puskesmas telah berjalan 
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baik, tercermin dari kejelasan informasi, kemudahan prosedur, kecepatan respons, dan adaptasi 

bahasa yang sesuai dengan konteks masyarakat. Namun, menjaga konsistensi kecepatan respons 

dan terus memperkuat komunikasi berbasis budaya tetap penting untuk mempertahankan tingkat 

kepuasan pasien. (Khorasani et al., 2025). 

Pada dimensi jaminan (assurance), hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 55,6% 

responden menyatakan sangat setuju dan 44,4% responden menyatakan setuju. Tidak terdapat 

responden yang memberikan penilaian negatif, sehingga dapat disimpulkan bahwa mayoritas 

responden merasa aman serta percaya terhadap kemampuan maupun sikap petugas kesehatan 

dalam memberikan pelayanan. Pada aspek assurance di atas di dapatkan hasil rata-rata 64,8% 

dengan kategori baik. Hal ini mengindikasikan bahwa tenaga kesehatan di Puskesmas memiliki 

kompetensi profesional, keterampilan, serta sikap yang meyakinkan dalam menjalankan 

tugasnya, sehingga mampu menumbuhkan rasa percaya dari pasien. Keadaan ini sesuai dengan 

konsep dimensi jaminan dalam kualitas pelayanan, yang mencakup pengetahuan, kesopanan, 

serta kemampuan petugas dalam menumbuhkan rasa aman kepada pasien. Dengan demikian, 

dimensi jaminan menjadi salah satu faktor penting yang mendukung terbentuknya kepercayaan 

masyarakat terhadap mutu pelayanan kesehatan di Puskesmas. Menurut penelitian (Reyvinnta 

Azka Agnaty et al., 2025) aspek jaminan (kompetensi, kesopanan, dan rasa aman) terbukti 

berpengaruh signifikan dalam meningkatkan loyalitas pasien terhadap layanan kesehatan Hasil 

penelitian mengenai kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas menunjukkan bahwa seluruh 

dimensi kualitas pelayanan berada pada kategori “puas” hingga “sangat puas”. Sedangkan pada 

Assurance di angka (83%). Pada dimensi Assurance, yang mengukur tingkat keyakinan pasien 

terhadap kompetensi tenaga kesehatan, keramahan, serta rasa aman dalam menerima pelayanan, 

kelompok usia 46-55 tahun mencatat nilai rata-rata tertinggi yaitu sekitar 33,2% dengan rincian 

29 pasien wanita dan 9 pasien pria. Pasien wanita lebih banyak dari pada pria dikarenakan wanita 

lebih memerlukan kepastian bahwa tindakan medis yang diterima aman, terutama terkait 

kesehatan reproduksi. Ketika tenaga medis meyakinkan dan berkomunikasi dengan baik, wanita 

merasa lebih percaya dan mau berkunjung secara rutin. Sedangkan pria cenderung lebih percaya 

diri terhadap kondisi fisik mereka dan kurang membutuhkan rasa aman emosional dalam 

pelayanan kesehatan. 

 Hal ini menunjukkan bahwa kelompok usia pra lansia memiliki kepercayaan yang tinggi 

terhadap pelayanan puskesmas, baik dari segi kemampuan tenaga medis maupun aspek 

komunikasi dan sikap pelayanan. Asumsi yang dapat diajukan adalah bahwa kelompok usia 46-

55 tahun berada pada fase produktif yang membutuhkan layanan kesehatan yang cepat, tepat, 

dan terpercaya untuk mendukung aktivitas sehari-hari. Ketika puskesmas mampu memenuhi 

ekspektasi tersebut, maka rasa percaya mereka terhadap kualitas layanan meningkat. Selain itu, 

kelompok ini cenderung memiliki tingkat literasi kesehatan yang lebih baik sehingga dapat 

menilai kompetensi tenaga kesehatan secara lebih objektif. Keterkaitan antara karakteristik usia 

dengan aspek layanan asurance dapat dipahami karena kelompok usia pra lansia memiliki literasi 

kesehatan yang relatif lebih baik, sehingga mereka dapat menilai profesionalisme tenaga 

kesehatan secara lebih kritis. Ketika puskesmas mampu menunjukkan kompetensi dan 

komunikasi yang baik, kelompok pra lansia merespons dengan meningkatnya rasa percaya dan 

loyalitas terhadap fasilitas kesehatan. Analisis menunjukkan bahwa pada dimensi assurance atau 

