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Abstract. Outpatient registration services represent a critical touchpoint in the patient experience at hospitals. A 

mismatch between expectations and the actual service delivered can affect patient satisfaction. Public hospitals 

continue to face complaints related to the registration process, such as long waiting times, unclear information, 

and inadequate waiting facilities. This study aims to assess patient satisfaction with outpatient registration 

services by comparing expectations and perceptions based on Expectancy Disconfirmation Theory and by using 

the Importance Performance Analysis (IPA) method to provide service improvement recommendations. This 

quantitative study employed an analysis of identically similar characteristics of paired Expectation and 

Perception 84 patients, using a questionnaire based on the World Health Organization’s seven service quality 

dimensions. The findings reveal a negative gap between expectation scores (mean = 3.21, CI Lower Bound = 

3.0204, Upper Bound = 3.3956) and perception scores (mean = 2.75, CI Lower Bound = 2.5008, Upper Bound 

= 2.9962). The Wilcoxon Signed Rank Test showed a significant difference (p-value < 0.05) between expectations 

and perceptions. The IPA analysis indicated that priority service attributes that need to be improved include the 

availability of waiting chairs, accuracy and speed, attention and empathy, and service discrimination. These 

results suggest that outpatient registration services in public hospitals have not fully met patient expectations. 

Therefore, improving service quality in several key attributes is crucial to enhancing patient satisfaction. 

Keywords: Patient Satisfaction; National Health Insurance; Outpatient Registration; Expectancy  

  Disconfirmation; Importance Performance Analysis 

Abstrak. Pelayanan pendaftaran rawat jalan merupakan titik kritis pengalaman pasien di rumah sakit. 

Ketidaksesuaian antara ekspektasi dan kenyataan pelayanan dapat memengaruhi kepuasan. Rumah sakit 

pemerintah masih menghadapi keluhan terkait proses pendaftaran, seperti antrian panjang, informasi yang tidak 

jelas, dan fasilitas tunggu yang kurang memadai. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kepuasan pasien 

terhadap pelayanan pendaftaran rawat jalan dengan membandingkan ekspektasi dan persepsi berdasarkan teori 

Expectancy Disconfirmation dan menggunakan metode Importance Performance Analysis (IPA) untuk 

rekomendasi perbaikan pelayanan. Penelitian kuantitatif ini dirancang dengan desain studi analitik pengukuran 

ekspektasi dan persepsi berpasangan terhadap 84 pasien yang sama menggunakan kuesioner berbasis tujuh 

dimensi pelayanan dari World Health Organization. Hasil penelitian ditemukan adanya kesenjangan negatif antara 

skor ekspektasi (mean = 3,21, CI Lower Bound = 3,0204, Upper Bound = 3,3956) dan persepsi (mean = 2,75, CI 

Lower Bound = 2,5008, Upper Bound = 2,9962). Uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan signifikan (p-value < 

0,05) antara ekspektasi dan persepsi. Analisis IPA menunjukkan bahwa atribut pelayanan yang prioritas perlu 

diperbaiki meliputi ketersediaan kursi tunggu, akurasi dan kecepatan, perhatian dan empati, serta diskriminasi 

pelayanan. Hasil yang didapat menunjukkan pelayanan pendaftaran rawat jalan di rumah sakit pemerintah belum 

sepenuhnya memenuhi harapan pasien. Oleh karena itu, peningkatan kualitas pelayanan di beberapa atribut 

pelayanan sangat penting untuk dilakukan meningkatkan kepuasan pasien. 

Kata kunci: Kepuasan Pasien; Jaminan Kesehatan Nasional; Pendaftaran Rawat Jalan; Expectancy        

                     Disconfirmation; Importance Performance Analysis 
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PENDAHULUAN 

Pelayanan kesehatan merupakan fondasi dalam 

meningkatkan kualitas hidup masyarakat. Pada 

tingkat global, akses terhadap layanan kesehatan 

yang berkualitas masih menjadi tantangan besar, 

khususnya di negara berkembang (World Health 

Organization, 2025). Rumah sakit sebagai fasilitas 

rujukan utama memainkan peran penting dalam 

mewujudkan Universal Health Coverage (UHC) 

serta tujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs) 

melalui tata kelola yang efisien, produktif, efektif, 

dan akuntabel (Latuconsina et al., 2023). 

Upaya meningkatkan kualitas pelayanan jasa 

kesehatan yang lebih baik tidak hanya berfokus pada 

pelayanan yang bersifat menyembuhkan saja, tetapi 

juga mencakup pelayanan yang bersifat pencegahan 

serta berorientasi pada pemberian kepuasan kepada 

pasien sebagai pengguna jasa kesehatan 

(Setianingsih and Susanti, 2021). Pelayanan 

kesehatan inilah yang selalu dituntut oleh para 

pengguna jasa di bidang kesehatan agar selalu 

bertambah baik dan pada akhirnya tujuan organisasi 

dalam melakukan pelayanan yang prima dan 

berkualitas dapat terwujud (Harfika and Abdullah, 

2017). 

