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ABSTRAK 
Faktor utama ketidak percayaan masyarakat dan tidak memilih suatu pelayanan 

kesehatan adalah kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan tidak memuaskan. 

UPT klinik Unsri telah melakukan peningkatan kualitas baik dari segi fisik maupun 

pelayananya namun tidak diiringi dengan peningkatan femanfatan. Oleh karena itu, 

penelitian ini untuk mengetahui persepsi dan harapan pasien terhadap pelayanan 

yang mereka terima serta mengetahui ada tidaknya beda rata-rata antara persepsi 

dan harapan tersebut untuk menentukan kualitas pelayanan di poli umum UPT 

klinik Unsri. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Data yang 

dikumpulkan diolah dengan mengunakan program SPSS dan dilakukan analisis 

univariat dan bivariat. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien poli umum UPT 

klinik kesehatan Universitas Sriwijaya tahun 2022. Cara pengumpulan analisis 

bivariat didapatkan hasil variabel yang berhubungan dengan kepuasan pasien 

adalah Tangible (P-Value 0,000 <0,05), Reliability (P-Value 0,000 <0,05), 

Responsiviness (P-Value 0,009 <0,05), Assurance (P-Value 0,001 <0,05) dan 

Empathy (P-Value 0,017 <0,05). Hasil analisis Multivariat didapatkan hasil 

Variabel yang paling dominan untuk mempengaruhi Tingkat kepuasan pasien ialah 

variabel Tangible sedangkan variabel Reliability dan Empaty adalah variabel 

confounding. Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa seluruh 

variabel yang diteliti berhubungan dengan kepuasan pasien, dan yang paling 

dominan dalam mempengaruhi kepuasan pasien adalah variabel Tangible, 

Responsiveness dan Assurance. Saran Kepada UPT klinik unsri Agar 

mempertahankan dan meningkatkan Kembali terkait bukti fisik, tenaga Kesehatan 

yang cepat tanggap, dan jaminan/ keyakinan yang dapat memberikan kepercayaan 

dan rasa aman bagi pasien.  

 

Kata Kunci     : Kualitas Pelayanan, Tangible, Reliability, Responsiveness,    

   Assurance,  Empathy 
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ABSTRACK 

 

The main factor in people's distrust and not choosing health services is that the quality of 

the health services provided is unsatisfactory. Sriwijaya University's health clinic UPT has 

made quality improvements both in terms of physical and service, but this has not been 

accompanied by an increase in benefits. Therefore, this research aims to determine the 

perceptions and expectations of patients regarding the services they receive and to 

determine whether there is an average difference between these perceptions and 

expectations to determine the quality of service at the UPT general polyclinic at Sriwijaya 

University health clinic. This research will use quantitative research while the data 

collected is cross sectional data. The data to be collected will be processed using the SPSS 

program and univariate and bivariate analysis will be carried out. The sample in this study 

were general poly patients at the UPT health clinic at Sriwijaya University in 2022. The 

results of bivariate analysis showed that the variables related to patient satisfaction were 

Tangible (P-Value 0.000 <0.05), Reliability (P-Value 0.000 <0.05), Responsiveness (P-

Value 0.009 <0.05), Assurance (P-Value 0.001 <0.05) and Empathy (P-Value 0.017 

<0.05). The results of the Multivariate analysis showed that the most dominant variables 

influencing the level of patient satisfaction were Tangible, while the Reliability and 

Empathy variables were confounding variables. Based on the research results, it can be 

concluded that all the variables studied are related to patient satisfaction, and the most 

dominant ones in influencing patient satisfaction are the Tangible, Responsiveness and 

Assurance variables. The advice that researchers give is to maintain and improve returns 

related to physical evidence, health workers who respond quickly, and 

guarantees/confidence that can provide trust and a sense of security for patient. 

 

Keywords    : Service Quality, Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance,       

          Empathy 

Literature   : 30 (1996-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

     World   Health   Organization (2021)   Bahwa   70-80% kesalahan yang 

terjadi di pelayanan kesehatan diakibatkan oleh buruknya komunikasi dan 

kurangnya pemahaman anggota tim kesehatan.  Komunikasi  tim  kesehatan  

baik  medis  dan non   medis   yang   baik   dapat   mengurangi   masalah   

keselamatan   pasien. Semua negara di dunia harus  memperkuat  sistem  

pelayanan  kesehatan  primer untuk  meningkatkan  efektivitas  kesehatan 

masyarakat  yang  lebih  baik,  efisiensi  biaya  tetap  dikelola,  ekuitas  

kesempatan  yang  sama  untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang sesuai 

dan sistem perawatan  kesehatan berkelanjutan. 

