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Abstrak 

 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui (1) signifikan pengaruh bukti langsung, kehandalan, 
daya tanggap, jaminan, dan empatibaik secara parsial maupun simultan terhadap kepuasan 
pasien pada UPT Puskesmas Naioni Kota Kupang; (2) dimensi yang paling dominan 
pengaruhnya terhadap kepuasan pasien. Sampel penelitian sebanyak 99 orang pasien. Sampel 
ditentukan dengan menggunakan formula Slofin. Data dikumpulkan dengan instrument utama 
yaitu kuesioner. Teknik analisis data menggunakan Regresi Linier Berganda. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa (1) Bukti langsung, Kehandalan, Ketanggapan, Jaminan, dan Empati 
berpengaruh signifikan baik secara parsial maupun simultan terhadap kepuasan pasien pada 
UPT Puskesmas Naioni Kota Kupang; (2) Ketanggapan mempunyai pengaruh paling dominan 
terhadap kepuasan pasien.  

  
Kata Kunci : bukti langsung, kehandalan, ketanggapan, jaminan, empati, kepuasan pasien 
 

Abstract 
 

This study aims to determine (1) the significant effect of direct evidence, reliability, 
responsiveness, assurance, and empathy both partially and simultaneously on patient 
satisfaction at UPT Puskesmas Naioni Kupang City; (2) the dimension with the most dominant 
influence on patient satisfaction. The research sample was 99 patients. Samples were 
determined using the Slofin formula. Data were collected with the main instrument, namely a 
questionnaire. The data analysis technique used Multiple Linear Regression. The results 
showed that (1) direct evidence, reliability, responsiveness, assurance, and empathy had a 
significant effect either partially or simultaneously on patient satisfaction at UPT Puskesmas 
Naioni Kupang City; (2) Responsiveness has the most dominant influence on patient 
satisfaction. 
  
Keywords: direct evidence, reliability, responsiveness, assurance, empathy, patient 
satisfaction 
 

Pendahuluan 
 

Kepuasan adalah perasaan senang atau 
kecewa seseorang yang berasal dari 
perbandingan antara kesannya terhadap 

kinerja (hasil) suatu produk/jasa dan 
harapannya. Kepuasan pelanggan juga 
berarti tingkat perasaan pelanggan setelah 
membandingkan kenyataan dengan 
harapannya. Bila kinerja produk/jasa lebih 
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rendah dari harapan, pelanggan tidak puas. 
Bila melebihi harapan, pelanggan merasa 
puas atau amat gembira. Ungkapan rasa 
puas atau tidak puas dapat berupa tindakan 
untuk membeli kembali, memberikan 
pujian, mengajukan komplain atau akan 
menceritakan apa yang dialaminya kepada 
orang lain. Bila pelanggan melakukan 
pembelian kembali atau memberikan 
pujian maka hal itu akan sangat positif, 
tetapi jika pelanggan melakukan komplain 
atau menceritakan hal buruk yang dialami 
kepada orang lain, maka dapat merugikan 
puskesmas dalam jangka panjang. Oleh 
karena itu mewujudkan kepuasan 
pelanggan atau pasien merupakan sebuah 
keniscayaan bagi setiap puskesmas. 
 
Fakta lapangan menunjukkan bahwa 
pelanggan atau pasien puskesman belum 
puas atas pelayanan yang diterima dari 
puskesmas. Studi empiris yang dilakukan  
Mohamad, dkk (2009) menunjukkan 
bahwa pelanggan belum puas terhadap 
kualitas pelayanan puskesmas pada seluruh 
pernyataan indikator pelayanan. Salah satu 
faktor yang menentukan kepuasan 
pelanggan/pasien adalah kualitas 
pelayanan. Kualitas pelayanan Puskesmas, 
sejauh ini belum terlalu menggembirakan. 
Data menunjukkan bahwa kesiapan 
pelayanan umum di Puskesmas baru 
mencapai 71%, Pelayanan Obstetri 
Neonatal Esensial Dasar (PONED) 62%, 
dan pelayanan penyakit tidak menular baru 
mencapai 79%. Di Puskesmas, kesiapan 
peralatan dasar memang cukup tinggi 
(84%), tetapi kemampuan menegakkan 
diagnosis ternyata masih rendah (61%). Di 
antara kemampuan menegakkan diagnosis 
yang rendah tersebut adalah tes kehamilan 
(47%), tes glukosa urin (47%), dan tes 
glukosa darah (54%). Hanya 24% 

Puskesmas yang mampu melaksanakan 
seluruh komponen diagnosis.  
 
