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INTISARI 

Pasien merupakan indikator kunci dalam pelaksanaan pelayanan kesehatan, 

dengan kepuasan meningkat ketika pelayanan melebihi harapan. Kepuasan 

dipengaruhi oleh kualitas pelayanan dan ketersediaan fasilitas kesehatan. Penelitian 

ini mengkaji bagaimana faktor-faktor tersebut mempengaruhi kepuasan pasien di 

Puskesmas Mulyoharjo, Kabupaten Pemalang.  

Penelitian ini menggunakan pendekatan observasional analitik kuantitatif 

dengan desain Cross-Sectional Study, penelitian ini melibatkan 100 pasien rawat 

jalan yang dipilih melalui purposive sampling. Data dianalisis menggunakan uji 

normalitas, regresi linier berganda, uji-t, uji-F, koefisien penentuan, dan analisis 

TCR.  

Temuan mengungkapkan bahwa kualitas layanan dan ketersediaan fasilitas 

memiliki dampak yang signifikan dan positif terhadap kepuasan pasien, baik secara 

individu maupun kolektif. Uji-F menunjukkan nilai 200,767, melampaui nilai meja-

F 3,09. Hasil uji-t juga menunjukkan bahwa kualitas layanan (hitungan-t: 11,200) 

dan fasilitas (hitungan-t: 4,184) keduanya melebihi nilai tabel-t 1.660, menegaskan 

signifikansinya. Analisis deskriptif menggunakan metode TCR menempatkan 

kualitas layanan, fasilitas, dan kepuasan pasien dalam kategori "baik". Kontribusi 

gabungan kualitas layanan dan fasilitas terhadap kepuasan pasien adalah 80,1%, 

dengan sisanya 19,9% dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak diperiksa.  

Kesimpulannya, kualitas pelayanan dan fasilitas secara signifikan 

mempengaruhi kepuasan pasien di puskesmas. 

 

Kata Kunci : Fasilitas Kesehatan, Kepuasan Pasien, Kualitas Pelayanan  
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ABSTRACT 

Patients are key indicators in health service implementation, with 

satisfaction increasing when services exceed expectations. Satisfaction is 

influenced by service quality and the availability of health facilities. This study 

examines how these factors affect patient satisfaction at the Mulyoharjo Health 

Center, Pemalang Regency.  

This study uses a quantitative observational analysis approach with a Cross-

Sectional Study design, this study involves 100 outpatients selected through 

purposive sampling. Data were analyzed using normality tests, multiple linear 

regression, t-test, F-test, determination coefficients, and TCR analysis. 

Findings reveal that both service quality and facility availability have a 

significant and positive impact on patient satisfaction, both individually and 

collectively. The F-test showed a value of 200,767, surpassing the F-table value of 

3,09. The t-test results also showed that service quality (t-count: 11,200) and 

facilities (t-count: 4,184) both exceeded the t-table value of 1,660, confirming their 

significance. Descriptive analysis using the TCR method placed service quality, 

facilities, and patient satisfaction in the “good” category. The combined 

contribution of service quality and facilities to patient satisfaction was 80,1%, with 

the remaining 19,9% influenced by other, unexamined factors.  

In conclusion, the quality of services and facilities significantly affects 

patient satisfaction at the health center. 

  

Keywords: Health Facilities, Patient Satisfaction, Service Quality
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BAB I PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Pelayanan Kesehatan yakni upaya Puskesmas kepada warga, mencakup 

perencanaan, penerapan, penilaian, pencatatan, serta pelaporan yang 

dituangkan dalam sesuatu sistem (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 

2019). Pasien ialah salah satu tolak ukur berarti yang butuh dicermati dalam 

layanan kesehatan. Kepuasan pasien mencerminkan hasil dari layanan 

kesehatan yang diberikan di rumah sakit, puskesmas, atau klinik, berdasarkan 

ekspektasi mereka terhadap pelayanan yang diterima (Rande et al., 2023). 

Apabila layanan melampaui harapannya, pasien akan merasa puas. Salah satu 

aspek penentu keberhasilan suatu Puskesmas ialah kualitas pelayanan. Kualitas 

pelayanan ialah tingkatan kepuasan yang dialami konsumen terhadap layanan 

yang diberikan oleh suatu perusahaan maupun industri (Telaumbanua, Aslami 

and Daulay, 2024). Tidak hanya kualitas yang mampu mempengaruhi 

kepuasan, namun terdapat aspek lain yakni fasilitas. Fasilitas ialah seluruh 

sesuatu yang disediakan oleh industri yang bermanfaat guna mendukung 

kepuasan konsumen (Arifin et al ., 2023). Keberadaan sarana yang baik serta 

mencukupi akan membuat pelanggan aman dalam proses penyembuhan. 

Sehingga Pelayanan kesehatan akan dirasakan bermutu oleh para 

pelanggannya bila dalam penyampaiannya dirasakan melebihi harapan para 

pengguna layanan, sehingga mutu bisa ditafsirkan selaku kepuasan ataupun 

value (Riana & et al , 2021). Kepuasan atau value berpangkal pada tipe 
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pelayanan yang diberikan kepada pelanggan, pengelolaan institusi tersebut, 

maupun suatu yang sifatnya emosional (Aini et al ., 2021). 

Upaya menjaga mutu pelayanan tersebut, seluruh Puskesmas di 

Kabupaten Pemalang dilakukan penilaian akreditasi. Dari 25 Puskesmas, 

terdapat 19 Puskesmas terakreditasi paripurna, 5 Puskesmas terakreditasi 

utama, dan 1 Puskesmas terakreditasi madya sehingga dapat dikatakan 

Puskesmas di Kabupaten Pemalang sudah bagus atau berkualitas. Hal tersebut 

ditunjukkan dengan Indeks Kepuasan Masyarakat Puskesmas Kabupaten 

Pemalang pada tahun 2023 secara keseluruhan mencapai 80% dan di tahun 

2024 meningkat menjadi 83%, tetapi pada wesbsite Puskesmas Mulyoharjo 

beberapa pasien masih mengeluhkan bahwa pelayanan dan fasilitas di 

Puskesmas masih kurang, hal tersebut ditunjukkan pada kolom ulasan 

sebanyak lebih dari 10 orang berkomentar kurang puas dan memberi penilaian 

bintang 1 (Puskesmas Mulyoharjo Pemalang, 2024). Oleh sebab itu Puskesmas 

Mulyoharjo sebagai suatu objek penyedia jasa pelayanan kesehatan wajib 

memiliki trik yang pas guna menangani perihal tersebut, yakni dengan 

tingkatkan mutu pelayanan serta sarana yang dipunyai supaya mampu 

meciptakan kepuasan untuk pasiennya. 

