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ABSTRAK

Kualitas pelayanan (service quality) dapat diketahui dengan cara membandingkan
persepsi para konsumen atas pelayanan yang mereka terima dengan pelayanan yang
sesungguhnya mereka harapkan/ inginkan terhadap atribut-atribut pelayanan.
Kualitas pelayanan dapat dilihat dari dimensi tangible (berwujud), reliability
(kehandalan), responsiveness (respon/tanggapan), assurance (jaminan), dan
emphaty (empati). Kelima dimensi adalah sebagai indikator untuk mencapai
pelayanan yang berkualitas. Tujuan dari penelitian ini, yaitu untuk mengetahui
hubungan kualitas pelayanan rawat jalan terhadap minat kunjungan kembali di
Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain Cross
Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien pada instalasi rawat
jalan di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru, jumlah sampel sebanyak 100
orang dengan teknik accidental sampling. Data dianalisis secara univariat dan
bivariat menggunakan uji Spearman Rank.

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa ada hubungan antara kualitas pelayanan
terhadap minat kunjungan kembalidengan nilai signifikan sebesar 0,000 (<0,05)
artinya HO ditolak dan dengan nilai correlation sebesar 0,363. Berdasarkan hasil
penelitian ini.

Kesimpulannya vyaitu bahwa kualitas pelayanan rawat jalan terhadap minat
kunjungan kembali di Rumah sakit Daerah Madani sebagian besar ada yang merasa
puas dan ada juga merasa tidak puas yaitu terhadap petugas menyapa pasien dan
memperkenalkan diri saat pasien mengisi informed consent. Disarankan yaitu
adanya SOP informed consent yang dipajang berupa banner agar petugas kesehatan
bekerja sesuai SOP.

Kata kunci : kualitas pelayanan, rawat jalan, minat kunjungan kembali
Kepustakaan : 57 (2013-2024)
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ABSTRACT

Service quality can be known by comparing consumers' perceptions of the services
they receive with the services they actually expect / want against service attributes.
Service quality can be seen from the dimensions of tangible, reliability,
responsiveness, assurance, and empathy. These five dimensions are indicators to
achieve quality service. The purpose of this study was to determine the relationship
between outpatient service quality and interest in repeat visits at Madani Hospital,
Pekanbaru City.

This study uses quantitative research with Cross Sectional design. The population
in this study were all patients in the outpatient installation of Madani Hospital
Pekanbaru City, the sample size was 100 people with accidental sampling
technique. Data were analysed univariately and bivariately using the Spearman
Rank test.

The results concluded that there was a relationship between service quality and
interest in repeat visits with a significant value of 0.000 (<0.05) meaning that HO
was rejected and with a correlation value of 0.363.

The conclusion is that the quality of outpatient services on the interest in revisiting
at Madani Regional Hospital is mostly satisfied and some are dissatisfied, namely
with the officers greeting patients and introducing themselves when patients fill out
informed consent. It is recommended that the SOP for informed consent be
displayed in the form of a banner so that health workers work according to the SOP.

Keywords : service quality, outpatient care, revisit interest
Literature : 57 (2013-2024)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Dunia internasional berlomba-lomba untuk meningkatkan fasilitas
dan kualitas pelayanan dengan indikator angka harapan hidup, agar
rangking kesehatan di negara mereka tidak berada di urutan pali ng bawah
dan bisa dinggap sebagai negara miskin. Data dari World Health
Organization (WHO), menyebutkan Indonesia sebagai negara yang

menduduki posisi ke-4 penduduk terbanyak di dunia. Dengan jumlah

penduduk yang padat mengharuskan Indonesia untuk terus meningkatkan

kualitas pelayanan di bidang kesehatan. Indonesia menduduki peringkat ke-

117 dengan angka 69.5% dari 192 negara dan berada diatas Filipina dengan

peringkat ke-118 dengan angka 69.4%. Untuk itu pemerintah harus dan

berkewajiban untuk terus meningkatkan kualitas pelayanan di bidang

kesehatan (Rahmiati, 2019).

Pada era globalisasi kesehatan sangatlah penting bagi setiap orang

karena kesehatan merupakan faktor yang sangat berharga dalam hidup.

Kesehatan juga adalah keadaan sehat seseorang, baik secara fisik, jiwa,

maupun sosial dan bukan sekadar terbebas dari penyakit untuk

memungkinkannya hidup produktif (UU RI No. 17 Tahun 2023).

Salah satu instalasi kesehatan yang berupaya unt ukmeningkatkan



kesehatan masyarakat yaitu rumah sakit. Rumah sakit adalah institusi

pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan



perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat

jalan, dan gawat darurat (PP RI No. 47 Tahun 2021).

Rumah sakit dapat didirikan oleh Pemerintah Pusat, Pemerintah

Daerah, atau Swasta. Rumah sakit yang didirikan oleh Pemerintah Pusat dan

Pemerintah Daerah harus berbentuk Unit Pelaksana Teknis dari Instalasi

yang bertugas di bidang kesehatan. Dan rumah sakit yang didirikan oleh

swasta harus berbentuk badan hukum yang kegiatan usahanya hanya

bergerak di bidang perumah sakitan seperti badan hukum yang bersifat

nirlaba, dan badan hukum dengan tujuan profit yang berbentuk perseroan

terbatas atau persero (Permenkes Rl No. 30 Tahun 2019).

Pelayanan pada dasarnya didefinisikan sebagai aktivitas seseorang,

sekelompok dan atau organisasi baik langsung maupun tidak langsung

untuk memenuhi kebutuhan. Pelayanan kesehatan bertujuan untuk

mencapai derajat kesehatan masyarakat yang memenuhi harapan dan

kebutuhan masyarakat melalui layanan yang efektif dari pemberian

pelayanan. Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada rumah sakit tidak

hanya melengkapi fasilitas pelayanan medis serta sumber daya yang ada

(Huljannah 2023).

Dalam rumah sakit terdapat berbagai unit pelayanan salah satunya

yaitu unit rawat jalan. Pada dasarnya, pelayanan rawat jalan terdapat dua



pelayanan rawat jalan eksekuti f non reguler danreguler. Pelayanan rawat

jalan eksekutif yaitu pemberian pelayanan rawat jalan nonreguler di rumah

sakit yang diselenggarakan melalui pelayanan dokter spesialis-subspesiali s



dalam satu fasilitas. Sedangkan pelayanan rawat jalan reguler adalah

pemberian pelayanan kesehatan rawat jalan di rumah sakit yang

diselenggarakan  melalui  pelayanan  dokter  spesialis-subspesialis

(Permenkes RI No. 11 tahun 2016).

Kualitas pelayanan (service quality) dapat diketahui dengan cara

membandingkan persepsi para konsumen atas pelayanan yang mereka

terima dengan pelayanan yang sesungguhnya mereka harapkan/ inginkan

terhadap atribut-atribut pelayanan (Andayani,2021).

Kualitas pelayanan merupakan suatu layanan memiliki kelebihan

dan hanya pelanggan yang dapat memberikan nilai kepada suatu layanan

tersebut. Kualitas layanan termasuk usaha dalam memenuhi keinginan dan

kebutuhan konsumen serta ketepatan penyampaiannya dalam memenuhi

harapan dari konsumen (Putra, 2022).

Rumah sakit harus mulai memikirkan pentingnya program

pelayanan pasien secara lebih matang melalui kualitas pelayanan. Pasien

melihat layanan kesehatan yang berlualitas sebagai kebutuhan dalam

layanan kesehatan sehingga pemenuhan kebutuhan pasien dapat dipenuhi,

bahkan dengan cara yang sopan dan ramah, tepat waktu dalam layanan,

responsif dan mampu memahami keluhan pasien. Kualitas pelayanan dapat

dilihat dari dimensi tangible (berwujud), reliability (kehandalan),



responsiveness (respon/tanggapan), assurance (jaminan), dan emphaty
(empati). Kelima dimensi adalah sebagai indikator untuk mencapai

pelayanan yang berkualitas (Ahmad, 2022).



Berdasarkan penelitian hubungan dimensi kual itas pelayanan

dengan minat kunjungan ulang di instalasi rawat jalan Rumah Sakit Umum

Tangerang yang dilakukan oleh Rahmiati,(2019) dimana hasil penelitiannya

menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara jaminan dengan minat

kunjungan ulang (p-valu e 0,434).

Penelitian lainnya yang berkaitan dengan minat kunjungan ulang
pasien rawat jalan dilakukan oleh Sri Hartina, (2021) disuatu RIS Hospital
dimana hasil penelitiannya menunjukkan terdapat hubungan mutu

pelayanan kehandalan (p=0,003) dan bukti fisik (p=0,00) dengan minat

kunjungan ulang pasien rawat jalan. Sedangkan karakteristik responden

seperti umur (p=0,39), jenis kelamin (p=0,23), pendidikan (p=0,38),
pekerjaan (p=0,30), dan variabel persepsi tentang mutu pelayanan daya
tanggap (p=0,06), jaminan (p=0,38), serta empati (p=0,112) tidak memiliki

hubungan dengan minat kunjungan ulang pasien rawat jalan.

Hasil survey awal yang peneliti lakukan dengan wawancara non-

formal, didapatkan hasil bahwa dari 3 orang pasien rawat jalan mengatakan
bahwa lamanya waktu tunggu mulai dari mendaftar, mendapatkan

pelayanan hingga menunggu obat dan juga jadwal kedatangan dokter yang

sering tidak tepat waktu.

Lalu hasil survey awal dengan wawancara non-formal didukung

oleh hasil survey awal dengan cara telaah dokumen yang didapatkan hasil

bahwa adanya penurunan jumlah kunjungan pasien walaupun tidak



signifikan. Data kunjungan pasien di Rumah Sakit Daerah Madani Kota

Pekanbaru tahun 2021 dan 2022 dilihat pada tabel 1.1 berikut :

Tabel 1.1

Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan

RSD Madani Kota Pekanbaru

Tahun Jumlah Kunjungan
2021 8.931
2022 8.917

Data sekunder dari Instalasi Rawat Jalan RSD Madani Kota Pekanbaru
(2021-2022)

Berdasarkarkan data sekunder diatas, jumlah kunjungan pasien

rawat jalan selama 2 tahun terakhir tidak signifikan dalam jumlah

kunjungan. Pada pasien rawat jalan RSD Madani Kota Pekanbaru jumlah

kunjungan pada tahun 2021 sebanyak 8.931 pasien. Pada tahun 2022 jumlah

kunjungan pasien mengalami sedikit penurunan dengan jumlah kunjungan

pasien sebanyak 8.917 pasien. Namun sangat berpengaruh mengingat

Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru merupakan rumah sakit tipe

C milik Pemerintah Kota.

Berdasarkan hasil survey aswal observasi seperti lampiran, maka

penulis tertarik ingin melakukan penelitian dengan judul “ Hubungan

Kualitas Pelayanan Rawat Jalan Terhadap Minat Kunjungan Kembali di

Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru”



1.2. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam
penelitian ini yaitu “Apakah adanya hubungan kualitas pelayanan rawat

jalan terhadap minat kunjugan kembali pasien?”

1.3. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini, yaitu untuk mengetahui hubungan

kualitas pelayanan rawat jalan terhadap minat kunjungan kembali di

Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru

Penelitian ini dapat memberikan masukan, ide, dan informasi

kepada pihak rumah sakit dalam meningkatkan kualitas pelayanan di

ruang rawat jalan sehingga dapat meningkatkan minat kunjungan

kembali pasien di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru.

1.4.2 Universitas Awal Bros
Penelitian ini dapat menjadi referinsi untuk penelitian

selanjutnya.

1.4.3 Peneliti
Penelitian ini dihara pka n dapat  menambahwawasan
pengetahuan kepada peneliti terutama mengenai kualitas pelayanan

rawat jalan terhadap minat kunjungan kembali di Rumah Sakit.

dan



1.5.Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan di bagian instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit

Daerah Madani Kota Pekanbaru pada tanggal 18 Juni — 18 Juli 2024.

Adapun yang menjadi subjek pada penelitian ini adalah 100 pasien di Unit

Rawat Jalan Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru untuk

mengetahui apakah adanya hubungan tampilan fisik (tangible), keandalan

(reability), daya tanggap (responsiveness), jaminan (assurance), empati
(emphaty) terhadap minat kunjungan kembali di Unit Rawat Jalan Rumah
Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru. Penelitian ini dilakukan dengan

metode kuantitatif dengan desain cross sectional dan teknik yang digunakan

dalam penelitian adalah accidental sampling yang merupakan teknik

penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara

kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila

dipandang orang yang kebetulan ditemui cocok dengan kriteria yang telah

ditentukan oleh peneliti.

1.6.Penelitian Terkait

Tabel 1.2

Penelitian Terkait

keterangan Penelitian Sekarang Rahmiati,dkk (2019) Sri Hartina, dkk (2021)
(2024)

Judul Hubungan kualitas Hubungan dimensi hubungan persepsi pasien

Penelitian  pelayanan rawat jalan kualitas pelayanan dengat tentang mutu pelayanan



terhadap minat

kunjungan

kembali Di Rumah Sakit

Daerah

Pekanbaru

Madani

Kota

minat kunjungan ulang di

instalasi

Rumah

Tangerang

rawat

Sakit

jalan

Umum

1(

dengan minat kunjungan

ulang pasien rawat jalan

Rumah Indonesia Sehat

Hospital
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Jenis dan Kuantitatif Kuantitatif Kuantitatif

Desain cross sectional cross sectional cross sectional

Penelitian

Variabel Tampilan fisik, keandalan, Bukti fisik, kehandalan, Kehandalan, bukti fisik,
daya tanggap, jaminan, daya tanggap, jaminan, daya tanggap, jaminan,
empati. empati empati

Subjek Seluruh pasien yang di unit  Pasien umum di instalasi Pasien Rawat Jalan di RIS
rawat jalan Rumah Sakit rawat jalan Rumah Sakit Hospital
Daerah  Madani Kota Umum Kabupaten
Pekanbaru Tangerang

Tempat Unit Rawat Jalan Rumah Instalasi Rawat Jalan Instalasi Rawat Jalan RIS
Sakit Daerah Madani Kota Rumah  Sakit Umum Hospital

Pekanbaru

Kabupaten Tangerang




BAB |1
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

2.1. Telaah Pustaka
2.1.1 Rumah Sakit

a. Pegertian Rumah Sakit

Rumah sakit merupakan suatu bagian yang menyeluruh dari

organisasi sosial dan medis, yang mempunyai fungsi memberikan

pelayanan kesehatan secara paripurna kepada masyarakat baik
secara kuratif maupun prefektif. Rumah Sakit merupakan institusi

pelayanan kesehatan yang menyediakan pelayanan kesehatan

sepenuhnya kepada individu dengan rawat inap, rawat jalan, dan
gawat darurat (Permenkes Nomor 3 Tahun 2020).

Rumah sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang

komplek, padat pakar, dan padat modal. Kompleksitias ini muncul

karena pelayanan rumah sakit menyangkut berbagai fungsi

pelayanan, pendidikan, dan penelitian serta mancakup berbagai

tingkatan maupun jenis disiplin, agar rumah sakit maupun

melaksanakan fungsi yang profesional baik dibidang teknis, medis

maupun administrasi kesehatan (Giovaningrum,2022).
b. Tugas dan Fungsi Rumah Sakit

Rumah sakit mempunyai tugas memberikan pelayanan

kesehatan perorangan secara paripurna. Pala yanankesehatan

paripurna yaitu promotif, prenventif, kuratif, dan rehabilitatif.



