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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pelayanan pendaftaran merupakan tahap awal dalam proses 

pelayanan kesehatan yang berperan penting dalam membentuk persepsi serta tingkat 

kepuasan pasien. Tujuan:Penelitian ini bertujuan untuk  mengetahui faktor-faktor 

yang memengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan pendaftaran berdasarkan lima 

dimensi kualitas pelayanan (SERVQUAL), yaitu tangibles, reliability, responsiveness, 

assurance, dan empathy. Metode penelitian:Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif dengan pendekatan survei analitik dan rancangan cross sectional. Populasi 

adalah seluruh pasien yang melakukan pendaftaran di UPTD Puskesmas Karangrejo 

dengan sampel sebanyak 93 responden yang dipilih menggunakan teknik simple 

random sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner dan dianalisis 

menggunakan uji Chi Square. Hasil:Penelitian menunjukkan bahwa dimensi  tangibles 

didapatkan nilai OR 5,17(CI 95% 2,12-12,61) p=0,001.Dimensi  reliability  didapatkan 

nilai OR 14,66(CI 95% 5,32-40.39).Dimensi  responsiveness  didapatkan nilai OR 

13,66(CI 95% 4,99-37,41) p=0,001.Dimensi  Assurance  didapatkan nilai OR 18,00(CI 

95% 6,28-51,52) p=0,001.Dimensi  Empathy  didapatkan nilai OR 6,59(CI 95% 1,97-

22.09) p=0,001.Seluruh dimensi berpengaruh signifikan terhadap tingkat kepuasan 

pasien. Kesimpulan dan saran:Dimensi empathy dan responsiveness terbukti 

menjadi faktor yang paling dominan dalam memengaruhi kepuasan pasien. Hal ini 

mengindikasikan bahwa sikap ramah, perhatian, kesigapan, serta kemampuan petugas 

dalam merespons kebutuhan pasien secara cepat dan tepat merupakan aspek yang 

paling menentukan dalam membentuk kepuasan pasien. Oleh karena itu, peningkatan 

mutu pelayanan yang berfokus pada penguatan sikap empati dan daya tanggap petugas 

sangat diperlukan guna mencapai standar kepuasan pasien sesuai ketentuan nasional 

(>90%). 

 

Kata kunci: kepuasan pasien, kualitas pelayanan, SERVQUAL, pelayanan 

pendaftaran, Puskesmas 

 

ABSTRACT 

Background: Registration is the initial stage of the healthcare process and plays a 

crucial role in shaping patients' perceptions and satisfaction. Objective: This study 

aims to identify the factors influencing patient satisfaction with registration services 

across five dimensions of service quality (SERVQUAL): tangibles, reliability, 

responsiveness, assurance, and empathy. Methods: This study employed a 

quantitative, cross-sectional, analytical survey design. The population comprised of 

all patients registered at the Karangrejo Community Health Center (UPTD), with a 

sample of 93 respondents selected through simple random sampling. Data were 

collected through questionnaires and analyzed using the Chi-Square test. Results: The 

study showed that the tangibles dimension obtained an OR value of 5.17 (CI 95% 2.12-

12.61) p = 0.001. The reliability dimension obtained an OR of 14.66 (95% CI, 5.32-

40.39). The responsiveness dimension obtained an OR value of 13.66 (CI 95% 4.99-

37.41) p = 0.001. The Assurance dimension obtained an OR value of 18.00 (CI 95% 

6.28-51.52) p = 0.001. The Empathy dimension obtained an OR value of 6.59 (CI 95% 

1.97-22.09) p = 0.001. All dimensions had a significant effect on patient satisfaction. 

Conclusions and recommendations: The dimensions of empathy and responsiveness 

have been shown to be the most dominant factors influencing patient satisfaction. This 

indicates that the staff's friendly attitude, attentiveness, alertness, and ability to 

respond quickly and appropriately to patient needs are the most important factors in 
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shaping patient satisfaction. Therefore, improving service quality by focusing on 

strengthening staff empathy and responsiveness is essential to achieving national 

patient satisfaction standards (>90%). 

