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ABSTRAK  
Upaya peningkatan mutu pelayanan kesehatan, Puskesmas Lepo-Lepo senantiasa menampung 

semua saran, keluhan dan pengaduan dari masyarakat yang menyoroti tentang kualitas 

pelayanan yang telah diterima. Sehingga perlu dilakukan evaluasi kualitas pelayanan. 

Pengukuran kualitas pelayanani di Puskesmas Lepo-Lepo dapat i diukuri dengani 

menggunakani metodei servicei qualityi (servqual).i Metodei servquali pertamai kalii dikenalkani 

olehi Parasuramani meliputii 5i i dimensii yaitui Tangible,ii Reliability,ii Responsiveness,ii 

Assurance,ii Emphaty.i Metodei inii seringi digunakani untuki melihati sejauhi manai 

kesenjangani antarai harapani padai suatui layanani dani kenyataani layanani yangi diterima. 

Tujuan penelitian ini untuk mengevaluasi kualitas pelayanan di Puskesmas Lepo-Lepo apakah 

sudah  sesuai dengan harapan pasien atau sebaliknya sehingga Puskesmas Lepo-Lepo dapat 

melakukan perbaikan yang lebih baik. Pada penelitian ini telahi dilakukani wawancarai dengani 

menggunakani kuisoner kepada 100 responden jumlah pasien Puskesmas Lepo-Lepo tahun 2023.  

Hasil dari penelitian ini diperoleh nilai GAP untuk dimensi tangible nilai GAP terkecil -0,57  dan 

terbesar -0,46, untuk dimensi reliability nilai GAP terkecil -0,49  dan terbesar -0,46, untuk dimensi 

responsiveness  nilai GAP terkecil -0,51  dan terbesar -0,31, untuk dimensi assurance  nilai GAP 

terkecil -0,51  dan terbesar -0,32, dan untuk dimensi emphaty  nilai GAP terkecil -0,39  dan terbesar 

-0,28. Nilai GAP pada tiap dimensi masih negatif menunjukkan bahwa ada beberapa pasien 

merasa tidak puas terhadap pelayanan Puskesmas Lepo-Lepo. Nilai GAP kemudian dianalisis 

dengan metode Zone of  Tolerance (ZoT) untuk melihat apakah ketidakpuasan pasien masih bisa 

diterima atau tidak.  Hasil analisis dengan ZoT  positif  yaitu pada  0,36 – 0,58, dapat disimpulkan 

bahwa meskipun pasien tidak sepenuhnya puas, kualitas pelayanan yang diberikan masih dalam 

batas yang dapat diterima. 

Kata Kunci : Kepuasan, Service Quality, Pelayanan, Puskesmas, Lepo-Lepo 

ABSTRACT 
To enhance the quality of healthcare services, Puskesmas Lepo-Lepo consistently welcomes all 

suggestions, complaints, and feedback from the community regarding the quality of services 

received. Therefore, an evaluation of service quality is necessary, which can be measured using 

the Service Quality (SERVQUAL) method, first introduced by Parasuraman, comprising five key 

dimensions: Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance, and Empathy. This method is 

commonly used to assess the gap between customer expectations and the actual service received. 

The objective of this study is to evaluate the quality of services at Puskesmas Lepo-Lepo to 

determine whether they meet patient expectations or require improvement. A survey using 

questionnaires was conducted with 100 respondents, who were patients at Puskesmas Lepo-Lepo 

in 2023. The study results showed negative GAP values across all dimensions, indicating that 

some patients were dissatisfied with the services provided. Specifically, the Tangible dimension 

had GAP values ranging from -0.57 to -0.46, Reliability from -0.49 to -0.46, Responsiveness from 

-0.51 to -0.31, Assurance from -0.51 to -0.32, and Empathy from -0.39 to -0.28. To further analyze 

this dissatisfaction, the Zone of Tolerance (ZoT) method was applied to assess whether patient 

dissatisfaction remained within acceptable limits. The ZoT analysis yielded positive results, 

ranging from 0.36 to 0.58, suggesting that although patients were not fully satisfied, the quality 

of service provided remained within an acceptable range. 

Keywords : Satisfaction, Service Quality, Service, Health Center, Lepo-Lepo 

PENDAHULUAN  

Pusati Kesehatani Masyarakati (Puskesmas)i 

merupakani uniti pelaksanai teknisi daerahi 

dibawahi Dinasi Kesehatani yangi 

menyelenggarakani upayai kesehatani dii wilayahi 

kerjanyai dengani lebihi mengutamakani upayai 

promotifi dani preventif.i Upayai kesehatani 

tersebuti diselenggarakani dengani menitikberatkani 

kepadai pelayanani untuki masyarakati luasi gunai 

mencapaii derajadi kesehatani yangi optimali 

(Kemenkes RI, 2019).  Penyelenggaraani Upayai 

kesehatani i yangi dii dukungi olehi sumberi dayai 

kesehatani harusi memperhatikani fungsii sosial,i 

nilai,i dani normai agama,i sosiali budaya,i moral,i 

dan etika profesii sertai menjadii tanggungi jawabi 
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bersamai pemerintah,i pemerintahi daerahi dani 

masyarakati (Kemenkes, 2023).  

