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ABSTRAK 

 

Kepuasan pasien merupakan suatu target yang sering diterapkan dengan 

cara membandingkan hasil mutu pelayanan yang diterima dengan harapannya. 

Kepuasan pasien mengalami naik turun dalam beberapa bulan terakhir, dengan 

terjadinya naik turun jumlah pasien di Radiologi ini disebabkan oleh pelayanan di 

Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad juga kurang memadai. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui gambaran kepuasan pasien terhadap pelayanan di 

Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.    

Jenis penelitian ini adalah analisis kuantitatif menggunakan metode Kano. 

Cara pengambilan sampel secara Purposive Sampling dengan jumlah sampel 96 

responden. Penelitian ini dilakukan dengan cara pengisian kuesioner oleh pasien 

kemudian dihitung jumlah / nilai masing-masing Kano dalam tiap-tiap atribut 

terhadap semua responden. 

Hasil penelitian berdasarkan perhitungan menggunakan metode Kano 

didapatkan hasil yaitu bahwa atribut-atribut termasuk kategori indefferent (tidak 

berbeda): kategori dimana pelanggan acuh tak acuh terhadap fitur produk, dan tidak 

peduli apakah fitur tersebut ada atau tidak ada dan tidak membuat perbedaan nyata 

dalam reaksi kepuasan terhadap produk tersebut mendominasi jawaban setiap 

responden yang artinya responden bersifat acuh tak acuh dan netral terhadap 

pelayanan yang disediakan oleh pihak Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau, dimana tangible memiliki 27%, respondensivennes sebesar 27%, 

empthy sebesar 28%, assurance 30% dan reability sebesar 34%.  
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ABSTRACT 

  

 Patient satisfaction is a target that is often implemented by comparing the 

results of the quality of service received with expectations. Patient satisfaction has 

fluctuated in patient satisfaction has fluctuated in recent months, with the rise and 

fall in the number of patients in Radiology caused by the inadequate services at the 

Radiology Installation of Arifin Achmad Hospital.  In recent months, with the rise 

and fall in the number of patients in Radiology, this is due to the inadequate services 

at the Radiology Installation of Arifin Achmad Hospital. The aim of this research 

is to determine the description of patient satisfaction with services at the Radiology 

Installation of Arifin Achmad Hospital, Riau Province. 

 This type of research is quantitative analysis using the Kano method. The 

sampling method was random sampling with a sample size of 96 respondents. This 

research was carried out by filling out a questionnaire by the patient and then 

calculating the number/value of each Kano in each attribute for all respondents. 

 The results of research based on calculations using the Kano method 

show that the attributes are in the indifferent category (not different): a category 

where customers are indifferent to product features, and do not care whether these 

features are present or not and do not make a real difference in satisfaction 

reactions. regarding this product dominates the answers of each respondent, which 

means that respondents are indifferent and neutral towards the services provided 

by the Radiology Installation of Arifin Achmad Hospital, Riau Province, where 

tangible has 27%, respondents have 27%, empathy has 28%, assurance has 30% 

and reliability of 34%. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar belakang  

Kesehatan merupakan bagian dari kebutuhan pokok masyarakat yang 

sangat penting sebagai penunjang aktifitas sehari-hari. Kebutuhan, tuntutan 

serta harapan masyarakat akan kualitas Kesehatan akan semakin meningkat 

seiring dengan tingginya taraf hidup masyarakat (Wulandari, 2018). Keadaan 

ini mengharuskan penyedia jasa pelayanan kesehatan seperti rumah sakit untuk 

meningkatkan  kualitas pelayanan yang lebih baik dan memberikan kepuasan 

bagi konsumen selaku pengguna jasa Kesehatan (Meilasari, dkk 2018). 

Kepuasan pasien adalah perasaan senang dengan hasil pelayanan yang 

didapat karena pelayanan yang didapatkan sesuai atau melebihi harapan atau 

pemikiran seorang pasien. Menurut Satrianegara, (2014) kepuasan pasien 

adalah evaluasi positif dari dimensi pelayanan yang beragam, pelayanan yang 

dievaluasi dapat berupa sebagian kecil dari pelayanan, misalnya salah satu jenis 

pelayanan dari serangkaian pelayanan rawat jalan atau rawat inap, semua jenis 

pelayanan yang diberikan untuk menyembuhkan seorang pasien sampai 

dengan sistem pelayanan secara menyeluruh didalam Rumah Sakit. 

Kepuasan dari pasien merupakan wujud dari bagian suatu mutu pelayanan, 

karena upaya dari pelayanan haruslah dapat memberikan sebuah kepuasan dan 

tidak hanya semata-mata hanya kesembuhan belaka. Penilaian  kepuasan  

pasien penting diketahui karena berhubungan dengan pemasaran rumah sakit. 

Pasien yang merasakan puas akan memberitahukan informasi tersebut pada 
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teman, keluarga maupun tetangganya. Iklan dari mulut ke mulut akan menarik 

pasien baru yang dapat  memberikan  keuntungan  bagi rumah  sakit. Pasien  

yang  merasa puas juga akan datang lagi, baik untuk kontrol penyakit 

sebelumnya ataupun membutuhkan pelayanan yang lain (Ulfa, 2018). 

Menurut Permenkes RI No. 30 Tahun 2019, Rumah sakit adalah institusi 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan 

secara paripurna dan menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan serta 

gawat darurat. Rumah sakit umum adalah suatu tempat yang memberi 

pelayanan kesehatan  kepada semua bidang dan  jenis penyakit. Sedangkan 

rumah sakit  pemerintah adalah  unit  pelaksanaan teknis dari instansi 

pemerintah  yang  tugas  pokok dan fungsinya dibidang kesehatan ataupun 

instansi pemerintah lainnya (Permenkes, 2019). Keberhasilan sebuah rumah  

sakit  dalam menjalankan fungsinya ditandai dengan adanya hasil dari mutu 

pelayanan yang berkualitas. Agar hal ini dapat terwujud, sebuah rumah sakit 

sebaiknya dikelola secara profesional oleh sumber daya manusia yang 

berkompeten serta tersedianya sarana prasarana yang mendukung. Salah satu 

faktor yang mempengaruhi tingkat kepuasan pada pasien adalah kualitas  

pelayanan  yang  baik (Rahmiati & Femesvari, 2020). 

Kualitas diartikan sebagai “Tingkat baik buruknya sesuatu”. Segala  

sesuatu yang mampu memenuhi kebutuhan dan juga keinginan dari pelanggan 

(meeting the needs of customers) disebut dengan kualitas. Kualitas pelayanan 

sendiri juga merupakan sesuatu yang bersifat abstrak dan tidak  bisa  dilihat 

namun dapat dirasakan (Listiyono,  2015). Menurut Goesth dan Davis yang 

telah dikutip oleh  Tjiptono. Kualitas yaitu suatu  kondisi dinamis  yang  
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berhubungan  dengan  produk, jasa, manusia, alam dan lingkungan yang 

memenuhi atau pun melebihi harapan (Tjiptono, 2011). Kepuasan pasien akan 

menciptakan hubungan harmonis antara institusi pemberi layanan dengan 

pelanggannya, menciptakan suatu rekomendasi dari   mulut ke mulut sehingga 

terciptanya  minat  kunjungan  ulang. Hal ini tentu akan menguntungkan bagi 

rumah sakit (Rahmiati & Femesvari, 2020). Untuk mencapai kepuasan tersebut 

perlu diselenggarakannya pelayanan kesehatan yang berkualitas sesuai lima 

dimensi kualitas, yaitu responsiveness (daya tanggap), assurance (jaminan 

mutu), tangible (sarana-prasarana), empathy (kepedulian) serta reliability 

(kehandalan) (Rahmiati & Femesvari, 2020). 

Salah satu dari sekian banyak sarana yang mampu memberikan pelayanan 

jasa kesehatan di rumah sakit yaitu instalasi  radiologi. Radiologi merupakan 

hal penting dalam praktek kedokteran sehari-hari untuk menunjang diagnosa, 

perawatan atau rencana perawatan serta evaluasi maupun kontrol ( Elvina, 

2018). Radiologi adalah suatu ilmu kedokteran yang umumnya digunakan  

untuk melihat  bagian tubuh manusia secara rinci melalui suatu pancaran atau 

radiasi dari gelombang elektromagnetik maupun dari gelombang mekanik. 