Berbagai variabel yang sering 
dipergunakan untuk mengukur kualitas 
layanan menurut Parasuraman, Zeithaml, & 
Berry dalam Kotler (2002) dikelompokkan 
dalam lima dimensi, yaitu: tangibles, 
reliability, responsiveness, assurance, dan 
empathy. Dimensi tangibles (tampilan 
fisik) yang diberikan puskesmas kepada 
pasien seperti fasilitas fisik, perlengkapan, 
keramahan pegawai. Semakin tinggi nilai 
tampilan fisik yang dirasakan pasien akan 
semakin tinggi pula tingkat kepuasan 
pasien. Hasil penelitian Loveloc & Wright 
(2005) menyimpulkan bahwa tampilan 
fisik (tangible) mempengaruhi kepuasan 
pelanggan, sehingga perlu dipikirkan sifat 
dari bukti fisik bagi pelanggan. Dimensi 
reliability (kehandalan) dari pelayanan 
yang diberikan oleh puskesmas kepada 
pasien antara lain dalam bentuk kecepatan, 
dan keakuratan. Semakin baik kecepatan 
dan keakuratan pelayanan yang dirasakan, 
maka akan semakin tinggi tingkat kepuasan 
pasien. Lovelock & Wright (2005)  
menyatakan perlu ada kesesuaian antara 
pelayanan yang diberikan dengan apa yang 
dibutuhkan dari waktu ke waktu. 
 
Dimensi responsiveness (daya tanggap)  
puskesmas dalam melayani pasien. Ketika 
pelayanan yang baik diberikan oleh 
puskesmas akan terbentuk hubungan 
kekeluargaan. Hal ini akan berdampak 
pada tingkat kepuasan pasien. Hasil 
penelitian Sabihaini (2002) menyimpulkan 
bahwa dimensi responsiveness 
berpengaruh terhadap tingkat kepuasan 
pasien. Dimensi assurance (jaminan) 
mencakup pengetahuan, kemampuan, 
kesopanan dan sifat dapat dipercaya dari 
pasien terhadap puskesmas. Nilai yang 
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terhantar akan membentuk kepuasan 
pasien. Hasil penelitian Cronin et al. 
(2000) menyimpulkan bahwa dimensi 
assurance mempunyai hubungan dan 
pengaruh terhadap kepuasan. Dimensi 
empathy (empati) mencakup hubungan 
komunikasi, perhatian dan pemahaman 
terhadap kebutuhan pasien. Jika pasien 
merasa bahwa pelayanan puskesmas dapat 
memberikan empati maka mereka tidak 
lagi merasa ragu untuk tetap 
mengkonsumsi jasa yang diberikan. Hal ini 
akan membentuk tingkat kepuasan pasien. 
Hasil penelitian Haryono et al. (2006) 
menyimpulkan terdapat hubungan yang 
searah antara dimensi empati terhadap 
kepuasan pasien. 
 
Unit Pelaksana Teknis (UPT) Puskesmas 
Naioni merupakan fasilitas pelayanan 
kesehatan yang menyelenggarakan upaya 
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 
perseorangan tingkat pertama, mempunyai 
jumlah kunjungan yang terus meningkat. 
Jika tahun 2019 total kunjungan sebanyak 
5.237 orang maka pada tahun 2020  total 
kunjungan ke Puskesmas ini berjumlah 
10.520 orang. Fakta ini merupakan salah 
satu yang mengindikasikan bahwa 
puskesmas yang berfungsi menjadi garda 
terdepan pelayanan kesehatan sudah dapat 
memberikan pelayanan yang baik. Namun 
hasil wawancara awal dengan beberapa 
pengunjung memperlihatkan hal yang 
berbeda. Salah satu pengunjung 
menceritakan pengalamannya bahwa 
kesiapan tenaga baik administrasi maupun 
medis sangat kurang sehingga tidak jarang 
pasien harus rela menunggu cukup lama 
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 
Tampak bahwa, UPT Puskesmas Naioni 
belum memiliki jumlah dokter yang cukup, 
demikian juga dengan tenaga perawat, 
bidan, tenaga kesehatan masyarakat, 

kesehatan lingkungan dan gizi, masing-
masing dengan jumlah yang masih terbatas.  
Di samping itu fasilitas yang tersedia 
seperti ruang tunggu yang kurang nyaman 
menyebabkan sering kali pasien merasa 
ditelantarkan.  
 
Menyimak kajian-kajian sebelumnya, dan 
keluhan-keluhan para pelanggan maka 
dapat dikatakan terdapat masalah dalam 
pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 
Puskesmas kepada masyarakat, yang 
diyakini akan sangat memepengaruhi 
kepuasan para pasien. Oleh karena itu, 
penelitian ini relevan untuk dilakukan. 
 

Kajian Teori 
Kualitas Pelayanan 
 
Kualitas, menurut filosofi Jepang yang 
berlaku adalah  "tidak ada cacat –
melakukannya  secara benar pada saat 
pertama”. Crosby (2007) mendefinisikan 
kualitas sebagai "kesesuaian dengan 
persyaratan",  Garvin (2011) mengukur 
kualitas dengan menghitung kejadian 
kegagalan ”internal” (yang diamati 
sebelum produk meninggalkan pabrik) dan  
kegagalan “eksternal" (yang dikeluarkan di 
lapangan setelah produk dipasang). 
 
Dalam artikel mereka “A Conceptual 
Model of Service Quality and Its 
Implications for Future Reseaech”, 
Parasuraman, Zeithaml, dan Berry  
(Hardiyansyah, 2014) mengemukakan 
kualitas layanan adalah perbandingan 
antara Harapan (Expectation) dengan 
Kinerja (Performance). Dengan mengutip 
Lewis and Booms (2003), mereka 
menyatakan: service quality (kualitas 
layanan) adalah ukuran seberapa baik suatu 
layanan menemui kecocokan dengan 
harapan pelanggan. Penyelenggaraan 
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kualitas layanan berarti melakukan 
kompromi dengan harapan pelanggan 
dengan tata cara yang konsisten. 
 