Pelayanan kesehatan, sebagai bagian dari fenomena globalisasi yang 

sedang berkembang, telah mengalami transformasi signifikan dalam gaya 

hidup masyarakat. Dampak globalisasi telah mendorong organisasi, termasuk 

lembaga pelayanan kesehatan, untuk mengadopsi inovasi guna meningkatkan 

kualitas pelayanan. Pelayanan yang inovatif dan bermanfaat bagi masyarakat 

pengguna akan lebih diminati. Inovasi dalam sektor publik saat ini menjadi 

suatu kebutuhan mendesak untuk memastikan ketersediaan layanan yang 

mudah, terjangkau, dan merata bagi seluruh lapisan masyarakat (Suwarno, 

2008).  

 Peraturan Presiden Republik Indonesia (2012) Sistem Kesehatan Nasional 

(SKN) adalah manajemen kesehatan yang dijalankan oleh seluruh elemen 

masyarakat Indonesia secara terintegrasi dan saling mendukung untuk 

memastikan pencapaian taraf kesehatan masyarakat yang optimal. Untuk 

mencapai sasaran pembangunan kesehatan, manajemen kesehatan 

dilaksanakan melalui subsistem kesehatan yang terdiri dari beberapa 

komponen, termasuk upaya kesehatan, riset dan pengembangan kesehatan, 

pembiayaan kesehatan, sumber daya manusia kesehatan, obat-obatan, 

peralatan medis, pangan, manajemen, informasi, regulasi kesehatan, serta 

pemberdayaan masyarakat. 
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Pelayanan kesehatan merupakan layanan yang sangat diperlukan oleh 

masyarakat. Layanan ini dapat diberikan oleh berbagai fasilitas kesehatan, 

seperti praktik dokter pribadi, klinik, dan rumah sakit. Fasilitas kesehatan 

memiliki kewajiban untuk memberikan pelayanan yang aman, berkualitas, 

tanpa diskriminasi, dan efektif dengan memprioritaskan kepentingan pasien. 

Kondisi ini menekankan pentingnya fasilitas kesehatan untuk memiliki standar 

pelayanan yang tinggi (Kemenkes,2014). 

Pelayanan yang berkualitas tidak hanya ditentukan oleh kemewahan 

fasilitas, kecanggihan teknologi, atau penampilan fisik, tetapi juga oleh sikap 

dan perilaku karyawan yang mencerminkan profesionalisme dan komitmen 

yang tinggi. Meskipun demikian, meski pelayanan tersebut cukup baik secara 

relatif, belum tentu dapat memuaskan pasien sepenuhnya. Secara umum, 

pasien cenderung menilai mutu layanan berdasarkan karakteristik non-teknis, 

seperti hubungan interpersonal dan kenyamanan dalam pelayanan, karena 

mereka mungkin tidak dapat menilai kompetensi teknis secara langsung. 

Perbedaan dalam dimensi-dimensi ini bisa menyebabkan kekecewaan pada 

pasien, meskipun petugas telah mengikuti standar operasional prosedur dengan 

baik (Supartiningsih, 2017). 

Pembiayaan kesehatan yang kokoh, stabil, dan berkelanjutan sangat 

memengaruhi pengaturan pelayanan kesehatan untuk mencapai sasaran 

penting pembangunan kesehatan suatu negara, yaitu menjamin pemerataan dan 

akses yang adil terhadap perawatan kesehatan serta memberikan pelayanan 

berkualitas. Reformasi kebijakan dalam sistem kesehatan suatu negara 

memiliki dampak positif yang signifikan terhadap kebijakan pembiayaan 

kesehatan, yang bertujuan untuk menjamin kecukupan, keadilan, efisiensi, dan 

efektivitas dari pembiayaan kesehatan itu sendiri (Setyawan B, 2018). 