Untuk menjalankan tugas rumah sakit memiliki fungsi yaitu:
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1. Melaksanakan pelayanan medis dan pelayanan penunjang

medis,
2. Melaksanakan pelayanan medis tambahan dan pelayanan
penunjang medis tambahan,

3. Melaksanakan pelayanan kedokteran,

4. Melaksanakan pelayanan medis khusus,

5. Melaksanakan pelayanan rujukan kesehatan,

6. Melaksanakan pelayanan kedokteran kesehatan,

7. Melaksanakan pelayanan kedokteran gigi,
8. Melaksanakan pelayanan penyuluhan kesehatan,

9. Melaksanakan rawat jalan, rawat inap, dan rawat tinggal

(observasi),

10. Melaksanakan pelayanan administrasi,

11. Melaksanakan pendidikan para medis,
12. Melaksanakan pendidikan tenaga medis spesiali s,
13. Melaksanakan pendidikan tenaga medis umum,
14. Membantu penelitian dan pengembangan kesehatan,
15. Membantu kegiatan penyelidikan epidemiologi ( UU RI Nomor
44 Tahun 2009)
c. Jenis Rumah Sakit
Rumah sakit dibagi berdasarkan pelayanan dan

pengelolahan. Jenis pelayanan yaitu:

1. Rumah sakit Umum vyaitu rumah sakit yang memberikan



pelay

anan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit.

10
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2. Rumah sakit Khusus yaitu rumah sakit yang memberikan

pelayanan utama pada satu bidang atau satu jenis penyakit

tertentu berdasarkan disiplin ilmu, golongan umur, organ, jenis

penyakit, atau khusus lainnya.
Sedangkan jenis perorangan yaitu:

1. Rumah sakit Publik yaitu rumah sakit yang didapat dikelola oleh

Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan badan hukum yang bersifat
nirlaba.

2. Rumah sakit Privat yaitu rumah sakit yang dapat dikelolah oleh

badan hukum dengan tujuan profit yang berbentuk Perseroan

Terbatas atau Persero (UU RI Nomor 44 Tahun 2009).

d. Klasifikasi Rumah Sakit
Rumah sakit umum dan rumah sakit khusus diklafikasikan

berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan.

a. Kilasifikasi rumah sakit umum terdiri dari :

1. Rumah sakit umum kelas A

Rumah sakit umum kelas A yaitu rumah sakit yang

memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 250 buah,

Rumah sakit umum kelas B
Rumah sakit umum kelas B yaitu rumah sakit yang
memiliki jumlah tempat tidur pali ng sedikit 200 buah,

Rumah sakit umum kelas C
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Rumah sakit umum kelas C yaitu rumah sakit yang

memiliki jumlah temapt tidur pali ng sedikit 100 buah,
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4. Rumah sakit umum kelas D
Rumah sakit umum kelas D yaitu rumah sakit yang
memiliki jumlah tempat tidur paling sedikit 50 buah.
b. Kilasifikasi rumah sakit khusus terdiri dari :
1. Rumah sakit kelas A
Rumah sakit kelas A yaitu rumah sakit yang memiliki

jumlah temapt tidur paling sedikit 100 buah,

2. Rumah sakit kelas B

Rumah sakit kelas B yaitu rumah sakit yang memiliki

jumlah tempat tidur paling sedikit 75 buah,
3. Rumah sakit kelas C
Rumah sakit kelas C yaitu rumah sakit yang memiliki
jumlah tempat tidur pali ng sedikit 25 buah( Permenkes RI

Nomor 3 Tahun 2020 ).

2.1.2 Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit
Pelayanan rawat jalan termasuk praktek medis swasta

perorangan, praktek bersama, klinik-klinik, dan pusat pelayanan

medis pemerintah dan swasta, termasuk rumah sakit yang

menyediakan layanan medis kepada pasien yang masuk rumah

sakit untuk keperluan observasi, diagnosis, pengobatan,

rehabilitas medis, dan layanan kesehatan lainnya tampa harus

tinggal di rumah sakit (Huljannah, 2023).
Salah satu unit kerja di rumah sakit adalah rawat jalan

yang melayani pasien yang berobat jalan lehih dari 24 jam



14

pelayanan termasuk seluruh prosedur diagnostik dan terapeuti k
(Tifani, 2022).

Pelayanan rawat jalan adalah pelayanan pertama dan

merupakan pintu gerbang rumah sakit, serta satu-satunya bagian

dari pelayanan medik yang memberikan kesan pertama bagi
pasien sebagai konsumen (Rohmah, 2019).

Proses pelayanan rawat jalan dimulai dengan

pendaftaran, ruang tunngu, pemeriksaan dan pengobatan di

ruang periksa, pemeriksaan penunjang jika diperlukan,

pemberian obat di instalasi farmasi atau apotik, pembayaran

kekasir kemudian pasien pulang (Hutama,2022).

2.1.3 Kualitas Pelayanan
a. Definisi Kualitas Pelayanan

Kualitas adalah kesesuaian dengan persyaratan, kecocokan

untuk pemakaian, perbaikan berkelanjutan, bebas dari

kerusakan/cacat, pemenuhan kebutuan pelanggan sejak awal dan

setiap saat, melakikan segala sesuatu dengan benar, sesuatu yang

bisa membahagiakan pelanggan (Giovaningrum, 2022).

Kualitas pelayanan adalah tingkat keunggualan yang

diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut
untuk memenuhi keinginan palanggan (Rahmawati, 2022)

Kualitas pelayanan dapat diartikan sebagai berfokus pada
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memenuh! Kebutuhan dan persyaratan, serta pada ketepatan waktu

untuk memenuhi harapan pelanggan (Panjaitan, 2016)
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Memberikan pelayanan yang baik terhadap masyarakat

dapat memberikan rasa kepercayaan dan kenyamanan yang dapat

membantu dalam hal membangun hubungan yang baik jangka

panjang antara pihak instansi dan masyarakat. Kualitas pelayanan

merupakan kemampuan untuk memuaskan kebutuhan pelanggan,

baik nyata maupun tersembunyi dari totalitas karakteristik barang
maupun jasa (Herawati, 2022)

Kualitas pelayanan merupakan pelayanan yang diberikan

kepada pelanggan sesuai dengan standar pelayanan uang telah

ditentukan dalam memberikan pelayanan sebagai acuan baku

pelayanan yang baik”. Kualitas pelayanan adalah tingkat layanan

yang berkaitan dengan harapan dan kebutuhan pelanggan atau

pengguna. Dalam industri jasa kesehatan , kualitas pelayanan

merupakan salah satu strategi bisnis yang ditekankan pada

pemenuhan keinginan konsumen. Kualitas pelayanan sebagai

standar yang harus dicapai oleh seseorang, kelompok, lembaga

organisasi mengenai kualitas SDM, kualitas cara kerja serta

barang jasa yang dihasilkan. Kualitas cara kerja serta barang jasa

yang dihasilkan. Kualitas mampunyai arti yaitu memuaskan

kepada yang dilayani baik secara internal maupun secara eksternal
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yaitu memenuh! Kebutuhan dan tuntutan pasien atau masyarakat

(Andayani,2021).
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b. Dimensi Kualitas Pelayanan

Kualitas pelayanan memiliki 5 dimensi yang disebut

dengan SERVQUAL (kualitas pelayanan) sebagai berikut,
(Giovaningrum, 2022) :
1. Tangible (berwujud)
Tangible meliputi fasilitas fisik, pelengkapan, pegawai,
dan sarana komunikasi. Terdiri atas indikator :
a. Penampilan petugas dalam memberikan pelayanan
kepada pelanggan.
b. Kenyamanan tempat unt uk melakian pelayanan.

c. Kaedisiplinan petugas dalam melakukan pelayanan,

d. Kemudahan proses dan akses layanan.
e. Penggunaan alat bantu dalam pelayanan.
2. Reliability (kehandalan)

Reliability adalah kemampuan untuk memberikan

pelayanan yang dijanjikan tepat waktu dan memuaskan.

Terdiri atas indikator :
a Kecermatan petugas dalam memberikan pelayanan
kepada pelanggan,

b Mempunyai standar pelayanan yang jelas,

¢ Kemampuan petugas dalam menggunakan alat bantu

dalam proses pelayanan, dan

d Keahlian petugas dalam menggunakan alat bantu dalam

proses pelayanan.
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3. Responsivenesss (respon/tanggapan)
Para karyawan harus membantu pelanggan

memberikan pelayanan yang cepat, tanggap. Terdiri atas

indikator :
a. Merespon setiap pelanggan/pemohon yang ingin
mendapatkan pelayanan,

Petugas melakukan pelayanan dengan cepat, tepat,

c. Petugas melakukan pelayanan dengan cermat,
d. Semua keluhan pelanggan direspon oleh petugas.
4. Assurance (jaminan)
Terdiri dari kemampuan, bebas dari resiko,
kesopanan, keraguan. Terdiri atas indikator :
a. Petugas memberikan jaminan tepat waktu dalam
pelayanan,

b. Petugas memberikan jaminan legalitas dalam pelayanan,

c. Petugas memberikan jaminan kepastian biaya dalam
pelayanan.
5. Emphaty (empati)
Meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan

komunikasi yang baik serta memahami kebutuhan para

pelanggan. Terdiri atas indikator :
a. Mendahulukan kepentingan pemohon/pelanggan,
b. Petugas melayani dengan sikap ramah,

c. Petugas melayani dengan sopan,santun.



Petugas melayani dengan tidak diskriminatif (membeda-

bedakan),

e. Petugas melayani, menghargai setiap peerlanggan.

2.1.4 Minat Kunjungan Kembali

Minat kunjungan kembali merupakan perilaku yang

muncul sebagai respon terhadap objek yang menunjukkan

keinginan pelanggan untuk melakukan pembelian ulang produk

yang telah dibeli sebelumnya. Pelanggan secara sadar dan tidak

sadar akan mengevaluasi transaksi yang telah dilakukan

(Amaliah, 2023).

Minat kunjungan kembali adalah perilaku yang muncul

sebagai respon terhadap objek yang menunjukkan keinginan

pelanggan untuk melakukan kunjungan ulang. Minat kunjungan

kembali pasien menjadi sangat penting unt uk mempertahankn
eksistensi rumah sakit. Kualitas pelayanan yang baik akan

memberikan kepuasan pelanggan, sehingga mempengaruhi

pengambilan keputusan minat kunjungan ulang bagi pasien
(Rahmiati, 2019).

Kunjungan ulang seorang pasien datang kembali ke

rumah sakit yang sama, sekaligus dengan permasalahan



kesehatan yan9 lain adalah semacam tindakan tanda kesetiaan

pasien terhadap suatu organisasi pemberi jasa, lebih banyak

disebabkan oleh kualitas pelayanan yang dialami sebelumnya

(Daniati, 2020).



Minat konsumen memakai jasa dari pemberi jasa yang

sangat dipengaruhi oleh pengalaman kepuasan terhadap

pelayanan yang diberikan sebelumnya. Faktor — faktor yang

mempengaruhi minat pasien untuk memanfaatkan kembali

layanan kesehatan adalah :
1. Kebijakan perawatan kesehatan,
2. Layanan dokter, dan

3. Ketepatan waktu layanan (Ahmad, 2022).

Fasilitas dan  lingkungan  secara  langsung
mempengaruhi kepuasan untuk pertemuan layanan medis
berbasis interpersonal, sementara efektifitas pengobatan secara
positif mempengaruhi kepuasan mengenai kualitas layanan

medis. Kualitas pelayanan mempengaruhi kepuasan dan secara

langsung mempengaruhi niat pasien untuk mengunjungi kembali

pelayanan kesehatan (Ahmad, 2022).



2.2 Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan pustaka diatas, maka kerangka teori dalam

penelitian ini yaitu :

Kualitas Pelayanan

1. Tangible (bukti nyata)
a. Penampilan petugas
b. Fasilitas

2. Reliability (kehandalan)

a. Pelayanan

b. Memuaskan
3. Responsiveness (daya tanggap)

a. Daya tanggap petugas medis
4. Emphaty (empati)

a. Memahami kebutuhan
pelanggan
b. Perhatian

5. Assurance (jaminan)
a. Kesopanan
b. Kompetensi

c. Bebas dari risiko

Sumber : Giovaningrum, 2022
Gambar 2.1

Kerangka Teori

Keterangan :

: Yang di Teliti

: Behubungan

A 4

A 4

Minat kunjungan
Kembali pasien rawat
jalan di Rumah Sakit
Daerah Madani Kota
Pekanbaru
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2.3 Kerangka Konsep
Dari kerangka teori diatas, peneliti hanya menggunakan beberapa

variabel sebagai teori yang variabel independennya fasilitas, perhatian,

kehandalan, daya tanggap petugas medis, kompetensi dan variabel

dependen yaitu minat kunjungan kembali pasien di Rumah Sakit Daerah

Madani Kota Pekanbaru yang dapat dilihat pada gambar 2.2 berikut:

Variabel Independen )
Variabel Dependen

Kualitas Pelayanan (X
y ) Minat Kunjungan Kembali

1. Fasilitas, Pas ien Rawat Jalan Di

Perhatian, Rumah  Sakit  Daeral

A 4

Memuaskan, Madani Kota Pekanbaru

(Y)

2
3
4. Daya tanggap petugas medis,
5

Bebas dari Resiko

Gambar 2.2

Kerangka Konsep
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2.4 Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban yang sifatnya sementara berdasarkan

rumusan masalah yang kebenarannya akan diuji dalam penguji hipotesis.
Hipotesis juga merupakan dugaan sementara dari suatu jawaban rumusan

masalah penelitian.

Berdasarkan rumusan masalah dan kerangka konsep yang telah

diutarakan diatas maka hipotesis dalam penelitian ini adalah :

HO : Tidak adanya hubungan kualitas pelayanan rawat jalan terhadap minat

kunjungan kembali di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru

Ha : Adanya hubungan kualitas pelayanan rawat jalan terhadap minat

kunjungan kembali di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini penulis menggunakan jenis penelitian Kuantitatif

dengan desain Cross Sectional. Penelitian kuantitatif merupakan sebuah

metode penelitian yang berlandaskan data konkrit dan diterapkan dalam
melakukan penelitian populasi dan sampel (Sugiyono, 2022). Metode
kuantitatif bertujuan untuk melakukan pengukuran serta pengamatan pada

saat bersamaan dengan mencari pengaruh antara variabel independen

(kualitas pelayanan) dengan variabel dependen (minat kunjungan kembali)

di Unit Rawat Jalan Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru.

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
a. Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Unit Rawat Jalan Rumah

Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru
b. Waktu Penelitian

Pelaksanaan waktu penelitian dilakukan pada 18 Juni — 18 Juli

2024

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan element yang akan dijadikan

wilayah generalisasi. Elemen populasi adalah keseluruhan subjek



yang akan diukur, yang merupakan unit yang diteliti (Sugiyono,

2022).

22



23

Populasi dari penelitian ini, yaitu seluruh pasien pada instalasi

rawat jalan di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru. Jumlah

populasi penelitian ini dihitung berdasarkan jumlah kunjungan pasien

di tahun 2021 dan 2022 berjumlah 17.848 kunjungan.