Pelaksanaan program Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) oleh Badan Penyelenggara Jaminan 

Sosial (BPJS) Kesehatan menyebabkan lonjakan 

permintaan terhadap pelayanan kesehatan yang 

memaksa rumah sakit untuk menjaga mutu layanan 

dan efisiensi (Dewi, Nadapdap and Januariana, 

2022). Salah satu aspek krusial dari mutu layanan 

adalah kepuasan pasien karena kepuasan berkaitan 

erat dengan hasil kesehatan yang lebih baik, 

peningkatan kepatuhan terhadap terapi, dan 

pengurangan biaya perawatan (World Health 

Organization, 2019). Kepuasan pasien adalah hasil 

penilaian dari pasien terhadap pelayanan kesehatan 

dengan membandingkan harapan yang dimiliki 

dengan kenyataan pelayanan kesehatan yang 

diterima (Subiyantoro et al., 2022). Kepuasan 

menjadi bagian penting dalam pelayanan kesehatan 

karena kepuasan pasien tidak dapat dipisahkan dari 

kualitas pelayanan kesehatan.  

Menurut Harahap (2019), kepuasan pasien 

merupakan respons emosional dan kognitif atas 

pengalaman pelayanan yang diterima, serta 

mencerminkan kesesuaian antara harapan dan 

kenyataan. Hal ini serupa dengan pernyataan 

Tjiptono (2017) yang menyatakan bahwa kualitas 

layanan (service quality) adalah sejauh mana 

layanan yang diberikan mampu memenuhi atau 

melebihi harapan pelanggan. Pendekatan 

Expectancy Disconfirmation Theory (EDT) 

menjelaskan bahwa kepuasan muncul saat 

pelayanan melebihi harapan (positive 

disconfirmation), sementara ketidakpuasan timbul 

saat kinerja pelayanan tidak sesuai harapan 

(Serrano, Shah and Abràmoff, 2018). Teori ini 

menjadi landasan dalam mengukur dan 

menganalisis kepuasan pasien melalui elemen 

harapan, persepsi kinerja, dan tingkat konfirmasi 

(Amanda and Andarini, 2023). 

World Health Organization (WHO) dan Institute 

of Medicine (IOM) menyebutkan tujuh dimensi 

utama yang mencerminkan mutu dan kepuasan 

layanan, yaitu efektivitas, efisiensi, ketepatan 

waktu, keamanan, berfokus pada pasien, keadilan, 

dan keterpaduan layanan (World Health 

Organization, 2025). Dimensi-dimensi tersebut 

menjadi standar evaluasi dalam sistem pelayanan 

modern yang berorientasi pada pasien (patient-

centered care). Dalam upaya meningkatkan kualitas 

pelayanan, diperlukan survei untuk mengukur 

tingkat kepuasan konsumen atau pasien (Mulyani, 

2017). 

Sebuah studi menyatakan kualitas pelayanan 

kesehatan merupakan determinan yang paling 

berpengaruh terhadap kepuasan pasien di rumah 

sakit (Batbaatar et al., 2017). Faktor-faktor yang 

memengaruhi kepuasan pasien tidak hanya bersifat 

teknis, seperti kecepatan dan akurasi pelayanan, 

tetapi juga mencakup komunikasi petugas, 

kenyamanan fasilitas, kejelasan alur layanan, dan 

kepercayaan terhadap tenaga kesehatan (Hidayati 

and Ismael, 2022). Selain itu, faktor demografis, 

seperti usia, pendidikan, hingga pengalaman 

sebelumnya juga turut membentuk ekspektasi dan 

persepsi pasien terhadap pelayanan rumah sakit 

(Heryana, 2025). Oleh karena itu, unit penerimaan 

pasien rawat jalan di rumah sakit harus mampu 

menyediakan informasi penting mengenai data 

sosial pasien karena unit ini berperan sebagai 

layanan pertama yang membentuk pengalaman 

pasien (Harfika and Abdullah, 2017). 

Dalam konteks admission services atau 

pendaftaran rawat jalan, proses ini menjadi gerbang 

awal pelayanan medis dan sangat menentukan 

pengalaman pasien selanjutnya (Situmorang, 

Rahmawati and Farhansyah, 2023). Pendaftaran 

rawat jalan yang lambat, tidak informatif, atau 

membingungkan berpotensi menurunkan kepuasan 

dan memperburuk persepsi terhadap mutu layanan 

secara keseluruhan (Ziraluo, Lasmaida and 

Sembiring, 2024). Ombudsman Republik Indonesia 

(2023) mencatat banyak keluhan terkait pembatasan 

layanan, sementara hasil analisis kepuasan pasien 

menunjukkan bahwa ketidakpuasan sering kali 

berkaitan dengan proses pendaftaran dan kualitas 

pelayanan yang diterima. Tata cara pelayanan pasien 

dapat dinilai baik apabila dilaksanakan oleh petugas 

dengan cepat, sikap yang ramah, sopan, tertib dan  

penuh tanggung jawab sehingga dapat menciptakan 
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dan menjaga mutu pelayanan medis yang  

disesuaikan dengan harapan masyarakat (Kuntoro 

and Istiono, 2017). 

Beberapa studi telah dilakukan di berbagai 

negara untuk menganalisis perbedaan (gap) antara 

ekspektasi dan kepuasan di rumah sakit. Studi pada 

tiga rumah sakit di Iran menunjukkan adanya 

perbedaan signifikan antara ekspektasi dan 

kepuasan dengan dimensi SERVQUAL (Nadi et al., 

2016). Penggunaan dimensi SERVQUAL pada studi 

di Suriah menunjukkan gap positif hanya terjadi 

pada dimensi tangible, sedangkan pada penelitian di 

Yordania seluruh dimensi SERVQUAL 

menunjukkan gap negatif (AlOmari, 2021; 

A’aqoulah, Kuyini and Albalas, 2022). Studi 

mengenai kesenjangan ekspektasi dan persepsi pada 

salah satu layanan, yaitu konsultasi dokter pada 

sembilan rumah sakit di Ethiopia dilakukan 

menggunakan dimensi yang dimodifikasi dan 

menunjukkan adanya perbedaan signifikan 

(Mekonnen and Enquselassie, 2016). Dampak dari 

ketidakpuasan pasien bersifat sistemik. Selain 

menyebabkan pasien berpindah fasilitas, rendahnya 

kepuasan juga dapat menurunkan loyalitas dan 

kepercayaan masyarakat (Laila, 2024). 