Pemeriksaan yang dilakukan pada radiologi memungkinkan suatu penyakit 

dapat terdeteksi pada  tahap awal sehingga nantinya akan meningkatkan 

keberhasilan dari pengobatan yang diberikan terhadap pasien. Jenis 

pemeriksaan ini dapat dilakukan dengan menggunakan peralatan pencitraan 

diagnostik yang perkembangannya sangat dipengaruhi oleh kemajuan dari ilmu 

fisika, kimia, biologi serta teknologi elektronika dan juga komputer. Meskipun 

radiologi termasuk komponen utama dari diagnosa, namun radiologi juga 
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sangat berperan dalam tindakan terapi intervensi seperti biopsi dari beberapa 

pengobatan lainnya meliputi recanalization (menghilangkan penyumbatan 

dalam pembuluh darah) atau lysis (pengurangan gejala suatu penyakit akut 

secara bertahap), (Kartawiguna & Gergiana, 2011) 

 Permasalahan diatas di dukung dengan penelitian terdahulu yaitu menurut 

hayati,dkk (2013) mengatakan bahwa kualitas pelayanan kesehatan 

mempunyai kaitan yang erat dengan hasil pelayanan kesehatan, baik secara 

medis maupun non medis. Kualitas pelayanan yang bermutu dan efektif di 

suatu rumah sakit meliputi pelayanan yang nyaman, petugas yang ramah, 

komunikasi dokter dengan pasien yang baik, kualitas dan kuantitas peralatan 

medis yang memadai, kualitas lingkungan klinik yang baik dan biaya 

perawatan yang terjangkau sehingga dapat mempengruhi kepuasan pasien. 

Pasien yang merasa puas cenderung akan memberikan referensi yang baik 

kepada orang lain atas suatu kualitas pelayanan yang diterimanya. 

Berdasarkan prasurvey yang dilakukan oleh penulis didapatkan jumlah pasien 

dalam tiga bulan terakhir mengalami penurunan. 

 

 Berdasarkan studi pendahuluan, dapat dilihat bahwa jumlah pasien instalasi 

radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau mengalami naik turun dalam 

beberapa bulan terakhir, mulai dari bulan desember dengan jumlah pasien 

2404, sementara di bulan januari jumlah pasien radiologi meningkat menjadi 

2591, dan pada bulan februari jumlah pasien kembali menurun dengan jumlah 

2449. Dengan terjadinya naik turun jumlah pasien di radiologi ini disebabkan 

pelayanan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau kurang 

memadai dikarenakan akses pelayanan yang sangat padat dan sumber daya 
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manusia yang kurang memadai sehingga banyak pasien yang mengeluh mulai 

dari jam operasional yang tidak sesuai dengan jadwal yang ditentukan, adapun 

fasilitas di RSUD Arifin Achmad tersebut juga kurang memadai sehingga 

pasien banyak dirujuk ke rumah sakit lain yang mempunyai fasilitas yang 

dibutuhkan pasien. Banyak juga sebagian pasien yang merasakan pelayanan di 

RSUD Arifin Achmad tersebut kurang baik karena ada beberapa radiografer 

atau karyawan yang merespon pasien kurang ramah sehingga pasien kurang 

nyaman dengan pelayanan nya, namun ada juga sebagian pasien yang merasa 

puas dengan pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit. Berdasarkan 

latar belakang dan uraian di atas peneliti bermaksud melakukan penelitian lebih 

lanjut tentang kepuasan pasien mengenai pelayanan di Instalasi RSUD Arifin 

Achmad. Dengan judul "GAMBARAN KEPUASAN PASIEN TERHADAP 

PELAYANAN DI INSTALASI RADIOLOGI RSUD ARIFIN ACHMAD 

PROVINSI RIAU” Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah untuk 

mengetahui Gambaran kepuasan pasien terhadap pelayanan di instalasi 

radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimana kepuasan pasien terhadap pelayanan di Instalasi Radiologi 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau? 

1.3. Tujuan Penelitian 

Mengetahui bagaimana kepuasan pasien di instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi :  

a. Bagi Peneliti 

Menambah wawasan mengenai hubungan kualitas pelayanan 

Kesehatan terhadap kepuasan pasien di instalasi Radiologi Rumah 

Sakit dan pengetahuan penulis mengenai mengenai dan sebagai salah 

satu syarat untuk menyelesaikan studi. 

b. Bagi Institusi  

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan referensi kepustakaan 

untuk menambah pengetahuan, meningkatkan performance dan kualitas 

pendidikan. 

c. Bagi Keilmuan 

Dapat diaplikasikan dan menjadi bahan ilmu untuk mengembangkan 

pengetahuan tentang kepuasan pasien terhadap pelayanan di Instalasi 

Radiologi.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Rumah Sakit 

Menurut Permenkes RI No. 30 Tahun 2019, Rumah sakit adalah institusi 

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan 

secara paripurna dan menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan serta gawat 

darurat. Rumah sakit umum adalah suatu tempat yang memberi pelayanan 

kesehatan  kepada semua bidang dan  jenis penyakit. Sedangkan rumah sakit  

pemerintah adalah  unit  pelaksanaan teknis dari instansi pemerintah  yang  tugas  

pokok dan fungsinya dibidang kesehatan ataupun instansi pemerintah lainnya 

(Permenkes, 2019).  

Keberhasilan sebuah rumah sakit dalam menjalankan fungsinya ditandai 

dengan adanya hasil dari mutu pelayanan yang berkualitas. Agar hal ini dapat 

terwujud, sebuah rumah sakit sebaiknya dikelola secara profesional oleh sumber 

daya manusia yang berkompeten serta tersedianya sarana prasarana yang 

mendukung. Salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat kepuasan pada pasien 

adalah kualitas  pelayanan  yang  baik (Rahmiati & Femesvari, 2020). 

Rumah Sakit sebagai lembaga di bidang pelayanan kesehatan mengalami 

perubahan, pada awal perkembangannya Rumah Sakit merupakan lembaga yang 

mempunyai fungsi sosial, namun dengan munculnya rumah sakit swasta maka 

rumah sakit semakin dikenal sebagai industri yang mempunyai fungsi sosial. 

Bidang pelayanan kesehatan bertumpu pada pengelolaan badan usaha dengan 
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mengembangkan manajemen yang lebih baik. Pada saat yang sama, terjadi 

persaingan antar rumah sakit sejenis, baik pemerintah maupun swasta, yang 

berlomba-lomba menarik konsumen agar menggunakan layanannya. 

Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan 

rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (UU RI No. 44, 2009). Rumah Sakit 

diklarifikasikan menjadi Rumah Sakit kelas A, B,C,D (Permenkes RI No.56, 

2014).  

Pengaturan penyelenggaraan Rumah Sakit bertujuan (UU RI No. 44, 2009) 

yaitu sebagai berikut: 

a. Mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan. 

b. Memberikan perlindunganterhadap keselamatan pasien, masyarakat, 

lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusia di rumah sakit. 

c. Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit. 

d. Memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat, sumber daya 

manusia rumah sakit, dan rumah sakit. 

Rumah Sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan kesehatan perorangan 

secara paripurna. Rumah Sakit mempunyai fungsi yaitu (UU RI No. 44, 2009) 

yaitu sebagai berikut: 

a. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai 

dengan standar pelayanan rumah sakit. 

b. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan melalui pelayanan 
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kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketiga sesuai kebutuhan 

medis. 

c. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumber daya manusia dalam 

rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelayanan kesehatan. 

d. Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta penapisan teknologi 

bidang kesehatan dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan 

memperhatikan etika ilmu pengetahuan bidang kesehatan. 

Rumah Sakit diklarifikasikan menjadi Rumah Sakit kelas A,B,C,D (Permenkes 

RI No.56, 2014): 

a. Rumah Sakit Umum Kelas A 

Rumah Sakit Umum Kelas A harus mempunyai fasilitas dan kemampuan 

pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) Pelayanan Medik Spesialis 

Dasar, 5 (lima) Pelayanan Spesialis Penunjang Medik, 12 (dua belas) 

Pelayanan Medik Spesialis Lain dan 13 (tiga belas) Pelayanan Medik Sub 

Spesialis. 

b. Rumah Sakit Umum Kelas B 

Rumah Sakit Umum Kelas B harus mempunyai fasilitas dan kemampuan 

pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) Pelayanan Medik Spesialis 

Dasar, 4 (empat) Pelayanan Spesialis Penunjang Medik, 8 (delapan) 

Pelayanan Medik Spesialis Lainnya dan 2 (dua) Pelayanan Medik 

Subspesialis Dasar. 

c. Rumah Sakit Umum Kelas C 

Rumah Sakit Umum Kelas C harus mempunyai fasilitas dan kemampuan 
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pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) Pelayanan Medik Spesialis 

Dasar dan 4 (empat) Pelayanan Spesialis Penunjang Medik. 

d. Rumah Sakit Umum Kelas D 

Rumah Sakit Umum Kelas D harus mempunyai fasilitas dan 

kemampuan pelayanan medik paling sedikit 2 (dua) Pelayanan Medik 

Spesialis Dasar. 