3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang

dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2022). Sampel dalam

penelitian ini adalah seluruh pasien yang di rawat di unit rawat jalan

Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru, dengan kriteria sebagai
berikut :
1. Kiriteria Inklusi
a. Pasien yang berobat di rawat jalan Rumah Sakit Daerah
Madani Kota Pekanbaru
b. Pasien berusia minimal 18 tahun
c. Pasien bersedia menjadi responden

d. Dapat berkomunikasi dengan menggunakan Bahasa

Indonesia
2. Kiriteria Ekslusi

a. Pasien atau keluarga pasien yang berobat di instalasi

rawat jalan tidak bersedia menjadi responden penelitian

b. Usia dibawah umur 0-17 tahun
c. Tidak dapat menggunakan bahasa indonesia dengan baik

dan benar
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d. Pasien IGD, Rawat Inap, ICU, HCU, NICU, PICU,

ICCU, dan MCU.

3.3.3 Besar Sampel
Untuk menentukan besar sampel dalam penelitian ini
menggunakan rumus :

N
1+ N(d)?

Dimana :
n = Besar sampel

N = Jumlah populasi

D = Tingkat signifikan

Rumus : rumus slovin (Sugiyono,2022)
Melalui rumus dapat dihitung jumlah sampel minimum sebagai

berikut :

17.848
1+ 17.848(0.1)?
17.848

"= 17848

n = 99,442
n =100

Sampel yang akan diambil pada penelitian ini yaitu 99,442 sampel

yang digenapkan menjadi 100 sampel.

3.4 Teknik Pengambilan Sampel

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan teknik accidental

sampling. Teknik accidental sampling merupakan teknik penentuan sampel

berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang kebetulan bertemu dan
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bersedia meluangkan waktunya pada saat penelitian berlangsung yang

sesuai dengan karakteristik (Sugiyono,2019).

3.5 Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, pengumpulan data dilakukan dengan cara

sebagai berikut:

1. Data Primer
Data primer adalah sumber data yang langsung memberikan

data kepada pengumpulan data. Data primer yang digunakan dalam

penelitian ini yaitu data yang diperoleh berdasarkan jawaban kuesioner

yang dibagikan kepada responden (Sugiyono,2019).
2. Data Sekunder
Data sekunder adalah sumber data yang tidak langsung
memberikan data kepada pengumpulan data, misalnya lewat dokumen
(Sugiyono,2019). Adapun data sekunder yang digunakan dalam
penelitian ini diperoleh melalui instansi kesehatan seperti profil rumah

sakit dan laporan internal Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru

3.6 Definisi Operasional
Operasional variabel merupakan segala sesuat u yang dalambentuk
apa saja yang ditetapkan dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang

hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,2022).

Variabel penelitian yang diukur vyaitu fasilitas, perhatian,

kehandalan, daya tanggap petugas medis, kompetensi (Variabel
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Independen) dan variabel minat kunjungan kembali (VariabelDependen).
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Tabel 3.1

Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur  SkalaUkur  Hasil Ukur
A.  Variabel Dependen
1. Kualitas  pelayanan Suatu proses dimana Kuisioner  Ordinal Pengukuran skala
rawat jalan terhadap seseorang mengartikan likerl menggunakan
minat kunjungan masukan informasi untuk rentang 1-4 :
kembali di Rs menciptakan gambaran 1 : Sangat Tidak Setuju
tentang kualitas pelayanan (STS)
rawat jalan terhadap minat 2 : Tidak Setuju (TS)
kunjungan kembali di Rumah 3 : Setuju (S)
Sakit Daerah Madani Kota 4 : Sangat Setuju (SS)
Pekanbaru
B.  Variabel Independen
Fasilitas Kemampuan suatu rumah Kuisioner  Ordinal Pengukuran skala
sakit memberikan tampilan likerl menggunakan
pelayanan seperti rentang 1-4 :
kelengkapan fasilitas 1 : Sangat Tidak Setuju
Sumber : Giovaningrum, (STS)
2022 2 : Tidak Setuju (TS)
3 : Setuju (S)
4 : Sangat Setuju (SS)
3. Perhatian Adanya kesopanan dan Kuisioner  Ordinal Pengukuran skala
keramahan para petugas likerl menggunakan
pelayanan Rumah sakit rentang 1-4 :
Daerah Madani Kota 1 : Sangat Tidak Setuju
Pekanbaru (STS)
Sumber : Oktaviani, V, 2018 2 : Tidak Setuju (TS)
3 : Setuju (S)
4 : Sangat Setuju (SS)
4, Memuaskan Kemampuan rumah sakit Kuisioner  Ordinal Pengukuran skala
memberikan pelayanan secara likerl menggunakan
akurat seperti persyaratan dan rentang 1-4 :
prosedur pelayanan yang baik 1 : Sangat Tidak Setuju
sumber : Giovaningrum, 2022 (STS)
& Oktaviani, V, 2018 2 : Tidak Setuju (TS)
3 : Setuju (S)
4 : Sangat Setuju (SS)
5.  Daya tanggap petugas Kemampuan rumah sakit Kuisioner  Ordinal Pengukuran skala

medis

sigap dalam memberikan

likerl menggunakan

pelayanan seperti rentang 1-4 :
ketanggapan petugas rumah 1 : Sangat Tidak Setuju
sakit dalam melaksanakan (STS)

tugas
Sumber : Giovaningrum,
2022

2 : Tidak Setuju (TS)
3 : Setuju (S)
4 : Sangat Setuju (SS)
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6. Bebas dari Resiko Kemampuan petugas dalam Kuisioner  Ordinal Pengukuran skala
memeriksa pasien dan likerl menggunakan
keakuratan dalam memberi rentang 1-4 :
diagnosa pasien 1 : Sangat Tidak Setuju
Sumber : Oktaviani, V, 2018 (STS)

2 : Tidak Setuju (TS)
3 : Setuju (S)
4 : Sangat Setuju (SS)

3.7 Prosedur Pengumpulan Data
1. Observasi / Survei Lapangan
Pengumpulan data dengan cara mengamati langsung untuk

mendapatkan data-data dan informasi baik dari karyawan maupun

pasien.
2. Dokumentasi
Teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan

menggunakan dokumen tertulis (hasil penelitian, laporan tertulis,

buku literatur, jurnal, dan sebaginya).
3. Kuesioner

Kuesioner atau daftar pertanyaan yaitu suatu daftar yang

berisikan rangkaian pertanyaan mengenai sesuatu masalah atau

bidang yang akan diteliti. Kuesioner digunakan bila jumlah

responden cukup besar. Untuk memperoleh data, kuesioner

disebarkan kepada responden (orang-orang yang menjawab atas

pertanyaan yang diajukan untuk kepentingan penelitian), terutama

pada penelitian survei (Sugiyono,2022).
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3.8 Pengolahan dan Analisa Data

3.8.1 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan tahapan sebagai berikut :

1. Mengorganisasikan data hasil kuesioner meliputi pencatatan,

perhimpunan, dan pengelompokan data yang berasal dari

responden.

Pemberian bobot pada setiap jawaban respon, dilakukan dengan

skala likert yang skala ordinal yang pengukurannya memuat

tentang sikap seseorang terhadap sesuatu.

Peneliti menggunakan 4 pilihan tingkat kesetujuan yang diajukan

kepada responden sebagai berikut :

a. Sangat Tidak Setuju - skor 1
b. Tidak Setuju : skor 2
c. Setuju : skor 3
d. Sangat Setuju : skor 4

3.8.2 Analisis Data
1. Analisis Deskripsi Data
Dalam mendeskripsikan data penelitian ini dilakukan dengan

mendasarkan pada tabel distribusi frekuensi, harga rata-

rata(Mean), standar deviasi (SD), Modus dan Median (Me).
Penelitian ini menentukan kecenderungan skor variabel digunakan

kriteria perbandingan dengan menggunakan skor rata-rata, skor-



skor ideal (Mi) dan simpangan baku (Sdi) dari seluruh responden

untuk setiap variabel sebagai kriterium pembanding.

2. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui gambaran

tentang karakter masing-masing variabel yang diteliti guna
mendapatkan gambaran umum dari data disajikan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi

3. Analisis Bivariat

Analisis Bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan

variabel independen dan variabel dependen. Untuk mengetahui

adanya hubungan kedua variabel digunakan uji Spearman Rank

dengan derajat kepercayaan 95% p = 0,05. Apabila p value <0,05

maka HO ditolak, artinya menunjuk kan hubungan yang signifikan

antara dua variabel dan apabila didapat p value > 0,05 maka HO

gagal ditolak, artinya tidak menunjukkan adanya hubungan yang

signifikan antara dua variabel.

3.9 Etika Penelitian

Penelitian ini menjunjung tinggi etika penelitian yang merupakan

standar etika dalam melakukan penelitian. Adapun prinsip prinsip etika

penelitian adalah :

a. Prinsip menghormati harkat martabat manusi a (respect for persons).



Peneliti akan Menghormati hak-hak informan yang terlibat dalam

penelitian termasuk diantaranya, yaitu hak untuk membuat keputusan
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untuk terlibat atau tidak terlibat dalam penelitian dan hak untuk dijaga

kerahasiannya berkait an dengan data yangdiperoleh selama penelitian.

. Prinsip berbuat hak (beneficence). Manfaat yang didapatkan melalui

keikutsertaan dalam penelitian secara spesifik. Bagian-bagian dari

prinsip beneficence antara lain yaitu : bebas dari bahaya (non

malefience). Penelitian yang dilakukan tidak membahayakan jiwa dan

tidak membahayakan informan. Apabila terdapat perlakuan yang

dilakukan maka perlakuan tersebut sudah melewati sebuah uji etik

sehingga telah dinilai untuk aman dilakukan. Selanjutnya adalah bebas

dari eksploitasi, yaitu dapat memperoleh manfaat dari penelitian ini dan

mempertimbangkan risiko dan manfaat peneltiian.

Prinsip keadilan (justice). Peneliti akan memperlakukan seluruh

informan yang terlibat dalam penelitian secara adil dan tidak

membedabedakan berdasarkan ras, agama, atau status sosial ekonomi.

Peneliti memperlakukan informan sesuai dengan desain penelitian dan

tujuan penelitian antara lain : hak untuk mendapat perlak uan yang sama

dan hak untuk dijaga privasinya.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

41.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru merupakan

rumah sakit khusu Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru yang memiliki
letak strategis di pinggir jalan raya Garuda Sakti Km 2. Rumah sakit

daerah Madani kota Pekanbaru dibangun sejak Tahun 2014 dengan

area seluas 30.400 m2 dan luas bangunan 13.128,51 m2. Rumah

Sakit Daerah (RSD) Madani Kota Pekanbaru telah diresmikan pada

tanggal 26 Januari 2018 oleh Bapak Walikota Pekanbaru. Rumah

sakit ini merupakan rumah sakit kelas C dan telah memiliki izin

opersional yang diterbitkan pada tanggal 28 Desember 2017 dengan
nomor surat izin 4/05.12/DPMPTS/X11/2017. (Profil RSD Madani,

2022)

Rumah Sakit Dearah Madani Kota Pekanbaru merupakan

bagian dari jaringan layanan kesehatan yang bertujuan mencapai

indikator kinerja kesehatan yang ditetapkan oleh pemerintah daerah.

Oleh karena itu, Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru

memiliki hubungan koordinatif, koperatif, dan fungsional dengan

Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru. Pemerintah daerah sebagai
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pemilik rumah sakit bertanggung jawab atas pembinaan dan

pengawasan, sementara tanggup jawab teknis atau upaya pelayanan
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medis dilakukan oleh kementerian kesehatan, Serta Dinas Kesehatan

Provinsi Riau dan Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru. (Profil RSD

Madani, 2022)

Pada tahun 2019 merupakan tahun kedua rumah sakit ini
beroperasional, dimana terdapat peningkatan yang signifikan dalam

pemenuhan fasilitas peralatan dan perlengkapan yang digunakan

dalam pemberian pelayanan kesehatan di rumah sakit, khususnya

pada Instalasi Rawat Inap baik dalam penanganan pasien covid-19

maupun umum. Tahun 2020 RSD Madani masih melakukan

pelayanan kesehatan tidak berbayar kepada masyarak at, namun pada

akhir Tahun 2020 seiring dengan telah ditetapkan RSD Madani

menjadi BLUD maka dengan peraturan Walikota Kota Pekanbaru
Nomor 216 Tahun 2020 tanggal 11 Desember 2020 tentang Tarif
Badan Layanan Umum Daer ah RumahSakit Daerah Madani Kota
Pekanbaru, RSD Madani melakukan Pola Tarif kepada masyarakat.

(Profil RSD Madani, 2022)

RSD Madani pada akhir tahun 2020 telah menjadi Badan

Layanan Umum Daerah (BLUD) berdasarkan Keputusan Walikota

Pekanbaru Nomor 601 Tahun 2020 tentang Penerapan Rumah Sakit
Daerah Madani Kota Pekanbaru sebagi Badan Layanan Umum

Daerah terhitung mulai tanggal 6 November 2020, artinya Rumah

Sakit Daerah Madani bersifat otonom dalam penyelenggaraan tata

kelola rumah sakit dan tata kelola klinis serta menerapkan pola
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pengelolaan keuangan badan layanan umum Daerah. Pada tahun
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2021 RSD Madani Kota Pekanbaru telah membuka layanan Rawat

Inap untuk umur. Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru terus

berupaya agar bisa memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan sesuai

standar dan modern sehingga banyak masyarakat yang nantinya

dapat merasakan fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai dan

sesuai standar. (Profil RSD Madani, 2022)

Adapun visi, misi dan moto dari Rumah Sakit Daerah Madani
Kota Pekanbaru yang terdapat di dalam Profil Ruamh Sakit Daerah
Madani Kota Pekanbaru sebagai berikut :
Visi
RS Terwujudnya Rumah Sakit Madani yang Mandiri, Berbudaya dan
Bernilai (MADANI) di Kota Pekanbaru
Misi

Untuk mewujudkan visi tersebut maka dibuatlah beberapa misi

Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru anatara lain:

1. Menyediakan pelayanan Kesehatan rujukan yang terjangkau,
bermutu dan professional.

2. Menyediakan tenaga yang profesional, berbudaya,dan inovatif.

3. Menyediakan sarana dan prasarana yang berkualitas dan
teknologi terbaru dengan prinsip efektif dan efisien serta sesuai
dengan konsep green hospital.

Menciptakan tata kelolah rumah sakit yang mandiri, transparan

dan berkualitas.
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Mewujudkan kepuasan pasien, keluarga, dan Masyarakat dengan

pelayanan prima
c. Motto
“Layanan Yang Berkualitas, Aman Dan Bersahabat”
4.1.2 Hasil Penelitian

a. Analisis Deskriptif Data

Berikut adalah nilai rata-rata setiap indikator kualitas

pelayanan :
Tabel 4.1
Uji Analisis Deskriptif Data
Descriptive Statistics

N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Fasilitas 100 12.00 17.00 14.8000 1.09175
Perhatian 100 10.00 14.00 11.7000 .73168
Mesuaskan 100 17.00 23.00 20.6000 1.23909
Daya Tanggap Petugas 100 18.00 24.00 20.5900 1.22347
Medis
Bebas Dari Resiko 100 12.00 15.00 12.1400 51286
Minat Kunjungan Kembali 100 16.00 22.00 18.2900 .99793
Valid N (listwise) 100

Sumber : Output SPSS 2024
1. Variabel fasilitas (X1) data tabel di deskriptifkan bahwa nilai
minimum 12 berarti bahwa dari seluruh responden yang
memberikan penilaian terendah jawaban atas fasilitas adalah
sebesar 12. Nilai maksimum sebesar 17 berarti bahwa dari
seluruh responden yang diberikan penilaian tertinggi jawaban
atas fasilitas adalah 17. Nilai rata-rata sebesar 14,8000 artinya

bahwa dari seluruh responden memberikan jawaban atas
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fasilitas, rata-rata responden memberikan penilaian sebesar 14,8
dan standar deviasi data harga adalah 1,09175 memiliki arti
bahwa ukuran penyebaran data dari variabel fasilitas adalah
sebesar 1, 09175 dari 100 responden.