jaminan pelayanan, persepsi pasien secara umum positif, baik dari kelompok wanita maupun 
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pria. Dari aspek kompetensi tenaga medis, wanita menilai bahwa petugas Puskesmas telah 

dibekali dengan pelatihan-pelatihan yang baik sehingga mampu memberikan pelayanan yang 

sesuai standar. Pria juga menilai positif, menyebut bahwa sebagian besar petugas Puskesmas 

merupakan lulusan profesi kesehatan, sehingga dapat dipercaya untuk menangani keluhan 

pasien. Pada aspek pemberian pengobatan, wanita menilai bahwa petugas mampu memberikan 

jenis obat yang sesuai dengan keluhan pasien, menunjukkan adanya ketepatan diagnosis dan 

terapi. Sementara itu, pria menyoroti bahwa petugas yang menangani adalah lulusan apoteker 

atau tenaga yang memahami dosis obat dengan baik, sehingga menambah keyakinan mereka 

terhadap keamanan terapi yang diberikan. Menariknya, persepsi terkait keraguan terhadap 

kemampuan tenaga medis juga menunjukkan hasil positif. Wanita menyatakan bahwa petugas 

medis sudah profesional dan berpengalaman lama di bidang kesehatan, sedangkan pria 

menegaskan bahwa petugas yang ada telah terlatih dan handal. Hal ini mengindikasikan bahwa 

kepercayaan pasien terhadap kualitas sumber daya manusia Puskesmas tergolong tinggi, 

mendukung terciptanya rasa aman selama proses pelayanan kesehatan berlangsung. Terkait 

dengan kepercayaan diri petugas dalam melaksanakan pelayanan, baik wanita maupun pria 

sepakat bahwa petugas terlihat percaya diri. Wanita menilai bahwa petugas yakin terhadap 

tindakan yang dilakukan, sementara pria menambahkan bahwa rasa percaya diri petugas 

terbentuk karena mereka sudah terbiasa memberikan pelayanan kesehatan sehari-hari. Secara 

keseluruhan, dimensi assurance di Puskesmas menunjukkan kualitas yang baik. Pelatihan 

berkelanjutan, latar belakang pendidikan tenaga kesehatan, pengalaman kerja, serta rasa percaya 

diri petugas berkontribusi dalam membangun kepercayaan pasien terhadap layanan yang 

diberikan. Hal ini mendukung teori SERVQUAL yang menyatakan bahwa dimensi assurance 

menjadi salah satu faktor utama yang memengaruhi kepuasan pasien dan persepsi kualitas 

layanan. (Atanay et al., 2023). 

Pada dimensi empati (empathy), hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 57,6% 

responden menyatakan sangat setuju dan 42,4% responden menyatakan setuju bahwa petugas 

kesehatan telah memberikan perhatian pribadi, memahami kebutuhan pasien, serta menunjukkan 

sikap empati dalam setiap interaksi pelayanan. Tidak ada responden yang memberikan penilaian 

negatif, sehingga dapat disimpulkan bahwa dimensi empati pada pelayanan di Puskesmas telah 

berjalan dengan baik. Dari aspek emphaty di peroleh hasil rata-rata 53,6% dengan kategori cukup 

baik. Temuan ini menegaskan bahwa perhatian dan kepedulian petugas kesehatan mampu 

memberikan pengalaman pelayanan yang lebih manusiawi dan personal bagi pasien. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan temuan (Sarah et al., 2022) yang menyatakan bahwa dimensi empati 

memiliki korelasi yang kuat dengan tingkat kepuasan pasien menunjukkan tingkat kepuasan 

yang relatif tinggi pada Empathy 84% karena pasien yang merasa diperhatikan dan dihargai 

cenderung memiliki persepsi positif terhadap kualitas pelayanan yang diterima. Dengan 

demikian, dapat ditegaskan bahwa sikap empati merupakan salah satu faktor penting dalam 

membangun hubungan yang harmonis antara tenaga kesehatan dan pasien, serta berkontribusi 

signifikan terhadap peningkatan kepercayaan dan loyalitas pasien terhadap pelayanan kesehatan 

di Puskesmas. 