 

Keywords: Patient satisfaction, service quality, SERVQUAL, registration services, 

public health center 

 

 

PENDAHULUAN 

Pelayanan kesehatan memiliki peran utama 

dalam sistem kesehatan karena berkontribusi besar 

terhadap peningkatan kualitas hidup masyarakat. 

Fasilitas pelayanan kesehatan tingkat puskesmas 

memiliki tanggung jawab untuk senantiasa 

menjaga dan meningatkan mutu pelayanannya. 

Puskesmas memegang peranan utama dalam 

memberikan layanan yang efisien, aman, dan 

mengutamakan pasien sehingga upaya peningkatan 

mutu layanan di puskesmas menjadi prioritas 

kebijakan kesehatan.Kualitas pelayanan kesehatan 

menjadi indikator utama dalam menilai tingkat 

pemenuhan  kebutuhan dan harapan pasien 

terpenuhi saat mereka menerima pelayanan di 

puskesmas (Isnaeni & Cholisoh, 2025).  

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) 

merupakan institusi pelayanan kesehatan tingkat 

pertama yang berfungsi menjalankan kegiatan 

peningkatan kesehatan masyarakat serta pemberi 

layanan kesehatan perorangan, dengan prioritas 

mengutamanakan pada program upaya 

peningkatan kesehatan serta pencegahan penyakit 

di wilayah tugasnya. Pembangunan kesehatan yang 

dilaksanakan melalui pusat kesehatan masyarakat 

(Puskesmas) bertujuan agar menciptakan 

masyarakat dengan kesadaran dan kemampuan 

untuk mengakses pelayanan kesehatan yang 

bermutu. Pelayanan bermutu adalah pelayanan 

yang mampu memenuhi kebutuhan pasien tanpa 

menciptakan kesenjangan antara harapan atau 

penilaian pasien dengan pelayanan yang mereka 

terima. Salah satu metode guna mengevaluasi  

mutu pelayanan kesehatan dapat dilakukan  dengan  

survey kepuasan pasien  (Adian, 2021). 

Registrasi merupakan proses berupa 

pengisian data identitas dan data sosial pasien 

rawat jalan, rawat darurat, maupun rawat inap 

(Permekes, 2022). Proses registrasi atau 

pendaftaran pasien merupakan tahap awal dalam 

proses pelayanan kesehatan dimana proses ini 

sangat utama karena menjadi pintu pertama yang 

menentukan pengalaman pasien terhadap 

pelayanan yang akan diterima selanjutnya (Fauziah 

et al., 2021). Tempat pendaftaran pasien menjadi  

akses awal kegiatan  pasien dengan pelayanan 

kesehatan, sehingga kualitas pelayanan pada tahap 

ini memang menentukan penilaian serta  kepuasan 

pasien secara keseluruhan  (Askarila & Kholidah, 

2024).  

Menurut World Health Organization 

(WHO), setiap tahunnya diperkirakan ada 5,7 

hingga  pada 8,4 juta kematian yang terjadi karena 

belum maksimalnya  mutu pelayanan kesehatan di 

negara berpenghasilan rendah dan menengah, yang 

setara dengan 15% dari total angka kematian 

global. Dari jumlah tersebut, sekitar 60% kematian 

dipicu oleh buruknya kualitas layanan, sementara 

40% lainnya terkait dengan rendahnya 

pemanfaatan sistem pelayanan kesehatan. Tingkat 

kepuasan pasien terhadap layanan kesehatan juga 

menunjukkan perbedaan yang cukup besar (Amini 

et al., 2025). 

Mutu pelayanan merupakan faktor utama 

yang membentuk penilaian pasien. Jika pelayanan 

yang diterima melampaui harapan, sehingga 

kualitas dinilai ideal, sedangkan bila berada di 

bawah harapan, kualitas dinilai kurang baik. 