Lewat serangkaian Diskusi Kelompok 
Terfokus (FGD) yang mereka adakan, 
Parasuraman, Zeithaml, and Berry 
Parasuraman, Zeithaml, and Berry 
(Hardiyansyah, 2014) mengajukan 10 
komponen Kualitas Pelayanan. Ke-10 
komponen ini mereka sebut “Service 
Quality Determinants.” Ke-10 komponen 
tersebut, menurut mereka, bisa saja bersifat 
overlapping karena dibangun lewat studi 
eksploratoris dengan pendekatan 
kualitatif. Mereka meringkas ke-10 
determinan tersebut sebagai berikut : 
Reliability, Responsiveness, Competence, 
Access, Courtesy, Communication, 
Credibility, Security, Understanding/ 
Knowing the Customer dan Tangible. 
 

Selanjutnya melalui artikel mereka yang 
lain : SERVQUAL : A Multiple-Item Scale 
for Measuring Consumer Perception of 
Service Quality, mereka melakukan uji 
Validitas dan Reliabilitas terhadap ke 10 
determinan di atas dengan menggunakan 
Skala 7 poin yang berkisar dari “Strongly 
Agree” (7) hingga “Strongly Disaggree” 
(1), tanpa penjelasan verbal untuk skala (2) 
hingga (6). Pernyataan seputar Harapan 
dikelompokkan sendiri dan disajikan 
pertama kali dalam kuesioner, menyusul 
pernyataan seputar Pelayanan Diterima 
(PS). Pernyataan seputar Harapan diberi 
label “E” sementara seputar layanan 
diterima diberi label “P”. Butir pernyataan 
negatif ditandai dengan tanda minus (-) di 
apendix tulisan mereka. Hasil pengujian 
sampai pada suatu kondisi di mana dari 10 
determinan berkurang menjadi 5 
determinan, dengan rincian pada tabel 1.

 
 
Tabel 1.  Hasil Revisi Komponen Kualitas Pelayanan Oleh Parasuraman,   Zeithmal, and 

Berry 
 

Determinan Pengertian Asal-usul 
Tangibles Fasilitas, perlengkpan, dan 

penampilan personil secara fisik 
Sama dari karya 
sebelumnya 

Reliability Kemampuan untuk 
menampilkan pelayanan yang 
dijanjikan secara akurat dan 
andal 

Sama dari karya 
sebelumnya 

Responsiveness Kemampuan membantu 
pelanggan dan menyediakan 
pelayanan yang tangkas 

Sama dari karya 
sebelumnya 

Assurance Pengetahuan dan adab bekerja 
dan kemampuan mereka 
menghadirkan rasa bisa 
dipercaya dan percaya diri 

Gabungan dari 7 
determinan dari karya 
sebelumnya yaitu 
Comunication, Credibility, 
Security, Competence, 
Courtesy, 
Understanding/Knowing, 
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dan Access. 
Empathy Perhatian secara pribadi yang 

organisasi sediakan bagi 
pelanggan 

Sama dari karya 
sebelumnya 

Sumber : Parasuraman, Zeithaml, and Berry,1988 (Hardiyansyah, 2014)  
 
Hasil revisi inilah yang populer digunakan 
dalam penelitian-penelitian tentang kualitas 
pelayanan hingga saat ini. Penelitian ini, 
juga akan merujuk pada lima komponen 
tersebut sambil melakukan penyesuain 
sesuai dengan karakteristik puskesmas 
sebagai salah satu unit pelayanan 
pemerintah dalam bidang kesehatan. 
 
Kepuasan Pasien 
 
Kepuasan, menurut Kotler (2002) adalah 
perasaan senang atau kecewa seseorang 
yang berasal dari perbandingan antara 
kesannya terhadap kinerja (hasil) suatu 
produk/jasa dan harapannya. Lebih lanjut 
dikatakan bahwa kepuasan pelanggan 
adalah sejauh mana anggapan kinerja 
produk/jasa memenuhi harapan pembeli. 
Bila kinerja produk/jasa lebih rendah dari 
harapan pelanggan, pembelinya tidak puas. 
Bila melebihi harapan, pembeli merasa 
puas atau amat gembira. Menurut Husein 
(2002) kepuasan pelanggan adalah tingkat 
perasaan pelanggan setelah 
membandingkan dengan harapannya. Pada 
bagian lain dikatakan, kepuasan pelanggan 
di bagi dua macam yaitu kepuasan 
fungsional dan kepuasan psikologika. 
Kepuasan fungsional merupakan kepuasan 
yang diperoleh dari fungsi suatu 
produk/jasa yang dimanfaatkan, sedangkan 
kepuasan psikologika merupakan kepuasan 
yang diperoleh dari atribut yang bersifat 
tidak berwujud dari produk. 
 