Penelitian dengan judul “Pengaruh Kualitas Pelayanan Dan Fasilitas 

Kesehatan Terhadap Kepuasan Pasien Pada Puskesmas Limo Kota Depok” 

mengungkapkan bahwa kualitas pelayanan dan fasilitas kesehatan berpengaruh 

signifikan terhadap kepuasan pasien. Metode pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian tersebut adalah Random Sampling (Wardani et al., 
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2025). Penelitian dengan judul “Patient Trust and Its Impact on Patient 

Satisfaction and Loyalty” menyatakan bahwa kepercayaan pasien memiliki 

pengaruh langsung yang positif terhadap loyalitas pasien. Selain itu, kepuasan 

pasien berfungsi sebagai variabel mediator dalam kaitannya dengan 

kepercayaan pasien dan loyalitas mereka. Dalam penelitian ini, pengolahan 

data dilakukan menggunakan Smart-PLS (Aladwan et al., 2023). Sementara 

itu, penelitian dengan judul “Pengaruh Kualitas Pelayanan Kesehatan terhadap 

Kepuasan Pasien di Wilayah Kerja Puskesmas Dolo Kabupaten Sigi” 

menyatakan bahwa secara parsial dan simultan, lima dimensi kualitas 

pelayanan tidak berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien. Metode 

pengambilan sampel yang digunakan adalah Accidental Sampling (Hasrianty, 

Sudirman and Rosnawati, 2020). 

Peningkatan mutu layanan diharapkan mampu meningkatkan kepuasan 

pasien, yang pada akhirnya dapat mengurangi keluhan atau komplain. 

Berdasarkan pembahasan dalam latar belakang, penelitian ini bertujuan untuk 

melakukan analisis “Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Fasilitas Terhadap 

Kepuasan Pasien Pada Puskesmas Mulyoharjo Kabupaten Pemalang”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, penelitian ini 

merumuskan masalah sebagai berikut: “Apakah kualitas pelayanan dan 

fasilitas kesehatan berpengaruh terhadap kepuasan pasien di Puskesmas 

Mulyoharjo, Kabupaten Pemalang, Jawa Tengah?” 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh kualitas pelayanan dan fasilitas 

kesehatan terhadap kepuasan pasien di Puskesmas Mulyoharjo 

Kabupaten Pemalang, Jawa Tengah. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1.3.2.1.  Mendeskripsikan tingkat kualitas pelayanan di Puskesmas 

Mulyoharjo Kabupaten Pemalang, Jawa Tengah.  

1.3.2.2.  Mendeskripsikan ketersediaan fasilitas kesehatan di 

Puskesmas Mulyoharjo Kabupaten Pemalang, Jawa 

Tengah. 

1.3.2.3.  Mendeskripsikan tingkat kepuasan pasien di Puskesmas 

Mulyoharjo Kabupaten Pemalang, Jawa Tengah. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1.  Secara Teoritis 

Penelitian ini bertujuan guna memperluas wawasan dan 

menyajikan informasi yang lebih lengkap mengenai kualitas 

pelayanan, fasilitas kesehatan, serta kepuasan pasien. 

1.4.2.  Secara Praktis 

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman 

masyarakat dalam mengoptimalkan penggunaan layanan dan fasilitas 
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kesehatan yang tersedia di puskesmas, serta meningkatkan derajat 

kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan di Puskesmas Mulyoharjo. 
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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1.  Kepuasan Pasien 

2.1.1. Definisi 

Kepuasan konsumen merupakan respons emosional, baik itu 

rasa senang maupun kekecewaan, yang timbul setelah membandingkan 

ekspektasi dengan realitas yang diterima dari suatu produk atau 

layanan. Perasaan ini timbul secara alami tanpa adanya paksaan (Kotler 

and Keller, 2019). Kepuasan pasien ialah refleksi dari tingkat kepuasan 

keemosionalan pasien terhadap asuhan perawatan kesehatan yang 

diperoleh dari faskes semacam rumah sakit, klinik, maupun puskesmas 

(Maulidiah et al ., 2023). Beberapa aspek yang mempengaruhi 

kepuasan pasien, meliputi baiknya kualitas pelayanan, pasien yang 

terlibat dalam pengambilan keputusan, serta selarasnya harapan pasien 

dengan pelayanan tersebut. Tercapainya kepuasan konsumen dapat 

membawa berbagai keuntungan, seperti memperkuat hubungan antara 

penyedia layanan dan pelanggan, membangun kepercayaan yang baik 

bagi pasien serta meningkatkan loyalitas mereka, serta mendorong 

promosi dari mulut ke mulut yang bermanfaat bagi perusahaan (Tarigan 

and Saragih, 2022). Kepuasan pasien dilihat dari kualitas pelayanan 

meliputi tangible (bukti langsung), reliability (kehandalan), 

responsiveness (ketanggapan), assurance (penjaminan), emphaty (belas 

kasih) (Effendi, 2020). Kepuasan pasien yakni patokan seberapa senang 
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seseorang dengan pelayanan medis yang diperolehnya. Pasien akan 

senang bila mutu pelayanan medis yang diperolehnya memenuhi 

ataupun melampaui keinginannya. Kepuasan pasien sangat relevan dan 

erat kaitannya dengan jumlah kunjungan kembali pasien, sehingga 

dapat digunakan sebagai indikasi kualitas pelayanan kesehatan 

(Sulistyarini et al., 2024). 

2.1.2. Indikator kepuasan Pasien  

Umar menerangkan bahwa kepuasan pasien ialah derajat 

perasaan pasien terhadap sesuatu dengan membandingkan antara yang 

diterima dan keinginannya (Meithiana, 2019). Pasien yang puas dengan 

nilai layanan yang diberikan cenderung menjadi pelanggan setia dalam 

jangka panjang. Kepuasan pasien ialah keadaan yang ditampakkan 

pasien sesaat mereka menyadari bahwa kebutuhannya setimpal dengan 

yang diharapkan serta terpenuhi dengan cukup baik. Indikator-indikator 

kepuasan konsumen (Meithiana, 2019) dan (Prihatma, 2020) yakni:  

a. Kesesuaian harapan  

Yaitu sejauh mana kesesuaian antara harapan konsumen 

terhadap kinerja suatu layanan dengan pengalaman yang mereka 

rasakan, yang mencakup aspek-aspek berikut: 

1. Layanan yang diterima sesuai atau bahkan melebihi ekspektasi.  

2. Kualitas pelayanan dari petugas memenuhi atau dapat 

melampaui ekspektasi.  
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3. Sarana pendukung yang diberikan sesuai ataupun dapat 

melampaui ekspektasi. 

b. Minat berkunjung kembali  

Yakni kesiapan konsumen guna kembali lagi 

memanfaatkan layanan ataupun melakukan pembelian ulang 

terhadap jasa yang ditawarkan, yang meliputi aspek-aspek berikut: 

1. Memiliki keinginan untuk kembali datang karena pelayanan 

yang diberikan oleh petugas memenuhi ekspektasi.  

2. Merasa tertarik untuk menggunakan layanan lagi karena 

manfaat yang diperoleh setelah pemakaian.  

3. Berencana untuk kembali berkunjung karena fasilitas 

pendukung yang tersedia dianggap mencukupi. 

c. Kesediaan merekomendasikan 

Pengguna layanan atau produk bersedia 

merekomendasikan pengalaman yang telah mereka rasakan kepada 

orang lain, yang mencakup aspek-aspek berikut: 

1. Menganjurkan kepada orang lain untuk memanfaatkan atau 

membeli layanan yang disediakan karena kualitas pelayanannya 

dianggap memadai.  