Pelayanani kesehatani yangi berkualitasi 

dani mengutamakani keselamatani pasieni menjadii 

salahi satui indikatori jaminani mutui padai standari 

akreditasii puskesmas (Kemenkes, 2022). Kualitas 

pelayananan kesehatan yang diterima  dapat  

menunjukkan tingkat kepuasaan pasien serta dapat 

berdampak pada citra dan nama baik puskemas itu 

sendiri. Semakin pasien maerasa tidak puas terhadap 

layanan di puskesmas  akan menjadi word of mouth 

yang dapat menyulitkan puskesmas dan 

menyebabkan pasien  pindah ke puskesmas lain 

(Anjayati, 2021), (Sugiyanto & Kurniasari, 2020).  

Kualitasi pelayanani kesehatani terbagii 2i 

yaitui Kualitasi teknisi (technicali quality),i dani 

kualitasi fungsionali (functionali quality).i Technical 

quality diartikan sebagai apa yang diterima oleh 

pasien dari pelayanan sedangkan functional quality 

adalah bagaimana proses pasien menerima 

pelayanan (Gronross, 2015). Metodei servicei qualityi 

mengukuri seberapai besari kesenjangan (GAP) 

antara harapan (ekspektasi) dibanding kinerja 

(persepsi) terbukti sangat baik untuk mengukur  

tingkat  kualitas  pelayanan,  sering dan mudah 

dilaksanakan  (Fristiohady et al., 2020) 

Kualitasi pelayanani kesehatani dapat di 

ukur dengan menggunakani metodei servicei qualityi 

ataui lebihi dikenali dengani metodei servqual.i 

Metodei inii pertamai kaalii ditemukan  oleh 

Pasuraman, Zethaml, dan Berry (Bachtiar et al., 2022); 

(R. Faris et.al, 2019) dimana  metode servqual 

membandingan  dua faktor utama, yaitu  antara  

harapan dan kinerja yang diterima  pasien. Apabila 

kinerja melampui  harapan dan keinginan, maka 

pelayanan yang diberikan dapat dikatakan 

berkualitas. Sebaliknya jika kinerja tidak sesuai 

dengan harapan dan keinginan pasien dapat 

menunjukkan pelayanan kurangi berkualitas.i 

Dimensii dalami servquali terdirii darii yaitu:i 

tangiblei (buktii fisik),i reliabilityi (kehadalan)i 

,iresponsivenessi (dayai tanggap),i assurancei 

(jaminan),i dani empathyi (empati) (Berry et al., 1988).   

Penelitian sebelumnya dengan metode 

service quality di Puskesmas Tawangrejo Kota 

Madiun, Puskesmas Cluwak Kabupaten Pati dan 

Puskesmas Puuwatu  Kota Kendari menunjukkan 

suatu pelayanan yang berkualitas memberikan 

kepuasan pada pasien yang berkunjung  

(Septyaningrum et al., 2024), (Aldiansyah et al., 2020), 

(Fristiohady et al., 2020). Selain di Puskesmas 

Puuwatu, penelitian mengenai kualitas pelayanan 

kesehatan di Kota Kendari juga telah dilakukan di 

Puskesmas Kemaraya (Damayanty et al., 2023). 

Namun, untuk Puskesmas Lepo-Lepo belum pernah 

dilakukan penelitian terkait kualitas pelayanan 

kesehatan.  

Berdasarkani profili puskesmasi tahuni 

2023,i Puskesmasi Lepo-Lepoi beradai dii wilayahi 

Kecamatani Barugai i Kotai Kendarii dengani luasi 

wilayahi 13.130i Hai dani mempunyai jumlah 

penduduk 34.873 jiwa. Lokasinya yang strategis di 

pinggir jalan raya tentunya menjadi pilihan utama 

untuk masyarakat kecamatan Baruga  untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan. Penyelenggaran 

pelayanan kesehatan Puskesmas Lepo-lepo 

senantiasa meningkatkan kualitas pelayanan  baik 

dari segi sarana prasarana maupun dari  kinerja 

petugas dalam memberikan pelayanan.  

Namun  dalam melaksanakan pelayanan 

tentunya puskesmas lepo-lepo juga menerima saran 

dan keluhan dari pasien yang tertampung dalam 

layanan pengaduan dan kotak saran.  Beberapa 

keluhan pasien yang masuk di bagian pengaduan, 

website dan kotak saran yaitu kurangnya tempat 

duduk pasien di ruang tunggu, tempat parkir 

kendaraan yang tidak cukup, jam pelayanan, sikap 

petugas kesehatan dalam melayani, ketersediaan 

obat yang kurang, fasilitasi i yangi kurangi memadaii 

baiki darii segii jumlahi maupuni penempatan.i Hali 

inii jikai dibiarkani terusi menerus akan 

mempengaruhi terhadap jumlah kunjungan pasien 

yang datang dan bisa mempengaruhi citra dari 

Puskesmas Lepo-Lepo. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengukur dan mengetahui kualitas pelayanan di 

Puskesmas Lepo-Lepo  dengan metode servqual, 

apakahi pelayanani yangi diberikani selamai inii 

sudahi sesuaii harapani darii pasien. Sehingga dari 

hasili penelitiani ini,i puskesmasi mampui 

memberikani pelayanani kesehatani yangi lebihi 

baiki sesuaii harapani dani kebutuhani masyarakat.i 

(Fristiohady et al., 2020). 

METODE PENELITIAN  

Jenis Penelitian  

Penelitiani inii menggunakani i metodei 

deskriptifi i kuantitatifi yaitui metodei yangi 

mendeskripsikan, menjelaskan, meneliti dan 

menjelaskan segala sesuatu yang dipelajari dan 

menarik kesimpulan hasilnya dengan angka-angka 

(Aziza, 2023).  