Kualitas adalah sebuah keadaan yang terus berubah yang terkait dengan 

produk, layanan manusia, proses, dan lingkungan yang memenuhi atau 

melampaui ekspektasi. Fokus kualitas layanan atau pelayanan adalah pada 

usaha untuk memenuhi kebutuhan dan keinginan pelanggan serta keakuratan 

dalam pengirimannya untuk menyesuaikan dengan harapan pelanggan (Fandy 

Tjiptono, 2004). 
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        Penelitian yang dilakukan Habibi (2019) Terdapat data yang 

menunjukkan bahwa hasil fisik nyata dari pelayanan baik sebesar 71,9%, 

kehandalan pelayanan baik sebesar 78,9%, daya tanggap pelayanan baik 

sebesar 98,0%, jaminan pelayanan baik sebesar 70,2%, dan empati pelayanan 

baik sebesar 82,5%. Terdapat korelasi antara kualitas layanan perawat dalam 

aspek fisik nyata (nilai P=0,024), kehandalan (nilai P=0,041), responsif (nilai 

P=0,016), jaminan (nilai P=0,030), dan empati (nilai P=0,040) dengan minat 

pasien untuk melakukan kunjungan ulang di RSIA PKU Muhammadiyah 

Cipondoh. 

  Penelitian yang dilakukan Sri Anjayati (2021) Analisis mengenai kualitas 

pelayanan terhadap tingkat kepuasan pasien di Puskesmas, yang menggunakan 

Metode Servqual, menunjukkan adanya korelasi antara kualitas layanan 

kesehatan dengan kepuasan pasien. Meskipun, beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa beberapa komponen kualitas pelayanan kesehatan tidak 

memiliki hubungan. Hasil tinjauan ini dapat menjadi pedoman bagi pemerintah 

dalam meningkatkan kembali pelayanan di Puskesmas, dengan fokus pada 

komponen seperti: keandalan, kualitas fisik, responsif, kepercayaan, dan 

empati. 

 Dengan hal tersebut UPT Klinik Kesehatan Universitas Sriwijaya  dengan 

fasilitas Pelayanan kesehatan di tingkat pertama berkomitmen untuk 

memberikan standar pelayanan yang optimal kepada masyarakat. dan 

mahasiswa supaya konsumen merasa puas dengan pelayanan yang di berikan 

klinik kesehatan juga perlu menjalin hubungan dan melakukan penelitian 

terhadap mereka agar pelayanan yang diberikan sesuai dengan yang di 

harapakan. 

UPT Klinik kesehatan Universitas Sriwijaya mampu menyediakan 

Pelayanan dasar yaitu pelayanan medis, poli umum, poli spesialis, rawat jalan, 

laboratorium dan Rongen. Berikut ini adalah data kunjungan pasien dipoli 

umum rawat jalan periode 2022-2023.  

Dari data UPT Klinik Kesehatan Universitas Sriwijaya data tersebut 

terlihat dari bulan januari-maret 2022 jumlah kunjungan pasien berjumlah 198 
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orang, jumlah kunjungan pasien pada tri wulan ke 2 berjumlah 102, triwulan 

ke-3 kunjungan pasien bejumlah 219 orang dan triwulan dan ke- 4 tahun 2022 

kunjungan pasien berjumlah 287 mengalami kenaikan, sampai triwulan ke-1 

pada tahun 2023 kunjungan pasien 217 orang mengalami penurunan jumlah 

kunjungan pasien 

Data diatas, bahwa ada indikasi terdapat kesenjangan persepsi kualitas dari 

pihak manajemen UPT klinik kesehatan dan pasien karena peningkatan 

kualitas yang dilakukan oleh UPT Klinik kesehatan Universitas Sriwijaya tidak 

di iringi peningkatan dan femanfaatannya. Pelayanan kesehatan yang bermutu, 

profesional, dan dapat diterima pasien merupakan tujuan utama pelayanan UPT 

Klinik kesehatan namun hal ini tidak mudah di wujudkan. Meskipun UPT 

klinik telah dilengkapi dengan tenaga medis, karyawan poli umum, meskipun 

sarana penunjangnya lengkap, masih ada keluhan dari pasien tentang 

pelayanan kesehatan yang mereka terima.Oleh karena itu, peneliti tertarik 

untuk mengadakan penelitian mengenai kualitas pelayanan di poli umum rawat 

jalan UPT Klinik Kesehatan Universitas Sriwijaya. Hal ini penting untuk 

mengetahui penilaian dan harapan kunsumen terhadap pelayanan yang 

diterimanya dan agar pelayanan yang disediakan  bisa  memberikan kepuasan 

optimal serta kepercayaan masyarakat terhadap kemampuan pelayanan 

kesehatan di UPT Klinik Kesehatan akan secara otomatis meningkat. 