2. Mengajak orang lain untuk menggunakan layanan yang tersedia 

karena fasilitas pendukung yang memadai. 
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3. Menganjurkan orang lain untuk mencoba atau membeli layanan 

tersebut karena manfaat yang diperoleh setelah 

menggunakannya. 

Unsur kepuasan berkaitan dengan kesesuaian antara 

harapan dan kinerja yang diterima. Secara umum, harapan pasien 

merupakan prediksi mereka mengenai hasil yang akan diperoleh 

ketika menggunakan suatu layanan, sementara itu, kinerja yang 

dirasakan mencerminkan bagaimana pasien memandang 

pengalaman yang mereka alami setelah menggunakan layanan atau 

produk tersebut. 

2.1.3. Faktor Menentukan Tingkat Kepuasan 

Kepuasan konsumen merupakan reaksi emosional, baik itu rasa 

senang maupun kekecewaan, yang timbul setelah seseorang 

membandingkan hasil yang diperoleh dengan ekspektasi sebelumnya 

(Kotler and Keller, 2019). Terdapat lima aspek yang memengaruhi 

derajat kepuasan. 

a. Mutu produk atau layanan memengaruhi kepuasan pelanggan, di 

mana mereka akan merasa puas jika penilaiannya menunjukkan 

bahwa produk atau layanan tersebut memenuhi standar yang tinggi. 

b. Kualitas pelayanan, terutama dalam sektor jasa, berperan dalam 

meningkatkan kepuasan konsumen. Jika mereka mendapatkan 

layanan yang baik dan sesuai dengan harapan, maka kemungkinan 

besar mereka akan tetap loyal terhadap penyedia layanan tersebut. 
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c. Emosional, pelanggan akan merasa lebih percaya diri dan yakin 

bahwa produk atau layanan dengan merek tertentu dapat 

meningkatkan citra diri mereka, yang pada akhirnya berdampak 

pada tingkat kepuasan yang lebih tinggi. 

d. Harga, Jika biaya pengobatan relatif mahal, maka ekspektasi pasien 

terhadap hasil pengobatan akan lebih tinggi. Namun, jika tersedia 

pengobatan dengan harga lebih terjangkau tetapi tetap berkualitas, 

pasien cenderung memberikan penilaian yang lebih baik. 

e. Biaya, Pasien akan lebih puas apabila mereka dapat memperoleh 

layanan atau pengobatan tanpa harus mengeluarkan biaya dan 

waktu yang berlebihan. 

 

2.2.  Kualitas Pelayanan 

2.2.1. Definisi 

Mutu merupakan pencerminan dari segala sesuatu yang 

diinginkan atau diharapkan oleh pelanggan, di mana industri harus 

mampu memenuhi kebutuhan dan ekspektasi tersebut secara tepat tanpa 

kekurangan. Definisi ini mencerminkan kesepakatan antara produsen 

dan konsumen, yaitu konsistensi perusahaan dalam menyediakan 

produk maupun layanan yang memenuhi kebutuhan pelanggan 

(Chandra et al ., 2020). Kualitas pelayanan merujuk pada standar 

layanan optimal yang diberikan oleh penyedia layanan, baik individu 

maupun institusi, yang sesuai dengan harapan pelanggan (Bau Salman 
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et al ., 2024). Layanan sendiri merupakan aktivitas yang bersifat tidak 

berwujud, di mana salah satu indikator utamanya adalah semakin 

rendahnya tingkat keluhan pelanggan, yang menandakan bahwa 

layanan semakin membaik dan tepat sasaran (Chandra et al ., 2020). 

Kualitas pelayanan dapat diartikan sebagai sejauh mana terdapat 

kesenjangan antara kenyataan dan harapan pasien terhadap layanan 

yang diterima. Jika produk atau layanan yang diperoleh sesuai dengan 

ekspektasi, maka pengguna akan menilai kualitas pelayanan sebagai 

baik. Jika hasil yang diperoleh melebihi harapan, maka kualitas layanan 

akan dianggap sangat baik. Sebaliknya, jika produk atau layanan yang 

diterima jauh di bawah ekspektasi, maka kualitas layanan akan dinilai 

kurang baik (Maulidiah et al ., 2023). 

2.2.2. Indikator Kualitas Pelayanan 

Lima indikator digunakan untuk mengukur kualitas pelayanan 

kesehatan, yaitu keandalan (reliability), ketanggapan (responsiveness), 

jaminan (assurance), empati (empathy), dan aspek fisik atau berwujud 

(tangible) (Erlianti and Sudaryanto, 2022). 

1. Keandalan (reliabity) mengacu pada sejauh mana fasilitas pelayanan 

kesehatan mampu memberikan layanan secara optimal dan sesuai 

ekspektasi pasien. Aspek ini mencakup ketepatan waktu, minimnya 

kesalahan, tingkat akurasi, serta kepercayaan pasien terhadap 

layanan yang diterima. 
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2. Ketanggapan (responsiveness) menggambarkan kesiapan tenaga 

kesehatan dalam memberikan bantuan serta layanan yang cepat dan 

tepat, didukung penyampaian informasi yang jelas. Waktu tunggu 

yang terlalu lama tanpa kejelasan dapat menimbulkan kesan negatif 

terhadap kualitas pelayanan. 

3. Jaminan (assurance) berkaitan dengan tingkat pemahaman, 

keterampilan, serta sikap tenaga kesehatan dalam membangun 

kepercayaan pasien terhadap layanan yang diberikan. Faktor-faktor 

yang menjadi tolok ukur dalam aspek ini meliputi komunikasi, 

kredibilitas, keselamatan, kompetensi, dan perilaku tenaga 

kesehatan. 

4. Empati (empathy) merujuk pada perhatian penuh yang diberikan 

tenaga kesehatan kepada setiap pasien secara personal, dengan 

memahami kebutuhan serta harapan mereka selama menerima 

layanan di fasilitas kesehatan. 

5. Berwujud (tangible) merepresentasikan bagaimana suatu fasilitas 

pelayanan kesehatan menunjukkan keberadaannya kepada 

masyarakat. Penilaian aspek ini mencakup kondisi fisik, seperti 

gedung, ruang tunggu, ruang pemeriksaan, serta laboratorium, 

beserta kelengkapan sarana dan prasarana, termasuk peralatan medis 

serta sistem kelistrikan. Selain itu, tampilan dan kerapihan tenaga 

kesehatan juga menjadi faktor yang diperhitungkan dalam aspek ini. 
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Berdasarkan indikator pelayanan yang telah diuraikan, dapat 

ditarik kesimpulan bahwa pelayanan adalah suatu bentuk tindakan yang 

diberikan kepada individu lain sesuai dengan kebutuhan dan harapan 

pasien. Dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan, puskesmas 

perlu memperkuat komitmen, pemahaman, serta kompetensi tenaga 

kesehatan, terutama mereka yang berinteraksi langsung dengan pasien. 