Populasi dan Sampel 

 Populasiii padaii penelitianii iniii adalahii 

pasieni rawati jalani yangi berkunjungi i dii 

Puskesmasi Lepo-Lepo. Jumlah sampel  diambil dari 

profil puskesmas Lepo-Lepo dengan   jumlah  

kunjungan pasien Puskesmas Lepo-Lepo pada tahun 

2023 yaitu sebanyaki 39.710i orang.i Jumlah sampeli 
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dihitungi dengani menggunakani rumusi Slovini 

dani padai batasi toleransii tingkati i kesalahani 

penarikani sampel (α) 10%i didapati jumlahi sampeli 

100 orang (Sugiyono, 2017). Adapun rumus slovin 

yaitu: n = 
𝑁

1  +  𝑁 𝑒2 

dimana : 

n  = Jumlahi sampel 

N = Ukurani populasi 

e = Tingkati kesalahani perhitungani i sampeli  

Nilai α = 0,1 ( 10%) untuki populasii besar (jumlah >1000) 

Nilai α = 0,2 ( 20%) untuki populasii kecil (jumlah <100) 

Metode sampling yang digunakan adalah 

Random Probabililty Sampling dimana semua sampel 

memiliki peluang yang sama secara acak terpilih. 

Kriteria inklusi pada sampel ini adalah pasien yang 

datang berkunjung ke puskesmas, berusia diatas 17 

tahun, pasien yang memiliki jaminan kesehatan 

sedangkan kriteria eksklusinya adalah pasien yang 

mendapatkan perawatan gawat darurat, pasien yang 

tidak bisa baca tulis/ disabilitas.     

Instrumen Penelitian  

Instrumeni yangi digunakani dalami 

penelitiani inii berbentuki kuesioneri dani 

wawancarai dimanai indikatori padai kuesioneri 

tersebuti secarai teknisi dapati diambili darii sumberi 

literatur ttertentui yaitui artikeli ilmiah,i bukui ataui 

sumberi pendukungi lainnya.i Instrumeni statistiki 

yangi digunakani adalahi skalai Likerti 1–5,i dimulaii 

angkai 1i yangi menunjukkani sangati tidaki 

setuju/tidaki puasi i sampaii angkai 5i yangi 

menunjukkani sangati setuju/puas. 

Tabel 1. Dimensi Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance dan Emphaty dengan Atribut Pertanyaan pada Kuesioner 

No. Kode Atribut Pertanyaan 

1 TA1 Petugasi medis/noni medisi berpenampilani rapih. 

2 TA2 Ruangi tunggui pasieni dii puskesmasi nyamani dani bersih 

3 TA3 Ketersediaani papani petunjuki informasii tentangi arahi dani lokasii fasilitasi ruangani dii Puskesmas 

4 TA4 Ketersediaani alati bantui darurati dii puskesmasi sepertii (i tabungi oksigen,i keretai dani kursii roda) 

5 TA5 Tersedianyai toileti yangi bersihi dengani jumlahi memadaii untuki pasien 

6 TA6 Terdapati kotaki sarani sertai alati tulisnyai untuki menampungi sarani darii pasien 

7 TA7 Terdapati Kamerai CCTVi untuki memantaui segalai kegiatani puskesmas 

8 REL8 Jami layanani (Bukai &i Tutup)i puskesmasi tepati waktu 

9 REL9 Masalahi kesehatani andai dapati tertanganii dengani baiki dii puskesmas 

10 REL10 Pelayanani puskesmasi dilakukani dengani cepati dani tanggap 

11 REL11 Waktui tunggui pasieni untuki mendapatkani pelayanani rawati jalani kurangi darii 60i menit 

12 RES12 Pendaftarani pasien dilayanii dengani cepati dani tepat 

13 RES13 Petugasi Loketi menjawabi pasieni saati kesulitani memahamii prosedur 

14 RES14 Petugasi puskesmasi memberitahui andai tentangi kapani pelayanani akani diberikan 

15 RES15 
Petugasi puskesmasi medis/noni medisi menunjukani perhatiani dani kemauani untuki membantui 

anda 

16 RES16 Dokteri menanyakani kondisii kesehatani andai dii ruangi periksa 

17 RES17 
Terdapati pusati pengaduani ataui Custommeri Servicei yangi selalui siapi melayanii yangi dapat 

idihubungii langsungi dii bagiani pengaduani ataui viai telepon. 

18 RES18 
Petugasi apotiki puskesmasi memberikani penjelasani tentangi dosisi dani aturani minumi obati 

dengani jelas 

19 ASS10 Penanganani medisi olehi Dokteri puskesmasi sesuaii keluhani pasien 

20 ASS20 Puskesmasi menjagai i i sterilisasii i i fasilitasi i i pelayanani kesehatan 

21 ASS21 
Jaminani bahwai kerahasiaani informasii pasieni (identitasi sosiali maupuni kondisii sakiti pasien)i 

dapati terjagai dengani baik 

22 ASS22 Petugasi medis/noni medisi puskesmasi menunjukani sikapi ramahi dani sopani santun 

23 ASS23 Petugasi medisi dapati menumbuhkani rasai kepercayaani dalami dirii anda 

24 ASS24 Apotiki Puskesmasi memilikii persediaani obati yangi dibutuhkani pasien 

25 ASS25 
Petugasi parkiri memilikii tanggungi jawabi terhadap 

kendaraani yangi dijagai dengani tidaki meninggalkani areai parkiri sertai memperhatikani areai parkir 