Studi empiris di berbagai rumah sakit di 

Indonesia menunjukkan adanya ketimpangan antara 

harapan dan realitas layanan pendaftaran. Pada 

penelitian di RSPAU Dr. S. Hardjolukito oleh Yeni 

and Budi (2017) menemukan bahwa meskipun 

tingkat kesesuaian layanan mencapai 92,04%, masih 

terdapat kesenjangan negatif yang signifikan. 

Penelitian lain oleh Fidyaningsih and Puspitasari 

(2024) di RS Islam XYZ mencatat bahwa meskipun 

97% pasien merasa puas, terdapat 7% lainnya yang 

menyatakan ketidakpuasan pada aspek waktu 

tunggu dan fasilitas.  

Penelitian yang dilakukan oleh Mareta, Arum 

and Rahmansyah (2025) menunjukkan hasil bahwa 

meskipun dimensi tangible dan responsiveness 

memiliki skor tinggi, dimensi reliability dan 

assurance justru lebih rendah. Pada penelitian Sari, 

Samsualam and Alwi (2023) di RS Ibnu Sina 

Makassar, gap negatif terbesar ditemukan pada 

dimensi responsiveness dan empathy. Oleh karena 

itu, kepuasan pasien sangat bergantung pada 

persepsi dan pengalaman individual yang bersifat 

bervariasi (Hidayati and Ismael, 2022). 

RSUP Dr. Sitanala Tangerang menghadapi 

tantangan serupa. Hasil survei kepuasan triwulan I 

tahun 2025 menunjukkan skor sebesar 90%. Namun, 

masih terdapat banyak keluhan di area pendaftaran, 

seperti waktu tunggu yang lama, pemanggilan 

nomor yang tidak pasti, kesulitan menggunakan 

mesin anjungan mandiri, dan minimnya tempat 

duduk di ruang tunggu. Studi pendahuluan dengan 

metode IPA mengungkapkan adanya gap negatif 

antara ekspektasi dan persepsi pada aspek kecepatan 

layanan, kejelasan informasi, dan keadilan 

pelayanan (Kuadran II dan III). Data menunjukkan 

bahwa pada Maret 2025, jumlah kunjungan pasien 

menurun drastis akibat proses pendaftaran yang 

tidak efisien meskipun mengalami peningkatan 

kembali setelah rumah sakit menambah mesin 

anjungan. Namun, masalah non-teknis, seperti 

kurangnya informasi, sikap petugas, dan 

kenyamanan fisik masih menjadi keluhan utama 

pasien. 

Pentingnya pengukuran dan pemantauan 

kepuasan pasien menjadi strategi utama dalam 

peningkatan mutu pelayanan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2017). Tujuan pengukuran ini adalah 

untuk memperoleh masukan untuk meningkatkan 

kualitas layanan, membangun kepercayaan pasien, 

serta menilai kinerja institusi pelayanan kesehatan 

(Lestari, Rizany and Setiawan, 2021). Rumah sakit 

tidak hanya dituntut untuk memenuhi standar klinis, 

tetapi juga harus memastikan pengalaman pasien 

positif sejak proses pendaftaran. Melalui pendekatan 

berbasis teori EDT dan standar dimensi WHO, 

evaluasi menyeluruh terhadap kepuasan pasien di 

admission unit menjadi kunci dalam membangun 

layanan kesehatan yang berorientasi pada pasien 

(Situmorang, Rahmawati and Farhansyah, 2023). 

Selain itu, pentingnya komunikasi yang baik antara 

petugas admission dan pasien tidak dapat diabaikan. 

Petugas yang terlatih dapat memberikan informasi 

yang jelas dan akurat kepada pasien sehingga 

mengurangi kebingungan dan meningkatkan 

pengalaman pasien (Maulidah, 2019).  

Berdasarkan pendahuluan tersebut, penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis kepuasan pasien BPJS 

terhadap pelayanan pendaftaran rawat jalan di RSUP 

Dr. Sitanala Tangerang pada tahun 2025. Rumah 

sakit ini merupakan salah satu rumah sakit milik 

Pemerintah Daerah Kota Tangerang Provinsi Jawa 

Barat. Penelitian ini memiliki perbedaan dari studi 

sebelumnya dalam hal penggunaan desain pre dan 

post test menganalisis perbedaan ekspektasi dan 

persepsi pasien.   

METODE 

Desain penelitian menggunakan pendekatan 

kuantitatif dengan desain analitik untuk mengukur 

perbedaan ekspektasi dan persepsi pasien JKN 

terhadap pelayanan pendaftaran rawat jalan rumah 

sakit. Ekspektasi pasien diukur sebelum 

mendapatkan pelayanan pendaftaran rawat jalan, 

sedangkan persepsi pasien diukur setelah 

mendapatkan pelayanan. Data dikumpulkan melalui 

wawancara tatap muka menggunakan kuesioner 

yang dimodifikasi dari standar WHO terkait mutu 

pelayanan kesehatan, mencakup tujuh dimensi, yaitu 

efektif, efisien, tepat waktu, aman, berfokus pada 

pasien, adil, dan terintegrasi. Kuesioner terdiri dari 
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40 item, masing-masing 20 item untuk ekspektasi 

(diisi sebelum pelayanan) dan persepsi (diisi setelah 

pelayanan) dengan skala Likert 1-5. 