. Variabel perhatian (X2) data tabel di deskriptifkan bahwa nilai
minimum 10 berarti bahwa dari seluruh responden yang
memberikan penilaian terendah jawaban atas perhatian adalah
sebesar 10. Nilai maksimum sebesar 14 berarti bahwa dari
seluruh responden yang diberikan penilaian tertinggi jawaban
atas perhatian adalah 14. Nilai rata-rata sebesar 11,7000 artinya
bahwa dari seluruh responden memberikan jawaban atas
perhatian, rata-rata responden memberikan penilaian sebesar
11,7 dan standar deviasi data harga adalah 0,73168 memiliki arti
bahwa ukuran penyebaran data dari variabel perhatian adalah
sebesar 0,731685 dari 100 responden.

. Variabel memuaskan (X3) data tabel di deskriptifkan bahwa
nilai minimum 17 berarti bahwa dari seluruh responden yang
memberikan penilaian terendah jawaban atas memuaskan
adalah sebesar 17. Nilai maksimum sebesar 23 berarti bahwa
dari seluruh responden yang diberikan penilaian tertinggi
jawaban atas memuaskan adalah 23. Nilai rata-rata sebesar 20,6
artinya bahwa dari seluruh responden memberikan jawaban atas
memuaskan, rata-rata responden memberikan penilaian sebesar

20,6 dan standar deviasi data harga adalah 1,23909 memiliki arti
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bahwa ukuran penyebaran data dari variabel memuaskan adalah
sebesar 1, 23909 dari 100 responden.

. Variabel daya tanggap petugas medis (X4) data tabel di
deskriptifkan bahwa nilai minimum 18 berarti bahwa dari
seluruh responden yang memberikan penilaian terendah
jawaban atas daya tanggap adalah sebesar 18. Nilai maksimum
sebesar 24 berarti bahwa dari seluruh responden yang diberikan
penilaian tertinggi jawaban atas daya tanggap adalah 24. Nilai
rata-rata sebesar 20,5900 artinya bahwa dari seluruh responden
memberikan jawaban atas daya tanggap, rata-rata responden
memberikan penilaian sebesar 20,59 dan standar deviasi data
harga adalah 1,22347 memiliki arti bahwa ukuran penyebaran
data dari variabel daya tanggap adalah sebesar 1, 22347 dari 100
responden.

. Variabel bebas dari resiko (X5) data tabel di deskriptifkan
bahwa nilai minimum 12 berarti bahwa dari seluruh responden
yang memberikan penilaian terendah jawaban atas bebas dari
resiko adalah sebesar 12. Nilai maksimum sebesar 15 berarti
bahwa dari seluruh responden yang diberikan penilaian tertinggi
jawaban atas bebas dari resiko adalah 15. Nilai rata-rata sebesar
12,1400 artinya bahwa dari seluruh responden memberikan
jawaban atas bebas dari resiko, rata-rata responden memberikan
penilaian sebesar 12,14 dan standar deviasi data harga adalah

0,51286 memiliki arti bahwa ukuran penyebaran data dari
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variabel bebas dari resiko adalah sebesar 0,51286 dari 100
responden.

6. Variabel minat kunjungan kembali (Y) data tabel di
deskriptifkan bahwa nilai minimum 16 berarti bahwa dari
seluruh responden yang memberikan penilaian terendah
jawaban atas minat kunjungan kembali adalah sebesar 16. Nilai

maksimum sebesar 22 berarti bahwa dari seluruh responden

yang diberikan penilaian tertinggi jawaban atas minat
kunjungan kembali adalah 22. Nilai rata-rata sebesar 18,2900
artinya bahwa dari seluruh responden memberikan jawaban atas
minat kunjungan kembali, rata-rata responden memberikan
penilaian sebesar 18,29 dan standar deviasi data harga adalah
0,99793 memiliki arti bahwa ukuran penyebaran data dari
variabel minat kunjungan kembali adalah sebesar 0,99793 dari
100 responden.

b. Analisis Univariat

Analisis yang dilakukan untuk mengetahui gambaran tentang

karakteristik responden dalam penelitian, seperti jenis kelamin,
pendidikan dan pekerjaa n.

Tabel 4.2

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah Persentase
Laki-Laki 42 Orang 42,0%
Perempuan 58 Orang 58,0%
Total 100 Orang 100%

Sumber : Output SPSS 2024



Berdasarkan data diatas dalam penelitian ini di dominasi oleh

jenis kelamin perempuan sebanyak 58 orang (58%) dan laki laki 42

orang (42%)

Tabel 4.3

Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Jumlah Persentase
SD 1 Orang 1,0%
SMP 6 Orang 6,0%
SMA/SMK 78 Orang 78,0%

D3 2 Orang 2,0%

S1 13 Orang 13,%
Total 100 Orang 100%

Sumber : Output SPSS 2024

Berdasarkan data diatas dalam penelitian ini di dominasi oleh

pendidikan responden SMA sebanyak 78 Orang (78%) dan

pendidikan paling sedikit yaitu SD sebanyak 1 orang (1,0%)

Tabel 4.4

Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan

Pendidikan Jumlah Persentase
Bekerja 51 Orang 51,0%
Tidak Bekerja 49 Orang 49,0%
Total 100 Orang 100%

Sumber : Output SPSS 2024
Berdasarkan data diatas dalam penelitian ini di dominasi oleh

responden yang bekerja sebanyak 51 Orang (51,0%) dan tidak

bekerja sebanyak 49 orang (49,0%)



c. Distribusi Jawaban Responden
1. Fasilitas
Tabel 4.5
Distribusi Jawaban Responden Terhadap Fasilitas
No. Pernyataan STS TS S SS Total
Memiliki alat-alat medis yang
1. cukup lengkap dan tersusun rapi 0% 11%  87% 204 100%
Ruang dirumah sakit Daerah .
2. Madani bersih dan nyaman 0% 10%  89% 1% 100%
Kebersihan toilet di instalasi
3 awat jalan 0% 6% 89% 5% 100%
Ketersediaan kursi diruang
4.  tunggu yang cukup untuk 0% 0% 91% 9% 100%
seluruh pasien
5 Kenyamanan pasien ketika
menunggu di ruang tunggu 0% 0% 91% 9% 100%
Berdasarkan tabel 4.5 diatas, sebagian besar responden memilih
setuju untuk indikator fasilitas.
2. Perhatian
Tabel 4.6
Distribusi Jawaban Responden Terhadap Perhatian
No. Pernyataan STS TS S SS Total
Petugas menyapa pasien dan
1. memperkenalkan diri saat pasien 0% 34% 66% 0% 100%
mengisi informed consent
Keramahan petugas dalam
2. memberikan pelayanan kepada 0% 0% 94% 6% 100%
pasien
Persamaan pemberian obat untuk
3. pasien umum dan pasien BPJS 0% % 93% 0% 100%
Ketersediaan petugas untuk
4. menanyakan kondisi terbaru 0% 0% 95% 5% 100%

kepada pasien
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Berdasarkan tabel 4.6 diatas, sebagian besar responden memilih

setuju untuk indikator perhatian.

3. Memuaskan

Tabel 4.7
Distribusi Jawaban Responden Terhadap Memuaskan
No. Pernyataan STS TS S SS Total
Kecepatan dokter dalam
1. melayani pasien 0% 0% 97% 3% 100%
Ketepatan jam buku poliklinik .
2. dengan jam buka pelayanan 0% 14% 86% 0% 100%
Ketepatan waktu datang petugas
3. dengan jam buku pelayanan 0% 15% 85% 0% 100%
Ketelitian dokter dalam
4, memeriksa pasien 0% 0% 97% 3% 100%
5. Ketelitian perawat dalam
memeriksa/membantu pasien 0% 0% 96% 4% 100%
Kesesuaian jam buka loket
6.  pendaftaran dengan jadwal yang 0% 10% 89% 1% 100%
berlaku
Ketepatan waktu tunggu datang
7.  dokter sesuai dengan jam buka 0% 13% 86% 1% 100%
pelayanan
Berdasarkan tabel 4.7 diatas, sebagian besar responden memilih
setuju untuk indikator memuaskan.
4. Daya tanggap petugas medis
Tabel 4.8
Distribusi Jawaban Responden Terhadap
Daya Tanggap Petugas Medis
No. Pernyataan STS TS S SS Total
Dokter dan perawat cepat
1. mengatasi keluhan pasien 0% 1% 96% 3% 100%
Dokter dan perawat bersikap
2. ramah kepada pasien 0% 0% 94% 6% 100%
Kecepatan pelayanan yang
3. diberikan kepada pasien 0% 13% 85% 2% 100%
" Waktu tunggu lebih dari 60 0% 18% 79% 3% 100%

menit
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5. SRR R o6 % % 2% 100%
Kesigapan tenaga medis dalam
6. memberikan pelayanan 0% 0% 98% 2% 100%
Ketersediaan tenaga medis
7. ketika pasien membutuhkan 0% 0% 99% 1% 100%
pertolongan di rumah sakit
Berdasarkan tabel 4.8 diatas, sebagian besar responden memilih
setuju untuk indikator daya tanggap petugas medis.
5. Bebas dari Resiko
Tabel 4.9
Distribusi Jawaban Responden Terhadap
Bebas Dari Resiko
No. Pernyataan STS TS S SS Total
Kemampuan dokter dalam
1 memeriksa pasien 0% 0% 99% 1% 100%
Kesesuaian harapan pasien
2.  dengan pelayanan kesehatan 0% 0% 96% 4% 100%
yang diterima
Keakuratan dokter dalam
3. memberikan diagnosis penyakit 0% 0% 95% 5% 100%
pasien
Kesesuaian obat yang diterima
4.  oleh pasien dengan penyakit 0% 0% 96% 4% 100%

yang di derita

Berdasarkan tabel 4.9 diatas, sebagian besar responden

memilih setuju untuk indikator daya tanggap petugas medis



6. Minat Kunjungan Kembali

Tabel 4.10
Distribusi Jawaban Responden Terhadap

Minat Kunjungan Kembali
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No. Pernyataan STS TS S SS Total
Petugas menunjukan masa
1. kepedulian yang tinggi terhadap 0% 0% 90% 10% 100%
pasien selama masa pengobatan
Petugas berkomunikasi dengan .
2. baik kepada pasien dan keluarga 0% 1% 84% 15% 100%
Petugas mendengarkan keluhan
3. pasien dengan seksama 0% 4% 8% 9% 100%
Petugas tepat waktu dan tidak
4. terlambat memberikan pelayanan 0% 14% 82% 4% 100%
Petugas menjelaskan diagnosa
S penyakit pasien dengan bahasa 0% 0% 99% 1% 100%
yang mudah dipahami
Petugas memberikan informasi
6.  yang jelas dan lengkap terkait 0% 0% 91% 9% 100%
penyembuhan pasien
Berdasarkan tabel 4.9 diatas, sebagian besar responden
memilih setuju untuk indikator daya tanggap petugas medis
d. Uji Bivariat

Uji korelasi yang digunkan untuk mengukur pengaruh dua

variable atau lebih dalam penelitian ini adalah korelasi Spearman

Rank. Peneliti menggunakan uji korelasi ini untuk menjawab

hipotesis penelitian.
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Tabel 4.11
Hasil Uji Spearman Rank Variabel Fasilitas dengan Minat

berkunjung Kembali

Correlations

MINAT
BERKUNJUNG
FASILITAS KEMBALI

Spearman's rho  FASILITAS Correlation 1,000 ,484**
Coefficient
Sig. (2-tailed) : ,000
N 100 100
MINAT BERKUNJUNG Correlation ,484** 1,000
KEMBALI Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000
N 100 100

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Sumber : Output SPSS 2024

Dalam tabel hasil diatas didapatkan bahwa nilai

signifikansi nya sebesar 0,000 (<0,05) , artinya Ho ditolak artinya

terdapat hubungan antara fasilitas tehadap minat berkunjung

kembali. Didapatkan nilai correlation atau rhitung sebesar 0,484,

sehingga terdapat nilai 0,40-0,59 yang memiliki hubungan antara

fasilitas terhadap minat berkunjung Kembali adalah sedang



Tabel 4.12
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Hasil Uji Spearman Rank Variabel Perhatian dengan Minat

berkunjung Kembali

Correlations

MINAT
BERKUNJUNG
PERHATIAN KEMBALI
Spearman'’s rho PERHATIAN Correlation Coefficient 1,000 413"
Sig. (2-tailed) ,000
N 100 100
MINAT BERKUNJUNG Correlation Coefficient ~ ,413™ 1,000
KEMBALI _ _
Sig. (2-tailed) ,000
N 100 100

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Sumber : Output SPSS 2024

Dalam tabel hasil diatas didapatkan bahwa nilai signifikansi

nya sebesar 0,000 (<0,05) , artinya Ho ditolak artinya terdapat

hubungan antara perhatian terhadap minat berkunjung kembali.

Didapatkan nilai correlation atau rhitung sebesar 0,413, sehingga

terdapat nilai 0,40-0,59 yang memiliki hubungan antara perhatian

terhadap minat berkunjung Kembali adalah sedang
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Tabel 4.13
Hasil Uji Spearman Rank Variabel Memuaskan dengan Minat

berkunjung Kembali

Correlations

MINAT
BERKUNJUNG
MEMUASKAN KEMBALI

Spearman's rho MEMUASKAN Correlation Coefficient 1,000 ,239"
Sig. (2-tailed) : ,017
N 100 100
MINAT BERKUNJUNGCorrelation Coefficient 239" 1,000
KEIVIBALI
Sig. (2-tailed) ,017
N 100 100

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Sumber : Output SPSS 2024
Dalam tabel hasil diatas didapatkan bahwa nilai
signifikansi nya sebesar 0,017 (<0,05) , artinya Ho ditolak artinya

terdapat hubungan antara memuaskan terhadap minat berkunjung

kembali. Didapatkan nilai correlation atau rhitung sebesar 0,239,
sehingga terdapat nilai 0,20-0,39 yang memiliki hubungan antara

memuaskan terhadap minat berkunjung Kembali adalah rendah
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Tabel 4.14
Hasil Uji Spearman Rank Variabel daya tanggap petugas

medis dengan Minat berkunjung Kembali

Correlations

MINAT
DAYA  TANGGAPBERKUNJUNG
PETUGAS MEDIS KEMBALI

Spearman's rho DAYA TANGGAPCorrelation Coefficient 1,000 ,336**

PETUGAS MEDIS

Sig. (2-tailed) . ,001

N 100 100
MINAT BERKUNJUNGCorrelation Coefficient,336** 1,000
KEMBALI

Sig. (2-taileq) ;001

N 100 100

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Sumber : Output SPSS 2024
Dalam tabel hasil diatas didapatkan bahwa nilai
signifikansi nya sebesar 0,001 (<0,05) , artinya Ho ditolak artinya
terdapat hubungan antara daya tanggap petugas medis terhadap
minat berkunjung kembali. Didapatkan nilai correlation atau

rhitung sebesar 0,336, sehingga terdapat nilai 0,20-0,39 yang

memiliki hubungan antara daya tanggap petugas medis terhadap

minat berkunjung Kembali adalah rendah
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Tabel 4.15
Hasil Uji Spearman Rank Variabel bebas dari resiko dengan