Pada dimensi Empathy, yang menilai sejauh mana tenaga kesehatan mampu memberikan 

perhatian personal, memahami kebutuhan pasien, dan menunjukkan sikap peduli, rata-rata 

jawaban menunjukkan keseragaman di seluruh responden nilai tertinggi ditemukan pada 
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kelompok usia 46–55 tahun dengan rata-rata 33,6%. Dengan rincian pasien wanita sebanyak 25 

orang dan pasien pria sebanyak 9 orang. Alasan dominasi wanita dikarenakan wanita memiliki 

kebutuhan emosional lebih tinggi dalam interaksi pelayanan kesehatan. Mereka cenderung 

menghargai perhatian, keramahan, dan komunikasi yang empatik. Sedangkan pria umumnya 

lebih fokus pada solusi cepat daripada interaksi emosional. Pelayanan yang penuh empati 

mungkin dianggap tidak terlalu relevan bagi mereka jika tujuan utama adalah pengobatan praktis. 

Temuan ini mengindikasikan bahwa persepsi terhadap empati tenaga kesehatan relatif konsisten 

di antara seluruh kelompok usia, yang dapat mencerminkan bahwa puskesmas telah mampu 

menjaga kualitas interaksi personal secara merata. Asumsi yang dapat diajukan adalah bahwa 

pelayanan kesehatan di puskesmas sudah memiliki standar komunikasi yang baik, sehingga 

pasien dari berbagai kelompok usia merasakan tingkat kepedulian yang hampir sama. Tingginya 

nilai pada kelompok usia 46-55 tahun dapat disebabkan oleh karakteristik kelompok ini yang 

berada pada kelompok pra lansia, dimana mereka cenderung lebih menghargai sikap peduli dan 

komunikasi yang baik dari tenaga kesehatan, terutama saat menghadapi permasalahan kesehatan. 

Persepsi positif ini dapat dipengaruhi oleh pengalaman mereka yang cukup sering berinteraksi 

dengan fasilitas kesehatan sehingga penilaian terhadap dimensi empathy menjadi lebih matang 

dan realistis. 

Keterkaiatan antara karakteristik usia dengan aspek layanan emphaty kemampuan petugas 

kesehatan memberikan perhatian personal dan memahami kebutuhan pasien. Puskesmas telah 

berhasil menjaga standar interaksi yang manusiawi dan ramah bagi semua kelompok umur. Pada 

kelompok usia pra lansia, empati petugas kesehatan sangat dihargai karena mereka lebih sensitif 

terhadap perhatian personal dan komunikasi yang baik, terutama saat menghadapi masalah 

kesehatan yang berulang. Hasil analisis menunjukkan bahwa pada dimensi empathy atau empati, 

persepsi pasien baik wanita maupun pria cenderung positif. Dari aspek keadilan pelayanan, 

wanita menilai bahwa petugas bersikap adil dalam memberikan pengobatan sesuai urutan antrean 

yang ada. Pria juga menegaskan bahwa petugas tidak membeda-bedakan pasien, baik dari segi 

kerabat maupun status sosial ekonomi.  Pada aspek komunikasi, wanita menyatakan bahwa 

petugas tidak terlalu sering meluangkan waktu khusus untuk berkomunikasi karena memiliki 

pekerjaan lain, sementara pria mengungkapkan bahwa petugas meluangkan waktu untuk 

berkomunikasi tetapi tidak terlalu lama. Hal ini menunjukkan bahwa waktu komunikasi masih 

terbatas, meskipun petugas tetap berupaya memberikan kesempatan kepada pasien untuk 

menyampaikan keluhan. 

Menariknya, persepsi terhadap kepedulian petugas cukup positif. Wanita menilai bahwa 

petugas menanyakan keluhan pasien secara detail, sedangkan pria juga menyebut bahwa petugas 

peduli terhadap apa yang dirasakan pasien. Hal ini mengindikasikan bahwa petugas berupaya 

memberikan perhatian personal kepada pasien, yang dapat meningkatkan rasa nyaman selama 

proses pelayanan. Pada aspek mendengarkan keluhan pasien, baik wanita maupun pria menilai 

petugas bersikap tenang dan mampu mendengarkan dengan baik. Wanita menyoroti sikap 

petugas yang tidak terburu-buru dan memperhatikan pasien dengan seksama, sedangkan pria 

mengapresiasi kemampuan petugas dalam mendengarkan pertanyaan maupun keluhan secara 

baik. Secara keseluruhan, dimensi empathy di Puskesmas telah menunjukkan kualitas yang baik, 

tercermin dari keadilan pelayanan, kepedulian terhadap keluhan pasien, dan kemampuan 
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mendengarkan dengan tenang. Namun, waktu komunikasi yang masih terbatas perlu menjadi 

perhatian agar interaksi antara petugas dan pasien dapat lebih optimal. ( et al., 2025). 