Proses pengumpulan data menggunakan 

prosedur yang memastikan setiap responden 

mendapatkan pertanyaan sebelum dan sesudah 

mendapatkan pelayanan (pre-post). Tahap awal 

penelitian dilakukan dengan wawancara di ruang 

tunggu setelah pasien mendapatkan nomor antrian 

menggunakan kuesioner “Ekspektasi” yang 

jawabannya menunjukkan tingkat kepentingan tiap 

atribut pelayanan. Selanjutnya, wawancara kedua 

dilakukan setelah responden selesai mendapatkan 

pelayanan oleh petugas loket menggunakan 

kuesioner persepsi yang mendeskripsikan 

“Persepsi” atau kepuasan pasien terhadap pelayanan 

pendaftaran rawat jalan. 

Populasi adalah pasien JKN yang mendaftar di 

Loket B RSUP Dr. Sitanala dengan rata-rata 

kunjungan harian 316 pasien (Januari-April 2025). 

Sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin 

dengan margin of error 10%, menghasilkan 76 

responden, ditambah 10% antisipasi drop out 

sehingga total sampel menjadi 84 responden. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan purposive 

sampling dengan kriteria inklusi, yaitu pasien baru, 

usia 17-60 tahun, mampu mengisi kuesioner, dan 

bersedia berpartisipasi, sedangkan kriteria eksklusi 

adalah pasien yang menolak atau tidak 

menyelesaikan kuesioner setelah mendapatkan 

pelayanan. 

Penelitian dilaksanakan Mei-Agustus 2025. Uji 

validitas dan reliabilitas dilakukan pada 20 pasien 

JKN di Loket Paru RSUP Dr. Sitanala (11 Agustus 

2025) dengan hasil semua item dinyatakan valid (r 

hitung > 0,444) dan reliabel (Cronbach’s Alpha: 

0,941 untuk ekspektasi; 0,957 untuk persepsi). Data 

dianalisis setelah melalui tahap editing, cleaning, 

coding, dan processing di Microsoft Excel. Uji 

normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan data tidak 

berdistribusi normal (p-value < 0,05) sehingga 

digunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk 

melihat perbedaan ekspektasi dan persepsi. Analisis 

lanjutan dilakukan menggunakan IPA dengan 

memetakan median skor ke dalam empat kuadran 

berdasarkan nilai mean masing-masing pertanyaan. 

HASIL 

Karakteristik Pasien serta Ekspektasi dan 

Persepsi Atribut Pelayanan 

Terdapat 84 pasien yang bersedia terlibat pada 

penelitian kepuasan pelayanan pendaftaran rawat 

jalan. Proporsi laki-laki (56%) lebih banyak 

dibanding perempuan. Sebagian besar pasien 

berusia di atas 30 tahun (84,5%) dengan pasien 

berusia 45-60 memiliki proporsi paling banyak. 

Seperlima (20%) responden berasal dari wilayah 

Kecamatan Tangerang (Tabel 1).  

Tabel 1. Deskripsi Pasien yang Terlibat dalam 

Penelitian 

Karakteristik 

Pasien 
Jumlah 

Proporsi 

(%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki  

Perempuan 

37 

47 

44,0 

56,0 

Usia 

17-29 tahun 

30-44 ahun 

45-60 tahun 

13 

34 

37 

15,5 

40,5 

44,0 

Domisili (Kecamatan) 

Batu Ceper 

Benda 

Cibodas 

Ciledug 

Cipondoh 

Karang Tengah 

Karawaci 

Larangan 

Neglasari 

Sepatan Timur 

Tangerang 

Teluk Naga 

7 

4 

11 

6 

7 

2 

13 

4 

10 

1 

18 

1 

8,3 

4,8 

13,1 

7,1 

8,3 

2,4 

15,5 

4,8 

11,9 

1,2 

21,4 

1,2 

 

Hasil analisis perbandingan ekspektasi dan 

persepsi menunjukkan kondisi yang cenderung puas. 

Sebagian besar skor ekspektasi berada antara skor 3-

4 (84,5%), sedangkan sebagian besar skor persepsi 

berada antara 2-3 (82,1%). Pada sisi persepsi, rata-

rata skor 3-4 mengalami penurunan sebesar 67,8%, 

sedangkan rata-rata skor 2-3 mengalami 

peningkatan sebesar 66,6% (Tabel 2). 
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Tabel 2. Proporsi Ekspektasi & Persepsi Responden terhadap Pelayanan Pendaftaran Rawat Jalan 

Kepuasan Skor Frekuensi Proporsi (%) 