Minat berkunjung Kembali

Correlations

MINAT
BEBAS  DARIBERKUNJUNG
RESIKO KEMBALI
Spearman's rho BEBAS DARI RESIKO Correlation Coefficient 1,000 ,353**
Sig. (2-tailed) . ,000
N 100 100
MINAT BERKUNJUNGCorrelation Coefficient ~  353** 1,000
KEIVIBALI
Sig. (2-tailed) ,000
N 100 100

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Sumber : Output SPSS 2024
Dalam tabel hasil diatas didapatkan bahwa nilai
signifikansi nya sebesar 0,000 (<0,05) , artinya Ho ditolak artinya

terdapat hubungan antara bebas dari resiko terhadap minat

berkunjung kembali. Didapatkan nilai correlation atau rhitung

sebesar 0,353, sehingga terdapat nilai 0,20-0,39 yang memiliki

hubungan antara bebas dari resiko terhadap minat berkunjung

Kembali adalah rendah



Tabel 4.16

Hasil Uji Spearman Rank Minat Berkunjung Kembali

Correlations
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MINAT
KUALITAS BERKUNJUNG
PELAYANAN KEMBALI
Spearman's rho KUALITAS PELAYANAN Correlation Coefficient 1,000 ,363**
Sig. (2-tailed) ,000
N 100 100
MINAT BERKUNJUNG Correlation Coefficient ~ ,363** 1,000
KEMBALI : _
Sig. (2-tailed) ,000
N 100 100
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Sumber : Output SPSS 2024
Dalam tabel hasil diatas didapatkan bahwa nilai

signifikansi nya sebesar 0,000 (<0,05) , artinya Ho ditolak artinya

terdapat hubungan antara kualitas pelayanan tehadap minat

berkunjung kembali. Didapatkan nilai correlation atau rhitung

sebesar 0,363, sehingga terdapat nilai 0,40-0,59 yang memiliki

hubungan antara fasilitas terhadap minat berkunjung Kembali

adalah rendah

4.2 Keterbatasan Penelitian

Adapun keterbatasan penelitian yang dilalui dan hadapi yang kemudian

diselesaikan sesuai dengan arahan serta prosedur yang berlaku sesuai

dengan keadaan yang terjadi di lapangan. Keterbatasan yang dimaksud

diantaranya sebagai berikut :

a. Kesulitan dalam proses pengambilan data pada suryei awal dikarenakan



menunggu balasan persetujuan dari pihak rumah sakit,
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b. Durasi waktu penelitian yang terbatas,

c. Kesulitan dalam menyebarkan kuesioner dari seluruh sampel dalam

waktu yang singkat,

d. Kesulitan dalam menyebarkan kuesioner dikarenakan pasien menolak

menjadi responden

4.3 Pembahasan

4.3.1 Hubungan Fasilitas Terhadap Minat Kunjungan Kembali

Berdasarkan hasil penelitian dan olahan data yang telah
dilakukan bahwa nilai signifikannya sebesar 0,000 (<0,05) yang
artinya terdapat hubungan antara fasilitas terhadap minat kunjungan
kembali, bisa dilihat dari teori fasilitas merupakan segala sesuatu
yang mempermudah pasien dalam memperoleh manfaat dari jasa
yang diberikan rumah sakit (Supriyanto, 2012). Dan ada juga
fasilitas adalah segala sesuatu yang bersifat peralatan fisik dan
disediakan oleh pihak penjual jasa untuk mendukung kenyamanan

konsumen (Kotler, 2016). Adapun tanggapan responden terkait

fasilitas mengenai pernyataan “Memiliki alat-alat medis yang cukup
lengkap dan tersusun rapi”” menunjukkan bahwa dari 100 responden,
hampir seluruh responden sebanyak 87 (87%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 11 (11%)

memilih tidak setuju.

Hasil penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nazmi (2018) mengenai “ Implementasi Kebijakan

Pengembangan Industri Alat Kesehatan Dalam Negeri” yang
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didapatkan bahwa rak dapat menyimpan semua alat, tersusun rapi

dan lengkap.

Lalu tanggapan responden terkait fasilitas mengenai

pernyataan “Ruang Di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru

Bersih Dan Nyaman” menunjukkan bahwa dari 100 responden,
hampir seluruh responden sebanyak 89 (89%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 10 (10%)

memilih tidak setuju.

Hasil penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ade Utia Detty (2018) mengenai “Gambaran Tingkat
Kepuasan Pasien Pada Pelayanan Rawat Jalan, Rawat Inap Dan
Ruang Operasi Di Rumah Sakit Pertamina Bintang Amin Bandar

Lampung Tahun 2018 yang didapatkan bahwa adanya kenyamanan

ketika dirawat di rumah sakit dengan kondisi bersih dan nyaman.

Tanggapan responden fasilitas mengenai pernyataan
“Kebersihan Toilet di Instalasi Rawat Jalan” menunjukkan bahwa
dari 100 responden, hampir seluruh responden sebanyak 89 (89%)
memilih setuju dalam pernyataan tersebut. Sedangkan responden

sebanyak 6 (6%) memilih tidak setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Firdaus Razie Sugondo (2021) mengenai “ Pengaruh
Efisiensi Waktu Tunggu, Biaya Pelayanan, Kebersihan, serta

Kenyamanan Ruangan terhadap Kepuasan Pasien (Studi Pada
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Pelayanan Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Medika Lestari)”
yang didapatkan bahwa rumah sakit tersebut telah dibuktikan

dengan toilet yang bersih serta tersediannya papan petunjuk

informasi.

Lalu tanggapan responden terkait fasilitas mengenai

pernyataan “Ketersediaan kursi diruang tunggu yang cukup untuk

seluruh pasien” menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir
seluruh responden sebanyak 91 (91%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 9 (9%)memilih

sangat setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Luthfi Nadian Yusup (2023) mengenai “Evaluasi
Kenyamanan Gerak Pada Ruang Tunggu Poliklinik Fisioterapi Rsup
Dr. Sardjito Yogyakarta Pasca Pandemi” yang didapatkan bahwa

ruang tunggu yang luas dan ada cukup tempat untuk menunggu.

Lalu tanggapan responden terkait fasilitas mengenai

pernyataan “Kenyamanan Pasien Ketika Menunggu di Ruang

Tunggu” menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir seluruh
responden sebanyak 91 (91%) memilih setuju dalam pernyataan
tersebut. Sedangkan responden sebanyak 9 (9%) memilih sangat

setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Nifida Alsya Khairunnisa (2017) mengenai
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“Kenyamanan Visual Dan Gerak Pengunjung Di Ruang Tunggu
Rumah Sakit (Studi Kasus: Gedung Rawat Jalan Rs. Orthopedi Prof.
Dr. R. Soeharso Surakarta)” yang didapatkan bahwa kenyamanan

pasien dikarenakan aksebilitas yang baik di ruang tunggu.

Penelitian berasumsi bahwa dengan adanya alat-alat medis

yang cukup lengkap dan tersusun rapi maka memudahkan petugas

mengambil alat-alat saat memeriksa pasien, lalu dengan adanya

ruang tunggu yang bersih dan nyaman maka pasien akan berobat

kembali kerumah sakit, kemudian dengan adanya kebersihan toilet

maka pasien akan merasa nyaman, lalu dengan adanya ketersediaan

kursi di ruang tunggu yang cukup maka pasien tidak akan lama

berdiri saat menunggu, dan dengan adanya kenyamanan pasien

ketika menunggu di ruang tunngu maka pasien akan merasa nyaman

saat berobat kembali kerumah sakit tersebut.

4.3.2 Hubungan Perhatian Terhadap Minat Kunjungan Kembali

Berdasarkan hasil penelitian dan olahan data yang telah
dilakukan bahwa nilai signifikannya sebesar 0,000 (<0,05) yang
artinya terdapat hubungan antara perhatian terhadap minat
kunjungan kembali, bisa dilihat dari teori perhatian adalah
kepedulian penuh terhadap pelanggan baik yang berkaitan dengan
perhatian akan kebutuhan dan keinginan pelanggan maupun
pemahaman atas saran dan kritiknya (Mega, 2020). Adapun

tanggapan responden terkait perhatian mengenai pernyataan
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“Petugas menyapa pasien dan memperkenalkan diri saat pasien
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mengisi informed consent” menunjukkan bahwa dari 100
responden, hampir seluruh responden sebanyak 66 (66%) memilih
setuju dalam pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak

34 (34%) memilih tidak setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sukendar (2016) mengenai “Tanggung Jawab
Rumah Sakit Atas Kelengkapan Informed Consent Pada Saat
Operasi Di Rs Premier Jatinegara Jakarta” yang didapatkan bahwa

tidak memperkenalkan diri pada saat kontak pertama dengan pasien.

Lalu tanggapan responden terkait perhatian mengenai
pernyataan “Keramahan Petugas Dalam Memberikan Pelayanan
Kepada Pasien” menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir
seluruh responden sebanyak 94 (94%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 6 (6%)memilih

sangat setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Ni Made Anggaraeni (2021) megenai “Pengaruh

Waktu Tunggu, Keramahan Petugas Dan Kompetensi Petugas

Terhadap Kepuasan Pelanggan Uptd Puskesmas Ii Negara (Suatu

Kajian Studi Literatur Manajemen Sumber Daya Manusia)” yang
didapatkan bahwa keramahan petugas dalam memberikan pelayanan

kepada masyarakat sehingga masyarakat sebagai pelanggannya

merasa puas terhadap pelayanan yang didapatkannya.
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Lalu tanggapan responden terkait perhatian mengenai

pernyataan “Persamaan Pemberian Obat Untuk Pasien Umum Dan

Pasien BPJS” menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir
seluruh responden sebanyak 93 (93%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 7 (7%)memilih

sangat setuju

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Khusnul Diana (2020) mengenai “ Kepuasan Pasien

BPJS Terhadap Fasilitas Puskesmas Di Sukoharjo” yang didapatkan

bahwa pemberian obat tidak dibedakan antara pasien umum dan

pasien BPJS.

Lalu tanggapan responden terkait perhatian mengenai

pernyataan “Ketersediaan Petugas Untuk Menanyakan Kondisi

Terbaru Kepada Pasien” menunjukkan bahwa dari 100 responden,
hampir seluruh responden sebanyak 95 (95%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 5 (5%)memilih

sangat setuju

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang

dilakukan olen Andi Hasan (2020) mengenai “Komunikasi
Kesehatan Dokter dan Pasien Berbasis Kearifan Lokal Sipakatau di
Masa Pandemi” yang didapatkan bahwa sifat kepedulian dokter

kepada pasien menimbulkan perasaan dihargai dan setiap pasien
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mau membuka diri, serta bahasa komunikasi berbasis lokal yang

lebih bersahabat dan akrab.

Peneliti berasumsi bahwa dengan adanya keadilan petugas

dalam memberikan pelayanan kepada pasien maka pasien merasa
dihargai sehingga pasien merasa nyaman saat berobat kembali , lalu

dengan adanya keramahan petugas dalam memberikan pelayanan

kepada pasien maka pasien merasa diperhatikan sehingga pasien
merasa nyaman saat berkunjung kembali kerumah sakit, kemudian

dengan adanya persamaan pemberian obat untuk pasien umum dan

pasien BPJS maka pasien merasa dihargai sehingga pasien ingin

berobat lagi kerumah sakit dan dengan adanya ketersediaan petugas

dalam menanyakan kondisi terbaru kepada pasien maka pasien akan

merasa lebih diperhatikan sehingga pasien akan berminat kembali

kerumah sakit tersebut.

4.3.3 Hubungan Memuaskan Terhadap Minat Kunjungan

Kembali

Berdasarkan hasil penelitian dan olahan data yang telah
dilakukan bahwa nilai signifikannya sebesar 0,017 (<0,05) yang
artinya terdapat hubungan antara memuaskan terhadap minat
kunjungan kembali, bisa dilihat dari teori memuaskan adalah
kemampuan perusahaan jasa dalam memberikan pelayanan yang
dijanjikan dengan segera dan akurat (Suhermin, 2021). Adapun

tanggapan responden terkait memuaskan mengenai pernyataan

“Kecepatan Dokter Dalam Melayani Pasien” menunjukkan bahwa
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dari 100 responden, hampir seluruh responden sebanyak 97 (97%)
memilih setuju dalam pernyataan tersebut. Sedangkan responden

sebanyak 3 (3%) memilih sangat setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Cindy Hartono (2024) mengenai “Kualitas
Pelayanan Dan Kecepatan Pelayanan Terhadap Loyalitas Pasien
Dengan Kepuasan Pasien Sebagai Mediasi Di Klinik Kecantikan

L’viors Simprug” yang didapatkan bahwa kecepatan pelayanan yang

diberikan dokter saat melayani pasien.

Lalu tanggapan responden terkait memuaskan mengenai

pernyataan “Ketepatan Jam Buka Poliklinik Dengan Jam Buka

Pelayanan” menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir
seluruh responden sebanyak 86 (86%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 14 (14%)

memilih tidak setuju.

Hasil penelitian di atas tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Triyanti Seran (2024) mengenai “Pengalaman Pasien
dalam Pemanfaatan Layanan Rawat Jalan di Poliklinik Bedah Rsud
S. K. Lerik Kota Kupang” yang didapatkan bahwa waktu pelayanan

di poliklinik bedah tidak dimulai tepat pada waktunya.

Lalu tanggapan responden terkait memuaskan mengenai
pernyataan “Ketepatan Waktu Datang Petugas Dengan Jam Buku

Pelayanan” menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir
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seluruh responden sebanyak 85 (85%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 15 (15%)

memilih tidak setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Syamrinah Panggato (2013) mengenai “Tingkat
Kepuasan Pasien Rawat Jalan Terhadap Ketepatan Waktu Pelayanan
Oleh Tenaga Kesehatan Di Puskesmas Ranotana Weru Kecamatan
Wanea Kota Manado” yang didapatkan bahwa petugas datang tepat

waktu dengan jadwal yang ditentukan.

Lalu tanggapan responden terkait memuaskan mengenai

pernyataan “Ketelitian Dokter Dalam Memeriksa Pasien”

menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir seluruh responden
sebanyak 95 (95%) memilih setuju dalam pernyataan tersebut.

Sedangkan responden sebanyak 3 (3%) memilih sangat setuju.

Hasil penelitian di atas tidak sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Dongan Butar-Butar (2023) mengenai “ Sanksi
Hukum Tindak Pidana Malpraktik Dokter Menurut Undang-Undang
Nomor 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan” didapatkan bahwa

kelalaian dari dokter dalam melakukan tindakan medik.

Lalu tanggapan responden terkait memuaskan mengenai

pernyataan “Ketelitian Perawat Dalam Memeriksa/Membantu

Pasien” menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir seluruh

responden sebanyak 96 (96%) memilih setuju dalam pernyataan
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tersebut. Sedangkan responden sebanyak 4 (4%) memilih sangat
setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Alya Nurul Mahfudhah (2018) mengenai
“Pemberian Obat Oleh Perawat Diruang Rawat Inap Rumah Sakit
Umum Kota Banda Aceh” didapatkan bahwa perawat memberikan
informasi resep obat dengan teliti.

Lalu tanggapan responden terkait memuas kanmengenai

pernyataan “kesesuaian jam buka loket pendaftaran dengan jadwal

yang berlaku” menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir
seluruh responden sebanyak 89 (89%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 10 (10%)
memilih tidak setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Veni Oktaviani (2018) mengenai “Kualitas

Pelayanan Publik Pasien Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum Daerah

(RSUD) dr. Dradjat Prawiranegara Kabupaten Serang” yang

didapatkan hasil bahwa kesesuaian jadwal jam buka pendaftaran

dengan jadwal yang ditentukan.