2.1.1 Profil RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau merupakan rumah sakit kelas B 

pendidikan, yang mempunyai tugas dan fungsi mencakup upaya pelayanan 

kesehatan perorangan, pusat rujukan kesehatan di wilayah Provinsi Riau 

dengan pelayanan paripurna yang berorientasi kepada kepuasan pelanggan dan 

pembina rumah sakit kabupaten/kota seprovinsi Riau serta merupakan tempat 

pendidikan mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Riau dan Institusi 

pendidikan kesehatan lainnya. Rumah sakit ini menjadi tempat rujukan 

pelayanan kesehatan berupa rujukan medik maupun teknologi bidang kesehatan 

masyarakat Provinsi Riau sehingga untuk jumlah pasien yang datang ke 

radiologi relatif banyak. Sehingga Rumah Sakit ini harus selalu menjaga dan 

meningkatkan mutu pelayanannya (Profil RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, 

2012). 

2.2 Pelayanan Radiologi 

  Pelayanan bidang radiologi merupakan pelayanan penunjang kesehatan juga 

perlu menjaga dan meningkatkan mutu pelayanannya. Pelayanan radiologi sebagai 

bagian yang terintegrasi dari pelayanan kesehatan secara menyeluruh merupakan 
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bagian dari amanat undang- undang nomor 23 tahun 1992 tentang kesehatan. 

Menurut Hamawati, dkk (2018) semakin meningkatnya kebutuhan masyarakat 

terhadap pelayanan kesehatan maka pelayanan radiologi sudah selayaknya 

memberikan pelayanan yang berkualitas. Sesuai keputusan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia Nomor 1014/MENKES/SK/XI/2008 tentang standar 

pelayanan Radiologi Diagnostik di Sarana Pelayanan Kesehatan yang bertujuan 

tercapainya standarisasi pelayanan radiologi diagnostik di seluruh Indonesia sesuai 

dengan jenis dan kelas sarana pelayanan kesehatan.  

 Pelayanan Instalasi Radiologi merupakan bagian integral dari pelayanan 

penunjang medik di rumah sakit yang menyelenggarakan pelayanan diagnostik 

meliputi pelayanan X-ray konvensional, penggunaan Computer Radiografi (CR), 

Mammografi, Panoramic, Dental, serta pelayanan Imajing Diagnostik yaitu Ultra 

Sonografi (USG). Pemanfaatan radiasi pengion dan non pengion ini dipandang 

perlu mendapatkan perhatian khusus oleh pelayanan radiologi memiliki peranan 

yang sangat besar dalam menunjang diagnosa suatu penyakit. Selain dirasakan 

manfaatnya dalam pengoperasian peralatan radiologi menggunakan zat radioaktif 

atau sumber Radiasi Pengion lainnya memiliki resiko yang cukup berbahaya baik 

terhadap pekerja yang ada di radiologi yang kontak langsung dengan sumber 

radiasi, pasien, maupun lingkungan dengan demikian pelayanan radiologi harus 

dikelola oleh tenaga radiografer yang profesional dalam bidang radiologi demi 

menjaga dari efek radiasi dalam upaya peningkatan pelayanan penunjang diagnosa 

penyakit (Hasmawati, dkk, 2018). 
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2.3 Kepuasan Pasien 

2.3.1 Definisi Kepuasan Pasien 

Kepuasan pasien adalah perasaan senang dengan hasil pelayanan yang 

didapat karena pelayanan yang didapatkan sesuai atau melebihi harapan atau 

pemikiran seorang pasien. Menurut Satrianegara (2014) kepuasan pasien adalah 

evaluasi positif dari dimensi pelayanan yang beragam, pelayanan yang dievaluasi 

dapat berupa sebagian kecil dari pelayanan, misalnya salah satu jenis pelayanan 

dari serangkaian pelayanan rawat jalan atau rawat inap, semua jenis pelayanan 

yang diberikan untuk menyembuhkan seorang pasien sampai dengan sistem 

pelayanan secara menyeluruh didalam Rumah Sakit. 

Kepuasan dari pasien merupakan wujud dari bagian suatu mutu   

pelayanan, karena upaya dari pelayanan haruslah dapat memberikan sebuah 

kepuasan dan tidak hanya semata-mata hanya kesembuhan belaka. Penilaian  

kepuasan  pasien penting diketahui karena berhubungan dengan pemasaran 

rumah sakit. Pasien yang merasakan puas akan memberitahukan informasi 

tersebut pada teman, keluarga maupun tetangganya. Iklan dari mulut ke mulut 

akan menarik pasien baru yang dapat  memberikan  keuntungan  bagi rumah  

sakit. Pasien  yang  merasa puas juga akan datang lagi, baik untuk kontrol 

penyakit sebelumnya ataupun membutuhkan pelayanan yang lain (Ulfa, 2018). 

Kepuasan pasien akan menciptakan hubungan harmonis antara institusi 

pemberi layanan dengan pelanggannya, menciptakan suatu rekomendasi dari   

mulut ke mulut sehingga terciptanya minat kunjungan ulang. Hal ini tentu akan 

menguntungkan bagi rumah sakit (Rahmiati & Femesvari, 2020). Untuk 
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mencapai kepuasan tersebut perlu diselenggarakannya pelayanan kesehatan yang 

berkualitas sesuai lima dimensi kualitas, yaitu responsiveness (daya tanggap), 

assurance (jaminan mutu), tangible (sarana-prasarana), empathy (kepedulian) 

serta reliability (kehandalan) (Rahmiati & Femesvari, 2020). 

2.3.2 Aspek Kepuasan Pasien 

Penilaian pasien terhadap pelayanan bersumber dari pengalaman 

pasien. Aspek pengalaman pasien dapat diartikan sebagai suatu perlakuan atau 

tindakan dari radiografer yang sedang atau pernah dijalani, dirasakan dan 

ditanggung oleh seseorang yang menggunakan pelayanan radiologi. 

Aspek-aspek kepuasan pasien yaitu : 

a. Keistimewaan, yaitu dimana pasien merasa diperlakukan secara istimewa 

oleh radiografer selama proses pelayanan. 

b. Kesesuaian, yaitu sejauhmana pelayanan yang diberikan radiografer sesuai 

dengan keinginan pasien, selain itu ada ketepatan waktu dan harga. 

c. Keajegan dalam memberikan pelayanan, artinya pelayanan yang diberikan 

selalu sama pada setiap kesempatan dengan kata lain pelayanan yang 

diberikan selalu konsisten. 

d. Estetika, estetika dalam pelayanan berhubungan dengan kesesuaian tata 

letak barang maupun keindahan ruangan 

Selain itu terdapat dua aspek kepuasan pasien yaitu : 

e. Kepuasan yang mengacu hanya pada penerapan standar dan kode etik pofesi. 

Meliputi: hubungan perawat dengan pasien, kenyamanan pelayanan, 

kebebasan menentukan pilihan, pengetahuan dan kompetensi teknis, 
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efektivitas pelayanan dan keamanan tindakan. 

f. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan pelayanan 

kesehatan. Meliputi: ketersediaan, kewajaran, kesinambungan, penerimaan, 

keterjangkauan, efisiensi, dan mutu pelayanan kesehatan (Hadi, 2017). 

2.3.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kepuasan Pasien 

Faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien menurut Kartika, dkk (2017), 

adalah kualitas komunikasi radiografer terhadap pasien, menurut Dian dkk 

(2020), adalah variabel responsiveness, emphaty dan assurance, dan menurut 

Midel, dkk (2018) faktor yang mempengaruhi kepuasan pasien adalah kinerja 

petugas kesehatan dan waktu tunggu. sebaiknya bagi instalasi radiologi dapat 

memperbaiki kualitas pelayanan dari segi komunikasi petugas kesehatan, sarana 

dan prasarana dan waktu pelayanan guna tercapainya standar pelayanan minimal 

kepuasan pasien yang sudah ditetapkan oleh Permenkes RI No. 129 tahun 2008. 

 Menurut Nursalam (2015) konsep kepuasan pasien ditentukan oleh lima 

unsur yang dikenal dengan istilah kualitas layanan “RATER” 

(responsiveness,assurance, tangible, empathy, reliability), yaitu: 

a. Daya tanggap ( Responsiveness) 

Daya tanggap adalah suatu bentuk pelayanan dalam memberikan penjelasan, 

agar orang yang diberi pelayanan tanggap.Dalam hal ini sebagai petugas 

keshatan harus tanggap terhadap keluhan pasien, serta berusaha menjelaskan 

kepada pasien dengan singkat ,jelas, dan mudah dipahami untuk mengatasi 

keluhanya. 
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b. Jaminan (assurance) 

Jaminan adalah kepastian dalam setiap bentuk pelayanan yang diberikan. 