Meski sistem dan prosedur pelayanan telah dirancang dengan baik, 

kualitas yang diharapkan tidak akan terwujud jika tenaga kesehatan 

tidak menjalankannya dengan tepat atau jika peralatan yang digunakan 

kurang mendukung.  

2.2.3. Karakteristik Pelayanan Jasa 

Terdapat beberapa karakter mengenai jasa menurut (Kotler and 

Keller, 2019) yaitu: 

Terdapat beberapa karakter mengenai jasa menurut (Kotler and 

Keller, 2019) yaitu: 

a. Intangibility (tidak berwujud) berarti jasa tidak berwujud dan tidak 

dapat dirasakan secara fisik sebelum dibeli atau digunakan, berbeda 

dengan produk. 

b. Inseparability (tidak terpisahkan) berarti produksi dan konsumsi jasa 

terjadi secara bersamaan. Berbeda dengan produk fisik yang dapat 

disimpan dan digunakan nanti, jasa memerlukan keterlibatan 

langsung penyedia layanan. Interaksi antara penyedia dan pelanggan 

menjadi faktor kunci dalam pemasaran jasa. 
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c. Variability (bervariasi), menggambarkan bahwa layanan dapat 

memiliki perbedaan tergantung pada siapa yang menyediakannya, 

serta waktu dan tempat di mana layanan tersebut disediakan. 

d. Persihability (tidak tahan lama), menandakan bahwa jasa tidak dapat 

disimpan atau ditunda untuk digunakan di masa mendatang. Namun, 

keterbatasan ini tidak menjadi masalah jika permintaan jasa tetap 

stabil dan berkelanjutan. 

 

2.3.  Fasilitas Kesehatan 

2.3.1.  Definisi 

Fasilitas merupakan elemen fisik yang harus tersedia sebelum 

suatu layanan dapat diberikan kepada pelanggan (Utari and 

Firmansyah, 2021). Menurut (Kotler and Keller, 2019), fasilitas 

merujuk pada segala bentuk perlengkapan fisik yang disediakan oleh 

pemberi jasa guna menunjang kenyamanan pelanggan. Fasilitas 

mencakup berbagai hal yang ditawarkan oleh pemberi layanan agar 

dapat dimanfaatkan serta dinikmati oleh pelanggan guna memperoleh 

kepuasan yang optimal. Fasilitas mencerminkan tampilan, kapasitas 

sarana dan prasarana, serta kondisi lingkungan sekitar dalam 

menunjukkan eksistensinya kepada pihak luar, termasuk gedung, 

peralatan, dan perlengkapan lainnya (Erlianti and Sudaryanto, 2022). 

Fasilitas yang memadai tidak hanya mencakup aspek fisik seperti 

bangunan, alat medis, dan ruang perawatan yang nyaman, tetapi juga 
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aspek non-fisik, seperti kebersihan, keamanan, serta ketersediaan 

layanan tambahan, misalnya penyediaan makanan dan area parkir. 

Fasilitas yang berkualitas dapat menciptakan rasa nyaman serta aman 

bagi pasien selama berada di puskesmas, sehingga berkontribusi dalam 

meningkatkan kepuasan mereka terhadap layanan yang diberikan 

(Ramli et al ., 2024). 

2.3.2.  Indikator Fasilitas Kesehatan 

Fasilitas merupakan penyediaan sarana fisik yang bertujuan 

untuk mempermudah pelanggan dalam menjalankan aktivitasnya, 

sehingga kebutuhan mereka dapat terpenuhi (Sarmigi and Parasmala, 

2021). Ada beberapa aspek yang perlu diperhatikan, antara lain:  

a. Keberadaan fasilitas yang lengkap, bersih, dan tertata rapi 

mencerminkan kondisi optimal dari sarana yang disediakan oleh 

perusahaan, dilengkapi dengan atribut pendukung serta dijaga 

kebersihannya agar tetap nyaman saat digunakan oleh pelanggan.  

b. Fasilitas yang disediakan harus dalam kondisi baik dan berfungsi 

secara optimal tanpa mengalami kerusakan agar dapat digunakan 

secara efektif.  

c. Kemudahan dalam penggunaan fasilitas mengacu pada ketersediaan 

sarana yang sudah familiar bagi pelanggan, sehingga mereka dapat 

mengoperasikannya dengan lancar tanpa hambatan.  



16 

 

 

 

d. Ketersediaan peralatan yang memadai mengacu pada alat-alat yang 

digunakan pelanggan sesuai dengan standar spesifikasi yang telah 

ditetapkan. 

 

2.4.  Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Fasilitas Kesehatan Terhadap 

Kepuasan Pasien 

Kualitas layanan sangat berkaitan dengan kepuasan pasien, karena 

pelayanan yang optimal dapat mendorong pasien untuk membangun hubungan 

yang lebih erat dengan Puskesmas. Salah satu faktor yang memengaruhi derajat 

kepuasan pasien ialah ketersediaan fasilitas dari penyedia layanan, yang dapat 

membantu pasien dalam memperoleh layanan dengan lebih mudah. Fasilitas 

merupakan aspek krusial dalam layanan kesehatan, di mana kepuasan pasien 

menjadi indikator utama dalam menilai efektivitas pelayanan. Pemahaman 

terhadap kebutuhan dan harapan pasien menjadi elemen penting dalam 

menentukan tingkat kepuasan mereka. Pasien yang merasa puas akan menjadi 

aset berharga, karena mereka cenderung terus menggunakan layanan yang 

diberikan. Sebaliknya, jika pasien tidak puas, mereka berpotensi 

menyebarluaskan pengalaman negatifnya kepada masyarakat secara luas (Loo, 

2020). 

Penelitian oleh (Netriadi, Salfadri and Firdaus, 2021) berjudul 

“Pengaruh Kualitas Pelayanan, Harga Dan Fasilitas Terhadap Kepuasan 

Pasien Rawat Jalan Pada Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan” 

menyimpulkan bahwa kualitas layanan, harga, dan fasilitas berpengaruh positif 
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serta signifikan terhadap kepuasan pasien, baik secara parsial maupun 

simultan. Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel 

Proportionate Stratified Random Sampling. Penelitian oleh (Novaliana et al., 

2023) dengan judul “The Effect of Quality of Services and Facilities on Patient 

Satisfaction During the Covid-19 Pandemic at Puskesmas Berbek Nganjuk 

Regency” menemukan bahwa kualitas layanan serta fasilitas kesehatan 

berdampak positif serta signifikan terhadap kepuasan pasien, baik secara 

simultan maupun parsial. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

Non-Probability Sampling. Temuan dari kedua penelitian tersebut menegaskan 

bahwa kualitas pelayanan dan fasilitas kesehatan memiliki peran krusial dalam 

menentukan tingkat kepuasan pasien. 
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2.5.  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1. Kerangka Teori 
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2.6.  Kerangka Konsep 

 

Gambar 2. 2. Kerangka Konsep 

 

2.7.  Hipotesis 

Kualitas pelayanan dan fasilitas kesehatan berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien di Puskesmas Mulyoharjo, Pemalang, Jawa Tengah. 
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BAB III METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi observasional dengan metode 

kuantitatif, menggunakan pendekatan analitik dan desain Cross-Sectional. 