Kepuasan pelanggan (pasien) terhadap 
sebuah pelayanan kesehatan, mempunyai 

dimensi yang cukup bervariasi. Menurut 
Azwar (2005) dimensi kepuasan itu dapat 
dibagi atas dua macam yakni : (a) 
Kepuasan yang mengacu hanya pada 
penerapan standar dan kode etik profesi. Di 
sini, ukuran kepuasan pemakai jasa 
pelayanan kesehatan terbatas hanya pada 
kesesuaian dengan standar serta kode etik 
profesi saja. Suatu pelayanan kesehatan 
disebut sebagai pelayanan yang bermutu 
apabila penerapan standar dan kode etik 
profesi dapat memuaskan pasien. Ukuran-
ukuran yang dipakai mencakup penilaian 
terhadap kepuasan pasien mengenai : (1) 
hubungan dokter-pasien, (2) kenyamanan 
pelayanan, (3) kebebasan melakukan 
pilihan, (4) pengetahuan dan kompetensi 
teknis, (5) efektifitas pelayanan dan (6) 
keamanan tindakan; dan (b) Kepuasan 
yang mengacu pada penerapan semua 
persyaratan pelayanan kesehatan. Di sini, 
ukuran kepuasan pemakai jasa pelayanan 
kesehatan dikaitkan dengan penerapan 
semua persyaratan pelayanan kesehatan. 
Suatu pelayanan kesehatan disebut sebagai 
pelayanan kesehatan yang bermutu apabila 
penerapan semua persyaratan pelayanan 
kesehatan dapat memuaskan pelanggan. 
Ukuran yang dipakai mencakup penilaian 
kepuasan pelanggan mengenai : (1) 
ketersediaan pelayanan kesehatan, (2) 
kewajaran pelayanan kesehatan, (3) 
kesinambungan pelayanan kesehatan, (4) 
penerimaan pelayanan kesehatan, (5) 
ketercapaian pelayanan kesehatan, (6) 
keterjangkauan pelayanan kesehatan, (7) 
efisiensi pelayanan kesehatan, dan (8) mutu 
pelayanan kesehatan. 
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Simatupang  (2008)  bahwa kepuasan 
pelanggan jasa kesehatan  ditentukan oleh 
tujuh dimensi kepuasan: (1) Pemahaman 
pengguna jasa tentang jenis pelayanan 
yang akan diterimanya, dalam hal ini aspek 
komunikasi memegang peranan penting; 
(2) Empaty (sikap peduli) yang ditunjukkan 
oleh petugas kesehatan. Sikap ini akan 
menyentuh emosi pasien. Faktor ini akan 
berpengaruh pada tingkat kepatuhan 
pasien; (3) Biaya (cost), tingginya biaya 
pelayanan kesehatan dapat dianggap 
sebagai sumber moral hazard pasien dan 
keluarganya, yang penting sembuh 
sehingga menyebabkan mereka menerima 
apa saja jenis perawatan dan teknologi 
yang ditawarkan petugas kesehatan; (4)  
Penampilan fisik (kerapian) petugas, 
kondisi kebersihan dan kenyamanan 
ruangan (tangibility); (5) Jaminan 
keamanan yang ditunjukkan oleh petugas 
kesehatan (assurance), ketepatan jadwal 
pemeriksaan, dan kunjungan dokter juga 
termasuk dalam faktor ini; (6) Keandalan 
dan keterampilan (reliability) petugas 
kesehatan dalam memberi perawatan; dan 
(7) Kecepatan petugas dalam memberi 
tanggapan terhadap keluhan pasien 
(responsivness). 
 
Rasa puas atau tidak puas pelanggan, akan 
lahir dari evaluasi/penilaian terhadap 
berbagai dimensi tersebut.  Jika pelanggan 
merasa puas berarti dimensi-dimensi 
tersebut telah memenuhi harapan 
pelanggan yang berarti pelayanan sudah 
bermutu. Sebaliknya jika pelanggan tidak 
merasa puas, berarti dimensi-dimensi 
tersebut belum memenuhi harapan 
pelanggan, yang berarti pelayanan belum 
bermutu. 
 

Metode 

Desain Penelitian 
Penelitian ini termasuk tipe penelitian 
kausal, yaitu penelitian yang menjelaskan 
hubungan sebab akibat antara variabel 
bebas yaitu kualitas pelayanan yang terdiri 
dari dimensi : bukti langsung, kehandalan, 
ketanggapan, jaminan, dan empati terhadap 
veriabel terikat yakni kepuasan pasien.  
 
Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh pasien yang mendapatkan 
pelayanan kesehatan di UPT Puskesmas  
Naioni selama 2020 sebanyak 10.520 
orang.  Sampel ditentukan berdasarkan 
rumus Slovin yakni berjumlah 99 pasien, 
dengan teknik penarikan acak sederhana.  
 
Jenis dan Sumber Data 
Data penelitian berjenis kuantitati dan 
kualitatif, yang bersumber primer dan 
sekunder. Data besumber primer yakni 
data-data yang dikumpulkan langsung dari 
para responden seperti sata tangibles, 
reliability, responsiveness, assurance dan 
empathy. Sedangkan data sekunder 
dikumpulkan dari dokumen-dokumen 
relevan lainya yang telah disiapkan oleh 
pihak lain.    
 
Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data menggunakan regresi 
linier berganda. 
 