Berdasarkan analisis mendalam terhadap distribusi kualitas pelayanan, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kelompok usia 46–55 tahun menunjukkan rata-rata tertinggi sebesar 35%, 

diikuti oleh kelompok usia 56–65 tahun dengan rata-rata 26%. Didapatkan hasil tertinggi pada 

kelompok usia 46-55 tahun pada pra lansia yang cenderung lebih mudah beradaptasi, memiliki 

ekspektasi yang relatif sederhana, serta lebih cepat merasa puas jika pelayanan dianggap 

responsif dan sesuai kebutuhan. Pada kelompok usia 56-65 tahun mengindikasikan bahwa 

kelompok lansia awal memiliki tingkat persepsi yang sangat positif terhadap pelayanan 

kesehatan yang diterima. Asumsi yang dapat diajukan adalah bahwa kelompok usia 56–65 tahun 

cenderung memiliki kebutuhan layanan kesehatan yang lebih tinggi sehingga mereka lebih 

menghargai pelayanan yang diberikan. Kepuasan yang tinggi juga dapat dipengaruhi oleh faktor 

psikologis, seperti rasa syukur karena mendapatkan pelayanan kesehatan yang memadai, 

terutama jika fasilitas tersebut memudahkan mereka dalam mengakses pemeriksaan atau 

pengobatan rutin. Kedua temuan ini menunjukkan bahwa pelayanan puskesmas mampu 

menjangkau baik kelompok usia pra lansia maupun kelompok usia lansia awal dengan efektif. 

Dari kelima aspek yang ada di dapatkan hasil rata-rata kualitas pelayanan kesehatan 

sebesar 20% dengan kategori cukup baik. Pola distribusi responden menunjukkan 

kecenderungan berbentuk piramida terbalik, di mana kelompok usia menengah ke atas lebih 

dominan dibandingkan kelompok usia muda. Setelah kelompok 46–55 tahun, secara berturut-

turut diikuti oleh kelompok usia 56–65 tahun (25 responden; 25,3%), kelompok 36–45 tahun (18 

responden; 18,2%), kelompok 26–35 tahun (12 responden; 12,1%), dan terakhir kelompok usia 

17–25 tahun (10 responden; 10,1%). Fenomena dominasi kelompok usia pra lansia dan lansia 

awal dalam mengakses pelayanan kesehatan ini dapat dijelaskan melalui beberapa faktor. 

Pertama, pada kelompok usia tersebut mulai muncul peningkatan kebutuhan terhadap pelayanan 

kesehatan karena adanya perubahan fisiologis dan risiko penyakit degeneratif yang lebih tinggi 

dibandingkan kelompok usia muda. Kedua, kelompok usia dewasa madya dan lansia awal 

umumnya memiliki kesadaran yang lebih besar terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan dan 

pemeliharaan kondisi tubuh. Ketiga, aktivitas fisik maupun beban kerja yang tinggi pada usia 

produktif juga berkontribusi terhadap meningkatnya kebutuhan akan layanan medis. Dengan 

demikian, hasil penelitian ini memberikan gambaran bahwa karakteristik responden, khususnya 

usia, memiliki peran signifikan dalam membentuk pola penggunaan layanan kesehatan di 

Puskesmas. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien yang berkunjung ke Puskesmas Aia 

Gadang adalah wanita (82,8%), sedangkan pria hanya 17,2%. Fenomena dominasi pasien wanita 

dapat dianalisis melalui beberapa sudut pandang ilmiah: Faktor biologis dan reproduktif, wanita 

memiliki kebutuhan layanan kesehatan yang lebih kompleks dibanding pria terutama terkait 

kesehatan reproduksi (pemeriksaan kehamilan, KB, pemeriksaan pasca persalinan, dan deteksi 

dini kanker serviks/payudara). Hal ini membuat frekuensi kunjungan wanita ke fasilitas 

kesehatan lebih tinggi. Perilaku pencarian kesehatan (Health-Seeking Behavior), studi kesehatan 

masyarakat menunjukkan bahwa wanita cenderung lebih proaktif dalam mencari layanan 

kesehatan dan melakukan pemeriksaan dini dibandingkan pria, yang sering menunda hingga 