Kepuasan pasien menggambarkan tingkat 

kesesuaian antara harapan dan pengalaman mereka 

atas pelayanan yang diterima, yang  akhirnya 

berpengaruh terhadap kepercayaan, loyalitas, serta 

menjadi indikator mutu fasilitas kesehatan. Pasien 

merasa puas apabila pelayanan sesuai dengan 

harapan, dan sangat puas jika pelayanan yang 

diberikan melampaui harapan mereka (Amini et 

al., 2025). 

Ada lima faktor yang memengaruhi 

kepuasan pasien, yaitu karakteristik pasien, aspek 

fisik, jaminan, kepedulian, serta keandalan. 

Menurut Kotler dan Keller dalam Amini et al., 

(2025) untuk menilai kualitas pelayanan dapat 

diukur dengan  teori SERVQUAL (service quality). 

Teori tersebut untuk melihat mutu pelayanan 

berdasarkan aspek pada setiap dimensi. Terdiri dari 

lima dimensi  dalam menilai mutu pelayanan 

meliputi, bukti fisik (tangible), kehandalan 

(reliability), daya tanggap (responsiveness), 

jaminan (assurance), dan empati (empathy). 

Melalui dimensi tersebut, pasien menilai mutu 

pelayanan kesehatan yang diterimanya dan 

membandingkannya dengan harapan mereka, 

sehingga terbentuk penilaian  apakah pelayanan 
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tersebut sudah sesuai dengan keinginan pasien atau 

belum. 

Kementerian Kesehatan telah menentukan 

standar kepuasan pasien pada pelayanan kesehatan 

secara nasional sebesar >90% sesuai dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 4 Tahun 2019. 

Apabila nilai kepuasan lebih rendah dari angka 

tersebut, maka pelayanan dianggap tidak 

memenuhi standar minimum. Sejumlah penelitian 

menunjukkan bahwa rata-rata kepuasan pasien di 

Indonesia hanya mencapai sekitar 42,8%. Kondisi 

eksternal secara signifikan memengaruhi kepuasan 

pasien. Penilaian pasien terhadap mutu pelayanan 

cenderung menurun meskipun pelayanan tetap 

berjalan. Oleh karena itu, peningkatan 

responsivitas, empati, dan efisiensi merupakan 

faktor utama dalam menjaga kepuasan pasien  

(Amini et al., 2025). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Askarila & Kholidah, (2024) menggambarkan 

bahwa semua dimensi kualitas pelayanan, yaitu 

tangible, reliability, responsiveness, assurance, 

dan empathy, berpengaruh signifikan terhadap 

kepuasan pasien pada layanan pendaftaran di 

Puskesmas Batu. Setiap dimensi terbukti memiliki 

hubungan yang berkaitan dengan kepuasan pasien 

(p < 0,05), yang mengindikasikan bahwa kualitas 

pada setiap aspek pelayanan berperan membentuk 

kepuasan pasien. Namun dimensi responsiveness 

memiliki tingkat kesepakatan terendah sebesar 

81% dengan 19% pasien merasa bahwa petugas 

kurang tanggap terhadap kebutuhan. 

Penelitian Gumilar et al.,(2024) 

menunjukkan bahwa seluruh dimensi mutu 

pelayanan tangible, reliability, assurance, 

responsiveness, dan empathy memiliki hubungan 

signifikan dengan kepuasan pasien rawat jalan, 

dengan empati sebagai faktor paling dominan 

(p=0,018; OR=4,777). Temuan ini sejalan dengan 

teori kualitas pelayanan menurut Kotler & Keller 

(2016), yang menegaskan bahwa penilaian pasien 

dibentuk melalui dimensi bukti fisik, kehandalan, 

daya tanggap, jaminan, dan empati. Namun, 

permasalahan masih muncul ketika standar 

nasional kepuasan pasien yang ditetapkan 

Kemenkes sebesar ≥90% seperti ditunjukkan oleh 

data penelitian (Nasrulloh et al., 2024) di Brebes 

yang hanya memperoleh skor indeks kepuasan 

81,4, meskipun termasuk kategori baik. Hal ini 

mengindikasikan adanya kesenjangan antara teori 

pelayanan prima dengan kondisi faktual di 

lapangan, khususnya dalam aspek kecepatan, 

kejelasan informasi, dan sikap empati petugas yang 

masih dinilai kurang konsisten. 