Ekspektasi Rata-rata skor 0-1 0 0 

Rata-rata skor 1-2 0 0 

Rata-rata skor 2-3 13 15,5 

Rata-rata skor 3-4 71 84,5 

Total 84 100 

Persepsi Rata-rata skor 0-1 1 1,2 

Rata-rata skor 1-2 0 0 

Rata-rata skor 2-3 69 82,1 

Rata-rata skor 3-4 14 16,7 

Total 84 100 

Analisis deskriptif terhadap  skor persepsi dan 

ekspektasi layanan pendaftaran rawat jalan 

menunjukkan perbedaan rata-rata, median, dan 

standar deviasi. Berdasarkan responden, rata-rata 

skor persepsi terhadap layanan pendaftaran rawat 

jalan mencapai 2,7488 (95% CI: 2,6601-2,8375), 

sedangkan rata-rata skor ekspektasi mencapai 

3,2083 (95% CI: 3,1628-3,2539). Berdasarkan 

atribut pelayanan atau jawaban pertanyaan pada 

kuesioner, rata-rata skor persepsi adalah 2,7485 

(95% CI: 2,5008-2,9962) dan skor ekspektasi adalah 

3,2080 (95% CI: 3,0204-3,3956) (Tabel 3). Hasil ini 

menunjukkan bahwa meskipun rata-rata skor 

berdasarkan responden dan atribut relatif sama, 

sebaran skor berdasarkan atribut pelayanan lebih 

luas atau bervariasi. 

Tabel 3. Statistik Deskripsi Persepsi dan Ekspektasi Berdasarkan Responden dan Atribut Pelayanan  

Variabel Nilai 95% Confidence Interval (CI) 

Berdasarkan Responden 

Persepsi Mean 2,7488 

2,6601-2,8375 Median 2,8500 

Standar Deviasi 0,4086 

Ekspektasi Mean 3,2083 

3,1628-3,2539 Median 3,2000 

Standar Deviasi 0,2098 

Berdasarkan Atribut Pelayanan (Pertanyaan) 

Persepsi Mean 2,7485 

2,5008-2,9962 Median 2,8350 

Standar Deviasi 0,5293 

Ekspektasi Mean 3,2080 

3,0204-3,3956 Median 3,3800 

Standar Deviasi 0,4009 

Perbedaan Ekspektasi dan Persepsi Berdasarkan 

Responden dan Atribut Pelayanan  

Perbedaan ekspektasi dan persepsi selanjutnya 

dianalisis berdasarkan pendapatan responden dan 

atribut pelayanan pendaftaran rawat jalan. Analisis 

ini bertujuan mengetahui apakah kepuasan pasien 

sebelum dan sesudah dilayani secara signifikan 

berbeda berdasarkan karakteristik pasien dan atribut 

pelayanan. Hasil analisis menggunakan statistik 

Wilcoxon, diperoleh perbedaan yang signifikan 

antara ekspektasi dengan persepsi, baik berdasarkan 

pendapat responden maupun berdasarkan atribut 

pelayanan (p-value < 0,001) (Tabel 4).  

Tabel 4. Perbedaan Ekspektasi dan Persepsi Responden terhadap Layanan Pendaftaran Rawat Jalan 

Keterangan N Proporsi (%) p-value 

Berdasarkan Responden 

Ekspektasi>Persepsi 71 84,5 

< 0,001 Ekspektasi<Persepsi 12 14,3 

Ekspektasi=Persepsi 1 1,2 

Berdasarkan Atribut Pelayanan 

Ekspektasi>Persepsi 16 80,0 

< 0,001 Ekspektasi<Persepsi 4 20,0 

Ekspektasi=Persepsi 0 0,0 
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Berdasarkan hasil pada Tabel 4, analisis 

dilanjutkan dengan melihat perbedaan gap antara 

ekspektasi dan persepsi berdasarkan atribut 

pelayanan (Tabel 5).  Analisis  bertujuan mengetahui 

signifikansi perbedaan antara Ekspektasi dan 

Persepsi pada tiap atribut pertanyaan. Signifikansi 

diukur berdasarkan nilai p dan Z-Score.

Tabel 5. Deskripsi Ekspektasi dan Persepsi Atribut Pelayanan 

* Signifikan terdapat perbedaan ekspektasi dan persepsi dengan p-value < 0,050 

Analisis Kesenjangan (Gap) Ekspektasi dan 

Persepsi 

Hasil analisis kesenjangan menunjukkan bahwa 

atribut nomor 13 (ketersediaan kursi di ruang 

tunggu) merupakan pelayanan dengan selisih 

persepsi dan ekspektasi paling tinggi (-1,45). Hal ini 

menunjukkan bahwa penyediaan kursi tunggu 

berada di bawah ekspektasi atau kepuasan yang 

diharapkan oleh pasien. Di lain pihak, atribut nomor 

18 (petugas mengarahkan pasien ke ruang tunggu 

setelah mendapatkan nomor antrian) merupakan 

pelayanan dengan selisih ekspektasi-persepsi 

tertinggi (+0,70) yang menunjukkan atribut ini 

berada jauh di bawah ekspektasi pasien (Tabel 6). 

 

 

 

 

 

 

 

p-value Z Score Kondisi
Tidak 

Puas

Kurang 

Puas

Cukup 

Puas
Puas

1 Kuota nomor antrian disediakan dalam jumlah cukup sehingga saya mendapatkan nomor antrian Ekspektasi 0,00% 3,60% 33,30% 63,10%

Persepsi 1,20% 4,80% 46,40% 47,60%

2 Pasien mendapat kepastian kapan dipanggil oleh petugas loket Ekspektasi 1,20% 10,70% 27,40% 60,70%

Persepsi 7,10% 13,10% 52,40% 27,40%

3 Petugas loket cepat dan akurat dalam mendaftarkan pasien sesuai dengan poli yang dituju.    Ekspektasi 1,20% 7,10% 44,00% 47,60%

