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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN DIMENSI KUALITAS PELAYANAN 

KESEHATAN DENGAN KEPUASAN PASIEN PADA  

MASA PANDEMI COVID-19 DI PUSKESMAS 

MERDEKA PALEMBANG  

 

(Fithinia Mafti, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 72 Halaman) 

 

Pendahuluan: Kunjungan pasien di Puskesmas Merdeka Palembang selama masa 

pandemi COVID-19 mengalami penurunan dari 35.797 kunjungan pada tahun 2019 

hingga 13.073 kunjungan pada tahun 2020. Salah satu penyebabnya dikarenakan  

masyarakat masih khawatir tertular COVID-19 saat mengunjungi fasilitas 

kesehatan. Oleh karena itu diperlukan adanya penilaian persepsi masyarakat terkait 

kualitas pelayanan kesehatan sehingga pasien tetap yakin dalam mendapatkan 

layanan kesehatan di masa pandemi COVID-19. Penilaian kualitas pelayanan 

kesehatan dapat dilihat dari kepuasan pasien. Terdapat lima dimensi kualitas 

pelayanan kesehatan, yaitu: tangible (ketampakan fisik), reliability (keandalan), 

responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan), dan empathy (empati). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dimensi kualitas pelayanan 

kesehatan dengan kepuasan pasien di masa pandemi COVID-19. 

Metode: Penelitian yang dilakukan adalah penelitian analitik observasional dengan 

desain cross-sectional. Sampel diambil dengan teknik consecutive sampling pada 

pasien Puskesmas Merdeka Palembang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi dengan menggunakan kuisioner. Penelitian ini dilaksanakan dari bulan 

Oktober-November 2021di Puskesmas Merdeka Palembang. 

Hasil: Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan dari 

variabel tangible (p=0,019), reliability (p=0,002), responsiveness (p=0,001), 

assurance (p=0,000), dan empathy (p=0,000) dengan kepuasan pasien. Berdasarkan 

hasil analisis multivariat didapatkan bahwa responsiveness merupakan variabel 

yang dominan terhadap kepuasan pasien di Puskesmas Merdeka Palembang selama 

masa pandemi COVID-19. 

Kesimpulan: Terdapat korelasi hubungan antara dimensi kualitas kesehatan 

dengan kepuasan pasien di Puskesmas Merdeka Palembang selama masa pandemi 

COVID-19 pada tahun 2021. 

 

Kata Kunci: Dimensi Kualitas Pelayanan, Kepuasan Pasien, COVID-19. 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP OF HEALTH SERVICE QUALITY 

DIMENSIONS AND PATIENT SATISFACTION  

DURING THE COVID-19 PANDEMIC AT  

PUSKESMAS MERDEKA PALEMBANG 

 

(Fithinia Mafti, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 72 Pages) 

 

Introduction: The visit of patients at Puskesmas Merdeka Palembang during the 

COVID-19 pandemic decreased from 35,797 visits in 2019 to 13,073 visits in 2020. 

One of the reasons is people felt worry about contracting COVID-19 when visiting 

health facilities. Therefore, it is necessary to assess public perceptions regarding the 

quality of health services so that patients remain confident in getting health services 

during the COVID-19 pandemic. Assessment of the quality of health services can 

be seen from patient satisfaction. There are five dimensions of health service 

quality, namely: tangible, reliability, responsiveness, assurance, and empathy. This 

study aims to determine the relationship between the dimensions of health service 

quality and patient satisfaction during the COVID-19 pandemic. 

Methods: This research is an observational analytic study with a cross-sectional 

design. Samples were taken by consecutive sampling technique in Merdeka 

Palembang Public Health Center patients who had met the inclusion and exclusion 

criteria by using a questionnaire. This research was conducted from October-

November 2021 at Puskesmas Merdeka in Palembang. 

Results: The results of the analysis shows that there is a significant relationship 

between tangible variables (p=0.019), reliability (p=0.002), responsiveness 

(p=0.001), assurance (p=0.000), and empathy (p=0.000) with patient satisfaction. . 

Based on the results of multivariate analysis, it is found that responsiveness is the 

dominant variable on patient satisfaction at Puskesmas Merdeka Palembang during 

the COVID-19 pandemic in 2021. 

Conclusion: There is a correlation between the dimensions of health quality and 

patient satisfaction at Puskesmas Merdeka Palembang during the COVID-19 

pandemic. 