Hal ini termasuk rasa aman dan kenyaman pasien karena adanya 

kepercayaan terhadap petugas kesehatan yang memiliki kompetensi dan 

ketrampilan yang tepat dalam memberikan pelayanan. 

c. Bukti fisik ( tangible) 

Bukti fisik biasanya berupa sarana dan prasarana pelayanan yang tersedia, 

teknologi pelayanan yang digunakan, dan kemampuan serta penampilan dari 

petugas kesehatan. 

d. Empati (empathy) 

Empati dalam suatu pelayanan adalah adanya suatu sikap perhatian, 

kepedulian, pengertian dalam memahami masalah atau keluhan klien, 

berusaha untuk mengatasi keluhan tersebut sehingga klien merasa puas. 

e. Keandalan ( reliability) 

Keandalan artinya dalam memberikan pelayanan, diharapkan setiap petugas 

memiliki pengetahuan, keahlian, penguasaan, dan profesionalisme kerja 

yang tinggi sehingga pelayanan yang diberikan dapat memuaskan. 
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2.4 Kerangka Teori 
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Rumah Sakit Umum Daerah Arifin Achmad Provinsi Riau 

Pelayanan Radiologi 

Profil RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

Kepuasan Pasien 

Definisi Kepuasan 

Pasien Faktor-Faktor Kepuasan 

Pasien 

Aspek-Aspek Kepuasan 

Pasien 
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2.5 Penelitian Terkait 

NO JUDUL NAMA  

PENELITIAN 

METODE 

PENELITIAN 

HASIL 

1 Tingkat kepuasan 

pasien dewasa 

pada pelayanan 

radiografi 

panoramik di 

instalasi radiologi 

rumah sakit gigi 

dan mulut 

maranatha 

Meilasari, 2018 Jenis penelitian 

ini adalah 

penelitian 

deskriptif 

analik dengan 

menggunakan 

metode survei 

Penelitian ini 

dilakukan untuk 

mengetahui 

gambaran tingkat 

kepuasan pasien 

dewasa pada 

pelayanan 

radiografi 

panoramik di 

instalasi radiologi 

rumah sakit gigi 

dan mulut 

maranatha 

Bandung dengan 

menggunakan 

kuisioner 

2 Faktor kepuasan 

pasien terhadap 

pelayanan di 

instalasi radiologi 

rumah sakit ibnu 

sina makasar 

Alifyah alza 

adawiya 

latuconsina,dkk 

(2023) 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian 

kuantitatif 

dengan tipe 

deskriptif 

analitik, 

dengan 

pendekatan 

cross sectional 

dimana 

variabel 

independen 

faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi 

kepuasan 

pasien, 

sedangkan 

variabel 

dependennya 

adalah 

pelayanan di 

instalasi 

Hasil dari 

penelitian ini 

ialah menjelaskan 

faktor apa saja 

yang 

mempengaruhi 

kepuasan pasien 

terhadap 

pelayanan di 

instansi radiologi 

rumah sakit Ibnu 

Sina Makasar. 
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radiologi 

3 Hubungan mutu 

pelayanan 

radiologi 

diagnostik dengan 

kepuasan pasien di 

instalasi radiologi 

RSUD Dr. H. 

Abdul Moelek 

Provinsi Lampung 

Tahun 2017 

Dian utama 

pratiwi 

putri,dkk 

(2020) 

Jenis penelitian 

kuantitatif 

dengan cross 

sectional, 

Teknik 

pengambilan 

sampel 

accidental 

sampling. Alat 

ukur penelitian 

menggunakan 

kuesioner 

dengan 

wawancara 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

pelayanan 

radiologi 

diagnostik dengan 

kepuasan pasien 

di instansi 

radiologi RSUD 

Dr. H. Abdul 

Moelek Provinsi 

Lampung.semakin 

tinggi mutu 

pelayan radiologi 

maka semakin 

tinggi pula 

kepuasan pasien 

di instansi 

radiologi RSUD 

Dr.H. Abdul 

Moelek Provinsi 

Lampun, begitu 

juga sebaliknya 

4 Analisis mutu 

pelayanan 

radiologi terhadap 

kepuasan pasien 

rawat jalan di 

instalasi radiologi 

rumah sakit x 

Kus endah 

aryati, Tayubi 

hariyanto 

(2020) 

Penelitian ini 

menggunakan 

rancangan 

observasional 

analitik yang 

dilakukan 

dengan metode 

cross sectional 

Hasil penelitian 

ialah terdapat 

pengaruh antara 

mutu pelayanan 

radiologi terhadap 

kepuasan pasien 

rawat jalan di 

instansi radiologi 

rumah sakit x. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian  

  Penelitian ini termasuk tipe penelitian kuantitatif dalam bentuk deskriptif yaitu 

untuk menjelaskan tentang penelitian atau fenomena secara detail dan rinci 

berdasarkan fakta yang ada. Fungsinya untuk mencari suatu gambaran yang 

berfungsi untuk mencari tau tentang seberapa besar kepuasan pasien secara garis 

besar. Untuk mengetahui hasil dari deskriptif ini menggunakan metode kuantitatif 

hasilnya didapatkan dari penelitian yang dinarasikan melalui kuisioner. Dengan 

cara melakukan survey kepada pasien dan menyebarkan kuesioner tentang 

kepuasan pasien terhadap pelayanan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau, di dalam kuesioner terdapat 15  pertanyaan fungsional dan 

disfungsional dari faktor kepuasan pasien. 

 

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.2.1   Populasi Penelitian 

 Populasi dalam penelitian ini yaitu pasien di Instalasi RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau. Populasi merupakan sejumlah orang yang 

dianggap respentasi pasien di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad. 

Adapun jumlah populasi dalam penelitian ini adalah jumlah pasien dalam 

1 bulan 2400 orang pasien rawat jalan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin 

Achmad Provinsi Riau. 
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3.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang harus memiliki ciri-ciri yang 

dimiliki oleh populasi, atau satu bagian dari populasi yang dipilih mewakili 

populasi tersebut. Sampel pada penelitian ini ialah pasien radiologi RSUD 

Arifin Ahmad Pekanbaru, Riau.  

Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 

menggunakan teknik Purposive sampling yaitu sampel yang memiliki ciri-

ciri tertentu 

Kriteria inklusi:  

1. Pasien rawat jalan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau yang sudah berulang kali melakukan pemeriksaan. 

2. Pasien yang terdaftar untuk melakukan pemeriksaan radiologi 

Kriteria ekslusi: 

1. Pasien yang tidak bersedia mengisi kuisioner 

2. Pasien rawat inap di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau 

3. Radiografer 

4. Pasien anak-anak 
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Dalam penelitian ini digunakan perhitungan sampel menurut  

Rumus Slovin:  

 

Keterangan: 

       n: ukuran sampel  

       N: ukuran populasi  

       e: kelonggaran ketidak telitian atau derajat toleransi 

Berikut adalah perhitungan sampel dengan rumus Slovin:  

𝑛 =
2400

1 + (2400 𝑥 0,12)
 

𝑛 =
2400

25
 

𝑛 = 96 

 

Berdasarkan perhitungan tersebut maka diperoleh jumlah sampel yang 

diambil dalam penelitian ini adalah sebanyak 96 orang.  

3.3.Lokasi dan Waktu Penelitian   

Penelitian dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Ahmad Kota 

Pekanbaru, Riau, penelitian ini akan dilakukan pada bulan Mei 2024.  
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3.4. Kerangka Konsep  

Pada penelitian ini menggunakan lima faktor kepuasan pasien terhadap 

pelayanan di instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad provinsi Riau. 

 

  

 

 

 

3.5.Instrumen Penelitian  

 Instrumen penelitian adalah 

 alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh peneliti dalam melakukan kegiatannya 

untuk mengumpulkan data agar kegiatan tersebut menjadi sistematis dan 

dipermudah.  

Data penelitian yang diambil kepada pasien melalui kuesioner dan dokumentasi. 

3.4.1 Kuesioner  

Angket atau kuesioner yaitu teknik pengumpulan data dengan cara 

memberikan seperangkat pernyataan kepada responden untuk menjawab 

“kuesioner dijawab oleh pasien Intalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau yang terdiri dari 96 pasien sebagai sampel penelitian 

3.4.2 Kamera  

Dalam penelitian ini, kamera digunakan sebagai alat instrumen untuk 

mengumpulkan data yang diperlukan untuk mendukung penelitian ini. 

Kamera akan digunakan untuk mengambil gambar dan video yang relevan 

Faktor-faktor kepuasan pasien  

1. Reability  

2. Responsiveness 

3. Assurance 

4. Emphaty 

5. Tangibles\ 

Kepuasan pasien  

a. Sangat puas 

b. Puas 

c. Cukup puas 

d. Tidak puas 

e. Sangat tidak puas 
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dengan topik penelitian ini, sehingga dapat memperkuat analisis dan 

temuan dalam penelitian. 

3.4.3 Alat tulis 

Alat tulis (seperti ballpoint, penghapus), Digunakan untuk mengisi 

formulir penelitian. 