 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

3.2.1.1. Variabel Independen  

Variabel Independen yakni kualitas pelayanan dan fasilitas 

kesehatan. 

3.2.1.2. Variabel Dependen 

Variabel dependen yakni kepuasan pasien. 

 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1.  Kualitas Pelayanan 

Kualitas pelayanan adalah upaya tenaga medis dalam 

memberikan layanan yang memenuhi ekspektasi atau 

kebutuhan pasien. Data penelitian diperoleh melalui 

kuesioner yang berisi lima pertanyaan yang mencakup lima 

aspek utama, yaitu keandalan (Reliability), ketanggapan 

(Responsiveness), jaminan (Assurance), empati (Empathy), 

dan bukti fisik (Tangibles). Responden memberikan jawaban 
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dalam skala berikut: Sangat Tidak Setuju = 1, Tidak Setuju 

= 2, Kurang Setuju = 3, Setuju = 4, dan Sangat Setuju = 5. 

Data yang diperoleh kemudian diklasifikasikan berdasarkan 

rumus TCR, dengan kriteria penilaian : Sangat Baik = 90-

100%, Baik = 80-89%, Cukup = 70-79%, Kurang = 55-69%, 

Sangat Kurang = 1-54% (Sugiyono, 2013). 

Skala : Nominal 

 

3.2.2.2.  Fasilitas Kesehatan 

Fasilitas kesehatan mencakup sarana dan prasarana 

yang mendukung layanan medis, termasuk promotif, 

preventif, kuratif, rehabilitatif, dan paliatif, yang disediakan 

oleh pemerintah pusat maupun daerah. Data dikumpulkan 

melalui angket dengan empat pertanyaan, di mana responden 

menjawab berdasarkan skala yang telah ditentukan: Sangat 

Tidak Setuju = 1, Tidak Setuju = 2, Kurang Setuju = 3, 

Setuju = 4, dan Sangat Setuju = 5. Data yang diperoleh 

kemudian diklasifikasikan berdasarkan rumus TCR, dengan 

kriteria penilaian : Sangat Baik = 90-100%, Baik = 80-89%, 

Cukup = 70-79%, Kurang = 55-69%, Sangat Kurang = 1-

54%  (Sugiyono, 2013). 

Skala : Nominal 
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3.2.2.3.  Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien merupakan reaksi pasien terhadap 

layanan yang diterima, yang dievaluasi dengan 

membandingkan ekspektasi awal mereka dengan 

pengalaman nyata setelah mendapatkan layanan tersebut. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan melalui 

angket yang terdiri dari lima pertanyaan yang mencakup tiga 

aspek utama, yaitu kesesuaian dengan harapan, minat untuk 

kembali menggunakan layanan, serta kesediaan untuk 

memberikan rekomendasi. Responden memberikan jawaban 

dalam skala berikut: Sangat Tidak Setuju = 1, Tidak Setuju 

= 2, Kurang Setuju = 3, Setuju = 4, dan Sangat Setuju = 5. 

Data yang diperoleh kemudian diklasifikasikan berdasarkan 

rumus TCR, dengan kriteria penilaian : Sangat Baik = 90-

100%, Baik = 80-89%, Cukup = 70-79%, Kurang = 55-69%, 

Sangat Kurang = 1-54% (Sugiyono, 2013). 

Skala : Nominal 

 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1.  Populasi 

Populasi penelitian ini mencakup pasien yang pernah 

mendapatkan layanan di Puskesmas Mulyoharjo, Pemalang. 
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3.3.2.  Sampel 

3.3.2.1. Besar sampel  

Jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan 

menggunakan rumus tersendiri yang disesuaikan dengan 

desain penelitian Cross-Sectional. Sampel yang dipilih 

terdiri dari pasien yang telah mengunjungi Puskesmas 

Mulyoharjo, Kabupaten Pemalang, setidaknya dua kali. 

Dengan jumlah rerata pasien mencapai 1.000 orang per 

bulan, penelitian ini tidak dapat mencakup seluruh populasi. 

Oleh karena itu, dilakukan pembatasan cakupan populasi 

dengan menentukan ukuran sampel menggunakan tekhnik 

perhitungan Slovin (Sugiyono, 2013). 

Rumus Slovin yang digunakan sebagai berikut ini : 

Rumus Slovin : n = N 

Keterangan : 

n : Ukuran Sampel 

N : Ukuran Populasi 

e : Margin of error (kesalahan) yang masih dapat diterima 

sebesar 10% atau 0,1  

Jumlah populasi dalam penelitian ini yaitu rerata 

perbulan sebanyak 1.000 pasien sehingga pengecualian yang 

digunakan yakni 10% untuk mengetahui besar sampel 
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penelitian yang akan diambil, dilakukan perhitungan sebagai 

berikut ini: 

n = 
N

1+Ne2 

n = 
1.000

1+ 1.000 (0,1)2 

n = 
1.000

11
 

n = 90,9 

Berdasarkan perhitungan, ukuran sampel yang 

dibutuhkan dalam penelitian ini ialah 90,9. Oleh karena itu, 

jumlah minimal sampel yang digunakan ditetapkan sebanyak 

91 responden. Untuk meningkatkan ketepatan hasil 

penelitian, jumlah sampel ditambah menjadi 100 responden. 

Ketetapan ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh 

(Fraenkel, Wallen and Hyun, 2012), yang menyarankan 

bahwa penelitian deskriptif kuantitatif idealnya 

menggunakan minimal 100 responden. Dengan demikian, 

penelitian ini menetapkan 100 responden sebagai dasar 

pengambilan sampel. 

3.3.2.2. Sampel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan sampel yang terdiri dari 

pasien yang telah menerima layanan di Puskesmas 

Mulyoharjo, Kabupaten Pemalang, Jawa Tengah, serta 

memenuhi kriteria yang telah ditentukan oleh peneliti 
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(Puskesmas Mulyoharjo Pemalang, 2024). Tekhnik 

pemilihan sampel yang diterapkan adalah Purposive 

Sampling, yakni metode pemilihan secara non-acak 

berdasarkan kriteria spesifik yang relevan dengan tujuan 

penelitian (Sugiyono, 2013).  

1. Kriteria Inklusi: 

a. Pasien rawat jalan yang berkunjung minimal 2 kali di 

Puskesmas Mulyoharjo, Kabupaten Pemalang 

b. Berusia Minimal 21 - 40 Tahun 

c. Pendidikan minimal lulusan SMA/SMK Sederajat. 