26 EMP26 Dokteri memberikani pelayanani tanpai memandangi statusi sosiali pasien 

27 EMP27 Kelengkapani informasii i i tentangi i i puskesmasi i i dalami mediai (brosur/i website) 

28 EMP28 
Dokteri memberikani perhatiani kepadai pasieni dibuktikani dengani dokteri mendengarkani keluhani 

dani ungkapani pasien 

29 EMP29 Dokteri Puskesmasi memberikani saran-sarani kesehatani kepadai pasien 

Keterangan : TA (Tangible), REP (Reliability), RES (Responsiveness), ASS (Assurance) dan EMP (Emphaty)

Metode Pengumpulan Data  

Pengumpulani datai dengani carai i 

wawancarai kepadai pasieni yangi sudahi mendapati 

pelayanani puskesmas.i Pasieni dimintai untuki 

menjawabi semuai pertanyaani i darii kelimai 

dimensii Servqual,i dengani 29i atributi pertanyaani 

dii dalamnyai Selanjutnyai datai yangi diperolehi i 
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akani digunakani sebagaii dasari analisisi kualitasi 

pelayanan. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Uji Validitas Instrumen  

Ujii validitasi dilakukani bertujuani untuki 

mengetahuii kuisoneri yangi digunakani dapati 

diterimai dani dipercaya (Dewi & Sudaryanto, 2020). 

Ujii validitasi kuisoneri dapati dinyatakani validi 

jikai setiapi butiri pertanyaani yangi terdapati padai 

kuisoneri dapati dibuktikani sebagaii instrumeni 

untuki menjelaskani Isesuatui yangi telahi i diukuri 

olehi kusioneri tersebut.i Suatui kusioneri dapati 

dikatakani i validi dani terpercayai i jikai didapatkani 

i nilaii ri hitungi lebihi besari darii ri tabeli (Rosita et 

al., 2021). Padai penelitiani inii sepertii terlihati padai 

tabeli 2i diperolehi nilaii ri hitung minimal 0,745, nilai 

r hitung maksimal 0,923 dan nilai r hitung rata-rata 

0,824 yangi melebihii nilaii ri tabeli yaitui sebesari 

0,163.i Hali inii menunjukkaani bahawai semuai 

atribut pertanyaan pada kuisoner valid dan dapat 

terpercaya.  

Tabel  2. Uji Validitas Pada 5 Dimensi  Servqual 

No. Atribut r hitung 
Hasil 

r tabel Keterangan 

1 TA1 0,768 0,163 Valid 

2 TA 2 0,825 0,163 Valid 

3 TA 3 0,826 0,163 Valid 

4 TA 4 0,745 0,163 Valid 

5 TA 5 0.815 0,163 Valid 

6 TA 6 0.754 0,163 Valid 

7 TA 7 0,769 0,163 Valid 

8 REL1 0,906 0,163 Valid 

9 REL 2 0,912 0,163 Valid 

10 REL 3 0,877 0,163 Valid 

11 REL 4 0,844 0,163 Valid 

12 RES1 0,761 0,163 Valid 

13 RES 2 0,796 0,163 Valid 

14 RES 3 0,851 0,163 Valid 

15 RES 4 0,844 0,163 Valid 

16 RES 5 0,788 0,163 Valid 

17 RES 6 0,763 0,163 Valid 

18 RES 7 0,745 0,163 Valid 

19 ASS1 0,856 0,163 Valid 

20 ASS 2 0,813 0,163 Valid 

21 ASS 3 0,871 0,163 Valid 

22 ASS 4 0,861 0,163 Valid 

23 ASS 5 0,799 0,163 Valid 

24 ASS 6 0,762 0,163 Valid 

25 ASS 7 0,781 0,163 Valid 

26 EMP1 0,923 0,163 Valid 

27 EMP 2 0,820 0,163 Valid 

28 EMP 3 0,911 0,163 Valid 

29 EMP 4 0,922 0,163 Valid 

Uji Reliabilitas 

Ujii Reliabilitasi bertujuani i untuki 

mengetahuii apakahi kuisoneri i yangi akani 

digunakani padai i penelitiani ini dapat memberikan 

hasili yangi samai meskipuni dilakukani secarai 

berulangi dalami kondisii yangi sama.i Suatui 

kuisoneri dikatakani reliabeli i ataui tidaki reliabeli 

bisai dengani menggunakani analisisi Cronbach’si 

Alphai dimanai i jikai didapatkani nilaii korelasii >i 

0,6i makai kuisoneri tersebuti dinyatakani reliabeli 

untuki digunakan (Dewi & Sudaryanto, 2020).  

Padai Tabeli 3i diperolehi korelasii 

Cronbach’si Alphai padai 5i dimensii servquali 

dengani nilaii >i 0,6.i Sehinggai dapati dikatakani 

kuisoneri yangi digunakani reliabel dalam 

mengukur. 

Berdasarkan hasil uji reliabilitas 

menggunakan Cronbach’s Alpha untuk lima dimensi 

Service Quality, diperoleh nilai terendah sebesar 

0.896 pada dimensi Tangible dan nilai tertinggi 

sebesar 0.918 pada dimensi Assurance. Secara umum, 

nilai Cronbach’s Alpha yang lebih tinggi 

menunjukkan tingkat konsistensi internal yang lebih 

baik dalam instrumen pengukuran.  