Persepsi 31,00% 40,50% 23,80% 4,80%

4 Pemberian nomor antrian sesuai dengan kedatangan pasien atau First In First Out (FIFO) Ekspektasi 1,20% 3,60% 47,60% 47,60%

Persepsi 6,00% 0,00% 58,30% 35,70%

5 Waktu tunggu pemanggilan oleh petugas loket cepat Ekspektasi 19,00% 2,40% 13,10% 65,50%

Persepsi 42,90% 34,50% 13,10% 9,50%

6 Petugas loket menginformasikan ketersediaan kuota pelayanan di tiap poli Ekspektasi 16,70% 48,80% 20,20% 14,30%

Persepsi 25,00% 48,80% 26,20% 0,00%

7 Jam buka pengambilan nomor antrian sesuai dengan jadwal Ekspektasi 0,00% 2,40% 53,60% 44,00%

Persepsi 2,40% 9,50% 61,90% 26,20%

8 Jam buka loket sesuai jadwal yang ditetapkan Ekspektasi 0,00% 3,60% 60,70% 35,70%

Persepsi 17,90% 6,00% 41,70% 34,50%

9 Pengambilan nomor atrian menerapkan keamanan dan keselamatan bagi pasien Ekspektasi 0,00% 3,60% 46,40% 50,00%

Persepsi 1,20% 0,00% 35,70% 63,10%

10 Rumah sakit memastikan ruang tunggu bagi pasien memberikan rasa aman  Ekspektasi 0,00% 9,50% 59,50% 31,00%

Persepsi 22,60% 14,30% 36,90% 26,20%

11 Loket pendaftaran aman dan tidak menyebabkan kecelakaan bagi pasien Ekspektasi 0,00% 2,40% 54,80% 42,90%

Persepsi 10,70% 26,20% 25,00% 38,10%

12 Lokasi pengambilan nomor antrian tidak menyulitkan pasien, misalnya disediakan petunjuk arah Ekspektasi 23,80% 31,00% 11,90% 33,30%

Persepsi 15,50% 50,00% 27,40% 7,10%

13 Ketersediaan kursi diruang tunggu memadai Ekspektasi 1,20% 11,90% 35,70% 51,20%

Persepsi 28,60% 51,20% 20,20% 0,00%

14 Petugas melayani pasien dengan penuh perhatian dan empati Ekspektasi 0,00% 2,40% 36,90% 60,70%

Persepsi 9,50% 25,00% 44,00% 21,40%

15 Pengambilan nomor antrian tidak diskriminatif Ekspektasi 0,00% 1,20% 57,10% 41,70%

Persepsi 20,20% 22,60% 39,30% 17,90%

16 Ruang tunggu pendaftaran tidak membedakan status sosial pasien Ekspektasi 0,00% 7,10% 40,50% 52,40%

Persepsi 1,20% 2,40% 63,10% 33,30%

17 Petugas loket melayani secara adil Ekspektasi 6,00% 39,30% 25,00% 29,80%

Persepsi 1,20% 11,90% 60,70% 26,20%

18 Security mengarahkan dan menjelaskan pasien untuk ke ruang tunggu setelah mendapat nomor Ekspektasi 0,00% 8,30% 45,20% 46,40%

Persepsi 25,00% 1,20% 54,80% 19,00%

19 Ruang tunggu pendaftaran dekat dengan loket pendaftaran Ekspektasi 11,90% 3,60% 45,20% 39,30%

Persepsi 2,40% 17,90% 31,00% 48,80%

20 Petugas loket membantu dan mengarahkan pasien ke poli yang dituju Ekspektasi 26,20% 36,90% 21,40% 15,50%

Persepsi 16,70% 36,90% 42,90% 3,60%

-2,773

-5,494

-1,479

-7,046

-3,815

-1.900

0,516 -0,649

0,567 -0,573

-3,080
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0,061 -1,871
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< 0,001* -4,072

-1,989

< 0,001* -7,373

< 0,001* -5,596

0,001* -5,539

0,071 -1,873

< 0,001* -3,774

< 0,001* -3,671

0,047*

0,006*

0,005*

0,002*

Atribut Pelayanan

0,057

<0,001*

<0,001*

0,139

<0,001*
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Tabel 6. Kesenjangan Skor Ekspektasi dan Persepsi per Atribut Pelayanan 