kondisi memburuk. Tingkat kesadaran kesehatan, wanita umumnya memiliki kesadaran lebih 
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tinggi terhadap pentingnya perawatan kesehatan preventif. Hal ini terkait dengan peran sosial 

wanita yang sering menjadi pengelola kesehatan keluarga. Aksesibilitas dan ketersediaan waktu, 

pria terutama pada usia produktif, cenderung lebih sibuk bekerja dan memiliki keterbatasan 

waktu untuk datang ke puskesmas. Sebaliknya, wanita lebih fleksibel dalam memanfaatkan 

waktu untuk mengakses pelayanan kesehatan. Dengan demikian, dominasi pasien wanita 

mencerminkan kombinasi faktor biologis, psikososial, dan perilaku kesehatan yang 

memengaruhi frekuensi kunjungan ke fasilitas kesehatan. 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai kualitas pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Aia Gadang Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2025, dapat disimpulkan bahwa 

karakteristik responden didominasi oleh perempuan sebesar 82,8%, dengan kelompok usia 

terbanyak yaitu 36–45 tahun sebesar 34,3% dan 46–55 tahun sebesar 25,3%. Hal ini menunjukkan 

bahwa kelompok usia dewasa hingga pra-lansia merupakan kelompok yang lebih banyak 

memanfaatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas. 

Pada dimensi tangibles, diperoleh rata-rata sebesar 46,4% dengan kategori cukup baik. 

Dimensi reliability memperoleh rata-rata 48,4% dengan kategori cukup baik. Sementara itu, 

dimensi responsiveness memperoleh rata-rata 66,4% dan dimensi assurance sebesar 64,8%, 

keduanya termasuk kategori baik. Dimensi empathy memperoleh rata-rata 53,6% dengan kategori 

cukup baik. Secara umum, kelompok usia 46–55 tahun menunjukkan penilaian tertinggi pada 

seluruh dimensi kualitas pelayanan, yang menunjukkan bahwa kelompok pra-lansia memiliki 

perhatian dan kebutuhan yang lebih besar terhadap kualitas pelayanan kesehatan.  

Secara keseluruhan, kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Aia Gadang memperoleh 

nilai rata-rata 56% dengan kategori cukup baik. Dimensi responsiveness dan assurance menjadi 

aspek yang relatif lebih baik dibandingkan dimensi lainnya, sedangkan tangibles, reliability, dan 

empathy masih memerlukan peningkatan. Dominasi pengguna layanan pada kelompok usia 46–55 

tahun dan 56–65 tahun menunjukkan bahwa peningkatan kualitas pelayanan perlu 

mempertimbangkan kebutuhan kelompok usia dewasa akhir dan pra-lansia, terutama dalam aspek 

kenyamanan fasilitas, keandalan pelayanan, ketepatan waktu, serta perhatian personal dari petugas. 

Dengan demikian, peningkatan kualitas pada seluruh dimensi SERVQUAL diharapkan dapat 

meningkatkan kepuasan, kepercayaan, dan pemanfaatan pelayanan kesehatan masyarakat di 

Puskesmas Aia Gadang. 

SARAN  

a. Bagi Peneliti  

Disarankan untuk terus menambah ilmu pengetahuan dan wawasan khususnya dalam 

meningkatkan pengetahuan tentang kualitas pelayanan kesehatan di puskesmas melalui 

penelitian lanjutan. 

b. Bagi Istitusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pembelajaran dan referensi dalam program 

studi keperawatan, khususnya dalam mengkaji manajemen kualitas pelayanan kesehatan.  
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c. Bagi Instansi Pelatanan Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan evaluasi bagi Puskesmas untuk meningkatkan 

kualitas pelayanan melalui perbaikan fasilitas dan kelengkapan peralatan, ketepatan jadwal 

pelayanan, kecepatan respons terhadap kebutuhan pasien, peningkatan kompetensi petugas, 

serta penguatan sikap empati. Evaluasi dan inovasi pelayanan secara berkelanjutan perlu 

dilakukan agar kualitas pelayanan semakin baik dan sesuai dengan harapan pasien. 

d. Bagi Peneliti Berikutnya  

Menggunakan hasil penelitian ini sebagai referensi untuk pengembangan penelitian lebih 

lanjut, terutama yang fokus pada perbaikan dimensi kualitas pelayanan yang masih perlu 

ditingkatkan. 
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