Dalam penelitian sosial dan psikologi, nilai ≥ 

0.7 dianggap dapat diterima, sementara nilai ≥ 0.8 

menunjukkan reliabilitas yang baik, dan nilai ≥ 0.9 

menandakan reliabilitas yang sangat tinggi. Dengan 
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demikian, seluruh dimensi dalam pengukuran 

Service Quality memiliki reliabilitas yang sangat 

baik, karena semua nilai Cronbach’s Alpha melebihi 

ambang batas 0.7, bahkan berada di atas 0.9. Hal ini 

menunjukkan bahwa instrumen yang digunakan 

dalam penelitian ini memiliki tingkat keandalan 

yang sangat kuat untuk mengukur kualitas layanan 

berdasarkan lima dimensi tersebut. 

 

  

Tabel 3.  Uji Reliabilitas  Nilai Alpha Cronbach’s  Pada  5 Dimensi Servqual 

No. Dimensi Servqual Cronbach’s Alpha R Kritis N of Items 

1 Tangible 0,896 0,6 7 

2 Realibility 0,902 0,6 4 

3 Responsivenes 0,901 0,6 7 

4 Assurance 0,918 0,6 7 

5 Emphaty 0,915 0,6 4 

Karakteristik Responden  

Respondeni padai penelitiani inii adalahi 

pasieni yangi datangi berkunjungi  dani telahi 

mendapatkani pelayanani dii Puskesmasi Lepo-

Lepo.i Adapuni karakteristiki responden disajikan 

dalam bentuk pie chart. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Karakteristik Responden  
Keterangan: (A) Karakteristik responden berdasarkan usia, (B) berdasarkan jenis kelamin, dan (C) berdasarkan jenis pekerjaan 

Karakteristik responden yang wawancara 

pada penelitian ini dapat dibagi berdasarkan usia 

dapat  diurutkan yaitu paling banyak responden 

berusiai 17-27i tahuni berjumlahi 38i orangi i (38%),i 

i usiai 28-38i tahuni berjumlahi 26i orangi i i (26%),i 

usiai 39-49i tahuni berjumlahi 23i orangi i (23%)i dani 

usiai 50-60i tahuni berjumlahi 12i orangi i (12%)i 

sertai adai 1i orangi (1%i )i respondeni lansiai yangi 

berusiai >61i tahun.ii Penentuani usiai respondeni 

dibatasii untuki pasieni yangi dapati melaksanakani 

bacai tulisi sertai tidaki termasuki anak-anaki dii 

bawahi usiai 15i tahuni i Selaini itui respondeni 

dengani jenisi kelamini perempuani berjumlahi i 54i 

orangi (54%)i dani laki-lakii berjumlahi 46i orangi 

(46%).i  

Untuki jenisi pekerjaani jugai sangati 

beragami yaitui palingi banyaki respondeni tidaki 

bekerjai ataui sebagaii ibui rumahi tanggai 

berjumlahi 40i orangi (40%)i ,i respondeni yangi 

bekerjai sebagaii PNSi berjumlahi 31i orangi (31%)i 

dani sisanyai respondeni yangi bekerjai dii swastai 

berjumlahi 29i orangi (29%). 

Perhitungan Servqual 

Nilai servqual didapatkan dengan cara 

mencari nilai GAP antara harapan terhadap kinerja 

A 
B 

C 
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yang diterima. Bila kinerja layanan yang diterima 

sama atau melebihii harapani makai pelayanani 

yangi diberikani baiki dani berkualitas.i Sebaliknyai 

jikai kinerjai layanani yangi diterimai tidaki sesuaii 

harapani dani keinginani pasieni makai pelayanani 

yangi diberikani kurangi baiki ataui tidaki 

berkualitasi (Berry et al., 1988). Nilaii GAPi yangi 

diperolehi i noli (0)i ataui positifi (+)i akani 

menunjukani kualitasi pelayanani yangi diberikani i 

baiki dani sudahi sesuaii harapani pasieni .i 

Sebaliknyai jikai nilaii GAPi i yangi diperolehi 

adalahi negatifi menunjukkani bahwai kualitasi 

pelayanani yangi diberikani kurangi baiki dani tidaki 

sesuaii harapani pasieni (Aldiansyah et al., 

2020)(Ningsih et al., 2014). Nilaii Servquali dapati 

dihitungi sebagaii berikut: Nilai Servqual = Nilai 

Kinerja – Nilai Harapan. Dimana Nilai Servqual  

menunjukkan kualitas pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Lepo-Lepo, Nilai Kinerja  menunjukkan 

layanan yang diterima oleh pasien dan nilai harapan  

adalah harapan pasien terhadap layanan yang 

diterima.  