3.6.Pengumpulan data 

3.5.1. Data Primer   

1. Observasi  

Observasi merupakan metode penelitian untuk mengukur tindakan dan 

proses individu dalam sebuah peristiwa yang diamati. Dengan 

melakukan pengamatan dan pencatatan pada responden.  

2. Pengumpulan data lapangan 

Pengumpulan data dilakukan dengan membagikan kuisioner kepada 

pasien yang berada di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau. 

3. Dokumentasi  

Dokumentasi tersebut dilakukan untuk mencari data dan informasi 

melalui jurnal ilmiah dan juga melalui pengambilan gambar 

menggunakan kuisioner, kamera, dan alat tulis sebagai bahan bukti 

penelitian. 

3.5.2.  Data Sekunder 

Data sekunder berupa artikel, berbagai sumber lainnya yang berhubungan 

dengan penelitian serta laporan-laporan terdahulu. 
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3.7.Metode Pengolahan Data 

Berikut tahap pengolahan data yang dilakukan adalah sebagai berikut: 

1. Memeriksa (editing) adalah memeriksa kembali semua data yang telah 

dikumpulkan melalui kuesioner untuk mengecek apakah setiap kuesioner telah 

diisi sesuai dengan petunjuk sebelumnya. 

2. Pengkodean (coding) adalah memberi tanda code terhadap pertanyaan-

pertanyaan yang telah diajukan, hal ini bertujuan untuk mempermudah waktu 

mengadakan tabulasi dan analisis. 

3. Tabulasi data (tabulating) adalah membuat tabel jika masalah editing dan 

coding telah selesai. 

3.8.Analisis Data 

Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan statistik deskriptif 

dengan Metode Kano. Penelitian ini menggunakan metode model kano yang 

dikembangkan oleh Prof. Noriaki Kano adalah model yang bertujuan untuk 

mengkategorikan atribut-atribut dari kepuasan pasien yang diterima oleh pasien 

berdasarkan seberapa baik kepuasan pasien terhadap pelayanan di Instalasi 

Radiologi. Proses analisis data dilakukan dengan bantuan microsoft excel (Hasan, 

2022).  
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Langkah-langkah analisis metode kano: 

 

Cara menghitung Better and Worse: 

Better =
A+O

𝐴+𝑂+𝑀+𝐼
 

Worse =
𝑂+𝑀

𝐴+𝑂+𝑀+𝐼 𝑥 (−1)
 

Keterangan :  

Better : koefisien tingkat kepuasan berkisar antara 0 sampai engan 1, semakin 

dekat dengan nilai 1 maka semakin mempengaruhi kepuasan pelanggan, 

sebaliknya jika nilai mendekati ke 0 maka dikatakan tidak begitu mempengaruhi 

kepuasan pelanggan.  

Worse : jika nilai semakin mendekati angka -1 maka pengaruh terhadap 

kekecewaan pelanggan semakin kuat, sebaliknya jika nilai 0 maka tidak 

mempengaruhi kekecewaan pelanggan. Tanda minus yang disimpan di depan 

koefisien tingkat kekecewaan pelanggan adalah untuk menegaskan pengaruh 

negatif dari kepuasan pelanggan pada kualitas pelayanan yang tidak dipenuhi.  

Adapun kategori model kano yaitu: 

A: atractive (menarik): ketidakhadiran atribut ini tidak menyebabkan ketidakpuasan 

karena mereka tidak diharapkan oleh pelanggan. 
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O: one dimensional (satu dimensi): berisi tentang tingkat kepuasan pelanggan yang 

diinginkan oleh mereka. 

M: must be (keharusan): keharusan atau kebutuhan dari pelanggan menjadi tidak 

puas apabila kinerja dari atribut yang bersangkutan rendah atau tidak dapat 

memenuhi kebutuhan dasar. 

I: indefferent (tidak berbeda): kategori dimana pelanggan acuh tak acuh terhadap 

fitur produk, dan tidak peduli apakah fitur tersebut ada atau tidak ada dan tidak 

membuat perbedaan nyata dalam reaksi kepuasan terhadap produk tersebut. 

R: reverse (bertentangan): kategori dimana fitur dari produk ini tidak hanya tidak  

diinginkan oleh pelanggan, namun bahkan pelanggan mengharapkan sebaliknya. 

Q: questionable (dipertanyakan): merupakan kategori dimana biasanya jawaban   

tidak termasuk dalam kategori ini. 

Hasil dari pengolahan data tersebut digambarkan atau dideskripsikan secara 

faktual dan digali melalui pengamatan yang terjadi di lapangan. setelah didapatkan 

hasil dari penelitian ini data disimpulkan dan ditarik dinarasikan dalam bentuk 

deskriptif yaitu untuk menjelaskan tentang penelitian atau fenomena secara detail 

dan rinci berdasarkan fakta yang ada. Fungsinya untuk mencari suatu gambaran 

yang berfungsi untuk mencari tau tentang seberapa besar kepuasan pasien secara 

garis besar. Dari rumusan masalah yang dicari yaitu bagaimana kepuasan pasien 

terhadap pelayanan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. 

Untuk mengetahui hasil dari deskriptif ini menggunakan metode kuantitatif hasilnya 

didapatkan dari penelitian yang dinarasikan melalui kuisioner. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Telah dilakukan penelitian yaitu tentang kepuasan pasien terhadap 

pelayanan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, data 

penelitian ini diperoleh dari kuesioner yang disebarkan kepada 96 orang 

responden yang dijadikan sampel yaitu pasien di Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau yang melakukan pemeriksaan radiologi. Dari 

lembaran kuesioner kepuasan yang disebarkan kepada responden maka dapat 

diperoleh hasil perhitungan yang dijelaskan dibawah ini 

Berdasarkan pengambilan data diperoleh responden sejumlah 96 orang 

pasien instalasi radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dengan gambaran 

sebagai berikut: 

4.1.1. Deskriptif Jenis Kelamin Responden  

 Pada tabel 4.1. dibawah ini dijelaskan bahwa terdapat jumlah responden 

sebanyak 96 orang yang terdiri dari pria dan wanita yang akan dijelaskan sebagai 

berikut:  

                                                 Tabel 4.1. 

                Deskriptif Jenis Kelamin Responden Penelitian 
Jenis Kelamin                                   Jumlah                      Persentase             

    Pria                                                      53                                55,2% 

   Wanita                                                  43                                44,8% 

   Total                                               96 orang                            100% 
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 Berdasarkan tabel diatas, dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin responden 

di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau terdapat pasien pria berjumlah 53 orang 

dengan presentase 55,2% dan pasien perempuan berjumlah 43 orang dengan 

persentase sebesar 44,8%. 

4.1.2. Deskriptif Umur Responden   

   Pada tabel 4.2. dibawah ini terdapat 96 orang responden dengan umur 

 yang berbeda-beda, umur setiap responden dijelaskan pada tabel berikut: 

               Tabel 4.2. 

Deskriptif Umur Responden Penelitian 
Umur                                                 Jumlah                      Persentase             

12-25 tahun                                           17                                 17,71 

26-45 tahun                                           59                                 61,45 

46-60 tahun                                           20                                 20,84                       

   Total                                               96 orang                           100% 

 

    Berdasarkan tabel diatas, bahwa menurut Departemen Kesehatan RI (2009) 

rentang usia terbagi atas tiga tahap yaitu remaja yaitu mulai dari umur 12-25 tahun, 

dewasa dari umur 26 – 45 tahun, serta lansia mulai dari umur 46-60 tahun. Dari 

tabel diatas dapat disimpulkan bahwa responden penelitian ini didominasi oleh 

pasien / responden dewasa yaitu sebanyak 59 orang dengan persentase sebesar 

61,45%.  

4.1.3.   Deskiptif Hasil Uji Metode Kano  

Metodelogi pada penelitian ini ialah untuk mendefenisikan kekuatan dan 

kelemahan dari kepuasan pasien terhadap pelayanan instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Acmad Provinsi Riau dengan menggunakan skala serta mengkategorikan 

kekuatan dan kelemahan ini dengan menggunakan metode KANO. Jadi, pasien 
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dievaluasi mengenai kepuasan terhadap pelayanan Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau dengan menggunakan Skala Likert, yang mewakili 

berbagai sikap seperti berikut: sangat puas, puas, cukup puas, tidak puas, dan 

sangat tidak puas.  