Hasil dan Pembahasan 
Hasil 
 
1. Uji Validitas dan Reliabilitas 

Instrumen 
Tampak pada tabel 2, semua item pada 
variabel bebas (dimensi pelayanan) 
yang terdiri dari bukti langsung, 
kehandalan, ketanggapan, jaminan, 
empati dan variabel terikat yakni 



Jurnam Manajemen Vol 6 (1) April 2022 
p-ISSN : 2303 - 3495 
e-ISSN : 2746 - 685X 

 
 

 
 

kepuasan mempunyai nilai t-hitung 
lebih besar dari t-tabel. Pada kolom 
berikutnya memperlihatkan bahwa nilai 
Alpha Cronbach masing variabel pun 
lebih besar dari standar yang ditetapkan 

yaitu 0,6, sehingga dapat dikatakan 
bahwa instrument yang diergunakan 
dalam penelitian ini adalah valid dan 
reliable.   

 
Tabel 2. Hasil Uji Validitas Instrumen 

 
Variabel Item r-hitung r-tabe Alpha 

Cronbach 
Standar Kesimpulan 

Bukti Langsung (X1) X1.1 .755  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.197 

 
 

.758 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0.6 

 
Valid/Reliabel X1.2 .856 

X1.3 .755 
X1.4 .672 

Kehandalan 
(X2) 

X2.1 .759  
.644 

 
Valid/Reliabel X2.2 .837 

X2.3 .699 
Ketanggapan 

(X3) 
X3.1 .661  

.604 
 

Valid/Reliabel X3.2 .752 
X3.3 .618 

Jaminan (X4) X4.1 .724  
 

.695 

 
Valid/Reliabel X4.2 .731 

X4.3 .750 

X4.4 .695 

Empati (X5) X5.1 .770  
.694 

 
Valid/Reliabel X5.2 .822 

X5.3 .637 

Kepuasan Pasien (Y) Y1 .688  
 
 
 

.806 

 
 
 

Valid/Reliabel 

Y2 .672 
Y3 .732 
Y4 .666 
Y5 .708 
Y6 .634 
Y7 .710 
Y8 .383 

    Sumber : Olahan Penulis (2022) 
 
2. Deskripsi Variabel 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa 
variabel/komponen kualitas pelayanan 
yang terdiri dari  bukti langsung, 
kehandalan, ketanggapan, jaminan dan 

empati dipersepsikan baik oleh 
responden. Demikian pula dengan 
variabel kepuasan pasien, dimana para 
responden mempersepsikan komponen-
komponen kualitas pelayanan tersebut 
pada tingkat puas. 
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Tabel 3 Deskripsi Variabel Penelitian 
Variabel/Indikator  Rerata 

Skor 
Klasifikasi 

1. Bukti Langsung (X1) 
X1.1. Kebersihan ruangan puskesmas 
X1.2. Kerapihan ruangan puskesmas 
X1.3. Kenyamanan ruangan puskesmas 
X1.4. Kelengkapan peralatan pendukung pelayanan puskesmas 

 
3,89 
4.04 
3.94 
4.03 

 
Baik 
Baik 
Baik 
Baik 

Rata-rata X1 3,97 Baik 
2. Kehandalan (X2) 

X2.1. Pelayaan puskesmas  terpercaya 
X2.2. Pelayanan puskesmas segera 
X2.3. Pelayanan puskesmas akurat 

 
3.94 
3.93 
3.83 

 
Baik 
Baik 
Baik 

Rata-rata X2 3.80 Baik 
3. Ketanggapan (X3) 

X3.1. Puskesmas cepat memberikan pelayanan 
X3.2. Puskesmas tanggap memberikan pelayanan 
X3.3. Puskesmas tepat memberikan pelayanan 

 
3.94 
3.93 
4.04 

 
Baik 
Baik 
Baik 

Rata-rata X3 3.97 Baik 
4. Jaminan (X4) 

X4.1. Petugas puskesmas sopan 
X4.2. Petugas puskesmas ramah 
X4.3. Petugas puskesmas terampil 
X4.4. Petugas pusksmas teliti 

 
4.00 
4.09 
3.68 
3.49 

 
Baik 
Baik 
Baik 
Baik 

Rata-rata X4 3.81 Baik 
5. Empati (X5) 

X5.1. Petugas memberikan perhatian pribadi kepada pasien 
X5.2. Petugas tidak membeda-bedakan pasien 
X5.3. Petugas memahami akan kebutuhan pasie 

 
3.52 
3.63 
3.90 

 
Baik 
Baik 
Baik 

Rata-rata X5 3.68 Baik 
6. Kepuasan Pasien (Y) 

Y1. Ketersediaan pelayanan kesehatan 
Y2. Kewajaran pelayanan kesehatan 
Y3. Kesinambungan pelayanan kesehatan 
Y4. Penerimaan pelayanan kesehatan 
Y5. Ketercapaian pelayanan kesehatan 
Y6. Keterjangkauan pelayanan kesehatan 
Y7. Efisiensi pelayanan kesehatan 
Y8. Mutu pelayanan kesehatan 

 
3.82 
4.06 
3.98 
3.97 
3.96 
4.01 
3.83 
3.87 

 
Puas 
Puas 
Puas 
Puas 
Puas 
Puas 
Puas 
Puas 

Rata-rata Y 3.93 Puas 
     Sumber : Data primer diolah 

3. Pembuktian Hipotesis 
Hipotesis-hipotesis yang dibuktikan 
pada bagian di bagi atas hipotesis 
parsial dan hipotesis simultan. 
 