 

Keywords: Dimensions of Service Quality, Patient Satisfaction, COVID-19. 
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RINGKASAN 

Kunjungan pasien di Puskesmas Merdeka Palembang selama masa pandemi 

COVID-19 mengalami penurunan dari 35.797 kunjungan pada tahun 2019 hingga 

13.073 kunjungan pada tahun 2020. Salah satu penyebabnya dikarenakan  

masyarakat masih khawatir tertular COVID-19 saat mengunjungi fasilitas 

kesehatan. Oleh karena itu diperlukan adanya penilaian persepsi masyarakat terkait 

kualitas pelayanan kesehatan sehingga pasien tetap yakin dalam mendapatkan 

layanan kesehatan di masa pandemi COVID-19. Penilaian kualitas pelayanan 

kesehatan dapat dilihat dari kepuasan pasien. Terdapat lima dimensi kualitas 

pelayanan kesehatan, yaitu: tangible (ketampakan fisik), reliability (keandalan), 

responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan), dan empathy (empati). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dimensi kualitas pelayanan 

kesehatan dengan kepuasan pasien di masa pandemi COVID-19. Penelitian yang 

dilakukan adalah penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional. 

Sampel diambil dengan teknik consecutive sampling pada pasien Puskesmas 

Merdeka Palembang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan 

menggunakan kuisioner. Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Oktober-November 

2021di Puskesmas Merdeka Palembang. Hasil analisis menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan dari variabel tangible (p=0,019), reliability 

(p=0,002), responsiveness (p=0,001), assurance (p=0,000), dan empathy (p=0,000) 

dengan kepuasan pasien. Berdasarkan hasil analisis multivariat didapatkan bahwa 

responsiveness merupakan variabel yang dominan terhadap kepuasan pasien di 

Puskesmas Merdeka Palembang selama masa pandemi COVID-19. Hal itu berarti 

terdapat korelasi hubungan antara dimensi kualitas kesehatan dengan kepuasan 

pasien di Puskesmas Merdeka Palembang selama masa pandemi COVID-19 pada 

tahun 2021. 

Kata Kunci: Dimensi Kualitas Pelayanan, Kepuasan Pasien, COVID-19. 

Kepustakaan: 66 (1996-2021)  
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SUMMARY 

The visit of patients at Puskesmas Merdeka Palembang during the COVID-19 

pandemic decreased from 35,797 visits in 2019 to 13,073 visits in 2020. One of the 

reasons is people felt worry about contracting COVID-19 when visiting health 

facilities. Therefore, it is necessary to assess public perceptions regarding the 

quality of health services so that patients remain confident in getting health services 

during the COVID-19 pandemic. Assessment of the quality of health services can 

be seen from patient satisfaction. There are five dimensions of health service 

quality, namely: tangible, reliability, responsiveness, assurance, and empathy. This 

study aims to determine the relationship between the dimensions of health service 

quality and patient satisfaction during the COVID-19 pandemic. This research is an 

observational analytic study with a cross-sectional design. Samples were taken by 

consecutive sampling technique in Merdeka Palembang Public Health Center 

patients who had met the inclusion and exclusion criteria by using a questionnaire. 

This research was conducted from October-November 2021 at Puskesmas Merdeka 

in Palembang. The results of the analysis shows that there is a significant 

relationship between tangible variables (p=0.019), reliability (p=0.002), 

responsiveness (p=0.001), assurance (p=0.000), and empathy (p=0.000) with 

patient satisfaction. . Based on the results of multivariate analysis, it is found that 

responsiveness is the dominant variable on patient satisfaction at Puskesmas 

Merdeka Palembang during the COVID-19 pandemic. This means that there is a 

correlation between the dimensions of health quality and patient satisfaction at 

Puskesmas Merdeka Palembang during the COVID-19 pandemic in 2021. 

 

Keywords: Dimensions of Service Quality, Patient Satisfaction, COVID-19. 

Citations: 66 (1996-2021)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Kualitas pelayanan kesehatan adalah suatu bagian penting yang wajib 

diperhatikan oleh puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan utama bagi 

masyarakat. Terdapat lima dimensi kualitas pelayanan kesehatan, yaitu: tangible 

(ketampakan fisik), reliability (keandalan), responsiveness (daya tanggap), 

assurance (jaminan), dan empathy (empati). Tolak ukur kualitas pelayanan 

kesehatan dapat ditinjau dari tingkat kepuasan pasien. Jika semakin tinggi kepuasan 

pasien terhadap pelayanan kesehatan, maka semakin tinggi juga nilai standar dari 

kualitas pelayanan kesehatan di puskesmas. Kepuasan pasien adalah perasaan suka 

yang timbul pada dalam diri seseorang sehabis menerima pelayanan yang 

didapatkan secara eksklusif.1 

Terciptanya kualitas pelayanan kesehatan yang baik tentunya akan 

menciptakan kepuasan bagi pengguna jasa pelayanan kesehatan yaitu pasien. 

Kualitas layanan ini pada akhirnya dapat memberikan berbagai manfaat, yaitu 

tercapainya derajat kebutuhan pasien yang optimal.  