2. Kriteria Eksklusi: 

a. Pasien tidak memiliki hubungan emosional dengan 

tenaga kesehatan Puskesmas tersebut 

b. Pasien berdomisili bukan di wilayah kerja Puskesmas 

c. Pasien yang memiliki keterbatasan tidak bisa 

membaca. 

d. Pasien yang tidak sedang mengalami 

kegawatdaruratan 

e. Pasien yang sudah pernah dibagikan kuesioner 
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3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.4.1.  Instrumen Penelitian 

Instumen pada penelitian ini melalui angket secara langsung 

yang terdiri 25 pertanyaan mengenai kualitas pelayanan, 4 pertanyaan 

mengenai fasilitas kesehatan, dan 5 pertanyaan mengenai kepuasan 

pasien di Puskesmas Mulyoharjo Pemalang. Instrumen penelitian ini 

mengadaptasi penelitian dari (Tarjo, 2020). Instrumen penelitian 

diujikan kepada 98 responden (r tabel = 0,196). Setelah uji validitas 

dengan SPSS didapatkan hasil 25 pertanyaan mengenai kualitas 

pelayanan, 4 pertanyaan mengenai fasilitas kesehatan, dan 5 pertanyaan 

mengenai kepuasan pasien didapatkan r hitung > r tabel sehingga 

instrumen penelitian valid semua. Berdasarkan hasil uji reabilitas 

didapatkan hasil 25 pertanyaan mengenai kualitas pelayanan, 4 

pertanyaan mengenai fasilitas Kesehatan, dan 5 pertanyaan mengenai 

kepuasan pasien didapatkan r alpha > r tabel sehingga instrument 

penelitian sudah reliabel semua. 

3.4.2.  Bahan Penelitian 

3.4.2.1.  Sumber Primer 

Sumber utama dalam penelitian ini berupa data dari 

tanggapan narasumber (pasien) setelah mengisi kuesioner 

yang telah dibagikan oleh peneliti kepada pasien di 

Puskesmas Mulyoharjo, Kabupaten Pemalang. 
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3.4.2.2.  Sumber Sekunder 

Penelitian ini menggunakan sumber sekunder dari 

buku, jurnal, laporan, dan situs web.  

 

3.5. Cara Penelitian 

Langkah-langkah yang dilakukan oleh peneliti adalah sebagai berikut: 

3.5.1.  Tahap Persiapan 

1. Pembuatan proposal. 

2. Pengajuan proposal kepada Dosen Pembimbing 1 serta Pembimbing 

2. 

3. Memperoleh persetujuan proposal dari Dosen Pembimbing 1 serta 

Pembimbing 2. 

4. Pengajuan permintaan Ethical Clearance di Fakultas Kedokteran 

UNISSULA. 

5. Memperoleh perizinan pelaksanaan penelitian dari Fakultas 

Kedokteran UNISSULA. 

6. Melaksanakan penelitian di Puskesmas Mulyoharjo, Kabupaten 

Pemalang, Jawa Tengah. 

3.5.2.  Tahap Pelaksanaan 

1. Menetapkan sampel penelitian sesuai dengan kriteria yang 

ditentukan menggunakan metode Purposive Sampling dengan 

desain penelitian cross-sectional. 

2. Peneliti menjelaskan kepada responden mengenai persetujuan 
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tertulis (informed consent) sebelum mereka menandatanganinya. 

3. Peneliti menyampaikan panduan kepada responden mengenai tata 

cara pengisian kuesioner. 

4. Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2024 - Januari 2025 

5. Setelah terkumpul, data dianalisis menggunakan perangkat lunak 

SPSS. 

6. Hasil penelitian diketik dalam bentuk Skripsi. 
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3.6. Alur Penelitian 

 

Gambar 3. 1. Alur Penelitian 

 

3.7. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.7.1.  Tempat 

Penelitian diadakan di Puskesmas Mulyoharjo, Kabupaten 

Pemalang, Jawa Tengah. 
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3.7.2.  Waktu 

Penelitian ini dilangsugkan selama 4 hari mulai pada bulan 27 

Desember 2024 dan 22, 23, 24 Jauari 2025. 

 

3.8. Analisis Hasil 

Data dianalisis dengan memasukkan dan mengolahnya menggunakan 

laptop yang didukung oleh perangkat lunak SPSS versi 27.0. Sebelum proses 

analisis, data telah melalui tahap verifikasi untuk memastikan kelengkapan 

informasi yang diperlukan. Penelitian ini menggunakan metode analisis uji 

hipotesis, koefisien determinasi, analisis linier berganda, serta analisis TCR 

untuk mengolah data yang telah dikumpulkan.
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BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian ini ialah penelitian observasional analitik dengan Cross-

Sectional Study Design yang melibatkan 100 subjek. Tujuannya adalah untuk 

menganalisis pengaruh kualitas pelayanan dan fasilitas kesehatan terhadap 

tingkat kepuasan pasien di Puskesmas Mulyoharjo, Kabupaten Pemalang, Jawa 

Tengah. 

 

Tabel 4. 1. Karakteristik data responden di Puskesmas Mulyoharjo 

Kabupaten Pemalang 

Karakteristik Demografi Frekuensi Persentase (%) 

Jenis Kelamin   

- Laki- Laki 38 38,0 

- Perempuan 62 62,0 

Pendidikan Terakhir   

- SMA/SMK Sederajat 69 69,0 

- D3 7 7,0 

- S1 24 24,0 

Usia   

- 21 – 25 tahun 42 42,0 

- 26 – 30 tahun 12 12,0 

- 31 – 35 tahun 18 18,0 

- 36 – 40 tahun 28 28,0 

Jumlah Kunjungan ke Puskesmas   

- 1 kali 0 0 

- ≥ 2 kali 100 100,0 

 

Karakteristik demografi responden disajikan pada tabel 4.1. sebagian 

besar (62%) responden adalah pasien perempuan berusia 21-25 tahun dengan 
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latar belakang berpendidikan akhir SMA/SMK sederajat dan melakukan 

kunjungan ke Puskesmas Mulyoharjo Pemalang ≥ 2 kali kunjungan. 

 

Tabel 4. 2. Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

N 100 

Asymp. Sig. (2-tailed)c .086 

 

Uji normalitas dilakukan untuk menentukan apakah variabel dalam 

model regresi berdistribusi normal. Hasil analisis pada tabel 4.2. menunjukkan 

bahwa Kualitas Pelayanan (X1) dan Fasilitas Kesehatan (X2) terhadap 

Kepuasan Pasien (Y) menghasilkan nilai Asymp. Sig (2-tailed) sebesar 0,086. 

Karena nilai ini menunjukkan bahwa H0 diterima, dapat disimpulkan bahwa 

data berdistribusi normal dan homogen. 

 

Tabel 4. 3. Tabel Uji t (Parsial) 

Coefficientsa 

Model 
t Sig. 

(Constant) -2.028 .045 

Kualitas Pelayanan 11.200 .000 

Fasilitas Kesehtan 4.184 .000 

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 

 

Uji t digunakan untuk mengukur pengaruh masing-masing variabel X 

terhadap variabel Y dengan tingkat signifikansi 5% (0,05). Dengan derajat 
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kebebasan 98, diperoleh t-tabel sebesar 1,660. Hasil analisis pada tabel 4.3. 

menunjukkan bahwa t-hitung Kualitas Pelayanan (X1) sebesar 11,200 dan 

Fasilitas Kesehatan (X2) sebesar 4,184, keduanya > dari t-tabel, sehingga H0 

ditolak. Ini menegaskan bahwa kedua variabel independen berpengaruh 

signifikan terhadap Kepuasan Pasien (Y). 