a. Pembuktian Hipotesis Parsial  

Pengujian hipotesis parsial dilakukan 
dengan tujuan membuktikan 

siginifikansi pengaruh masing-
masing variabel bebas yaitu bukti 
langsung, kehandalan, ketanggapan, 
jaminan, dan empati terhadap 
variabel terikat yaitu kepuasan 
pasien. Dasar pengujiannya merujuk 
pada tabel coeffisients dari hasil print 
out SPSS sebagai berikut. 
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Tabel 4. Pembuktian Hipotesis Secara Parsial 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) .921 3.971  .232 .817 

Bukti Langsung .439 .161 .222 2.731 .008 

Kehandalan .472 .224 .191 2.103 .038 

Ketanggapan .584 .276 .202 2.111 .037 

Jaminan .377 .175 .225 2.153 .034 

Empati .490 .204 .236 2.397 .019 

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 

 
Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa 
nilai t hitung variabel bukti langsung 
sebesar 2.731 > 1.985. T tabel 1.985 
diperoleh dari df = n-5; α/2; uji dua  
sisi = 99 – 5 = 94; 0.05/2 = 0.025. 
Berpedoman pada nilai t tabel yang 
sama, tampak bahwa nilai t hitung 
variabel kehandalan adalah 2.103 > 
1.985, nilai t hitung variabel 
ketanggapan adalah 2.111 > 1.985, 
nilai t hitung variabel jaminan adalah 
2.153 > 1.985 dan nilai t hitung 
variabel empati adalah 2.397 > 1.985. 
Selain itu nilai signifikansi variabel 
bukti langsung yang diperoleh adalah 
0.008 < 0.05; variabel kehandalan 
0.038 < 0.05; variabel ketanggapan 
0.037 < 0.05; variabel jaminan 0.034 
< 0.05 dan variabel empati 0.019 < 
0.05. Oleh karena nilai t hitung lebih 
besar dari nilai t tabel dan nilai 
signifikansi lebih kecil dari alfa yang 
digunakan yaitu 0.05, maka dapat 
dikatakan bahwa secara parsial 
variabel bebas yang diteliti masing-

masing bukti langsung, kehandalan, 
ketanggapan, jaminan dan empati 
berpengaruh signifikan terhadap 
variabel terikat yaitu kepuasan 
pasien. Dengan demikian maka 
hipotesis yang dirumuskan 
sebelumnya yang berbunyi diduga 
bukti langsung, kehandalan, 
ketanggapan, jaminan empati 
berpengaruh signifikan terhadap 
kepuasan pasien pada UPT 
Puskesmas Naioni Kota Kupang 
terbukti atau diterima atau terbukti. 
 

b. Pengujian Hipotesis Simultan (Uji 
Simultasn/Uji F) 
Pengujian hipotesis simultan 
dilakukan untuk membuktikan 
signifikansi pengaruh variabel bukti 
langsung, kehandalan, ketanggapan, 
jaminan dan empati secara bersama-
sama terhadap variabel kepuasan 
pasien. Dasar pengujiannya merujuk 
pada tabel Anova dari hasil print out 
SPSS sebagai berikut. 
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Tabel 5. Pembuktian Hipotesis Secara Simultan 

 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 Regression 1058.166 5 211.633 13.405 .000b 

Residual 1468.278 93 15.788   

Total 2526.444 98    

a. Dependent Variable: Kepuasan Pasien 

c. Predictors: (Constant), Empati, Bukti Langsung, Ketanggapan, Kehandalan, Jaminan 

 
 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa 
nilai F hitung yang diperoleh sebesar 
13.405 > 2.31. Nilai F tabel 2.31 
diperoleh dari df pembilang N1 = k = 
5 dan df penyebut N2 = n-k-1 =  99-
5-1 = 93; α = 0.05.  Selain itu dari 
Tabel Anova juga diketahui bahwa 
nilai signifikansi yang diperoleh 
sebesar 0.000 < 0.05. Oleh karena 
nilai F hitung lebih besar dari F tabel 
dan nilai signifikansi lebih kecil dari 
alfa yang dipakai yaitu 0.05 maka 
dapat dikatakan bahwa variabel bukti 
langsung, kehandalan, ketanggapan, 
jaminan dan empati secara bersama-
sama (simultan) berpengaruh 

signifikan terhadap variabel kepuasan 
pasien. Dengan demikian maka 
hipotesis yang menyatakan diduga 
bukti langsung, kehandalan, 
ketanggapan, jaminan dan empati 
secara simultan berpengaruh 
signifikan terhadap kepuasan pasien 
diterima (terbukti). 
 
Selanjutnya kontribusi pengaruh 
variabel bukti langsung, kehandalan, 
ketanggapan, jaminan dan empati 
secara simultan terhadap kepuasan 
pasien dapat dilihat pada tabel 
berikut.  