Pada penelitian Effendi K dan Junita S mengenai kepuasan terhadap 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Mutiara Tahun 2019 didapatkan hasil 80,79% 

termasuk kategori puas.2 Pada penelitian Afrioza S dan Baidillah I di Puskesmas 

Sepatan didapatkan hasil 69,4% puas dan pada penelitian Andoko dkk didapatkan 

hasil 60,9% pasien merasa puas.3,4 Sedangkan menurut H. Tan hasil survei 

menunjukkan bahwa 62% pasien tidak puas dengan layanan yang diberikan oleh 

ruang gawat darurat selama masa pandemi di provinsi Banten dan pada hasil 

pengukuran kepuasan pasien tentang mutu pelayanan Puskesmas Birobuli Kota 

Palu oleh Nur A dan Sari I secara umum dapat dikatakan kurang memuaskan 

dengan presentase 58,9 %, serta menurut Khaira N terdapat 62% pasien merasa 

kurang puas terhadap kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas Blang 

Geulumpang, Provinsi Aceh Utara.5–7 Pada penelitian-penelitian sebelumnya 

didapatkan hasil yang signifikan hubungan antara kualitas pelayanan dengan 
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kepuasan pasien. 2–5,8–10 Hal tersebut menandakan bahwa kepuasan pasien 

merupakan poin penting dalam menentukan kualitas pelayanan kesehatan.  

Namun, saat ini COVID-19 telah menginfeksi berbagai negara di dunia, 

termasuk Indonesia sehingga membuat pengunjung atau pasien takut untuk 

mengunjungi fasilitas kesehatan. Hal tersebut merupakan salah satu faktor yang 

menyebabkan jumlah kunjungan pasien ke Puskesmas menurun.  

  COVID-19 ataupun Coronavirus Disease-19 merupakan suatu kelompok 

virus yang bisa menimbulkan penyakit pada hewan ataupun manusia. Coronavirus 

tipe baru yang ditemui yang diberi nama Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus-2 (SARS-CoV2) menimbulkan penyakit COVID-19.11 World Health 

Organization (WHO) menetapkan wabah COVID-19 sebagai pendemi global.12 

Penetapan status pandemi ini diakibatkan oleh penyebaran yang begitu kilat serta 

luas sampai ke daerah yang jauh dari pusat wabah.13 Secara nasional, Status 

Keadaan Tertentu Darurat Bencana Wabah Penyakit Akibat Virus Corona di 

Indonesia telah ditetapkan oleh Keputusan Kepala Badan Nasional Penanggulangan 

Bencana No. 9A Tahun 2020 yang diperbarui dengan Keputusan No. 13 A Tahun 

2020.14 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang pada Sabtu 18 

September 2021, kasus COVID-19 di Kota Palembang masih meningkat setiap 

harinya dengan jumlah kasus terkonfirmasi bertambah 23 dengan total 30.221, 

jumlah kasus suspek bertambah 2 dengan total 51.886, dan kasus kontak erat 

bertambah 33 kasus dengan total 20.057. Untuk kasus sembuh bertambah 31 orang 

dengan total 28.715 sedangkan kasus meninggal bertambah 2 orang, dengan total 

1.168 orang. 15 

Puskesmas sebagai fasilitas kesehatan tingkat pertama menjadi garda 

terdepan dalam memutus rantai COVID-19 telah meningkatkan kualitas layanan 

kesehatan selama pandemi COVID-19 seperti menggunakan protokol kesehatan 

agar pengunjung atau pasien dan tenaga kesehatan terhindar dari virus COVID-19. 

Walaupun protokol kesehatan sudah diterapkan sesuai prosedur, tidak menutupi 

kemungkinan untuk tetap memiliki risiko tertular virus SARS-CoV-2.16 
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Dalam situasi seperti ini, psikologis masyarakat juga bisa terganggu. Oleh 

sebab itu, agar masyarakat tetap percaya diri dalam menerima pelayanan kesehatan, 

perlu dilakukan evaluasi mengenai persepsi masyarakat terhadap mutu pelayanan 

kesehatan. Persepsi masyarakat dipengaruhi oleh kebutuhan pandemi yang dialami, 

faktor pribadi, dan pengalaman dalam menggunakan layanan kesehatan. Situasi saat 

ini menimbulkan perasaan cemas, panik dan takut, karena layanan Kesehatan di 

Indonesia masih belum mampu memuat pasien COVID-19 hingga tenaga kesehatan 

yang terpapar virus COVID-19 dari pasien. 