Berdasarkan hasil observasi awal peneliti 

diketahui bahwa Hasil Survey Kepuasan 

Masyarakat (SKM) pada semester I tahun 2025 di 

Puskesmas Karangrejo menunjukkan bahwa 

tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan 

pendaftaran mencapai skor 87,06 dengan kategori 

"baik". Tetapi, capaian ini belum memenuhi 

Standar Pelayanan Minimal (SPM), dimana UPTD 

Puskesmas Karangrejo berpedoman pada 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 4 Tahun 2019 yang menetapkan standar 

kepuasan pasien pada pelayanan kesehatan 

minimal lebih dari 90%. Dengan demikian , perlu 

dilakukan upaya peningkatan kualitas pelayanan 

agar standar tersebut dapat terpenuhi. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan desain 

kuantitatif dengan pendekatan survei analitik dan 

rancangan cross sectional . Penelitian dilakukan di 

UPTD Puskesmas Karangrejo  pada tahun 2025. 

Populasi penelitian adalah seluruh pasien 

yang melakukan pendaftaran, dengan sampel 

sebanyak 93 responden yang dipilih menggunakan 

teknik simple random sampling. Pengumpulan data 

dilakukan menggunakan kuesioner. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan 

bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi karakteristik 

responden serta variabel penelitian yang meliputi 

dimensi kualitas pelayanan (tangibles, reliability, 

responsiveness, assurance, dan empathy) serta 

kepuasan pasien. Analisis bivariat dilakukan 

menggunakan uji Chi-Square untuk mengetahui 

hubungan antara variabel independen dengan 

variabel dependen yaitu kepuasan pasien. Besarnya 

hubungan antar variabel dinyatakan dalam nilai 

Odds Ratio (OR) beserta Confidence Interval (CI) 

95%. Seluruh analisis data dilakukan 

menggunakan software IBM SPSS Statistics versi 

26 dengan tingkat kemaknaan (α) sebesar 0,05.” 

 

HASIL 

Tabel 1 

Jenis Kelamin Responden pada pelayanan pendaftaran  

Jenis Kelamin frequency (f) Presentase(%) 

Laki-Laki 32 34,4% 

Perempuan 61 65,6% 

Total 93 100,0% 

 

Berdasarkan tabel 1 dari 93 responden 

terdapat (34,4%) orang laki-laki 32 (34,4%) dan 

terdapat 61 orang perempuan (65,6%). Dari tabel 
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4.1 dapat disimpulkan bahwa responden terbanyak 

adalah perempuan. 
Tabel 2 

Usia Responden pada pelayanan pendaftaran  

Umur frequency (f) Presentase  

19-25 tahun 20 21,5% 

26-33 tahun 26 28,0% 

34-41 tahun 17 18,3% 

42-49 tahun 20 21,5% 

50-60 tahun  10 10,8% 

Total  93 100% 

 

Berdasarkan Tabel 2 dari 93 responden 

yang berusia  19-25 tahun terdapat 20 (21,5%) 

orang  , 26-33 tahun 26 (28,0%) orang , 34-41 tahun 

17  (18,3%) orang , 42-49 tahun  20  (21,5%) orang 

dan 50-60 tahun  10  (10,8%) orang , usia yang 

termuda yaitu 19-25 tahun dan usia yang tertua 50-

60 tahun. Maka dapat disimpulkan bahwa sebagian 

yang menjadi responden paling banyak pada umur 

26-33 tahun dan paling sedikit pada umur 50-60 

tahun. 
Tabel 3 

Rekapitulasi Distribusi Frekuensi Tingkat Kualitas 

Pelayanan  pendaftaran  Berdasarkan Dimensi 

Tangibles  

Kategor

i 

Karakterist

ik 

Frequency

(f) 