1.2 Rumusan Masalah 

       Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah kualitas pelayanan yang diharapkan 

pasien di Klinik Kesehatan Universitas Sriwijaya. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

       Tujuan Penelitian ini secara umum adalah untuk menganalisis kualitas 

pelayanan berdasarkan tingkat kepuasan pasien di poli umum UPT klinik 

Kesehatan Universitas Sriwijaya Indralaya Ogan Ilir tahun 2023. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
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1. Untuk menganalisis kualitas berdasarkan bukti fisik (Tangibles) meliputi 

fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai, dan sarana komunikasi terhadap 

pelayanan pasien.  

2. Untuk menganalisis kualitas berdasarkan keandalan pelayanan 

(Reliability) kemampuan memberikan layanan yang dijanjikan dengan 

segera, akurat, dan memuaskan terhadap pelayanan pasien.  

3. Untuk menganalisis kualitas berdasarkan ketanggapan pelayanan 

(Responsiveness) yaitu keinginan para staf untuk membantu para 

pelanggan dan memberikan layanann dengan tanggap terhadap pelayanan 

pasien. 

4. Untuk menganalisis kualitas berdasarkan jaminan (Assurance) mencakup 

pengetahuan, kompetensi, kesopanan, dan sifat dapat dipercaya yang 

dimiliki aparat staf terhadap pelayanan pasien.  

5. Untuk menganalisis Kualitas berdasarkan kepedulian (Empathy) meliputi 

kemudahan dalam menjalani relasi, komunikasi yang baik, perhatian 

pribadi, dan pemahaman  atas kebutuhan individual terhadap  pasien. 

6. Untuk menganalisis hubungan variabel independent (Tangible, Reliability, 

Responsiviness, Assurance dan Empathy) dengan Tingkat kepuasan pasien.  

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi Peneliti 

      Manfaat Penilitian ini bagi peneliti adalah dapat menambah pengetahuan 

dan pengalaman dalam penelitian di bidang administrasi kebijakan kesehatan 

(AKK) terutama mengenai bagaimana mengetahui persepsi dan harapan 

pasien terhadap pelayanan yang diberiakan UPT klinik kesehatan UNSRI 

1.4.2 Bagi UPT Klinik Kesehatan UNSRI                            

       Manfaat Penelitian ini bagi Klinik Unsri adalah sebagai informasi yang 

bermanfaat untuk lebih mengetahui persepsi dan harapan pasien mengenai 

kualitas pelayanan di poli umum Klinik Unsri sehingga klinik dapat 

memperkirahkan keinginan dan harapan konsumen agar pelayanan yang di 

sediakan bisa memberikan kepuasan oftimal dan akhirnya pasien menjadi 

loyal.  

1.4.3 Bagi Fakultas Ilmu Kesehatan Masyarakat 
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    Manfaat Penelitian bagi Fakultas Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya dapat menambah referensi yang bermanfaat bagi yang 

membutuhkan bahan pustaka tentang pengukuran kualitas pelayanan dan 

dapat digunakan sebagai bahan untuk penelitian 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

 1.5.1. Lingkup Lokasi  

       Lokasi Penelitian adalah di poli umum rawat jalan UPT Klinik Kesehatan 

Universitas Sriwijaya Indralaya Ogan Ilir 

1.5.2. Lingkup Waktu  

     Penelitian di laksanakan pada bulan Oktober 2023 

15.3. Lingkup Materi 

Materi yang diteliti adalah kualitas pelayanan di poli umum UPT Klinik 

kesehatan Universitas Sriwijaya dengan mengunakan pendekatan servqual 

yang dikemukakan oleh (Parasuraman et.el 1998) 
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