Oleh karena itu diperlukan adanya penilaian persepsi dari masyarakat terkait 

kualitas pelayanan kesehatan agar masyarakat tetap yakin dalam mendapatkan 

layanan kesehatan. Persepsi masyarakat tersebut dipengaruhi oleh kebutuhan, 

faktor personal, dan pengalaman menggunakan jasa layanan kesehatan di masa 

pandemik yang pernah dialami. Dikatakan demikian, karena situasi saat ini 

menimbulkan perasaan khawatir, panik, dan kecemasan karena pelayanan 

kesehatan di Indonesia yang masih belum mampu menampung pasien COVID-19 

hingga tenaga medis yang terpapar virus COVID-19 dari pasien.17,18 

Oleh karena hal tersebut tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan 

kesehatan harus bisa cekatan dalam memberikan pelayanan sesuai dengan kriteria 

yang telah ditetapkan. Peningkatan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan 

diharapkan bisa mengatasi kecenderungan peningkatan angka kesakitan. Kepuasan 

masyarakat yang rendah akan mempengaruhi jumlah kunjungan ke puskesmas, 

tetapi perilaku petugas kesehatan terhadap pasien akan mempengaruhi kepuasan 

pasien karena kebutuhan pasien akan semakin meningkat dari waktu ke waktu, 

begitu pula tuntutannya akan kualitas pelayanan yang diberikan.19 

Puskesmas Merdeka Palembang merupakan salah satu puskesmas yang 

terakreditasi paripurna. Jumlah kunjungan Puskesmas Merdeka Palembang pada 

tahun 2019 terdapat 35.797 kunjungan sedangkan pada tahun 2020 terdapat 

13.073.20,21 Hal tersebut menggambarkan bahwa telah terjadi penurunan jumlah 

kunjungan selama pandemi ini, 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuaraikan di atas, penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dimensi kualitas pelayanan kesehatan 
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dengan kepuasan pasien pada masa pandemi COVID-19 di Puskesmas Merdeka 

Palembang. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

1. Bagaimana karakteristik dan distribusi frekuensi pasien Puskesmas 

Merdeka Palembang selama masa pandemi COVID-19? 

2. Bagaimana tingkat kepuasan pasien berdasarkan 5 dimensi: tangibles 

(bukti fisik), reliability (kehandalan), responsiveness (ketanggapan), 

assurance (jaminan), dan empathy (empati) selama masa pandemi 

COVID-19 di Puskesmas Merdeka Palembang? 

3. Bagaimana hubungan karakteristik pasien terhadap kepuasan pasien 

selama masa pandemi COVID-19 di Puskesmas Merdeka Palembang? 

4. Bagaimana hubungan dimensi kualitas pelayanan kesehatan dengan 

kepuasan pasien selama masa pandemi COVID-19 di Puskesmas Merdeka 

Palembang?  

5. Apa faktor dimensi yang paling mempengaruhi kepuasan pasien terhadap 

kualitas pelayanan kesehatan selama masa pandemi COVID-19 di 

Puskesmas Merdeka Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan dimensi kualitas pelayanan kesehatan dengan 

kepuasan pasien selama masa pandemi COVID-19 di Puskesmas Merdeka 

Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik dan distribusi frekuensi pasien Puskesmas 

Merdeka Palembang selama masa pandemi COVID-19. 

2. Mengetahui tingkat kepuasan pasien berdasarkan 5 dimensi: tangibles 

(bukti fisik), reliability (kehandalan), responsiveness (ketanggapan), 
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assurance (jaminan), dan empathy (empati) selama masa pandemi COVID-

19 di Puskesmas Merdeka Palembang. 

3. Mengetahui hubungan karakteristik pasien terhadap kepuasan pasien selama 

masa pandemi COVID-19 di Puskesmas Merdeka Palembang. 

4. Mengetahui hubungan dimensi pelayanan kesehatan terhadap kepuasan 

pasien selama masa pandemi COVID-19 di Puskesmas Merdeka 

Palembang. 

5. Mengetahui faktor dimensi yang paling mempengaruhi kepuasan pasien 

terhadap kualitas pelayanan kesehatan selama masa pandemi COVID-19 di 

Puskesmas Merdeka Palembang. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara dimensi kualitas pelayanan kesehatan dengan 

kepuasan pasien selama masa pandemi COVID-19 di Puskesmas Merdeka 

Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian  

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi yang 

memperkuat teori-teori mengenai kualitas pelayanan kesehatan, kepuasan pasien, 

dan faktor-faktor yang dapat menyebabkan kepuasan pasien, serta bisa dijadikan 

bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan atau serupa. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil dari penilitian ini diharapkan bisa menjadi salah satu bahan masukan 

bagi Dinas Kesehatan dan puskesmas untuk meningkatkan kebijakan mengenai 

upaya pelayanan kualitas kesehatan. 

 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil dari penilitian ini diharapkan mampu menjadi salah satu informasi 

sebagai bahan evaluasi bagi pihak terkait mengenai hubungan kualitas pelayanan  
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kesehatan terhadap kepuasan pasien agar kedepannya dapat memberikan pelayanan 

yang maksimal terhadap masyarakat sehingga tingkat kepuasan masyarakat terhdap 

puskesmas Merdeka Palembang semakin lebih baik.  
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