Pada bagian ini, untuk setiap atribut kepuasan pasien, tanggapan pasien 

diukur dengan dua pertanyaan, pertama adalah fungsional dan yang kedua yaitu 

disfungsional. Akibatnya, persyaratan-persyaratan kepuasan pasien diukur dengan 

total dari pertanyaan dengan model KANO. Sebagai contoh, pengukuran kepuasan 

pasien terhadap layanan informasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan  atribut 

sesuai dengan model KANO. Pengelolaan data dengan dengan analisis KANO 

dilakukan dengan tahapan-tahapan yang harus dilakukan sebagai berikut: 

a. Klasifikasi atribut berdasarkan model KANO  

Untuk mengklasifikasikan atribut / kategori KANO tiap responden, maka 

digunakan tabel 4.3 evaluasi KANO pada tabel berikut:  

Tabel 4.3 

Evaluasi Kano 

 
 

 

Kepuasan pasien  

Disfungsional  

1 2 3 4 5 

Suka  Mengaharap  Netral  Toleransi  Tidak suka  

Fungsio

nal  

1. Suka       Q A A A O 

2. Mengharap        R I I I M 

3. Netral        R I I I M 

4. Toleransi        R I I I M 

5. Tidak suka        R R R R Q 

 

Keterangan : 

Q : Questionable (Diragukan) 

R : Reverse (Kemunduran) 
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A : Attractive (Menarik) 

I  : Indefferent (Netral) 

O : One Dimensional (Satu Ukuran) 

M : Must be (Keharusan) 

b. Menghitung jumlah / nilai masing-masing KANO dalam tiap-tiap atribut 

terhadap semua responden. 

c. Kemudian setelah didapatkan jumlah / nilai kategori KANO setiap atribut pada 

semua responden yaitu menentukan kategori KANO tiap atribut dengan 

menggunakan Blauth’s Formula (Walde, 1993) sebagai berikut: 

1. Jika jumlah (one dimensional + attractive + must be) > jumlah nilai 

(indifferent + reverse + questionable), maka grade diperoleh dari nilai 

yang paling maksimum dari (one dimensional, attractive, must be). 

2. Jika jumlah nilai (one dimensional + attractive +must be) < jumlah 

(indifferent + reverse + questionable), maka grade diperoleh dari nilai 

yang paling maksimum dari ( indifferent, reverse, questionable). 

3. Jika jumlah nilai (one dimensional + attractive + must be) = jumlah 

nilai (indifferent + reverse + questionable), maka grade diperoleh yang 

paling maksimum diantara semua kategori KANO yaitu (one 

dimensional, attractive, must be, indifferent, reverse, questionable). 

Atribut netral (Indifferent) adalah ada atau tidaknya atribut tertentu 

sama sekali tidak akan berpengaruh pada kepuasan pasien. Atribut-atribut yang 

dimaksud biasanya merupakan atribut pelengkap yang tidak diperhatikan oleh 

pasien. Diragukan (Questionable) merupakan adanya kesalahpahaman pasien 
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atau kesalahan intrepretasi dalam mengikuti survey menyebabkan kesalahan 

dalam survey tersebut, respon yang diberikan pasien akan atribut tertentu dapat 

menimbulkan kontradiksi yang masih bisa dipertanyakan. Atribut kualitas yang 

kuat diutarakan kemungkinan salah pertanyaan, oleh karena itu, sebuah 

kesalahpahaman antara peneliti dan orang yang diwawancarai atau memberi 

jawaban yang salah. Pada tahap ketiga, tingkat prioritas yang diinginkan oleh 

pasien untuk layanan yang dipersyaratkan menarik (attractive) akan ditentukan 

dalam tahap sebelumnya dan dieksplorasi serta penilaian kompetitif harus 

dibuat. 

4.1.4. Analisa Diagram Kano 

Berdasarkan penilaian jawaban responden dengan diagram kano, maka diketahui 

interprestasinya seperti tabel 4.4 berikut: 

Tabel 4.4. 

Hasil Kano 

 

 

No A O M R I Q O+A+M I+R+Q TOTAL GRADE 

1 38 18 25 0 14 1 81 15 96 A 

2 13 19 32 0 30 2 64 32 96 M 

3 10 17 33 0 35 1 60 36 96 I 

4 18 21 26 1 28 2 65 31 96 I 

5 23 19 28 0 25 1 70 26 96 M 

6 17 17 22 9 24 7 56 40 96 I 

7 18 29 20 0 28 1 67 29 96 O 

8 17 24 31 0 22 2 72 24 96 M 

9 18 23 24 0 31 0 65 31 96 I 

10 21 20 24 0 29 2 65 31 96 I 

11 17 19 28 0 32 0 64 32 96 I 

12 15 21 34 1 24 1 70 26 96 M 

13 22 25 16 0 32 1 63 33 96 I 

14 14 17 29 0 34 2 60 36 96 I 

15 19 16 28 0 32 1 63 33 96 I 
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Berdasarkan hasil olahan data diatas, dapat di jelaskan bahwa kepuasan pasien 

terhadap pelayanan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau 

bergantung kepada beberapa faktor yang membuat pasien merasa puas dengan 

pelayanan yang disediakan baik itu pelayanan yang diberikan berbentuk fisik maupun 

non fisik. Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa kategori dari pengelolaan data metode 

Kano yang digunakan didapatkan dua (2) pengelompokan mengenai kepuasan yang 

dirasakan oleh pasien terhadap pelayanan di Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau yaitu 1) kelompok / kategori indefferent (tidak berbeda): kategori dimana 

pelanggan acuh tak acuh terhadap fitur produk, dan tidak peduli apakah fitur tersebut 

ada atau tidak ada dan tidak membuat perbedaan nyata dalam reaksi kepuasan terhadap 

produk tersebut. Dari beberapa pertanyaan diatas dapat dilihat bahwa dari beberapa 

atribut pernyataan didominasi dengan kategori Indeffenrent. Faktor-faktor yang 

termasuk kategori ini bisa dikatakan hampir menyeleuruh baik tangible, 

respondesivvenes, empthy, assurance, dan reability. 

kelompok / kategori Must Be (M) yaitu  atribut yang termasuk kedalam kategori 

masih dianggap perlu oleh pasien karena pasien menjadi tidak puas apabila kinerja dari 

atribut yang bersangkutan rendah.Tetapi kepuasan pasien tidak akan meningkat jauh 

diatas netral meskipun kinerja atribut tersebut tinggi. 

 Must be merupakan pernyataan kurang dari kepuasan tetapi lebih positif dari 

netral. faktor-faktor yang termasuk dalam kategori ini adalah kemampuan petugas 

radiologi untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien, sikap petugas radiologi 

terhadap pasien, petugas radiologi yang bersifat cuek membuat pasien merasa kesal, 

pelayanan yang diberikan petugas radiologi terhadap pasien tanpa memandang status 
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sosial, sikap petugas radiologi terhadap pasien, informasi pelayanan yang diberikan 

petugas radiologi sebelum melakukan pemeriksaan radiologi, komunikasi petugas 

radiologi selama melakukan pemeriksaan yang diberikan kepada pasien, keterampilan 

petugas radiologi dalam bekerja, pelayanan yang diberikan instalasi radiologi RSUD 

Arifin Achmad dan ketepatan waktu dalam pelayanan yang sesuai dengan jadwal yang 

ditetapkan. 

Berdasarkan hasil rekap kuisioner terdapat diagram pada gambar 1 berikut: 

GAMBAR 1. 

Rekap Hasil Kuisioner Pasien Instalasi Radiologi RSUD 

 Arifin Achmad Provinsi Riau 

 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa Indefferent (I) lebih 

mendominasi hasil penelitian ini, dan merupakan sebuah keharusan, ditingkatkan 

maupun dipertahankan serta membuat pelatihan atau pembinaan dalam rangka 

meningkatkan kinerja tenaga kesehatan agar pasien merasa puas dengan pelayanan 
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yang disediakan oleh Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau terhadap 

atribut-atribut yang mempengaruhi kinerja pelayanan rumah sakit. 

Berdasarkan hasil presentase uji kano terdapat pada tabel 4.5. berikut: 

Tabel 4.5.  

Persentase Hasil Uji Kano 

  A O M R I Q 

TANGIBLE 21% 19% 32% 0% 27% 1% 

RESPON 20% 20% 26% 3% 27% 3% 

EMPATY 18% 26% 26% 0% 28% 1% 

ASURANCE 18% 21% 30% 0% 30% 1% 

REABILITY 19% 20% 25% 0% 34% 1% 

 

Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan bahwa kategori indefferent (tidak 

berbeda): kategori dimana pelanggan acuh tak acuh terhadap fitur produk, dan tidak 

peduli apakah fitur tersebut ada atau tidak ada dan tidak membuat perbedaan nyata 

dalam reaksi kepuasan terhadap produk tersebut mendominasi jawaban setiap 

responden yang artinya responden bersifat acuh tak acuh dan netral terhadap pelayanan 

yang disediakan oleh pihak Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, 

dimana tangible memiliki 27%, respondensivennes sebesar 27%, empthy sebesar 28%, 

assurance 30% dan reability sebesar 34%.  