Tangible 

Pada dimensi tangible, pasien memberikan 

tanggapan terhadap fasilitas yang diberikan oleh 

Puskesmas Lepo-Lepo. Pada Gambar 2, nilai GAP 

terkecil -0,57 yaitui padai penyediaani alati bantui 

darurati sepertii tabungi oksigen,i dani kursii roda.i 

Sesuaii dengani Permenkesi noi 43i tahuni 2019i 

tentangi Puskesmas dani standari akreditasi 

puskesmas, ketersediaan tabung oksigen dan kursi 

roda harus dalam keadaan baik dalam jumlah 

maupun fungsi (Kemenkes RI, 2019) (Kemenkes RI, 

2022). Puskesmas Lepo-Lepo perlu menyiapkan 

kursi roda di depan pintu masuk sehingga ketika ada 

pasien yang membutuhkan kursi roda sudah 

tersedia.  Nilai GAPi terbesari -0,46i yaitui padai 

penyediaani kamerai CCTVi untuki memantaui 

segalai kegiatani puskesmas.i Pihaki manajemeni 

Puskesmasi Lepo-Lepoi i disarankani untuki lebih 

menyiapkan kamera CCTV pada beberapa tempat 

prioritas untuk memantau segala kegiatan layanan di 

puskesmas sehingga ketika terjadi kejadian yang 

tidak diharapkan dapat ditelusur melalui CCTV.

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Nilai GAP Pada Aspek Tangible

Reliability 

Pada dimensi reliability, pasien memberikan 

tanggapan terhadap puskesmas dalam memberikan 

pelayanan yang handal dan berkualitas. Pada 

Gambar 3 nilai GAP terkecil -0,49 yaitu pelayanan 

puskesmas yang berikan telah dilakukan secara  

cepat dan tanggap walaupun ketika terjadi 

keterbatasan jumlah dokter pelayanan akan lebih 

lambat dari biasanya. Nilai GAP terbesar -0,46 yaitu 

masih ada  masalah kesehatan dapat tidak tertangani 

dengan baik seperti adanya keterbatasan jenis 

pemeriksaan yang belum tersedia di Puskesmas 

Lepo-Lepo. Nilai GAP ini masih menunjukkan 

adanya ketidakpuasan pasien  baik dari kecepatan 

dan ketanggapan pelayanan maupun dari 

penanganan masalah kesehatan. Puskesmas Lepo-

Lepo disarankan lebih melengkapi jenis-jenis 

pelayanan yang menjadi kebutuhan pasien sesuai 

standar akreditasi puskesmas (Kemenkes RI, 2023a). 

Responsiveness 

Pada dimensi responsiveness, pasien 

memberikan tanggapan terhadap kinerja petugas 

dalam memberikan pelayanan secara tanggap. Nilai 

GAP  terkecil  pada Gambar 4 diperoleh -0,51 yaitu 

masih ada petugas apotek dalam melakukan 

pelayanan informasi obat terkait informasi dosis dan 

aturan minum obat tidak terlalu  jelas kepada pasien. 

Hal ini dikarenakan jumlah pasien yang mengantri 

untuk pengambilan obat sangat banyak. Dan nilai 

GAP terbesar  -0,31 yaitu masih ada petugas medis 

yang bersikap acuh tak acuh ketika melihat pasien 

yang membutuhkani bantuan.i Nilaii GAPi yangi 

diperolehi masihi bernilaii negatif,i inii menunjukani 
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bahwai pasieni masihi merasai tidaki puasi terhadapi 

kinerjai petugasi ketikai memberikani pelayanan.i 

Petugasi apoteki hendaknyai melakukani edukasii 

kepadai pasieni tentangi indikasii i dani 

penggunaani obati sesuaii standari operasionali 

proseduri (Kemenkes RI, 2023a).  Selain itu, petugas 

medis untuk lebih  tanggap dan cepat dalam 

membantu pasien yang membutuhkan pertolongan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Nilai GAP Pada Aspek Reliability 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Nilai GAP Pada Aspek Responsiveness 

Assurance 

Pada dimensi assurance, pasien memberikan 

tanggapan terhadap adanya jaminan dalam 

pelayanan yang diterima, baik dari etika petugas, 

sarana dan prasarana yang tersedia, serta jaminan 

keamanan selama berada di puskesmas Lepo-Lepo. 

Nilai GAP terkecil pada Gambar 5 diperoleh -0,51 

yaitu masih tada petugas medis kurang mampu 

menyakinkan pasien terkait pemeriksaan yang 

dilakukan karena komunikasi tidak lancar. Dan nilai 

GAP terbesar -0,32 yaitu pada puskesmas Lepo-Lepi 

kurang menjaga sterilisasi fasilitas pelayanan 

kesehatan seperti belum ada pemisahan ruang 

tunggu pasien berdasarkan resiko infeksius penyakit. 

Nilai GAP masih bernilai negatif, ini 

menunjukkan pasien masih merasa tidak puas 

terhadap etika petugas medis  dan sarana prasarana 

yang di terima. Petugas medis disarankan untuk 

lebih meningkatkan kemampuan dalam komunikasi 

dengan pasien serta puskesmas hendaknya memilah 

pasien berdasarkan faktor resiko sehingga untuk 

pasien dengan penyakit menular diberikan masker 

ataupun dipisahkan ruang tunggunya (Kemenkes RI, 

2023a). 

Emphaty 

Pada dimensi emphaty, pasien memberikan 

tanggapan terhadap kepedulian petugas ketika 

memberikan pelayanan atau ketika berinteraksi 

dengan pasien. Nilai GAPi terkecili padai Gambari 6i 

diperolehi -0,39i yaitui dokteri puskesmasi 

memberikani saran-sarani terkaiti kesehatani 

kepadai pasieni terutamai tentangi edukasii polai 

hidupi sehat.i Dani nilaii GAPi terbesari -0,28i yaitui 

padai kelengkapani informasii tentangi puskesmasi 

dalami mediai (brosur/i website).i  

Darii nilaii GAPi inii menunjukani pasieni masih 

tidak puas terhadap kepedulian petugas ketika 

berinteraksi dengan  pasien. Petugas hendaknya 

mampu meningkatkan kompetensinya sehingga 

mampu memberikan informasi terbaru kepada 

pasien. Puskesmas juga hendaknya menyediakan 

informasi-informasi terkait kesehatan pada media 
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brosur dan website (Kemenkes RI, 2019)(Kemenkes 

RI, 2023a).