Lalu tanggapan responden terkait memuaskan mengenai

pernyataan “Ketepatan Waktu Datang Dokter Sesuai Dengan Jam
Buka Pelayanan” menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir

seluruh responden sebanyak 86 (86%) memilih setuju dalam



pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 13 (13%)

memilih tidak setuju.

Hasil penelitian di atas tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Munawarah (2019) mengenai “Analisis Mutu
Pelayanan Poliklinik Rawat Jalan di Rumah Sakit Ibu dan Anak
Harapan Medika Ujungbatu Rokan Hulu Riau Tahun 2019 yang
didapatkan bahwa adanya pasien yang mengeluh terkait jadwal
dokter yang tidak tepat waktu.

Peneliti berasumsi dengan adanya kecepatan dokter dalam

melayani pasien maka kemampuan rumah sakit dalam melayani

membuat pasien ingin berobat kembali kerumah sakit, lalu dengan
adanya ketepatan jam buka poliklinik dengan jam buka pelayanan
maka pasien tidak akan menunggu terlalu lama sehingga pasien
merasa nyaman, kemudian dengan adanya ketepatan waktu datang

petugas dengan jam buku pelayanan maka pasien yang sudah datang

tidak menunggu lama, lalu dengan adanya ketelitian dokter dalam
memeriksa pasien maka semakin akurat hasil yang didapatkan,
kemudian  dengan  adanya  ketelitian  perawat  dalam
memeriksa/membantu pasien maka semakin akurat hasil yang
didapatkan, lalu dengan adanya kesesuaian jam buka loket

pendaftaran dengan jadwal yang berlaku maka pasien tidak

menunggu terlalu lama dan pasien merasa dihargai, dan dengan

adanya ketepatan waktu datang dokter sesuai dengan jadwal buku
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pelayanan maka pasien yang sudah datang tidak menunggu terlalu

lama sehingga pasien berminat berkunjung kembali.

4.3.4 Hubungan Data Tanggap Petugas Medis Terhadap

Minat Kunjungan Kembali

Berdasarkan hasil penelitian dan olahan data yang telah
dilakukan bahwa nilai signifikannya sebesar 0,001 (<0,05) yang
artinya terdapat hubungan antara daya tanggap petugas terhadap
minat kunjungan kembali, bisa dilihat dari teori daya tanggap
petugas adalah kecepatan dan ketepatan petugas dalam memberikan
pelayanan kepada pelanggannya (Badar, 2022). Adapun tanggapan

responden terkait daya tanggap petugas medis mengenai pernyataan

“Dokter Dan Perawat Cepat Mengatasi Keluhan Pasien”
menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir seluruh responden
sebanyak 96 (96%) memilih setuju dalam pernyataan tersebut.

Sedangkan responden sebanyak 3 (3%) memilih sangat setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Aris Dwi Cahyono (2020) mengenai “Studi

Kepustakaan Mengenai Kualitas Pelayanan Terhadap Kepuasan

Pasien Rawat Jalan Di Rumah Sakit” yang didapatkan hasil bahwa

cepat tanggap dokter dan perawat dalam mengatasi keluhan pasien.

Lalu tanggapan responden terkait daya tanggap petugas

medis mengenai pernyataan “Dokter Dan Perawat Bersikap Ramah

Kepada Pasi en” menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir
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seluruh responden sebanyak 94 (94%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 6 (6%)memilih

sangat setuju.

Hasil penelitian di atas tidak sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Toruan (2017) mengenai “Pengaruh Mutu Pelayanan

Kesehatan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit
Pelabuhan Medan (Prima Husada Cipta) Tahun 2017” yang
didapatkan hasil bahwa pasien merasa tidak puas akan pelayanan
kesehatan di rumah sakit antara lain parawat dan dokter tidak

memberi perhatian terhadap keluhan pasien.

Lalu tanggapan responden terkait daya tanggap petugas
medis mengenai pernyataan “Kecepatan Pelayanan Yang Diberikan
Kepada Pasien” menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir
seluruh responden sebanyak 85 (85%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 13 (13%)

memilih tidak setuju.

Hasil penelitian di atas tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Kuntoro (2017) mengenai “Kepuasan Pasien
Terhadap Kualitas Pelayanan di Tempat Pendaftaran Pasien Rawat
Jalan Puskesmas Kretek Bantul Yogyakarta” yang didapatkan hasil
bahwa pasien komplain terhadap lambatnya pelayanan yang

diberikan petugas pendaftaran di rumah sakit tersebut.
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Lalu tanggapan responden terkait daya tanggap petugas

medis mengenai pernyataan “Waktu Tunggu Pasien Lebih Dari 60

Menit” menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir seluruh
responden sebanyak 79 (79%) memilih setuju dalam pernyataan
tersebut. Sedangkan responden sebanyak 18 (18%) memilih tidak
setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ansye Yasinta Wowor (2022) mengenai “Tinjauan
Lama Waktu Tunggu Pelayanan Pasien Bpjs Rawat Jalan Klinik
Saraf” yang didapatkan hasil bahwa lama waktu tunggu untuk pasien

harus menunggu dengan waktu yang lama (>60 menit) dan Menteri

Kesehatan Republik Indonesia (2008) bahwa waktu tunggu pasien
< 60 menit.

Lalu tanggapan responden terkait daya tanggap petugas

medis mengenai pernyataan “Ketepatan Pelayanan Yang Diberikan
Kepada Pasien” menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir
seluruh responden sebanyak 98 (94%) memilih setuju dalam

pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 2 (6%).

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Rizky Ardilla Lubis (2020) mengenai “Hubungan

Mutu Pelayanan Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan

Di Puskesmas Sei Mencirim Medan Tahun 2020 yang didapatkan

hasil bahwa ketepatan waktu mempengaruhi keberhasilan mutu



pelayanan.

63



64

Lalu tanggapan responden terkait daya tanggap petugas

medis mengenai pernyataan “Kesigapan Tenaga Medis Dalam

Memberikan Pelayanan” menunjukkan bahwa dari 100 responden,
hampir seluruh responden sebanyak 98 (98%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 2 (2%)memilih

sangat setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Melinda Novitasari (2022) mengenai “Kesiapan

Akreditasi Klinik Pratama Dalam Meningkatkan Mutu Pelayanan

Kesehatan” yang didapatkan hasil bahwa kesigapan tenaga medis

dapat memberikan pelayanan yang berkualitas.

Lalu tanggapan responden terkait daya tanggap petugas

medis mengenai pernyataan “Ketersediaan Tenaga Medis Ketika

Pasien Membutuhkan Pertolongan Di Rumah Sakit” menunjukkan

bahwa dari 100 responden, hampir seluruh responden sebanyak 99
(99%) memilih setuju dalam pernyataan tersebut. Sedangkan

responden sebanyak 1 (1%) memilih sangat setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Evi Damayanti (2022) mengenai “Layanan

Kesehatan Tenaga Medis Terhadap Pasien Sesuai Standar Pelayanan

Minimal Di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Dr. Sobirin
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KabuPaten Musi Rawas” yang didapatkan hasil bahwa ketersediaan

tenaga medis yang siap on site selama 24 jam.



66

Peneliti berasumsi dengan adanya dokter dan perawat cepat

mengatasi keluhan pasien maka pasien merasa diperhati kan
sehingga pelayanan cepat selesai, lalu dengan adanya pasien merasa
tidak puas akan pelayanan kesehatan di rumah sakit antara lain
perawat dan dokter tidak memberi perhatian terhadap keluhan
pasien, kemudian dengan pasien komplain terhadap lambatnya
pelayanan yang diberikan petugas pendaftaran di rumah sakit

tersebut, lalu dengan adanya waktu tunggu pasien lebih dari 60
menit maka pasien yang datang menunggu lama saat menerima

layanan, kemudian dengan adanya ketepatan pelayanan yang

diberikan kepada pasien maka pasien menaggapi dengan baik

sehingga nyaman berobat kerumah sakit, lalu dengan adanya

kesigapan tenaga medis dalam memberikan pelayanan maka

semakin baik dan cepat pelayanan, dan dengan adanya ketersediaan

tenaga medis ketika pasien membutuhkan pertolongan di rumah

sakit maka pasien yang berobat dirumah sakit merasa dipedulikan.

4.3.5 Hubungan Bebas Dari Resiko Terhadap Minat
Kunjungan Kembali
Berdasarkan hasil penelitian dan olahan data yang telah
dilakukan bahwa nilai signifikannya sebesar 0,000 (<0,05) yang
artinya terdapat hubungan antara bebas resiko terhadap minat
kunjungan kembali bisa dilihat dari teori bebas resiko adalah
ketersediaan petugas saat menangani pasien yang jauh dari terjadi

risiko (Hastuti, 2017). Adapun tanggapan responden terkait bebas
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dari resiko mengenai pernyataan “Kemampuan Dokter Dalam

Memeriksa Pasien” menunjukkan bahwa dari 100 responden,
hampir seluruh responden sebanyak 99 (99%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 1 (1%)memilih
sangat setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Novi Aryanti (2022) mengenai “Analisis Kualitas

Pelayanan Dan Pengaruhnya Terhadap Kepuasan Pasien Rawat
Jalan Di Puskesmas Tinambung Kabupaten Polewali Mandar” yang

didapatkan hasil bahwa kemampuan dokter dalam menagani pasien.

Lalu tanggapan responden terkait bebas dari resiko

mengenai pernyataan “Kesesuaian Harapan Pasien Dengan

Pelayanan Kesehatan Yang Diterima” menunjukkan bahwa dari 100

responden, hampir seluruh responden sebanyak 96 (96%) memilih
setuju dalam pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 4

(4%) memilih sangat setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Dr. Supardi, MM (2020) mengenai “Analisis Tingkat

Kepuasan Pasien Instalasi Rawat Inap Kelas I Rumah Sakit Umum

Daerah (Rsud) Bangkinang” yang didapatkan hasil bahwa tingkat

kesesuaian harapan atau kepentingan pelanggan dan kinerja atau

kenyataan yang diterima.
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Lalu tanggapan responden terkait bebas dari resiko

mengenai pernyataan ‘“Keakuratan Dokter Dalam Memberikan

Diagnose Penyakit Kepada Pasien” menunjukkan bahwa dari 100
responden, hampir seluruh responden sebanyak 95 (95%) memilih
setuju dalam pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 5

(5%) memilih sangat setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Prabowo (2024) mengenai “Kepuasan Pasien Rawat
Jalan Terhadap Kualitas Pelayanan Di Klinik Azra Kota
Tasikmalaya” yang didapatkan bahwa kemampuan dokter dalam
menentukan diagnosa penyakit pasien.

Lalu tanggapan responden terkait bebas dari resiko

mengenai pernyataan “Kesesuaian Obat Yang Diterima Oleh Pasien

Dengan Penyakit Yang Di Derita” menunjukkan bahwa dari 100
responden, hampir seluruh responden sebanyak 96 (96%) memilih
setuju dalam pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 4
(4%) memilih sangat setuju.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Suvia Harpiani (2019) mengenai “Analisis Tingkat

Kepuasan Pasien Terhadap Kual itas PelayanarDi Instalasi Farmasi
Rawat Jalan RSUD Provinsi NTB Periode Maret-April 2019” yang

didapatkan hasil bahwa jaminan terkait dengan kesesuaian obat yang

ditulis dalam resep dengan obat yang diterima pasien, obat yang

diterima pasien terjamin kualitasnya.
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Peneliti berasumsi dengan adanya kemampuan dokter dalam
memeriksa pasien maka pasien merasa puas dan yakin dengan

kemampuan dokter di rumah sakit tersebut, lalu dengan adanya

kesesuaian harapan pasien dengan pelayanan kesehatan yang

diterima maka pasien merasa puas dan di perhatikan sehingga pasien

minat berkunjung kembali kerumah sakit, kemudian dengan adanya

kemampuan dokter dalam menentukan diagnosa penyakit pasien
dan dengan adanya kesesuaian obat yang diterima oleh pasien
dengan penyakit yang di derita maka pasien merasa di puas terdapat

pelayanan yang diberikan sehingga pasien nyaman dan berminat

berkunjung kembali.

4.3.6 Hubungan Kualitas Pelayanan Terhadap Minat
Kunjungan Kembali
Berdasarkan hasil penelitian dan olahan data yang telah

dilakukan dapat dilihat bahwa nilai signifikannya sebesar 0,000

(<0,05) yang artinya terdapat hubungan antara bebas resiko terhadap
minat kunjungan kembali bisa dilihat dari teori minat kunjungan
kembali adalah ketersediaan pasien untuk kembali ke rumah sakit
untuk mendapatkan layanan kesehatan. Adapun tanggapan

responden terkait kunjungan pelayanan mengenai pernyataan

“Petugas Menunjukan Masa Kepedulian Yang Tinggi Terhadap
Pasien Selama Masa Pengobatan” menunjukkan bahwa dari 100

responden, hampir seluruh responden sebanyak 90 (90%) memilih



setuju dalam pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak

10 (10%) memilih sangat setuju.

Hasil penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hasniati (2022) mengenai Persepsi Pasien Terhadap

Pelayanan Kesehatan Rumah Sakit Umum Daerah Massenrempu

Enrekang yang didapatkan hasil bahwa petugas rumah sakit

menunjukkan tingkat kepedulian yang tinggi terhadap pasien yang

dilayaninya.

Lalu tanggapan responden terkait kualitas pelayanan

terhadap minat kunjungan kembali mengenai pernyataan “Petugas

Berkomunikasi Dengan Baik Kepada Pasien Dan Keluarga”

menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir seluruh responden
sebanyak 94 (94%) memilih setuju dalam pernyataan tersebut.

Sedangkan responden sebanyak 6 (6%) memilih sangat setuju.

yang memilih sangat tidak setuju sebanyak 0 orang (0%),
yang memilih tidak setuju sebanyak 1 orang (1%), yang memilih
setuju sebanyak 84 orang (84%) dan yang meemilih sangat setuju

sebanyak 15 orang (15%).

Hasil penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Anggia Budiarti (2022) mengenai “Gambaran

Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Komunikasi Petugas

Pendaftaran Rawat Jalan Di RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu” yang



didapatkan hasil bahwa kemampuan berkomunikasi menjadi sangat

penting untuk dapat dipahami oleh pasien dan keluarga.

Lalu tanggapan responden terkait kualitas pelayanan

terhadap minat kunjungan kembali mengenai pernyataan “Petugas

Mendengarkan Keluhan Pasien Dengan Seksama” menunjukkan

bahwa dari 100 responden, hampir seluruh responden sebanyak 87
(87%) memilih setuju dalam pernyataan tersebut. Sedangkan

responden sebanyak 9 (9%) memilih sangat setuju.

Hasil penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Salniyah (2023) mengenai “Tingkat Kepuasan

Pasien Terhadap Pelayanan Kefarmasiandirsud Umar Mas’ud

Bawean” yang didapatkan hasil bahwa petugas mampu memberikan

tanggapan yang baik dengan cepat terhadap keluhan pasien.

Lalu tanggapan responden terkait kualitas pelayanan

terhadap minat kunjungan kembali mengenai pernyataan “Petugas

Tepat Waktu Dan Tidak Terlambat Memberikan Pelayanan”
menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir seluruh responden
sebanyak 82 (82%) memilih setuju dalam pernyataan tersebut.

Sedangkan responden sebanyak 6 (6%) memilih tidak setuju.