 
Tabel 6. Kontribusi Pengaruh 

 

Model R R Square 

Adjusted R 

Square 

Std. Error of 

the Estimate 

1 .647a .419 .388 3.97340 

a. Predictors: (Constant), Empati, Bukti Langsung, Ketanggapan, 

Kehandalan, Jaminan 
 

 

Berdasarkan Tabel 6 diketahui bahwa 
nilai R Square (R2) yang diperoleh 
sebesar 0.419. Hal ini menunjukkan 
bahwa varariabel bukti langsung, 
kehandalan, ketanggapan, jaminan 
dan empati secara bersama-sama 

berpengaruh terhadap kpuasan pasien 
sebesar 41.9%, sedangkan sisanya 
sebesar 58.1% dipengaruhi oleh 
variabel lain yang tidak dimasukkan 
dalam analisis ini. 
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4. Pembahasan 
Dalam penelitian ini, jumlah responden 
yang mengisi secara lengkap kuesioner 
dan mengembalikannya kepada peneliti 
sebanyak 99 orang dari 99 responden. 
Dalam kuesioner tersebut diidentifikasi 
sejumlah karakteristik responden yang 
teridiri dari jenis kelamin, usia, tingkat 
pendidikan, penghasilan, dan status 
kepesertaan. Dari jenis kelamin, 
responden perempuan mempunyai 
jumlah yang lebih banyak dari laki-laki. 
Mereka lebih banyak berusia antara 
lebih dari 30 tahun, berpendidikan lebih 
banyak SD dan SMP. Selain itu, 
sebagian besar responden 
berpenghasilan paling banyak Rp 1 juta 
dan memiliki jaminan kesehatan.  
Koesioner telah diuji validitas dan 
reliabilitasnya. Item-item pada variabel 
bukti langsung, kehandalan, 
ketanggapan, jaminan, empati dan 
kepuasan pasien semuanya tergolong 
valid dan reliabel.  
 
Analisis deskriptif menunjukkan bahwa 
bukti langsung, kehandalan, 
ketanggapan, jaminan, dan empati 
adalah baik. Sedangkan kepuasan pasien 
berada pada kategori puas. Hal ini 
konsisten dengan pengujian secara 
statistik dimana korelasi (R) antara bukti 
langsung, kehandalan, ketanggapan, 
jaminan, dan empati dengan kepuasan 
pasien adalah 0.647 dengan arah 
korelasi positif. Artinya semakin baik 
bukti langsung, kehandalan, 
ketanggapan, jaminan, dan empati, 
maka semakin baik pula kepuasan 
pasien. 
 
Bukti langsung dimaknai bahwa pasien 
akan menggunakan penglihatan untuk 
menilai kualitas sebuah pelayanan 

(Supranto, 2011).  Hasil uji hipotesis 
menunjukkan bahwa bukti langsung 
berpengaruh signifikan terhadap 
kepuasan pasien. Hal ini memberikan 
makna bahwa semakin baik bukti 
langsung yang diamati oleh pasien, 
maka akan semakin baik kepuasan 
pasien. Temuan ini sejalan dengan hasil 
penelitian Loveloc & Wright (2005) 
menyimpulkan bahwa tampilan fisik 
(tangible) mempengaruhi kepuasan 
pelanggan, sehingga perlu dipikirkan 
sifat dari bukti fisik bagi pelanggan. 
Selain itu hasil penelitian ini didukung 
oleh penelitian dari Kiky Jenitha Rosalia 
dan  Ni Ketut Purnawati (2018) yang 
menyimpulkan bahwa secara parsial, 
variabel bukti fisik, berpengaruh positif 
dan signifikan terhadap kepuasan 
pasien, sedangkan variabel daya tanggap 
tidak signifikan terhadap kepuasan 
pasien.  

 
Kehandalan berkaitan dengan 
kemampuan dalam memberikan 
pelayanan yang sesuai secara akurat, 
terpercaya, segera dan memuaskan 
kepada pasien (Supranto, 2011). 
Lovelock & Wright (2005)  menyatakan 
perlu ada kesesuaian antara pelayanan 
yang diberikan dengan apa yang 
dibutuhkan pasien dari waktu ke waktu. 
Hasil uji hipotesis menunjukkan bahwa 
kehandalan berpengaruh signifikan 
terhadap kepuasan pasien. Hal ini 
memberikan makna bahwa semakin 
baik kehandalan, maka akan semakin 
baik kepuasan pasien. Temuan ini 
sejalan dengan hasil penelitian dari Kiky 
Jenitha Rosalia dan  Ni Ketut Purnawati 
(2018) yang menyimpulkan bahwa 
secara parsial, variabel kehandalan, 
berpengaruh positif dan signifikan 
terhadap kepuasan pasien, sedangkan 
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variabel daya tanggap tidak signifikan 
terhadap kepuasan pasien. 
 