Nomor Atribut 

Pelayanan 
Ekspektasi Persepsi Kesenjangan 

1 3,60 3,40 -0,20 

2 3,48 3,00 -0,48 

3 3,38 2,02 -1,36 

4 3,42 3,24 -0,18 

5 3,25 1,89 -1,36 

6 2,32 2,01 -0,31 

7 3,42 3,12 -0,30 

8 3,32 2,93 -0,39 

9 3,46 3,61 +0,15 

10 3,21 2,67 -0,54 

11 3,40 2,90 -0,50 

12 2,55 2,26 -0,29 

13 3,37 1,92 -1,45 

14 3,58 2,77 -0,81 

15 3,40 2,55 -0,85 

16 3,45 3,29 -0,16 

17 2,79 3,12 +0,33 

18 3,38 2,68 -0,70 

19 3,12 3,26 +0,14 

20 2,26 2,33 +0,07 

Median 3,38 2,84 -0,54 

Analisis selanjutnya dilakukan dengan 

memetakan seluruh atribut pelayanan ke dalam 

diagram IPA. Berdasarkan hasil analisis IPA, 

manajemen rumah sakit perlu memperbaiki tujuh 

atribut pelayanan pendaftaran rawat jalan, dengan 

prioritas berdasarkan nilai Z-score tertinggi yaitu 

nomor 13 (ketersediaan kursi di ruang tunggu, Z-

score = -7,373), nomor 3 (kecepatan dan akurasi 

petugas loket dalam mendaftarkan pasien sesuai poli 

yang dituju, Z- score = -7,046), nomor 14 (perhatian 

dan empati petugas dalam melayani pasien, Z- score 

= -5,596), nomor 15 (diskriminasi dalam 

pengambilan nomor antrian, Z- score = -5,539), 

nomor 5 (kecepatan waktu tunggu di loket), nomor 

18 (Arahan dan penjelasan petugas setelah pasien 

mendapat nomor antrian, Z- score = -4,072), dan 

nomor 10 (keamanan ruang tunggu pasien, Z- score 

= -3,774). Atribut lainnya tidak perlu diperbaiki, 

tetapi tetap perlu dipertahankan (Kuadran II), perlu 

dievaluasi (Kuadran III), dan dapat diabaikan 

(Kuadran IV) (Gambar 1).   

 

 

 

Gambar 1. Pemetaan 20 Atribut Pelayanan Pendaftaran Rawat Jalan 

  

Kuadran I 

Kuadran IV Kuadran III 

Kuadran II 
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DISKUSI  

 Studi ini memberikan kontribusi ilmiah 

terhadap penelitian di bidang kepuasan pelayanan 

pasien, khususnya layanan pendaftaran rawat jalan 

di rumah sakit. Kebaruan dari studi ini adalah atribut 

pelayanan pendaftaran rawat jalan yang dibangun 

berdasarkan teori Expectation Discomfort dan 

dimensi kualitas pelayanan kesehatan dari WHO 

yang kemudian diprioritaskan perbaikan atribut 

pelayanannya menggunakan diagram IPA. Hasil 

analisis kesenjangan dengan diagram IPA 

menunjukkan empat atribut kritis yang secara 

praktis memerlukan perhatian manajemen rumah 

sakit, yaitu ketersediaan kursi tunggu, akurasi dan 

kecepatan petugas loket, perhatian dan empati 

petugas, serta diskriminasi pelayanan oleh petugas. 

Ketersediaan kursi tunggu merupakan salah satu 

atribut pelayanan yang perlu mendapat perbaikan. 

Dalam perspektif arsitektur, kenyamanan pasien 

merupakan aspek utama dalam pengaturan ruang 

tunggu, meliputi kenyaman visual dan ruang gerak. 

Terkait dengan kursi tunggu, jarak ideal antara kursi 

tunggu depan dan belakang adalah 60 cm 

(Khairunnisa and Arsandrie, 2020). Pada penelitian 

ini, pasien menyatakan ketidakpuasan terhadap 

ketersediaan kursi tunggu di ruang tunggu. Hasil ini 

sejalan dengan studi di China yang menunjukkan 

adanya pengaruh signifikan luas ruang tunggu dan 

kecukupan kursi tunggu terhadap kepuasan, 

pengalaman, dan persepsi pasien di rumah sakit 

(Xuan et al., 2021). 

Permasalahan kursi tunggu, terutama di rumah 

sakit milik pemerintah merupakan masalah klasik 

yang dialami pasien. Faktor utama adalah 

ketidakseimbangan antara kuota pasien yang harus 

dilayani dengan daya tampung ruang tunggu. 

Manajemen rumah sakit umumnya dihadapkan pada 

pilihan memperluas ruang tunggu atau menambah 

kursi, di tengah keterbatasan luas gedung. Hal yang 

mungkin dilakukan manajemen rumah sakit adalah 

melakukan penataan kursi tunggu agar pasien 

merasakan kenyamanan visual dan gerak selama 

menunggu, antara lain dengan pemilihan warna soft, 

tata cahaya, suhu ruangan antara 23-26˚C, dan 

tingkat kebisingan < 45 dB, menambah kenyamanan 

ruang tunggu dengan menanam pohon atau foto 

pohon terutama berwarna biru, serta penataan ruang 

tunggu yang modern dengan menyediakan sofa dan 

kursi berlengan yang ergonomis (Baldwin, 2012; 

Juliá-Nehme et al., 2023; Anggraini, Nurjayanti and 

Azizah, 2025). 

Akurasi dan kecepatan petugas loket turut 

menentukan kepuasan pasien dalam pendaftaran 

rawat jalan. Akurasi dan kecepatan petugas dapat 

ditingkatkan dengan memperkuat penggunaan 

Sistem Informasi Manajemen Rumah Sakit 

(SIMRS) (Suriani, Ketaren and Hutajulu, 2023). Hal 

ini diperkuat studi literatur terhadap sepuluh artikel 

ilmiah dengan topik penggunaan Electronic Health 

Record (EHR) di rumah sakit yang menunjukkan 

adanya peningkatan kecepatan pelayanan dan 

akurasi dokumen (Simatupang and Hariyati, 2024). 

Penggunaan teknologi informasi dalam bentuk 

mesin Antrian Pribadi Mandiri (APM) di rumah 

swasta di Lampung terbukti dapat meningkatkan 

kepuasan pasien dari aspek akurasi, termasuk 

kecepatan dan kehandalan mesin (Rosmawati, 

2024). Bentuk akurasi pelayanan lain yang 

berpengaruh signifikan terhadap kepuasan pasien 

rumah adalah akurasi dalam menjelaskan tindakan 

dan pengobatan yang diberikan (Abidova, Alcantara 

da Silva and Moreira, 2020). Manajemen rumah 

sakit dapat memperbaiki akurasi dan kecepatan 

pelayanan dengan memperkuat penerapan SIMRS, 

terutama yang berkaitan dengan pendaftaran rawat 

jalan. 