 

Tabel 4. 4. Uji F (Simultan) 

ANOVAa 

Model F Sig. 

Regression 200.767 .000b 

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 

b. Predictors: (Constant), Fasilitas Kesehatan, Kualitas Pelayanan 

 

Uji F dilakukan untuk menilai pengaruh simultan variabel independen 

terhadap variabel dependen. Dengan jumlah variabel independen 2 dan 

responden 100, diperoleh nilai F-tabel 3,09. Hasil analisis pada tabel 4.4. 

menunjukkan F-hitung sebesar 200,767 > dari F-tabel dengan signifikansi 5% 

(0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa Kualitas Pelayanan (X1) dan 

Fasilitas Kesehatan (X2) secara bersamaan berpengaruh signifikan terhadap 

Kepuasan Pasien (Y). 
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Tabel 4. 5. Uji Koefisien Determinasi 

Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R Square 

1 .897a .805 .801 

a. Predictors: (Constant), Fasilitas Kesehatan, Kualitas Pelayanan 

b. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 

 

Koefisien determinasi (KD) mengukur sejauh mana variabel 

independen menjelaskan perubahan variabel dependen. Berdasarkan hasil 

regresi pada tabel 4.5. nilai Adjusted R Square sebesar 0,801 atau 80,1%, 

menunjukkan bahwa Kualitas Pelayanan (X1) dan Fasilitas Kesehatan (X2) 

berkontribusi 80,1% terhadap Kepuasan Pasien (Y), sedangkan 19,9% 

dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak dianalisis. 

 

Tabel 4. 6. Analisis Regresi Linier Berganda 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients t Sig. 

B 

1 (Constant) -2.535 -2.028 .045 

Kualitas 

Pelayanan 
.163 11.200 .000 

Fasilitas 

Kesehatan 
.379 4.184 .000 

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 

 

Regresi linier berganda adalah metode yang digunakan untuk 

menganalisis pengaruh beberapa variabel independen terhadap variabel 

dependen. Model ini membantu membentuk persamaan regresi yang berguna 
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untuk prediksi dan penarikan kesimpulan berdasarkan data aktual (Indartini 

and Mutmainah, 2024). Sehingga persamaan regresi pada tabel 4.6. diperoleh 

sebagai berikut: 

𝑌 = 𝑎 +  𝑏1𝑋1 +  𝑏2𝑋2 

𝑌 = −2.535 +  0.163𝑋1 +  0.379𝑋2 

 

a. Nilai konstanta -2,535 menunjukkan bahwa jika Kualitas Pelayanan (X1) 

dan Fasilitas Kesehatan (X2) tidak mengalami perubahan atau bernilai nol, 

tingkat Kepuasan Pasien di Puskesmas Mulyoharjo akan berada di angka -

2,535.  

b. Koefisien regresi sebesar 0,163 pada variabel Kualitas Pelayanan (X1) 

mengindikasikan bahwa setiap peningkatan satu satuan dalam Kualitas 

Pelayanan (X1) akan meningkatkan Kepuasan Pasien (Y) sebesar 0,163 

satuan. 

c. Koefisien regresi sebesar 0,379 pada variabel Fasilitas Kesehatan (X2) 

menunjukkan bahwa setiap peningkatan satu satuan dalam Fasilitas 

Kesehatan (X2) akan meningkatkan Kepuasan Pasien (Y) sebesar 0,379 

satuan. 

 

Analisis deskriptif merupakan metode penelitian yang mengumpulkan, 

menyusun, dan menganalisis data untuk menggambarkan suatu masalah. Data 

disajikan dalam bentuk tabel, grafik, diagram, atau narasi dengan perhitungan 

seperti rerata, median, modus, rentang, dan standar deviasi (Asari, Hartatik and 
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Anam, 2023). Sugiyono mengelompokkan kriteria berdasarkan perhitungan 

TCR (Tingkatan Capaian Responden) (Mubarok and Kurriwati, 2021). 

𝑻𝑪𝑹 =  
𝑺𝒌𝒐𝒓 𝑹𝒆𝒓𝒂𝒕𝒂

𝑺𝒌𝒐𝒓 𝑴𝒂𝒌𝒔𝒊𝒎𝒖𝒎
 × 𝟏𝟎𝟎% 

 

Tabel 4. 7. Pengelompokkan Kriteria TCR 

Kriteria Tingkatan Capaian Responden (%) 

Sangat Baik 90 – 100 

Baik 80 – 89 

Cukup 70 – 79 

Kurang 55 - 69 

Sangat Kurang 1 - 54 

Sumber: (Mubarok and Kurriwati, 2021) 

 

Pada tabel 4.7. didapatkan hasil: 

1. Rerata skor variabel kualitas pelayanan dari 25 pernyataan adalah 

4,3964, dengan TCR 88%, yang mengindikasikan kualitas pelayanan 

dalam kategori Baik. 

2. Rerata skor variabel fasilitas kesehatan dari 4 pernyataan adalah 4,37 

dengan TCR 87,4%, menunjukkan ketersediaan fasilitas dalam kategori 

Baik (lengkap). 

3. Rerata skor variabel kepuasan pasien dari 5 pernyataan adalah 4,404 

dengan TCR 88,08%, yang termasuk dalam kategori Baik. 
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4.2. Pembahasan 

Temuan karakteristik demografi meliputi : jenis kelamin, pendidikan 

terakhir, usia, dan jumlah kunjungan sesuai dengan karakteristik responden di 

Puskesmas Mulyoharjo, Kabupaten Pemalang. Sebagian besar responden 

adalah perempuan sebanyak 62 responden (62%), dua kali lipat lebih besar 

daripada jumlah laki-laki yaitu sebanyak 38 responden (38%). Hal ini berkaitan 

dengan mayoritas karakteristik responden pada pelayanan Puskesmas 

Mulyoharjo berdasarkan jenis kelamin (Puskesmas Mulyoharjo Pemalang, 

2024).    

Hasil analisis uji t membuktikan bahwa Kualitas Pelayanan 

memengaruhi Kepuasan Pasien di Puskesmas Mulyoharjo t-hitung (11,200)  > 

t-tabel (1,660) dengan signifikansi (0,000 < 0,05). Hal ini mengonfirmasi 

pentingnya kualitas pelayanan dalam meningkatkan kepuasan pasien. Temuan 

ini sejalan dengan penelitian (Netriadi, Salfadri and Firdaus, 2021) yang 

menyatakan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh signifikan terhadap 

kepuasan pasien Puskesmas Tarusan Kabupaten Pesisir Selatan dengan t-

hitung (2,968) > t-tabel (1,66123) dan (Novaliana et al., 2023) yang 

menyatakan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh signifikan terhadap 

kepuasan pasien di Puskesmas Berbek Kabupaten Nganjuk dengan t-hitung 

(9.206) > t-tabel (1.98447). Kualitas layanan merupakan pemenuhan 

kebutuhan dan keinginan pelanggan serta ketepatan penyampaiannya untuk 

mengimbangi harapan pelanggan. Hal ini diperkuat oleh pentlitian dari (Hastuti 

and Suyatno, 2024) yang menyatakan bahwa kualitas berpengaruh terhadap 
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kepuasan pasien dengan t-hitung (5.961) > t-tabel (1.66088). Sehingga kualitas 

pelayanan merupakan salah satu faktor penentu keberhasilan suatu instansi, 

kualitas pelayanan bukan dilihat dari sudut pandang penyedia layanan, 

melainkan dilihat dari persepsi masyarakat penerima layanan. 