Ketanggapan adalah keinginan atau 
kemampuan untuk membantu dan 
memberikan pelayanan yang cepat, 
tepat, tepat waktu kepada pelanggan. 
Ketanggaapan petugas dalam 
memberikan pelayanan kesehatan akan 
mempengaruhi kesan seseorang dalam 
memperoleh kepuasan setelah 
memperoleh pelayanan jasa (Supranto, 
2011). Hasil uji hipotesis menunjukkan 
bahwa ketanggapan berpengaruh 
signifikan terhadap kepuasan pasien. 
Hal ini memberikan makna bahwa 
semakin baik ketanggapan, maka akan 
semakin baik kepuasan pasien. Temuan 
ini sejalan dengan hasil penelitian dari 
Kiky Jenitha Rosalia dan  Ni Ketut 
Purnawati (2018) yang menyimpulkan 
bahwa secara parsial, variabel 
kehandalan, berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap kepuasan pasien, 
sedangkan variabel daya tanggap tidak 
signifikan terhadap kepuasan pasien. 
Selain itu temuan ini sejalann dengan 
hasil penelitian Sabihaini (2002) yang 
menyimpulkan bahwa dimensi 
ketanggapan berpengaruh terhadap 
tingkat kepuasan pasien. 
 
Jaminan  adalah kemampuan dari 
petugas yanag mencakup pengetahuan, 
kemampuan, kesopnana, dan sifat dapat 
dipercaya, bebas dari resiko, bahaya dan 
keragu-raguan, dalam memberikan 
pelayanan (Supranto, 2011). Hasil uji 
hipotesis menunjukkan bahwa jaminan 
berpengaruh signifikan terhadap 
kepuasan pasien. Hal ini memberikan 
makna bahwa semakin baik jaminan 
yang diberikan, maka akan semakin 
baik kepuasan pasien. Hasil penelitian 

ini didukung oleh hasil penelitian 
Cronin et al. (2000) yang 
menyimpulkan bahwa dimensi jaminan 
mempunyai hubungan dan pengaruh 
terhadap kepuasan pasien. Selain itu 
hasil penelitian ini sejalan dengan hasil 
penelitian Kiky Jenitha Rosalia dan  Ni 
Ketut Purnawati (2018) yang 
menyimpulkan bahwa secara parsial, 
variabel jaminan berpengaruh positif 
dan signifikan terhadap kepuasan 
pasien, sedangkan variabel daya tanggap 
tidak signifikan terhadap kepuasan 
pasien. 
 
Empati yakni memberikan perhatian 
yang tulus secara individual kepada 
pasien yang menyangkut kemudahan 
pelanggan dalam memanfaatkan jasa 
meliputi kemudahan dalam melakukan 
hubungan komunikasi yang baik dalam 
menyampaikan informasi kepada 
pelanggan (Supranto, 2011). Hasil uji 
hipotesis menunjukkan bahwa empati 
berpengaruh signifikan terhadap 
kepuasan pasien. Hal ini memberikan 
makna bahwa semakin baik empati yang 
diberikan, maka akan semakin baik 
kepuasan pasien. Hal ini sejalan dengan 
hasil penelitian hasil penelitian Haryono 
et al. (2006) yang menyimpulkan 
terdapat hubungan yang searah antara 
dimensi empati terhadap kepuasan 
pasien. Selain itu hasil penelitian 
didukung oleh hasil penelitian dari Kiky 
Jenitha Rosalia dan Ni Ketut Purnawati 
(2018) yang menemukan bahwa Secara 
parsial, variabel bukti fisik, kehandalan, 
jaminan dan empati berpengaruh positif 
dan signifikan terhadap kepuasan 
pasien, sedangkan variabel daya tanggap 
tidak signifikan terhadap kepuasan 
pasien. 
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Hasil pengujian hipotesis menunjukkan 
bahwa bukti langsung, kehandalan, 
ketanggapan, jaminan, empati secara 
simultan berpengaruh signifikan 
terhadap kepuasan pasien. Hal ini 
memberikan makan bahwa semakin 
baik bukti langsung, kehandalan, 
ketanggapan, jaminan, empati maka 
akan semakin baik pula tingkat 
kepuasan pasien. Temuan penelitian ini 
sejalan dengan kesimpulan penelitian 
dari  Kiky Jenitha Rosalia dan Ni Ketut 
Purnawati (2018) yang menyatakan 
bahwa secara simultan variabel bukti 
langsung, kehandalan, ketanggapan, 
jaminan, dan empati berpengaruh 
signifikan terhadap kepuasan pasien. 
 
Kesimpulan dan Implikasi 
 

Berdasarkan uraian-uraian sebelumnya 
dapat disimpulkan bahwa  bukti fisik, 
kehandalan, ketanggapan, jaminan, dan 
empati sudah baik sesuai hasil analisis 
deskriptif dan berpengaruh signifikan baik 
secara parsial maupun simultan terhadap 
kepuasan pasien sesuai uji hipotesis. Oleh 
karena itu kondisi ini perlu dipertahankan 
dan ditingkatkan secara terus menerus di 
masa mendatang agar kepuasan pasien 
yang sudah baik dapat tetap dipertahankan.  
 
Temuan ini tentu secara teoritis cukup 
menarik, namun penelitian ini masih 
terbatas pada satu puskesmas saja, 
sehingga kesimpulan penelitian ini tidak 
dapat digeneralisasi pada puskesmas lain. 
Oleh karena itu bagi peneliti lain yang 
berminat dengan penelitian semacam ini, 
dapat melakukan penelitian lebih lanjut 
dengan memperluas lokasi penelitian pada 
puskesmas-puskesmas lainnya agar dapat 
diketahui pengaruh variabel-variabel 
tersebut dalam lingkup yang lebih luas.  
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