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Nilai GAP Pada Aspek Assurance 

 

  

 

 

 

 

Gambar 6. Nilai GAP Pada Aspek Emphaty 

Perhitungan Zone of Tolerance (ZoT) 

Zone of Tolerance (ZoT) menyatakan range 

yang menyatakan  tingkat kepuasan  pada suatu 

penilaian servicequality (Kusumawati & 

Wawolumaja, 2014) ZoTi bertujuani mengetahuii 

apakahi kualitasi pelayanani masihi bisai diterimai 

ataui tidak.i Untuki mengetahuii itui perlunyai 

menghitungi nilaii i MSAi (Measurei ofi Servicei 

Adequacy),i MSSi (Measurei ofi Servicei Superiority)i 

dani ZoTi (Zonei ofi Torelance)i (Parasuraman et al., 

1994).  

Perhitungani nilaii Measurei ofi Servicei 

Adequacyi (MSA),i nilaii i Measurei ofi Servicei 

Superiorityi (MSS)i i dani nilaii Zonei ofi Tolerancei 

(ZoT)i berdasarkani rumusi (Kusumawati & 

Wawolumaja, 2014): 

a. Nilai MSA = Pelayanan kinerja sekarang – 

Pelayanan Minimum 

b. Nilai MSS = Pelayanan kinerja sekarang – 

Pelayanan Harapan 

Nilai ZoT =
MSA

(Pelayanan Harapan-Pelayanan Minimun
 

Jikai nilaii MSSi positifi artinyai pelayanani 

sekarangi beradai dii atasi nilaii ZoTi menunjukkani 

pasieni sudahi merasai puasi terhadapi pelayanani 

yangi diberikani padai saati ini.i Jikai nilaii MSAi 

negatifi i artinyai pelayanani sekarangi beradai dii 

bawahi nilaii i ZoTi menunjukkani pasieni sudahi 

tidaki merasai puasi terhadapi pelayanani yangi 

diberikani padai saati ini.i  Jikai ZoTi positifi 

menunjukkani pasieni sudahi merasai belumi puasi 

terhadapi pelayanani yangi diberikani padai saati inii 

namuni masihi bisai menerimanya (Kusumawati & 

Wawolumaja, 2014) (Aldiansyah et al., 2020). 

Penentuan  posisii ZoTi untuki tiapi dimensii 

diperlukani nilaii rata-ratai tingkati pelayanani 

harapan,i nilaii rata-ratai tingkati pelayanani 

kinerja/i sekarangi i dani nilaii rata-ratai tingkati 

pelayanani minimumi (Kusumawati & Wawolumaja, 

2014). Pada Tabel 4 diperoleh nilai MSA, nilai MSS 

dan nilai ZoT. 

Posisi  ZoT pada Tabel 4 dapat diuraikan tiap 

dimensi yaitu pada dimensi tangible diperoleh nilai 

pelayanan  harapan (4,67) lebih besar dari pada nilai 

pelayanan kinerja (4,15) hal ini dapat dikatakan 

bahwa pasien masih belum puas akan tetapi nilai 

pelayanan kinerja lebih besar dari nilai pelayanan 

minimum (3,85).  
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Tabel 4.  Posisi  ZoT  Pada 5 Dimensi Servqual 

No. Dimensi 

Rata-rata 

Tingkat 

Pelayanan 

Harapan 

Rata-rata 

Tingkat 

Pelayanan 

Kinerja 

Rata-rata 

Tingkat 

Pelayanan 

Minimum 

MSA MSS ZoT 

1 Tangible 4,67 4,15 3,85 0,30 -0,52 0,36 

2 Reliability 4,70 4,23 3,92 0,31 -0,47 0,40 

3 Responsiveness 4,65 4,21 3,89 0,33 -0,44 0,43 

4 Assurance 4,72 4,31 3,89 0,42 -0,41 0,51 

5 Emphaty 4,72 4,41 3,97 0,43 -0,32 0,58 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Anjayati (2021), yang 

menemukan bahwa dimensi tangible memiliki 

pengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien di 

puskesmas. Fasilitas fisik sarana dan prasarana  yang 

memadai, kebersihan lingkungan, serta tampilan staf 

yang profesional berkontribusi terhadap persepsi 

kualitas pelayanan yang lebih baik. Beberapa sarana 

prasarana fisik di puskesmas Lepo-Lepo yang 

tersedia masih belum memadai dari segi jumlah dan 

penempatannya. Namun keadaan ini masih dapat 

diterima  oleh pasien dengan nilai MSA  positif (0,30)  

dan  ZoT positif (0,36). 

 Pada dimensi reliability pada tabel 4 

diperoleh nilai pelayanan  harapan (4,70) lebih besar 

dari pada nilai pelayanan kinerja (4,23) hal ini 

menunjukkan bahwa pasien masih belum puas 

terhadap kehandalan petugas dalam melayani baik 

dari penyediaan jenis layanan sampai waktu 

pelayanan. Nilai MSA positif  (0,31)  dan nilai ZoT 

yang positif (0,40) dapat dikatakan standar 

pelayanan minimun  dapat diterima oleh pasien.  