Hasil penelitian diatas sejalan dengan penelitian  yang

dilakukan oleh Ansye Yasinta Wowor (2022) mengenai “Tinjauan

Lama Waktu Tunggu Pelayanan Pasien Bpjs Rawat Jalan Klinik



Saraf” yang didapatkan hasil bahwa penyebab lama waktu tunggu
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pasien rawat jalan dikarenakan waktu praktek dokter diluar rumah

sakit sehingga dokter datang terlambat.

Lalu tanggapan responden terkait kualitas pelayanan

terhadap minat kunjungan kembali mengenai pernyataan “Petugas

Menjelaskan Diaknosa Penyakit Pasien Dengan Bahasa Yang

Mudah Dipahami” menunjukkan bahwa dari 100 responden, hampir

seluruh responden sebanyak 99 (99%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 1 (1%)memilih

sangat setuju.

Hasil penelitian diatas sejalan dengan penelitian  yang

dilakukan oleh Hardin Buruhi (2021) mengenai “Tinjauan

Pelaksanaan Informed Consent Di Instalasi Rawat Inap Perawatan

Bedah Rsud Kabupaten Buton” yang didapatkan hasil bahwa

penyakit pasien dengan bahasa yang jelas dan mudah dipahami.

Lalu tanggapan responden terkait kualitas pelayanan

terhadap minat kunjungan kembali mengenai pernyataan “Petugas

Memberikan Informasi Yang Jelas Dan Lengkap Terkait
Penyembuhan Pasien” menunjukkan bahwa dari 100 responden,
hampir seluruh responden sebanyak 91 (91%) memilih setuju dalam
pernyataan tersebut. Sedangkan responden sebanyak 9 (9%)memilih

sangat setuju.

Hasil penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang
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Ida Nurmawati (2022) mengenai “Literature
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Review: Kepuasan Pasien BPJS Rawat Inap Ditinjau dari Dimensi

Mutu Pelayanan Kesehatan” yang didapatkan hasil bahwa Adanya

petugas saat dibutuhkan menunjukkan bahwa petugas selalu siap

membantu pasien sehingga pasien dapat menilai bahwa pelayanan

responsiveness baik.

Peneliti berasumsi dengan adanya petugas menunjukan masa

kepedulian yang tinggi terhadap pasien selama masa pengobatan

maka pasien merasa dipedulikan sehingga minat berkunjung

kembali, lalu dengan adanya petugas berkomunikasi dengan baik
kepada pasien dan keluarga maka pasien mudah memahami dan

mengerti apa yang dikatakan petugas, kemudian dengan adanya

petugas mendengarkan keluhan pasien dengan seksama maka

pasien akan memberikan tanggapan yang baik terhadap rumah sakit,

lalu dengan adanya petugas tepat waktu dan tidak terlambat

memberikan pelayanan maka pelayanan berjalan dengan lancar dan

pasien tidak menunggu terlalu lama, kemudian dengan adanya

petugas menjelaskan diaknosa penyakit pasien dengan bahasa yang

mudah dipahami maka pasien mudah memahaminya apa yang sudah

dijelaskan, dan dengan adanya petugas memberikan informasi yang

jelas dan lengkap terkait penyembuhan pasien maka pasien menilai
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BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

1. Fasilitas

a. Alat-alat medis yang cukup lengkap dan tersusun rapi

e.

Ruang tunggu yang bersih dan nyaman maka pasien akan berobat

kembali kerumah sakit
Kebersihan toilet maka pasien akan merasa nyaman

Ketersediaan kursi di ruang tunggu yang cukup maka pasien tidak

akan lama berdiri saat menunggu

Kenyamanan pasien ketika menunggu di ruang tunngu

2. Perhatian

a. Keadilan petugas dalam memberikan pelayanan kepada pasien

Petugas dalam memberikan pelayanan kepada pasi en

Persamaan pemberian obat untuk pasien umum dan pasien bpjs

Ketersediaan petugas dalam menanyakan kondisi terbaru kepada

pasien

3. Memuaskan

Kecepatan dokter dalam melayani pasien
Ketepatan jam buka poliklinik dengan jam buka pelayanan

Ketepatan waktu datang petugas dengan jam buku pelayanan maka

pasien yang sudah datang tidak menunggu lama

Ketelitian dokter dalam memeriksa pasien maka semakin akurat
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Ketelitian perawat dalam memeriksa/membantu pasien maka
semakin akurat hasil yang didapatkan

Kesesuaian jam buka loket pendaftaran dengan jadwal yang

berlaku
Ketepatan waktu datang dokter sesuai dengan jadwal buku

pelayanan maka pasien yang sudah datang tidak menunggu terlalu

lama

4. Daya tanggap petugas medis

a.

b.

Adanya dokter dan perawat cepat mengatasi keluhan pasien
Pasien merasa tidak puas akan pelayanan kesehatan di rumah sakit
antara lain parawat dan dokter tidak memberi perhatian terhadap
keluhan pasien

Pasien komplain terhadap lambatnya pelayanan yang diberikan
petugas pendaftaran di rumah sakit tersebut

Waktu tunggu pasien lebih dari 60 menit maka pasien yang datang

menunggu lama saat menerima layanan

Ketepatan pelayanan yang diberikan kepada pasien maka pasien
menaggapi dengan baik sehingga nyaman berobat kerumah sakit

Kesigapan tenaga medis dalam memberikan pelayanan maka

semakin baik dan cepat pelayanan
Ketersediaan tenaga medis ketika pasien membutuhkan

pertolongan di rumah sakit.
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5. Bebas dari resiko

a. Kemampuan dokter dalam memeriksa pasien maka pasien merasa

puas

b. Kesesuaian harapan pasien dengan pelayanan kesehatan yang

diterima maka

c. Kemampuan dokter dalam menentukan diagnosa penyakit

d. Kesesuaian obat yang diterima oleh pasien dengan penyakit yang

di derita

5.2 Saran

A. Bagi Rumah sakit daerah madani kota pekanbaru

1. Adanya sosialisasi mengenai standar waktu pelayanan yaitu

2.

harus kurang dari 60 menit yang di sosialisasikan secara

berkala untuk lebih mengingatkan petugas
Adanya SOP mengenai informed consent rawat jalan berupa

banner yang di pajang di setiap ruang poli agar petugas

kesehatan ~ memahami  mengenai  SOP  sehingga

melaksanakannya sesuai SOP (luaran yang peneliti berikan

untuk rumah sakit yaitu banner berisi SOP informed consent

rawat jalan)

B. Bagi Peneliti Selanjutnya

1. Diharapkan untuk penelitian selanjutnya dapat menggunakan FGD

(Focus

Group Discussion) untuk meningkatkan kedalaman

informasi pada saat penelitian
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2. Diharapkan untuk peneliti selanjutnya agar menggunakan jenis

penelitian mix method yang dapat menghasilkan fakta yang lebih
komprehensif dalam meneliti dan agar peneliti mempunyai
kebebasan untuk menggunakan alat pengumpul data sesuai dengan
jenis data yang dibutuhkan.

3. Diharapkan untuk peneliti selanjutnya agar dapat melakukan pada

seluruh unit/bagian yang ada di rumah sakit

C. Bagi Universitas Awal Bros
Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi, sebagai bahan
pembelajaran untuk penelitian selanjutnya khususnya Program Studi S1
Administrasi Rumah Sakit dan diharapkan dapat dijadikan bahan

pertimbangan untuk kegiatan penelitian selanjutnya.
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Amati
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tunggu rawat jalan
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Lampiran 5 : Data jumlah pasien rawat jalan tahun 2021 dan 2022

LAPORAN DATA KUNJUNGAN RAWAT JALAN DI RSD MADANI KOTA PEKANBARU BULAN JANUARI - DESEMBER TAHUN 2021

POLIKLINIK SENIS KELAMIN STATUS CARA BAYAR
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Angga Axiery, A Md. Kes Dian Permana Putri, AMd.PK
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Lampiran 6 : Surat Permohonan Persetujuan Etik Penelitian

&3’“”’4& Pekantars, 8 Karys Nakti, No & Simp TG 28141

Telp (U761) SUOITER ON276265780

| A Spinit of Caring Tdp. m':"-‘,'?n’i&?féﬁmm

AMAR Bl "p 4 a Vebaite; uni Theoes o ied | Vil : Meursiunall com
Nomor s 2VUARL2VDL/KPS/06.24

Lampiran 1 (satn) berkas

Had ¢ Permohonan Persetujuan Etik

Yth, Ketua Komisi Etik Penclition

Universitas Awal Bros

Schubungon dengon rencana penclitian yang akan dilaksanakon oleh :

Nama Pencliti

Program Studi
Judal

Pembimbing |
Pembimbing 11

Lauren Elisabeth

S1 Administrusi Rumah Sakit

Hubungan Kualitas Pelayanan Rawat Jalan Terhadap Minat
Kunjungan Kembali di Rumah Sakit Dacrah Madani Kota
Pekanbaru

Anastasya Shinta Yuliana, SKM,, MKM

Ns. Muhammad Firdaus, S.Kep., MMR

Maka bersama ini kami mengajukan permohonan persetujuan etik sebagal salah satu syarat

penclitian tersebut bisa dilakukan,

Demikian kami sampaikan, stas perhatiannya kami ucapkan terima kasih,

Pekanbaru, 12 Juni 2024

Ka. Podi S1 Administrasi Rumah Sakit
Fakultas llmu Keschatan

Universitas Awal Bros




Lampitan 7 :  Surat Izin Penelitian Di Rumah Sakit Daerah Madani Kota

Pekanbaru
.\"."':‘( *
A, Pebantiany, 1 Karys Makti, No K Simp. NG 28141
= \ﬁ Telp. (0701) BEI6 092276268724
a Thatare, 1l Abulystama, 20464
| A Sﬁ' i “{ @"{'9 Telp (0778) 4x03007/ a’uwmw.l
AL Bt A Viston a‘ Em(((mt Webnite: univmwaltrarnc. bt | Emall © univewalbeosds grail com
No : TR2UVUADNLOLI. 6K PS06.24
Lampinn ie
Penihual ¢ Permohonan 1zin Penelit
Nepada Yih
Bapak/tba Dircktur Rumah Sakit Dacrah Madani Kota Pekanharu
di-
Tempat

Semoga Bapak/Ibu sclalu dalam lindungan Tuhan Yang Maha Esa dan sukses
dalam menjalankan aktivitas sehari-hari.

Terining puji syukur kehadirat Tuhan yang Maha Esa, berdasarken kalender
Akademik Prodi S1 Administrasi Rumah Sakit Fakultas lmu Kesehatan Universitas
Awal Bros Tahun Ajaran 2023/2024, bahwn Maohasiswa/i kami akan melaksanakan
penyusunan Skripsi.

Schubungan dengan hal tersebut dintas, kami mohon Bapak/Tbu dapat memberi
izin Penelitian untuk Mahasiswa/i kami dibawah ini ;

Nama : Lauren Elisabeth
Nim 1 20001010

Dengan Judul  : Hubungan Kualitas Pelayanan Rawat Jalan Terhadap
Minat Kunjungan Kembali di Rumah Sakit Dserah
Madani Kota Pekanbaru
kerjasama Bapak/Tbu kami ucapkan terimakasih,

Pekanbary, 12 Juni 2024
Ka. iilAdlr:inisnusiRum:hSakil
I Trsitns Bros

SKM,, MKM
NIDN. 1002119401

Tembusan :
1. Arsip



Lampiran 8: Surat Izin Penelitian Di DPMPTS

PEMERINTAH PROVINSI RIAU

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Gedung Menara Lancang Kuning Lantai | dan Il Komp. Kantor Gubermur Risu
4. Jord. Sudirman No, 460 Telp. (0781) 39084 Fax, (0761) 39117 PEKANBARU
Email : dpmptsp@riaugo.id

Nomor : SONDPMPTSP/NON IZIN-RISET/66333
TENTANG

PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMPULAN DATA UNTUK BAHAN SKRIPSI

Kepala Dnas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsl Riau, setelah membaca
Surat Pemohonan Riset darl = Ka. Prodi $1 Administrasi Rumah Sakit Fakultas limu Kesehatan Universitas
Awal Bros, Nomor : 759/UAB1.01.3.6/U/KPS/06.24 Tanggal 20 Juni 2024, dengan Inl memberikan rekomendas|

kepada:

1. Nama ¢ Lauren Elisabeth

2. NIM/ KTP . 1471076311010001

3. Program Studi ¢ ADMINISTRAS!I RUMAH SAKIT

4. Jen@ng 1 S

5. Alamat . JL TBEY GG. PUSPASARI Ilt

6. Judul Penelitan | HUBUNGAN KUALITAS PELAYANAN RAWAT JALAN TERHADAP MINAT
KUNJUNGAN KEMBAL! DI RUMAH SAKIT DAERAH MADANI KOTA
PEKANBARU

7. Lokas| Peneltian ¢ RUMAH SAKIT DAERAH MADANI KOTA PEKANBARU

Dengan Ketentuan sebagal berikut

1. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang darl ketentuan yang telah ditetapkan yang Udak ada hubungan
dengan kegiatan ini.

2. Pelaksanaan Kegiatan Penelitan dan Pengumpulan Data ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulal
tanggal rekomendasi inl dibuat.

Demikian Rekomendasi inl diberikan agar dapat digunakan sebagaimana mestinya dan kepada pihak yang
terkait diharapkan untuk dapat memberikan kemudahan dan membantu kelancaran kegiatan Peneltian dan
Pengumpulan Data i dan terima kasih.

Dibust & . Pekanbaru
Pada Tanggal @ 20 Juri 2024

—b Ditancatangani Socara Elektronic Melaful .
) Sistem mformasi Manajemen Pelayanan (SIMPEL)
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PROVINS! RIAL

Tembusan :

Disampaikan Kepada Yth :

. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Riau di Pekanbaru

Walkota Pekanbaru

Ka. Prod 51 Administrasi Rumah Sakt Fakultas imu Kesehatan Universitas Awal Bros di Pekanbaru
Yang Bersangkutan

mwn =



Lampiran 9 : Informed Consent Penelitian

Lampiran 11 : Informed Consent Penelitian

INFORMED CONSENT PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . fa.ff‘""';“d
Usia - 61
Pekerjaan : Pession AN

Menyatakan persetujuan saya untuk ikut serta sebagai responden dalam
penelitian tentang “Hubungan Kualitas Pelayanan Rawat Jalan Terhadap Minat
Kunjungan Kembali di Rumah Sakit Daerah Kota Pekanbaru”. Saya menyatakan
bahwa keikutsertaan saya dalam penclitian ini saya lakukan secara sukarela atau
tanpa paksaan dari pihak manapun.

Saya juga memperkenankan kepada peneliti untuk menggunakan data-data
yang saya berikan untuk dipergunakan sesuai dengan kepentingan dan tujuan
penelitian. Sebagai responden dalam penelitian ini, saya menyetujui untuk
mengikuti semua prosedur dalam penelitian termasuk aturan-aturan sclama
penelitian ini berlangsung. Saya juga memperkenankan peneliti - untuk
menggunakan alat bantu berupa teknologi untuk merekam data penclitian dan
dokumentasi untuk memudahkan penelitian dan menghindari kesalahan atau
adanya informasi yang tidak lengkap mengenai diri saya yang akan digunakan
untuk menganalisis penelitian tersebut.

Responden

.




Lampiran 10 : Lembar Permohonan menjadi Responden Penelitian

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada

Yth. Bapak/Ibu
Di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru
Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswi progam studi S1

Administrasi Rumah Sakit Universitas Awal Bros :

Nama : Lauren Elisabeth
NIM : 20001010
Prodi : S1 Administrasi Rumah Sakit

Sehubungan dengan penelitian yang dilakukan tentang “Hubungan
Kualitas Pelayanan Rawat Jalan Terhadap Minat Kunjungan Kembali Di
Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru”. Maka yang bermaksud untuk
meminta kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden dengan penelitian yang
dimaksud. Saya harap Bapak/lbu dapat menjawab penyataan yang saya berikan
dengan menggunakan kuesioner. Hasil jawaban akan dijaga kerahasiaannya dan

hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian.