Presenta

se 

Tangibl

es 

Tidak Puas  40 43,0% 

Puas  53 57,0% 

Total 93 100,0% 

Tabel 4 

Rekapitulasi Distribusi Frekuensi Tingkat Kualitas 

Pelayanan  pendaftaran  Berdasarkan Dimensi 

Reliability  

Kategori 

Karakterist

ik 

Frequency

(f) 

Presenta

se 

Reliabili

ty 

Tidak Puas 39 41,9% 

Puas 54 58,1% 

Total 93 100,0% 

Tabel 5 

Rekapitulasi Distribusi Frekuensi Tingkat Kualitas 

Pelayanan  pendaftaran  Berdasarkan Dimensi 

Responsiveness  

Kategori 

Karakteri

stik 

Frequenc

y(f) 

Present

ase 

Responsive

ness 

Tidak Puas 44 47,3% 

Puas 49 52,7% 

Total 93 100,0% 

Tabel 6  

Rekapitulasi Distribusi Frekuensi Tingkat kepuasan 

pasien terhadap Kualitas Pelayanan  pendaftaran  

Berdasarkan Dimensi Assurance  

Kategori 

Karakterist

ik 

Frequency

(f) 

Presenta

se 

Assuran

ce 

Tidak puas 44 47,3% 

puas 49 52,7% 

Total 93 100,0% 

Tabel 7 

Rekapitulasi Distribusi Frekuensi Tingkat Kualitas 

Pelayanan pendaftaran berdasarkan dimensi Empathy  

Katego

ri 

Karakterist

ik 

Frequency(

f) 

Presenta

se 

Empath

y 

Tidak puas 18 19,4% 

Puas 75 80,6% 

Total 93 100,0% 

Tabel 8   

Pengaruh Dimensi SERVQUAL terhadap Kepuasan 

Pasien 

Variabel OR CI 95% p -value 

Tangibles 5,17 2,12–12,61 0,001 

Reliability 14,66 5,32–40,39 0,001 

Responsiveness 13,66 4,99–37,41 0,001 

Assurance 18,00 6,28–51,52 0,001 

Empathy 6,59 1,97–22,09 0,001 

 

Hasil menunjukkan bahwa seluruh dimensi 

kualitas pelayanan berpengaruh signifikan 

terhadap kepuasan pasien. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

seluruh dimensi kualitas pelayanan, yaitu 

tangibles, reliability, responsiveness, assurance, 

dan empathy, memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap kepuasan pasien pada pelayanan 

pendaftaran di UPTD Puskesmas Karangrejo. Hal 

ini menunjukkan bahwa kualitas pelayanan 

pendaftaran menjadi salah satu faktor penting 

dalam membentuk persepsi serta kepuasan pasien 

terhadap pelayanan kesehatan yang diterima. 

Menurut teori SERVQUAL yang dikemukakan 

oleh Parasuraman, kualitas pelayanan dinilai 

berdasarkan kemampuan penyedia layanan dalam 

memenuhi harapan pasien melalui lima dimensi 

utama pelayanan, yaitu bukti fisik, kehandalan, 

daya tanggap, jaminan, dan empati. 

Dimensi tangibles berkaitan dengan kondisi 

fasilitas fisik yang tersedia pada ruang pendaftaran 

seperti kenyamanan ruang tunggu, kebersihan 

lingkungan, serta kelengkapan sarana pelayanan. 

Fasilitas yang baik dapat memberikan rasa nyaman 

bagi pasien sehingga meningkatkan kepuasan 

terhadap pelayanan yang diterima. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Askarila & Kholidah 

(2024) yang menyatakan bahwa kondisi fasilitas 

fisik yang nyaman dan tertata dengan baik dapat 

memengaruhi penilaian pasien terhadap kualitas 

pelayanan kesehatan. 
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Dimensi reliability menunjukkan 

kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan 

secara tepat, konsisten, dan sesuai prosedur. 

Ketepatan proses pendaftaran, kejelasan informasi, 

serta kemudahan alur pelayanan dapat 

meningkatkan kepercayaan pasien terhadap 

pelayanan yang diberikan. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Gumilar et al. (2024) 

yang menyatakan bahwa kehandalan petugas 

dalam memberikan pelayanan menjadi salah satu 

faktor yang berhubungan dengan kepuasan pasien 

rawat jalan. 