4.2. Pembahasan  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepuasan pasien terhadap 

pelayanan Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan didapatkan bahwa tingkat kepuasan pasien terhadap Instalasi 

Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dilakukan dengan metode Kano 

didapatkan bahwa kepuasan pasien dalam kategori kategori indefferent (tidak berbeda): 
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kategori dimana pelanggan acuh tak acuh terhadap fitur produk, dan tidak peduli 

apakah fitur tersebut ada atau tidak ada dan tidak membuat perbedaan nyata dalam 

reaksi kepuasan terhadap produk tersebut.  

Yang artinya kepuasan pasien akan terwujud jika faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepuasan tersebut dapat dipenuhi oleh pihak Instalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad yaitu seperti daya tanggap (responsiveness) seperti kemampuan 

petugas radiologi untuk cepat tanggap menyelesaikan keluhan pasien dan  sikap 

petugas radiologi terhadap pasien.  

Sementara itu untuk faktor selanjutnya yaitu jaminan (Ansurance) yang baik 

juga akan memberikan kepuasan kepada pasien yaitu seperti sikap petugas radiologi 

terhadap pasien, informasi pelayanan yang diberikan petugas radiologi sebelum 

melakukan pemeriksaan radiologi, komunikasi petugas radiologi selama melakukan 

pemeriksaan yang diberikan kepada pasien, serta keterampilan petugas radiologi dalam 

bekerja.  

Faktor selanjutnya yang mempengaruhi kepuasan pasien terhadap pelayanan 

Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau bukan hanya mengenai 

pelayanan yang diperoleh melainkan Bukti Fisik (tangible) juga berpengaruh terhadap 

kepuasan pasien seperti bagaimana kebersihan, kerapian, serta kenyamanan di ruangan 

Instalasi Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau, serta fasilitas yang diperoleh 

pasien di ruang tunggu Instalasi Radioologi juga berpengaruh terhadap kepuasan 

pasien. 

Faktor selanjutnya yaitu Empati (empathy) dimana petugas kesehatan harus 

sigap memberikan pelayanan yang terbaikketika pasien sedang membutuhkan bantuan, 
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serta keandalan (reability) petugas kesehatan mempengaruhi kepuasan pasien yaitu 

seperti prosedur penerimaan pasien serta ketepatan waktu dalam pelayanan di Instalasi 

Radiologi RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau.  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terdapat lima faktor yang 

telah dijelaskan diatas harus ada, serta harus lebih ditingkatkan lagi oleh pihak Intalasi 

Radiologi ataupun dipertahankan kualitas pelayanannya agar pasien yang berobat di 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau merasa puas terhadap pelayanan yang telah 

diberikan dan termasuk dalam kategori indifferent (I).  

Berdasarkan uraian diatas, di dukung dengan penelitian terdahulu yaitu 

menurut hayati,dkk (2013) mengatakan bahwa kualitas pelayanan kesehatan 

mempunyai kaitan yang erat dengan hasil pelayanan kesehatan, baik secara medis 

maupun non medis. Kualitas pelayanan yang bermutu dan efektif di suatu rumah sakit 

meliputi pelayanan yang nyaman, petugas yang ramah, komunikasi dokter dengan 

pasien yang baik, kualitas dan kuantitas peralatan medis yang memadai, kualitas 

lingkungan klinik yang baik dan biaya perawatan yang terjangkau sehingga dapat 

mempengruhi kepuasan pasien. Pasien yang merasa puas cenderung akan memberikan 

referensi yang baik kepada orang lain atas suatu kualitas pelayanan yang diterimanya. 

Menurut penelitian Meilasari, dkk (2018) mengatakan bahwa kepuasan pasien 

merupakan salah satu indikator keberhasilan pelayanan kesehatan yang semakin 

banyak dipakai sebagai alat ukur yang dipercaya untuk menilai keberhasilan 

penyelenggara pelayanan kesehatan yang baik dan pada akhirnya dapat meningkatkan 

kesehatan masyarakat. Dalam penelitian nya  didapatkan hasil bahwa responden 

merasa puas dengan dimensi Reability (kehandalan) dengan skor 95,25%, assurance 
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(jaminan ) engan skor 94,6%, tangible (penampilan) dengan skor 100%, emphaty 

(empati) sebesar 100%, serta responsiveness (ketanggapan ) memiliki skor 100%. 

Sementara menurut penelitian Aryati Dan Hariyanto (2020) mengatakan bahwa 

kepuasan merupakan perasaan senang atau kecewa seseorang yang berasal dari 

perbandingan antara kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan harapan-

harapannya. Mutu pelayanan yang berkaitan dengan kepuasan ditentukan oleh lima 

unsur yang biasa dikenal dengan istila kualitas pelayanan ”RATER” yaitu Reability, 

assurance, tangible, empathy, dan responsiveness. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil pengumpulan, pengelolaan data analisa data yang telah 

dilakukan pada bab sebelumnya dapat disimpulkan bahwa atribut-atribut yang 

termasuk kategori kategori indefferent (tidak berbeda): kategori dimana pelanggan 

acuh tak acuh terhadap fitur produk, dan tidak peduli apakah fitur tersebut ada atau 

tidak ada dan tidak membuat perbedaan nyata dalam reaksi kepuasan terhadap 

produk tersebut. dimana tangible memiliki 27%, respondensivennes sebesar 27%, 

empthy sebesar 28%, assurance 30% dan reability sebesar 34%.  

5.2. Saran  

Berdasarkan hasil penelitian diatas diharapkan pihak Instalasi Radiologi 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dapat meningkatkan kinerja atribut 

pelayanannya berdasarkan harapan dari pasien, dan penelitian ini dapat dilanjutkan 

dengan menganalisa faktor-faktor penyebab diragukannya kinerja atribut 

pelayanan yang penting, sehingga peningkatan pelayanan Instalasi Radiologi 

RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau dapat dikedepankan sebagai sector publik 

yang memberi kepuasan terhadap pasien. 
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Lampiran 1: Kuisioner 

 

IDENTITAS DIRI RESPONDEN 

Nama/Inisial  : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  : 

Pekerjaan  : 

 

PETUNJUK PENGERJAAN 

 

Assalamu’alaikum, Wr.Wb 

 Perkenalkan saya Syalsa Billa Putri mahasiswa Program Studi Diploma III 

Teknik RadiologiUniversitas Awal Bros Pekanbaru. Saat ini saya sedang melakukan 

penelitian terkait untuk tugas akhir dengan subjek pasien Intalasi Radiologi RSUD 

Arifin Achmad Provinsi Riau. Untuk itu mohon kesediaan waktunya untuk mengisi 

skala ini sesuai dengan kondisi yang sedang dialami, Jawaban anda tidak akan dinilai 

benar atau salah, semua jawaban dianggap benar. Bacalah petunjuk pengisian skala 

sebelum mengerjakan. Data dalam penelitian ini hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Terimakasih atas kesediaan, yang telah membantu saya. 

Hormat saya, Syalsa billa putri 

PETUNJUK PENGISIAN SKALA 

a. Bacalah pernyataan dengan seksama 

b. Isilah semua nomor dengan memilih satu diantara empat alternatif jawaban dengan 

memberikan tanda (√) pada kolom yang telah disediakan (jangan sampai ada nomor 

yang dikosongkan.  

Respon jawaban berupa:  

SP (Sangat Puas ) 

P   (Puas) 

CP (Cukup Puas) 

TP (Tidak Puas) 

STP (Sangat Tidak Puas). 

Contoh : 

NO Pertanyaan SP P C

P  

TP STP 

1. Saya tidak bisa terima dihina 

orang lain tentang penampilan 

saya. 

√     

Keterangan: Artinya anda merasa pernyataan diatas sesuai dengan diri anda yang 

sebenarnya 

 

 

 

                                       TTD 
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KUISIONER 

 

 

NO PERTANYAAN FUNGSIONAL SP 

 

 

P 

 

CP TP STP 

 Tangibles (Bukti Fisik) 

 

     

1. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

kebersihan, kerapian, kenyamanan di ruangan 

instalasi radiologi? 

 

     

2. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

fasilitas WC yang bersih dan nayaman di 

isntalasi radiologi? 

 

     

3. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

fasilitas ruang tunggu yang ada di instalasi 

radiologi? 

     

 Responsiveness ( Daya Tanggap) 

 

     

4. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

kemampuan petugas radiologi untuk cepat 

tanggap menyelesaikan keluhan saudara? 

Contohnya ketidaktepatan waktu 

pemeriksaan yang dilakukan oleh petugas 

 

     

5. Bagaimana pendapat saudara mengenai sikap 

petugas radiologi dalam melayani saudara 

dalam berbagai situasi? 

 

     

6. Baimana menurut saudara mengenai petugas 

radiologi yang bersifat cuek membuat anda 

merasa kesal? 