Demikian surat permohonan ini saya sampaikan, atas kesediaan dan

kerjasama Bapak/Ibu saya ucapkan terima kasih.

Hormat Saya,

Lauren Elisabeth




Lampiran 11 : Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN HUBUNGAN KUALITAS PELAYANAN
RAWAT JALAN TERHADAP MINAT KUNJUNGAN KEMBALI DI
RUMAH SAKIT DAERAH MADANI KOTA PEKANBARU

Petunjuk Pengisian

A.

1. Mohon kesediaan saudara/i untuk menjawab pernyataan dibawabh ini

2. Bacalah dengan teliti pernyataan dan jawablah dengan sejujur-jujurnya
3. Pengisi kuesioner ini tidak berpengaruh negative terhadap saudara/i

4. Terima kasih atas bantuan dan kerjasama yang telah saudara/i berikan

IDENTITAS RESPONDEN
Isilah titik-titik dibawah ini dengan jawaban yang sesuai identitas saudara/i

2. Jenis kelamin . 1. Laki-laki 2. Perempuan

3. Pendidikan Terakhir

4. Pekerjaan

Kuesioner Keputusan Pasien

Petunjuk Pengisian

1. Isilah jawaban saudara/i yang dianggap benar dengan tanda (1) pada kotak
yang telah disediakan

2. Mohon ditanyankan kepada pewawancara apabila ada hal-hal yang tidak
jelas atau kurang dimengerti

3. Mohon periksa kembali jawaban yang telah diisi

Pilihan Jawaban

STS - Sangat Tidak setuju
TS : Tidak Setuju
S . Setuju

SS : Sangat Setuju



C. Minat Kunjungan Kembali Pasien
Petunjuk Pengisian
Pilihlah satu jawaban yang tersedia yang menurut Bapak/Ibu/Saudara benar.
Berilah tanda cek (V) pada salah satu pilihan jawaban.
SS = Sangat Setuju
S =Setuju
TS =Tidak Setuju
STS = Sangat Tidak Setuju

Alternatif Jawaban
STS| TS S SS

No Pernyataan

Petugas menunjukan  masa
1. | kepedulian yang tinggi terhadap

pasien selama masa pengobatan

Petugas berkomunikasi dengan

2 baik kepada pasien dan keluarga

Petugas mendengarkan keluhan
3. .

pasien dengan seksama

Petugas tepat waktu dan tidak
4. | terlambat memberikan

pelayanan

Petugas menjelaskan diaknosa
5| penyakit pasien dengan Bahasa
yang mudah dipahami

Petugas memberikan informasi
6. | yang jelas dan lengkap terkait
penyembuhan pasien

Sumber : Pratiwi, R, D, dkk, 2021




D. Kualitas

Pelayanan Rawat Jalan

Petunjuk Pengisian

Pilihlah satu jawaban yang tersedia yang menurut Bapak/lbu/Saudara

benar. Berilah tanda cek (V) pada salah satu pilihan jawaban.

SS

= Sangat Setuju

S  =Setuju
TS =Tidak Setuju
STS = Sangat Tidak Setuju

Alternatif Jawaban
No Pernyataan STS| TS | S | ss
Fasilitas
1 Memiliki alat-alat medis yang cukup
' lengkap dan tersusun rapi
2 Ruang di Rumah Sakit Daerah Madani
' Kota Pekanbaru bersih dan nyaman
3 Kebersihan toilet di Instalasi Rawat
) Jalan
4 Ketersediaan kursi diruang tunggu
) yang cukup untuk seluruh pasien
5 Kenyamanan pasien Ketika menunggu
' di ruang tunggu
Sumber : Giovaningrum, 2022 & Oktaviani, V, 2018
Perhatian
Petugas menyapa  pasien dan
1. memperkenalkan diri saat pasien
mengisi informed consent
5 Keramahan petugas dalam
' memberikan pelayanan kepada pasien
3 Persamaan pemberian obat untuk
' pasien umum dan pasien BPJS
Ketersediaan petugas untuk
4. menanyakan kondisi terbaru kepada
pasien
Sumber : Oktaviani, V, 2018
Memuaskan
1 Kecepatan dokter dalam melayani
pasien
2 Ketepatan jam buka poliklinik dengan
' jam buka pelayanan
3 Ketepatan waktu datang petugas
) dengan jam buku pelayanan




Ketelitian dokter dalam memeriksa

pasien
Ketelitian perawat dalam
5. . :
memeriksa/membantu pasien
5 Kesesuaian jam buka loket pendaftaran
' dengan jadwal yang berlaku
7 Ketepatan waktu datang dokter sesuai

dengan jam buka pelayanan

Daya Tanggap Petugas Medis

Dokter dan perawat cepat mengatasi

1. .
keluhan pasien
5 Dokter dan perawat bersikap ramah
) kepada pasien
3 Kecepatan pelayanan yang diberikan
' kepada pasien
4 Waktu tunggu pasien lebih dari 60
' menit
5 Ketepatan pelayanan yang diberikan
' kepada pasien
5 Kesigapan tenaga medis dalam
' memberikan pelayanan
Ketersediaan tenaga medis Ketika
7. pasien membutuhkan pertolongan di

rumah sakit

Sumber : Giovaningrum, 2022 & Oktaviani, V, 2018

Bebas Dari Resiko

Kemampuan dokter dalam memeriksa

1 pasien

2 Kesesuaian harapan pasien dengan
' pelayanan Kesehatan yang diterima

3 Keakuratan dokter dalam memberikan
' diagnose penyakit kepada pasien

4 Kesesuaian obat yang diterima oleh

pasien dengan penyakit yang diderita

Sumber : Oktaviani,V, 2018




Lampiran 12 : Master Tabel Hasil Kuesioner
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Lampiran 13 : Hasil Perhitungan SPSS

Fasilitas

Correlations

MINAT
BERKUNJUNG
FASILITAS KEMBALI
Spearman'srho  FASILITAS Correlation Coefficient 1,000 ,4847%*
Sig. (2-tailed) : ,000
N 100 100
MINAT BERKUNJUNG  Correlation Coefficient ,484** 1,000
KEMBALI
Sig. (2-tailed) ,000
N 100 100
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Perhatian
Correlations
MINAT
BERKUNJUNG
PERHATIAN KEMBALI
Spearman'srho  PERHATIAN Correlation Coefficient 1,000 ,582**
Sig. (2-tailed) . ,000
N 100 100
MINAT BERKUNJUNG  Correlation Coefficient ,582** 1,000
KEMBALI
Sig. (2-tailed) ,000
N 100 100

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Memuaskan

Correlations

MINAT
MEMUASKA BERKUNJUNG
N KEMBALI
Spearman'srho  MEMUASKAN Correlation Coefficient 1,000 ,239"
Sig. (2-tailed) . ,017
N 100 100
MINAT BERKUNJUNGCo rrelation Coefficient ;239" 1,000
KNEIVIDALI
Sig. (2-tailed) ,017
N 100 100

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Daya Tanggap Petugas Medis
Correlations

DAYA
TANGGAP MINAT
PETUGAS BERKUNJUN

MEDIS G KEMBALI
Spearman'srho  DAYA TANGGAP Correlation Coefficient 1,000 ,085

PETUGAS MEDIS - -

Sig. (2-tailed) : ,403

N 100 100
MINAT BERKUNJUNG Correlation Coefficient ,085 1,000
KEMBALI . .

Sig. (2-tailed) ,403

N 100 100




Bebas Dari Resiko

Correlations

MINAT
BEBAS DARIBERKUNJUNG
RESIKO KEMBALI
Spearman'srho BEBAS DARI RESIKO  Correlation Coefficient 1,000 ,353**
Sig. (2-tailed) : ,000
N 100 100
MINAT BERKUNJUNGCorrelation Coefficient ,353** 1,000
KEIVIBALI
Sig. (2-tailed) ,000
N 100 100
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Kualitas Pelayanan Terhadap Minat Kunjungan Kembali
Correlations
MINAT

KUALITAS BERKUNJUN
PELAYANAN G KEMBALI

Spearman'srho  KUALITAS PELAYANAN Correlation Coefficient 1,000 ,363**
Sig. (2-tailed) . ,000
N 100 100
MINAT BERKUNJUNG Correlation Coefficient ,363** 1,000
KEMBALI . .
Sig. (2-tailed) ,000
N 100 100

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



Lampiran 14 : Banner

Petugas meminta pasien
membaca dan
menandatangani Informed
Consent. Jika ada yang




Lampiran 15 : Struktur Organisasi Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru

LAMPIRAN : PERATURAN WALIKOTA PEKANBARU

NOMOR

:19C

TANGGAL : (I NOVEMLER 2020

BAGAN SUSUNAN ORGANISASI

RUMAH SAKIT DAERAH MADANI KOTA PEKANBARU

DIREKTUR
KELOMPOKJABATAN | . ... . . .
FUNGSIONAL
1
KEPALA BAGIAN
TATA USAHA
|
| 1 1
KASUHBAG KASUBBAG KASUBBAG
UMUM KEUANGAN PROGRAM
1 1
KEPALA HIDANG KEPALA BIDANG KEPALA BIDANG SUMBER
PELAYANAN PENUNJANG DAYA DAN INFORMAS!
| 1 |
o= 1 | , + ‘ ;
KAST PELAYANAN KASI PELAYANAN KASI PENUNJANG KAS! NONMEDIK KAS! PROMOSI KASE SARANA DAN
MEDIK DAX KEPERAWATAN DAN NONMEDIK KESEHATAN PRASARANA
PENUNJANGO MEDIK KERIDANAN
WALIKOT. u,
N
AUS

Diundangkan di Pekanbaru

pada tanggal
SEKRETARIS DAERAH KOTA PEKANBARU,

g
BERITA KOTA PEKANBARU TAHUN 2020 NOMOR



Lampiran 16 : Surat Selesai Penelitian Di Rumah Sakit Daerah Madani Kota
Pekanbaru

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
RUMAH SAKIT DAERAH MADANI

Jalan Garuda Sakti KM.02 Telp.0822-6999-6060 Email : rsd.madani2018@gmail.com
PEKANBARU - 28295

SURAT KETERANGAN
NOMOR B.800.1.4.1/RSD Madani-TU/159/2024

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama - dr. ARNALDO EKA PUTRA, SpPD
NIP - 19761019 200604 1 009
Pangkat/golongan : Pembina/IV.a

Jabatan : Direktur RSD Madani Kota Pekanbaru

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Lauren Elisabeth
Nim : 20001010
Jurusan/Prodi : 81 limu Kesehatan

Instansi / Lembaga : Universitas Awal Bros
Adalah benar yang bersangkutan telah selesal mengadakan pengambilan data dan
peneliian di Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru dengan judul penelitian
“Hubungan Kualitas Pelayanan Rawat Jalan Terhadap Minat Kunjungan Kemball di
Rumah Sakit Daerah Madani Pekanbaru”

Demikianlah Surat Keterangan ini untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pekanbaru, 2 Agustus 2024

Ditandatangani Secara Elel ik Oleh:
Direltur Rumah Sakit

dr. ARNALDO EXA PUTRA, SpPD
NIP. 19761015200604100%

D . inl solah aitar secana yang duésrtvtkan oleh Sala) Semtwas Beitronik (BSrE), BSSN




Lampiran 17 : Jadwal Penelitian

Bulan
Januari Febuari Maret April Mei Juni Juli Agustus

No Kegiatan

Pembuatan Proposal

1. Penelitian
2 Pendaftaran Seminar
" Proposal

Pelaksanaan
3. Ujian/sidang
Proposal

Perbaikan  proposal
dan  pengumpulan
proposal yang telah
diperbaiki

5. Penyusunan skripsi

Pendaftaran  ujian

6. hasil skripsi

7 Pelaksanaan  ujian
" hasil skripsi

8 Perbaikan hasil

skripsi



Lampiran 18 : Konsultasi Pembimbing |

Lampiran 18 : Konsultasi Bimbingan |

Nama
Nim
Judul

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 1

Nama Pembimbing |

: Lauren Elisubeth
120001010

¢ Hubungan Kualitas Pelayanan Rawat Jalan
Terhadap Minat Kunjungan Kembali Di Rumah
Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru

: Anastasya Shinta Yuliana, SKM., MKM

No. [ Hari/Tanggal Materi Bimbingan TTD Pembimbing
i [Sciasa, 09/01/24 | Pencntuan judul Skripsi
2 | Scnin, 15/01724 | Bimbingan Bab 2 dan 3 v/)
3 | Rabu, 2810324 | Bimbingan Bab 1,2, dan 3
+ | Kamis. 20/02724 | Bimbingan Bab 1.2, dan 3 |
5T Rabu, 13/0324 | Bimbingan Terkail Kuesioner
& TRabu. 2205724 | Bimbingan Bab 12, dan 3 !
7 | Jum'at, 24/0524 | ACC Seminar Proposal
3 | Kamis, 11/07/24 Bimbingan Bab 4
1o [ Jmiat 26107724 | Bimbingan Bab 4 dan Bab 3
T [Senm. 29007724 | Bimbingan Abstrak
- Sidang Skripsi
] i LA'OE”" Pekanbaru, 01 Agustus 2024

Pembimbing |

Anastasva Shinta Yuliana, SKM. MEM

NIDN 1007059401




Lampiran 19 : Konsultasi Pembimbing 11

Lampiran 19 : Konsultasi Bimbingan 2

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 11

Nama : Lauren Elisabeth
Nim : 20001010
Jadel : Hubungan Kualitas Pelayanan Rawat Jalan
Terhadap Minat Kunjungan Kembali Di Rumah
Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru
Nama Pembimbing I1 : Ns. Muhammad Firdaus, S.Kep., VMR
No. | Hari/Tanggal Materi Bimbingan TTD Pembimbing
1 | Selasa, 16/01724 | Konsultasi Pengajuan Judul
2 | Jum’'at, 26/04724 | Konsultasi Proposal 1,2 dan 3 !;
3 | Senin, 30/04724 | Bimbingan Bab 1,2, dan 3 -f v
« | Senin, 2005724 | Bimbingan Beb 12,3,dm | - 4
s | Jum'at 26105724 | ACC Sidang Proposal | *__f— A
& | Selasa, 02/07/24 | Bimbingan Bab 4 ¢ P
7 | Kamis, 11/0724 | Bimbingan Bab 4 dan § P
9 | Jum'at, 26/0724 | Bimbingan Bab 4 dan 5 : f
10 | Senin, 29/07/24 Bimbingan Abstrak b
11 | Kamis, 01/08/24 ACC Seminar Hasil {—‘
Pekanbaru, 01 Agustus 2024 "
Pembimbing 11
NIDN 1001108806




Lampiran 20 : Dokumentasi Penelitian

DOKUMENTASI PENELITIAN

Peneliti melakukan survey awal di unit Rawat Jalan

Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru

Ruang Tunggu Unit Rawat Jalan Rumah Sakit

Daerah Madani Kota Pekanbaru



Penyebaran Kuesioner Kepada Pasien Rawat Jalan Rumah Sakit Daerah
Madani Kota Pekanbaru

Responden 3

Responden 5



Ruang Rawat Jalan

Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru

h——— i

Tampak Depan Rumah Sakit Daerah Madani Kota Pekanbaru