Dimensi responsiveness berkaitan dengan 

kemampuan petugas dalam memberikan pelayanan 

yang cepat dan tanggap terhadap kebutuhan pasien. 

Dalam pelayanan pendaftaran, pasien cenderung 

mengharapkan pelayanan yang jelas, cepat, dan 

mudah dipahami sehingga petugas yang responsif 

dapat memberikan kenyamanan bagi pasien selama 

proses pelayanan berlangsung. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Askarila & Kholidah 

(2024) yang menunjukkan bahwa daya tanggap 

petugas memiliki hubungan signifikan terhadap 

kepuasan pasien karena pasien merasa lebih 

terbantu ketika petugas mampu memberikan 

respon yang cepat dan tepat. 

Dimensi assurance berkaitan dengan 

kemampuan petugas dalam memberikan rasa 

percaya dan keyakinan kepada pasien melalui 

pelayanan yang profesional. Sikap sopan, 

kemampuan komunikasi yang baik, serta 

pengetahuan petugas dalam memberikan informasi 

dapat meningkatkan rasa aman dan kepercayaan 

pasien terhadap pelayanan kesehatan. Hasil 

penelitian ini didukung oleh teori SERVQUAL 

yang menyatakan bahwa jaminan pelayanan 

menjadi salah satu aspek penting dalam 

meningkatkan kepercayaan pelanggan terhadap 

kualitas pelayanan. 

Dimensi empathy menunjukkan perhatian 

dan kepedulian petugas terhadap pasien. Sikap 

ramah, sopan, perhatian, dan kesediaan petugas 

membantu pasien dapat menciptakan hubungan 

yang baik antara petugas dan pasien sehingga 

berdampak pada peningkatan kepuasan pasien. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Gumilar et al. (2024) yang menyatakan bahwa 

empati petugas menjadi faktor dominan dalam 

meningkatkan kepuasan pasien karena pasien 

merasa lebih dihargai dan diperhatikan selama 

menerima pelayanan. 

Dalam penelitian ini, dimensi 

responsiveness dan empathy menjadi faktor yang 

paling dominan terhadap kepuasan pasien. Hal 

tersebut disebabkan karena pelayanan pendaftaran 

merupakan tahap awal pelayanan yang berinteraksi 

langsung dengan pasien. Pasien lebih 

memperhatikan bagaimana petugas memberikan 

pelayanan yang cepat, jelas, ramah, dan mudah 

dipahami. Selain itu, sikap empati petugas seperti 

keramahan, kesabaran, perhatian, dan kemampuan 

memahami kebutuhan pasien memberikan kesan 

positif sehingga pasien merasa nyaman selama 

proses pelayanan berlangsung. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

interaksi antara petugas dan pasien pada bagian 

pendaftaran memiliki peran penting dalam 

membentuk kepuasan pasien di UPTD Puskesmas 

Karangrejo. Hasil ini berbeda dengan beberapa 

penelitian lain yang menunjukkan dimensi 

reliability atau assurance sebagai faktor dominan. 

Perbedaan tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh 

karakteristik pelayanan di UPTD Puskesmas 

Karangrejo yang lebih menekankan pendekatan 

komunikatif dan pelayanan yang berorientasi pada 

kenyamanan pasien, sehingga aspek daya tanggap 

dan empati lebih dirasakan secara langsung oleh 

pasien. 

 

SIMPULAN 

Seluruh dimensi kualitas pelayanan 

(tangibles, reliability, responsiveness, assurance, 

dan empathy) berpengaruh signifikan terhadap 

kepuasan pasien pada pelayanan pendaftaran di 

UPTD Puskesmas Karangrejo. Dimensi 

responsiveness dan empathy merupakan faktor 

yang paling dominan. Oleh karena itu, peningkatan 

mutu pelayanan perlu difokuskan pada 

peningkatan sikap empati, komunikasi, dan 

kecepatan pelayanan petugas. 
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