     

 Emphaty (Kepedulian) 

 

     

7. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

kesigapan tenaga kesehatan pada saat saudara 

membutuhkan? 
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8. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

pelayanan yang diberikan petugas radiologi 

terhadap pasien tanpa memandang status 

sosial? 

     

9.  

Bagaimana pendapat saudara mengenai sikap 

petugas radiologi terhadap anda sebagai 

pasien? 

 

     

 Assurance (Jaminan)      

10. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

informasi pelayanan yang diberikan petugas 

radiologi sebelum melakukan pemeriksaan 

radiologi? 

     

11. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

komunikasi petugas radiologi selama 

melakukan pemeriksaan yang diberikan 

kepada saudara? 

 

     

12. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

keterampilan petugas radiologi dalam 

bekerja? 

  

 

     

 Reability (Kehandalan) 

 

     

13. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

prosedur penerimaan pasien di instalasi 

Radiologi? 

 

     

14. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

pelayanan yang diberikan instalasi radiologi 

RSUD Arifin Achmad? 

 

     

15. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

ketepatan waktu dalam pelayanan yang sesuai 

dengan jadwal yang ditetapkan? 
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NO PERTANYAAN DIFUNGSIONAL SP 

 

 

P 

 

CP TP STP 

 Tangibles (Bukti Fisik) 

 

     

1. Bagaimana pendapat saudara jika kebersihan, 

kerapian, kenyamanan di ruangan isntalasi 

radiologi tidak baik? 

 

     

2. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

fasilitas WC jika tidak bersih dan nayaman di 

instalasi radiologi? 

 

     

3. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

fasilitas ruang tunggu yang tidak memadai 

ada di instalasi radiologi? 

     

 Responsiveness ( Daya Tanggap) 

 

     

4. Bagaimana pendapat saudara mengenai 

kemampuan petugas radiologi yang tidak 

cepat dalam menangani keluhan saudara? 

  

     

5. Bagaimana pendapat saudara jika sikap 

petugas radiologi kurang menyenankan dalam 

melayani saudara dalam berbagai situasi? 

 

     

6. Bagaimana menurut saudara jika petugas 

radiologi  bersifat cuek dalam membantu 

anda? 

     

 Emphaty (Kepedulian) 

 

     

7. Bagaimana pendapat saudara jika kesigapan 

tenaga kesehatan tidak sesuai dengan 

keinginan anda? 

 

     

8. Bagaimana pendapat saudara jika pelayanan 

yang diberikan petugas radiologi terhadap 

saudara membedakan antara pasien bpjs 

dengan pasien umum? 

     

9. Bagaimana pendapat saudara jika sikap 

petugas radiologi kurang baik terhadap anda 

sebagai pasien? 
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 Assurance (Jaminan)      

10. Bagaimana pendapat saudara jika informasi 

pelayanan yang diberikan petugas radiologi 

sebelum melakukan pemeriksaan tidak 

lengkap? 

     

11. Bagaimana pendapat saudara jika komunikasi 

petugas radiologi selama melakukan 

pemeriksaan kurang komunikatif? 

 

     

12. Bagaimana pendapat saudara jika 

keterampilan petugas radiologi dalam bekerja 

tidak sesuai dengan standar kesehatan? 

  

 

     

 Reability (Kehandalan) 

 

     

13. Bagaimana pendapat saudara jika prosedur 

penerimaan pasien di instalasi Radiologi 

banyak aturannya? 

 

     

14. Bagaimana pendapat saudara jika pelayanan 

yang diberikan instalasi radiologi RSUD 

Arifin Achmad tidak sesuai dengan etika 

pelayanan kesehatan? 

 

     

15. Bagaimana pendapat saudara jika pelayanan 

kesehatan tidak sesuai jadwal yang telah 

ditentukan? 

 

     

 

 

TERIMA KASIH☺ 
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Lampiran 2: Surat permohonan survey awal 
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Lampiran 3: Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 4: Permohonan Etik 
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Lampiran 5:  Surat Etik 
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Lampiran 6: Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7: Lembar konsul pembimbing I 

 

LEMBAR KONSUL PEMBIMBING I 
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Lampiran 8: Lembar konsul pembimbing II 

 

LEMBAR KONSUL PEMBIMBING II 
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Lampiran 9: Lembar mengikuti Seminar Proposal 
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Lampiran 10: Rumus Tabel Evaluasi Kano 

 

Evaluasi Kano 

 
 

 

Kepuasan pasien  

Disfungsional  

1 2 3 4 5 

Suka  Mengaharap  Netral  Toleransi  Tidak suka  

Fungsional  1. Suka       Q A A A O 

2. Mengharap        R I I I M 

3. Netral        R I I I M 

4. Toleransi        R I I I M 

5. Tidak suka        R R R R Q 

 

 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 

1 I I M M A O M M M M M M I M I 

2 O O I I O I A A I A I I O A A 

3 A M I A I M M A I I M M A M I 

4 I I I I A I M M I A M M I O M 

5 A O A A M I M A M I O A A A I 

6 A I I A M O I I M A M A A I I 

7 M M M M M M M M M M M M M M M 

8 M M O O O O O O O M M M M M M 

9 A A I A I A I I I I A I I I I 

10 M I I M I I M I I I I I I M I 

11 I M O O A A A I I A A I A M M 

12 O M I M M Q O O O M M O A I A 

13 M M M M M M I M M I I M I M M 

14 M M M M M M M M O M M M M M M 

15 M I I I M R M A O A A O O O O 

16 I I I I I R A A A I I A I A A 

17 M I M I I M I O M M I I I M M 

18 A M M M A R O M I O I M A I M 

19 M M I I M I I I I M I M I I M 

20 I M M I I I M M I M M M I M M 

21 M O M I M R I I M I A M I I I 

22 M M I M M Q I M M I I M I I M 

23 M M M M I R I O O M I I O I M 

24 M M M M I Q M I M M I M M M I 

25 M M M M I R M M M M O M M M M 

26 A I O O O I O M A M I A M O I 
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27 A A M M A O A I M M M A A I I 

28 I I M A I Q O I A M A M O O I 

29 A O M I I I I A M M O O A M A 

30 A O O M I A M A I I I I M O O 

31 A A O R O I O I O M I M A O I 

32 O O I M I A I M O A O M M M M 

33 A A O I M M O M I A O O I I I 

34 A A I M M I A O O I M O O M M 

35 A M M O A A O M A M O O O M I 

36 A I I O A O O O A M M I A I A 

37 A O M I M A O O O I M M O A O 

38 A A I M O A M I A O M M O O A 

39 A I O I A I A O M O O M O A M 

40 A M O O M A A O O M I O M M O 

41 A I I O O A I M M O O O A I I 

42 A M M O O A O A O M I I I I M 

43 O O I I A O I A O A O O O O M 

44 M M M M M M M M M M M M M M M 

45 I I I I I I I I I I I I I I I 

46 O O I O A I A M M I A M A A M 

47 A A A M A M A O I O M A A O I 

48 O O I A M R O M M I A O I M A 

49 M M A A A Q I A M O A M O M A 

50 A A M A O Q I M I O O I A O O 

51 O O I A M R A O I I O I M A A 

52 I M M I M M M M M I I M I I M 

53 A A I I A I I A A A A A I I I 

54 A M I A O A A I M A I I A I M 

55 O O O O M I O O O O O O O O O 

56 Q Q Q Q Q Q Q Q A Q A Q Q Q Q 

57 M M M M M M M M M M M M M M M 

58 M M I I I I A A A I I R I A I 

59 A I M A I M A I I I O I A I I 

60 I I M I A A O M O A M M I M A 

61 M I A O A A A O I A A I I I M 

62 M I I I I M I I I I M A I I I 

63 I I M A M M I M A A I I A I A 

64 A I M A M O O A A I I M M A I 

65 I A I I M O O M M O I M A I M 

66 I I I A O I I I I A I I I I A 

67 A I A I I I O O A I A O I M M 
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68 A M I I O M M M I A A M M I I 

69 I Q I Q A R I Q I Q I A I Q I 

70 A A A I A I A A A A A A A A A 

71 A A A A A I A A A A A A A A A 

72 A I I O M A I O I O A M O A A 

73 M M I M I I I I I I I I I I I 

74 O A A M O M O O A O M O O A A 

75 M M M I I I I I I I I I I M I 

76 A I O O M A O O I I O I O M I 

77 O I O O A M O A O M O O O I O 

78 A O O M I A M O M O M A O M O 

79 M I I A I I I I I I I I I I I 

80 A I M O O M O M O O I A I A I 

81 A M M O I O O O A O M O A O M 

82 I I I I I I I I I I I I I I I 

83 O M A A O O M M O O M A O O O 

84 A I I I I O O M O O A A O I O 

85 M M M M M M I I I I I I I I I 

86 O O M O A O O M O O O O O M O 
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Lampiran 11: Dokumentasi  
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Lampiran 13: Surat Kontrol Pasien  
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