Perhatian dan empati merupakan sikap yang 

peduli dengan pasien dan memahami kebutuhannya. 

Empati dokter yang diukur secara mandiri secara 

signifikan berhubungan dengan kepuasan pasien, 

terutama di unit gawat darurat, serta kepuasan 

subjektif pasien, seperti merasa didengarkan dan 

diperhatikan, dibandingkan kepuasan objektif, 

seperti waktu yang hilang (Chaitoff et al., 2017; 

Wang et al., 2018). Studi meta-analisis terhadap 

enam artikel ilmiah di Indonesia, Malaysia, dan 

China menunjukkan bahwa sikap empati dapat 

meningkatkan kepuasan lebih dari dua kali lipat 

dibandingkan dengan petugas yang tidak empati 

(Rahayuningsih and Cahyaningrum, 2023). 

Studi meta-analisis lainnya terhadap tujuh artikel 

menunjukkan bahwa kepuasan pasien rumah sakit 

yang dilayani petugas yang empati hampir empat 

kali lipat lebih tinggi dibanding pasien yang dilayani 

petugas tidak empati (Ismail and Maghfiroh, 2025). 

Pada penelitian ini, pasien membutuhkan perhatian 

dan empati dari petugas pendaftaran rawat jalan 

dalam bentuk kepedulian terhadap kesulitan yang 

dialami selama menjalani proses admission. Oleh 

karena itu, manajemen rumah sakit perlu 

meningkatkan empati dan kepedulian petugas loket 

pendaftaran rawat jalan yang terbukti berpengaruh 

terhadap kepuasan pasien.    

 

 

 

 

 



 

74 

Jurnal ARSI : Administrasi Rumah Sakit Indonesia 
 

Februari 2026, Vol. 12, No. 1, Hal. 66-77 

 
 

 

 

Diskriminasi pelayanan merupakan tindakan 

yang membeda-bedakan pelayanan kepada pasien 

berdasarkan status sosial. Pada penelitian ini, 

kepuasan pasien pendaftaran rawat jalan diduga 

berkaitan dengan diskriminasi pelayanan. 

Diskriminasi yang dirasakan pasien memiliki 

peluang dua kali tidak puas terhadap pelayanan 

rumah sakit dibanding pasien yang merasakan 

keadilan pelayanan (Benjamins and Middleton, 

2019). Hasil ini sejalan dengan penelitian (Yeni and 

Budi, 2017) yang menempatkan atribut diskriminasi 

(petugas tidak adil dalam memberikan pelayanan) di 

Kuadran I diagram IPA.  

Kondisi diskriminasi umumnya terjadi pada 

rumah sakit yang melayani pasien JKN dan non-

JKN. Sebuah studi di rumah sakit swasta kota 

Pematang Siantar diketahui petugas melakukan 

diskriminasi terhadap pasien JKN, serta petugas 

mendahulukan keluarganya yang berobat 

(Sigalingging and Ginting, 2024). Sebagai rumah 

sakit yang melayani sebagian besar pasien JKN, 

manajemen rumah sakit perlu memperkuat jargon 

pelayanan untuk tidak melakukan diskriminasi 

terhadap pasien. Jargon tersebut terus disampaikan 

kepada petugas dalam berbagai kesempatan atau 

kegiatan di rumah sakit.  

KESIMPULAN 

Penelitian ini telah berhasil menganalisis 

perbedaan ekspektasi dan persepsi pelayanan 

pendaftaran rawat jalan di salah satu rumah sakit 

pemerintah kota Tangerang. Studi pre-post terhadap 

kepuasan pasien dapat menghasilkan sudut pandang 

berbeda tentang kepuasan dibanding penelitian 

dengan desain cross-sectional. Hal ini dibuktikan 

dengan adanya perbedaan kepuasan pasien sebelum 

dan sesudah mendapatkan pelayanan, terutama di 

tujuh atribut pelayanan. Hasil pemetaan dengan 

diagram IPA menunjukkan ada perbedaan kepuasan 

sebelum dan sesudah dilayani yang paling signifikan 

pada beberapa atribut, antara lain pada aspek 

ketersediaan kursi di ruang tunggu, kecepatan dan 

akurasi petugas loket, perhatian dan empati petugas, 

diskriminasi dalam pengambilan nomor antrian, 

kecepatan waktu tunggu di loket, arahan dan 

penjelasan petugas setelah pasien mendapat nomor 

antrian, dan keamanan ruang tunggu pasien.   

REKOMENDASI 

Manajemen rumah sakit perlu melakukan 

berbagai perbaikan pelayanan, antara lain dengan 

mengatasi ketersediaan kursi ruang tunggu dengan 

menciptakan perasaan nyaman dari sisi visual dan 

ruang gerak, memperkuat pemanfaatan SIMRS saat 

pelayanan pendaftaran pasien rawat jalan untuk 

menjamin akurasi dan kecepatan pelayanan, 

memberikan perhargaan kepada petugas yang paling 

empatik berdasarkan survei yang dilakukan kepada 

pasien, dan menekankan tidak ada diskriminasi 

pelayanan dengan memberikan ganjaran kepada 

petugas yang terbukti tidak empati dan peduli 

terhadap pasien.   
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