Keandalan (reliability) adalah salah satu 

aspek terpenting dalam kualitas layanan di sektor 

kesehatan. Setiap pasien menginginkan kepastian 

bahwa mereka akan menerima perawatan yang 

konsisten dan dapat dipercaya. Oleh karena itu, 

meningkatkan keandalan layanan harus menjadi 

prioritas utama bagi Puskesmas. Dengan layanan 

yang lebih andal, aspek kualitas lainnya juga akan 

ikut meningkat, sehingga menciptakan pengalaman 

pasien yang lebih baik dan memuaskan (Sulaksono & 

Fansury, 2024). 

Pada dimensi responsiveness pada tabel 4  

diperoleh nilai pelayanan  harapan (4,65) lebih besar 

dari pada nilai pelayanan kinerja (4,21) hal ini dapat 

dikatakan bahwa pasien masih belum puas akan 

tetapi nilai pelayanan kinerja lebih besar dari nilai 

pelayanan minimum (3,89) sehingga nilai MSA 0,33 

dan nilai ZoT positif (0,43). Dapat dikatakan  

puskesmas telah cukup merespon kebutuhan pasien 

dengan cepat dan tanggap seperti dokter 

melaksanakan pemeriksaan dengan teliti, 

kemampuan petugas dalam memberikan informasi 

yang dibutuhkan termasuk kejelasan informasi 

terkait obat yang diberikan.  

Responsiveness berpengaruh signifikan 

terhadap kepuasan pasien pada Puskesmas Sungai 

Sariak Kabupaten Padang Pariaman. Semakin baik 

responsiveness maka akan meningkatkan kepuasan 

pasien (Hasan, 2021).  

Pada dimensi assurance pada tabel 4 

diperoleh nilai pelayanan  harapan (4,72) lebih besar 

dari pada nilai pelayanan kinerja (4,31) hal ini dapat 

dikatakan bahwa pasien masih belum puas akan 

tetapi nilai pelayanan kinerja lebih besar dari nilai 

pelayanan minimum (3,89) sehingga nilai MSA 0,42 

dan nilai ZoT positif (0,51). Dapat dikatakan 

dipuskesmas tersedia jaminan baik dari kemampuan 

menyelesaikan masalah kesehatan, jaminan 

kerahasian catatan kesehatan, jaminan keamanan 

kendaraan yang terparkir.  

Dengan adanya jaminan kesehatan yang 

baik, pasien dapat mengakses layanan kesehatan 

dengan lebih mudah dan terjamin. Hal ini membuat 

mereka merasa lebih aman dan terlindungi, yang 

pada akhirnya dapat meningkatkan kepuasan 

terhadap perawatan medis yang diberikan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Baan  et  al.,  (2020); (Widjaja 

et al., 2023) yang  menemukan  bahwa  terdapat  

hubungan  assurance (jaminan) terhadap kepuasan 

pasien. 

Dimensi empati memainkan peran penting 

dalam menentukan kepuasan pasien di Puskesmas. 

Mengidentifikasi kesenjangan dalam aspek ini dapat 

membantu manajemen Puskesmas Lepo-Lepo dalam 

menyusun strategi perbaikan yang tepat, seperti 

memberikan pelatihan bagi staf untuk meningkatkan 

keterampilan komunikasi dan pemahaman terhadap 

kebutuhan pasien. Dengan demikian, kualitas 

layanan dapat ditingkatkan, yang pada akhirnya 

berdampak positif pada kepuasan pasien secara 

keseluruhan (Rahayuningsih & Cahyaningrum, 

2023).  
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Pada tabel 4 diperoleh nilai pelayanan  

harapan (4,72) lebih besar dari pada nilai pelayanan 

kinerja (4,41) hal ini dapat dikatakan bahwa terdapat 

pasien masih belum puas akan tetapi nilai pelayanan 

kinerja lebih besar dari nilai pelayanan minimum 

(3,97). Pada dimensi empati memiliki nilai MSA 

paing tinggi dari 4 dimensi lain yaitu sebesar 0,43. Ini 

menunjukkan  dalam memberikan pelayanan, 

petugas puskesmas memiliki rasa  empati kepada 

pasien dengan tidak membeda-bedakan status sosial, 

dokter bersedia mendengarkan keluhan dan 

menyarankan terkait masalah kesehatan pasien.  

KESIMPULAN  

 Secara keseluruhan, meskipun masih 

terdapat kesenjangan antara harapan dan persepsi 

pasien terhadap layanan di Puskesmas Lepo-Lepo, 

sebagian besar pasien masih dapat menerima tingkat 

layanan yang diberikan. Namun, perbaikan 

berkelanjutan tetap diperlukan agar Puskesmas 

dapat meningkatkan kualitas layanan dan memenuhi 

harapan pasien secara lebih optimal. 

Untuk mencapai peningkatan kualitas 

layanan, Puskesmas Lepo-Lepo perlu fokus pada 

peningkatan aspek-aspek dengan nilai GAP 

tertinggi, terutama dalam hal keandalan pelayanan 

(Reliability) dan fasilitas fisik (Tangible). Selain itu, 

peningkatan Responsiveness, Assurance, dan 

Empathy melalui pelatihan tenaga kesehatan dalam 

komunikasi yang lebih baik serta peningkatan 

kecepatan layanan juga menjadi faktor penting.  
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