Selain itu, Fasilitas Kesehatan juga terbukti memiliki pengaruh 

signifikan terhadap Kepuasan Pasien, dengan t-hitung (4,184) > dari t-tabel 

(1,660) dengan nilai Signifikansi 0,000 < 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa 

fasilitas yang memadai turut berkontribusi dalam meningkatkan kepuasan 

pasien, sejalan dengan penelitian sebelumnya (Martha, Indriyani and Khojin, 

2024) yang menyatakan bahwa fasilitas berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap kepuasan pasien di UPTD Puskesmas Cibeureum dengan t-hitung 

(2,456) > t-tabel (1,661) dan (Suyono and Agustin, 2023) yang menyatakan 

bahwa fasilitas berpengaruh positif terhadap kepuasan pengunjung di 

Puskesmas Selomerto I Kabupaten Wonosobo dengan t-hitung (2,701) > t-tabel 

(1,98472). Fasilitas adalah sesuatu yang dapat membantu memudahkan 

pekerjaan, tugas dan sebagainya. Hal ini diperkuat oleh teori dari Kotler 

didalam (Utari and Firmansyah, 2021) yang menjelaskan bahwa fasilitas 

sebagai elemen fisik harus tersedia sebelum suatu jasa dilakukan. Sementara 

itu penelitian dari (Ramli, Zhohara and Khairana, 2024) terdapat perbedaan 

hasil dengan penelitian lainnya yang menyatakan bahwa pengaruh fasilitas 

terhadap kepuasan pasien tidak signifikan secara parsial. 

Berdasarkan hasil uji F (simultan), Kualitas Pelayanan dan Fasilitas 

Kesehatan berpengaruh signifikan terhadap Kepuasan Pasien di Puskesmas 
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Mulyoharjo. Hasil uji F menunjukkan F-hitung 200,767 > dari F-tabel 3,09, 

dengan nilai Sig. 0,000 < 0,05, yang mengonfirmasi bahwa kedua variabel ini 

bersama-sama memengaruhi tingkat kepuasan pasien. Penelitian terdahulu 

oleh (Oktaviani et al., 2024) yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan dan 

fasilitas kesehatan secara bersama-sama (simultan) berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien di Puskesmas Citapen Kabupaten Bogor dengan F-hitung 

(15,732)  > F-tabel (4,83) serta penelitian oleh (Wardani et al., 2025) 

menyatakan bahwa kualitas pelayanan dan fasilitas kesehatan secara simultan 

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien di Puskesmas Limo Kota 

Depok. Hal ini sesuai dengan teori dari Kotler dan Keller bahwa salah satu 

aspek yang dapat meningkatkan kepuasan adalah kualitas pelayanan dan teori 

lain oleh Tjiptono dalam penelitian (Prihatma, 2020) menjelaskan salah satu 

indikator kepuasan pasien adalah kesesuaian harapan dimana fasilitas 

kesehatan yang baik dapat meningkatkan derajat kepuasan pasien. 

Hasil analisis regresi linier berganda menunjukkan bahwa variabel 

Kualitas Pelayanan (X1) meningkatkan Kepuasan Pasien sebesar 0,163 per 

satu satuan, sedangkan Fasilitas Kesehatan (X2) meningkat sebesar 0,379 per 

satu satuan. Hal ini didukung oleh teori didalam buku (Indartini and 

Mutmainah, 2024) Analisis Regresi Linier Berganda adalah hubungan secara 

linear antara dua atau lebih variabel independent (X1, X2, …. Xn) dengan 

variabel dependent (Y). Analisis ini untuk mengetahui arah hubungan antara 

variabel independent dengan variabel dependent apakah masing-masing 

variabel independent berhubungan positif atau negatif dan untuk memprediksi 
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nilai dari variabel dependent, apabila nilai variabel independent mengalami 

kenaikan atau penurunan. Selain itu, analisis deskriptif dengan TCR 

mengungkapkan bahwa tingkat kualitas pelayanan, peringkat ketersediaan 

fasilitas, dan kepuasan pasien di Puskesmas Mulyoharjo Kabupaten Pemalang 

dalam kategori baik. Penelitian terdahulu oleh  (Netriadi, Salfadri and Firdaus, 

2021) menggunakan analisis deskriptif  TCR untuk mendeskripsikan kualitas 

pelayanan, harga, fasilitas, dan kepuasan pasien Puskesmas Tarusan Kabupaten 

Pesisir Selatan. Hal ini diperkuat teori oleh (Mubarok and Kurriwati, 2021) 

menjelaskan mengenai TCR, Tingkat Capaian Responden (TCR) yaitu suatu 

metode penilaian dengan cara menyusun orang yang dinilai berdasarkan 

peringkatnya pada berbagai sifat yang dinilai.  

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan 

dalam penafsiran hasil. Penelitian ini hanya dilakukan di Puskesmas 

Mulyoharjo Kabupaten Pemalang sehingga hasilnya belum dapat 

digeneralisasikan ke puskesmas lain dengan karakteristik yang berbeda. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive sampling, yang 

membatasi keberagaman responden dan mungkin belum mewakili seluruh 

populasi pasien secara menyeluruh. Waktu pengumpulan data yang relatif 

singkat, yaitu hanya 4 hari mulai pada tanggal 27 Desember 2024 dan 22, 23, 

24 Januari 2025, sehingga dapat menyebabkan tidak tergambarnya kondisi 

pelayanan dalam jangka waktu yang lebih luas. Penelitian ini hanya 

memfokuskan pada dua variabel, yaitu kualitas pelayanan dan fasilitas 
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kesehatan, sehingga tidak mempertimbangkan faktor-faktor lain yang juga 

berpotensi memengaruhi kepuasan pasien.



 

42 

 

 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Kualitas Pelyanan dan Fasilitas Kesehatan berpengaruh terhadap 

Kepuasan Pasien.  

5.1.2. Kualitas Pelayanan di Puskesmas Mulyoharjo tergolong baik dengan 

nilai  88%. 

5.1.3. Fasilitas Kesehatan yang tersedia juga dikategorikan baik dengan nilai 

87,4%. 

5.1.4. Secara keseluruhan, tingkat Kepuasan Pasien di Puskesmas Mulyoharjo 

berada dalam kategori baik dengan persentase 88,08%. 

 

5.2. Saran  

Peneliti lain yang akan melanjutkan penelitian ini sebaiknya melibatkan 

sampel yang lebih besar, durasi lebih lama, dan cakupan wilayah lebih luas 

agar hasilnya lebih representatif dan dapat digeneralisasikan. Kemudian 

penelitian selanjutnya dapat menambahkan vairabel lain untuk memperluas 

teori mengenai apa saja yang dapat meningkatkan kepuasan pasien. 
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